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PREHLEDOVY CLANEK

Indolamin 2,3-dioxygenaza
v onkologii a psychiatrii

Wladimir Vonka, 2Jifi Horacek

Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
2Narodni ustav dusevniho zdravi a 3. LF UK, Praha

SOUHRN

V poslednich letech se vénuje
vzrlstajici pozornost enzymu
indolamin 2,3-dioxygenaze
(IDO), kterd rozklada trypto-
fan. Rychle totiz pribyva po-
znatk® o tom, ze kynurenin
a dalsi metabolity tryptofanu
hraji vyznamnou roli v patoge-
nezi zhoubnych nadorl a né-
kterych nervovych a psychiat-
rickych onemocnéni. Postupné
poznavani mechanism, které
se pfi jejich vzniku a pribé-
hu uplatiuji, umoznuje blizsf
poznani etiologickych faktor(
a tvori predpoklady pro zlep-
Senijejich diagnostiky a [écby.
V onkologii se nejvice Usili sou-
stfeduje na vyvoj a provérku
substanci, které inhibuji IDO.
Ocekava se, ze nekteré z nich
se vyznamné uplatni v imu-
noterapii nadord. V oblasti

dusevnich poruch, predevsim
pak schizofrenie a depresivni
poruchy, je role IDO spojova-
na s imunitnf dysregulaci. IDO
u téchto onemocnéni presta-
vuje mozny medidtor mezi
imunitnimi zménami a poru-
chou funkce mozku. Zména
aktivity IDO rovnéz mdze
zprostfedkovat interakci mezi
genetickou dispozici a faktory
prostfedi v patofyziologii téch-
to onemocneéni.

KLiCOVA SsLOVA

indolamin 2,3-dioxygenaza
- interferon y - tryptofan

- kynurenin - quninolinova
kyselina - onkologie -
psychiatrie

SUMMARY

Vonka V, Horacek J. Indo-
leamine 2,3-dioxygenase in
oncology and psychiatry

Inthe last years an attention has
been paid to the indoleamine
2.3-dioxygenase (IDO), an en-
zyme catabolising L-tryptophan
to kynurenine. Growing evidence
has been accumulated that ky-
nurenine and other metabolites
of tryptophan play an important
role in the pathogenesis of ma-
lignant tumours and some neu-
rological and psychiatric disor-
ders. The gradual recognition of
mechanisms operative in their
development may help to iden-
tify etiological factors involved
and becomes prerequisite for
the progress in their diagnostics
and therapy. In oncology, great
effort is directed to the develo-
pment and testing of substances

Cas. Lék. ces. 2015, 154 3-10

inhibiting IDO activity. It is ex-
pected that some of them will
be utilized in the immunotherapy
of cancer. In the field of psychi-
atric disorders, namely in schi-
zophrenia and depression, the
role of IDO is linked to immune
dysregulation. In those diseases,
IDO represents a potential me-
diator between immunological
reactivity and alterations of the
brain function. Changes in the
IDO activity may also mediate
interaction between the genetic
predisposition and environmen-
tal factors.

KEYWORDS

indoleamine
2,3-dioxygenase -
interferon y - tryptophan -
kynurenine- quinolinic acid
- oncology - psychiatry

uvob

Indolamin 2,3-dioxygenaza (IDO) je monomerni cyto-
solovy enzym, ktery katalyzuje prvni krok metabolismu
tryptofanu podél kynureninové drahy. IDO se tvofi v en-
dotelovych, ledvinnych, jaternich a dalsich bunkach, ale
jejim hlavnim producentem jsou burky procesujici antigeny
(APC). Plazmocytoidni dendritické buriky (DB) jsou mistem
jeji zvlasté silné tvorby (1, 2). U zdravych osob se zjistuji jen
v malych mnozstvich. Jejich tvorba v§ak vyrazné stoupa pti
infek¢nich a zanétlivych procesech. V mistech zanétu je nej-
mohutnéj$im inicidtorem jejich tvorby interferon y (INF-y)
(3, 4), ale produkci IDO vyrazné napomahajiijiné prozanét-
livé cytokiny (5-7). Na druhé strané nékteré jiné cytokiny,

jako je napf. GM-CSF (granulocyte-macrophage colony sti-
mulating factor), jeji aktivitu tlumi (8). K potlaceni tvorby
IDO dochéazi také po podani nékterych imunosupresivnich
latek, jako je cyclosporin A ¢i tacrolimus (9). INF-y stimuluje
rovnéz tvorbu tryptofanyl-tRNA syntazy (WRS), kterd do
jisté miry kompenzuje ibytek tryptofanu. Rovnovaha mezi
IDO a WRS rozhoduje o tom, zda bude pfitomné dostatecné
mnozstvi tryptofanu pro syntézu bilkovin (10, 11).

Kromé IDO existuji dva dal$i enzymy, které ptisobi podob-
né. Prvni z nich se oznacuje jako IDO-2 (12), druhy jako tryp-
tofan-2-3-dioxygenaza (TDO) (13). Geny pro IDO (oznacovanou
nyni obcas jako IDO-1) a IDO-2 jsou lokalizovany na chromozo-
mu 8 ajsou ze 43 % homologni. Aktivita IDO-2 je mnohem nizsi
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nezIDO-1aza fyziologickych podminek je zfejmé vétSina tryp-
tofanu odbourdvana enzymem IDO-1. A¢Kkoliv promotory obou
genfl obsahuji elementy odpovidajici na INF-y, jejich exprese na
arovni transkripce je regulovana odli§né. Enzymy se lisi svou
vnimavosti k racemickym formam 1-metyl-tryptofanu, ktery je
inhibitorem IDO (12). TDO, ktery je evoluc¢né daleko starsi nez
IDO, je indukovan v jaternich bunikich glukokortikosteroidy,
ale nikoliv prozanétlivymi cytokiny (14).

Tryptofan patii mezi esencidlni aminokyseliny. Je nezbyt-
ny pro bunécnou proliferaci a hraje dtileZitou roli ve fungovani
imunitniho systému a CNS. IDO §tépi pyrrolovy kruh tryp-
tofanu, pfi¢emz vyuziva oxidativni potencidl trivalentniho
Zeleza (Fe**) vhemovém kruhu (15). Prvnim produktem $tépeni
je formyl-kynurenin, ktery se rychle rozklada ptisobenim
formamidazy v kynurenin (16). Pomér mezi hladinou kynu-
reninu a tryptofanu se obecné uziva jako métitko aktivity
IDO. Nékolik dalsich enzymi, které jsou specificky vytvareny
vriznych typech bunék, se iicastni dalsiho rozkladu kynure-
ninu (obr. 1) (17). Casto se pro produkty rozkladu tryptofanu
zapocatého enzymem IDO uziva spolecného oznaceni ,ky-
nureniny“. Nékteré z nich maji vyznacné biologické efekty.
Mezi nimi nejdtleZitéjsi je regulace imunitniho systému,
ale modulujiiaktivitu mezenchymalnich kmenovych bunék
(11), adhezivitu bunék a tvorbu prostaglandint (18) a pfibyva
védomosti o tom, Ze se uplatniuji pti vzniku psychiatrickych
ziologickou funkciIDO je potlaceni imunitnich reakci matky
proti plodu (19, 20). Enzym rovnéz oslabuje autoimunitni
reakce a hraje kladnou roli pfi transplantacich (21-25). IDO
také inhibuje nitrobunécné se mnozici infekéni ¢initele, jako
jsou Toxoplasma gondii (26), Trypanosoma crusi (27) a dalsi, vcetné
bakterii a viri. VSeobecné se soudi, Ze protiinfekéni acinky
jsou dusledkem deplece tryptofanu, protoze minimalni kon-
centrace této aminokyseliny potfebné pro replikaci bakterii
a parazitl jsou 10-40krat vyssi nezZ ty, jichZ je zapotiebi pro
aktivaci T-lymfocyth (28). Z téchto dtivodii je IDO povazovana
za diilezity faktor pfirozené imunity.

IDO A ZHOUBNE NADORY

AKktivita IDO u onkologickych pacientii

Ponéjaky ¢as byla IDO mylné povazovana za inhibitor ristu
nadorovych bunék (29-31). V soucasné dobé se viak vSeobecné
prijima, Ze je jednim z Kklicovych faktord, které umoznuji
unik nadoru imunitnimu systému (32). ZvySena aktivita ID0O
vyjadrena hladinami kynureninu byla zjiSténa u celé fady
nadord, jako jsou kolorektdlni karcinom (33), melanom (34,
35) hepatocelularni karcinom (36), ovaridlni, endometrialni
a vulvarni karcinomy (37), karcinom prostaty (38), karcinom
plic (39), akutni myeloidni leukémie (40), osteosarkom (41),
myelom (42), laryngealni karcinom (43), chronicka lymfoblas-
ticka leukémie (44) a chronicka myeloidni leukémie (45). Proto
bylo urcitym pfekvapenim, Ze se u pacientek s karcinomem dé-
lozniho ¢ipku nalezly sniZzené hladiny kynureninu ve srovnani
s kontrolnimi zdravymi osobami (46). U pacientek vSak byly
vyznamneé vys$s$i hladiny quinolinové kyseliny, coz je konecny
produkt katabolické drahy tryptofanu (obr. 1). Zajimavé je
rovneéz zjisténi, Ze zvySena aktivita IDO v endotelidlnich buni-
kach rendlniho karcinomu korelovala s dlouhodobym pfezitim
pacienti. Pro necekané pozorovani bylo navrzeno pfijatelné
vysvétleni: V endotelovych butikdch omezuje IDO ptisun tryp-
tofanu nutného pro preZiti a proliferaci nadorovych bunék (47).
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Drtiva vétSina nadort zfejmé produkuje IDO konstitutiv-
né (48). Jedinou znamou vyjimkou je chronicka lymfoblastoid-
nileukémie: U pacientd jsou sice hladiny kynureninu zvyse-
ny, ale producentem IDO jsou jiné nez nadorové buriky (44).
V provedenych klinickych studiich byla opakované prokazana
korelace mezi zvySenymi hladinami kynurenind a fatalnim
pribéhem nemoci. To podnitilo zajem vyuzivat méfeni hladin
kynureninu jako ukazatele pribéhu choroby a 1é¢by.

Prestoze v dosud provedenych studiich byly nalezeny
vysoce vyznamné rozdily v hladinich kynureninu mezi pa-
cienty a kontrolnimi skupinami zdravych osob, ne vsichni
pacienti se chovaji stejnym zptisobem. Tak napf. v nasi
studii, kterd se tykala chronické myeloidni leukémie, mirna
vétsina pacientd vykazovala normalni hodnoty kynureninu.
Byl sice patrny vyznamny vztah mezi po¢tem leukocytl a je-
ho hladinou, ale neplatilo to pro vSechny pacienty (45). To
naznacuje, Ze se nadorové buriky jednotlivych pacientti 1isi
produkciIDO. V minulosti byla nalezena rozdilna produkce
IDO u jednotlivych pacientt s gliomy (50), laryngalnim
karcinomem (43) a osteosarkomem (41). Nabizi se nékolik
moznych vysvétleni. Tak napfiklad 1ze uvazovat o tom, zZe
produkce IDO souvisi s individualni produkci INF-y. Je zna-
mo, Ze polymorfismus v prvnim intronu lidského genu pro
INF-y tizce souvisi s mirou produkci tohoto cytokinu (51-53).
Jsou v§akijiné moznosti. Neddvno se objevily zpravy o tom,
Ze dochazi k bunééné imunitni odpovédi k IDO u zdravych
osob, ale ¢astéji u onkologickych pacientt (54, 55). Jeji vznik,
ktery pfedstavuje jakysi protititok imunitniho systému, by
mohl ovlivnit celkovou tvorbu IDO, potazmo kynureninu,
selekci nadorovych bunék s jeji nizkou produkci, ptipadné
i takovych, které vliibec neexprimuji antigeny IDO. Je také
mozné, Ze nizké hladiny kynureninu u ¢asti pacientl jsou
vysledkem nadmeérné aktivity enzymi, které se icastni jeho
rozkladu. VySe zminéné nizké hladiny kynureninu a vysoka
hladina quinolinové kyseliny u pacientek s karcinomem
délozniho ¢ipku (46) by mohly byt toho vyrazem.

Mechanismy imunosupresivniho vlivu metabolitu
tryptofanu u pacienti s nadory

Soudi se, zZe IDO ucinkuje na dvou mistech. Prvnim
je samotny nador, druhym pak regiondlni mizni uzliny,
v nichz je enzym produkovan specifickou podtfidou plazmo-
cytoidnich DB. Tyto buniky vak nejsou jeho konstitutivnim
producentem, snad s vyjimkou téch, které se nachazeji
v mezenteridlnich uzlinich (56). K zahajeni produkce IDO
a k uplatnéni jeho pronadorového ucinku je tfeba dalsich
udalosti. Jednim z kli¢ovych podnétl je interakce kostimu-
la¢nich molekul B7, které se nachazeji se na povrchu DB,
s receptorem pre-existujicich T-regulacnich bunék (Treg),
oznacovanym jako CTLA-4 (57). Buriky Treg tak plisobi jako
pocatecni spoustéc tvorby IDO, zatim co vytvafeny enzym
podnécuje tvorbu dal§ich bunék Treg. Ty zfejmé hraji nej-
IDO. Vytvoreny kynurenin aktivuje aryl-hydrokarbonovy
receptor (AHR), ktery funguje jako transkripéni faktor,
a vyvolava diferenciaci bunék T v buriky Treg (58). Nasleduje
proliferace bunék Treg. Pfi ni se nejspis$ uplatiiuji rizné
procesy. Jednim z uvazovanych mechanismd je zdbrana
reprogramovani bunék Treg v prozanétlivé bunky T (59).
Rovnézje mozné, Ze deplece tryptofanu selektivné inhibuje
rist nékterych populaci T-bunék, ale nikoliv bunék Treg. Jini

pfimo podnécuji proliferaci bunék Treg (58). TéZ se objevil



nazor, ze vliv IDO na Treg buriky souvisi s kindzou GCN-2
(60), kterou aktivuje deplece tryptofanu. GCN2 fosforyluje
translac¢ni inicia¢ni faktor 2a (eIF2a). Zminéna udalost muze
vést k blokaddé proliferace a anergii bunék CD8+ a zbrzdéni
diferenciace bunék CD4+ v prozanétlivé burky Thl7 (61).
Nedavné poznatky vsak tento predpoklad zpochybnily da-
kazem, ze dlilezitou roli hraje inhibice kindzy mTOR (62).

Zda se vSak byt jisté, Ze imunosupresivni efekt IDO,
ktery napomaha rtistu nadort, se netyka jen bunék Treg,
ale Ze zahrnuje i jiné buriky imunitniho systému. Tak na-
ptriklad jiz zminéna aktivace kinazy GCN2, ovliviiuje nega-
tivné akceschopnost bunék CD8+ potlacenim exprese fetéz-
ce ¢ (zeta) receptoru bunék T (63), sniZuje jejich proliferaci
(64) a prispiva jejich apoptéze (65). Buriky Thl se jevi byt
nejvice ohroZenymi. Kynureniny potlacuji také buniky NK
(66, 67). Déje se tak nejspis oslabenim funkci receptoru bu-
nék NK, ktery spousti jejich nic¢ivou akci na cilové buriky.
Zatimco deprivace tryptofanu v ptipadé potlaceni bakteri-
alnich a nékterych parazitarnich infekci se zdd byt jedinym
acinnym mechanismem, imunoregulac¢ni aktivity IDO jsou
zfejmé disledkem jak ubytku této aminokyseliny, tak da-
sledkem pfimého plisobeni kynurenint.

Inhibitory IDO v terapii nadort

Vzhledem k nepochybné dloze IDO v patogenezi zhoub-
ného bujeni se velka pozornost vénuje jejim inhibitoriim. Je
opravnéna nadéje, Ze se uplatni jako soucast chemoterapie
a jako vyznamny doplnék specifické imunoterapie nddort
(68-70). K I-metyl-tryptofanu, ktery se jiZ nékolik let zkousi
v klinickych studiich, pfibyly dalsi inhibitory IDO. Jde o de-
rivaty hydroxyamidinu oznacované jako ICNB 023 843 a INCB
024360 (71, 72). Vysledkem intenzivniho vyzkumu jsou nedavné
objevy dalsich inhibitor{ IDO (72-77). Z nich obzvlasté nadéjné
sejevi byt derivaty tryptantrinu. Jeden z nich oznacovany jako
Sc inhiboval IDO v nanomolarnich koncentracich a v experi-
mentalnim systému potlacoval riist nddoru a redukoval pocty
bunék Treg (77). TéZ se podaftilo prokizat, zZe podani shRNA
(short hairpin RNA) zaméfené proti IDO zpiisobilo odklad ristu
nadort ¢i zabranilo jejich vzniku (78-80). Vzhledem k rych-
le pribyvajicim poznatkim o molekulovych mechanismech
plisobeni inhibitor IDO se nepochybné v blizké budoucnosti
objevi nové slouceniny, které budou i¢innéjsi a budou vykazo-
vat méné nezadoucich vedlejsich t¢inkd. Malokdo pochybuje
o tom, Ze inhibitory IDO v blizké budoucnosti vyznamné obo-
hati soucasnou terapii nadort.

IDO A PSYCHICKE CHOROBY

IDO v patofyziologii psychiatrickych poruch

Role IDO je intenzivné studovana rovnéz v oblasti du-
Sevnich poruch, pfedevs$im pak schizofrenie a depresivni
poruchy, a jeji role je spojovana s imunitni dysregulaci
u téchto poruch. Imunitni systém hraje zasadni roli jak v ne-
urovyvoji, tak i v regulaci homeostizy v mozku v dospélosti
(84). U schizofrenie a deprese je vliv imunitni dysregulace
zprostfedkovan cytokiny, hlavnimi signaliza¢nimi moleku-
lami imunitniho systému. Cytokiny mimo své imunitnirole
v periferii reguluji také funkci mikroglii, astrocytti i neuront
(81). Meziprodukty imunitné regulovanych biochemickych
reakci jsou pak neuroaktivni ¢i neurotoxické ptisobky, které
jsou soucasti patofyziologickych mechanismu zahrnujicich
vliv na hladinu neuromediatorti, neuroplasticitu, neurode-
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generaci a dendritickou dysfunkci spojenou s méfitelnymi
zménami Sedé hmoty u nemocnych (82).

IDO u téchto onemocnéni pfestavuje mozny medidtor
mezi imunitnimi zménami a poruchou funkce mozku.
Zména aktivity IDO rovnéZ muzZe zprostfedkovat interak-
ci mezi genetickou dispozici a faktory prostfedi (83, 84).
Imunitné mediované vlivy prostfedi, které kauzalné modifi-
kuji genetickou vulnerabilitu, mohou vzniknout v diisledku
Casné (intrauterinni ¢i perinatalni) nebo pozdni infekce (85).

IDO, TDO a metabolity tryptofanu v mozku

Ackoliv serotonin (a tedy také melatonin) pfedstavuji
nejznamé;jsi produkty metabolismu tryptofanu, naprosta
vétsina (95 %) této aminokyseliny je v mozku katabolizo-
vana cestou kynureninoavé metabolické kaskady (obr. 1).
Jak bylo uvedeno vySe, na zacatku této cesty stoji enzymy
- IDO a TDO. Zasadni role téchto enzyma v patofyziologii
duSevnich poruch spociva v tom, Ze jsou odli$né regulovany
imunitnim systémem mozku, ktery se soucasné podili na
poméru jejich aktivit, a reguluje tak mnozstvi a typ findlniho
produktu katabolismu tryptofanu. Tyto enzymy konvertuji
tryptofan na kynurenin, IDO je pak exprimovana piedevsim
v mikrogliich (méné v astrocytech), TDO se vyskytuje pouze
v astrocytech (81).

Od kynureninu dale se metabolicka cesta tryptofanu
$tépi do dvou vétvi. Prvni z nich je zprostfedkovana ky-
nurenin aminotransferazou, kterd je rovnéz exprimovana
v astrocytech a méni kynurenin na kynureninovou kyselinu
(KYNA). KYNA je vysoce potentni antagonista glutamaterg-
nich NMDA (N-metyl-D-aspartatovych) receptord a alfa-7
cholinergnich receptort (81). Druha cesta za¢ina kynurenin
3-monooxygenazou (KMO), kterd konvertuje kynurenin na
3-OH-kunurenin, ktery vykazuje proapoptoticky efekt. 3-OH-
kynurenin je nasledné katabolizovan pfes 3-OH-antranilovou
kyselinu na kyselinu quinolinovou jako findlni produkt.
Na rozdil od kyseliny kynureninové je quinolinova kyselina
vysoce potentnim NMDA agonistou, a timto mechanismem
je pak zprostfedkovan jeji vyrazny neurotoxicky efekt (86).

Imunitni dysbalance u schizofrenie a deprese a role
cytokinii v regulaci IDO

V pripadé schizofrenie i depresivni poruchy se hroma-
di dtikazy pro imunitni dysbalanci mezi dvéma systémy
cytokinti produkovanych CD4+ lymfocyty (T-helpers, Th).
Imunitni odpovéd typu Thl se podili pfedev§im na regulaci
imunity bunécné, resp. eliminaci intracelularnich patoge-
ni, a zahrnuje napf. interleukiny IL-1B, IL-2, IL-8, IL-12p7
aIFN-y. Th2 systém je aktivovany patogeny extracelularnimi
areguluje pfedev§im humoralni imunitu cestou IL-6, IL-10,
IL-4 a TNF-a (tumor necrosis factor «) (87). U schizofrenie
byl opakované replikovany nalez snizeni hladin cytoki-
nt Thl osy a naopak hyperaktivovany systém Th2. Naopak
u deprese byla replikovana zvysSend aktivita systému Thl
a oslabeni Th2 imunitni odpovédi. Tyto nalezy dokonce
inspirovaly pfedpoklad, Ze Th1/Th2 dysbalance u dusevnich
poruch reflektuje pivodni koncepci dichotomie mezi afek-
tivnimi a psychotickymi poruchami formulovanou Emilem
Kreapelinem na konci 19. stoleti (88). Nicméné recentni
metaanalyza imunitnich nalezi u schizofrenie nepotvrdila
plné zvyseni Th2 v neprospéch Thl a nejvyznamnéji zvySeni
bylo identifikovano v pfipadé IL-6 (Th2) a IL-2 (Thl) a jejich
solubilnich receptort (9). Nalezy Th1/Th2 dysbalance velmi
tésné souviseji s regulaci IDO a jejimi zdsadnimi dlisledky pro
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3-hydroxy-kynurenin

kynureninaza

3-hydroxy-antranilova kyselina

3-hydoxy-antranifat 3.4-
dioxygenaza

quinolinova
kyselina
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konci quinolinovou kyselinou. Quinolinova
kyselina jako silny agonista NMDA receptoru
L-tryptofan vede cestou excesivniho influxu kalcia do bunék
k neurotoxickému efektu a mlize se vyznamné
DO/ TDO podilet na zmens$eni objemu subgenudlni ¢asti
gyrus cinguli, tedy paradigmatickému nalezu
u deprese, ktery je dnes replikovan a potvrzen
N-formyl-kynurenin inatrovni metaanalyz (92). V pfipadé neuroto-
xického efektu quinolinatu na drovni astrocyti
Kynurenin- miiZe navic dojit k oslabeni Th2 imunitni od-
formamidaza povédi a dalsi potenciaci Th1/Th2 nerovnovahy
) ] (90). Konecné akcelerace mitochondridlni Thl
kynureninéza kynurenin —— kynureninova imunitni odpovédi se miiZe cestou zvySeného
o / kynurenin-  Kyselina katabolismu Trp a cestou IDO podilet rovnéz
antranilova aminotransferaza také na depleci serotoninu (93), ktera je pak
kyselina ] cilem 1é¢ebného piisobeni vétsiny antidepre-
kynurenin- siv v€etné inhibitorti zpétného vychytavani

monooxygenaza

serotoninu (SSRI).

Th2 imunofenotyp u schizofrenie. I pres
urcité vyse zminéné diskrepance prevazuji v pti-
padé schizofrenie nalezy podporujici ptevahu
Th2 odpovédi, ktera vede ke zvySeni kynureni-
nové kyseliny v séru i mozkomisnim moku (94).
Toto zvySeni pak souvisi s ttlumem Thlimunit-
ni odpovédi v disledku ttlumu mikroglialni
IDO a KMO. Kynureninova kyselina inhibuje
NR1 podjednotku NMDA receptoru a alfa-7 ni-
kotinovy cholinergni receptor. NMDA receptor
je hlavni excita¢ni ionotropni receptor lidského
mozku a oslabeni glutamatergniho pfenosu na
tomto kanalu predstavuje dnes dominujici hy-
potézu priciny schizofrenie. Pro tuto dysfunkci
svédcinejen nalezy zmén exprese a sloZzeni jed-
notlivych podjednotek NMDA receptoru (14),
ale také skutecnost, zZe farmakologicka blokada
NMDA antagonisty predstavuje v soucasnosti

Obr.1 Schéma katabolismu tryptofanu podél kynureninové drahy (podle

Orabona a Grohmana (17), modifikovano)

psychopatologii. Thl cytokiny aktivuji soucasné IDO a KMO
v mikrogliich, ¢imz akceleruji katabolismus kynureninu
smérem Kk neurotoxickému quinolindtu. Th2 cytokiny pak
pusobi opacné a v mikroglii inhibuji aktivitu IDO a KMO.
Timto mechanismem pak Th2 cytokiny odklanéji katabolis-
mus kynureninu smérem ke kynureninové kyseliné, ktera
je antagonistou nikotinovych a NMDA receptorti. I pfes
kritiku, ktera se soustfedi pfedev§im na otazku problema-
tické relevance perifernich hladin cytokind pro imunitni
stav mozku, pfedstavuje koncept Th1/Th2 imunofenotypt
i nadale jeden z mimotfadné nosnych konceptl v soucasné
biologické psychiatrii.

Thl imunofenotyp u deprese. Fenotyp prozanétlivych
Thlcytokint je spojovan s depresi na zdkladé nékolika zdrojd.
Vyjma zvySenych cytokind tohoto typu imunitni odpovédi
(90) byla v postmortem nalezech u depresivnich osob identi-
fikovana zvysena hladina neurotoxické kyseliny quinolinové
v mikrogliich v oblasti pfedniho a subgenualniho cingula,
tedy regionech klicovych pro patofyziologii deprese (91).
S ohledem na roli Thl cytokind v regulaci aktivity IDO pak 1ze
predpokladat, Ze praveé tato zvysena aktivita mitochondridlni
IDO akceleruje katabolismus Trp a kynureninu cestou, ktera
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nejlepsi model schizofrenie s vysokou fenome-
nologickou validitou ve smyslu indukce sym-
ptomatiky schizofrenie v jejim plném spektru
(95). Inhibice alfa-7 nikotinového cholinergniho
receptoru se pak rovnéz podili na patofyziologii
schizofrenie, a to hned dvéma mechanismy. Antagonismus
nikotinovych receptorti mize vysvétlit deficit kognitivnich
funkci, ktery je charakteristicky pro vyznamnou subpopulaci
nemocnych (96). Tento nikotinovy receptor rovnéz kontroluje
vydej extraceluldrniho glutamdatu. Alosterickd modulace
alfa-7 nikotinového receptoru kyselinou kynureninovou
vede ke sniZeni vydeje a extracelularnich hladin glutamatu
(17), ¢imz pak dochazi k potenciaci glutamatergniho deficitu
charakteristického pro schizofrenni onemocnéni.

IDO jako mediitor interakce faktorii prostredi
a genetické dispozice.

Nejpravdépodobnéjsi pri¢inou Thl/Th2 dysbalance
u psychickych poruch jsou prenatalni a casné postnatal-
ni infekce, které vedou k ¢asné imunitni stimulaci. Tato
stimulace indukuje v hostitelském organismu dlouhodobé
zmény exprese prozanétlivych cytokind, které ovliviiuji
neurovyvoj, apoptézu a patologii synapsi (98). V ptipadé
infekci ziskanych v pozdéjsim véku hraje v pripadé schi-
zofrenie vyznamnou roli intracelularni parazit Toxoplasma
gondii. Latentni forma toxoplazmézy postihuje cca 30 %
svétové populace a vede k vytvorfeni perzistujicich cyst



v mozku a dal$ich tkanich. Latentni toxoplazmédza se
vyskytuje u nemocnych schizofrenii 2,73krat castéji nez
v obecné populaci a je povazovana za vyznamny nezavisly
rizikovy faktor (99).

Ackoliv kauzalni mechanismy interakce mezi infekci
T. gondii a rizikem schizofrenie nejsou dosud uspokojivé
vysvétleny, velmi pravdépodobné se na nich vyznamné
podili aktivita IDO. Latentni toxoplazméza podobné jako
Casna imunitni stimulace reguluje cestou cytokind hlavni
katabolickou drahu tryptofanu, resp. kynureninu. Jak bylo
uvedeno vySe, IFN-y pfedstavuje hlavni obranny faktor,
ktery zabranuje replikaci tohoto parazita a udrzeni infekce
vlatentni podobé. IFN-y stimuluje produkci IDO (100, 101)
¢imz urychluje katabolismus tryptofanu (102). Tryptofan
je esencialni aminokyselinou nikoliv jen pro ¢lovéka,
ale také pro T. gondii (100). IFN-y, tedy cestou zvySeni IDO
zplsobuje karenci tryptofanu pro T. gondii, ¢imZ zpomalu-
je replikaci tohoto parazita a udrzuje tak toxoplazmoézu
v latentni formé.

Za normalnich okolnosti je u schizofrenie produkce
IEN-y (soucast Thl odpovédi) sniZena (23), ale zvysuje se pravé
béhem toxoplazmové infekce. U schizofrennich nemocnych
se nachazeji (nezavisle na séropozitivité T. gondii) zvySené
hladiny KYNA v mozku (104), coZ je vysvétlovano zvySenou
aktivitou TDO pfi nezménéné nebo snizené aktivité IDO (82).
Nicméné v piipadé, Ze osoba se schizofrenii (nebo s gene-
ticky podminénou dispozici k této nemoci) onemocni toxo-
plazmézou, dojde k synergii elevace TDO (patii k fenotypu
schizofrenie) a IDO (dtisledek IFN-y stimulovaného T. gondii).
Vysledkem je potenciace katabolismu tryptofanu smérem ke
kynureninu a KYNA. IFN-y vSak navic také zesiluje aktivitu
kynurenin hydroxylazy (105), a startuje tak metabolickou
drahu kynureninu smérem k neurotoxickému quinolinatu.
Ten mizZe byt zodpovédny za redukci Sedé hmoty mozku, tedy
typicky nélez u schizofrenie. Tato hypotéza je podporovana
morfometrickou studii, ve které jsme potvrdili redukci Sedé
hmoty u T. gondii pozitivnich nemocnych schizofrenii, nikoliv
v8ak u infikovanych kontrol (83). Lokalizace redukce Sedé
hmoty v nasem souboru T. gondii pozitivnich nemocnych schi-
zofrenii navic korespondovala s morfologickym deficitem
ve frontotemporalnich oblastech, ktery byl u schizofrenie
opakované replikovany nezavisle na pritomnosti ¢i nepfti-
tomnosti latentni toxoplazmozy (106). Podle téchto nasich
nalezi tedy miiZe byt morfologicky deficit u schizofrenie
syceny do znacené miry pravé nemocnymi s komorbiditou
schizofrenie a toxoplazmézy.

Latentni toxoplazméza tak predstavuje priklad neza-
vislého faktoru prostfedi zprostfedkovaného IDO, ktery
u disponovanych jedinct zvysuje riziko vzniku schizo-
frenie nebo méni fenotyp této nemoci ve smyslu indukce
morfologickych zmén v oblasti Sedé hmoty. Pro aplnost
je nutné dodat, ze T. gondii v latentnim stadiu navic ex-
primuje dva analogy lidského genu pro tyrosin hydroxy-
lazu (107), a zvySuje tak v okolni mozkové tkani hladiny
dopaminu. Dopamin se miZe rovnéz podilet na zvyseni
rizika propuknuti psychézy, ale nevysvétluje vySe uvedené
morfologické zmény.

Zavérem lze fici, Ze IDO a timto enzymem regulovand ka-
tabolicka kaskada tryptofanu predstavuje novou a nadéjnou
oblast vyzkumu patofyziologie psychickych onemocnéni.
Vyzkum regulace této kaskady mize v budoucnu oteviit
nové moznosti 1lécebnych intervenci afektivnich poruch
a schizofrenie.
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Seznam pouzitych zkratek

AHR arylhydrokarbonatovy receptor
CTLA-4 cytotoxic T-lymphocyte antigen 4
elF2o translacni inicia¢ni faktor 2a
GCN-2 general control nonexpressed 2
(jedna ze serin/threonin protein kiniz)
CM-CSF granulocyte-macrophage colony forming
factor
IDO indolamin 2,3-dioxygenaza
INF-y interferony
KMO kynurenin monooxydaza
KYNA kynureninova kyselina
mTOR mammalian target of rapamycin
NMDA receptor N-metyl-D-aspartatovy receptor
SshRNA short hairpin RNA
TDO tryptofan 2,3-dioxygenéaza
Th helper (pomocné) buniky T
Treg regulacni buriky T
WRS tryptofanyl-tRNA syntaza

Konflikt zajma: zadny.
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TOO MUCH MEDICINE: MiRNA HYPERTENZE PRI MALEM RIZIKU

V British Medical Journal (BMJ) vySel 14. zaii 2014 on-
-line kriticky text zaméfeny na problematiku definice mirné
hypertenze (MHT), tj. jeji definice, jejilécby, s otdzkou za-
douciho sniZeni TK a moznosti formulace lepsich smérnic.
Autofi prezentuji navrhy US Joint National Committee (JNC)
od roku 1977 do roku 2012, rozebiraji vysledky 89 publikaci
prevazneé z poslednich 10 let a srovnavaji doporuceni smérnic
riznych odbornych spole¢nosti USA, Kanady, Velké Britanie
a tzv. evropskych.

Namitky, pfipominky a otazky autor se tykaji prede-
v§im téchto bodii: Klasifikace/definice, tj. hrani¢ni hodnoty
TK pro diagnézu MHT s odkazem na skutecnost, ze hodnota
TKjako jediné kritérium nuti nékdy k pfili§ agresivni, jindy
nedostatecné ¢i nevhodné 16¢bé novymi 1éky (a jejich kombi-
nacemi), coz vede ¢asto k neZaddoucim ucinktim, jeZ nejsou
adekvatné vyhodnoceny. Smérnice téz nerespektuji vékové
a pohlavni rozdily ani zdkladni onemocnéni a pravodni 1é¢-
bu. Je zanedbana okolnost, Ze podminky a zpisob méfeni TK
nejsou pfesné definovany - pti méfeni TK v ordinaci spada
mezi redlné hypertoniky 20 % osob s HT bilého plasté. Ve
velkych multicentrickych studiich - zejména pfi zkousSeni
novych 1k - jsou zahrnuti pacienti se stfedné tézkou HT;
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nelze z nich proto vyvodit zavér pro 1écbu mirné hypertenze.
Anaopak jsou do studii zahrnuty osoby, které nemaji trvalé
zvySeni TK a jsou sledovany jako hypertonici; toto ,,pieléce-
ni“je nasledek smérnic JNC 5z roku 1993. Metaanalyzy vel-
kych studii ,,mirné hypertenze“ neposkytuji zadnou evidenci
o epidemiologickém zisku, protoZe neobsahuji spolehliva
data o redukci rizikovych faktorti.

Souhrnné 1ze tedy uzavfit, Ze uzivani ¢iselnych hodnot
TK jako zakladniho kritéria pro diagnézu a 1é¢bu HT musi
byt revidovano z hlediska etického (pacient) i ekonomického
- a ovSem védeckého. Koncept smérnic musi byt v podstaté
zméneén a obratit hlavni pozornost na pacienta (celého);
nejen jeho krevni tlak.

Literatura:

Martin SA, Boucher M, Wright JM. Mild hypertension in people at low risk.
BMJ 2014; 349: 5432. doi:101136/bmj.g5432.
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SOUHRN

Fisura konec¢niku je jedno
z nejcastéjsich a nejbolestivej-
Sich onemocnéni konecniku.
Jednd se o linedrni trhlinku az
vied, ktery se nachazi v anal-
nim kanale distalné od linea
dentata. Projevuje se bolesti
a krvacenim. Diagndzu sta-
novime dle anamnézy a pro-
hlidky analnf krajiny. Akutnf
fisury lé¢ime konzervativné,
je vhodny zvysSeny prijem

koupele, lokaIni 1é¢ba mastmi
a Cipky s anestetiky, prepara-
ty vihkého hojeni, popfipadé
nitraty. Pokud jsme neuspésni,
|ze toto doplnit o aplikaci bo-
tulotoxinu. Lé¢bu chronickych
fisur zapocneme stejné, ale pri
neuspéchu pristoupime k ope-
racnimu feseni.

KLiCOVA sLOVA

analni fisura - konzervativni
terapie - lateralni

SUMMARY

Adamova Z, Slovacek R, Bar T,
Sankot J. Anal fissure

Anal fissure is one of the very
frequent and painful procto-
logic diseases. Linear ulcer is
situated in the anal canal and
extending from the dentate
line to the margin of the anus.
Fissure can cause pain and
bleeding. Diagnosis is made
from the history and local in-
spection. Acute anal fissure
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tively - increased fibre and
fluid intake, warm baths, local
anaesthetic ointment, alterna-
tively with nitrates and if all
else fails by botulinum toxin.
Treatment of chronic fissure
will start conservatively but
operative options are nece-
ssary in many cases.

KEYWORDS

anal fissure - conservative
therapy - lateral

vlakniny a tekutin, teplé sedaci  sfinkterotomie

DEFINICE

Analni fisura (fissura ani) je trhlina v oblasti kiiZe a sliz-
nice konecniku, jeji proximalni okraj se nachazi pod linea
dentata. Vakutnim stadiu ma hladké okraje, v chronickém
stadiu se pfeménuje ve viedovitou 1ézi s navalitymi okraji,
obnaZzenymi vlakny vnitiniho svérace a typickou, hypertro-
fickou andlni papilou - straZnym hrbolem. Trhlina se vyhoji
béhem 4-6 tydnd, pokud potiZe pietrvavaji déle nez 6 tydnd,
jedna se o fisuru chronickou. Akutni fisura se zméni v chro-
nickou cca ve 20 % pripada. VétSina fisur (90 %) se nachazi
dorzalné. U 10 % pacientl nalezneme fisuru na pfedni komi-
sufe, Castéji u Zen, takova trhlinka se miZe objevit béhem
téhotenstvi. Necelé 1 % pacientd ma trhlinu mimo stfedni
¢aru ¢i ma dokonce trhlin vice.

EPIDEMIOLOGIE

Fisury jsou bézné onemocnéni konecniku jak u déti (nej-
vice postihuji déti od 1/2 roku do 2 let) (1), tak u dospélych.
Fisura postihuje stejné muze i Zeny. Casté&ji se objevi u mla-
dych dospélych, pokud se k ndm dostavi s timto problémem
pacient starsi 65 let, méli bychom pomyslet na mozZnost
sekundarni fisury. Pfesna data stran incidence neexistuji,
ale udava se, Ze tento problém postihne asi jednoho z 350
obyvatel, pravdépodobnost vzniku fisury béhem Zivota je-
dince se odhadujena 12 % (2). V USA se objevi 235 000 novych
pripadt ro¢né. Andél odhaduje, Ze pacienti s fisurami tvoii
10-15 % navstévnikia proktologickych ambulanci (3). V Italii

should be treated conserva-  sfincterotomy

jsou hned po hemoroidech druhou nejcastéjsi pricinou, proc¢
pacienti vyhledavaji proktologa (2).

ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Vétsina fisur je idiopaticka. U postiZenych byl prokazan
vyssi tonus vnitiniho svérace a paradoxni reakce svérace pri
nuceni na stolici - dochédzi k jeho spazmu misto relaxace.
Zvyseni tonu svaloviny se podili na zhorSeném prokrveni,
zejména v dorzalni ¢asti analniho kanalu, coz koreluje s tim,
Ze fisuru nalézame nejcastéjina ¢. 6. Pokud se fisura nacha-
zi na ventralni strané, prokdZeme spise poruchu v oblasti
funkce zevniho svérace, pripadné jeho poranéni v minulosti.
Fisura na €. 12 se vyskytne castéji u mladych Zen, nebyva
doprovazena zvySenym klidovym tonem svérace.

Pric¢inou dysfunkce svérace mtiZe byt jeho traumatizace
béhem defekace. Asi poprvé myslime na obstipaci, kdy tuha
stolice drazdi a zranuje sliznici analniho kandlu - zacpou
trpi asi 25 % pacientd s fisurou (4), ale drazdivé ptisobi i casté
a tekuté stolice, které prispivaji k zdnétu v oblasti andlnich
krypt - prjem se podili na vzniku fisur u 6 % pacientd.
Soucasné neni analni kanal dostate¢né rozpinan, ¢imz tr-
pi jeho elasticita. Vznik nékterych fisur vysvétli dotaz na
sexudlni praktiky. I hemoroidy mohou byt vyvolavajicim
momentem, pii defekaci dochazi jiz pii fyziologickém na-
mahani fitniho kanalu k natrZeni sliznice, kterd pro zhor-
Senou vyzivu ma Spatnou tendenci k hojeni. Pfedchazejici
chirurgicky zakrok, nejcastéji pravé operace hemoroidi,
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mize mit svlij podil na vzniku trhliny. V Rakousku si v§imli
Castéjsich fisur u profesionalnich cyklistli, pfedpokladaji, ze
Casté a dlouhodobé vibrace sedla mohou vést k chronickému
zanétu a chronické fisufe (5). V Indii zaméfili svou pozornost
na konzumaci chilli - pacienti holdujici tomuto kofeni méli
vétsi bolesti pti defekaci (6).

Sekundarni fisury jsou nasledkem jiného onemocnéni
- Crohnovy choroby, syfilis, HIV, herpetické infekce, tuber-
kulézy, nddorového onemocnéni ¢i razu. Zejména, pokud je
fisura lokalizovand mimo pfedni a zadni komisuru, musime
na tato onemocnéni myslet, ¢imz nechceme fici, Ze fisura na
6 stupnich sekundarni fisuru vylucuje. U Crohnovy choroby
se zde objevi u 66 % postiZzenych (7).

DIAGNOSTIKA

Pacient vyhleda 1ékate pro bolest v oblasti konecniku,
zejména pti defekaci a/nebo pro krvaceni z konecniku. Bolest
se objevi pfi stolici a m@iZe pretrvavat i nékolik hodin poté.
Prvni reakci byva oddalovani tohoto bolestivého aktu, coz
vede k obstipaci a ndsledné jesté hor§im bolestem. Na to vét-
§ina pacientl zareaguje nakupem a uzivanim projimadel, ale
ani prijmovita stolice je obtiZi nezbavi. Tekuta stolice ulpi
v trhlince, drazdi a aktivuje zanétlivou reakci. Bolesti mohou
byt takové intenzity, Ze pacient bolestivé vinima i sezeni. Pfi
prechodu do chronického stadia intenzita bolesti ustupuje.

Dalsim cCastym steskem postiZzenych je krev na stolici,
nejcastéji v podélnych prouzcich na povrchu stolice ¢i na
toaletnim papiru.

Trhlina mtiZe v chronickém stadiu neustale vymésovat
sekret, a tim zptsobovat andlni ekzém.

Diagnézu potvrdime fyzikdlnim vySetfenim, které mtze
byt doplnéno o anoskopii, ale tu pacienti vétSinou pro vyraz-
nou bolest netoleruji, casto neni mozné vysetfit pacienta ani
digitalné. Proto nejprve zaneme jemnym roztazenim hyzdi,
¢imz se anus rozevie a trhlina v oblasti distalni ¢asti analniho
kanalu je dobfe patrna. VysSetfeni s nutnosti mirné dilatace
anu, at uz zminénou anoskopii, ¢i sonografické vysetfeni
ponechavame vétsinou na kontrolu, kdy by potiZe jiz mély
byt mensi intenzity. Endosonografie je vyhodnd zejména
tehdy, pomyslime-li na sekundarni fisuru.

LECBA

Konzervativni terapie

Vétsina fisur nevyzaduje invazivni terapeuticky postup,
vyhoji se pfi konzervativni 1é¢bé. Dle Jensenovy prace teplé
sedaci koupele 2krat denné a koupel po kazdé stolici dopl-
néné o zvyseny ptijem vldkniny pfindsi pacientim brzkou
ulevu a vyhojeni do 3 tydnti. Tato reZimova opatfeni byla
efektivnéjsi nez lokalni 1é¢ba lidokainem ¢i kortikoidem
(8). Vliv vldkniny dokumentuje i dalsi studie - pacienti
uzivajici 15 g otrub denné meéli signifikantné méné reci-
div nez pacienti uzivajici jen 7,5 g denné (9). Proto prvni
doporuceni pro nase pacienty by méla byt péce o mékkou
stolici, tj. dostatek vlakniny a tekutin, zvySend hygiena
a teplé sedaci koupele. K usnadnéni defekace se lokalné
aplikuji anestetika ve formé masti a ¢ipki, pro urychleni
1é¢by 1ze toto doplnit o preparaty na bazi vlhkého hojeni,
vnasi ambulanci nej¢astéji doporucujeme Hemagel procto,
Proktis. Lokalni 1é¢bu 1ze jeSté podpofit uzivanim prepara-
tl typu Detralex, Ginkor Fort. Tento potup je efektivni az

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2015, 154, ¢. 1

u 80 % pacientl (10). U vétsiny naSich pacientt si vysta¢ime
s timto postupem.

Protoze patofyziologicky se na vzniku trhliny podili
hypertonus svérace, je logickym lé¢ebnym cilem dosah-
nout svalové relaxace. K tzv. chemické sfinkterotomii je
mozné vyuzit krémy obsahujici nitroglycerin ¢i blokatory
kalciovych kanall, v zahranicni literatufe je tato 1écba
diskutovana, ale na naSem trhu nejsou tyto preparaty
dostupné, resp. rektalni masti Rectogesic, obsahujici gly-
cerol-trinitrat (GTN), byla registrace zruSena. Alternativou
zlstava vyroba 0,2-0,4% nitroglycerinové masti magist-
raliter (2, 10, 11). Béhem aplikace se signifikantné snizi
klidovy tonus svérace. Nevyhodou je vyskyt recidivy u 50 %
1éCenych a bolesti hlavy u 20 % (10).

Dalsi moznosti je uziti botulotoxinu, ktery byl do praxe
zaveden v roce 1993 (4). Po aplikaci do vnitiniho svérace
zpusobi jeho ochrnuti, relaxaci, ¢imz umozni zhojeni fisury
(12). U¢inek vétSinou nastoupi do 3 dnii a efekt pfetrvava
4-6 tydnti. Béhem této doby se miiZe objevit inkontinence,
vétSinou pouze plynt. Recidivy jsou pomérné Casté (2).

O snizeni hypertonu se mlize snazit pacient pravidelnou
aplikaci analniho dilatatoru (Dilatan), efekt se dostavi cca
140 % pacientd, ale z dlouhodobého hlediska nejsou vysled-
Kky této terapie prilis presvédcivé (13), mozna i pro nevelkou
compliance pacientli. Alternativou je dilatace konecniku
v celkové anestezii, kterou jako lécebnou metodu zavedl uz
Récamier v roce 1838, populdrni se stala o 100 let pozdéji.
Oponenti upozornuji na mozné poranéni svérace s naslednou
inkontinenci. Uspé$nost této 1éCebné strategie je aZz 90 %,
ale vysledky studii se znacné rozchazi stran poctu recidiv
(2-80 %) a poranéni svérace (0-50 %) (2, 14). My jsme na nasem
pracovisti analni divulzi v minulosti béZné provadéli, vzhle-
dem k nejednoznacnym literarnim doporucenim vsak od ni
ustupujeme. Snaha o standardizaci vyvijeného tlaku vedla
k zavedeni balénkové dilatace - balénkem o primeéru 4 cm.
V Neapoli popsali vyborné vysledky této metody, prozatim
vSak nedoznala rozsifeni (15).

Chirurgicka terapie

Pokud konzervativni postup nevedl k vyléceni pacienta,
pristupujeme k invazivni 16¢bé. Nejcastéji se provadi prosta
fisurektomie. Za zlaty standard v ramci operacniho feseni
je povazovana laterdlni sfinkterotomie (lateral internal
sphincterectomy, LIS). Tato metoda prinasi dobré vysledky
v 95 %, recidiva se objevi v 3 %. I v tomto pripadé je nejsle-
dovanéjsi komplikaci inkontinence. Inkontinence plynt se
objevi u 0-36 % operovanych, tekuté stolice u 1-21 % a tuhé
stolice u 0-5 %. Dalsi komplikaci je krvaceni, bolest, absces.
Principem této operace je natnuti ¢asti vnitiniho svérace.
Asi centimetrovy fez vedeme perianalné vlevo laterdlné,
vyhybame se zadni komisufe z obav z nasledné deformity.
Na spodiné rany si ozfejmime vnitini svérac a protneme
jej jen v rozsahu odpovidajicimu fisufe. Operovat miiZzeme
oteviené (podle Parkse) nebo zaviené (podle Notarase). Pri
incizi nesmime zasahnout andlni kanal (pro mozné poruchy
hojeni) ¢i zevni svérac (pro obavy z inkontinence). Pfi operaci
podle Eisenhammera se pfi excizi provadi sfinkterotomie
v oblasti trhliny. Nevyhodou je vznik defektu klicové dirky
u tfetiny operovanych, ktery muiZe negativné ovlivriovat
jemnou kontinenci.

Y-V lalokova plastika je uzite¢na u pacientdi, ktefi ne-
maji zvySeny tonus svérace. Vyuziva se v ni pfesunu laloku
periandlni kiiZe do oblasti fisury.



Pacienti, ktefi jiZ pfed zamyslenou operaci méli poruchy
kontinence nebo se u nich jednalo o recidivu, by méli pred
operaci absolvovat manometrii a ultrasonografii.

AC prosta divulze by se zdala méné invazivni nez sfink-
terotomie, vySs$i bezpecnost druhé metody doklada studie
z Izraele z roku 2007 zahrnujici 108 pacientdl, signifikantné
vice pacientt si stéZovalo na inkontinenci po divulzi, reci-
diva se objevila u 11 % po dilataci anu oproti 2 % po LIS (16).
Také dle metaanalyzy z Cochranovy databaze z roku 2011 je
inkontinence ¢astéjsi po divulzi nez po LIS (17).

Nechceme vsak vzbudit dojem, Ze operacni 1é¢ba anal-
nich fisur je béZnym vykonem. Napf. Skfi¢ka v Praktické
proktologii (10) uvadi, Ze z 210 pacientl s trhlinou konecniku
béhem 3 let operoval pouze jednoho. My jsme na nasem
pracovisti k LIS nikoho v poslednich letech neindikovali.

Terapie sekundarnich fisur

U Crohnovy choroby se doporucuje zacit s konzervativni
1é¢bou, mimo bézné lokalné plisobici masti se podava me-
tronidazol, prednison nebo sulfasalazin. Obavy z opera¢ni
1éCby u téchto pacientii, ktefi ¢asto trpi prijmem, tvoii se
u nich pistéle a maji tendenci k periandlnim infektdm,
novéjsi prace vyvraceji (18). Fleschner et al. naopak popisu-
je zhojeni fisury u 88 % pacientii, ktefi podstoupili operaci
au 50 % lécenych konzervativné.

Jina situace je u HIV pozitivnich pacient@. Zde chirurgie
neprinasi uspokojivé vysledky. Je zapotfebi rozliSovat mezi
béznou fisurou s hypertonickym svéracem a viedem v oblasti
anu, hluboké a §iroké léze pfi normalnim tonu svérace.
Ve druhém ptipadé je sfinkterotomie netacinna.

Terapie fisur u déti

Konzervativni 1é¢ba u déti se nelisi od pristupu u do-
spélych - péce o mékkou a pravidelnou stolici, sprchovani
konecniku po stolici, masaze konecniku pfed a po stolici,
vCetné jemného roztazeni andlnich svéract prstem rodice.
Masaze musi byt velmi Setrné, nemaji vyvolat bolestivou re-
akci ditéte. Lokalné se aplikuji masti a ¢ipky s anestetickou,
epitelizacni a venotonickou slozkou, teplé sedaci koupele ve
slabém roztoku hypermanganu. Zahrani¢ni prace popisuji
dobrou zkusSenost jak s chemickou sfinkterotomii GTN, tak
i s aplikaci botulotoxinu. Pokud potiZe pretrvavaji nékolik
meésici, i u déti 1ze pfistoupit k laterdlni sfinkterotomii.

ZAVER

Andlni fisury jsou Casté onemocnéni, které je sice be-
nigniho charakteru, ale mtZe byt vyrazné bolestivé. Akutni
fisury dobfe reagujina rezimova opatfeni (dostatek vlakniny
a tekutin rezultujici v mékkou a pravidelnou stolici, teplé se-
daci koupele, lokalni anestetika, preparaty vlhkého hojeni,
1ze doplniti o peroralnilécbu, napt. Detralexem). Po 5-8 tyd-
nech, pti kontrolnim vysetfeni 75 % fisur bude zhojeno.

Chronicka fisura je ve vét$iné pfipadi podminéna zvyse-
nym tonem vnitiniho svérace, proto je 1é¢ba mimo lokalni
péci o ranu orientovand na svalovou relaxaci m. sphincter
ani internus. Chemicka sfinkterotomie nitraty je sice z dlou-
hodobého hlediska méné i¢innd nez aplikace botulotoxinu
nebo chirurgicka laterdlni sfinkterotomie, ale s narQstajici
invazivitou se zvysSuje i pravdépodobnost inkontinence, byt
u botulotoxinu docasné. Dfive ¢asto uzivana divulze anu se
pro vyssi pravdépodobnost inkontinence ve srovnani s ope-
racni sfinkterotomii opousti.

PREHLEDOVY CLANEK
ZKkratky
GTN glycerol-trinitrat
LIS lateralni sfinkterotomie (lateral internal sphinc-
terectomy)

Konflikt zajmu: zadny.
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Subkutanni rehydratace
u pacientu s terminalni fazi
demence

Jan Chalany

Psychiatrickd nemocnice v Kromérizi

Cas. Lék. Ces. 2015, 154 14-18

SOUHRN

Vychodisko. Dehydratace u se-
niord neni vyjimecna. Jedna se
0 problém medicinsky i oSet-
fovatelsky, ktery vede k rozvoji
mnoha komplikaci. Pozornost
je vénovana moznostem re-
hydratace u senior( s termi-
nalni fazi demence. Cilem bylo
zhodnotit ¢astost moznych
komplikaci subkutanni rehyd-
ratace u pacientd s terminalni
fazi demence a zhodnotit nazo-
ry na tuto metodu rehydratace
z pohledu zdravotnich sester.
Metodika. V obdobi ¢erven
2012 az prosinec 2013 byla na
zenském gerontopsychiatric-
kém primaridtu psychiatrické
nemocnice v Kroméfizi uspo-
fadana observacni studie hod-
notici ¢astost komplikaci sub-
kutanni rehydratace - lokalni
otok, lokaIni infekce, lokaInf
zacervenani u 60 pacientek
zenského gerontopsychiatric-
kého oddéleni psychiatrické
nemocnice v Kromerizi v ter-
minalni fazi demence. Studie

pfinadsindzory na tuto metodu
rehydratace 18 zdravotnich se-
ster pracujicich na geronto-
psychiatrickém oddélenf této
instituce. Pouzité metody:
pozorovani, interview.
Vysledky. Padesat osm apli-
kaci subkutanni dehydratace
(96,6 %) bylo bez jakychkoli
komplikaci, v jednom pfipadé se
objevily znamky lokdlniho oto-
ku (1,7 %) a v jednom pripadé
znamky lokalniho zacervenani
(1,7 %). Zdravotni sestry u této
metody ocenovaly zejména jed-
noduchost perkutanni rehydra-
tace a Usporu ¢asu pfi aplikaci
oproti nitrozilni aplikaci infuze,
vétsi komfort pro pacienty.
Zaveér. Subkutanni rehydrata-
ce u pacientl s terminalni fazi
demence se jevi jako vhodnd
metoda zajisténi prisunu te-
kutin.

KLICOVA SLOVA
dehydratace - subkutanni

rehydratace - demence -
paliativni pfistup

SUMMARY

Chalany J. Subcutaneous re-
hydration in patients in termi-
nal phase of dementia
Background. Dehydration
among seniors is not rare. It
is both medical and nursing
problem, leading to many
complications. Attention is
paid to ways of rehydration
among seniors in terminal
phase of dementia. Aim to
evaluate frequency of compli-
cations due to subcutaneous
rehydration in patients with
terminal phase of dementia
and to evaluate nurses’ opini-
on in relation to this method
of rehydration.

Methods. Observational study
has been designed in women
psychogeriatric wards, Mental
hospital Kromériz, from June
2012 - December 2013, eva-
luating frequency of complica-
tions due to subcutaneous re-
hydration - local oedema, local
infection, local erythema (60
patients group) and evalua-

ting nurses opinion in relation
to this method of rehydration
(18 nurses group). Methods:
observation, interview.
Results. No complications
of subcutaneous dehydra-
tion was found in 58 cases
(96.6%), in 1 case local oede-
ma (1.7%) and in 1 case (1.7%)
local erythema manifested.
Nurses reported effortles-
sness of subcutaneous re-
hydration together with
sparing of their working time
and comfort to a patient in
comparison with intravenous
rehydration therapy.
Conclusion. Subcutaneous
rehydration seems to be an
appropriate method of rehyd-
ration in patients with terminal
phase of dementia.

KEYWORDS
dehydration - subcutaneous

rehydration - dementia -
palliative approach

uvobD télesné hmoty ve prospéch tukové tkané, coz je opét pre-

Seniofi jsou oproti lidem mlad$iho véku ohroZeni de- dispozi¢ni terén pro snazsi vznik dehydratace (1, 3). Mezi
hydrataci ve vyssi mife (1, 2). Pfic¢in pro tento jev je vice:  dalS$imi nejcastéj$imi pri¢inami dehydratace, které jsou
U seniorll je zvySen prah pro vnimani pocitu zizné, coz obecné bez rozdilu véku, jsou klimatické podminky (hor-
vede ke sniZeni potfeby pfijmu tekutin. Dale se u seniori ko doprovazené intenzivnim pocenim), vedlejsi disledky

oproti mlad$im jedinc@m fyziologicky méni zastoupeni nékterych 1ékd (4) a cetné chorobné stavy (5). Tim spiSe
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Tab.1 Nejcastéjsi priciny dehydratace a mozné komplikace dehydratace u seniord (zpracovano podle vice autord)

Dehydratace - nej¢asté;jsi priciny

zvyseny prah pro pocit zizné

Komplikace dehydratace

deliriozni stavy

nedostupnost tekutin

predisponujici terén pro vznik infekci mocovych cest

klimatické vlivy - teplo

hypotenze + souvisejici kardiovaskularni riziko

horecka s pocenim, prijem, zvraceni

zvysené riziko padd

polyurie v rdmci hyperglykémie, nefropatie

zvys$eni osmolarity krve

unik tekutin do tfetiho prostoru - ascites/otoky

zmény vnitfniho prostredi (iontovd dysbalance)

snizeny pitny rezim pfi hemodialyze

zhorsena perfuze ledvin

nevhodna Iécba (diuretika)

zména koagula¢nich parametrd (trombotické stavy)

Tab.2 Moznosti rehydratace seniort

Mira invazivity
a zatéze pro seniora

Zpusob rehydratace

0 peroralni rehydratace

+ subkutanni rehydratace

++ intravendzni rehydratace

4+ PEG (perkutanni endoskopicka
gastrostomie)

ot nazogastricka sonda

plati vySe uvedené poznatky o snazsim vzniku dehydrata-
ce u seniort s demenci, ktefi nedokaZou adekvatné sdélit
své pocity a prozitky vlivem tiZe kognitivniho deficitu (6).
Dehydratace neni zdaleka jen problémem oSetfovatelské
péce. Dusledky dehydratace u seniori mohou byt samy
o sobé pfic¢inou rozvoje dal§ich medicinskych problémi,
které vyplyvajiz rozvoje naslednych patofyziologickych kas-
kad. V disledku dehydratace dochazi ke sniZeni krevniho
tlaku spolu s vyplyvajicimi dtsledky hypotenze (zvySené
riziko padl), dochdazi ke snizeni perfuze dillezitymi organy
(mozek, ledviny), coZ muZe vést ke zhorSeni funkce téchto
cilovych organt a klinickym projeviim - jako napfiklad
deliriu (7), prerenalni urémii, snaz§imu vzniku infekce
mocovych cest (3). V dlsledku dehydratace se zakonité
meéni i parametry vnitiniho prostfedi - osmolarita, hladina
iontd, koagulacni parametry (1). Pfehledné jsou zachyceny

nejcastéjsi priciny dehydratace u senior a z ni plynouci
dtsledky shrnuty v tabulce 1.

Otazka prevence dehydratace a vcasného zahdjeni
suplementace tekutinami u seniordl je vyznamnou, i kdyz
,chronickou“ vyzvou kvalitni oSetfovatelské péce. Jedna
se o aktudlni, i kdyz starou a dobfe znamou vyzvu. Cesty
k nahradé tekutin u dehydratace zahrnuji nékolik oSet-
fovatelskych ¢i medicinskych intervenci (8-12), které jsou
shrnuty v tabulce 2.

Rehydratace u seniorti v termindlni fazi demence patii
mezi diskutovand témata soucasné oSetfovatelské i medi-
cinské praxe s fady etickych dilemat (13, 14). Jak definovat
terminalni fazi demence - tedy kdy tato faze nastava (14)? Do
jaké miry ma byt indikovana rehydratace a nutri¢ni podpora
u pacientd v termindlni fazi demence? Jak intenzivni ma
tato rehydratace byt (15)7 Jak dlouho ma rehydratace trvat
s ohledem na fakt, Ze je aplikovana u pacientl v terminalni
fazi nevylécitelného onemocnéni (demence)? Prispiva tato
rehydratace ke kvalité Zivota umirajicich pacientl anebo
vede jen k marnému prodlouZeni utrpeni termindlni faze
demence (16)? Nékteré aspekty téchto eticky citlivych otazek
shrnuje tabulka 3 (zpracovano volné dle 13-16).

METODIKA

Cilem préce je zhodnotit ¢astost moznych komplikaci
subkutanni rehydratace (soubor pacientlt) a zhodnotit ndzory
na tuto metodu rehydratace z pohledu zdravotnich sester
(soubor sester).

Tab.3 Eticka dilemata rehydratace u pacientl v terminaini fazi demence

Oblast etické diskuse Charakteristika

1. vymezeni terminalni faze demence

Vymezeni této faze je obtizné, riziko zdmény za doc¢asné zhorseni pribéhu demence
vlivem interkurentnich a potencialné lécitelnych stavi (bronchitis, uroinfekce).

Chybi prognostické skaly pro odhad priibéhu terminalni faze demence, tato faze je ¢asto
odhadovana na zakladé empirie.

2. vymezeni marné 1écby

Hleda se stale vymezeni marné 1écby, vedouci jiz jen k nezadoucimu prodlouzeni Zivota
za cenu prodlouzeni utrpeni.

Etické dilema aplikace antibiotik, miry a intenzity rehydratace, nutri¢ni podpory

(stéle sili hlasy, Ze tato lé¢ba jiz znamend marnou Iécbu).

3. vymezeni bazalni (nepodkrocitelné)

Kvalitni lécba bolesti za prispéni opiatl cestou Iékarské a oSetfovatelské péce.
Péce prinasejici symptomatickou ulevu od obtizi.
Uméni doprovdzet umirajiciho pacienta i jeho blizké.

4. vymezeni zdsad spravné praxe

Je nutné vytvoreni praktického manudlu paliativni péce a tvorba klinickych doporucenych
postupl u pacientl v terminalni fazi demence (guidelines paliativni péce).
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Design studie

V obdobi cerven 2012 - prosinec 2013 byla na Zenském ge-
rontopsychiatrickém primariatu psychiatrické nemocnice
komplikaci subkutanni rehydratace a nazory na tuto metodu
rehydratace zdravotnimi sestrami. Subkutanni rehydrata-
ce byla vzdy indikovana lékafem po celkovém zhodnoceni
zdravotniho stavu konkrétniho pacienta. Rehydratace byla
podavana jako 24hodinova kontinualni subkutanni infuze
v abdominalni pozici pomoci fyziologického roztoku (infusio
natrii chlorati isotonica) v mnozstvi stanoveném lékatem.
Komplikace subkutanni rehydratace byly definovany jako pfi-
tomnost lokalniho otoku, lokalniho zarudnuti ¢i projevy lokalni
infekce v misté vpichu jehly vyskytujici se v pfimé souvislosti
s aplikaci subkutanni rehydratace. Nazory zdravotnich sester
na metodu subkutanni rehydratace byly ve stejném ¢asovém
obdobi zjistovany individudlnim rozhovorem. Zakladni pod-
nétovou otazkou byla nasledujici otdzka: ,Jaka pozitiva a jaka
negativa dle vas pfedstavuje metoda subkutanni rehydratace?*

Vysledky byly zpracovany metodami jednoduché popisné
statistiky (minimum, maximum, primeér, absolutni a rela-
tivni Cetnost sledované kategorie).

Soubor pacientii

Sledovany soubor tvofilo 60 pacientek Zenského ge-
rontopsychiatrického oddéleni psychiatrické nemocnice
(Alzheimerova demence, vaskularni demence, smisena
demence, demence jiného typu). Terminalni fize demen-
ce byla pro tcely tohoto sledovani vymezena jako stav,
u kterého se vyskytly soucasné vSechny Ctyfi stanovené
podminky: 1. naprostého odmitdni perordlniho piijmu
stravy i tekutin pacientkou, 2. stav naprosté imobility
supoutanim na lzko, 3. stav neschopnosti navazat smys-
luplny verbalni kontakt, 4. pfitomnost diagnézy demence.
S mimotradnou uzkostlivosti byly béhem téchto pozorovani

Tab.4 Castost komplikaci subkutanni rehydratace

dodrzovany zakladni biomedicinské etické principy, ze-
jména pak princip beneficence a non-maleficence, jakoz
i ochrana soukromi pacientdl a ochrana zpracovavanych
dat. Subkutanni rehydratace byla vzdy indikovana lékafem
na zakladé zhodnoceni celkového stavu pacienta. Tato
metoda byla zvolena a priori s cilem dosdhnout maximal-
niho mozného komfortu pfi rehydrataci u terminalné
nemocnych pacientl pfi nemoznosti zajisténi pfirozeného
peroralniho pfijmu tekutin. Uspofadanim studie se jed-
na o observacni studii zaloZenou na pouhém pozorovani
a nasledném statistickém zpracovani dat.

Soubor sester
Sledovany soubor tvotilo 18 zdravotnich sester zameést-
nanych na Zenském gerontopsychiatrickém primaridtu psy-

podminéna informovanym souhlasem zdravotnich sester.

VYSLEDKY

Popisné charakteristiky

Soubor pacientii. Do studie bylo zahrnuto celkem 60 pa-
cientek, Zen, v terminalni fazi demence, vyzadujici zajiSténi
rehydratace v dlisledku chybéjiciho peroralniho piijmu
stravy i tekutin. Praimérny vék souboru byl 78,8 + 6,4 let
(minimalni hodnota 68 let, maximalni hodnota 96 let).
Primeérna celkova délka trvani subkutdnni rehydratace byla
4,2 +2,6 dne (minimalni hodnota 1 den, maximalni hodnota
8 dnt). Primérny objem aplikovaného infuzniho roztoku za
24hodinovou aplikaci byl 1300 ml + 650 ml (mililitrd).

Soubor zdravotnich sester. Do studie bylo zahrnuto
celkem 18 zdravotnich sester (s odbornou zptisobilosti i bez
ni), z toho 15 Zen (83,3 %) a tfi muZi (16,7 %). Praimérny vék
celého souboru bez ohledu na pohlavi byl 40,2 +12,4 let (mini-
malni hodnota 21 let, maximalni hodnota 58 let). Primérna

Soubor pacienti Lokalni otok Lokalni infekce Lokalni zarudnuti Neptitomnost zadné
(n=60) komplikace

n (absolutné) 1 0 1 58

% (relativné) 1,7 0 1,7 96,6

Tab.5 Zaznamenané nazory na subkutanni rehydrataci z pohledu zdravotni sestry (n = 18)

Nejcastéjsi odpovédi sester

Pocet odpovédi této kategorie
absolutné (z 18 sester)

Pocet odpovédi této kategorie
relativné (z 18 sester)

jednoduchost vykonu sestry oproti i.v. infuzi 18 100,0
Uspora Casu sestry pfi aplikaci oproti i.v. rehydrataci 16 88,9
veétsi komfort pro pacienta oprotii.v. rehydrataci 15 83,3
mensi celkova zatéz pro pacienta oproti i.v. rehydrataci 10 55,6
nulové riziko tromboflebitidy oprotii.v. rehydrataci 6 333
mensi riziko nadmérné rehydratace spolu s rizikem 22,2
srde¢niho selhani oprotii.v. rehydrataci

lepsi esteticky dojem oproti i.v. rehydrataci 2 111
ostatni odpovédi 1 5,6
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délka trvani pracovniho pomeéru v psychiatrické nemocnici
Kroméfiz byla 12,5 let + 10,8 let (minimalni hodnota 1 rok,
maximalni hodnota 26 let).

Castost komplikaci pti subkutanni rehydrataci. Byly
hodnoceny nasledujici ctyfi kategorie vysledkil pozorovani:
pritomnost lokalniho otoku, pfitomnost lokilni infekce,
pritomnost lokalniho zarudnuti, a to vzdy v pfimé souvis-
losti s aplikaci subkutanni rehydratace, a posledni kategorie
,nepritomnost zadné komplikace“. Vysledky jsou shrnuty
v tabulce 4.

Nazory na subkutanni rehydrataci z pohledu zdravot-
ni sestry. Z individudlnich rozhovort byly bliZe vymezeny
a hodnoceny nésledujici nejcastéjsi kategorie odpovédi, které
byly v tabulce sefazeny od Castosti dané odpovédi (tab. 5).

DISKUZE

Volani po zajisténi kvalitni paliativni péce o seniory
trpicich termindlni fazi demence je vysostné aktualni (17,
18). Gerontopsychiatricka paliativni péce stale hleda svoji
pozici na poli mediciny i oSetfovatelstvi, stejné tak dosud
hledd své pocetné zastance a hlavné aktivni propagitory
biopsychosocidlniho a spiritudlniho pfistupu k nemocnym
s terminalni demenci (18). Jednim z nejvyssich cilt geron-
topsychiatrické paliativni péce je snaha zachovat, udrzet
a podporit lidskou dlistojnost az do konce (19), jakoZ i maxi-
malni moZnou Groven kvality Zivota terminalné nemocnych
s demenci (18, 20) i jejich pecovatell (21). Problematika
zajisténi adekvatniho pfisunu tekutin a vyZivy u téchto
nemocnych je mimofadné Zivym tématem soucasnosti
s mnoha dosud nevyjasnénymi etickymi dilematy (19,
22): Do jaké miry ma byt zajiSténa suplementace tekutin
a stravy u termindlné nemocnych a umirajicich? A jak in-
vazivnimi nebo neinvazivnimi cestami? Nevedou nase byt
dobfe minéné snahy o aktivni rehydrataci a realimentaci
(zvlasté diky zavadéni nazogastrickych sond, gastrostomit,
neustalych nitrozilnich infuzi) u umirajicich pacientt
spiSe k prodluzovani jejich utrpeni a dystanazii (23-25)? Na
druhou stranu se lze jen tézko smifit s tim, Ze by umirajici
pacient s demenci nemél mit zajisténu alespor bazalni oset-
fovatelskou terapii, a to véetné zajisténi pfisunu tekutin
a stravy. Nikdo by pfece nemél umfit zizni ani hladem, ale
ani bolesti a ani sam (2). Kde je tedy hranice mezi etickym
a neetickym, mezi , dobfecinénim* (beneficenci) a ,,§ko-
dénim*“ (maleficenci)? Zda se, Ze zajisténi dehydratace
unemocnych v termindlni fazi demence subkutanni cestou
mizZe byt pfijatelnou alternativou mezi témito etickymi
dilematy, nebot se jedna o metodu ucinnou, bezpenou
a pro nemocné komfortni ve srovnani s napiiklad nitrozilni
infuznirehydratac¢ni terapii nebo zavedenim nazogastrické
sondy (26-28). Na naSem pracovisti aplikujeme pravé tuto
metodu dehydratace (subkutanni dehydratace), vzdy v§ak
pravidelné vyhodnocujeme jeji pfinos a poméfujeme jej ve
vztahu ke kvalité Zivota umirajicich pacientd v termindlni
fazi demence (18, 20, 29).

Sledovani zkuSenosti se subkutanni rehydrataci u ne-
mocnych s terminalni fazi demence na Zenském gerontopsy-
chiatrickém primariatu psychiatrické nemocnice v Kroméfizi
jsou povzbudivé pro nasi dalsi praci. Byla ovéfena nizka mira
komplikaci pfi subkutanni rehydrataci, pti pozitivnich ohla-
sech sester, které s touto metodou parenteralni dehydratace
pracuji. Pfi konfrontovani s vysledky zahrani¢nich i doma-
cich studii (26) 1ze konstatovat, Ze subkutanni dehydratace
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u pacientd s termindlnim onemocnénim patii mezi Setrné
metody rehydratace, které 1ze doporucit pro béZnou osetfo-
vatelskou praxi. Soucasné vSak souhlasime s Torkem, Ze je
nutné vypracovani kritérii spravné paliativni praxe zaloze-
nych na dikazu u pacientii v terminalni fazi demence, které
by byly praktickym voditkem pro eticky sloZitou praxi (16).

ZAVER

Subkutanni rehydratace u pacientd s termindalni fazi
demence se jevi jako vhodna metoda zajisténi pfisunu te-
kutin u osob, které jiz vzhledem k tiZi onemocnéni nejsou
schopni pfijmu tekutin a stravy tsty. Tato metoda mize byt
ptijatelnou alternativou pfi soucasnych etickych dilematech,
jakym zplisobem zajistit pfiméfeny a Setrny piisun tekutin
pacient@im s termindlnim onemocnénim vcéetné terminalni
faze demence.

Konflikt zajmi: Eticky konflikt ani konflikt z&jmu nenf autorovi znam.
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SOUHRN

Projekt sdetmiprotiobezite.cz
je predstaven jako origindinf
a inovativni preventivni webo-
vy portdl, ktery v soucasné
dobé nema v ceském inter-
netovém prostredi obdoby
a ve svétovém méritku se fadf
k ojedinélym projekttim, které
se vénuji problematice détské
nadvahy a obezity nejen pro
laickou, ale pfredevsim pro
odbornou verejnost. Webovy
portal zpracovava komplexni
pohled na prevenci a lécbu
nadvahy a obezity v détském
véku. Projekt prindsf originalni
produkty, které Ize vyuzivat

pro konkrétni jedince ohroze-
né rozvojem nadvahy, vcet-
né jejich rodinného zazemi.
Naplnuje zékladnf principy pre-
vence metabolickych civilizac-
nich onemocnéni. Diky tomu
projekt prekonal své pavodni
zadani. Vyjadreni uznani a diku
nalezi vedle erudovanych spo-
luautor® a garantt poradcdm
a konzultantlm, ktefi prispéli
ke zddrnému naplnéni projektu.

KLICOVA SLOVA

détska obezita - prevence
détské nadvahy a obezity
- prevence civiliza¢nich
onemocnéni

SUMMARY

Marinov Z, Marinova C,
Pastucha D, Stfiteckd H,
Ptacek R. With children again-
st obesity

The project “With Children
Against Obesity” (www.
sdetmiprotiobezite.cz) is an
original and innovative pre-
vention website, which is
currently unparalleled in the
Czech Republic. Itis arare pro-
ject that deals not only with
the issue of childhood obesity
for the general public but also
for professionals. The website
offers a comprehensive view of
the prevention and treatment

of overweight and obese chil-
dren. The project offers original
products that can be used in
the everyday clinical practice
for specific individuals with ris-
ks of developing obesity, inclu-
ding their family background.
It follows the basic principles
of prevention of metabolic di-
seases.
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prevention - prevention of
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v kazdodenni klinické praxi

K Gspésné prevenci a 1écbé civilizacnich onemocnéni
je nutné stanovit jednoznacna pravidla od détstvi. Projekt
sdetmiprotiobezite.cz (1) je soucasti preventivné 1é¢ebného
rodinného programu Butterfly S détmi proti obezité, jehoZ
cilem neni pouha redukce hmotnosti, ale celozZivotni nasta-
veni zdravého Zivotniho stylu pro celou rodinnou jednotku.
Na prvnim misté je nutné si uvédomit, Ze pravé zdanlivé
jednoduché zmeény a rezimova opatfeni dokazou zastavit nebo
pribrzdit negativni trend nasledkd civiliza¢nich onemocnéni.

Koncem roku 2013 byl spustén za podpory dotac¢niho
programu MZ CR Néarodni program zdravi projekt sdetmi-
protiobezite.cz (1), ktery je pfednostné zaméfen na cilovou
skupinu odbornych zdravotnickych pracovnikii, kterym
ma dat moznost orientace v problematice détské obezito-
logie a stanovit efektivni proklientské terapeuticka feSeni
v prevenci a 16¢bé détské nadvahy a obezity. Je koncipovany

jako otevieny prostor k problematice détské obezitologie.
Internetové stranky sdetmiprotiobezite.cz (1) jsou sestave-
né jako rozcestnik, ktery by mél uZivatele bezpecné provést
on-linovym prostfedim. Webovy portal oslovuje pét zaklad-
nich skupin, kterym umoziuje orientovat se v moznosti
prevence nadvahy a civiliza¢nich onemocnéni: zdravotniky,
rodiny s détmi, nutricionisty, instituce a média.

Projektové strdnky sdetmiprotiobezite.cz (1) celkové
¢itaji pfes 100 jednotlivych webovych stranek, v péti zaklad-
nich kategoriich, sekci Programy v prevenci détské nadvahy
a obezity, Tipy a Triky prevence détské nadvahy, blogovou
sekci Vas nazor, sekci Projekt, Aktuality, Kontakty a anglické
jsou uvedeny aktudlni Aktuality a Komentafe navstévnika.
V zapati strdnek jsou uvedeni aktivni projektovi partnefi.
V ramci projektu vznikly specifické inovativni produkty:
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Caterpillar Monitor
Caterpillar Research
Caterpillar Prevent
Butterfly Care

Butterfly Terapeutical

"
w

Butterfly®

MedicalAccessSolutions™

S détmi proti obezité NET
sdetmiprotiobezite.cz

S détmi proti obezité Publishing

S détmi proti obezité EDU

S kojenci proti obezité
skojenciprotiobezite.cz

Obr. 1 Postaveni projektu sdetmiprotiobezite.cz v komplexnim diferencidlné-diagnostickém programu prevence a lécby civiliza¢nich

onemocnéni pro celou rodinu Butterfly S détmi proti obezité

a) Kalkulacka genetického rizika obezity ke stanoveni miry
ohroZeni ditéte rozvojem nadvahy, kterd definuje ctyfi
zakladni skupiny: zavazny geneticky sklon k obezité,
vyznamna geneticka nachylnost k obezité, geneticka ne-
citlivost k obezité.

b) Pfehled aktualnich populdrné-védeckych a odbornych
publikaci, které se vénuji problematice détské nadvahy
a obezity v Ceském medidlnim prostfedi.

c) Tipy a Triky prevence nadvahy a obezity v détském véku
s blogovou komunikaci.

d) Pfehled negativni a pozitivni reklamy ve vztahu k prevenci
nadvahy a obezity v détském véku.

e) Databaze pracovist prevence a 16¢by détské nadvahy a obe-
zity v Ceské republice.

f) Kalkulator terapeutického skére pro odborné zdravotnic-
ké pracovniky ke stanoveni tcelného 1é¢ebného postupu
nadvahy a obezity pro konkrétni dité v ramci diferencialni
diagnostiky.

g) Databaze aktualni odborné literatury a vzdélavani, které
se vénuji problematice détské obezitologie v ceském pi-
semnictvi a pregradudlnim a postgradualnim vzdélavani.

Webové stranky projektu sdetmiprotiobezite.cz (1) si
kladou za cil podavat uzivatelim aktudlni, relevantni a ové-
fené informace o problematice détské nadvahy a obezity,
které jsou v souladu se soudobym védeckym poznanim.
Stranky jsou odborné dohliZeny vyznamnymi odborniky,
kteti garantuji obsah stranek bez naroku na financni odmé-
nu. Hlavnimi garanty jsou MUDr. Zlatko Marinov, MUDr.
Dalibora Pastucha, Ph.D. MBA, PhDr. et PhDr. Radek Ptacek,
Ph.D., MBA a Ing. Hana Stfitecka, Ph.D. Garanti jednotli-
vych sekci Pro rodiny s détmi MUDr. Ulrika Barc¢akova, Pro
1ékarte a sestry prof. MUDTr. Lidka Lis4, DrSc., Pro vyzivové
konzultanty Ing. Hana Stfiteckd, Ph.D., Pro instituce SZU
MUDr. Marie Nejedla a Pro média MUDr. Cecilia Marinova,
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MBA. Na vlastni tvorbé obsahu stranek se podileli MUDT.
Cecilia Marinova, MBA, MUDr. Zlatko Marinov, MUDr.
Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA, MUDr. Marie Nejedla,
MVDr. Katefina Janovska a Nikola Kfistek. Jazykovou tpra-
vu a korekturu realizovala RNDr. Jitka Riedlova.

Bez vzajemné Siroce koncipované spoluprace jiz nelze
v soucasné dobé pandemii obezity ovlivnit, a proto projekt
vyzyva ke spolupraci na vSech trovnich. S projektem sdetmi-
protiobezite.cz (1) se doposud podaftilo oslovit klicové hrace
na poli prevence détské obezity. Bylo navazano projektové
partnerstvi za instituce: Statni zdravotni tistav, Rada pro roz-
hlasové a televizni vysilani a Rada pro internetovou reklamu,
za organizace: Narodni sit podpory zdravi, Sekce nutricnich
terapeutit CAS a Informadni centrum bezpecnosti potravin
azamédia: CT D a Seznam.cz.

Projekt sdetmiprotiobezite.cz (1) je soucasti komplexni-
ho diferencialné-diagnostického programu prevence a 1éc-
by civiliza¢nich onemocnéni pro celou rodinu Butterfly
S détmi proti obezité (obr. 1). Preventivni projekt S détmi
proti obezité vychazi ze zakladniho postulatu, Ze obezita
je zavazné chronické onemocnéni, kterému lze pii casné
Gcelné prevenci predejit. Cilem projektu je podpofit spojené
asili k ovlivnéni stéZejniho preventivniho prostiedi détské
obezity, které vytvari rodina ditéte. Preventivni projekt
S détmi proti obezité je vytvofeny predevsim pro cilovou
skupinu odbornych zdravotnickych pracovniki, kterym ma
dat moznost raciondlné se orientovat v problematice détské
obezitologie a moznost stanovit efektivni terapeuticka reseni
tvari tvar konkrétnimu klientovi. Projekt sestava z funkc-
nich celkd S détmi proti obezité: NET (1, 5-7), PUBLISHING
(2-4), EDU (Seminafe CLK a Konference kazuistik a metodiky
ambulantni prace Prakticka détska obezitologie Podébrady
2012, 2013, e-lerning CLK E 06/09,18/09, 20/09) a S kojenci
proti obezité (5) (Postupy prevence nadvahy a obezity v koje-
neckém véku). Projekt sdetmiprotiobezite.cz (1) je vytvofen



jako otevfend platforma k védecky podloZenym a erudova-
nym nazorim prevence a 1écby détské obezity. Propojenim
preventivniho projektu S détmi proti obezité s projektem
vyhledavani a monitorovani déti s nadvahou Carterpillar
(6) a projektem 1é¢by détské nadvahy a obezity Butterfly
Care (7) vznika ucelend a komplexni koncepce prevence
a 1é¢by détské nadvahy a obezity vyuzitelnd v kazdodenni
klinické praxi.

Projekt sdetmiprotiobezite.cz byl podporen dota¢nim programem MZ CR
Narodni program zdravi Projekt podpory zdravi 2013 ¢. 10319.

Konflikt zajma: zadny.
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A prece se toci (alidstvo se mnozi)

Otec naroda, rozafny Palacky, by dodal: Tocila se pied
vznikem lidstva, bude se tocit i po ném.

Jonathan V. Last, starsi dopisovatel tydeniku The Weekly
Standard, Palm Coast, Florida, napsal v listopadovém cisle
v roce 2011 pfiblizné toto (nasleduje stru¢ny vytah): United
Nations Population Fund pravé oznamil, Ze se jiz narodilo dité
zahajujici7. miliardu lidi na Zemi. Dle ménlivych pfedpovédi
to vSak budou v roce 2050 jiz 9,3 miliardy a do konce stoleti
15,8 miliard. V porovnani s mravenci, kde jeden jedinec vazi
asi3mg, by7 miliard mravencd vazilo 23 tun (46,297 pounds).
Je zminovana i Malthusova znama teorie. Aby bylo mozné si
1épe ujasnit, co znamend 7 miliard lidi, je nutné si pfipome-
nout nasledujici: Lidstvo ,,0d svého vzniku“ potfebovalo témér
pl milionu let k tomu, aby dosahlo 5 miliénd, k cemuz doslo
kolem roku 8000 pted Kristem. Pfed vznikem zemédélstvi bylo
samotné preziti jedince jen $tastnou ndhodou. Od té doby do
Casti, kdy Zil G. J. Caesar (zavrazdén roku 44 pred Kristem) se
pocet znasobil asi do 300 miliont. A od Caesara do roku 1750 se
pocet zvysil na 800 miliont. Jedné miliardy bylo dosaZeno v roce
1825. Zatimco trvalo tisice let k dosazeni jedné miliardy, bylo
zapotfebi jen 100 let k rozmnozZeni se na 2 miliardy v roce 1925.

Za starého Rima byla ofekavana Zivotni délka asi 25 roki,
v Anglii 19. stoleti vSak jiZ 40 rok{l. Dosavadni primérna zi-
votni délka se zdvojnasobila asi za 2000 let. K nasledujicimu
zdvojnasobeni vSak stacilo jiz jen 200 let. Asipo roce 1750 nebyla
populacni exploze zptisobena zvySujici se porodnosti, nybrz
Klesajici mortalitou - lidé zacali Zit déle.

Zertéfi libujici si v pfirovnavani k pomérim v mimolidské
prirodé konstatovali, Ze 1idé se sice nezacali mnozit jako kralici,
ale také prestali hynout jako mouchy. SniZujici se mortali-

ta byla brzy nasledovana tpadkem fertility v dobach kolem
industridln{ revoluce, Zeny rodily méné a méné déti. Vv USA
vroce 1800 méla priimérna béloska 7,04 ditéte a tento pocet Klesl
vroce1944na 2,22, Od roku 1970 se fertilita snizila témér vSude
ve svété o vice nez 50 %, v nékterych zemich se pokles blizil
k75 %. Dnes zadna z ,,vedoucich zemi“ nema fertilitu nad 2,1
(tzv. replacement rate) udrzujici souc¢asnou vysku obyvatelstva.

V dal$im je uvadéno mnozstvi vzajemné si odporujicich
dajt a predpovédi. Soudi se, Ze mezi roky 2050 a 2075 se svétové
zalidnéni rozmnozi z 9 miliard na 12 miliard. Pak se pfedvida
i ocekava tpadek. Rizni autofi se pfou o to, kde a kdy se
vlastné narodilo dité idajné vstupujici do 7. miliardy lidstva
na zemeékouli. Posledni ,U.N. latest population projection*
predpoklada, Ze béhem pristich 70 let se v kazdé ¢asti svéta,
kde je fertilita pod sebezachovnou vyskou 2,1 (replacement
level), fertilita bude zvySovat k této hranici. V soucasnosti je
za odstrasujici pfiklad uvadéno Polsko, kde béhem poslednich
60 let porodnost stale klesa. Zatimco Skandindvie méla nizkou
fertilitu kol roku 1930, tato se pocala zlepSovat. Doufa se, Ze
Italie, Singapore, Cina, Irdn, Kostarika a Rusko budou sledovat
na priubéh v poslednich 40 letech), Ze neni na misté ,,populacni
hysterie“ vzdor tomu, Ze ,porod* 8. miliardy je jiz za rohem.

Pozndmka autora: Je-li statistika pfesné zachazeni s ne-
presnymi ¢isly nebo nepfesné zachazeni s nepfesnymi Cisly,
rozhodnou ¢tenafi.

dr. med. MUDr. George O. Kfizek, MD
Washington, USA
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Clovek, zivot a smrt:
definice terminu podle soucasnych znalosti
genetiky a léekarské embryologie

Jan Evangelista Jirasek

Ustav pro péc¢i o matku a dité, Praha

uvop

V posledni dobé se objevila fada ¢lankd tykajici se raz-
nych pohledi na zaklad Zivota ¢lovéka, na jeho zacatek
ina jeho ukonceni. Biologie a 1ékafstvi na zakladé diikazi
predkladaji striktné materialistickd stanoviska s jasnymi
definicemi, které je nutné zalozit na objektivnich dikazech
ane na domnénkach.

Definice jsou pfijatelné a nepfijatelné a fekne-1i nékdo,
Ze definice je pro ného nepfijatelnd na zakladé jeho viry,
vylucuje to diskuzi. Vérici mtze véfit v cokoliv napf. i svym
snm, které nemusi byt zaloZeny na smyslovém vnimani.
To nijak neomezuje svobodu jeho viry, protoZe véfit mize
kazdy, jak chce a co chce. Filozofie a i teologie Casto diskutuji
domnénky odvozené z domnének.

CO JE ZIVOT?

O zivoté vime, Ze zacal na nasem svété (podle paleontolo-
gl) asi pred 3,5 miliardami let. Jak zacal, nevime. Neplati-1i
zadna, vSechny domnénky o jeho vzniku maji stejnou plat-
nost. Néktefi véri, Ze byl stvofen nadpfirozenou bytosti, jini
Véri, ze vznikl ndhodou (7). Mimo Zemi zadny Zivot naseho
typu dosud nebyl nalezen. Upfednostriuje-1i nékdo nékterou
domnénku, je to zaloZeno na jeho subjektivni vite.

Podle soucasnych poznatkil, lze definovat Zivot jako jev
(fenomén) zaloZeny na samo sebe Fidicim, selektivnim
a neselektivnim prepisu a pfekladu kédu sekvenci bazi
nukleovych Kyselin (DNA a RNA) vazanych na chromozo-
my a mitochondrie. V selektivni fizi bunécného cyklu (Gl1)
dochazi k selektivnimu pfepisu gent spojenych s tvorbou
proteind a s jejich epigenetickymi zménami (burika pracuje),
v neselektivni fazi bunécéného cyklu dochazi k pfepisu veskeré
jaderné DNA (S faze) a to je spojeno s naslednym délenim bu-
nék, pricemz se vytvati kromeé selektivni tvorby proteint délici
aparat buriky (G2 faze) a nasledné se burika rozdéli (M faze).
U mnohobuné¢nych Zivo¢ich je nutné jesté rozeznavat buriky
s neomezenou proliferaci a butiky s omezenou proliferaci,
ktera vede pred ukoncenim zivota buriky k terminalni dife-
renciaci. Buriky s neomezenou proliferaci jsou nesmrtelné.
Zivot véech mnohobunéénych Zivocich® ma zacatek a konec.

Zivot je piisné vazan na buriky. Mimo buifiky Zivot
neexistuje. Zddna hmota neni Ziva. Terminem hmota se
oznacuje jakakoliv homogenni pevna, tekutad nebo plynna
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vyplil trojrozmérného prostoru. Kromé prostorti existujicich
mimo buriky, kazd4 burika obsahuje celou fadu hmot, které
samy o sobé nejsou zivé.

Pokud jde o viry, jsou to molekuly, které jsou internalizo-
vany bunikami a ty je zacleriuji mezi své genetické informace
a nasledné je reprodukuji (obtiskuji) a syntetizuji jejich
proteiny. Bez bunék viry nemohou existovat.

CO JSOU BUNKY?

Buriky jsou systémem membran, vackd, vlaken, trubicek
a shluk velkych molekul, které zabraniuji volnému miseni
latek. Bunky ze svého okoli resorbuji latky potfebné ke svému
Zivotu, internalizuji je, zpracovavaji je, tvoii vlastni produk-
ty a vylucuji je. Na povrchu vSech bunék je membrana se
selektivni permeabilitou, ktera zprostfedkovava styk burnky
s okolim. Tzv. cytoplazma je suspenzi organel ve vnitrobu-
nécné tekutiné. Uvnitf bunék mnohobuné¢nych organizma
je jadro ohranicené jadernou membranou, jehoz obsahem
je DNA s kédovanou genetickou informaci. DNA je navinutd
na oktamery histonti, které jsou spojeny histonovym spojo-
vacim provazcem. Oktamery histonti s navinutou DNA jsou
nukleozomy. Soubor genti v bunécném jadre tvoii jaderny
genom. Jaderny genom se méni mutacemi a epigenetickymi
modifikacemi. Mutace jsou vSechny zmény ménici pofadi
bazi, nebo pofadi nukleotidi v DNA.

Vsechny buriky, které se déli tzv. nepiimym zptisobem,
ziskavaji energii pomoci zvlastnich organel zvanych mito-
chondrie. Kazdy jedinec ma vlastni genom (soubor jedinecné
genetické informace), ktery zdédil od otce a matky. Geny tvo-
Tici genom jedince jsou soucasti DNA. Chromozomy tvoii DNA
navinutd na nukleozomy, tj. na histonové oktamery spojené
histonovym provazcem. Kromeé toho se na chromozomy ptipo-
juji jeSté nehistonové proteiny. Kazdy chromozom obsahuje
jednu molekulu DNA. Pfioplozeni, DNA spermie v muzském
prvojadre je navinuta na histonové oktamery a vytvaii nuk-
leozomy. Histony jsou kédovany matefskymi geny vajicka.

Muz prispiva ke vzniku nového jedince pouze 23 mole-
kulami DNA uspofadanymi v sadu muzskych chromozom.

Mitochondrie jsou soucasti vajicka a maji vlastni genom.
Pii déleni vajicka pfechdzeji do vznikajicich bunék (blasto-
mer). Mitochondrie ziskava novy jedinec pouze z matefské
bunky, vajicka.



U obratlovct zivot pfechazi z generace na generaci po-
moci zarode¢nych bunék. Kédovani bilkovin u vSech Zivych
tvort i rostlin je velice podobné (nebo stejné), coz svédci
o jediném ptivodu vSeho zZivého. V genomu clovéka lze pro-
kazat mnoho genti, které jsou obdobné jako geny octomilky,
nebo mysi (ortologni geny) potvrzujici dlouhodobé vyvojové
mechanismy.

CO TO JE CLOVEK?

Pokud jde o Clovéka, je nutné presné rozliSovat, co se
terminem ¢lovék rozumi:

Jde o ¢lovéka jako Zivoc¢isny druh (homo sapiens) nebo
jako o bytost (human being, homo). Clovék jako ZivoZisny
druh ma fadu vyvojovych stadii, kterd oznacujeme terminy:
vajicko (oocyt, ovum), zygota (vajicko v priibéhu oplozeni),
embryo (zarodek), plod (fetus), novorozenec (neonatus),
lidska bytost (human being, homo iuvenilis, adultus, senes).

Kazdé oplozené vajicko je jedinecnou burikou s jedinec-
nou kombinaci genti. Jedine¢ny soubor gent dany oploze-
nim je podkladem tvrzeni, Ze uz oplozené vajicko je lidsky
jedinec. Oplozenizahajuje vyvoj kazdého mnohobunécného
obratlovce véetné ¢lovéka.

Pokud jde o vyvoj placentarnich obratlovci, k jejich vy-
vojipatfiijeho zarodecné obaly, tj. chorion, amniovy vacek
a zloutkovy vacek, které maji stejny genom jako vyvijejici
se jedinec. Definovana embryonalni stadia clovéka jsou:
zygota, morula, blastocysta, zarodecny tercik (dvojlisty
a trojlisty), cylindrické embryo a embryo tvaru C. Nasleduje
stadium plodu (fetus humanus), béhem kterého plod nabyva
zivotaschopnosti. Plod je bud Zivotaschopny, potom se rodi,
nebo neni Zivota schopny a potom je potracen, nebo se narodi
mrtvy. Pfed narozenim je zZivot plodu zavisly na placenté
ana obéhu krve mezi matkou a placentou a mezi placentou
a plodem. Plod Zije v plodové vodé, tj. ve vodnim prostfedi.

Embryonalni obdobi je ¢asovy interval od oploze-
ni do splynuti okraju o¢nich viéek. V obdobi embrya
funguje srdce, vyvijeji se zdklady vSech organt a vznika
chrupavcita kostra. Neni-li pfitomna kostni tkan pfi
ultrazvukovém vysetfeni na zac¢atku téhotenstvi, nejedna
se o plod, ale jde o embryo. Fetdlni obdobi za¢ina splynu-
tim okrajl ocnich vicek a osifikaci jader paznich kosti.
Béhem fetalniho obdobi se tvorfi kosti a nastupuje ¢innost
jednotlivych organd.

CO TO JEEMBRYO A CO TO JE PLOD?

Lidské embryo je vyvojovym stadiem clovéka od oplozeni
do konce 8. tydne, kdy za¢ind vyvoj kostni tkané v osifikac-
nich jadrech dlouhych kosti a kdy se uzaviraji o¢ni stérbiny
splynutim okrajt vicek epitelovym $vem. Ve stadiu embrya
probiha oplozeni, blastogeneze (vyvoj zarodeénych listl)
a embryonalni organogeneze. Na konci embryondalniho
obdobi je embryo ¢lovéka dlouhé pfiblizné 3 cm a ma lidsky
charakter. Hlavnim fungujicim organem embrya je zaklad
srdce, které zacina tepat ve 4. tydnu po oplozeni. Mimo
mateisky organismus neni embryo schopné prezit.

Ve fetalnim obdobi se vytvari kosténa tkamn a nastupuji
funkce jednotlivych orgdnti. Postupné vznika schopnost
plodu samostatné prezit bez spojeni s placentou a s matei-
skym organismem.

Plody nejsou schopné piezit, vazi-li méné nez 200 g. Tyto
plody neumime ani pfi nejlep§im ptistrojovém vybaveni
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udrzet pfi zivoté. Termin potrat znamend vypuzeni plodu,
jenz neni schopen pfezit. Pravdépodobnost spontanniho
(samovolného) potratu od klinického rozpoznani téhotenstvi
je 15-20 %. Mrtvého novorozence a potraceny plod, ktery neni
schopen prezit, nelze povazovat za lidské bytosti.

Zivou bytosti (human being) je teprve porozeny Zivy
plod (neonatus). Lidska bytost musi mit pfedevs§im fungu-
jici srdce, plice, ledviny a mozek. Teprve porodem se plod
stava zivou bytosti schopnou pfezit v normalni atmosféte
za normalnich podminek. Fyziologickou vyzivou vSech no-
vorozencti je matefské mléko. Clovék je savec.

Vazi-li plod vice nez 800 g, je pfi soucasné urovni zdravot-
nické techniky pravdépodobnost jeho udrzeni pfi Zivoté vice
nez 90%. Kazda lidska bytost se musi narodit a musi ze-
miit, Lidsky Zivot je casovy interval od narozeni do smrti.
Jak dlouho musi novorozenec zit, aby byl povazovan za lid-
skou bytost, je interval stanoveny zdkonem statu. Okamzik
narozeni je dan preruSenim pupecni $ntry, kterd spojuje
plod s matkou prostfednictvim placenty. Okamzikem smrti
u vSech plodui a novorozencii je nezvratna zastava srdce,
ktera je dana poslednim jeho stahem.

(Neni mozné souhlasit s ndzorem, Ze narozenim se z plo-
du stava osoba. Neni mi znama definice, co je osoba, ale je
jasné, Ze z lidské bytosti se stava osoba v zavislosti na ¢in-
nosti mozku vedouci ke specifickym projeviim lidské bytosti.
Osoba je jedinec myslici - filozoficka definice). Definice
terminu dité mi neni znama.

CO JE LIDSKY JEDINEC?

Lidskym jedincem jsou vSechna vyvojova stadia ¢lovéka.
Definovana prenatalni stadia obdobi vyvoje ¢lovéka jsou:
oplozeni, ryhovani vajicka, stadium cylindrického embrya,
stadium embrya tvaru C, stadium plodu. Plod je bud nezi-
votaschopny, nebo Zivotaschopny. Zivotaschopny plod se
rodi a méni se v lidskou bytost. Termin jedinec zdiiraznuje
genetickou jedinec¢nost ve viech vyvojovych fazich s vyjim-
kou jednovajecnych dvojcat, resp. trojcat.

V obdobi vyvoje embrya, zhruba do konce 7. tydne od
oplozeni, nemd embryo lidsky vzhled. Pomér cylindrického
embrya k lidské bytosti je jako pomér housenky k motylu.
Rozdéleni téla cylindrického embrya i housenky je zaloZeno
na ortologickych genech obou jedincti, které podminuji
¢lankovani téla.

Potraceny plod, ktery neni schopen pfezit, neni lidskou
bytosti, protoze se nenarodil, ale byl potracen. Lékatsky
potrat plodu odGvodnény prenatdlnim priikazem vazné
vrozené vady, kdy vyhled na jeho preziti a kvalitu postna-
talniho Zivota jsou pochybné, je mozné provést pouze se
souhlasem matky. Pfi takovém povoleni je nutné uvazit,
jakou zatézi pro rodice i pro spolecnost predstavuje narozeni
postiZzeného jedince. Narozeni postizeného jedince se Spat-
nou kvalitou Zivota je neStésti, které casto vede k rozpadu
rodiny. Osetfovani jedince s nevylécitelnou vadou by mélo
byt kryto statnim zdravotnim pojiS§ténim. V tom pfipadé je
finanéni ndrokem pro celou spole¢nost. Odmitne-li Zena
souhlasit s ukoncenim téhotenstvi pfi prenatalné diagnosti-
kovaném onemocnéni, které nedovedeme vylécit, a vyzaduje
dlouhodobou péci bez vyhledu na vyléceni onemocnéni, je
otazkou, zda by matka méla nést i financni dopady svého
rozhodnuti. Ukonceni Zivota jedince postizeného nevylé-
Citelnym onemocnénim nesmi vést k obvitiovani 1ékatt
provadeéjicich potrat ze zavrazdéni clovéka nebo za zabiti
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ditéte (viz napf. clanek o prenatalni eugenice, Lidové novi-
ny, 4. 1. 2013). Obdobné také spontanni samovolny potrat,
ktery napt. mize byt podminén za§krcenim pupecniku, neni
sebevrazdou plodu.

POROD A LIDSKA BYTOST

Plody, které dosdhnou vahy 500 g a vice, pokladame vzdy
za zivotaschopné. Dojde-li k porodu Zivého nezralého plodu
s vahou 501 g, je pokladan za novorozence. Mrtvy novoro-
zenec neni lidskou bytosti, protoZe zemiel dfive, neZ se
narodil. V priibéhu Zivota se novorozenec (lidska bytost) v lid-
ské spole¢nosti stava jedinecnou osobnosti. Termin osobnost
(osoba) se formuje po narozeni a kvalité Zivota lidské bytosti
zalezi pfedevsim na funkci mozku, na jeho schopnosti zpraco-
vavat informace z okoli. Kvalita Zivota je zvisla na schopnosti
vnimat pomoci smysli (zrak, sluch, chut ¢ich a hmat). Je-li
novorozenec slepy, hluchy, neschopny normalnich pohybt,
neschopny chodit, neschopny se ucit a neschopny si osvojit
hygienické navyky, bliz{ se kvalita jeho Zivota k nule.

Uzivame-li termin ¢lovék pro plod (nebo embryo), mys-
lime tim pfislusnost k lidskému rodu, ale nejde o lidskou
bytost. Tyto stavy musi mit na mysli pfedev§im 1ékafi pfi
prenatalni diagnostice vyvojovych vad, které vylucuji dobrou
kvalitu jeho Zivota. O svych nalezech jsou povinni informo-
vat matku, eventualné oba rodice.

Potrat zivého ¢i mrtvého embrya a nezZivotaschopného
plodu je vzdy psychickou i fyzickou zatézi po matku a jeji
okoli.
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Vnimani bolesti je subjektivnim pocitem. Bolest miiZe
a nemusi mit materidlné fyzikalni pozadi. Zddna hmota
neciti bolest. Zadny 1ékar fyzicky neciti bolest svého pa-
cienta. Sdéleni o bolesti je zavislé na dorozuméni. V tomto
sméru jsou zasadni rozdily mezi ¢lovékem a zvifetem.

Véda nema etiku, Eticka pravidla lidské spolecnosti
jsou zavisla na spolecenské urovni. Védecké poznani neni
zavislé na lidskych zdkonech. Ukolem védy je zjistovani
novych poznatkil a zakonitosti bez ohledu na jejich disled-
ky. Uvazovani o disledcich a o vztahu védeckych poznatki
a lidské spolecnosti je ikolem téch, kteti se védou zabyvaji.
Lidské zakony nejsou fyzikalnimi zakony pfirody. Védecké
poznani l1ze v§ak snadno potlacovat a ovliviiovat fundamen-
talistickymi pfedsudky riznych ideologii.

Domnivam se, Ze svrchu uvedené definice jsou pomérné
jednoznacné a snad zmirni i rozdily a zabrani zbyte¢nym
stfetm mezi tzv. pfirodnimi védami a poetickou fantazif
filozofie a teologie.
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prof. MUDr. Jan Evangelista Jirasek
DrSc., FCMA
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Hodnoceni neurologickée
prognozy dospelych pacientu
po srdecni zastaveé
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Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

Ceska resuscita¢ni rada
Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

1. UvoD

Cilem dokumentu je formulace hlavnich zasad pro ur-
¢ovani klinického neurologického vysledku (neurologické
progndzy) u pacientd s pretrvavajicim bezvédomim po srde¢ni
zastavé s uspésnou kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Text
doporuceni vychazi z aktudlniho stavu védeckého poznani
v dobé vzniku dokumentu, z dostupnych odbornych zdroji
k dané problematice s diirazem na jiz publikovana doporuceni
k dané problematice zpracovand metodami mediciny zaloZené
na dtikazech (viz ¢ast dokumentu Reference a webové odkazy).

Implementace v textu formulovanych doporuceni musi
byt vzdy zvazovana v aktudlnim individualnim klinickém
kontextu a z pohledu poméru pfinosu a rizika jednotlivych
konkrétnich postupti.

Dokument rovnéz nenahrazuje zakladni odborné zdroje
v oblasti dané problematiky a neuvadi povinnosti zdravot-
nickych pracovnikii urcené jinymi zakonnymi ¢i profesnimi
normami.

2. ZAKLADNI VYCHODISKA

® Zistava a nasledné obnoveni obéhu vede k riznému stupni
poskozeni mozku v dlisledku ptisobeni mechanismi ische-
mie, hypoxie a reperfuze.
® Neurologické prognézovani slouzi ke stanoveni prav-
dépodobnosti neptiznivého klinického neurologického
vysledku.
® Nepfiznivy neurologicky klinicky vysledek je nejcastéji
definovan jako skore 3-5 pti pouziti Cerebral Performance
Category Scale nebo 1-3 pfi pouziti Glasgow Outcome Scale.
® Faktory spojené s rizikem tézkého poskozeni mozku v sou-
vislosti se zastavou obéhu:
-doba od srde¢ni zastavy do zahajeni resuscitace a do
obnoveni obéhu (¢im delsi interval, tim vétsi riziko
hypoxicko/anoxického poskozeni mozku),
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-nekardialni (asfyktickd) pfi¢ina srde¢ni zastavy,
- tzv. vstupni srde¢ni rytmus je asystolie nebo bezpulzova
elektricka aktivita.

Pozndmka: Podminky a okolnosti srde¢ni zastavy nejsou
dostatecné citlivymi a specifickymi ukazateli pro predikci
klinického vysledku, mohou byt ale vyuzity jako doplnujici
informace pfi hodnoceni neurologické prognoézy pacienta.

® Hodnoceni progndzy a snaha o predikci konecného kli-
nického vysledku jsou nedilnou soucasti komplexni po-
resuscitacni péce.

® Pouziti postupt cilené regulace télesné teploty (TTM =
targeted temperature management) je u pacientti po KPR
spojeno s lepsim klinickym vysledkem, nicméné miize
oddalit hodnoceni aktualnich neurologickych funkci (ze-
jména vlivem hypotermie na mozkové funkce a rychlost
biotransformacnich/eliminac¢nich procesi organismu
v ptipadé pouziti farmak ovliviiujicich nervovy systém).

® Soucasny stav poznani neumoznuje urcit univerzalni opti-
malni ¢asovy interval pro hodnoceni prognézy u pacienti
po zastavé obéhu.

3. KLINICKE POZNAMKY
A VYBRANA DOPORUCENI

3.1. Hlavni zasady hodnoceni progndzy u pacientii po KPR

® V ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce neni hodnoceni
neurologické prognézy doporuceno.

® U pacientd s pietrvavajicim bezvédomim po srde¢ni zasta-
vé a fizené hypotermii je doporuceno provedeni predikce
Klinického vysledku nejdfive za 72 hodin po obnoveni nor-
motermie (pii prikazu spolehlivych znadmek predikujicich
nepiiznivou progndzu je mozné stanovit prognézu diive).
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® Klinické vySetfeni pfedstavuje zakladni a nenahraditelnou
metodu pro hodnoceni prognézy pacienta.

® Klinické vySetfeni je doporuceno doplnit elektrofyziologic-
kymi metodami (viz ddle).

® Je doporuceno vyuziti tzv. multimodalniho pfistupu, ktery
vyuziva vice hodnocenych parametrt (klinickych, pfistro-
jovych, laboratornich nebo jinych).

® Pfihodnocenijakychkoliv provadénych vySetfeni je nutné
vyloudit vliv vSech faktorti, které maji potencial ovlivnéni
vysledku daného vySetfeni (zejména pouziti farmak k anal-
gosedaci, postupy TTM aj.).

® Khodnoceni spolehlivosti jednotlivych vySetfeni je v litera-
tufe pouzivan termin false-positive rate (FPR = 1-specificita),
hodnota FPR udava, u jaké ¢asti pacientt lze pfes neptizni-
vy vysledek vySetfeni ocekdvat dobry neurologicky vysledek.
Hodnota FPR = 0 % predstavuje 100% predikci neptiznivého
Kklinického vysledku.

3.2, Klinické vySetfeni

® Klinické vySetfeni u pacientli po srde¢ni zastaveé s trvajici
poruchou védomi je doporuceno provadét opakované a nej-
méné jednou denné.

® Klinickd vysetreni s vysokou mirou spolehlivosti

- Kklinické znamky smrti mozku po obnoveni normotermie
(FPR=0%),

- bilateralni absence pupildrniho reflexu 72 hod. po srde¢ni
zastavé (FPR = 0-1 %).

® Klinickd vySetreni s nizsi mirou spolehlivosti

- generalizovany myoklonus béhem prvnich 72 hod. po
srde¢ni zastavé (FPR =4 %),

- bilateralni absence kornealniho reflexu 72 hod. po obno-
veni normotermie (FPR = 8 %),

- pfitomnost zadné nebo exten¢ni odpovédi na koncetinach
na algicky podnét pii hodnoceni motorické slozky Glasgow
Coma Scale (GCS) 72 hod. po srdecni zastavé (FPR = 10 azZ
24 %), pretrvavani nalezu po dobu delsi nez 6 dnti od zasta-
vy obéhu je spojeno s neptiznivou prognézou.

® Kombinace jednotlivych klinickych vySetfeni s nizsi mirou
spolehlivosti (napt. bilaterdlni absence kornealniho reflexu

72 hod. po obnoveni normotermie a soucasné pritomnost

Zadné nebo extencni odpovédi na koncetinach na algicky

podnét pfi hodnoceni motorické slozky GCS 72 hod. po

srdecni zastavé) zvySuje jejich spolehlivost.

3.3. Elektrofyziologicka vySetfeni
® U pacientl s trvajicim bezvédomim a pfitomnosti kli-
nickych zndmek nizsi miry spolehlivosti (viz vySe 3.2.) je
doporuceno pro upfesnéni stanoveni prognézy provedeni
elektrofyziologickych vySetfeni.
® Interpretace vysledkl elektrofyziologickych vysetfeni by
meéla byt provadéna vzdy 1ékatfem s dostatecnou zkuSenosti
s danou metodou.
® Stanoveni neurologické progndzy pouze na zakladé vysledk
elektrofyziologickych vysetfeni neni doporuceno.
® Elektroencefalografické vySetfeni (EEG)
- pro stanoveni prognézy klinického vysledku je rozhodujici
vySetfeni tzv. reaktivity EEG pozadi,
- neptiznivé zndmky EEG vySetfeni jsou:
« areaktivni EEG pozadi - predikuje nepiiznivy neurologic-
Ky vysledek s velmi vysokou spolehlivosti (FPR = 0-3%),
pii vySetfeni reaktivity EEG pozadi je sledovana reakce
EEG zaznamu na akusticky (hlasité osloveni), opticky
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(pasivni otevieni oc¢i) a silny algicky podnét (hluboké
odsavani z trachey);

+ epileptiformni aktivita - je malo spolehlivou prognos-
tickou znamkou nepiiznivého neurologického vysledku
(FPR =12 %);

« patologické EEG vzorce (z dlivodu absence jednotné ceské
terminologie jsou jednotlivé vzorce uvadény v anglickém
jazyce):

background suppression

burst-suppression

seizure-suppression

CPED:s = generalised periodic epileptiform discharges

BIPLED:s = bilateral independent periodic lateralised epileptiform

discharges

alpha/alpha-theta koma

Pozndmka: K eliminaci pohybovych a svalovych artefaktd
pti vySetfeni EEG je mozné pouzit svalova relaxancia. PouZziti
anestetik, hypnotik a sedativ ovliviiuje interpretaci EEG
vySetfeni.

® Somatosensorické evokované potencidly (SSEP)

- bilateralni absence kortikdlni komponenty N2072 hod. po
srdecni zastavé predikuje s velmi vysokou spolehlivosti
nepriznivy neurologicky vysledek (FPR = 0,7 %),

-unemocnych s fokalni 1ézi somatosenzorické drahy mezi
perifernim nervem a kortexem (napf. neurotmeze n.
medianus, avulze brachialniho plexu ¢i transverzalni
1éze misni nad C5) je kortikalni komponenta N20 vzdy
nevybavna,

- pozitivni prediktivni hodnota (tj. pfiznivy neurologicky
vysledek pfi vybaveni odpovédi N20) je nizka (cca 40%).

Pozndmka: K eliminaci pohybovych a svalovych artefakti
pti vySetfeni SSEP je mozné pouzit svalova relaxancia, korti-
kalni komponenta N20 z{istava zachovana i pfi pouziti farmak
k analgosedaci (opioidy, benzodiazepiny, propofol) v jejich ob-
vyklém davkovani. Existence epileptiformni aktivity (klinicky
nebo na EEG) v Case vySetfeni SSEP znemoznuje vyuziti SSEP
v predikci nepiiznivého neurologického vysledku.

3.4. Biochemické ukazatele

® Biochemické ukazatele poskozeni mozkovych bunék (napf.
neuron specifickd enolaza NSE, protein S-100 a kreatinkina-
za mozKkovy izoenzym CKBB) mohou byt souc¢asti multimo-
dalniho pfistupu v hodnoceni progndzy pacienta.

® Stanoveni neurologické progndzy pouze na zakladé vysledki
uvedenych biochemickych ukazatel neni doporuceno.

3.5 Jiné metody

® Soucasny stav védeckého poznani neumoznuje oznacit
Zadné dalsi metody (i pfes existenci praci sledujicich ptinos
téchto metod v predikci klinického vysledku u pacientl
po KPR - napt. bispektralni index, kvantitativni difuzné
vazené obrazy magnetické rezonance mozku, regionalni
saturace oxygenace mozkové tkané) jako doporucené pro
rutinni pouziti.

4. HLAVNIi BODY DOPORUCENEHO POSTUPU

1. Klinické vySetfeni pfedstavuje zdkladni metodu pro hodnoceni progndzy.

2. U pacientils pretrvdvajicim bezvédomim po srdecni zdstavé je doporuceno
pouZivat multimoddlni vySetreni obsahujici opakované klinické vySetreni



doplnéné (podle potreby a aktudlni dostupnosti) elektrofyziologickymi
metodami.

3. Nejspolehlivejsi zndmky nepriznivého Klinického vyvoje jsou:

a) Klinické zndmky smrti mozku po obnoveni normotermie,

b) bilaterdlni absence pupildrniho reflexu > 72 hod. po srdecni zdstave,

c) areaktivni EEG pozadi > 72 hod. po srdecni zdstave,

d) bilaterdlni absence kortikdlni odpovédi N20 pri vySetfeni SSEP
>72hod. po srdecni zdstave.

4. Definitivni stanoveni progndzy je doporuceno az po uplynuti 72 hod. po
obnoveni normotermie a pri vylouceni vlivu faktorii ovliviiujicich centrdlni
nervovy systém (pfi priikazu spolehlivych zndmek predikujicich neprizni-
vou prognozu je mozné stanovit prognézu drive).

5. V pripadé pretrvdvdni bezvédomi bez spolehlivych zndmek predikujicich
nepfiznivou progndzu a soucasné nemoznosti provedeni elektrofyziolo-
gickych vysetrent je doporuceno stanoveni prognézy odloZit (nejcastéji je
vliterature uvddén interval 1-2 tydny od srdecni zdstavy).
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SOUHRN

Farmakologicka literatura v ob-
dobf pozdni antiky navazova-
la na fimskou tradici a hojne
vyuzivala zejména Scribonia
Larga a vytahd ze spist Plinia
Starsiho. Literatura vznikala

Cassia Felica, De medicamentis
Marcella Empirica). Pfinosem
této literatury je zprostred-
kovani antickych védomosti
stfedoveéku.

KLICOVA SLOVA

SUMMARY

Tesafova D. Contribution to
the History of Pharmacology
(The Late Antique Period)

Pharmacological literature in the
Late Antique period followed the
Roman tradition and widely used

drugs obtained from the animal
kingdom (Liber medicinae of
Sextus Placitus) or documents
containing both (De medicina of
Cassius Felix, De medicamentis
of Marcellus Empiricus). The con-
tribution of this literature is the
mediation of ancient knowledge

jednak v zdpadni ¢asti fimské  farmakologie - déjiny Scribonius Largus and excerpts  into the Middle Ages.
fise, jednak v severni Africe  farmakologie - Pseudo- from the writings of Pliny the
v Kartdgu. Byly napsany pfi-  Apuleius - Pseudo-Musa Elder. Literature was created KEYWORDS

rucky o lécivych rostlinadch
(Herbarius Pseudo-Apuleia,
De herba vettonica Pseudo-
Musy), o lécich ziskavanych
Z tiSe Zivocisné (Liber medici-
nae Sexta Placita) nebo spisy
obsahujici oboji (De medicina

- Sextus Placitus -
Vindicianus - Cassius Felix
- Marcellus Empiricus

both in the western part of the
Roman Empire and in North
Africa in Carthage. Manuals
have been written about me-
dicinal plants (Herbarius of
Pseudo-Apuleius, De herba
vettonica of Pseudo-Musa), for

pharmacology - the

history of pharmacology -
Pseudo-Apuleius - Pseudo-
Musa - Sextus Placitus

- Vindicianus - Cassius Felix
- Marcellus Empiricus

Védecké urovné osmi knih Celsova spisu De medicina
pozdné latinska literatura v Rimé nikdy vice nedosahla
a také Celstv vliv byl nepatrny, az pozdéji zanikl iplné.
Naproti tomu sbirka receptl ze $koly Scribonia Larga byla
literarné velmi vyuzivana a Naturalis historia Plinia Secunda
se stala nevycerpatelnym zdrojem pro nova dila. Posledni
knihy uvedeného spisu vytvofily ve 4. stol. n. 1. sbirku
Breviarium (¢ili Medicina Plinii nebo Plini secundi iunioris de Medicina
libri tres - 1), ktera v 1ékarskych kruzich samotného Plinia
nahradila. V zapadni ¢asti fimské fiSe tak autofi, ktefi psali
latinsky, navazovali ¢asto na fimskou tradici farmakolo-
gické prirucky a sestavovali receptafe. Ve 4. az 5. stoleti to
byli Pseudo-Apuleius se svym dilem Herbarius, Pseudo-Musa
se spisem De herba vettonica a Sextus Placitus s knihou Liber
medicinalis ex animalibus. Nejrozsahlejsi je spis De medicamentis
Marcella Empirica z Bordeaux. Vedle zapadni ¢asti fimské
fiSe vznikaji 1ékarské spisy i v severni Africe.
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Na jednotliva dila se nyni podivime podrobnéji, a to
piimo v originalech.

Pseudo-Apuleius

Autor spisu Herbarius neni pfesné znamy. Proto jej vyda-
vatelé jeho dila oznacuji v samotném nazvu jako Pseudo-
Apuleius, v dile samotném pak spis pripisuji Apuleiu
Platonicovi (2).

Herbaf je uveden seznamem nemoci, po¢inajicim od
nemoci hlavy. U kazdé nemoci odkazuje ¢iselny idaj na
jednotlivou 1écivou rostlinu. Po tomto uvodu pokracuje
vlastni herbaf, ktery dodrzuje pevnou strukturu. Jméno
1écivé rostliny v latiné je doplnéno obrazkem, i kdyz Cer-
nobilym, nenamalovanym podle skutecné rostliny, ale
podle autort pfedmluvy pfevzatym z jinych herbata (3).
Pod obrazkem nasleduje vlastni 1écebné pouziti rostliny,
které je systematicky ocislovano arabskymi ¢islicemi.



U rostliny nazvané HERBA MILLEFOLIUM (4) tak napt.

Cteme (5):

1. ,,Ad dentium dolorem. Herbae millefolium radicem ieiu-
nus conmanducet.“ - Na bolest zubil. At se rozzvyka na
la¢no kofen febficku obecného.

2. ,Ad vulnera de ferro facta. Herba millefolium cum axun-
gia pistata et inposita vulnera purgat et sanat.“ - Narany
zplisobené pfedméty ze Zeleza. Rebficek rozdrcen s tukem
anamazany rany cisti a 16¢i.

3. ,Ad tumores. Herbam millefolium contusam cum butiro
inpone.“ - Na otoky. PriloZ febfic¢ek rozdrceny s maslem.

4. ,Ad urinae difficultatem. Herbae millefolium sucus cum

aceto bibitur, mire sanat.“ - Pfi obtizich s mocenim. Pije

se S§tava z febricku s octem, to obdivuhodné 16¢1.

Po pouziti jednotlivych 1é¢ivych rostlin autor uvadi v od-
stavci Nomina herbae také dalsi synonymické nazvy pochazejici
z feckého zdroje, ale i z jinych jazyka, napt. (6):

»A Graecis dicitur miriofillon, alii ambrosiam, alii ci-
liofillon, alii crisitis, Galli mulicandos, alii vigentia, Daci
diodela, Itali millefolium, alii militaris, alii Achilion, alii
supercilium Veneris, alii cereum silvaticum. Hanc herbam
Achilles invenit, unde vulnera ferro percussus sanabat,...“

U Rekil se nazyva miriofillon, ambrosie, ciliofillon,
crisitis, u Galld mulicandos, vigentia, u Daka diodela, Itali
millefolium, militaris nebo Achillion, jini ji nazyvaji oboci
Venusino nebo lesni svice. Tuto rostlinu nasel Achilles a 1é¢il
sijirdny po medi,...

U nékterych rostlin se setkavame rovnéz s citacemi mist,
ktera se objevujiu pozdéjsich napodobiteld Dioskorida. Jako
doplnék k pivodnimu znéni Herbdre je uvedena kapitola
o mandragofe.

Pseudo-Apuleius Cerpal nejcastéji z Pliniovy Naturalis
historia, z jeho vytahu Medicina Plinii i z jinych zdrojt. To, Ze
vSak Apuleius prevzal z Dioskorida pfevaznou ¢ast, jak o tom
pisi autofi Geschichte der Medizin im Uberblick mit Abbildungen (7),
vSak vydavatelé tohoto spisu nesdileji a v této souvislosti
odkazuji na skutecnost, Ze spolecna mista mezi Apuleiem
a Dioskoridem se nachazeji az v pozdéjsich (napodobenych)
zpracovanich (8).

Jako sv{ij zdroj uvadi Apuleitiv Herbdf Marcellus Empiricus
a chvali jej ve své predmluve.

Pseudo-Musa

Dilko De herba vettonica je Gtly spisek, pripisovany
Antoniovi Musovi, o némz v§ak vime, Ze byl napsan mnohem
pozdéji, nez zil 1ékaf Octaviana Augusta Antonius Musa (9).
Vénuje se popisu pouze jedné rostliny jménem Betonica offici-
nalis (10), rostliny, ktera ma v 1ékafstvi §iroké pouZiti. Je proto
pravdépodobné, Ze spisek vznikl pfed Pseudo-Apuleiovym
Herbdrem, protoZe Apuleius tuto rostlinu - zfejmé s vedomim
toho, Ze o této rostliné bylo pojednano jiz pfedtim, do svého
dila viibec nezahrnul.

Spis De herba vettonica ma podobnou strukturu jako
Apuleiliv Herbdf. Pod arabskymi ¢islicemi vyjmenovava
jednotliva pouziti této rostliny pfi léCeni, uvadi jména
u riznych narodl i shodna mista v pozdéjsich opisech
Dioskorida (interpolationes ex Dioscur.). Ve srovnani
s Apuleiovym Herbdfem je vSak preciznéjsi v receptech,
které obsahuji pfesné mnozstvi slozek, co se tyce vahy
i objemu, napft. (11):

10. ,,Ad stomachi dolorem. Vettonicae dragmas III dato
manducare per triduo vel in aqua frigida ciatis IV, bibat.“
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-Nabolest zaludku. 3 drachmy (1 drachma = 1/8 unce (12) be-
toniky jist po tfi dny nebo pit ve 4 odmeérkach studené vody.

11. ,,Ad iocineris dolorem. Vettonicae dragmas III, aquae
calidae ciatos IV, da ut bibat per triduo.“ - Na bolest jater.
Dej 3 drachmy betoniky a 4 odmérky teplé vody, aby se pilo
po tfidny.

Anonymi de taxone liber a Sextus Placitus

Ve vy$e zminéném vydani Corpus medicorum Latinorum IV(13)
se nachazi rovnéz dilo Anonymide taxoneliber. Toto dilo ma po-
dobné postaveni jako spis Deherba vettonica. Je psano ve formé
dopisu a zpracovava pouze jednoho zivoc¢icha, kterému dava
prednost pred ostatnimi ve sbirce nasledujici, Sexti Placiti
Papyriensis Liber medicinae ex animalibus pecoribus et bestiis vel avibus,
podobné jako to ucinil Pseudo-Musa s rostlinou vettonicou.

Vénovaci dopis o ¢tyfech strankach pojednava o jezevci,
jemuz autor dava jméno ,taxo“, ale uvadiijméno ,, mel“(14).
Neni prili§ spiskem lékafskym, ale spiSe shrnutim povér
a navodem k magickym ritualim. Tak napf. ¢teme o moci
jezev¢ich zubt ¢i jezevéiho srdce (15):

,2Hunc adprehendis et vivo dentes exime, quos maximos
habuerit et ita dicis: In nomine omnipotentis decollo te,
et dentes pertundes et de lino brachio ligabis in auro aut
in argenteo, sic ut corpus tangat; ita neque sidus neque
caniculae tempestas neque homo malus neque pestilentiae
neque incursus mali nocere poterunt, et si quid fuerit mali,
statim disrumpitur,...”

A tohoto kdyz chyti§, vyjmi mu Zivému zuby, které
meél nejvétsi, a takto feknes: , Ve jménu vSemohouciho té
stinam.“ a zuby provrtas a privazes si je zlatou nebo stribr-
nou niti na ruku tak, aby se dotykaly téla; tak ani pocasi,
ani boufe Siria, ani zly ¢lovék, ani pohromy, ani vpad zla ti
nebudou moci skodit, a jestlize bude néco Spatného, ihned
se to rozplyne,...

,Cor eius ad ipsam portam obrue, per quam tu ipse ire
autvenire consuisti. Omnem pestilentiam carebunt, etiam
et si quid antiquitus fuerit, expiabitur.“

Jeho srdce zakopej k té brané, kterou jsi zvykly sam chodit
nebo prichazet. Vyhnes se kazdé pohromé, a jestlize néco
bude ze starych ¢astt, bude to zaZzehnano.

Po spisu Anonymi de taxoneliber ndsleduje Liber medicinae Sexti
Placiti Papyriensis ex animalibus pecoribus et bestiis vel avibus. Toto dilo
je napodobeninou Apuleiova Herbdre, i kdyz s tim rozdilem,
Ze 1éCivé ucinky prirody jsou zde z fiSe rostlin pfeneseny do
TiSe zZivocisné. Lécivé ucinky jsou opét pfehledné ¢islovany,
napf. v kapitole X. De leone (16):

3. ,Ad omnium serpentium morsus. Leonis adipem, si
totum corpus unxeris, a serpentibus eris tutus.“ - Na kous-
nuti vSech hadti. Tukem lva jestliZe si potfe$ télo, budes
pred hady v bezpedi.

4. ,Ad omnes dolores aut pedum aut cervicis vel quicquid
doluerit. Leonis adipem libram I cum cerae unciis II et olei
lentiscini unciis II, mixta omnia in se, uteris. “ - Na vSechny
bolesti nohou, krku nebo ¢ehokoli, co boli. 11libru lviho tuku
s 2 uncemi vosku a 2 uncemi oleje lentisku, vSe smichané do
sebe, budes uzivat.

Dale v kapitole XI. De tauro (17):
4. ,Ad ventris solutionem. Taurinum fel in lana co-
niectum et subpositum ventrem soluit. Idem infantibus

umbilico subponitur.“ - Na uvolnéni bficha. By¢i sadlo za-
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balené do viny a ptilozené uvoliiuje bficho. Proto se pfiklada
détem pod pupek.

Dilo Sexta Placita obsahuje kapitoly o jelenu, lisce, zajici,
koze, beranu, lvu, byku, psu, slonu, oslu, medvédu, koni,
slepici, holubici aj. Nezahrnuje kapitolu o jezevci. Ve srov-
nani s Herbdrem v§ak nepopisuje jednotliva zvifata, neuvadi
obrazky ani jejich jména v jinych jazycich nebo synonyma,
protoze autor ziejmé nemél slovnik téchto synonym pfi ruce.
Existuje také nékolik verzi textu, takze vydavatelé uvadéji
paralelné texty rukopisu o a 3, pricemz text rukopisu B po-
vazuji za vérohodné;jsi (18).

Lékai'ské texty severni Afriky

Nékolik dalsich 1ékafskych latinskych textd vzniklo
v poslednim stoleti fimského cisafstvi na zemi severni
Afriky, v Kartagu, které se v této dobé stalo opét kulturnim
a védeckym stfediskem. Roli zde hrala blizkost Alexandrie,
kde stale existovala aktivni 1ékarska $kola. Vyvoj 1ékarské li-
teratury zde urcili tfi autofi: Vindicianus, Theodor Priscianus
a Cassius Felix.

Vindicianus, pfitel Aurelia Augustina, zkompiloval
vytahy ze star§ich dél. Z jeho tvorby se zachovaly fragmenty,
napt. jeho dopis cisati Valentinianovi (Epistula Vindiciani comitis
archiatrorum ad Valentinianum imperatorem - 19), ktery je otiStén ve
spisu Marcella Empirica. Vindicianus zde odkazuje vysled-
ky dosavadniho 1ékafského poznani cisafi Valentinianovi
a prosi jej, aby tyto zkuSenosti zachoval i pro nasledujici
generace (20):

,Plura ergo de observatione medicinae pietati tuae ac
posteris tuis digna memoria tradidi, quae homines docti
de expertis remediis prodiderunt, quae tua divina serenitas
oro suscipiat et ad memoriam ceteris relinquat.“ (vVind.
Epist. 10).

VétSinu tedy z 1ékatského pozorovani, které je hodno
zapamatovani, jsem pfedal tvé zboznosti, a co uceni lidé
odkazali z osvédCenych 1ékil, prosim, aby tvoje bozska jasnost
ptijala a zachovala na pamatku ostatnim.

Zakem Vindicianovym byl Theodorus Priscianus, Rek,
pravdépodobné sam archiatros, ktery provozoval praxi v se-
verni Africe a psal latinsky. Zachovaly se tfi knihy jeho
spisu Euporista (tj. sbirky o doméacich 1é¢ivych prostfedcich)
a fragment dila Physica, sbirky prostfedkdl magickych (21).

Tfetim lékafem v Kartagu byl Cassius Felix. Cassius
Felix se narodil ve starobylém mésté Syrta, byl kartaginskym
kiestanem a zfejmé plisobil jako archiatros (1ékat) v Kartagu.
Je autorem spisu De medicina o 82 kapitolach, ktery je datovan
podle konzulli Artabura a Calepia do roku 447 n. 1.

Dilo reprezentuje védeckou lékatskou literaturu vznik-
lou v Africe ve 4. az 5. stoleti n. 1. a podle autorovych slov
v pfedmluvé chce pfedat kompletni uceni feckych logickych
myslitelt (22):

. -.., OMnipotentis Dei nutu monitus placuit mihi ut ex
Craecis logicae sectae auctoribus omnium causarum dogma-
ta in breviloquio latino sermone conscriberem.“ (Cass. Fel.
De med. Praef.) - ..., na pokyn v§emohouciho Boha jsem se
rozhodl sepsat ve stru¢nosti uceni feckych autort logické
§koly o vSech pficinach v latinském jazyce.

Dilo je usporadano tradi¢né po vzoru farmakologickych
prirucek a capite ad calcem. Za¢ina u onemocnéni hlavy, po-
kracuje napf. onemocnénim usi, o¢i, zaludku, ledvin aj.
a dostava se mj. ke kardiak@im, epilepsii a onemocnénim
délohy, pficemz kazda kapitola je vénovana jedné nemoci
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nebo nemocem blizkym, uvadi vSeobecné tivahy o jménu
nemoci, podava popis nemoci, oznacuje jeji priciny a 1écbu:

,Pruriginem omnem Graeci cnesmonen vocant. Nascitur
ex acredine humorum. Propterea lac asininum seu ovillum
ieiuno potabis cum melle. Etiam et sapone in balneo uteris,
cui confectio talis est. Nitri, sulphuris vivi, nucum arida-
rum, adipis porcini, saponis gallici, apii viridis foliorum
paria pondera: facies saponem et uteris in lavacro ferventi. “
(Cass. Fel. De med. XVI, 1) - Kazdé svédéni nazyvaji Rekové
cnesmonen. Vznika z ostrosti tekutin. Z tohoto dfivodu
budes pit osli ¢i ovéi mléko s medem. Také uzijes v koupeli
mydla, které ma toto sloZeni: stejnou vahu sody, pfirodni
siry, suchého ofechu, vepiového sadla, galského mydla
a zelenych listdl celeru: z toho vyrobi§ mydlo a uZijes je pfi
horké koupeli.

Prace Cassia Felica je orientovana vice na terapii nez
na teorii. Pfi terapii vSak Casto uvadi i produkty nahradni
a lé¢bu prizplisobuje kazdému pfipadu a riznym faktorim:

, ...adipem taurinum, vel porcinum si taurinum non
inveneris,...“ (Cass. Fel. De med. XXXVII, 5) - by¢i sadlo ¢i
veprové, jestlize byci nebudes mit...

Dilo De medicina je 1ékatfskym spisem urcenym specializo-
vané verejnosti. Svédci o tom fakt, Ze autor nebyl cizincem
na poli mediciny, a proto se poustél i do odbornych popisi
nékterych operaci. Uloha povér a magickych ritudld je tak
v tomto spise znacné omezend a spiSe vyjimecna:

,Ad epilepsiam. Hirundininum pullum de primario
fetu luna prima apprehendens aperies, et invenies (lapides
in ventre) unum formosum et alium malefactum. Et ita ut
terram non tangant, ligabis in pelle vitulina aut cervina et in
collo aut in brachio sinistro suspendes. “ (Cass. Fel. De med.
LXXI, 6). - K epilepsii. Mladé vlastovky z prvniho vylihnuti
pti prvni ¢tvrti mésice chyti$ a otevie§ a najde§ v Zaludku
kameny, jeden krasny, jeden Spatné udélany. Tak, aby se
nedotkly zemé, zabalis je do teletiny nebo jeleni kiiZe a po-
vésis na krk nebo na levou ruku.

Co se tycCe jazyka, pouziva autor 1lékafskych termint
feckych, které se asimilovaly v latiné, termint latinského
ptvodu, ale také fady vyrazi libyjskych a punskych.

Marcellus Empiricus

Nejrozsahlejsi spis v zapadni ¢asti fimské riSe v obdobi
pozdniho starovéku napsal Marcellus z Bordeaux, nazyvany
obvykle Marcellus Empiricus. Marcellus, plivodem z Galie,
byl vysoky statni afednik ve sluzbach cisafe Theodosia a ve
svém dile De medicamentis pojednal ve 36 knihach o 16¢bé jed-
notlivych nemoci v obvyklém schématu jako jeho pfedchtdci
inasledovnici, tj. od , hlavy k paté“. Jako zdroj neposlouzili
fectilékari, ale Scribonius Largus, Breviarium od Plinia a vzda-
lené i Serenus (23).

Ve shodé se svymi zdroji a na rozdil od pozdné antickych
prirucek (viz vySe Pseudo-Apuleius, Sextus Placitus aj.)
zahrnuje Marcellus Empiricus do své prace 1éky nejen z fise
rostlinné, ale i Zivoc¢i$né, takZe napf. cteme (24):

,Ad duritiam iocineris molliendam et quamlibet veterem
dolorem sedandum bene facit cunilae aridae, quam saturei-
am (25) quidam vocant, in pulverem redactae denarius unus
ex mulsi cyathis (26) duobus, si non febricitabit, vel totidem
calidae aquae, si febriculentus erit, adsidue datus.“ (Marcell.
De med. XXII, 42) - Ke zmirnéni tvrdnuti jater a utiSeni ja-
kékoliv staré bolesti prospiva suchd cunila, kterou néktefi
nazyvaji saturejka, jeden denarius (27) rozdrcené na prasek
smichané se dvéma odmeérkami medu, jestlize nebude mit



(nemocny) horecku, nebo ustavicné podavat stejné mnozstvi
teplé vody, jestliZe nemocny bude v hore¢natém stavu.

»,Medulla de spina hyaenae admixto felle eius et oleo
vetere ... decocta nervorum vitia omnia doloresque auctore
Democrito persanat.“ (Marcell. De med. XXXV, 19) - Micha
z patefe hyeny smichana s jejim tukem a starym olejem uva-
fena ... 1é¢i podle Démokrita vSechny nervové vady a bolesti.

U popisii jednotlivych nemoci pak Marcellus Empiricus
ve shodé s Theodorem Priscianem rozli§uje vedle prostfed-
ki racionalnich (rationabilia) také prostfedky magické
(physica - 28):

,Hoc vero praecantum et homines strofo vel rosu labo-
rantes et iumenta relevabit, si adhibeatur sic. Manus planas
super renes pones et dices ter: alabanda alabandi alambo.
Cum ita dixeris, supinas manus sub ventre eis pones et
iterum idem dices...“

(Marcell. De med. XXVIII, 73) - Toto zafikavadlo pak uleh-
¢ilidem i dobytku s bolestmi bficha, jestliZe je ho uzito takto.
Rovné ruce polozi§ nad ledviny a fekne$ tfikrat: alabanda
alabandi alambo. KdyzZ toto fekne§, ruce obracené nahoru
jim polozis pod Zaludek a opét toto feknes...

Zachované dilo Marcella Empirica De medicamentis ma tak
vyznam pro déjiny povér. Vedle galského zabarven{ latiny
poskytuje souhrn domaciho starokeltského lidového 1é¢i-
telstvi. Pfedstavuje tak pfechod k nasledujicimu ¢asovému
obdobi, ve kterém si keltské a germanské narody osvojuji
dédictvi mediciny antického starovéku. V ¢lanku jsme
se tak vénovali autoriim pozdni antiky, jejichz zasluhou
byly antické védomosti o 1é¢ivych 1atkach zprostfedkovany
stfedovéku.

Pseudo-Apuleius - fimsky spisovatel ze 4. az 5. stoletin. 1.,
domnély autor spisu Herbarius

Pseudo-Musa - fimsky spisovatel ze 4. az 5. stoleti n. 1.,
domnély autor spisu De herba vettonica

Sextus Placitus - fimsky spisovatel ze 4. aZ 5. stoletin. 1.,
autor spisu Liber medicinae ex animalibus, pecoribus et bestiis vel avibus
Cassius Felix - kartaginsky kfestan a 1ékaf, autor spisu De
medicina

Marcellus Empiricus - fimsky spisovatel ze 4. az 5. stoleti
n. 1., autor spisu De medicamentis

ZKkratky
Vind. Epist. Epistula Vindiciani comitis archiatrorum ad
Valentinianum imperatorem

Cass. Fel. De med. Cassius Felix De medicina

Marcell. Demed. Marcellus Empiricus De medicamentis

Konflikt zajmd: zadny.
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Dvojnasobné jubileum
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J.D.Johna (1764-1814)
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SOUHRN

Studie upozornuje na zajima-
Vou osobnost profesora zdra-
votnické policie a soudniho
lékarstvi, historiky nepravem
opomijenou. V lofském roce
uplynulo 250 let od Johnova

narozeni a 200 let od jeho

smrti. Podava jeho Zivotopis
a hodnoti jeho dilo.

KLICOVA SLOVA
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SUMMARY

Hlavackova L. Double jubi-
lee of undervalued professor
J. D. John

Paper draws attention to an
interesting personality of a pro-
fessor of medical police and fo-
rensic medicine, overlooked by
historians. This year 250 years
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has passed since his birth and
200 vyears since his death.
Professor John’s biography is
given and his work appraised.
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J. D. John - life - Medical

Faculty in Prague - J. D.
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ZIVOTNI OSUDY

Podrobny zivotopis Johanna Dionysa Johna, napsany
jeho bratrem Ludwigem Aloysem, nalezneme v periodiku
nasi prvni ucené spolecnosti (1). Je podobny osudim mno-
ha tehdej$ich nadanych chlapcti z chudych pomért, ktefi
mohli studovat diky svému hudebnimu nadani. John,
narozen 18. ledna 1764 v Teplicich, ztratil otce, spravce
Nostického panstvi Trmice na Litoméficku, kdyZ mu byly
4 roky. Od utlého détstvi se vénoval hudbé a spolu s brat-
rem se dostal jako zpévak do dvorni kapely v Drazdanech.
Zde ziskal dobré vzdélani nejen v hudbé (jiZ v 16 letech slo-
zil operu, kterou hrali jeho spoluzici), ale i v dal$ich uceb-
nich pfedmétech. Od §kolnich let byl i literdrné ¢inny, psal
basné i drobnou prézu. Privydélaval si vyucovanim hudby
idoucovanim déti vzamoznych rodinach. V 17 letech ode-
Sel na prazskou univerzitu, aby zde v roce 1782 ziskal titul
magistra filozofie, ktery byl nutnym pfedpokladem ke
studiu na fakulté teologické, pravnické i 1ékatské. Zatim
nevime, proc¢ titul doktora mediciny ziskal na prazské
1ékatské fakulté az v roce 1793 (3. zafi), tedy témért o 10 let
pozdéji. Po promoci plsobil v Praze jako prakticky 1ékaft.
V roce 1794 pfijal misto aktuara v Kralovské ceské spolec-
nosti nauk. Tuto funkci slozil v roce 1796, kdy se rozhodl
pfesidlit do Teplic.
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0d 13. srpna 1795 do 12. zafi 1796 byl mimofadnym profe-
sorem zdravotnické policie a soudniho 1ékafstvi na prazské
1ékarské fakulté. V seznamech pfednasek nalezneme jeho
jméno ve Skolnim roce 1795/1796; svoji pfednasku nazval
,Die medizinische Polizei und der medizinische Teil der
gerichtlichen Arzneikunde“ (Lékafska policie a 1ékafska
cast soudniho 1ékatstvi) (2). Pro¢ na toto prestizni misto
resignoval, se dozvidame z jeho dochovaného pfipisu, ktery
adresoval 12. zati 1796 guberniu, tehdy nejvyssimu zemské-
mu ufadu, do jehoZ kompetence spadaly i zalezitosti Skolské.
John v ném piSe, Ze 13. srpna roku 1795 ispésné absolvoval
konkurz a ziskal povoleni konat na slavné prazské univer-
zité mimotfadné pifednasky o lékatské policii a soudnim
1ékatstvi; prvni pfednasku jiz predlozil ke schvaleni, ale
nakonec se rozhodl vzhledem k beznadéjnym vyhlidkam
na zlepSeni svych hmotnych pomérti v hlavnim mésté to-
to opustit a pfesidlit do rodnych Teplic, kde si je zlep§il.
Vidime, Ze akademicka draha nejen v pfitomnosti, ale ani
v minulosti nepatfila k lukrativhim zaméstnanim. John ve
svém rezignacnim ptipisu uvedl, Ze se nevzda védecké prace
ve svém oboru a to, jak uvidime, opravdu dodrzZel (obr. 1) (3).
V roce 1797 odesel z Prahy do rodnych Teplic, kde plisobil az
do smrti jako lazenisky 1ékat. Mezi jeho Cetné pacienty patfili
i vyznamni Slechtici a pfedstavitelé tehdej$iho vefejného



zivota z Ceskych zemi i ze zahranici. John byl mj. také velmi
organizacné zdatny a inicioval v Teplicich sbirku na zfizeni
$pitalu pro chudé. Pivodné se pocitalo s Gstavem pro Sest
nemocnych, ale Johnovi se podafilo vybudovat nemocnici
s 30 1izky. Inicioval i stavbu nové radnice a peclivé sledoval
také stav lazenskych prament. V roce 1813 se odehravaly
vale¢né udalosti v bezprostiedni blizkosti Teplic. John se
obétavé vénoval ranénym (za péci o ruské vojaky dostal od
cara briliantovy prsten) i ob¢antim Teplic, kde se zacala
§ifit morova epidemie. Nakonec onemocnél i sam a zemftel
v Teplicich ve svych 50 letech 14. bfezna 1814 jako jedna
z Cetnych obéti 1ékatského povolani.

DiLo

AcKkoliv Johnovo pfisobeni na 1ékaiské fakulté bylo
kratké, odborneé pracoval a publikoval poté, co z ni odesel
az do konce svého zivota. Zanechal po sobé tctyhodné
literarni dilo, jakym se mohl v té dobé vykazat méloktery
z jeho univerzitnich kolegii, nemluvé o téch, ktefi pra-
covali v riznych funkcich v terénu. John byl od pocatku
své odborné drahy pfitahovan oborem, ktery pfivedla na
fakulty monarchie osvicenska éra. Panovnici oné doby usi-
lovali o to, aby obyvatelstvo jejich zemi bylo zdravé - prace
a bojeschopné a k tomu méla prispét mj. Medizinische
Polizei und gerichtliche Arzneikunde (1ékatska policie
a soudni lékafstvi). Ona 1ékafska policie se svym pojetim
nejvice podobala hygiené, kterd se ovSem jako obor zacala
objevovat na evropskych lékafskych fakultach az v posledni
ctvrtiné 19. stoleti (4).

John zacal publikovat v roce 1786, tedy jesté jako pouhy
magistr filozofie, ovSem jiZ s vyhranénym zajmem o zdra-
votnické otdzky. V kratkém spisku nazvaném ,Uber die
unverbesserlichen Gebrechen in der Arzneikunde* (O nena-
pravitelnych nedostatcich v 1ékafstvi) pochvalné reagoval na
studii slavného Svycarského 1ékate S. A. Tissota (1728-1797)
podobného obsahu. Za tuto svou odbornou prvotinu pry
dokonce obdrzel pochvalny dopis od samotného Tissota,
ale vzbudil nevili prazskych 1ékafii, ktefi se citili dotCeni
poukazovanim na jejich chyby.

Johnovo jméno je ovSem predevsim spojeno s jeho slovni-
kem, ktery ma bez nadsazky nadcasovou a trvalou hodnotu.
Také toto dilo zacal vydavat jesté pred ziskani doktorského
gradu. ,Lexikon der k.k. Medizinalgesetze*“ (Slovnik 1ékat-
skych zakont) vySel v Praze u Calveho ve ¢tytfech dilech v le-
tech 1790-1791 a o 5 let pozdéji (1796-1798) vysly tamtéz dalsi
dva doplnujici dily. Vécna hesla abecedné fazend odkazuji
na pravni normy rakouské monarchie od roku 1230 do konce
panovani cisafe JosefaIl., tj. do roku 1790. Slovnik se dockal
pochvalného pfijeti, citovany Callisentiv slovnik uvadi re-
cenze Johnova slovniku v nékolika cislech ¢tyt evropskych
odbornych ¢asopisti. Slovnik byl doporucovan guberniem
vSem magistratim, justi¢nim ifadiim, hospodaiskym tfed-
nikam, fyzik@m (tj. ifednim 1ékaftm), 1ékatiim, ranléka-
fim a porodnim bdbam.

V prvnim dile (obr. 2) dedikuje John své dilo prazské 1é-
karské fakulté a jmenovité uvadi tehdejsiho dékana fakulty
T. Bayera (1737-1808), profesora patologie a 1ékafské praxe
avSechny fadné profesory - A. Sebalda (1753-1799), profesora
Kklinické praxe, chirurga K. Arnolda (1742-1807), botanikaJ. K.
Mikana (1769-1844), prirodovédce J. Zauschnera (1737-1799),
porodnika A. Melitsche (1763-1837) a slavného fyziologa C.
Prochasku (1749-1820).
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Obr. 1 Podpis prof. Johna na rezignaci na misto profesora
zdravotnické policie a soudniho lékafstvi na prazské lékarské
fakulté

O pfedmluvu v prvnim dile pozadal John jednoho z teh-
dy nejznaméjsich némeckych 1ékait, profesora nékolika
lékarskych fakult E. G. Baldingera (1738-1804) (5). Ten se
v nizamyslel nad vyznamem Johnova dila v ramci dobovych
nazorl na dilezitost a potfebnost praci prispivajicich ke zlep-
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Obr. 2  Titulni list prvniho dilu Johnova slovniku
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Seni odborné tirovneé osob pracujicich ve zdravotnictvi, a tim
itrovné vefejného zdravotnictvi, které ma rozhodujici ilohu
ve zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel.

ProC si John vybral pravé Baldingera, aby uvedl jeho
zivotni dilo, se dosud nepodafilo zjistit. Sdm John uvetejnil
rozsahlou pfedmluvu (17 stran) ke svému slovniku az ve dru-
hém dile. Objasniuje v ni, co ho vedlo k vydani tohoto dila,
a zd@iraziuje, jak obtiZzna byla prace na tomto $irokém poli,
kde se nemohl opfit o Zadné pfedchiidce. Aby méli uzivatelé
pohodlnou préci se slovnikem, volil abecedni fazeni vécnych
hesel a do ¢tvrtého dilu vlozil také seznam sebranych zakon@
fazeny chronologicky.

John byl odhodlan dale pracovat na dopliiovani slovniku,
ale chut k praci mu v roce 1799 vzalo vydani obdobného dila
z pera P. J. Ferro (1753-1809). Tento statni rada pro zdravotni
zalezitosti a videnisky méstsky fyzik, ktery se mj. velmi zaslou-
Zil o rozsifeni ockovani proti nesStovicim, vydal dvoudilnou
publikaci, ktera pfinasela v chronologickém potadi rakouska
zdravotni natizeni od pocatku devadesitych let 18. stoleti do
doby vydani této publikace. Prvni dil vySel v roce 1798 a obsaho-
val pravni normy vydané v letech 1792-1797, druhy dil, vydany
v roce 1807, totéz za 1éta 1797-1806 (6). Vécny abecedni rejstiik
ulehcuje vyhledavani potfebnych informaci.

V roce své promoce (1793) vydal John soupis vybra-
nych dizertaci obhajenych na prazské 1lékatské fakulté
(,Dissertationes medicae selectiores Pragenses®), ktery
oznacil jako druhy dil, protoZe obdobny soupis uvefejnil
v roce 1775 profesor anatomie prazské fakulty J. T. Klinko$
(Klinkosch 1734-1778).

Stale se systematicky zabyval problematikou verejné-
ho zdravotnictvi a soudniho 1ékafstvi, kterou se snazil 1é-
kafskym i laickym ¢tendifim podavat v piehledné formé.
V roce 1796 vydal ,,Die medizinische Polizei und gerichtliche
Arzneiwissenschaft in der k.k. Erblindern“ (Calve, Prag)
(Lékatska policie a soudni 1ékafstvi v c.k. dédi¢nych zemich).
Prirucka byla urcena opét zejména krajskym a magistratnim
ufednik@im, advokatim, lékaftim, ranlékafim, porodnim
babam, 1ékarnikim a vSem, ,ktefi se zajimaji o zdravotni
blaho lidi a zvifat“. Druhy dil této prirucky vysel v roce 1798.
John toto dilo povazoval za jakési pokracovani svého slovniku.

Velice zajimava a malo zndma je jeho prace o publikacni
Aufsdtze bohmische Gelehrten“ (Védecké 1ékaiské clanky
Ceskych ucencil) (7). K této praci jej pfivedlo, jak sim uvadél,
jeho ,,Ceské“ vlastenectvi. V této souvislosti je tfeba rozlisit
némecky termin ,,b6hmisch“ a ,tschechisch*. Prvy oznacuje
zemskou piislusnost, druhy jazykovou. U Johna $lo o ono
zemské vlastenectvi, domnivam se, Ze CeStinu neovladal.
V pfedmluvé John uvedl, Ze v této publikaci sledoval stejny
cil jako pti vydani soupisu prazskych dizertaci. Chtél ,vy-
trhnout ze zapomnéni“ dobré malé nebo ve velkych svazcich
publikované 1ékatfské prace, a dat tak lékaftim ,,malou Ceskou
Ceskych 1ékatskych spisovatelil je nedostatecny, a zada vsech-
ny ,vlastenecké“ lékafe, aby mu jej pomohli doplriovat.
Uvadi na 60 jmen, u vétSiny s hlavnimi dily jednotlivych
osob. Vedle toho zde John uvefejnil fadu dalsich zajimavych
textl - nékterych z jeho pera, nékterych patrné od jinych
autorl. Nalezneme zde pojednani o polnich Spitalech, o na-
kazlivych rostlinich v Cechéach, o nemocnicich milosrdnych
bratii a o soukromé prazské porodnici profesora J. Melice. Je
zde i seznam literatury vénovany tehdy oblibenému tématu
- zachrané zdanlivé mrtvych. Timto problémem se zabyval
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na prazské fakulté Johntiv univerzitni kolega V. V. Zarda
(1755-1811), ktery ho nahradil ve vyuce soudniho lékafstvi
a zdravotni policie, kdyZ John odeSel do rodnych Teplic.

Vedle monografickych publikaci pfispival John velmi
pilné pfedevsim do zndmych statistickych dél]. A. Rieggera
,Materialien zur alten und neueren Statistik von Bohmen*
(Materialy ke staré a novéjsi statistice Cech, 12 svazki vyslo
v Praze letech 1787-1799) a do jeho tfisvazkového , Archiv der
Geschichte und Statistik insbesondere von Bohmen* (Archiv
déjin a statisiky zv1asté pro Cechy) vydaného v Drazdanech
vletech 1792-1795. Rada Johnovych publikaci riizného obsahu
je také v dobovych casopisech.

Po navratu do rodnych Teplic publikoval John fadu stu-
dii o tomto lazeriském mésté a jeho lé¢ivych pramenech
v Rieggerovych statistickych prehledech, v nasich i zahra-
nicnich ¢asopisech i v samostatné publikaci ,,Beschreibung
von Teplitz in Bohmen* (Prag 1798).

Ani po odchodu do Teplic v§ak John nepfestal udrzovat
styky s prazskymi a zahranic¢nimi kolegy z akademického své-
ta. Je velmi obdivuhodné, Ze publikoval cenné odborné prace
ipo odchodu z Prahy a 1ékatské fakulty. Nepochybné mu tuto
publikacni ¢innost umoziiovala jeho velkd odbornd knihovna.

Zavérem nezbyva nez vyjadrit obdiv nad tctyhodnym
odbornym literarnim dilem, které po sobé zanechal autor

tehdej$i védy, ktery pfedstavovala prazska univerzita.

Konflikt zajma: zadny.
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Mezinarodni konference AMEE
S podtitulem: Excelence ve vzdélavani — ucitel pro 21. stoleti

Milano, 30. srpna - 3. zafi 2014

Ve dnech 30. srpna az 3. zafi 2014 se v Milané v kongre-
sovém centru MiCo (Milano Congressi) konal mezinarodni
kongres Mezinarodni asociace pro medicinské vzdélavani
AMEE (An International Association for Medical Education).
Letos se jednalo 015. ro¢nik s vice nez 3300 ticastniky. Kongres
poradala AMEE ve spolupraci s univerzitou v Milané, Radou
¢lenti spravni rady pro medicinské studijni obory, Radou ¢lent
spravni rady pro studijni obory ve zdravotnictvi, Radou déka-
nfi a feditelil 1ékaf'ské fakulty, Univerzitou ,Sapienza“ v Rimé
a Italskou spole¢nosti pro medicinskou pedagogiku (SIPeM).

Kongres sestaval ze tfi plenarnich prednasek, 22 sym-
pozii, az 46 kratkych sdéleni denné, vice nez 85 workshop
v pribéhu celého kongresu a posterové sekce ,,papirové“
a digitalni, tzv. e-posteri. V pribéhu konference bylo udé-
leno nékolik ocenéni, napf. Miriam Friedman Ben-David
ocenéni, cena za poster a ePoster a za inovace ve vyuce.
Kongresu predchéizelo nékolik kurzi, napt. ESME - zdkladni
dovednosti v medicinské vyuce, ESCEL - zakladni dovednosti
e-learningu, RESME - zdkladni védecké dovednosti v medi-
cinské vyuce apod.

DilezZitou soucasti byli vystavovatelé; rtizné firmy a spo-
le¢nosti plisobici v oblasti, asociace, nakladatelstvi a vydava-
telti odborné literatury, celkem jedendct ,,premium* vystavo-
vatell, dale 31 komercnich vystavovateldl, 15 nekomer¢nich
vystavovatell, osm akademickych ¢lentit AMEE a také pét
akademickych vystavovateld.

Ideovou osou spojujici vSechny ¢asti konference byly
nejriznéjsi aspekty vzdélavani ve viech 1ékatskych oborech,
na v$ech trovnich od studentii mediciny pres zdravotnicky
persondl az po pacienty a rodinné ptislusniky, napfic¢ nej-
riznéjsimi formami a institucemi zapojenymi v procesu
vzdélavani, se zfetelem k etickym pravidliim, ochrané dat
a foresightovym studiim. Program byl koncipovan tak, aby
si kazdy nasel oblast svého zdjmu.

Prvni plenarni zasedani otevfeli a ucastniky kongresu
oficialné uvitali prezidentka AMEE Trudie Roberts a Fabrizio
Consorti, ¢len organizaé¢niho vyboru. Prvni sezndmeni
s AMEE pronesl Ronald M. Harden, generalni sekretat AMEE,
a Siroké zapojeni AMEE do socidlnich médii a socidlnich
siti pfedstavil Salmaan Sana, AMEE specialista na socidlni
sité; o AMEE je mozno najit kontakty na facebooku, twit-
teru, LinkedInu, YouTube, Conference App, AMEE Online
Help Desk, AMEE Live, a dal$ich. Plendrni pfenasku na
téma ,,Smysl mediciny, sbliZeni i krize civilizaci“, pfednesl
Richard Horton, $éfredaktor casopisu The Lancet z Velké
Britanie, a Lawrence Sherman, viceprezident spolecnosti
pro kontinualni vzdélavani, se zaméfil na ,,valku“ mezi
technologiemi a medicinskym vzdélavanim.

Druhy blok plendrnich pfednasek se zabyval vyukovy-
mi prostorami a jejich vyznamem pfi vyuce a vzdélavani.
Podélili se o néj Jonas Nordquist z Karolinska Institutet
ve Stockholmu a Andrew Laing z nadnarodni spolecnosti
AECOM v New Yorku. Posledni den kongresu predstavili své

vize excelence v medicinském vzdélavani tfi ocenéni nositelé
prestizniho ocenéni, ceny Johna P. Hubbard Award, Ronald
Harden, AMEE z Velké Britanie, David Newble, Australie
a Richard Reznick z Kanady.

Delegace z Lékatské fakulty UK v Plzni se aktivné zacast-
nila sympozia ,,Personalizovand medicina - implikace pro
medicinské vzdélavani“, kde vystoupila doc. RNDr. Judita
Kinkorova, CSc. s prispévkem o mozZnostech vzdélavani
v souvislosti s evropskym programem Horizont 2020.

V sekci kratka sdéleni prednesla RNDr. Marie Karlikova,
PhD. ptispévek ,Education in personalized medicine, new
topics, new links, new methods*, ve kterém shrnula dulezité
body tykajici se vzdélavaniv personalizované mediciné - vy-
uku genetiky/genomiky a farmakogenetiky/farmakogeno-
miky, etické aspekty, otdzku osobniho genetického testovani
jako edukac¢niho nastroje a zkusenosti z akademickych pra-
covist v USA a Evropé, vCetné Lékatské fakulty v Plzni, ktera
se vzdélavanim v personalizované mediciné aktivné zabyva.

V sekci posterlt prezentoval MUDTr. Jifi Polivka, CSc.
poster ,,Complex stroke care - educational programme in
Stroke Centre Faculty Hospital Plzen“.

Na zavér kongresu byl predstaven Glasgow jako misto
konani kongresu ve dnech 5. az 9. zati 2015 s eLearningovymi
kurzy ve dnech 4. az 6. zafi a s podtitulem ,inspirovat... a byt
inspirovan“. Veskeré informace je mozné najit na strankach
WWW.amee.org.

doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.
RNDr. Marie Karlikova, PhD.

Lékaiska fakulta UK a FN, Plzen
e-mail: kinkorovaj@fnplzen.cz

|AMEE 2014

MILAN « ITALY

" wellence in Educo*

2 21 Century Te

Obr. 1 Na fotografii zleva - RNDr. Marie Karlikova, PhD.,
doc. MUDr. Dana Miillerova, PhD., MUDr. Daniel Rajdl, PhD.,
doc. RNDr. Judita Kinkorovd, CSc. (vSichni z LF UK Plzen),
prof. Maria Rosa Fenoll-Brunet, MD, PhD. (Universitat Rovira
i Virgili, Tarragona, Spanélsko)
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Co nového ve vyzkumu nikotinu a tabaku:
elektronické cigarety, psychiatrie, genetika a cytisin

Nadpis uvadi ¢tyfi hlavni témata evropské konference
Society for Research on Nicotine and Tobacco (SRNT, www.
srnt.org) v Santiagu de Compostela 18. az 20. zati 2014. Do
libezného méstecka se sjelo pres 350 tcastnikl z 29 zemi.

Praha bude tuto konferenci hostit v 22, az 24. zati 2016.

Elektronické cigarety

Na trhu je kolem 500 znacek s vice nez7000 prichutémi,
kazda prichut je navic tvofena desitkami nebo stovkami la-
tek, naptiklad kavova prichut asi 600 chemikaliemi. Nékteré
latky jsou prokazatelné neskodné pfidigesci, ale neni jasné,
co se stane po inhalaci - napfiklad soucasna ,,skoficova
vyzva“ (spolknout nasucho co nejvice mleté skofice) uz byla
divodem hospitalizaci pro zanéty a poskozeni plic.

Obsah chemikalii nem4d také zadna pravidla, proto se
miZe stat, Ze se v nékterém vyrobku toxické latky najdou.
Vétsinou tekutiny (liquidy) v e-cigareté obsahuji propylen-
glykol nebo glycerol, piipadné jejich smés, dale aromatické
latky (pfichuti) a nikotin v riznych koncentracich, i kdyz
existujiindplné bez nikotinu. Navic existuji riizné systémy
zahtivani tekutin, rizné systémy odpafovani. Je uz moznych
pfes milion riznych kombinaci a vSe se rychle vyviji dal.

Problémem je neexistence regulace - ani soucasny navrh
EU v direktivé, ktera bude platit od roku 2016, neni dosta-
tecny: Maximalni koncentrace nikotinu 20 mg/ml nenfi fe-
Senim, protoZe vstiebavani se miiZe ze stejné koncentrované
tekutiny velmi liSit. Nékteré e-cigarety ani nevypadaji jako
cigarety, jsou to krabicky s inhaladtorem s vétsi kapacitou,
na nékolik set potaZeni, bez potieby dobiti nékolik dnti, jiné
nejsou ani ,,elektronické“. Tedy oznaceni ,e-cigareta“ neni
moc vhodné, presnéjsi by bylo néco jako ,,systémy inhalace
nikotinu bez spalovani“.

Ale v kazdém piipadé je jasné, Ze v e-cigaretdch nic ne-
hoti, a to je podstatné. Jakkoli je regulace jisté tfeba, méla
by se obratit pozornost téch, kdo se boji o zdravi z e-cigaret,
k cigaretdm klasickym: Tady prokazatelné dochazi k pyro-
lyze, kouf obsahuje prokazatelné fadoveé tisice chemikalii
a mezi nimi je prokazatelné skoro stovka kancerogennich
a dalsi stovky jinak toxickych.

Podle poslednich nékolika publikovanych praci se uka-
zZuje, Ze e-cigarety jsou opravdu ucinnou pomoci v odvykani
a rozhodné méné Skodlivym zptsobem, jak do sebe dostat
nikotin - horsi nez z klasickych cigaret to byt nemtze. Tedy
pro ty, kdo nemohou nebo nechtéji prestat uzivat nikotin,
jsou e-cigarety zcela jisté lepsi volbou nez koufeni, patii do
oblasti ,,harm reduction® v uzivani tabaku.

Komunita kontroly tabaku je v této véci ponékud roz-
polcena: Néktefi upozornuji na to, Ze v nékterych vyparech
e-cigaret se nasly nékteré toxické latky. To by jisté byt ne-
mélo, zkratka stale chybi regulace - napfiklad dany seznam
latek, které mohou vypary obsahovat - a nic vic. Ale selsky
rozum nam musi jasné dat najevo, ze pokud néco nehofi,
nejsou tam ani produkty spalovani. Kutaci kouti kviili nikoti-
nu, ale umiraji kviili dehtim a dalsim latkam, které vznikaji
pfi hofeni. Casto citovand kazuistika, ktera pfi¢itala vznik
lipoidni pneumonie glycerolu z e-cigaret (McCauley et al.
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An unexpected consequence of electronic cigarette use.
Chest 2012), byla kritizovana predevsim proto, Ze glycerol je
z hlediska chemického alkohol, nikoli lipid.

Ur¢itym divodem nasi zdrzenlivosti miiZe byt i §patna
zkusenost s, lightkami“ z osmdesatych let 20. stoleti: Tehdy
vyrobci cigaret propagovali nazor, Ze pfejit na ,lightky“ je
stejné jako prestat koufit. Dnes vime, Ze to tak rozhodné
neni, Ze mohou byt dokonce horsi (kompenzacni kouteni).
Proto byl také vyraz ,light“ v EU i v jinych zemich zakdzan
jako klamavy. Dalsi komplikaci je to, Ze vSechny tabakové
firmy maji dnes néjakou znacku e-cigaret. Cigarety jsou vSak
natolik devastujicim artiklem, Ze v néjaké, byt vzdalené bu-
doucnosti na trhu nebudou. Bylo by naivni domnivat se, Ze
tak velké odvétvi jako tabakovy pramysl by prosté zmizelo.
Pokud by pfesli jak vyrobci, tak v§ichni kufaci na e-cigarety,
byl by to jisté profit pro jednotlivce i staty. Dnes se naprosta
vétSina nikotinu, pfes 95 %, konzumuje z cigaret. A to je
nepochybné nejhorsi moznost.

Ti, kdo §ifi paniku z e-cigaret, by méli na sebe vzit od-
povédnost za to, Ze nékdo neprestane koufit, protoze se
boji e-cigaret, které by mu mohly pomoci zbavit se cigaret
Klasickych. Je opravdu pfekvapivé, Ze velka cast kufaku i
koufeni. Na naSem pracovisti mame pravé jednu studii s e-
-cigaretami (testované, bez toxickych latek). Cekali jsme
velky zajem, ale nasi pacienti se e-cigaret ¢asto boji. Pfitom
ovSem néktefi z nich nadale kouti. Absurdni.

Pokud by ovSem e-cigarety mély byt registrovany jako
1ék, musely by projit vSemi stadii klinického testovani.
To je jednak nakladné, jednak zdlouhavé, e-cigarety by to
vyrazné prodrazilo. Je zajimavé, Ze to, aby byly v kategorii
16k, podporuje tabakovy priimysl. Boji se konkurence? Nebo
chce byt farmaceutickym primyslem?

Ze zdravotniho hlediska e-cigarety pro okoli prakticky
Zadné riziko nepfedstavuji a neni divod je proto nékde
zakazovat. Ale také nechceme vracet koufeni ¢i néco, co je
pfipomind, tam, kam jiz ddvno nepatfi - do divadla, §koly...
Tedy mély by byt regulované jinak nez klasické cigarety.

Obava, ze by e-cigaretu zacal pouzivat nekufak, je sice
Casta, ale tato skutecnost vzacna. V USA ¢i UK, kde to sleduji
pravidelné, je to ale stale kolem 0,2 % adolescentti. Nikotin
jisté neni neskodny a ani jinak nezavadné e-cigarety jisté
nelze doporucovat nékomu, kdo nekoufi. Také se mize stat,
Ze kufak, ktery se po urcité dobé uzivani e-cigaret vrati ke
koufeni, koufi vic nez pfedtim - zavislost na nikotinu se
prohloubila, protoZe z e-cigaret se davkuje snadnéji a méné
jasné se kontroluje spotfeba. Vzdy je vsak tfeba zvazit rizika
- pokud je alternativou koufeni, je volba jasna.

Zavislost na tabaku a psychiatrie

Mnoho kufakil zavislych na nikotinu ma soucasné dia-
gnostikovanu nékterou psychickou poruchu (kolem 30 %)
amnoho psychiatrickych pacientti kouti (60-80 %). Koufeni
poskytuje kratkodobou odmeénu, pocit uvolnéni (vyplaveni
dopaminu), na které se kufaci s psychickymi problémy
stavaji snadnéji zavisli. Koufeni ma také bohaté farmako-



logické interakce, a to vétSinou s 1éky pouzivanymi v psy-
chiatrii - sniZuje jejich i¢innost (vétsinou zrychluje meta-
bolismus a clearence), ¢imz zvySuje jejich spotfebu. Celkové
z dlouhodobé perspektivy koufeni psychiatrickd onemocnéni
prokazatelné zhorSuje! Tedy psychiatricky nemocni kufaci
by rozhodné také méli prestat koufit, dokonce mimo jiné
iproto, Ze maji psychiatrické onemocnéni. To se po odlozeni
cigaret totiz zlepsi, stejné jako se ¢asto muZe snizit divka
1ékh1, které uzivaji. Casto maji jeté jiny ndzor i sami psy-
chiatfi, a¢koliv nemoci zptisobené tabakem jsou nejcastéjsi
pri¢inou tmrti jejich pacientd.

Behavioralni charakteristiky koufeni (Tidey, J.) se v prii-
méru lisi u zdravé populace a pacientd se schizofrenii: Ti maji
vétsi objem i frekvenci jednotlivych potazeni i jejich vétsi
pocet na jednu cigaretu. Hypotéza, Ze pacienti se schizofrenii
davaji prednost mentolovym cigaretdm a charakteristiky
potazeni z mentolovych cigaret se 1i§i, se v této konkrétni
studii nepotvrdila. Opakované bylo zdtiraznéno (Kim, M.,
Jizni Korea), Ze koufeni je nezavislym ovlivnitelnym fakto-
rem pro riziko sebevrazdy u adolescentd, stejné jako uzivani
alkoholu a nasilné chovani.

Velka metaanalyza 26 studii prokazala vyrazné zlepSeni
psychickych parametrt (izkost, deprese, stres a psycholo-
gicka kvalita Zivota) po zanechani koufeni u sledovanych
pacientl. Tento pozitivni efekt se nelisil u populaci s/bez
psychické poruchy (Taylor et al. Change in mental health
after smoking cessation: systematic review and meta-ana-
lysis. BMJ 2014).

Genetika

Genetické asociace zavislosti na tabaku jsou stdle proka-
zatelnéjsi - ovliviiuji rozvoj zavislosti, jeji udrzeni, intenzi-
tu, ¢i tcinnost 16k zavislosti na tabaku (farmakogenetika).
Celogenomova metaanalyza (Ware, J.) posuzovala koncen-
traci kotininu v plazmé u dennich kufakd na genetickém
podkladu - gen CHRNA 5 kédujici podjednotku alfa 5 nikotin-
-acetylcholinového receptoru je vice asociovan s koncentraci
kotininu v plazmé nez pocet cigaret. Genetické predispozice
jsou také hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje rychlost me-
tabolismu nikotinu v organismu. Pro srovnani rychlosti
metabolismu nikotinu u rznych osob bylo vyvinuto tzv.
nicotine metabolite ratio (NMR), které je definovano jako
pomeér trans-3‘-hydroxykotininu (3HC) a kotininu (COT),
tedy 3-HC/COT. Z vice nezZ 90 % je tento faktor ovlivnén
genetickymi predpoklady - metabolickou aktivitou slozky
cytochromu P450 2A6.

Dale je metabolismus nikotinu rychlejsi (vy$si NMR)
v prumeéru u Zen, zvlasté pfi uzivini hormondlni antikon-
cepce ¢i hormonalni substituc¢ni terapie (estrogen zvysuje
aktivitu CYP2A6), u kufakda bilé rasy, u jedincl s nizkym
BMI ¢i pfi zvySeném prijmu alkoholu. U téchto rychlych
metabolizatord je vySsi spotfeba cigaret (,smoking quan-
tity“). Mentolové cigarety snizuji NMR. U tzv. ,pomalych
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metabolizdtori“ mizZe byt pfitomna silna zavislost na tabaku
i u kufakd mensiho mnozZstvi cigaret. Kromé psychologic-
kych souvislosti je to jeden z diivodii, pro¢ mira zavislosti na
nikotinu neni pfimo imérna mnozstvi vykoufenych cigaret.

Cytisin

Je nejstarsiiv soucasnosti uzivany 1ék pro lé¢bu zavislosti
na tabaku znamy od roku 1950, derivovany z rostliny (Stédre-
nec odvisly - Cytisus laburnum). Ackoliv byl ptivodné zkousen
jako respirac¢ni stimulant v pribéhu anestezie a posléze
diuretikum, od roku 1964 byl prodavan jako 1ék zmirnuji-
ci abstinen¢ni pfiznaky odvykajicich kufakd pod nazvem
Tabex (vyrobce Sopharma, Bulharsko). V soucasné dobé je
pro 1é¢bu zavislosti na tabadku registrovan pouze v Polsku,
Bulharsku a na Novém Zélandu. Hlavni vyhodou je nizka
cena (cca 60 zlotych za mési¢ni 1écbu), naopak nevyhodou
je kratky eliminac¢ni polocas s nutnosti podavani 2 tablet po
2 hodinach, coZ mtZe ovlivnit compliance s 1é¢bou.

Ze 17 praci publikovanych na toto téma jsou tfi placebem
kontrolované randomizované dvojité zaslepené studie (West
etal. Placebo-controlled trial of cytisine for smoking cessati-
on. N EnglJ Med 2011; Thompson-Evans et al. Cytisine’s po-
tential to be used as a traditional healing method to help
indigenous people stop smoking: a qualitative study with
Maori. Nicotine Tob Res 2011 a Walker et al. Study protocol
for non-inferiotity trial of cytisine versus nicotine replace-
ment therapy in people motivated to stop smoking. BMC
Public Health 2011), které prokazaly jeho non-inferioritu
ve srovnani s nahradni terapii nikotinem. Aby mohl byt
registrovan i v ostatnich zemich, je potfeba dalsi vyzkum,
a to nejen z hlediska ucinnosti, ale i farmakokinetickych
a farmakodynamickych charakteristik 1éku, vcetné jeho
metabolismu a lékovych interakci.

Abstrakta jsou volné prfistupna na webovych strankach
konference: http://2014srnt.sergas.es/Documents.aspx

Zavérem - co zaznélo na konferenci:

Kazdy rok by byly zachranény desitky tisic Zivot{, kdyby
kazdy, kdo chce prestat koufit, pouzil metodu zaloZenou na
dtikazech.

Kazdy pokus je uspéch - i kdyZ znamena tfeba jen jeden
den bez toxindl a uSetfeni penéz nebo zkusenost pro dalsi
pokus.

doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.,

MUDr. Alexandra Pankova,

MUDr. Lenka Stépankova,

MUDr. Kamila Zvolska

Centrum pro zavislé na tabaku Ill. interni kliniky

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

Studnickova 7, 128 00 Praha 2

e-mail: eva.kralikova@Ifl.cuni.cz
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Zirmuv olomoucky diskuzni den

Olomouc, 8. listopadu 2014

V sobotu 8. listopadu 2014 se v prostorach Pravnické fa-
kulty Univerzity Palackého v Olomouci uskutecnil 5. Zirmtiv
olomoucky diskuzni den, ktery pofadala O¢ni klinika Lékatské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocni-
ce Olomouc (LF UP a FNOL) pod vedenim prof. MUDr. Jifiho
Rehéka, CSc., FEBO. Pfitomno bylo 334 o¢nich 1ékafii, z toho
282 z Ceské republiky, 52 ze Slovenska, a také 11 zdravotnich
sester.

Kazdy ze tfi blokti byl moderovan specialistou v dané oblasti
z tymu 1ékaii O¢ni kliniky LF UP a FNOL. Na zacatku bloku
panelisté uvedli téma soubornymi referaty, po nichz byla témér
cela hodina vénovana diskuzi, rozebirani minikazuistik a reak-
cim na dotazy z auditoria. Ke vSem tématiim a jejich tiskalim se
také mohli vyjadrit vSichni icastnici béhem cetnych hlasovani,
ktera probihala v diskuznich ¢astech blok.

Prvni blok, moderovany MUDr. Martou Karhanovou,
Ph.D., FEBO byl vénovan tematice multifokalni korekce (jedny
bryle na ¢teni, stfedni vzdalenost i do dalky). Postupné jsme
probrali stanoveni presbyopické adice do blizka (postup pii
predpisu bryli na cteni), progresivni brylové cocky (umoziu-
jici ostré vidéni na vice vzdalenosti) a moznosti i iiskali jejich
predpisu.

Prim. MUDr. Klara Mare$ova, Ph.D. se ujala organizace
druhého bloku, ktery se zabyval stejné jako loni sekundarnimi
glaukomy (vybranymi typy zeleného zakalu se zndmou vyvola-
vajici pficinou), letos se zaméfenim na posttraumaticky, pig-
mentovy, uvealni (po nitroocnich zdnétech) a 1éky indukovany
glaukom (napft.: kortikosteroidy (v jakékoli formé!), epinefrin,
atropin, blokatory H1 i H2, beta2-agonisté, sukcinylcholin,
ketamin, docetaxel, paclitaxel, SSRI, amitriptylin, benzo-
diazepiny, antagonisté D2, chinin, topiramat, tetracyklin,
ampicilin, amoxicilin + kyselina klavulanova, cotrimoxazol,
hydrochlorothiazid, acetazolamid, inhibitory cyklooxyge-
nazy, blokatory Ca?"). Predni Ceské specialistky na glaukom
(doc. MUDTI. Eva Rtzickova, CSc. (byvala prezidentka Ceské
glaukomové spolecnosti), doc. MUDr. Sarka Pitrova, CSc.,
FEBO (ptedsedkyné Ceské oftalmologické spolecnosti), MUDT.
Hana Peskova (¢lenka vyboru Ceské glaukomové spole¢nosti))
abyvald prezidentka Slovenské glaukomové spolecnosti prim.
MUDTr. Erika Vodrazkova) prednesly svoje zkuSenosti s 1é¢bou
téchto komplikovanych onemocnéni vedoucich nékdy i pfes
razantni 1é¢bu ke slepoté.

Ve tfetim bloku jsme s MUDT. Pavlinou Hrabéikovou a jeji-
mi hosty (doc. MUDr. Zuzanou Hlinomazovou, Ph.D. a prim.
MUDr. Pavlem Studenym, Ph.D.) fesili problematiku zadni
lamelarni transplantace rohovky. Vénovali jsme se mozZnostem
lamelarnich transplantaci (pfenos pouze vybranych vrstev ro-
hovky), operacnim technikam a poopera¢nim komplikacim.
Vyhody zadnich lamelarnich transplantaci rohovky (DMEK =
transplantace pouze endotelu rohovky, DMEK-S = transplanta-
ce endotelu s lemem stromatu rohovky v periferii §tépu, DSEK
nebo DSAEK = transplantace endotelu a zadni ¢asti stromatu
rohovky, kdy je transplantovana lamela vytvorena mechanicky
(DSEK) ¢i mikrokeratomem (DSAEK)) ve srovnani s perforujici
keratoplastikou (PKP, transplantace rohovky v plné tloustce)
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spocivajizejména v rychlé rehabilitaci zrakové ostrosti a rych-
1ém hojeni, absenci ovlivnéni vysledku operace vyraznou
refrakéni vadou (po PKP byva ¢asto vyrazny astigmatismus =
nerovnomeérné zakfiveni rohovky vyzadujici brylovou korekci
s pouzitim ,,cylindru*) a moznost provést vétsinu operaci pouze
vl1okalni anestezii (PKP se zpravidla provadi v celkové anestezii).

V predvecer odborného programu probihal jiz tradi¢né
kurz pro mladé oftalmology, tentokrat pod vedenim MUDr.
Krasného na téma diagnostika a 1écba strabismu, v némz se
mohli zdokonalit v péci o Silhajici.

Diskuzni den ukoncila svym vystoupenim doc. MUDTr.
Séarka Pitrovd, CSc. (pfedsedkyné Ceské oftalmologické spolec-
nosti), kterd opét ocenila odborny program a vyjadrila seik ak-
tudlni situaci na Ministerstvu zdravotnictvi CR, kdy s nejistym
setrvanim pana ministra v ifadu hrozilo, Ze nedavno obtizZné
dosazené dohody ve prospéch o¢nich 1ékaid a jejich pacientli
zlstanou nenaplnény. Jak ukazaly nasledujici tydny, pan mi-
nistr ziistal v ifadu a vybor Ceské oftalmologické spolecnosti
tedy miiZe bez ztraty kontinuity pokracovat v nelehkém boji za
zlepSeni pomérd pii poskytovani kvalitni o¢ni péce.

MUDr. Petr Micak

Oc¢ni klinika LF UP a FNOL
e-mail: mlcakpetr@seznam.cz

5. ZIRMUV |
OLOMOUCKY
pPISKUZN{ DEN

3. listopadu 2014

Obr. Ukonceni diskuzniho dne (zleva): MUDr. Marta
Karhanova, Ph.D., FEBO (prezidentka Ceské glaukomové spo-
le¢nosti, O¢ni klinika LF UP a FNOL), doc. MUDr. Sérka Pitrova,
CSc., FEBO (pfedsedkyné Ceské oftalmologické spolecnosti,
Ocni klinika JL, Praha), prof. MUDr. Jifi Rehak, CSc., FEBO (pred-
nosta O¢ni kliniky LF UP a FNOL), doc. MUDr. Eva Riizickova,
CSc. (byvala prezidentka Ceské glaukomové spole¢nosti, O¢ni
klinika 1. LF UK a VFN, Praha), doc. MUDr. Zuzana Hlinomazova,
Ph.D. (Evropska oc¢ni klinika Lexum, Praha) a MUDr. Pavlina
Hrabcikova (vedouci Iékarka rohovkové poradny Oc¢ni kliniky
LF UP a FNOL).



Novi ¢estni ¢clenove Odborné spolecnosti vojenskych
lékaru, farmaceutu a veterinarnich lékaru CLS JEP

Dne 17. prosince 2014, v den vyro¢i narozeniJ. E. Purkyné,
se v Purkyriové salonku Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Kralové uskutecnila slavnostni

Obr. Novi ¢estni ¢lenové Odborné spolecnosti vojenskych
lékarli, farmaceutl a veterinarnich lékaft CLS JEP (zleva) -
doc. J. Bajgar, MUDr. M. Vesely, MUDr. S. Konstacky

vyborova schiize Odborné spole¢nosti vojenskych 1ékait,
farmaceutil a veterinarnich 1ékaft CLS JEP (OS VLFVL). Na
poradu jednani byl jediny bod - pfedani diplom{ novym Cest-
nym ¢lendm spolecnosti. Dosud méla nase spolecnost dva
Cestné Cleny ze zahranili (prof. S. W. A. Gunn ze Svycarska
aprof. M. Masellis z Itdlie) a tfi domaci (doc. V. Mérka, prof.
M. Splitio a prof. J. Fusek).

V leto$nim roce se této pocty dostalo dal§im tfem vy-
znamnym predstavitelim vojenské mediciny a zdravot-
nictvi, zakladajicim ¢lentim nas$i odborné spolecnosti.
Pfedsednictvo CLS JEP schvalilo pivodni navrhy vyboru
spolecnosti na udéleni cestného ¢lenstvi plk. v.v. doc. MUDT.
Jitimu Bajgarovi, DrSc., plk. v.v. MUDr. Milanu Veselému
a plk. v.v. MUDr. Stanislavu Konstackému, CSc.

Vybor OS SVLFVL dékuje vSem ocenénym za vykonanou
praci a pfeje hodné tspéchii v praci a spokojenosti do dal-
§ich let.

doc. MUDr. Leo Klein, CSc.

pfedseda OS VLFVL
Chirurgicka klinika LFUK a FN
Katedra valec¢né chirurgie FVZ UO, Hradec Kralové

Laureat Thomayerovy prednasky
Spolku ceskych 1ékaru v Praze

Lauredtem Thomayerovy pfednasky Spolku Ceskych 1ékatti v Praze se stal v roce 2014
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA, pfednosta Interni kliniky 2. LF UK a FNM, emeritni
pfedseda Ceské diabetologické spolenosti CLS JEP a pfedseda Diabetické asociace CR. Nazev
prednasky znél: ,,Od terapie hyperglykémie k 1é¢bé celého ¢lovéka“.

Blahoptejeme!

prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

za vybor SCL v Praze
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SPOLEK CESKYCH LEKARU

SPOLEK CESKYCH LEKARU V PRAZE

pofada v bfeznu 2015 pravidelné pfednaskové vecery s diskuzi.
Zacatek vzdy v 17 hodin v Lékarském domé v Praze 2, Sokolska 31.

DNE 2. BREZNA 2015
Predndskovy vecer II. interni kliniky 3. LF UK a FNKV
Prednosta prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

SYLLABUV VECER

Méné obvyklé pohledy na etiologické faktory v diabe-

tologii

Koordinator: prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

Pfedsedajici: prof. MUDT. Jan Skrha, DrSc.

1. M. Andél: Jifi Syllaba a Siroké pojeti vnitiniho lékafstvi
(10 min)

2. P. Kraml, P. Syrovatka, M. Andél: Pacienti s vy$$imi
zasobami Zeleza maji znamky inzulinové rezistence a ak-
celeraci aterosklerézy (15 min)

3. M. Andél, S. Prithova, J. Lébl, P. Kraml: Pfitomnost chro-
nické mirné hyperglykémie u pacientd MODY 2 diabetu
nevede k vyznamnému ztlus$téni vnitinich struktur a.
carotis ani po desitky let trvajicim onemocnéni (15 min)

4. N. Pavlikova, J. Kovar: Enviromentalni polutanty posko-
zujici beta buriky (15 min)

5.]. Poldk, A. Havlova: Syndrom spankové apnoe u diabe-
tikd (10 min)

Diskuze

DNE 9. BREZNA 2015

Pfednaskovy veler Ustavu biologie a 1ékafské genetiky 2. LF
UK a FNM

Pfednosta: prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

SEKLUV VECER

Koordinator: prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

Predsedajici: prof. MUDr. Petr Goetz, DrSc.

1. M. Macek: Nejnovéjsi strategie biochemického screeningu
v L. trimestru ke zdokonaleni zichytu rizik aneuploidie,
preeklampsie, ristové retardace plodu a predc¢asného
porodu (15 min)

2. N. Ptakova: Sekvenovani nové generace, ptiklad kardio-
myopatii (15 min)

3. ]. Drabova: Optimalizace cytogenetické diagnostiky (15 min)

4]. Padérova: Molekuldrni syndromologie, ptiklad Kabuki

(15 min)

Diskuze

DNE 16. BREZNA 2015
Prednaskovy vecer II. interni kliniky 1. LF UK a VEN
Pfednosta: prof. MUDr. AleS§ Linhart, DrSc.

PELNARUV VECER

Uskali diagnostiky a 1é¢by hluboké Zilni trombdzy
Koordinator: prof. MUDr. Ales$ Linhart, DrSc.
Predsedajici: MUDr. Jaroslav Svoboda

1. A. Linhart: Uvod (5 min)

2. P. Prochdzka: Diagnostika hluboké zZilni trombdzy (15 min)
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3. P. Vafejka: Endovaskularni 1é¢ba u dobfe selektovanych
pacientl (15 min)

4. D. Karetova: Nova ordlni antikoagulancia v 1é¢bé Zilni
trombdzy (15 min)

5. S. Heller: Jak 1é¢it flembotrombézu hornich koncetin?
(15 min)

6. M. Chochola: Sekundarni prevence zilni trombézy - ¢im
déle, tim lépe? (15 min)

7.]. C. Lubanda: Souhrn pro praxi (10 min)

Diskuze

DNE 23, BREZNA 2015
Pfednaskovy vecer Kliniky détské chirurgie 2. LF UK a FNM
Prednosta: prof. MUDT. Jiff Snajdauf, DrSc.

KAFKUV VECER

Détska chirurgie nejsou jenom apendixy nebo kyly
Koordinétor: prof. MUDT. Jiff Snajdauf, DrSc.
Predsedajici: prof. MUDr. Richard Skdba, CSc.
1.J. Snajdauf: Uvod (5 min)

2. B. Frybova: Poranéni jicnu (10 min)

3. M. Simsova: Duplikatury GIT (10 min)

4.7]. Tr¢ka: Poranéni branice (10 min)

5. P. Jurka: Metastazy plicni (10 min)

6.]. Trachta: Poranéni uretry (10 min)
Diskuze

DNE 30. BREZNA 2015
Pfednaskovy vecer Urologické kliniky 1. LF UK a VEN
Pfednosta: prof. MUDr. Toma$§ Hanus, DrSc.

UROLOGICKA KLINIKA 1. LF UK A VEN

Koordinator: prof. MUDr. Toma$ Hanus§, DrSc.

Pfedsedajici: prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc.

1. T. Hanu§: Uvod - 40 let Urologické kliniky 1. LF UK a VEN
(10 min)

2. R. Koc¢vara: Novinky v rekonstrukéni a détské urologii
(10 min)

3. 0. Capoun: Novinky v 16¢bé karcinomu prostaty (10 min)

4. V. Vobotil: Novinky v 1é¢bé urolitidzy (10 min)

5. L. Zamecnik: Novinky v andrologii (10 min)

Diskuze

Vzdélavaci akce jsou pofadany dle Stavovského predpisu
CLK €. 16 a jsou ohodnoceny dvéma kredity.

Pfednésky jsou zafazeny jako volitelny pfedmét pro
studenty 1. LF UK Praha.

prof. MUDr. Richard Skaba, CSc.
védecky sekretar

prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.
predseda
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Podékovani prof. MUDr. Josefa Kouteckého, DrSc.

Dne 18. Cervna 2014 se konal na zamku v Libochovicich
56. Purkyntv den, v jehoZ ramci byla prof. MUDr. Josefu
Kouteckému, DrSc. udélena cena J. E. Purkyné. Nasledné
pronesl prof. Koutecky podékovani, jehoz text pfinasime.

® S hlubokou tictou k Ceské 1ékafské spolenosti J. E. Pur-
kyné, ktera uz 152 let povznasi ceskou medicinu,

® s nelicenou tctou ke ¢lentim jejiho predsednictva,

® s vdécnou dctou k fec¢niklim, ktefi mé svymi slovy pfe-
cenovali,

® s obdivnou uctou k Mistru Levickému, ktery ndm svym
umeénim pfipomenul krdsu a moc hudby a

® s prevelikou tctou k vam, ktefi jste nevahali vazit cestu,
a vyjadrili tim vztah ke mné, kterého si nesmirné vazim,

® vam vSem upiimné dékuji.

Damy a panové,

medicinu, a o zadné jiné profesi jsem neuvazoval, jsem
zacal studovat v roce 1949, pfed 65 lety. Promoval jsem
v bfeznu roku 1955, tedy pred 59 lety. Détska onkologie se
stala mym pracovnim tidélem v dubnu roku 1964. Je osu-
dovou nahodou, Ze pfed 2 mésici, v dubnu, uplynulo 50 let
od mého rozhodnuti a souhlasu prednosty Kliniky détské
chirurgie profesora Vaclava Kafky vénovat veskeré tsili
v Ceskoslovensku tehdy neexistujicimu oboru. Tenkrat,
jak to u nového byva, Slo o napad a pak uz ,jen“ o to ho
realizovat. Ale o mém pllstoletém klopytani, o vyvoji oboru
i o tom, jak mé po celé to obdobi posilovalo uméni, jste uz
slySeli, a hovofit o tom se neslusi.

Upadl jsem proto do rozpakil, jaké mam zvolit téma
k podékovani. Poradil mi mtj vzacny piitel profesor Blahos.
Navrhl téma obecné, vyznamné pro celou medicinu. Dovolim
podélit se s vami o v soucasnosti naléhavy a casto paléivy
problém mravnosti a spirituality v mediciné.

Soucasna medicina je aplné jina nez ta, do které jsem
pred desitkami let vstupoval. Po dlouhou dobu jsem sledoval
plynule se zrychlujici pokrok v poznavani podstaty vétsiny
nemoci, v jejich diagnostice a 1é¢bé. Navzdory tomu jsem
poznaval, Ze vmediciné zistavaji okolnosti, které se za celou
tu dobu nezlepsily, spiSe zhor$ily. Jsou to otdzky mravnosti
a spirituality.

Pri¢ina spociva v tom, Ze mezi kulturou piirodovédné-
-technickou, kterd nam zprostfedkuje védéni o clovéku,
zabyva védénim o postaveni clovéka ve svété, a z toho vy-
plyvajicimi povinnostmi a hranicemi, zeje stdle hluboka,
dokonce stale se prohlubujici propast. Pfitom by se pravé
v mediciné mély obé tyto kultury spolu setkavat, protoze pfi
vSech moznych analogiich s jinymi profesemi je medicina
ze své podstaty osobitd a zvlastni. Je totiZ o nemocech, bo-
lestech, o utrpeni a zohyzdéni, omezujicich a vyfazujicich
handicapech, o tizkosti a strachu, o umirani a smrti. To je
jeji neodmyslitelna soucast. Smyslem jejiho usili a jejim
cilem je tedy vSem uvedenym protivenstvim pfedchazet,
pokud vzniknou je likvidovat nebo alesporl minimalizovat.
Dafi se to jen zcasti, v nékterych oblastech vice, v jinych
méné, zavislost na mnoha ostatnich medicinskych, ale
i na mnoha nelékaiskych okolnostech je zna¢na. Bohuzel
se ale od sebe vzdaluji (ostatné plati to i pro mnohé jiné

slozky soucasné civilizace), protoZe dnes$ni medicina se stava
stale vice biotechnologii, ¢imz vyrazné méni sviij odedavny
charakter. Spolecné s touto zménou se zménili i v§ichni
Gcastnici choulostivych pfibéhi, které se tykaji nemoci -
pacienti i 1ékafi. Pro pacienty uz neplati nékdejsi ,,Pan Biih
dal, Pan Blih vzal“, a i kdyz zlistavaji trpicimi a vystraseny-
mi jedinci, dozaduji se Casto sluzeb, které presahuji meze
moznosti, nékdy slu§nosti a prava. Ovsem lékafti, vyzbrojeni
spoustou dokonalych technologii a Gizce na né specializova-
ni, zapominaji nezfidka na to, Ze ¢lovék, a nemocny ¢lovék
zvlasté, je celkem sestavajicim nejen z hmoty, aleiz ducha
nebo - chcete-li, z téla a duse. Proto se v dfive nebyvalé mife
objevuji v nejriznéjsich odbornych i laickych komentarich
o mediciné a zdravotnictvi pojmy etika a moralka.

V mém medicinském mladi se o etice, a tedy ani o 1é-
kafské mravnosti téméf nehovorilo a nepsalo. Mravnost
v mediciné byla jakousi samozfejmosti, kterou studenti
a mladi 1ékafti prebirali od svych uciteld. Lékari byli poctivi
sami v sobé a pro spolecnost ictyhodni. Medicina byla ,,pro-
fessio ad honorem*.

Dnes je etika pfedmétem vyuky a zkousky na lékatrskych
fakultach. Je teoretickym navodem, jehoz zvladnuti i se
zkous$kou na vytecnou vibec nezarucuje, Ze se uspésny
absolvent bude chovat v klinické praxi mravné. Vyukou
etiky podle mého presvédceni totiZ nenaucime, vlastné ani
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nemizeme naucit 1ékafe potfebné moralce. Ani ten nejlepsi
student, ktery perfektné odfika namemorované poucky, se
tim nestane moralnim lékafem. Vyuka lékaiské etiky je tak
po mém soudu pouhou informaci o moznych etickych pro-
blémech v 1ékafstvi, maximalné teoretickou tivahou o jejich
mozném feSeni. Vlastni moralni vychova medika a mladého
1ékare proto musi byt od poc¢atku vedena pfikladem, ktery je
mravné pozitivni (i kdyZ vychovavaji i pfiklady negativni,
které se nemaji utajovat) a zaklada v kazdém jedinci osobni
moralni védomi, umoznujici nachazet jak motivaci jednani,
tak hodnoceni vlastnich skutkd spravnym smérem vycho-
vanym svédomim.

Nestaci 1é¢it nemoc, ale nemocného clovéka. Staci byt
upfimny a pfiznat si, jakou ¢ast z celkové péce o nemocného
vénujeme jeho télu a kolik jeho dusi. Uvédomte si jen zcela
podruznou drobnost. Z bézné Teci se vytratil dfive tak ¢asto
pouzivany pojem ,lékat lidumil“.

V mém pojeti by mélo byt ptijeti povinnosti posilit ducha
nemocného, jeho Gzkosti sviranou dusi a obavami pronasle-
dované duse jeho blizkych nedilnou soucasti kvalitni medi-
cinské praxe. Pokud pfijmeme zminéné principy mravnosti
a spirituality za své a platné i ve zdravi, jak by mohly tyto
slozky péce o nemocné, zvlasté téZce nemocné a umirajici
chybét v mediciné? Jak by mohly chybét v situaci, ve které se
jednd o zivot? Chybi-li, vystavujeme pacienta jedné ze zlych
Zivotnich situaci - izolaci. Je tfeba si uvédomit, Ze Zivot kaz-
déhoznas je sledem izolaci. 1zolace nas provazi od narozeni
do smrti. Provazi nds izolace od lidi, od mist, zvifat, véci az
poizolace od ideji. Izolaci je uz narozeni (izolace od matcina
téla), odstaveni od prsu, ztrata ¢lentd rodiny, spoluzaki,
pratel, nejriznéjsich mist, zalib, aktivit, ale také poruseni
slova, slibu, zrada a mnoho dalSich. Izolace utvareji nase
charaktery, jimi rosteme a silime nebo naopak slabneme.
Konecnou izolaci je umirani. Naro¢nost izolaci je rizna,
lisi se jejich dopad, ale izolace umirani provazend samotou,
opusténim druhymi, pocitem, Ze ,,v tom zistavam sam*, je
izolaci nejhorsi. Lékat by ji nikdy nemél pfipustit a jedinou
cestou k tomu je dodrZet principy mravnosti a spirituality.
Kde je odpovédnost mediciny, 1ékarii, sester i ostatnich
zdravotnikil, je-li péCe omezend pouze na télo a duse z@istava
opusténa?

Situace soucasného obdobi pfindsi v naplni mediciny
spoustu novych dimenzi a spolu s nimi i probléma. Svét
kolem nas se podstatné zménil. Doneddvna nepifedstavitelné
védecké, technické, ovSem i podstatné spoleCenské zmény
preménuji spolecnost, mysleni i systém hodnot. Stoupa,
bohuzel jen v podstatné mensi casti svéta, Zivotni standard,
zvétsuje se lidska moc. Soucasné vsak pribyva vSemoznych
rizik. Zijeme v dobé konflikti hodnot. Pokroky v mediciné
vyrazné zmeénily i pomeér 1ékafe a pacienta. Byval to kdysi
vztah jedince k jedinci. Dnes je to vztah nékolika k jedno-
mu. Je prili§ mnoho ,stinovych 1ékafi“, téch, ktefi pacienta
bud vlibec nevidi, nebo vidi jen malo. Fungujici tym neni
Casto vétSinou tcastniki zapojen citem ani vili do onoho
delikatniho vztahu stanoveného uz davno Hippokratovou
prisahou, kterd, byt korigovana vyvojem a v ponékud odlis-
né etické dimenzi, zlistava v mych ocich vzorcem chovani
1ékarte, ktery si uchoval trvalou platnost. Navic zdiiraziiuje
moment, ktery je po mém soudu krucidlni - totiz deklaraci,
Ze soukromé ziti jedince (tedy v nasi situaci 1ékate) by mélo
byt neoddélitelné od ziti odborného, Ze mravnost zivota
soukromého i odborného se prolina. Jednou z pfi¢in naruseni
1ékarské moralky je paradoxné mimoradny rozvoj diagnos-
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tickych a terapeutickych metod, ktery vedl v Sedesitych
letech 20. stoleti k jeji ,,dehumanizaci“ a komercionalizaci.
Medicina se sice dostala na védeckou bazi, ale étos a starost
¢ipéce o dusi se staly spiSe privatni zalezitosti. Do této sféry
mediciny navic zasahuje ¢asto rusivym zptisobem systém
zdravotnictvi, ktery ovladaji zcela jiné principy nez ony
hippokratovské, formované a casto deformované mnoha
dal$imi spravnimi slozkami.

Sled tivah mé pfivedl k nezanedbatelnému zamysleni
nad jen zdanlivé protichtidnym vztahem dvou odedavnych
fenoménti, které provazi kazdou hodnotnou lidskou ¢innost
véetné mediciny, totiz k ivaze o poméru tradice a médy.
Oba tyto fenomény maji nezanedbatelny vyznam a spravna
klinicka praxe musi vychazet z jejich vyvazeného vyuziti.

Kazdy odbornik odvozuje své po¢inani z obecnych védo-
mosti ziskanych na fakulté a naslednym postgradudlnim
vzdélavanim, vlastni odbornou praxi a hromadénim zku-
Senosti. Teprve jejich ziskanim a jejich dokonalym zvlad-
nutim, spiSe zazitim, pii kterém se misi staré-tradicni
s novym-mddnim, ne vZdy modernim, m@ze schopny je-
dinec navazovat vlastni vynalézavosti. I na ni ma zasadni
podil tradice, kterou u dobfe kvalifikovanych, schopnych
odbornikd umocnuje zvidavost, pile a soudnost formovana
nadanim, temperamentem a charakterem, nezfidka, bo-
huzel, deformovana diktitem technologického primyslu
nebo farmaceutickych firem. Stfet tradice, ¢asto dokonale
ovérené, a nového, casto formou klinického experimentu,
kterému kvili vefejnosti fikime vznosné studie, mize mit
riiznd vyusténi. Pohodlni se spokoji s dfive ziskanymi, 1épe
¢i hiife osvédcenymi postupy a nechtéji riskovat. Bouflivaci
a snadno se dostanou na scesti. A tak jen ti, ktefi staré
s novym odpovédné a objektivné srovnavaji a hodnoti, obor
svym uvazlivym poznanim obohacuji.

Bez starého se nelze pustit do nového, bez néhoz by
ustrnul pokrok. Nové se ovSem obcas stane faleSnou mé-
dou, ktera v kratké dobé splaskne. Piijemcem vysledku je
nemocny a vysledek zavisi na vyrovnaném pomeéru starého
snovym. Tradice je vS§echno to, co ndm zanechaly pfedchozi
generace - urcité, ovSem meénici se védomosti, nezane-
dbatelné zkuSenosti, mravni pfesvédceni, postoj k ¢lovéku
a nemocnému zvlasté, vzajemny vztah spolupracovnikil
k sobé a k vedoucimu i vyvinuty kriticismus vlastni prace.
Tradice je pamét, povzbuzeni a zavazek. Zavazek k pevné
tradici zakotvenému a soucasné k rozvijeni toho, co tradice
dala. Odbornik se ma na poc¢atku své ¢innosti stavét k tradici
oddané a vérné. Ma ji pfijimat ve sloZce védni, zkuSenostni,
mravni i historické. Dava mu navod, bezpec¢nost a jistotu.
(Z vlastni zkuSenosti vim, jak obtizné je vstupovat do no-
vého, do té doby neexistujiciho oboru bez tradice.) Teprve
kdyZ je mozné zit ve svém oboru vlastni odpovédny Zivot
naplnény praci, zapasy, starostmi, zklamanim a radosti,
je povinnosti pfevzatou tradici rozvijet - vécné, odborné
amravné, Opodstatnéné opousténi tradice musi byt tvorivé
a nahrazené hodnotnéjsim.

Modda, kterd medicinu provazi, ma vic dobrych nez $pat-
nych stranek. Bud je pokrokem, ktery pretrva, nebo omylem,
ktery kriticky 1ékaf poznd a uznd, anebo je to pleva, kterou
odvéje brzy ¢as. Pro nemocného je nebezpeci v omylu. Je bo-
huZel rizikem kazdé snahy o pokrok, které uvazlivy odbornik
uvazlivym rozborem nového poé¢indni zmensi na nejmensi
miru. Odborna méda v rukou dobrych a nesobeckych pra-
covniki je cestou k pokroku, v rukou malych a sobeckych



senzaci navenek a pohromou uvnitf. Tradice i méda jsou
potiebné. Je to harmonické druzeni starého a nového, které
se stane v povolanych rukich poZehnanym.

Postoj k tradici a k médé tak musi po mém soudu vycha-
zet z pfesvédceni, Ze ,hlavnimischopnostmi clovéka jsou rozum a viile.
Rozum, ktery je nutné vést k pravde; viile, kterou je tieba podrobit ctnosti.
Prvni je dilem logiky, druhé dilem etiky.“ (Diderot). V tom spociva
kontrolovan vefejnosti, zdravotnickou i laickou, i vlastnim
svédomim. Zarukou je snaha o pravdu, at je jakakoliv,
statecnost, odpovédnost, ¢inorodost, sluzba a vira v obor.

Moderni medicina ma k dispozici mnoho zptisobii ko-
munikace prostfednictvim vSemoznych ptistroju, ale spo-
le¢né s jejich nartistem se vytraceji vztahy. A pravé ty ma
zajistit mravni a spiritudlni postoj k nemocnym. V mém
pojeti ho mohou zajistit tfi zakladni okolnosti: empatie,
slovo a dotyk. Lékat, ktery nesouciti s pacientem, nemuze
byt dobrym lékafem. Vyznam slova neni tfeba obhajovat.
Jeho neobycejny vyznam je nezpochybnitelny. Obsahem
i formou. Ale pravé tak velky, a po mém soudu spiritualni
vyznam, ma v mediciné dotyk. UZ od davnych casti.

Vim o tom, jak mi v détstvi ,,m@j“ pan doktor vonél,
kdyz mi pfilozil ucho a navonénou tvaf na hrudnik. vim
o pocitech, které jsem prozival, kdyz mé moji mali pacienti
pfi vizité objimali a touzili po tom, abych je vzal do naruce.
Vim o vdécnosti mych nejblizsich, kdyzZ zle stonali a 1ékat
je drzel za ruku a rozpravél s nimi. Mohl bych pokracovat.

O takovy pfistup k pacient@m jsem usiloval. Pfijméte,
prosim, jeden z doklad{i mé snahy a neberte ho jinak nez jako
priklad. Nedavno jsem dostal dopis, je datovany 2. kvétna
tohoto roku. Napsala mi ho byvald pacientka. Dovolte mi
z ného citovat: ,Letosje touz 30let ,k dobru, které diky Vam mdm.
Myslim, Ze my vsichni, kteri jsme prosli ,,onkolou“ v Motole a Vasima
rukama, nemiizeme dost dobre slovy vyjddrit vdek, tictu a pokoru za to,
Ze jste inicioval vznik ,nasi“ détské onkologie. Vérte, Ze jsem se ve svém
Zivote setkala s velkou Skdlou 1ékafii z riiznych oboril, ale na Vds se nedd
nikdy zapomenout! ProtoZe byla-livizita s Vasi ucasti, vstoupila do pokoje
laskavost a predevsim optimismus a nadéje, Ze vSechno preboli... A prebo-
lelo, ziistaly sice jizvy a tfeba riizné ndsledky, ale co je to proti pocitu, Ze
Ziju... Diky Vdm.“

Ostatné i v bézném zivoté je velka ¢ast vztahil vyjadfena
nejen slovy, ale i dotykem. Od prvnich chvil po narozeni mezi
ditétem a matkou, pfes naruc a pohlazeni rodic¢di, podani
ruky pfi setkani a pfi stisku ruky stvrzujicim slib v dospélosti,
objeti a polibek milencii a manZzelti a tak dal a dal aZ po... To
uz si domyslete sami.

A vlibec nezdlezi na tom, jestli je téZce nemocny nebo
umirajici jedinec véficim (ostatné mnoho z nich a jejich
ptibuznych se v nouzi obraci k Bohu a hledaji u ného pomoc
- znam to dobfe z vlastni zkuSenosti). I nevéfici potfebuje
podporu k tomu, aby nalezl v hranic¢ni situaci zZivota vnitt-
ni vyrovnani. Lékat by pii takové podpoie mél byt jednim
z hlavnich pomocnikii. Nékdy z@stava jedinym. A pravé
o takovy pristup se dba stale méné. Pro ziskani klinické ka-
riéry se vyzaduje velky pocet védeckych publikaci, pfevazné
v zahranici, v ¢asopisech s vysokym impakt faktorem a bo-
haty citacni ohlas. Viibec se nehodnoti vztah k pacientim
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a k zivotu viibec, schopnost naplnit zakladni smysl a poslani
mediciny v jeji celistvosti.

Damy a panové, v mém pojeti mediciny maji mravnost
i spiritualita misto i v soucasnosti. Kdyby se z ni vytratily,
byla by to ztrata nenahraditelnd. A umeéni, zvlasté hudba,
kterd je uménim nejniternéj$im, protoze ni¢im nesvazuje,
je vnaSem pocinani pomocnikem nenahraditelnym. Niterné
nas premeénuje, ¢ini nas lepsimi, ovliviiuje nase konani, je
zamy$lenim nad lidskym tidélem a harmonizuje svét. Jisté
s urc¢itou nadsazkou to vyjadril Albert Einstein, kdyz fekl, zZe
LJjsoujen dvé oblasti, pro které stoji za to Zit - véda a umeéni“. Takovymi
principy jsem se snazil napliiovat Zivot. Moje Zivotni cesta,
jeji pribéh a dosazeny cil jsou souctem ci spiSe nasobkem
setkavani (potkani nestaci), poznavani a pochopeni (neni
dano kazdému) a vzacnych vztaht (nejen mezilidmi). Nebyla
snadna, ale byla krdsnd. Upfimné za né dékuji. Komu? Mé
drahé Zené Jitce (nemohu a neumim vyjadrit za co vSechno).
Dcefi Evé a synim Michalovi a Petrovi (¢asto jsem na té
cesté pro né nemeél dost ¢asu, ale jsou shovivavi a bajecni).
Rodi¢iim (za mnoho obéti, které mi darovali). Nékterym
velkym ucitelm, vynikajicim osobnostem a vzacnym pra-
telim, bez kterych bych mnohé nepochopil. Vlasti, Praze,
Univerzité Karlové, fakultd, nemocnici a Ceské 1ékafské
spolecnosti. Jsem vdécny a dékuji svym spolupracovnikiim
z kliniky, zvla3té panu primafi Vratislavu Smelhausovi, pro-
fesoru Tomasi Eckschlagerovi, asistentce Dr. Edité Kabickové
a mnoha dalsi kolegtim z vice motolskych i externich pra-
covist. Dékuji svému ndastupci profesoru Janu Starému,
lep§iho bych si nemohl prat, mnoha sestram a ostatnim
zdravotniktim, ale i nepfehledné fadé pacientt a jejich ro-
dich. Uméni (za krasu a posilu, kterou mé obdatuje). PAnu
Bohu za to, Ze jsem, Ze mi daroval vSechna ta krasna setkani,
poznani, pochopeni a vztahy.

KdyzZ jsem v roce 1955 promoval, CenaJ. E. Purkyné jesté
neexistovala. Prvni byla udélena v roce 1962 a byla v mé mysli
vrcholnym uznanim pro eského 1ékate. Bylo pro mne velkou
cti, Ze jsem mohl pfednést po listopadu 1989, v Cervnu roku
1991, laudaci pti jejim udéleni velkému ¢eskému chirurgovi
prof. Bohuslavu Niederlemu. Byl jednou z osobnosti, ktera
mi byla vzorem a se kterou mi bylo dopfano se v poslednich
letech jeho Zivota spratelit. Stejnou cti pro mne bylo ji
prednést o0 19 let pozdéji, v roce 2010 vynikajicimu détskému
kardiochirurgovi prof. Bohumilu Hucinovi, se kterym nas
poji pratelstvi ze spole¢ného plisobeni na Klinice détské
chirurgie od konce padesatych let a které trva dodnes. Nikdy
mé nenapadlo, Ze bych mohl byt lauredtem Purkyriovy ceny
ja sam. Dékuji Vam vSem.

Cenu Jana Evangelisty Purkyné pfijimam s pokorou.
Jsem si hluboce védomy jeji hodnoty. Opodstatnénost jejiho
udéleni si troufam vyjadrit pfimérem: Kdysi jsem stil na
upati vysoké, zdanlivé nedostupné hory. Zacal jsem stoupat
a po dosazeni pro mne dostupné vyse jsem poslal na dalsi,
Uspésnéjsi vystup své Zaky a nasledovniky. Co miiZe byt pro
ucitele a zakladatele skoly radostnéjsi nez védomi, Ze jeho
zaci jsou lepsi nez on.

prof. MUDr. Josef Koutecky, DrSc.

OMLUVA

Redakce se velice omlouva panu prof. J. Kouteckému za uvedeni chybného kfestniho jména v ¢lanku k jeho 80. naro-

zeninam (Cas. Lék. ces. 2014; 153: 299).
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Odesel prof. MUDr. Petr Zvolsky, DrSc., emeritni
prednosta Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze

Zprava z prvniho zdkopu. Oznameni
o ztratach. Na poli 1ékafskych véd jsme 29.
fijna 2014 ztratili zkuSeného a cenného bo-
jovnika za moderni pfistupy v psychiatrii.
Takovymi a podobnymi metaforami s nade-
chem cerného humoru se ¢astuji ptislusnici
populacni vrstvy, kterd se ocitd za pomy-
slnou Carou primérného véku doziti. Tak
néjak by mohl za¢inat nekrolog za kolegu
Petra Zvolského, ktery byl mym vrstevni-
kem, a pokud by se mohlo zdat, Ze ztraty
ostatnich ulehc¢uji momentalné preziv§im
jejich situaci, jde o omyl, jen si tim vice
uvédomuji, kde se sami nachazeji. A nékdy
se i ptaji proc, proc pravé on, a kdy ja.

Profesora Petra Zvolského miZe nase
1ékarska obec s hrdosti povaZovat za za-
kladatele psychiatrické genetiky a neni
u nas mnoho medicinskych obora, které
by se mohly chlubit osobnosti, jeZ by jim
umoznila jiz tak zahy vyuzivat mozZnosti,
které jim nabizeji genetické piistupy. Kolegy Zvolského
jsem si velice vazil a jeho Gspéchy a ocenéni mu ptal, i kdyz
pfi jeho skromnosti netusim, do jaké miry jeho samotné-
ho uspokojovaly vcetné udéleni medaile za zasluhy v roce
2005 prezidentem Vaclavem Klausem, a jen doufam, ze mu
nebudu muset zavidét, Ze se mu podarilo vénovat se praci,
ktera ho tésila, az do konce Zivota. Své prvni clanky z oblasti
psychiatrické genetiky publikoval jiZ v roce 1963, tedy jen
nékolik let po své promoci. Patfil bezpochyby mezi zapalené
pracovniky vybavené schopnosti odhadovat a pfedvidat pti-
nos, ktery mizZe genetika pfinést do tak obtizného oboru,
jakym je psychiatrie. Stejné 1ze hodnotit i jeho statecnost,
nebot v poslednim roce byl vazné nemocen, ale jakmile se
mu ulevilo natolik, Ze mu to jeho zdravotni stav umoznil,
vracel se do prace.

Mezi publikacemi prof. Zvolského najdeme témata zaby-
vajici se vztahem antigennich determinant lidskych bunék

k duSevnim chorobam, napi. Majsky
A, Zvolsky P, Dvotrakova M. Primary
affective disorders and HLA antigens.
Tissue Antigens. 1978; 11(2): 190-191;
farmakogenetické studie, z nichz vét-
§ina je zaméfena na pisobeni lithi-
ovych iontli, napt. Soucek K, Zvolsky
P. Lithium 1982. Cesk. Psychiatr. 1983;
79(5): 315-320; Grof P, Alda M, Grof E,
Zvolsky P, Walsh M. Lithium respon-
se and genetics of affective disorders.
] Affect Disord 1994; 32(2): 85-95. Zdjem
o genetickou stranku duSevnich chorob
ho neopustil ani v obdobi, kdy nastoupila
faze molekularni genetiky, at uzjako dia-
gnosticka pomiicka, nebo jeji aplikovani
do terapeutickych rozvah. Jisté by mu
prislo lito, Ze uz nemuze sledovat, osobné
se icastnit a aktivné podporovat rozmach
poznatki, které do jeho profese pravé mo-
lekularni genetika zac¢ina prinaset.

V databazi PubMed je s jeho jménem uvedeno 97 ¢lankd,
v nichZ vice nez v poloviné je obsaZena geneticka tématika.
Publikoval rovnéz 12 monografii, mezi nimiz dvé byly ta-
ké vénovany genetické problematice (Zvolsky P. Genetika
v psychiatrii. 1. vydani 1973, 2. vydani. Praha: Avicenum
1977 a Zvolsky P. Rozvoj genetiky v psychiatrii. 1. vydani.
Praha: Avicenum 1990).

Foto Robert Vano

Prameny

http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Petr_Zvolsk%C3%
BD&oldid=11964359

prof. MUDr. Radim Brdicka, DrSc.

Za doc. MUDr. Vlastislavem Hlavatym, CSc.

Vnociz8. na?9. prosince 2014 nahle, ve svych 81 letech,
zemfel doc. MUDr. Vlastislav Hlavaty, CSc. Celé generace
posluchact byvalé Fakulty vSeobecného lékafstvi (dnes 1. 1é-
katska fakulta) Univerzity Karlovy v Praze si jej pamatuji jako
zaniceného ucitele i spravedlivého examinatora 1ékafské
biofyziky, jednoho z prvnich pfedmétd, se kterym se béhem
studia setkali. Byl i spoluautorem ucebnic, ze kterych se na
tento pfedmét pripravovali.
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Sviij Zivot prozil v dobé plné spolecenskych zvratii, nejis-
toty, nékdy i nedostatku, ale také v dobé ohromného rozvoje
védy a techniky, ktery umoziioval schopnym vydat se na
cestu do neznama. A tuto piilezitost dokazal doc. Hlavaty
zcela vyuzit.

Pred¢asna smrt otce mu z ekonomickych divodd znemoz-
nila odejit hned po ukonceni zakladni §koly dale studovat.
Vyucil se elektromechanikem v tehdejsim zavodé JAWA



v Brodcich nad Sazavou, kde také kratsi do-
bu pracoval. Toto prostfedi formovalo jeho
zivotni filozofii a pohled na spolecensky
vyvoj. Své nazory a pfesvédceni nikdy nezra-
dil. Nevzdal se ani svého snu byt 1ékafem,
ktery se mu splnil v roce 1959. Jiz v pribéhu
studia patfil do kolektivu mladych nadSen-
cl, ktefi postupem let dokazali vybudo-
vat Ustav biofyziky a nuklearni mediciny
Fakulty vSeobecného 1ékafstvi, ktery byl ve
své dobé nejvétsim védeckym pracovistém
Univerzity Karlovy v Praze. Aktivné se po-
dilel na tvorbé nového predmeétu ,lékarska
biofyzika“ a pfeméné do té doby prednasené fyziky na obor,
ktery odpovidal potfebam budoucich 1ékatti a zdravotnickych
pracovniki. Byl otcem praktickych cviceni tohoto pfedmétu
aojejich promySlenosti svédci skutecnost, Ze nékteré ulohy
prezily do dnesnich dnfi. Zapojil se i do radiobiologického
vyzkumu, ktery prozival v dobé studené valky zlaté obdobi.
Jako 1ékart se zaméril pfedev§im na moznosti 1é¢by nemoci
z ozafeni a studium vlivu ionizujiciho zafeni na hematopo-
ézu a hemokoagulaci. Vysledky pokusi z radiobiologického
vyzkumu publikoval v 58 ¢lancich v nasi i zahranicni literatu-
fe (Nature London, Experientia, Strahlentherapie), o své pra-
ci pfednasel v Sofii, Moskvé, Budapesti, Baden-Badenu ¢i na
svétovém radiobiologickém kongresu v americkém Seattlu.
V roce 1963 obh4ajil titul kandidata véd. Radiobiologické
problematice byla vénovana i jeho habilita¢ni prace (1974).

Ve druhé poloviné Sedesatych let 20. stoleti zaméfil svou
pozornost i na studium mozZnosti vyuziti neutronového
zateni v mediciné a byl ¢lenem autorského kolektivu, ktery
zpracoval v roce 1967 monografii o vlivu neutrond na lidsky
a zivocisny organismus. Tuto problematiku pozdéji resil
iv ,Stockholm International Peace Research Institute*, kde
zpracoval podrobnou monografii o neutronové problematice.
Tento zahrani¢ni pobyt vsak nebyl jediny. Opakované navsti-
vil néktera pracovisté, jak v tehdej$im Sovétském svazu, tak
v USA av dal$ich zemich. Vzdy ptivezl néco nového, co potom
vyuzil k prospéchu svého matefského tistavu.

Paisobeni na Ustavu biofyziky a nukledrni mediciny mu
umoznilo, Ze stal u zrodu nového klinického oboru - nuk-
ledrni mediciny; a pravem ho mtiZeme povaZovat za jeho
spoluzakladatele. Tento obor na lékaiské fakulté dlouhd léta
prednasel a zkousel. Ve védeckych aktivitach vyuZzil svych
znalosti z radiobiologie pfi dlouholeté spolupraci s kolegy
ze II. gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocni-
ce II (zejména s prof. MUDr. Antoninem Dolezalem, DrSc.
aodb. as. MUDr. Mojmirem Blektou, CSc.). Vysledkem byla
fada publikaci u nds i v zahranic¢i, napfiklad v ¢asopisech
Nature ¢i American Journal of Obstetrics and Gynecology.

Ve véku, kdy nékteri z nas vysledky své dosavadni prace
uz jen bilancuji, vykracuje doc. Hlavaty opét do nezndma.
Odchazi z fakulty na pozici vedouciho lékate radiacni terapie
do Lazni Jachymov. Zavedl zde pevna pravidla v 1écbé ne-
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mocnych izotopy radonu, zpracoval systém
radia¢ni ochrany zaloZené na nejnovéjsich
poznatcich tohoto oboru a obnovil svéto-
vou specialitu, zndmou jako ,jaichymovské
krabic¢ky“. Jednd se o brachyterapeutickou
metodu, kdy se vkladaji aplikatory s jeh-
lami naplnénymi radiem ¢i kobaltem do
plastikovych pouzder, ktera se pfikladaji
chronicka bolest v diisledku tézkého dege-
nerativniho postiZeni pohybového apara-
tu. Patfil mezi Ceskoslovenské prikopniky
1écebného vyuziti pulzniho magnetického
pole, zkonstruoval vlastni aparaturu, ktera byla pozdéji
vyuzita a pramyslové vyrabéna. Nasla uplatnéni na fadé
rehabilita¢nich oddéleni.

Bylo by nenapravitelnou chybou vidét doc. Hlavatého
pouze jako suchoparného védce. Stejné intenzivné jako
své praci se vénoval svym konickim. Mezi nimi uréité do-
minovalo radioamatérstvi, kterému propadl jiz jako dité,
a dlouha 1éta pattil mezi zkuSebni komisafe. Dokonale
zvladl vSechny radioamatérské zkratky, Q-kodex usnadriu-
jici radiovy provoz, sufixy statl pouzivané v amatérském
provozu, znal do detailt radiokomunikacni zdkon. Byl hrdy
na sviij volaci znak, OK 1]JF (Josef FrantiSek), ktery svédcil,
Ze v éteru je jeden z prikopnikl tohoto sportu. Za svij Zivot
dokazal navazat spojeni s radioamatéry ve 138 statech svéta.
Nékteré kontakty byly skutecneé raritni. Pfikladem je spojeni
s jordanskym kralem Husajnem I (1935-1999) nebo s Jifim
Hanzelkou a Miroslavem Zikmundem v dobach jejich cest
po Asii a Ocednii. Nezanedbdval ani své dalsi zajmy. Mezi
né patfila chata nedaleko Stfibrné Skalice a rybafeni. To jej
opét zavedlo do svéta a zvlasté Spanélsko se stalo jeho oblibe-
nou destinaci. Vzdy radd vzpominal, jak chytal i chobotnice.
Vénoval se i vychové mladych zajemcd o tento sport.

Docenta Hlavatého jsme si vazili i proto, Ze se nikdy
nezpronevéril svému prfesvédceni. Nespravedlnost, bida
a hluboké spolecenské rozpory v dobé jeho détstvi a mladi
formovaly jeho Zivotni filozofii. Za sviij Zivot pomohl zcela
nezistné fadeé lidi v dobé, kdy jim bylo nejhiife. Ne v§ichni
si to v8ak zapamatovali a pamatuji. Pfitom jsem nikdy
z jeho tst neslySeli, Ze tomu a tomu pomohl. PovaZzoval to
za samoziejmost.

Vychoval dvé déti, syn je zubni 1ékat. Mél pét vnoucat.
Kdo znal jeho manzelku, ma ji v paméti jako milou, ener-
gickou a pfitom obétavou damu.

Odesel zaniceny ucitel, vynikajici odbornik a skromny
Clovék. Ztstane v nasich vzpominkach.

prof. MUDr. Leos$ Navratil, CSc.
prof. MUDr. Ivan Dylevsky, DrSc.

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi v Kladng,
Ceské vysoké uceni technické v Praze
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Vzpominka na MUDr. Vladimira Brodana, CSc.

V ¢ervnu minulého roku by se dozil 80 let
MUDr. Vladimir Brodan, CSc., nékdejsi védecky
pracovnik prazského Ustavu pro vyzkum vyZzi-
vy lidu a Institutu klinické a experimentalni
mediciny, a pozdéjsi pfednosta Laboratofe kli-
nické biochemie a fyziologie Ustavu narodniho
zdravi pro vrcholovy sport v Praze. V letoSnim
roce si pfipominame 30. vyroci jeho Gmrti.
Vladimir Brodan se narodil 28. ¢ervna 1934
v Praze jako syn znamého lékate. Fakultu vSe-
obecného 1ékatstvi Univerzity Karlovy v Praze
absolvoval v roce 1958, po promoci piisobil 4
roky v nemocnici v Pfibrami. V roce 1962 byl na
zakladé tuspésného konkursu pfijat na misto
védeckého aspiranta v tehdej$im Ustavu pro
vyzkum vyZivy lidu (OVVL), ktery patfil od padesitych let
20. stoleti k nékolika samostatnym vyzkumnym tstavim mi-
nisterstva zdravotnictvi, lokalizovanym v arealu v Praze-Krc¢i.

Byl vzdélanim a zaméfenim internista, avSak jeho za-
jmy sméfovaly i mimo vnitini lékafstvi - zejména smérem
ke Kklinické biochemii a fyziologii, k problematice metabo-
lismu a jeho reakcim na zatézové stavy, a konecné i k ma-
tematickému modelovani s vyuzitim prvni generace vy-
pocetni techniky. Kdyz v roce 1971 vznikl integraci téchto
Gstavl Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM),
plsobil jako samostatny védecky pracovnik i v jeho ramci.
V Ustavu pro vyzkum vyZivy lidu, ktery vedl prof. MUDr.
J. Masek, DrSc., pisobil ve skupiné vyzkumu energetické-
ho metabolismu vedené prof. MUDr. E. Kuhnem, DrSc.
a lzce spolupracoval i s dal§imi vyzkumnymi skupinami,
zejména endokrinologickou, biochemickou a lipidologic-
kou. K jeho spolupracovnikiim patfili i J. Valek, J. Pechar,
Z. Placer, D. Tomkova, Z. Slabochova, M. Brodanova a dalsi.
Klinické a experimentalni zaméreni tstavu se postupné
orientovalo stale vice na vyzkum metabolickych onemocnéni
a vlivu zatéZovych stavl na lidsky organismus. JiZ tehdy se
podarilo prokazat, Ze urcité zatézové stavy ovliviiuji riziko
a zejména prabéh ischemické choroby srde¢ni. V experimen-
tech na dobrovolnicich v podminkach riznych typl zatéze,
vCetné psychické, byla u osob s ischemickou chorobou srde¢ni
zjisténa odlisna odpovéd v lipidovém metabolismu a glykémii.
Pokusy na dobrovolnicich s rtizné davkovanou télesnou zatézi
potvrdily, Ze pfi této zatézi jsou z tukové tkané mobilizovany
zejména nenasycené mastné kyseliny. A protoZe vedle lipidd
a glycidi sehravaji v metabolismu vyznamnou roli i dusikaté
latky, byla pozornost vénovana i jim.

V. Brodan v Kuhnové skupiné, kterd zacala studovat me-
tabolické regulace pfi hladovéni a spankové deprivaci a me-
tabolicky odraz zatéZovych stavli na aterogenezi, aplikoval
moderni klinicko-fyziologické ptistupy spolu s modelovou
matematickou analyzou. Byl autorem ¢i spoluautorem fady
praci publikovanych doma i v zahranici, vénujicich se mj.
vlivu spankové deprivace na glykemickou kiivku, koncent-
raci laktatu a pyruvatu v séru, metabolismu aminokyselin
a amoniaku béhem télesné zatéze, mikrocykliim koncent-
race glukézy v plazmé, vlivu podani glutamatu sodného na
metabolismus pfi intenzivnim télesném zatizeni, vlivu fy-
zického zatiZzeni na volné aminoKkyseliny v plazmeé u zdra-
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vych osob, patologickym staviim provazenym
zménénou inzulinémif a dal§im tématim.
BohuZel rok 1968 a de facto i vznik IKEM se
podepsaly i na dalS§im osudu dr. Brodana.
Nejprve byl pfeveden na Pracovisté 1ékatské
elektroniky IKEM, kde se zabyval mj. fourie-
rovskymi transformacemi a nadale i otazkami
stresu a hormonalnich regulaci zatéZe, meta-
bolismu a acidobazické rovnovahy. V té dobé
také zacal spolupracovat s doc. O. Schiickem,
s nimz v roce 1974 spole¢né vydal ve Stfedisku
védeckotechnickych informaci IKEM publikaci
,Vybrané nomogramy umoznujici posoudit
metabolismus vody a elektrolyt v klinické
a ambulantni praxi“. (Nomogramy jsou spe-
cialni grafy, které umozriuji provadéni vypoctl pomoci jedno-
duchych geometrickych konstrukei a ode¢itanim hodnot pfimo
v grafech. Tento zplisob konstrukce vypoctli mél vyznam pied
zavedenim vypocetni techniky, v mnohém vsak ukazal cestu
do budoucna.)

Postupné se vsak pro néj situace v Krci stavala natolik
netnosnou, Ze v podstaté ztracel podminky pro jakoukoliv
praci. Kdyz vzniklo nad ragbyovym hiistém na Cisafce spe-
cializované vyzkumné pracovisté pro vrcholovy sport, nasel
zde své nové plisobisté i dr. Brodan. Stal se zde pfednostou
Laboratofe klinické biochemie a fyziologie Ustavu narodniho
zdravi pro vrcholovy sport, ziskal rozsdhlé moznosti uplatnit
své §iroké odborné znalosti, obklopil se vynikajicimi spolu-
pracovniky a mél naplanovany experimenty, které by zatézo-
vou medicinu posunuly hodné daleko. Zabyval se energetic-
kym metabolismem u sportovcli, poruchami metabolismu
vapniku, intravendézni nutrici, biologickymi slozkami vy-
Zivy ve vztahu k vykonnosti, katecholaminy a jejich vzta-
hem k vrcholovému sportu i ¢istou fyziologickou biochemii.
Svou praci vSak nedokoncil. Zemfel nahle a tragicky 11. zafi
1985 béhem prednasky v Olomouci, v disledku disekce aorty.
Pro vSechny jeho pratele a spolupracovniky bylo Brodanovo
nahlé amrti Sokem; o to smutnéjsi bylo, Ze jeho smrt poslou-
zila tém, kterym se velmi hodilo hovofit o dopingu v sou-
vislosti s jeho jménem. Jeho nejblizsi vSak dobfe védéli,
jak to vSe tenkrat bylo a jak vysoky byl jeho moralni kredit.
Dodejme jesté, Zze Medline sumarné uvadi 203 publikaci, ve
kterych byl Vladimir Brodan prvnim autorem nebo spoluau-
torem, pfiCemz podle tematiky je jasné, Ze i zde byl prvnim
autorem pravé on. De iure ovSem musel jeho praci podepsat
jako prvni jeho kolega, aby viibec mohla vyjit tiskem. Prace
byly pfitom publikovany v tak vyznamnych titulech, jako
byly Int J Clin Pharmacol Ther Toxicol; Endocrinol Exp; Eur
J Appl Physiol Occup Physiol; Z Arztl Fortbild; Horm Metab
Res; Nutr Metab; Basic Res Cardiol; Comput Biol Med,
Digestion; Klin Wochenschr; J Sports Med Phys Fitness; Int
Z Klin Pharmakol Ther Toxicol a dalsi. Lze se jen dohadovat,
kolik dalsich objevnych praci by byl jesté publikoval, kdy-
by jeho Zivot a kariéru pfed¢asné neprerusilo ndhlé Gmrti.
Cest jeho pamdtce.

Mgr. Jaroslav Hofrejsi
Ing. Ji¥i Potliéek, CSc.



S DR. BRODANEM Z KRCE DO CELEHO SVETA

MEél jsem tu Cest spolupracovat s MUDr. Vladimirem
Brodanem, CSc. po nékolik let - nejprve nal. IVZ, pozdéji na
Pracovisti 1ékarské elektroniky prazského Institutu klinické
a experimentalni mediciny, pozdéji i v Ustavu ndrodniho
zdravi pro vrcholovy sport v Praze. A musim fici, Ze to byla
spoluprace vice nez inspirujici - coz 1ze ostatné presvédci-
vé dokumentovat. Dr. Brodan byl na PracoviSté 1ékatské
elektroniky IKEM pieveden z dfivéjsiho Ustavu pro vyzkum
vyzivy lidu po vzniku IKEM viceméné z politickych diivodii,
nicméné velmi rychle zde jako odbornik schopny integro-
vat své §iroké znalosti 1ékate - internisty s problematikou
matematického modelovani ziskal velmi dobrou pozici.
Nase spoluprace zacala nékdy v poloviné sedmdesatych
let 20. stoleti, a to v souvislosti s rozvojem transplanta¢ni
problematiky v IKEM.

Nezbytnou a nedilnou soucasti péce o nemocné po
transplantacich solidnich organd (ledvin, pankreatu, ja-
ter, srdce a plic) je imunosupresivni terapie; ta brani rejekci
(odhojeni) transplantovaného organu v dlisledku imunitni
reakce, ale bohuzel soucasné také snizuje obranyschopnost
organismu proti infekcim. Proto se v historii transplantaci
soucasné se zdokonalovanim taktiky a techniky vlastnich
transplantac¢nich vykont hledala postupné i stile i¢innéjsi
a bezpe¢néjsi imunosupresiva. Prvni ,,chemicka“ imuno-
supresiva - azathioprin a prednison - sice jiz v Sedesatych
letech 20. stoleti umoznila transplantace zahdjit, byla vSak
spojena s celou fadou problémil. Zdsadnim pfelomem se tak
stalo az zavedeni imunosupresiva cyklosporinu A, ktery byl
objeven jako vysledek vyzkumu firmy Sandoz v roce 1970.

I s cyklosporinem vsak byly pro nds spojeny dva pro-
blémy. Tim prvnim byla dostupnost embargovaného 1éku
vyvinutého ve Svycarsku, coz se pozdé&ji podafilo piekonat vy-
vojem ptivodniho cyklosporinu ceského. Na samém zacatku
stal profesor Jaroslav Weiser, insektolog z Entomologického
astavu CSAV v Ceskych Budéjovicich, ktery zkoumal, jak by
se daly produkty vlaknitych hub vyuzit jakoZto insektici-
dy. V roce 1985 predal svému postgradualnimu studentovi
Vladimiru Mathovi zbytky houby Tolypocladium inflatum a ten
zjistil, Ze jeji produkt vyvolava stejné zmény hmyziho orga-
nismu, jaké byly popsany po podani cyklosporinu nemocnym
po organovych transplantacich. Chemik Alexandr Jegorov
pak potvrdil, Ze chemicka struktura ¢eskobudéjovického ex-
traktu je stejna jako Svycarsky cyklosporin. Pozdé&ji Vladimir
Matha preSel do farmaceutické firmy Galena v Komarové
a tam se podilel na zahajeni primyslové vyroby ceského
cyklosporinu. Mezitim tym pod vedenim imunologa Ivo
Matla zah4jil vIKEM klinické zkouSeni ceského cyklosporinu
u pacientli po transplantaci ledviny ¢i srdce. Prokazal, ze
vysledky 1é¢by obou preparati jsou stejné. Cesky cyklosporin
byl dale zdokonalovan a pozdéji zaregistrovan v evropskych
zemich i v USA a dostal se na jejich trhy. Druhym svétovym
vyrobcem cyklosporinu a prvnim generickym producentem
tekuté 1ékové formy se tak stala firma Galena, ktera je dnes
zaclenéna do spole¢nosti IVAX Pharmaceuticals s.r.o.

Druhym problémem byla skutecnost, Ze i kdyz cyklo-
sporin nemél nezadouci G¢inky na krvetvorbu jako drive
uzivana imunosupresiva, pii nespravném davkovani mohl
mit toxické ic¢inky na ledviny a jatra. Proto bylo nutné za-
jistit jeho davkovani tak, aby se dosahlo zadouciho tcinku
imunosupresivniho, ale pfitom nedochazelo k nezadoucim
uc¢inkdm nefrotoxickym a hepatotoxickym. A pravé k tomu
meélo slozit monitorovani krevnich koncentraci 1éku a opti-
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malizace farmakoterapie na zakladé sledovani farmakoki-
netiky cyklosporinu, u néhoz jsem se seSel s dr. Brodanem
a které se stalo vychodiskem mé celé dalsi odborné kariéry.

Dr. Brodan vstoupil do mé pracovny s vyzvou vymyslet
avyvinout systém této monitorace nékdy na prelomu sedm-
desatych a osmdesdatych let a nase spoluprace byla natolik
plodna a Gspésna, Ze se problém podafilo brzy vyfesit a vy-
sledky byly publikovany a pfedneseny na 10. IMACS kongresu
zameéfeném na simulace a védecké vypocty v Montrealu
v roce 1982, Navic jsme si porozuméli natolik, Ze kdyZ pak
dr. Brodan odeSel na jiné pracovisté, rozhodl jsem se ho
nasledovat.

Po jeho nahlém skonu jsem po delsi dobu piisobil na
zahrani¢nich pracovistich, nicméné kdyzZ jsem se po roce
1989 vratil, na spolec¢né vyvijeny projekt monitorace kon-
centraci 1ékdl jsem navazal. Zalozili jsme nejprve spole¢nost
Medisoft International, s.r.o., Kkterd pisobila na ¢eském
trhu v oblasti soukromych 1ékafskych praxi. Klientelu jejiho
informacniho systému pro 1lékate MEDICUS tvofilo cca 4000
1ékafskych praxi a soukromych zdravotnickych zatizeni po
dobu 15 let. V roce 2006 jsme firmu prodali nadnarodnimu
holdingu CompuGroup, a za ziskané prostfedky zakoupili
aktiva nizozemské firmy MEDIWARE b.v. (spin-off firma
University v Groningen), kde prof. D. K. F. Meijer a jeho spo-
lupracovnici vyvijeli inspirovani nasi publikaci z 10. IMACS
kongresu metodiku optimalni farmakoterapie, zaloZzenou
na vyzkumnych pracich provadénych mimo jiné i nami
v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.
Tak v roce 2006 vznikla ¢eska akciova spole¢nost Mediware,
a.s., ktera je v soucasnosti spin-off firmou 3. LF UK v Praze
a CIIRC CVUT v Praze.

Hlavnim produktem firmy Mediware, a.s. je systém tera-
peutického monitorovani 1ékd (Therapeutic Drug Monitoring
- TDM) MWPharm, ktery slouzi pro rozhodovani 1ékate
v klinické praxi zejména pii urcovani davky nejbéznéji po-
davanych farmak pro nemocné s ledvinnym a jaternim
selhdnim. Je to jeden z prvnich originalnich nastroja pro
terapeutické monitorovani 1ékd a individualni dpravu je-
jich davkovani. Vedle monitorovani 1ékti (MWPharm ++)
je jeho jednodussi verze urcena jako soucast preskripcniho
modulu pro praktické lékate a 1ékarniky pro optimaliza-
ci davky pro pacienty, informuje o moznych interakcich
1ékli, umoznuje vybirat vhodny 1ék i s ohledem na jeho
cenu, diagnézu a stav pacienta. Pro zdravotni pojistovny
byl pak vyvinut revizni systém MWPharm, ktery umoz-
ni pojiStovné (platci) lepsi kontrolu na zakladé statistic-
kého zpracovani ziskanych informaci o davkovani 1é¢iv.
Z puvodniho prototypu se stal produkt, ktery patfi v koncepci
systému eHealth do tzv. nastrojii pro personalizovanou
medicinu. Vychazi ze spoluprace spole¢nosti Mediware
zejména s Institutem klinické a experimentdlni medici-
ny v Praze, s Department of Pharmacokinetics and Drug
Delivery, Groningen University a s Department of Clinical
Pharmacology, University of Ulm (SRN). Jde o klinicky far-
makokineticky program slouzici pfedevsim ke stanoveni
spravného davkovaciho rezimu za pomoci modelovani ca-
sového vyvoje koncentrace 1éku v plazmé, a to na zakladé
farmakokinetickych parametr(i z §iroké databaze 1é¢iv, ktera
je soucasti systému, a na zakladé individudlnich fyziolo-
gickych parametrl zjisténych zejména ze zpétnych méfeni
plazmatickych koncentraci 1éku pacienta. Program obsahuje
databézi vice nez 250 1é¢iv spolu s jejich kinetickymi parame-
try, pticemz data existujicich 1é¢iv mohou byt upravovana
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a nova lé¢iva mohou byt velmi jednoduse pfidavana. Dnes

uz zdaleka nejde jen o imunosupresiva, ale i antibiotika,

cytostatika, antikoagulancia, antikonvulziva, antiepilep-

tika, antiarytmika, antidepresiva, digoxin, teofylin, feny-

toin a fadu dalsich. Hlavni alohou programu MwPharm je

asistovat lékafim pfi stanovovani vhodného davkovaciho

rezimu lé¢iva. Program je schopen simulovat a optimalizovat

hodnoty parametri fitovinim kfivky do naméfenych dat, coZ

umoziuje dalsi zpfesnéni davkovaciho rezimu. MwPharm

umoznuje pfehledné zpracovani farmakokinetickych dat,

jejich snadnou vizualizaci a generovani komplexnich a pre-

hlednych vystupt do pfenosného formatu dokumentt (PDE).

Cilem programu je zkvalitnit preskripci, branit intoxikaci

pacientt prilis vysokymi davkami ¢i naopak poddavkovani,

redukovat pocet méfeni koncentrace 1éCiv v plazmé, zkratit

dobu hospitalizaci a snizit jejich pocet. Monitorovani je

vhodné predevs§im v nasledujicich ptipadech:

® 1é¢iva jsou podavana profylakticky (antiepileptika, an-
tiarytmika).

® Léc¢iva maji uzké terapeutické rozmezi (digoxin, cytosta-
tika).

® 1 éciva maji azké ,terapeutické okno“, jsou ucinné jen
v urcitém rozmezi, koncentrace nad i pod jsou neicinné
(antidepresiva).

® 1 éc¢iva maji velké interindividudlni rozdily koncentrace po
téZe davce (teofylin).

® é¢iva maji abnormdlni vztah mezi davkou a plazmatickou
koncentraci (fenytoin).

® [éciva pri obvyklém davkovani nevyvolaji o¢ekdvany uci-
nek - stanoveni koncentrace ma odlisit sniZenou vnima-
vost pacienta od non-compliance.

® U léciva je nutné vyloucit toxicitu (napf. nefrotoxicita
a ototoxicita gentamicinu).

® Zavazna somaticka onemocnéni mohou zménit eliminaéni
funkce nemocného.

® Ve vys$$im ¢i niz§im véku miiZe pti sniZené biotransformaci
hladina 1éc¢iva stoupat.

Program MwPharm jako predstavitel terapeutického
monitorovani 16kl tak slouzi k optimalizaci 1é¢by prostied-
nictvim individualizovanych davkovacich rezima 1éka
zalozenych na klinickych charakteristikach konkrétniho
pacienta (vék, pohlavi, télesna hmotnost, stav a funkce
ledvin, 1ékové interakce), méfeni koncentrace ptislus-
ného 1éku v krvi a udrzovani této koncentrace v predem
stanoveném rozmezi. Jako ndstroj klinického rozhodova-
ni umoznuje snadno a rychle stanovit optimalni davky
1éku, dosahnout co nejlepsiho terapeutického vysledku,
zabranit nezddoucim ucéinkéim, zkratit nezbytné nut-
nou hospitalizaci, Setfit ¢as oSetfujiciho personalu atd.
A tak tedy moje vice nez 35 let stara debata s dr. Brodanem
nad problematikou davkovani cyklosporinu stdla u zrodu
tohoto celosvétové znamého, prodavaného a uzivaného
produktu. Jisté i jeho by potésilo, Ze pravé v lonském roce
byl program MwPharm vyhlasen jako nejlepsina svété, a to
v hodnoceni z hlediska presnosti vypoctu, jednoduchosti
a rychlosti pouziti, uzivatelské privétivosti, schopnosti
uchovavat dlilezitd klinicka data pacientl ve strukturované
databazi a komunikovat s nemocni¢nim a laboratornim
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informacnim systémem, poctu lécivych ptipravkdi, jejichz
davkovani dovoluje stanovit atd. V pfehledu publikovaném
v prestiznim ¢asopisu Clinical Pharmacokinetics naklada-
telstvi Adis ziskal MwPharm v globalnim hodnoceni v§ech
vySe uvedenych parametrl nejvice bodii. Do budoucna se
predpoklada dalsi zdokonalovani programu smérem k jeSté
vétsi preciznosti, rychlosti a jednoduchosti pouziti, fle-
xibilnosti a mobilité, s moznosti uzivani pfimo u lizka
nemocného; navic se do analyz kromé farmakokinetickych
udajti a zacinaji zadavat i data z vySetfeni genotypu pacien-
ta ve spolupraci s prof. MUDr. Ondfejem Slanafem, Ph.D.
z Farmakologického ustavu 1. LF UK.
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Jaroslav Blahos
Stripky z 1ékarské brasny

Praha: Triton 2014. ISBN 978-80-7387-760-6

Divaje se zpétné na cas, ktery autor prozil, zd4 se mi,
jako by bézel proti Casu, nebo o zavod s ¢asem a nejradéji
by ho zastavil. Neuplynulo mnoho ¢asu od vydani autorovy
posledni knihy S poselstvim mediciny v1abyrintu svéta (Galén 2008)
aje tunova, ktera nas zaskocila ne novotou, ale obsahem.

Byva to tak, ze lidé ve zralém véku casto vzpominaji
na za$lé casy, aby zachytili atmosféru minulosti nebo
aby ji srovnavali se soucasnosti. Mladsi autofi Castéji pisi
o kyZené budoucnosti. Profesor Blaho$ nepatii k ani jedné
skupiné. Rozhodl se psat ,,stfipky“ bez komparace se situa-
cemi, které prozival nebo které se odehravaly kolem ného.
U nékterych byl pfimym aktérem, jindy jen pfihliZejicim.
Zivot ho zaval do zvlastnich situaci a d&jfi a mnoho z nich
bylo obdivuhodnych a vyznamnych. Nékdy piSe jakoby
vzpominky na minulost, jindy jsou jeho texty obrazem
vnitifniho asili pfipominat déje, které jsou mezniky jeho
vlastniho Zivota i odborné lékafské komunity v Cechich
drahné let zvlast.

Tato kniha mé popravdé zaujala obsahem a §itkou za-
béru. Mohl bych fict, Ze je to obrovity riznobarevny oblouk
pripominajici duhu v letnich dnech. Duhu velkych rozmeéra
do §ifky i do vysky. Pfedpokladal jsem, Ze autortiv zabér za-
¢ne v roce 1787 narozenim J. E. Purkyné, ktery byl jakymsi
jeho ideovym souputnikem. V posledni ¢asti na strané 240
piSe dopis: Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego ...
Ctenaf by si mohl pomyslet, Ze je to podékovani nebo néco
podobného. Hned v prvnich tfech fadcich jsem zjistil, Ze je
to osloveni téch, ktefi se jeSté nenarodili, zatimco pisatel
jiz davno nezije. Tato Cast a jeji obsah
izamér se vyjasniv posledni vété, v niz
autor pfeje vSe nejlepsi do Nového ro-
ku 2100! Pfipomina a piSe vinSovani
$tésti v latiné. Mozna, aby pfipomnél
medicinu svého casu i s latinou, ktera
byla ne ozdobou, ale ¢imsi vice, nez
dokazeme viibec pochopit, a kterou on
dobfte vladne dosud.

Stiipky z 1ékafské brasny, to ne-
ni Pentateuch, ani misal a ani popis
Casu a déji nasi doby. Dilo ,,Stfipky*
je souhrn vzpominek, eseji tak, jak
mu to ,poradil“ J. E. Purkyné. Nejen
proto je text vZdy o jiném, nema3 stej-
nou formu, podobu. Proto se knizka
miuZe Cist souvisle i ,,na preskacku.
Pro soucasniky je to velmi vitany zpii-
sob, pfi kterém si kazdy mize vybrat
to, co ho aktualné zajima. Knizka je
obrazem mimotadné osobnosti autora.
Mimoradné slozité problémy predkla-
da, jako by Slo o epizody. To vSak ne-
jsou epizody, jsou to déje, stanoviska
azamysleni. Myslim si, Ze zcela védo-
mé se autor rozhodl pro tuto formu,

TRITON

Stfipky
z lékarské
brasny

ktera je vhodna pro soucasnost. Nevim, jestli kazdy ¢tenar
- mé nevyjimaje - pochopi hloubku toho, co autor nazval
blahoSovsky skromné - stfipky.

O minulosti piSe s nadhledem a s noblesou, ale pfede-
v§im s tUctou a pokorou. NepiSe nic, ¢im by sebe povysil.
Minulost povaZuje za obrovity sklad ledaceho ,,z 1ékatské
brasny*“. Vybird vsak to, co se hodi do jeho pfedstav. Toto
je autorova osobitost. Blaho$ piSe o minulosti a pfitom ani
oteviené ani v jinotajich nenaznacuje vlastni vysiny, kte-
rych dosahl - a bylo jich mnoho. Tedy uvazuji - O co auto-
rovi §lo? Vzdyt ani v pfedmluvé kniZky nenapsal navod, ani
doporuceni a uz viibec ne vyzdvihovani toho, ¢eho dosahl.
VZdyt ani nenapsal nic o tom, jaky mél cil pti psani kniZky.
Pokud ¢tenar toto pochopi, tak je to to, o co autorovi Slo. Je
to zdaftily pokus vybrat z minulosti to, co by nemélo vybled-
nout. V kapitolach piSe o stresu jednotlivce a spolecnosti,
vazil, o pratelstvi obecnéji. Vzdava hold statecnosti svého
ucitele interny Bobka, filozofii Oty Gregora a dalsich. Vjed-
né kapitole je to napf. hold J. Wolkerovi, ptiteli jeho otce.
Tyto véty nejsou informacemi o kniZce. Je to text, ktery na
prvni pohled vypada jako popis pratelstvi. Jen vypada. Pri
podrobnéjsim uvazovani je zfejmé, Ze autor neglorifikuje
pritele ani samotné pratelstvi. Pokud néco glorifikuje, tak to,
»cemu se pfiucil a ceho sivazil“, napt. u ptitele, plzetiského
revmatologa Lavicky. Systematicka prace, soustavnost, trpé-
livost a hloubavé zamysleni byly tim, ¢emu se autor pfiucil,
jak sam doznava. Tedy nechlubi se pratelstvim, ale ceni si ob-
sah, pfinos smysluplnych skutecnosti a ideji. Autorovy vzpo-
minky na primate Lavicku jsou struc-
né, bez popisit mnohych déji a také
bez detaild o hyperurikémii, jez byla
tehdy hlavni naplni obou badateli.
Jsou to vzpominky na jeho otce, pritele
K. Capka aF. Peroutky. Pfe se s anglic-
kymi psychiatry o Svejkovi a pokratuje
omediciné vidéné Svejkovyma o¢ima.

Myslim si, Ze autor tuto knizku
nenapsal jen tak, po vecerech. Knizka
je sice snadno citelnd, ale jeji obsah
a pochopeni potfebuje ,vlastni $kolu
Zivota“. Moznd roky trvajici hloubavé
zamysleni jsou podstatou toho, Ze to,
co chce vyjadrit, napise jednoduse,
snadno, s nadhledem a bez vysvét-
lovani.

V kniZce ozfejmuje fenomén ,,se-
rendipity“. Jeho analyza je srozu-
mitelnym popisem neocekavanych
nahod jako pficin skvélych objevi.
I tento text je mozna vysledkem tva-
hy a zajmu poukdzat na to, ze ve védé
a mediciné v nejsir§im slova smyslu
neplati pouze pravidla vykalkulova-
na z ,kupeckych pocti obecnich.

Jaroslav Blahos
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I v ptipadé serendipity je vidét Siroky zajem autora a jeho
odvahu a pfipravenost pfedlozit analyzu serendipity na
pozadi minulosti. Informace o zajimavych skutecnostech
autor vyuzil k pribliZzeni védeckého badani, pfi kterém
nékdy zdanlivé nepodstatny faktor vstoupi , do arény“ jako
faktor rozhodujici. Tedy nejde o ismévné pfihody z minu-
losti, ale o dliraz na dtislednost, pfi niz ,anik nepodstat-
ného“ byl nakonec velkym svétovym objevem. Skoda, Ze
Cas se zrychluje v feSeni vSeho. Nabizi se otazka, zda nam
pritom neunikaji pfehlédnuté a ,,nepodstatné“ malic¢kosti
povazované za jevy, které jsou skryté tak podstatné.

Autorovy texty nejsou pouze pro Cteni. Spise je to inte-
lektudlni analyza, ktera je narocna na pochopeni. Napfiklad
- Smutné Largo z Dvorakovy Novosvétské je kratky text
s obrovskym obsahem. Od fenoménu zla aZ po patologic-
kou ideologii je to text na dlouhé pfemysleni. Velmi dlou-
hé. Neuvazuji o tom, zda autoriv pfitel Richard F. Corlin,
prezident Americké 1ékatské spolecnosti, kterému Blaho$
vyjadril soustrast po 11. zafi, pochopil, pro¢ pravé Dvorakova
Novosvétska. Jisté i on vnimal udalost jako tragédii. Jenze
tato tragédie ma mimoradneé slozité pozadi, které se autorovi
podaftilo v kratkém textu priblizit genidlnim zptisobem.

Doufejme, Ze nynéjsi svét se bude muset ubirat ,,odtaj-
novanim* $patnych skutkt nebo praktik. Autor poukazuje
na nékteré skutky a pociny lidi, ktefi v krizovych situacich
nahradili odbornost ,politikem*, chytractvim, tskokem,
plagiatorstvim a mnozstvim ,,modernich schodist*, ktera
se vyuzivaji na cestu vzhlru. Z tohoto pohledu texty autora
nejsou vzpominkami, ale vyzvou, upozornénim na zapo-
mnétlivost. Myslim si vSak, Ze ani o to autorovi neslo. Vim,
Ze jeho uvazovani neni jednoduché a popisnost by pro néj
byla nepfijatelna. Proto jeho popisy jsou informaci o tom,
jak politikum oteviralo prostory pro ty, ktefi na to neméli,
a kdy jejich prioritami bylo a je ziskat penize a moc co nej-
jednoduseji a co nejrychleji. A tak uvazuji, zda ve sférach
fizeni jsou vzdy ti nejmoudfejsi, nebo i taci, které si tam
,vydrzuji“ velmi majetni. Autor neni politik ani se nezabyva
komparaci jevii. Je to filozoficky uvazujici intelektual (nejen
po svém rodé s kofeny v Recku). Jednoduseji feceno, je to
vzdélanec ,par excellence®.
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Napsat néco o knize Jaroslava BlahoSe tak, aby z napsa-
ného vznikla predstava o jejim obsahu, neni mozné. Na
malém prostoru podékuje za pratelstvi profesorovi Mydlikovi
z Kosic, ale vlastné jde o Franze Kafku, kterého si spole¢né
pfipominali v Tatranskych Matliarov. (Profesor Blahos pro-
nesl proslov u pomniku F. Kafky.) V textu o kousek dal je jiz
v etiopském Hararu a vidi analogie, které bidny Zivot nebo
Zivot s nemoci pfindsi. UvaZuje o smrtelnych nemocech
a o smysluplnosti Zivota, o tom, jak Kafka a Arthur Rimbaud
intuitivné a instinktivné analyzovali Zivotni peripetie. Tento
kratky text - Kafka a Rimbaud - jsou si blizci? - nepoucuje,
ale nastoluje pro intelektuala véty, které pochopi ten, kdo
alesporn néktera dila zminénych autord znd nikoliv pouze
povrchné. Profesor Blaho$ nahlizi do Zivota velmi hluboko.
To nejsou epizody ze Zivota, ale hluboka podstata Zivota
a nemoci téla a duse.

Knizka je rozdélena do deseti kapitol a v kazdé kapitole je
nékolik esejii. Zabral jsem se snad o néco podrobnéji pouze do
nékterych, abych pfiblizil ne obsah, ne detailni informaci,
ale to, jak na mé text zapiisobil. BlahoSovy ,,Stfipky*“ nejsou
ucebnici, ani historickym dilem. Je to dilo mimofadného
vyznamu pro intelektudla, brana do svéta uvah, mysSleni
a zamysleni nad prchajicim casem. SpiSe je to itinerar,
privodce pripominani si minulosti s jejimi zakonitostmi
a s obrovskym mnozstvim povznasejicich zazitkd. Ne v§ak
pro zabavu, ale spiSe k hodnoceni osobniho vidéni vlastniho
prozitého Casu. Pro mlad$i miZe pfinést osobni uZitek, aby
se z Casu na Cas zamysleli nad sebou a nad vlastnimi skutky,
které by mély mit vZdy své racio a nemély by byt pouze zpti-
sobem utraceni ¢asu. Ne na poslednim misté vyjadtuji sviij
obdiv ke v§emu, co stihl profesor Blahos za svého Zivota na-
Zit, prozit, pfedat. Chapu, pro¢ mu prezidenti Havel, Chirac

a Sarkozy udélili nejvyssi statni vyznamenani svych zemi.

prof. MUDr. Ivan Hulin, DrSc.

Séfredaktor Bratislava Medical Journal
¢len redakéni rady CLC
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Pavel éevévik (poradatel), Martin Matejovic,
Vladimir Cerny, Karel Cvachovec,
Ivan Chytra (spoluprace na poradani)

Intenzivni medicina

Praha: Galén 2014, 3. pfepracované a rozsitené vydani, 1195 s., cena 3500 K¢. ISBN 978-80-749-206-60

Prvni vydani monografie Intenzivni medicina mélo
23 kapitol, 393 stran a bylo jen Cernobilé. Protoze v té dobé
(ani pfedchozi) nebyla jind monografie a jeji potfeba byla
nepochybna, byl cely naklad brzy vyprodan. Proto také, za
pouhé 3 roky, vyslo druhé, rozsifené vydani. To jiz mélo
25 kapitol a 422 stran.

Soucasné vydani je v poradi tfeti. Oproti pfedchozim se
mirné rozsifila a obménila pofadatelskd skupina a velmi se
roz§itil autorsky kolektiv. Ten tvoii celkem 160 (!) odborni-
kt, pfevazné anesteziologli-intenzivistli nebo pracovniki
oborovych jednotek intenzivni péce. Pocet kapitol se sice ne-
zmeénil, ale téméf se ztrojnasobil rozsah knihy (1195 s.), také
vétsina obrazkd je barevna. Zvysila se
odborna troven knihy, protoze jed-
notliva témata jsou zpracovana dale-
ko podrobnéji. Kniha také jiz nenijen
obvykla ucebnice pro lékate atestujici
v oboru anestezie-resuscitace-inten-
zivni péce, ale rozsahla referencni
monografie. A v tom také spatiuji
jejinejvétsi vyznam. V soucasné dobé
nema v nasi literatute konkurenci.

Text knihy je rozdélen do 24 ka-
pitol v tomto pofadi: Obecnd pro-
blematika (66 s.), Vybrané tera-
peutické postupy a techniky (75 s.),
Monitorovani (59 s.), Zobrazovaci
metody (24 s.), Sokové stavy, SIRS
a MODS (40 s.), Kardiovaskularni
systém (86 s.), Respiracni systém (94
s.), Centralni nervovy systém (72 s.),
Gastrointestindlni systém, jatra
a pankreas (50 s.), Ledviny (32 s.),
Hematologie a krevni srazeni (64 s.),
Endokrinologie (22 s.), Poruchy vniti-
niho prostredi (24 s.), Zavazné infekce
(82s.), Intoxikace (36 s.), Zavazna traumata (106 s.), Nutri¢ni
podpora kriticky nemocnych (12 s.), Specifické situace v in-
tenzivni mediciné (68 s.), Kardiopulmonalni resuscitace
(20 s.), Vybrané kapitoly z pediatrické intenzivni mediciny
(50 s.), Zaklady farmakoterapie (30 s.), OSetfovatelska péce
(12s.), Psychiatricky pacient (24 s.) a Pfiloha (6 s.).

Pavel Sevéik
poradatel

INTENZIVNi
MEDICINA

Treti, pfepracované a rozsitené vydani

Odborny text je bohaté ilustrovan a vétSina obrazkd je
barevnych, velké mnozstvi tabulek a algoritm® usnadnu-

a doporucena literatura je zafazena za kazdou kapitolou
a vét§inou je rozsahem tumeérna vyznamu tématu. Uvadéné
prameny jsou prevazné moderni, nebyly opomenuty citace
praci Ceskych autorti. Obsah knihy se mi zdal az pfilis po-
drobny, proto je i rozsahly (38 s.). Knihu uzavird Seznam
zkratek a vzhledem k rozsahu knihy pfiméfeny rejstiik
(23 s.). Nakladatelstvi Galén vypravilo tuto knihu s peclivosti
jemu vlastni, text rozsahlé knihy je prakticky bezchybny,
grafika i reprodukce jsou velmi dobré kvality.

Obor anesteziologie-resuscitace-
-intenzivni medicina ziskal tuto pili-
fovou monografii sice o néco pozdéji
nezjiné obory, ale ta jisté bude po fa-
du let nejen zdrojem kvalifikovanych
odbornych informaci, ale i ozdobou
knizniho fondu tohoto oboru.

Komu knihu doporudit? Ne-
pochybné a pfedev§im pracovnikim
jednotek intenzivni péce (ARO i obo-
rovych JIP), pro néz by to méla byt
»povinna Cetba“, a specializovanym
oddélenim pracujicich v rezimu in-
tenzivni mediciny - center dialyzac-
nich, popaleninovych a transplantac-
nich ad. VétSina kapitol miiZe také
byt zdkladem odbornych seminara
vSech pracovniki téchto oddéleni.

Jsem pfesvédcen, Ze tato kniha by
rozhodné nemeéla chybét na zadném
oddéleni intenzivni mediciny.

Martin Matéjovié
Viadimir Cerny

Karel Cvachovec

Ivan Chytra
spolupréce na pofédant

prof. MUDr. Jan Petrasek, DrSc.

3. interni klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2
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KNIHY

Milo$ Grim, Ondtej Narika, Karel Cerny (eds.)
Anatomie od Vesalia po soucasnost 1514-2014

Publikace k 500. vyro¢i narozeni Andrea Vesalia

Praha: Grada Publishing 2014, 272 s. ISBN 978-80-247-5023-1

Recenzovana publikace vychdzi
u prilezitosti vyznamného vyroci z dé-
jin anatomie a v §ir§im kontextu déjin
mediciny a moderni védy vibec. Na
jejim vzniku se koncepcné, redaktor-
sky a autorsky podilela fada odbornika
zokruhu anatomd a historikd medici-
ny. Sklada se z nékolika tematickych
casti, které jsou vnitiné koncepcné
iformalné propojeny, spole¢nym jme-
novatelem jim vSem je historie mor-
fologickych oborti od stfedovéku a ra-
ného novovéku do nedavné minulosti
(z hlediska historiografie oznacované
jako soudobé déjiny).

Jak je u publikaci k déjindm medi-
ciny obvyklé, i v tomto svazku je mozZné
vysledovat dva hlavni pristupy: pristup
posuzujici minulost oboru predevs§im
z hlediska dnes$ni tirovné védy (zastou-
peny zejména odborniky z daného obo-
ru, v tomto piipadé anatomie) a ptistup

posuzujici riznéd obdobi vyvoje oboru ecrapa

v §irsich spolecenskych, kulturnich,

pripadné politickych kontextech (za-

stoupeny zejména §kolenymi historiky

specializovanymi na déjiny mediciny). V idealnim ptipadé se
oba pfistupy propojujivjedné osobé, ptipadné v izké spolu-
praci 1ékate a historika, na jiné arovni pak v pravé predlozené
podobé kolektivniho dila. Vzhledem k riiznym pfistuptim je
nutné hodnotit jednotlivé kapitoly podle trochu rozdilnych
kritérii. Ve ¢tyfech oddilech jsou predstaveny déjiny anato-
mie v Ceskych zemich od stfedovéku do poloviny 20. stoleti,
v patém oddilu pak nedavna minulost a soucasnost vsech
morfologickych pracovist na lékafskych fakultich v Ceské
republice. Studie v prvnich ¢tyfech oddilech tak pfinasejina
jedné strané syntetizujici pfehledy historie oboru v kratsim
¢i del$im casovém tuseku (napfiklad Vyvoj anatomického
poznani od R. Cihaka, Vesaliovi pfedchfidci a nasledovnici
od J. Zytka), dé&jiny instituci nebo medailony osobnosti
(prispévky o prazské anatomii v 19. stoleti), na druhé strané
puvodni pramenné studie, véetné piekladil originalnich tex-
tl nebo interpretaci jinych druht pramend (napt. pfispévky

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2015,154, ¢. 1

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE, 1. LEKARSKA FAKULTA

CESKA ANATOMICKA SPOLECNOST

ANATOMIE OD VESALIA
PO SOUCASNOST

1514-2014

PUBLIKACE K 500. VYROCI NAROZENI ANDREA VESALIA

EDITORIL: MILOS GRIM, ONDREJ NANKA, KAREL CERNY

B. DiviSové nebo K. Cerného). Pata
Cast pfedstavuje nejenom zasvécené
zhodnoceni institucionalniho zajis-
téni (Gstavy, spolecnosti, publikace),
vyukové ¢innosti a védecké produkce
anatomie a pfibuznych oborl na 1é-
kafskych fakultich v Ceské republi-
ce, ale v fadé pripadd diky mnozstvi
shromazdénych informaci poskytnou
jejijednotlivé kapitoly vyznamny pra-
menny material k dal§imu kritickému
historickému zkoumani soudobych
déjin oboru. Samozfejmosti je u vSech
kapitol poznamkovy aparat s odkazy
na literaturu, pfipadné primarni pra-
meny, a jmenny rejstfik. Bohaty ilus-
tracni doprovod je nejenom krasnym
ornamentem vypravné publikace, ale
v fadé pfipadd i nositelem dialezité
informace dopliiujicim vlastn{ texty.

Celkové vzato svazek predstavuje
velmi §iroky, komplexni a v fadé pti-
padt detailni a originalni pohled na
vyvoj anatomie a dalsich morfologic-
kych obort v Ceskych zemich od stfe-
dovéku do soucasnosti v evropskych
souvislostech. V nékterych ¢astech prevlddaji syntetizujici
pohledy zpracované na zdkladé hlubokych znalosti dosavadni
sekundarni literatury, vjinych jde o originalni, obvykle spise
kratsi materialové historické studie, v dalsich pak o vice-
méné faktografickou dokumentaci soucasného stavu mor-
fologickych pracovist na ¢eskych a moravskych 1ékafskych
fakultach. Soudrznost publikace je posilena vzajemnymi od-
kazy mezi jednotlivymi kapitolami. Potencionalnimi ¢tenari
mohou byt jak profesionalni historikové nebo predstavitelé
1ékatskych oborti, tak zajemci o déjiny mediciny z fad §irsi
1ékarské i laické vefejnosti.

prof. PhDr. Petr Svobodny, Ph.D.

Ustav dé&jin UK a archiv UK
Ovocny trh 3, 116 36 Praha 1
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU LEKARU CESKYCH

Casopis 1ékarti Ceskych zpoplatiiuje publikaci ¢lanka
s dedikaci grantového ¢i jinak financné podporovaného
vyzkumu a vyvoje z vefejnych zdrojii. Cena jedné tiskové
strany v ¢asopisu je 1800 K¢ vCetné DPH a potfebnou ¢astku
1ze Cerpat z prostfedkd na tento vyzkum.

Pokud si autor ¢lanku preje uvetejnit dedikaci grantu,
vyzkumnému zameéru apod. zasle na e-mailovou adresu:
schrammova@mf.cz pisemnou objednavku k publikaci prace,
kterou je mozné stahnout z http://www.cls.cz/dokumenty/
publikace_mf_nove_2015.doc. Je tfeba uvést presnou adresu
platce, v piipadé pravnické nebo podnikajici fyzické osoby
také IC a DIC, Castka bude fakturovana ve fazi vyroby Casopisu
adariovy doklad bude objednateli zaslan po zvefejnéni clanku.
Rukopisy s dedikaci bez objednavky budou sice redakci posuzo-
vany, ale autor bude upozornén na nutnost zaslani objednavky
publikace. Pokud ani pak objednavku neposle, bude dedikace
ve 2. korektufe vyskrtnuta.

Na adrese http://www.cls.cz/dokumenty/prohlaseni_au-
toru_2015.doc naleznou autofi i prohlaseni autoru, které
podepsané vSemi zicastnénymi autory zaslou spolu s ruko-
pisem vedoucimu redaktorovi ¢asopisu (viz niZe). Prohlaseni
autordt je tfeba poslat ke kazdému odbornému prispévku do
Casopisu.

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Je vydavan Ceskou 1ékafskou spole¢nostiJ. Ev. Purkyné.
Je Casopisem interdisciplinarnim a pfisné védeckym, pu-
blikujicim pfehledové ¢lanky a ptivodni védecké prace ze
vSech oborti mediciny. Pfindsi kazuistiky, kapitoly z déjin
mediciny, rovnéz informace ze sjezdli, abstrakta, recenze
novych knih, osobni zpravy aj.

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,Jednotnymi
poZadavky na tpravu rukopisti uréenych k publikaci v 1ékat-
skych a biologickych ¢asopisech (3. revize, 1988, Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals - publikovanymi v plném pfekladu v Cas. Lék. Ces.
2000; 139(1): 31.

OBECNE POZADAVKY NA GPRAVU RUKOPISU

K publikaci v Casopisu 1ékafil ¢eskych miiZe byt pfijat
pouze prispévek, ktery nebyl a nebude publikovan vjiném ca-
sopisu. Vyjimku tvoii pouze abstrakta védeckych konferenci.
Rukopisy zasilejte v elektronické formeé na adresu vedouciho
redaktora, soubory vétsi nez 5 MB pies www.uschovna.cz.
Text v elektronické podobé graficky neupravujte!

Pri autorské korektufe nemeérnite text. Korektury vracejte
obratem - podle pokyni redakce. Na pozdéjsi autorské korek-
tury nemuze byt bran z ¢asovych diivodd zfetel.

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

Vysledky chemickych, fyzikalnich i klinickych vySetfeni
se uvadéji v jednotkach SI normy (Systeme international
d’Unités). Hodnoty pulzu, teploty a krevniho tlaku je mozné
uvadét v konvencnich jednotkach.

NAZVY LECIV
U lécivych specialit je nutné vedle vyrobniho ndzvu uvést
i genericky nazev.

ZKRATKY A SYMBOLY

Pokud je pouzita zkratka, musi pfed jejim prvnim pou-
Zitim v textu pfedchézet plny nazev. V nadpisu a souhrnu
zkratky nepouZivejte. Na zavér piispévku uvedte seznam
zkratek s jejich vysvétlivkami v abecednim potadi.

TABULKY

Tabulky dodavejte v souboru word. Kazda tabulka musi
byt opatfena popisem, vysvétlivkami a symboly statistického
hodnoceni. Odkaz na ¢islo tabulky musi byt uveden na
prislusném misté v textu.

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Musi mit profesionalni troven. Pérovky, fotografie a vy-
stupy z pfistrojl pfijima redakce ve formatech tif, eps a jpg,
grafy pfipadné v programu Excel. Pokud jsou obrazky ve for-
matu jpg, je tfeba uzit velkého rozliSeni (nejlépe kompresni
pomeér 10-12) z diivodi kvality. Nazvy obrazkovych souborti
musi vychazet ze jména autora a ¢isla obrazku (napt. MA-
CEKL.tif). Autor je povinen zbavit dokumentaci osobnich
inicial pacienta. Odkaz na ¢islo obrazku (grafu) musi byt
uveden na prislusném misté v textu.

KLICOVA SLOVA
Tti az deset klicovych slov uvedte pod souhrnem. UZivejte
termint/hesel z Index Medicus (tezaurus MeSH).

LITERATURA

Smi obsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na
néz se autor v textu odvolava. Nesméji se uvadét prace jen
z diivodl formalnich. Citace uvadéjte v pofadi, v jakém se
vyskytuji v textu. V textu citace vyznacte ¢islem v zavorce,
napi. (1). Vyhybejte se odkaziim na abstrakta; tzv. ,,nepubli-
kovand pozorovani“ a ,,osobni informace*. Spravnost odkazu
(citace) by méla byt ovéfena. PFi citacich upfednostiiujte
domaci autory a publikace pfed zahrani¢nimi.

Priklady citaci monografické publikace (1), ptrispévku
v monografické publikaci (2), ve sborniku (3), ¢lanku v ca-
sopisu (4), na internetu (5):
1. Seidl Z, vVanéckova M. Diagnosticka radiologie.
Neuroradiologie. Praha: Grada Publishing 2014.
2. Jiskra J. Autoimunitni polyorganové syndromy. In:
Limanova Z, et al. Trendy soudobé endokrinologie, Stitna
Zlaza. Praha: Galén 2006; 227-237.
3. Dunovsky J. Umluva o pravech ditéte a prava déti v Ceské
republice. In: Sbornik z 1. mezinarodni konference o dét-
skych pravech. Ceské Budé&jovice: Zdravotné socialni fakulta
JU 2003; 5-15.
4. Dridk D. Perspektivy muzské antikoncepce. Cas. Lék. Ces.
2013; 152(6): 263-266.
5. Horak J. Standardni diagnosticky a terapeuticky postup
u genetické (hereditarni) hemochromatézy. http://www.
ceska-hepatologie.cz/index.php?node=43

POUZITI CIZICH MATERIALU

Materidly (schémata, obrazky, grafy aj.) pfevzaté z ji-
nych prament/publikaci mohou byt publikovany pouze
s pisemnym souhlasem osoby/nakladatelstvi, které maji pfi-
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slusné autorské/nakladatelské pravo (copyright ©). Vyzadejte
si svoleni i od autor praci v tisku, nepublikovanych dat,
piip. osobniho sdéleni. Pisemné potvrzeni zaslete vedoucimu
redaktorovi s prohldSenim autort (viz vyse).

ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, pfiloZte Cestné
prohlaseni, Ze studie byla pfed zahajenim schvalena mistni
etickou komisi. Zasadné neuvadéjte na ilustrujicim mate-
ridlu jména nebo inicidly nemocnych nebo nemocnicni ¢i
protokolova ¢isla. U pokust na zvifatech uvedte, zda byly
dodrzeny uUstavni nebo narodni pfedpisy a smérnice pro
chov a experimentalni pouzivani zvifat, nebo pfilozte Cestné
prohlaseni o souhlasu mistni etické komise.

STRET ZAJMU

Kazdy ¢lanek publikovany v odborném casopisu je tfeba
doprovodit Cestnym prohlaSenim autora, zda prace byla,
¢i nebyla ovlivnéna (pfimo ¢i nepfimo) firemnimi zajmy.
Doporucenym minimalnim textem je:

a) Autor prace prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem,
vznikem a publikaci tohoto ¢lanku neni ve stietu zajmi
a vznik ani publikace ¢lanku nebyly podpofeny Zadnou
farmaceutickou firmou. Toto prohlaseni se tyka i vSech
spoluautord (jsou-li).

b) Autor prohlasuje, Ze v souvislosti se vznikem a té-
matem ¢lanku byl v uplynulych 24 mésicich smluvné vazan
se spolecnosti XY, obdrzel finan¢ni podporu od firmy XY pro
provedeni prace a publikaci, firma XY podpofila jeho acast
na odborné akci, je clenem Poradniho sboru spolecnosti XY
atd. (vybrat odpovidajici).

Prvni autor publikace je zodpovédny za to, Ze text
publikace bude doprovazen sdélenim podle odstavce (a) nebo
(b) podle skutecné situace jeho i vSech spoluautordi.

Pisemné potvrzeni zaslete vedoucimu redaktorovi
s prohlasenim autoru (viz vyse).

UPRAVA JEDNOTLIVYCH TYPU CLANKU
® U VSECH FOREM RUKOPISU

Pod seznam pouzité literatury se uvadi informace o pti-
padné podpore grantem (plny nazev agentury a ¢islo grantu),
dale presna adresa pro korespondenci: celé jméno s tituly,
adresa, telefon a e-mail prvniho autora.
® AKRTUALNI TEMA, PREHLEDOVY CLANEK, FARMAKOTERAPIE,

KAZUISTIKA, SPECIALNI SDELEN{

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; cela jména
autordl; tfedni ndzev pracovisté, mésto, popi. zemé.

Souhrn: Cesky a anglicky, max. rozsah 200 slov bez vniti-
niho ¢lenéni, zakonceno 3-10 klicovymi slovy.

Vlastn{ text - seznam pouzitych zkratek - literatura.
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® PGVODNI PRACE, VYSETROVACI METODY

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; cela jména
autorli; ifedni nazev pracovisté, mésto, popt. zeme.

Strukturovany abstrakt: cesky a anglicky, max. rozsah
200 slov s nasledujicim ¢lenénim:

Vychodisko: 2-4 véty charakterizujici stav problému,
2-3 véty udavajici cil prace.

Metody a vysledky: charakteristika sledované skupiny,
pouzité metody. Nejvyznamnéjsi vysledky, vyjadfené nu-
mericky s udanim statistické vyznamnosti.

Zavéry: co z dané studie vyplyva.

Klicova slova: 3-10 slov.

Vlastni text - metody - vysledky - diskuze - seznam
pouzitych zkratek - literatura.

DuleZité upozornéni

Vsechny rukopisy typu ptivodni prace a vySetfovaci meto-
dyjsou od 1. ledna 2008 redakci pfijimany pouze s anglickym
prekladem, ktery doda autor. Clanek v angli¢tiné podléha
stejnym pozadavkim recenzentd jako ¢lanek v ¢estiné a po
probéhlém recenznim fizeni a pfipadnych tpravach bude
uvefejnén v anglické mutaci casopisu na internetu. Redakce
preklady nezajistuje, vyhrazuje si vSak pravo nekvalitni
preklad vratit autorovi k pfepracovani.
® DEJINY LEKARSTVI, ZPRAVY ZE SJEZDU, DOPISY REDAKCI,

DISKUZE

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; celd jména
autora/u; uredni nazev pracovisté, mésto, popt. zemeé.

Vlastn{ text

Kazdy rukopis je hodnocen redakci a prochdzi zdvojenym
recenznim fizenim. Nepfijaté prace jsou na vyzadani vraceny
zpravidla do 3 mésict.

Redakce nepfijme prace: které neodpovidaji uvedenym
poZadavkim; které byly neptiznivé posouzeny recenzenty;
jestlize redakce v posledni dobé praci stejného tématu prijala
nebo jiz publikovala; neni-li v zameéru redakce a poslani
Casopisu danou problematiku publikovat; pokud k ¢lanku
charakteru ptivodni prace ¢i vySetfovacich metod neni pfi-
lozen anglicky pfeklad.

Rukopisy vyhovujici uvedenym poZadavkiim zasilejte na
adresu vedouciho redaktora:
e-mail: jjfhorak@gmail.com

prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.
L. interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady
Srobarova 50, 100 34 Praha 10



LAUREATI NOBELOVY CENY

HAMILTON OTHANEL SMITH

V roce 1978 ziskali Nobelovu cenu za fyziologii ne-
bo medicinu Svycar Werner Arber a Ameri¢ané Daniel
Nathans a Hamilton Othanel Smith - tfi molekularni bio-
logové, ktefi se zaslouZili o poznani restrik¢énich enzymii.

Na konci dvacatych let 20. stoleti se na stfedni §kole
v Panama City na Floridé setkali ucitelé Bunnie Othanel
Smith a Tommie Naomi Harkeyova a v roce 1929 uzavteli
sniatek. Rok nato byl Bunnie Smith jmenovan docentem pe-
dagogiky na Floridské univerzité v Gainesville, kde se zakrat-
ko narodil prvni syn Norman. Otec Smith hned v roce 1931
nastoupil ke studijnimu pobytu na newyorské Kolumbijské
univerzité, rodina ho tam nasledovala a 23. srpna 1931 se
v New York City narodil mladsi syn Hamilton Othanel.

V roce 1937 presel otec na Illinoiskou univerzitu ve mésté
Champaign-Urbana a jako profesor pedagogiky tam za-
kotvil natrvalo. Jeho synové Norman a Hamilton vyristali
v prostfedi plném Kklasické klavirni hudby, cizich jazykd,
chemie, elektrotechniky, elektroniky a ovSem také fotbalu
a basketbalu. Vynikajici stfedni §kolu, proslavenou tfemi
absolventy s Nobelovou cenou (vedle Hamiltona také fyzikem
Andersonem a ekonomem Tobinem), zvladl mlads$i Smith za
3 roky, kdyzZ dvoje posledni letni prazdniny vénoval chemii
a fyzice.

Od roku 1948 studoval na Illinoiské univerzité mate-
matiku. Byl ve druhém ro¢niku, kdyz ho bratr seznamil
s knihou biofyzika Nicolase Rashevského o matematickém
modelovani drah Gstfedni nervové soustavy. Hamilton se
zacetl a hluboké zaujeti ho neopustilo ani po pfestupu na
Kalifornskou univerzitu v Berkeley roku 1950. Pod dojmem
prednasek z bunécné fyziologie, biochemie a biologie, zvlasté
pak strhujiciho uvedeni do biochemie sitnice hostujicim
Georgem Waldem, se rozhodl pro studium lékatstvi.

V letech 1952-1956 vystudoval medicinu na baltimorské
Univerzité Johnse Hopkinse. Nastoupil pak jako sekundar
v saintlouiské Barnesové nemocnici, béhem 2. mésice tam
poznal umélecky, zejména hudebné zaloZenou studentku
osetfovatelstvi Elizabeth Anne Boltonovou a o nékolik mé-
sicli pozdéji se s ni oZenil. Hned v ¢ervenci 1957 byl povolan
do sluzby v armadé, zvolil valecné namornictvo a odslouzil
2 roky (1957-1959) v kalifornském San Diegu, kde pfemiru
volného Casu vyplnil ¢etbou ¢lankd o vyzkumu chromozo-
malnich poruch a ucebnic genetiky.

Po skonceni vojenské sluzby odesel s manzelkou a roc-
nim synem do Detroitu pracovat jako sekundar v Nemocnici
Henryho Forda, v jejiz knihovné se mohl procitat prvnimi
Cisly Journal of Molecular Biology, pracemi Jacoba, Monoda,
Adelberga, Stenta, figové $koly... Tehdy se rozhodl, Ze se
bude vénovat vyzkumu bakteriofaga.

Vroce 1962, vybaven stipendiem Narodnich tstavi zdra-
vi, zahdajil Hamilton Smith svou badatelskou drahu v Ustavu
lidské genetiky Michiganské univerzity v Ann Arboru, jehoz
prednosta Myron Levine zkoumal lyzogenii salmonelového
faga P22, Smith vykonal s Levinem fadu studii prokazujicich
sekven¢ni plisobeni C-gendl faga P22, fidicich lyzogenizaci,

a v roce 1965 s nim objevil gen Fidici pripojeni profiga
(A Phage P22 Gene Controlling Integration of Prophage.
Virology 1967; 31: 207-216; s Levinem). Ze studijniho pobytu
u Wernera Arbera v Zenevé posilal Levine Smithovi zpravy
0 Arberové vyzkumu restrikce a modifikace u bakterii.

V roce 1967 nastoupil Hamilton Smith na Univerzité
Johnse Hopkinse jako docent mikrobiologie a pokracoval
ve vyzkumu bakteriofagl studiemi enzymu restrikce a mo-
difikace, enzymologie genetické rekombinace, mechani-
smu bakteridlni transformace a genetické regulace u pro-
karyot i eukaryot. Z bakterie Haemophilus influenzae s Kentem
W. Wilcoxem izoloval a charakterizoval prvni restrikéni
endonukleazu typu II, enzym s restrikéni aktivitou oddéle-
nou od modifikacni aktivity, $tépici DNA vzdy predvidatelné
uvnitf rozpoznavaci sekvence (A Restriction Enzyme from
Haemophilusinfluenzae. I. Purification and General Properties.
J Mol Biol 1970; 51: 379-391; s Wilcoxem), a s Thomasem J.
Kellym juniorem urcil sekvenci jejiho stépného mista
(A Restriction Enzyme from Haemophilus influenzae. 1I. Base
Sequence of the Recognition Site. ] Mol Biol 1970; 51: 393-409;
s Kellym Jr.).

Objev enzymu, jimz H. influenzae degraduje DNA jinych
bunék, popsal Smith uz roku 1969 v dopise baltimorskému
kolegovi Danieli Nathansovi, studujicimu tehdy v izrael-
ském Rechovotu opici virus SV40, a zminil pfedpoklad, Ze
enzym $tépi DNA ve specifickych mistech. Nathans chapal
vyznam §tépeni pro mapovani struktury DNA. KdyZ se vratil
do Ameriky se znackovanou DNA viru SV40, zkousel se stu-
dentem Stuartem Adlerem tuto DNA §tépit vSemi znamymi
restrikénimi enzymy a zacal s enzymem E. coli B, ten vSak
DNA nestépil ve specifickych mistech. Smith a jeho ,,post-
doc“ Thomas Kelly mezitim uz védéli, Ze restrik¢éni enzym
bakterie H. influenzae $tépi DNA pouze ve specifickych mis-
tech sestavajicich z kratkych definovanych nukleotidovych
sekvenci. Vyznam specifickych fragmentd pro vyzkum vsak
nedocenili, po uvefejnéni objevu v roce 1970 se zamérili na
jina témata a vyklidili tak pole Nathansovi, aby se student-
kou Kathleen Dannaovou tento problém dofesil.

V nasledujicich letech zkoumal Smith u H. influenzae me-
tylazy DNA (The DNA Methylases of Haemophilusinfluenzae Rd. :
1. Purification and Properties. ] Mol Biol 1973; 81: 427-444;
s Royem. II. Partial Recognition Site Base Sequences. Ibid.
445-459; s Royem). V roce 1973 byl jmenovan profesorem
mikrobiologie Univerzity Johnse Hopkinse. V letech 1975 az
1976 jako stipendista Guggenheimovy nadace na univerzité
v Curychu s Maxem Birnstielem vypracoval techniku mapo-
vani §tépnych mist, jichZ v jediném pokusu pfesné urcil 35
(A Simple Method for DNA Restriction Site Mapping. Nucleic
Acids Res 1976; 3: 2387-2398; s Birnstielem).

Nobelovou cenou za fyziologii nebo medicinu byli v ro-
ce 1978 ,,za sviij objev restrikénich enzymi a jejich uplat-
néni v otazkiach molekularni genetiky“ pocténi Werner
Arber z Basilejské univerzity a molekularni biologové
Daniel Nathans a Hamilton Othanel Smith z Univerzity
Johnse Hopkinse - Arber za objev restrikénich enzymi
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pfi analyze hostitelem fizené modifikace a za pfedpovéd
jejich vazby na periodické stavebni prvky DNA faga k obra-
né buriky proti cizim gentim, Smith za ovéfeni Arberovy
hypotézy purifikovanym bakteridlnim restrikénim enzy-
mem a za prikaz, Ze tento enzym S$tépi DNA uprostied
urcité symetrické sekvence a rizné restrikéni enzymy
rozpoznavaji rizné sekvence, a Nathans za prikopnické
uplatiiovani restrik¢énich enzymi v genetice, za konstrukci
prvni genetické mapy Stépenim DNA opiciho viru SV40
restrikénimi enzymy a za vypracovani piislusné metodo-
logie pro podrobné mapovani. Dne 8. prosince 1978 mél
Smith ve Stockholmu nobelovskou pfednasku (Nucleotide
Sequence Specificity of Restriction Endonucleases. Science
1979; 205: 455-462) a 10. prosince 1978 fekl profesor Peter
Reichard z Karolinského lékarsko-chirurgického institutu
v prezentacnim projevu, Ze genetika zrozena pied vice nez
100 lety v pokusech Gregora Mendela a dospévsi k poznani
tulohy DNA v genetické informaci vstoupila diky objeviim
trojice lauredtd do nové éry.

Hamilton Smith, zvoleny v roce 1980 do Narodni aka-
demie véd a rok nato na Hopkinsové univerzité jmenova-
ny profesorem molekuldrni biologie a genetiky, vénoval
se restrikénim endonukledzam i v néasledujicich letech:
difrakéni analyze podrobil restrikéni endonukledzu Hhall
purifikovanou z rekombinantniho klonu E. coli a kokrysta-
lizovanou s heptanukleotidovym duplexem d-GGAGTCC:-
GGACTCC (Preliminary X-Ray Diffraction Analysis of Hhall
Endonuclease-DNA Cocrystals. Proteins 1986; 1: 263-266;
s Chandrasegaranem, Amzelem a Ysernem).

V roce 1993 pfijal ¢lenstvi ve védeckém poradnim sboru
Ustavu pro genomicky vyzkum v marylandském Rockville
a vedeni tamni pocetné skupiny zkoumajici H. influenzae
metodou celogenomového sekvenovani. Jeho tym, v némz
spolupracoval také s Johnem Craigem Venterem, takto
v roce 1995 provedl viibec prvni iiplnou sekvenaci geno-
mu samostatného organismu (Whole-Genome Random
Sequencing and Assembly of Haemophilus influenzae Rd.
Science 1995; 269: 496-512; s Fleischmannem, Adamsem
etal.), jeSté téhoz roku kompletné sekvenoval i samostat-
ny organismus s nejmensim zndmym genomem o 580 070
dvojicich bazi - bakterii Mycoplasma genitalium (The Minimal
Gene Complement of Mycoplasma genitalium. Science 1995;
270: 397-403; s Fraserovou, Gocayneovou et al.), 2 roky nato
urcil kompletni sekvenci 910 725 dvojic bazi genomu ptivodce
lymeské nemoci, spirochéty Borrelia burgdorferi B31 (Genomic
Sequence of a Lyme Disease Spirochaete, Borrelia burgdorferi.
Nature 1997; 390: 580-586; s Fraserovou, Casjensem et al.),
kompletni sekvenci 1 667 867 dvojic bazi genomu u kme-
ne 26695 vyznamného zalude¢niho patogena - bakterie
Helicobacter pylori (The Complete Genome Sequence of the
Gastric Pathogen Helicobacter pylori. Nature 1997; 388: 539-547;
s Tombem, Whiteem et al.) i kompletni sekvenci 2 178 400
dvojic bazi genomu hypertermofilniho, siru metabolizuji-
ciho prokaryota Archaeoglobus fulgidus (The Complete Genome
Sequence of the Hyperthermophilic, Sulphate-Reducing
Archaeon Archaeoglobus fulgidus. Nature 1997; 390: 364-370;
s Klenkem, Claytonovou et al.).
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Po 30 letech plisobeni na Univerzité Johnse Hopkinse ode-
Sel v roce 1998 na odpocinek jako ,,American Cancer Society
Distinguished Research Professor Emeritus“ molekularni
biologie a genetiky, stal se vrchnim feditelem fondi DNA
pravé zaloZené spolecnosti Celera Genomics a zapojil se tam
do sekvenovani genomu octomilky a ¢lovéka. Se spolupracov-
niky urcil kompletni sekvenci 4 033 460 dvojic bazi genomu ve
dvou cirkularnich chromozomech gramnegativniho gama-
proteobakteria Vibrio cholerae E1 Tor N16961, coZ otevielo cestu
k pozndvani vyvoje samostatného organismu z prostfedi
v bakterialni patogen vyznamny pro ¢lovéka (DNA Sequence
of Both Chromosomes of the Cholera Pathogen Vibrio cholerae.
Nature 2000; 406: 477-483; s Heidelbergem, Eisenem et al.).

V roce 2002 stanul v Cele projektu financovaného mi-
nisterstvem energetiky s cilem vytvorit geneticky modifi-
kovany jednobunécény organismus s nejmensim poctem
gend nezbytnych k zachovani Zivota a rozmnozovani. Jeho
badatelska skupina v Ustavu Johna Craiga Ventera zahdjila
pokusy o tvorbu z¢asti syntetické bakterie Mycoplasma labora-
torium, odvozené od bakterie Mycoplasma genitalium s nejmen-
$im dosud znamym poctem gent, a v roce 2003 synteticky
sestavila genom bakteriofaga phi X 174. V roce 2005 zalozil
Smith s Venterem soukromou spole¢nost Synthetic Genomics
zameéfenou na vyrobu biopaliv z rekombinantnich fas a ji-
nych mikrorganism a stal se jejim védeckym feditelem.
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