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UVODEM

Milé kolegyné, mili kolegové,

nejsem adiktologem, a uz viibec ne odbornikem na prav-
ni problematiku vyroby a uzivani omamnych latek. Mohu
sinéco myslet o nedavno udéleném llletém nepodminéném
trestu pro velkopéstitele konopi, avSak bude to mtij osobni
a veelku laicky nazor. Nicméné jsem rad, Ze mtiZzeme pub-
likovat rozsdhly - a podle mého presvédceni zasadni - text
naseho pfedniho adiktologa docenta Viktora Mravcika, ktery
se problematikou zabyva nejen na urovni medicinské, ale
iz pohledu obcanské spolecnosti a také statni spravy.

Za stejné potfebné - a dosud stojici také mimo hlavni
proud - povazuji doporuceni diagnostickych a terapeutickych
postupl psychosomatické péce, vypracované piislusnou od-
bornou spole¢nosti. K témto dvéma dokumentim pfidavame
dva nutri¢ni texty - i ty s trochu okrajovou problematikou,
ovSem jisté ne okrajové svym vyznamem. Historie 1ékafstvi
je velmi kosatd, a i kdyz témata zafazena do tohoto vydani
ptimo neovliviiuji dne$ni moderni medicinu, jisté si zaslouzi
prostor a pozornost.
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Dekriminalizace a chytra
regulace psychoaktivnich latek
-~ moderni alternativa prohibice

Viktor Mravcik

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze
Spole¢nost Podané ruce, Brno
Utad vlady CR

SOUHRN

Prohibice je globdIné dominantnim konceptem pro regulaci a kont-
rolu psychoaktivnich latek jiz témér 70 let. Jeji u€innost a legitimita
jakozto udrzitelného feseni problémd spojenych s existenci psy-
choaktivnich latek ve spole¢nosti byla opakované zpochybnéna. Je
zalozena na normativnim predpokladu, Ze uzivat psychoaktivni latky
jinak nez v 1écebném kontextu se nesmi a nemedicinské nakladani
s nimi by mélo byt prisné trestano. To znemoznuje vyuziti Sirokého
spektra regulacnich, verejnozdravotnich, preventivnich a harm
reduction strategif a je pricinou snizeni spolecenského blahobytu
a $kod v oblasti lidskopravni, zdravotni a socidini.

Je proto nacase nahradit prohibi¢ni paradigma moderni regulaci,
kterd vezme v potaz rliznou Skodlivost psychoaktivnich latek a jejich
rizika, ale také pfinosy psychoaktivnich latek v oblasti dusevniho
zdravi a pohody, zivotniho stylu a socialni koheze. Toto nové para-
digma (tzv. chytrd regulace) by zejména mélo akceptovat uzivani
psychoaktivnich latek mimo terapeuticky kontext, pouzivat trestni
pravo vyjimec¢né jako krajni ndstroj regulace lidského chovani,
regulovat dostupnost latek na zakladé jejich skodlivosti, regulovat
rizikovy profil produktu, prisné regulovat marketing a reklamu, chra-
nit pred nabidkou psychoaktivnich latek nezletilé a okoli uzivateld,
chrdnit legalni trh pred nabidkou latek z nelegdiniho trhu a vyuzivat
ekonomické nastroje pro regulaci poptdvky a jako zdroj prostiedkl
pro prevenci a lécbu.

KLiCOVA SLOVA
drogova politika, psychoaktivni latky, zavislost, regulace,
dekriminalizace, prohibice

KONTROLA A REGULACE DOSTUPNOSTI
PSYCHOAKTIVNICH LATEK - PROHIBICE

V poslednich témér 70 letech je systém kontroly psycho-
aktivnich latek zaloZen na tfech mezinarodnich imluvach:
1. Jednotna iimluva o omamnych latkach z roku 1961 ve znéni
protokolu z roku 1972

2. Umluva o psychotropnich 1atkich z roku 1971

3. Umluva proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psy-
chotropnimi latkami z roku 1988.

Prvni dvé jmenované postuluji nezdkonnou povahu a zakaz
psychoaktivnich latek, zafazenych na seznamy imluv, pro jiné
nez lécebné a védecké ucely a zavadéji rezim jejich kontroly
na narodni a mezinarodni drovni (tento rezim je dale v textu
oznacovan jako prohibice). Tfeti imluva stvrzuje tento extrémneé
prohibi¢ni pfistup tim, Ze uklada statim piisné trestat drzeni

Cas. Lék. Ces. 2023:162; 231-237

SUMMARY

Mravcéik V. Decriminalisation and smart regulation

of psychoactive substances - a modern alternative to prohibition
Prohibition has been the globally dominant concept for the regulation
and control of psychoactive substances for nearly 70 years. Its effec-
tiveness and legitimacy as a sustainable solution to the problems as-
sociated with the existence of psychoactive substances in society has
been repeatedly questioned. It is based on the normative assumption
that the use of psychoactive substances for other than therapeutic
purposes is not allowed, and non-medical supply should be severely
punished. This precludes the use of the full range of regulatory, public
health, prevention, and harm reduction strategies, reduces well-being,
and increases harms for the human-rights, health, and social cohesion.
It is time to replace the prohibitionist paradigm with modern regula-
tion that considers the different harms and risks of psychoactive sub-
stances, but also the benefits of psychoactive substances for mental
health and well-being, lifestyle, and socialisation. This new paradigm
(the so-called 'smart regulation’) should accept non-medical use of
psychoactive substances, apply criminal law as an exceptional tool
to regulate human behaviour, regulate the availability of substances
according to their harmfulness, regulate the risk profile of the product,
strictly regulate marketing and advertising, protect minors and 'oth-
ers' from the use and supply of psychoactive substances, protect the
legal market from the supply of substances from the illegal market,
and use economic instruments to regulate demand and to subsidise
prevention and treatment.

KEYWORDS
drug policy, psychoactive substances, addiction, regulation,
decriminalization, prohibition

anakladani s témito latkami bez povoleni (1). RovnéZ v Cesku

je v navaznosti na imluvy nakladani s drogami postihovano

jako pomérné velmi zavazny trestny ¢in, nakladani pro osobni

potfebu v malém mnozstvi potom jako pfestupek (2).

Prisnd prohibice latek kontrolovanych drogovymi tmlu-
vami OSN je pfedmétem odborné kritiky na zakladé rady
argumentii:

e Hlavni deklarované cile prohibi¢niho rezimu (omezeni
§kodlivého uzivani drog a usnadnéni jejich dostupnosti
pro terapeutické tucely) se nepodafilo splnit. Dostupnost
psychoaktivnich latek pro 1ékatské ticely se za poslednich
60 let naopak snizila, zatimco uzivani kontrolovanych
latek a jejich nabidka celosvétové vzrostla ve vSech re-
gionech svéta bez ohledu na socioekonomickou droven,
vcetné Evropy (3, 4).

2023, 162, ¢. 6 CASOPIS LEKARU CESKYCH
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Prohibice a pfisné trestani uzivatel drog prinasi zdra-
votni a spolecenské Skody. Vytvaii rizikové prostfedi,
produkuje $kody spojené s nelegalni povahou latky a zvy-
Suje Skody spojené s uzivanim drog, jakymi jsou zhorseni
dusevniho zdravi, infekce HIV/AIDS a hepatitida a Gmrti
v dasledku pfedavkovani a drog apod. (5). Prohibice jako
zaklad drogové politiky nejen Ze zhorsuje zdravi a wellbe-
ing lidi uzivajicich drogy, ale negativné ovliviiuje zdravi
celych populaci, a to i ve vyspélych zemich (6, 7).
Prohibice latek a jeji prisnost neni imérna jejich skodli-
vosti a $kodlivému potencialu. Legalni drogy jako alkohol
mezi nelegdlnimi latkami se stejnou pfisnosti prohibi-
ce existuji vyrazné rozdily ve Skodlivosti (8-10). I kdyz
odhlédneme od rozdill v prevalenci uzivani v populaci,
Skodlivost souvisejici se samotnymi latkami, jako je na-
vykovy potencidl (11) nebo toxicita (12), je v rozporu s jejich
pravnim statusem a piisnosti regulace.

Prohibice je pfi¢inou nepfiméfenych trestli, omezuje pra-
vo lidi na svobodu, ekonomicka a socidlni prava, pravo na
soukromi a pravo na zdravi (13). Ospravedliiuje poruSovani
zakladnich lidskych prav, nebot vystavuje lidi donucova-
cim opatfenim, prondsledovani a véznéni, vcetné krutého
zachazeni a poprav (14). Po ukonceni extrémné punitivni
drogové prohibice a kriminalizace volaji agentury OSN
vCetné Vysokého komisafe OSN pro lidska prava (15, 16).
Premrsténd represe ve spojeni s psychoaktivnimi latkami
je predmétem kritiky z fad odborné i ob¢anské verejnosti
také v Cesku (17-19).

Ideologické a legislativni zardmovani drog a jejich uzivani
jako nemoralniho a krimindlniho chovani je hlavnim
zdrojem stigmatizace a diskriminace projevujici se v riiz-
nych dimenzich spolec¢enského Zivota (20, 21). Stigma
pohani syndemickou povahu zranitelnosti, socialniho
vylouceni a zhorSeni zdravi lidi, ktefi uzivaji psychoak-
tivni 1atky (22).

Prohibice neumozniuje ovliviiovat konzumaci smérem
k mirnému uzivani, nebot je zaloZena na tezi, Ze uzivat
psychoaktivni 1atky se nesmi. To mimochodem omezuje
paletu preventivnich strategii (23) a brani provadéni ucin-
nych harm reduction intervenci snizujicich $kody spojené
s uzivanim navykovych latek, jako jsou infekéni a jina
somaticka onemocnéni, duSevni onemocnéni nebo imrti
v souvislosti s drogami. V ramci prohibi¢niho paradigma-
tu jsou tyto intervence zamétené na bezpecnéjsi uzivani
a snizovani Skod vnimany jako podryvani prohibi¢niho
rezimu a podpora uzivani drog (24) a jejich provadéni
brani restriktivni legislativni ramce (25, 26).

Klasicka teorie o preventivnim vlivu odstrasujiciho tcin-
ku trestu (27), coz je Casty argument zastancli prohibi-
ce, u psychoaktivnich latek neplati nebo neplati dosta-
teCné, a to zejména u intenzivnéjsich vzorctt uzivani.
Odstrasujici G¢inek zavisi na tom, jak lidé vnimaji riziko
trestu - zda se vyhybaji danému chovani (absolutni dete-
rence), nebo zda se spise vyhybaji sankci, aniz by omezili
chovani (restriktivni deterence), coz je i pfipad trestnych
¢ind souvisejicich s drogami (28). Empirické diikazy srov-
navajici trendy z prizkum v obecné populaci ukazuji, ze
neexistuje korelace mezi trovni trestnich sankci a mirou
uzivani drog v populaci, pfinejmensim v pfipadé konopi
(29), a ani ekologické analyzy dat z populac¢nich prizkumu
mezi dospivajicimi neodhaluji statisticky vyznamnou

souvislost mezi ,,liberalizaci“ politiky a vys$si mirou uzi-

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023,162, ¢. 6

vani konopi nebo intenzivniho uzivani konopi (30, 31).
Pro podporu téchto zjisténi svéddi i poznatky z Ceska,
kde kriminalizace drZeni pro vlastni potfebu v roce 1999
nedosdhla Zadouciho odstrasujiciho t¢inku (32), a naopak
po dekriminalizaci v roce 2010 se mira uzivani konopi
snizila (33).

MUSEJi BYT PSYCHOAKTIVNI LATKY )
ZAKAZANY, PROTOZE JSOU PSYCHOAKTIVNI?

Hlavnim argumentem prohibice je psychoaktivita latek
s ohledem na riziko rozvoje zavislosti a souvisejicich skod na
individualni a spolecenské tirovni- jednoduse feceno, drogy
je potfeba zakazat, protoze $kodi. Prohibi¢ni rezim se v§ak
vztahuje pouze na latky vyjmenované v piilohach drogo-
vych imluv OSN, nikoliv na nékteré vysoce psychoaktivni
a navykové latky, jakymi jsou alkohol nebo tabak/nikotin.
Pro né se na mezinarodni nebo narodni trovni uplatnuji
mirnéjsi rezimy, které umoznuji jejich legalni nabidku
pro (rekreacni) uzivini mimo terapeuticky kontext, i kdyz
tyto latky patii mezi velmi navykové (vizvyse) a jsou zdrojem
znacnych spolecenskych $kod, dokonce mnohem vyssich,
nez je tomu u vSech nelegdlnich latek dohromady (6). A to
presto, Ze problémy spojené s legdlnimi i nelegalnimi dro-
gami maji spole¢nou etiologii, v principu stejné dopady
na individualni a spolecenské urovni a uplatiiuji se u nich
v principu stejné preventivni, 1é¢ebné, regulacni, kontrolni
ad. intervence (34).

Tento rozdil v regulaci a kontrole mezi nelegalnimi a le-
galnimi drogami ma celosvétové své historické, kultur-
ni, ekonomické a politické pozadi (35, 36). Fakta a diikazy
o ucinnosti a dopadech prohibice vSak nevedou ke zméné
prohibi¢niho paradigmatu zejména proto, Ze prohibice je
normativni konstrukt, ideologie (37), pficemz rizné ideo-
logie pracuji s riznou interpretaci stejné reality a stejnych
dat (38). Prohibice vybranych psychoaktivnich latek je také
v rozporu s tim, jak se moderni zapadni spolecnosti stavi
ke kontrole jinych tzv. dobrovolnych rizik (39). Rizikové
faktory dobrovolné (pfi sportu, ve stravovani, v sexualnim
zivoté) i nedobrovolné (spojené s pracovnim prostfedim ¢i
kontaminovanymi potravinami ad.) spole¢nost ovliviiuje
prostfednictvim podpory zdravi (osvéty) nebo nastavenim
zakonnych podminek (napf. limity pro kontaminaci potra-
vin). Kritériem pro pfisnost kontroly a piisnost trestu je mira
spolecenskych $kod, napiiklad tmrtnost v disledku daného
faktoru (jednani), tj. primérné riziko tmrti na dany faktor
(35). U nelegalnich drog je vsak misto primérného rizika
argumentem pro jejich prohibici maximalni riziko (24) a pro
zakaz sta¢i argument, Ze se negativni nasledek (napf. smrt)
miize vyskytnout. Navic kauzdlni souvislost nemusi byt
zfejma a dopady uzivani zakazané latky nemuseji byt shodné
s dopady regulované latky (40).

Pokud jde o riziko zavislosti, je zfejmé, Ze uzivani psy-
choaktivnich latek dokaZe vétsina jejich uzivateld udrzet pod
kontrolou, zejména pokud jsou k tomu adekvatné motivova-
ni. Psychoaktivni latky, i kdyZ pfedstavuji velmi silny impulz
pro mozkovy libostni systém (systém odmeény), predstavuji
jen jednu z mnoha motivaci chovani. To, jak se lidé chova-
ji, respektive zda udrzi uzivani psychoaktivnich latek pod
kontrolou, je vysledkem fady faktorti prostfedi, biologickych
a psychologickych faktorl, které podminuji rizné konku-
rencni a synergické motivace k chovani (41). Schopnost se-

beregulace chovani je zakladni schopnosti (zejména vyssich)



organismi a je pfitomna i v uzivani psychoaktivnich latek
v kontextu dal§ich motivaénich a averzivnich faktord (42).

Intenzita uzivani navykové latky, tj. frekvence uzivani
auzivana davka, se vyskytuje ve spojitém kontinuu a linear-
né koreluje s mirou ztraty kontroly nad libostnim systémem,
ktera také nema prahovy charakter (43). Jak u alkoholu, tak
u jinych latek vcetné konopi nebo amfetamint se nekon-
trolované zavislostni uzivani vyskytuje v pomérné malé
skupiné jejich uzivateld (44-46). Je potfeba pfipomenout,
Ze intenzita, s jakou jednotlivé latky ptisobi na libostni sys-
tém (tj. jejich zavislosti potencial), je u rGznych latek rizna
(11) a také 1lidé se 1isi svou schopnosti seberegulace, ktera
je dana m)j. zZivotem a vychovou rozvinutymi schopnostmi
dosahovat odmeény riznymi podnéty nebo vrozenou citlivosti
k pfirozené odmeéné (47). Zvlast zranitelni z hlediska rozvoje
zavislosti jsou lidé s traumatickymi a obtiZnymi Zivotnimi
zkusSenostmi, v nepfiznivych Zivotnich situacich (48-50)
a lidé s omezenou schopnosti kontroly chovani, kam patii
také déti a dospivajici.

Udrzeni kontroly nad uzivanim je tedy vyslednici fady
faktorl. SpoleCensky kontext, nastaveni faktord prostfedi
véetné politiky a regulace nabidky a poptavky hraji v ovliv-
néni uzivatelského chovani zasadni roli. Rozdéleni latek na
legdlni a nelegalni je vSak neodivodnéné a paradoxni a je
zfejmé, Ze prohibice neni jedinym ani optimalnim zpisobem
kontroly negativnich dopadd uzivani psychoaktivnich latek
a nezadouciho chovani obecné.

V ZAJETIi PROHIBICE

Drogové imluvy OSN predstavuji hlavni pfekazku pro
jakykoliv stat, ktery chce opustit politiku prohibice, a jejich
flexibilita je velmi omezena (1). Zejména tmluvy z roku 1961
a 1988 byly v posledni dobé zpochybnény fadou jurisdikci,
jez povoluji uzivani nebo reguluji nabidku nemedicinské-
ho konopi. Nékteré z regula¢nich modeld (napi. v Kanadeé,
Uruguayi nebo Thajsku) explicitné ¢i implicitné pfiznavaji,
Ze nejsou v souladu s tmluvami, s odkazem na nadfaze-
nost vefejnozdravotnich nebo lidskopravnich argumentd,
jiné (napfiklad nékteré staty USA, Nizozemsko, Spanélsko,
Malta, Lucembursko, Némecko) vyuzivaji politiku tolerance
v ramci principu subsidiarity, klauzuli v imluvach o bez-
trestnosti jednani souvisejiciho s osobni potfebou a/nebo
zavadéji nabidku konopi v ramci védeckého projektu, aby
byly s tmluvami formalné v souladu (51-53). Pro ¢lenské
staty Evropské unie, které maji v amyslu zavést alternativni
piistupy v oblasti nabidky psychoaktivnich latek, je situace
fada pravnich predpisti EU (51, 53).

Prohibi¢ni reZzim drogovych imluv OSN je globalné rov-
néz dominantnim kontrolnim reZimem, ktery staty vyu-
zivaji pro kontrolu tzv. novych psychoaktivnich latek, tj.
téch, které (zatim) nejsou na seznamu drogovych umluv
OSN (54, 55). Tento postup je rovnéz tercem odborné kritiky
s ohledem na nepfimérenost, kriminalizaci a stigmatizaci
uzivateld nebo omezovani vyzkumu a terapeutického pfinosu
téchto latek (56-58). Na mezinarodni i narodni trovni tedy
pfetrvava dilema zZadné reakce nebo neprimérené prohibice
(59) a absence ramece pro legalniregulaci nabidky - regula¢ni
vakuum. Na ndrodnich trovnich se objevily pokusy o alter-
nativni rezim kontroly novych psychoaktivnich latek (59-61),
ale dosavadni pokusy o vymanéni se z prohibi¢niho rezimu
skoncily netispéchem.
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REGULACE MiSTO PROHIBICE

Stale vice se prosazuje odborny nazor, ze prohibici by
meéla nahradit regulace akceptujici legitimitu uzivani psy-
choaktivnich latek a jeho psychologickych a socialnich mo-
tivl, jako je sebepoznani, potéSeni, emocionalni podpora
a socializace (23, 57, 62, 63). Soucasné, jak naznacuji také
Hughes a Griffiths (64), bez uznani, Ze psychoaktivni efekt
je Zadouci a legitimni a Ze bezpe¢ny neznamena nepsycho-
aktivni, neni mozné prohibi¢ni paradigma prekonat.

V oblasti regulace psychoaktivnich latek existuje hie-
rarchie moznosti podle jejich Grovné a sily kontroly - od
neregulovani, respektive dobrovolnosti a seberegulace (kdy
lidé reguluji své chovani sami nebo pfirozenym tlakem svého
okoli) pfes trzni mechanismy (regulace dostupnosti, ceny) az
po kontrolu a zdkaz s ptisnym vymahanim trestnim pravem
(23). Prohibice ze své podstaty neumozriuje vyuziti vSech
téchto moznosti a irovni regulace. Posun od prohibi¢niho
paradigmatu k rozumné regulaci by mél vyustit ve flexibilni
aucinnou kombinaci statni regulace, iniciativ obanské spo-
lecnosti a seberegulace, kterd uznava sitovy a polycentricky
charakter i¢inné regulace nabidky a poptavky v kontextu
socialni spravedlnosti a ob¢anské participace (63, 65).

Mezi prohibici na jedné strané a neregulovanou legalni
dostupnosti (Zadnou reakci) zistdva nevyuzita celd fada
moznosti regulace dostupnosti, naptiklad prostfednictvim
statniho monopolu, statnich licenci, neziskovych organizaci
a asociaci nebo beztrestnosti péstovani pro vlastni potfebu,
avhodny regula¢ni mix na rozdil od prohibici posilovaného
nelegalniho trhu pfedstavuje piilezitost jak ovlivnit kdy, kde
ajak kdo uziva (40). Stale vice se také hovoti o bezpecnéjsich
rezimech nabidky psychoaktivnich latek v kontextu zdravot-
nich rizik a vefejnozdravotnich krizi (66, 67).

Panuje odborna shoda na tom, Ze zavislost miry zdravotni
a spolecenské §kodlivosti uzivani psychoaktivnich latek na
mife pfisnosti regulace ma podobu kiivky ve tvaru pismene
U (obr. 1), kdy pfisnd prohibice na jedné strané i neregulace
na strané druhé jsou spojeny s vysokymi zdravotnimi a spo-
lecenskymi §kodami, zatimco nejnizsi $kody a nejvyssi mira
spoleCenského blahobytu (wellbeing) jsou spojeny s pfimére-
nou regulaci nabidky a poptavky na nejnizsim bodé U-kfivky
(22, 68-71). Uspésné zavislostni politiky jsou tedy ty, které
hledaji rovnovdhu mezi mirou kontroly nabidky psychoak-
tivnich latek a spolecenskymi Skodami, respektive nejnizsi
bod na U-Kkfivce, neboli jsou zaloZeny na strategii snizovani
§kod (harm reduction), jak bylo také empiricky dokazano (72).

Je tak zadouci z hlediska sniZeni negativnich zdravotnich
a spolecenskych nasledkl uzivani psychoaktivnich latek
uznat legitimitu jejich nelé¢ebného uzivani, zamérit se na
sniZeni téchto neZadoucich dopadt a zaplnit regulacni va-
kuum vykrocenim ze stinu prohibi¢niho paradigmatu, které
selhalo v t¢inném fesSeni problému a je zdrojem znacnych
vedlejsich §kod. Jak poznamenavaji Caulkins a Kilmer (40),
relevantni odborné-politicka otazka je nikoliv, zda rizika
dané latky pfevazuji nad jejimi pfinosy, ale zda a jak dokaze
zména politiky a regula¢niho rdmce tyto $kody a ptinosy
zménit a jakym smérem.

JAKE ZMENY V SOUCASNOSTI
PROBIHAIJI V CESKU?

PrileZitost ke zménam regula¢niho paradigmatu v ob-
lasti psychoaktivnich latek v Cesku probihajicim v letech
2022-2023 poskytlo programové prohlaseni vlady vzniklé po
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Mira omezovani nabidky

Obr. 1 U-kfivka zavislosti spole¢enskych dopadi uZivani psychoaktivnich latek na pfisnosti regulace nabidky (22)

parlamentnich volbach v fijnu 2021, jeZ deklaruje, Ze ptife-
Seni problematiky zavislosti bude uplatiiovat védecky ovéreny
avyvazeny koncept prevence rizik a snizovani §kod, regulaci
navykovych latek podle jejich Skodlivosti, zohledni §kodlivost
pfi spotfebnim zdanéni a zaméfi se na naduzivani trestni
represe u jednani s malou spolecenskou $kodlivosti (73).

Programovou orientaci vlady je potfeba vidét v kontextu
aktudlni Narodni strategie prevence a snizovani $kod spoje-
nych se zavislostnim chovanim 2019-2027, jejimz hlavnim
cilem je pfedchazet a sniZovat §kody souvisejici s uzivanim
navykovych latek a zavislostnim chovanim a jako jednu
z priorit definuje G¢innou regulaci trhii s navykovymi lat-
kami a produkty s navykovym potenciilem (74). Tato za-
kladni strategicka orientace a programova orientace vlady
umoznila v aktudlnim akénim planu narodni strategie na
obdobi 2023-2025 realizovat aktivity v oblasti dekriminalizace
a depenalizace drogovych trestnych ¢inti, ale také pfipravit
inovativni regulaci ¢asti psychoaktivnich latek nekontrolo-
vanych mezindrodné (tzv. psychomodulaéni latky) a regulaci
nemedicinského konopi (75).

1. DEKRIMINALIZACE A DEPENALIZACE CHOVANI
SE ZANEDBATELNOU SPOLECENSKOU NEBEZPECNOSTI
NEBO DOKONCE SE SPOLECENSKYM PROSPECHEM
Sifeni toxikomanie ({ 287 trestniho zakoniku). Skutkova
podstata tohoto trestného ¢inu je konstruovana velmi Siroce
a Ize pod ni podfadit Sirokou $kalu jednani (podle stavajici
praxe napf. stihani distributor tzv. novych psychoaktivnich
latek, provozovateldl tzv. growshopt, vydavateld knih ¢&i
Casopisii). Jeji aplikace je kritizovana z hlediska predvida-
telnosti prava, nebot neposkytuje jasnou pfedstavu o pod-
minkach trestni odpovédnosti, kdyZ jasné a srozumitelné
nestanovuje, jaky typ chovani trestny je a jaky nikoliv (76,
77). Za §ifeni toxikomanie jsou stihani lidé, ktefi kritizuji
soucasny prohibi¢ni rezim a snazi se jej zménit - z tohoto

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023,162, ¢. 6

dtvodu je toto ustanoveni oznacovano také jako ,gumova“
nebo ,,§ikanézni“ klauzule (78).

Tzv. vyjroba konopi z konopi (§ 285 a { 283 trestniho
zakoniku). Nedovolené péstovani rostlin pro vlastni potfebu
je postihovano bud jako prestupek podle zakona o navyko-
vych latkach (pokuta az 15 000 K<), pokud k nému dochazi
v malém mnozstvi (do 5 rostlin), nebo v pfipadé mnozstvi
vétsiho nez malého jako trestny ¢in podle § 285 trestniho
zakoniku s pomérné nizkou trestni sazbou (v prvnim odstavci
odnéti svobody az na 6 mésicli). Organy ¢inné v trestnim
fizeni a soudy vSak v praxi bézné zastavaji vyklad, Ze sklize-
ni a nasledné zpracovani konopi vypéstovaného pro vlastni
potfebu, tj. napf. suSeni rostliny, a to i v mnozstvi do 5
rostlin, je kvalifikovano jako trestny ¢in nedovolené vyroby
ajiného nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami
a s jedy podle § 283 trestniho zakoniku, za coz hrozi pacha-
teli v zakladni sazbé trest odnéti svobody na 1 rok az 5 let.
Tento na prvni pohled nelogicky vyklad (nebot co jiného se
mysli pod pojmem ,vlastni potfeba“ nez uziti, pfed kterym
dochazi ke sklizeni a usuSeni rostliny) je i ter¢em odborné
pravni kritiky (79).

SniZeni trestii u drogovych trestnych ¢inti obecné.
V této oblasti jde o iipravu trestnich sazeb nepodminénych
trestl odnéti svobody, jeZ neumoznuji udélit pfiméfeny trest
odpovidajici spolecenské nebezpecnosti. Patii sem také zru-
Seni speciadlni sazby za opakovany trestny ¢in vyroby, ktera
muZe nepomérné vice dopadat na osoby zavislé. Problémem
je rovnéz nevhodna kumulace trestii, coz vede k vykonu ne-
priméfené dlouhych tresti odnéti svobody i u lidi, ktefi se
nedopustili zavazné trestné ¢innosti, ¢asto i u zavislych (80).

Dekriminalizace nakladani s drogami v pomdhaji-
cim kontextu. Zavedeni a realizace nékterych odbornych
intervenci, které pracuji s aktivnimi uZzivateli drog (napft.
programi aplika¢nich mistnosti nebo testovani drog), narazi
na riziko postihovani klienta za nedovolené drzeni drogy.



I kdyz se vyklad prava ptiklani k tomu, Ze drzeni 1 davky
drogy je tfeba posuzovat jako tzv. spotfebni drzbu (ktera
je ekvivalentem uZivani, jez v Cesku neni trestné), organy
¢inné v trestnim fizeni pfesto hrozi trestnim stihanim jak
klient, tak pracovnikl sluzeb (81) a k tomuto stihani ve
skutecnosti také aktudlné dochdzi (82).

2. ZAVEDENI DOSTUPNOSTI KONOPi PRO DOSPELE

Tento legislativni regula¢ni ramec se tyka psychoaktiv-
niho konopi s potenci >1% THC a legalizace jeho dostupnosti
v nemedicinském kontextu pro dospélé osoby, kterd v sou-
Casné dobé podléha piisné prohibici. Pfipravovany model
se inspiruje dekriminaliza¢nimi a regula¢nimi iniciativami
v Evropé a ve svété a navrhuje zmény ve 3 smérech:

1. legalizace péstovani a pfechovavani pro vlastni potfebu

2. moznost sdruzovani v tzv. konopnych klubech za ticelem
sdileného péstovani

3. nabidka konopi pro dospélé obcany

Souhrnné a systematické analyzy dosavadnich regu-
la¢nich snah v rznych jurisdikcich ukazuji, ze dopady
regulovaného trhu s konopim tizce souviseji s nastavenim
regulacniho modelu a zavisi na tom, zda je vice zdiiraznén
trzni, nebo vefejnozdravotni aspekt. Je nicméné ziejmé,
Ze fada pozorovanych trendidl prisuzovanych dopadim
regulace byla patrna jiz pfed zavedenim regulovaného
trhu a podobné trendy jsou zfejmé i ve srovnatelnych
jurisdikcich, jez konopi nelegalizovaly. Lze tedy hovofit
spiSe o koincidenci nez o kauzalnim vztahu mezi regulaci
a pozorovanymi trendy.

Pozorované trendy jsou rtizné a dochéazi také ke stabi-
lizaci ¢i poklesu uzivani konopi, a to i mezi dospivajicimi.
Mize dojit ke kratkodobému zvySeni zadosti o 1é¢bu nebo
emergentnich oSetfeni, ale tento narist se zpravidla brzy po
zavedeni regulace stabilizoval. Nikde tedy nedoslo v diisledku
legdlni regulace dostupnosti konopi k zddné zdravotni krizi,
ale na druhé strané naprosto zfejmym a pfimym velmi pozi-
tivnim dtisledkem legalni regulace konopi byl prudky pokles
drogové trestné ¢innosti spojené s konopim, vznik znacného
poctu novych legalnich pracovnich mist na pracovnim trhu
a narst ptijma do vefejnych rozpocth (83-85).

3. ZAVEDENI NOVE KATEGORIE
TZV. PSYCHOMODULACNICH LATEK

Navrhovana regulace tzv. psychomodulacnich latek rea-
guje na soucasnou nedostatecnou regulaci psychoaktivnich
latek, které nejsou kontrolovany jako omamné a psycho-
tropni latky tmluvami OSN ani legislativou EU a nachézeji
se v regula¢nim vakuu. Vyplriuje tak mezeru mezi dvéma
soucasnymi krajnimi alternativami, tj. mezi neregulovanou
dostupnosti a prohibici. Reaguje na nejpalcivéjsi problém
spojeny s neregulovanou dostupnosti téchto latek, tj. do-
stupnost pro nezletilé. Umoznuje také rychle reagovat na
novou latku jesté pfed posouzenim jeji Skodlivosti a zabranit
jeji nekontrolované distribuci a dostupnosti.

Psychomodulacni 1atky jsou definovany jako nova kate-
gorie psychoaktivnich latek s nizkymi zdravotnimi a social-
nimi riziky, respektive jako nova svébytna kategorie vyrobki
urcenych k lidské spotfebé nezavisla na jinych regula¢nich
ramcich (ani na legislativé tykajici se omamnych a psycho-
tropnich latek, ani potravinové nebo 1ékové legislativé).
Jako zéklad legislativniho ramce pro psychomodulac¢ni latky
je pouzit ¢lanek 1b Ramcového rozhodnuti Rady 2004/757/
SVV, ktery umoznuje ¢lenskym statim EU kontrolovat na
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narodni Grovni mezinarodné nekontrolované latky podle
vlastniho uvazeni.

Regulovany trh s psychomodula¢nimi latkami by se mél
v prvni fazi tykat kratomu a dale konopi s nizkym obsahem
THC, ¢imz se vytfesi problémy s regulaci nabidky tzv. CBD
konopi urceného k rekrea¢ni spotfebé. Uvadéni psychomodu-
la¢nich latek na trh bude podléhat prisnym podminkam: tyto
latky budou moci byt uvaddény na trh pouze v jednotkovém
baleni, se zdravotnim a bezpe¢nostnim varovanim, bude
omezeno jejich mnozstvi v baleni a koncentrace ucinnych
latek, bude kontrolovan obsah cizorodych latek (chemic-
ké a mikrobiologické limity) a uzivatel obdrzi informace
o zdravotnich rizicich a doporuc¢eném davkovani. Prodej
bude povolen pouze ve specializovanych prodejnach, prodej
nezletilym a prostfednictvim prodejnich automatl bude
zakazan. Reklama na psychomodulac¢ni latky bude zakazana.

CHYTRA REGULACE - NOVE',PARA'DIGMA
KONTROLY PSYCHOAKTIVNICH LATEK

Nejlepsi dostupné diikazy ukazuji, Ze prohibice psycho-
aktivnich latek prinasi vice Skod nez uzitku. Jde o zastaraly

a védecky pfekonany koncept, jehoz Gc¢innost a legitimita

byla opakovaneé zpochybnéna. Znemoznuje vyuziti Sirokého

spektra regulac¢nich, preventivnich a harm reduction strategii

a je pric¢inou $kod a snizeni spolecenského blahobytu v ob-

lasti lidskopravni, zdravotni a socialni. Je nacase nahradit

prohibi¢ni paradigma moderni (tzv. chytrou) regulaci, kterd
vezme v potaz riznou §kodlivost psychoaktivnich latek a je-
jich rizika, ale také pfinosy psychoaktivnich latek v oblasti
dusevniho zdravi a pohody, Zivotniho stylu a socidlni koheze.

Chytra regulace a zmény, jez jsou v soucasnosti prosazovany

v Cesku, by mély byt zaloZeny na nasledujicich principech:

» Psychoaktivita latky jako takova neni diivodem jejiho
absolutniho zdkazu.

e SniZenizdravotnich a socidlnich §kod by mélo byt zaklad-
nim méritkem regulace.

« Trestni pravo ma byt krajnim nastrojem regulace lidského
(rizikového) dobrovolného chovani.

« Dostupnost latky by méla byt regulovana na zakladé jeji
Skodlivosti.

e Predmétem regulace musi byt rizikovost produktu jako
takového (velikost davky, a¢inné latky, zptisoby uzivani).

e Uzivatelé/spotiebitelé museji byt adekvatné informovani
o ucincich a rizicich.

« Musi byt posilena prevence a pomoc lidem, ktef{ ztratili
kontrolu nad uzivanim latky.

e Soucasti regulacniho ramce musi byt pfisna regulace
marketingu a omezeni reklamy.

e Legalni trh s psychoaktivnimi latkami musi byt chranén
pred nelegalnim nekontrolovanym trhem.

e Musi byt zavedena pfisna ochrana déti a mladistvych pred
nabidkou zavislostnich produkti.

» Uzivanive spolecensky rizikovych situacich (napi. fizeni
pod vlivem) musi byt zakazano a postihovano.

e Soucasti regulacniho ramce musi byt cenotvorba, re-
spektive spotiebni zdanéni (také jako zdroj prostiedki
na prevenci a 16¢bu).

« Dopady regulace by mély byt systematicky sledovany
a parametry regulace piipadné korigovany.

Cestné prohlaseni
Autor deklaruje absenci stretu zdjmii.
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SOUHRN

Psychosomatickd medicina prosla v Cesku v poslednich letech
dynamickym vyvojem. V roce 2014 doslo k zalozZeni Spole¢nosti
psychosomatické mediciny CLS JEP. Ta rozviji jak odbornou stranku
tohoto oboru, tak usiluje o lepsfintegraci psychosomatické péce do
systému ceského zdravotnictvi. Po nékolikaletém usili se ji podafilo
docilit schvaleni kddu Iékarského vykonu v oboru psychosomatika
(909) ,psychosomaticka intervence”. Text ,Doporucenych diagnos-
tickych a terapeutickych postupl psychosomatické péce” popisuje
doporuceny pohyb psychosomatického pacienta v systému zdravot-
ni péce, diagnostické kategorie v oblasti psychosomatické mediciny
a s ni souvisejici diferencidlni diagnostiku a zadkladni diagnostické
jednotky v oblasti psychosomatiky.

KLICOVA SLOVA
psychosomatika, psychosomaticka medicina,
psychosomaticka intervence, porucha télesné tizkosti

uvob

Predlozeny text nazvany , Doporucené diagnostické a te-
rapeutické postupy psychosomatické péce“ pfedstavuje prvni
takovy dokument v historii Spole¢nosti psychosomatické
mediciny (SPM) CLS JEP. K jeho vytvoieni nas vedl potéuji-
ci stav oboru psychosomaticka medicina u nas, souvisejici
mimo jiné se schvalenim kdédu lékaiského vykonu v oboru
psychosomatika (909 - psychosomaticka intervence).

Prvni ¢ast textu popisuje doporuceny pohyb psychoso-
matického pacienta v systému zdravotni péce, vyplyvajici
z organizace psychosomatické péce unas. To je dlleZité nejen
pro zdravotniky, ale i pro zdravotni pojistovny, aby bylo zfej-
mé, co se v systému zdravotni péce déje s pacientem, ktery je
indikovan k psychosomatické péci, a jaci odbornici a jakym
zplsobem se na ni mohou podilet. Druha ¢ast priblizuje
diagnostické kategorie v oblasti psychosomatické mediciny
a s ni souvisejici diferencialni diagnostiku. Tyto informace
jsou stézejni hlavné pro odborniky z praxe, stejné jako tfeti
jednotky v oblasti psychosomatiky. V pfilohach se nachazeji
priklady dotaznikovych metod zaméfenych na screening
psychosomatickych poruch.
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SUMMARY

Cech P. et al. Recommended diagnostic and therapeutic procedures
for psychosomatic care

Psychosomatic medicine has undergone dynamic development in
the Czech Republic in recent years. The Society of Psychosomatic
Medicine of the Czech Medical Association of J. E. Purkyné was
founded in 2014. It develops both the professional side of this field
and strives for better integration of psychosomatic care into the
Czech health care system. After several years of effort, it succeed-
ed in obtaining approval of the medical procedure code in the
field of psychosomatics (909) "psychosomatic intervention”. The
text of Recommended Diagnostic and Therapeutic Procedures for
Psychosomatic Care describes the recommended movement of the
psychosomatic patient through the health care system, diagnostic cat-
egories in psychosomatic medicine and related differential diagnosis,
and basic diagnostic units in psychosomatic medicine.

KEYWORDS
psychosomatic, psychosomatic medicine,
psychosomatic intervention, bodily distress disorder

MANAGEMENT POHYBU
PSYCHOSOMATICKEHO PACIENTA
V SYSTEMU ZDRAVOTNI PECE

SPM si je védoma, Ze se schvalenim kdédu ,,psychosoma-
ticka intervence* je tfeba definovat zpiisob jeho vyuZiti a fesit
inavaznosti v péci o psychosomatického pacienta.

Zakladnim vychodiskem je, Ze pouziti kédu sdruzuje
psychosomaticky graduované 1ékafe napfic klinickymi obory,
nebot prakticky ve vSech se psychosomatické stavy objevuji.
Biopsychosocidlni model bézné pouzivany v zapadni Evropé
predpoklada, Ze podil psychosocialni slozky na pribéhu
stondni, charakteru potizi i reakci na 1é¢bu je u téchto stavil
pomérné zasadni a zasluhuje adekvatni pozornost a kva-
lifikovanou péci. Psychosomaticky 1ékat, graduovany ve
smyslu znéni kédu ,,psychosomaticka intervence® (tedy se
zvlastni specializovanou zptisobilosti v ndstavbovém oboru
psychosomatika a/nebo absolvent kurzu IPVZ ,,Zakladni psy-
chosomaticka péce [I-1X], 120 hodin sebezkuSenosti a povin-
nost supervize formou Balint 1x ro¢né“), ma k dispozici pro
jednoho pacienta nanejvys 7,5 hodiny interven¢niho casu,
ve kterém vyuziva svych znalosti ke stanoveni vyznamného
psychosocidlniho kontextu stonani. V ramci své odbornosti



je také schopen vyloucit zavazna somaticka onemocnéni,
coz musi byt provedeno vzdy jesté pred stanovenim diagnozy
psychosomatického stavu. Pouhé nalezeni psychologického
kontextu ke stanoveni takové diagnézy nestaci. Tohoto
odliSeni je schopen jen lékai kompetentni posoudit stav
komplexné. Pravé komplexni znalosti, resp. biologické roz-
Sifené o psychosocialni oblast, tvoii predpoklad spravného
zachazeni s témito stavy.

Neni-li nalezen indikovany 1écebny postup a lze zatfadit
pacienta do kategorie MUS (medicinsky nevysvétlenych
symptomu) nebo BDD (bodily distress disorder - porucha télesné
uzkosti, vysvétleno dale textu), je namisté zejména uklidné-
ni pacienta, Ze tento stav je mozny a ma své psychosomatické
vysvétleni. Vzdy je nutné kvalitni vySetfeni, protoze existuji
i nemoci vzacné s neobvyklymi priznaky. MUS/BDD bez
zavazného somatického postizeni vyzaduji specializovanou
psychosomatickou péci.

Dalsi skupinu tvoti pacienti s onemocnénim, jez medici-
nazna, ale mira potizi, pfiznaky choroby, jeji pribéh a reak-
ce, piipadné rezistence na lé¢bu neodpovidaji jeho béznému
obrazu. Takovych stavl existuje mnoho a dotcené pacienty
nelze ,,odpojit“ pouze do péce psychologické ¢i psychiatrické,
protoZe na jejich stonani se podileji kromeé psychologickych
vlivil i ryze somatické. Casto vyZaduji napf. dispenzarizaci
a soubéznou lé¢bu somatickym lékafem a psychologem nebo
lékafem a fyzioterapeutem.

Posledni skupinou jsou pacienti velmi komplikovani,
s jiz pfitomnou znacnou psychickou ¢i psychosocialni zaté-
Zi. Podle vyzkumnych praci ze zahranici i ¢eského prostredi
(Rihacek a dal3i) je zfejmé, Ze profituji z multimodalni
terapie. Jedna se o kombinované pisobeni vice odborniki
soubézné, naptiklad formou tymového pracovisté ¢i pfimo
psychosomatického stacionafe po dobu 6-8 tydnd. Tito pa-
cienti casto vyzaduji i psychiatrickou medikaci, presto se
nejednd o primarné psychicky nemocné, ale o psychiatrickou
komorbiditu, kterd se vyskytuje velmi casto.

Nami navrZeny systém péce pracuje se stratifikovanym
zapojovanim odbornikd do péce v ramci stavajiciho zdravot-
niho systému s védomim specifik téchto psychosomatickych
stavli. Hlavni snahou je nabidnout pfehled pohybu pacienta
v systému tak, aby se fidil pravidly v souladu s poznanim
v oblasti psychosomatické mediciny.

KROK 1: VYLOUCENI SOMATICKE CHOROBY

V prvinim kroku je nezbytné posoudit, zda obtiZe a pfizna-
Ky pacienta nejsou zplisobeny somatickym onemocnénim.
Diferencidlni diagnostiku provadi 1ékat se specializaci na
dané potize, pfipadné prakticky 1ékat, ktery obvyklym zpti-
sobem spolupracuje se specialisty.

Pokud somatické onemocnéni neni diagnostikovano,
nebo pokud z povahy potizi vyplyva vhodnost péce u psy-
chosomaticky vzdélaného lékate, je k nému pacient odeslan
(k ambulantnimu specialistovi nebo praktickému 1ékafti).
Ten se snazi psychosomatickou intervenci propojit stonani
s psychosocidlnim kontextem, umozni pacientovi ziskat
nahled na jeho nemoc a pomuZe mu zacit feSit danou situaci.
Psychosomaticti pacienti se neradi vzdavaji svého télesného
stonani, protoZe feSeni situace cestou psychosocialni je ¢asto

Dané onemocnéni mizeme také vnimat v psychologické
roviné jako obranny mechanismus, kdy status nemocného,
pripadné konkrétni somatické priznaky maji takovy dopad
na jeho prakticky Zivot, Ze mu svym zplisobem pomohou
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zvladnout problémy, jez by jinak musel feSit aktivné sam
socialni cestou, a ta v nékterych pfipadech ani nemusi byt
moznd. Vysvétlit to pacientovi je casové narocné a ¢asto ne-
bude limit 7,5 hodiny péce stacit. Z nasi zkuSenosti to ale staci
minimalné v poloviné pfipaddi, zejména u pacientl, kteii se
kou komorbiditou ¢i vyraznéjsi psychopatologii. V pripadech,
kdy ma na tyto komplikace podezfeni, musi psychosomaticky
graduovany lékar spolupracovat s psychiatrem ¢i klinickym
psychologem jiz v této fazi 1écby.

KROK 2: INDIKACE DALSI PECE

Pokud nedojde k tizdravé v kroku 1, mél by 1ékat indikovat
dalsi péci (naslednou psychosomatickou), zejména psychi-
atrickou, klinickopsychologickou, psychoterapeutickou,
ptipadné fyzioterapeutickou.

Za velmi vyhodné pokracovani povazujeme praci lékate
psychoterapeuticky vzdélaného, ktery je schopen sofistiko-
vanéjsi péce v dlouhodobéjsim kontaktu. Dalsi postup bude
Casto vyzadovat dlouhodobou psychoterapeutickou péci.

KROK 3: MULTIMODALNI PECE

Komplikovani psychosomaticti pacienti, ktefi casto
prosli dlouhodobou psychoterapii, psychiatrickou péci ¢i
fyzioterapii, ale jejich stav pfesto neni zlepSen, mohou tézit
zmultimodalni terapie v tymech sloZenych z vice odbornikd,
jak potvrzuje i fada vyzkumnych studii.

Zuvedeného vyplyva, Ze psychosomaticky pacient vyza-
duje feSeni nejen somatické roviny stondni, ale zdrovern ho
nelze vnimat jako dusevné nemocného a takto jej v systému
zatadit. Do jisté miry je normalni télesné prozivat psychickou
¢i psychosocidlni zatéz, ale v fadé pfipadl jsou tyto projevy
natolik silné, perzistujici ¢i chronické, Ze vyzaduji specialni
pristup. V nemalém procentu pfipadti dochazi na podkladé
dlouhodobych funkénich zmén i ke zméndm organickym,
strukturalnim, coz je bézny patofyziologicky jev. Specifikem
psychosomatickych stavil je, Ze je mizeme zmirnit ¢i upravit
kombinovanym plisobenim jak na sféru somatickou, tak
na psychickou a socidlni. Proto navrhujeme stratifikované
zapojovani riznych odbornikl v zavislosti na priibéhu a za-
vaznosti stavu, které za¢ina diferencidlni diagnostikou a sta-
novenim diagnoézy v 1ékatské praxi a miiZze koncit komplexni
multioborovou péci, pokud to stav nemocného vyzaduje.

Pro kvalitni management psychosomatickych stavii
ve zdravotnim systému jsou vhodné nasledujici kroky:
1. zavedeni kédu tymové spoluprace v centrech nebo prostfedi
spolupracujicich tymu na lokdlni geografické irovni, a to
zejména pri geografické nedostupnosti center
2. moznost kontraktace psychoterapie u somatickych lékait
splnujicich zdkonné podminky oboru Lékafska psycho-
terapie
. zapojeni psychoterapeutd dle 3stupriového modelu s pra-
videlnou evaluaci 1ékafem-psychosomatikem

w

DIAGNOSTICKE KATEGORIE
A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Hlavnim kritériem pro zafazeni pacienta do psychosoma-
tické péce jsou v zasadé dvé okolnosti, a to zplisob jeho stondni
a pribéh (,,chovdni“) nemoci. Pro psychosomaticky podminéné
onemocnéni je charakteristické, Ze pfevazné télesny pfiznak,
funkéni porucha nebo kombinace télesnych a psychickych

2023, 162, ¢. 6 CASOPIS LEKARU CESKYCH

239



240

DOPORUCENE POSTUPY

Zadna nosologicka jednotka,

je ptritomen symptom zaraditelny k lékafské odbornosti pfipadné i biologicky substrat

v péci psychosomaticky
graduovaného praktického lékare Ci lékare pro déti a
dorost

Pak patfi do péce
psychosomaticky graduovaného specialisty

Management kodu , psychosomatické intervence”

Obr.1 Schéma managementu pohybu psychosomatického pacienta v systému zdravotni péce - krok 1

potizi nereaguji na obvyklou somatickou 1é¢bu a soucasné
nalez neodpovida udavanym potizim (ac je pacient dobife
somaticky vySetfen). Symptomy by mély trvat vice nez 3
meésice. Existuji v principu dvé moznosti jak nemocného
diagnosticky kvalifikovat:

1. Pacient spliiuje kritéria nékteré z diagnéz z oddilu
6E (dle MKN-11), tedy psychologickych faktorh ¢i faktorti
chovani (behaviordlnich), jezZ jsou spojeny s poruchami ¢i
onemocnénimi obsazenymi v jinych oddilech Kklasifikace.
Jedna se o nasledujici kategorii: Psychologické nebo behavi-
orilni faktory ovliviiujici poruchy nebo nemoci zafazené
jinde - 6E40 dle MKN-11 (Psychické a behavioralni faktory
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spojené s poruchami nebo nemocemi klasifikovanymi jinde
- F54 dle MKN-10).
Jednotlivé diagnostické podskupiny:

e GE40.0 - duSevni porucha, porucha chovani nebo ne-
urovyvojova porucha ovliviiujici poruchy nebo nemoci
zafazené jinde

e GE40.1 - psychické priznaky ovliviiujici poruchy nebo
nemoci zafazené jinde

e 6E40.2 - osobnostni rysy nebo styl zvladani ovliviiujici
poruchy nebo nemoci zafazené jinde

e GE40.3 - maladaptivni zdravotni chovani ovliviiujici po-
ruchy nebo nemoci zafazené jinde
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naslednou psychosomatickou lécbu

Obr. 2 Schéma managementu pohybu psychosomatického pacienta v systému zdravotni péce - krok 2

* 6E40.4 - fyziologicka reakce souvisejici se stresem ovliv-
nujici poruchy nebo nemoci zatazené jinde

Jedna se o psychologické a behavioralni faktory, které
mohou nepfizniveé ovlivnit projevy, 1é¢bu nebo pribéh stavu
zatazeného do jiné kapitoly MKN. Déje se tak zdsahem do
terapie dotcené poruchy ¢i nemoci, svym zptisobem maji vliv
také na dodrzovani 1é¢by pacientem. RovnéZz vyhledavani
dalsi péce pacientem muiZe predstavovat zdravotni riziko. Vyse
zminéné psychologické a behavioralni faktory se promitaji do
zakladni patofyziologie tak, Ze urychluji nebo zhor$uji pfizna-
ky nebo vedou k jinym stavim vyZadujicim lékafskou pomoc.

Ke klasifikaci timto kédem je zapotiebi, aby psychologic-
ké a behavioralni faktory zvysSovaly riziko utrpeni, postizeni
nebo smrti, mély by byt stfedem klinické pozornosti. Tato
diagnéza by méla byt pfidélena spolecné s diagnézou pro
prislusné jiné onemocnéni.

2, Pacient splriuje kritéria nékteré z diagnéz z oddilu
06 - duSevni, behaviordlni nebo neurovyvojové poruchy,
které se projevuji kromé dusevnich a behavioralnich fak-
torl i télesnymi pfiznaky. Jedna se pfedev$im o nasledujici
diagnostické jednotky:

Porucha télesné tizkosti nebo télesnych prozZitku -
6C20 (Somatoformni poruchy - F45 dle MKN 10): Porucha
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Tymové pracovisté

Dualni terapie

multimodalni terapie formou

psychosomatického stacionare

Multimodalni terapie

Spolupracujici subjekty, které navzajem
komunikuji a sladuji vzajemné
terapeutické usili.

Centra nebo komunikujici tym v siti
ambulantnich pracovist.

Obr. 3 Schéma managementu pohybu psychosomatického pacienta v systému zdravotni péce - krok 3

je charakterizovana pifitomnosti télesnych piiznaki, které
jedince trapi, jsou trvalé, pritomné po vétsSinu dni po dobu
nejméné nékolika mésicl. Pacient jim vénuje nadmérnou
pozornost, coZ se projevuje opakovanym kontaktem s posky-
tovateli zdravotni péce. Nadmérna pozornost neni zmirnéna
vhodnym klinickym vySetfenim a vySetfovanim a vhodnym
uklidnénim. Rozlisuji se tfi varianty podle intenzity ptizna-
kil - mirna, stfedné tézka a tézka.

Posttraumaticka stresova porucha 6B40 s vyjadfeny-
mi somatickymi pfiznaky (Posttraumaticka stresova poru-
cha - F43.1 dle MKN-10): Popis poruchy je prakticky shodny
s MKN-10, jedna se tedy o opozZdénou nebo protrahovanou
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odpovéd na stresovou udalost nebo situaci (kratkého nebo
dlouhého trvani) mimoradné ohrozujici nebo katastrofické
povahy. Diraz je zde kladen pfedev$im na piitomnosti té-
lesnych pfiznakd pti zakladnich psychiatrickych projevech,
jako jsou epizody znovuozivovani traumatu, anhedonie a vy-
hybani ¢innostem a situacim upominajicim na traumaticky
zazitek, zvySena bdélost, zesilené ilekové reakce a nespavost.

Depresivni epizoda a rekurentni depresivni porucha
6A70 a6A71 s vyjadfenymi neurovegetativnimi pfiznaky
(Depresivni epizoda a rekurentni depresivni porucha-F32aF
33 dle MKN-10): Popis poruchy je prakticky shodny s MKN-10,
jedna se tedy o zhor§enou naladu, sniZenou energii a aktivitu,
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Predisponujici faktory:

e Biologické
e Psychologické
e Socidlni

genetické dispozice, trauma
prozité v détstvi, pfedchozi
onemocnéni, onemocnéni
rodicd

Vyvolavajici faktory:

e Infekénidijind somatickd onemocnéni
e Somatické trauma (napf. nehoda)

® Emocnitrauma

e Dlouhotrvajici stres a napéti

Udrzujici faktory:

e Kognitivnidysfunkce

e Obavyz onemocnéni

e Dysfunkénichovani pfi onemocnéni
e Sensitivizace CNS

e latrogenicita

e Socidlnifaktory (napf. benefity, soudni
spory)

Obr. 4 Etiopatogeneze funk¢nich poruch (modifikovano dle: 1)

naruseni smyslu pro zabavu, osobni zajmy a schopnost kon-
centrace, spanku, zhorseni chuti k jidlu. ZhorSeny jsou sebe-
hodnoceni a sebedtvéra a pritomny pocity viny a beznadéje.
Diiraz je zde poloZen na pfitomnost neurovegetativnich pii-
znakd (palpitace, zrychleny pulz, poceni, chvéni, tfes apod.).

ZAKLADNI DIAGNOSTICKE JEDNOTKY
V OBLASTI PSYCHOSOMATIKY

V péci 1ékartti i dalsich zdravotnikd se ocitd nemalé pro-
cento pacientti, pro jejichZ potiZze nemaji odbornici medicin-
ské vysvétleni. U nds je zazité oznaceni ,,psychosomatické
poruchy*, akcentujici psychologické pric¢iny jejich vzniku.
Terminologie tykajici se této problematiky je vSak i mezina-
rodné pomérné nejednotna, resp. stale se vyviji a precizuje.
V biomedicinské oblasti se vzil termin medically unexplained sym-
ptoms (MUS) neboli medicinsky nevysvétlené pfiznaky. V mi-
nulosti byly oznacovany riznymi dal§imi terminy - funkéni
poruchy, syndrom centralni senzitivity ¢i somatoformni
poruchy. V jednotlivych medicinskych oborech existuji pro
nékteré funkéni poruchy samostatné diagnostické jednot-
Ky, jako napt. fibromyalgie, syndrom drazdivého tracniku
¢i chronicky inavovy syndrom. Obzvlasté vyznamna je
tato problematika pro praktické 1ékare, protoZe jsou casto
prvnimi, s kym pfichazi pacient trpici témito obtiZzemi do
kontaktu. Zminéné poruchy maji multifaktoridlni etiologii.
Jejich etiopatogeneze je popsana v nasledujicim schématu.

MUS (MEDICINSKY NEVYSVETLENE PRIZNAKY)

Termin medicinsky nevysvétlené pfiznaky se pouziva
pro poruchy, jejichZ somatické pfiznaky nemaji 1ékarské
vysvétleni. V soucasné dobé vétSina pacientd s obecnymi

| ——

Zacatek onemocnéni
Pocateéni/akutni faze

———

‘ PIné rozvinuta funkéni porucha

MUS spliiuje diagnosticka kritéria pro nediferencovanou so-
matoformni poruchu klasifikovanou v MKN-10 F45.1 (v DSM-
IV 300.82) a spadajici pod F45.0 - somatizac¢ni porucha.
K nejcastéj$im potizim téchto pacientd patii inava, bolest
(nejcastéji zad a/nebo hlavy a bolest bricha), dile také pal-
pitace, dusnost, travici potiZe, u Zen pak nepravidelna nebo
bolestiva menstruace.

Udaje v jednotlivych zemich a jednotlivych studiich se
rizni, pacientdi s MUS v primarni i sekundarni péci je podle
nich 15-30 %. Pfichazeji nejcastéji s chronickou bolesti, ina-
vou, bolesti hlavy, zavratémi nebo funkéni somatoformni
poruchou. To pfispiva k pretizeni zdravotni péce i vyssim fi-
nan¢nim nakladim na ni. Pacienti také ¢asto maji psychiat-
rickou komorbiditu, zdvazna funkéni postiZzeni a zhorSenou
kvalitu Zivota. Obvykle se povazuji za somaticky nemocné.

Vjejich 1é¢bé je diilezité vyhnout se pfehnanému a opa-
kovanému vySetfovani, zaujmout pozitivni pfistup, akcep-
tovat realitu pfiznaki a zarovern pacientovi jasné vysvétlit,
Ze neznamenaji vaZznou nemoc, identifikovat pfipadnou
souvisejici depresi ¢iizkostné poruchy a terapeuticky je fesit,
v piipadé potfeby indikovat psychiatrickou nebo psychologic-
kou 1écbu. Slozité piipady s Cetnymi pietrvavajicimilékaisky
nevysvétlenymi pfiznaky jsou obzvlasté ohrozeny iatrogen-
nim poskozenim a vyzaduji aktivni multidisciplinarni 1écbu.

Pro ticely screeningu MUS bylo vyvinuto vice dotazniko-
vych metod. Na vyskyt somatoformnich pfiznakd je zaméfen
dotaznik SOMS-2 (1). Jeho Ceskou verzi uvadéji Kostolanska
a Rihacek (2), znéni dotazniku uvadime v piiloze.

BDD (PORUCHA TELESNE UZKOSTI)
Pro funkéni poruchy je nové v ICD-11, resp. MKN-11 za-
vedena klinicka diagnéza bodily distress disorder, pfekladana do
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CeStiny jako porucha télesné uizkosti, vychazejici z empiric-
kého vyzkumu. Jeji mozné projevy zahrnuje dotaznik BDD
checklist, jehoZ ptfeklad uvadime v ptilohach. Vysledky validace
tohoto dotazniku provedené v Dansku na skupiné 2480 paci-
entl v primarni péci byly publikovany v Journal of Psychosomatic
Research v roce 2015 (3). Faktorova analyza odhalila 4 faktory:
kardiopulmonalni, gastrointestinalni, muskuloskeletalni
a obecné priznaky. Vysledkem této studie bylo zkraceni do-
tazniku ze 30 na 25 polozek. Jeho pouziti je doporucovano jak
pro klinickou praxi, tak pro vyzkumnou oblast.

Etiologie BDD je multifaktoridlni, tyto stavy lze chapat
jako vysledek patofyziologickych reakci na dlouhodoby nebo
silny psychicky a/nebo somaticky stres u geneticky dispo-
novanych jedincli. Vyzkumné studie ukazuji, ze 30-50 %
pacient( s rizné oznacovanymi funkénimi poruchami trpi
soucasné nékterou z psychickych poruch, zejména depre-
sivnim syndromem ¢i izkostnou poruchou. Roli hraji také
neurovegetativni nerovnovaha, dysfunkce stresové osy, sen-
zibilizovany nervovy systém a aktivovana zanétliva reakce. To
jsou patofyziologické mechanismy, u nichz se pfedpoklada,
Ze maji potencial vyvolavat a udrZovat somatické symptomy
popisované v ramci BDD.

Hlavni vyhodou diagnézy BDD je, Ze byla zkoumana
v fadé empirickych studii. Na druhou stranu pod ni nejde
zahrnout vSechny pacienty se zhor$ujicimi se ptfiznaky, neni
zahrnuta mald skupina pacientl se vzacnymi funkénimi
priznaky nebo jen velmi malym poctem zhorsSujicich se pti-
znakd (i jen jednim). Kromé toho byly vSechny studie o BDD
provedeny v zemich zdpadniho svéta, chybi ovéfeni tohoto
konceptu v rozvojovych zemich. V neposledni fadé maze byt
problémem samotny termin, ktery se do nékterych jazyki
(vCetné Cestiny) tézko pfeklada a muze prispivat k dualitni-
mu chdpani, napi. slovo distress mtze v nékterych jazycich
znamenat predevsim emocionalni prozitek, jak je tomu prave
iunas, a tudiz byl zvolen preklad ,,syndrom télesné izkosti*.

Syndrom télesné uzkosti je porucha, pfi které pacient
proziva tizkost kvili pretrvavajicim nebo opakujicim se
télesnym priznakim, a to do té miry, Ze GzKkost a zaujeti
témito pfiznaky narusuji jeho kazdodenni fungovani. Mezi
bolest (napf. muskuloskeletalni bolest, bolest zad, hlavy),
Gnava, gastrointestinalni a respiracni potize, i kdyz pacienti
mohou trpét i jakymikoli jinymi télesnymi obtiZemi.

Na rozdil od MUS, tedy lékaisky nevysvétlenych pii-
znakii, se tyto potiZe mohou vyskytovat spolu s pfitomnou
nemoci. Porucha télesné tizkosti muiZe postihnout kohokoli
v jakémkoli véku a za jejim vznikem stoji slozita souhra bio-
logickych, psychologickych a socidlnich faktorti.

Zikladni diagnosticka kritéria podle ICD-11:
1. Pfitomnost somatickych potizi, které jsou pro daného
jedince znepokojujici. Obvykle se jedna o vice pfiznakd,
které se mohou v priibéhu ¢asu ménit. Méné casto se jedna
o jediny pfiznak, obvykle o bolest nebo inavu.
2. Je vénovana nadmérna pozornost télesnym potizim, coz
se muze projevovat jako:
 trvalad nepfetrzita pozornost vénovana zavaznosti pti-
znakid nebo jejich negativnim déisledk@im s tim, Ze
je-li znama pfic¢ina nebo to, co pfispiva k jejich vzniku,
je mira této pozornosti nadmeérna ve vztahu k povaze
a zdvaznosti zdravotniho stavu;

» opakované vyhleddvani pomoci u poskytovateld
zdravotni péce souvisejici s télesnymi priznaky, které
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vyrazné prekracuje ramec toho, co by bylo povazovano
za medicinsky nezbytné.

3. Nadmérna pozornost vénovana télesnym piiznakam pte-
trvava navzdory vhodnému klinickému vysSetfeni a infor-
movani o zavaznosti zdravotniho stavu ze strany poskyto-
vateld zdravotni péce.

4. Télesné potiZe jsou pritomny (i kdyZ po celou dobu trvani
nemuseji byt stejné) po vétSinu dni v pribéhu obdobi nej-
méné nékolika mésich (napf. 3 mésice nebo déle).

5. Télesné priznaky, pozornost jim vénovana a z nich vy-
plyvajici obavy vedou k vyznamnému zhorSeni osobniho,
rodinného, socidlniho, studijniho, profesniho nebo jiného
fungovani jedince.

6. Télesné priznaky nebo s nimi souvisejici obavy a pozornost
jim vénovana nejsou lépe vysvétlitelné pritomnosti jiné
dusevni poruchy (napf. schizofrenii nebo jinym primar-
nim psychotickym onemocnénim, poruchou nalady nebo
tuzkostnou ¢i fobickou poruchou).

Pfi vzniku této poruchy u daného jedince hraji astfedni
roli o€ekavani vzniku konkrétnich somatickych potizi. Tato
ocekavani zalozena na predchozich zkusenostech mohou byt
dale ovlivnéna emocnimi stavy u osobnosti, ktery ma sklon
ke katastrofizaci (,,mysli na nejhorsi“) nebo je nachylna
k prozivani tzkosti a strachu z nemoci. To mtiZe vést k rozvoji
a pretrvavani somatickych potizi.

Diagnézu BDD obvykle stanovuje 1ékat - mtize jit o 1ékate
v primarni péci, specialistu, psychiatra nebo specialistu
v oblasti psychosomatické mediciny. BDD se m{izZe vyskytovat
soucasné s jakoukoli jinou diagnézou (napi. onemocnénim
dychacich cest, onkologickym nebo jinym dusevnim).

Tém pacientim, ktefi se obavaji vazného nebo Zivot
ohrozujiciho onemocnéni, spiSe odpovida diagnéza health
anxiety disorder - porucha zdravotni tizkosti. Lékatfskou po-
moc vyhledavaji s cilem ziskat ujiSténi, Ze obavané zavazné
onemocnéni nemaji. Jedincim s BDD jde o tlevu od pfi-
znaki, nikoli o vyvraceni pfesvédceni o pritomnosti cho-
roby. Diilezité je vyloucit psychiatricka onemocnéni, jako
je depresivni syndrom, kdy somatické symptomy (véetné
abytku hmotnosti, inavy a bolesti) jsou ¢asto dominantnimi
aspekty klinického obrazu. Rovnéz je tfeba vyloucit panické
ataky a generalizovanou tzkostnou poruchu. Pacient miize
také splnovat kritéria pro diagnostické kategorie funkénich
somatickych syndromi, jako jsou inavovy syndrom (8E49),
disociativni porucha (6B60-6B6Z), chronicka bolest (MG30.01)
nebo syndrom drazdivého tra¢niku (DD91).

Priibéh BDD byva riizny. Pfiblizné u poloviny pacientd,
jimz byla tato porucha diagnostikovana v zafizenich primar-
ni péce, ustoupi somatické priznaky béhem 6-12 mésicti.
U pacientd s tézkou formou této poruchy a téch, u kterych
je pritomno vice somatickych pfiznakd, miva pribéh chro-
nicky charakter.

Po stanoveni diagnézy je cilem 1é¢by pomoci pacientovi
zvladat ptiznaky a dosdhnout lepsi kvality Zivota. Existuji
ovéfené svépomocné pristupy, které jsou zameéteny pie-
dev$im na management stresu a aktivaci socialni opory.
Akcentovan je vyznam zdravého zivotniho stylu véetné pohy-
bové aktivity, spankové hygieny a obecné aktivniho vyuziti
volného ¢asu. Farmakoterapie mizZe byt pfinosna pro redukci
depresivniho ¢i tzkostného prozivani nebo 1é¢bu bolesti.

Pochopeni a pfijeti diagnézy je také vyznamnym cilem
terapie a nezbytnou podminkou uzdravovani. Opakovana
vySetfeni nejsou vzdy nutna ani nemaji uklidniujici efekt.



UziteCnym terapeutickym pristupem je obvykle otevieny roz-
hovor mezi pacientem a 1ékafem, jehoZ pfedmeétem je mimo
jiného srozumitelné objasnéni pfi¢in a projevii onemocnéni.

Specializovana 1é¢ba BDD zatim v mnoha zemich neni
béznd. Standardni 1é¢ba by méla byt zaloZena na celostnim
pristupu zaméfeném na pacienta a pfizpisobeném jeho
specifickym potfebam. Konkrétni terapeuticky pristup bu-
de pravdépodobné zaviset na povaze pfiznakll a na tom,
co je muze vyvolavat, a obvykle zahrnuje péci jednoho ne-
bo vice ¢lent multidisciplindrniho terapeutického tymu.
Psychoterapie, jako je kognitivné-behaviordlni terapie, méize
byt uzite¢na pro zkoumani vzorce myslenek, jednani a cho-
vani, které by mohly byt hnaci silou zacarovaného kruhu
udrzovani pritomnosti pfiznakd. Fyzioterapie je vhodna
v téch pfipadech, kdy jsou pfitomny inava, slabost, bolesti
¢izavraté. V nékterych pripadech miiZe byt pfinosné zapojit
do 1é¢by i blizké osoby/rodinné piislusniky pacienta.

U pacientt s chronickym pribéhem onemocnéni, fado-
vé v letech, se 1éCba zamétuje pouze na zvladani priznakt
a zlepseni kvality Zivota. V téchto pfipadech miize byt klicové
pfijeti pfiznaki a omezeni, které zplsobuji, vétsina pacien-
tl je v8ak i v této situaci schopna dosdhnout urcitého, byt
malého zlepSeni svého stavu. Klicové jsou pfitom oteviené
vztahy se zdravotnickym tymem a dlvéra pacienta.

DileZité je vyhnout se u pacientl s BDD stigmatizaci spo-
jené s oznacenim jejich choroby za ryze psychicky problém.

DOPORUCENE POSTUPY

Rada z nich ma negativni zkuSenost se systémem zdravotni
péce, coz muze komplikovat dalsi ispésnou 1écbu.

Cestné prohlaseni

Autori prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stietu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.

Seznam pouzitych zkratek

BDD porucha télesné uzkosti

MUS medicinsky nevysvétlené priznaky

SPM Spole¢nost psychosomatické mediciny CLS JEP
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Pfiloha 1 Revidovany 25polozkovy BDD dotaznik (BDD checklist) (4)

Trpél(a) jste béhem poslednich 4 tydnd témito obtizemi? Vilbec ne

Trochu Do jisté miry Pomérné hodné Hodné

Kardiopulmonalni/vegetativni symptomy:

palpitace/buseni srdce

dyskomfort v srde¢ni oblasti

dusnost bez ndmahy

hyperventilace

horky nebo studeny pot

sucho v Ustech

Gastrointestinalni symptomy:

bolesti bricha

Casta Fidka stolice

pocit nafouknutf a plynatost

regurgitace

prijem

nevolnost

paleni na hrudi nebo v nadbtisku

Napéti v oblasti pohybového aparatu:

bolesti rukou nebo nohou

bolesti svall

bolesti kloubl

pocity parézy nebo lokalni slabosti

bolesti zad

bolesti pfi pohybu z jednoho mista na druhé

neprijemné pocity ztraty citlivosti nebo mravenceni

Obecné pfiznaky:

potize se soustfedénim

zhorseni paméti

pocity nadmérné unavy

bolest hlavy

zavraté
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Jak silné Vas tato obtiz trapi?

Touto obtizi netrpim Maélo Stfedné Silné

1. bolest hlavy

2. bolest bficha

3. bolest zad

4. bolest kloubU

5. bolest v nohou nebo rukach

6. bolest na hrudi

7. bolest v oblasti kone¢niku

8. bolest béhem sexualniho styku

9. bolest pti moceni

10. pocit na zvraceni

1. nadymani

12. nepfijemny pocit v oblasti kolem srdce

13. zvraceni (mimo téhotenstvi)

14. ¢astéjsi ndvrat obsahu zaludku zpatky do jicnu

15. Skytavka nebo paleni zahy

16. precitlivélost na nékterd jidla

17. ztrdta chuti k jidlu

18. pachut v Ustech nebo povlak na jazyku

19. sucho v Ustech

20. Casty prajem

21. vytok z konecniku

22. casté moceni

23. ¢asté nuceni na stolici

24. buseni srdce

25. pocit tlaku, chvéni nebo neklidu v bfise

26. nadmérné poceni

27. ndvaly horka nebo zrudnuti

28. dusnost (bez ndmahy)

29. bolestivé dychani nebo hyperventilace

30. neobvykla Unava po mirné zatézi

31. skvrny na kazi nebo zmény zbarveni klize

32. sexualni nezajem (ztrata sex. touhy)

33. neprijemny pocit v intimnich partiich nebo v jejich okoli

34. zhorSena koordinace nebo rovnovdha

35. ochrnuti, nebo svalova slabost

36. potize s polykanim nebo pocit tzv. knedliku v krku

37. ztrata hlasu

38. zadrzovdni moceni

39. halucinace

40. ztrata citlivosti pfi dotyku nebo bolesti

41. nepfijemny pocit brnéni

42. dvojité vidéni

43, slepota

44, hluchota

45. zachvaty kieci

46. ztrata paméti

47. ztrata védomi

Pouze pro Zeny:

48. bolestiva menstruace

49. nepravidelna menstruace

50. silné krvaceni béhem menstruace

51. stalé/Casté zvraceni béhem téhotenstvi

52. neobvykly nebo silngjsi vaginaini vytok

Pouze pro muze:

53. porucha ejakulace nebo erekce
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zda a jak silné jste v uplynulych minimalné Sesti mésicich témito
obtizemi trpél/a. DULEZITE: U kazdé obtize nejprve vyznacte,
zda ji trpite, a poté jak silné Vas trapi, a to na skale od 1 do 4.
V pripadé, ze obtizi netrpite, vyznacte ,Touto obtizi netrpim®.
V ptipadé, ze obtizi trpite méné nez 6 mésicu, uvedte, prosim,
také ,Touto obtizi netrpim“. V celém dotazniku se jednd o mére-
ni Vaseho zdravotniho stavu, tudiz zde nejsou zadné spravné ci
Spatné odpovédi.
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Optimalizace vyzivy
pro lécbu lipedému — nove cesty
ke zlepseni kvality zivota

Mezindrodni centrum klinického vyzkumu (ICRC) FN u sv. Anny v Brné

Ustav vefejného zdravi LF MU v Brné

SOUHRN

Lipedém, chronické onemocnéni charakterizované nadmeérnym
ukladanim tukové tkané v oblasti bok, hyzdi a dolnich koncetin, ma
vyrazny negativni dopad na kvalitu Zivota postizenych. Tento stav,
témér vyhradné postihujici Zeny, je ¢asto nedostatecné diagnosti-
kovany a zaménovany za obezitu. Diagndza lipedému je klicova pro
¢asnhou lé¢bu a zlepseni kvality Zivota pacientl. Hormonalni zmény,
zanét a tkanova fibroza hraji dalezitou roli v patogenezi lipedému.
Ulevu pacienttim s lipedémem mdzZe pfinést i vyziva. VyZivova in-
tervence pro pacienty s lipedémem by mohla slouzit jako doplnék
k tradi¢ni 1é¢bé, zlepsujici kvalitu Zivota a snizujici bolest. Nicméné
je tfeba podrobit tato zjisténi dalsimu vyzkumu a klinickym studiim.
Presny mechanismus, jakym strava ovliviuje lipedém, z(stdva ne
zcela objasnény, a proto vyzaduje dalsi studium. Tato prace vsak
poskytuje perspektivu a smér pro budouci terapeutické postupy
a vyzkum v oblasti 1é¢by lipedému.

KLiCOVA SLOVA
lipedém, vyziva, nizkosacharidova strava

uvob

Lipedém je chronické onemocnéni charakterizované
nadmérnym hromadénim podkozni tukové tkané, ktera se
vyznacuje oboustrannym symetrickym ukladanim zejména
v oblasti boki, hyzdi a dolnich koncetin s vyjimkou nohou (1,
2). Toto onemocnéni se vyskytuje témeéf vyhradné u Zen (1-3),
pricemz se odhaduje, Ze lipedém postihuje priblizné 11 % Zen-
ské populace na celém svété (zcela vyjimecné se mtze vyskyto-
vatiumuzi s hormondlni dysfunkci). Tento stav ma vyrazné
negativni dopad na kvalitu Zivota postiZenych (1, 4). A¢koliv
byl lipedém poprvé popsan jiz v roce 1940 Allenem a Hinesem
(5), doposud jsou vSeobecné znalosti o klinickych pfiznacich,
vlastnim prabéhu, pfi¢inach i terapii velmi omezené (3, 4).

Spoustécim mechanismem pro vznik lipedému mizZe byt
zvySené zadrzovani tekutin a remodelace pojivové tkané, ke
kterym dochazi v diisledku vyraznych hormonalnich zmén
béhem puberty, t€hotenstvi ¢i v obdobi menopauzy (1, 2, 4).
Zanét je charakteristickym rysem takto postiZené tkané a ve-
de k tkanové fibrdze a v nékterych ptipadech i k bolestem (2).

PATOFYZIOLOGIE
V patofyziologii lipedému je nepochybné dilezitym fak-
torem geneticka vybava, nebot existuje hypotéza o mozné
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SUMMARY

Kunzova M. Optimizing nutrition for the treatment of lipedema

- new pathways to improved quality of life

Lipedema, a chronic disease characterized by excessive fatty tis-
sue deposition in the hips, buttocks, and lower legs, significantly
negatively impacts the quality of life of those affected. This disease,
which almost exclusively affects women, is often underdiagnosed,
and confused with obesity. Diagnosis of lipedema is crucial for initial
treatment and improvement of the patient's quality of life. Hormonal
changes, inflammation, and tissue fibrosis play an essential role in the
pathogenesis of lipedema.

This article presents nutritional strategies that may bring relief to
patients with lipedema. Nutritional intervention for lipedema patients
could be an adjunct to traditional treatment, improving quality of
life and reducing pain. However, these findings must be subjected
to further research and clinical trials. The exact mechanism by which
diet affects lipedema remains incompletely understood and, therefore,
requires further study. However, this work provides hope and direction
for future therapeutic approaches and research in treating lipedema.

KEYWORDS
lipedema, nutrition, low-carbohydrate diet

mutaci genu AKRICI. Kromé genetické predispozice byva
patofyziologicky proces spojeny s vyraznymi hormonalnimi
zménami, zejména s abnormalni expresi estrogennich re-
ceptortl v tukové tkani. Estrogenni receptory existuji ve dvou
formach, a a B. Byla formulovana hypotéza, Ze u pacient
s lipedémem dochazi k nerovnovaze mezi témito dvéma
typy estrogennich receptorti v postiZzenych oblastech tukové
tkané. Uvadi se, Ze estrogenni receptor typu a je downregu-
lovan, zatimco typ B je upregulovan. Estrogenni hormony
vyznamné ovliviuji elasticitu podkozniho vaziva a zvysuji
propustnost kapilar (3).

V diisledku hyperplazie a hypertrofie adipocytii v podkoz-
ni vrstvé mizZe postupné dochizet k tlaku na zilni a lymfatic-
ky systém. Proliferace adipocytl vyvolava hypoxii v disledku
tlaku na kapilary, coz vede k nekréze adipocytii nasledované
infiltraci makrofagy a zanétlivou reakci (6) spolu se zvySenou
syntézou prozanétlivych adipokinti (1). V postizené tkani pak
soucasné dochazi k mikroangiopatii vedouci k minimalni,
ale trvalé tkanové hypoxii. Tato hypoxie zplisobuje dalsi
zvys$eni kapildrni propustnosti, coZ ma za nasledek pfechod-
né otoky, zejména pii dlouhodobém stani, a vyznamnou
tendenci k tvorbé hematomi a petechii. VSechny tyto me-
chanismy jsou pak spojeny s dysregulaci venoarteriolarniho
reflexu (3).



Otok zptisobeny hypertrofii a hyperplazii tukovych bunék
ma tendenci se vyskytovat vyrazné symetricky. Na rozdil
od lymfedému se lipedém v pocatecnich stadiich obvykle
neprojevuje zjevnym intersticidlnim edémem. Nicméné
v pokrocilém stadiu lipedému mize dochazet podobné jako
u jinych hyperosmolarnich otok{ k postupné fibréze podkoz-
ni tkané. Nadmérna akumulace tekutiny v intersticialnim
prostoru Casto predstavuje znak progresivniho lipedému (7).
Neléceny lipedém v pfitomnosti obezity miiZe vést k sekun-
darnimu lymfedému (1).

I kdyzZ se na etiologii lipedému podili estrogeny, jeden
aspekt rozvoje ztistava matouci - miiZze k nému dojit jak pti
vzestupu estrogenil béhem puberty, tak pfi poklesu estro-
genl béhem menopauzy. Pfesto se pfedpoklada, ze lipedém
souvisi s reprodukénimi hormony, zejména zminénymi
estrogeny. A ackoliv hormonalni etiologie lipedému nebyla
pevné stanovena, z@stava slibnou cestou pro intervenci
amozna i prevenci (4).

Bolest spojena s lipedémem mizZe byt pomérné inten-
zivni a mizZe byt faktorem zhorSeni kvality zZivota a ztraty
mobility (4). Patofyziologie bolesti neni zcela objasnéna,
jako mozné pric¢iny se uvadéji zanét, utlak perifernich nerviu
proliferujici tukovou tkani a hromadéni tekutiny v oblasti,
kterou lipedém zaujima (1). Podle on-line prizkumu, kterého
se zlCastnilo 120 Zen trpicich lipedémem, uvedlo 94 % z nich,
Ze pocitujibolest kazdy den, pficemz 66 % popisuje tuto bolest
jako stfedné silnou ¢i silnou (4).

DIAGNOSTIKA A LECBA

V soucasnosti bohuZel lipedém ziistava stile nedostatec-
né diagnostikovan, ¢astecné proto, Ze je ¢asto povazovan za
bézny dédicny rys distribuce tuku u Zen. Zaména lipedému
za obezitu ¢i lymfedém, které také mohou zptisobit zvétse-
ni oblasti dolnich koncetin, dale pfispiva k nedostatecné
informovanosti (2). Vice nez 50 % nemocnych s lipedémem
je obéznich, pficemz sekundarni lymfedém je casto pfi-
mym disledkem obezity, nikoliv lipedému. V praxi se proto
mnohdy stava, Ze je lipedém chybné diagnostikovan jako
obezita, protoZe pfiznaky a symptomy tohoto onemocnéni
nejsou spravné rozpoznany (1, 4). Dile neztidka dochazi k ne-
spravné interpretaci a zameéné za jiné podobné se projevujici
patologické stavy, jakymi jsou Dercumova choroba nebo
mnohocetnd symetrickd a familiarni lipomatéza. Vzhledem
k nedostate¢nym poznatkim o patofyziologii lipedému a Cet-
nym nevyfeSenym otdzkam ohledné jeho terapeutického
zvladnuti zustava 1é¢ba dosti omezena (7).

Kvili nerozpoznani nebo nespravnému stanoveni dia-
gnoézy muze trvat i desetileti, nezZ nemocni ziskaji ade-
kvatni 1é¢bu. Casna a pfesnd diagnostika ma mimotfadny
vyznam pro sniZeni bolesti a otok, udrzeni pohyblivosti,
zvysSeni kvality Zivota a zpomaleni pribéhu onemocnéni.
Kvalitni klinické vySetfeni tak v tomto pfipadé hraje kli-
covou roli (2).

Soucasti klinického obrazu a hlavnim kritériem pro
diagnézu lipedému je oboustranné a symetrické ukladani
tukové tkané v dolni ¢asti téla s vyjimkou nohy (1, 6). Kromé
toho jsou u pacientti s lipedémem bézné otoky, snadna tvorba
hematom, citlivost a bolest v postizenych oblastech (6).
Bolesti postizené oblasti se vyskytuji u 89,7 % pacientek s li-
pedémem, i kdyz je nelze pouZzit jako absolutni diagnostické
kritérium (1, 4). Nedostatecné standardizovana diagnostika
a neobjasnéna etiopatogeneze mohou vést k nespravnym
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1éCebnym postuptim a zhorSeni stavu. V kazdém ptipadé by
tedy lipedém mél byt posuzovan z komplexniho hlediska (3).

Konvencni 1é¢bu lipedému pfedstavuji neinvazivni a in-
vazivni pristupy, které 1ze kombinovat. Neinvazivni pristupy
zahrnuji kompletni dekongestivni terapii, skladajici se
z manualni ¢i pfistrojové lymfodrenaze, kompresni terapie
a péce o kiizi, a dale zménu zivotniho stylu v oblasti vyzivy
a fyzické aktivity, zatimco invazivni pfistup zahrnuje chi-
rurgicky vykon. ProtoZe lipedém v soucasnosti nelze vylécit,
musi se konzervativni 1é¢ba zamérit na zmirnéni priznakd,
prevenci komplikaci a zpomaleni progrese onemocnéni.
Chirurgicka intervence ma sv{ij vyznam pro snizovani boles-
ti, ale neni bez rizika komplikaci. Vzhledem k tomu, Ze se
moznosti chirurgické terapie za¢inaji vyuzivat stale ¢astéji,
pouziva se konzervativni 1é¢ba casto v ramci pfedoperacni
i pooperac¢ni péce (4).

V soucasné dobé neni lécebna vyziva povazZovana za
primarni terapii lipedému. Méla by vSak zaujmout dile-
Zité misto, nebot mize pomoci dlouhodobé fesit problémy
spojené se zanétem, Kktery se Casto vyskytuje na subklinické
drovni, a také s nadmérnou hmotnosti. Timto zptisobem
muZe vyrazné zvysit kvalitu Zivota nemocnych (3).

NUTRICNI INTERVENCE

Pro zlepseni kvality Zivota pacientd s lipedémem je dile-
Zité najit vyzivovou strategii, kterd bude dlouhodobé udrzitel-
na. Tato strategie by méla byt zaméfena nejen na snizovani
télesné hmotnosti a redukci tukové tkané v postizenych
oblastech, ale také na tilevu od bolesti (8).

Zvladnuti obezity u pacientdl s lipedémem je klicovou
soucasti 1écby tohoto onemocnéni. Snizeni hmotnosti 1ze
dosahnout zavedenim vhodného stravovaciho rezimu se
snizenym obsahem energie a pravidelnou fyzickou aktivitou,
jako je chilize, plavani, pilates nebo jéga. Samotna redukce
hmotnosti a lipedémového tuku je vSak velmi obtizna, ze-
jména pokud jde o dolni koncetiny. Bylo zjisténo, Ze 95 %
nemocnych nebylo schopno zredukovat tuk z oblasti posti-
Zenych lipedémem (1).

V praxi se ukazuje, Ze lipedém je viici klasickym nu-
tricnim a pohybovym intervencim velmi rezistentni.
Nizkoenergetické diety a intenzivni fyzické cviceni, jejichz
cilem je zménit energetickou bilanci a navodit ibytek hmot-
nosti, jsou u pacientt s lipedémem frustrujicim zptisobem
neucinné. Jakykoliv ibytek hmotnosti v diisledku béZnych
diet a cviCeni se nevyhnutelné projevi pouze v horni ¢asti
téla, coz vede ke zvySené asymetrii a dal$i dysmorfii postavy
(4). Tato selhdni v Gsili o redukci hmotnosti pak mohou vést
k psychogennimu piejidani a dals$imu nartistu hmotnosti. Je
Kklicové najit vhodnou vyzivovou strategii, ktera mtize pomoci
prerusit tento zacarovany kruh opakujicich se restriktivnich
diet a soucasné zlepsit kontrolu hmotnosti i psychickou
pohodu pacientti (1).

Jako vhodny vyZivovy smér pro 1écbu lipedému byla navr-
Zena stfedomoiska strava (9). Jelikoz je lipedém onemocnéni
charakterizované zanétem, stfedomotska strava miiZe pti-
spét ke snizeni zanétlivych markert diky svému vysokému
obsahu antioxida¢nich latek (1). Omezeni prozanétlivych
zivin a pouziti vhodnych doplrikd stravy mize byt tcinnou
soucasti terapie lipedému (1, 4). Mezi protizanétlivé zZiviny
patii vitaminy jako pyridoxin, niacin, kyselina listova, ri-
boflavin, thiamin, betakaroten a dile vitaminy A, C, DaE.
Protizanétlivé ic¢inky mohou mit rovnéz mineralni latky jako
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selen, zinek a hot¢ik. Dllezité jsou mononenasycené a poly-
nenasycené mastné kyseliny, vlaknina ¢i polyfenoly. Slozky
bylin a koteni, jako jsou cibule, ¢esnek, kurkuma, zazvor,
safran, pepft, tymian, oregano, rozmaryn a hfebicek, mohou
rovnéz prispét k redukci zanétu. A nakonec také kvalitni
kava, Cerny a zeleny ¢aj obsahuji latky s protizanétlivymi
vlastnostmi (1).

Z hlediska lipedému se vSak zda, Ze nizkosacharidova
strava prinasi vyrazné vétsi ic¢innost nez stfredomotska strava
nebo jiné stravovaci rezimy. Dle polské studie z roku 2022
vedla nizkosacharidova strava k vyraznému sniZeni télesné
hmotnosti, obsahu télesného tuku a télesnych obvodd ve
srovnani se stravou se stfednim obsahem sacharidd a niz-
kym glykemickém indexem. Dodrzovani nizkosacharidové
stravy bylo doprovazeno zlepSenim disproporci mezi horni
a dolni polovinou téla, sniZenim bolesti, otokl a zvySenim
pohyblivosti. Tyto zmény prinesly subjektivni zlepSeni kva-
lity Zivota pacientli ve skupiné dodrzujici nizkosacharidové
stravovani (1).

Podobné zavéry byly zvefejnény i v norské studii, kde
pacienti po 7 tydnech dodrzovani nizkosacharidové stravy
udavali vyznamné snizeni bolesti a redukci hmotnosti.
V tomto obdobi doslo rovnéz ke zlepSeni kvality Zivota v ob-
lasti télesného obrazu/vzhledu a pfidruzenych symptomi
lipedému. Zmirnéni bolesti béhem 7tydenniho obdobi niz-
kosacharidového stravovani a udrzeni ibytku hmotnosti
béhem faze klasické norské stravy s recidivou bolesti podpo-
ruje teorii, Ze snizeni bolesti mohlo byt vyvoldno samotnou
nizkosacharidovou stravou, a nikoliv ibytkem hmotnosti.
Snizeni bolesti 1ze vysvétlit protizanétlivymi acéinky stravy.
Béhem faze nizkosacharidového stravovani se zvysil pfivod
omega-3 mastnych kyselin a soucasné se snizil piivod sacha-
ridd a cukru. Tato zji§téni mohou naznacovat, Ze snizeny
pfijem rafinovanych sacharidd a zvySeny prijem omega-3
mastnych kyselin mohou byt jednim z vysvétleni sniZzeni
Dbolesti u téchto pacientd, a to diky jejich protizanétlivym
ucinkim (6).

Pii zhodnoceni vlivu nizkosacharidového stravovani po
dobu 7 mésici na télesnou hmotnost, glukdézovy a lipidovy
profil, jaterni testy, funkci ledvin, $titné zlazy a hladiny
kyseliny mocové u pacientli s lipedémem bylo pozorovano
zlepSeni hmotnosti, BMI, triacylglycerolti, HDL cholesterolu,
jaternich parametril, gluk6zové tolerance a snizeni hladiny
inzulinu nalac¢no. Zda se, Ze nizkosacharidové stravovani
miZe mit pozitivni dopad na 1é¢bu lipedému. Dilezité je,
Ze absence neziddoucich U¢inkd na funkci ledvin a $titné
Zlazy zdlraznuje bezpecnost této vyzivové intervence (10).

Nizkosacharidova ¢i prisnéjsi ketogenni strava indivi-
dualizovana pro konkrétniho jedince a upravena specialné
pro 1é¢bu lipedému miiZe zlepsit klinické pfiznaky lipedému
ve 3 oblastech: sniZeni hmotnosti a nadmérného ukladani
tukové tkané, snizeni bolesti a zlepSeni kvality Zivota (4, 6).
Jako slibné a hodné dal§iho zkoumani lze uvést hypotézy
o u¢innosti nizkosacharidové/ketogenni stravy na 4 dalsi pti-
znaky lipedému, a to zmény metabolismu a hormondlnich
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funkci, sniZeni otok@ nebo obsahu vody ve tkanich, snizeni
zanétu a prevenci ¢i sniZeni fibrézy (4).

ZAVER

Lipedém pfedstavuje komplexni a casto nedostatecné
diagnostikované onemocnéni, jehoz negativni dopady na
kvalitu zivota postizenych jedincli jsou zna¢né. Diagnostika
a péce o nemocné s lipedémem proto vyzaduji interdiscipli-
narni pristup a Sifeni povédomi o tomto onemocnéni.

Nutriéni terapie se v tomto kontextu jevi jako extrémné
dllezity nastroj pro zlepSeni stavu pacientl a méla by byt
aktivné zkoumdna a implementovana v ramci komplexniho
1écebného rezimu. Potencial v tlevé od bolesti a otokti ukaza-
la nizkosacharidova strava, nicméné pro hlubsi porozuméni
jejim moznostem v 1é¢bé lipedému je nezbytny dalsi vyzkum.

Cestné prohlaseni

Autorka prdce prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikac(
tohoto cldnku neni ve stretu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
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Vl1iv nutri¢ni intervence
v kombinaci s vitaminem D
narozvoj sarkopenie

Tereza Koribanicova, Hana Matéjovska KubeSova

Ustav o$etfovatelstvi a porodni asistence LF OU v Ostravé

SOUHRN

Clanek predklada analyzu studif zabyvajicich se implementaci
nutriénf intervence, kterd obsahuje vitamin D, a nutri¢ni intervenci
obsahujici vitamin D v kombinaci s odporovym cvicenim. VSechny
tyto intervence byly hodnoceny u pacientl se sarkopenii a bez ni.
Pro vyhledani studii byly pouzity databaze PubMed, CINAHL
a MEDLINE. Vyhledavany byly prace z let 2017-2022 v ¢eském
a anglickém jazyce. VSechny musely byt volné pristupné ve fulltextu
a zaméfovat se na pacienty starsi 65 let. Do pfehledu byly zafazeny
pouze metaanalyzy a randomizované kontrolované studie (RCT). Do
prehledu bylo zafazeno celkem 5 RCT. Tematicky je Ize rozdélit na
studie zamérené na nutri¢ni intervenci (1 prace) a ty, které se vénuji
nutri¢niintervenci v kombinaci s odporovym cvicenim (4 prace), kde
byly vysledky nejspolehlivejsi.

Vzhledem k jejich vysledkim Ize konstatovat, ze podavani nutri¢ni
intervence obohacené o vitamin D v kombinaci s odporovym cvi-
¢enim muze zlepsit hladiny vitaminu D, svalovou silu a fyzickou
zdatnost u seniord starsich 65 let.

KLICOVA SLOVA
nutri¢ni intervence, vitamin D, sarkopenie, seniofi

uvob

Proces starnuti je odpovédny za mnoho zmén, které se
tykaji sloZeni lidského téla, a to véetné ibytku svalové hmo-
ty kosterniho svalstva (1). Je prokazano (2), Ze po dosazeni
50 let véku rocné klesa hmota kosterniho svalstva o 1-2 %
a sila kosterniho svalstva se ve véku 50-60 let snizuje o 1,5
% rocné. VSechny tyto jevy mohou vést k sarkopenii (3). Tu
mizeme definovat jako ztratu svalové hmoty a sily a/nebo
fyzické funkce a velmi ¢asto se vyskytuje u seniora ve véku
nad 65 let (4). Sarkopenie zvySuje riziko padd, zlomenin
a zhorSuje schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity (5).
Dale je spojena s onemocnénim srdce, predevsim se srdec-
nim selhanim (6), respira¢nimi nemocemi i kognitivnimi
poruchami, vede k porucham hybnosti a pfispiva ke snizeni
kvality Zivota. VSechny tyto negativni dopady mohou vést ke
ztraté sobéstacnosti, potfebé umisténi do dlouhodobé péce,
nebo dokonce k imrti (5).

Sarkopenie se vyskytuje u 5-10 % osob starSich 65 let
a azu 11-50 % seniort starSich 80 let (7, 8). M4 fadu pficin,
jakymi jsou anorexie (7), zanétliva onemocnéni stfev (napti-
klad Crohnova choroba a ulcerézni kolitida) (9), inzulinova
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SUMMARY

Koribanicova T., Matéjovska Kubesova H.

Influence of nutritional intervention combined with vitamin D

on the development of sarcopenia

The aim of the review article was to analyze studies dealing with the
implementation of nutritional intervention with vitamin D content
and nutritional intervention including vitamin D in combination with
resistance exercise. All these interventions are being investigated in
patients with and without sarcopenia.

PubMed, CINAHL and MEDLINE databases were used to search for
studies. Studies from 2017-2022, in Czech and English, were searched
for. All studies had to be freely accessible in fulltext and had to focus
on patients older than 65 years. Only meta-analyses and randomized
controlled trials (RCTs) were included in the review. A total of 5 RCTs
were included in the review. These can be thematically divided into
studies devoted to nutritional intervention (1) and studies devoted to
nutritional intervention in combination with resistance exercise (4),
where the results were most reliable.

It can be concluded that the administration of nutritional intervention
enriched with vitamin D, with is combined with resistance exercise,
can improve vitamin D values, muscle strength and physical fitness
in seniors over 65 years of age.

KEYWORDS
nutritional intervention, vitamin D, sarcopenia, seniors

rezistence, nedostatek fyzickych aktivit (10) a také nizka
koncentrace vitaminu D (7).

Hladina vitaminu D klesa s pfibyvajicim vékem a bylo pro-
kdzano, Ze jeho nedostatek pozitivné koreluje s rizikem mnoha
onemocnéni véetné sarkopenie (11, 12). Jeho nizka hladina ma
negativni vliv na svalovou silu, zvySuje télesnou nestabilitu,
riziko padd a invalidity. Naopak byl prokazan piiznivy vliv
vitaminu D na zachovani svalové sily a novotvorbu svalové
hmoty. Jeho suplementace byla spolu s dostatecnym piisu-
nem bilkovin a cvicenim doporucena k prevenci sarkopenie.
U pacientti se sarkopenii, ktef{ trpi deficitem vitaminu D, by
mohla byt suplementace vitaminu D ve stravé (800-1000 IU
denné) slibnou 1é¢bou tohoto zavazného onemocnéni (8, 13).

CiL A METODIKA

Studie z let 2017-2022 v ¢eském nebo anglickém jazyce
a dostupné v plném znéni, které se zabyvaly vlivem vitami-
nu D na sarkopenii, byly vyhledany v elektronickych databa-
zich PubMed, CINAHL a MEDLINE. Byla pouzita kli¢ova slova
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Tab. 1 Studie zaméfena na samotnou nutri¢ni intervenci
Pocet

Studie - s Intervence
ucastnikt

Hill et al.,
2019 (14)

tukil a stopovych prvkd
Doba trvani: 13 tydnt

IS: 20 g syrovatkového proteinu, 800 IU
vitaminu D, 3 g celkového leucinu, 9 g
sacharidl, 3 g tukd, 500 mg vapniku,
380 smés vitamint, minerald a vlakniny

KS: izokaloricky produkt bez sacharidd,

Vysledky

IS+KS: zvyseni télesné hmotnosti

IS: zvySeni koncentrace vitaminu D, IGF-1
a BMD, snizeni PTH

KS: snizeni koncentrace vitaminu D, nar(st PTH

Pozn.: IS - intervencni skupina; KS - kontrolni skupina; IGF-1 - inzulinu podobny rdstovy hormon 1; PTH - parathormon, BMD - kostni denzita.

Tab. 2 Studie zamérené na nutri¢ni intervence v kombinaci s odporovym cvi¢enim

Vysledky

IS+KS: zleps$eni vykonnostnich testd
- sed a stoj 5x po sobé a vystup po 4 schodech

IS: zlepseni hodnot BMI, celkové a apendikuldrni
libové hmoty, netukové hmoty, svalovych vidken
typu II, kvality svall, tchopu ruky, zvedani zavazi

Studie . vPoce't 9 Intervence
ucastniku
IS: 24 g proteinu, 16 g kaseinu, 1000 IU vitaminu
D, 416 g vapniku, 3 g kreatinu, 10 ml rybiho oleje
Nilsson et al., 45 KS: 40 g kolagenového proteinu, 10 ml
2020 (15) slunecnicového oleje, 0,08 g vitaminu E,

0,34 g smési chuti
Doba trvani: 12 tydnl

dolnimi kon¢etinami a hladiny vitaminu D;
doslo ke ztraté télesného tuku

Porovnani pacientl se sarkopenii v obou
skupindch: v IS méli pacienti lepsi vysledky
KS: snizeni vitaminu D

Rondanelli et al.,

IS: 20 g syrovatkového proteinu, 800IU vitaminu
D, 2,8 g leucinu, 9 g sacharidd, 3 g tukd, 500 mg
140 vapniku, smés vitamint, minerald a vlakniny

IS: rychlost chlze, stoj ze zidle +28 %,

TUG +12,5 %, SPPB +65 %, nar(st svalové
hmoty, hladiny vitaminu D, sérového albuminu,
kreatininu a pokles CRP

Doba trvani: 6 mésicl

2020 (16) 45 410) ) el St KS: SPI?.B +8 %, J’ychlgst f:h&ze se vy,zn’arrmé
Doba trvan: 8 tydn nezvllepsua, zhorser1| sily uchopu, vstavani
ze zidle 5% po sobé a TUG
IS+KS: zlepseni prijmu bilkovin, kalorii, MNA
IS+KS: redukce télesné hmoty, tukové hmoty,
podkozniho tuku; zvyseni sily, vykonu a kvality
IS: 20 g syrovatkového proteinu, 800IU vitaminu | flexoru kolene (bez efektu Iécba x ¢as)
Englund et al., 149 D, 350 mg vapniku, smés vitamint a minerald IS: pokles intermuskularniho tuku -12 %
2018 (17) KS: nizkokaloricky produkt a redukce svalll s nizkou hustotou;
Doba trvani: 6 mésicl narlst sval( s normalni hustotou +6 %
KS: pokles intermuskuldrniho tuku -5 %,
nardst svald s normalni hustotou +1 %
. IS: 20 g syrovatkoveho proteinu, 800 1U vitaminu | \c e/ veant hiadiny vitaminu D (IS: 36 %;
Fielding et al., 149 D, 350 mg vapniku, smés vitamin{ a minerall e 1 98, el et diie e v et
2017 (18) KS: nizkokaloricky produkt ’ ’

400 metr( a hodnoty SPPB

Pozn.: IS - intervencni skupina; KS - kontrolni skupina; BMI - body mass index; TUG - Time Up and Go test;
SPPB - Short Physical Performance Battery; CRP - C-reaktivni protein; MNA - Mini Nutritional Assessment.

sarcopenia, vitamin D a elderly. Do pfehledu byly zahrnuty pouze
randomizované kontrolované studie (RCTs) a/nebo metaana-
1yzy. Celkem bylo do hodnoceni zafazeno 5 randomizovanych
kontrolovanych studii - 1 zaméfend na samotnou nutri¢ni
intervenci, ostatni 4 na nutri¢ni intervenci v kombinaci
s odporovym cvi¢enim.

NUTRICNIi INTERVENCE

Pouze nutri¢ni intervenci se zabyvala RCT zahrnujici 380
ucastnikl starSich 65 let, u kterych byla diagnostikovana
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sarkopenie pomoci Short Physical Performance Battery (SPPB, skore
4-9) a bioelektrické impedanc¢ni analyzy (BIA) (10, tab.1).
Ucastnici studie byli randomizovani do interven¢ni skupiny
zahrnujici 196 icastnika (prameérny vék 77,3 roku) a kontrolni
skupiny tvofené 184 ticastniky primérného véku 78,1 roku.
Nutri¢ni pfipravek pro intervenc¢ni skupinu obsahoval na
porci 20 g syrovatkového proteinu, 3 g celkového leucinu,
800 IU vitaminu D, 9 g sacharidd, 3 g tuku, 500 mg vapniku
a smés vitamind, minerald a vlakniny. Pfipravek pro kon-
trolni skupinu obsahoval pouze sacharidy, tuky a nékteré
stopové prvky. Chybély vSechny bilkoviny a mikroziviny. Tyto



pripravky byly doddvany jako sacky s praskem o hmotnosti
40 g k rozpusténi ve 100-150 ml vody k uziti 2x denné (pred
snidani a pfed obédem) po dobu 13 tydnd.

U obou skupin se télesnd hmotnost zvysila asi o 1 kg
béhem 13 tydn. U intervenc¢ni skupiny se zlepsila celkova
mineralni hustota kosti (BMD; p = 0,033), zvysila se koncen-
trace 25(0OH)D v séru primeérné o 26 nmol/l (p < 0,001; 55 %)
a zvysila se také koncentrace inzulinu podobného riistového
faktoru 1 (ICGF-1) (p < 0,001; 11 %). Naopak do$lo k poklesu
parathormonu (PTH) (p < 0,001; 21 %). V kontrolni skupiné
se nezménila celkova hustota kosti, av§ak doslo ke sniZeni
koncentrace 25(0H)D v séru priumérné o 6 nmol/l a také
k poklesu IGF-1. Doslo ke zvySeni PTH. Vysledky dale ukazaly,
Ze prumérny denni energeticky pfijem se béhem 13tydenni
nutrié¢ni intervence zvysil 0 166 kcal/den u interven¢ni sku-
piny a o0 165 kcal/den u kontrolni skupiny.

Autori tak dosli k zavéru, Ze zvySeni cirkulujicitho 25(0H)
D a soucasné snizeni koncentrace PTH mtiZe prospivat zdravi
kosti (14).

NUTRICNI INTERVENCE o
V KOMBINACI S ODPOROVYM CVICENIM

Prehled 4 randomizovanych kontrolovanych studii kom-
binujicich nutri¢ni intervenci s odporovym cvicenim je
uveden v tab. 2.

Prvni ze studii zahrnovala 45 muzi star$ich 65 let. Tato
studie zkoumala ucinky odporového cviceni, které nebylo
vedeno zadnymi odborniky. Toto cvi¢eni bylo zkombinované
s viceslozkovou suplementaci zaméfenou na svalovou hmotu,
silu a funkci. Svalova hmota se zji$tovala pomoci dvouener-
giové rentgenové absorbciometrie (DXA), véetné netukové
hmoty celého téla (TLM), apendikularni libové hmoty, ab-
solutni a relativni tukové hmoty a mineralni hustoty kosti.
Posouzeni sily hornich a dolnich koncetin sestavalo z testu
sily ichopu, testu zvedani zavazi dolnimi koncetinami a mé-
feni maximalni izometrické extenze kolena. Funkce sval
byla hodnocena testy Short Physical Performance Battery (SPPB),
jez méfi také rychlost chlize na vzdalenost 4 metr(, vstavani
ze Zidle 5% po sobé a rovnovahu, ktera je méfena pomoci stoje
spojného (nohy vedle sebe), stoje v semitandemové pozici
(pata jedné nohy vedle palce nohy druhé) a stoje v tandemové
pozici (pata jedné nohy dotykajici se prsti nohy druhé). Jako
doplnék k SPPB byly provedeny dalsi testy: 6minutovy test
chtize (6MWT), test vstani a jdi (TUG - Time Up and Go) a vystup
po 4 schodech. Véem tcastnikiim byla provedena biopsie
ze stehenniho svalu a odebrdna krev ke stanoveni hladin
kreatininu, bilirubinu, alaninaminotransferazy (ALT), ga-
mma-glutamyltransferdzy (GGT), C-reaktivniho proteinu
(CRP), nizkodenzitniho lipoproteinu (LDL), vysokodenzitni-
ho lipoproteinu (HDL), celkového cholesterolu a triglyceridd.

Intervenc¢ni skupinu tvofilo 22 muzi a kontrolni skupinu
23. U€astnici konzumovali nutri¢ni pfipravek, ktery se li§il ve
sloZeniu intervencni a kontrolni skupiny. Nutri¢ni pfipravek
pro intervencni skupinu obsahoval na porci 24 g syrovatko-
vého proteinu, 16 g miceldrniho kaseinu, 1000 IU vitaminu
D, 416 mg vapniku, 3 g kreatinu, 10 ml rybiho oleje, 2,46 g
omega-3 mastnych kyselin (1,51 g kyselina eikosapentaenova;
0,95 g kyselina dokosahexaenova), 0,08 gvitaminuEa 0,33 g
smési chuti (sacharéza, stévie, ¢okolada). Nutri¢ni pfipravek
pro kontrolni skupinu obsahoval na porci 40 g kolagenového
proteinu, 10 ml slunec¢nicového oleje, 0,08 g vitaminu E
a 0,34 g smési chuti (sacharéza, stévie, cokolada, xanthanova
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guma). Obé skupiny byly zapojeny do progresivniho tréninku
celého téla s elastickou gumou, ktery také trval 12 tydnd,
3x tydné ve dny, které nesly po sobé. Progresivni trénink se
skladal ze sérii cvikii, které byly zaméreny jak na dolni, tak
také horni ¢ast téla. Odpor elastického pasu byl v pribéhu
studie progresivné navySovan. K tomu méli tcastnici ujit
minimalné 5 tisic krokd ve dnech, kdy probihalo cviceni,
a nejméné 10 tisic krokd ve dnech bez cviceni.

Planovanych 12 tydnt dokonc¢ilo 16 muzt (prameérny vék
77,4 roku) z interven¢ni skupiny a 16 muza (primeérny vék 74,4
roku) z kontrolni skupiny. V intervencéni skupiné doslo ke
statisticky vyznamnému nartstu TLM o0 1,09 kg a k nartistu
apendikularni libové hmoty o 0,69 kg. U€astnici, ktefi byli
zatazeni do podskupiny sarkopenie (jak v intervencni, tak
kontrolni skupiné), vykazovali ptiristky v apendikularni
svalové hmoté, a to v priméru o 0,9 kg (p <0,05). Nicméné
pouze v intervencni skupiné se sarkopenii doslo k primeér-
nému priristku TLM o 1,65 kg a k poklesu télesného tuku
prumérné o 0,7 kg (p < 0,05). 4 ze 7 sarkopenickych tcastnikl
byli po intervenci preklasifikovani do méné zavaznych stadii
sarkopenie, nebo dokonce do stavu bez sarkopenie.

Svalova sila se obecné zlepsila u vSech tcastniki, prede-
v§im v porovnani ¢asu a zvedani zavazi dolnimi koncetinami
(p = 0,011), ichopu rukou (p < 0,01) a sily extenze kolena (p
= 0,064). ZlepSeni svalové funkce bylo pozorovano pouze
v testu vstavani ze zidle 5x po sobé, kdy jak v intervencni,
tak v kontrolni skupiné byl test proveden rychleji (p < 0,05),
¢imz se potvrdila i¢innost domaciho progresivniho tréninku
s nizkou intenzitou z hlediska zlepseni svalové funkce u se-
niord. U testu chtize po 4 schodech doslo k vyznamnému
zlepSeni pouze u interven¢ni skupiny (p < 0,05).

Pii porovnani ticastnika se sarkopenii a bez sarkopenie
dosli autofi této RCT k tomu, Ze u pacientli se sarkopenii
doslo k vétsimu zlepSeni v testech: rychlost chiize na 4 metry
(p=0,013; p<0,05), rychlost chiize na vzdalenost 6 metrii (p
=0,017; p<0,05) a chlize po 4 schodech (p = 0,047; p< 0,05).
Naopak nedoslo k Zadnému zlepSeni v testu TUG (p = 0,18; p
<0,05), SPPB (p=0,14; p< 0,05) a v testu vstavani ze zidle 5x
po sobé (p =0,083; p<0,05). Vysledky tykajici se koncentrace
vitaminu D byly nasledujici: u intervencni skupiny doslo
k jejimu navyseni (p < 0,05), zatimco u kontrolni skupiny
se snizila (p < 0,05) (15).

Druha RCT zahrnovala 140 sarkopenickych tucastniki
starSich 65 let, z nichZ celou studii dokoncilo 127 ticastni-
k@. Tato studie hodnotila bezpe¢nost a i¢innost nutri¢ni
podpory. Ucastnici studie byli testovani pomoci Mini Mental
State Examination (MMSE), kdy nesméli trpét zavaznym ko-
gnitivnim deficitem (MMSE > 18). Byly provedeny testy pro
zjisténi sarkopenie podle kritérii Evropské pracovni skupiny
pro sarkopenii u star§ich osob (EWGSOP): BIA, sila stisku
ruky a rychlost chiize. Utastnici byli rozdéleni do skupiny
intervencni (64 osob, primérny vék 81 let) a kontrolni (63
osob, primérny vék 82 let); kazdému byl sestaven indivi-
dualni dietni plan, ktery bral v ivahu problémy s vyZivou,
zZvykanim a polykdnim. VSem ucastnikiim byla podavana
nemocnicni strava a bud nutri¢ni podpora, nebo placebo.
Délka intervence ¢inila 4-8 tydnt podle délky hospitalizace.

Intervencéni skupiné byl podavan pripravek, ktery obsa-
hoval na porci 20 g syrovatkového proteinu, 2,8 g leucinu,
800 IU vitaminu D, 9 g sacharidd, 3 g tuku, 500 mg vapniku
a smés vitaminti, minerald a vlakniny s energetickou hod-
notou 150 kcal. Kontrolni skupina dostavala nutri¢ni pfipra-
vek, ktery obsahoval maltodextriny. U¢astnikiim studie byl
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sestaven individualni cvicebni program, ktery se zamétoval
na horni a dolni koncetiny a také na procvicovani rovnovahy.
Cvicili 5x tydné, kdy pocatecni doba cviceni byla 20 minut
a tuto dobu bylo mozné postupné zvysovat az na 30 minut.

V obou skupindch doslo ke zvySeni koncentrace bilkovin
a ke zlepseni skdre v testu Mini Nutritional Assessment (MNA);
vyssi hodnoty byly zaznamenany u intervencni skupiny.
V intervencni skupiné doslo ke zlepSeni v rychlosti chtize (p =
+0,061; p<0,001), v testu vstavani ze zidle 5x po sobé (p = +28
%; p<0,001), TUG (p=+12,5%; p<0,001) a SPPB (p = +65 %; p
>0,001). U kontrolni skupiny do§lo pouze ke zlepSeni v testu
SPPB (p =+8 %; p < 0,001), a naopak ke zhorseni v testu vsta-
vani ze zZidle 5x po sobé, TUG a v sile tichopu. V intervencni
skupiné rovnéz doslo ke zvyseni koncentraci vitaminu D (p <
0,001), sérového albuminu (p < 0,001), kreatininu (p = 0,031)
a poklesu CRP (p < 0,001). U¢astnici zafazeni do intervenéni
skupiny mohli byt propusténi do svého domova a nemuseli
byt pfevezeni do jiného pobytového zatizeni (84,3 %; n = 54 vs.
60,3 %; n = 38). UCastnici z interven¢ni skupiny byli propus-
téni diive (po 6,4 dne) nez z kontrolni skupiny (5,2 dne) (16).

Treti RCT zahrnovala 149 Gcastnika star$ich 65 let.
Citovana prace byla jeji sekundarni analyzou zaméfenou
na tcinek vyzivového dopliiku s vysokym obsahem bilkovin
a vitaminu D spolu s fyzickou aktivitou na slozeni svalstva
celého téla, svald stehen a na svalovou silu.

Nutri¢ni ptfipravek pro intervenc¢ni skupinu obsahoval
20 g syrovatkového proteinu, 800 IU vitaminu D, 350 mg
vapniku a fadu dalsich vitamint a minerlt s energetickou
hodnotou 150 kcal. V kontrolni skupiné byl podavan niz-
koenergeticky nutri¢ni doplnék, ktery neobsahoval zadné
bilkoviny a Zadny vitamin D. Cvi¢eni zahrnovalo chiizi,
posilovani dolnich koncetin, cviceni rovnovahy a flexibi-
lity. VSechna cviceni probihala pod dohledem vyskolenych
a certifikovanych pracovniki. Studie probihala 6 mésict.

Vysledky tykajici se obou skupin byly obdobné. Doslo ke
snizeni télesné a tukové hmoty a také k ubytku podkozniho
tuku. V kombinaci se cvicenim obé skupiny vykazovaly sta-
tisticky vyznamny pokles celkové télesné tukové hmoty (p =
0,93), doslo rovnéz ke ztraté mezisvalového tuku (p = 0,049)
anaopak ke zvySeni normalni svalové hustoty (p = 0,018) (17).

Ctvrta RCT zahrnovala 149 muZil a Zen starsich 70 let,
ktefi méli omezenou pohyblivost a nizkou koncentraci vita-
minu D. Primarnim cilem této studie bylo porovnat ucinky
nutricniho dopliiku s placebem na zmény fyzického fun-
govani vyvolané cvicenim. U 20 ucastnikd byla zjisténa
sarkopenie. Fyzicka aktivita probihala 3x tydné po dobu 6
mésict a zahrnovala chiizi, posilovani dolnich koncetin,
cviceni rovnovahy a flexibility. Intervenc¢ni skupina dosta-
vala nutri¢ni doplnék, ktery obsahoval 20 g syrovatkového
proteinu, 800 IU vitaminu D, 350 mg vapniku a smés dal§ich
vitamin@ a minerald.

Zatimco v intervenéni skupiné doslo k navySeni hladiny
vitaminu D o 36 % (7,1 ng/ml), u kontrolni skupiny jen o 14
% (2,5 ng/ml). Rychlost chlize na vzdalenost 400 metri se
vyznamné zlepsila v obou skupinach. Nicméné po 6 mésicich
byl rozdil mezi obéma skupinami statisticky nevyznamny;
prumérny rozdil mezi obéma skupinami ¢inil -0,03 (p =
0,09). U¢inek 1é¢Dy se sice 1i§il podle vychoziho stavu vitami-
nu D, nicméné vysledky nejsou statisticky vyznamné. Skére
v SSPB se také podstatné zlepSilo v obou skupinach. V in-
tervencni skupiné byl primérny nartist SPPB po 6 mésicich
02,1bodu a v kontrolni 02,6 bodu. Autofi dale zaznamenali
Kklinicky vyznamné zlepSeni fyzické funkce - rychlost chiize

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023,162, ¢. 6

a SPPB, nebyl vSak pozorovan zadny dalsi priznivy tcinek
nutri¢niho doplniku (18).

DISKUSE

Zuvedeného prehledu vyplyva, Ze koncentrace vitaminu
D se zvysila u vSech ucastnikil, ktefi byli zafazeni do inter-
vencni skupiny, a naopak snizila v kontrolnich skupinich
(14-16). V jedné studii se koncentrace vitaminu D zvy§ila
v obou skupinach (18) a posledni studie hodnoty vitaminu
D ve svych vysledcich nezminuje (17). ZvySeni koncentrace
vitaminu D mizZe byt zpsobeno nutri¢ni intervenci, ktera
byla o tento vitamin obohacena.

Autofi vSech zminénych studii (14-18) podavali icastni-
ktim interven¢ni skupiny také syrovatkovy protein v riizném
mnozstvi. Mezinarodni smérnice klinické praxe pro sarkope-
nii z roku 2018 upozornila, Ze nefarmakologické intervence
by mély byt 1é¢bou 1. volby. Z tohoto divodu je dllezité, aby
vSichni seniofi se sarkopenii pfijimali adekvatni mnozstvi
bilkovin. Nicméné nebylo zcela jasné, zda suplementace
bilkovin skutecné zlepsuje svalovou hmotu, silu nebo rych-
lost chiize (19). S jinym zavérem naopak prichazi prehledova
studie z roku 2021. Jeji autofi dosli k zavéru, Ze suplementace
vitaminu D v kombinaci s bilkovinami zlepsuje svalovou silu
u pacientl se sarkopenii, ale nema Zadny vliv na svalovou
hmotu nebo fyzicky vykon (20).

Podle revidovanych kritérii EWGSOP z roku 2018 pro
diagnostiku sarkopenie se dostava do popredi svalova sila,
ktera je jednim z klicovych parametrl sarkopenie. Jestlize se
u seniora navic vyskytne nizké mnozstvi nebo kvalita svalii,
sarkopenie je jiZz potvrzena a spolu s nizkou fyzickou silou je
povazovana za sarkopenii zavaznou (5). Fyzicka vykonnost
byla ve 3 studiich hodnocena dle SPPB (15, 16, 18), kde byl
zahrnut také test rychlosti chiize na vzdilenost 4 metri
a test vstavani ze zidle 5x po sobé. Ke zvySeni poctu bodl
v SPPB doslo u iastnikt vSech zmifiovanych studii, a to jak
v intervencni, tak v kontrolni skupiné, nicméné v jedné ze
studif doslo k poklesu v testu vstavani ze zidle u kontrolni
skupiny (16). U dvou studii (14, 17) SPPB nebyla hodnocena.
Zvyseni poctu boddl v SPPB mohlo byt zapfi¢inéno tim, Ze
ucastnici téchto studii méli nasazenu kombinaci nutri¢ni
intervence a odporového cviceni.

Dvé studie (14, 17) se zabyvaly télesnou hmotnosti - v jed-
né se télesna hmotnost zvysila u obou skupin (14), ve druhé
ovSem doslo k poklesu télesné hmotnosti (17). Nartst télesné
hmoty mohl byt diisledkem toho, Ze Gcastnici druhé studie
podstupovali vedle nutri¢ni terapie také odporové cviceni.
Kromeé poklesu télesné hmoty doslo taktéz k redukci tukové
hmoty a podkozniho tuku, ale naopak k nartistu svalové
hustoty, coz plati i u dal$ich dvou studii (15, 16).

K podobnym zavériim do$la i studie z roku 2023, ktera za-
hrnula 637 pacienti. Vysledky naznacuji, Ze pokud u¢astnici
intervenc¢ni skupiny absolvovali spolu s konzumaci nutri¢ni-
ho doplniku také odporové cviceni, jejich sila ichopu a skére
SPPB se v porovnani s kontrolni skupinou vyrazné zlepsily.
Naproti tomu, jestliZe i¢astnici konzumovali pouze nutri¢ni
doplnék, jejich sila ichopu ani skére SPPB se vyrazné nezlep-
Sily. Je také zajimavé, Ze jak v intervencni, tak v kontrolni
skupiné se vyznamné zvysila hmota apendikularniho sval-
stva, a to bez ohledu na to, zda byli v programu odporového
cviceni (21). I studie z roku 2015, ktera se zabyvala suplemen-
taci nutricniho dopliiku obohaceného o syrovatkovy protein,
vitamin D a leucin, dosla k zavéru, Ze po 13tydenni intervenci



se u starSich osob se sarkopenii zlepsily parametry svalové
hmoty a funkce dolnich koncetin (22).

Zavérem lze poskytnout doporuceni, aby u star§ich osob
se sarkopenii byla nutri¢ni suplementace kombinovana
s fyzickou aktivitou. Kombinace nutri¢ni suplementace
a cviceni mize zlepsit rychlost chiize a silu extenze kolene
ve srovnani se samotnou fyzickou aktivitou nebo nutri¢ni
suplementaci (19).

ZAVER

Do tohoto prehledu bylo zafazeno celkem 5 randomizo-
vanych kontrolovanych studii, z nichz se 1 zabyvala vlivem
nutri¢ni intervence na sarkopenii a 4 nutricnimi intervence-
mivkombinaci s odporovym cvicenim. Ve vSech citovanych
studiich se podaval vitamin D spolu s proteiny, coz se jevi
jako velice prospésné. Pokud se navic k nutri¢ni intervenci
prida odporové cviceni, miZe byt tento efekt jeSté znisoben.

Sarkopenie je zavazné onemocnéni, které ma nescetné
dtsledky, jakymi jsou zvySeni rizika padi, zhorSeni kvality
Zivota a s tim spojena ztrata sobéstacnosti. Dle naseho nizo-
ru je velice diileZité, aby se sarkopenie v¢as diagnostikovala
a také probihala adekvatni 1écba této nemoci.
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Prazske lékarské disertace
—jeden z pramenu
moderni ceské mediciny

Vladimir Musil

Stredisko védeckych informaci 3. LF UK v Praze

SOUHRN

Cilem préace je predstavit tematicky obsah obhajenych a publikova-
nych disertaci na Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze, které
byly nedilnou soucasti studia mediciny v celém Rakousku-Uhersku
od zacdatku 17. stoleti az do roku 1848.

Tyto prazské lékarské disertace predstavuji predevsim neobycejné
hodnotnou souc¢ast narodniho kulturniho pokladu a jsou z pohledu
historie nasi mediciny objektivnim dokladem toho, jak se v pribéhu
17. az do poloviny 19. stoleti medicina postupné zbavovala svého
scholastického pojeti, vychazejiciho predevsim z uceni a filozofie
Aristotela, Platéna, Celsa, Hippokrata a dalsich velikanC starovéku,
a pod vlivem rychle pribyvajicich prevratnych védeckych poznatk(
se pretvarela do moderni podoby.

KLiCOVA SLOVA
prazské Iékaiské disertace, 1609-1848, obsahy,
soucasny vyznam

uvob

Medicina patfi k tém vyjime¢nym obortim lidské ¢innos-
ti, jeZ v celé své historii trvale uchovavaji zkusenosti pred-
chozich generaci. Lékafi se tak neustale poucuji z chyb svych
predchlidcli a uliteldl, aktivné je odstranuji a vytrvale se
snazi roz§ifovat své odborné obzory. Toto nikdy nekonéici
asili je jiz po celé véky fizeno nejvyssimi etickymi principy,
které vyslovili a zastavali jiz celni predstavitelé a velikani
starovéké mediciny. Obsah a smysl tohoto poslani, plné plat-
ného i v soucasnosti, nejlépe vyjadiuje Hippokratova prisaha,
zformulovana dva a pil tisice let nazpét, a s ni i dvé trvalé
zakladni zasady klasické mediciny, beze zmény platné jiz od
starovéku: ,Salus aegroti supremalex“ a , Primum nil nocere*.

V soucasné dobé je jiz pomérné malo znamo, Ze v roce
1957 Univerzita Karlova vydala publikaci Ludvika Schmida
a Evy Rozsivalové (1), v niZ autofi shromazdili velmi podrobné
informace o velkém a unikatnim souboru celkem 931 praz-
skych 1ékai'skych disertaci (dile PLD), které byly sepsany,
publikovany a nakonec i ispésné obhdjeny na prazské 1é-
karské fakulté v obdobi 1609-1848, tedy v prubéhu 239 let.
Rozsivalova a Schmid nasledné rozsitili svou predchozi praci
o PLD, jez nalezli v klastete v Teplé - jedna se o 47 disertaci,
znichz 16 bylo v této praci pfedstaveno poprvé, dale 3 prace
uloZené v knihovné Fyziologického tstavu LF MU v Brné, 1
disertaci, jiz v té dobé pravdépodobné ztracenou, z knihovny
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SUMMARY

Musil V. Prague medical dissertations

- one of the sources of the modern Czech medicine

The aim of this article was to present the thematic content of the
defended and published dissertations at the Faculty of Medicine of
Charles University in Prague, which were an integral part of the study
of medicine in the whole of Austria-Hungary from the beginning of
the 17th century until 1848.

Above all, these Prague medical dissertations represent, an extremely
valuable part of the national cultural treasure and are, from the point
of view of the history of our medicine, objective evidence of how
during the 17th to the mid-19th century medicine gradually shed its
scholastic conception, based mainly on the teachings and philoso-
phy of Aristotle, Plato, Celsus, Hippocrates and other great men of
antiquity, and under the influence of the rapidly increasing number
of scientific breakthroughs it was transformed into a modern form.

KEYWORDS
Prague medical dissertations, 1609-1848, contents,
recent importance

klastera Milosrdnych bratfi v Praze a disertace z 1ékarské
fakulty ve Vratislavi (2).

ProtoZe popsany soubor disertaci a jeho dokonalé biblio-
grafické zpracovani pfedstavuji z pohledu historie 1ékatstvi
neobycejné cenny material, zvolili jsme si za cil tohoto
kratkého sdéleni analyzu obsahti PLD a jejich tematickych
zmén v priubéhu Casu. Véfime, Ze i takto lze prispét ke zptes-
néni soucasnych znalosti o problémech tehdejsi mediciny.
Soucasné se také domnivame, Ze tyto disertace je nejen moz-
né, ale také potfebné povazovat za jeden ze zakladti moderni
Ceské mediciny a medicinské literatury.

UNIVERZITA A MEDICINA .
V CECHACH V 17. AZ 19. STOLETI

Déj tohoto pribéhu se odehraval od pocatku 17. do polovi-
ny 19. stoleti, tedy z pohledu Ceské historie v obdobi kon¢ici
renesance, nasledujiciho baroka a konecné i terezianskych
a josefinskych reforem, obrozenectvi a pocatku spolecen-
skych turbulenci pfed koncem prvni poloviny 19. stoleti. V té-
to dobé Ceské zemé nejprve prochazely dramatickymi zména-
mi, vjejichZ popfedi stily pfedev§im dlouholeté ndboZenské
spory mezi katoliky a protestanty. Ty byly provazeny i velice
neutéSenymi poméry na prazské univerzité, ktera - ackoliv



byla zaloZena jako 27. nejstarsi v Evropé jiz v roce 1348 - v pri-

béhu zminénych nabozenskych a politickych udalosti trvale

stradala a chfadla, aby se stabilizovala v podstaté az v roce

1653 ustavenim Univerzity Karlo-Ferdinandovy. Mezitim ale

Ceské zemé musely projit nesmirnym utrpenim tficetileté

valky a z medicinského hlediska neobycejné vyznamnym

a velice dlouhym obdobim nékolika sérif morovych epidemii

a hladomord (1624-1737).

Z evropského hlediska se v mediciné, presnéji v jeji
anatomicko-fyziologické ¢asti, v priibéhu celého 17. stoleti
objevilo pouze nékolik zasadnich objevli a udalosti, dotyka-
jicich se samozfejmé i Cech:

» 1600: Johannes Jessenius (3, 4) - prvni vefejna pitva
v Praze (v jejim pisemném popisu ale vychazel z Vesaliovy
,Fabriky“ z roku 1543) (5).

» 1628: Wiliam Harvey (6, 7) - popis ¢innosti srdce a cév,
popis velkého a malého krevniho obéhu.

» 1661: Marcello Malpighi (8) - popis morfologie krevnich
kapilar.

e 1673: Prvni oficialni zpravy o Leuwenhoekovych mikrosko-
pickych pozorovanich (9).

O zptsobu vyuky lékafstvi a kvalité praktické mediciny
v nasich zemich v pribéhu 17. stoleti jsou znadmé a pii-
stupné pouze vSeobecné tidaje (10-12). Z prace Svobodného
a Hlavackové (10) 1ze ziskat cenné informace o trovni tehdejsi
mediciny: Podstatnym rysem lékatfské péce tenkrat byla
predevsim diagnostika a 1é¢ba symptoma chorob (bolest,
horecka, poceni, zvraceni, prijem, kfece atd.). Teprve od
zacatku 18. stoleti se v evropské mediciné zacaly uplatriovat
moderni nazory na podstatu nemoci, jejich diagnostiku a 1é-
Ceni (13) a na jejich patofyziologii (14). Na védeckou droven
se zacala, byt velice pomalu, dostavat i chirurgie (15, 16).

Doslova revolu¢ni organiza¢ni zménu téchto pomeérti v ce-
1é rakouské 1isi znamenaly aZ od pocatku druhé poloviny 18.
stoleti postupné reformy Marie Terezie a Josefa II. v oblastech
vefejného zdravotnictvi a vysokého §kolstvi. Na tyto reformy
pak od zacatku 19. stoleti plynule navazalo i napojeni ¢eské
mediciny na moderni evropské tendence - zacaly se profilovat
jednotlivé samostatné klinické obory a postupné se zvySovala
ijejich odborna a védecka troveri.

Z hlediska historie prazské univerzity i ¢eské mediciny
obecné je nutné povazovat cely soubor uvedenych 1ékatskych
disertaci za mimofadné cenny, jelikoz jejich obsah velice
presné odrazi a ilustruje vyvoj po¢atki moderni Ceské me-
diciny v pribéhu 17.-19. stoleti.

PLD V JEDNOTLIVYCH OBDOBICH

Abychom mohli pfehledné podfadit vécné obsahy PLD do
uvedeného historického ramce, rozdélili jsme cely jejich sou-

Tab. 1 Pocty publikovanych PLD v ¢asovych obdobich

Obdobi Roky N

1 1609-1642 il

2 1652-1699 37
3 1701-1749 128
4 1750-1784 70
5 1810-1825 67
6 1826-1848 618
> 1609-1848 931
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bor do 6 ¢asovych tisekil (tab.1). Prvni ¢tyti odpovidaji obdobim
1609-1784, zbylé dva pak dvéma etapam nejvétsiho rozvoje vé-
decké tirovné tehdejsi ceské mediciny, tedy rokim 1810-1848.
Srovnani této chronologie s poc¢ty publikovanych disertaci
do znac¢né miry odrazi souvislost s aktualnimi spolecensko-
-politickymi poméry (dvé mezery v obhajobach: 1642-1652
a 1784-1810) a také trvale vzestupny trend rozvoje vyuky me-
diciny na prazské 1ékarské fakulté, zejména pak od roku 1826.

STRUKTURALNI ANALYZA PLD

JAZYK

Naprostd vétSina disertaci je napsana v latiné. Némecky
psanych disertaci jsme nasli pouze 40, a to 13 (19 %) z let
1810-1825, mezi nimi naptiklad i disertaci Jana Evangelisty
Purkyné z roku 1819 (17), a 27 z let 1826-1848 (4 %)

FORMA
Studované prace maji obvykle rozsah 20-40 stran. Po ce-
lou dobu sledovaného obdobi si prazské disertace zachovavaly
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Obr. 1 Titulni list disertace F. I. Hossauera ,,De obesitate” z roku 1714
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Obr. 2 Titulni list disertace J. Baumanna ,,De nicotiana tabaco®

z roku 1836

téméf shodnou strukturu: Na titulni strané byl nejprve
uveden nazev disertace, nasledovaly tdaje o soucasném
panovnikovi, rektorovi a dékanovi a vSe bylo zakonceno
jménem kandidata a Gdaji o datu a case obhajoby v aule
Karolina. Zaroven bylo zvykem uvést na nasledujicich stran-

zve

kach jména mecendst a sponzort, stejné jako vield slova

podékovani rodicim.
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Obr. 3 Theses defendendae v disertaci F. |. Hossauera
,De obesitate® z roku 1714

Ze srovnani titulnich stran disertace z roku 1714 (obr. 1)
a 1836 (obr.2) je patrné, Ze s postupem doby se Site a kvétnatost
popisu zainteresovanych osob postupné vyrazné omezila
a zestrucnila.

TEMATA

Tematické zaméteni disertaci a jejich zmény jsou uvede-
ny v tab. 2. Na tomto pfehledu je patrna diagondla poklesu
puvodné dominujicich oblasti (vSeobecna a interni medicina,
anatomie, symptomatologie a infekéni nemoci) a naristu
Cetnosti noveé se rozvijejicich obord (neurologie a psychiatrie,
balneologie, dermatologie, gynekologie a porodnictvi, pedia-
trie, chemie a farmakologie, oftalmologie). Nizka procenta
u posledné jmenovanych obor svéd¢i predevsim o tom, Ze
tyto oblasti se ve sledovanych obdobich, a to zejména po
zacatku 19. stoleti, teprve rozvijely, ale za tehdejsiho stavu
védeckého poznani a pro svoji diverzitu jesté nebyly schopné
prevzit dominujici roli.

Postupné nartistajici mnozstvi obhajenych disertaci
soucasné odrazi i rostouci velikost Univerzity Karlovy, jak
je patrné z prehledi o poctech studentti mediciny (10-12).

Zajimavé je, zZe fada PLD je vlastné analyzou chorobo-
pistt nebo prehledem vykond a po¢tl pacientl - zejména
v zavislosti na rozvoji novych klinik (napf. chirurgie ¢i oftal-
mologie).

Tab. 2 Témata PLD a jejich procentualni zastoupeni v ¢asovych tsecich

Obdobi
1 36,36 27,27 18,18 = = 9,09 = = = = 9,09 =
2 62,16 = 10,81 13,51 2,7 54 = 2,7 = = 2,7 =
3 53,9 39 18,75 4,69 1,56 6,25 0,7 1,56 = = 7,81 0,78
4 44,28 5,71 8,57 571 143 1,43 571 = 8,57 143 17,14 =
5 34,32 1,49 597 10,44 2,98 10,44 5,97 5,97 7,46 2,98 11,94 =
6 34,47 1,46 3,34 8,09 6,8 10,84 2,75 3,56 6,63 1,46 14,07 6,47

Pozn.: A - vSeobecnd medicina a vnitfni 1ékafstvi; B - anatomie; C - obecna symptomatologie; D - infekéni choroby; E - chirurgie;

F - neurologie a psychiatrie; G - balneologie; H - dermatologie; | - gynekologie a porodnictvi; J - pediatrie;
K - chemie a farmakologie; L - oftalmologie.

Tuéné jsou vyznacena obdobi, v nichz studované obory dosahly maximalniho zastoupeni.
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Theses defendendae,

1. Qudedim ergana legi modo consensus, modo an-
lagonismi obediunt,

2. Viriom medicatriciom in morbis quibosdam wec
vesfigium.

3. Nutrimenta carnosa hyeme , vegetabilia aestate
magis condaeunat.

4. Non dantur emenagoga absofuta.

5. Pharmacognosiae potissimum fontem experimenta,
ex organismo aegrotante deprompta, exhibent.

6. Venacseefionen asias parum contradicat.
7. Syphylidis cura mercorium saepe excludit.

8. Nicotiana in exanthematibus chronicis plurimnm
valets

9. Venenum absolotum non babetur,
10, Petechiae in nemropyra malum omen.
11, Guschwiire: gohiren in das Gebieth dor Medicin.

Obr. 4 Theses defendendae v disertaci J. Baumanna
»,De nicotiana tabaco“ z roku 1836

Velmi zajimavou a uzZitecnou ¢ast téchto disertaci potom
tvofi soubory literarnich citaci, které jsou nejen prehledem
pouzité literatury, ale také informaci o stavu poznaniv obo-
ru, ve kterém autor disertaci obhajoval.

Disertace rovnéZ obsahuji obhajobu (theses defendendae),
ktera je uvedena v zavéru prace a v niz jsou dobfe ilustrovany
aktualné diskutované problémy a otazky, naptiklad v diser-
taci F. I. Hossauera (obr. 3) aJ. Baumana (obr. 4).

ZAVER

Zachované soubory stovek prazskych 1ékatskych disertaci
predstavuji pfedevsim neobycejné hodnotnou soucast narod-
niho kulturniho pokladu. Z pohledu historie 1ékatstvi jsou
pak objektivnim dokladem toho, jak se v prubéhu 17. az do
poloviny 19. stoleti medicina postupneé zbavovala svého scho-
lastického pojeti, vychazejiciho pfedevsim z uceni a filozofie
Aristotela, Platéna, Celsa, Hippokrata a dal$ich velikant
starovéku, a pod vlivem rychle pfibyvajicich pfevratnych
védeckych poznatki se pretvarela do moderni podoby.

Tento proces zahajili svymi objevy a zasadami pifedevsim
William Harvey (1578-1657), Marcello Malpighi (1628-1694),
Herman Boerhaave (1668-1738), Giovanni Battista Morgagni
(1682-1771) a Albrecht von Haller (1708-1777), kteii se v pra-

DEJINY LEKARSTVI

béhu této doby a spolu s mnoha dals$imi zaslouzili o vybu-
dovani velmi solidniho zdkladu pro dal$i rozvoj mediciny
jako védecky podlozeného oboru v celém 19. stoleti. Nelze
pominout ani zasluhy cisafovny Marie Terezie a cisate Josefa
II. na podstatném zmodernizovani vysokého $kolstvi ve 2.
poloviné 18. stoleti.
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Zapadni medicina jako
stimulant védeckého pokroku
v tokugawskem Japonsku

Roman Kodet

Katedra historickych véd FF ZCU v Plzni

SOUHRN

Do 17. stoleti bylo Japonsko témér vyhradné ovlivhovano ¢inskou
|ékarskou tradici. Kratké zkusenosti s evropskou medicinou prerusily
v poloviné 17. stoleti edikty, jez zemi izolovaly od okolniho svéta. Diky
nizozemské pritomnosti v Nagasaki vSak néktefi z japonskych inte-
lektudll udrzovali kontakt se zapadnimi Iékari. Pravé diky nim se do

Tato intelektudIni vyména vedla k prudkému nardstu zajmu o nové
objevy a stimulovala rozvoj védeckého badani. Lékarstvi tak hralo
klicovou roli pfi nasledné japonské modernizaci.

KLICOVA SLOVA
Japonsko, lékafstvi, historie, chirurgie, anatomie

uvob

Rangaku aneb , holandska studia“?, definované jako pro-
nikani zapadnich myslenek do tokugawského Japonska,
je fenomén, jenz se jiz ve 20. stoleti tésil zdjmu prednich
odbornika japonskych déjin? (1-4). PrestoZe je o jeho sku-
Meidzi mozné vést debatu, oznacuji pfedni odbornici rangaku
za intelektualni spojovnik mezi dvéma klicovymi obdobimi
japonskych déjin (érou Edo 1603-1868 a MeidZi 1868-1912) (5).

Japonsko se sice v prvni poloviné 17. stoleti pohrouzilo do
vlddnoucim reZimem tokugawskych $6gunti naordinované
narodni izolace, ktera trvala pres dvé staleti, nebylo vSak
z hlediska vzdélanosti a $ifeni zahrani¢nich ideji zdaleka
tak uzaviené, jak se mnozi jeho navstévnici v 19. stoleti do-
mnivali. Od 70. let 20. stoleti doslo v zapadni historiografii
k revizi dosavadniho pohledu na japonskou izolaci a jejich
dasledki pro tamni spole¢nost (6, 7). Pronikani zapadnich
ideji do Japonska striktné bylo regulovano a kontrolovano,
politika sakoku (uzaviené zemé) zavedend ve 30. letech 17.
stoleti ale neznamenala naprosté oddéleni Japonska od inte-
lektudlniho rozvoje v jinych ¢astech svéta véetné Evropy (1).
Hlavnim cilem ediktl omezujicich zdsadnim zptisobem vzta-
hy se zamotim bylo zastavit §ifeni z pohledu vladnouciho re-
Zimu podvratného kfestanského vlivu a zamezit pfipadnému

Cas. Lék. ces. 2023 162: 260-264

SUMMARY

Kodet R. Western medicine as a stimulant of scientific progress
in Tokugawa Japan

Until the 17t century, Japan was almost exclusively influenced by the
Chinese medical tradition. A brief experience with European medicine
was interrupted in the mid-17th century by edicts that isolated the
country from outside world. However, thanks to the Dutch presence
in Nagasaki, some Japanese intellectuals maintained contact with
Western physicians. Thanks to them, the latest medical publications
and textbooks gradually spread to Japan. This intellectual exchange
led to a surge of interest in new discoveries and stimulated the de-
velopment of scientific research. Medicine thus played a crucial role
in Japan’s subsequent modernization.

KEYWORDS
Japan, medicine, history, surgery anatomy

vmeésovani cizincli do vnitropolitickych problémt Japonska
(8, 9). Vzhledem k tomu, Ze bylo Nizozemctim nejevicim
zajem na §ifeni slova Boziho povoleno provozovat obchodni
faktorii na umélém ostrové Dedzima v Nagasaki, nebylo
uzavieni Japonska pfed zdpadnim vlivem nikdy zcela abso-
lutni? (10, 11).

Pravé pres tento titérny bod udrzovala zemé svou ko-
munikaci se Zdpadem. Intelektudlni vyména byla nicméné
striktné limitovana. Dovoz zapadnich knih do Japonska byl
zakazan - i svazky vyuzivané obyvateli DedZimy pro vlastni
potfebu byly kontrolovany a v ptipadé, Ze obsahovaly jakyko-
liv odkaz na kfestanstvi, zabavovany (12). Zménu piinesla az
politika $6guna Tokugawy JoSimuneho v prvni poloviné 18.
stoleti. Tento vzdélany a kultivovany vladce si uvédomoval
problémy, jimz tehdejsi rezim Celil. Inicioval fadu reforem,
jez mély ozivit stagnujici ekonomiku a vyresit spravni pro-
blémy. Jednim z receptli na vnitini roztfisténost byla reforma
japonského zdkoniku. Proto se obratil k zahrani¢nimu vzoru.
Kromeé tradi¢nich ¢inskych konfucidnskych texti se pro jeho
vladu staly vyznamné téz nizozemské prehledy evropského
prava (13). JoSimune piistoupil k bezprecedentnimu kroku,
kdyZ roku 1720 zrusil stavajici zakaz dovozu zapadnich knih.
Do zemeé sice nadale nesmély byt importovany jakékoliv texty

1 PZ etymologického hlediska byl termin rangaku kombinaci japonského nazvu Nizozemska ,,Oranda“ (#) a znaku % oznacujiciho studium ¢i $kolu.

Pozdéji se zacal pouzivat termin jégaku oznacujici ,zdpadni“ védy.

2 Mezi nejzndmé;jsi autory, ktefi v zapadni historiografii podnitili zdjem o tento fenomén, patfi George Sansom a Donlad Keene.

3 Japonsko soucasné udrzovalo dlouhodobé vztahy se svymi asijskymi sousedy.
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zabyvajici se nabozenskou tematikou ¢i evropskou filozofii,
na druhé strané vsak tento krok umoznil akvizici Sirokého
spektra literatury zabyvajici se praktickymi védnimi obory
(14, 15).

Pfestoze JoSimuneho pravni reforma byla nakonec konci-
povana na zakladé ¢inského vzoru a nizozemské texty v této
oblasti zahy upadly v zapomnéni, mél §é6guntv liberalni
pristup k evropské védé pomérné zasadni dopad na dalsi
intelektualni rozvoj zemé. Mezi jeho osobni zajmy totiz
patfily i prirodni védy, pficemz sam sponzoroval vytvoreni
novych ,,ucebnic* tradi¢ni mediciny (UZasnd medicina pro 1écbu
lidu), jez mély prispét ke zlepSeni trovné vefejného zdravi
(16). Jejich zdkladem byly sice tradi¢ni diagnostické a 1é¢ebné
postupy ¢inské mediciny (zaloZené na bylinnych lécich véetné
laxativ, masazich, akupunktufe a moxe), (17) vyvolal tento
impulz spolecné se zruSenim zdkazu zapadnich knih zajem
téZ o pokroky evropské 1ékatské védy.

PRVNI JAPONSKE ZKUSENOSTI
SE ZAPADNIM LEKARSTVIM

Japonsko jiz mélo se zapadni medicinou jisté zkusenos-
ti, jez sahaly azZ do poloviny 16. stoleti, kdy v zemi plisobil
portugalsky misionar Luis de Almeida (1525-1584), ktery zde
vybudoval prvni $pitdl vychazejici z evropské tradice péce
onemocné (18). Vmnoha ohledech se jednalo o zasadni ino-
vaci, nebot dosavadni 1ékafska praxe v Japonsku vychazela
z ¢inské mediciny, jejiz 1ékati osobné dochazeli za svymi
pacienty. Jejich sluzby si vSak mohla dovolit pouze spole-
Censka elita. PéCi o chudé prebiraly buddhistické chramy,
které vSak nemély adekvatni odborny persondl. Almeida byl
proti tomu proponentem principu 1ékarské péce dostupné
pro vSechny spolecenské vrstvy navazujici na kfestanskou
charitativni tradici (19). Pravé on tak poloZzil zaklady nanban
igaku (,,1ékatstvi jiznich barbard*; v opozici ke kampé igaku -
¢inské 1ékarstvi).

Koketovani se zdpadnimi postupy (pfedevSim v oblas-
ti oSetfovani poranéni a 1é¢by béznych onemocnéni) vsak
bylo v podstaté ukonceno edikty vyhostujicimi evropské
misionafe ze zemé (roku 1624 byli z Japonska vypovézeni
Spanélé a v roce 1639 téz Portugalci) a omezenim pritomnosti
Evropant na nizozemskou enklavu na Dedzimé. (7, 20-22)
Tento umeély ostrov o rozloze pouhych 1,31 hektaru, jehoz oby-
vatelé byli pfisné kontrolovani a jejich svoboda pohybu strikt-
né regulovana, se stal jedinym centrem zdpadniho obchodu
vJaponsku (10, 22, 23). PfestoZe zdej$i zapadni komunita byla
velmi mala (obecné se vzdy jednalo o nizsi desitky obyvatel),
(24) méla k dispozici svého vlastniho 1ékafe. Nékteti z nich
se stali vjznamnymi osobnostmi nejen mezi svymi krajany,
aleipro obyvatele pfilehlého Nagasaki. Pfedevsim diky jejich
znalosti pokrocilych chirurgickych a porodnickych metod,
jez v Evropé 17. stoleti zaznamenaly vyrazny rozvoj, se jejich
sluzby staly vyhleddvanymi v pfipadech, které domaci 1ékafi
nedokazali efektivné 1é¢it (18).

CASPAROVA SKOLA

A NIZOZEMSKE LEKARSTVI V JAPONSKU
Oficidlni kontakt s Nizozemci byl omezen na hrstku

licencovanych tlumo¢nikia. Jednalo o velmi dobfe §kole-

né a vzdélané muze, jejichZz primarnim tkolem sice by-

lo zprostfedkovavani ekonomického styku, soucasné vsak

mnohé spojoval zajem o zdpadni technologie a ucenost (5,
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26). Nékteti z nich pochézeli z rodin s 1ékafskym pozadim,
tudiz v nich 1écebné postupy nizozemskych 1ékait vzbuzo-
valy pfirozenou zvédavost. Zasadni vliv na né mélo setka-
ni s nizozemskym lékafem némeckého ptivodu Casparem
Schambergerem (1623-1706), ktery v Japonsku ptisobil mezi
lety 1649-1655. Jeho Zaci, jako napfiklad Kawaguci Rjon, se
snazili napodobovat zapadni operacni metody a sdileli nové
zapadni 1éCebné postupy v tizké komunité japonskych 1éka-
. Diky jeho vlivu vznikla ,Casparova chirurgickd $kola“
(Caspar-rjii geka), ktera zprostfedkovavala znalosti o evropské
mediciné dal§sim japonskym lékaim (20, 27, 28).

Diky Schambergerovi a dal$im nizozemskym lékattim
(napt. Danielu Buschovi) se Japonci mohli poprvé sezndmit se
zapadni 1ékatskou tradici a klasickymi dily Hippokratovymi
a Galénovymi, jez staly u zrodu evropské mediciny (18).
Soucasné ziskali prvni zkuSenost s evropskou lékatskou péci
vCetné vyuzivani sadry k fixaci zlomenych koncetin ¢i za-
kladnimi chirurgickymi zdkroky k oSetfeniran. Jeden z jeho
zakl Inomata Denbei sepsal své nové poznatky v publikaci
Kasparu-rjii iSo (Lékafskd kniha Kasperovy Skoly) a Oranda geka-So
(Rniha Nizozemské chirurgie) (29).

Vzhledem k omezenim japonsko-nizozemského kontaktu
vSak zlistavala komunita vzdélancti ovlivnénych zapadnimi
myslenkami velmi omezena. Na konci roku 1695 pak byl
omezen i dovoz ¢inskych publikaci zabyvajicich se zdpadnim
svétem, nebot pretrvavaly obavy z podvratného vlivu kies-
tanskych ideji (30). Tento fakt vSak nezabranil vydani dalsi
publikace o zdpadni mediciné, jiZ ovlivnilo plisobeni 1ékate
Willema Hoffmana na DedZimé v letech 1671-1675. I toto dilo
vsak ziistalo pouze v nékolika opisech a jeho vliv na japonské
intelektualy zlistal jen omezeny.

Tento stav se po zruSeni zakazu dovozu knih do Japonska
dramaticky zménil. JiZ existujici napojeni konkrétnich ja-
ponskych 1ékail na zapadni medicinskou tradici dostalo
dalsi impulz, jenz vedl k boomu zajmu o evropskou 1ékat-
skou literaturu a nové 1é¢ebné postupy. Ségunatni autority
sice i nadale pohliZely na pronikani zapadnich mys$lenek do
Japonska se zna¢nym podezfenim, ideova nekonfliktnost
a moznost praktického vyuziti poznatki vSak vedly k tomu,
Ze na rozdil od jinych védnich oborti nebyly dovozu 1ékatské
literatury kladeny vétsi prekazky (31).

JAMAWAKI T0JO A PRVNI VEDECKA PITVA

Zasadni problém pro pronikani zapadni mediciny do
Japonska tak nespocival v dohledu vyssich autorit, nybrz
ve skutecnosti, Ze jen hrstka Japonct méla s cizinci pfimy
kontakt, a jesté mensi pocet ovladal nizozemstinu ¢i portu-
galstinu, které po dlouhou dobu na Dedzimé ztustavaly ofi-
cidlnim jednacim jazykem (32). Rada 1ékatti napojenych na
dedzimské tlumocniky se tak zprvu mohla inspirovat pouze
anatomickymi nacrty v ucebnicich dovezenych z Evropy.
Jejich dostupnost byla prvnim krokem k budoucim revoluc-
nim zménam v japonské mediciné.

V poloviné 18. stoleti si kjotsky 1ékat Jamawaki T6jo,
vzdélany v tradi¢ni ¢inské mediciné, povsiml rozport mezi
tradi¢nimi anatomickymi pfedstavami a ucenim ,,jiznich
barbar@“. Jiz jeho ucitel Goté Konzan (1659-1733) kritizoval
tradi¢ni 1é¢ebné postupy jako malo adresné a piili§ univer-
zalni na to, aby mohly efektivné 1é¢it rizné druhy nemoci
(33). Soucasné poukazoval na skutecnost, Ze klasické texty
popisujici lidské télo se mnohdy rozchazely s empirickou
zkuSenosti.
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I proto se Jamawaki nejprve soustfedil na revizi stava-
jicich ucebnic, pii niz dospél k zavéru, Ze je nutné ziskat
vlastni zkuSenost s vnitinim lékafstvim prostfednictvim
pozorovani (34). S povolenim mistnich tfadt provedl roku
1754 pitvu (za asistence pfislusniki vydédéné tridy eta, jez
byla stigmatizovana praveé tim, Ze nakladala s mrtvymi tély).
Zpravu o jejich vysledcich (Zési- O dtrobnich orgdnech) o pét let
pozdéji publikoval. Jeho kritika stavajici 1ékafské praxe se
vSak setkala odmitnutim a snahou o znemoznéni Siteni jeho
dalsiho dila. Nicméné porovnani jeho poznatkd s nizozem-
skym textem (respektive jeho obrazovou ptilohou) Syntagma
Anatomicum (poprvé vydanym jiz roku 1641 a v Jamawakiho
dobé jiz znacné zastaralym) ukazalo mnohem vétsi vyspélost
zapadni anatomie oproti tradi¢nim ¢inskym pfedstavam
o rozlozeni lidskych organt (35, 36).

Kritik@im, ktefi jej obviriovali z odklonu od tradice a ne-
opodstatnénému obdivu vii¢i Zapadu, jimz pohrdali, odpo-
vidal, Ze védecké poznani nelze zavrhovat na zakladé toho,
Ze pochazi od odli$nych narodd, ras ¢i z jiné intelektualni
a nabozenské tradice. Poznini a jeho autenti¢nost nemély
dle jeho nazoru hranice a ,ten ktery se vydd po cesté fakt(i, dosdhne
stejného poznatku, i kdyby se mél nachdzet deset tisic mil daleko* (34).

Podobné ,holandska studia“ hajili proti tradi¢ni ¢inské
védeé i dalsi znalci zapadni védy. Mnozi tradicionalisté totiz
na poznani pochazejici z potencidlné nepratelskych kfestan-
skych zemi ,,Ddlného zapadu* pohliZeli s krajni podeziivavos-
ti a hajili dogmata ¢inské védy zalozené na konfucianském
konceptu svéta. Podle jejich evropskou védou ovlivnénych
odplircti vSak nezalezelo, odkud dané informace a myslenky
pochézi, relevantni byl jejich obsah a pravdivost. Na zakladé
této explikace nebyly , holandské védy“ o nic vice zapadni,
nez byla konfucianska filozofie ¢inska. Tvrdili, Ze se pou-
ze jedna o univerzalni principy vesmiru, jez byly shodou
okolnosti odhaleny v zahranici, a Japonsko by je nemélo
prijimat ¢i odmitat jen na zakladé vlastnich narodnich ¢i
nabozenskych predsudki (37).

SUGITA GENPAKU A ANATOMICKA REVOLUCE

Tento ve svém principu moderni pfistup se mél stat za-
kladnim vychodiskem mnohych japonskych ucencdl, ktefi
se zaslouZili o pfeneseni zapadnich védeckych poznatki na
japonskou ptdu. Lékati méli v tomto procesu hrat i nadale
Kklicovou roli. Jamawakiho dilo (i vzhledem ke Kkritice, jiZ
vyvolalo) totiz vzbudilo dalsi zajem a snahu komparovat
praktické anatomické poznatky se zapadnimi publikacemi
a konfrontovat je s ¢cinskymi lékafskymi texty.

V tomto ohledu dosdhlo témért revolu¢niho vyznamu dilo
Sugity Genpakua (1733-1817). Tento ptivodné v tradi¢ni medi-
ciné vzdélany 1ékat, praktikujici v ségunatnim sidelnim més-
té Edu, byl soulasti $irsi sité vzdélancii, mezi nimiz se $ifily
informace o zapadnich anatomickych textech a ¢innosti ni-
zozemskych 1ékatfti na Dedzimé (38). Skrze $6gunatni tlumoc-
niky pak Sugita ziskal jeden ze zdkladnich textd o zdpadni
anatomii Ontleedkundige Tafelen (znamy téZ jako Tafel Anatomica)
publikovany Johanem Adamem Kulmusem v Amsterdamu ro-
ku 1734 (ptivodné vydano némecky v Gdarisku roku 1722) (39).
Ackoliv neovladal nizozemstinu, byla pro Sugitu konfrontace
s timto dilem zcela pfelomova. Jako fada jinych japonskych
1ékatt védél o kontroverzi, jiz vyvolala Jamawakiho kritika
tradi¢ni mediciny. V dubnu 1771 proto sledoval pitvu a porov-
naval pfimé pozorovani s ilustracemi v Kulmusenové dile,
jehoz vyobrazeni ,byla tak odliSnd od cinskych anatomickych knih.
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Kdyzjsmelidskeé télo srovnalis tim, co jsme videéli v nizozemském dile, byli
jsme ohromeni jeho dokonalym souladem* (40).

Tato zkuSenost se pro Sugitu stala pfelomovym okamzi-
kem, kdy pochopil, Ze zapadni 1ékafstvi a anatomie jsou
nepochybné mnohem pokrocilejsi nez dosavadni ¢insky vzor.
Spolecné se svym piitelem Maenem Rjétakuem se proto pus-
til do komplikované prace na prekladu tohoto zasadniho dila,
byt ani jeden z nich neovladal nizozemstinu a v Japonsku
neexistoval jediny oficidlni slovnik - pouze osobni poznamky
jednotlivych tlumocnika (4).

Sugitovo a Maenovo dilo se stalo jednim z nejvétsich
pribéhtl japonské védy. Poté, co si dokazali osvojit zdklady
latinské abecedy, se s nedokonalymi priruckami pustili do
prekladani slozitého odborného textu, jemuz sami nerozu-
méli. Jejich prace tak byla provazena fadou omyld, problémy
s formulovanim zakladnich myslenek a pouzitim vhodného
pojmoslovi. Pro mnohé z latinskych oznaceni jednotlivych
cév, nervil a organt neexistovaly v japonstiné adekvatni
ekvivalenty. Amatérsti prekladatelé proto museli nalézt
vhodné pojmy. Mnohé z nich pouziva japonska medicina
dodnes (41-43). PrestoZe bylo prvni japonské vydani Tafel
Anatomica z roku 1774 pod nazvem Kitai Sinso (## 45375 ; Novy text
o0 anatomii) zna¢né nedokonalé, obsahovalo fadu nepresnosti
a jeho preklad byl zna¢né neobratny, jednalo se klicovy mez-
nik v déjinach japonské mediciny.

Nasledujici praktické demonstrace pitev dokazaly, ze
nizozemsky vzor odpovida anatomické realité mnohem
presnéji neZ ptivodni ¢inské texty. Tato skutecnost pocho-
pitelné vyvolala znacnou pozornost a prohlubujici se zajem
o dalsi evropskou 1ékatskou literaturu. PfestoZe do Japonska
pronikaly evropské texty pouze postupneé a v jistém smyslu
nahodile, bylo béhem nékolika desetileti po Sugitové pfelo-
mové praci do japonstiny pfeloZeno témér 50 dél zabyvajici
se lékarstvim (1, 18, 44).

LEKARSTVI A ROZVOJ PI‘Q.I'RODNI'CI'I VED
V JAPONSKU 19. STOLETI

Pro dalsi vyvoj japonské mediciny a pfirodnich véd obec-
né byla klicova skutecnost, Ze kromé rozvoje teoretickych
znalosti doSlo pomérné zahy k jejich uplatnéni v praxi.
Rada japonskych 1ékafti pod vlivemn pfekladii evropskych dél
cestovala do Nagasaki s cilem navstivit DedZimu a pozorovat
zdejsi nizozemské 1ékafe pfi praci (20).

Mnozi z téchto japonskych Zak{ pak béhem vlastni praxe
za$li mnohem dal, neZ aby pouze ptejimali zdpadni koncepty
a teorie. Piikladem byla draha Hanaoky Seisia (1760-1835),
ktery diky zapadni chirurgii kombinované se znalosti doma-
cich bylin pouzivanych tradi¢ni medicinou provedl nékolik
operaci, jez vstoupily do déjin. Roku 1804 se stal prvnim
lékafem, ktery provedl mastektomii v plné anestezii navo-
zené odvarem z durmanu metelového (cusensan). Obdobny
zakrok na Zapadé provedl az americky 1ékat Crawford W.
Long roku 1842 (45, 46). Inspirace Zapadem tak v domacim
prostfedi pfinesla vlastni svébytné vysledky a evropsky vzor
byl na japonskych ostrovech dale rozvijen.

Pred priplutim slavné Perryho mise, jez si roku 1854
vynutila otevieni japonskych pfistavii pro americké lodé, se
zapadni medicinska praxe stala béznou soucasti japonské-
ho 1ékafského kurikula (5). Zcela nepochybnd nadfazenost
zapadni anatomie v§ak vyvolala zajem i o dalsi védni obory.
Mnohé z 1ékatti a dedzimskych tlumoc¢nikl je mozné ozna-
Cit za intelektudly se Sirokym rozhledem, jejichZ pozornost



nebyla omezena pouze na medicinu. Pravé diky jejich vlivu
se do Japonska dostala fada knih zabyvajicich se pfirodnimi
védami (47). Klicovou pro jejich §ifeni byla podobné jako
v pripadé zapadni mediciny jejich prakticka uplatnitelnost.
Kuprikladu tak byly reflektovany pfevratné astronomické
objevy pro urceni pfesné délky solarniho roku (1).

Obrovsky boom zaznamenala biologie, pro niz bylo
impulzem plsobeni slavného prirodopisce Carla Petera
Thunberga - zastance ideji klasifikace zoologie a botaniky
Carla Linného (48). Velké prizni se pak tésily téZ informace
o zdpadnich ekonomickych praktikach. (49). Do zemé byly ve
velkém dovazeny pokrocilé dalekohledy, mikroskopy, globy,
astronomické pomficky ¢i teploméry (50). V mnoha ohledech
se sice jednalo o kuriozity, soucasné vsak prispély k doslovné
explozi zajmu o zapadni védy.

Prestoze vladnouci $6gunat choval vii¢i Zapadu i nadale
znacnou nedtvéru a roku 1825 dokonce zptisnil své proticizi-
necké edikty (51), i on si uvédomoval praktickou uzite¢nost
evropské védy. Od roku 1811 tak v Edu (dne$nim Tokiu) sidlil
Piekladatelsky ufad, ktery mél nejen produkovat preklady
zahranic¢nich knih, ale také dale rozvijet nové ziskané po-
v§im medicina. Ta pravé diky své univerzalnosti a vyznamu
pro japonskou spole¢nost ziistavala jednim z hlavnich mé-
dii, skrze néz se do Japonska dostavaly informace i z jinych
védnich obort (41).

Za zminku stoji bezesporu dalsi z vyznamnych 1ékait
Asada Gérju, jenz byl natolik fascinovan pokroky zapadni
mediciny a védy, Ze se stal vasnivym sbératelem odbornych
textll. Fascinaci u néj vyvolavala pfedevsim astronomie a po-
pisy slunecni soustavy. Podle dobovych tvrzeni dokazal na
zakladé nizozemskych textl a vlastniho pozorovani nezavisle
formulovat tfeti Kepleriiv zakon (53).

Zcela specifickym prikladem je pak osobni lékat edoskych
§6gunt Katsuragawa Hoken, jenz vedl osobni korespondenci
s nizozemskymi botaniky v Batavii, a dokonce se stal clenem
jejich védecké spolecnosti (4).

Cinnost podobnych ucenct sice nebyla bezproblémova
a mnohdy se potykala se zasahy autorit, coZ prokazala ku-
prikladu tzv. Sieboldova aféra, béhem niz byl tento 1ékar
némeckého plivodu vyhostén z Japonska pro podezfeni ze
Spionéze (54), jejich vliv na dalsi rozvoj Japonska byl nicmé-
né pozoruhodny. Rada osobnosti, jeZ pozdé&ji hraly kli¢ovou
roli béhem restaurace Meidzi, byla pfimo napojena na nejvy-
znamné;jsi ucence ,,holandskych véd“. Lékatstvi jako jejich
prikopnik na japonské pidé bylo vyznamnym faktorem pfi
kontaktu zemé s modernim svétem a absorbovanim jeho
myslenek jesté v dobé, kdy byly stale uplatiiovany izola¢ni
zakony.

ZAVER

Pfestoze je ,Zemé vychazejiciho slunce* v éfe tokuga-
wského $6gunatu nékdy pomérné nespravedlivé povaZovana
za do sebe uzavieny stat, je blizsi studium jejich intelek-
tudlnich déjin dokladem toho, jak se zdpadni myslenky
dokazaly za podnétnych okolnosti navzdory geografické
vzdalenosti a politickym restrikcim §ifit. Na rozdil od svych
asijskych sousedi Japonsko v dobé, kdy v 19. stoleti Celilo
hrozbé zapadniho imperialismu, disponovalo sice tzkym,
ale vyznamnym kadrem vzdélanci seznamenych s postupy
zapadni védy a dobfe informovanych o svétovych udalostech.
Pravé tato skutecnost se méla stat vyznamnou konkurené¢ni
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vyhodu, ktera Japonsku umoznila Celit Zapadu v dobé, kdy
se pro néj stal existencni hrozbou (55).

V tomto ohledu tak sehraly japonské 1ékatské déjiny za-
sadni roli pti transplantaci zapadniho védeckého pokroku do
japonského prostfedi. Byla to pravé medicina, jeZ umoznila
japonskym vzdélanciim nahlédnout za obzor narodni izolace
a obohatit domaci tradici o poznatky védecké revoluce, k niz
dochazelo v opacné casti svéta. Je to jeden z vyznamnych
dokladd toho, jak hluboce jsou intelektudlni déjiny (potazmo
déjiny védy) propojené nejen s kulturnim, ale i politickym
vyvojem kazdé spolecnosti.

Literatura

1. Sugimoto M, Swain DL. Science & Culture in Traditional Japan. Tuttle
Publishing, Rutland, Tokyo, 1989: 278.

2. Tsunoda R, Bary T, Keene D et al. Sources of Japanese Tradition, vol. II.
Columbia University Press, New York, London, 2006: 290.

3. Sansom GB. The Western World and Japan. A Study in the Interaction of
European and Asiatic Cultures. Tuttle Publishing, Tokyo, 1984.

4. Keene D. The Japanese Discovery of Europe, 1720-1830. Stanford University,
Stanford, 1969.

5. Jansen MB. Rangaku and Westernization. Modern Asian Studies 1984; 4: 553.
6. Toby R. Reopening the Question of Sakoku: Diplomacy in Legitimation of
the Tokugawa Bakufu. Journal of Japanese Studies 1977; 2: 323-363

7. Suzuki S. SHE D EMH FE - RE- TAEDIEL LIRIR [Sakoku no sotai
Hidejosi, lejasu, lemicu no tadasi sentaku]. Kashiwa Shobo, Tokyo, 2022.

8. Elison G. Deus Destroyed. The Image of Christianity in Early Modern Japan.
Harvard University Press, Cambridge, London, 1988: 192-193.

9. Toby R. State and Diplomacy in Early Modern Japan. Asia in the Development
of the Tokugawa Bakufu. Princeton University Press, Princeton, 1984: 11-22.
10. Kshetry G. Foreigners in Japan. A Historical Perspective. Xlibris US,
Bloomington, 2008: 79.

71. Kazui T, Dowing Videen S. Foreign Relations during the Edo Period: Sakoku
Reexamined. The Journal of Japanese Studlies 1982; 2: 283-306.

12. Sansom GB. A History of Japan, 1615-1867. Stanford University, Stanford,
1963:168-169.

13. Verwayen FB. Tokugawa Translations of Dutch Legal Texts. Monumenta
Nipponica 1998; 3: 337.

14. Yonemoto M. Mapping Early Modern Japan. Space, Place, and Culture in
the Tokugawa Period, 1603-1868. University of California Press, Berkeley, Los
Angeles, London, 2003: 105.

15. Jansen MB. The Making of Modern Japan. Harvard University Press,
Cambridge, London, 2002: 211.

16. Leupp GP, Tao DM et al. The Tokugawa World. Taylor & Francis, London,
New York, 2022:1021-1022.

17. Kim DJ. Transmission of Korean Medicine to Japan during the Age of
the Three Kingdoms (37 B. C. - 68 A. D.). Bulletin of the History of Medicine
1958; 3:195-200.

18. Otori R. The Acceptance of Western Medicine in Japan. Monumenta
Nipponica 1964; 3/4: 256.

19. Fujitani J. The Jesuit Hospital in the Religious Context of Sixteenth-Century
Japan. Japanese Journal of Religious Studies 2019; 1: 82-83.

20. Joshi JS, Tewari R. Early Exponents of Western Medicine in Japan.
Proceedings of Indian History Congress 2001; 62: 821-822.

21. Boxer CR. The Christian Century in Japan 1549-1650. Carcanet, Manchester,
1993:176-177, 367-368.

22. Laver MS. The Sakoku Edicts and the Politics of Tokugawa Hegemony.
Cambria Press, Amherst, 2011: 131-132.

23. Goodman GK. Japan and the Dutch 1600-1853. Taylor & Francis, London,
New York, 2000: 19.

24. Friedrich S, Brendecke A, Ehrenpreis S. Transformations of Knowledge
in Dutch Expansion. De Gruyter, Berlin, Boston, 2015: 24-29.

25. Kaempfer E. Kaempfer’s Kapan. Tokugawa Culture Observed. University
of Hawaii Press, Honolulu, 1999: 188-190.

26. Haradal. ElE BEL- 5. 0 AREREHR WVERIFTV /05—
K [Kanzoku to bakusin-taci: Rekkjé no Nihon $inrjaku o fuseida Tokugawa
tekunokurato]. Mainichi Wanz, Tokyo, 2016: 87.

2023, 162, ¢. 6 CASOPIS LEKARU CESKYCH

263



264

DEJINY LEKARSTVI

27. Veith 1. On the Mutual Indebtness of Japanese and Western Medicine.
Bulletin of the History of Medicine 1978; 3: 390-391.

28. Michel W. Von Leipzig nach Japan. Der Chirurg und Handelsmann Caspar
Schamberger (1623-1706). /udicium, Minchen, 1999.

29. Borriello G. La diffusione delle conoscenze medicine Eurepee in Giappone.
Il Giappone 2002: 52.

30. Sakanishi S. Prohibition of Import of certain Chinese Books and the
Policy of the Edo Government. Journal of the American Oriental Society
1937; 3: 290-303.

31. Powel M, Anesaki M. Health Care in Japan. Taylor & Francis, London,
New York, 2011: 21-23.

32. Heijdra MJ. Polyglot Translators: Chinese, Dutch, and Japanese in
Introduction of Western Learning in Tokugawa Japan. In: Kroll P, Silk JA. At
the Shores of the Sky. Brill, Leiden. 2020: 67.

33. Kuriyama S. The Historical Origins of Katakori. Japan Review 1997; 9:
131-132.

34. Wakabayashi BT. Modern Japanese Thought. Cambridge University
Press, Cambridge, 1998: 45.

35. Tubbs SR, Shoja MM, Loukas M, Agutter P. History of Anatomy. An
International Perspective. Wiley, Hoboken, 2019: 23.

36. Akihito. Early Cultivators of Science in Japan. Science 1992; 5082: 578.
37. Ravina M. To Stand with The Nations of the World. Japan’s Meiji Restoration
in World History. Oxford University Press, Oxford, 2017: 79-80.

38. Gulik TM, Nimura Y. Dutch Surgery in Japan. World J Surg 2005; 29:10-17.
39. Sachs M. Die Anatomischen Tabellen (1722) des Johann Adam Kulmus
(1689-1745): Ein Lehrbuch fur die (wund-)arztliche Ausbildung im deutschen
Sprachraum und in Japan. Sudhoffs Archiv 2002; 1: 69-85.

40. Huffman JL. Japan in World History. Oxford University Press, Oxford,
2010: 55.

41. Takeshita T. La yogaku (rangaku) e la prima introduzione della scienza
occidentale in Giappone. // Giappone 1973:18.

42. Ma E. Japan’s Encounter with Western Medical Science: The Beginning
of Dutch Study, being the Memoires of an 18th-Century Doctor. Bulletin of
the History of Medicine 1989; 4: 320-322.

43. Kikuchi K. The Dawn of Western Science in Japan. Scientific Monthly
1924; 2: 113-128.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023,162, ¢. 6

44. Cryns F. Translation of Western Embryological Thought in the Edo
Period: Tsuboi Shindd and Malpighi‘'s Observations of Fertilized Eggs. Japan
Review 2005: 55-89.

45. Akimoto M. And She Felt No Pain: A Japanese Doctor, His Herbal
Invention, and the First General Anesthesia in Recorded History. CreateSpace
Independent Publishing Platform, New York, 2018.

46. 1zuo M. Medical History: Seishu Hanaoka and His Success in Breast Cancer
Surgery under General Anesthesia Two Hundred Years Ago. Breast Cancer
2004; 4: 319-324.

47. Suketoshi Y. The European Influence on Physical Sciences in Japan.
Monumenta Nipponica 1964; 3/4: 345.

48. Marcon F. Knowledge of Nature and the Nature of Knowledge in Early
Modern Japan. University of Chicago Press, Chicago, London, 2015: 135-138.
49. Karube T. Toward the Meiji restoration. The Search for "Civilisation” in
Nineteenth-Century Japan. Japan Publishing Industry Foundation for Culture,
Tokyo, 2019: 99-112.

50. Jackson T. Network of Knowledge. Western Science and the Tokugawa
Information Revolution. University of Hawaii Press, Honolulu, 2016: 48.

51. Wakabayashi BT. Anti-Foreignism and Western Learning in Early-Modern
Japan. The New Theses of 1825. Council on East Asian Studies. Harvard
University, Harvard, 1986: 9-10.

52. Cullen LM. A History of Japan, 1582-1941. Internal and External Worlds.
Cambridge University Press, Cambridge, 2003:129.

53. Diény C. Une histoire de I'astronomie japonaise. Toung Pao 1974; 60:
282-293.

54. Compton JA, Thijsse G. The Remarkable P. F. von Siebold, His Life in
Europe and in Japan. Curtis’s Botanical Magazine 2013; 3: 285.

55. Yamato K. R B354 & » 255 [Bakumacu Meidzi gekidd no 25-nen.
Okura Zaimu Kyokai Foundation, Tokyo, 2021.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
PhDr. Roman Kodet, Ph.D.

Katedra historickych véd FF Z€U
Sedlackova 38, 301 00 Plzen
e-mail: kodet@khv.zcu.cz




DEJINY LEKARSTVI

Erwin Neher (1944-)

Kabinet déjin Iékarstvi 3. LF UK v Praze

V roce 1991 ziskali Nobelovu cenu za fyziologii nebo 1é-
katstvi némecti biofyzikové Erwin Neher a Bert Sakmann.
V tomto prispévku se budeme vénovat prvnim z nich.

LANDSBERG, BUCHLOE, MINDELHEIM (1944-1963):
DETSTVI A MARISTICKE GYMNAZIUM

Na zapad od Mnichova a na jih od Augsburgu lezi hor-
nobavorské mésto Landsberg am Lech s véznici, v niZ Adolf
Hitler po mnichovském pokusu o ,,pivni puc¢* sepsal Mein
Kampf (v letech 1923-1924). Pozdéji vyrostl v Landsbergu
nejvétsi nacisticky koncentracni tabor na tzemi vlastniho
Némecka a v ném bylo zahubeno na 14,5 tisice zidu, po valce
pak popraveno ptes 150 valecnych zlo¢inct.

Zde v8ak Landsberg pfipominadme v jiné souvislosti:
20. bfezna 1944 tu na svét priSel Erwin Neher (2), jeden ze
dvou némeckych laureat Nobelovy ceny za fyziologii nebo
1ékatstvi udélené v roce 1991. Erwintiv otec Franz Xaver Neher
byl jako pracovnik v mlééném pramyslu za valky usetfen
vojenské sluzby a jeho rodiné tak bylo dopfano ziistat po
celou dobu pohromadé. Matka Elisabeth, rozena Pfeifferova,
od casnych 30. let ucitelka a po stfiatku Zena v domacnosti,
vychovavala obé Erwinovy starsi sestry a posléze v sousednim
Svabském méstecku Buchloe zdpadné od Landsbergu také
Erwina v domé s rozlehlou zahradou, kde chlapec travil mno-
ho ¢asu pozorovanim rostlin i zZivo¢ich@ a divérné znal kazdy
oblazek. Na gymnaziu katolické kongregace §kolskych bratfi
maristll v nedalekém $vabském Mindelheimu (1954-1963) si
zamiloval fyziku (3) a maturoval z ni s pfedsevzetim jejiho
univerzitniho studia s tim, Ze neopusti ani biologii (4).

MNICHOV, MADISON A OPET MNICHOV (1963-1972):
UNIVERZITNI STUDIA

0d 1963 studoval Erwin Neher na mnichovské Technické
univerzité, v roce 1965 tam ziskal bakalaureat fyziky a poté
Fulbrightovo stipendium ke studiu v USA, kde se v biofyzi-
kalni laboratofi Wisconsinské univerzity v Madisonu pod
vedenim prikopnika rozvoje fyziky pevného skupenstvi
Williama Waldrona Beemana (3) vénoval malodhlovému
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rozptylu rentgenového zateni na biologickych strukturach
a technice hmotnostni spektroskopie makromolekularnich
latek (5).

Po dosazeni magisterského stupné ve fyzice (1967) hledal
doktorsky projekt pokud mozno ve spojitosti s nervovym
drazdénim a nasel jej v mnichovském Psychiatrickém tstavu
Maxe Plancka, kde neurofyziolog a experimentalni epilep-
tolog Hans-Dieter Lux zkoumal synaptické mechanismy
v motoneuronech a iontové proudy v neuronech hlemyzdé
(3). U Luxe, vyvijejiciho techniku iontové selektivnich mik-
roelektrod ke zkoumani souvislosti zmén koncentraci iontti
v mezibunééném prostoru mozku s epileptogenezi, studoval
Neher na neuronové membrané hlemyzdé zahradniho (Helix
pomatia) metodu voltage clamp neboli ,napétové svorky*
(Voltage clamp on Helix pomatia neuronal membrane; current
measurement over a limited area of the soma surface. Pfliigers
Arch 1969; 311: 272-277, s H. D. Luxem).

V Luxové mnichovské laboratofi pracoval Neher v letech
1968-1970 na doktoratu fyziky a v téZe laboratofi se tehdy na
svém doktorském projektu ¢inil také Bert Sakmann, stutt-
gartsky rodak (narozen 1942) a védecky asistent Creutzfeldtova
oddéleni neurofyziologie mnichovského Planckova psychiat-
rického tstavu, zaujaty problematikou synaptického spojeni.
Dtive nezZ se Bert v roce 1970 vydal na tfi roky do Londyna,
stihl ho v letech 1970-1972 tehdejs$i mnichovsky postdok
Erwin Neher do metody ,,napétové svorky“ zasvétit (5). Tehdy
se spratelili a uvazovali o budouci spolupraci (6).

GOTTINGEN, NEW HAVEN, PASADENA (1972-2011):
PLANCK, YALE A CALTECH

Neher pak v roce 1972 presel na Univerzitu Georga II.
Augusta v dolnosaském Gottingenu pracovat jako molekuldr-
ni neurobiolog v tamnim Ustavu biofyzikalni chemie Maxe
Plancka. V biologickém vyzkumu uplatrioval své fyzikalni vé-
domosti zv1asté o roli iontdl v nervovych burnikach, jejichz vztah
k elektfiné byl znam od pozdniho 18. stoleti, kdezto zaklad
tohoto vztahu v rozloZeni kationt Na+, K+, Ca++ a anionti
Cl- uvnitf a vné neuront doSel pochopeni az ve 20. stoleti.

V Planckové tstavu prozil Erwin témér celych 40 let
(1972-2011) s vyjimkou dvou jednoro¢nich pobytd v USA, totiz
v letech 1975-1976 na Yaleové univerzité v connecticutském
New Havenu a v letech 1989-1990 v Kalifornském technolo-
gickém ustavu (,,Caltech®) v Pasadené (6).

Béhem Neherova prvniho gottingenského obdobi (1972~
1975) tam Bert Sakmann pfibyl z Londyna jako novy asistent
fyziologie Planckova Gstavu. Oba pratelé se v pokracovani
tvah o vyzkumném projektu shodli na iontovych kanalech
jako naléhavém problému biofyziky membran s vyzkumem
dosud omezenym na nepiimé metody a s obtiZemi izolace
jednotlivych kandld pfi studiu jejich individualnich vlast-
nosti (2). Zkoumali pak napétovou zavislost farmakologicky
vyvolané vodivosti v Zabim nervosvalovém spojeni (Voltage-
-dependence of drug-induced conductance in frog neuro-
muscular junction. Proc Natl Acad Sci U SA 1975; 72: 2140-2144,
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s B. Sakmannem) a zkoumali proudy v jednotlivych kanal-
cich, zaznamendvané z membrany denervovanych zZabich
svalovych vlaken (Single-channel currents recorded from
membrane of denervated frog muscle fibres. Nature 1976;
260: 799-802, s B. Sakmannem).

Po roce Neherova pobytu na Yaleové univerzité (1975-1976)
vyvinuli pro vyzkum proudd jednotlivymi kanaly otevienymi
v biologickych membranach metodu patch clamp neboli , ter-
¢ikového zamku“ (The extracellular patch clamp: a method
for resolving currents through individual open channels in
biological membranes. Pfliigers Arch 1978; 375: 219-228, s B.
Sakmannem a H. Steinbachem).

V Ustavu biofyzikalni chemie Maxe Plancka v Gottingenu
pracoval Neher v letech 1972-1983 jako vyzkumnik a posléze
také editor monografie o zaiznamu z jednotlivého kanalu
(Single-channel recording. Plenum Press, New York 1983, s B.
Sakmannem). V letech 1983-2011 potom plisobil jako prednos-
ta oddéleni biofyziky membran a feditel Planckova dstavu
(6). Iontové kanaly ve vzrusivych membranach zkoumal po-
moci technik , teréikového zamku* (Patch clamp techniques
for studying ionic channels in excitable membranes. Annu
Rev Physiol 1984; 46: 455-472, s B. Sakmannem). V roce 1986
dostal od newyorské Kolumbijské univerzity za zakladni
vyzkum v biologii nebo biochemii spolu se Sakmannem cenu
Louisy Grossové Horwitzové, z jejichz drzitelti se obvykle
kazdy druhy diive ¢i pozdéji stava i drzitelem ceny Nobelovy.
V roce 1987 pak opét se Sakmannem dostal cenu Gottfrieda
Wilhelma Leibnize Némecké vyzkumné spolecnosti - nejvyssi
poctu za némecky védecky vyzkum.

STOCKHOLM (1991): NOBELOVA CENA

Za vynalez techniky , ter¢ikového zamku* v 1lékaiském
vyzkumu (The patch clamp technique. SciAm 1992; 266: 44-51,
s B. Sakmannem) ziskali Nobelovu cenu za fyziologii nebo
1ékatstvi 1991 rovnym dilem dva némecti badatelé z tsta-
vl Maxe Plancka - Erwin Neher z gottingenského a Bert
Sakmann z heidelberského (8). Neurofyziologem Stenem
Grillnerem pfedstaveny Neher mél 9. prosince 1991 ve stock-
holmském Karolinském institutu nobelovskou prednasku (9)
oiontovych kanalech pro komunikaci mezi butikami i uvnitf
nich (Ion channels for communication between and within
cells. Nobel lecture, Dec 9, 1991. Science 1992; 256: 498-502).

Pri nobelovském banketu 10. prosince 1991 pak pfipo-
mnél pro elektrofyziologii vyznamna vyroci pripadajici na
tyZ rok - 200 let od publikace Galvaniho experimentd se
Zivocisnou elektfinou (1791) a 100 let od zavedeni pojmu
,heuron“ Waldeyerem (1891) uprostfed spori, zda je nervova
soustava souvislou siti, nebo sestava ze samostatnych bunék
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v kontaktu. Sviij banketni projev Neher uzaviel srovnanim
iontovych kandll s kvarky, jejichzZ spoluobjevitel a lauredt
Nobelovy ceny za fyziku 1990 Richard Edward Taylor pfi
podobné prilezitosti pfed rokem zalitoval, Ze kvarky spolu
navzajem ,,nemluvi“ (a ,,nejsou tedy zabavné“). V narazce na
to Neher ve své banketni feci ocenil, Ze iontové kandly spolu
na rozdil od kvarki ,,mluvi“ a komunikace je pravou podsta-
tou jejich byti; on sdm pry se v§ak od nich béhem témét 20
let vyzkumu nic¢eho vtipného nedockal (10).

GOTTINGEN: ZIVOT S NOBELOVOU CENOU

V roce 1994 byl Neher zvolen zahranicnim ¢lenem lon-
dynské Kralovské spolecnosti.

Mezi 22 lauredty Nobelovych cen podepsanymi v roce
2003 pod ,,3. humanistickym manifestem* je 6 nobelisti
za fyziologii nebo 1ékafstvi: Francis Crick a James Watson
(1962), Edward Donnall Thomas (1990), Erwin Neher (1991),
Richard Roberts (1993) a John Sulston (2002).

Od roku 2011 je Erwin Neher emeritnim feditelem Ustavu
biofyzikalni chemie Maxe Plancka v Gottingenu a zaroven
emeritnim profesorem Gottingenské univerzity.
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Pred 105 lety zemrel doc. MUDr.

Jan Lang - lekar, védec a Moravan

Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice AGEL Novy Jicin, a. s.

SOUHRN

V leto$nim roce si pfipomeneme 105 let od Umrti docenta MUDr.
Jana Langa, asistenta na ¢eskeé otiatrické klinice profesora Emiliana
Kaufmanna, pozdéji profesora Otakara Kutvirta, ktery se zac¢dtkem
20. stoleti vyrazné etabloval na poli ceské otologie a vestibulologie.
Byl také autorem prvnich ¢eskych védeckych praci vénovanych
bakteriologii ucha. Jako rodily Moravan byl pfedurcen k tomu, aby
zalozil ORL kliniku v Brné a rozvinul tento obor na Moravé. Bohuzel,
osud mu to neumoznil a jako mnoho jinych bylion zapomenut v ¢a-
se doznivajici 1. svétové valky a formujici se prvni Ceskoslovenské
republiky.

KLiCOVA SLOVA
Jan Lang, otolog, vestibulolog, Morava, historie

ZIVOTNi A PROFESNi DRAHA

Jan Lang se narodil 19. listopadu 1880 v Losticich do rodi-
ny Jana Langa stars§iho, barvife, dlouholetého clena méstské
rady, pfedsedy Rolnického akciového pivovaru, a jeho Zeny
Magdaleny, rozené Hellerové (1, 2). V Losticich prozil své
détstvi a jako student zde vystupoval v ochotnickém divadle
stejné jako jeho otec. Po maturité na Slovanském gymnaziu
v Olomouci (1899) zacal studovat 1ékarstvi na ceské lékarské
fakulté Karlo-Ferdinandovy univerzity v Praze. Jeden semestr
studia (letni semestr 1903) absolvoval ve Vratislavi (3, 4).

Promoval 3. prosince 1904, nasledné pracoval jako ex-
terni 1ékar na vice klinikdch a dstavech, zvlasté na ocni
klinice profesora Jana Deyla, kde byl téz opera¢nim elévem,
nasledné se pfeorientoval na nemoci usni, nosni a kréni
a plsobil u profesortt Otakara Frankenbergera a Josefa Cislera
(Laryngologicky tistav v Praze), Karla Vymoly (Vojenska ne-
mocnice v Praze) a Emiliana Kaufmanna (Ceska otiatricka
klinika v Praze), ve Vidni potom na otologické klinice profe-
sora Viktora Urbantschitsche a rhinolaryngologické klinice
profesora Ottokara Chiariho (3, 4).

Dnel. ledna 1910 se stal asistentem na ¢eské usni klinice.
Profesor Ninger ve své vzpomince na docenta Langa uvadi,
Ze byl dobrym ucitelem a pfitelem medikd. Rad se vénoval
jejich vycviku, i kdyZ to jesté nebyla jeho povinnost (5).
V roce 1913 byl na delsi pracovni cesté v Némecku, béhem niz
navstivil nékteré ORL kliniky. Na této cesté poprvé pozoroval
prvni pfiznaky své choroby (diabetes mellitus), kterd se brzy
po jeho navratu do Prahy stala jiZz zjevnou. Nenechal se v§ak
odradit od védecké ¢innosti a dale pracoval na své habilita¢ni
praci nazvané ,Zavrat labyrintového ptivodu*, Habilitoval se
22. prosince 1914 (5).

V dals$im roce se pro zhorSovani zdravotniho stavu musel
vzdat asistentského mista, s klinikou vSak ziistal ve stalém

Cas. Lék. Ces. 2023; 162: 267-268

SUMMARY

Kalivoda I. The physician, scientist and Moravian

- associated professor Jan Lang MD died 105 years ago

This year we will commemorate 105 years since the death of associate
professor Jan Lang MD, an assistant at the Czech Otological Clinic,
professor Emilian Kaufmann, later professor Otakar Kutvirt, signifi-
cantly established himself in the field of Czech otology and vestibu-
lology at the beginning of the 20™ century. He was also the author
of the first Czech scientific works on the bacteriology of the ear. As
a native Moravian, he was destined to establish ENT clinic in Brno and
develop this field in Moravia. Unfortunately, his fate did not allow him
to do it and, like many others, he was forgotten during the end of the
First World War and the formation of the first Czechoslovak Republic.

KEYWORDS
Jan Lang, otologist, vestibulologist, Moravia, history

Obr.1 Doc. MUDr. Jan Lang .
(zdroj: Vlastivedné muzeum v Sumperku)
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styku. Od 1. fijna 1915 ordinoval ve své soukromé ambulanci
pro choroby usni, nosni a kréni na Praze II (Zitna ulice €. 45)
(6).

Jan Lang byl vérnym spolupracovnikem profesora Otakara
Kutvirta, ktery o ném, rodilém Moravanovi, uvazoval jako
o organizatorovi a zakladateli budouci brnénské ORL kliniky.
Tohoto tkolu se v§ak nedozil (4, 5, 7, 8).

DiLoO

Hlavnim zaméfenim Jana Langa byla diagnostika ves-
tibuldrnich poruch - a pravé zde pfispél svymi novymi po-
znatky k rozvoji otiatrie. Mél neobycejny pozorovaci talent
a vycvicené bystré oci, kterym neusly sebemensi odchylky
klinického stavu u ambulantnich i hospitalizovanych paci-
entll. Diky vynikajicimu smyslu pro poradek provedl duklad-
nou revizi soudobych zpiisobd vySetfovani a svym vykladem
a pozorovanim znacné prispél k diagnostice vestibularnich
priznakd a poznani jejich patofyziologie (4, 5).

Langova odborna literarni ¢innost vynika nejen mnoz-
stvim praci (napsal jich pfes 30), ale zejména jejich obsa-
hem. K nejdtlezitéj$im pro dalsi vyvoj ceské otologie a ves-
tibulologie se fadi ,Neuritis nervi acustici“ (9), ,Die nichteitrigen
Erkrankungen des Vestibularlabyrints“ (10), ,,Zavrat labyrintového
puvodu® (11), Traumaticka vestibularni neurosa. Pfipady
z valky“ (12), ,,Onemocnéni vestibularni ze syfilis“ (4, 13)
a posledni vétsi prace ,,B. proteus pii hnisavych zanétech
stfedousnich“ (4, 14).

Mimo védeckou ¢innost nijak nezanedbaval také prak-
tickou, tedy operacni stranku oboru, a¢ ho v pozdéjsi dobé
jeho nemoc nutila Setfit fyzickymi silami.

Profesor Kutvirt jej v jeho nekrologu popsal jako pocti-
vého, jemného a citlivého kolegu, ktery se snazil kazdému
dle svych sil ochotné vyhovét a byl zvlasté klidny a trpélivy
k pacientlm. Pii veskeré své delikatnosti vSak byl zarovern
muznym, umél si zastat své nazory a hajit své presvédceni

4).

UMRTI

Jan Lang se nedozil konce prvni svétové valky ani vzniku
Ceskoslovenska. Svému onemocnéni podlehl ve véku nedozi-
tych 38 let v pondéli 9. zafi 1918 ve svém rodném mésté (obr.
2). Dle matri¢niho zdznamu zemftel v domé €. p. 115 (dnesni
restaurace U Rytife na ndmeésti Miru v LoSticich) (1).

Posledni misto odpoc¢inku docenta Langa se nepovedlo
dohledat, a¢ byl prokazatelné pohiben v Losticich (2, 15).

ROCNIK LV V PRAZE, DNE 14. ZARI 1918, CISLO 37,

(ASOPIS LEKARDV CESKYCH

Dr. JAN SEMERAD.
P S R

Prof. dr.

MUDr. JAN LANG,

DOCENT OTORHINOPHARYNGOLOGIE NA CESKE UNIVERSITE V PRAZE

dotrpél v pondéli dne 9. ziH 1918 po delsi chorobé ve svém rodném
mésté Losticich na Morave.

Obr. 2 Nekrolog Jana Langa na titulni strané
Casopisu Iékariv Ceskych ze dne 14. zaFi 1918
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Byl pohiben v rodinné hrobce rodiny Jana Langa star§iho
(1851-1908) na starém lostickém hibitové (2), ten byl vSak zru-
Sen a dnes se na jeho misté nachazi parcik na Moravic¢anské
ulici. Bohuzel se nedochoval ani nahrobni kdmen. Informace
o tom, co se s hrobem stalo, se nepovedlo dohledat ani
na meéstském uradé v Losticich ¢i ve zdejsi farnosti, ve
Vlastivédném muzeu v Sumperku (do kterého gesce spadaji
i LoStice) nebo ve Statnim okresnim archivu v Sumperku &
vmistnich lapidariich. Moznd se povede tuto zdhadu objasnit
nékdy v budoucnu.

ZAVER

Docent Jan Lang je bezesporu zajimavou osobnosti ceské
otologie, jez pfispéla nemalou mérou k vyzkumu vnitiniho
ucha a zavrati. Kdyby u néj diabetes propukl o par let pozdéji,
1ze se domnivat, Ze by mohl vyuzit objev inzulinu (1921), dozit
se vy$s§iho véku a realizovat plan profesora Otakara Kutvirta
zalozit prvni kliniku pro nemocni usni, nosni a kréni na
Moravé, respektive v Brné. Jeho pfibéh vSak pro nas zistava
ipo vice nez sto letech zajimavy, a kdo vi, zda by se historie
moravské otorinolaryngologie vyvijela jinak nez s jeho velice
Uspésnym ndhradnikem - docentem, pozdéji profesorem
FrantiS$kem Ningerem. To se jiz ovSem nikdy nedozvime.

Podékovani

Dékuji za velkou ochotu matrikdrce Méstského tiradu v LoSticich Mgr. Bc.
Jané Grygarové za velkou pomoc pfi hleddni tidaj(i o doc. Langovi.
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Spitalobjekte. Materielle Kulturen
des Spitals in der Vormoderne

Dirmeier A., Drascek D., Rudolph H. (Hgg.). Verlag Friedrich Pustet, Regensburg, 2023,
344 s.,ISBN 978-3-7917-3392-0, 978-3-7917-7423-7

Badani o pfedmodernich socialné-
-zdravotnich zafizenich (také) v eském
prostiedi spiSe pomiji hmotnou stran-
ku jejich existence. Divod je zfejmy.
Trojrozmérné doklady jejich existence
se témeér nezachovaly, a to at uz se jed-
na o budovy (zaniklé ¢i podstatné pre-
stavené) nebo predméty kazdodenniho
uzitku. V rznych sbirkach se sice do-
chovalo dost jednotlivin, potykame se
vSak s geografickou roztristénosti je-
jich ulozeni. V §ir§im stfedoevropském
kontextu je ovSem materidlni kultura
pomérné vzkvétajici oblasti vyzkumu,
s interdisciplinarnim zaméfenim.
Prinasi tak napfiklad nové poznatky
o pfedmodernich nemocnicich a jejich
materidlnim vybaveni v nejsir§im slova
smyslu. Nejnovéj$im vysledkem takto
pojatého badani je némeckojazy¢na pub-

in der Vormoderne

Harriet Rudolph (Hg.)

Verlag Friedrich Pustet

Spitalobjekte

wvon Artur Dirmeier / Daniel Drascek [

miinsterského Jana Keuppa zamérujici-
ho se na socialni distanci a jeji funkcnost
v uvedenych institucich. Redaktofi jed-
notlivé kapitoly s ohledem na tradi¢ni
pojeti déjin materiality a s dirazem na

_ jeji odraz v péci o potifebné usporadali

Materielle Kulturen des Spitals

do 3 oddilt: , Text, objekt, obraz - (in-
ter)disciplinarni pohledy na materialni
kultury $pitala*“, , Typ, region, konfe-
se - ramce materidlni kultury $pitala“
a konecné ,,Objekty - funkce a funkcni
vymezeni pfedmodernich $pitala“ 13 pu-
blikovanych prispévki se vyznacuje pes-
trosti jak po strance namétové (od vyob-
razeni ,realné“ a symbolické hospitality
pfes kulturni pojeti fenoménti typu viry
a milosrdenstvi az po zaleZitosti denni
hygieny a odéva pacientti/klientl), tak
Casové (cca 1440-1800), geografické (od
némeckého prostoru pres Francii aZ po

likace, kterou ve stru¢nosti pfedstavim.

Jiz vice nez 20 let plsobi okolo
archivu Nemocnice u sv. Katefiny v Rezné (Spitalarchiv
Regensburg) skupina historiki, ktefi se systematicky zabyva-
ji predevsim socidlnimi a kulturnimi déjinami zdravotnictvi
a socialni péce na pomezi pozdniho stfedovéku a raného
novovéku. Krom archivaii, v jejichz Cele stal az do letoska
feditel archivu Artur Dirmeier, se na této ¢innosti podileji
rovnéz pedagogové tamni univerzity a dalsi odbornici, ktefi
se pravidelné setkavaji na riznych konferencich a worksho-
pech. Jednim z nejvyraznéj$ich vystupl jejich ¢innosti je
publikac¢ni fada ,,Studie k déjinaAm nemocnic, socialni péce
a zdravotnictvi“ (Studien zur Geschichte des Spithal-, Wohlfahrts-
und Gesundheitswesens), do niZ bylo od roku 2000 zafazeno jiz
12 (kolektivnich) monografii. Jsou vénovany témattim jako
kazdodennost pfislusnych instituci (at uz jde o nemocnice,
1ékarny nebo sirot¢ince), piisobeni a postaveni tehdejsich
aktérii zdravotni a socidlni péce (almuznici, fundatofi podni-
k), pfipadné reformam této oblasti od 15. do 18. stoleti. Jako
zatim posledni svazek této fady letos vysla v redakci Artura
Dirmeiera a dvou fezenskych profesort Daniela Drasceka
a Harriet Rudolphové publikace ,Spitdly a jejich objekty“
(Spitalobjekte) s podtitulem ,,Materidlni kultury $pitalQ pied-
moderni doby*.

Kniha prinasi prispévky ze stejnojmenné interdiscipli-
narni konference, ktera se u sv. Katefiny uskutecnila v polo-
Case kovidové pandemie roku 2021. Mezi jejimi tcastniky by-
chom nasli jména pfednich odbornik{ z némeckojazycnych
zemi spjata s touto oblasti vyzkumu, naptiklad Christinu
Vanjovou z Kasselské univerzity, ktera vénuje pozornost
laznim $pitalnik{, Romedia Schmitze-Essera z Heidelbergu,
jenz zkouma umirani a smrt ve stfedovékém $pitalu, nebo

Nové Spanélsko), nebo genderové (jak-
koliv muzsky element ve spravé i mezi
beneficienty starych nemocnic pfevazuje).

Neni piekvapivé, Ze s ohledem na pofadajici instituci je
vétsina textl zaloZena na detailnim archivnim badani a ne-
sklouzava tak ke stale bezobsaznéjsi interpretaci , konstruk-
ti* bez znalosti konkrétnich historickych situaci. Autofi
publikace pfitom namnoze stali pfed problémem absence
vyraznéjsich hmotnych dokladii. Zasadnim pramenem pro
poznani §pitdlni kultury dané doby se - nepfekvapivé - uka-
zuji byt nekonecné fady ,,nudnych* pisemnosti, jako jsou
ucty, inventafe a normativni prameny v cele s riznymi
instrukcemi ¢i vnitinimi fady socidlné-zdravotnich zafizeni
predmoderni doby. Z jejich bodové, obvykle suché feci vy-
rastaji zdkladni strukturdlni pilife kolektivni monografie:
objekt - praxe a jeji aktéfi - materidlni vybava.

V téchto soutfadnicich se pohybuje i jediny cesky prispévek
v této monografii, studie historika farmacie Jindficha Koldy
o vybavovani a vybavé §porkovského hospitidlu v Kuksu v 18.
stoleti nazvana Damit 100 arme Mdnner diese Fundation wiirdiglich
Geniisse (titul je cititem z nadac¢ni listiny instituce z roku 1711).
Diky svému zaloZeni na zelené louce a velkorysosti zakladate-
le, jakkoliv finan¢né nepodlozené, 1ze na tomto ptikladu v po-
meérné kratkém tdobi zahrnujicim zhruba ptilstoleti ukazat
nékteré zasadni fenomény adaptace ptivodné klasterni budovy
na socidlné-zdravotni ustav, vcetné jeho vnitini prostorové
stratifikace dle typu a postaveni uZivateld, které se odraze-
ly ve vSech dalsich oblastech (stravovani, moznosti Cerpat
z ,nadstandardni“ péce, ziskat pripadny staly pfispévek na
péci atd.). Pro Kuks, stejné jako naptiklad pro novospanélska
$pitalni bratrstva z kapitoly Laury Dierksmeierové, plati, zZe
fadova spolecenstvi plnila v péci o potfebné v raném novovéku
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predevsim roli duchovniho 1écitele (¢i snad psychologa nebo
psychoterapeuta?), a neodpovidala tak o¢ekavatelné predstaveé
obétavého medicinského pecovatele.

Ke dvourozmérnym informacim o materidlni minulosti
socidlné-zdravotni péce dale patii obrazové prameny, acko-
liv jejich pocet je na rozdil od psanych dokladi minimal-
né rfadové nizsi. Za objevny lze oznacit napf. text Harriet
Rudolphové, kterd na ptikladu tii velkych malitti Adama
Elsheimera, Cornelise de Waela a Jana Beerblocka mapuje
autorskou oscilaci mezi vlastni uméleckou licenci a redlnym
,Dopisem*“ zobrazovanych situaci a $pitdlnich interiérd.
Jejich dila tvofi uzaviené soubory o vice polozkach, které
tak umoznuji poznani mikrokosmu zkoumanych zafizeni
nejen s ohledem na reprezentativni ¢i ideové a symbolické
obsahy (jak byly pfevazné zkoumany historiky uméni dopo-
sud), aleisohledem na podobu hygienickych a zdravotnich
opatfeni/procesti.

Jak jiz bylo naznaceno, patrné nejomezenéjsim zdrojem
poznani materidlni kultury pfedmodernich nemocnic jsou

prameny hmotné, at uz tradi¢né z oblasti archeologie a his-
torie architektury nebo co se tykd dochovanych artefakti
(,muzealii“, pro sledované obdobi nejcastéji téch z oblasti
uméni, ¢asto viak nikoliv ,,uZitého“). Re¢ archeologickych
vykopavek vrcholné stfedovékych keramickych nadob po-
mohla Reto Bucherovi zpochybnit tezi o spiSe chudych
chorobincich v pfispévku o laufenburském Siechenhausu
v kantonu Aargau.

Vyse uvedené strucné anotace predstavuji jen nékteré
priklady moznych vyzkumnych smérQ a dil¢ich témat, jichz
se spoluautofi kolektivni monografie chopili. Rezenska
publikace dobfe ukazuje, jaké mnozstvi informaci o zdravi,
nemoci, charitativni ¢innosti, ndboZenskych a socialnich
praktikach uvnitf i vné nemocnic mohou odrazet svéty so-
cidlné-zdravotnich objekti a jejich soubord.

Mgr. Martina Bolom-Kotari, Ph.D.
katedra pomocnych véd historickych
a archivnictvi FF UHK, Hradec Kralové

pr@Lékarniky.cz
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Eponyma v medicine
aneb po kom to slovo je

Bartiinék P. Grada Publishing, Praha, 2023. Prvni vydani, 288 s., ISBN 978-80-271-3971-2

Nevim, kdy bylo pouZito prvé epo-
nymum. Také nevim, kdo v soucasné
dobé rozhoduje o tom, Ze né&jaky objev Petr Bartink

& Crzaa

syndrom, piistroj ¢i nastroj jmenuji.
VétSinou je soucasti hesla (je jich ptres
300!) fotografie prislusného badatele/vy-

(symptom, syndrom, pfistroj, nastroj,

postup) bude pojmenovan po konkrétnim Eponyma
badateli. Zajimavé je, Ze fada nobelisti
ve fyziologii a 1ékatstvi ,,své“ eponymum
nema. Proto (ale nejen proto) jsou publi-

v mediciné aneb
po kom to slovo je

nalezce. Jako recenzent tohoto titulu dob-
fe vim, jaké obtiZe mél autor knihy ziskat
jak nékteré fotografie, tak také souhlas
s jejich pouzitim. Rozsah jednotlivych
medailonkd je rizny - byl zavisly na do-

kace shrnujici eponyma vzacné. I v nasi
literatufe je pfedstavovana kniha vyji-
mecna, toto téma bylo zatim zpracova-
no jen dvakrat. Poprvé v roce 2000 pro-
fesorem Masarykovy univerzity v Brné
Liborem Pacem (Anatomicka eponyma.
Galén, Praha, 2000, 103 stran), podruhé
byl autorem primar interniho oddéleni
Klaudidnovy nemocnice v Mladé Boleslavi
Martin Polak (Syndromy ve vnitinim 1é-
katstvi od A do Z. Grada Publishing, Praha,
2021, 195 stran). Tyto utlé knihy se vzdy venovaly pouze
jednomu okruhu eponym: profesor Pa¢ uvadél jen epony-
ma anatomt, kniha primare Poldka zase pouze eponyma
internistl... Autorem recenzované publikace je dlouholety
pracovnik a emeritni pfednosta IV. interni kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze docent Petr Bartinék, kterého ctendii znaji
jako autora a/nebo editora asi 20 monografii a fady ¢asopi-
seckych ¢lanka.

Obsah referované knihy je rozdélen do 3 oddili: prvni
se tyka eponym z oblasti vnitiniho 1ékatstvi, druhy eponym
z neinterni oblasti, zavérecny pak uvadi eponyma pouzivana
ve vySetfovacich postupech, oznaceni lékafskych nastroji
a zdravotnické techniky. VSechna eponyma jsou psana podle
jednotné Sablony: popis symptomu/syndromu, vySetfovaci
metody, ndstroje apod., poté jeho historie. Nasleduje rtizné
rozsahlé curriculum vitae osobnosti, podle niZ se symptom,

sazitelnosti informaci o pracovnim zivoté
jednotlivych osobnosti. Text je psan hez-
kou Cestinou, je zajimavy a bude cCtivy.
Jeho kvalitu ovlivnila bohatd literarni
zkuSenost autora. K oziveni textu prispélo
také velké mnozstvi fotografii.

Téma vsak samoziejmeé nebylo zcela
vyCerpano - a ani vycerpano byt nemoh-
lo, protoze v soucasnosti je (dle odhadu)
eponym v mediciné nékolik tisic, a je-
= : jich pocet se navic stale zvySuje. Zvlasté
genetlka a hematologie pfinaseji jedno nové eponymum
tydné. Je chvalyhodné, Ze nebyla opomenuta eponyma
Ceskych badateldl jak z minulosti, tak soucasnych (Skoda,
Bohdalek, Purkyné, Jankd, Hefmansky a Pudlak, Ganz,
Pacak a Zhuang).

Nelehky odborny text i velky pocet fotografii kladl velké
naroky na redakéni praci. Nicméné zdravotnickad redakce
nakladatelstvi Grada ji tspésné zvladla a odevzdala knihu
ve vyborné kvalité. Komu ji tedy doporucit? Pfinosna bude
predevsim pro ty, kdo budou psat odborné-historicka pojed-
nani. S eponymy je spojena dlouha fada klinik, naptiklad
kardiologti, ale i fyziologh a biochemikd. Ti vSichni se stali
nezapomenutelnymi, protoze je budou jesté fadu let ptipo-
minat eponyma s jejich jmény.

prof. MUDr. Jan Petrasek, DrSc.
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KALENDAR AKCi

PREDNASKOVE VECERY SPOLKU CESKYCH LEKARU V PRAZE
(LEDEN - BREZEN 2024)

Pfednéskové veCery Spolku ¢eskych 1ékarti v Praze probihaji vidy v pondéli od 17,00 hodin v Lékafském domé v Praze 2,

Sokolska 31. Vice informaci na webu: www.scl-praha.cz

KLAUSUV VECER KLINIKY GYNEKOLOGIE,
PORODNICTVi A NEONATOLOGIE 1. LF UK A VFN
22, ledna 2024
Urogynekologie
» Masata]. Uvod
e Martan A. Komplikace antiinkontinentnich operaci
e DvorakJ. Analni inkontinence
« Svabik K. Soucasny pohled na sestup panevnich organi
e Masata]. Pudendalni neuralgie - diagnostika, 1lé¢ba
e Fucik T. Neuroanatomie retroperitonea

a vztah k urogynekologickym komplikacim

KUKULUV VECER 1. CHIRURGICKE KLINIKY 1. LF UK A VFN
29, ledna 2024

Onemocnéni peritonea

» Kr8ka z. Uvod

e Ulrych]. Zanétliva onemocnéni peritonea, aktualni stavy
« Hoskovec D. Primarni nadory peritonea

« Dytrych P. Sekundarni nadory peritonea

» Foltdn O. Koncepce center pro 1é¢bu nadorti peritonea

CHARVATUV VECER 3. INTERNI KLINIKY 1. LF UK A VFN

5. iinora 2024

« Soupal J. Aktudlni trendy v chytrych diabetologickych
technologiich

* Do Quoc Dat. Do-it-yourself umély pankreas: umi si
pacienti postavit vlastni slinivku, a musi to dnes délat?

« Mikes$ O. Kazdy gram se pocita: tuku, nebo glukézy?

e Prazny M. Management diabetu: redlné trendy a vize
budoucnosti

MAYDLOVA PREDNASKA

12, inora 2024

Transplantace plic v Ceské republice

- soucasnost a budoucnost

e prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.

JONASUV VECER INTERNI KLINIKY 3. LF UK A FNKV

19. tinora 2024

Piehled vybranych diagnostickych a terapeutickych postupit

v nefrologii - zkuSenosti z pracovisté

« Rychlik I. Uvod

* Havrda M. Domaci hemodialyza - perspektivni metoda
nahrady funkce ledvin

« Kolsky A. Biopticka aktivita u détskych pacientti

» Kratka K. Renalni biopsie - nase zkuSenosti z pohledu
komplikaci vykonu

« Mysliveckova E. Fazovy kontrast - standardni metoda
v diagnostice glomerularni hematurie

e Mnozil Stfidova K. Jaterni cirhéza a onemocnéni ledvin

Vzdéldvaci akce jsou pofdddny dle stavovského predpisu CLK ¢. 16 a jsou
hodnoceny 2 kredity. Predndsky jsou zafazeny jako volitelny predmet pro
studenty 1. LF UK v Praze.
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SEKLUV VECER USTAVU BIOLOGIE

A LEKARSKE GENETIKY 1. LF UK A VFN

26. inora 2024

Lékai'ska biologie a genetika: od retrospektivy k perspektivé

+ Seda 0. Uvod

» Kotlas]. Genetickd konzultace v Case a v praxi

 Stekrova J. Pokroky v metodich molekuldrni genetiky
u pacientt s dédi¢nym onemocnénim ledvin

+ Vodicka P. Studium genomické instability u solidnich spora-
dickych nadorti v poslednich 5 letech a vyhled na dalsi obdobi

e Lazar]. Opticka mikroskopie v mediciné: od drobnohle-
du az po sledovani specifickych molekularnich procest
v zivych burnikach a tkanich

PELNARUV VECER 2. INTERNI KLINIKY 1. LF UK A VFN

4, bfezna 2024

Obéhova zastava

« LinhartA. Uvod

« Bélohlavek]. Vyznam invazivni1é¢by a extrakorporalni podpo-
ry obéhu u refrakterni obéhové zastavy. Studie Prague OHCA

« RobD. Jiny pohled na data ze studie Prague OHCA a dlouho-
dobé sledovani nemocnych po refrakterni obéhové zastavé

» Havranek S. Vliv vstupniho rytmu na prognézu nemoc-
nych s refrakterni obéhovou zastavou

 Pudil]. Plicni embolie a méné obvyklé pri¢iny refrakterni
obéhové zastavy

« Dusik M. Vyznam sledovani biochemickych parametr
u nemocnych po refrakterni obéhové zastavé

KAFKUV VECER KLINIKY DETSKE CHIRURGIE 2. LF UK A FNM

11. bfezna 2024

» Rygl M. Uvod

» Dotlacil V. Kono-S anastomoza v chirurgické 1écbé déti
s Crohnovou chorobou

» Soporska Z. Lécba spontanniho pneumotoraxu u déti

» Zeinedine O. Prenatalni a postnatalni derivace mocovych
cest u chlapcti se zadni chlopni uretry

» Trpélkova J. Neobvykla pfi¢ina hydronefrézy

VECER SPOLKU SLOVENSKYCH LEKAROV V BRATISLAVE

18. bfezna 2024

Pfednaskovy vecer Kliniky hematolégie a transfuziolégie

LF UK v Bratislave

» HatalovaA. akol. Splanchnické trombézy v spojeni s myelo-
proliferativnymi neoplaziami

¢ Batorova A. akol. Tromboticka trombocytopenicka purpura
v materiali Kliniky hematolégie a transfaiziolégie LFUK UNB
azmena paradigmy manazmentu choroby pri dostupnosti
protilatky proti A2 doméne von Willebrandovho faktora

» Sopko L. a kol. Vyuzitie dlhodobych cievnych vstupov
u pacientov s akutnymi hemoblastézami

HENNERUV VECER NEUROLOGICKE KLINIKY 1. LF UK A VFN
25, bfezna 2024
Program bude upfesnén



DOPORUCUJEME

Kniha, kterou si
nesmite nechat ujit

Petra Hatlovd, Roman Smucler, Stépén Svatina

DEBATY

bez cenzury

Kolik v sobé mame neandertalskych
3 : genu? Jak ovlivni uméld inteligence
medicinu? Jaké moznosti nam do bu-
doucna poskytne plasticka chirurgie?
Jak mame spravné uzivat antibiotika?

Odpovédi na tyto a dalSi otazky pfinaseji
inspirativni debatni Cluby J. E. Purkyné, kte-
ré moderuji prezident Ceské stomatologické
komory doc. Roman Smucler a predseda Ceské
lékaFské spole¢nosti J. E. Purkyné prof. Sté&pan
Svacina.

Stejné jako predchazejici dva dily Debat bez cenzury
i tento prindsi redakcné zpracované zaznamy jednot-
livych debatnich clubG. Diky modernim
technologiim lze velmi jednodusSe pfrejit
pomoci QR kédt umisténych v knize k video-
zdznamum téchto debat a umocnit tak zazitek

/1 ONNTE: e

nakladatelstvi
literatury

J. E. Purkyné
2022-2023

edice Postiehy

Objednavejte na e-shopu www.axonite.cz

DOPORUCUJEME

STO LET CESKE DERMATOVENEROLOGIE

Petr Arenberger, Petra Hatlova, Monika Arenbergerova

Prinesl k nam syfilis opravdu Krystof Kolumbus? Je akné nemoci
Ihara? Jak se lécila lupénka ve starém Egypté a jak se léci dnes?
- Odpovédi na tyto i mnohé dalsi otazky prinasi strhujici pfibéh déjin
c E s K - dermatologie, ktery vychazi knizné pfi pfilezitosti stého vyroci
dermg zalozeni Ceské dermatovenerologické spoleénosti.
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