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Predsednictvo CLS JEP se rozhodlo oslavit 230. vyroci
narozeni Jana Evangelisty Purkyné 28. kongresem Ceské
lékatské spolecnosti JEP, ktery byl usporadan ve dnech 7.
a 8. prosince 2017. Prvni den slavnostné v budové Senatu
Parlamentu CR ve ValdStejnském paldci pod zastitou jeho
pfedsedy Milana Stécha a druhy den v Lékafském domé.
Jako pocta svétoznamému védci a vlastenci, jehoz jméno
nase spolecnost nese ve svém nazvu, bylo pfedneseno 28
prednasek vénovanych pfimo Janu Evangelistovi Purkynému
ajeho odkazu a 18 pfednasek vénovanych perspektivam jed-
notlivych lékafskych oborid. V nakladatelstvi Mlada fronta
byla vydana kniha ,,Jan Evangelista Purkyné a jeho vyznam
pro soucasnou a budouci medicinu* s mnoha ilustracemi.
Zajimavosti na zavér kongresu byla prakticka ukazka sub-
jektivnich zrakovych vjemi v pfedstaveni studenta FAMU
nazvaném ,Kouzelna skrinka® Zajemci zhlédli v hluboké
tmé specidlni Zivou adaptaci optickych kotouct, svételnych
a zvukovych obrazcli inspirovanou pokusy, jez Purkyné pro-
vadél na vlastnim téle jiz v prvni poloviné 19. stoleti.

CESKE HBLIKY
OF THE CZREM REPUNLIC

EDITORIAL

novany nejen po jeho synovi, pfirodovédci Emanuelovi, ale
ipo samotném Janu Evangelistovi. Také bylo konstatovano,
Ze Josef Manes zachytil otce Jana Evangelistu a syna malife
Karla na Staroméstském orloji jako starce a syna v alegoric-
kém zobrazeni mésice ledna.

V Purkyriové rodu byla nejen fada védci, 1ékari, uciteld,
aleimnohoumélct. Kompletnirodokmen az do nejmladsich
rodinnych piislu$nik (zatim posledni je narozen v roce 2016)
na sekretaridtu CLS JEP stale dopliiujeme. Osudy Purkymid
ve 20. stoleti byly podobné mnoha ceskym rodindm. Jifi
Purkyné byl popraven nacisty za odbojovou ¢innost, v rodiné
doslo ik emigraci, v ¢asti rodu se vyskytuji tvrdi komunisté
povalecné doby Eva Purkyriova a Vilém Benda. Naopak Ing.
Miroslav Purkyné se stal nameéstkem ministra financi hned
po roce 1989. Jeho matka Zdenka Purkynova dokazala, ze
mohlv 50. letech vystudovat. ,Stryci nakonec skutecné dovolili stu-
dovat - ministr Kopecky fekl babicce, kdyZz mu tloukla pésti do stolu a nadd-
vala, Ze se komunisté chlubi Janem Evangelistou, ale jeho vauky nenechaji
studovat: ,Dobrd, tak ale jen jedno z déti!... a babicka jako v Sofiiné volbé
vybrala prvorozeného syna,” vypravi
vnuk Zdenky Purkyrniové dr. Ivan

FiSer a pokracuje: ,Byl tojeden z nej-
chytfejsich a nejvtipnéjsich lidi, jaké jsem
v Zivoté poznal. Mél tizasnou vyridilku,
dovedl hodiny bavit spolecnost tak, Ze
propukali v sérii salv smichu, a i medi-
cinsky mu to myslelo tak, Ze kdyZ se mé
na néco zeptal, pékné jsem se zapotil.“
Jan Evangelista Purkyné se
v anketé Nejvétsi Cech umistil
na 40. misté mezi Alfonsem
Muchou a Pavlem Nedvédem.
V kontrastu s jeho zasluhami
atim, Ze se s jeho jménem setka
ve svété mozna kazdy zak zaklad-
ni §koly a urcité Zak kazdé Skoly
stfedni, je to na prvni pohled div-
né. Ceskd republika se oviem ve
vyzkumu zdravotni gramotnosti
umistila na jednom z poslednich
mist v Evropské unii. Lidé malo
védi o zdravi, vzniku a prevenci

Potomci Jana Evangelisty Purkyné: zleva Jana Purkynova, Olga Fiserova, Irena Purkynova, MUDr. nemoci. nato? o historii medici-
’

Ivan FiSer, Ing. Jana Leissova, prof. PhDr. Milada Purkyrova, Jan Kroupa, MUDr. Pavla Vaisova

Na kongresu byly slavnostné udéleny zlaté pameétni
medaile CLS JEP péti vyznamnym pfedstavitelim nasi medi-
ciny: doc. MUDr. Adéle Bartové, CSc., prof. MUDT., Jaroslavu
Jezdinskému, CSc., doc. MUDr. Radané Neuwirtové, CSc.,
doc. MUDr. Marii Stankové, CSc., a prof. MUDr. Eduardu
Zvérinovi, DrSc.

Na jednani byli pozvani i potomci Jana Evangelisty
Purkyné a také baronka Jana Hildprandt-Germenisova. U je-
jich pfedki na zamku v Blatné J. E. Purkyné plisobil jako vy-
chovatel a rodina Hildprandtova mu umoznila dalsi studium.
Na kongresu byla konstatovana témér veskera znama fakta
o zivoté a vyzkumech Jana Evangelisty Purkyné, ale dozvédéli
jsme se i detaily nové, napiiklad Ze vyzkum zavrati konal]. E.
Purkyné na koloto¢ich na Stvanici a Ze rostliny jsou pojme-

ny. Pfipominani osobnosti Jana
Evangelisty Purkyné, jak to Ci-
nime i v tomto vydani CLC, je stile vyznamné. Pfiblizné 20
struktur ¢i jevll v organismu nese Purkyriovo jméno. Jeho
objevy jsou zasadni v fadé medicinskych oborti, v biologii
obecné i naptiklad v kinematografii ¢i kriminalistice.

O jeho skromnosti vSak svéd¢i nasledujici citat: ,Jd jsem
ovSem ledacos vynasel, ale s tou nesmrtelnosti jména se to nesmi brdt
doslovné. Moznd, Ze za sto let mdlokdo bude védét, co jest Purkyné. Ale to
nevadi. My takeé nevime, kdo vynasel pluh, a prece pluh kond sluzbu celému
Clovecenstvu. Vec tedy ziistdvd - a to je to hlavni. Md véc snad bude slouZit
i tém, kteri nebudou zndti ani moje jméno. A to staci.”

prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA
prfedseda CLS JEP
prednosta 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
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DEJINY LEKARSTVI

Odkaz Jana Evangelisty Purkyne
soucasné medicine

Otomar Kittnar

Fyziologicky ustav 1. LF UK, Praha

FASCINUJICi SPEKTRUM
VEDECKYCH ZAJMU A PRIORIT

Jan Evangelista Pur-
kyné byl bezesporu mi-
moradnou postavou své-
tové 1ékatské védy, pii-
tom zdaleka nejde jen
o vyznam jeho objevil
a prioritnich studii, ale
pfedevsim o jejich az
neuveéritelny rozsah, ne-
smirnou oborovou pes-
trost a mnohocetnost.
Jen velmi malo védci
se dokazalo tak zasadné
zapsat do rozvoje tolika
lékatfskych disciplin.
MfiZeme postupné pro-
chézet Siroké spektrum
jeho védeckych zdjmu
a budeme fascinovani,
kam v$ude svymi prace-
mi zasahnul.

V roce 1819 vydal
svoji disertacni praci,

kterou rok predtim ob-
hajil na prazské 1ékarské
fakulté a jez se zabyvala
studiem oka a vidéni, ke kterému ho mozna pfivedla jeho
vlastni refrakéni vada. Purkynav zajem o smyslové vni-
mani dokladaji i jeho rané pokusy s vnimanim zvukovych
vln a pfedevsim jeho prace z roku 1820 shrnujici jeho prvni
vyzkumy problematiky zavrati, k nimz se v pozdéjsich letech
jesté opakované vracel (1824, 1827), podobné jako se vraceli ke
studiu zrakového vnimani (1825, 1828).

To se uz ovSem odehravalo v dobé, kdy plisobil jako
profesor fyziologie a patologie na univerzité ve Vratislavi.
Hned po svém nastupu do této pozice publikuje praci, v niz
se mimo jiné zajimal o papilarni linie na prstech rukou
(1823) a polozil tak zdklady kriminalistické metodé znamé
jako daktyloskopie. Za mimotadné vyznamny lze povazovat
také Purkyniiv vyzkum v oblasti funkce mozecku a jeho
vztahu k mozku (1824-1826) a zcela jisté také rozsahly vyzkum
struktury a funkce srdce (1836-1845) a soubézné vedené stu-
die vénované morfologii nervové tkané a fyziologii nervové
¢innosti (1837-1845).

V roce 1850 se Purkyné vraci do Prahy, kde ziskal misto
profesora fyziologie na 1ékafské fakulté. Zde vznikaji jeho
pozdni prace o koznim ¢iti (1853) a o fyziologii dychani (1856)

Socha J. E. Purkyné
na prazském Karlové namésti.
Foto: Petr Sucharda.
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feci. A to jsme vlastné vynechali objevné prace z morfologie
(predevsim histologie) a fyziologie téméf vSech dalsich or-
ganovych systém.

Vedle anatomickych, histologickych, biologickych a fyzi-
ologickych studii a objevil navic Purkyné vyznamneé zasahnul
i do vyvoje farmakologie. Nem{@Zeme totiZ nepfipomenout
jeho zdsadni prace zabyvajici se vyzkumem u¢inkda fady 1a-
tek: alkaloidi naprstniku a ruliku, ale také emetinu, kafru
nebo opia. Vedle toho piispél k pochopeni nékterych princip
farmakoterapie, kdy pozitivni nebo negativni tcinek 1é¢by
zavisi na individualité pacienta, davkovani 1é¢iv a synergi-
smu ¢i antagonismu rtznych 1éka.

»OBJEVIL LIDSTVU NOVY SVET*

Nejpodstatnéji Purkyneé prispél 1ékatfské védé svym syste-
matickym mikroskopickym pozorovanim. Mél nepochybné
velky pozorovaci talent, ktery navic posiloval systematickym
rozvijenim metodiky mikroskopického studia tkani a jejich
pripravy (mimo jiné zavedeni fixace tkani, jejich zpracovani
prvinim modernim mikrotomem sestrojenym v jeho laborato-
Ti, zavedeni analyzy sériovych fez{i atd.). KdyZ nastupoval na
misto pfednosty Fyziologického istavu v Praze 15. fijna 1936
profesor Vilém Laufberger, hodnotil Purkynovy prace s mik-
roskopem témito slovy: ,Mikroskopem objevil Purkyné lidstvu novy
svét. Teprve genialita Purkyriova spojila kontury v mikroskopu zachycenych
vjemii v nové pojmy védeckych objevil. Tak se stal Purkyné spolutviircem
histologie a embryologie, ale hlavné objevitelem bunék, cimz ucinil pro
histologii to, co znaci pro chemii teorie atomovd... Proto priviastek génia
nendleZi Purkyriovi ozdobou, ale pravem.*

Kratce po piijezdu do Vratislavi se Purkyné zac¢ina zaby-
vat studiem vyvoje slepiciho vejce, které nakonec dovadi az
ke zcela zasadnimu objevu, a sice popisu bunécného jadra
(Purkyné jej nazyval zarode¢nym méchyifkem). ProtoZe se
snazil své objevy a popisy histologickych struktur spojovat
s jejich funkci, 1ze za jeho zcela prioritni zavér povazovat
spojeni zarode¢ného méchyrku s vyvojem zarodku. Zcela
mimofadnym vysledkem Purkyriovy prace s mikroskopem
byl ovSem jeho pFispévek k bunécné teorii (jako prvni na
svété ji vyslovil v roce 1837 na prazském sjezdu némeckych
1ékatt a pfirodovédcll) a pak bezesporu fada histologickych
objevil, z nichz tém nejvyznamnéjs$im bylo dano i jeho jmé-
no: Purkynova vlakna v srdci a Purkynovy buriky v mozecku.

PILNY BADATEL, KTERY NERAD PSAL
Kazdopadné uvedeny vycet Purkyriovych objevil a priorit
je velmi povrchni a ani zdaleka neni vycerpavajici, mimo jiné



proto, Ze Purkynova badatelska prace vyrazné presahovala
jeho aktivity publikacni. Byl vybornym experimentatorem,
a jak jiz bylo zminéno, vénoval také mnoho svych skvélych
myslenek pracovnim postuplim a metodikam, které vSak
bohuZzel ¢asto ani nebyly dostate¢né uvedeny v publikacich.
Purkyné viibec na rozdil od fady svych soucasniki, z nichZ
pfevaznou vétsinu jednoznacné predcil objemem i vyzna-
mem svych vyzkum, uvefejnil pfekvapivé malo ptivodnich
védeckych publikaci. Strasné nerad psal rozsahlé spisy,
obvykle o svych vyzkumech védeckou verejnost pisemné
informoval pouze v podobé kratkych sdéleni, jen jakychsi
»souhrnti* svych pfednasek, pfipadné se o nich stru¢né
zminil ve vzpominkach na svou védeckou ¢innost, které
zvefejrioval v ¢asopise Ziva v letech 1857-1858. Podrobnéji se
tak o celé fadé Purkyrovych objevil nejéastéji dozvidame
z disertacnich praci jeho Zaki, jejichz vychové a védeckému
ristu se Purkyné systematicky vénoval zejména v obdobi
svého plsobeni na univerzité ve Vratislavi.

Z pohledu soucasné mediciny a vSeobecné znalosti jména
Jana Evangelisty Purkyné ve svété jsou mimoradné zejména
jeho objevy v oblastech morfologie a fyziologie srdce a mor-
fologie a fyziologie nervové tkané, kdy predev§im pojmy
Purkytiova vlakna v srdci a Purkynovy buriky v mozecku jsou
zminovany v 1ékafskych ucéebnicich po celém svété. Nelze
vSak zapomenout na fadu dal$ich prioritnich nalezti v téchto
dvou oblastech, byt ne tak Siroce zndmych.

PURKYNE A SRDCE

Asi nejméné znadmym, ale pfesto zcela prioritnim
a dodnes v ucebnicich fyziologie pravidelné uvadénym
Purkyriovym objevem (byt bez odkazu na jeho jméno) v ob-
lasti morfologie a fyziologie srdce je objev saci sily srdce.
V roce 1843 Purkyné ve své prednasce ,,Uber die Saugkraft des
Herzens“ popisuje pohyb atrioventrikularnich chlopni smé-
rem do komor béhem komorové systoly v diisledku kontrakce
papilarnich svall. Purkyné spravné odvodil, Ze diisledkem
tohoto pohybu je rozsifeni predsini vytvofenim konického
prostoru, do kterého se nasava krev z zil, coz napomaha
predevsim zilnimu ndvratu ze systémového obéhu. Purkyné
takto dokazal, Ze srdce nefunguje béhem systoly komor pouze
jako tlakové cerpadlo.

Dalsi vjznamnou prioritou Purkyrovou je popis myokar-
didlnich rukavci plicnich zil. Podle soucasnych elektrofyzi-
ologickych poznatki je fibrilace sini spousténa ektopickym
vzruchem, jenz ve velké vét§iné pfipadl vznika v plicnich
zilach, konkrétné ve vybézcich myokardu levé siné pfecha-
zejicich na tyto Zily jako tzv. myokardidlni rukavce. Jako
autor prvého popisu této anatomické struktury je v literatute
uvadén Ferdinand Raeuschel, ktery tyto iseky myokardu
pokryvajici terminalni tseky plicnich Zil popsal roku 1836
ve své disertacni praci ,,De arteriarum et venarum structu-
ra“, Uvedena publikace je ale ukazkovym ptikladem, kdy je
Purkyridv objev publikovan v diserta¢ni praci jeho studenta.
Raeuschel ovsem zasluhy svého ucitele nepopird, naopak mu
vivodu prace dékuje za uvedeni do problematiky a za pomoc,
a dokonce uvadi, ze vSechny nové poznatky v praci maji byt
pric¢teny Purkyriovi.

A samozfejmé nejznaméjsim Purkyriovym objevem je
objev zvlastnich vldken pod serézou stén komor, kterd se
dnes nazyvaji Purkyiiova vldkna a pod timto ndzvem jsou
také celosvétové zndma a uvadéna. Purkyné se pomérné dlou-
ho systematicky zajimal o morfologii srdce. Popsal histologii
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endokardu vcetné jeji rozdilné tloustky v rtiznych ¢astech
srdce, popsal velmi peclivé rozdily ve struktufe cipatych
a polomeésicitych chlopni, ale nejvice se zajimal o texturu
myokardu, tedy o priibéh svalovych vlaken srdecniho svalu.

V disertacni praci jeho studenta Buguslawa Palického
z roku 1839 ,,.De musculari cordis structura“ je obsazen po-
drobny anatomicky popis priibéhu myokardidlnich vlaken
subendokardialni i subepikardidlni vrstvy svaloviny predsini
a komor, dale papilarnich svalil a oblasti srdecniho hrotu.
Mylné se ovSem uvadi, zZe v této praci je obsazen i objev
Purkynovych vldken, mozna proto, Ze k jeho prvnimu zve-
fejnéni dochazi ve stejném roce. Autorem tohoto sdéleni
je tentokrat sam Purkyné, ovSem jeho prace je otiSténa
v roCence 1ékafské fakulty Jagellonské univerzity v polstiné,
a tak teprve némecka verze popisu tohoto vyznamného obje-
vu ,,Mikroskopisch-neurologische Beobachtungen*, kterou
Purkyné publikuje o 6 let pozdéji, a zejména pak jeji anglicky
preklad ze stejného roku vzbudi zaslouzeny ohlas.

Prace se zabyva popisem nervovych vlaken v srdci, ale
soucasneé se zminuje o sitovité usporadanych vlaknech svét-
lej$ich nez okolni srde¢ni svalovina, kterd Purkyné poprvé
objevil v subendokardialni vrstvé myokardu ovcich srdci.
Poznal, Ze se nejedna o nervova vlakna, a i kdyz o jejich sva-
lovém pavodu v uvedeném némecky psaném sdéleni z roku
1845 jiz uvazuje, skutecnou histologickou podstatu vlaken
jakozto zvlastni formy srdecniho svalu rozpoznal az v roce
1862 jeho vyznamny soucasnik a v oblasti studia struktury
nervové tkané i konkurent Robert Remak. Skutec¢ny fyzio-
logicky vyznam a funkci Purkynovych vldken jako soucast
pfevodniho systému srdce ale odhalil az témért tii Ctvrté
stoleti po Purkynové objevu Sunao Tawara.

PURKYNE A NERVOVA TKAN

Purkyné se vénoval studiu struktury nervové tkané témér
po cely sviij védecky Zivot, a i kdyz jeho nejvyznamnéjsi obje-
vy v této oblasti pochazeji z pozdéjsich let jeho vratislavského
plsobeni, pocatky jeho zajmu o mozek a nervovou tkan vitbec
1ze vystopovat jiz kratce po jeho pfijezdu do Vratislavi.

V roce 1847 poklada Purkyné zaklad neuronové teorii,
kdyz podava sviij vyklad funkce nervového systému jako
celku: neurony jsou propojeny vybézky a jejich funkce je dana
jejich postavenim v hierarchii nervového systému. To nam
dnes sice pfipada jako naprostd samoziejmost, nesmirny
vyznam tohoto Purkyriova pojeti nervového systému se vsak
stava ziejmym, jakmile si uvédomime, Ze v uvedené dobé
jesté nebylo znamo, Ze nervové buriky a jejich vybézky tvori
dohromady jediny rozsahly funkéni celek.

Rada prioritnich objevii v oblasti nervové tkané byla, jak
uz patfilo v Purkyniové laboratofi k béZnym zvykiim, publi-
kovéana jeho zaky - v pfipadé nervového systému zejména
pak Gabrielem Gustavem Valentinem, ktery mimochodem
podobné jako Ferdinand Raeuschel Purkynav zasadni piinos
k jednotlivym objevim opakované zmiriuje. Mimo jiné
spolu popsali vlaknitou strukturu mozku vcetné jednot-
livych nervovych vldken jako jeho zdkladnich stavebnich
jednotek, ale také tfeba fasinkovy pohyb a jeho charakter
u vyssich obratlovci, ktery do té doby byl zndm jen u bez-
obratlych a nizsich obratlovcill, a to nejprve v dychacich
cestach a v pohlavnim ustroji (1835). Vzapéti ale Purkyné
uz samostatné oznamuje objev fasinkového pohybu také
v mozkovych komorach v praci ,,Uber Flimmerbewegungen
im Gehirn“ (1836). S vyzkumem mozkovych komor a fasin-
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kového pohybu navic souvisi i dal§i Purkyntv vyznamny
objev zvefejnény ve stejné studii, a sice jeho zcela prioritni
popis ependymovych bunék.

Purkyné ale také popsal a nakreslil rizné gangliové
buriky v centralnim nervovém systému vcetné odlisnosti
jejich struktury v riznych ¢astech mozku ,,Untersuchungen
aus der Nerven-und Hirnanatomie“ (1837). Mimotadné zaji-
mavy je rovnéz popis vztahu gangliovych bunék (s nejvétsi
pravdépodobnosti se jednalo o astrocyty) a mozkovych cév.
Z pohledu dneska je jednoznacné nejznameéjsi objev hrusko-
vitych gangliovych télisek v mozecku, dnes znadmych jako
Purkynovy buriky. Ve skute¢nosti ovS§em Purkyné nezjistil
v mozecku pouze tyto Gtvary, ale pomérné podrobné popsal
(Ci 1épe feceno nakreslil) celou strukturu kiiry mozecku.

V diserta¢ni praci dal$iho z Purkynovych Zaka Josefa
Ferdinanda Rosenthala jsou prioritni tidaje o poctu a tloustce
nervovych vldken v fadé senzitivnich i motorickych nervi
(1839).

A konecné za zminku jisté stoji i skutecnost, Ze Purkyné
polozil také zdklady spankové mediciny. Popsal riizné stupné
bdélosti a spanku (1849), zmény smyslové a vegetativni akti-
vity béhem usinani, mimo jiné naptiklad zménu postaveni
o¢nich bulbt.

PURKYNE ORGANIZATOR A PEDAGOG

Z organizacnich aktivit Jana Evangelisty Purkyné je pro
nasi soucasnost asi hlavni prosazeni fyziologie jako samostat-
né 1ékatské discipliny a vybudovani fyziologického istavu na
vratislavské a pak i na prazské 1ékatské fakulté. Dnes totiz
bezesporu muiZeme s del$im ¢asovym odstupem hodnotit
Purkynovu myslenku postavit fyziologii na experimentech
(a tojak badatelsky, tak i pedagogicky) v samostatné instituci
jako jeden z jeho nejvétSich pfinosi pro lékatrskou védu vii-
bec. Purkyné jako prvni chapal fyziologii jako samostatnou
védu a nespokojil se v jejim vykladu ,,... s pouhym historickym
poddnim, co jini dovedli, nebo pouhymi spekulacemi teoretickymi. “

Purkyné prichazi na prazskou univerzitu z Vratislavi jako
63lety slavny védec, jenz ma za sebou fadu zdkladnich objevii
svétového vyznamu, a jako véhlasny profesor fyziologie, kte-
ry na tamni univerzité navic zalozil viibec prvni samostatny
fyziologicky tstav na svété (1839). Purkyridv zakladatelsky
¢in mél ohlas i na dalsich univerzitach. V Praze naptiklad
podal navrh na zfizeni fyziologického tstavu jiz v roce 1846
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Karel Patruban, a to zcela podle Purkyriova pojeti. Navrh byl
ptijat, ale realizoval jej az sdm Purkyné v roce 1851 po svém
ndavratu do Prahy.

Také Purkynova pedagogicka ¢innost by si zaslouzila
zvlastni pojednani. A nejednalo se o pouhou vyuku fyziolo-
gie, ale také o vyuku systematiky védecké prace. Opakované
bylo rovnéz zminéno, Ze studenti méli zdsadni vyznam i pro
Purkyriovu védeckou publicitu, a to nejen proto, Ze se o fadé
jeho velkych objevii dozvidame pouze z praci jeho zZakd, ob-
vykle z jejich praci disertac¢nich. Purkyné se totiZ nestaral
o vychovu mlidezZe ke vzdélani a védeckému pfistupu jen
na univerzitni ptidé. Propagoval extenzivni §ifeni vzdélani
a osvéty, byl spoluzakladatelem a redaktorem prirodove-
deckého €asopisu Ziva (1. ro¢nik 1853), spolupracoval se stu-
dentskymi spolky, podilel se na zaloZeni Spolecnosti ceského
musea a Matice Ceské, jejimz byl i kuratorem. Predevsim se
vSak vyznamné zaslouzil o zaloZeni Spolku ceskych 1ékafd
(zaklad dnedni Ceské 1ékafské spole¢nosti J. E. Purkyné)
a Casopisu 1ékafii ceskych v roce 1862.

Jan Evangelista Purkyné zemfel 07 let pozdé&ji, 28. Cerven-
ce 1869, ale svymi védeckymi objevy a netinavnou vychovnou
¢innosti si v pfirodnich védach a zejména v mediciné zajistil
nesmrtelnost, a to nejen na lokalni, narodni irovni.
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Promeény patologie

od dob Purkynovych

Ustav patologie 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Patologie se v dobach Purkynovych formovala na principech védec-
kého poznani nemoci a spoluprace s klinickymi specialisty. V pra-
béhu 20. stoleti se tézisté patologovy prace presunulo od autopsif
do ¢innosti bioptické. Rozvoj histopatologické a cytopatologické
bioptické diagnostiky probihal a probihd i nadale trvalym vélerova-
nim novych metodickych postupt, standardizaci a reflexi pozadavkd
klinické mediciny. Pregradudini vyukové programy formuji zaklady
odbornosti klinickych lékar( vsech specializaci i nelékarskych zdra-
votnickych pracovnikd. Na postgradudlni Urovni a ve vyzkumu zazna-

genetiky. Tento pfistup pfindsi novou Uroven pozndni patologickych
procesU. Patolog je svou komplexni diagnostickou ¢innosti zahr-
nujici prognostické a prediktivni prvky nepostradatelnym ¢lenem
diagnosticko-terapeutického tymu.

KLICOVA SLOVA

historie patologie, autopsie, biopsie, cytologie,
molekuldrni patologie, prediktivni diagnostika,
interdisciplinarni diagnosticko-terapeuticky tym

uvob

Patologie je nauka o nemocech - jejich etiologii, pato-
genezi a prognéze. Nejen v laické, ale i v odborné vefejnosti
vSak stale preziva predstava spojujici tuto profesi vyluc-
né s tély zemrelych. Nebylo tomu tak ovSem ani v dobach
Purkytiovych, tim méné pozdéji. Nasledujici fadky si kladou
za cil naznacit, kam postoupil tento preklinicky (vyukovym
zafazenim), ve skutecnosti vSak od po¢atku klinicky a zaro-
venl exaktni 1ékafsky obor.

Historii tvofi lidé. O osobnostech, které rozvijely obor
patologie na ¢eském tizemi jiz pfed jeho oficidlnim vznikem
v kvétnu 1837 a dale aZ do dnes$nich dni, se 1ze dozvédét
mnohé v publikaci profesora Ivo Steinera a jeho spoluautorti.
Neopomiji ani Purkynav pfinos oboru patologie v oblasti
histologické techniky - fixaci, barveni, mikrofotografii (1).
Pro tento kratky ptispévek jsme zvolili ithel pohledu primar-
né metodologicky. Osobnosti, jeZ se vyznamné podilely na
zaloZeni nebo rozvoji jednotlivych nosnych disciplin, jsou
zminény ve vyctu nutné neliplném.

AUTOPSIE

V dobach nejplodnéjsiho Purkyniova védeckého obdobi
reprezentovala moderni patologii vynikajici makroskopic-
k4 pozorovani v autopsiich. Kralovéhradecky roddk Karel
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SUMMARY

Duskova J. Changes in pathology since the times of Purkinje

The discipline of pathology was founded in the Purkinje era on the
principles of building scientific knowledge of diseases through co-
operation among clinical specialists. During the 20th century the
focus of pathologists’ work has progressed from autopsies to biopsy
diagnostics. The discipline of histopathological and cytopathological
biopsy took form and continuously incorporates new methodologies
and new standards. Its future course compels us to reflect on the
changing requirements of clinical medicine. Current undergraduate
education programs are directed toward forming a basis of expertise
for both clinicians and non-medical healthcare professionals. At the
postgraduate level and in research we are seeing an ever-closer
interdisciplinary link, especially within the fields of genetics. This
approach brings pathological processes to a new level, but also
demands new levels of knowledge. Through comprehensive diag-
nostic experience, both prognostic and predictive, a pathologist is
an indispensable member of the diagnostic and therapeutic team.

KEYWORDS

history of pathology, autopsy, biopsy, cytology,
molecular pathology, predictive diagnostics,
interdisciplinary diagnostic and therapeutic team.

Rokytansky (1804-1878) spolu s internistou Josefem Skodou
(1805-1881) a dermatologem Ferdinandem von Hebrou (1816~
1880) - predstavitelé tzv. druhé videriské 1ékatské skoly -
zalozili jiz tehdy sviij véhlas na trvale moderni klinicko-
-morfologické korelaci precizné popsanych nalezi (2).
Podivame-li se na dnes$ni iikoly autopsie, zistava pravé tento
autopsie predstavuje jen velmi malé procento patologova
pracovniho casu.

Kurceni klinicko-patologické diagnézy, zjisténi novych
poznatkil 0 zndmych i neznamych chorobéch a vyuce piistou-
pilanova zadani. Souvisi s popisem vlivii 1é¢ebnych postup
(napf. v oblasti terapie onkologické nebo transplantacni).
Umoznuje i zjisténi chorob u darct organd, nacvik novych
operacnich postupil, korelaci makroskopickych nélezli s vy-
sledky, které poskytuji neustile se zdokonalujici klinické
zobrazovaci metody (ultrasonografie, vypocetni tomografie
ad.). Odhalenim diagnostickych omyll a 1écebnych pochy-
beni plni pitva i dnes funkci kontroly 1é¢ebné preventivni
péce. Potvrzenim klinicky manifestnich a odhalenim sub-
Klinickych onemocnéni - zejména nadorovych - zpfesnuji
pitvy statistiky vyskytu chorob v populaci.

Vlastni postup pitvy se v poslednich desetiletich praktic-
ky nezménil, zasadnich zmén ovSem doznal rozsah nasled-
nych vySetfeni. Vyuzivany jsou téméf vSechny specializované
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postupy vySetfeni tkani tak, jak se vyvinuly pro vySetfeni pocatku piedstavovaly vétsinu bioptickych materiald klasické
biopticka a cytologicka. Ze vSech jiz uvedenych pricin je po-  excize a resekce organti, dnes tvoii velky podil minibiopsie
Kles poCtu pitev, jehoZ jsme v poslednich desetiletich svédky  endoskopického ptivodu (ze zaZivaciho traktu, mocového
undasive svété, nezddoucim a intermitentné kritizovanym méchyte atd.), popfipadé biopsie tlustou jehlou (z prostaty,
jevem (3-5). V Cesku se pfechodné pocet pitev dramaticky (az  prsu, ledvin, jater, kostni dfené ad.) (obr.1,2).
090 %) snizil poté, co veSel v platnost Novy obcansky zakonik

(NOZz) predpokladajici nesouhlas zemftelého s pitvou (6). Po

dvouletém usili zastupchi Spole¢nosti Ceskych patologt CLS A » P

JEP se podafilo prosadit novelu, kterd moznosti provadéni pi- *

tev opét rozsifila, nedoslo v§ak ani zdaleka k navySeni jejich |

poctl na troven pfed platnosti NOZ (7). K poklesu podilu pi- L3 lap
tev na celkové praci patologa vSak dochazi naprosto zdkonité
v disledku rozvoje vySetfeni bioptickych a cytologickych.

BIOPSIE
Biopsie pfedstavuje vySetfeni patologickych zmén
v organech a tkanich Zivého pacienta histologickymi,
pfipadné i cytologickymi metodami. Za jejiho zakladatele 22 o
a duchovniho otce z fectiny odvozeného pojmu je povazovan ~ Obr.1 Bioptické vyseteni v roce 1977. Muz, 69 let, zvétsen
francouzsky dermatolog Ernest Henri Besnier (8). levého laloku prostaty. Punkce tlustou jehlou. Tfi tkarove
Prvni biopticka stanice na naSem tizemi vznikla v Hlavové valecky zpracovany do tfi blokl. Celé zprava patologa

. SN Y. v (v tehdy obvyklém rozsahu): , Zaslany tfi tkariové valce
listavu iniciativou docenta a pozdeji profesora Hefmana tvorené prostatickou tkani. Dva z nich jsou z vétsi casti

Sikla jiz v roce 1925. V prﬁbéhu necelé stovky let existence prostoupeny adenokarcinomem prostaty ze svétlych
institucionalizované bioptické diagnostiky se v ramci stdle bunék, ktery misty prechdzi v solidni anaplasticky karcinom
platné, shora uvedené definice zménilo témér vse. JestliZe na

trabekularni Gpravy.”

— 1
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4 H |
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Obr. 2a - d Bioptické vysSetfeni soucasné (2016 a 2017). Muz, 61 let, vysoka hladina sérového PSA - 18,57 (horni patologicka hranice
laboratore 10,00). Indikovana biopsie tlustou jehlou v rozsahu 24 lokalitou urcenych, zvIast blokovanych a prokrajovanych vzorkd
(2a). Karcinom v nich prokazan nebyl ani pfi selektivnim pouziti imunohistochemického priikazu myoepitelii protilatkou proti
vysokomolekuldrnim cytokeratindm. Biopsie tlustou jehlou opakovana po 10 mésicich - v rozsahu 36 lokalitou uréenych zvlast
blokovanych a prokrajovanych vzorkd (2b). V jediném z 36 vysetienych vzorkd zastizeno lozisko adenokarcinomu Gleason 3+4
postihujici tento vzorek v délce 1,3 mm (2¢). Nélez ovéfen negativnim vysledkem priikazu myoepitelii (2d).
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Obr. 2e Obvykly rozsah sou¢asné zpravy z punkéni biopsie
prostaty. Rozsah obou zprav patologa k porovnani se
zpravou o vysetreni karcinomu v roce 1977 uvedenou
v textu pod obr 1.

Od prostého stanoveni diagnoézy se zejména na poli
nadorovych procesii biopticka diagnostika standardizovala
diagnosticky a terminologicky podle intermitentné aktu-
alizovanych klasifikaci nddorti jednotlivych organovych
systému dle WHO. Na tvorbé nékterych kapitol téchto mezi-
narodné platnych systémi se podileli a podileji i ¢esti autori
(C. Povysil, M. Michal, O. Hes, D. V. Kazakov, A. Ryska). Byly
prijaty kédovaci systémy Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN) k pfesnému urceni typu, stupné diferenciace a stadia
nadorového procesu.

Primarné vyzkumné metody - histochemie, elektronova
mikroskopie, imunohistochemie a nejnovéji i metody mole-
kularné biologické se staly soucasti rutinnich diagnostickych
postupll a v navaznosti na pozadavky klinické onkologie
ivySetfeni prognosticka a prediktivni. Intraopera¢ni kryosta-
tova biopsie se posunula od pivodniho poZzadavku stanoveni
biologické povahy nadorového procesu k nyni podstatné
CastéjSimu zadani - potvrzeni negativity resekénich okraji
pfizachovnych vykonech, popiipadé negativity regiondlnich
lymfatickych uzlin. Zaroven jsou v pribéhu operaci odebira-
ny vzorky tkani a organd pro hluboké zmrazeni a naslednou
molekularné biologickou diagnostiku (napf. u hematologic-
kych nador), pfipadné do banky biologického materidlu
a nasledné vyuziti ve vyzkumu patologickych procest.

Endoskopické biopsie polypt tlustého stfeva a tlustojeh-
lové biopsie mlécné zl1azy pfedstavuji pravidelny prispévek
patologl k nirodnim screeningovym programiim rakoviny
tlustého stfeva a mlécné zlazy. Podrobné vysetfeni odstrané-
né prednadorové 1éze pomaha stanovit odpovidajici program
sledovani, v pfipadé zachytu rozvinutého nadorového one-
mocnéni nasleduje komplexni vySetfeni resekatu dle vSech
shora zminénych postupd.

Neustdle rostouci naroky na podrobnost bioptické dia-
gnostiky a nartst po¢tu nozologickych jednotek v jednotli-
vych organovych systémech si vynutily i v patologii urcity
stupen nadstavbové specializace (neuropatologie, nefropa-
tologie, nadory mékkych tkani) a zapojeni diagnostickych
skupin (hematopatologie).

CYTO(PATO)LOGIE
V bézné terminologii je ¢asto uzivan nazev zkraceny,
jenz vsak sensu stricto oznacuje védu o burice, nikoli o jejich
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patologickych zménach). Pfedstavuje jeden z druh@i metod
Historie cytopatologie je dokonce o vice nez dvé desetileti
starsi nez historie biopsie. I ve svétovém pisemnictvi je
uznavana a citovana priikopnicka prace Viléma DusSana
Lambla o cytologii karcinomu mocového méchyte (9) (obr.
3). Jiz v této publikaci je zfejmé, Ze se v cytologii nejedna
pouze o hodnoceni patologickych zmén jednotlivych bunék,
nezfidka jsou pro hodnoceni pfitomna i bunééna uskupeni
se zbytky mikroarchitektury.

Vierteljalirschrin

PRAKTISCHE HELLKUNDE,

medicinischen Facultit in Prag.

D, Sl Whstls, v dve w i iacben Rlisk
4. v. Musner, o o Prol L Angechellbasds. — Dy, J. Krnll

Dreizehnter Jahrgang 1856,

Erstor Band oY =Lk A

-2

Hig &

Obr. 3 llustrace cytologickych nalezli z natérd moci pfi
karcinomu mocového méchyie z Lamblovy originalni
publikace. Vynikajici Uroven zachyceni morfologickych
znakl kresbou.

Obvyklé spektrum cytologicky vySetfovanych vzorkd
dlouho predstavovaly télesné tekutiny a sekrety, ptipad-
né stéry. Zasadni nartist vyznamu cytologickych vySetfeni
znamenalo zavedeni jehlovych aspirac¢nich cytologii nejprve
hmatnych, posléze sonograficky urcenych loZisek (pfedevsim
ve §titné zlaze, slinnych zlazach a lymfatickych uzlinach)
a nejnovéji endosonograficky vedenych biopsii (zejména
pankreatickych).

Oproti bioptickym vySetfenim se vySetfeni cytopatologic-
ka prosazovala pomaleji. Pfi¢inou byl jisty stupen nedvéry
patologii Skolenych v diagnostice histopatologické k obra-
zm s omezenou informaci z hlediska tkanové ¢i organové
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architektoniky. Obdobneé jako jinde ve svété rozvijeliiu nas
po urcitou dobu cytodiagnostiku klinicti specialisté - tyreoi-
dologové, pneumologové, gynekologové, neurologové. V sou-
Casné dobé vsak cytodiagnostika jednoznacné predstavuje
soucast kvalifikace a denni diagnostické ¢innosti patologa.
Ukolem klinického specialisty je ziskani reprezentativniho
vzorku a odpovidajici interpretace nalezu. Klinicti specialisté
se dosud podileji na nékterych pracovistich spolu s patology
ina hodnoceni.

Jde o metodu neinvazivni (mo¢, stéry z délozniho hrdla,
sputum atd.) nebo minimalné invazivni (tenkojehlové aspi-
race) s cennou vypovédni hodnotou. V laboratofi patologie 1ze
pro vétsinu cytologickych vzorki vyuzit spektrum metodic-
kych postuptl vyvinutych pro diagnostiku histopatologickou
(obr.4). Nékteré typy vzorkd jsou s vyhodou zpracovavany do
cytobloku - tkariové mikrofragmenty v nich se rozmeéry nelisi
mnoho od nékterych endoskopickych bioptickych vzorka.

Vzhledem k neinvazivni povaze je cytologické vySetfeni
vhodné pro primarni i sekundarni screening. Miliony
Zen se rocné podrobuji vySetfeni cytologie déloZzniho hrdla
v ramci Narodniho programu screeningu cervikalniho kar-
cinomu. Tisice pacientd s biopticky verifikovanym lécenym
karcinomem mocového méchyfte jsou vySetfovany dle stan-
dardizovanych protokold v ramci dispenzarizace hodnocenim
mocové cytologie.

V fadé indikaci je cytologické vySetfeni mozno vnimat
jako prebioptické. V urcitych indikacich mtZe potiebu bio-
psie zcela vyloucit (benigni uzly $titné zlazy, pseudocysty
pankreatu apod.). Jindy vysledek cytologického vysetfe-
ni napomize definovat nutny rozsah opera¢niho vykonu.
V kombinaci s podrobnym bioptickym vySetfenim upiesiiuje
stadium onemocnéni (peritonedlni cytologie u karcinomd
vnitfniho genitilu u Zen). Poskytuje morfologicky materidl
pro ovéfeni diagnézy a uplatnéni molekularné biologickych

metod u pacientii, jejichZ klinicky stav neumozriuje odbér
bioptického vzorku.

STANDARDIZACE OVEROVANA
AKREDITACNIMI PROCESY

Spole¢nym rysem bioptickych i cytologickych vySetfeni
posledniho desetileti je standardizace ovéfovana akreditac-
nimi procesy. Cilem je zajistit optimalni postupy od faze
preanalytické (laboratof musi specifikovat své pozadavky
na odbér a transport vzorkl - zpravidla v ramci pfirucky
kvality zvefejnéné na webovych strankach) k fazi analytické
cestou standardizovanych postupti (se zajisténou kontrolou
vybaveni laboratofe potfebnymi specialisty, technikou i rea-
genciemi) a posléze i fazi postanalytické - zde je pfedmétem
akreditace doba odezvy laboratofe, kompetence k uvolnéni
vysledku a zplisob jeho sdéleni a dale ochrana osobnich
dat. I pfes nepochybny dil administrativni zatéZe spojené
s akredita¢nimi procedurami predstavuje proces akreditaci
sjednoceni naroka na laboratofe a kultivaci postupti.

VYUKA PATOLOGICKE ANATOMIE

Vyuka patologické anatomie byla v dobé Purkyrioveé insti-
tucionalizovana - v roce 1841 ji zahajil mimotadny profesor
Karlo-Ferdinandovy univerzity Vincenc Alexandr Bochdalek
tfemi, posléze péti hodinami pfedndsek tydné (10). V letech
pied rozdélenim univerzity se ve vedeni katedry stfidali Cesi
i Némci, pfevlddal duch odborné spoluprace a prednasky
v jazyce némeckém. Nicméné internaciondlni charakter
univerzity byl v monarchii pfirozenym jevem. O Vilému
Dusanu Lamblovi je zndmo, Ze pfednasel v Praze némecky,
Cesky i rusky a mimo uvedené jazyky publikoval jesté latin-
sky, francouzsky a polsky.

[ ER R PR bl ER neg, GATAZ 3
_

Wy 4
SSCATERSS L b o MGG - GATAS &

bk YRY

Obr. 4 Priklad soucasného rozsahu cytologického vysetfeni. Nahle vznikly pleurdini vypotek u 95leté Zeny s negativni nddorovou
anamnézou. V prvni a druhé sérii cytocentrifugovanych preparatt (4 vétsi obrazky slozeného panelu vlevo) obraz karcinomatézni
pleuritida v barveni MGG (May-Grinwald-Giemsa), s pozitivitou epitelového markeru BerEP4 a estrogennich (ER) a progesteronovych
(PR) hormonalnich receptord. Tekutina byla v dalim kroku zpracovéana do cytobloku (cbl). V fezech z cytobloku (7 z 9 mensich
panell vpravo) vyznél ve shodé s prikazem v cytocentrifugovanych preparatech pozitivné marker karcinomd BerEP4. Bylo provedeno
znaceni mensinové mezotelové bunééné subpopulace (kalretinin, HBMET). Negativné vyznél priikaz karcinoembryonalniho antigenu
(CEA), markeru plicniho a tyreoidalniho karcinomu TTF1, avsak také hormondlnich receptord, jez byly v cytocentrifugovanych
preparatech pozitivni. Pro tuto diskrepanci, jez véak v riznych typech cytologickych vzorkd mdze nastat, byl doplnén prikaz markeru
mammarniho a urotelového karcinomu GATA 3 - na fezech z cytobloku a odbarvenych cytocentrifugovanych prepardtech barvenych
primarné MGG. Vysledek byl v obou typech zpracovani pozitivni. Zhodnocenim morfologického nalezu a imunocytochemickych
dosetfeni diagnostikovana karcinomatézni pleuritida. Za jeji vychodisko oznacen s vysokou pravdépodobnosti klinicky se
neprojevivsi karcinom v mlécné 7laze. Pacientka zemrela po nékolika mésicich. Pitvana nebyla.
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AZ do konce 2. svétové valky v roce 1945 probihala vyuka
narozdélené univerzité jak v patologickém tstavu némecké
¢asti fakulty, vybudovaném Vaclavem Treitzem (1858), tak
v jazyce Ceském - byt v pocatcich ve stisnénych pomeérech
zadniho traktu dékanatu. Teprve v roce 1921 byl po 25le-
tém usili prvniho ceského profesora patologické anatomie
Jaroslava Hlavy otevien ustav na Albertove, ktery dodnes
nese jeho jméno.

V 90. letech 19. stoleti byl Hlava rovnéz autorem prvni
Ceské ucebnice patologické anatomie (11). Tuto Stafetu po-
sléze prevzali jeho Zici a naslednici, profesofi Hefman Sikl
(12-14) a Blahoslav Bednar (15-16) - jim redigovand ucebnice
se dockala 25 vydani a provazela generace Ceskych 1ékari.
Nejnovéji navazali profesofi Ctibor Povysil a Ivo Steiner
(17-18). Jimi redigovand ucebnice ziskala cenu pfedsednictva
CLS JEP.

Vyuka patologie (v nékterych oborech patologické anato-
mie) probiha v soucasné dobé mimo tfi prazské lékatské fa-
kulty také v Plzni, Hradci Kralové, Brné, Olomouci a Ostravé.
I po rozdéleni spolecného statu studuji na vSech fakultich
Ceské republiky v bohatém poctu studenti ze Slovenska
a odborné kontakty se slovenskymi lékafskymi fakultami
v Bratislavé, Martiné a v KoSicich z@stavaji zZivé. Mezinarodni
charakter vyuky je od roku 1992 posilen paralelni vyukou
vanglickém jazyce. Spolu s programem Erasmus pfivadi tato
vyuka jen do Hlavova dstavu patologie v Praze kazdorocné
vedle tfi set studentd Ceskych a slovenskych pfiblizné stovku
studentt z fady dalsich zemi a svétadila (obr. 5).

Od tradic¢ni vyuky patologie pro studenty vSeobecného
1ékafstvi se spektrum vyuky rozsifilo od roku 1945 o obor
zubniho 1ékafstvi, od 60. let 20. stoleti zajiStovala Fakulta
vSeobecného 1ékatstvi UK (ve spolupraci s Filozofickou fa-
kultou UK) odborné vyuku zdravotnich sester a porodnich
asistentek. Pro specializovanou vyuku patologie pro nelékat-
ské zdravotnické obory bakalafské i magisterské bylo tfeba
zajistit pedagogy i vyukové materialy. Jejich autory se stali
ucitelé 1ékatskych a soucasné nelékarskych zdravotnickych
obort s dlouholetou zkuSenosti (19-21).

Obr. 5 Hlaviyv ustav patologie Rekonstruovand poslucharna pfi
prednasce obecné patologie studentlim ceské studijni
vétve. Vyuka mikroskopickych praktik v jedné ze dvou
rekonstruovanych mikroskopickych posluchdren - studenti
anglické studijni vétve.

VEDECKOVYZKUMNA CINNOST PATOLOGU

V dobé Purkyriové se védeckovyzkumna ¢innost pato-
logli prezentovala publikacemi v periodikach obecné me-
dicinskych (9), ptipadné formou monografii (22). Ucebnice
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oboru stejneé jako dnes slouzily v irovni pre- i postgradualni
(23). Odborny vliv i pfinos patologii v dobé zaloZeni Casopisu
1ékafii Ceskych roku 1862 doklada ¢lenstvi J. Hlavy v zakladajici
redakéni radeé.

Teprve po vice nez 100 letech byl dsilim profesora Blaho-
slava Bednafe zaloZen oborové specificky casopis Ceskoslovenskd
patologie s ptilohou Soudnilékafstvi (24). Zpoc¢atku toto odborné
periodikum sdileli rovnéz patologicti fyziologové. Jejich prace
postupné v tomto casopisu ubyvaly, naopak pfidruzena cast
Soudnilékafstvi pfetrvala do dnesnich dnti. Casopis pfestal ohro-
Zeni zanikem v letech 1991 a 2012, V roce 1994 byl pfejmenovan
na Cesko-slovenskd patologie a soudni 1ékafstvi.

Po ctvrtstoleti od vzniku byl vedoucim redaktorem profe-
sor Bednaf, po ném se této prace ujali postupné profesoti Pavel
Mifejovsky, Ivo Steiner a Josef Zdme&nik. Rozsah i troveri
v poslednich letech nartistaly. Casopis plni vyznamné funkce
doskolovaci, prinasi kvalitni plivodni prace i v situaci, kdy
systém hodnoceni védecké ¢innosti nuti autory usilovat o pu-
blikace predevsim v casopisech s IF. Rozhodnutim redakéni
rady jsou za nejlepsi publikaci pfedchoziho roku udélovany
ceny Bednatova (od roku 2005) a Lamblova (pro autory do 35
let, od roku 2010).

POSTGRADUALNI VZDELAVANI V PATOLOGI!I

Védecka troven a kompetence pro univerzitni pedago-
gickou ¢innost byla i v dobé Purkyriové institucionalizovana
docentskymi a profesorskymi habilitacemi. Je tomu tak
dodnes a pozadavky habilita¢niho fizeni jsou na Univerzité
Karlové podrobné formulovany (25).

Postgradualni vzdélavani zacilené do bioptické zdra-
votnické praxe nebylo od zaloZeni prvni bioptické stanice
v roce 1925 formalné upraveno. Teprve se zaloZenim Institutu
pro dalsi vzdélavani 1ékaft a farmaceutd (1953) a posléze
Institutu postgraduilniho vzdélavani ve zdravotnictvi
(2007) byl ustaven systém vyuky bioptické a pozdéji i cytolo-
gické diagnostiky a atestacnich zkousek dokladajicich specia-
lizovanou zplisobilost nezbytnou pro samostatné uvolnovani
vysledkl. V roce 2014 preslo doskolovani 1ékaril v patologii
z gesce IPVZ na 1ékatské fakulty, které se stfidaji v zajisténi
predatestacnich kurz@l a konani specializa¢nich zkousek.
IPVZ i nadale zajiStuje toto vzdélavani pro nelékafské zdra-
votnické obory.

ZAVER

Zavérem tohoto kratkého pohledu lze shrnout, Ze se obor
patologie, véren primarni koncepci védeckého poznani ne-
moci a spolupraci s klinickymi specialisty, vyviji stejné bouf-
livé jako jiné obory. V multidisciplinarnim diagnosticko-te-
rapeutickém tymu iv preventivni mediciné ma patolog svou
pevnou a odtivodnénou (byt nezfidka nezmiriovanou) roli.
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Moderni pohled

PREHLEDOVY CLANEK

na prevodni systém srdecni

. 2David Sedmera, 2FrantiSek Vostarek

'Anatomicky uUstav 1. LF UK, Praha
2Fyziologicky ustav AV CR, Praha

SOUHRN

Prevodni systém srdec¢ni byl ve formé pritomné u teplokrevnych ob-
ratlovel Uplné popsan pred 110 lety. Navzdory tomu bylo v posledni
dobé ziskano mnozstvi poznatkd o jeho specifikaci a vyvoji, jez maji
vyznam pro jeho funkci pfi tvorbé a vedeni vzruchu srdcem. Poruchy
prevodniho systému jsou spojovany s arytmiemi, z nichz nékteré maji
vyvojovy podklad. Evoluéni pohled na tuto problematiku je uzite¢ny
zejména pro lepsi pochopeni pfestavby sinokomorového kanalu.

KLiCOVA SLOVA
Purkyiova vldkna, Tawarova raménka, Histiv svazek,
AV uzel, SA uzel

uvob

Od naseho pfehledového ¢lanku (1), shodou okolnosti
publikovaného v dobé 100. vyroci popisu posledni znamé
komponenty pievodniho systému srdecniho - sinoatridlniho
(SA) uzlu Keithem a Flackem, uplynulo pravé deset let. Neni
zde tedy na misté znovu opakovat historické skutec¢nosti
souvisejici s jeho objeviteli, pocinaje Janem Evangelistou
Purkyném (2), ale spiSe poskytnout pfehled o soucasném po-
hledu na tuto strukturu klicovou pro funkci srdce a shrnout
poznatky o jeho vyvoji za posledni desetileti. Na§ vyzkum
je v soucasnosti zameérten na jeho pravdépodobnou evolu¢ni
historii, coZ predstavuje novy thel pohledu a rovnéz nové
otazky, jez jsou zasadni pro pokrok v této védni oblasti.

Zjednodusujici HaeckelGv nihled, Ze ontogeneze je re-
kapitulaci fylogeneze, je v soucasnosti postupné opoustén,
presto nam tento pfistup umoznuje pohlédnout na nékteré
otazky kardiogeneze z nového thlu. Jako vzdy dabel vézi
vdetailech. Dnesni zastupci ryb, obojZivelniki i plazl repre-
zentuji znac¢né derivovany stav ve srovnani s hypotetickymi
spole¢nymi pfedchiidci, a tak nelze ofekavat, Ze embryogene-
ze ptaka a savcl bude vérné rekapitulovat stav u soucasnych
dospélych nizsich (poikilotermnich) obratlovcli. Navzdory
tomu ma pfiroda tendenci feSit opakujici se problémy po-
dobnym zplisobem, a tak trabekuldrni embryondlni srdce
ptacich a sav¢ich zarodkd opravdu pfipomind houbovité
srdce Zab (3). To je v§ak diktovano tim, Ze funguje za podob-
nych podminek: neni zde jesté vytvofena koronarni cirku-
lace (u dospélych Zab je naopak druhotné potlacena, nebot
uparyb aryb je pfitomna), neni oddélen systémovy a plicni
obéh. Navzdory této povrchni podobnosti jsou jiZ na relativné
Casnych stadiich vyvoje vyssich obratlovci vytvoreny moleku-
1arné odlisné prekurzory budouciho pfevodniho systému (4).
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SUMMARY

Sedmera D., Vostarek F. The contemporary view of the cardiac
conduction system

Cardiac conduction system was described in its complete form in
homeotherm vertebrates 110 years ago. Despite this fact, many new
findings concerning its specification and development that have
an impact on its pacemaking and conducting function appeared
in the past decade. Conduction system disorders are associated
with arrhythmias, and some of which have a developmental origin.
Evolutionary view on this area is particularly useful for better un-
derstanding of the atrioventricular canal remodelling.

KEYWORDS
Purkinje fibers, bundle branches, AV bundle, AV node, SA node

VYVOJ SRDCE

Srdce je u obratlovcli prvnim orgdnem, ktery za¢ne plné
vykonavat svou funkci. Pro rychly a spravny embryonalni
vyvoj je nutnd velmi efektivni distribuce kysliku, Zivin
a metabolitl. U ¢lovéka zac¢ina srdce bit mezi 21. a 22. dnem
vyvoje. Prvnim krokem pfi vyvoji srdce je gastrulace, po
které dochazi ke zformovani jednoduché srde¢ni trubice fazi
bilateralnich plotének prekardidlniho mezodermu.

Buriky pfi vyvoji srdce pochazeji ze dvou hlavnich skupin
progenitord, prvniho a druhého kardiogenniho pole. Srde¢ni
trubice ma ptivod v prvnim kardiogennim poli a je v této
fazi sloZzena ze dvou vrstev - vnitini vrstvu tvoii endokard,
vneéjsi je tvofena myokardem a prostor mezi nimi vypliuje
tzv. srde¢ni rosol. Po jejim zformovani buniky z prvniho kar-
diogenniho pole zpomali proliferaci a rlst srdce pokracuje
hlavné v oblasti vtokové a vytokové ¢asti inkorporaci mezen-
chymovych bunék z pfilehlého druhého kardiogenniho pole.
Z rovné trubice se jejim zakfivenim nasledné stava srdecni
Kklicka, cozZ je prvnim vnéj$im projevem asymetrie ve vyvoji
srdce i celého zarodku.

V pozdéjsim vyvoji je savéi a ptaci srdce pomoci septace
rozdéleno na 4 oddily - 2 siné a 2 komory. Siné a leva komora
maji sviij ptivod hlavné v prvnim kardiogennim poli a prava
komora s vytokovou ¢asti ve druhém kardiogennim poli (5-7).
Méné znamé, ovsem ne méné dilezité, je tfeti kardiogenni
pole, které hraje zasadni roli pfi formovani sinoatridlniho uz-
1u (8). Pfi tvorbé aortikopulmonarniho septa se svou imigraci
zapojuji buriky, které maji svlij ptivod v srde¢ni neuralni listé
(9). Dalsi extrakardidlni populaci je pak proepikardovy organ,
uloZeny v blizkosti zdkladu jater, z néhoZ vznika epikard
a perikard a z nich odvozené derivaty - srde¢ni fibroblasty,
adipocyty a koronarni cévy.
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PREVODNIi SYSTEM SRDECNI
A ELEKTROFYZIOLOGIE SRDCE

Prevodni systém srdecni je specializovana ¢ast srdecni
svalové tkané, kterd ma schopnost generovat elektrické im-
pulzy a diky své vysoké elektrické vodivosti umozrnuje koordi-
nované a efektivné rozvadét elektrické vzruchy nutné ke kon-
trakci srdce. Na elektrické impulzy generované a rozvadéné
pfevodnim systémem reaguje svymi stahy pracovni myokard,
¢imzje udavan vlastni autonomni rytmus kontrakci srde¢ni
svaloviny (tzv. srde¢ni automacie), ktery ma uspofadanou
aktivacni sekvenci, a zajiStuje tak velmi efektivni pumpo-
vani krve. Funkce prevodniho systému je u dospélého srdce
modulovana vegetativnim nervovym systémem.

Pfevodni systém srdecni je slozen z nékolika segmentd,
které jsou schopné tvorit a koordinované prevadét elekt-
ricky vzruch. Rytmus je udavan prvnim oddilem prevod-
niho systému, tzv. sinoatridlnim (SA) uzlem. Generovany
vzruch je rychle pfeveden internodalnimi sinovymi spoji
a Bachmanovym svazkem skrze siné a poté do atrioventri-
kularniho uzlu. V atrioventrikularnim uzlu je vedeni mezi
sinémi a komorami zpomaleno. Nasleduje Histiv svazek,
ktery predstavuje jediny vodivy spoj ve vazivové elektrické
izolaci mezi myokardem sini a komor. Déle pokracuje levé
a pravé Tawarovo raménko, Purkyriova vlakna a nakonec je
aktivovan pracovni myokard komor.

SINOATRIALNI UZEL

U dospélého lidského srdce se jedna o kapkovity utvar
o velikosti cca 15 x 3 mm sloZeny ze specializovanych bunék,
ktery se nachazi v oblasti sti horni duté Zily do pravé siné asi
1mm pod povrchem epikardu. SA uzel zastava roli hlavniho
srde¢niho pacemakeru a je mistem, kde dochazi k tvorbé
elektrickych impulsii, ¢imz je udavan srde¢ni rytmus. Za
normdalnich podminek je rytmus o frekvenci 60-100/min
udavan timto hlavnim pacemakerem, ktery je pfirozenym
zdrojem srde¢ni automacie.

Tento fenomén je umoznén diky pfitomnosti specidl-
nich iontovych kanalt - HCN (zejména HCN4), které jsou
netradicné aktivovany béhem hyperpolarizace membrany.

endokard

Obr. 1 Purkyinova vldkna v levé komofe prasete v obrazu konfokalni mikroskopie. \ trojim barveni pomoci protildtky proti konexinu 43

Béhem ni se tyto kanaly oteviraji a zptisobuji pomalou de-
polarizaci, jez prekrocenim prahového potencidlu vyusti
rychlou depolarizaci v akéni potencidl a cely cyklus se poté
opakuje (10). SA uzel tvofi tzv. pacemakerové buriky, které
se vyznacuji pravé expresi HCN4, coZ je vSeobecné uznavany
pacemakerovy marker (11-13).

ATRIOVENTRIKULARNI UZEL
A KOMOROVY PREVODNI SYSTEM

Atrioventrikuldrniuzel je po dominantnim SA uzlu dru-
hym pacemakerem s pomalejsi spontanni frekvenci 40-50/
min. Béhem normalnich podminek je jeho pomalej$i pace-
makerova aktivita zastiniovana rychlej§im SA uzlem. Pokud
vSak dojde k pozastaveni funkce hlavniho pacemakeru nebo
k blokadé prevodu jim generovanych vzruchii, AV uzel pfebe-
re illohu pacemakeru. V AV uzlu dochazi po pfevodu vzruchu
sinémi ke zpomaleni vedeni vzruchu, které se nazyva atri-
oventrikuldrni zpozdéni. Toto zpozdéni ma své fyziologické
opodstatnéni, protozZe diky nému srdce pumpuje krev s vy-
sokou efektivitou.

Na AV uzel navazuje Histiv svazek, coz je fyziologicky
jediné vodivé propojeni mezi myokardem sini a komor.
Pokud by neexistovala elektricka izolace mezi sinémi a ko-
morami, nemohlo by srdce efektivné pumpovat (14). Dale
v mezikomorovém septu navazuji pravé a levé Tawarovo
raménko, kterd jsou od pracovniho myokardu elektricky
odizolovana (15). Nakonec se komorovy prevodni systém
vétvi na Purkyriova vldkna, jez jsou elektricky napojena na
pracovni myokard komor a elektricky ho aktivuji dospélym
zpusobem aktivace od hrotu smérem k bazi srdce. Tento
zplsob aktivace je dalsim pfizpisobenim funkce srdce pro
vysokou efektivitu pumpovani krve. V ramci srde¢ni tkané
probiha transmuralni aktivace smérem od endokardu pies
myokard az do epikardu.

U vétSiny popsanych savci je kromé subendokardial-
ni komponenty Purkynovych vldken (obr. 1) pfitomna jesté
slozka transmuralni (16), jez u ptakl probiha podél vétvicek
koronarnich tepen. Tato slozka vSak u nékterych druhd,
konkrétné u ¢lovéka a mysi, neni detekovatelna.

i

(Cervené tecky), aglutininu z pseni¢nych klickd znaciciho bazaini membrany a vidknitou mimobunécnou hmotu (zelend) a jaderného
barveni pomoci DNA interkala¢niho barviva Hoechst 33342 (modrd) je patrna vysoka hustota proteinu mezibunécnych spojeni na

povrchu Purkynovych bunék. Méfitko 100 um.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2017, 156, ¢. 8



VYVOJ PREVODNIHO SYSTEMU

Béhem vyvoje srdce od primitivni srde¢ni trubice az ke
¢tyfdutinovému srdci je nutné, aby v kazdém okamziku bylo
schopno dostatecné efektivné pumpovat krev. V piipadé pri-
mitivni srde¢ni trubice je feSeni tohoto ikkolu v celku snadné,
protoZe cely myokard je elektricky propojen. S postupem
vyvoje srdce je vSak nutné zajistit ¢cim dal koordinovanéjsi
elektrickou aktivaci, aby byla zachovana dostatecna efekti-
vita pumpovani.

U ¢tyfdutinového srdce je, kromé udavani rytmu pace-
makerem, hlavnim tkolem pfevodniho systému po rychlé
aktivaci sini nechat dostatek ¢asu pro jejich kontrakci a vy-
puzeni krve do komor, coz je zajiSténo zpomalenim vedeni
vzruchu v AV uzlu, a potom rychle aktivovat komory smérem
od hrotu k bazi. K tomuto cili vyvoj pfevodniho systému
spéje skrze rlizna vyvojova stadia srdce, kdy smér aktiva¢ni
sekvence vzdy odpovida smeéru toku krve. Vyvoj pfevodniho
sytému jde tedy ruku v ruce s morfogenezi srdce a nasleduje
naroky na zachovani efektivniho pumpovani krve v kazdé
fazi jeho vyvoje.

MECHANISMY VYVOJE
PREVODNIHO SYSTEMU

Béhem prvnich peristaltoidnich kontrakci a pocatku
funkce primitivniho trubicovitého embryonalniho srdce neni
vyvinut zadny pfevodni systém. Jakmile se vyvoj posune do
stadia srde¢ni kli¢ky, dochazi ke vzniku pfechodovych zén
mezirychle a pomalu vedoucim myokardem, coz 1ze povazo-
vat za pocatek vyvoje pfevodniho systému. Buriky pfevodniho
systému se od pracovnich kardiomyocyti lisi zejména expresi
HNK-1, Tbx3 a dalsich faktord (17, 18). Pfechodové zony se
nachazeji v oblasti sinus venosus, kde dochazi k formovani
budouciho SA uzlu, dale v oblasti AV kanalu, v oblasti primar-
niho prstence, ze kterého se po dokonceni septace formuje
Histv svazek a Tawarova raménka, a myokardidlniho svérace
v oblasti vytokové ¢asti srdce. V této fazi jiz diky rozdilu
v rychlosti vedeni jednotlivych zén vznika v AV kanalu pri-
mitivni atrioventrikularni zpozdéni (19).

Pomoci retrovirovych studii bunécnych linii na kufecim
zarodku byla vyvracena hypotéza, Ze pfevodni systém ma svilj
plvod v burikach neurdlni listy. Bylo prokazano, Ze AV uzel,
Histiv svazek, Tawarova raménka a Purkyriova vlakna se
diferencuji vyhradné z myocytl (20). Diferenciace bunék
pfevodniho systému spociva v zablokovani programu pro
vyvoj v pracovni kardiomyocyty a zachovani ,,primitivniho*
fenotypu prevodniho systému (21), ktery se potom déle speci-
alizuje (22). Nejdfive se diferencuje a za¢ina fungovat SA uzel
(8). Pozdéji dochazi k vyvoji AV uzlu a nejpozdéji se diferen-
cuje komorovy prevodni systém (4). S maturaci komorového
prevodniho systému souvisejici s vyvojem trabekularizace se
meéni nezraly typ aktivace komor od baze k hrotu smérem ke
zralé aktivaci od hrotu k bazi (23-25).

Sinoatridlni uzel je vyjimecny jak svou funkci, tak svym
vyvojem. Je prvnim oddilem pfevodniho systému, a dokon-
ce i prvnim oddilem srdce, ktery se zacina specifikovat.
Pacemakerové buriky jsou totiz jesté pred tim, nez zapocne
samotna morfogeneze srdce, fyzicky formovany a moleku-
larné programovany ve tfetim kardiogennim poli procesem
fizenym Wnt signalizaci (8). Pro spravnou diferenciaci a ko-
necny osud pacemakerovych bunék je zasadni pfitomnost
transkripéniho faktoru Shox2. Hlavni oblasti exprese tohoto
faktoru byly pozorovany v myokardu sinus venosus véetné ob-
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lasti sinoatridlniho uzlu a Zilnich chlopni (12). Pro spravnou
funkci pacemakeru béhem vyvoje je u savcl dilezita také
endotelinova signalizace, ktera ovliviiuje frekvenci jeho
rytmu (26).

Lokalizace prvniho mista aktivace pacemakeru byla zkou-
mana jiz pred del$i dobou na potkanich embryich (27). Pri
aplném pocatku funkce embryonalniho srdce bylo misto prv-
ni aktivace lokalizovano na levé strané v oblasti sinus venosus,
béhem nékolika hodin se v§ak pfesunulo na pravou stranu,
kde byl posléze lokalizovan i definitivni pacemaker. Podobna
situace byla popsana u ptacich embryi, kde byly zbytky
levostranné aktivity pozorovany za normalnich podminek
u malého zlomku pozdé&jsich vyvojovych stadii (28). Zadna
levostranna aktivace v§ak u rozsahlych skupin testovanych
normalnich mys$ich embryi pozorovana nebyla (29-31).

O mechanismech regulujicich specifikaci ostatnich seg-
mentl prevodniho systému béhem jeho vyvoje je znamo
vyrazné méné nez o vyvoji pacemakeru. Jednim z popsa-
nych mechanismi, které ovliviiuji diferenciaci komorovych
kardiomyocyt smérem k fenotypu pfevodniho systému,
je plisobeni neuregulinu. Tato molekula v§ak ma pro em-
bryonalni kardiomyocyty i mnoho dalsich dtlezitych funkci
a jeji ptisobenti je zasadni pro preziti této bunécné populace
(32). Diilezitym mechanismem, ktery ovliviiuje diferenciaci
Purkymniovych vlaken u kufete, je signaliza¢ni kaskada neu-
regulin/Erb spolecné s endotelinovou signalizaci (22, 33-35).
Dal$imi vyznamnymi faktory, které se podileji konkrétné
na formovani Hisova svazku a Tawarovych ramének, jsou
transkrip¢ni faktory T-box, Nkx2.5 a Irx3 (36-42).

EPIGENETICKA DETERMINACE
PREVODNIHO SYSTEMU

Diferenciace embryonalnich myocyti smérem k pfevod-
nimu fenotypu je fizena také epigenetickymi faktory, ze
s nezatiZzenymi embryondlnimi srdci in vitro ukazaly, Ze ko-
morovy pfevodni systém u nezatiZenych srdci podstoupil
dediferenciaci smérem k méné zralému fenotypu. Tomuto
fenoménu bylo mozné zabranit zatiZenim komor pomoci
kapicky silikonového oleje injikovaného do komory (43).
Tyto experimenty pomohly odpovédét na otazku, kterd vzesla
z pfedchozich studii v prostredi in vivo. Bylo totiz zjiSténo, Ze
zvySené hemodynamické zatiZeni vedlo ke zrychleni, zatimco
sniZené zatiZeni vedlo k inhibici diferenciace pfevodniho
systému. Hlavnim mechanismem bylo pfimé plisobeni na
napéti myocytl spiSe nez signalizace z endokardu induko-
vand smykovym napétim (24, 44).

Dalsi studie na kufecich embryich invivoukazala, Ze hy-
poxie miize prispét k maturaci atrioventrikularniho kanalu
vace od hrotu k bazi. Jednim z moznych vysvétleni téchto jevil
miiZe byt pozorované zvyseni apoptdzy v oblasti myokardu
AV kanalu (45). Dal$im faktorem ovliviiujicim spravny vyvoj
vazivové izolace AV spojeni je vyvoj epikardu a jeho invaze
do oblasti mezi sinémi a komorami pfispivajici k formovani
vazivového srdecniho skeletu. Poruchy v jeho vyvoji mohou
vést az Kk preexcitaci komor (14, 46). Elektricka izolace Hisova
svazku je také zavisla na imigraci bunék srde¢ni neurdlni
lidty (47).

Je pozoruhodné, Ze u homeotermnich obratlovcti do§lo
k takto vyznamné piestavbé myokardu AV kanalu, jez opro-
ti vychozimu stavu, spojujicimu siné a komory solidnim
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prstencem myokardu, vede k relativné tzkému Hisovu svaz-
ku jako jedinému vodivému spojeni. Toto uspofadani v sobé
nese riziko v podobé vrozeného srdec¢niho bloku, naptiklad
u déti matek s lupus erythematodes (48), zajde-li tento proces
prilis daleko. Lze pfedpokladat, Ze toto riziko je vyvazeno né-
jakymi vyznamnymi vyhodami, které jsou zasadni pro srdce
operujici za vyssi teploty a frekvence. Jednou z moznosti je
prevence arytmii podminénych reentry mechanismem, které
pozorujeme v piipadé perzistujicich akcesornich spojek u pa-
cientli i béhem embryonélniho vyvoje savcii (49) a ptakdi (50).

PﬁEVOD_Ni__SYSTEM JAKO PIOIVQDCE
ARYTMII BEHEM FETALNIHO VYVOJE

V Kklinické praxi bylo pozorovano, zZe pfevodni systém sr-
de¢ni miiZe byt pivodcem poruch srde¢niho rytmu (51). Tato
nachylnost v souvislosti s vyvojem pfevodniho systému byla
zkoumana na mys$im transgennim modelu. Detailni analyza
vyvijejiciho se pfevodniho systému byla provedena na srdcich
embryonalnich stadii ED 9,5-15,5 pomoci specidlniho bar-
veni a nasledné 3D rekonstrukce. Pfitomnost vyvijejiciho se
prevodniho systému byla pozorovana v sinoatridlnim uzlu,
levé a pravé zilni chlopni, nepravém septu, levém a pravém
AV prstenci, Hisové svazku, Tawarovych raménkach, trabecula
septomarginalis, Bachmanové svazku, zadni sténé levé siné
v okoli tusti plicnich zil a u pozdéjsich stadii i ve sténach
plicnich Zil (52). Tato pozorovani podporuji hypotézu, Ze
struktury odvozené béhem vyvoje z prevodniho systému
mohou pozdéji slouzit jako substrat pro vznik arytmii u do-
spélého srdce. DiileZité pozorovani pfinesla srovnavaci studie
mezi skupinou pacientil s levostrannou sirfiovou tachykardii
pramenici z oblasti, kde se spojuje mitralni prstenec s aor-
talnim, a skupinou mysich embryi. Bylo zjiSténo, Ze k vyvoji
specializovaného pfevodniho systému v této arytmogenni
oblasti dochazi 11. den embryonalniho vyvoje (53).

Vyjimecnou pozornost si z vyvojového hlediska vsak
zasluhuje pvod myokardu plicnich Zil v oblasti jejich na-
pojeni na levou sin. Tato oblast ma z pohledu vyvoje sviij
plvod ve druhém kardiogennim poli (11). Oblast okolo usti
plicnich Zil je u ¢lovéka velmi frekventovanym zdrojem fibri-
lace sini, a proto byva casto proveden zakrok, kterym je tato
oblast zavedenym abla¢nim katétrem elektricky izolovana
od okolniho myokardu. Tento zakrok (katetriza¢ni ablace)
je ¢im dal castéjsi, protoze vyskyt fibrilace sini v populaci
stale nartista.

Dalsi studie na myS$ich detailné popsala, jak bunécné
linie prvniho a druhého kardiogenniho pole piispivaji k for-
movani pfevodniho systému. V nej¢asnéjsich fazich exprese
byl HCN4 popsan jako marker prvniho kardiogenniho pole.
Béhem pozdniho prenatilniho a ¢asného postnatalniho
vyvoje jiz HCN4 vystupoval jako marker celého pifevodniho
sytému (54). Pokud dojde k naruseni programu udrzujiciho
prirozeny fenotyp myokardu plicnich zil (napf. sniZzeni ex-
prese transkrip¢nich faktort Pitx2c, Nkx2.5 nebo zvySeni
exprese Shox2), zacne se v této oblasti projevovat pacemake-
rovy fenotyp (Cx40-negativni, HCN4-pozitivni). Pravé ab-
normalni exprese HCN4 v oblasti asti plicnich Zil mize mit
poté za nésledek tvorbu ektopickych vzruchl vedoucich az
k fibrilaci sini (11, 55).

Podobné je normalni pravostranna lateralizace srdecniho
pacemakeru porusena v pripadé izomerismu podminéného
mutaci genu PITX2 (56), kde dochazi k vytvoreni bilateralnich
sinoatridlnich uzld, jez jsou plné funkéni.
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Nedavno byl publikovan prehledny ¢lanek o ptvodu,
diagnostice a 1é¢bé prenatalné detekovanych arytmii v ex-
perimentu i Klinice (50).
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Jan Evangelista Purkyne

a Casopis lékaru ceskych

Casopis lékaf(l ¢eskych
3. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

uvob

Dvé zasadni oblasti, v nichz Jan Evangelista Purkyné
vynikl, tj. pfinos pfirodnim védam a zdsluhy o prosazeni
Ceského jazyka (jako zakladu Ceské spoleCnosti) ve védé -
a zv1asté ve vyuce mediciny, se protinaji ve dvou dosud
existujicich a fungujicich institucich: Spolku ceskych 1ékaii
(resp. Ceské 1ékafské spolecnosti, nesouci Purkyriovo jméno)
a Casopisu 1ékafii ceskych (CLC).

Spojeni Purkyriova jména a CLC je plné opravnéné; nere-
alizovalo se vSak zapojenim profesora Purkyné do vydavani
Casopisu a zdanlivé prekvapivé ani publikovanim vlastnich
pracina strankach tohoto periodika. Bez Purkyné by vSak ke
vzniku CLC ani k zaloZeni Spolku ¢eskych 1ékafli na pocatku
60. let 19. stoleti nedoslo. Mél vSechny pfedpoklady, aby se
stal hybatelem a soucasné oporou prvniho ¢esky psaného
1ékatského casopisu: Jako pfirodovédec nesmirné Sirokého
zabéru a mnoha prioritnich vyzkum byl vSeobecné uznavan
ajeho tsili o emancipaci ceského jazyka bylo nejen v obcan-
ském zivoté, ale i ve svété védy a v univerzitnim vzdélavani
dlouholeté a systematické (1-3). Kromé toho se v té dobé
angazoval i politicky, v dobé vzniku CLC byl poslancem zem-
ského snému v Cechach.

Zasluhy Jana Evangelisty Purkyné o vznik CLC jsou
podrobné prozkoumany a byly jiz v minulosti publikova-
ny (4-6). Cilem tohoto pfispévku je pfiblizit dnesnimu
¢tenafi dobu a okolnosti vzniku CLC, abychom zdiiraznili
zasadni vyznam, ktery mélo vydavani prvniho ¢eského
lékatského periodika (zpocatku 2x mésicné, pozdéji kaz-
dy tyden!) spolu se zalozenim Spolku 1ékait Ceskych pro
Ceskou spolecnost.

SITUACE NA POCATKU 50. LET

V poloviné pfedminulého stoleti jiZ divno neslo o zachra-
nu Ceského jazyka. Vitézilo jazykové etnické pojeti naroda
(Cesi jsou ti, ktefi mluvi ¢esky; Némci mluvi némecky),
videriskd vlada byla koncem 40. let k emancipaénim snaham
Slovanti shovivavd, jak ukazuje diilezitd smérnice FrantiSka
Antonina II. hrabéte Liebsteinského z Kolowrat, 1. statniho
ministra Rakousko-Uherska, kterou poslal poc¢atkem roku
1847 zastupujicimu prazskému policejnimu fediteli Josefu
Heydemu: ,Slavismu jest v zdkonitych mezich, pokud totiz se zdrZi
jakéhokolivmesovdni do okruhu piisobnostivlddy a nezvrhne sev politické
fantazie, povoleno ponechati neruseny vyvoj.“ (7) Tento vyvoj akcelero-
val v revolu¢nim roce 1848, kdy napt. Karel Havlicek Borovsky
vyzval vérné Cechy k oznaceni svych firem v éestiné; na dal-
$ich 10 let v§ak byl zbrzdén Bachovym absolutismem - podle
osoby ministra spravedlnosti a vnitra Alexandra Bacha, po
10 letech (1859) ovSem z vlady propusténého.
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Purkyné, pasobici v letech 1822 aZ 1849 na univerzité
ve Vratislavi, kde vytvoril pfevaZznou ¢ast svého védeckého
dila, se na pfelomu 40. a 50. let ihned zapojuje do ceského
Zivota v Praze; jiZ v roce 1848 se iicastnil Slovanského sjezdu,
i kdyZ na ném aktivné nevystupoval. Navazal tak na svoji
spolupraci se zakladateli Vlasteneckého muzea (1818), ze-
jména se svym vrstevnikem a pfitelem Janem Svatoplukem
Preslem, ktery také vystudoval medicinu; ptisobil vSak jako
zoolog a znam je pfedevsim vytvofenim Ceského odborného
nazvoslovi fady ptirodovédnych oborl: mineralogie, chemie,
zoologie a botaniky (vdé¢ime mu mimo mnoha jinych slov
i za nazvy zakladnich chemickych prvki a také za hrocha,
tulené i svétové unikdtniho klokana). V roce 1821 se Purkyné
zaslouzil o zaloZeni prvniho ¢esky psaného védeckého caso-
pisu Krok s podtitulem Vefejny spis vSeobecny pro vzdélance ndroda
Ceskoslovanského. Bohaté do néj pfispival pfirodovédnymi
i vSeobecné vzdélavacimi ¢lanky.

PURKYNE JAKO NEUNAVNY
PROPAGATOR CESKEHO JAZYKA

V roce 1852 Purkyné ohlasuje v Casopisu Ceského musea
vznik pfirodovédeckého asopisu Ziva, jehoZ byl od led-
na 1853 do roku 1864 a znovu v letech 1867 a 1868 redaktorem.
Tim uskutecnil svou davnou myslenku o ceském casopisu,
ktery by popularizoval vysledky védeckého badani na poli
biologie - sdm po celou dobu svého plisobeni v Praze pu-
blikoval téméf vyhradné Cesky. (Mimochodem, Ziva stile
vychazi, po nékolika pfestavkach nepretrzité jako dvoumeée-
si¢nik od roku 1953.)

Nejen odborny, ale také spoleCensky zabér Purkyniav byl

obdivuhodny. V letech 1852-1858 pracuje jako kurator Matice
Ceské, vroce 1853 spoluzaklada Akademicky ctenafsky spolek,
inicioval zfizeni prvni ¢eské primyslové $koly pfi Primyslové
jednoté. V roce 1863 se jako mistostarosta Umélecké besedy
zasadil o zfizeni jeji védecké sekce.
v letnim semestru 1850 oznamuje ceské prednasky, i kdyz
jen tzv. vedlejsi, s obecnéj$im zaméfenim na problematiku
Zemé, kosmu, na antropologii; hlavni pfednasky z fyziologie
byl povinen pfednaset némecky. Tyto vedlejsi pfednasky vSak
vyhlasuje jako bezplatna publica, pfistupna Siroké vefejnosti.
V disledku pfituhovani politickych pomeéra cesky pfednasi
jen do zimniho semestru 1853/54 a tuto ¢innost obnovuje az
v letnim semestru roku 1860. OvSem od zimniho semestru
1861/62 pfednasi fyziologii paralelné ¢esky a némecky v tfi-
hodinovych pfednaskach - tato ,,neslychanost“ je mu vzhle-
dem k jeho védeckému i spoleCenskému véhlasu a postaveni
vedenim univerzity mlcky trpéna (8).



Od pocatku 60. let je Purkyné velmi aktivni politicky.
Podepisuje memorandum cisafi, v némz se zada o povoleni
prvniho nezavislého ceského politického listu (ispésné,
atak1. ledna 1861 vychazi prvni ¢islo Ndrodnichlistii) a o zrov-
asili o zavedeni ceskych pfednasek na 1ékarské fakulté - ve
sboru doktort fakulty vysvétluje a haji petici Spolku ¢eskych
1ékatti, ale bez ispéchu. Dalsi petici adresuje v roce 1864
ministerstvu kultu a vzdélavani; nakonec jako poslanec
snému predklada navrh ve Vidni, kde je v kvétnu 1864 prijat.

PREDCHUDCI PRVNIHO EESKEHO
LEKARSKEHO PERIODIKA

Tehdy jiz také tfetim rokem vychdzi Casopis 1ékafii Ceskych,
k némuz ovSem vedla dlouha cesta. Prvni odborny lékarsky
Casopis v nasich zemich vychazi v lednu 1836, a to némecky
péci prazského lékate a prirodovédce W. R. Weltenwebera
(Beitrdge zur gesamten Natur- und Heilwissenschaft; 1841-1842 jako
Neue Beitrdge zur Medizin und Chirurgie). Do té doby mohli cesti
1ékari publikovat pfedevs§im v ¢asopisu vydavaném videniskou
lékarskou fakultou pod nazvem Medizinische Jahrbiicher des. k.
k. dsterreichisches Staates (ktery byl zdravotnikiim ufady velmi
doporucovan), pripadné v zahrani¢nich, zejména némeckych
periodicich. Weltenweberovy Beitrige, do nichz pfispivali
Cesti i némecti 1ékari (véetné J. E. Purkyné aJ. S. Presla), se
meély pfetransformovat do ¢asopisu prazské 1ékaiské fakulty,
o jehoz vzniku se jednalo jiz od roku 1838. Prvni ¢islo vsak
vyslo az na pocatku roku 1844; pod nazvem Vierteljahrschrift
fiir die praktische Heilkunde vychazel ¢asopis az do roku 1879.
V tomto ctvrtletniku publikovali nejen pracovnici prazské
1ékarské fakulty, ale také autofi z jinych univerzit i mimo
akademické prostfedi; mél vybornou odbornou uroverl, a byl
dokonce uznavan mimo monarchii.

Predzvésti vzniku CLC byly ¢tyti roéniky Domdciho lékafe z let
1857-1860, pfilohy jiz zminéného ¢asopisu Ziva. Sestavoval je
prazsky prakticky 1ékat Josef Podlipsky, ktery mél znacné zku-
Senosti s vydavanim na poli kulturnim (napt. casopis Slovanskd
lipa) a byl uznavan pro své jazykové, literarni, ale i odborné
znalosti. V roce 1860 oznamuje Purkyné ¢tenaftim Zivy, Ze
upousti od vydavani této ptilohy v nadéji, Ze se ,vsechny stavy
ujmou svych zdleZitosti v pomeéru k ndrodnimu vzdéldvdni“. A na konci
piistiho roku jiz ohla3uje vznik Casopisu 1ékafii ceskych, jehoZ
prvni ¢islo vychazi 15. ledna 1862, tedy pred 156 lety.

REALITA PRVNICH LET €LC

Ambice redaktort byly znac¢né. Jak vyplyva z ,Programu*
otidténého na prvnich dvou strandch prvniho &isla CLC,
hlavnimi rubrikami byly ,,Vypisky a vytahy z lékafskych
Casopisti a z novych dilezitych knéh védeckych®, na druhém
misté ,Pivodni prace a pfehledy z oboru veskerého lékafstvi“
(potfadi téchto rubrik se po nékolika letech vymeénilo), dalsi-
mi rubrikami byly kritiky (recenze), tfedni a osobni zpravy,
fejetony a inzerce (9).

Zatimco redakéni a jazykovou stranku mél na starosti
Podlipsky, o odbornou tiroven se staral tehdy 30lety docent
vnitiniho 1ékafstvi prazské 1ékafské fakulty Bohumil Eiselt
(1831-1908). Usili 0 naplnéni ¢trnactideniku a od 3. ro¢niku
dokonce tydeniku bylo aZ heroické - prispévatell bylo méalo,
fada z nich psala némecky, takze oba redaktofi mnoho pfi-
spévki sami prekladali. Jak pozdéji sam Eiselt vzpominal,
~muselijsme tvofit novd slova tam, kde schdzela, a ucit se ve slohu* (10).

DEJINY LEKARSTVI

Denneé se schazeli k dlouhym poradam v byté u Podlipského
(jeho Zena Sofie, sestra Karoliny Svétlé, se vyznamné ticast-
nila obrozeneckého Zivota, pfispivala do fady ceskych novin
a Casopist a sama vydavala Zenskou bibliotéku) nebo v poslu-
charné Purkyrova ustavu. I kdyz redaktofi pocitali s tim, Ze
jim fada kolegti bude dodavat vypisky a vytahy z 1ékafskych
Casopisti a novych dtlezitych knih (véetné ,skotolécitelstvi“),
nakonec mnohdy byli autory téméf vSech prispévka sami.

Mezi autory ptvodnich praci méli patfit pfedni odbornici
prazské, ale i videnské fakulty, samoziejmé vCetné Purkyné -
ten v8ak v CLC publikoval velmi maélo, ostatné jeho nechut
k psani dlouhych ¢lankd je vSeobecné zndma. Ve druhém
ro¢niku nachazime mezi piivodnimi pracemi jeho ptispévek
,Slepota tstfedni mého levého oka (ablepsia centralis) a me-
todicka porovnani obou mych o¢i mezi sebou”, kazuistiku,
kterd kromé popisu tzv. Purkyriovy bleskové figury prinasi
prehled pouzivanych i nové navrhovanych diagnostickych
metod v oftalmologii (obr. 1) (11). V roce 1866 pak publikuje
prispévek ,Jak rizné véci 1ékatské na svém téle zkousel“, az
fejetonisticky zpracované vlastni zkuSenosti s pozivanim
riznych latek (opium, skopolamin, kafr, kalomel, belado-
na...) a s hladovénim, zakoncené volanim po samostatné
farmakologické katedre (12).

V prvnich letech bylo vydavani CLC moZné jen diky praz-
skému knihkupci Vincenci Schmiedovi, ktery netrval na pod-
mince vétSiny nakladateld zajistit alespon 400 odbérateld.
Nicméné od zacatku jich bylo kolem 300 s rocnim predplat-
nym 6 zlatych (ro¢ni plat ucitele ¢inil nanejvys 150 zlatych),
takzZe nakonec Schmied jen nerad pfepoustél vydavani Spolku
Ceskych 1ékatil, jak bylo na za¢atku domluveno. Od prvniho

g

Niknza pissbeni svaloverm.
(Twatiche Elie Nr- 38 1568 )
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Obr. 1 Purkyiiova kazuistika v CLC z roku 1863
- autorem a pacientem v jedné osobé
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Cisla rocniku 1864 se dalsim redaktorem stava dr. Jan Ceyp
z Peclinovce, doc. Bohumil Eiselt fidi CLC aZ do roku 1865, kdy
ho od 16. ¢isla stfida dr. Vaclav Stanék. Dr. Josef Podlipsky

ve v

se Casopisu 1ékafii Ceskych vénuje aZ do své smrti v roce 1867.

ER—

Doe 31. fervence 18500, Cislo 31.
CASOPIS

LEKARUV CESKYCH..

Dra. JANA EV. PU

ctihodnébo predsedy spoli Ge

vihilasndho skumatele pHrmdy

rodda deakého, nenl vice

Skonal ve sthedu dne 25 Gorvence 1869 pred 12, hodinos poledni

po dboubd nemoci ammonisemii,

Slava nepomijejitelné pamatee jeho!

Obr. 2 Oznameni o skonu J. E. Purkyné na titulni strané CLC
v Cervenci 1869

ZAVEREM

Jan Evangelista Purkyné umird v Praze 28. Cervence 1869
a CLC pfindsi tuto smutnou zpravu na titulni strané svého
vydani hned o 3 dny pozdéji (obr. 2). V nasledujicim ¢isle pak
redakce podava podrobnou zpravu jak o poslednich dnech
velkého védce, tak o jeho pohtbu 31. éervence vypraveném
z domu na rohu Spalené a Slunecni (dnes Purkynovy) ulice
na Vysehrad (13). V rubrice ,,Drobnosti“ pak anonymni autor
piSe: , 0 slavném naSem Purkyni pfindsi W. m. ch. Presse* dopis z Prahy
velmi vrely, zdroveri pak Zivotopis jeho dosti obsirny, ocekdvajic zdroveri od
nékoho z bliZsich prdtel Purkyriovych zprdv podrobnéjsich. W. m. Wchschft.*
zase, nemohouc upirati neskonalych zdsluh Purkyriovych o védu, ziistdvd
si prece stejnou furore in teutonico, ve kterych povedevsi mnohé veci
absurdni nemiize pochopiti, Ze by v Cechdch mohla byti Ceskd universita
a Ceskd polytechnika. My se nebudeme Wittelshdfera’ doproSovati, aby
ndm dovolil v Cechdch miti dstavy ceské, prdvé jakoZ jej nebudeme nikdy
presvédcovati, Ze Purkyné do posledni chvile své ziistal pilnym ucitelem
a plodnym badatelem. Prdveé jako neni tieba hdjiti Purkyni v jeho sldve,
prdveé tak nedovede Wittelshofer a celd jeho clique zakaliti skvelé jméno
prvniho fysiologa svétového. Manévry podobné, ndm jiz ddvno zndmé,
kazdy poctivec odsoudil.” (14)

Podékovani

Za poskytnuti literatury a pripominky dékuji doc. PhDr. Ludmile
Hlavdckové, CSc., z Ustavu déjin 1ékafstvi a cizich jazykii 1. LF UK v Praze
a za obrazovou dokumentaci Mgr. Filipu KfiZovi z Ndrodni 1ékarské knihov-
nyv Praze.
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1Dr. Leopold Wittelshofer (1818-1889), redaktor Wiener medicinischen Wochenschrift.
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155 let Spolku ¢eskych lékaru

v Praze

JiFi Raboch

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze
predseda Spolku ¢eskych lékafll v Praze

OZIVENi CESKE SPOLECNOSTI
V 60. LETECH 19. STOL.

Ve druhé poloviné 19. stoleti doslo k oziveni aktivit na-
rodl habsburské monarchie diky postupnému uvolriovani
neoabsolutistického rezimu po pordzce rakouskych vojsk
v bitvé u Solferina v roce 1859. Ceské politické reprezentace
se ujaly osobnosti s nejvétsi autoritou, jakymi byli Frantisek
Palacky, FrantiSek Ladislav Rieger ¢i Alois Prazak. Alois Krasa
od podzimu 1860 vydaval noviny Cas a po¢atkem roku 1861
zacaly vychazet Ndrodnilisty, které se pod redakci Julia Grégra
staly nejvlivnéj$im ceskym tiskovym organem. Ve volbach
do zemskych snémt v roce 1861 v Cechéch zvitézili v ceskych
obvodech kandidati Narodni strany. Zacaly vznikat ceské
narodni spolky. Nejrozsifenéjsi byl Sokol, zaloZeny v roce 1862
Jindfichem Fiignerem a Miroslavem TyrSem jako télocvi¢ny
spolek spojujici télesnd cviceni s ndrodné osvétovymi cili.

OBAVY A POKUS O DISKREDITACI
JIZV ZARODKU

Objevila se snaha zakladat i odborné védecké spolky
a 1ékari byli v poptedi. JiZ v roce 1860 se Bohumil Eiselt ob-
ratil na vedouci osobnost ¢eské mediciny Jana Evangelistu
Purkyné s zZadosti o podporu vzniku 1ékatského spolku. Eiselt
spolu s Eduardem Grégrem vypracovali stanovy a zastiténi
Purkyném oslovili 300 prazskych lékafti. Ufedni zZadost se
vSak odvazilo podepsat jen 11 z nich. S nezajmem se setkal
idruhy Eiseltdv pokus v f{jnu 1861, ktery podpoftilo 14 1ékatl.
Zadost o zaloZeni vSak byla odesldna na mistodrZitelstvi.
Tento krok ovSem nebyl véeobecné vitan, jak ukazuje citace
z Narodnich listl z 8. ledna 1862: ,Jakych prostiedkii nasi neprdtelé
proti ndm upotfebuji, st(ij toho zde diikaz. Jak zndmo, zardZi se zde spolek
Ceskych lékarii, jehoZto stanovy jiZ patricnému mistu zaddny byly. Jiz nyni
ukazuje se mezi prazskymi 1ékafi potéSitelné licastenstvi. To se ovSem né-
kterym rovnoprdvnym pdniim nelibi, a ponévac poctivym zplisobem proti
tomu vystoupiti nemohou, tedy se utikaji ke 1Zi a pomluvé, roztrusujice po
mesté, Ze pry do spolku ceskych 1ékaf(i Zidé prijimati se nebudou, ponévac si
toho p. prof. Purkyneé preje. Kdo liberdlni a humdnni smysleni tohoto ucence
znd, zasmeéje se ovSem nemotornym takovymto pomluvdm: ponévac ale,
jak prislovi pravi, Zddny nesmysl tak veliky neni, aby nenalezl nékterého
privrZence, tedy prohlasujeme tuto povest za zlomyslnou a blbou, doddvajice
zdroven, Ze by to nejen spolek Ceskych 1ékaril, ale zejména prof. Purkyné
velice tésilo, kdyby i nasi israeliticti spoluobcané se co moznd Cetné a horlivé
zicastnovali pfi kaZdém ndrodnim podniknuti,“

NELEHKE ZACATKY OTCU ZAKLADATELU

Po plil roce 26. Cervna 1862 byl cisafskym vynosem schva-
len vznik Spolku Ceskych 1ékaiti. Jisté k tomu i prispélo
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zalozeni Casopisulékafil Ceskych, ktery zacal vychazet od 15. led-
na 1862 pod vedenim Bohumila Eiselta.

Prvni schiize Spolku se uskutecnila 18. Cervence 1862
v Purkynové fyziologickém tistavu ve Spalené ulici za tcasti
16 1ékart (z 24 ¢lent). Za predsedu byl zvolen J. E. Purkyné,
za nameéstka predsedy Vaclav Stanék a za sekretafe Bohumil
Eiselt.

Osobnost prof. Purkyné jisté neni tfeba bliZe predsta-
vovat. Proto jen nékolik informaci o zbyvajicich dvou za-
kladajicich funkcionafich Spolku: MUDr. Vaclav Stanék
(1804-1871) zacal pracovat jako prakticky 1ékar v Praze. Napsal
slovnik 1ékafského nazvoslovi a prvni ¢eskou ucebnici ana-
tomie ,,Zakladové pitvy“ (1840). Byl clenem Narodni strany,
za kterou byl zvolen do Risského snému. V roce 1870 se
stal dékanem lékatské fakulty prazské univerzity. MUDT.
Bohumil Eiselt (1831-1908) byl prvnim ucitelem lékatské
fakulty v Praze, ktery po své habilitaci pfednasel vyhradné
v CeStiné. Byl profesorem chirurgie, patologie a zaklada-
telem prvni Ceské interni kliniky ve VSeobecné nemocnici
v roce 1871.

Ve stanovach Spolku se uvadélo:

§11. Spolek Iékariiv eskych klade sobé za tlohu:

a) vzdjemné vzbuzovdni a oZivovdni védecké cinnosti, a péstovdni

vedy lékarskeé viibec,

b) zdokonalovdni a upotiebovdni jazyka Ceského v uméni 1ékarském.

Clensky pfispévek ¢inil 2 zlatky rocné. Spolek se schizel
kazdy tyden v sobotu odpoledne v 6 hodin ve Spalené ulici.
Pfednesené pfednasky byly publikovany v Casopisu lékafii
Ceskych.

Spolek navazal styky se zahrani¢im a jeho ¢leny se stali
napt. Rudolf Virchow nebo Nikolaj Ivanovic Pirogov.

Pocatky ¢innosti ¢eského Spolku byly ovSem tézké. Navrh
na zakladani ¢eskych klinik na prazské 1ékarské fakulté byl
prevazné némeckym vedenim fakulty v roce 1863 zamitnut,
stejné jako plan na usporadani prvého sjezdu Ceskych lékari
v roce 1865. AvSak v roce 1863 Spolek vydal ,,Slovnik 1ékatské
terminologie“. Od roku 1869 vydaval ,,Kalendare ceskych 1é-
karti“ s odbornymi doporucenimi pro praktické 1ékate. Prvni
sjezd Ceskych 1ékatu, pfirodozpytci a technikil probéhl za
Gcasti vice nez 500 odbornikil v roce 1880.

BEH CASU V NEKLIDNEM 20. STOLETI

Po roce 1918 zacaly vznikat dcefiné organizace Spolku
v krajskych a okresnich méstech a téz nové ceské odborné
spolecnosti. Prvni to byla Purkytiova spolec¢nost pro vyzkum
duse a nervstva zaloZena prof. Antoninem Heverochem v roce
1919, sdruzujici pfedev§im psychiatry a neurology.
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Béhem fasistické okupace, kdy byly zavieny ceské vysoké
$koly, spolkové vecery ptispivaly k tomu, Ze vzdélavaniv ob-
lasti ceské mediciny nebylo zcela pferuseno.

Po tinorovych udalostech roku 1948 byly 30. ervna 1949
schvéleny stanovy Ceskoslovenské 1ékafské spolecnostiJ. E.
Purkyné a Spolek se stal jeji soucasti.

Po roce 1989 se Spolek soustredil na tyto tkoly:

1. Naplrovat historické stanovy podle potfeby soucasnosti.

2. Potadat tematické veCery s multidisciplindrnim pfistupem.

3. Podilet se na popromo¢ni vychové 1ékaiti.

4, Vytvaret prilezitosti k pfednaskam pro mladé zac¢inajici
1ékate ve srovnani a v konkurenci se zkuSenymi odborniky.

SPOLEK LEKARU CESKYCH DNES

O tuto ¢innost se snazime i v souc¢asné dobé. B€hem let-
nihoizimniho semestru se pravidelné schazime kazdé pon-
déli v 17 hodin v Lékatském domé v nové rekonstruovaném
prednaskovém sale. Na zajiSténi programu se podili vétsina
Kklinik 1., 2. i 3. 1ékafské fakulty UK v Praze. UCastnici schtizi
jsou tak seznamovani s aktudlnim prifezem celou moderni
medicinou. Od roku 2011 se navstévy spolkovych vecera staly
oblibenym volitelnym pfedmétem na 1. LF UK a pozdéjiina
3. LF UK. Mohou se zapsat studenti 2.-5. ro¢niku a zatim jich
absolvovalo 665. Spolkové velery jsou akreditovany Ceskou
lékafskou komorou a jsou ohodnoceny 2 kredity v ramci
celozivotniho vzdélavani 1ékari.

Pokracujeme v tradici pfednasek vyznamnych odborniki
internich (Thomayerova pfednaska od roku 1929) a chirurgic-
kych oborti (Maydlova pfednaska). Laureati téchto pfednasek
jsou zaznamenani na nasi webové strance. Pravidelné si
pripominame vyroci 17. listopadu ve spolupraci s vedenim

WS ERaEBREIEN |

Univerzity Karlovy. Kalendaini rok pak zakoncujeme pred-
vanocnim vecerem s pfednaskou z nemedicinskych obord,
jako jsou napt. astronomie, egyptologie, teatrologie apod.
Udrzujeme tradici pravidelnych setkani s prateli ze Spolku
slovenskych 1ékatti v Bratislave.

Spolek zac¢inal s 24 ¢leny, na konci roku 1863 jejich pocet
stoupl na 313, vroce 1882 na 447. V soucasné dobé mame tak-
tka 500 ¢lendi. Mnoho jich je seniorniho véku, avsak jsme
radi, Ze se do Spolku kazdoro¢né hlasi mnoho kolegli na za-
¢atku své profesni kariéry. Velmi bychom si pfali, aby Spolek
1ékard Ceskych v Praze, ktery povazujeme za nejtradicnéjsiho
predstavitele ceské mediciny, dale ispésné pokracoval ve své
¢innosti. 13. listopadu 2017 jsme si ve staroslavném Karolinu
pod zastitou rektora Univerzity Karlovy pfipomnéli 155. vy-
roci své existence (obr.1).

Vivat, crescat, floreat Societas Medicorum Bohemicorum Pragensium!
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Obr.1 Zleva pfedseda Spolku ¢eskych Iékafl (SCL) v Praze prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc., rektor UK prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.,
predseda CLS JEP prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., a védecky sekretaf SCL prof. MUDr. Richard Skdba, CSc.,
pfi oslavach 155. vyroci Spolku ve Vlasteneckém sale prazského Karolina
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Lékarsky dum v Praze

DLOUHA CESTA OD MYSLENKY K REALIZACI

,Diim nds nepovstal ani z rozmaru, ani z pouhé touhy po represen-
taci. Stavbu domu naseho kategoricky si vynutil vyvoj 1ékafského stavu
samojediny. Splnili jsme tim naléhavou stavovskou povinnost. [...] Mdme
cil: optimdlni moZnou existenci vSech jedincii 1ékarského stavu, mdme je
nechati tak, jak jsou dnes ve stavu membra disjecta, anebo mdme je na
prospéch celého stavu svého, a tedy i na prospéch vSech jeho jedinc(i umistit
pod jednou spolecnou stiechu a ddti jim vSem moZnost jednotného, ticelného
usmerneéni a stavu svému uvolnit drdhy a cesty k optimdlnimu vyvoji do bu-
doucna?” pisSe piedseda Sboru pro postaveni Lékafského domu
prof. MUDTr. Frantisek Samberger ve svém ¢lanku ,,Otevirime
Lékarsky dam* ve Vestniku ceskych 1ékafii z 27. biezna 1931.

Myslenka na vystavbu Lékatfského domu v Praze ma ko-
feny na pocatku 20. stoleti, v roce 1912. Vyvoj od mySlenky
k jejimu uskutecnéni déli soucasnici na dvé etapy. Ta prvni
zacina rokem 1912 a konéi rokem 1923; druha navazuje na rok
1923 a zavrsuje se rokem 1931.

V prvni etapé se ovSem je$té nehovofilo o Lékatském
domeé, jak jej zname dnes, ale o ,,spolkovém domé*, pricemz
tim byl minén spolkovy dim Spolku ¢eskych medika. Napad
na vystavbu domu, ktery by uzivali medici a vedle nich
téz 1ékari, se zrodil na letni valné hromadé spolku v roce
1912. ,Ndvrh podal dr. FrantiSek Vesely, pozdéjsi 1dzerisky 1ékar v 1dznich
Luhacovice, objevitel pramenu Saratice. “ upfesiiuje MUDTr. Bietislav
Helbich, jeden z prvnich ucastniki realizace snah medikd,
ve zminéném Cisle Véstniku (1).

NADSENI A ROZCAROVANI

Medici tento navrh prijali se vsi vaznosti a ve stejném
duchu se pustili do jeho uskutectiovani. Le¢ kol to byl
nadmiru obtiZny; na stavbu spolkového domu nemeéli do-
statek hmotnych a finan¢nich prostfedkii. Své ideje se vSak
neminili vzdat a vytycili si pragmaticky plan: ziskat pro
svou myslenku stavajici 1ékarské korporace, tj. Ceskou sek-
ci Lékafské komory pro kralovstvi Ceské, Ustfedni jednotu
Ceskych 1ékatti a jeji Podplirnou nemocenskou sekci a Spolek
1ékaft Ceskych s jeho Casopisem lékafii Ceskych.

Aby svému usili dodali zasadni vyznam, obratili se téZna
profesorsky sbor 1ékatské fakulty, tehdy jesté C. k. ¢eské uni-
verzity Karlo-Ferdinandovy. 7. prosince 1912 se na dékanstvi
1ékarské fakulty v Praze konala schiizka, které se ticastnili
medici, profesofi i zastupci 1lékafskych korporaci; medici
pozadovali, aby se zastupci korporaci vyjadrili ke dvéma
Klicovym otazkam: ,1.Jsou spojené 1ékarské organizace dost silné, aby
se mohly odvdZiti podobného podniku? 2. Bude jméni vloZené do takového
podniku uloZeno vynosné?“ VSichni ziicastnéni odpovidaji na obé
otazky kladné a jsou ochotni ku praci.

Na schiizce se ustanovil akéni vybor, ktery se pravidelné
schazel, aby ,vZdy o krok posunul myslenku spolkového domu kupfedu*.
Vznikl téz Poradni sbor pro vybudovani spolkového domu za
predsednictvi prof. Hlavy a ¢lentl prof. Reinsberga, dr. Kol-
lingera, dr. Helbicha (sen.), dr. Kliky, prof. Proch4zky, prof.
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Pithy, dr. Kristena, dr. Kotynka, MUC. PospiSila - starosty
SCM, MUC. Urbana, MUC. Machala a MUC. Rehofovského;
sbor svou ¢innost zahdjil 7. prosince 1912.

Nadseniz dobrého vysledku brzy vystfidalo roz¢arovani.
Korporace slibujici hmotnou podporu vystavby domu své
rozhodnuti zacaly pfehodnocovat. Tak napf. Podpirnd ne-
mocenska sekce v roce 1913 oznamila sviij nezajem o dalsi
Gcasti na této akci navzdory tomu, Ze v inoru téhoz roku
,byla jesté ochotna vioZiti do podniku 50 000,- K! Peniz na dobu predvd-
lecnou jisté znacny!*

KOUPIT, NEBO POSTAVIT?

Akéni vybor zvazoval, zda se ma pustit do stavby vlastni
budovy, nebo se ma zaméfit na koupi domu vhodného pro
vytyCené tiCely. Odezva na mnozstvi inzeratl uvefejnénych
v tisku rozhodla pro druhou moznost. Na prodej byly nabize-
ny domy na tehdej$im Riegrové (dnes Masarykové) nabtezi,
dim U kamenného stolu na rohu Je¢né ulice a Karlova na-
meésti, dim U ¢trnacti pomocnikt v Je¢né ulici 15; nabizel
se téz pozemek v Dittrichové ulici, stary rohovy dim mezi
Vojtésskou a Pstrossovou ulici, dale objekt v Olivové ulici
a také palac v Hybernské ulici proti Masarykovu nadrazi. Ke
koupi zadného z nabizenych domu ovSem nedoslo bud pro
jejich vysokou cenu, nebo proto, Ze nevyhovovaly svou polo-
hou. Koncem roku 1913 byl na navrh prof. MUDr. Jaroslava
Hlavy do akéniho vyboru kooptovan prof. MUDr. Antonin
Heveroch; ten se pozdéji stal pfedsedou Sboru pro postaveni
Lékatského domu v Praze. Soucasnici profesora Heverocha
hodnoti jako ,dusi veskeré Cinnosti akcniho vyboru*,

Casem se objevila moznost ziskat Jedovou chysi, kterd
patfila Stel¢ovskému pivovaru. Profesor Heveroch o koupi
Jedové chyse tispésné jednal s majitelem pivovaru i s maji-
telem sousedniho domu, aby ,jeho pfikoupenim zvétsil stavenisté
pro budouci spolkovy diim“. Ke koupi obou objektli doslo po 12.
kvétnu 1914 za prispéni finan¢nich ptjcek od lékarskych
korporaci. Za Jedovou chysi a sousedni diim zaplatil Spolek
Ceskych medikdl 67000 K (rakousko-uherskych korun - pozn. red.).
V dobé, kdy se Jedova chyse kupovala, se zvazovalo, Ze by si
majitel spolkového domu ponechal restauraci a v ocekavani
slusného zisku ji pronajimal i najemci.

PéCi o svlij majetek svéfil Spolek Ceskych mediki akéni-
mu vyboru. Poradni sbor se obratil na architekta Jana Kotéru
a zadal mu vypracovani stavebnich pland spolkového domu
na pozemku Jedové chyse s pfikazem, aby do stavebniho
programu zapracoval i restauraci. Akéni vybor usiloval o to,
aby se idea co nejdfive uskutecnila a na pozemcich se ,vztycila
budova spolkového domu, do néhoz by se mohly sdruZené korporace také
nastéhovat”. Prvni potiZze na sebe nenechaly dlouho cekat.
Objekt vyhovoval polohou, nikoli v§ak svymi rozméry. Byl
na odlehlém misté, tzemi tam jesSté nebylo regulovano
a odstranéni této prekazky predpokladalo dobu delsi nez pil
roku; k tomu vSemu se ukazalo, Ze vétsi vyskové zastavéni
neni ptipustné. Tato fakta pozemek vyrazné znehodnotila.
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Sbor pro postaveni Lékatrského domu se proto rozhodl objekt
prodat. Dalsi 1sili a ¢innost akéniho vyboru prerusilo vypuk-
nuti prvni svétové valky. Po skonceni valky v roce 1919 pozadal
akéni vybor 1ékatské spolky, které svymi pijckami umoznily
koupi Jedové chyse a sousedniho domu, o prominuti trokd,
coz se také stalo.

NAPAD ZNOVU OZiVA,
NASLEDUJI TRI STAVEBNi PROGRAMY

Po valce mysSlenka stavby Lékafského domu opét ozila.
Vznikl novy organ - Sbor pro postaveni Lékatfského domu
v Praze (obr. 4). Clenové jeho vyboru byli: prof. FrantiSek
Samberger (pfedseda), dr. Franti$ek Kotynek a dr. Milan Janii
(mistopfedsedové), dr. Vaclav Baudis, dr. FrantiSek Blonek,
dr. Joza Dvorak, dr. Bretislav Helbich, doc. dr. Otakar Janota,
dr. Bedfich Khunt, dr. Josef Kristen, dr. Jaromir Kfecan, dr.
Josef Malik, dr. Vasa Naprstek, dr. Adolf Ribfid, dr. Vaclav
Sirovy, dr. Jan Tesaf, dr. Jan Tma, MUC. Jifi Moudry.

Sbor sestavil (prvni) pracovni program, ktery byl kon-
struovan pouze na zakladé analyzy potfeb lékafského stavu,
a s timto programem se v bfeznu 1922 obratil na ceskoslo-
venské 1ékafe. Zdsadni smérnici programu bylo soustfedéni
vseho 1ékarského a studentského Zivota pod jednou stfechou”. Hlavni
podminky kladené na Lékatsky dim byly tyto: knihovna,
¢itarna, prednaskova sin, studovny, zasedaci sini, kancela-
Tfe 1ékatskych a studentskych spolkli, obchodni mistnosti
Zalozny Csl. 1ékatt, klubovny, restaurace a hostinské pokoje.

V roce 1927 Sbor ptikrocil k detailnéj$imu, tzv. druhému
stavebnimu programu. Podle tohoto programu se jakozto
s budoucimi najemniky Lékatského domu pocitalo s témito
institucemi: Sbor, Ustfedni jednota éeskoslovenskych 1éka-
Ta, Spolek pokladenskych 1ékatti, Mlada generace 1ékaf,
Spolek ¢s. zubnich 1ékaft v Praze, Lékatska Zupa prazska,
Lékarska komora, Svaz Cs. lékarnictva, Zalozna Cs. 1ékait,
Spolek ¢s. medikl v Praze, Zvérolékarska komora, Podpirna
nemocenska sekce pfi Ustfedni jednoté, Lékafska knihovna
a ¢itarna. Kromé téchto instituci mél Lékatsky dim poskyt-
nout prostory i pro 1lékatsky hospic, klubovny, zasedaci siné,
predndaskovy sil a dvé ¢itarny - odbornou a denniho tisku,
knihovnu, studovnu studentfl a tichou studovnu lékard.
Mladi 1ékafi zde planovali zfidit i ,télocvicny dstav”, dietni
kuchyn a stdlou expozici 1ékafského chemického a technic-
kého pramyslu. Pocitalo se rovnéz s tim, Ze v Lékarském
domé budou mit své byty ndjemce restaurace a jeho personal.

Treti stavebni program Lékatského domu vznikl v roce
1929, tedy v dobé, kdy jiz existoval konkrétni pozemek pro
jeho stavbu. Tento fakt si vyzadal zredukovat pocet ndjem-
nika (jako prvni byl ze stavebniho programu vypustén Svaz
¢s. 1ékarnictva), zmensit pocet ¢itaren a studoven; bylo
nutné upustit od tivah o jinych zafizenich vcetné restaurace
a omezit pocet bytil; z pivodné planovanych byt v LK zbyl
jen byt pro spravce domu (domovnika, ktery byl soucasné
i strojnikem).

VYHODNA POLOHA JAKO KLiC USPECHU

Sbor od pocatku své ¢innosti prosazoval myslenku, Ze
lokalita Spolkového domu medikili, pozdéji Lékaiského do-
mu, musi byt pobliZ 1ékafské fakulty. DGm byl pojiman jako
soucast univerzitni, zejména lékatské ¢tvrti (tedy na rozleh-
1ém tizemi mezi ulicemi Sokolskou a VySehradskou). ,Cini-li
si Lékarsky diim ndrok na to, aby byl Cetné vyhleddvdn 1ékafi a studenty,
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musi jim byt blizko; chce-li soustredit i védecky 1ékarsky Zivot, musi byt
nedaleko 1ékarské fakulty. “

Pozemek, na kterém dnes stoji Lékafsky dim, byl Sboru
pro postaveni Lékarského domu nabidnut jiz v roce 1927, na-
bidka se opakovala jesté koncem roku 1928 a zac¢atkem roku
1929, kdy se Sbor pro koupi definitivné rozhodl. Pozemek
mél mnoho dobrych vlastnosti: vyhodnou polohu, byl blizko
néadrazi, tedy snadno dosazitelny pro pfespolni navstévy, stal
na dopravni kfizovatce, blizko stfedu mésta a také nedaleko
1ékatské fakulty.

Sbor pro postaveni Lékafského domu zakoupil dne7. brez-
na 1929 od firmy Ing. arch T. Prazak a P. Moravec, arch.
a stavitelé v Praze pozemek €. 357/3 o rozloze 460 m2 v Praze
2, Sokolska tfida za 1597625 K¢. Po uzavieni kupni smlouvy
vyzval Sbor ¢tyfi prazské architekty: J. Kalouse, C. Vofecha,
Fr. Vahalu a firmu Prazak a Moravec, aby vypracovali podle
stanoveného programu soutézni ideové skici. Pocatkem
dubna roku 1929 byl po posouzeni vSech ctyf piedlozenych
navrht vybran arch. FrantiSek Vahala, aby vypracoval de-
finitivni plany pro stavbu Lékatského domu. Ty pak byly
pfedloZeny Magistratu hlavniho mésta Prahy k tfednimu
projednani. Stavebni komise véc projednala dne 14. ¢ervna,
stavebni povoleni bylo udéleno dne 2. Cervence 1929, Naklad
na stavbu byl rozpocten na 5800 000 K¢ a na vnitfni zafizeni
na 700000 K¢, celkem 6500000 K¢.

Stavbu provedla firma Ing. arch. T. Prazak a P. Moravec.
Vykopové prace dosahovaly hloubky 15,3 m, celkem bylo
odvezeno 5,5 tisice m? zeminy. Budovu tvoii Zelezobetonova
konstrukce, ktera nese cihelné a vyplriové zdivo obvodovych
ivnitfnich stén.

KONECNA PODOBA A ZLATY POKLAD UVNITR

Stavba Lékafského domu byla dokoncena 31. prosin-
ce 1930. V pfizemi domu bylo pfedepsano Statni regulacni
komisi loubi, znéhoz jsou po kazdé strané vchodu prostranné
mistnosti pro obchodni acely. Po dokonceni v§ech hlavnich
stavebnich praci bylo pfikroceno k vnitini tpravé domu.
Schodisté a vestibul byly obloZzeny krkonos$skym mramo-
rem, vnitini stény osténim (taflovainim) z mofeného dubu
a kavkazského ofechu. Architekt Vahala umistil v suterénu
prednaskovy sil. V 1. patfe byly umistény klubovni mistnosti
a prisluSenstvi a dvé zasedaci siné. Horni etdZe az do 5. pa-
tra byly urceny vyhradné spolkovym tiCeldm jako ifadovny
pro jednotlivé skupiny (napf. Ustfedni jednotu Csl. 1ékaft,
Lékatskou zupu prazskou, Podptirnou nemocenskou sekci ¢i
Spolek poradenskych 1ékafti nebo Ustfedni revizni komisi,
dale pro Mladou generaci 1ékafti, redakci a administraci
Casopistl Prakticky 1ékaf a Ceskoslovenskd nemocnice, Svaz zubnich
1ékatti, Spolek ¢sl. zubnich 1ékafdl v Praze, Svaz spolkil Cs.
mediki a Spolek ¢sl. mediki v Praze). 5. patro bylo vyhraze-
no pro Lékafskou komoru pro zemi Ceskou. V 6. patfe byla
umisténa svobodarna, kterou tvotilo 7 zafizenych mistnosti
s ptisluSenstvim a byt spravce.

Z ptvodni pfedstavy vybudovat v Lékafském domé
iustav pro télesné osvézeni navstévnika seslo pro nedosta-
tek mista. Uspésné se vSak realizovala myslenka zfizeni
Lékarského knihkupectvi, nakladatelstvi a antikvariatu
Mladé generace. Programem nakladatelstvi bylo opatfit
kvalitni ucebnice i monografie, laciné je vydat a slusné
honorovat autora; knihkupectvi mélo slouzit k nakupu nebo
jen k precteni publikaci odbornych i zabavnych a k sezna-
meni se s tim, co je v literatufe nového. Knihkupectvi mélo



moznost zajemctim obstarat odborné ¢i zabavné knihy i ¢a-
sopisy, pfipadné jim zaslat zdarma knihu na ukazku; pokud
se nékdo rozhodl potidit si nakladnéjsi publikaci, poskytlo
zajemci mirné splatky. Za nejkrasnéjsi ozdobu Lékatského
domu soucasnici oznacovali jeho Ustfedni knihovnu a ¢&i-
tarnu ¢sl. 1ékafd a medikd. A za jakysi ,,zlaty poklad spolku
medikd“ povaZzovali mnozZstvi starych medicinskych knih
z doby od 15. do 19. stoleti. Kupfikladu Galénovy aforis-
my - benatsky tisk z roku 1551 zdobeny renesancni rytinou
alegorického obsahu.

LEKARSKY DUM DNES

Lékafsky dfim je ve vlastnictvi Ceské 1ékafské spolec-
nosti Jana Evangelisty Purkyné, z. s., a tvoti jeho zadkladni
nemovity majetek. Slouzi véem jejim ¢leniim, odbornym
spolecnostem a Spolku Ceskych 1ékatti. Sidli zde pfedsednic-
tvo a sekretariat CLS JEP.

6br.1 Pohled na stavenisté nové

budovaného Lékafského domu.
Foto: archiv CLS JEP

Obr. 4 Vybor Sboru pro postaveni Lékafského domu v Cele
s prof. FrantiSkem Sambergerem (sedici uprostied).
Druhy zprava stoji architekt FrantiSek Vahala.
Foto: archiv CLS JEP

. Obr. 2 LékaFsky dim v Pra-ze krétce po
otevreni ve 30. letech 20. stol.
Foto: archiv CLS JEP
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Prednaskovy sal a zasedaci mistnost véetné provoznich
prostor jsou poskytovany bezplatné pro neziskové akce vSech
sloZek spolecnosti. Prostory nevyuZivané pro ¢innost CLS JEP
jsou pronajimany i jinym organizacim; preferovany jsou ty,
které maji zakladni podobnou ¢innost jako CLS JEP. AZ kdyz
nelze ziskat takovy typ organizace, je mozné pronajmout
prostory i jinym subjektim. Zaméfeni téchto organizaci ov-
Sem nesméji byt v rozporu se zajmy CLS JEP a tradici a etikou
1ékarského stavu.

V roce 2010 se splnil letity cil vyuzit pfizemni prostory pro
1ékatskou kavarnu. Po jejich rekonstrukci zde a v mezipatfe
vznikla kavarna Café B. Braun, jejiz chloubou je bezesporu
tocité schodisté (kombinace kovu a skla) od svétoznamé
architektky a designérky Evy Jifi¢né (obr. 5).

Literatura

1. Helbich B. Zrod a vyvoj myslenky , Lékarského domu®“ od r. 1912 do r. 1923.
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Obr. 3 Dobové cislo Véstniku ¢eskych
lékaFi z roku 1931 vénované
otevreni LékaFského domu v Praze.
Foto: archiv CLS JEP

Obr. 5 Soucasna tvar Lékarského domu - designovy interiér
kavarny z dilny architekty Evy Jificné.
Foto: archiv Café B. Braun
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Analyza dat: vyzvy a specifika
v neurovedach a psychiatrii

Ustav informatiky AV CR, Praha
2Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Mnozstvi dostupnych dat, kterd jsou relevantni pro podporu Klinic-
kého rozhodovani, roste mnohem rychleji, nez nase schopnost je
analyzovat a interpretovat. Proto dosud nenf pIné vyuzit potencial
dat prispét ke stanoveni spravné diagndzy, terapie a progndzy jed-
notlivého pacienta. Mérena data mohou zajistit konkrétni pfinos pro
konkrétniho pacienta, coz vsak plati jen v pfipadé, ze jejich biosta-
tistickd analyza je provedena spolehlivé a peclivé. To vyzaduje fesit
vyzvy, které se mohou jevit nesrozumitelnymi pro nestatistiky. Cilem
tohoto ¢ldnku je diskutovat principy statistické analyzy velkych dat
ve vyzkumu i rutinnich aplikacich v klinické medicing, se zvIastnim
zietelem na specifické aspekty psychiatrie.

Biostatisticka analyza dat ve specidlnim oboru vyzaduje své speci-
fické pristupy a odlisné zkusenosti oproti jinym klinickym oblastem,
jak dokladaji komplikace pfi analyze psychiatrickych dat. Analyza
velkych dat v psychiatrickém vyzkumu i rutinnich aplikacich je velmi
vzddlena pouhé servisni ¢innosti vyuzivajici standardni metody
mnohorozmérné statistiky a/nebo strojového uceni.

KLiCOVA SLOVA
biostatistika, velka data, psychiatrie, podpora rozhodovani

uvob

Mnozstvi dostupnych dat, kterd jsou relevantni pro
podporu klinického rozhodovani, roste nejen rapidné,
ale dokonce jesté mnohem rychleji, nez nase schopnost
je analyzovat a interpretovat (1). Takova data zahrnuji
vysledky zakladniho vyzkumu nebo klinickych studii, ale
i méfeni provadéna v nemocnicich ¢i jednotlivymi 1ékari
v ramci rutinni 1ékatské péce. Velka biomedicinska data
maji obrovsky potencial pro dramatické zmény v soucasné
praxi zdravotni péce a mohou prinést proces rozhodovani
bliz k jednotlivému pacientovi. Soucasné mohou zlepsit
efektivitu klinického rozhodovani a zarover i bezpec¢nost
pacientdl. Tyto myslenky jsou zahrnuty do konceptu medi-
ciny zaloZené na informacich (2).

Fundamentalni monografie vénované medicinské infor-
matice pro oblast dusevniho zdravi (3, 4) se soustfedi primar-
né na pocitacové tilohy nizké tirovné a jejich feseni pro riizné
typy dat (véetné velkych dat). Vskutku se dosud vénovala
intenzivni pozornost jen technologickym aspektim jako
ukladani velkych medicinskych dat ve velkych databazich,
jejich transferu, ochrané (otazkam pocitacové bezpecnosti),
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SUMMARY

Kalina J., Zvarova J. Data analysis: challenges and specifics

in neuroscience and psychiatry

The amount of available data relevant for clinical decision support
is rising not only rapidly but at the same time much faster than our
ability to analyze and interpret them. Thus, the potential of the data
to contribute to determining the diagnosis, therapy and prognosis
of an individual patient is not appropriately exploited. The hopes
to obtain benefit from the data for an individual patient must be
accompanied by a reliable and diligent biostatistical analysis which
faces serious challenges not always clear to non-statisticians. The
aim of this paper is to discuss principles of statistical analysis of
big data in research and routine applications in clinical medicine,
focusing on particular aspects of psychiatry.

The paper brings arguments in favor of the idea that the biostatisti-
cal analysis of data in a specialty field requires different approaches
and different experience compared to other clinical fields. This is
illustrated by a description of common complications of the analysis
of psychiatric data. Challenges of the analysis of big data in both
psychiatric research and routine practice are explained, which are
far from a routine service activity exploiting standard methods of
multivariate statistics and/or machine learning. Important research
questions, which are important in the current psychiatric research,
are presented and discussed from the biostatistical point of view.

KEYWORDS
biostatistics, big data, psychiatry, decision support

sdileni, bezztratové kompresi, ziskavani z téchto databazi
a vhodné vizualizaci (5). DiileZitou otazkou je také integra-
ce riznych systému elektronického zdravotnictvi, kterd by
umoznila propojit aktudlni data s dal$imi daty o zdravotni
péci, vysledky zobrazovani mozku, pritomnosti rizikovych
genetickych variant aj. Autofi soucasnych ¢lanki vsak ne-
vénuji pozornost specifickym rysim psychiatrie, v niz se
vyskytuji odlisné situace od obvyklych dloh pfi analyze
velkych dat.

Statisticka analyza nikdy nedokaZe ziskat spolehlivé zave-
1y, pokud surova data neobsahuji relevantni informace kvili
chybnému sbéru dat. Ten miZe byt zpiisoben nevhodnym
designem dané studie, prilis velkymi chybami mérfeni nebo
nehomogenni kontaminaci dat vyraznym Sumem. Proto
je otdzka kvality velkych dat klicova nezavisle na velikosti
datového souboru. Tento jev, kdy nelze ¢ekat dobry vystup
znevhodného vstupu, byva oznacovan zkratkou GIGO (garbage
in - garbage out). Jinym problémem miZe byt, pokud schazi
nékterad dlleZitd méfeni, k ¢emuZz dochézi napf. u longitu-
dindlnich dat, jez museji byt po urcité dobé z legislativnich
dtvodd skartovana.



Tento text vychazi z postulatu, Ze analyza biomedicin-
skych dat je vzdy zavisla na konkrétnim oboru. Je vénovan
specifikam psychiatrie a tématu biostatistické analyzy dat
v psychiatrickém vyzkumu a zdravotni péci. Pfitom oblast
spolehlivé analyzy velkych medicinskych dat riznych typl
a formatd, kterd miZe byt vyuzita v praktickych nastrojich
elektronického zdravotnictvi véetné systémi pro podporu
rozhodovani ¢i dalsich telemedicinskych aplikaci, dosud
obsahuje fadu nevyfeSenych problému.

Cilem ¢lanku je predstavit perspektivy, vyzvy i omezeni
analyzy velkych dat v mediciné a pokusit se rozlisit me-
zi obecnymi aspekty spole¢nymi pro rizné obory klinické
mediciny a specifickymi aspekty charakteristickymi pro
psychiatrii. Rozvoj psychiatrie smérem k praxi zaloZené
na informacich, které jsou diskutovany nize, ovliviiuje
i biostatistickou analyzu psychiatrickych dat. Dalsi ¢ast se
vénuje obecnym statistickym aspektiim analyzy velkych dat
a pokousi se zformulovat specifické vyzvy pro psychiatrii.
Nicméneé jejich analyzu nekomplikuje jen neustdle rostouci
mnozstvi dostupnych méfeni a velikost ziskanych dat. A ko-
necné pak uvadime priklady méfeni velkych dat v psychiatrii
ailustrujeme diileZitost statistiky a medicinské informatiky
pro ziskavani informaci v oblastech kognitivnich neurovéd,
molekuldrni genetiky nebo podpory klinického rozhodovani.

POKROK S'MEREM K PSYCHIATRII
ZALOZENE NA INFORMACICH

Vyzkumna a klinicka data v psychiatrii pfedstavuji hod-
notny kapital s dosud nevyuZzitou ptilezitosti zrychlit rozvoj
mediciny zaloZené na informacich. Takovy koncept popisuje
snahu transformovat evidenci pro (mysleného) primérného
pacienta smérem k redlnému jednotlivému participativhimu
pacientovi s vyuzitim jeho individualnich dat vcetné klinic-
kych, genetickych ¢i metabolickych parametra.

Principy mediciny zaloZené na informacich v oblasti psy-
chiatrie vedly k formulaci nového konceptu psychiatrie zalo-
Zené na informacich (information-based psychiatry) (6). Pokusy
priblizit psychiatrickou péci vic k pacientovi a destigmatizovat
celou péci mohou byt vysledovany uz v 19. stoleti u zakladatele
Ceské psychiatrické $koly Jana Theobalda Helda (1770-1851),
ktery byl prorokem cilené psychiatrické péce. Z Sir$iho po-
hledu déjin psychiatrie mtzeme fici, Ze psychiatrie pokrocila
vyrazné vpred od doby vzniku biologické psychiatrie, ktera
propagovala jednoduché a intuitivni principy uklidiiovani
stavil psychotickych atak, ergoterapii nebo zdravy Zivotni styl
(7). Zatimco psychiatrie 21. stoleti bere urceni spravné diagné-
zy za pevnou zakladnu pro proces klinického rozhodovani,
stale pretrvavaji nékteré pozistatky minulosti a miZeme
Tici, ze psychiatrie zaostava oproti jinym klinickym oboram
na své cesté smérem Kk principim mediciny zaloZené na in-
formacich. Takové poziistatky zahrnuji mj. dosud neznamé
priciny nékterych psychiatrickych nemoci, 1é¢bu symptoma
namisto pfimé 1é¢by nemoci samotné nebo konecné i pouziti
neuroleptik a antidepresivnich psychofarmak pro 1é¢bu paci-
entl s komplikovanéjsimi psychiatrickymi onemocnénimi.

Analyza velkych biomedicinskych dat metodami statis-
tiky a dolovani dat, jiz se dosud vénovala jen mala pozornost
v literatufe o dusevnim zdravi i o medicinské informatice
v dané oblasti, je nicméné velmi dilezita pro ziskavani no-
vych medicinskych znalosti. MiiZe vyuzivat rovnéz nedavny
prekotny rozvoj neurovéd a molekularni genetiky a hrat
Klicovou roli pfi integrovani znalosti z rozli¢nych zdroji,

PREHLEDOVY CLANEK

primarné ze zdkladniho vyzkumu, epidemiologickych studii
a vySetfeni jednotlivych pacienti. Nastroje medicinské in-
formatiky spolu s analyzou dat tak pfispivaji k pfeméné psy-
chiatrie na soustavu psychiatrickych véd, jez zahrnuji Siroké
spektrum obor{l v€etné neuropsychiatrie, socidlni psychia-
trie, psychiatrické epidemiologie nebo specifickych oblasti
pro jednotlivé vékové skupiny (détska psychiatrie, geriatricka
psychiatrie). Dostupnd data z téchto rozvijejicich se obor
nasledné prispivaji k procesu rozhodovani soustfedéného
kolem pacienta a k zacilené péci o néj. Samotné principy
biostatistické analyzy také vyZaduji postupné vylepSovani
na cesté smérem k psychiatrii zaloZené na informacich.

STATISTICKE ASPEKTY ANALYZY
VELKYCH DAT, ZEJMENA V PSYCHIATRII

Analyza dat dostupnych z psychiatrického vyzkumu
iz rutinni psychiatrické péce a jejich spravna interpretace
z klinického hlediska vyzaduji specifické pristupy a spe-
cifickou zkuSenost. Jde tedy o vaznou vyzvu, kterd dosud
neziskala dostate¢nou pozornost expertl a jez bude v této
Casti diskutovana na zakladé osobnich zkusenosti autorti.

VYZVY PRI ANALYZE PSYCHIATRICKYCH DAT

Jednim z kli¢ovych poZadavki na zlepSovani psychiatric-
ké péce ojednotlivého pacienta je dostupnd analyza klinicky
relevantnich dat. Tato kapitola ma za cil shrnout zavazné
vyzvy, kterym musi takova analyza cCelit. Prezentujeme
jednotlivé aspekty, pficemz rozliSujeme mezi obecnymi
vyzvami a témi, které jsou specifické pro obor psychiatrie.
Pfitom jiz samotné obrovské mnozstvi dat relevantnich pro
psychiatrickou péci je bezesporu diilezitou vyzvou, kterou
budeme diskutovat v samostatné kapitole.

Analyza klinickych dat pomoci metod mnohorozmeérné
statistiky a dobyvani dat je v porovnani s rutinnimi postupy
predzpracovani takovych dat mnohem pestiejsi. PotiZe spo-
jené s analyzou dat naméfenych z riznych zdroji shrnuje
nasledujici prehled.

Obvyklé potiZe

e Velké mnozstvi dat.

» Razné typy dat, véetné kvalitativnich (nomindlnich ¢i or-
dindlnich) a kvantitativnich (diskrétnich nebo spojitych)
numerickych dat, casto s velkym poctem proménnych
(znakd, priznakl), v kombinaci s dal$imi typy (obrazky,
texty, videa, grafy).

* Nejednotné formaty vystup jako disledek pouzivini
komerc¢nich softwart od riznych dodavateld.

» R{zné jednotky nebo rizni méfitka u riznych promeén-
nych.

e Velka dimenzionalita dat (prokleti dimenzionality je
zplisobeno velkym poctem proménnych).

» Maly pocet vzorkl (pacientd).

» Dostupny komer¢ni statisticky software muiZe byt kriti-
zovan za svou nespolehlivost nebo zpozdéni z hlediska
implementace nové navrzenych metod.

Specifické potiZe charakteristické pro psychiatricka data

 Slozita kombinace méfenych dat s tacitni znalosti, ktera
muZe byt popsand jako prakticka expertni znalost zavisla
na kontextu, zaloZzena na komplexnim zhodnoceni paci-
enta a jeho psychologického celku (8) v kombinaci se vzdé-
lanim, zkuSenosti, intuici ¢i subjektivnim pohledem.
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* Nejednoznacna interpretace statistickych metod, ktera
znemoznuje klinickou interpretaci, pravé v psychiatrii
tolik dileZitou.

» Potfeba analyzy longitudindlnich dat jako diisledek pro-
cesu vyvoje psychiatrickych onemocnéni, ktery je dyna-

e Specifické vlastnosti magnetické rezonance pfi zobra-
zovani mozku (nehomogenni pomeér signalu a $umu,
mala efektivita, prostorova autokorelace) nebo jinych
technologii.

» Chybéjici jednoznacnosti pfi ur¢ovani diagnézy schizo-
frenie.

RUZNE TYPY DAT V PSYCHIATRII

Statistickd analyza psychiatrickych dat vyzaduje uvazlivé
kombinovat informace riizného typu, véetné numerickych
dat (spojitych ¢i kategorialnich), ¢asto s velkym poctem
proménnych (znakl, pfiznaki), v kombinaci s dalsimi typy

(obrazky, texty, videa, grafy). DuleZité priklady typt dat, jeZ

jsou obvyklé v psychiatrii, jsou uvedeny nize spolu s konkrét-

nimi ptiklady védeckych tloh.

e Data méfena nastroji elektronického zdravotnictvi pro
monitorovani pacientdl (naptf. pfenosné senzory pro ne-
pretrzité méfeni).

» Signaly (napf. analyza signdlu elektroencefalogramu nebo
detekce depresi na zakladé zmény hlasu pfi hlasovém
zaznamu) (1).

» Funk¢éni magnetickd rezonance (fMRI) nebo dalsi tech-
niky pro zobrazovani mozku (napi. studie nevratnych
fyzickych zmén mozku v dlisledku Alzheimerovy choroby
nebo diagnostika schizofrenie na zakladé obrazu obliceje).

e Volny (narativni) text (napf. automaticka analyza kli-
nickych zprav, které jsou casto psany volnym textem,
dokonce i formou celozivotniho pfibéhu psychiatrického
pacienta).

* Molekularné geneticka data (napf. geneticka dispozice
pro bipolarni afektivni poruchu nebo poruchy nalady).

« Analyza hlasu (napf. detekce relapsu schizofrenie v apli-
kacich na chytrych mobilnich telefonech).

» Analyza socidlnich siti (napf. detekce relapsu deprese
nebo automatické urcovani nalady u uzivatelti facebooku).

« Biochemické nebo biofyzikdlni modely mozku vychézejici
z diferencidlnich rovnic.

« Casové fady (napt. farmakokinetické modely pro etanol
v mozku alkoholikd).

» Souvislost mezi geny a obrazkem mozku ziskanym pomoci
fMRI (napi. geny zodpovédné za genetickou dispozici pro
vznik schizofrenie).

e Tacitni znalost.

STATISTIKA VERSUS STROJOVE UCENI
NEBO DOLOVANI DAT

Metodologie mnohorozmeérné statistiky dokaze uchopit
mnohorozmérnou strukturu dat, ovSem za cenu technic-
kych a ¢asto silnych predpokladti. Nicméné v praxi se ¢asto
analyza dat uchyluje k nastrojim strojového uceni nebo
piistuptim heuristického dolovani dat. V tomto ohledu jsou
metody ¢i heuristické nastroje casto pouzivany bez ovéfova-
ni statistickych pfedpokladii. Jsou-li vSak jejich pfedpoklady
splnény, jsou statistické metody silnéjsi oproti nastrojim
strojového uceni nebo dolovani dat. Tato kapitola ma za cil
vysvétlit jejich rozdily i diskutovat vyhody biostatistické
metodologie.
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Obvykle se tvrdi, Ze soucasti strojového uceni jsou uni-
verzalni (nebo univerzalné platné) metody bez statistickych
predpokladil. Nicméné také tyto metody vétSinou vyZaduji
urcité (tfeba i implicitni) statistické predpoklady, aby do-
kazaly feSit tilohy statistického charakteru. To plati rovnéz
pro vyznacné metody strojového uceni véetné (umélych)
neuronovych siti nebo metody podptirnych vektor (SVM).
Naproti tomu metody strojového uceni obvykle nevyzaduji
konkrétni pravdépodobnostni rozdéleni, coz z nich ¢ini fle-
xibilnéjsi nastroje oproti statistickym metodam.

Dolovani dat mtize byt charakterizovano jako heuristicky
proces ziskavani informaci ¢i znalosti z datového souboru,
které umoznuje odhalit a vySetfit systematické vztahy mezi
jednotlivymi proménnymi (9-11). Kombinuje zavedené me-
tody pro explora¢ni datovou analyzu, popisné modelovani,
Kklasifikaci a regresi s heuristickymi principy, pficemz se
obvykle klasifikace spolu s regresi oznacuje jako prediktivni
dolovani dat. Samotny koncept dolovani dat mtZe byt popsan
jako analyticka cast celkového procesu extrakce uzitecnych
informaci z dat, ktery se tradi¢né oznacuje jako dobyvani
znalosti (9).

Vyhody statistickych metod nyni shrneme v kontrastu
s piistupy strojového uceni. Nékteré vlastnosti jsou plat-
né obecné, jiné jsou vét§inou pravdivé v regresni uloze.
V takovém pripadé mame na mysli porovnani odhadu me-
todou nejmensich ctvercli v linedrni regresi s technikami
neparametrické regrese, které umoznuji najit (nelinearni)
regresni model.

e Srozumitelnost.

e Dostupné diagnostické nastroje a nasledna osSetfeni,
pokud jsou poruseny predpoklady.

» Efektivni vypocet.

« Dostupné modifikace pro vysoce dimenzionalni data
(napft. regresni odhady typu Lasso).

« Dostupné modifikace robustni vii¢i odlehlym hodnotdm.

« Dostupné testy hypotéz.

« Zadna tendence k pfeuceni.

» Konfidencni interval pro odhady (napf. regresnich pa-
rametrd).

» Konfiden¢ni pas (oblast, region) pro celou regresni pfimku
(nebo kiivku).

Statistické metody mohou byt pomérné snadno doplnény
dodatecnymi néstroji pro ovéfeni pfedpokladii nebo modi-
fikovany pro nestandardni situace. Nadto je tfeba zminit,
Ze neuronové sité ¢i SVM nevedou na realnych datech k tak
dobrym vysledk@im jako na simulovanych datech, jak jiz bylo
v psychiatrické komunité pozorovano (12).

PRINCIPY ANALYZY VELKYCH DAT

Spolu s enormnim nartistem dat relevantnich pro psy-
chiatrické rozhodovani se zatim nezda, Ze by védci v oborech
psychiatrie ¢i neurovéd znali metody pro analyzu velkych dat.
Arzenal téchto metod do téchto vyzkumnych oblasti teprve
zac¢ina pronikat (13). Kvalita standardni analyzy psychiat-
rickych dat pomoci metod statistiky a dolovani dat je také
kritizovana zkuSenymi biostatistiky (12). To plati obzvlasté
pro velka data diskutovana v této kapitole a také pro vysoce
dimenziondlni data, ktera pfedstavuji jejich specidlni ptipad
s poCtem pozorovani n pfesahujicim (pfipadné vyrazné) pocet
proménnych p.

Prvnim krokem pfi procesu analyzy realnych dat je po-
tfeba provést pfedzpracovani dat, tj. vycistit data a pfipravit



je pro nasledné analyzy. Ve skutecnosti je predzpracovani

oznacovano za ¢asoveé nejnaro¢néjsi cast analyzy velkych dat.

Exploracni analyza zahrnuje pfedevs§im vizualiza¢ni nastroje

(histogramy, krabicové diagramy ¢i kvantilové diagramy pro

jednotlivé proménné, bodové grafy pro pary proménnych).

Jsou-li jednotlivé proménné méfeny v riznych skupinach,

pak 1ze vyuZit popisné statistiky (kvantily, primeéry a rozpty-

ly) nebo testové statistiky (F-test ¢i chi-kvadrat test) jako uzi-
te¢né nastroje pro vyhodnoceni odli$nosti mezi skupinami.

Redukce komplexity (selekce proménnych nebo extrak-
ce priznakil) je obecné doporucovana jako nasledujici krok
analyzy dat. MuzZe zlep§it vysledky naslednych analyz, jak
bylo ostatné uznano s neskryvanym piekvapenim napf. u (13)
navzdory ztraté néjaké relevantni informace. Na druhou
stranu je myslenka parsimonie (tj. zredukovani mnoziny pro-
ménnych na malou sadu téch nejvice relevantnich) §kodliva,
pokud se zvoli pfili§ maly pocet relevantnich proménnych
¢i komponent.

Nejdilezitéjsi ilohou analyzy dat v psychiatrii se zda byt
Klasifikace nebo shlukovani. Testovani hypotéz je nevhodné
pro analyzu velkych dat, protoZe maji prilis velkou silu pro
velké pocty pozorovani.

Specifické metody statistiky a strojového uceni byly na-
vrZeny pro analyzu velkych dat teprve nedavno. To plati i pro
data s poc¢tem proménnych p prevySujicim pocet pozorovani
n, ktera jsou obvykle oznacovana jako vysoce dimenzionalni.
Ziejmé nejzajimavéjsi klasifikacni metody z hlediska mozné
interpretace jsou fidké metody, které nevyuzivaji informaci
ze vSech dostupnych proménnych. Provadéji vnitini (skry-
tou) redukci dimenzionality zajiSténou regularizaci (10),
ktera je prizptisobena pro Kklasifika¢ni dlohu, a nevyzaduji
tak jeji provadéni jesté pfed Kklasifikaci samou.

Zatim se nerysuje shoda ohledné nasledujicich aspekti
analyzy velkych dat (s velkym p) a pokracujici debaty o nich
mohou byt ¢asto oznaceny za chaotické ¢i nekonstruktivni.
« Vhodnost konkrétnich metod pro analyzu konkrétniho

klinického datového souboru. Zfejmé neni zadna metoda
analyza dat stejnomérné nejlepsi pro vSechny existujici
datové soubory.

» Volba vhodné metody, coz je dlisledek pfedchoziho bodu.

» Hledani modelu (tj. redukce modelu na podmodel).

* Vyhodnoceni chovini modelu. Standardni koncepty relia-
bility ¢i validity maji tendenci k faleSnému optimismu pro
velka data v disledku pfeuceni, protoze modely se mohou
zdat prediktivnimi, i kdyZ jsou data zcela ndhodna.

» Predpoklady jednotlivych metod.

» Doporucené rozsahy vybért.

« Efektivni algoritmy pro vypocet. Nékteré z metod, pfes-
toze jsou teoreticky vhodné pro data s velkym n, jsou
implementovany v komerénim softwaru zptisobem, ktery
je vypocetné nevyhodny nebo numericky nestabilni.

» Srozumitelnost vysledkll pro uvazovany medicinsky pro-
blém. Jinymi slovy - vysledky vypoctd museji byt jasné
interpretovany z hlediska medicinského vyzkumného
tématu.

Nezavisle na tom zlstava potieba novych efektivnich
a spolehlivych statistickych metod pro sofistikovanou ana-
lyzu velkych nebo vysoce dimenzionalnich dat (11, 14).

ROBUSTNOST VUCI ODLEHLYM HODNOTAM
Standardni metody mnohorozmérné statistiky i strojové-
ho uceni jsou pfilis citlivé viiéi pfitomnosti odlehlych pozoro-
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vanivdatech. Odlehlymi hodnotami rozumime takové, které
jsou hodné vzdalené od masy ostatnich pozorovani. PfestozZe
se obvykle nedefinuji zcela rigorézné, vzdalenost odlehlého
pozorovani od vétsiny dobrych dat by méla prevySovat urcitou
mez. Takova atypickd nebo anomalni pozorovani mohou byt
zpusobena chybnym designem studie, odliSnymi podmin-
kami méfeni, pouhou ndhodou nebo chybnym méfenim.
Regularizace (tak jako i fidkost) pfitom mohou zajistit jen
lokalni robustnost viici (nevyraznym) chybam meéfeni, ale
ne vici vyrazné odlehlym hodnotam.

Proto byly navrzeny robustni statistické procedury jako
alternativy rGznym standardnim postupdm (15). Ty nasly
své misto i v analyze biomedicinskych dat. Pfitom vysoce
robustnimi metodami rozumime ty, jeZ jsou rezistentni
vici vétsimu podilu vyrazné odlehlych hodnot. Jen nékteré
z nich zcela ignoruji odlehlé hodnoty. V kazdém pfipadé
1ze doporucit, aby ignorovani odlehlych hodnot bylo dopro-
vazeno peclivou analyzou, pro¢ jsou odlehlé. Pfi analyze
biomedicinskych dat je obzvlasté dalezité zachazet s daty
o atypickych pacientech s velkou peclivosti (16).

Ve statistické metodologii schazi klasifika¢ni postupy
pro vysoce dimenziondlni data, které by byly robustni k pti-
tomnosti odlehlych nebo nespravné namérenych hodnot,
prestoze nékteré takové metody byly v poslednich letech
navrzeny. Mezi né patfi metody redukce dimenzionality,
linedrni regrese nebo klasifika¢ni analyzy (17). Robustni
metody jsou vypocetné narocné, ¢asto i kvlili poZzadavku
optimalizovat rtizné vyhlazovaci parametry. DileZitou
otevienou otazkou je navrh a analyza novych klasifikacnich
metod, pficemz prvni pokusy o vysoce robustni (ve smyslu
bodu selhani) klasifikatory vhodné pro vysoce dimenzio-
nalni data davaji slibné vysledky napft. v oblasti vyzkumu
mozku (18).

PRIKLADY ULOH S ANALYZOU VELKYCH DAT
V PSYCHIATRICKEM VYZKUMU A PRAXI

V této kapitole jsou diskutovany konkrétni oblasti a tilohy
psychiatrického vyzkumu a praxe, a to z ihlu pohledu analy-
zy velkych dat. Tyto aplikace jsou zaloZeny na nasi zkuSenosti
s klinickym vyzkumem i na reSersi v literatufe. Véfime, Ze
nasledujici prehled pfispéje i k nasemu budoucimu vyzkumu
zameéfenému na piipadové studie se skutecnymi psychiat-
rickymi pacienty. Jinym cilem budouciho vyzkumu je pak
metauceni porovnavajici riizné metody dolovani dat na
datovych souborech z vyzkumu v oblasti neurovéd.

KOGNITIVNi NEUROVEDY

Porozuméni propojeni neurontt v mozku je klicovym
predpokladem pro nalezeni efektivni terapie riznych psy-
chiatrickych onemocnéni. Véfi se, Ze mnoho vyzkumnych
aloh 1ze vytes$it pomoci fMRI. Tato zobrazovaci metoda jiz
nyni nabizi cetné dostupné nastroje, které pomahaji 1ékari
pti hledani diagnézy a 1é¢bé mozku.

Je tfeba upozornit, Ze medicinskd informatika (véetné
statistické analyzy dat) byla oznacena i jako jedna ze 6 hlav-
nich platforem celoevropského projektu vyzkumu lidského
mozku. Zatimco néktefi experti jsou kriticti k moznosti
pochopit mozek na ¢isté biologické bazi, dostupné holistické
postupy mohou byt z hlediska soucasné kognitivni neuro-
védy vnimany spis jen jako alternativni nez jako oficidlné
uznavané. Pfiklady vyzkumnych ikold zaloZené na analyze
velkych dat obsahuji:
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» Hledani vhodného komplexniho (interdisciplinarniho)
valy znalosti specifickych funkci jednotlivych ¢asti moz-
ku s jasnym zfetelem na organizaci centralni nervové
soustavy, dnes jsou povazovany za vhodnéjsi dynamické
modely, zejména pokud jsou zaloZené na rozsahlych
distribuovanych a interaktivnich sitich.

« Vyuziti fMRI pro predikci, zda pacient s depresemi bude
reagovat na lécbu.

»  Vyuziti fMRI obrazt jako prediktoru konverze do de-
mence (12).

« Vyuziti fMRI mozku pro ¢asnou diagnézu schizofrenie,
jejiz pric¢ina z@istavd neznama (19), i kdyZ je vyrazné
geneticky ovlivnéna.

e Hledani pri¢in biochemickych selhani mozku, pravdé-
podobné skrze dosti velky pocet prekurzort (20).

e Metody robustni analyzy obrazu (21) pro analy-
zu fMRI obrazl jakoZto alternativa béZnych metod.
Neurozobrazovani je vysoce citlivé vii¢i odlehlym hod-
notam zplisobenym chybou méfeni ¢i komplikovanym
postupem pfi ziskdvani obrazii. Robustni postupy re-
zistentni vaci pfitomnosti Sumu v obrazech jiZ byly
navrzeny ve formé M-odhad (22), zatimco by byly uzi-
te¢né alternativy jesté robustnéjsi vii¢i vyrazné odlehlym
hodnotam.

STUDIE MOZKOVE AKTIVITY

Vyzkum principti spontdnni mozkové aktivity a zejména
propojeni mezi ¢astmi mozku v klidovém stavu predstavuje
Zhavé téma v soucasnych neurovédach, které je i soucas-
ti pfedchazejiciho seznamu. Zahrnuje oteviené problémy
pochopeni mozkovych procest pii rliznych aktivitich nebo
hledadni metody pro efektivni monitorovani mozku. Jdou
tak mnohem ddle za pouhou znalost specifickych funkci
riznych ¢asti mozku. Véfi se, Ze zmény v propojeni mezi
¢astmi mozku v klidovém stavu jsou charakteristické pro
pacienty se schizofrenii. Tato kapitola pfinasi stru¢ny popis
vyzkumné studie (18), ktera se vénovala spontanni mozkové
aktivité v riznych ¢astech mozku méfené pomoci funkénich
zobrazovacich metod.

V této studii se mérila mozkova aktivita u pacientt (n=
24) pomoci fMRI za 7 riiznych situaci. Jednu z nich lze popsat
jako klidovy stav, tj. bez jakéhokoli stimulu. Kromé toho
probandi postupné sledovali i 6 riznych film@ a mozkova
aktivita jim pfi tom byla méfena obdobné. Méfi se hodnoty
(celkem p=4005) korela¢niho koeficientu mezi fMRI méfeni-
mi v trojrozmérnych ¢astech mozku a jako mira podobnosti
byl pouzit Pearsontiv korela¢ni koeficient, ktery je i nejvhod-
néjsi takovou mirou konektivity (23).

zakladnim tkolem analyzy je klasifikovat klidovy stav
oproti filmu na zakladé vysoce dimenzionalnich dat spliu-
jicich n<p. Pouzili jsme rzné klasifika¢ni metody véetné
metody podplrnych vektorl a regularizované linedrni dis-
kriminacni analyzy (LDA) (14).

ODbé tyto metody vedly ke 100% klasifikacni spravnosti.
To by nemeélo byt pfekvapenim, kdyz data s n<p mohou byt
vzdy oddélena linedrnim klasifikatorem (18). Rovnéz kiiZo-
va validace zaloZena na vynechavani jednoho pozorovani
potvrzuje 100% Kklasifika¢ni spravnost. Dulezité také je, Ze
model zaloZeny na regularizované LDA umoznuje dobrou
srozumitelnost vysledki diky fidkosti. Jeji klasifikac¢ni pra-
vidlo je konkrétné zalozeno jen na 81 nejvice relevantnich
proménnych a ignoruje vSechny ostatni.
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MOLEKULARNI GENETIKA

Cetné psychiatrické poruchy vcetné bipolarni poruchy
nebo schizofrenie jsou do zna¢né miry ovlivnény dédicnosti.
Geneticky vyzkum je pritom dosud jen na samotném zacatku
vyzkumu genetickych pficin psychiatrickych onemocnéni
a Ceka jej jesté dlouha cesta k objasnéni vlivu dédi¢nosti na
onemocneéni a vyuziti skrytého potencialu, ktery je obsazen
v genetické informaci. Vyzkum, ktery by umoznil rozvoj
personalizované 1écby, nebude mozny bez specializovanych
nastroji statistiky a bioinformatiky. Cilem této sekce je dis-
kutovat omezeni stavajicich molekularné genetickych studii
v oblasti psychiatrie. Tak jako vy$e rozdélime tato omezenina
obecna a specificka (charakteristicka) pro obor psychiatrie.

Dosud bylo provedeno jiZ mnoho molekuldrné genetic-
kych vyzkumnych studii zaméfenych na genetickou dispozici
psychiatrickych onemocnéni. Jejich celkovy pfinos soucasné
psychiatrické péci je nicméné velmi maly, coz bylo opako-
vané oznaceno za frustrujici a neuspokojivé (19), zdaleka
nenaplnujici o¢ekavani psychiatrii. Psychiatricka genetika,
kterd ma za cil vyuziti molekularné genetickych poznatkd
v psychiatrické péci, dokazala identifikovat jen malo gent
podezielych ze souvislosti s psychiatrickymi poruchami.
I tak zfejmé nebude diskriminativni schopnost téchto gend
umoznovat vyuziti pro klinické tcely, prestoZe geny mohou
formalné vést ke statisticky signifikantnim vysledktim (13).
Jinak psychiatricka genetika nepokrocila nijak vyrazné,
a dédicnost tak z@istava do velké miry nevysvétlena. To miize
byt vysvétleno nasledujicimi argumenty.

Obecna omezeni molekulirné genetickych studii

» Obecni omezeni dani technologiemi, at jiZz v celogeno-
movych asociac¢nich studiich (sekvenovani DNA) nebo ve
studiich genovych expresi ¢i obohaceni DNA, které hledaji
vysvétleni biologického vyznamu skupiny gent (20).

» Nedostatecna validace vysledki; jde patrné o hlavni pro-
blém a jadro tzv. krize genomické mediciny (24).

 Prili§ draha méfeni (i v dnes$ni dobé).

« Prili§ velkd data na spolehlivou analyzu za pomoci aktudl-
né dostupnych metod dolovani dat ¢i bioinformatiky (13).

» Slaba kvalita vefejné dostupnych databazi molekuldrné
genetickych dat (napf. RefSeq), které jsou oteviené pro
prakticky nekontrolovatelny piisun novych dat.

Kritika molekularné genetickych studii v psychiatrii

« VétSina soucasnych studii dispozic pro psychiatricka
onemocnéni je pfehnané zjednodusena (13).

» Soucasné studie neberou v ivahu komplexni biologické
procesy jako metabolické drahy. Takové procesy vedouci
k psychiatrickym onemocnénim totiz obvykle zahrnuji
celé soustavy genti, zatimco se projevuji sotva patrné na
arovni jednotlivych gent.

» Dokonce i kdyZ se nakumuluji efekty nékolika genovych
lokusi, vztahy mezi geny mohou byt komplexnéjsi nez
jednoduchy model pro jejich kumulaci.

» Kontroverze aktudlné dostupné prediktivni genetiky
v psychiatrii. Pfikladem je geneticky test bipolarni po-
ruchy nabizeny komerénimi firmami, ktery je kritizovan
Cetnymi experty za svou nedostatecnou validaci (25).

Specificka omezeni molekulirné genetickych studii

v psychiatrii

» U nékterych psychiatrickych onemocnéni neexistuje
jednoducha geneticka varianta zodpovédna za jeho vznik



a geneticka dispozice je obvykle vysoce polygenni, tj.
zplisobena velkym poctem gent s malym pfinosem k cel-
kovému genetickému riziku.

» Nékteré varianty DNA zvySujici riziko psychiatrickych
onemocnéni jsou fidké (20), takze vyzaduji velmi rozsahlé
genetické studie.

» Dispozice nemusi nutné vést ke vzniku psychiatrického
onemocnéni, ale pfi jeho vzniku hraje svou roli Zivotni
styl a environmentaln{ faktory.

» DPsychiatrické onemocnéni miiZe vzniknout i jako pouhy
dtsledek toho, Ze je diagnostikovano.

PODPORA KLINICKEHO ROZHODOVANI

Systémy pro podporu rozhodovani lze popsat jako te-
lemedicinské nastroje, jejichz cilem je nabidnout pomoc
s procesem klinického rozhodovani. Obecné se uznava jejich
silny potencidl zlepsit zdravotni péci napfic vSemi klinickymi
obory (6). ProtoZe je spravné a efektivni vyuziti informace
zakladem klinického rozhodovani, obsahuji i statistickou
komponentu kombinujici informaci z riznych informacnich
zdrojl (26) a srovnavajici riziko pfislu$né rliznym alter-
nativam. Tak ilustruji vyznam analyzy velkych (¢i vysoce
dimenzionalnich) dat v klinické mediciné.

Zatimco zadkladni vyzkum z pfedchozich kapitol ma de-
skriptivni povahu, tj. uvazuje zprumeérované vysledky pfes
spravneé zvolenou sadu pacientt, cil podpory rozhodovani lze
popsat jako induktivni, a to naucit se klasifika¢ni pravidlo
umoznujici pfifradit nového pacienta do jedné z danych sku-
pin a zejména prenést obecné vysledky do konkrétni situace
daného pacienta. Cilem této kapitoly je popsat prospésny vliv
inevyhody systémi pro podporu rozhodovani v psychiatrii,
pricemz rozliSujeme mezi aspekty obecnymi a specifickymi
pro oblast psychiatrie.

Roz$ifeni systémi pro podporu rozhodovani umozni
hluboké zmeény v kazdodenni psychiatrické péci smérem
k psychiatrii zaloZzené na informacich. Obecné vyhody sys-
tém pro podporu klinického rozhodovéani v riznych oborech
mohou byt shrnuty nasledovné:

» Potencidl pro zlepSeni kvality poskytované péce a pro
vytvofeni ekonomického pfinosu redukci financ¢nich
néakladl a usporou lidskych zdrojt.

« Vétsi pohodli pro 1ékate, redukce stresu a vice ¢asu na
pacienta.

» Moznost vyuzit iroven znalosti, ktera odpovida nejnovéj-
$im védeckym vysledkiim v mediciné.

» Uzite¢nd pomoc méneé zkuSenému lékafi v komplikova-
ném medicinském piipadu.

« Redukce pacientova rizika skrze redukci chyb souviseji-
cich se zdravotni péci, pripominani dilezitych diagnos-
tickych vySetfeni 1ékafi, varovani z hlediska moznych
vedlej$ich ucinkd nebo informovani o nejnovéjsich kli-
nickych znalostech.

» Systém pro podporu rozhodovani mtize pfimo analyzovat
vysoce dimenzionalni data. Pro 1ékate tak bude nejsnazsi
moznosti analyzovat data pfimo v ramci systému. Lékat
jako uzivatel sluzby podpory rozhodovani nemusi rozumét
pouzitym metodam.

Dalsi pfinos systému pro podporu rozhodovani, ktery
je specificky v psychiatrii, spoc¢iva v diagnostickém procesu
u pacienti s komplikacemi. Vazné psychiatrické onemocnéni
v kombinaci s jinym (nepsychiatrickym) se totiZ projevuje
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neobvyklymi pfiznaky a nestandardnim vyvojem a kompli-
kuje rozhodovani nezkuSenému lékafi.

V soucasnosti se rozviji fada telemedicinskych nastroj
pro diagnostiku psychiatrickych onemocnéni, véetné moder-
nich technologii elektronického zdravotnictvi pro distanéni
diagnostiku, terapii a prognézu. V porovnani s jinymi klinic-
kymi obory systémy pro podporu rozhodovani dosud nenasly
standardni vyuziti v rutinni psychiatrické péci. Pficiny této
situace jsou pfedmeétem intenzivnich debat. Rizné pokusy
se systémy pro podporu rozhodovani pti diagnostice (27)
a zfidka i pfi terapii vskutku pfinesly frustrace. To platiipro
ojedinélé pokusy se systémy pro podporu rozhodovani, které
byly navrzeny pro nalezeni vhodné prognoézy.

Nékdy se tvrdi, Ze hlavnim omezenim systém pro pod-
poru rozhodovani je samotna technologie, aniz by se uzna-
la dodatecna omezeni v ramci klinické dimenze feSeného
problému (28). Autofi tohoto ¢lanku jsou presvédceni, Ze
samotnd podstata psychiatrie obsahuje vnitini omezenti,
ktera komplikuji plny vyvoj a tispésnou aplikaci systémi
pro podporu rozhodovani.
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SOUHRN

Prdce se zabyva sekundarnimi priznaky postizeni u osob se zdravot-
nim postizenim. Je analyzovano 24 zahrani¢nich vyzkuma sledujicich
dané téma v letech 1984-2016. U jedincd se zdravotnim postizenim
se nejcastéji vyskytuji sekundarni pfiznaky v podobé obezity, pro-
lezenin, metabolickych obtizi, bolestivosti, Unavy, deprese a dalsich
problém. Ve vybranych studiich byly sekundarni pfiznaky sledova-
ny zejména u dospélych jedincl s télesnym postizenim. Nejcastgji
volenym vyzkumnym postupem byla kvantitativni vyzkumna stra-
tegie realizovana formou dotazniku. Velikost vyzkumnych vzorkd
se u sledovanych studii vyznamné lisila. Nejmensi vyzkumny vzorek
¢inil 71 respondentd, nejvetsi pak 3076. Sekundarni pfiznaky postize-
ni mohou byt vnimany jako méné zdvazné obtize, jejich pfitomnost
a pripadna kumulace vsak mize vyznamné snizit kvalitu Zivota osob
se zdravotnim postizenim.

KLICOVA SLOVA

sekundarni pfiznaky zdravotniho postiZeni,
jedinec se zdravotnim postiZzenim, obezita,
koZni onemocnéni, deprese

uvob

Sekundarni pfiznaky/dasledky zdravotniho postiZzeni
(z anglického secondary conditions) pfedstavuji riznorodou
skupinu obtiZi, jejichZ vznik je podminén existenci primar-
niho onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni (1). Tyto obtize
mohou u rizikové skupiny osob se zdravotnim postizenim
zplsobit dalsi zhorSeni zdravotniho stavu, funkci organismu
a kvality zivota. I kdyZ je z pohledu odbornikd mozné témto
priznaktim efektivné prfedchazet, stale je jim vénovana mala
pozornost (1-4).

Termin secondary conditions, dfive uvadén jako secondary
disabilities, byl poprvé zminén ve zpravé Narodni rady zdra-
votné postiZzenych v USA v roce 1986. Koncept sekundarnich
priznakd postizeni jiz s oznacenim secondary conditions uvadi
v roce 1988 Merge ve svém clanku ,,Health promotion for
persons with disabilities: moving beyond rehabilitation®.
Americky Institute of Medicine jeho praci v navaznosti na
definici sekundarnich pfiznakd citoval o 3 roky pozdéji.
Ve zpravé s ndzvem ,,Disability in America“ je ovSem zdii-
raznéno, ze sekunddrnim pfiznak@m postiZzeni je mozné
a nutné predchazet (5). Ackoli se mnoho ze sekundarnich
priznaki postizeni mliZe objevit i u osob intaktnich, jejich
incidence je podstatné vyssi u déti a dospélych s postize-
nim (6).

Cas. Lék. ces. 2017, 156: 437-444

SUMMARY

Marova ., Pancocha K, Kachlik P.

Secondary symptoms of disability in international studies

The overview study deals with the secondary conditions in indi-
viduals with disability. In the framework of the overview study 24
researches (1984-2016) were analyzed. According to the researches,
individuals with disabilities are exposed to several secondary con-
ditions such as obesity, pressure sores, metabolic imbalance, pain,
fatigue, depression and others. Secondary conditions have been
observed mainly in individuals with physical disability. The most
frequently used research approach was a quantitative research
strategy based on the form of a questionnaire. The range of research
sample differs among selected studies. Smallest research sample
consisted of 71 respondents, the largest of 3076 respondents.
Secondary symptoms of disability may be perceived as less serious
problems, however their presence and cumulation can significantly
decrease the quality of life of people with disabilities.

KEYWORDS
secondary conditions, individual with disabilities, obesity,
skin disease, depression

DEFINICE A TERMINOLOGIE

Sekundarni pfiznaky zdravotniho postiZeni coby odborny
termin nemaji v soucasnosti stanovenu jednotnou definici
(3). Pope a Tarlov (1) vymezili sekundarni pfiznaky postizeni
jako jakékoli dodatecné fyzické nebo mentalni obtiZe vznika-
jici v pfimé souvislosti s primarnim postizenim. Americké
Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC - Centers for
Disease Control and Prevention) vymezuje sekundarni pfiznaky
jako fyzické, zdravotni, kognitivni, emociondlni a psychoso-
cialni obtiZe, které ¢asto neptiznivé ovliviuji zdravi a kvalitu
Zivota jedinci se zdravotnim postiZenim (7).

Neéktefi z autori ve svych definicich zminiuji zejména
sekundarni pfiznaky postiZeni, jako jsou prolezeniny, zanéty
mocovych cest, dentalni obtiZe, migrény, bolestivost, inava
nebo nizsi svalové napéti (2, 8-10). Dalsi autoti pridavaji do
vyctu také environmentalni faktory, naptiklad dostupnost
socidlnich a zdravotnich sluzeb nebo bariéry v prostfedi (9,
11, 12). Zohlednéni jmenovanych environmentalnich faktor
ovsem spiSe reflektuje omezeni participace jedince s posti-
Zenim ve spoleCnosti, nikoli sekundarni pfiznaky postizeni
jako takové (5, 6, 13-15).

1 kdyZ terminologie sekundarnich pfiznakd postizeni
stale neni jednotna, v soucasnych definicich lze vymezit
tyto spole¢né znaky:
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1. Jsou pfimo spjaty s primarnim postiZzenim - objevuji se
v disledku ziskaného/vrozeného postizeni.

2. Nevznikajiv dlsledku poranéni (jako napi. inkontinence
u pacientdl s poranénim patefe) nebo progrese postiZzeni
(napf. snizujici se zrakova ostrost u jedincti s degenerativnim
onemocnénim sitnice).

3. Vyskytuji se ¢astéji u osob se zdravotnim postizenim nez
u jedinctl zdravych.

4, Nejsou zpusobeny medikaci ¢i intervenci.

5. Lze jim pfedchézet.

6. Jsou variabilni - mohou nabyvat podoby fyzickych obtizi
i prekazek v prosttedi (3, 6, 15).

Na zakladé vyse zminéného lze vyvodit, Ze sekundarni
priznaky postiZeni jsou obtiZe zdravotniho, psychického,
emocionalniho, rodinného a socidlniho charakteru, k jejichz
vzniku jsou vice ndchylné osoby s postiZenim (16).

Zatimco v zahranicéni literatufe je nejcastéji pouzivan
termin secondary conditions, v Ceské odborné literatufe neni
pfesny nazev téchto obtizi stanoven. Z hlediska medicin-
ského a pedagogického je zminiovan termin pridruZend postiZeni
(17). 1 kdyz ptidruzené obtize piimo rezultuji z primarniho
postizeni, nesplnuji podminky vySe zminénych spolecnych
znakd sekundédrnich pfiznakd vbodé 2 a 5. vV disledku piimé
vazby pridruzenych postizeni na primarni postiZeni a jeho

Tab. 1 Vycet sekundarnich p¥iznak( postizeni dle vybranych studii
Studie/Charakter SP 1 2
Corvey K et al., 2016

potencialni progresi (napft. epilepsie u jedincti s mentalnim
postizenim) neni mozné témto obtizim predchizet.

V psychologii se dile mizZeme setkat naptiklad s ter-
minem somatizace, ktery je charakteristicky mnohacetnymi
a proménlivymi psychosomatickymi obtiZemi. Jejich pfi¢ina
vSak vychazi z narusSené psychiky jedince, nikoli ze zdravot-
niho postiZeni jako takového (18, 19).

METODOLOGIE

Cilem piehledové prace je vytvofeni souhrnu zahranic-
nich studii zabyvajicich se sekundarnimi pfiznaky postiZzeni
ujedinct se zdravotnim postiZzenim. V navaznosti na cil to-
hoto prehledu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otdzky:
o Jaké sekunddrni pfiznaky postiZenijsou ve studiich sledovdny?

e Jakd primdrni zdravotni postiZeni jsou ve studiich sledovdna v ndvaz-
nosti na vyskyt sekunddrnich pfiznakii?

e Jaké ndstroje sbéru dat jsou ve studiich pouzity?

 Jakse velikostné lisi vyzkumné soubory vybranych studii?

* Jaky je geograficky piivod studii?

e Jakdjsou vyzkumnd zjiSténi sledovanych studii?

Studie byly vyhledavany v ramci elektronickych databazi
EBSCO a Web of Science. VyuZity byly také odkazy na odbornou

3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Slevin E et al., 2014

Molton IR et al., 2014

Jensen M et al., 2012

Koritsas S, lacono T, 2011

Rimmer J et al., 2011

Lin JD et al., 2010a

Lin JD et al., 2010b

Oeseburg B et al., 2010

Yamaki K et al., 2011

Rimmer JH et al., 2010

Rimmer JH et al., 2007

Suzuki R et al., 2007

Ipsen C, 2006

Rowland JL et al., 2006

Santiago MC, Coyle CP, 2004

Kinne S et al., 2004

Simeonsson RJ et al., 2002

Traci MA et al., 2002

Wilber N et al., 2002

Frey L et al., 2001

CDC, 1997

White GW et al., 1996

Seekins T et al., 1994

Celkovy pocet SP 5/"N|6 M 2 13/9|8

4

7/3/5/3/13|{1|3|6|6|13/2|2|2|2|7

Legenda: 1 = obezita; 2 = nadvaha; 3 = motorické obtize; 4 = deprese; 5 = dentaIni obtize; 6 = chronicka bolest a bolesti svall; 7 = chronicka
Unava; 8 = spankové obtize; 9 = kardiovaskularni obtize; 10 = kontraktury a spasticita; 11 = senzorické obtize (zrakové/sluchové):
12 = poruchy uceni (obtize ve ¢teni, psani, paméti apod.); 13 = poruchy pfijmu potravy; 14 = metabolické obtize (diabetes, naruseni
zazivani, vyluc¢ovani apod.); 15 = artritida; 16 = sexudIni dysfunkce; 17 = komunikac¢ni obtizZe; 18 = onemocnéni dychaciho traktu;
19 = proleZeniny a kozni onemocnéni; 20 = zavislostni chovani (drogy, alkohol); 21 = anemie; 22 = poranéni zplsobena pfi osetfovani;
23 = sebeposkozovani; 24 = socidlni obtize (participace, udrzovani vztahd, zaméstnani, nizké sebevédom).
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Tab. 2 Charakter vyzkumnych soubori u sledovanych studii

Pocet respondentti/informantd, blizsi charakteristika

PUVODNI PRACE

Zemé puvodu

Corvey K et al., 2016 1385 déti (ve véku 6-17 let) USA
Slevin E et al., 2014 447 73k0 (ve véku 6-19 let) Severni Irsko
Molton IR et al., 2014 1862 jedincl (pramérny vék 56 let) USA
Jensen M et al,, 2012 4; szkumny’ch studii zabyvajicich se sekundarnimi pfiznaky u jedincd s poranénim USA
patere
Koritsas S, lacono T, 2011 pecovatelé u 659 jedincl s postizenim Austrdlie
Rimmer J et al., 2011 nedefinovany, teoreticka studie USA
Lin JD et al., 2010a 822 mladistvych (ve véku 15-18 let) Tchaj-wan
Lin JD et al., 2010b 856 zakd (pramerny vék 15 let) Tchaj-wan
Oeseburg B et al., 2010 1083 z&ku (ve véku 12-18 let) Nizozemsko
Yamaki K et al., 2011 643 rodinnych prislusnikl (zejména matek) déti s postizenim (ve véku 12-15 let) USA
Rimmer JH et al., 2010 461 rodic déti s postizenim (prlimérny vék 15 let) USA
Rimmer JH et al., 2007 deti (ve véku 6-18 let) USA
Suzuki R et al., 2007 270 jedincl (prameérny vék 45 let) USA
Ipsen C, 2006 3076 jedincl (primérny vék 45 let) USA
Rowland JL et al., 2006 71jedinct (prameérny vék 35 let) USA
Santiago MC, Coyle CP, 2004 | 170 jedincl (priimérny vék 47 let) USA
Kinne S et al., 2004 545 jedincl (pramérny vék 48 let) USA
. 13 vyzkumnych studif cilenych na detekci sekundarnich priznak( postizeni u
Simeonsson RJ et al,, 2002 dos;y)é\ych jdecf] se spinaybiﬁda " ’ USA
Traci MA et al., 2002 neznamy USA
Wilber N et al., 2002 656 jedincd (primeérny vék 44 let) USA
Frey L et al,, 2001 25 vy;lfumnych studii zameérenych na prevenci sekundarnich priznakl u dospélych USA
S postizenim

CDC, 1997 nedefinovany, programovy dokument USA
White GW et al., 1996 25 ,Center nezavislého Zivota“ USA
Seekins T et al., 1994 456 jedincl (prameérny vék 48 let) USA

literaturu u jednotlivych ¢lankd. V ramci obou databazi byly
studie vyhledavany na zadkladé kombinace slovniho spo-
jeni secondary conditions in disability, a za obdobi 1984-2016. Ve
vybranych periodicich zahrnutych do databazi EBSCO a Web
of Science bylo v daném ¢asovém tiseku publikovano 71 praci.

V prvni fazi selekce byly z vybéru vylouceny vyzkumné
studie zabyvajici se primarné zdravotnim postiZzenim (prace
vygenerované na zakladé shody sledovaného terminu disability
namisto secondary conditions in disability). Ve druhé fazi selekce
byly dale eliminovany prace zabyvajici se kvalitou a dostup-
nosti sluzeb ve vztahu ke zdravotnimu postizeni a studie jiné-
ho charakteru (zejména ve smyslu studif lidského genomu,
dietetickych opatfeni, apod.). V kone¢ném poctu odpovidalo
kritériim 24 zahranic¢nich praci (34 %).

V tab. 3 v zavéru tohoto prispévku jsou jednotlivé prace
uvedeny chronologicky.

VYMEZENI VYZKUMNEHO RAMCE

Tab. 1 specifikuje charakter sekundarnich pfiznakii
postiZeni dle jednotlivych studii. Vybér sekundarnich pti-
znaki je zaloZen na jejich kategorizaci dle vyzkumu, ktery
provedli Seekins et al. (2). Ze 40 typt sekundarnich sympto-
m bylo vytvofeno 24 kategorii spojenim ptiznakii obdobného
charakteru (napi. metabolické obtiZe - diabetes, naruseni
zazivani, vylucovani).

Jak vyplyva z tab.1, nejCastéji zminovanym sekundarnim
ptiznakem byla obezita, s 15 ptipady vyskytu ve studiich.
Se 13 vyskyty ve studiich néasledovaly chronicka bolest, me-
tabolické obtiZe (jako napfiklad diabetes, narusené zazivani,
vylucovani apod.) a proleZeniny spole¢né s koznimi obtiZemi.
Nejméné zastoupenymi kategoriemi sekundarnich pfiznakt
byly artritida, zavislostni chovani, poranéni zptisobena pfi
oSetfovani a sebeposkozovani.

Vyskyt komplexnich sekundarnich pfiznakd postizeni
u jedincd se zdravotnim postiZzenim sledovalo 12 studii z 24
vybranych (2, 3, 10, 11, 13, 20-26).

Pritomnost nadvahy/obezity a s nimi spojenych chronic-
kych onemocnéni byla sledovana v 5 studiich: Rimmer et al.
(4), Rimmer et al. (27), Yamaki et al. (28), Slevin et al. (29)
a Corvey et al. (30). Lékaiské studie, které publikovali Lin
et al. (31, 32), byly zaméfené zejména na piitomnost defor-
mit patefe, deformit koncetin, hypertenzi, hyperglykemii
a hyperlipidemii.

Vybérovy soubor zahrnuje také 2 dokumenty neobsahu-
jicivlastni empiricky vyzkum. Jedna se o programovy doku-
ment Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (USA) vydany
v roce 1997 a zdlirazniujici nutnost prevence sekundarnich
priznakil postiZeni. Druhou teoretickou studii publikovali
Rimmer et al. (6). Jsou v ni uvedena modelova schémata pro
diagnostiku, intervenci a prevenci sekundarnich pfiznakd
postiZeni.
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PUVODNI PRACE

Vycet studii zahrnuje také 3 prace reflektujici sekundarni
priznaky v §ir§im kontextu. White et al. (9) zd@iraznuji roli
,Center nezavislého Zivota“ (Independent Living Centers, nestatni
neziskova organizace pro osoby se zdravotnim postiZzenim
v USA) coby potencidlnich zdroja prevence sekundarnich
pfiznakd postiZeni. Studie Ipsenové (12) sledovala vliv zdra-
votniho stavu a dalSich proménnych, vcetné sekundarnich
vlivil postizeni, na pracovni uplatnénijedincd se zdravotnim
postizenim. Suzuki et al. (33) se zaméfili na vymezeni vztahu
mezi demografickymi charakteristikami, sekundarnimi
priznaky postiZeni a vyuzivinim zdravotnich sluzeb.

V ramci analyzy vybranych studii byl dale sledovan typ
primarniho postiZeni. Pfitomnost sekundarnich pfiznaka
postiZeni byla v 10 studiich sledovana u jedincti s primarnim
mentalnim postiZenim nebo poruchou autistického spektra
a v 9 studiich u jedincti s primarnim télesnym postiZenim.
Ve 4 piipadech bylo primarnim typem postiZzeni poranéni
michy. Toto postizeni bylo autory vybranych studii pova-
Zovano za reprezentativni pro skupinu télesnych postizeni.
Z celkového hlediska tak v zafazenych studiich pfevazuje
télesné postiZeni coby primarni typ postizeni.

Ve tfeti vyzkumné otdzce byly sledovany nastroje sbéru
dat u vybranych studii. Ve 12 pfipadech byla vyuzita kvanti-
tativni vyzkumna strategie a v 11 pfipadech strategie kvali-
tativni. SmiSena vyzkumna strategie byla aplikovana pouze
vjednom vyzkumném Setfeni (22). Nejcast&jsim vyzkumnym
nastrojem byl elektronicky/tistény dotaznik pouzity ve 12
studiich (2, 9, 11, 12, 23, 24, 26-30, 33).

Kvalitativni vyzkumna strategie v podobé rozhovorti s in-
formanty byla vyuzita ve 2 studiich (3, 10). Analyza publikaci
jako nastroj sbéru dat byla aplikovana ve 4 studiich (13, 20,
25, 27). Dvé studie mély teoreticky charakter v podobé progra-
mového dokumentu CDC a konceptu kritérii pro stanoveni
sekundarnich pfiznakd (6, 7). Zavéry 1ékatskych vysetfeni
a jejich kompilace byly vyuzity ve 2 studiich (31, 32).

V ramci ¢tvrté vyzkumné otazky byl analyzovan cha-
rakter vyzkumnych souborti sledovanych studii. Pocet
respondentti/informantd jednotlivych vyzkumnych Setfeni
se odvijel od pouzité vyzkumné strategie. V tab. 2 jsou uvedeny
vyzkumné vzorky a geograficky ptivod vybranych studii.

V 8 studiich zahrnovaly vyzkumné soubory dospélé je-
dince se zdravotnim postizenim (v primérném vékovém
rozmezi 35-56 let). V 6 studiich tvofili vyzkumny soubor
Zaci ¢i mladistvi Skolniho véku. Sekundarni pfiznaky byly
ve 3 studiich popisovany pecovateli ¢i rodinnymi pfislusniky
jedinct se zdravotnim postiZzenim.

Simeonsson et al. (13), Frey et al. (20) a Jensen et al. (25)
zalozili své prace na analyze dostupnych literarnich zdroja,
tj. 43, 13 a 25 studii zabyvajicich se sekundarnimi priznaky
postizeni. V pfipadé vyzkumného Setfeni, které provedli
White et al. (9), sestaval vyzkumny vzorek z 25 ,,Center ne-
zavislého Zivota“.

Sledovana dale byla také velikost vzorkd. V 5 studiich
¢ital vyzkumny soubor méné nez 500 respondenti, v 6 stu-
diich vice neZ 500 a méné neZ 1000 respondentt a ve 4 stu-
diich pocet respondentli pfesahoval 1000. Vyjimku mezi
vyzkumnymi soubory sledovanych studii tvoii prace, kterou
publikovaly Santiagova a Coyleova (11), v niZz vyzkumny
soubor sestaval pouze z Zen s té€lesnym postizenim (n = 170).
V ostatnich studiich byly vyzkumné soubory genderové
smiSené. Nejmensi vyzkumny vzorek ¢inil 71 respondentii
(22), nejrozsahlejsi pak 3076 respondentl (12). Komparace
pritomnosti sekundarnich ptiznaki u jedincti se zdravotnim
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postiZenim a jedinct intaktnich byla realizovana ve 3 z 24
vybranych studii (28-30).

Vybrané studie byly dale analyzovany v souvislosti s jejich
geografickym pivodem. Jak je z tab. 2 patrné, zcela prevazuji
vyzkumna Setfeni realizovand ve Spojenych statech americ-
kych (19 praci). Dvé studie pochédzeji z Tchaj-wanu, jedna
z Nizozemska, jedna ze Severniho Irska a jedna z Australie.
Lze tedy uzavrit, Ze zatimco v USA je problematika sekun-
darnich pfiznakil sledovana nejen v ndvaznosti na jejich
pritomnost, ale také v souvislosti s prevenci a intervencemi,
v evropskych zemich je prozatim sledovana méné.

ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

V navaznosti na cil pifehledové studie a stanovené vy-
zkumné otazky uvadime v dal$im textu klicova vyzkumna
zjisténi.

Vedlejsi dusledky postiZeni pfedstavuji riznorodou sku-
pinu obtizi somatického, psychického a socialniho charak-
teru, které mohou vést ke zhorSeni kvality Zivota. Seekins
etal. (2, srov. 4, 10, 27, 30) upozornuji na zvysujici se riziko
vzniku sekundarnich pfiznaki zejména u jedinct se zdravot-
nim postizenim. Existenci a vyznamnost tohoto fenoménu
zdlraznuji také data zjisténa v ramci dal$ich vyzkumnych
Setfeni (napf. 3, 24). Wilber et al. (3) sledovali 656 klientl
podpirnych center v Americe (tj. Independent Living Centers),
znichz 95 % uvedlo pfitomnost alespor jednoho ze sledova-
nych 17 sekundarnich pfiznakd. V primeéru tito respondenti
uvadéli pfitomnost 3 sekundarnich pfiznaka postizeni.
Oproti tomu v ramci kvantitativniho Setfeni 659 jedinci
s vyvojovymi vadami (24) byla zjiSténa pritomnost v primeéru
11 sekundarnich pfiznakd, jimiz byly zejména obtiZe ve Cteni,
naruSena komunikacéni schopnost, motorické limity, vzhled
jedince, vaha, dentalni obtiZe a poruchy paméti.

Z hlediska primarniho postiZeni byly sekundarni piizna-
Kky sledovany zejména u jedinci s télesnym postizenim. U vy-
branych studii bylo pro tuto skupinu zvoleno ,,reprezentativni
postiZeni“ v podobé poranéni patefe. Simeonsson et al. (13)
analyzovali vysledky 13 studii zabyvajicich se sekundarnimi
pfiznaky u jedinci s po§kozenim michy. Mezi pfiznaky by-
ly zafazeny poruchy spanku, poruchy motoriky, naruseni
komunikace, sniZena schopnost sebeobsluhy, metabolické
a neurotické obtiZe spolecné s omezenou socidlni participaci
(vnavaznosti na pracovni uplatnéni a dostupnost/vyuzivani
sluzeb). Tyto vysledky potvrdili také Suzuki et al. (33) upo-
zornujici na vztah mezi zvySujicim se po¢tem sekundarnich
pfiznakd u jedincl s poskozenim patefe a niz§i mirou se-
bejistoty, niz§i mirou participace v komunité, odmitanim
zdravotni péce a niz§i mirou socidlni/emocionalni podpory.

Rowland et al. (22) definovali moZnosti intervence a pre-
vence sekundarnich pifiznakid postizeni u dané cilové sku-
piny. V tomto vyzkumném Setfeni byla provedena analyza
efektivity zpétnovazebnich internetovych néstrojii u 67 je-
dinct s poranénim patefe. Vyzkum byl zaloZen na prvotnim
stanoveni miry a charakteru sekundarnich obtiZi pomoci
dotazniku. Respondenti byli nasledné rozdéleni do dvou
skupin (experimentalni a kontrolni), v nichZ byl prabézné
zjistovan vyvoj sekundarnich pfiznakt postiZeni pomoci
elektronického dotazniku. V experimentdlni skupiné byla
prevence vyvoje sekundarnich obtizi podpofena elektronic-
kou zpétnou vazbou a konzultacemi. Z vysledki bylo patrné
snizujici se riziko vyvoje sekundarnich pfiznakd u respon-
dentll experimentalni skupiny.



Vycet praci zabyvajicich se sekundarnimi priznaky po-
stizeni u jedinc s poranénim patefe uzavira teoreticka
studie, kterou publikovali Jensen et al. (25), v niz byla na-
vrzena upravena definice a model hodnoceni sekundarnich
priznakd. Zdmérem autori bylo vymezeni interven¢nich
postupil zaméfenych na minimalizaci vyskytu a negativnich
dopadit sekundarnich pfiznaki na kvalitu Zivota jedincii se
zdravotnim postiZzenim.

Nejcastéji zminovanym sekundarnim ptiznakem po-
stizeni ve sledovanych studiich byla obezita. Bez ohledu na
charakter primarniho postiZzeni je prevalence obezity v po-
pulaci jedinct s postiZzenim vét$i nez v bézné populaci (4,
27-29). Vyskyt chronickych onemocnéni spjatych s obezitou
byl sledovan ve 3 studiich (4, 23, 28). Ve srovnani s béZznou
populaci mladistvych v Nizozemsku byla prevalence fady
chronickych onemocnéni spjatych s obezitou ve skupiné
jedinc s mentalnim postizenim vys$si. Mezi 5 nejcastéjsich
chronickych onemocnéni patfily ADHD (21,1 %), pervazivni
vyvojové poruchy (14 %), dyslexie (13,9 %), migrény a chro-
nicka bolest hlavy (12,7 %) a poruchy autistického spektra
(10,9 %). Ve skupiné mladistvych s mentalnim postizenim
vykazovalo 62,9 % jedincii nejméné jedno z vySe uvedenych
chronickych onemocnénti (23).

Vztah mezi ¢etnosti chronickych onemocnéni vznikaji-
cich v disledku obezity a postiZzenim prokazali taktéZ Yamaki
etal. (28). Ve sledovanych skupinach (208 jedincti s motoric-
kym omezenim, 435 jedincl bez motorickych obtiZi) vykazo-
vali jedinci s nadvahou vyssi poCet sledovanych chronickych
onemocnéni (2,74 ve skupiné jedincti s motorickym omeze-
nim vs. 1,79 ve skupiné jedincl bez postiZeni). Rimmer et
al. (4) v ramci svého vyzkumného Setfeni zjistili, Ze jedinci
s autismem a Downovym syndromem vykazovali 2-3x vyss§i
sklon k obezité nez adolescenti v bézné populaci.

Specifické obtize v podobé deformit patete, deformit
koncetin, hypertenze, hyperglykemie a hyperlipidemie byly
sledovany u skupiny studentli s mentalnim postiZzenim ve
studiich, které publikovali Lin et al. (31, 32). Ve srovnani
s béznou populaci byla u skupiny jedincti s mentalnim posti-
Zenim zjisténa naptiklad zvysend tendence k hyperglykemii
a hypertenzi. Soucasné byla u proband@ s mentalnim postize-
nim potvrzena pfitomnost sekundarnich pfiznakd postizeni
v podobé deformit patete (14,5 %) a deformit koncetin (8,5 %).

Jak je zvySe uvedeného patrné, prevalence sekundarnich
priznakd postiZeni je spjata zejména s fyzickymi obtize-
mi v podobé obezity, nadvahy, metabolickych problémi,
chronické tinavy nebo prolezenin. Z hlediska psychického
dominuje deprese, GzKkost a pocit inavy.

Deskripce pfitomnosti sekundarnich pfiznaka je dle
nékterych autorti (napf. 3, 6, 26) pouze vstupem do problema-
tiky samotné. Nezbytné je také stanoveni moznosti prevence
a pfipadné intervence sekundarnich pfiznakdi. Primarni
prevenci se zabyvali jiZ v roce 1994 White et al. (9), v niz byla
zd@raznéna role Independent Living Centers, organizaci podporu-
jicich jedince se zdravotnim postiZzenim v USA. Sekundarni
a terciarni prevenci sekundarnich pfiznaka diskutovali Frey
etal. (20), ktefi svou praci zalozili na analyze a kompilaci 25
empirickych studii.

Konceptualni model pro identifikaci, prevenci a kontrolu
sekundarnich pfiznakli u jedinci se zdravotnim postizenim
nastinili ve své teoretické studii Rimmer et al. (6). V praci
byl navrzen algoritmus identifikace sekundarnich pfiznaka
a konceptualni model nastupu, prubéhu a disledkt sekun-
darnich pfiznakd postiZeni. Studie byla doplnéna o pilotni
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priklad aplikace tohoto konceptualniho modelu na pripadu
jedince s poranénim michy. O tfiroky pozdéji vyuzil Molton
etal. (26) konceptudlni model ve své studii zabyvajici se pti-
tomnosti sekundarnich pfiznaki u starnoucich jedinca s té-
lesnym postiZzenim. V ramci studie nejprve doslo k vymezeni
pritomnych sekundarnich pfiznaki (SP) u 1862 jedincu s té-
lesnym postiZzenim. Ty zahrnovaly depresi, inavu, sniZzenou
citlivost, naruSeni feci a polykani, poruchy spanku, obtize
pfi chronickych onemocnénich a ddle omezeni sebeobsluhy
a fyzické funkcénosti. Vyse zminéné priznaky byly rozdéleny
do 3 kategorii reprezentujicich sekundarni pfiznaky (fyzické
SP, psychosocialni SP a bolest) a 2 kategorii reprezentujicich
souvisejici koncepty (chronickd onemocnéni a funkéni po-
stizeni). Z komplexni analyzy vyplynulo, Ze se zvySujicim
se vékem roste riziko fyzickych sekundarnich ptfiznaka,
zdravotnich obtizi a funkénich postiZzeni.

Je zfejmé, Ze pritomnost sekundarnich pfiznaka posti-
Zeni ovliviiuje kvalitu Zivota jedince také v oblasti socialni
participace. Tento zavér potvrzuji naptiklad Ipsenova (12),
poukazujici na vliv sekundarnich pfiznakd postizeni na
pracovni uplatnéni, nebo Santiagova a Coyleova (11), zdi-
raziujici negativni vliv sekundarnich pfiznaka postizeni na
aktivni participaci ve fyzicky orientovanych volnocasovych
aktivitach.

Z hlediska komplexni analyzy vybranych studii nelze opo-
menout limity zobecnitelnosti jejich vysledkd. Tyto limity
jsou spojeny napftiklad se zpisobem sbéru dat. Je diskuta-
bilni, nakolik m@iZe dotaznik zachytit existujici sekundarni
komplikace vznikajici v pfi¢inné souvislosti s primarnim po-
stizenim, zejména je-li vypliiovan pecovatelem ¢i rodinnym
poskytnout lékafské vySetfeni realizované odbornikem, ktery
neni zainteresovan v konkrétnich pfipadech.

Podstatnymi limitujicimi faktory jsou také vliv prostredi
a mistni a casové realizace vyzkumi, k nimz se vaze rovnéz
typ socidlnich a zdravotnich sluZeb, jeZ v dobé vyzkumnych
Setfeni respondenti vyuzivali. Tyto tak mohly ovlivnit cha-
rakter a Cetnost vyskytu aktudlnich sekundarnich obtizi.
Bezpochyby dileZitym prvkem podobnych studii jsou dale
osobnostni charakteristiky respondentii, subjektivni mira
dyskomfortu v nadvaznosti na sekundarni pfiznaky a mira
osobni odolnosti. V neposledni fadé je nutné zohlednit pocet
databazi vyuzitych k vyhledavani vyzkumnych studii a jazyko-
vou bariéru vyplyvajici z cizojazycnosti analyzovanych textd.

ZAVER

Prehledova prace a analyza zabyvajici se sekundarnimi
dusledky postizeni potvrdila nejen aktudlnost sledovaného
tématu, ale také jeho nedostatecnou probadanost. I kdyz
se toto téma v zahranic¢nich periodicich postupné stava ak-
tualnim, v evropském, potazmo Ceském prostfedi doposud
prilis znamé neni.

Jak vyplynulo z prezentovanych vyzkumnych Setfeni,
osoby s postiZzenim predstavuji rizikovou skupinu pro ma-
nifestaci sekundarnich pfiznakil postizeni. Mezi nejcastéji
sledované fyzické sekundarni priznaky postiZzeni lze zafadit
obezitu a chronicka onemocnéni z ni vyplyvajici. Sledovany
vSak byly také chronické bolesti, metabolické obtize (jako
napfiklad diabetes, narusené zazivani nebo vylucovani)
a proleZeniny spolec¢né s koznimi obtiZzemi. Sekundarni
priznaky psychického charakteru zahrnovaly mj. depresi,
Uzkost ¢i sniZzené sebevédomi.
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Tab. 3 Pfehled vybranych zahraniénich studii zabyvajicich se sekundarnimi vlivy postiZzeni u jedinct se zdravotnim postizenim (1984-2016)

Nazev prace
Obesity, physical activity and sedentary behaviors in children with
an autism spectrum disorders

Autofi

Corvey K, Menear K, Preskitt J et al.
(2016)

Vyzkumny vzorek

1385 jedincl s poruchou autistického
spektra (PAS)

Modeling secondary health conditions in adults aging with physical
disability

Molton IR, Terrill AL, Smith AE et al.
(2014)

1862 jedincl s poranénim michy,
neuromuskularnim onemocnénim,
roztrousenou sklerézou a détskou obrnou

Obesity and overweight in intellectual and non-intellectually
disabled children

Slevin E, Truesdale-Kennedy M, McConkey
R et al. (2014)

218 jedincl s mentalnim postizenim a 229
intaktnich jedinct

Secondary health conditions in individuals aging with SCI:
terminology, concepts and analytic approaches

Jensen MP, Molton IR, Groah SL et al.
(2012)

43 studif zabyvajicich se problematikou
sekunddrnich pfiznakd u jedinct
S poranénim patere

Secondary conditions in people with developmental disability

Koritsas S, lacono T (2011)

659 jedincl s vyvojovym postizenim

A conceptual model for identifying, preventing, and managing
secondary conditions in people with disabilities

Rimmer JH, Chen MD, Hsieh K (2011)

nedefinovany

Prevalence of obesity-related chronic health conditions in
overweight adolescents with disabilities

Yamaki K, Rimmer JH, Lowry BD et al.
(20m)

208 jedincd s pohybovym postizenim
a 435 intaktnich jedinct

Spinal and limb abnormalities in adolescents with intellectual
disabilities

Lin JD, Lin PY, Lin LP et al. (2010a)

822 jedincl s mentalnim postizenim

Hypertension, hyperglycemia, and hyperlipemia among
adolescents with intellectual disabilities

Lin JD, Lin LP, Lin JD (2010b)

856 jedincl s mentdlnim postizenim

Prevalence of chronic diseases in adolescents with intellectual
disability

Oeseburg B, Jansen DE, Dijkstra GJ et al.
(2010)

1083 jedinct s mentalnim postizenim

Obesity and obesity-related secondary conditions in adolescents
with intellectual/ developmental disabilities

Rimmer JH, Yamaki K, Lowry B et al.
(2010)

461 rodicd mladistvych s postizenim

Obesity and secondary conditions in adolescents with disabilities:
addressing the needs of an underserved population

Rimmer JH, Rowland JL, Yamaki K (2007)

neznamy

Understanding health outcomes: physical secondary conditions in
people with spinal cord injury

Suzuki R, Krahn GL, McCarthy MJ et al.
(2007)

270 jedincl s poranénim michy

Health, secondary conditions, and employment outcomes for
adults with disabilities

Ipsen C (2006)

3076 jedincl s télesnym postizenim

Analysis of an intervention to reduce or prevent secondary
conditions for people with spinal cord injuries

Rowland JL, White GW, Wyatt DA (2006)

71jedinct s poskozenim michy

Prevalence of secondary conditions among people with disabilities

Kinne S, Patrick DL, Lochner Doyle D
(2004)

545 jedincd s postizenim

Leisure-time physical activity and secondary conditions in women
with physical disabilities

Santiago MC, Coyle CP (2004)

170 Zen s télesnym postizenim

Secondary conditions in children with disabilities: spina bifida as
a case example

Simeonsson RJ, Sturtz McMillen J,
Huntington GS (2002)

13 vybranych studii zamérfujicich se na
sekundarni pfiznaky postizeni u jedinct
se spina bifida

Assessing secondary conditions among adults with development
disabilities: a preliminary study

Traci MA, Seekins T, Szalda-Petree A,
Ravesloot C (2002)

neznamy

Disability as a public health issue: findings and reflections from the
Massachusetts survey of secondary conditions

Wilber N, Mitra M, Walker Klein D (2002)

656 jedincy s télesnym postizenim

Prevention of secondary health conditions in adults with
developmental disabilities: a review of the literature

Frey L, Szalda-Petree A, Traci MA, Seekins
T (2001)

25 odbornych studii sledujicich
problematiku sekundarnich pfiznakd

Disabilites program to focus more on secondary problems

Centers for Disease Control and
Prevention (1997)

nedefinovany

Preventing and managing secondary conditions: a proposed role
for independent living centres

White GW, Gutierrez RT, Seekins T (1996)

25 ,Center nezavislého zivota“
(Independent Living Centers, NNO pro
OZP v USA)

A descriptive study of secondary conditions reported by
a population of adults with physical disabilities served by three
independent living centres in a rural state

Seekins T, Clay J., Ravesloot C. (1994)

236 jedinc s télesnym postizenim
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Vyzkumné Setfeni Sekundarni vlivy

dotaznikové Setfeni zamérené na zjisténi pritomnosti nadvahy, obezity
a nizsi fyzické aktivity jedincl s PAS

obezita, nadvaha, poruchy uceni, ADHD, opozdény vyvoj a 4 dalsi pfiznaky

dotaznikové Setieni sledujici cetnost a vliv sekundarnich priznakd
u starnoucich dospélych jedincl

12 sekci sekundarnich priznakd (slabost, senzorické obtize, neurobiologické
problémy, infekce aj.) dale se délicich na podskupiny

dotaznikové Setfeni sledujici stravovaci ndvyky a pohybovou aktivitu

nadvaha a obezita

analyza literarnich zdrojd z let 1985-2010

kardiovaskuldrni obtize, chronicka bolest, zacpa, kontraktury, zilnf trombdzy
a 18 dalsich priznakl

dotaznikové Setfeni zamérujici se na pritomnost sekundarnich pfiznakd
postizeni, jejich charakter a rozdilnost mezi pohlavimi

obtize ve ¢teni, komunikacni obtize, pohybové omezeni, nadvaha/obezita,
dentdinf obtize, poruchy paméti

teoreticka studie predkladajici sadu kritérii pro identifikovani, prevenci
a zvladani sekundarnich vlivli postizeni

nedefinovany

dotaznikové Setfeni sledujici pritomnost 15 nejcastéjsich chronickych
onemocnéni spojenych s obezitou

astma, vysoka hladina cholesterolu, hypertenze, diabetes, deprese, Gnava,
nizké sebevédomi a 7 dalsich priznaku

vysledky lékarského vysetieni

nadvaha, obezita, podvyziva, deformity patere, deformity koncetin

vysledky lékafského vysetreni

nadvaha, obezita, podvyziva, vysoky krevni tlak, hyperglykemie,
hyperlipidemie

dotaznikové Setfeni zamérené na prevalenci chronickych onemocnéni

ADHD, dyslexie, chronicka bolest hlavy a migréna, poruchy autistického
spektra

dotaznikové Setfeni zamérujici se na soucasny zdravotni stav mladistvych
z pohledu rodicd

obezita a sekundarni pfiznaky s ni spojené (astma, vysoka hladina
cholesterolu/krevniho tlaku, diabetes, deprese a 9 dalsich priznak()

analyza vysledk( 3 populacnich studii (dvé z USA, jedna z Tchaj-wanu)

obezita

dotaznikové Setieni zamérené na analyzu sekundarnich vlivd postizeni skrze
vyuzivané zdravotni sluzby

spasmy, metabolické obtize, chronicka bolest, zanét mocového Ustroji, inava
a dalsich 8 sekunddarnich priznak

dotaznikoveé Setfeni parcidlné zamérfené na sekundarni pfiznaky a jejich vliv
na pracovni uplatnéni

omezena participace, bolestivost, subjektivni pocit mentalnino/fyzického
dyskomfortu, deprese, Uzkost, Unava

dotaznikové Setfeni a pravidelné telefonické rozhovory sledujici vyvoj
vedlejsich priznakl postizeni v urcité ¢asové periodé v experimentalni
a kontrolni skupiné

prolezeniny, infekce mocového Ustroji, bolestivost, zména vahy, deprese

kvalitativni Setreni formou rozhovor( zamérujici se na vymezeni
sekunddarnich priznakd

chronicka bolest, problémy se spankem, extrémni Ginava, naruseni pfijmu
potravy a vahové obtize, periodické deprese a dalsich 11 sekundarnich
priznakd

dotaznikové Setfeni zahrnujici vymezeni sekundarnich priznak{ postizeni ve
vztahu k zapojeni do volnoc¢asovych aktivit

Unava, pohybové obtize, spasmy, myalgie, deprese, chronicka bolest
a dalsich 27 sekundarnich priznakd

analyza studif z let 1973-2001

omezeni zapojeni v kazdodennim Zivoté, omezena skolni dochdzka, skolidza,
prolezeniny, obezita a zavislost na okoli

studie zamértujici se na vyznamnost stanoveni sekundarnich priznakd
u jedincd s vyvojovymi vadami

trifazové kvalitativni Setfeni formou strukturovanych rozhovord (osobnich/
telefonickych)

Unava, deprese, spasmy, chronicka bolest a Unava; vycet zahrnujici dalsich 12
sekundarnich pfiznaku

analyza studif z let 1993-1998

vycet sekundarnich pfiznaka sledovanych studii zahrnujici zejména
sebeposkozovani a naruseni komunikacnich schopnosti

programovy dokument Centra pro kontrolu a prevenci nemoci a 15 stat(
USA zdUraznujici nutnost zaméreni na sekundarni pfiznaky postizeni

anketa sledujici zdroje prevence sekundarnich priznak( postizeni

nedefinovany; shrnuti zdrojl poskytovanych centry pfi prevenci
sekundarnich pfiznak( a navrzené moznosti intervence

dotaznikové Setfeni zamérené na vyskyt charakteru, ¢etnosti a zdvaznosti
sekundarnich priznaku

naruseni motoriky, bolesti svalt, chronicka bolest, tinava, kontraktury,
deprese, spankové obtize a 32 dalsich sekundarnich priznak
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Existence primarniho postiZeni je jako takova naro¢nou
zivotni situaci pro jeho nositele i blizké okoli. Jakakoli dalsi
fyzicka ¢i psychicka komplikace miiZe dany stav dale ztiZit.
I pfesto, Ze vyraznym limitem tohoto piehledu je omezeny
pocet databazi, v nichz byly studie sekundarnich pfiznakd
postizeni vyhledavany, pfispévek poskytuje prvotni ndhled
na problematiku obtizi, které mohou vyrazné kompliko-
vat zivot jedince s postiZenim, jeho vzdélavani a pracovni
uplatnéni.

Sekundarni pfiznaky postizeni mohou byt vnimany
jako méné zavazné obtize, jejich pfitomnost a piipadnid
kumulace vS§ak mohou vyznamné snizit kvalitu Zivota osob
s postizenim. Tématu by proto méla byt vénovana vétsi pozor-
nost z hlediska prevalence, prevence a moznosti intervence
iv Ceském prostredi.

Seznam zkratek

ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou

CDC Centrum pro Kontrolu a prevenci nemoci (USA)
MU Masarykova univerzita

NNO nestatni neziskova organizace

ozZp osoby se zdravotnim postizenim

SP sekundarni pfiznak postizeni

Literatura

1. Pope AM, Tarlov AR. Disability in America. Toward a national agenda for
prevention. National Academy Press, Washington D. C., 1991.

2. Seekins T, Clay J, Ravesloot C. A descriptive study of secondary condi-
tions reported by a population of adults with physical disabilities served by
three independent living centers in a rural state. J Rehabil 1994; 60(2): 47-51.
3. Wilber N, Mitra M, Klein Walker D et al. Disability as a public health
issue: Findings and reflections from the Massachusetts survey of secondary
conditions. Milbank Q 2002; 80(2): 393-421.

4. Rimmer JH, Yamaki K, Lowry BMD et al. Obesity and obesity-related se-
condary conditions in adolescents with intellectual/developmental disabilities.
J Intellect Disabil Res 2010; 54(9): 787-794.

5. Field MJ, Jette AM. The future of disability in America. Committee on
disability in America. Board on Health Sciences Policy. The National Academies
Press, Washington D. C., 2007.

6. Rimmer JH, Chen MD, Hsieh K. Conceptual model for identifying, preven-
ting, and managing secondary conditions in people with disabilities. Phys Ter
2011; 91(12): 1728-1739.

7. CDC. Disability program to focus more on secondary problems.
Nation’s Health 1997; 27(5): 6.

8. Merge M. Health promotion for persons with disabilities: moving beyond
rehabilitation. Am J Health Promot 1988; 2(4): 29-44.

9. White GW, Gutierrez RT, Seekins T. Preventing and managing secondary
conditions: Proposed role for independent living centers. J Rehabil 1996;
62(3):14-21.

10. Kinne S, Patrick DL, Lochner Doyle D. Prevalence of secondary conditions
among people with disabilities. Am J Public Health 2004; 94(3): 443-445.
11. Santiago MC, Coyle CP. Leisure-time physical activity and secondary condi-
tions in women with physical disabilities. Disabil Rehabil 2004; 26(8): 485-494.
12. Ipsen C. Health, secondary conditions, and employment outcomes for
adults with disabilities. J Disabil Policy Studies 2006;17(2): 77-87.

13. Simeonsson RJ, Sturtz McMillen J, Huntington GS. Secondary conditions
in children with disabilities: Spina bifida as a case example. Ment Retard Dev
Disabil Res Rev 2002; 8(3): 198-205.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2017, 156, ¢. 8

14. U. S. Department of Health and Human Services. Healthy people 2010:
Understanding and improving health (2nd ed.). U. S. Government Printing
Office, Washington DC, 2000.

15. Rowland JL. Secondary conditions in youth with disability. In: Hollar D
(ed.). Handbook of children with special health care needs. Springer, New
York, 2012: 335-351.

16. Albrecht GL, Seelman KD, Bury M. Handbook of disability studies.
Thousand Oaks: Sage Publications, 2001.

17. Bendova P, Zikl P. Dité s mentdinim postizenim ve Skole. Grada, Praha, 2011.
18. WHO. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdra-
votnich problém (MKN-10). Dostupné na: www.uzis.cz/cz/mkn/index.htm/
79. Chromy K, Honzék R et al. Somatizace a funkéni ndsledky. Grada, Praha,
2005.

20. Frey L, Szalda-Petree A, Traci MA, Seekins T. Prevention of secondary
health conditions in adults with developmental disabilities: a review of the
literature. Disabil Rehabil 2001; 23(9): 361-369.

21. Traci MA, Seekins T, Szalda-Petree A, Ravesloot C. Assessing secondary
conditions among adults with developmental disabilities: A preliminary study.
Ment Retard 2002; 40(2): 119-132.

22. Rowland JL, White GW, Wyatt DA. Analysis of an intervention to reduce
or prevent secondary conditions for people with spinal cord injuries. J Clin
Psychol Med Settings 2006; 13(3): 263-271.

23. Oeseburg B, Jansen DE, Dijkstra GJ et al. Prevalence of chronic diseases
inadolescents with intellectual disability. Res Dev Disabil 2010; 31(3): 698-704.
24. Koritsas S, lacono T. Secondary conditions in people with developmental
disability. Am J Intellect Dev Disabil 2011; 116(1): 36-47.

25. Jensen MP, Molton IR, Groah SL et al. Secondary health conditions in
individuals aging with SCI: Terminology, concepts and analytic approaches.
Spinal Cord 2012; 50(5): 373-378.

26. Molton IR, Terrill AL, Smith AE et al. Modeling secondary health conditions
in adults aging with physical disability. J Aging Health 2014; 26(3): 335-359.
27. Rimmer JH, Rowland JL, Yamaki K. Obesity and secondary conditions
in adolescents with disabilities: Addressing the needs of an underserved
population. J Adolesc Health 2007; 41(3): 224-229.

28. Yamaki K, Rimmer JH, Lowry BD et al. Prevalence of obesity-related
chronic health conditions in overweight adolescents with disabilities. Res
Dev Disabil 201; 32(1): 280-288.

29. Slevin E, Truesdale-Kennedy M, McConkey R et al. Obesity and over-
weight in intellectual and non-intellectual disabled children. J Intellect Disabil
Res 2014; 58(3): 211-220.

30. Corvey K, Menear K, Preskitt J et al. Obesity, physical activity and
sedentary behaviors in children with an autistic spectrum disorders. Matern
Child Health J 2016; 20(2): 466-476.

31. Lin JD, Lin PY, Lin LP et al. Spinal and limb abnormalities in adolescents
with intellectual disabilities. Res Dev Disabil 2010a; 31(3): 686-691.

32. Lin JD, Lin LP, Lin JD. Hypertension, hyperglycemia, and hyperlipemia
among adolescents with intellectual disabilities. Res Dev Disabil 2010b;
31(2): 545-550.

33. Suzuki R, Krahn GL, McCarthy MJ et al. Understanding health outcomes:
Physical secondary conditions in people with spinal cord injury. Rehabil
Psychol 2007; 52(3): 338-350.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

PhDr. Mgr. et Mgr. Bc. lvana Marova, Ph.D.
Katedra specialni a inkluzivni pedagogiky

Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity
Pofiéi 945/9, 603 00 Brno

Tel.: 549 491 664

e-mail: marova@ped.muni.cz



PUVODNI PRACE

Nové cesty pro zlepseni
zdravotni gramotnosti senioru

'Sylva Bartlova, 'lva Brabcovd, 'Hana Hajduchovd, 'Lenka Sedovd, 2Lenka Motlova

Ustav osetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné sociélni fakulta JCU, Ceské Budéjovice
2Jstav socidlnich a specidlné pedagogickych véd, Zdravotné socialni fakulta JCU, Ceské Budéjovice

SOUHRN

Seniorska populace patfi mezi skupiny ohrozené nizsi zdravotni
gramotnosti. Zdravotni gramotnost predstavuje schopnost efektivné
si zajistit, pochopit a vyuzit zdravotni informace tak, abychom se
mohli v péci o své zdravi co nejlépe rozhodnout.

Predlozend systematicka prehledova studie byla sestavena z analyzy
38 databdzovych publikaci. Smyslem bylo najit relevantni zdroje
o vztahu zdravotni gramotnosti a compliance v [é¢bé u starSich do-
spélych, resp. seniorl a dale popsat vliv nastrojd a moznosti vyuziti
e-health ke zvyseni zdravotni gramotnosti u seniord.

Analyza zdroji ukazuje, Ze omezena zdravotni gramotnost se vy-
skytuje v ndvaznosti na Ubytek kognitivnich funkci. Nékteré studie
dokazuji, ze zdravotni gramotnost pfimo souvisi s vysi vzdeélani
a vékem. Seniofri, u kterych Ize sledovat vyssi zdravotni gramotnost,
se Castéji ridi radami svych osettujicich 1ékaft a jsou rovnéz aktivnimi
prijemci zdravotni péce. Jednim z nastrojl, jak Ize zvysit zdravotni
gramotnost seniord, je vyuZziti e-health, a to s pomoci internetu,
mobilu, tabletu ¢i jinych informacnich médii.

KLICOVA SLOVA
zdravotni gramotnost, zdravotni péce, pacienti, seniofi,
compliance, e-health

uvobD

Zdravotni gramotnosti je minéna mira, v jaké maji jed-
notlivci schopnost si zajistit, pojmout a pochopit zdravotni
informace a sluzby tak, aby se mohli spravné rozhodnout
ohledné svého zdravi (1). Nedostatecna zdravotni gramotnost
je obvykla u star$ich rocnikil a je spojena s mnoha problémy,
jakymi jsou $patné vyuziti preventivnich zdravotnickych
sluzeb, problémy s dodrzovanim predepsané medikace, casté
hospitalizace, zvySené zdravotni vydaje a zvySena mortalita
(2-6).

Zdravotni gramotnosti u skupiny seniorli se v posled-
nich letech vénuje velka pozornost (7). Svédci o tom fada
publikovanych vyzkum (3, 4, 9-13). Objevuji se i vyzkumy
pouzivajici kvalitativni vyzkumné strategie (14, 15), ale téZ
velmi specificky zaméfené vyzkumy (16, 17).

Iniciativa Svétové zdravotnické organizace (WHO) za
aktivni starnuti povazuje zlepsSeni zdravotni gramotnosti
za kli¢ k mozZnosti zajisténi aktivniho starnuti, tj. za proces
optimalizace moznosti Zit ve zdravi, aktivité a bezpeci a tim
si zajistit zvySenou kvalitu Zivota i do vysokého véku (18).
Cilem pfehledové studie je vyhodnotit vztah zdravotni gra-
motnosti a compliance v 16¢bé u star$ich dospélych a seniordi.

Cas. Lék. ces. 2017; 156: 445-449

SUMMARY

Bartlova S., Brabcova I., Hajduchova H., Sedova L., Motlova L.

New ways towards the improvement of the seniors’ health literacy
The elderly population is one of the vulnerable groups due to their
low health literacy. Health literacy represents a way of effective
ensuring, comprehension and utilization of health information to be
able to make the best possible decisions in the care of one’s health.
The presented systematic overview study was compiled using the
analysis of 38 database publications. The goal was to find relevant
resources concerning the relation between health literacy and com-
pliance in the treatment of adult and elderly individuals. Another
goal was to describe the influence of tools and the possibility of
using e-health to improve the seniors’ health literacy.

The source analysis proves that limited health literacy correlates with
the decrease of cognitive functions. Some studies show that health
literacy directly correlates with the level of education and age. The
elderly individuals who show higher health literacy observe their
doctors’ advice more frequently and are, moreover, active recipients
of health care. One of the tools of how to improve health literacy is
e-health technology using internet, mobile phones, tablets or other
information media.

KEYWORDS
health literacy, health care, patient, senior, compliance, e-health

Dopliiujicim cilem je prezentovat vliv ndstroji a moznosti
e-health na zvySeni zdravotni gramotnosti této skupiny
obyvatel.

METODIKA

Pro svou systematickou pfehledovou studii jsme vyuzili
techniky analyzy sekundarnich zdrojii. Za ucelem nalezeni
studii nejvyssi trovné diikazl zabyvajicich se zdravotni gra-
motnosti starSich dospélych a seniori v oblasti zdravotni péce
byla prohledana databaze PubMed. Pfi vyhledavani bylo pou-
zZito riznych kombinaci hesel a kli¢ovych slov: health literacy,
health care, older patients, older adults, older people, seniors, e-health.

Z 827 reSer$nich zdroja bylo po analyze abstrakt vybrano
221 publikaci, které byly opakované vyhodnocovany dle téchto
zatazovacich kritérii:

1. jazyk studie anglicky;

2. dostupnost full textu;

3. stafi publikace 2004-2017;

4, predmeét studie: vyhodnoceni vlivu zdravotni gramotnosti
na znalost a dodrzovani terapeutickych postupii;

5. objekt studie: stars$i dospéli a seniofi 65+.
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V konecné fazi bylo do prehledové studie zatfazeno 38
databazovanych publikaci.

VZTAH ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI
A STARNUTI

Ishikawa a Yano zdravotni gramotnost definuji jako
kognitivni a socidlni dovednosti, které urcuji motivaci
a schopnost jednotlivcl ziskat pfistup k chdpani a vyuzi-
vani informaci zptisoby, jeZ podporuji a udrzuji zdravi. Na
zakladé této definice byly popsany 3 trovné zdravotni gra-
motnosti: funkéni, komunikativni a kriticka. Pocet studii
zacilenych na zdravotni gramotnost se béhem poslednich 10
let dramaticky zvysil, nicméné existuje rozdil mezi teoretic-
kym vymezenim zdravotni gramotnosti a jejim praktickym
vyuzitim. Podle autort jsou védecké dtikazy o vlivu zdravotni
gramotnosti na pacientovo zdravi a chovani v dobé nemoci
stale omezené (19).

Naopak Safeer a Keenan tvrdi, Ze nedostatecna zdravotni
gramotnost vede k niz§imu pfistupu ke zdravotni péci, ne-
dodrzovani instrukei od 1ékate a nespravnému uzivani 16ka.
U pacientdi s nedostate¢nou zdravotni gramotnosti je vyssi
pravdépodobnost hospitalizace nez u téch, ktefi maji vyssi
uroven zdravotni gramotnosti. Pacienti rozumi 1ékarskym
informacim lépe, pokud se na né mluvi pomalu, pouZziva se
jednodussi slovni zasoba a je jim podavano omezené mnoz-
stvi informaci (20).

Nizka zdravotni gramotnost v kombinaci s fyziologic-
kymi zménami starnuti stavi starsi osoby do zranitelného
postaveni (21). Naptiklad Carthy et al. si za cil vyzkumu
stanovili vyhodnotit schopnost starsich pacient porozumeét
mluvenym lékafskym pokynm. Pacienti ve véku 55-74 let
meéli za tkol zapamatovat si a porozumeét instrukcim od 1é-
karte tykajicim se oSetfovani ran. Mnoho star$ich pacienti
meélo problém se zapamatovanim slovnich pokynd béhem
Kklinickych setkani. Pacienti s niz$i zdravotni gramotnosti
meéli horsi schopnost zpétné si vybavit slovné podané in-
formace (22). Také Serper et al. ve svém vyzkumu zjistili, Ze
zdravotni gramotnost star$ich pacientd (55-74 let) vyznamné
korelovala s jejich kognitivnimi schopnostmi (23).

Ve vicerozmérnych analyzich byla nedostatecnd zdra-
votni gramotnost spojena s hor$im fyzickym zdravim a vét-
$im vyskytem depresivnich symptomd. Jak uvadi Sparks
a Nussbaum, pfedevsim starsi osoby, kterym bylo diagnos-
tikovano nadorové onemocnéni, jsou konfrontovany se zdra-
votnim systémem, jenz vyZaduje vysokou troven zdravotni
gramotnosti k ispésnému zvladani téchto onemocnéni.
Starsi pacienti jsou v nevyhodé, co se tyce jejich schopnosti
Uspésné prekonavat nddorové onemocnéni, vzhledem k fyzi-
ologickym, kognitivnim, psychologickym a komunikativnim
zménam danym vékem. Zavérem vyslovuji pfedpoklad, Ze
kognitivni funkce maji silny vliv na vztah mezi zdravotni
gramotnosti, fyzickym zdravim a depresemi u starSich do-
spélych osob (16).

VZTAH ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI
A COMPLIANCE PACIENTA

Uroveri zdravotni gramotnosti je spojena se znalosti
a postoji k sekundarni prevenci, potazmo s ochotou zapojit
se do spolurozhodovani o zptisobech 1é¢by.

Dolan et al. prokazali vliv zdravotni gramotnosti na
postoj ke kolorektalnimu screeningu u americkych muzi (ve-
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terant) ve vékové skupiné 50+. Respondenti s niZ$i gramot-
nosti méli 3,5x nizsi povédomi o kolorektalnim nadorovém
onemocnéni, 1,5x nizsi povédomi o screeningovych testech
a méli negativnéjsi pristup k provedeni testu na okultni
krvaceni (FOBT), avSak ne ke sigmoideoskopii. Osoby s nizsi
gramotnosti mély 2x vétsi pochybnosti o kvalité FOBT, 1,5x
vyssi pocit nepohodli spojeny s FOBT a 4x Castéji odmitaly
tento test provést, i kdyz jim jej 1ékat doporucil.

Také Connie et al. (25) ve své studii verifikovali vztah
mezi zdravotni gramotnosti osob ve vékové skupiné 50+
a jejich znalostmi a postoji ke screeningu na okultni krva-
ceni prostfednictvim FOBT. Respondenti s nizkou zdravotni
gramotnosti méli nizs$i povédomi o moznostech kolorektal-
niho screeningu nez respondenti s vyssi drovni zdravotni
gramotnosti. Vétsina tcastnika studie méla pozitivni po-
stoj k pfinosu kolorektalniho screeningu pomoci FOBT.
Ucastnici s nizkou zdravotni gramotnosti FOBT ¢astéji
nedokoncovali a castéji uvadeéli, Ze tyto testy jsou neptes-
né, jim neptijemné a celkové pro né problematické. Mezi
limity této studie patfil vysoky podil respondentli, ktefi
odmitli participovat na vyzkumu. Zaroven veterani, ktefi
se odmitli zacastnit studie, byli vyrazné starsi nez ti, ktefi
s vyzkumem souhlasili (24).

White et al. vyhodnocovali souvislost mezi zdravotni
gramotnosti, psychosocidlnimi faktory a aktivitami v ob-
lasti sebepéce u Hispanci s diabetem mellitem. Osloveni
respondenti s omezenou zdravotni gramotnosti byli starsi,
méné vzdélani a diabetes u nich byl diagnostikovan pozdéji
nez u osob s vyssi zdravotni gramotnosti. Hispanci s nizsi
zdravotni gramotnosti vykazovali vétsi diivéru ve své 1ékate,
méli lepsi stravovaci navyky, péci o nohy a 1ékovou compliance.
Nizsi zdravotni gramotnost Hispanct byla spojena s vétsi
davérou v1ékate a s lep§im dodrZovanim uzivani1ékd. Autoti
této studie ve svém textu upozornuji na vyzkumné limity,
kdy jejich zavéry mohou byt zkresleny malym vzorkem
respondent(l, ktery postrddal vyznamné rozdily na socio-
demografické a akulturacni trovni a neumoznoval hlubsi
analyzu pficinnych souvislosti (26). Nizka gramotnost je
velkou bariérou pro dodrzovani 1é¢ebného rezimu u pacient
s diabetem (27). Také studie, kterou provedli Souza et al.,
vyhodnocovala vztah mezi funkéni zdravotni gramotnosti
a kontrolou glykemie star$ich pacientl s diabetem 2. typu.
Pacienti s nedostacujici funkéni zdravotnickou gramotnosti
Castéji nedodrzeli doporuceny postup odbéru glykemie nez
osoby s dostate¢nou zdravotnickou gramotnosti (28).

Rada studii zkoumala vztah mezi Grovni zdravotni gra-
motnosti a ispésnosti 1é¢by u pacientd se srde¢nim selhanim
(29-32). Peterson et al. (31) potvrdili, Ze pacienti s nizkou zdra-
votni gramotnosti byli star§i, méli nizsi socioekonomicky
status, nizsi vzdélani a méli vyssi miru koexistujicich one-
mocnéni. Nizka zdravotni gramotnost pacientd se srde¢nim
selhanim byla spojovana s vyS$$i imrtnosti. Omezeni této
studie spocivalo ve zvoleni dotazniku s niz§im poctem otazek
a byla provedena pouze mezi anglicky mluvicimi pacienty.

Noureldin et al. (32) posuzovali vliv zdravotni gramotnos-
ti na dodrzovani predepsaného uzivani 1ékd u nemocnych
se srde¢nim selhdnim. U pacientl s vy$$i irovni zdravotni
gramotnosti se potvrdilo lepsi dodrZovani predepsaného
uzivani kardiovaskularnich 1ékli nez u pacientl s niz§im
indexem zdravotni gramotnosti.

Vl1iv zdravotni gramotnosti na dodrzovani uzivani 16k
byl sledovan v fadé studii (33-35). Jin et al. (35) si vytycili za
cil prozkoumat funkéni zdravotni gramotnost u starSich



dospélych a identifikovat ovliviujici faktory, které predi-
kuji 1ékovou compliance. Dle tohoto vyzkumu dodrzovani
predepsaného uzivani 1éki u stars$ich pacienti souviselo
s arovni jejich vzdélani, zdravotnimi problémy, frekvenci
v davkovani, spokojenosti s poradenstvim a vysvétlenim me-
dikace, ale pfekvapivé nebyl nalezen zadny vztah s funkéni
zdravotni gramotnosti.

Lindquist et al. ve svém vyzkumu identifikovali dtivody
nedodrzeni doporucené medikace u starSich osob po pro-
pusténi z nemocnice. Bylo zjiSténo, Ze seniofi s adekvatni
zdravotni gramotnosti inklinuji k zZdimérnému neuzivani
1ékt podle instrukci 1ékai. Naopak seniofi s niz$i zdravot-
ni gramotnosti spiSe nerozuméji instrukcim lékafte, proto
1éky uzivaji chybné. Tyto vysledky mohou vysvétlovat, pro¢
pfedchozi studie nepotvrdila souvislost mezi zdravotni gra-
motnosti a chybnym uZivanim 1éki pacientd (33). Zaroven
ovSem autofi upozornuji na limity svych tvrzeni. Omezeni
této studie spociva v malém vyzkumném souboru respon-
dentd, v jejich pokrocilém véku a vysoké vzdélanosti. Tyto
faktory neumoziuji zobecnit vyzkumné zaveéry.

Piehledova prace, kterou publikovali Nasser et al. (34),
poukazala na skutecnost, ze informovanost o warfarinu
mezi seniory je nizka a mtze vést k nizsi efektivité 1écby.
Tato zjisténi rovnéz zdiiraznuji potfebu specifikovat, zacilit
a rozvijet vzdélavaci moznosti a zdroje pro zlepSeni 1écby
warfarinem u seniori. Demografické faktory jako starnuti,
nizsi prijem a nizsi zdravotni gramotnost nepfimo ovliviiuji
znalosti pacientl o warfarinu a pfistup k informacim o ném.

Albrecht et al. pfipominaji, Ze nepochopeni zavérecnych
1ékatfskych zprav u starSich pacientl je velmi casté a ma
multifaktoridlni charakter. V&k byl spojen s nepochopenim
spravného uzivani 1ékl a instrukei k dals§im 1ékatskym pro-
hlidkam. Muzi vykazovali neporozumeéni v oblasti dietnich
doporuceni. Spolecenska izolace byla spojena s neporozumeé-
nim instrukcim o fyzické aktivité a deprese zvySovala riziko
nepochopeni medikace a dietnich zésad (36). VySe uvedend
zjisténi poukazuji na diilezitost feSeni omezené funkéni
zdravotnické gramotnosti v klinické praxi.

Halbach et al. (17) zkoumali distribuci trovné zdravotni
gramotnosti a spojeni zdravotni gramotnosti s obavou z pro-
grese rakoviny béhem jeji 1é¢by u starSich Zen nové diagnos-
tikovanych s rakovinou prsu. Jejich vysledky poukazuji na
skutecnost, Ze nedostatec¢nd zdravotni gramotnost je stati-
sticky vyznamneé spojena s vyssi obavou z progrese rakoviny
u star§ich pacientek s rakovinou prsu. Dalsi velmi specifické
téma fesili Ashida et al. ve studii, ve které mapovali iroven
znalosti genetiky, zdravotni gramotnosti a nazory ohledné
pri¢in zmén zdravotniho stavu mezi jedinci z riznych véko-
vych skupin (37).

Zavérem této Casti prispévku je nutné zdliraznit, Ze vét-
§ina zminovanych vyzkumnych studii ma své limity, tvrzeni
znich nelze zobectiovat a v ptipadé kontroverznich nalezi je
jisté uzitecné je zhodnotit kriticky.

VZTAH ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI
A AKTIVNI ROLE PACIENTA

Primérena troven zdravotni gramotnosti je zasadnim
faktorem, ktery ovliviiuje ochotu pacientdl zapojit se do
aktivniho rozhodovani o zptisobu 1é¢by. Sak et al. ve svém vy-
zkumu prokazali, Ze zdravotni gramotnost star§ich dospélych
(65-80 let) hraje roli v jejich individuadlni ochoté aktivneé se
zapojit do 1é¢ebného procesu. Vét§ina respondentii vyzkumu
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uprfednostiiovala ¢astecnou tcast pti rozhodovani souviseji-
cim s vlastnim zdravim (spoluprace: 51 %; aktivné: 35,6 %).
Témér tii ¢tvrtiny tcastnika studie (72,7 %) byly spokojené
se svym soucasnym zapojenim do lékatského rozhodovani.
Necela jedna pétina (18,8 %) by si prala aktivnéjsi zapojeni
nez doposud, zbytek vyzkumného souboru upfednostrioval
opak (8,5 %). Byla prokazana pozitivni korelace mezi psycho-
logickym posilenim a ochotou respondentdi aktivné se zapojit
do 1é¢ebného procesu. Diivéra v 1ékafe a vék respondentd se
ukazaly jako prekazka pro zvyseni ochoty zapojit se do rozho-
dovani o 16¢bé, zatimco vzdélani slouzilo jako prostfedek (38).

VZTAH ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI
A E-HEALTH

V souvislosti se zdravotni gramotnosti a jejim zvySo-
vanim nelze ani u seniorské populace opomenout vyuziti
novych informacnich a komunikaénich technologii. Pouziti
internetu muZe ve spojeni se zdravym starnutim slouZit
jako mocny spojenec pro ziskani dobré a cenové dostupné
zdravotni péce. Aplikace e-health jsou pouzivany pro fa-
du zdravotnich stavil v€etné managementu chronickych
onemocnéni, dodrZzovani medikace, zvladani kognitivnich
omezeni u seniortl, ztraty nezavislosti u star$ich pacientd,
ztraty mobility, omezeni padd, zabranéni izolaci ¢i depresim
a konecné i pro zajisténi podpory od profesiondla (39).

E-health pro seniory mize zahrnovat vlastnictvi mobil-
niho telefonu ¢i tabletu (40, 41), gamifikaci, technologie
postavené na sitovém pripojeni a sluzbach (42), davkovani
1é¢iv pomoci telesenzorti (43), elektronické zdravotni karty
zahrnujici kartu pacienta, klinické administrativni systémy,
digitalni zobrazovaci a archivni systémy, e-recepty a e-objed-
navky (44), zdravotnické informacni sité, virtualni realitu
arobotiku, nositelné a pfenosné monitorovaci systémy (39).

E-health zdroje nabizeji seniorim nové moznosti jak
ziskat pristup ke zdravotnim informacim on-line, spojit se
s dal$imi jedinci s podobnymi zdravotnimi zajmy a starat se
o své zdravi. Na druhou stranu pravé seniofi ¢asto postradaji
dostatecnou znalost e-health a patfi¢nou gramotnost, aby
dokazali maximalné vyuzit moznosti tohoto typu zdroji
(45). Digitalni a informacni gramotnost seniord je relativ-
né omezena a velmi rozdilna v zavislosti na jejich vzdélani
a socialnim postaveni. Lze ocekavat, ze e-health -1i kdyZ jde
o dllezity nastroj - prospéje jen nékterym skupindm seni-
oril a jen minimalné ovlivni zdravotni gramotnost socidlné
znevyhodnénych. Ve svém dtsledku miZe dojit ke zvyseni
zdravotnich nerovnosti ve spolecnosti. Nicméné je potfebné
vyvijet a nabizet senioriim e-health technologie, které jsou
uzplisobeny jejich dovednostem a potfebdm, a umoznit
jim tak dobrou adaptaci na nové technologie a integraci do
moderni spolecnosti.

Tennant et al. (46) zjistili, Ze nizsi vék, vyssi vzdélanost
a $irsi vyuziti elektroniky jsou vyznamné spojeny s vyssi
urovni e-health gramotnosti. Internet je ¢im dal obvyklejsim
zdrojem zdravotnich informaci (47). Je stale vice uzivan jako
médium, jeZ dokaze k lidem dorucit informace o interven-
cich pro zménu chovani vedouci ke zlepSeni zdravi. E-health
technologie pro seniory jsou ispésné, pokud jsou jednoduché
(neslozité a piistupné), pouzitelné (prokazatelné efektivni,
povzbuzujici k dalsimu pouziti) a udrzitelné (pasujici do
zdravotniho planu vhodného pro uzivatele) (48). Efektivita
intervenci na internetu by méla byt posilena pouzitim dal-
$ich prostfedkti komunikace s pacienty, naptiklad kratkych
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textovych zprav (SMS) (49). Rychlé inovativni zmény v in-
ternetové komunikaci se spoluticasti, tzv. socidlni média,
nabizeji moznosti modifikace zdravého chovani (50). Jedinci
vyuzivajici primarni zdravotnickou péci, pacienti s chronic-
kym onemocnénim a mladsi rocniky budou pouzivat stranky
socidlnich siti pro zdravotné orientované aktivity s vétsi
pravdépodobnosti (51).

V oblasti zdravotnickych intervenci jsou nové technologie
(e-health) uznavany pro slibny potencial ziskani zajmu paci-
entil (52). Seniortim se Casto dostava pouze fragmentované
chronické péce od fady riznych profesionalt (53-55). Makai
et al. (55) zkoumali efektivitu intervence on-line zdravotni
komunity (OHC) pro kfehké nemocné seniory zacilené na
usnadniovani multidisciplinarni komunikace. Tato studie
vs$ak potvrdila obtiznost prosazeni e-health intervenci u osob
s geriatrickou kifehkosti.

Tse et al. popisuji vyvoj, implementaci a hodnoceni
specidlniho e-health programu pro seniory. Cilem tohoto
4tydenniho e-health programu bylo zlep$it u seniorti sa-
mostatny pfistup a vyuziti informaci tykajicich se zdravi ve
formé videografickych fyzickych cvic¢eni na stitem sponzo-
rovanych webovych strankach. Obsah tohoto programu také
zahrnoval naucit icastniky programu zdkladni pocitacové
dovednosti, zjistit a prohloubit jejich zdjem o ziskavani
zdravotnickych znalosti a informaci na internetu. Celkova
zkuSenost byla kladna (56).

Xie et al. zjiStoval vliv teoretické intervence tykajici
se e-health gramotnosti u seniorti. Intervence zahrnovala
2 tydny vyuky pouzivani stranky SeniorHealth.gov vytvore-
né a provozované National Institutes of Health, jeZ ma zpro-
stfedkovat pfistup ke spolehlivym zdravotnim informacim.
Intervence se uskutecnila ve vefejnych knihovnach. Tato
studie pouzivala mimo jiné soubor instruktaznich materidla
vyvinutych National Institute on Aging (NIA) ,,Pomahat star$im
dospélym hledat zdravotni informace on-line: toolkit pro
$kolitele“, Sada nastroji obsahuje plany vyuky (moduly)
navrzené pro pouziti nezavisle nebo v jakékoli kombinaci.
Experimentalnim navrhem zde byl 2 x 2 smiSeny faktorial-
ni design s vyukovou metodou (skupinovou, individudlni)
s vnéjs$i proménnou a dobou méfeni (pfed a po) jako vnitini
promeénnou. Na studii se podilelo celkem 146 seniord ve véku
56-91 let. Vysledky poskytly pevné diikazy, Ze tento typ in-
tervence vyznamneé zlepsil znalosti, dovednosti a efektivitu
e-health gramotnosti ve srovnani pfed intervenci a po ni.
Byla také pozitivné vnimana zapojenymi seniory a vedla
k pozitivnim zménam v jejich vlastni zdravotni péci (57).

Cilem dals$i podobné studie bylo zjistit vliv technologie
zvané Elder Tree navrzené pro seniory a jejich rodinné peco-
vatele. Elder Tree byl velkym dilem navrzen pravé samotnymi
seniory. Hlavnim cilem tohoto prostfedku komunikace a sdi-
leni informaci po siti bylo zlepsit Zivotn{ iroven senior (58).

ZAVER

Smyslem predlozené piehledové prace bylo poukazat
na vybrané determinanty zdravotni gramotnosti u star§ich
dospélych a seniorl. Rada studii deklaruje, Ze s bytkem
kognitivnich funkci klesa i zdravotni gramotnost. Ve zdravot-
ni péci jsou starsi dospéli a seniorska populace ohroZenymi
skupinami, proto je nutné vénovat pfi zdravotni edukaci
u téchto pacientli dostatek ¢asu empatické komunikaci
a vybéru vhodnych edukacnich technik, které zvysi zdra-

votni gramotnost u této cilové skupiny. Niz§i zdravotni
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gramotnost je castéj$im prediktorem medikac¢nich chyb,
nedostatecné compliance pacienta a demotiva¢nim prvkem
ve vztahu zdravotnik - pacient. Jako vhodny postup se jevi
rovnéz maximalizace koordinovanych strategii pro propagaci
zdravotni gramotnosti a e-health gramotnosti u seniorti, coz
jim umozni ziskat stejné moznosti, jako maji mladsi vékové
skupiny, pro uskute¢néni diilezitych rozhodnuti vedoucich
ke zlepSeni zdravi a zdravéj$imu starnuti.
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Prinos kojeni pro zdravi deti a matek
a naklady spojené s nekojenim

Eva Kudlova

Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN v Praze

VYZNAMNY VLIV NA MORTALITU
A MORBIDITU

Vys$si nemocnost a imrtnost déti i matek spojena u né-
kterych onemocnéni s nekojenim je prokazdna mnoha kvalit-
nimi studiemi. DodrZovani doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) vylu¢né kojit (tj. bez pfidavkl jakychkoli
tekutin ¢i potravin) do ukonceného 6 mésice a pokracovat
v kojeni do 2 let véku ditéte nebo déle, které bylo pfijato
Svétovym zdravotnickym shromazdénim a mnohymi staty
vietné Ceské republiky, by ve srovnani se sou¢asnym stavem
kojeni mohlo kaZdoroc¢né ve svété zachranit Zivot asi 820
tisic déti. V soucasnosti predejde kojeni kazdorocné ve svété
skoro 20 tisic imrti matek na rakovinu prsu a pfi dodrzZovani
doporuceni by mohlo zabranit dal$im 20 tisicim amrti (1).

Je mozné namitnout, Ze vét§ina ze zachranénych dét-
skych zivotli by byla v rozvojovych zemich. To je sice pravda,
ale systematické prehledy a metaanalyzy studii z vyvinutych
zemi prokazuji vliv kojeni na nemocnost i tmrtnost i v roz-
vinutych zemich.

RECENTNI ANALYZA V USA

V roce 2017 byla publikovana analyza, jejimz cilem bylo
vycislit, kolik onemocnéni a umrti déti a matek a jaké fi-
nancni naklady s tim spojené 1ze v USA pfipsat rozdilu mezi
souCasnym stavem kojeni a pfedpokladem, Ze by 90 % déti
bylo kojeno v souladu s americkym doporucenim, tj. vylucné
do 6 mésicti a celkové nejméné do 1 roku véku (2). Populaci
pouzitou pro analyzu bylo 1,994 milionu americkych Zen
narozenych v roce 2002 a hypoteticky sledovanych od 15 do
70 let véku a jejich 3,75 milionu déti hypoteticky sledovanych
od narozeni do 20 let véku.

Analyzovano bylo 9 détskych onemocnéni, jejichz vyskyt
podle studii prokazatelné ovliviiuje kojeni: akutni lymfob-
lasticka leukemie, akutni otitis media, Crohnova nemoc, ul-
cerézni kolitida, gastrointestinalni infekce, infekce dolnich
dychacich cest vyzadujici hospitalizaci, obezita, nekrotizujici
enterokolitida (vzhledem k tomu, Ze postihuje extrémné
nedonos$ené novorozence, jeji vyskyt se zvysuje zvlasté ve vy-
vinutych zemich v souvislosti se zvySenym pfezivanim téchto
déti) a syndrom nahlého umrti ditéte. U matek byly k analyze
vybrany karcinom prsu, premenopauzalni karcinom ovarii,
diabetes, hypertenze a infarkt myokardu.

Podle tohoto statistického modelu dochazi kazdorocné
jen v USA kvili nedostate¢nému kojeni k celkem 3340 imrtim
navic, z toho 78 % tvori timrti matek z nasledujicich pficin:
986 na infarkt myokardu, 838 na karcinom prsu a 473 na dia-
betes. U déti navic dochazi k celkem 721 tmrti, vétSinou pro
syndrom ndhlého tumrti ditéte (492 piipadil) a nekrotizujici
enterokolitidu (190 pfipadd).
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Néklady na zdravotni péc¢i zahrnujici pfimé naklady na
zdravotni péci (napt. 1éky), nepfimé naklady (napt. rezie
nemocnice), nezdravotnické naklady pacientd nebo rodin
z dvodu onemocnéni (napt. absence v praci) pak vychazeji
na 3 miliardy dolardi; z toho 79 % tvoii naklady na matky.

Naklady na pfed¢asna amrti (tj. do 70 let véku) vypocita-
néjako ,hodnota statistického zivota“ podle vékové skupiny
¢ini celkem 14,2 miliardy dolard.

ANALYZA UNICEF VE VELKE BRITANII

UNICEF publikoval analyzu zdravotnich naklada a fi-
nancnich dopadi, které by mélo prodlouzeni doby kojeni ve
Velké Britanii (3). Populaci pouzitou pro analyzu bylo 788 486
déti narozenych v roce 2009 a 313817 Zen, které v tomto roce
poprvé porodily. Na rozdil od americké studie byl v Britanii
pro analyzu pouzit odhad zdravotnich dopadl a naklada
zaloZeny na rozdilu mezi sou¢asnym stavem kojeni a velmi
konzervativnim zvySenim procenta kojenych déti.

Ke kvantitativni analyze byla u déti vybrana 4 onemoc-
néni. U gastroenteritid, onemocnéni dolnich cest dychacich
a otitis media byl hodnocen rozdil mezi soucasnym stavem
kojeni a pfedpokladem, Ze by ve 4 mésicich vylucné kojilo
45 % matek, coz je tolik, kolik skutecné vylucné kojilo v 6
tydnech. U gastroenteritid by v takovém piipadé ubylo 3285
hospitalizaci a 10637 navstév praktického 1ékate, u one-
mocnéni dolnich cest dychacich by ubylo 5916 hospitalizaci
a 22248 navstév praktického 1ékate, u otitis media by ubylo
21045 navstév praktického 1ékafe. Pokud by se zvysilo pro-
cento déti kojenych pfi propusténi z novorozenecké jednotky
intenzivni péce ze 35na 75 %, bylo by kazdoroc¢né o 361 méné
pripadd nekrotizujici enterokolitidy.

Pokud by polovina z 32 % matek, jez viibec nekoji, kojila
po dobu 18 mésich ¢i kratsi, snizil by se pocet pripadl kar-
cinomu prsu o 865 piipadil v kazdém ro¢niku prvorodicek,
kterych je ro¢né ptiblizné 313 tisic, a bylo by ziskano 512 roki
kvalitniho Zivota (QALY).

Kazdoro¢ni finanéni tspora by jen u 4 hodnocenych
détskych onemocnéni ¢inila pfes 17 miliond liber a tispora
souvisejici s karcinomem prsu matek vice nez 31 miliond
liber. Autofi analyzy navic upozornuji, Ze vzhledem k velmi
konzervativnim odhadtim jsou skutecné dopady a naklady
pravdépodobné mnohem vyssi.

ZASADNI PRVEK PREVENTIVNICH
ZDRAVOTNICH STRATEGII

Védci v USA i Velké Britanii ilustrovali vyznamné dopady
nekojeni na zdravi déti a zjistili, Ze ve vyvinutych zemich
je negativni vliv nekojeni na zdravi Zen jesté zavaznéjsi



nez na zdravi déti, protoze vétSina tmrti a nakladd ,,navic“
kvli nedostate¢nému kojeni se tyka Zen. Podporu kojeni je
tedy potfeba vnimat nejen jako nezbytnou pro zdravi déti,
ale musi byt povaZovana také za zasadni prvek pro vsechny
preventivni zdravotni strategie pro Zeny.
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Kojeni - vyznamny faktor

pro Agendu 2030

Anna Mydlilova

Ndrodni lakta¢ni centrum, Thomayerova nemocnice, Praha

INVESTICE, KTERA SE VYPLATI

Kojeni poskytuje détem nejlepsi mozny start do Zivota
a je jednou z ekonomicky nejucinnéjsich investic, které
mohou zemé ucinit v oblasti zdravi svych déti a matek a bu-
douciho zdravi svych ekonomik a spolecnosti. Proto lotisky
Svétovy tyden kojeni (1.-7. 8. 2017) i Cesky tyden kojeni
(18.-24. 9. 2017) vyzvaly k pfijeti a posileni dlileZitych strate-
gii na podporu kojeni, které jsou jiz k dispozici a u nichz je
prokazano, Ze vedou ke zlepseni kojeni (Baby-friendly Hospital
Initiative - BFHI, ktera je soucasti Globalni strategie vyzivy
kojencti a malych déti z roku 2002) (1, 2), vzdélavani zdravot-
nikd i laiki, laktaéni poradenstvi, pfijeti a pravni oSetfeni
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského
mléka (1981) (3) a ochrana v dobé matefstvi. Poskytovani
zvySené podpory a informaci o kojeni umozni Zenam délat
to nejlepsi pro sebe, své déti a své rodiny a prostfednictvim
kojeni podporovat vefejné zdravi.

17 CiLU UDRZITELNEHO ROZVOJE

Podporou kojeni je mozné dosdhnout vSech 17 cil& udr-
zitelného rozvoje (SDGs - Sustainable Development Goals), coZ je
program rozvoje navrzeny Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) pro roky 2015-2030, pfijaty v zafi na summitu WHO
v ramci tzv. Agendy 2030 ,,Pfeména naseho svéta“, Agenda
2030 a jejich 17 cild udrzitelného rozvoje jsou vSeobecné
a plati pro vSechny zemé na vSech stupnich rozvoje, vyzaduji
angazovanost a sdilenou odpovédnost. Kojeni je spojeno
s lepsi vyzivou, zdravim, vzdélanim, sniZovanim nerovnosti,
napomaha k dosazeni prosperity a udrzitelnéjsi budoucnosti
lidi a planety, coz prispiva k hlavnim cilim Agendy pro udr-
Zitelny rozvoj do roku 2030 (4). Vlada CR ptijala Agendu 2030
v dubnu 2017 a ma 6 okruhti, kde zatim téma kojeni chybi,
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prestoze vSech 17 cil udrzitelného rozvoje ma souvislost
s kojenim.

Valné shromazdéni WHO poukazalo na dilezitou ilohu
kojeni v plnéni 17 cild udrzitelného rozvoje (2017):

CiL 1: SKONCIT S CHUDOBOU

Kojeni Setfi financni zdroje rodiny vynakladané na umé-
lou vyzivu a 1é¢bu Castéji nemocnych déti i matek. Zatimco
v roce 1987 rodice za umélou vyzivu utratili 2 miliardy dolard,
v roce 2014 to bylo jiz 44,8 miliardy a do roku 2019 se o¢ekava
nardst na 70,6 miliardy USD. V Cesku 100000 déti do 6 let
(17-20 %) zije v chudobé.

CiL 2: VYMYTIT HLAD, ZLEPSIT VYZIVU

Matefské mléko je nejlépe definovana enteralni vyziva,
vysoce kvalitni a nezdvadna, ktera poskytuje vSechny po-
tfebné ziviny v prvnich 6 mésicich Zivota. I po tomto obdobi
je matefské mléko spolu s nemléénym prikrmem stile vy-
znamnym zdrojem vyzivy a ochrannych latek.

CiL 3: ZDRAVI A KVALITNi ZIVOT

Kojeni sniZuje imrtnost a nemocnost. Déti, jeZ jsou
kojené po delsi dobu, maji nizsi vyskyt infekénich onemoc-
néni a umrti véetné syndromu nahlého amrti nez ty, které
jsou kojené kratce nebo nejsou kojeny viibec. Del$i obdobi
kojeni souvisi se sniZzenim rizika nadvahy nebo obezity,
cukrovky. Kojeni miiZe rovnéz zabranit umrti 20 tisic Zen
rocné na rakovinu prsu, sniZuje recidivu karcinomu prsu
036 %, je spojeno s redukci rizika vzniku diabetu, snizuje
0 56 % konverzi téhotenské cukrovky na diabetes 2. typu
aredukuje pocet onemocnéni rakovinou vaje¢niki. Zejména
u nedonosenych déti kojeni ¢i krmeni matefskym mlékem
snizuje vyskyt nekrotizujici enterokolitidy 077 %, dale vyskyt
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nozokomidlnich infekci, chronickych plicnich onemocnéni
a retinopatii.

CiL 4: KVALITA VZDELANI

Kojeni je spojeno s nar@istem IQ o 3-4 body u kojenych
déti, unedonosenych pak o 6-8 bodl. Vyssi kognitivni schop-
nosti mtizou vést k lepSim vysledkim v uceni, vySSimu
vzdélani a lep§Simu uplatnéni v Zivoté. Kojeni je dllezitym
prvkem komplexniho rozvoje a péce v raném détstvi, coz je
specificky cil v rdmci tohoto bodu. Naklady na niz§i kognitiv-
ni schopnosti spojené s nedostatecnym kojenim ¢ini zhruba
300 miliard dolart ro¢né - 0,49 % HDP.

CiL 5: ROVNOST MUZU A ZEN

Dosahnout genderové rovnosti a posilit postaveni vSech
Zen. Ve 46 zemich maji Zeny vice nez 30% zastoupeni v par-
lamentu oproti 22 % v CR.

CILE 8, 10: PROPAGOVAT EKONOMICKY
RUST A SNiZIT NEROVNOSTI

Kojenti je efektivni zplsob jak zvysit lidsky kapital a pod-
nécovat hospodarsky rist. Kazdy rok Setfi naklady na zdra-
votni péci vyraznym sniZenim hospitalizaci v ¢astce mili-
ard dolardi. Kojeni je spojeno s otdzkami rovnosti, véetné
rodicovstvi a zaméstnani. Podpora v matefstvi a podpora
v zameéstnani zvySuje miru kojeni o 30 %. Kojeni posiluje
Zeny v reprodukéni autonomii.

CILE 6, 7, 12-15: ZAJISTIT PITNOU VODU, KANALIZACI
A HYGIENU, UDRZITELNOU SPOTREBU A VYROBU,
ZVYSIT ODOLNOST KLIMATU, CHRANIT A UDRZITELNE
VYUZi{VAT OCEANY A SUCHOZEMSKE EKOSYSTEMY

Kojeni nevyzaduje k pfipravé vodu, vodni stopa je nu-
lova. Vyroba a zpracovani 1 kg suseného mléka spotfebuje
4700 1 vody a dalsi voda je potfebna na rozpusténi prasku
na tekutinu a myti lahvi, dudliki a pomicek potfebnych
k pfipravé umélé vyzivy. Farmy a Cisténi vyrobnich ploch
potfebuji vodu, stejné jako plantaZe olejovych palem na
rozdil od kojeni, které necerpa podzemni vodu.

Matetské mléko nevyzaduje zadné palivo pro ohfivani
ani chlazeni - pfi konzumaci mé vzdy spravnou teplotu.

Uhlikova stopa umélé vyzivy je obrovska: vyroba a zpra-
covani mléka na 1 kg suSeného mléka vyprodukuje 21,8 kg
ekv. sklenikovych plynt (CO2).

Lze tedy shrnout, Ze matefské mléko je nejekologictéjsi
pokrm, necerpa prirodni zdroje, nezatézuje zivotni prostredi
a jeho uhlikova a vodni stopa je nulova.

CILE 16, 17: SILNE INSTITUCE, OZIVIT GLOBALNI
PARTNERSTVI PRO UDRZITELNY ROZVOJ

Podpora kojeni vyZaduje zapojeni vlady, funkcni zdra-
votni systém a socidlni politiku v€etné financovani. Podpora
kojeni je spolecnou kolektivni zodpovédnosti.

ALARMUJICI STATISTIKY

Nova zprava WHO, UNICEF a Globalniho sdruzeni pro
kojeni (2017) udava, Ze ze 140 milionti narozenych déti v ro-
ce 2015 ¢eka 77 miliond pfili§ dlouho na prvni pfiloZeni.
Celosvétové pouze 45 % déti je pfiloZeno do hodiny, pfestoze
je zdokumentovano, Ze tento postup zlepsuje pocty vylucné
kojenych déti a délku kojeni (5). Pouze 43 % déti mladsich 6
mésicl je vylu¢né kojeno a jen 23 zemi ma podil vylucné koje-
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pramérnych podild vylucné kojenych déti v 6 mésicich na
svété (13 %) a celkem kojenych (36 %) (6). Tyto statistiky jsou
alarmujici. Cilem ,,Zdravi 2020“ proto je, aby v roce 2025 bylo
v 6 mésicich vyluéné kojeno 50 % déti.

Také Ceska republika nespliiuje stanovené cile. Pfi pro-
pusténi z porodnice je kojeno 95,1 % déti, z toho vylucné
81,5 %, v 6 mésicich je potom vylucné kojeno jiz pouze 13,6
%, celkem 36,9 % a ve 12 mésicich 15 % déti. Nizky podil
déti kojenych ve véku 6 a 12 mésicli naznacuje, Ze mnoho
matek nepokracuje v kojeni podle doporuceni, coz svédci
o nedostate¢né podpofe zdravotniho a socidlniho systému.
Vyborem pro prava ditéte je Cesko opakované kritizovano za
Klesajici pocty vylucné kojenych déti, minimalni podporu
BFHI na vladni trovni a zejména zastfeSeni této iniciativy
statni instituci, nepfijeti Mezinarodniho kodexu marketingu
nahrad matefského mléka a nefeSeni nerovnosti v matefstvi,
kdy matky-studentky a podnikatelky nedostavaji matefsky
prispévek, ale rovnou rodicovsky a museji si povinné vybrat
financné méné vyhodnou 4letou variantu rodic¢ovské dovo-
lené, coZ se ma od roku 2018 zménit na 3letou.

KOLEKTIVNI SPOLECENSKA ODPOVEDNOST

Existuje mnoho pfekazek, které prispivaji k nizké mire
kojeni, jako jsou socidlni normy, nedostatek rozhodovaci
sily mezi Zenami a nedostate¢nd socialni podpora rodiny
a komunity, mald podpora od zdravotnikii, nadbytecna
administrativa, nedostatek zdravotnickych pracovniki, ne-
dostatek poradenstvi a podpory Zen, nedostatecna legislativa
v dobé matefstvi a neregulované ¢i nevhodné marketingové
aktivity vyrobct umélé vyzivy, dudlikd a lahvi.

Uspésné kojeni neni jen individualni odpovédnosti mat-
ky, podpora kojeni je kolektivni spolecenskou odpovédnosti
vyzadujici podporu vlady, zdravotnického systému, rodiny,
komunity, pracovisté a finanéni investice. Globalni inves-
tice do podpory kojeni jsou prili§ nizké, proto déti a matky
na celém svété nedosdhly svych cild, aby jejich déti byly
vyluéné kojeny 6 mésicti a s pfikrmem 2 roky i déle podle
doporuceni WHO i MZ CR. PfestoZe matky planovaly kojit,
kvili nedostatku investic do kojeni a nulové podpofe ze
strany vlady svych cild nedosahuji (5). Potfebné intervence,
politiky a programy podpory kojeni existuji a jejich efekt je
provéfen, piesto se v praxi nedodrzuji.

Sociologové a ekonomové teprve nedavno zacali studovat
kojeni jako vysledek spolecenskych a politickych procest
jak v socidlnim staté, tak ve vefejném zdravi. Podle studie,
ktera srovnavala 18 ekonomicky nejvyspélejsich zemi OECD,
se iniciace kojeni pohybuje od 44 do 99 %. Tento Siroky roz-
sah vyvolava otazky o tom, co podporuje ¢i omezuje kojeni
v raznych narodnich podminkach. Studie potvrdila, Ze jsou
to zdravotni systém a socidlni politika, chybné politiky
anerovnd podpora v ramci systému zdravotni péce vysvétlu-
jici variabilitu v kojeni mezi 18 zemémi OECD. Zemé, které
maji vice BFHI nemocnic (dodrzujici 10 kroka k ispésnému
kojeni), vice Zen v parlamentu, méné cisafskych fez, vice
prileZitosti pracovat na caste¢ny uvazek a vyssi mateisky
prispévek, vykazuji rovnéz lepsi iniciaci i délku kojeni (7).

Skandinavské zemé, kde je podpofe kojeni vénovana vel-
ka pozornost, slouzi za vzor ostatnim. Tyto zemé maji podle
studie OECD vysoké procento Zen v parlamentu (37,5-45,3
%; CR 22 %), nizky pocet cisafskych fezil (16,3-21,4 %; CR 26

%), téméf viechny porodnice jsou BFHI (98-100 %; CR 65 %),



vysoky matefsky pfispévek (90-100 %; CR 70 % v roce 2017),
vice pfileZitosti pracovat na ¢astecny uvazek (32 %; CR 9 %),
vysokou iniciaci kojeni (98-99 %) i délku kojeni.

OTAZKA ZDRAVI | LIDSKEHO KAPITALU

Je také prokazano, ze komplexni podpora kojeni od vlady,
ktera od roku 2011 probiha v USA, ma minimalni dopad na
pojistné a soucasné vede ke zvySovani poctu kojenych déti
(8). Americka vlada zaradila podporu kojeni do programi
boje s obezitou a dal$imi nepfenosnymi nemocemi, zejména
s rakovinou prsu.

Podpora kojeni vyzaduje politické odhodlani, finan¢ni
investice a efektivni koordinovanou ¢innost na narodni
urovni, abychom zjistili, Ze v celé zemi jsou podniknuty
strategické kroky, aby se kojeni dostalo na novou uroven
prostfednictvim rozsifeni programi na ochranu, podporu
a prosazovani kojeni. Kojeni neni jen otazkou zdravi, je to
otazka lidského kapitalu. KdyzZ neinvestujeme do kojeni,
zaplatime dvojnasobnou cenu - ve ztracenych Zivotech a ve
ztracenych piileZitostech.

Jak prohlasil Keith Hanson ze Svétové banky: ,Kdyby kojen{
jeSté neexistovalo, tak ten, kdo by ho dnes vymyslel, by si zaslouZil dvojitou
Nobelovu cenu: za medicinu a ekonomiku.

AKTUALNE

Literatura

1. WHO. Global strategy for infant and young child feeding. Dostupné na:
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/en

2. Mydlilova A. Standardni praktické pokyny pro kojeni v CR. Postgradudini
medicina 2007; 9:16-24.

3. WHO. International code of marketing of breast-milk substitutes. Dostupné
na: www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/en

4. WABA. Breastfeeding: a key to sustainable development. Dostupné na:
waba.org.myy/breastfeeding-a-key-to-sustainable-development

5. WHO. Babies and mothers worldwide failed by lack of investment in
breastfeeding. Dostupné na: www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/
lack-investment-breastfeeding/en/

6. Bagci Bosi AT, Eriksen KG, Sobko T et al. Breastfeeding practices and
policies in WHO European region member states. Public Health Nutr 2016;
19: 753-764.

7. Lubold AM. The effect of family policies and public health initiatives on
breastfeeding initiation among 18 high-income countries: a qualitative com-
parative analysis research design. Int Breastfeed J 2017;12: 34.

8. CDC. The surgeon general’s call to action to support breastfeeding.
Dostupné na: www.cdc.gov/breastfeeding/promotion/calltoaction.htm

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

MUDr. Anna Mydlilova
Narodni lakta¢ni centrum

Thomayerova hemocnice

Videnska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢
Tel.: 261 082 485

e-mail: anna.mydlilova@ftn.cz

2017,156, ¢. 8 CASOPIS LEKARU CESKYCH

453



454

DEJINY LEKARSTVI

Tradicni medicina a souc¢asnost:
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SOUHRN

Autofi popisuji historii [é¢by dny kolchicinem (coz je Uc¢inna latka
ocunu jesenniho - Colchicum autumnale). Jiz v antice se objevuiji
popisy této rostliny a jejich Ucinkd pfi 1é¢bé dny, ale nesporny
doklad o jejim uziti v terapii této choroby, véetné nékolika receptd
k pripravé 1é¢iv, pochdzi az ze 6. stoletin. |. od Alexandra z Tralleis.
V soucasnosti se kolchicin stal oficidlné preferovanym Iékem.

Dale jsou v ¢lanku uvedeny nékteré dalsi priklady lé¢iv rostlinného
plvodu (napf. verbena), které byly uzivany jiz v davnych civilizacich
a jsou Castou terapeutickou volbou v 1é¢bé jesté dnes. Potencidl
[é¢ivych bylin dosud nebyl zcela vycerpan.

KLICOVA SLOVA
tradi¢ni medicina, antika, kolchicin, artemisinin,
Alexandros z Tralleis

ANALYZA ORGANICKYCH REZIDUI
Z DOBY BRONZOVE

Pouziti rostlin pro 1écebné tcely saha hluboko do praveé-
ku. Nejstarsi pisemné zdznamy pochazeji jiz z doby bronzové
(ze 3.-2. tisicileti pf. n. 1.), a to ze starého Egypta (1, 2),
Mezopotamie (1), ale i Evropy. Skvély piiklad uziti 1é¢ivych
rostlin k pfipravé 1é¢ivych prostfedkd pochazi jiz od nejstarsi
evropské civilizace, tzv. minojské kultury na Krété, ktera
vzkvétala v dobé bronzové. Analyza organickych rezidui na 12
keramickych stfepech z pfelomu rané a stfedni doby bronzové
(asi 2200-1900 pt. n. 1.) z lokality Chrysokamino (obr. 1) ve
vychodni Krété (3) metodou plynové chromatografie a hmot-
nostni spektrometrie prokazala pfitomnost latek typickych
pro 9 hlavnich 1é¢ivych rostlin: Safran, verbenu (Verbena
officinalis - sporys 1ékatsky), kmin, anyz, koriandr, fenykl,
peganum stepni (Peganum harmala), 1ékofici a routu (3-6).

Na véts$iné analyzovanych nadob (resp. jejich stfepit) je
doloZena kombinace vice rostlin. Z nékterych (napt. anyz,
koriandr, fenykl) byla uzivina semena ¢i celé susené kusy,
v nékolika pripadech je vSak v reziduich pfitomen i vosk
z listdi, coZ znamena, Ze byly uzivany Cerstvé. Latky typické
pro pryskyfici borovice nasvédcuji rozpusténi 1é¢ivych rostlin
ve viné ochuceném pryskyfici (ta se k ochucovani pouziva
v Recku dodnes, napf. pfi produkci zndmé retsiny). Vysledny
1é¢ivy roztok byl poté zalit vrstvickou olivového oleje, aby
tak bylo zabrdnéno oxidaci. Na jednom stfepu byl dolozen
také olej a nespecifikované tuky zivoc¢isného i rostlinného
(zelenina) ptivodu. Na dal$im bylo kromé jiného zjisténo
mléko nebo maslo. Je velice pravdépodobné, Ze posledni dva
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SUMMARY

Alusik T., Alusik $. Traditional medicine and the present:

the therapy of gout

The authors describe the history of treatment of gout by using col-
chicine (colchicum; the active substance of Colchicum autumnale).
The references to this plant and its effects (incl. several recipes
for the preparation of remedies) in the gout treatment date back
already from the antiquity, but the indisputable evidence of its use
in the therapy of the disease in question comes only from the 6th
century AD, by Alexander of Tralles. At present, colchicine became
an officially preferred drug.

Some other examples of medicines of plant origin (e.g. verbena),
which were used already by ancient civilizations and are often
chosen for therapy even today. The potential of medicinal drugs
hasn’t been completely exhausted yet.

KEYWORDS
traditional medicine, antiquity, colchicine, artemisinin,
Alexander of Tralles
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Obr. 1 Lokalita Chrysokamino (vychodni Kréta).
Foto: Tomas Alusik

pripady svédci o produkei 1é¢iva k externi aplikaci ve formé
masti ¢i krému.

OCUN JESENNI - TRVALKA
DAVNE | DNESNI FYTOFARMAKOLOGIE

Mezi nejdéle pouzivané rostliny k 1é¢bé dny patfi ocin
jesenni (Colchicum autumnale), jehoZ t¢innou latkou je kolchi-
cin (obr. 2). Jméno této rostliny je odvozeno od Kolchidy, kra-
lovstvi na vychodnim pobfezi Cerného mofte (zhruba tizemi
dnes$ni Gruzie) zndmého z feckych baji o vypravé Argonaut
(jakéhosi ,,dream teamu* feckych hrdinil) za zlatym rounem.



V jednotlivych historickych obdobich se pro nazev této rostli-
ny pouzivalyijiné nazvy: efemeron, hermodaktyl, surugen
(zejména v arabskych zemich) a herbstzeitlose (zejména ve
stfedni Evropé) (7). Nikandros z Kolofénu (2. stoleti pf. n.
1.) ve svém dile Alexifarmaka piSe, Ze ,ephemeron je de-
strukéni oher kolchidské Médey“ (bajné Carodéjnice a silné
fecké hrdinky, oblibené i dnes v literatufe a dramatickém
umeéni) (7-9).

V roce 2016 schvalila Evropska liga proti revmatismu
(EULAR) doporuceny postup pro lécbu dny. Preferovanym
1ékem pro 1é¢bu akutniho dnavého zachvatu se stal kolchicin
pred nesteroidnimi antirevmatiky a glukokortikoidy (10). Ve
Francii byl kolchicin preferovanym lékem permanentné, na
rozdil od ostatnich zemi, kde byl vétSinou nahrazen neste-
roidnimi antirevmatiky. Na tom by nebylo nic divného, jenze
u kolchicinu mame prvni pisemny doklad o jeho pouziti jiz
velmi davno.

Pedanius Dioskoridés (asi 40-90 n. 1.) byl autorem pé-
tidilné encyklopedie o bylinném lékatstvi ,,Peri hylés iat-
rikés/De materia medica“, kterd se pouzivala jako 1ékopis
vice nez 1500 let (11, 12). Je proto nejslavnéj$im farma-
kologem antiky. Poznal a popsal toxicky uéinek ocinu,
a proto k 1é¢ebnym ucelim nedoporucoval pouZzivat jeho
kofen (IV, 84) (obr. 3.). V 1é¢bé dny navrhoval uziti jiné rost-
liny - asfodelu (pravdépodobné Asphodelus ramosus, pfipadné
Asphodelus foemina apod.), kterd, jak se ukazalo pozdéji, také

Obr. 2 Ocun jesenni (Colchicum autumnale).
Kresba: Pavla Alusikova Dostalikova (podle: Hegi G.
Illustrierte Flora von Mittel-Europa. Wien, 1908)
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obsahuje kolchicin. Dioskoridés dale uvadi (11, 199), Ze jiz
Krateuas (120-63 pf. n. 1.), dvorni 1ékat pontského krale
Mithridata VI. (132-63 pf. n. 1.) (13, 14), doporucoval k potla-
Cenibolesti u dny jednu drachmu (3,4 g) Stavy z kofene této
rostliny. Vzhledem k témto nejasnostem se ale nesporny
pisemny doklad o pouziti kolchicinu v 1é¢bé dny posouva
az do 6. stoletin. 1.

Podrobny popis nékolika receptti s kolchicinem pro 1é¢bu
dny pochézi ze 6. stoleti n. 1. od Alexandra z Tralleis (asi
525-605), jednoho z nejlepsich 1ékatti raného stfedovéku
dyokaideka/Medici libri duodecim* (,,Dvanéct knih o medici-
né“; vanglictiné je nejcastéji uvadén nazev ,Therapeutics“;
digitalizované stfedovéké a novovéké edice jsou zptistupnény
na internetu, napt. v ramci projektu Miinchener Digitalisierungs
Zentrum: Digitale Bibliothek). Posledni kniha je vénovana dné
a najdeme v ni podrobny popis pfipravy receptdl z ocinu
jesenniho.

JSME V TERAPII DNY TAM, .
KDE RANE STREDOVECI LEKARI?

EULAR zd@vodnil svoji preferenci mensi toxicitou kol-
chicinu v porovnani s ostatnimi 1éky, coz je zvlast pikantni,
protoZe kolchicin se v antice pouzival i jako jed, respektive
pozdéji jako projimadlo (20, 21). Mimochodem - jiZ rané

Obr. 3 Ocun v rané novovéké edici Dioskoridova dila.
Kresba: Pavla Alusikova Dostalikova (podle: Ruel J, Ryff
W. H. Pedanii Dioscoridis Anazarbei De Medicinali Materia.
Libri Sex. 1549)
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novovéeky 1ékar a alchymista Theophrastus von Hohenheim,
lisf jenom davkou (22-24). Preference kolchicinu vyvolala
fadu otazek, zejména pro¢ farmaceuticky primysl dosud
nedokazal vyprodukovat nic lepsiho a zda jsme i po tolika
letech v terapii dny tam, kde byl Alexandros z Tralleis a jeho
predchtidci. Odpovéd mé ovSem minimalné dva aspekty.

1. Je tfeba pfipomenout, Ze u léku se nejednd jen o jeho
ucinnost, ale také bezpecnost. Farmaceuticky primysl obec-
neé vyprodukoval a produkuje mnozstvi novych latek, jez jsou
mnohem u¢innéjsi neZ doposud pouzivané, ale nejsou méné
toxické. Proto nebyly a nejsou zavadény do praxe, coz plati
iv pripadé 1écby dny. Uvadi se, Ze ze vSech testovanych latek
uspéje jenom kolem 12 % ptipravkil, které budou pouzivany
v praxi (25). 1z téch jsou nékteré z nich stazeny z trhu zane-
dlouho po zavedeni do 1é¢by pro zavazné nezadouci acinky.
Pritom Kklinické zkouSeni 16k je dnes zaméfeno hlavné na
ucinnost.

2. Naskyta se otazka, zda vysledky ziskané v klinickych
studiich provedené na nékolika stovkach pacientti maji
byt nadfazeny klinické zkusenosti nabyté v terapii miliont
pacientdl - uzivateld daného 1é¢iva. Zatimco ac¢inek kolchi-
cinu je pfinitrozilnim podavani (u nas nastésti nedostupny)
okamzity a pfi podavani v tabletdch plsobi za par minut,
u jinych pfipravka rostlinného ptivodu se ii¢innost prokazuje
obtiznéji. Moderni 1é¢ivo ma pfesné definovanou chemic-
kou strukturu, kdezto pfipravky z rostlin obvykle obsahuji
smés ruznych latek. Napfiklad populdrni extrakt z Gingko
biloba obsahuje kolem 40 rtiznych latek (26). Dllezita je
istandardizace koncentraci téchto latek, coz u Gingko biloba
predstavuje standardizovany roztok oznacovany jako ECB 761.

NIC NOVEHO POD SLUNCEM

Avsak kolchicin neni jedinym lékem pretrvavajicim ze
starovéku v soucasné terapeutické praxi. I vdne$ni mediciné
se uplatiiuji 1éky majici rostlinny ptivod, které v 16¢bé pou-
Zivali uz 1ékafi (Ci 1écitelé) davnych civilizaci. U nékterych
rostlin jiz byla izolovana Gc¢inna latka, ze které byl pfipraven
moderni 1ék. Napfiklad v roce 2015 byla udélena Nobelova ce-
na za fyziologii/medicinu ¢inské védkyni Tchu Jou-jou, kterd
je profesorkou na Cinské akademii éinskych medicinskych
véd (China Academy of Chinese Medical Sciences). Cena ji byla udé-
lena za ptipravek artemisinin (izolovany z rostliny Artemisia
annua - pelynék ro¢ni) pouzivany v 1é¢bé malarie (27-30).
V dobé narfistajici rezistence na antimalarika a poklesu
jejich i¢inkd je dnes artemisinin pokladan za nejucinné;jsi
antimalarikum s udavanou uspésnosti 1é¢by > 95 %, dokonce
iv pfipadech rezistence na ostatni pfipravky. Maldrie se pfi-
tom v Ciné vyskytuje uz vice nez 3 tisice let. Pisemny doklad
o pouZziti Artemisia annua v tradi¢ni ¢inské mediciné (ale k 1écbé
hemoroidd) je zroku 168 n. 1. (v textu ,,Wu Shi Er Bing Fang*
z hrobky Mawangdui) a u malarie z roku 340 n. 1. (v textu
»,Zhou Hou Bei Ji Fang*) (29-31).

Podékovani
Tento text vznikl s podporou programu Univerzity Karlovy Progres Q23
(Dégjiny univerzitni védy a vzdélanosti).

Autori prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
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Odesel prof. MUDr.
Rajko Dolecek, DrSc.

Dne 20. prosince 2017 zemiel v Ostravé po kratké nemoci
ve véku 92 let prof. MUDr. Rajko Dolecek, DrSc. Profesor
Dolecek byl znamym internistou a endokrinologem a Cest-
nym ¢lenem nékolika odbornych spole¢nosti CLS JEP: Ceské
obezitologické spole¢nosti, Ceské endokrinologické spole¢-
nosti, Spolecnosti pro metabolicka onemocnéni skeletu,
Ceské spole¢nosti tirazové chirurgie.

Znam byl pfedevsim popularizaci endokrinologie, obe-
zitologie, dietologie a obecné zdravé vyzZivy, a to jak v te-
levizi, tak v populdrné naucnych kniznich publikacich.
Nejznaméjsi je ,,Nebezpecny svét kalorii“ - televizni serial
i opakované vydana knizka. Cely Zivot byl zaméstnan ve
Fakultni nemocnici Ostrava. Byl autorem vice nez 200 odbor-
nych publikaci, tviir¢i praci se vénoval do poslednich chvil.
Stale ordinoval a pfed rokem jsem mél tu Cest recenzovat
jeho knihu ,,Endokrinologie traumatu®, zahrnujici jak jeho
vlastn{ staré vysledky, tak i moderni poznatky. Napsal rovnéz
nékolik knih paméti. O tom, co zazil v roce 1945 v povalecné
Jugoslavii, mné a doc. Zderiku Maskovi jednou vypravél cely
vecer na Endokrinologickych dnech v Bratislavé. To jsou ne-
obycejné zajimavé partie i vjeho pamétech. Po vilce v Praze
prekladal pfimo v sdle americké edukacni filmy pro tzv.
Lucernové ro¢niky mediki, protoze jiz tehdy vyborné hovoril
anglicky. Pozdé&ji se vénoval pfedev§im endokrinologii. Mam
nahrano jeho vzpominani na prof. Josefa Charvata.

Rajko Dolecek se narodil 1. Cervna 1925 v Praze. Otec
pochdzel z vychodnich Cech a s matkou Rajka - bosenskou
Srbkou - se sezndmil v pfedvale¢ném Bélehradé. Po dlouhém
povidani s Rajkem iz jeho paméti jsem pochopilijeho dnes
eticky nepfijatelné postoje k jugoslavské valce 90. let 20.
stoleti a jeho obranu rezimu Slobodana Miloseviée a ¢ind
Ratka Mladice. Srbsko mladi Rajka Dolecka - vystudoval
v Bélehradé prvni dva semestry mediciny - bylo demokratic-
kou zemi obklopenou samymi fasistickymi rezimy. Na rozdil
od Ceskoslovenska v roce 1938 se branili a armada ustoupila
do hor. Po valce vSak byla potlacena jak Rusy, tak Titovymi
partyzany. To vSe ovlivnilo postoje v jeho staii a jeho osobni
angazma na obranu generala Mladice a dalSich, jak ukazuje
také nedavno uvedeny filmovy dokument , Nebezpecny svét
Rajka Dolecka“,

Rajko Dolecek byl piedevsim vesely a mily ¢lovék, vyni-
kajicilékart, védec a popularizator zdravého Zivotniho stylu.
A toje to hlavni, co po ném v ¢eské mediciné zlistane.

Stépan Svacina
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Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.,

osmdesatilety

Nebudu psat klasicky oslavny ¢lanek vypocitavajici pocet
publikaci a pozvanych prednasek, bude to spise osobni vzpo-
minani. Nechce se mi véfit tomu, Ze se zname skoro Sedesat
let. Poprvé jsme se potkali na celostatni studentské védecké
konferenci v Plzni jako studenti 4. ro¢niku 1ékafskych fakult.
Richard uz jako student pracoval na Ustavu patologické
fyziologie Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni pod
vedenim profesora Jaromira Myslivecka a v té dobé uz byl
aktivniijako organizator.

Po promoci v roce 1961 zlistal na Ustavu patologické fy-
ziologie jako asistent. Na konci 60. let odjel na dlouhodoby
pobyt v Pafizi, kde pracoval v laboratoii profesorky Denise
Albe-Fessard. Tam se dostal k problematice mechanismu
bolesti a kromé striktné védeckych objevil zjistil, Ze aktivita
neuront talamickych jader aktivovanych bolestivymi pod-
néty je vyrazné sniZzena, pokud pokusnou koc¢ku oslovovali
jejim jménem; jina slova tento efekt neméla.

Po navratu z Francie Richarda ¢ekala obtizna doba -
byl vySkrtnut z komunistické strany, coZ znamenalo stop
v dal§i kariéfe na fakulté. Teprve kdyZ pfeSel do Prahy na
Fyziologicky tstav tehdejsi Lékatské fakulty hygienické (dnes
3. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy) a stal se pfednostou
tohoto ustavu, se jeho kariéra znovu nastartovala. Pod ochra-
nou dékana LFH profesora Vlastimila Viska mohl dokonce
v roce 1988 jako pfednostu Ustavu patologické fyziologie
angazovat mne, ackoliv jsem mél také politicky §kraloup.
Z ,plzeniské“ Richardovy doby jsme méli nékolik spolecnych
publikaci, a proto si mé zfejmé vybral. VSechno se zménilo
po listopadu 1989. Richard Rokyta kandidoval na dékana,
a kdyz volby vyhral Cyril Hoschl, vybral si Richarda za svého
prodékana pro védu.

Se vSeobecnym uvolnénim poméra Richard Rokyta roz-
vijel mezinarodni spolupréce a zcela se zaméril na proble-
matiku bolesti a moznosti jejiho ovlivnéni. V této oblasti
publikoval fadu originalnich praci a pfedndsel na mezinarod-
nich kongresech a sympoziich - jejich pocet si netroufnu ani
odhadnout. Dodnes je aktivni ve vyzkumu bolesti, publikuje
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a pfedava své zkuSenosti. Z mnoha ocenéni, kterych se mu
dostalo, je tfeba zminit Rad akademickych palem udéleny
vladou Francouzské republiky a zlatou medaili Ceské 1ékatské
spolecnosti J. E. Purkyné.

Vyznamna je Richardova aktivita v organizaci védec-
kého zivota. Mnoho let je vedoucim ceské sekce Association
des Physiologistes, organizoval zajezdy ¢eskych pracovnikd na
kongresy této asociace a v Praze byl pfedsedou organiza¢niho
vyboru jejiho kongresu. Podili se i na fadé dalSich védecko-
-organizac¢nich ¢innosti. Podstatna je jeho aktivita v Ceské
1ékarské akademii, kterou spolu s prvnim predsedou této
prestizni organizace prof. Hoschlem spoluzakladal. Zcela
logicky se pak po dvou obdobich pfedsednictvi profesora
Hoschla stal jeho nastupcem v této funkci. Akademie kaz-
doroc¢né porada kongres vzdy tematicky zaméfeny na urcitou
oblast mediciny a Richard patfi spole¢né s Cyrilem Hoschlem
k hlavnim organizitortim téchto akei.

Nechtél bych ovSem pominout ani mimovédeckou ¢in-
nost Richarda Rokyty. Mnoho let patfil k organizdtorim
fotbalové jedenactky plzeriské 1ékarské fakulty, se kterou jako
kapitadn a hlavné fizny obrance vyhral fadu zapasti domaina
mezinarodnich turnajich fotbalistli evropskych 1ékatskych
fakult. Fotbal ovSem nebyl jediny sportem, kterému se vé-
noval; intenzivné hral tenis a i tam se uplatnil jako vyborny
organizator - byl pfedsedou tenisového oddilu Slavia VS Plzefl
v dobé, kdy tento klub patfil v 1. lize ke Spicce ¢eskosloven-
skych tenisovych klubii. A i kdyZ mu dnes klouby dolnich
koncetin a jejich operace nedovoluji aktivné sportovat v té
mife, na jakou byl zvykly, ma stile mysl a srdce sportovce.
Aktivné provozovany sport vede ¢lovéka k tomu, Ze fair play se
stane samozfejmosti, a to je i Richardtv piiklad.

Mily RiSo, pfejuTi, abychom spole¢né mohli oslavit jesté
dalsikulata Zivotni jubilea a aby Ti nadale ziistala ¢inorodost,
jakou ma malo i podstatné mladsich lidi.

Pavel Mares
Fyziologicky Ustav AV CR
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Osmdesatiny prof. MUDr.
Vladimira Bencka, DrSc.

Je vskutku obtiZzné uvérit, Ze 6. ledna 2018 oslavil osmde-
satiny jeden z nejvyznamnéj$ich predstavitel oboru hygiena
a epidemiologie prof. MUDr. Vladimir Bencko, DrSc.

Po absolvovani Lékatské fakulty hygienické Univerzity
Karlovy (LFH UK) v Praze v roce 1961 nastoupil do Okresni
hygienické stanice v Popradé, odkud po dvou letech odeSel
na Katedru hygieny obecné a komundlni LFH UK vedenou
prof. MUDr. Karlem Symonem. Po 4 letech obh4jil diserta¢ni
praci kandidata véd, roku 1980 pak po obhajobé doktor-
ské disertacni prace ziskal védeckou hodnost doktora véd
(DrSc.). Nasledné piisobil v Ustavu tropického zdravotnictvi
Institutu postgradualniho vzdélavani 1ékatli a farmaceutd
(1985-1990), kde vybudoval oddéleni hygieny tropti. V letech
1990-2009 vedl Ustav hygieny a epidemiologie 1. 1ékafské
fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kde
pracuje dosud. Docentem se stal v roce 1991, profesorem byl
jmenovan v roce 1994,

Bohatd profesni kariéra prof. Bencka zahrnuje aktivni
Clenstvi v fadé odbornych komisi, vybord ¢i skupin. Za
vSechny jmenujme alespon nékteré: predseda komise pro

obhajoby doktorskych disertac¢nich praci v oborech hygiena,
epidemiologie a nauka o zdravotnictvi, ¢len pfedsednictva
Védecké rady MZ CR (2000-2006), expert Evropské komise
(od roku 2010), clen akredita¢ni komise pro obor hygiena
a epidemiologie pfi MZ CR, Cestny pfedseda Spole¢nosti pro
nemocni¢ni epidemiologii a hygienu CLS JEP (od 2011).

Doménou odborného zajmu jubilanta jsou biologické
monitorovani a hodnoceni zdravotnich rizik expozice toxic-
kym kovlim a metaloidiim (zvlasté nutno zminit arzén a be-
ryllium) a polyhalogenovanym uhlovodikiim, epidemiologie
zhoubnych novotvarl, primarni prevence chronickych one-
mocneéni se vztahem k vyzivé, ale také studium zdravotniho
stavu détské populace na kahirskych méstskych odpadech.

Vyznamnou publikac¢ni ¢innost charakterizuje autor-
stvi a spoluautorstvi vice nez 200 odbornych a védeckych
publikaci v zahraniénich i domacich periodikach (cita¢ni
index 5804, H-index 39, 226 publikaci registrovanych ve Web
of Science). Prof. Bencko je mistopfedsedou redakéni rady
mezinarodniho ¢asopisu Central European Journal of Public Health,
spolupracujicim editorem International Journal of Occupational
Medicine and Environmental Health, ¢lenem redakcni rady The
Annals of Agricultural and Environmental Medicine a redakéni rady
European Journal of Inflammation. Za vyznamny piinos k védec-
kému poznani obdrzel fadu ocenéni: Life Honorary Member of the
Hungarian Society of Occupational Health (1995), pamétni medaili
1. LF UK u pfileZitosti 650. vyroci zaloZeni Univerzity Karlovy
(1998), Cestné clenstvi Slovenské spolecnosti hygieniki,
Cenu ministra Zivotniho prostfedi CR (1999), ¢estny profesor
International Medical Association Bulgaria (2004). V letech 2008
22013 obdrzel stfibrnou a zlatou pamétni medaili UK v Praze,
v roce 2017 Cestnou medaili prof. MUDT. Jaroslava Teisingera,
DrSc., od Spole¢nosti pracovniho 1ékafstvi CLS J. E. Purkyné
za zasluhy o rozvoj pracovniho lékatstvi.

Co jesté zaslouzi zminit o jubilantovi: zalibu v cestovani,
letectvi, hudbé, vytvarném umeéni. Poprvé jsem jej poznal
v dobé svych medicinskych studii jako pfisného asistenta
zapaleného do studia toxickych kovii, coz podnitilo i mij
zajem o tuto problematiku. Pod jeho vedenim vznikly stu-
dentské prace o pusobeni chromu, niklu a dal$ich kovii na
zdravi, pozdéji navazal spolecny vyzkum plsobeni vyfuko-
vych plynd na zdravi. Pfevzeti vedeni Gstavu po jubilantovi
jsem vnimal jako zdvazek a soucasné projev divéry. Nikdy
si nepfestanu vazit nasazeni jubilanta pro prevenci v 1ékat-
stvi, kterou nazyva ,,popelkou mediciny*, je véak skdlopevné
presvédcéen o jejim vyznamu pfedavaje historické zkusenosti
a ispéchy prevence - se svym povéstnym zanicenim podloze-
nym encyklopedickymi znalostmi, Zivotnimi zkuSenostmi
a obdivuhodnym optimismem, ktery nepochybné pfispiva
k jeho tzasné zZivotni a tvirci sile. Pfejme jubilantovi Stés-
ti, zdravi a také optimismus do dal$ich let, kterymi muze
obohatit studenty, spolupracovniky a vSechny dostatecné
vnimavé jedince.

Milan Tucek
prednosta Ustavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN v Praze
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KALENDAR AKCi

PREDNASKOVE VECERY SPOLKU CESKYCH LEKARU V PRAZE
(UNOR - BREZEN 2018 )

Pfednaskové veCery Spolku ¢eskych 1ékaiii se konaji vzdy od 17.00 hodin v Lékaiském domé v Praze 2, Sokolska 31.

Vice informaci: www.scl-praha.cz

CHARVATUV VECER 3. INTERNI KLINIKY 1. LF UK A VFN
5. tinora 2018
Vliv genetiky a prosti'edi na vznik
metabolickych onemocnéni
« Svacina §. Uvod
e Michalska D, Raskaljr., Zikan V.
Osteoporéza- geny a prostfedi
« Snejdrlova M, Vrablik M, Stulc T, Ce$ka R. Genetika
aterosklerdzy aneb zndme gen infarktu myokardu?
« Skrha]Jjr., Prazny M, Skrha J. Vysvétluje dnes genetika
dostate¢né priciny rozvoje diabetu a jeho komplikaci?
« Svatina §, Matoulek M, Sucharda P.
Maji geny obezity néjaky vliv?

MAYDLOVA PREDNASKA

12, iinora 2018

e Lindner]. Chirurgicka lé¢ba tromboembolické
plicni hypertenze

JONASUV VECER 1. INTERNI KLINIKY 3. LF UK A FNKV

19. inora 2018

NovinKky v diagnostice a 1é¢bé

chronickych onemocnénti jater

e Rychlik I. Uvod

« Libicherova P. Organizace péce o hepatologické
pacienty na 1. interni klinice 3. LF UK a FNKV

» Hudcova L. Terapie ascitu po bfi$nich operacich
- naSe zkuSenosti

« Vejvodova M. IgG, asociovana onemocnéni

« Uzlova N. Pouziti fibroscanu a ELF testu
ke stanoveni stupné jaterni fibrézy

e Mejzlikova N. Neinvazivni hodnoceni poruchy jaterni
funkce u pacientil s pokrocilou renalni insuficienci

e Kratka K. Porucha cirkadidanni hemodynamiky
a funkce ledvin u jaterni cirhézy

» Sticova E. Benigni hepatocelularni léze

SEKLUV VECER USTAVU BIOLOGICKE

A LEKARSKE GENETIKY 1. LF UK A VFN

26. iinora 2018

« Seda 0. Uvod

e Vacik T. Alternativni intronové promotory
ve vyvoji a nemocech

« LiSka F. Syndrom bezhlavych spermii jako pfi¢ina
neplodnosti muza genetického ptivodu

e Cmarko D. Mikroskopicka analyza chromatinu in situ

« Korabecna M. Biologické funkce volné cirkulujici DNA
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PELNARUV VECER 2. INTERNI KLINIKY 1. LF UK A VFN

5. bfezna 2018

Soucasny pohled na diagnostiku a 1é¢bu kardiomyopatii
» LinhartA. Uvod

¢ Kuchynka P. Dilata¢ni kardiomyopatie

e Zemanek D. Hypertrofick4 kardiomyopatie

e Palecek T. Restriktivni kardiomyopatie

« Havranek S. Arytmogenni kardiomyopatie

PREDNASKOVY VECER CENTRA DIABETOLOGIE IKEM
12, bfezna 2018
» Pelikianova T. Uvod
« Koznarova R. Technologie v diabetologii - novinky
e Girmar P. Transplantace inzulin produkujici tkané
« Bém R. Novinky v diagnostice a 1é¢bé

syndromu diabetické nohy

KAFKOV VECER KLINIKY DETSKE CHIRURGIE

2. LF UK A FN MOTOL

19. bfezna 2018

» Rygl M. Uvodni slovo

» Konopaskova K. Syndrom kratkého stfeva u déti

« Kocmichova B. Nekrotické komplikace septickych stavii

e Trachta]. Kvalita zivota jedinct po feminizujici
genitoplastice

e Jarosciakova S. Fokalni nodularni hyperplazie u déti

e Frybova B. Zavazné komplikace po Nussové operaci

KABRHELOV VECER USTAVU HYGIENY
A EPIDEMIOLOGIE 1. LF UK A VFN
26. biezna 2018
e Tucek M. Zahajeni
e Kudlova E. Kojeni z pohledu udrzitelného rozvoje
e Tucek M. Muskuloskeletdlni onemocnéni
a rizikové faktory prace
e Holcitoval. Epidemiologie nddord slinivky bfisni
* Sldmova A. Novinky v ¢eském ockovacim kalendari
e Kralikova E. Tuberkuléza - podstatna pficina dmrti
v disledku koufeni



Predstavujeme publikaci

Jan Evangelista Purkyné a jeho
vyznam pro soucasnou i budouci
medicinu

Chystana publikace je vydavana k pfipomenuti 230. vyroci narozeni

slavného Ceského |ékare a védce Jana Evangelisty Purkyné (18. pro-

since 1787 Libochovice - 28. Cervence 1869 Praha). Jan Evangelista

Purkyné patfi k ve svété nejznamé;jsim Cechtim a jeho objevy ovliv-

nily fadu Iékarskych obor(. V zavéru Zivota se pak jako vlastenec

podilel vyznamnou mérou na vzniku moderni Ceské spolecnosti.

Publikace je pripravena témér 40 autory z rad historikd, 1ékard

zabyvajicich se dlouhodobé osobnosti Jana Evangelisty Purky-

né a znamych predstaviteld nejvyznamnéjsich lékarskych obord.

Publikace prinasi prispévky ke trem tématiim:

1. Historicky pohled na osobnost Jana Evangelisty Purkyné a pur-
kyriovské tradice.

2. Purkynovy objevy a koncepce ve vztahu k dnesku.

3. Co nas Ceka aneb jak se budou medicina a pfirodni védy vyvijet
do konce tohoto stoleti.

Kniha tak vychazi z purkynovskych tradic a shrnuje, co Purkyné

objevil a jak se medicina vyvinula od doby Purkynovy a kam dale

sméruje.

EditoFi: St&pan Svaéina, Jan Skrha,
Tomas Tré
Doporucena cena 550 K¢

Pri objednani na k"]ﬁﬂ..cz sleva 10%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titul v CR

SERVICES a poradatel kongresU, konferenci a sympozif sk P

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, www.medical-services.cz



www.renocar.cz ] Radost z jizdy

A g ,J_i ) &
ll- ___, {\\;f(w(u-,‘ T,

A\

Lékari uprednostiuji bezpecnost vozidla, proto jsme pro vas pripravili na miru
LIMITOVANOU EDICI PRO LEKARE

,V Renocaru prichazime s limitovanou edici nového BMW X1, ktera respektuje potreby lékar(
s dlrazem na bezpecnost. Komfortni, moderni a bezpec¢ny viz obsahuje vybavu v hodnoté
181.000 K¢&. Navic vam usetfime servisni naklady. Soucasti nasi nabidky je bezplatny balicek
servisnich sluzeb - Servisni prazdniny v délce 5 let/ 100.000 km.*

MUDr. Milos Vranek- obchodni reditel

www.renocar.cz/lekari

Presvédcte se o kvalité novéeho BMW X1 p#i testovaci jizdé. ALy h°df,°té
MRL  Exkluzivné pro lékaie zapiijéime viiz pro vyzkouseni 1 81 _000 Kc

na 48 hodin zdarma.

+ 5 let servisni prazdniny *

*\lyberte si libovolnou motorizaci dostupnou pro BMW X1 se zvyhodnénim 181.000,- a balickem Servisni prazdniny na 5 let/ 100.000 km.
Akéni nabidka je limitovana poctem 20 ks. Vice se dozvite na www.renocar.cz/lekari nebo u nasich prodejct.
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