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UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

radiobiologické ¢lanky jsme pfipravovali pomérné dlouho
arozhodli jsme se obéma publikovanym tématim vyjimecné
vénovat nadstandardni prostor. Text docenta Martina Falka
podrobné, a presto srozumitelné vysvétluje principy i klinic-
ky vyznam plsobeni pronikavého zafeni na Zivé organismy.
Druhy prispévek autorského kolektivu z Univerzity obrany po-
jednava o radia¢nich mimoradnych udalostech. Jsem rad, ze
téma nakonec mizZeme spojitis pfipomenutim vyznamnych
vyroci profesorti Ferdinanda Hercika a Zderika Dienstbiera.

Vstup umélé inteligence (at uz pod tento pojem zafazu-
jeme cokoliv) do zdravotnictvi je velmi razantni a mnohdy
nekriticky optimisticky. Povinnosti poskytovateld zdravot-
nich sluzeb pti vyuZivani systémi umélé inteligence jsou
Cetné a stejnojmenny ¢lanek, ktery zpracovali Tomas$ a Adam
Dolezalovi, by si méli pfecist uplné vSichni, byt se v tuto
chvili domnivaji, Ze s Al nepracuji a ani pracovat nebudou.

Sexuologie jiz davno neni okrajovym, ¢i dokonce opo-
mijenym oborem Kklinické mediciny, pfesto potiZe v této
oblasti stale nejsou zcela samoziejmou soucasti anamnézy.
A to navzdory faktu, Ze nds mohou upozornit na fadu

souvislosti, zejména kardiologickych. Zafadili jsme také -
vzhledem k jeho dtleZitosti - pfehledné zpracované téma
anafylaxe.

Institut dfive vysloveného pfani je vyznamnou, avsak
dosud malo vyuzivanou moznosti, jak pfedem ovlivnit roz-
sah a charakter zdravotni péce poskytované v situaci, kdy
Clovék jiz neni schopen jasné vyjadfit sviij nazor. Prispévek
dr. Jany Maryskové poskytuje nejen legislativni pohled na
tuto problematiku.

Na pfelomu jara a léta se seSla zivotni jubilea nékolika
osobnosti, jeZ ovlivnily nejen sviij medicinsky obor, ale vy-
znamné se zapisujiido vefejného Zivota. Patfi k nim emerit-
ni rektor Univerzity Karlovy a byvaly dékan 1. LF UK profesor
Tomdas Zima ¢i byvaly dékan LF UK v Hradci Kralové a feditel
tamni fakultni nemocnice profesor Vladimir Pali¢ka, ale
i leto$ni laureat Purkyriovy ceny profesor Jifi Raboch coby
vid¢i osobnost Ceské polistopadové psychiatrie. Mam tu Cest
znat véechny osobné a jsem rad, Ze jejich zasluhy miZeme
touto cestou priblizit vSem nasim ¢tenatftm.

Petr Sucharda
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Vazeni Ctenari,

problematice ionizujiciho zafeni jsme se v Casopisu lékafil
Ceskych vénovali naposledy na konci roku 2020. Uz tehdy
existovalo mnoho indicii, Ze vyznam radiacniho vyzkumu,
radiobiologie a radia¢ni ochrany opét vyrazné roste. Pfesto
si tehdy autorsky kolektiv nedovedl predstavit, jak rychle
a dramaticky se tato pfedpovéd naplni.

V roce 2022 napadla ruska vojska Ukrajinu a cilenymi
itoky na jaderné elektrarny v Cernobylu a Zaporozi prolomi-
la do té doby absolutni tabu. Jeden z dront pfitom narusil
integritu sarkofagu izolujiciho trosky zniceného ¢ernobyl-
ského reaktoru, ¢imz vyvolal reminiscenci nejvétsi jaderné
havarie v déjinach lidstva, jejiZ 40. vyroci si pfipomina-
me pravé letos. Mnohem nebezpecnéjsi vsak byla situace
v nejvétsi evropské jaderné elektrarné v Zaporozi, ktera se
opakované ocitla nebezpeéné blizko blackoutu s potenci-
alné katastrofalnimi ddsledky. Ignorovat nemutzeme ani
nescetné vyhriizky jadernymi zbranémi ze strany ruskych
vladnoucich kruhd. V pfipadé dtokd na Evropu jde zatim
sice spi$ o mentalni zastrasovani, rusky agresor se vSak
vzhledem k patové situaci stava stale zoufalejsim a nepred-
vidatelnéjsim. Minimdalné pouziti taktickych jadernych
zbrani proti Ukrajiné tak nenineredlné. V kontextu havarie
Cernobylské jaderné elektrarny budiz jen zd@raznéno, Ze
ackoliv pravé tato havarie nejvice formuje vefejné vnima-
ni ionizujiciho zifeni, k navy3eni radia¢ni zatéZe v Cesku
prispiva jen asi polovi¢ni hodnotou (cca 2 uSv/rok) oproti
perzistujicimu zamoreni z testll jadernych zbrani (cca 5
uSv/rok). Obé tyto hodnoty jsou ovSem zcela marginalni
v porovnani s pfirozenym pozadim (pfiblizné 3 mSv/rok)
i s béZznym medicinskym ozafenim.

K pfipravé nynéjsich prispévka nas nastésti motivovala
ifada vyznamnych pozitivnich lidskych aktivit a monumen-
talnich udalosti, pfi kterych radiobiologie a radiacni ochrana
opét vystupuji do popfedi zajmu. Z ceského pohledu je nutno
zminit mimoradny tspéch Spolecnosti pro radiobiologii a kri-
zové planovani CLS JEP, ktera byla na zakladé celosvétového
konkurzu povéfena usporadanim nejvétsiho svétového kon-
gresu pro vyzkum zateni - ICRR 2027 (International Congress of
Radiation Research), ktery se bude konat v Brné ve dnech 20.-25.
Cervna 2027. Z pohledu historie pak pravé pred 130 lety - jen
nékolik mésici poté, co mohla pani Rontgenova ke svému
zdéseni a nadSeni svého manzela pozorovat kostru své ruky
prozafené rentgenovymi paprsky - objevil Henri Becquerel
pfirozenou radioaktivitu. 72 let uplynulo od prvni dodavky

EDITORIAL

elektfiny vyrobené §tépenim atoma v elektrarné Obninsk
(1954) a 70 let od zprovoznéni prvni plnohodnotné jaderné
elektrarny v Calder Hall (UK).

Pred 65 lety pak Jurij Gagarin poprvé opustil Zemi a oteviel
éru pilotovanych kosmickych let. Brzy poté (20. Cervence
1969 ve 20.17:40 UTC) pristdlo Apollo 11 na Mésici, a i kdyz
trvalo dalSich 57 let, nez ¢lovék Mésic letos znovu zase ales-
ma navic slouzit jako zdkladna pro mnohem delsi pilotované
lety na Mars. Astronauti budou béhem téchto letl vystave-
ni mixovanym polim rtiznych druh@ kosmického zafeni,
a plijde-li vSe dobfe, obdrzi béhem 1 roku davku zhruba 1 Gy.
Biologickym G¢inkim smiSenych radiacnich poli zatim navic
prilis nerozumime. Expozice kosmonautl ionizujicimu zafeni
tak pfedstavuje jeden z nejvyznamneéjsich limitujicich faktor
vesmirnych misi.

Zasadni rozvoj probihd i v ,,pozemské“ mediciné. V ra-
diodiagnostice, radioterapii a nuklearni mediciné se ioni-
zujici zafeni stalo nepostradatelnym a mimoradné ucinnym
nastrojem, coZ mimo jiné ilustruji 4 miliardy rentgeno-
vych snimKkd rocné potizenych na celém svété a obrovské
mnozstvi ispésné (vy)léCenych onkologickych pacientd.
Tento obrovsky rozvoj klade stale vétsi imperativ z hlediska
dtisledného porovnavani benefitd a rizik zobrazovacich tech-
nik. Iustrativnim piikladem shleddvam tfeba preventivni
celotélové CT vySetfeni, popularni v USA. Stran radiotera-
pie jsou studovany tucinky husté ionizujicich urychlenych
iont, soucasné vsak hleddme technologicky a ekonomicky
udrzitelnéjsi kompromisy - od vyspélych technik fotonové
radioterapie pfes radioimunoterapii az po vyuziti fyzikalnich
¢i chemickych radiosenzitizatorti, které by roz$itily terapeu-
tické okno standardnich modalit.

Zareni stile zGstava ponékud mysteriézni entitou a zdro-
jem obav a mytil. Poodhalit hav této mysteriéznosti jsme se
pokusiliinyni. Vzhledem k vySe popsané situaci se tentokrat
zaméiujeme na biologické ucinky riznych typl ionizujiciho
zateni a bohuzel také na velmi aktualni otazku pfipravenosti
Ceska a ¢eského zdravotnictvi na krizové, zejména radiaéni
udalosti. At uz ovSem zrovna nyni pfevazuji benefity, nebo ri-
zika asociovana s ionizujicim zafenim a radioaktivitou, nelze
nez s izasem obdivovat ohromujici energii supernov a srazek
neutronovych hvézd nakumulovanou v uranu a dal$ich ra-
dioaktivnich jadrech. Zda se tato energie projevi jako nastroj
1é¢by, nebo destrukce, nezavisi na zateni, ale na lidech.

Martin Falk
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PREHLEDOVY CLANEK

Ucinky ruznych typu ionizujiciho
zareni na DNA z pohledu mediciny
a planovanych pilotovanych
meziplanetarnich letu

Martin Falk®?2

BiofyzikalIni Ustav AV CR, Brno

2Kirchhofflv institut pro fyziku, Ruprechto-Karlova univerzita v Heidelbergu, Némecko

SOUHRN

Problematika biologickych ucinkd ionizujiciho zareni (12) se vraci do
popredi védeckého vyzkumu, a to z nékolika diivodd. Jednim je dalsi
rozvoj nadorové radioterapie a radiacni ochrany, nové i v kontextu
planovanych pilotovanych cest na Mars. Velmi silnou negativni moti-
vacije asi historicky nejvyssiriziko zneuziti radioaktivnich materiald
teroristy a jadernych zbranf teroristickymi staty. Nelze vyloucit ani
konvenéni Utoky na jaderna zarfizeni, doprovazené rozptylem vysoce
radioaktivnich latek.

Porozuméni zdravotnim rizikim ozafeni a moznostem ochrany pred
|Z zavisi na tom, jak rlizné typy IZ interaguji s zivymi organismy.
Rozdilné plsobeni fotonovych a ¢asticovych typd zareni, se kterymi
se mlzeme setkat nejen na planeté Zemi, ale zejména ve vesmiru,
umoznuje vysvétleni rozdild mezi stochastickymi ucinky 1Z, které
mohou byt vyvoldny jiz nizkymi ddvkami zareni, a Uc¢inky determi-
nistickymi, které se objevuji jen v pfipadé expozice davkam vyssim.

KLIiCOVA SLOVA

ionizujici zaFeni, fotonové zareni, husté ionizujici ¢asticové
zareni, chromatin, DNA, biologické ticinky, stochastické ticinky,
deterministické tcinky

UVOD - ROSTOUCI VYZNAM
RADIOBIOLOGIE A RADIACNi OCHRANY
V KONTEXTU SOUCASNEHO DENI

Problematika prevence zdravotnich dopadi expozice io-
nizujicimu zafeni (1Z) zlistava v centru medicinského zajmu,
zejména s cilem dals$iho zvySeni ucinnosti a bezpecnosti
radioterapie zhoubnych nadora (1, 2).

V soucasnosti vyzkum biologickych ti¢inkd IZ znovu na-
byva urgentniho vyznamu, a to hned z nékolika dtivoda (obr.
1). Zaprvé kviili vyraznému zhorSovani geopolitické situace
a riziku zneuziti jadernych zbrani Ruskem ¢i jinymi terori-
stickymi staty a organizacemi (3), zadruhé pak v kontextu
radioprotekce posddek planovanych pilotovanych letd na
Mésic a pfedevsim na Mars (4). Potfeba radiobiologického
vyzkumu tak paralelné prameni z oblasti odrazejicich ma-
ximalni excelenci lidského ducha, a naopak totalni absenci
jakékoliv humanity. Tento paradox je divodem, proc¢ je

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 3-4
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SUMMARY

Falk M. Effects of different types of ionizing radiation on DNA

from the perspective of medicine and planned piloted

interplanetary flights

The issue of the biological effects of ionizing radiation (IR) is returning
to the forefront of scientific research for several reasons. One is the
further development of cancer radiotherapy and radiation protection,
now also in the context of planned pilot trips to Mars. A very strong
negative motivation is probably the historically highest risk of misuse
of radioactive materials by terrorists and nuclear weapons by terrorist
states. Conventional attacks on nuclear facilities, accompanied by the
dispersion of highly radioactive substances, cannot be ruled out either.
Understanding the health risks of exposure and the possibilities of
protection against IR depends on how different types of IR interact
with living organisms. The different effects of photon and particle
types of radiation, which can be encountered not only on planet Earth
but especially in space, allow for an explanation of the differences
between stochastic effects of IR, which can be caused by even low
doses of radiation, and deterministic effects, which appear only in
the case of exposure to higher doses.

KEYWORDS

ionizing radiation, photon radiation, dense ionizing particle
radiation, chromatin, DNA, biological effects, stochastic effects,
deterministic effects

radiobiologie od doby prvotni euforie spojena spise s jakousi
pachuti strachu (5).

Ani prumyslové vyuZiti IZ se bohuZel neobeslo bez nékoli-
ka vyznamnych katastrof, z nichz havarie vjaderné elektrar-
né v Cernobylu je dozajista nejznamé;jsi katastrofou na svété
(6, 7), nasledovanou havarii ve Fukusimeé (8, 9). Pfestoze jiné
havarie, napf. v chemickém pramyslu (10), dokonce i tu Cer-
nobylskou zastinuji jak zdravotnimi disledky u pfezivsich,
tak i poctem pfimych obéti (11), skutecnost, Ze kontaminace
rozsahlych oblasti radionuklidy znamena jejich zamoteni
a neobyvatelnost ve velmi dlouhodobém horizontu, dava
radia¢nim udalostem specificky charakter. Mysteriéznost
1Z a psychické dopady radiac¢nich katastrof navic podporuji
skutecnost, ze IZ nemtiZzeme vnimat zadnymi smysly, a téz
pretrvavajici nejistota ohledné zdravotnich efektd nizkych
expozic (12). A pfestoZe piimé zdravotni dopady radioaktiv-
niho spadu z ¢ernobylské havarie byly v Evropé zanedbatelné
(13, 14), narusty uméle ukoncenych téhotenstvi v mnoha



Obr. 1 Oblasti vyzkumu biologickych G¢inkd 1Z

evropskych zemich ukazuji, jak nebezpe¢na muiZe byt §patna
informovanost obyvatelstva i zdravotnich odborniki a z ni
plynouci obavy (15-18).

Ve vyctu expozi¢nich situaci potvrzujicich dilezitost ra-
diobiologického vyzkumu nesmime opomenout ani ozafeni
nasledkem vdechovani radonu. To pfedstavuje nejzasadnéjsi
zdroj ozafeni ¢lovéka z pfirodnich zdroja (19), navic ¢asticemi
alfa, velmi nebezpecnymi v ptipadé vnitini kontaminace (20,
21). Vdechovaniradonu je zajimavé hned z nékolika divodi:
plic s vyjimkou koufeni (22), b) jedna se o jediny pfirozeny
zdroj 1Z, jehoz pfijem muzeme podstatnym zptisobem ovliv-
nit a ¢) poskytuje velmi cennd data pro velké populace lidi
vystavené nizkym, pfitom vSak rzné vysokym davkam IZ
absorbovanym v dlouhodobém horizontu.

Abychom porozumeéli rizikim radia¢ni expozice, musime
nejprve pochopit, jakymi mechanismy IZ ptisobi na biolo-
gické systémy na riznych trovnich komplexity, poc¢inaje
poskozenim biomolekul (zejména DNA), biomolekularnich
komplexi (chromatinu, biologickych membran apod.) a bu-
nécnych organel, bunék, tkani, organi, aZ konecné celého
organismu a ptipadné celych populaci. Proto se podivame
na samotny pocatek celého procesu, tj. strucné si nastinime
fyzikalni a fyzikalné-chemické procesy, které IZ vyvolava
v burikach, a jak tyto procesy nasledné vedou k radiacnimu
poskozeni DNA/chromatinu. Uvedené poznatky pomohou
pochopit ii¢inky 1Z na vyssich trovnich komplexity (23, 24),
rozdily mezi deterministickymi a stochastickymi u¢inky (20),
a pro¢ maji jednotlivé typy IZ riiznou biologickou ti¢innost
z hlediska poskozeni lidského zdravi nebo naopak likvidace
nadorovych bunék (20, 21).

PREHLEDOVY CLANEK

MEDICINSKE NASLEDKY OZARENI
- DETERMINISTICKE A STOCHASTICKE
UCINKY 1Z

Z medicinského hlediska lze tcinky IZ rozdélit na 2 za-
kladni kategorie (20, 21) - deterministické (neboli tkariové)
Gcinky (25) a i¢inky stochastické (neboli pravdépodobnost-
ni) (26). V prvnim piipadé se jedna o akutni nebo i pozdni
(chronické) syndromy vyvolané vysokymi (tj. nadprahovymi)
davkami IZ nebo opakovanymi expozicemi ddvkam nizsim.
siho mnozstvi bunék, nez je dana tkan schopna nahradit.
Citlivost bunék k IZ a repopulac¢ni schopnost tkané urcuji
prahovou davku. Piikladem muzZe byt akutni radia¢ni syn-
drom (ARS) (7) nebo radia¢ni dermatitida (27).

Stochastické uc¢inky (20, 21) (tab.1) jsou z principu pouze
pozdni a u ozafeného jedince se mohou objevit s uréitou
pravdépodobnosti, ktera roste s davkou IZ. Dochazi k nim na-
sledkem ndhodného, a tudiZ pfedem nepfedvidatelného po-
$kozeni genetické informace po expozici v principu jakékoliv
davce. U ozafenych jedinct totiz nem@zeme predpovédét ani
a) které burniky budou IZ zasazeny, ani b) ktera mista v genomu
budou poskozena, ani c) vysledek reparace DNA v tom kterém
misté pos§kozeni, natoZ pak d) odpovéd organismu na vyssich
urovnich komplexity (napf. eliminaci po§kozenych bunék
imunitnim systémem). Vyskyt stochastickych a¢inka se
proto omezuje jen na urcitou ¢ast ozatfenych, danou velikosti
davky, pficem?z ale nelze urcit pfedem, u kterych konkrétnich
jedinci k projevu dojde. Jinak feCeno, riziko manifestace
stochastickych t¢ink{ u konkrétniho jedince statisticky roste
s absorbovanou (efektivni) davkou. ,Paradoxné“ se vSak muze
stat, Ze mnohem vice ozafeny jedinec, u kterého se dokonce
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Obr. 2 RGzné moznosti zavislosti biologickych uinkd ionizujiciho zéfeni na absorbované (efektivni) davce:

Stochastické efekty - kFivky 1azZ 6: V pripadé stochastickych ucinkd s davkou roste pocet jedincl v ozarené populaci, u kterych se efekt vyskytne;
zavaznost efektu s davkou neroste. Krivka 1- linedrni model bez prahové davky (LNT); teckovana oblast kfivky vyjadfuje data extrapolovana z dat
pro vyssi davky a vysoké davkoveé prikony. Krivka 2 - dvé r(izné varianty hypersenzitivni zavislosti (supralinedrni zavislost). Kfivka 3 - hyposenzitivni
(sublinedrni zavislost). Kfivka 4 - linedrni (pfipadné linedrné-kvadraticka) zavislost s prahovou davkou. Krivka 5 - hormezni efekt v oblasti (velmi)
nizkych davek nasledovany linedrni zavislosti s prahovou davkou. Kfivka 6 - komplexngjsi zavislost s hypersenzitivitou v oblasti velmi nizkych davek
prechdzejici v hormezi u vyssich nizkych davek a posléze linearni zavislost s prahem.

Deterministické efekty - kfivka 7: Efekt se od urcité prahové davky (napr. cca. 0,6 Sv pro ARS) projevuje u vsech jedincli ozarenych nadprahovou
davkou, pricemz zdvaznost efektu (nikoliv jeho pravdépodobnosti) sigmoidalné roste se stoupajici davkou.

rozvinuly G¢inky deterministické (viz niZe), zistane s ohle-
dem na stochastické ucinky cely Zivot nepostiZzen, zatimco
umnohem méné ozafeného jedince k jejich manifestaci do-
jde. Klinicka zavazZnost stochastickych G¢inkd, napt. radiacné
vyvolaného nadoru, pfitom na absorbované (efektivni) davce
1Z nezalezi. Zalezi pouze na typu a vlastnostech vytvoreného
nadoru, coz je ovSem opét otdzkou nahody.

Vsechny tyto nejistoty ohledné budouciho osudu ozate-
nych, plynouci z ndhodného poskozeni DNA v jednotlivych
burnkach, jsou zivnym podhoubim pro obvykle aZ premrs-
ténou hrlizu ze zafeni. Na druhou stranu se zejména v USA
stavaji stale popularnéjsi preventivni celotélova vysetfeni po-
moci vypocetni tomografie (CT). Jako by se pfi medicinském
pouziti IZ stirala jakakoliv rizika. Riziko iniciace malignity
po CT pfitom nelze povazovat za zcela ignorovatelné a v ka-
Zdém pripadé mnohondasobné pfevysuje benefit vySetfeni,
vezmeme-li v potaz jeho pouze preventivni charakter.

Podle v soucasnosti akceptovaného linedrniho bezpraho-
vého modelu (LNT) (28, 29) povazujeme stochastické uc¢inky
sohledem na davku IZ, ktera je mtze vyvolat, za bezprahové.
Existuje vSak fada indicii, Ze stochastické u¢inky, obdobné
jako ucinky deterministické, bezprahové nejsou. Zavislost
pravdépodobnosti vyskytu stochastickych tcinkd na davce
1Z v oblasti velmi nizkych davek pfitom muze byt i pomérné
slozita (23) (obr. 2).
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Do kategorie stochastickych G¢inkd patfi vznik nddor
(poskozeni somatickych bunék) a vrozenych vyvojovych vad
(poskozeni gamet) (20, 21). Je vSak nutno podotknout, Ze
Géinktm (velmi) nizkych davek I1Z zatim ne zcela rozumime
(28, 30-33). Dokonce ani v pfipadé cernobylskych likvidatori
exponovanych vysokym davkam IZ se doposud nepodafilo
v nasledujicich generacich jednoznacné prokazat transge-
nera¢ni dopad této expozice na geneticky material (34), pres-
toZe nékteré studie naznacuji zvySeny pocet mutaci a rizné
adaptacni zmény v genomu zastupcl riznych organismi
dlouhodobé vystavenych zvySenym davkam IZ v ,,exkluzivni
z6né&*“ kolem Cernobylu (35-37). Stejné pozitivni pfekvapeni
pfineslo i monitorovani frekvence vrozenych vyvojovych vad
u potomki prezivsich atomového bombardovani v Hiro§imé
a Nagasaki. Iv téchto vyzkumech ocekdvané hodnoty vyrazné
prevySovaly realitu (38). Dle nékterych studii vedla expozice
nizkym davkam IZ nasledkem exploze atomovych bomb na-
opak k prodlouzeni véku doziti a niz§i tmrtnosti na rakovinu
ve srovnani s neozafenou populaci (39). Kvantifikovani rizika
stochastickych ti¢inki na davce I1Z zistava z hlediska radia¢ni
ochrany i nadédle velmi problematické. Zejména proto, Ze
incidence nadorh v populaci je obecné velmi vysoka a velice
maly potencidlni narlst vyvolany (velice) nizkymi davkami
1Z obvykle nedosahuje statistické vyznamnosti. Nadory indu-
kované IZ nelze totiz klinicky od ,neradia¢nich“ nddorti nijak



Tab. 1 Srovnani stochastickych a deterministickych ucink( 1Z
Charakteristika Stochastické tcinky
Priklad nadory, vrozené vyvojové vady

PREHLEDOVY CLANEK

Deterministické tGcinky
ARS, radia¢ni dermatitida

Pficina mutace DNA

poskozeni DNA neslucitelné se zivotem
bunky, smrt vétsiho mnozstvi bunék,
nez je tkan schopna nahradit repopulaci

Vyskyt po expozici ddvkam I1Z vysokym i nizkym

pouze vysokym

Existence prahové davky ne (?)

ano

S davkou roste

frekvence vyskytu; individudIni riziko

zdavaznost klinickych projevi

Zavislost frekvence vyskytu

linedrni bezprahova (v oblasti nizkych davek mozné | od prahové davky 100 %

klinickych projevi na davce

na davce i jiné zavislosti - hypersenzitivita, hyposenzitivita, (bez zohlednéni urcitych rozdill
hormeze, komplikovanéjsi zavislosti kombinujici prahové davky v zavislosti
drive uvedené) na individudIni radiosenzitivité)
Zavislost zavaznosti ne sigmoidni

Zavaznost efektu

ano vs. ne; pokud se projevi pak: somatické
efekty (nddory; mohou byt vylé¢eny nebo skoncit
smrtf; genetické efekty (vrozené vyvojové vady;
nelécitelné, rdzny stupen mentalniho a fyzického
postizeni dle konkrétniho genetického defektu)

Siroka skala od mirnych projevd az po smrt

Doba latence

velice dlouha - pouze pozdni manifestace: roky
(leukémie) az desetileti (solidni nadory) po ozafeni | tydny; pozdni syndromy: mésice, spise roky

akutni syndromy: desitky minut az dny ¢i

v neozarenych oblastech téla

Zavislost doby latence na davce | ne ano
Odlisitelnost projevti ne ano
na zakladé klinické manifestace

Moznost postizeni potomstva ano, v pfipadé postizeni gamet ne
MozZnost vyskytu ano ne

odlisit. Nékteré studie nicméné nabizeji urcitou nadéji do
budoucna, poukazujice na - do jisté miry specifické - genové
expresni profily u nddorti indukovanych IZ (40-43). Obecné
ale plati, Ze stochastické zdravotni defekty po expozici IZ maji
stejny klinicky projev jako korespondujici klinické jednotky
vzniknuvsi z neradia¢nich pricin (20, 21).

O stochastickych tcincich mluvime jako o ii¢incich niz-
kych davek 1Z, a to z prostého divodu - v této oblasti davek
nemiZe IZ jiné neZ stochastické ucinky zptisobit. Méjme v§ak
na paméti, ze riziko vyskytu stochastickych t¢inka roste
s davkou bez omezeni. Pro davky stfedni a vysoké, které si
naopak spojujeme s ucinky deterministickymi, je tak do-
konce vyznamneé vys$si nez pro davky nizké. Rozdil mezi sto-
chastickymi a deterministickymi t¢inky v oblasti vysokych
davek spoc¢ivad mj. v tom, Ze zatimco deterministické ucinky
postihnou vsechny jedince vystavené nadprahové davce (viz
nize), stochastické ac¢inky sizachovavaji statisticky charakter
a projevi se pouze u urcité proporce ozarené populace, ktera
odpovida velikosti davky.

Pro deterministické aéinky (tab. 1) je naopak charakteri-
stické, Ze se objevuji aZ po pfekroceni urcité prahové davky
1Z, pficemZ mohou byt akutni nebo pozdni (chronické).
Velikost prahové davky zavisi na konkrétnim efektu, posti-
Zené tkani a charakteru expozice - zejména je dllezité, zda
se jedna o expozici jednorazovou nebo protrahovanou. Pro
jednorazové (akutni) ozafeni jsou prahové davky mnohem
nizsi nez pro expozici opakovanou, chronickou (20, 21). Typ
deterministického G¢inku pak zavisi (na rozdil od stochas-
tickych t¢inkt) na misté a rozsahu ozafeni (celotélové vs.
Castecné). Dalsim rozdilem proti stochastickym tcinkim

1Z je zavislost zavaznosti efektu, tedy naptiklad klinickych
projevil ARS, na absorbované davce IZ. Tato zavislost ma
sigmoidni pribéh a za¢ina aZ od jiz zminéné prahové davky.
Zavislost mezi davkou IZ a klinickou zavaznosti determini-
stického efektu je pro rzné typy ucinkd jiz dobfe zndma
diky tomu, Ze obéti postizené deterministickymi efekty
1Z 1ze podle klinického obrazu jednoznacné identifikovat
a podrobné vysetfit a vysledky korelovat se zméfenou a ne-
bo alesponi odhadnutou davkou (20, 21). Stru¢né shrnuto,
u stochastickych u¢inka stoupa s davkou pocet postizenych
v ramci ozafené populace, zavaznost pfipadného postizeni
je ale nezavisla na davce. Deterministické u¢inky se naopak
objevuji az po prekrocCeni prahové davky, zato vSak u vSech
jedincd vystavenych této davce (pokud opomineme urcité
rozdily plynouci z individualni radiosenzitivity) (20, 21).
S rostouci davkou stoupa nikoliv pravdépodobnost, ale za-
vaznost deterministickych ac¢inkd.

RUZNE TYPY IZ A JEJICH FYZIKALNI
CHARAKTERISTIKY, BIOLOGICKA
UCINNOST A VYUZITI V RADIOTERAPII

Nyni se jiz podivejme na mechanismy, jakymi IZ stochas-
tické a deterministické ucinky vyvolava. Hned na zacatku
je tfeba zdlraznit, Ze v riznych expozi¢nich situacich se
setkavame s riznymi typy 1Z, které jsou z hlediska radia¢ni
ochrany i hlediska zdravotniho riizné nebezpecné. V ptipadé
vybuchu atomové bomby bude ¢lovék vystaven kombinaci
velmi intenzivniho zafeni gama a neutronti uvolnénych bé-
hem samotné exploze (initial radiation) a nasledné i kombinaci
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dalsich typi zafeni (alfa, beta, gama) emitovanych radio-
aktivnimi produkty jaderné reakce tvoricimi radioaktivni
spad (residual nuclear radiation) (44, 45). Neutrony mohou navic
aktivovat i nékteré okolni materialy (46), které se samy stavaji
zdroji ozafeni. Ve vesmiru pak budou zejména posadky me-
ziplanetarnich letd (pronikajici mimo ochranné magnetické
pole Zemé) Celit komplexnimu mixu energetickych fotond
gama?, protond, Castic alfa a nejrtiznéjsich urychlenych
iontdl, na rozdil od predchazejiciho scénate vSak obvykle
absorbovanych s nizkym davkovym piikonem (47). Presto
1ze oCekavat, Ze astronauti béhem cesty na Mars a zpét na-
kumuluji celkovou davku asi 1-2 Gy (4), cozZ odpovida davce
z externiho ozareni, kterou byli zasaZeni méné exponovani
prvni likvidatofi havarie v Cernobylu? (48). Ti vSak tuto dav-
ku absorbovali béhem kratkého ¢asového okamziku formou
jednorazové akutni expozice, coz u nich vedlo k rozvoji akutni
nemoci z ozafeni (téZ znamé jako akutni radia¢ni syndrom)
(7). Vradioterapii se pak kromé , klasické“ terapie fotonovym
zatenim (1) stava stale béZnéjsi ozafovani protony (49, 50),
pricemz své uplatnéni nachazejiiurychlené (uhlikové) ionty
(50), byt vzhledem k technické a finan¢ni naro¢nosti zatim
vyrazné vzacnéji.

Rozdil v biologickych Gcincich riznych typi IZ plyne z je-
jich riznych fyzikalnich vlastnosti, a tudiZ i mechanismi,
jimiz interaguji s biomolekulami a butikami. Pfeskoc¢ime-li
zde skoro az filozofickou debatu o dualni vinové-casticové
povaze objektl mikrosvéta, mizeme z hlediska fyzikalnich
interakci s hmotou i biologickych t¢inkl IZ primarneé rozdélit
na 2 typy - fotonové a ¢asticové (20, 21).

Fotonova zareni délime na zafeni rentgenové a zareni
gama, a to obvykle na zdkladé mechanismu jejich vzniku.
Jako rentgenové zafeni (v anglosaské literatufe X-rays) obvykle
oznacujeme fotony vznikajici v elektronovém obalu atoma
bombardovanych urychlenymi elektrony. Elektrony prolé-
tavajici elektronovym obalem atomd ter¢ového materialu
predavaji svou energii elektron@m v obalu, ¢imz dochazi
k pfeskoku takto excitovanych elektronti na vyssi energetické
hladiny. Nasledné elektrony padaji zpét na nizsi energetické
hladiny (deexcitace), pfi¢emz uvolnéna energie je vyzafena
ve formé fotond tzv. specifického rentgenového zareni.
Zaroven vznika tzv. brzdné rentgenové zafeni, a to nasledkem
zmeény drahy elektront prolétavajicich elektronovym obalem
atomi ter¢ového materialu. Budiz jen zdiiraznéno, Ze brzdné
rentgenové zafeni mohou kromé elektronti generovat vice ¢i
méné efektivné vSechny nabité ¢astice. Zafeni gama je pak
emitovano rozpadajicimi se atomovymi jadry nestabilnich
radioizotopt (20, 21).3 Fotony maji obecné nulovou klidovou
hmotnost a pohybuji se rychlosti svétla. Vzhledem k témto

vlastnostem ionizuji okolni prostfedi jen nepfimo (nulovy
naboj) a ,,fidce” (vysoka rychlost §ifeni), coz se odrazi v jejich
vysoké schopnosti penetrovat prostfedim (vzduchem i bio-
logickymi tkdnémi), a naopak niz$i schopnosti poskozovat
buriky v porovnéni s urychlenymi ¢asticemi (51).

Energické ¢astice miZeme rozdélit do 2 zakladnich kate-
gorii - nabité a nenabité. Nabité castice dale kategorizujeme
na lehké a tézké. Mezi lehké nabité castice obvykle fadime
urychlené elektrony, pozitrony a protony. TéZké nabité ¢as-
tice pak reprezentuji zejména castice alfa a urychlené tézké
ionty* (52). Nenabité Castice reprezentuji pouze neutrony
(opomineme-li zde neutrina, kterym se zde vénovat nebu-
deme pro jejich nulovy vyznam s ohledem na lidské zdravi).

Neutronové zateni predstavuje specifickou skupinu,
jelikoz svymi unikatnimi vlastnostmi v nékterych ohledech
pfipomina spiSe fotonové zareni, v jinych ohledech naopak
proudy tézkych nabitych ¢astic. Energetické neutrony tvori
vyznamnou slozku ionizujiciho zafeni produkovaného ato-
movymi zbranémi a také jadernymi reaktory (53). Neutrony
jsou také spolu s protony, ¢asticemi alfa, urychlenymiionty
a fotony gama soucasti primarniho kosmického zateni (54).
Neutrony lze z naseho pohledu povazZovat za Castice, na
rozdil od urychlenych nabitych ¢astic v§ak nenesou naboj.
Neutrony tudiz mohou interagovat pouze s jadry okolnich
atomil a okolni prostfedi ionizuji pouze neptimo. I pfes svou
nenulovou hmotnost tak velmi snadno pronikaji hmotou
jako fotony a fotonim se podobaji i profilem hloubkové
depozice energie (55). Pfesto mohou v zavislosti na energii
vykazovat i znaéné vysoké hodnoty relativni biologické uéin-
nosti (RBU, w,)3, kterymi dostihuji i ¢astice alfa a téZké ionty
(tab. 2). Nejnebezpecnéjsi jsou neutrony s energii 100 keV az
2 MeV, znamé jako ,,rychlé neutrony*, které mohou byt az
20x nebezpecnéjsi nez fotonové zafeni (56, 57). Nebezpecnost
neutronl v tomto energetickém rozsahu je dana rozporem
mezi energii jiZ dostate¢né vysokou k efektivnim interakcim
s okolni hmotou a energii pfili§ vysokou, doprovazenou
nadmérnou rychlosti neutront, kterd efektivitu interakci
vyrazné snizuje. Schopnost neutrondl interagovat pifimo
s atomovymi jadry se zaroven poji s vyraznou schopnosti
aktivovat okolni materidly. Tyto materialy se pak samy stavaji
zdrojem I1Z, na coZ musi byt pamatovano napf. pfi stinéni
a naptiklad i vyrobé jadernych reaktorti (46).

Urychlené nabité ¢astice (59) svym nabojem ionizuji
okolni prostfedi pfimo a pohybuji se - vzhledem ke své hmot-
nosti - pomaleji nez energetické fotony. Hustota ionizaci,
definovana jako linedrni pfenos energie (LPT ¢i LET)S, logicky
silné zavisi na naboji a rychlosti ¢astice. Rychlost Castice je
pfitom dana jeji hmotnosti a energii, ale i jiz zminénym

e skutecnosti jde ¢asto o vysoce energetické fotony X (rentgenové zareni), protoZe vznikaji v elektronovém obalu atomu, nikoliv v jeho jadre. V astrofyzice
je vSak rentgenové zafeni a zafeni gama obvykle rozliSovano na zakladé energie fotont, ne tedy podle jejich piivodu. Vétsinou tedy vzhledem k vysoké
energii fotond mluvime o zafeni gama.

2Néktefi byli ale ozafeni i vyrazné vice, azZ 16 Sv dle biodozimetrickych odhadd.
3V nékterych oborech, kde neni piivod energetickych fotoni zfejmy, se setkavame s délenim fotonového zafeni na rentgenové zafeni a zafeni gama dle

“RozliSeni na lehké a tézké nabité castice neni v literatufe jednotné. Zejména ve fyzikalné orientovanych ¢lancich se nékdy za lehké ¢astice povazuji pouze
elektrony a pozitrony, protony se tak jiz fadi mezi téZké nabité castice. V radiobiologii se obvykle k téZkym nabitym ¢asticim pocitaji aZ castice téz8i nez
Castice alfa (52), pripadné vcetné ¢astic alfa.

SRBU a radia¢ni vahovy faktor wR jsou jinak definované veli¢iny, které ale miiZeme pro ulel tohoto ¢lanku vzajemné zamériovat a chapat je jako faktor,
kolikrat je stejna davka daného zafeni efektivnéjsi z hlediska indukce stochastickych G¢inki nez zafeni gama (°Co) nebo rentgenové zatreni. Pro determini-
stické i¢inky je ovSem doporucovano pracovat s absorbovanou davkou v Gy. V radiobiologii se ne rozdil od radia¢ni ochrany RBU miiZe vztahovat k riiznym
efektiim IZ, napf. efektivité indukce bunééné smrti, mikrojader, genovych mutaci a chromosomalnich aberaci atd. Kromé uvaZovaného biologického
ucinku hodnoty RBU zdvisi také na davce a davkovém piikonu IZ.

6V anglosaské literatufe se uziva obecné patrné znameéjsi zkratka LET (linear energy transfer).
Alternativné , hloubkové davkové krivky“, v anglosaské literatufe depth-dose curves.
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Obr. 3 Zdvislost depozice energie zafeni na hloubce ve tkani (vodé) pro priklady fotonového zareni a protonového zéreni (87).

Pro protonové zéreni je ukdzana depozice energie pro monoenergeticky svazek a pro svazek, kde jsou energie protond filtrovany tak, aby doslo

k ,rozmazani” polohy Braggova maxima do hloubkového Useku korelujiciho s pozici tumoru; vznika tak tzv. SOBP (spread-out Bragg peak),

¢imz se cely objem nadoru nachazi presné v oblasti maximalniho prfedani energie IZ. Diky tomu, Ze protony jsou nabité ¢astice a vykazuji depozici
energie s Braggovym maximem, zdrava tkan pred nadorem absorbuje pouze asi 30 % energie protond a zdrava tkan za nadorem neni ozarena
témér vibec, zatimco do objemu nadoru je predano cca 70 % energie. To umoziuje vyraznou ochranu zZivotné dllezitych tkani a vitalnich struktur
v tésné blizkosti nddoru, napf. oka v pripadé mozkovych nador(, stfeva v pripadé nddord prostaty atd.

nabojem a dalsimi faktory, napf. typem prostfedi. Nabité
Castice v disledku interakce vyplyvajici z jejich elektrického
naboje predavaji pti prichodu prostfedim (tkani) svou ener-
gii okoli s jinym hloubkovym profilem nez zafeni fotonova
a neutrony (59). Tuto depozici energie jako funkci hloubky
materidlu (tkdné) popisuji tzv. kfivky hloubkové davky’ (21),
znazornéné na obr. 3. Ze srovnani téchto kfivek pro rzné
typy zafeni je patrné, Ze energické fotony predavaji nejvice
energie na povrchu tkané, zatimco nabité ¢astice naopak az
v urcité hloubce tkané, ktera je dana energii a dal$imi pa-
rametry Castice. Zatimco energie fotond pii prichodu tkani
prilis neklesa, nabité ¢astice jsou tkani silné zpomalovany
az do zastaveni. S hloubkou penetrace tak roste LPT ¢astice,
az se nakonec nejvice energie uvolni tésné pied koncem jeji
drahy letu, v oblasti tzv. Braggova maxima (Bragg peak) (21).

Tab. 2 Radiac¢ni vdhové faktory (WR) pro zakladni typy zafeni (58)

Jinymi slovy, ve srovnani s fotonovym zafenim je mozné
- volbou vhodné energie Castic - zacilit depozici energie
mnohem presnéji pravé jen do objemu nadoru. Tkan pred
Braggovym maximem, a zejména za nim, je tak oproti
oblasti Braggova maxima ozafena vyrazné méné, cehoz lze
s vyhodou vyuzit u nékterych typti nadort, zejména téch
lokalizovanych v blizkosti kriticky dtlezitych orgdnt a jejich
struktur (obr. 3) (20, 21). V Kklinické praxi se d4 energetické
spektrum monoenergetického svazku c¢astic rozptylit tak,
aby riizné Castice vykazovaly Braggovo maximum v rizné
hloubce tkané. Vznika tak tzv. roz§ifené Braggovo maximum
(spread-out Bragg peak), jeZ svym hloubkovym rozsahem pfesné
pokryva objem nadoru (obr. 3) (62).

Protony a elektrony jsou leh¢i neZ neutrony, nesou vsak
naboj. I kdyzZ je naboj a hmotnost téchto lehkych nabitych

Typ zareni Energie Radiacni vahovy faktor (WR)

fotony (zafeni gama, rentgenové zareni) véechny energie 1
elektrony, miony véechny energie 1

<10 keV 5

10-100 keV 10

neutrony >100 keV az 2 MeV 20

2-20 MeV 10

>20 MeV 5

protony (kromé rozptylenych /recoil/) > 2 MeV 2 nebo 5 (dle zdroje)
Castice alfa, Stépné fragmenty, urychlené tézké ionty vSechny energie 20
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Castic vyrazné mensi ve srovnani s tézkymi nabitymi castice-
mi, odpovida charakter hloubkové depozice energie urychle-
nym tézkym iontGm (obr. 3), hustota ionizaci je vSak relativné
nizka, takZze w, a RBU se piili§ nelisi od fotonovych zafeni
(tab. 2). V soucasnosti se rozvijejici protonova terapie tudiz
nabizi ve srovnani se standardni fotonovou radioterapii
presnéjsi zacileni energie zafeni do objemu nadoru a ochranu
okolni tkadné, ucinnost zabijeni nadorovych bunék ovsem
neni vyrazné vétsi (59).

TéZKké nabité Castice jsou v diisledku své hmotnosti a na-
boji pfi prichodu prostfedim intenzivné brzdény, coZ se
projevuje jednak jiz zminénym profilem hloubkové depo-
zice davky, jednak vysokou a postupné vzristajici hustotou
ionizaci podél jejich drdhy letu (tj. LPT). Stejné jako lehké
nabité ¢astice nabizeji i téZké nabité castice piesnéjsi zacileni
davky zareni do nddorus, oproti lehkym ¢asticim a fotonim
ale zplisobuji mnohem zdvaznéjsi poskozeni bunék a tkané
(59, 63). Obou téchto vlastnosti cilené vyuziva rozvijejici se
hadronova terapie pomoci uhlikovych a pripadné dalSich
iontt (59, 63).

Ctenafe zajisté nepfekvapi, Ze rlizné typy nenadorovych
buneék i buriky riznych nador reaguji na ozareni rtizné -
nékteré jsou velmi senzitivni, jako napi. lymfocyty (64), jiné
zase velmi radiorezistentni, napf. neurony a glioblastomové
buriky (65, 66). Radiosenzitivita ¢i naopak radiorezistence
bunék pfitom zalezi na mnoha faktorech, mj. na rychlosti je-
jich proliferace (1, 67). Na korelaci mezi prolifera¢ni rychlosti
buneék a jejich radiosenzitivitou (Bergoniého a Tribondeautiv
zakon) (21) byl zaloZen i prvotni napad vyuziti IZ k eliminaci
nadora (1, 21, 67), prestoze jiz brzy po objevu IZ veslo ve vSe-
obecnou znamost, Ze IZ poskozuje nejen burnky nadorové,
ale i normalni. Pfedpokladalo se, Ze nadorové buriky budou
ferace. Bohuzel se vsak casto ukazal pravy opak, a sice, ze
nadorové buniky reaguji na ozafovani rezistentnéji nez buriky
normalni. Tato skute¢nost ¢inila a ¢ini radioterapii v fadé
pfipadi nemoznou (1, 20, 21, 68).

Podotknéme, Ze korelace mezi radiosenzitivitou bunék
a rychlosti proliferace neni absolutni ani pro nenadoro-
vé buriky, jelikoz existuje fada vyjimek z tohoto pravidla,
kdy jsou rychleji se délici buriky k zafeni odolnéjsi (69).
Radiorezistentni mohou byt jiz buriky (pre)nddorové, které
nasledkem genetickych zmén zvy$uji oproti svym zdravym
»prekurzorim* rychlost déleni, pficemz ale zaroven ziska-
vaji schopnost radiacné vyvolané poskozeni DNA efektivnéji
opravovat (70). ZvySena repara¢ni kapacita v§ak miiZe byt
vykoupena niz§i pfesnosti oprav. Uspé&snd, avsak nepfesna
reparace zlepsuje Sanci ozafenych bunék prezit, zaroven
v$ak zvysSuje rychlost kumulace mutaci v genomu prezivsich
bunék (71). Mnoho nadorovych bunék v diisledku své vysoké
mutability naopak trpi vyznamnymi defekty v reparac¢nich
drahéch (72). Paradoxné i tyto buriky mohou byt radiorezis-
tentni, vyvinou-li si schopnost tolerovat dvoufetézcové zlomy
(DSB) a pfipadné i jina po§kozeni DNA (73). Inherentni radio-
rezistence bunék je tudiz z velké ¢asti dana nejen rychlosti
proliferace, aleijejich schopnosti reparovat poskozenou DNA
(69,71, 74-76), iniciovat apoptézu (77, 78), regulovat kontrolni
body buné¢ného cyklu po poskozeni DNA (79) atd. (1, 20, 21,
80). Nezanedbatelnou tlohu hrajiiepigenetické modifikace
chromatinu a jeho architektura (75, 80-86), kterym se bude-
me jeSté obsirnéji vénovat v nasledujicim textu.

MECHANISMY RADIACNIHO
POSKOZENI DNA/CHROMATINU

Schopnost 1Z zabijet buriky a vyvolavat rtizné akutni
ipozdni syndromy, véetné nadorového bujeni, byla pozoro-
vana velmi brzy po objevu rtg zafeni Wilhelmem Konradem
Rontgenem v roce 1895 (21). Zodpovézeni otazek, proc ozatené
bunky vlastné umiraji, jak radia¢ni poskozeni vede k nado-
rim, a jak ho naopak co nejlépe vyuzit k jejich eliminaci,
od té doby predstavuje stéZejni napln radiobiologického
vyzkumu. Pokud se na biologické dopady ozafeni podivame
z energetického hlediska, piekvapivé zjistime, Ze energie 1
Cy zafeni predand tkani je tak mala, Ze odpovida pfiblizné
energii ziskané vypitim jednoho $dlku espressa (20). I takto
mala davka vsak jiz pfesahuje prahovou davku (pfiblizné 0,6
Gy) pro vyvolani hematopoetické formy ARS (20). S davkou
10x vyssi, tedy 10 Gy, se jiz dostavame do oblasti davek z hle-
diska dopadi na lidské zdravi tak vysokych, Ze neexistuji
zadni jedinci, ktefi by takovouto jednorazovou celotélovou
expozici prezili. Davka 10 Gy z definice odpovida 10 J/kg, coz
pro prameérné tézkého (80 kg) clovéka znamena absorpci 800
J. Pro srovnani, k ohfati 11vody o 1 °C bychom potfebovali
41847, tj. energii zhruba 4x vyssi. Davka 10 Gy tedy Clovéka
spolehlivé zabije, pritom ale zvysi teplotu jeho téla o pouhych
0,002 °C (20). Samotna velikost energie predané zafenim
tkani tedy nevysvétluje schopnost IZ efektivné zabijet buriky.

Dtlezitou tlohu proto zjevné hraje i zptisob, jakym k pte-
dani energie dochazi, pricemz je zfejmé, Ze v burikach musi
existovat néjaky kriticky cil, jez je k t¢inkiim IZ obzvlasté
citlivy. Dnes je obecné akceptovan nazor, Ze timto cilem je
DNA v bunécném jadre (20, 21), prestoZe existuji i studie
s riznymi bakteridlnimi kmeny, poukazujici na dokonce
dominantni roli naruseni funkce proteint zajistujicich
eliminaci reaktivnich forem kysliku (ROS) (88). IZ vyvolava

typ pfedstavuji DSB (20, 21). Teoreticky i 1 DSB m{ize zpiso-
bit smrt buriky, zistane-1li neopraven, pfipadné zapfi¢init
nadorovou transformaci burnky, je-li opraven nespravne.
DSB vznikaji ptisobenim rtiznych environmentalnich i nit-
robunécénych faktor, 1Z je vSak jejich nejefektivnéjsim
induktorem (20, 21).

Nebezpecnost DSB spociva v tom, Ze prerusuji oba fe-
tézce molekuly DNA zaroven a ve stejném misté, ¢imz ji
zcela dezintegruji. Nejsou-li vzniknuvsi volné konce DNA
vCas spojeny pomoci reparacnich mechanismt, m@ze do-
jit k jejich oddaleni a nespravnému spojeni, at uz s konci
pochazejicimi z jinych chromosom nebo nespravnych ob-
lasti chromosomu stejného. Vznikaji tak chromosomové
translokace a dalsi aberace (20, 21, 89). Frekvence translo-
kaci, dicentrickych chromosom a kruhovych chromosomi
koreluje s absorbovanou davkou IZ, coz tyto aberace stavi do
role diileZitych biomarkerti pro odhad absorbované davky,
uzite¢nych zejména v pfipadé radia¢nich havarijnich situaci
vétsiho rozsahu, kdy obvykle nejsou k dispozici pfesnéjsi
dozimetrické tidaje (20, 21, 89).

Nebezpecnost DSB indukovanych IZ v§ak vyplyva iz dal-
$ich faktl: Ionizujici zafeni vytvari zlomy komplexni a mno-
hocetné, casto ve vzajemné kombinaci (60, 90, 91). Za kom-
plexni DSB povazujeme takové 1éze, kde DSB prostoroveé
kolokalizuji s néjakym jinym typem poskozeni DNA, napt.
oxidativnim poskozenim bazi. Mnohocetné DSB jsou pak
takové 1éze, kde je vice DSB klastrovano v molekule DNA

sNeuvazujeme zde fragmentaci tézkych ¢astic a jejich distribuci za oblasti Braggova maxima, jez situaci komplikuje.
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Obr. 4 Ruzné typy poskozeni DNA vznikajici nasledkem expozice 1Z (pfipadné dalsim exogennim i endogennim stresoriim):
1. Cyklobutanové pyrimidinové (zejména thyminové) dimery, vznikajici plsobenim (neionizujiciho) UV zareni
2. Oxidace a dalsi typy poskozeni bazi; zobrazena oxidace deoxyguanosinu (dG) na 8-oxo-2'-deoxyguanosin (8-oxo-dG)
3. Intra- a 4. interfetézcové crosslinky (v detailu zobrazeno vytvoreni crosslinku mezi deoxythymidinem a deoxyadenosinem)

5. Jednoretézcové zlomy DNA (SSB)
6. Dvouretézcové zlomy DNA (DSB)

7. Depurinace a depyrimidinace vedouci ke vzniku abazickych (AP) mist

8. Proteinové a jiné objemné adukty na DNA

9. Nespravné parovani nukleotid( (misrepair) vedouci navic k distorzi struktury dvousroubovice DNA

v tésné vzajemné blizkosti (20, 21), coz mtiZe vést i k lokalni
fragmentaci chromatinu (obdobné jako chromotripsis spoje-
né napt. s myelodysplastickymi syndromy) (obr. 5) (92, 93).
Komplexni a mnohocetné DSB mohou byt opraveny jen
s obtiZemi nebo je nelze opravit viibec (60, 91, 94), jak jiz bylo
zminéno. Proto tyto 1éze povazujeme z hlediska biologickych
GCinkd I1Z za kritické, rozhodujici o osudu ozatené buriky (59,
95-97). DSB vytvofené IZ navic nemohou byt obvykle spojeny
bez pfedchoziho enzymatického ,,zacisténi“ koncti DNA, coZ
- v zavislosti na repara¢nim mechanismu - kon¢i vznikem
malych nebo i rozsdhlych deleci v mistech DSB (98, 99).

1Z vytvati DSB dvéma mechanismy - pfimym a nepfi-
mym. Brzy po objevu IZ bylo pozorovano, Ze buriky v hypo-
xickém prostfedi prezivaji pfi dané davce IZ mnohem lépe
nez buniky za normoxickych podminek (100). I dnes hypoxie
velice ¢asto komplikuje radioterapii, nebo ji dokonce zne-
moznuje, protoze ¢ini nadorové buriky mnohem odolnéjsi
Kk IZ oproti burikdm nenddorovym (a to i pfes vyssi rychlost
proliferace nadorovych bunék) (100). Tato zjisténi nasméro-
vala pozornost védcli k iloze ROS v mechanismu radia¢niho
poskozeni DNA (21). ROS vznikaji radiolyzou vody obsazené
v burikach a pii kontaktu s DNA molekulou v ni generuji
jednofetézcové zlomy (SSB) (20, 21). K vytvoteni DSB je tu-
diz zapotrebi ataku dvou ROS v tésné vzajemné blizkosti na
komplementarnich fetézcich molekuly DNA, coZ vSak neni
vzhledem k mnozZstvi vytvofenych ROS nijak ojedinélé. Timto

mechanismem poskozuji DNA zejména fotonova zifeni (20,
21), kde nepfimy ucinek prispiva k celkovému poskozeni DNA
priblizné 70-80 % (101).

V pfipadé tézkych nabitych ¢astic poskozuje molekulu
DNA naopak pfedevs$im samotna prolétavajici ¢astice (20, 21).
Tento mechanismus nazyvame pfimym tcinkem IZ. Smrtici
efekt tohoto typu IZ proto ve srovnani s fotonovym zafenim
mnohem méné zavisi na ROS, a tudiz i saturaci tkané kysli-
kem (21, 102). DSB miiZe navic vzniknout uz priletem jediné
Castice, na rozdil od nepfimého ucinku IZ, ktery vyzaduje
soucasny utok dvou ROS v daném misté DNA. Radioterapie
pomoci urychlenych tézkych iontli miZe byt proto tcinna
i v pfipadé hypoxickych nadort (100, 103, 104), kterych je
vét§ina. Smrtici schopnost husté ionizujicich castic je zaro-
venl méné ovlivnéna genetickym pozadim nadorovych bunék,
naptiklad funkénosti proteinu p53 (105).

REPARACE DSB A BIOLOGICKE UCINKY 1z

Homologni rekombinace (HR) (106) a nehomologni spojo-
vani koncl (NHEJ) (107) pfedstavuji 2 zdkladni mechanismy
reparace DSB v eukaryotickych burikich.

NHE]J je rychly repara¢ni mechanismus, kterym jsou
volné konce DNA po jejich enzymatickém zacisténi jedno-
duse spojeny. Je proto velmi G¢innym a nezastupitelnym
repara¢nim mechanismem zejména v burikach s rozsdhlymi
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(¢astice alfa, urychlené ionty)

e pohyb vyrazné pomaleji nez v,

® poskozeni DNA vétiinou pfes ROS e poskozeni DNA vétsinou pfimo ¢astici

Obr. 5 Ucinky fotonového (vievo)

a husté ionizujiciho zareni

(vpravo) (60, 61).
Modrd barva predstavuje chromatin (tj.
bunécné jadro), cervend a zelend potom
dva nezdvislé markery (viz nize) dvou-
fetézcovych zlomU DNA (DSB). DSB
molekuly DNA. Zelené signdly na levém
jadre a Cervené na pravém (stredni
panel) predstavuji ohniska gH2AX, tj.
mista fosforylace histonu H2AX na ser
139 v mistech DSB. Cervené signaly na
levém jadre odpovidaji proteinu MRET],
ktery stoji na zacCatku reparace DSB
pomoci reparacnich mechanismd NHEJ
i HR. Zeleny signdl na pravém jadre vi-
zualizuje ohniska reparac¢niho proteinu
RADDSI, ktery ucinkuje pozdéji v reparaci
DSB, a to specificky v mistech DSB re-
parovanych prostrednictvim HR.
Levé jadro: Maximalni obraz vytvoreny
superpozici jednotlivych konfokalnich
fez(l jadrem lidského kozniho fibroblas-
tu ozareného 1 Gy zafeni gama (°°Co,
1 Gy/min) a zobrazeného pomoci imu-
nofluorescencni konfokalni mikroskopie
1 hod. po ozéreni. Viditelnych je cca 21
ohnisek gH2AX, povétsinou kolokalizu-
jicich s ohnisky proteinu MRET a pro-
storové vzajemné separovanych.
Pravé jadro: Totéz jako levé jadro, avsak
ozarené tézkymi nabitymi ionty (°N)
o LET 180 keV/mm1 a energii 13,1 MeV/
nukleon pfi zachovani stejné davky.
Vétsina ohnisek gH2AX a RAD5I je na-
kumulovana podél 6 linedrnich trajek-
torii odpovidajicich draham priletu 6
jontd 5N. Ohniska gH2AX a RAD5] zde
vytvareji komplexni klastry poukazujici
na tvorbu komplexnich a mnohonasob-
nych DSB, coz jsou léze, které burka
dokaze opravit jen obtizné; ¢asto jsou
tak pro ni smrtelné. Ohniska gH2AX
a RADST vyskytujici se mimo linedrni
trajektorie prlletovych kanall castic
oznacuji mista DSB lézf vytvorenych
sekunddrnimi (delta) elektrony vyraze-
nymi z atom0 prostredi primarnim pro-
[étdvajicim iontem. Distribuce téchto
ohnisek (tedy trajektorie a dolet delta
elektron() zavisi na fyzikalnich charak-
teristikdch daného ionizujiciho zareni.



genomy, kde je rychlé znovuspojeni potencialné velkého
mnozstvi DSB nezbytné pro zabranéni vzniku nebezpecnych
translokaci a neopravenych DSB, casto vedoucich k smrti
buniky béhem mitézy. V lidskych bunkach tvofi kédujici
sekvence DNA pouze asi 2 % genomu (108) a jen ¢ast téchto
sekvenci pfimo ¢i nepfimo ovliviiuje rovnovdhu bunécné
proliferace. Nespojené DSB nebo chromosomalni aberace
mohou zabranit burice vstoupit do mitdzy nebo v mitéze
spravneé separovat geneticky materidl (chromosomy). Pozdéji
zminéna situace je obvykle pricinou tzv. mitotické smrti, coz
je necastéjsi typ smrti bunék exponovanych IZ. Alternativné
mohou ozafené buriky s neopravenymi DSB piejit do sene-
scence (109), pfipadné prezit v cyklujicim stavu s nestabilnim
genomem v dlsledku polyploidizace (109, 110). Polyploidni
buriky jsou geneticky velmi nestabilni a pfedstavuji znacné
riziko iniciace novych (radiorezistentnich) klon nadorovych
bunék (109). O senescentnich burkach se naopak donedav-
na myslelo, Ze pfedstavuji bezpecné inaktivované buriky.
Ukazalo se vSak, Ze za urcitych okolnosti mohou i senescentni
buriky zacit znovu proliferovat, a pfedstavuji tudiz v orga-
nismu jakousi genetickou ¢asovanou bombu (111). NHE]J tak
muZe buniku zachranit pfed smrti a nddorovou transformaci
s relativné nizkym rizikem poskozeni kritickych sekvenci
genomu.

HR je svym mechanismem opakem NHE] - jedna se
o proces slozity a pomaly, ktery v§ak v naprosté vétsineé si-
tuaci dokaze integritu DNA obnovit beze zmény genetické
informace (20, 21, 106). Specifické enzymy nejprve rozlozi
jeden fetézec dvoutetézcové molekuly DNA v dlouhych tse-
cich na obé strany od mista DSB. Tim se vytvoii jednote-
tézcové konce DNA, jeZ nasledné vyhledaji homologické
sekvence na sesterské chromatidé chromosomu, se kterou
vytvoii triplexovou strukturu. Podle genetické informace
zapsané v sekvenci nukleotidli neporusené chromatidy jsou
dosyntetizovany chybéjici tiseky fetézc DNA, které jsou
nasledné spojeny (20, 21, 106). HR tak umoziiuje opravit
ivelmi slozité DSB léze bez vzniku mutaci, je vSak omezena
viceméné pouze na pozdni fazi S a G2 bunécného cyklu (20,
21, 106). Existuji vSak situace, kdy i HR miiZe byt mutagenni
a nebezpec¢na (112, 113).

Jak se burika rozhoduje, ktery repara¢ni systém pouzije
pro konkrétni DSB, neni zatim Gplné jasné (112). Kazdopadné
je dllezité zdlraznit, Ze radia¢ni poskozeni DNA i jeji na-
sledna reparace neprobihaji na holé DNA, nybrz v kontextu
chromatinu (24, 112, 114-117), ktery v bunécném jadfe vytvari
strukturné a funkéné rizné domény (118-120). Architektura
chromatinu tak ovliviiuje odpovéd buriky na ozafeni na
urovni vzniku a charakteru poskozeni DNA (23, 60, 112, 115,
121), na trovni vybéru repara¢niho mechanismu (112, 117, 122)
ina drovni efektivity a pfesnosti reparace (112, 123).

Reparace DSB je na mikroskopické irovni spojena s aku-
mulaci repara¢nich proteind v mistech DSB, coZ vede k vy-
tvofeni reparac¢nich komplexli, které mohou byt vzhledem
ke své velikosti vizualizovany napt. pomoci fluorescencné
znacenych protilatek a imunofluorescenc¢ni konfokalni mik-
roskopie (60, 112, 114) ¢i superrozliSovaci (75, 117, 124, 125) jako
tzv. IRIF (ionizing radiation-induced foci) (obr.5). Mikroskopie tudiz
pfedstavuje ve vyzkumu radia¢niho po§kozeni a reparace
DNA jednu ze stéZejnich metod, protoze umoziuje studovat
tvorbu, distribuci a ,rozpousténi“ IRIF v pribéhu reparace
v intaktnich nebo i Zivych burikdch. Kromé rozsahu a cha-
rakteru inicialniho po$kozeni DNA a kinetiky reparace mik-
roskopie poskytuje informace také o organizaci reparac¢nich
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procest v prostoru a ¢ase, coZ je pro porozumeéni biologickym
a¢ink@m riznych typ IZ nezbytné (60, 75, 112, 114, 116, 121,
a nanoskopie v radiobiologickém vyzkumu a biodozimetrii
a o soucasném vyvojiv této oblasti si dovoluji ¢tenate odkazat
na prehledovy ¢lanek jiz dfive publikovany v tomto casopise
(61). Nicméné zde vytknéme, Ze dnes se i s optickou mikro-
skopii dostavame na rozliSovaci drover jednotlivych molekul
(napf. jednomolekulova lokaliza¢ni mikroskopie /SMLM/
(75, 117, 124, 125), coZz nam dovoluje studovat organizaci IRIF
a reparacnich procestt DSB na nanourovni.

Jednim z prvnich krok reparace DSB je fosforylace histo-
nlt H2AX na serinu 139 v rozsahlé oblasti chromatinu (u ¢lo-
véka az 2 Mb) kolem zlomu DNA (126). Takto fosforylovany
histon, zvany gH2AX, slouZzi jednak jako signal DSB, jednak
napomaha pfenastavit strukturu chromatinu do konfigura-
ce potfebné pro reparaci a umoziuje koordinovanou vazbu
fady proteind do mista poskozeni (127, 128). Nékteré z téchto
proteind se podileji na vSech repara¢nich mechanismech
(drahach), jiné jsou specifické jen pro uréity mechanismus.
Reprezentantem ,univerzalniho“ repara¢niho proteinu je
napf. protein 53BP1 (99, 129), ktery se uplatriuje jak pti NHE],
tak pfi HR, respektive se zda, Ze je klicovy pro piepinani mezi
témito mechanismy (99, 130). Protein 53BP1 kolokalizuje
s gH2AX, pficemz vytvarijaderna ohniska tvarem a velikosti
(mikromorfologicky) podobné ohniskiim gH2AX (60, 131, 132).
Naopak pfikladem ,specializovaného“ reparacniho proteinu
miiZe byt protein RAD51, ktery se podili pouze na HR, kde
se uplatniuje v pozdéjsi fazi tohoto procesu, pii hledani
homolognich sekvenci a vytvareni triplexovych struktur
tvoticich zakladni substrat pro reparaci (133). Pomoci imu-
nofluorescencni mikroskopie a nanoskopie (napt. SMLM)
proto obvykle vizualizujme jaderna ohniska gH2AX spolecné
s alesporni jednim repara¢nim proteinem nebo rizné kom-
binace reparacnich proteinti. Takto mtizeme jednak zvysit
spolehlivost detekce a kvantifikace DSB (131), jednak studovat
mechanismus a priibéh jednotlivych krokt reparace DSB (obr.
5). Spolu s fosforylaci histonu H2AX na serinu 139 (gH2AX)
muZeme zaroven vizualizovat i dal$i epigenetické modifikace
histoni v mistech DSB a jejich okoli (134). Tyto experimenty
odhalily zdsadni dlohu architektury chromatinu jak v induk-
ci, tak reparaci DSB (75, 114, 115, 134).

RADIACNI POSKOZENI A REPARACE DNA
V KONTEXTU CHROMATINU

Jak jiz bylo uvedeno, rizné druhy zafeni se lisi charak-
terem depozice davky a distribuce ionizaci. Tomu odpovida
i odlisna distribuce DSB v bunécném jadre, komplexnost
DSB, a nasledné i jejich opravitelnost. Fotonova zafeni po-
$kozuji DNA predevs$im prostfednictvim ROS, z nichz kazdy
dokaze vytvofit jen jednoduchy zlom DNA (SSB), jak jiz bylo
vysvétleno. Pro predani energie 1 Gy je zapotiebi velkého
mnozstvi fotont (60, 117, 132), které navic interaguji s hmo-
tou jen zfidka, charakter téchto interakci je nahodny a foton
mizZe ztratit veskerou svou energii v ramci jediné interakce.
ROS, sekundarné emitované elektrony, a nasledné i DSB
jsou tudiz v pripadé expozice bunék fotonovym zafenim
distribuované v celém objemu jadra. DSB tak maji charakter
prostoroveé rozptylenych, jednoduchych, a tudiz i relativné
snadno opravitelnych DSB. Pfi absorbované diavce 1 Gy mii-
Zeme v bunécném jadfe pozorovat v priméru piiblizné 25-35
reparacnich ohnisek (DSB) (60).
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Drahy sekundarnich (delta) elektron( a distribuce reaktivnich

radikéld v ioniza¢nim kanalu podél drahy letu primarni ¢astice

a ve zbytku jadra.
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Barevné plochy piedstavujf schematicky znazornénd teritoria

Jjednotlivych interfaznich (dekondenzovanych) chromosomti

Obr. 6 Simulace trajektorii a distribuce sekundarnich (delta) elektron( a reaktivnich radikalii vytvorenych ionty "B5* a °Ne™*
s podobnymi hodnotami LET a (zhruba podobné&) nizkou energii ("B5*: LET 148,3 keV/mm, 7,5 MeV/nukleon;

20Ne'™*: LET 170,9 keV/mm, 33,9 MeV/nukleon) (60).

Levé panely (A, B) zobrazuji zvétsené Useky (vyznacené Zlutymi prerusovanymi carami) obrazk( na pravych panelech, kde je velikost zvolena

tak, aby byly vidét i celé drahy nejdale leticich sekundarnich elektrond. Zvétseni obrazkd pro ionty "B a 22Ne®* je pfitom stejné. Simulace byly
provedeny s vyuzitim software RITRACK, poskytovanym kosmickou agenturou NASA (https./software.nasa.gov/software/MSC-25937-1).

Pravé panely (C, D) nasledné ilustruji, jaky maji rozdily v distribuci a doletu delta elektron( dopad na poskozeni DNA v bunécném jadre. V pripadé
jontd "B je hlavni ioniza¢ni kanal o néco uzsi nez u 2°Ne'®*, zaroven je také mensi dolet delta elektrond. Z toho vyplyva, Ze tyto dva rizné ionty
poskozuji DNA trochu odlisnym zptsobem, pfestoze jsou urychlené na podobny LET a hrubé i energii. Konkrétné ionty "B5* koncentruji podobnou
energii jako ionty 2Ne'®* v az pfilis uzkém kanalu, coz snizuje jejich schopnost indukovat komplexni DSB zlomy ve srovnani' s ionty 2Ne’®*, lonty
20Ne®* navic diky vétsimu doletu delta elektront mohou poskodit i vice rliznych chromosomd, ¢imz mohou vznikat i komplexnéjsi genomové

prestavby (panely C, D).

Husté ionizujici zdfeni vyvolava zcela jiny charakter
poskozeni. Pro predani stejné davky IZ jako ve vySe uvede-
ném piipadé, tj. 1 Gy, stadi 1 & nékolik ¢astic (60). Castice
prolétavajici bunécnym jadrem samy o sobé vytvareji v DNA
dvoufretézcové zlomy, takze zde k indukci jednoho DSB staci
jedind interakce ¢astice s DNA, na rozdil od dvou atakti ROS
potfebnych ke stejnému vysledku (21). Nabita castice navic
pfedava svou energii postupné, takze podél drahy jejiho
letu vznika fada DSB a dal$ich poskozeni DNA (117, 132).
Nasledkem vysoké hustoty ionizaci vyvolanych ¢astici docha-
zi k vysoké produkci ROS a dalsich radikald a jejich kumulaci
vazkém ,ionizacnim tunelu“ podél drahy letu ¢astice. Tato
vysoka koncentrace radikalti v omezeném objemu zplisobuje,
Ze jich ¢ast vzajemné rekombinuje za vzniku dale neSkodnych
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molekul, stale vSak zbyva obrovské mnozZstvi vysoce reaktiv-
nich molekul k vytvofeni zna¢ného mnozstvi DSB (135). Dalsi
ROS jsou generovany sekundarnimi (delta) elektrony, které
unikaji i mimo hlavni ioniza¢ni tunel a pfispivaji k tvorbé
Klastrovanych i izolovanych DSB. Vzhledem k tomu, Ze jsou
tyto DSB generovany casto v tésné vzajemneé blizkosti, navic
spolu s dal§imi typy po§kozeni DNA, maji mnohé 1éze DNA
po expozici husté ionizujicimu ¢asticovému zateni charak-
ter mnohocetnych a/nebo komplexnich DSB, které jsou pro
buriku jen velmi stéZi opravitelné nebo neopravitelné (60,
95, 96). Neztidka dochazi v draze priletu ¢astice az k lokalni
fragmentaci chromatinu, takZe situaci mtiZzeme metaforicky
prirovnat napft. k tfistivé zlomeniné kosti (obr. 5) (96). VSechny
tyto typy DNA 1ézi tak s sebou nesou vysoké riziko poskozeni



genomu, ale jelikoz jsou vétSinou letalni, je pravdépodobnost
iniciace sekundarnich malignit po hadronové radioterapii
»paradoxné“ nizsi nez po radioterapii fotonovym zafenim
(136, 137). Radioterapie pomoci urychlenych tézkych iontt
tudiz ve srovnani s fotonovymi typy zafeni nabizi vyrazné
efektivnéjsi eradikaci (i hypoxickych) nadord a zaroveri lep-
§i ochranu okolni tkdné, jednak diky pfesnéjsimu zacileni
depozice energie zafeni do objemu nadoru, jednak nizsimu
riziku vyvolani sekundarnich malignit.

Jesté poznamenejme, Ze multiplicita, komplexita a opra-
vitelnost DSB 1ézi zavisi zejména na energii a LPT (LET) Cas-
tice. Situace je zde ale pomérné komplexni, protoze i ndboj
a dalsi parametry castice urcuji jak charakteristiky samot-
ného priletového kanalu, tak i mikrodozimetrické chovani
sekundarnich (delta) elektronti emitovanych z okolniho
prostiedi (60). Distribuce po§kozeni DNA v buné¢ném jadre
a jejich opravitelnost se proto mohou li§it i pro rizné ionty,
urychlené tak, aby vykazovaly podobnou energii a LPT (LET)
(obr. 6) (60). RBU zéafeni roste s LPT az do hodnoty pfiblizné
100 keV/mm (138), poté se jiz projevuje tzv. overkill efekt. Jeho
podstatou je skutecnost, Ze zasazeni bunécného jadra, byt je-
dinou ¢astici s LPT kolem 100 keV/mm, jiz vyvold smrt buriky.
Dalsi nartst LPT proto jiz nemize zvySovat smrtici i¢inek.
Snartstem LPT vSak roste energie pfedavana 1 ¢astici, tudiz
pfi dané davce je s rostoucim LPT k dispozici méné castic,
a tedy klesa i pocet zasazenych a usmrcenych bunék. Jinymi
slovy, na usmrceni 1 butiky se vyplytva zbytecné mnoho
energie, kterd pak chybi na usmrceni bunék ostatnich (20).

Nyni se podivejme, jak se vy$e popsané rozdily v interak-
cich rznych typ IZ projevuji v interakcich zafenf se struk-
turné a funkéné odliSnymi chromatinovymi doménami.
Kédujici a geneticky aktivni sekvence DNA nejsou v genomu
distribuovany ndhodné, nybrz jsou organizovany do riznych
funkénich domén. Nejznadméjsimi pfiklady jsou patrné
euchromatin a heterochromatin, kde euchromatin lze pfi
urcitém zjednoduseni povazovat za geneticky aktivni, zatim-
co heterochromatin naopak za neaktivni (139). Tyto funkéni
rozdily se zaroven poji i s rozdily strukturnimi - euchromatin
je oproti heterochromatinu mnohem dekondenzovanéjsi;
heterochromatin je naopak kondenzovany a specificky a ve
velkém mnozstvi se k nému vaze fada proteind zodpovédnych
(nejen) za tuto kondenzaci (140, 141). Experimentalné bylo
prokazano, Ze tyto proteiny odstiniuji ROS a do jisté miry tak
chrani DNA pied poSkozenim fotonovym zafenim (115, 142).
Euchromatin je navic vice hydratovany nez kondenzovany
heterochromatin, takZe v ném po ozareni vznika vice ROS
nezv heterochromatinu (143). A protoZe vétSina ROS existuje
jen velmi kratce, poskozuje DNA v blizkosti jejich vzniku (21,
101). Geneticky aktivni euchromatin, obsahujici protoonko-
geny a nadorové supresory, je tak nachylnéjsi k poskozeni
fotonovym zafenim nez heterochromatin. Radiosenzitivnéjsi
struktura heterochromatinu ale komplikuje opravu DSB
(112, 115).

V pfipadé husté ionizujicich téZkych ¢astic navazané
proteiny ani jiné strukturalni vlastnosti chromatinu Zadnou
ochranu pfed pfimym tc¢inkem prolétavajici ¢astice neposky-
tuji. Situace je zde proto opacna nez v bunikach ozafenych
fotonovym zafenim - heterochromatin je po§kozen vice nez
euchromatin, protoze kvili své hustoté poskytuje vice DNA
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cilti na jednotku objemu nezZ euchromatin (24, 60, 112, 115).
Husté ionizujici nabité ¢astice tak generuji v heterochro-
matinu komplexnéjsi 1éze nez v euchromatinu, pficemz
oprava téchto jiz velmi obtiZné reparovatelnych 1ézi je dale
komplikovana strukturou heterochromatinu (24, 60, 112).
Zdaraznéme ovSem, Ze i euchromatin je po priletu tézkych
nabitych ¢astic velmi téZce poskozen. Je také tfeba podotk-
nout, Ze i poskozeni heterochromatinu mfize mit pro buriku
vazné, ale doposud ne zcela jasné dopady. Heterochromatin,
byt neaktivni z pohledu klasické genetiky, patrné zodpovida
za prostorovou organizaci bunééného jadra a vytvati regulac-
ni sité, umoznujici celému jadru reagovat na rizné stresory
jako jeden funk¢ni systém (144).

IZ miiZe navic kromé zmén v sekvenci DNA, tj. mutaci,
vyvolavat i tzv. epimutace (86, 145, 146). Jak jiz bylo feceno
drive, chromatin musi zaujimat urcitou strukturu, aby
mohl spravné fungovat. Tato struktura se ale méni jednak
nasledkem samotného radia¢niho poskozeni, jednak je dile
modifikovana v ramci reparac¢nich procesi. Je tudiz mozné,
Ze se burice sice podaii znovu spojit volné konce DNA, uz
se ji ale nepodafi obnovit originalni strukturu chromatinu
v misté DSB (86, 145, 146). To muZe mit za nasledek zménu
exprese inkriminovaného chromosomového lokusu, naru-
Seni fungovani heterochromatinové sité apod., vSe pfipad-
né doprovazené patologickymi projevy, napt. nadorovym
bujenim (147, 148). Postihnou-li gametické bunky, mohou
byt i epigenetické zmény dédi¢né (147) a potenciilné se tak
projevovat i v nékolika generacich neozafeného potomstva
ozafenych rodich (149)°. Jelikoz husté ionizujici tézké nabité
Castice majina strukturu chromatinu mnohem vice devastu-
jici dopad nez zateni fotonova, 1ze smysluplné predpokladat,
Ze riziko epimutaci (v §ir§im slova smyslu) bude po expozici
tomuto typu IZ vyznamné;jsi oproti fotontim.

STALE NEZNAMY PROSTOR PRO DALSI
FAKTORY OVLIVNUJICi BIOLOGICKE UCINKY
IZ A JEJICH ZAVISLOST NA DAVCE

Poskozeni DNA fyzikalné-chemickymi procesy predstavu-
je sice hlavni, ne vsak jediny mechanismus narusujici funkce
bunék. Pfi expozici bunék vyssim davkam roste i dlilezitost
poskozeni ostatnich typh biomolekul, které miiZe zpusobit
tfeba nefunkcénost bunéénych membran a v principu vSech
bunécnych organel a procesti (20, 21, 151, 152). K poskozeni/
odpovédi na ozafeni mize dojit dokonce i v burikich, které
nebyly samy o sobé pfimo zasazeny zafenim, ale nachéazeji
se ve tkani v blizkosti bunék ozafenych (151). Tento jev nazy-
vame jako tzv. bystander efekt, ktery je pravdépodobné zpro-
stfedkovan riznymi reaktivnimi a signalnimi molekulami
uvolniovanymi pfimo ozafenymi bunkami (153, 154).

Na tirovni organismu mtiZe na ozafeni reagovat prekva-
pivé i jeho neozafena ¢ast, lokalizovana od ¢asti ozafené
i velmi distalné. Tento fenomén, zndmy jako abskopalni
efekt, se vztahuje zejména k regresi nadoru mimo ozafova-
nou oblast a souvisi patrné/zejména s aktivitou imunitniho
systému (155). Je vSak tfeba zd@iraznit, Ze zminénym a dalsim
fenoméntim, Kkteré se podileji na komplexni odpovédi na
ozafeni bunék, tkani a organismu jesté ani zdaleka zcela
nerozumime (23, 156, 156, 157).

°0tazka transgeneracni persistence radia¢né indukovanych (epi)mutaci a nestability genomu v8ak nebyla doposud spolehlivé zodpovézena (150) (viz.
napfiklad jiZ zminéné studie neprokazujici nariist kongenitilnich defektl u potomki pfeZiv§ich atomové bombardovani Hiro§imy a Nagasaki nebo

likvidatorii v Cernobylu).
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V radia¢ni ochrané se i v oblasti (velmi) nizkych davek
pracuje s jiz zminénym linedrnim bezprahovym modelem
(158) (obr. 2), je nejjednodussi a soucasné nejprisnéjsi, s vy-
jimkou modelu pocitajiciho s hypersenzitivni reakci bunék
v intervalu nizkych davek (159-161). Kromé LNT a hypersen-
zitivniho modelu existuje je$té model popisujici v oblasti
nizkych davek naopak nizsi citlivost bunék k 1Z ¢i dokonce
Ucinky burice a lidskému zdravi prospésné (tzv. efekt hor-
meze) (162-164), a dalsi ¢asto i relativné komplexni modely
(23) (obr. 2). LNT model vynikl extrapolaci dat ziskanych ze-
jména od pfezivsich atomového bombardovani v Hiro§imé
a Nagasaki a likvidator zasahujicich béhem havarie ato-
mové elektrarny v Cernobylu. Problém tohoto modelu tak
spociva v tom, ze data zavislosti zdravotnich rizik a dopadd
na davce 1Z odrazeji situaci pro jednorazové ozafeni vysokou
davkou IZ, obdrzenou s vysokym davkovym piikonem. To
je ale zcela jiny scénaf, nez s jakym se setkavame u bézné
populace a pracovnika s I1Z, ktefi jsou obvykle naopak vysta-
vovani opakovanym ¢i kontinualnim, avsak nizkym davkam
1Z (napf. vdechovani radonu) s nizkym davkovym pfikonem.
Dostavame se tak do stejného problému, jako kdybychom
chtéli extrapolovat zdravotni dopady pozfeni 1 kg soli na
situaci, kdy si clovék lehce osoli obéd. Linearni bezprahovy
model vychazi ze spravného predpokladu, Ze i ta sebemensi
davka IZ mlZe teoreticky (nikoliv véak nutné) trvale narusit
genetickou informaci v DNA, a jednotlivé davky se tudiz
s¢itaji béhem celého Zivota. LNT nicméné nebere v ivahu
moznost, Ze i kdyZ expozice nizkym davkam zptisobi néjaké
naruSeni molekuly DNA, nemusi byt toto pro sviij maly
rozsah opraveno bez nasledkli. Mnoho typti bunék je navic
béhem Zivota nahrazovano a pozitivni tilohu muZe sehrat
imunitni systém, ktery dokdze malé mnozstvi bunék de-
fektnich nasledkem expozice nizkym davkam IZ s vysokou
pravdépodobnosti eliminovat (20, 21, 165).

Zavislost mezi absorbovanou davkou a zdravotnimi na-
sledky je proto mnohem komplexnéjsi, nez by se z vySe uve-
deného textu mohlo zdat. Kromeé primarniho poS§kozeni DNA
zafenim proto nezbyva nez studovat i dal§i Grovné komplexni
odpovédi bunék na ozafeni, tkani a celych organismti na 0za-
feni (20, 21, 165, 166). Tato odpovéd zalezi na celkovém stavu
organismu a samozfejmeé i specifickém genetickém pozadi
kazdého jedince (167, 168). Nikoho tedy asi nepfekvapi, Ze
existuji pomérné veliké rozdily v individualni radiosenziti-
vité (169, 170). Vratme se vSak jesté strucné k hypersenzitivni
anebo naopak hyposenzitivni odpovédi na ozafeni po absorp-
ci (velmi) nizkych davek IZ. Velmi nizké davky IZ mohou byt
nedostatecné k aktivaci procesti reparace DNA (161), cehoZ
nasledkem mize burika reagovat hypersenzitivné, jak uka-
zuje fada studif (171, 172). Experimentalnimi daty je vSak
podpofena i hypotéza opacnd - nizké davky IZ mohou v bun-
kach udrzovat repara¢ni mechanismy DNA v urc¢itém stupni
permanentni aktivity, v diisledku ¢ehoZ pak burika mnohem
efektivnéji rozpoznava a eliminuje DNA 1éze, které v butice
neustale vznikaji nasledkem zidkladnich buné¢nych procestu
ibez pfispéni extraceluldrnich (environmentalnich) stresor
(173-175). Na vyssim stupni komplexity (166) 1ze potom totéz
fici o imunitnim systému, ktery, je-li nizkymi davkami
1Z permanentné stimulovan, dokaze lépe znicit defektni
burniky, v€etné nddorovych, které se v téle pribézneé objevuji
(176, 177). Ve prospéch této hormezni teorie svéd¢i napiiklad
pozorovani, Ze populace obyvajici rizni tizemi nasi planety
s vyrazneé vyssi radioaktivitou podlozi, nez odpovida bézZnym
hodnotam, nevykazuji zvySenou incidenci nadorovych one-
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mocnéni, pficemz existuji i studie vyloZené poukazujici na
vyskyt nizsi (178-184) (opacné zavéry napt. 185).

Na zadkladé prvotnich experimentti provadénych v pod-
zemnich laboratofich s extrémneé nizkou trovni IZ 1ze dokonce
spekulovat o moznosti, Ze buriky urcitou nizkou davku IZ
potfebuji. Pokud ne k optimdlnimu fungovani, tak dozajista
k evoluci (186). Jak tedy vysvétlit paradox protichtidnych hypo-
téz a studii pfedstavenych vyse? Kli¢ miize spocivat ve velikosti
davky 1Z, jak vyplyva z obr. 2(23). V oblasti extrémné nizkych
davek 1Z mizZe prevladat hypersenzitivita, kterd v oblasti
vyssich, ale pofad nizkych davek pfechazi v hyposenzitivitu
a posléze v linedrni nebo linedrné-kvadratickou zavislost mezi
davkou a pravdépodobnosti vyskytu stochastickych zdravot-
nich efektdi, zejména nddorového bujeni, v ozdfené populaci
(23). Vztah mezi nizkymi davkami a biologickymi efekty IZ je
navic tfeba studovat pro rizné typy zafeni. Napfiklad se uka-
zalo, ze nékolik malo jednoduchych a prostorové rozptylenych
DSB, objevujicich se ndsledkem expozice fotonovému IZ, neni
schopno plné aktivovat repara¢ni procesy (187-189). Zavislost
Gc¢inkd na davce miiZze mit tudiZ hypersenzitivni prabéh.
Naopak 1ze zatim spiSe hypoteticky pfedpokladat, Ze stejné
mmnozstvi DSB jako vyse, pokud se objevi v 1 ¢i 2 klastrech ja-
kozto mnohocetné (a pfipadné i komplexni) DSB po expozici
bunék husté ionizujicim téZkym nabitym ¢asticim, povede
k velice i¢inné aktivaci reparac¢nich drah, a tudiz hyper-
senzitivita vymizi, ¢i se dokonce zméni v hyposenzitivitu
(190) a ptipadné i hormezi (191). Pfi stejné velmi malé davce
povede navic expozice fotonovému zareni k ozareni vsech
bunék v ozafeném poli, zatimco v pfipadé husté ionizujicich
tézkych nabitych ¢astic budou zafenim zasaZeny jen nékteré
burniky, které vSak budou poskozeny mnohem vice nez buriky
vystavené fotonovému zafeni.
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Seznam pouzitych zKkratek
ARS (ANO) akutni radia¢ni syndrom
(téz akutni nemoc z ozareni)

DNA deoxyribonukleova kyselina

DSB dvoufetézcovy zlom DNA
(double-stranded break)

HR homologni rekombinace

IRIF reparacni ohniska v mistech DSB
(ionizing radiation-induced foci)

1z ionizujici zareni

LNT linearni bezprahovy model

(linear non-threshold)
LPT (LET) linearni pfenos energie
(linear energy transfer)

NHE] nehomologni spojovani konci DNA
(non-homologous end joining)

RBU relativni biologicka tc¢innost

ROS reaktivni kyslikové radikaly
(reactive oxygen species)

SSB jednotetézcovy zlom DNA

(single-stranded break)

SMLM jednomolekulova lokaliza¢ni mikroskopie
(single molecule localization microscopy)

wR radia¢ni vahovy faktor
(radiation weighted factor)
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SOUHRN

Havarie jaderné elektrarny nebo pouziti jaderné zbrané predstavujf
zavaznou Krizovou situaci vyzadujici rychlou a koordinovanou reakci
véech slozek integrovaného zachranného systému, orgadn( verejné
spravy i dalich instituci podilejicich se na ochrané obyvatelstva.
Hlavnim cilem krizové odezvy je minimalizace zdravotnich dopadt
ionizujiciho zafeni a radionuklid na populaci a omezen rizik dlou-
hodobé kontaminace Zivotniho prostredi. Nezbytnym predpokladem
efektivniho zvladnuti této udalosti je dostate¢nd informovanost
a odborna pripravenost vsech zucastnénych subjektd.

Poskytujeme souhrnny prehled problematiky akutniho feseni radi-
acni mimoradné udalosti charakteru radia¢ni havérie. Text vychdzi
z principl krizového fizeni, narodnich havarijnich pland a soucas-
nych poznatkd radiacni mediciny a radiac¢ni ochrany. Zaméfuje se
na ulohu a ¢innost slozek integrovaného zachranného systému
v misté udalosti, véetné koordinace zdsahu a realizace ochrannych
opatreni k ochrané obyvatelstva. Dale se vénuje predikci zdravotnich
Ucinkl ionizujiciho zafeni a radioaktivni kontaminace a moznostem
minimalizace jejich dopadd na exponovanou populaci.

KLICOVA SLOVA
radia¢ni mimofadna udalost; opatfeni pro vefejnost; ionizujici
zéreni; radionuklidy

RADIACNI MIMORADNA UDALOST

Radia¢ni mimofadna udalost (RMU) nastava v pripadé
$kodlivého piisobeni sil a jevil vyvolanych pfirodnimi vlivy
nebo ¢innosti ¢lovéka, pfi nichz miiZze dojit k pfekroceni
limitd ozafeni danych vyhlaskou €. 422/2016 Sb., o radia¢ni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje (1) (tab.1).

V dtisledku RMU dochazi k ohroZeni Zivota, zdravi, ma-
jetku nebo zivotniho prostfedi a odezva na RMU vyZaduje
provedeni zichrannych a likvida¢nich praci. Ceska legislativa
odliSuje v {4 zdkona ¢. 263/2016 Sb. (atomovy zakon) (2), 3
zakladni stupné RMU podle zdvaznosti jejich dopadu. RMU
1. stupnéje udalost zvladnutelna silami a prostfedky smény,
pii jejichz ¢innosti udalost vznikla; 2, stupném je radiac-
ni nehoda, kterou jiz nelze zvladnout silami a prostfedky
pracovnikil v misté udalosti. Patfi sem také RMU vznikla
v diisledku nalezu nebo zneuZiti radionuklidového zatice.
Ani tento stupen vsak nevyzaduje neprodlené informovani
Siroké vefejnosti o nastalé situaci. Nejzavaznéjsim, 3. stup-
ném, ktery jiz vyzaduje zavedeni neodkladnych ochrannych
opatfeni pro obyvatelstvo (aktivace integrovaného zachran-

Cas. Lék. ces. 2026, 165: 117-128

SUMMARY

Andrejsova L et al. Radiation emergency - guidelines for the public

A nuclear power plant accident or the use of a nuclear weapon rep-
resents a serious crisis situation requiring a rapid and coordinated
response by all components of the Integrated Rescue System, public
administration authorities, and other institutions involved in civil
protection. The primary objective of the emergency response is to
minimize the health effects of ionizing radiation and radionuclides on
the population and to reduce the risks of long-term environmental
contamination. An essential prerequisite for the effective manage-
ment of such an event is adequate awareness and professional
preparedness of all participating entities.

This professional publication provides a comprehensive overview of
the acute management of a radiological emergency of the nature of
a radiation accident. The text is based on the principles of the crisis
management system of the Czech Republic, national emergency
response plans, and current knowledge in radiation medicine and
radiation protection. It focuses on the role and activities of the
Integrated Rescue System at the incident site, including coordination
of response operations and implementation of protective measures
for population protection. Furthermore, it addresses the prediction
of the health effects of ionizing radiation and radioactive contami-
nation, as well as the possibilities for minimizing their impact on the
exposed population.

KEYWORDS
radiation emergency; public safety measures; ionizing radiation;
radionuclides

ného systému, zahajeni ¢innosti spojenych s tzv. havarijnim
planem apod.), je radia¢ni havarie.

V ramci mezindrodniho hodnoceni zavaznosti radia¢nich
udalosti spojenych s radioaktivnim materidlem ¢iradiacije
vyuzivana mezinarodni stupnice INES (International Nuclear
Events Scale) platna ve vice neZ 60 zemich svéta. Jejim cilem je
rychla komunikace a informovani vefejnosti v terminologii,
kterd je v souladu s bezpecnostnim vyznamem radiac¢nich
udalosti. Podle zavaznosti rozliSuje 4 stupné radia¢nich ha-
varii - 3 stupné radiacnich nehod a nejnizsi stupen ¢islo 0,
ktery zahrnuje odchylky nemajici bezpecnostni vyznam.
Charakterizace jednotlivych stupiiil je nastavena tak, aby ji
bylo mozZno vyuzit v ramci vSech zafizeni a pracovist zabyva-
jicich se civilnim jadernym pramyslem, dopravou, sklado-
vanim a pouZzitim radioaktivnich latek a zdrojt ionizujiciho
zateni (1Z) (tab. 2).

Mezi nejzavaznéjsi RMU patii bezesporu havarie jader-
nych elektraren (JE) a dale pouZiti jadernych zbrani hro-
madného niceni (ZHN). Jaderné reaktory patii mezi velmi

vyznamné zdroje 1Z, vyuzivajici fizenou Stépnou reakci 25U
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Tab. 1 Limity ozareni (1)
Limity Hodnota
Obecné limity 1 mSv/rok

Poznamka

Platné pro bézné obyvatelstvo a radiacni pracovniky kategorie B.

Radiacni pracovnici

kategorie A 20 mSv/rok

Je-li udéleno povoleni SUJB na vyjimku, pak 50 mSv/rok.
Nesmi dojit k pfekroceni hranice 100 mSv za 5 let po sobé jdoucich.

Vyjimeéné ozafeni 100 mSv/rok

Platné pro zasahuijici fyzické osoby.
Nesmi prekrocit 500 mSv za 5 let po sobé jdoucich.

limit nestanoven | Ozareni je neplanované, nastava v disledku nehodové expozice.

Havarijni ozareni 100 mSv/rok Urovné.

referenéni Uroven | Ozafeni osob pfi nehodové expozici je optimalizovano za pomoci referencni

500 mSv/rok

referencni Uroven | Jedna-li se o pfipad zachrany lidskych zivot( ¢i zabranéni rozvoje nehodové
expoziéni situace s moznymi rozsahlymi spole¢enskymi a hospodarskymi ddsledky:.

k uvolnéni znac¢né velkého mnozstvi energie. Inventar reak-
toru, tedy vznikajici §tépné a aktivacni produkty, mohou byt
svym sloZenim u jednotlivych typQ reaktori do urcité miry
odlisné. Nejvyznamnéjsimi radionuklidy, které se mohou
uvolnit do prostfedi ve formé castic, plynti nebo aerosoll
v ptipadé RMU, patfivzacné plyny kryptonu a xenonu, a dale
radioizotopy (napfiklad C, N, 35S, “Ar, 33, 6°Co, ¥Cs).
Zatimco poskozeni JE vlivem poruchy lze pfedvidat a vcas
zahdjit procesy, které by mély ochranit civilni obyvatelstvo
pred dopady nehody, pouziti ZHN tuto vyhodu mit nemusi.
Jaderné zbrané jsou vybusna zatizeni, ktera svou nicivou silu
ziskavaji z jadernych reakci. Lze je rozlisit na vice typt dle

toho, jakym zptisobem uvolriuji do prostfedi energii v pribé-
hu exploze. V pfipadé stépnych zbrani se jedna o oddélené
naloze 25U nebo 2°Pu, které jsou k sobé priblizeny vybuchem
Kklasické vybusniny, v dlisledku ¢ehoz dochazi k jadernému
vybuchu a iniciaci §tépné fetézové reakce. Fizni termo-
nukledrni zbrané vyuZzivaji syntézy jader deuteria a tritia.
Kritické teploty (vice nez 10% °C) pro iniciaci je dosaZeno
,mensi“ stépnou zbrani. Fize vede ke vzniku velkého mnoz-
stvi neutront, které jsou schopné vyvolat Stépeni i u materi-
ala, které jsou béznych podminek nestépitelné. Neutronové
zbrané jsou skupinou slab$ich termonuklearnich zbrani,

jejichz mohutnost naplné zajisti, Ze nejvétsi ¢ast energie po

Tab. 2 Mezinarodni stupnice INES (6)

Stupné INES

Oblast dopadu na obyvatele, Zivotni prostfedi, radiacni bariéry a opatfeni v zafizeni a radiacni ochranu

tézka havdrie

7 Velky unik radioaktivnich latek s rozsahlym rozptylenim; Uc¢inky na zdravi obyvatel a Zivotni prostredi vyzadujici
velmi tézkd havarie | nasazeni planovanych a rozsifenych protiopatreni.
6 Vyznamny unik radioaktivnich latek, ktery bude pravdépodobné vyzadovat nasazeni planovanych

protiopatrent.

Omezeny Unik radioaktivnich latek, ktery bude pravdépodobné vyZadovat nasazeni nékterych planovanych

vaznd nehoda

5 protiopatreni. Mze zahrnovat umrti nékolika osob v disledku radioaktivniho zareni. Vazné poskozeni
havdrie s rizikem aktivni zony jaderného reaktoru. Uvolnéni velkého mnoZstvi radioaktivnich latek uvnitf zafizeni s vysokou
vné zafizeni pravdépodobnosti vyznamného ozareni obyvatel, ke kterému by mohlo dojit pfi velké kritické havarii nebo
poZaru.
4 Maly unik radioaktivnich latek, ktery nebude pravdépodobné vyzadovat nasazeni planovanych protiopatfent
- . ... |iinych nez lokalni kontrolu potravin. Zahrnuje minimalné 1 umrti v dlsledku radioaktivniho zéreni. Taveni paliva
havarie s mistnimi . L . L . : . o e ) o
R nebo poskozeni paliva vedouci k uvolnéni vice nez 0,1 % inventdre aktivni zény. Uvolnéni vyznamného mnozstvi
nasledky : L e . . . o
radioaktivnich latek uvnitr zafizeni s vysokou pravdépodobnosti vyznamného ozdreni obyvatel.
Davka 10x presahujici stanoveny ro¢ni davkovy limit na pracovnika. NeletdIni deterministicky zdravotni
ucinek (napfiklad popaleniny) v disledku zafeni. Davkové prikony >1Sv/hod v provoznim prostoru. Vazna
3 kontaminace v prostoru, kde to projekt nepfedpokladad, ale s malou pravdépodobnosti vyznamného ozarenf

obyvatel. ,Téméf havarijni stav“ v jaderné elektrarné, kdy nezdstala k dispozici zadna bezpecnostni opatreni.
Ztrdta nebo kradez vysokoaktivniho uzavieného zafice. Chybné doruceni vysokoaktivniho uzavieného zafice,
kdy nejsou k dispozici pfislusné postupy radiacni ochrany pro manipulaci s nim.

Ozareni jednotlivce z obyvatel pfesahujici 10 mSv. Ozareni pracovnika pfesahujici stanovené roc¢ni limity.
Uroven zafeni v provoznim prostoru > 50 mSv/hod. Vyznamna kontaminace uvnitf zafizeni v prostoru, kde

to projekt nepredpoklada. Vyznamné selhani bezpecnostnich opatfeni (predpist) bez skute¢nych nasledkd.
nehoda , L L e ) L .
Nalezeni vysokoaktivniho opusténého uzavieného zarice, zafizeni nebo radioaktivni zasilky, bez poruseni
bezpecnostnich opatfeni. Nedostatec¢ny obalovy soubor (obal) nebo kryt vysokoaktivniho uzavieného zdroje.
1 Prezareni jednotlivce z obyvatel davkou presahujici stanovené limity. Malé problémy s bezpecnostnimi
- komponentami s vyznamnou zbyvajici ochranou do hloubky. Ztrata nebo krddez nizkoaktivniho zarice
anomalie . T
nebo radioaktivni zasilky.
0 Z3dny bezpec¢nostni vyznam.
odchylka
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vybuchu je uvoltiovana ve formé pronikavé radiace neutronti
nicicich zejména zZivou silu. Dopady na poskozeni materialu
a infrastruktury (budovy, silnice, mosty apod.) jsou vyrazné
niz$i. Spinava bomba je tvofena klasickou vybusninou, jejiz
vybuch je pficinou rozptylu radioaktivnich latek po okoli.
Jako zdroj radionuklidii slouzi dobfe dostupné nuklidy pou-
Zivané ve zdravotnictvi, primyslu, potravinaistvi, pfipadné
vyhotelé palivo z jaderné elektrarny.

Mezi hlavni nicivé faktory spojené s pouzitim ZHN nebo
vybuchem JE patii tlakova (rdzova) vlna, svételné a tepelné
zateni, elektromagneticky impuls (v pfipadé ZHN) a IZ v po-
dobé okamzitého ozafeni pfi Stépeni jaderné naloze a na-
sledné IZ uvolniované do okoli vlivem kontaminace prostredi
a §tépeni radioaktivnich produkti v tzv. radioaktivni stopé.
Nejvétsi okamzité skody jsou zptisobeny prostifednictvim tla-
kové viny a uvolniovanim tepelného zatreni. Pozary, zhrouceni
budov a panika jsou zodpovédné za vétSinu ztrat na zivotech
v pocate¢ni fazi RMU 7. stupné dle INES. Psychologicky
ucinek miZe na obyvatelstvo piisobit a paralyzovat ¢innost
spolecnosti dokonce aniz by k havarii opravdu doslo. Lze ho
dosdhnout i pouhou hrozbou pouziti ZHN.

Pokud RMU neni ocekavana, nelze se proti okamzitému
1Z Géinné branit. O jeho biologickém dopadu na ozarené-
ho jedince rozhoduje zejména velikost absorbované davky
a homogenita ozafeni. Ty jsou v danou chvili ovlivnény
vzdalenosti od zdroje zafeni (absorbovana davka klesa se
vzdalenosti exponenciilné), stinénim (tj. pfekazkami, které
po cesté k piijemci ¢ast energie zatfeni pohlti) a dobou ptiso-
beni ionizujiciho zafeni. Jakakoliv, i mala davka absorbova-
ného ionizujiciho zafeni teoreticky zvysuje pravdépodobnost
vzniku stochastickych u¢inku (leukémie, solidni zhoubné
nadory, genetické a dédi¢né zmény). Radiacni riziko jejich
vzniku je 5,5 % na 1 Sv (odpovida energii 1] zafeni gama/kg
hmoty jedince). Nastup stochastickych a¢inkt vSak neni
okamzity. Nastavaji s odstupem nékolika let aZ desetileti
po ozéafeni a kvlli tomu nelze pri¢inu jejich vzniku 100%
odluwvodnit ozafenim.

Oproti tomu deterministické n¢inky jsou poskoze-
nim tkani rozvijejicim se v pfimém disledku plisobeni I1Z.
Vznikaji pti pfekroceni tzv. prahové davky, ktera je specificka
pro jednotlivé druhy tkani (napi. radia¢ni dermatitida ~3 Sv,
katarakta ~0,5 Sv, trvala sterilita 3,5 Sv). Patfi sem takeé rizi-
ko poskozeni plodu in utero. Citlivost plodu zavisi predevsim
na stadiu téhotenstvi, pficemz nejvyssi radiosenzitivita je
v obdobi organogeneze a casného vyvoje centralni nervové
soustavy. Jiz davky kolem 0,05-0,1 Sv mohou v ¢asném obdo-
bi gravidity zvysit riziko potratu nebo vyvojovych odchylek,
zatimco davky > 0,1-0,2 Sv jsou spojeny se zvySenym rizikem
poskozeni centralni nervové soustavy (CNS). Expozice pie-
vysujici pfiblizné 0,5 Sv mizZe vést k zdvaznym vyvojovym
vadam, rlstové retardaci, mikrocefalii nebo mentdlnimu
postizeni plodu.

Z hlediska akutnich, Zivot ohrozujicich dopadd 1Z je
vyznamnym deterministickym t¢inkem akutni nemoc
z ozafeni (ANO), ktera se rozviji u osob po prekroceni hranice
1Sv (jednorazové, homogenni, celotélové nebo témeér celoté-
lové ozateni) (3). ANO je souborem symptomi vyvijejicich se
v pribéhu cca 60 dni po ozafeni. Lze je rozlisit v zavislosti na
velikosti absorbované davky a prevladajiciho typu poskozeni
na 3zakladni syndromy: dferiovy, gastrointestinalni a neuro-
vaskularni. Priibéh ANO ma relativné pfedvidatelny charak-
ter a 1ze jej rozdélit do 4 fazi, které na sebe Casové navazuji:
prodromalni (charakterizované nespecifickymi symptomy
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neurohumoralni stresové reakce ozafeného organismu),
latentni (bezpiiznakové obdobi), manifestni (spojené s na-
stupem symptomu charakteristickych pro jednotlivé formy
ANO) a faze rekonvalescence/smrti.

Kontaminace radionuklidy je, na rozdil od ptisobeni
okamzitého IZ, proces dlouhodoby, a proto se proti nému lze
branit t¢innymi dekontamina¢nimi postupy. Zavaznost pfi-
padného poskozeni zavisi na délce pisobeni kontaminantu,
typu radionuklidu a moznostech jeho eliminace z povrchu
téla (dekontaminace) nebo z vnitiniho prostfedi organismu
(dekorporace). Radionuklidy jsou zdrojem zafeni po celou
dobu kontaminace a z tohoto divodu obecné pfispivaji ke
zvySeni rizika vzniku stochastickych nasledkt. Specifické
stochastické dopady vnitini kontaminace jsou spojeny ze-
jména s biologickou aktivitou jednotlivych radionuklida.
Prikladem je afinita radioaktivniho jodu ke §titné Zlaze
nebo osteotropni vlastnosti stroncia. Mezi deterministic-
ké ucinky lokalni kontaminace fadime napfiklad radia¢ni
pneumonitidu (vnitfni kontaminace plic), ktera je vSak
v podminkach RMU spiSe vzacna, nebo radia¢ni dermatitidu
(povrchova kontaminace kiiZe). Rozvoj radiaéni dermatitidy
je vysledkem zanétlivych procesti vyvolanych poskozenim
bunék a mezibunécné hmoty ionizujicim zafenim. Z tohoto
dtivodu se vyviji postupné a nastupuje s urcitym c¢asovym
odstupem po ozafeni. Objevi-li se vsak kozni edém béhem
nékolika hodin, je to zndmka toho, Ze poskozeni kiize bude
velmi zdvazné. Lécba akutni radia¢ni dermatitidy zahrnuje
tlumeni bolesti analgetiky, chlazeni, aplikaci kortikoidd
aantihistaminik. Rany jsou ¢istény antiseptickymi roztoky,
na postiZzenou ¢ast klize jsou aplikovana antibiotika. Pokud
dojde k sekundarni infekci, jsou pouzita Sirokospektra an-
tibiotika. Chirurgicka 1é¢ba predstavuje nahradu ozafenych
okrski koznimi $tépy.

VYHLASENI RMU - OPATRENI
A DOPORUCENI PRO OBYVATELSTVO

V Cesku je zaveden jednotny varovny signal ,vSeobecna
vystraha“, jehoz i¢elem je informovat obyvatelstvo o vzniku
nebezpedi. Signal je vyhlaSovan kolisavym ténem sirény po
dobu 140 sekund a miiZe byt vysilan 3x po sobé v 3minuto-
vych intervalech (obr. 7). Signdl nespecifikuje, o jaky druh
nebezpeci skutecné jde (zaplavy, Zivelné pohromy, radia¢ni
havarie atd.). Upfesnéni informaci probiha prostfednictvim
rozhlasu a televize nebo z vozidel integrovaného zachranného
systému (IZS) (4).

400 Hz

180 Hz mgm\.ﬁr E
s glaale Zhoo —
4s 13sl 45 138 140s

Obr. 1 Varovny signal ,,VSeobecnd vystraha“ (6)

RMU je vyhlaSena v okamziku, kdy je nutné pfijmout
opatfeni na ochranu zdravi osob. Jednd se zejména o vylouce-
ni vnéjsiho ozafeni osob a omezeni pozdnich u¢inkt ozareni
na pfijatelnou mez. Z tohoto pohledu zavedena opatfeni
délime na neodkladnd a nasledna.

2026, 165, ¢. 3-4 CASOPIS LEKARU CESKYCH

19



120

PREHLEDOVY CLANEK

NEODKLADNA OCHRANNA OPATRENI PRI RMU

K neodkladnym nastrojim ochrany pfi RMU fadime
3 zakladni opatfeni - ukryti, jodovou profylaxi a evakuaci
obyvatelstva.

Ukryti chrani nejen pfed vnéj$im ozadfenim v okamziku
aniku radioaktivnich latek, ale je dtlezité i jako ochrana
pfed vnitini kontaminaci radionuklidy, které se uvolnuji
zradioaktivniho mraku a mohou se dostat do téla. U¢innost
krytli lze vyjadrit pomoci koeficientti zeslabeni (K,). Ty
udavaji, kolikrat se v daném ukrytu snizi davkovy piikon
oproti odkrytému terénu. Koeficienty vybranych objektd
uvadi tab. 3. Obecné vSak plati, Ze je lepsi jakékoliv stinéni
nez zistat v otevieném prostoru.

Jodovou profylaxi (poziti tablet jodidu draselného) je
nutné podat v pfipadé zvysené koncentrace radioizotoptt
jodu ihned po nehodé. Optimalni podani je vsak 6 hodin
pred vstupem do kontaminovaného pasma. Neradioaktivni
jod zamezi navazani radioizotopii jodu na receptory Stitné
zlazy, a tim jejimu nevratnému poskozeni.

Nejucinnéj$im neodkladnym opatfenim je Fizend eva-
Kkuace z ohrozené ¢asti izemi. Rozhodnuti, kdy a v jakém
rozsahu evakuovat obyvatelstvo, je odpovédnosti krizového
§tabu, ktery pomoci organizac¢nich a technickych opatfeni
musi na principu priorit zabezpecit nejen presun skupin
obyvatelstva, ale i jejich ndhradni ubytovani, stravovani
atd. K provedeni evakuace je pfipraven plan evakuace, podle
kterého jsou obyvatelé pfesunuti do pfedem stanovenych
pfijimacich stfedisek nebo do mist nouzového ubytovani.
Evakuacni trasy jsou vybrany tak, aby doprava byla plynuld,
nedochazelo ke komplikacim a vedla pfes mista dekontami-
nace. Evakuaci nafizuje organ krizového fizeni na zakladé
doporuceni Statniho ifadu pro jadernou bezpec¢nost (SUJB),
které vychazi z analyzy vysledku radia¢niho monitorovaciho
systému a meteorologické situace. Pokyny k pfipravé a za-
héjeni evakuace jsou vysilany rozhlasem, televizi, mistnimi
sdélovacimi prostfedky nebo jinymi dostupnymi prostfedky.

Pro presun je vhodné mit pfipravené evakuacni zava-
zadlo, které by mélo obsahovat zejména: osobni doklady
(obc¢ansky prukaz, cestovni pas, rodny list, fidi¢sky pri-
kaz, kartu zdravotni pojistovny, véetné dokladd rodinnych
prislusnikd), 1léky a zdravotnické pomftcky (osobni 1éky,
obvazy a dalsi vybaveni bézné 1ékarnicky) a dioptrické bryle,
cennosti (penize, $perky, vkladni kniZky, cenné papiry, po-
jistné smlouvy, platebni karty), sezénni obleceni (nahradni
odév, obuv, pradlo, plasténku), toaletni a hygienické potfe-
by, pfenosné radio s rezervnimi bateriemi, mobilni telefon
s nabijeckou, kapesni svitilnu a ndhradni baterie, spaci
pytel nebo prikryvku, karimatku nebo nafukovaci lehatko
a potieby pro $iti, kapesni niiZ. Vhodna jsou zavazadla na
zada, doporucuje se cca 10kg zavazadlo pro vétsi déti a cca
25kg zavazadlo pro zdravou dospélou osobu.

Pri evakuaci v kontaminovaném prostoru je tfeba zajis-
tit ochranné obleceni a pomuicky, které zabrani proniknuti
radioaktivnich latek do organismu. Za timto tcelem jsou
vhodné celotélové ochranné obleky, pfipadné plasténky, ko-
Zené nebo gumové rukavice, plynové masky vhodné velikosti
ochrana pro ochranu dychacich cest a o¢i, nezapomenout na
prekryti bot a zajistit nepropustnost vSech spojit naptiklad
prostfednictvim gumovych pasek. Soucasné je tfeba brat
ohled na riziko pfehtati a dehydratace organismu vlivem
tohoto obleCeni, zatéZe i stresu. Ve§kery material a potraviny
(ptipadné jejich obaly) je tfeba povazovat za kontaminova-
né. Pro zamezen{ vnitini kontaminace osob se doporucuje
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Tabh. 3 Koeficienty zeslabeni u vybranych objektt (5)

Objekt Kz
Otevreny terén 1
Automobil, autobus 1,5-2
Kryty nakladni vagon 2
Lokomotiva 3
Obrnény transportér 3-6
Tank 10-20
Jednopodlazni budova 5-10
Vicepodlazni budova 7-30
Sklep 50-500
Staly tlakové odolny Ukryt >1000

konzumovat pouze balenou vodu a potraviny, a to nejlépe
takové, které byly uskladnény v dal$im pridatném obalu (aby
nedos$lo ke kontaminaci naptiklad otevienim plechovky). Je
nezbytné vymezit prostor, kam bude umistovan odpadovy
kontaminovany materidl, aby se pfedeslo sekundarni kon-
taminaci osob a prostfedi (6).

NASLEDNA OCHRANNA OPATRENI PRI RMU

Z hlediska ochrany obyvatel pred dalsi moznou kontami-
naci a ozafenim jsou zavadény reZimy a ochranna opatfeni,
mezi néz patfi kontrola potravnich fetézcti, kontinualni
monitorovani situace a sdilen{ informaci s vefejnosti.

Regulace potravnich fetézcli, veterindrni a zemédélska
opatfeni zahrnuji kontroly obsahu radioaktivnich latek
u vSech zemédélskych produktdi, potravin, vody a krmiv.
Kontroly slouzi k rozhodnuti, zda mohou byt produkty zata-
zeny ke konzumaci. Dale dochazi k preventivni regulaci ze-
meédélské rostlinné produkce, zejména plodin, uréenych pro
vyrobu potravin nebo krmiv. Cilem je urcit, které plodiny lze
péstovat a kde. Kritéria pro rozhodovani o vSech vyse uvede-
nych ochrannych opatfenich jsou uvedena v § 107 vyhlasky ¢.
422/2016 Sb. (1) a fidi se hodnotou tzv. odvracené davky, ktera
vyjadfuje ozafeni ,,uSetfené“ zavedenim konkrétniho opat-
feni. V ptipadé vysoké radioaktivni kontaminace miiZe byt
na zakladé predpokladané ro¢ni efektivni davky rozhodnuto
io prechodném nebo trvalém presidleni obyvatelstva ze sle-
dované oblasti. Kontrolu provadi Statni potravinarska a ze-
médélska inspekce ve spolupraci s Generdlnim feditelstvim
cel, Statnim veterindrnim dstavem a dalSimi organizacemi.

Monitorovani radiaéni situace na izemi Ceska vcetné
prenosu dat a spravy informacniho systému je zajisténo pro-
stfednictvim radia¢niho monitorovaciho systému a probiha
v tzv. havarijnim reZimu. Cilem je hodnoceni radia¢ni
situace pro potfeby sledovani a posuzovani stavu ozafeni,
rozhodovani o pfijatych opatfenich a poskytovani informaci
a dat a jejich mezindrodni sdileni. Monitorovani zajistuji
regiondlni centra SUJB, Statni ifad radia¢ni ochrany (SURO),
Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS), Policie CR (PCR), Armada
Ceské republiky (ACR), Ministerstvo primyslu a obchodu
CR, Ministerstvo zemé&délstvi CR (potraviny), Ministerstvo
Zivotniho prostfedi CR (Cesky hydrometeorologicky istav,
voda, ovzdusi), smluvni osoby a drZitelé povoleni (7).

ROLE A POSTUPY I1ZS

Integrovanym zachrannym systémem (IZS) rozumime
koordinovany postup jednotlivych slozek 1ZS pfi pfipravé
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Pravnické osoby
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Jednotky pozami ochrany
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Armada CR
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|oSTATNI SLOZKY 1ZS |

Obr. 2 Slozky podilejici se na FeSeni mimoradné udalosti (6)

na mimotadnou udélost a provadéni zachrannych a likvi-
dacnich praci. Klicovym ticelem jeho vzniku v roce 2001 bylo
zajisténi nezbytné spoluprace a provazanosti zakladnich
slozek 1ZS, tj. HZS, Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS),
PCR a ostatnich slozek I1ZS, kterymi jsou vyclenéné sily
a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni
sbory, ostatni zachranné sbory, orgdny ochrany vefejné-
ho zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,
zafizeni civilni ochrany a neziskové organizace a sdruzeni
obCanti, které l1ze vyuzit k zichrannym a likvida¢nim pracim,
a které poskytuji pomoc na vyzadani (obr. 2). Pisobnost I1ZS
je celorepublikova a sloZky jsou povinny drZet nepfetrzitou
pohotovost.

Zasah slozek 1ZS zac¢ina nahlasenim mimoradni udalosti
(MU) na operacni stfedisko IZS. Konec zasahu slozek I1ZS na-
stava v okamziku, kdy byly z nebezpecné zény evakuovany
vSechny osoby a neni jiz nutné provadét dalsi zachranné
prace.

V zévislosti na charakteru MU rozliSuje a vyhlaSuje 1ZS
4 stupné poplachu, které urcuji miru nasazeni prostfedki
v ramci zachrannych a likvida¢nich praci (tab. 4). Zde zavisi
nejen na charakteru ohrozeni, druhu a mnozstvi radio-
aktivni latky, sile vybuchu, geografickych podminkach,
povétrnostnich podminkach apod., ale i na velikosti plochy,
na které vznikla mimoradni udalost, a také na tom, kdo
bude provadét zachranné a likvidac¢ni prace a jaky systém
koordinace téchto praci bude zvolen. V zavaznych piipadech
je podle poplachového planu IZS vyhlaSovan tfeti stupen
poplachu, pripadné i zvlastni stuper poplachu (4. stuper).

Pro MU radia¢niho charakteru jsou nastaveny typové
¢innosti IZS, které jsou zaméfeny zejména havérie JE,
pfipad mechanického rozptyleni radioaktivnich latek ¢i
rozptyl radioaktivnich latek v disledku exploze (obecné

Zdravotnicka zachranna
Policie CR sluzba

IZAKLADNISLOZKYIZSI

nazyvano ,,$pinava bomba“). Podrobnéji se lze informovat
v Katalogu typovych cinnosti 1ZS - Spinavd bomba (STC - 01/1ZS) (8),
ktery definuje seznam a postupy typovych ¢innosti spolecné
pro IZS a dale zvlast pro operacni stfediska IZS, ZZS, jednotky
pozarni ochrany, PCR, cilova zdravotnicka zafizeni a soudni
1ékatstvi.

Dale se zasah IZS tidi dal§imi zdkladnimi dokumenty,
jez fe$i opatfeni k ochrané obyvatelstva, zivotniho prostfedi
a majetku v pfipadé vzniku radiac¢ni havarie na jadernych
elektrarnach v Cesku:

Vyhldska Ministerstva vnitra CR ¢. 328/2001 Sb., 0 nékterych podrob-
nostech zabezpeceni integrovaného zdchranného systému (9)

o Vngjsi havarijni pldn Jaderné elektrdrny Temelin (10)

e VnéjSihavarijni pldn pro zénu havarijniho pldnovdni Jaderné elektrdrny
Dukovany (11)

Zpracovateli téchto dokument jsou HZS Jihoceského
kraje (JE Temelin) a HZS kraje Vysocina (JE Dukovany). Plany
slouZzi slozkam 1ZS a orgdnim havarijni pfipravenosti ke stra-
tegickému rozhodovani pfi koordinaci zachrannych a likvi-
dacnich praci provadénych v diisledku radia¢ni havarie na
JE. Opatfeni navazuji na vnitini havarijni plany JE.

CLENENI A ORGANIZACE MIiSTA ZASAHU

Jednotlivé zény a prostory stanovi velitel zasahu, kte-
1y vychazi z mistnich podminek a z naméfenych hodnot
davkového ptikonu. Vnéjsi zéna je prostor vymezujici cely
prostor zasahu IZS. Jeji vymezeni, véetné stanoveni bezpec-
nostnich uzavér na komunikacich do vnéjsi zény, probiha
ve spoluprici s PCR a méstskou, respektive obecni policii.
Nebezpecna zéna se stanovuje v prostoru s davkovym pfi-
konem > 1 mSv/h. (Pfi pfedbézném urcovani vzdalenosti se
hranice nebezpecné zény stanovi 50 m od radioaktivni latky).
Plati zde rezimova opatfeni, napfiklad pouzivani osobnich
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Tab. 4 Stupné poplachu IZS (9)

Stupen Charakter ohrozeni Reakce 1ZS
poplachu
1. MU ohroZuje jednotlivé osoby,

nebo nakladni dopravy nebo plochy
uzemi = 500 m?,

Zachranné a likvidacéni prace provadeji zakladni slozky, které nenf zapotrebi
objekt, dopravni prostfedky osobni | nepfetrzité koordinovat

2. jednotlivé prostfedky hromadné
dopravy osob nebo plochy Uzemi
<10 000 m2.

MU ohrozZuje <100 osob, > 1objekt | Zachranné a likvidac¢ni prace provadeéji zakladni a ostatni slozky z kraje,
se slozitymi podminkami pro zdsah, | kde vznikla MU a je nutné nepfetrzité koordinovat slozky velitelem zdsahu.

zahrnuje ¢ast obce nebo areadlu
podniku, soupravy Zelezni¢ni
pfepravy, plochy Uzemi < 1km2,

v silni¢ni nebo v letecké dopravé.

MU ohroZuje > 100 a < 1000 osob, Zachranné a likvidacéni prace provadeji zakladni a ostatni slozky s vyuzitim

sil a prostredkd z jinych krajll a slozky pfi zasahu je nutné v misté zdsahu
koordinovat velitelem zasahu pomoci $tabu velitele zdsahu a misto zasahu

se déli na sektory a Useky. Na zakladé rozhodnuti fidiciho dlstojnika HZS kraje
povodi fek, jde o hromadnou havarii | oznamuje operacni a informacni stfedisko (OPIS) kraje vyhlaseni tietiho stupné
hejtmanovi kraje nebo starostovi obce s rozsirenou pdsobnosti.

celé obce nebo Uzemi > 1km?.

(,,zvIastni®)

MU ohroZuje > 1000 osob, zahrnuje | Zachranné a likvidacéni prace provadéji zakladni a ostatni slozky zejména

s vyuzitim sil a prostredkd z jinych krajl, popfipadé je-li nutno zahrani¢ni

4. pomoci, v misté zdsahu je nutné slozky koordinovat velitelem zdsahu za pomoci
Stabu velitele zdsahu, misto kde probiha zdsah, se rozdéli na sektory a Useky

a koordinace slozek je strategické urovni. Vyhlasenf zvlastniho stupné oznamuje
OPIS kraje hejtmanovi nebo starostovi dotéené obce s rozsifenou plisobnosti.

ochrannych prostfedkli, omezena doba pobytu, fizeny vstup

a vystup. Zvlast jsou oznaceny ostravky s extrémneé vysokym

pfikonem > 100 mSv/h, tzv. ohniska radiace. Dale jsou

urceny:

0,1-1mSv/h  misto kontrolovaného vstupu do nebezpecné
zény;

<0,3mSv/h  stanovi$té hrubé dekontaminace (dekontami-
nuji se zasahujici s plosnou aktivitou >1000
Bq/cm?);

<100 uSv/h  nastupni prostor slozek IZS;

<30 uSv/h stanovisté velitele zasahu, stanovisté osobni
dozimetrie, stanovisté kontroly kontamina-
ce, stanovisté dekontaminace zasahujicich,
stanovisté dekontaminace zasazenych osob
(dekontaminuji se osoby s plosnou aktivitou
> 1000 Bg/cm?), stanovisté pfednemocni¢ni
neodkladné péce, shromazdisté evakuova-
nych osob, hranice vnéjsi zény v¢. uzavéra

Obr. 3 Oznaceni priorit odsunu obéti (6)
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na komunikacich do vnéjsi zény, stanovisté
dekontaminace techniky (po dohodé se SUJB),
stanovisté psychosocialni pomoci, misto pro
docasné ulozeni zemfelych.

TRIDENI VELKEHO POCTU RANENYCH METODOU START

Metoda tfidéni obéti START (S - snadnd, T - terapie, A-a,
R-r1ychlé, T - tfidéni) se pouziva pro tfidéni osob postizenych
mimoradnou udalosti (dile jen ,0béti“) jednotkami v ne-
bezpecné zoéné. Cilem je stanovit prioritu transportu obéti
na stanovisté tfidéni ranénych v prostoru pro poskytnuti
zdravotni péce, kde je jim poskytovana odborna zdravotnicka
péce zpravidla zachranari ZZS.

Principem metody START je odhad a oznaceni zavaznosti
poranéni a stanoveni poradi k transportu z nebezpecné zény
podle §titku pfislusné barvy doplnéného cislici, poptipadé
symbolem, ktery je pfidélen kazdé obéti (1 - ¢ervena, 2 - Zlu-
ta, 3-zelend a 4 - Cerna (obr. 3a tab. 5).
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Tab. 5 Systém lécebné odsunového zabezpeceni na zakladé ¢asového nastupu a tize prodromalnich pfiznaku

Davka (Gy) Preziti

Priorita transportu

0-1 velmi pravdépodobné i bez lécby P2 +P3
1-1,5 velmi pravdépodobné i bez |écby P2+ P3
1,5-3 mortalita bez lé¢by 5-10 %, Ié¢ba nutnd pro 10-50 % P2 + P3
el , . . s . <4 Gy.P2+P

3-5 preziti prilécbeé od 2. tydne, mortalita bez lécby 10-50 %, lé¢ba nutna pro 20-60 % o g?/ o 3
5-8 preziti pfi zahajené l1écbé od 1. dne, mortalita bez lIé¢by 60-90 %, IéCba nutna pro 50-90 % P1

<10 Gy: P1
8-30 smrt do 5.-8. dne =10 Gy: P4
> 30 smrt do 48 hod. P4

Pozn.: P1 - Cervend, P2 - ZIlutd, P3 - zelena, P4 - ¢ernd

Pro tfidéni ozafenych v souvislosti s ur¢enim tize ANO je
dtlezité sledovat zavaznost a ¢asovy nastup prodromalnich
pfiznakl (tnava, nevolnost, bolesti hlavy, zvraceni), které
jsou prvnim hrubym ukazatelem prognézy ozafenych.

1. poradi: Nejprve jsou vyhledany osoby patfici do Cervené
skupiny, s nejvyssi prioritou odsunu. Vyzaduji neodklad-
nou pomoc (podpora dychani, znovuobnoveni srde¢ni
¢innosti anebo jsou v bezvédomi) a jsou v kritickém stavu.
Po provedeni Zivot zachraniujicich tkond jsou transpor-
tovani v prvnim potadi. U téchto osob neni provadéna
dekontaminace pfed Zivot zachranujicimi tkony! Dale
jsou transportovani jedinci, u nichz se prodromy ANO ob-
jevi po 30 a vice minutach po ozafeni (nauzea a zvraceni).
Pfedpokladana obdrzena davka u téchto jedinct je v roz-
mezi 4-10 Gy a vyzaduji vysoce odbornou naslednou péci.

2 a 3, poradi: PostiZeni jsou transportovani po pfipadném
poskytnuti prvni pomoci. Nejsou v kritickém stavu
a oSetfeni se pfedpoklada do druhého dne po nehodé.
Jsou schopni samostatné chiize nebo chiize svépomoci.
Béhem pobytu v nebezpecné zéné nemaji zadné prodro-
malni pfiznaky a je u nich pfedpoklad, Ze bud nebyli
ozafteni viibec, nebo byli ozafeni davkou < 3 Gy. U téchto
lidi nenf potfeba okamzit4 1é¢ba ANO.

4, poradi: Jedinci oznaceni Cernou visackou nebo paskou
jsou osoby mrtvé nebo osoby se zranénimi neslucitelnymi
s Zivotem a jsou ponechani na misté. Dale jde o ozafené,
jejichz prodromalni pfiznaky se objevily do 30 minut po
nehodé a jsou velmi zavazné (nesnesitelné bolesti hlavy,

zvraceni, kfecCe, ztrata koordinace, zimnice, pripadné
prijem). U téchto osob se ocekava absorbovani davka
zateni > 10 Gy a prognéza ANO je letalni. Na etapé jim
jsou podana pouze analgetika, antiemetika nebo opiaty,
aby doslo k utlumeni prodromalnich pfiznaki, a jsou
presunovani az posledni v pofadi.

Pro uplatnéni metody START je tfeba urcit tfidici skupinu
azachrannou skupinu (transport obéti) a vymezit prostor pro
jejich nasazeni. Idedlni je, pokud miiZe byt ¢lenem tfidici sku-
piny zdravotnik nebo jina osoba se zdravotnickou kvalifikaci.
Velitel zAsahu po dohodé s vedoucim lékafem zachranné akce
rozhodne o zfizeni stanovisté t¥idéni ranénych v prostoru
pro poskytnuti zdravotni péce. Pro jeho vytvofeni je vhodné
vyClenéni bezpecnych neposkozenych budov v blizkém okoli
(je tfeba zvazit vzdalenost transportu v nositkach) nebo vybu-
dovani stanovisté tfidéni ranénych (naptiklad pomoci stant).
Prostor pro poskytnuti zdravotni péce musi byt pristupny pro
vozidla ZZS (nejlépe nezavisly ptijezd a odjezd).

Ttidici skupina je vybavena pomtickami pro poskytnuti
prvni pomoci a tfidéni (Stitky START). Na okraji nebezpecné
z6ny predava jednotka ranéné k dal§imu transportu a do-
chazi zde také k pfedavani dalSich nositek od ZZS. Ranéni
se zpravidla nepfekladaji, jsou na nositkach transportovani
az na stanovi$té tfidéni ranénych. Do transportu ranénych
mimo nebezpecnou zénu smérem na tfidici stanovisté je
nutno zapojit dalsi sily a prostfedky - ZZS, PCR, ACR, Cerveny
kfiZ, dobrovolnici.

Tab. 6 Stfediska specializované zdravotni péce pro ozafené a kontaminované osoby

Poskytovana péce

Kapacita Iizek a doba lécby

Klinika popaleninové mediciny 3. LF UK a FNKV v Praze

pozdnich lokalnich nasledkd akutniho ozareni

Prijem a léceni ozdrenych osob s lokaInimi koznimi projevy vyvolanymi ionizujicim zarenim, 15 lGzek
chirurgické osetfeni lokalniho depozitu radionuklidu a kontaminovanych poranéni, osetreni

bez ¢asového omezeni

Oddéleni klinické hematologie Il. interni kliniky LF UK a FN Hradec Kralové

prevysujici 1 Gy bez ohledu na kontaminaci radionuklidy

Prijem a léceni ozarenych osob pfi podezieni na celotélové ozareniionizujicim zarenim davkou | 6 [Gzek

péce 0 6 pacientl po dobu 4 tydn(

Klinika nemoci z povolani 1. LF UK a VFN v Praze

ionizujicim zafenim davkou do 1 Gy)

Prijem a léc¢eni ozarenych osob pfi podezieni na vnitini kontaminaci radionuklidy, pfijem a léceni | 20 10zek
ozarenych osob pfi indikaci diagnostické hospitalizace (napfiklad pfi celotélovém ozareni

zarucena doba schopnosti lécit:
1-2 tydny

Oddéleni Iékafské genetiky FTN v Praze

a urcenf ekvivalentu celotélové davky ionizujiciho zafeni

Provedeni a vyhodnoceni cytogenetickych vysetfeni lymfocytd periferni krve ozarenych osob

analyza krve 2 ozarenych osob
1tyden
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STREDISKA SPECIALIZOVANE ZDRAVOTNI
PECE PRO OZARENE 0SOBY

Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR &. 12/2003 (12) je uve-
den seznam Stredisek specializované zdravotni péce pro ozdrené osoby,
ktera jsou centralné zfizena k tiCelu specidlni zdravotni péce
osob ozafenych ptiradia¢nich nehodach. Stfediska pfijimaji
pacienty s pfesné vymezenou indikaci a jsou schopny po-
skytovat specializovanou péci, protoze jsou zde soustiedéni
odbornici, ktefi zajistuji nejen 1éCebnou pomoc o ozafené,
ale i konzultacni a pfednaskovou ¢innost v tomto oboru.
Stfediska funguji zaroven jako metodicka centra v pfipadech
deterministickych u¢inka ionizujiciho zafeni (tab. 6).

RADIONUKLIDY VY'ZNAMNE PRI RMU
Z HLEDISKA ZDRAVOTNICH RIZIK
PRO OBYVATELSTVO

Je-li RMU spojena s vybuchem, dochazi k uvolnéni ja-
derného materialu a k rozptylu radioaktivnich castic do
prostfedi - vznika radioaktivni mrak. Radioaktivni mrak
postupuje prostfedim spolecné s vétrem a postupné se z néj,
zejména prostfednictvim destovych srazek, uvolnuji radio-
aktivni ¢astice a kontaminuji povrch zemé, coz je oznaco-
vano jako radioaktivni stopa. Rozsah radioaktivni stopy
zavisi na mnoha faktorech - charakteru vybuchu (vyskovy,
pozemni, vodni, podzemni), mohutnosti vybuchu, velikosti
(tj. hmotnost) ¢astic, povétrnostnich podminkach, tvaru
terénu nebo intenzité destovych sraZek. V pripadé, Ze se
nejedna o izolovany vybuch, ale o kontinualni dlouhodobé&jsi
uvolnovani kontaminovaného materidlu do ovzdusi, jako

tomu bylo naptiklad v pfipadé poskozeni jaderné elektrarny
v Cernobylu, dlouhotrvajici efekt na prostfedi a lidské zdravi
stale pretrvava.

Radioaktivni spad se v riznych ¢astech radioaktivni
stopy vyznamné 1i$i. V tésné blizkosti vybuchu je tvofen
téz8imi Casticemi (do 1 mm). Castice o velikosti 40-80 pm se
dostanou v ramci vzdusného prenosu do vétsich vzdalenosti
a zmraku jsou uvolilovany v priitbéhu 24 hodin po vybuchu.
Stale v8ak hovofime o lokalnim (¢asném) spadu. Globalni
(pozdni) radioaktivni spad zahrnuje ¢astice o velikosti vét-
§inou < 10 um, které sedimentuji pozvolna a vypadavaji ve
velkych vzdalenostech a v ¢asech del§ich nez 1 den. Kazdy
radionuklid je charakterizovan svym polocasem rozpadu,
tedy dobou, za kterou jeho aktivita poklesne na polovinu
své ptivodni hodnoty. Aktivita A je veli¢ina vyjadiujici pocet
pfemén daného izotopu za sekundu. Jednotkou je 1 becque-
rel (Bq). Polocas rozpadu (T,,) je veli¢ina, kterd je pro kazdy
konkrétni radioizotop neménnd, ovSem u riiznych izotopti se
mize pohybovat v rozsahu ps - miliony let. V diisledku pokle-
su aktivity mira radiace v kontaminovaném prostfedi s Casem
klesd. Obecné se da fici, Ze béhem 8 hodin poklesne aktivita
na 0,1 hodnoty naméfené 1 hodinu po zamoteni. OvSem za
predpokladu, ze spad je jiz vdaném misté ukoncen. Dojde-li
k rozpadu radioaktivniho izotopu, vznika izotop jiny, ktery
mize, ale také nemusi byt stabilni. Pokud podléha dalsim
rozpadiim, mohou v pribéhu ¢asu v radioaktivni stopé
vznikat izotopy, které tam ptivodné nebyly. Klasickym pfi-
kladem je cesium (¥Cs), které je produktem rozpadové fady
xenonu. K postupnym pieménam dochazi az do chvile, kdy
vznikne izotop stabilni nebo izotop, jehoZ polocas rozpadu je

Vnéj3i ozafeni Vnéjsi kontaminace

Vnitfni kontaminace

Zafeni prochazi télem,
zplsobuje poskozeni, ale
nezanechava za sebou
Zadnou radioaktivitu

Obr. 4 Cesty vnéjsi a vnitini kontaminace radionuklidy (13)
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tak dlouhy (miliony let), Ze jej 1ze povazovat z pohledu délky
lidského Zivota za ,relativné stabilni“.

Jsme-li vystaveni plisobeni radionuklidi v zamoteném
prostiedi, vystavujeme se riziku vnéjsi (povrch téla a oblece-
ni) a/nebo vnitini (radionuklid se dostava dovnitf organismu)
lokalniho spadu patfi %Zr, %Nb, %Mo, “Ce, “Ce a 2°Np. Ty
jsou obecné Spatné rozpustné, a tudiz htife vstfebatelné do
organismu ze stfeva. Vyjimku tvoii 1, ktery je velmi snadno
rozpustny a dobfe vstfebatelny. Naproti tomu globalni neboli
pozdni spad jiz obsahuje ¢astice, které jsou dobfe rozpustné,
snadno se stavaji soucasti potravniho fetézce a jsou téz dobte
vstfebatelné. Jedna se naptiklad o ¥Cs, 9°Sr, a 14°Ba.

VNEJSi KONTAMINACE

Je dulezité si uvédomit, ze pokud byl ¢clovék vystaven
Géinktm ,,pouze” ionizujiciho zafeni, to znamena, Ze byl
naptiklad v ramci zdravotnického vykonu vystaven acinku
rentgenového zafeni v prubéhu vysSetfeni vypocetni tomo-
grafii, byl ozafovan vnéjsim ozafovacem pfi radioterapii
nebo byl vystaven ionizujicimu zafeni v okamziku jaderného
vybuchu, sdm o sobé zdrojem zafeni pro své okoli neni. Pokud
vsak byla osoba vystavena radioaktivnimu spadu, mohou byt
na jejim téle pfitomny radionuklidy, které jsou kontinualné
zdrojem radiace. Ackoliv miZe byt pfi povrchové kontami-
naci intenzivné ozafovana pouze mala plocha povrchu téla,
muZe dojit k rozvoji radia¢ni dermatitidy, jeZ ma prahovou
davku 3 Sv. Kontaminovana osoba je soucasné zdrojem za-
feni i zdrojem kontaminace pro své okoli. K urceni zevné
kontaminovanych osob slouzi rizné dozimetrické a spek-
trometrické piistroje, které jsou schopny urcit naptiklad
davkovy ptikon (velikost davky ionizujiciho zafeni v case),
aktivitu radionuklidu nebo i samotny zdroj zafeni (urcit,
ojakyradionuklid se jednd). V ptipadé zasazeni velkého po-
¢tu osob miZe byt cekani na dozimetrickou kontrolu dlouhé
zbaveni se moznych radionuklidd pfitomnych na téle a ob-
leCeni, preventivné i bez proméfeni.

Prvnim krokem vnéjsi dekontaminace je odstranéni
veskerého obleceni, které je tfeba umistit do uzaviratelnych
nadob a pytll, abychom piedesli pfipadnému rozsiteni kon-
taminace. Omyti téla probiha od shora (od hlavy) smérem
dolii, a to teplou, nikdy horkou nebo prilis§ studenou vodou.
Horka voda zpusobuje vazodilataci, otevird péry a zvysuje
moznost absorpce radioaktivniho materidlu kiizi. Studend
voda ma naopak tendenci uzavirat péry a zadrzovat v nich
radioaktivni material. V dal$im kroku se pouZije jemné
mydlo (neutrdlni pH, pfipadné lehce kyselé, pH < 7) nebo
chirurgické peelingové mydlo. Je tfeba se vyhnout agresiv-
nimu tfeni, které by mohlo zptisobit odérky. Ve lze 2-3x
zopakovat, oplachnout a osusit vzdy ¢istym ru¢nikem. Vodu
pouzitou k oplachu lze v pfipadé velkého zfedéni vypustit
do kanalizace.

Télesné otvory (Gsta, nos, o¢i a usi) vyZzaduji zvlastni
organismu snaz$i nez pres kiizi. Vyplach oéi je provadén
vodou nebo fyziologickym roztokem. Oko je tfeba vyplacho-
vat od vnitfniho koutku k vnéjsimu, kde je mozné kapalinu
zachytit napiiklad ruc¢nikem, aby podle sklonu hlavy nedoslo
k sekundarni kontaminaci ucha, nosu nebo tst. V pripadé

otvor usniho kandlu pomoci vatovych tampont. K vyplachu
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zvukovodu lze pouzit usni stfikacku, ovsem opatrné, aby
nedoslo k poskozeni bubinku. Usta je tfeba vyplachnout
a opakované vycistit zuby zubni pastou a kartackem. Je
nutné dbat, aby pii vyplachovani nedoslo k polykani a tim
k vnitfni kontaminaci.

Mimofadnou pozornost je tfeba vénovat povrchovym
zranénim. V tomto pripadé je kazda rana povazZovana za
kontaminovanou, dokud se neprokaze opak. Rana musi
byt dekontaminovana jako prvni, tedy dfive neZ neporu-
Send kiize. Cilem je maximalné omezit moznost vnitini
kontaminace. Z rany je tfeba vyjmout (pokud to 1ze) vétsi
casteCky, pfipadné zbytky tkané, které je vhodné uskladnit
pro pozdéjsi analyzu pfitomného kontaminantu. Rana je
vyplachnuta opatrné fyziologickym roztokem nebo vodou.
Obvykle je nutné vse nékolikrat opakovat, pficemz je tfeba
ranu peclivé sledovat. Pfed dekontaminaci celého téla je pak
nutné ranu sterilné a vodéodolné prekryt, aby do ni nemohla
vstupovat voda pouzita k oplachu.

Obecné plati, Ze povrchova dekontaminace je provadéna
v tomto pofadi: rany na kazi, télesné otvory, oblasti kiize
s vysokou tirovni kontaminace a nakonec oblasti kiize s nizs{
urovni kontaminace (pokud mame k dispozici dozimetrické
meéfeni).

VNITRNI KONTAMINACE

Moznymi cestami vnitini kontaminace radionuklidy jsou
inhalace plyni nebo prachovych ¢astic, ingesce kontamino-
vaného jidla nebo piti, perkutanni absorpce radioaktivniho
materidlu prostfednictvim otevienych poranéni, transder-
malni absorpce radioaktivniho materialu pres neporusenou
k@zi a parenterdlni aplikace radioaktivni latky do organismu
(naptiklad formou radiofarmaka). Dalsi osud radioaktivni-
ho materiadlu v organismu je podminén nejen cestou jeho
vstupu do téla, ale také fyzikalné-chemickymi vlastnostmi
dané 1atky, zejména velikosti ¢astic, rozpustnosti a biokine-
tickym chovanim radionuklidu. Jednotlivé radionuklidy se
vorganismu distribuuji analogicky ke svym neradioaktivnim
stabilnim izotoptim, nebot télo nerozliSuje mezi stabilni
aradioaktivni formou prvku. V dtisledku toho dochazi k spe-
cifické absorpci, distribuci a pfipadné akumulaci jednotli-
vych prvka v riznych tkanich a organech organismu (tab. 7).

Cilem terapie pfi vnitfni kontaminaci je co nejrychlejsi
dekorporace radioaktivniho materidlu z organismu za ticelem

Tab. 7 Prvky vyznamnych radionuklidd pfi RMU a mista jejich
kumulace v organismu (13)

Prvek Preferencni organ

| stitna zIaza

Cs pankreas, slinné zlazy,
kosterni svalstvo, tlusté stfevo

Sr, Am, Cf, Cu, P, Pu, Ra, Th, Kosti

uY

Co, Am, Cf, Cu, Pu, Po jatra

Po lymfatické uzliny

C,Po,U ledviny

Pu vajecniky, varlata

Ir, Po slezina

Am, Pu, P, Po kostni dren

Am, Pu, Po plice
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Tah. 8 PFipravky snizujici radiacni zatéz v disledku vnitfni kontaminace radionuklidy

U¢inna latka

Mechanismus ucinku

Cilovy prvek

PFipravky urychlujici vylouceni radionuklidii

Ditripentat-Heyl | diethyl-triaminopentaacetat
(DTPA) Ca/Zn

Vaze transurany a zrychluje vyluc¢ovani ledvinami

Pu, Am, Cm

jodid draselny (KI)

Kompetitivni inhibitor radioizotopl jodu ve stitné Zlaze |

uhligitan sodny (Na,CO;)

ZvySuje diurézu soli uranu, inhibuje toxické poskozenf ledvin | U

Furosemid

alginat sodny

Diuretikum zvysujici eliminaci absorbovanych radionuklidd veskeré radionuklidy
Pfipravky zabranujici vstfebavani radionuklidt
Blokuje strevni resorpci Ra, Sr

Gasterin gel CaCo,; susp.

Vyznamneé inhibuje vstrebavani radionuklid( ve streve

veskeré radionuklidy

Metalcaptase penicilamin

Vaze tézké kovy a zabranuje tak jejich vstrebani

Po, Co, Cu, Zn, Au

Radiogardase-Cs | hexakyanidozeleznatan
(berlinska modf¥) | zelezity

Dava vzniknout nevstrebatelnym komplextim, inhibuje
enterohepatalni cyklus

Cs, Tl,Rb

kyselina dimerkaptosukcinova, dimerkaprol
a deferoxamin

Ma chelata¢ni ucinek

veskeré radionuklidy

chlorid amonny (NH,CI)

Peroralnim podanim snizuje pH krve a zvysuje eliminaci jiz
internalizovaného radiostroncia

Sr

minimalizace doby expozice ionizujicimu zafeni emitované-
mu inkorporovanym radionuklidem. Nékteré terapeutické
postupy jsou univerzalné vyuzitelné bez ohledu na typ radio-
nuklidu a smétuji k urychleni jeho eliminace z organismu.
Mezi tyto postupy patii zejména vyplachy exponovanych
oblasti a télnich dutin (dutiny dstni, spojivkového a nosniho
vaku, zaludku, pripadné bronchoalveolarni lavaz), dale po-
davani diuretik, zvySeny privod tekutin nebo aplikace laxativ
podporujicich vylucovani radionuklidd (14). K zabrané ¢i sni-
zeni vstfebavani radionuklidu (zejména z traviciho traktu) se
pouzivaji naptiklad chelata¢ni latky nebo specificka antidota
uréena pro jednotlivé radionuklidy (tab. 8).

Radionuklidy, které jsou v radioaktivni stopé pfitomné,
muzeme na zakladé jejich vstiebatelnosti do organismu
rozdélit na dobfe vstiebatelné (napi. Cs, I), stfedné dobfe
vstfebatelné (napf. Sr, Ba) a $patné vstfebatelné (tézké kovy,
lanthanoidy, transurany), pfi¢emz pravé ic¢innost vstfeba-
vani, polocas rozpadu a druh jaderného zareni (alfa, beta,
gama) jednotlivych izotopl jsou spole¢né zasadnimi para-
metry ovliviiujicimi potencidlni miru biologického rizika.
Poznatky ziskané z havarii jadernych elektraren v Cernobylu
a Fuku$imé ukazuji, Ze pfevaznou Cast nebezpecné konta-
minace ve vzduchu i v radioaktivnim spadu tvofily zejména
izotopy jodu 1 a cesia ¥Cs (15), pfiemz mnozstvi uvolnéné-
ho jodu bylo skoro 14x vyssi oproti cesiu (16).

Jod je dlilezity esencidlni prvek. V Zivotnim prostfedi se
jeho jedina stabilni forma (1) vyskytuje zejména ve formé
jodidu a jeho hlavnim pfirozenym zdrojem jsou oceany.
Zdrojem nestabilnich forem jsou produkty Stépeni jaderného
paliva, ale vzhledem ke svému uplatnéni v nukledrni medici-
né, se muize vyskytovat také ve vypustich odpadnich vod (17).
V pfipadé vnitini kontaminace je 21 selektivné vychytavan
Stitnou z1azou, coz miize vést k indukci stochastickych ucin-
kil a ndstupu rakoviny $titné Z1azy nebo nezhoubnych uzli
(18). Profylakticky jsou podavany tablety s neradioaktivnim
izotopem jodu ve formé jodidu draselného (KI), ktery zabez-
peci nasyceni §titné zlazy a zabrani ukladani radioaktivni
formy. Podavani KI ma proto vyznam jediné v pfipadé, Ze pfi
vybuchu byl uvolnén radioaktivni jod. Vzhledem k biologic-
kému polocasu jodu v krvi (6 hodin), zajistuje preventivni
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davkovani u dospélého jedince (130 mg KI do 1-6 hodin pfed
kontaminaci) 100% ochranu. Pokud jiZ do§lo ke kontaminaci,
je 300 mg KI podavano v prvnich 6 a nasledné 24 hodinach
(50% ucinnost). V piipadé kontaminace pied dobou delSinez
6 hodin nema aplikace tablet smysl (19). Tablety je nutno
uzit vyhradné dle pokynd organd krizového fizeni. Jodova
profylaxe patfi mezi neodkladnd opatfeni pii vyhlaSeni RMU.

Cesium se v prirodé vyskytuje ve velmi nizkych kon-
centracich jako ion cesny (stabilni izotop 3Cs). Je vazano
v horninach, do prostfedi se volné dostava v diisledku pfi-
rozené eroze, ptipadné sekundarni redistribuce napiiklad
v dtisledku lesnich pozarti (20). V organismu Cs nema zZadnou
vyznamnou funkci a vysoké koncentrace mohou naopak vést
k toxicité a inhibici ristu. Vyznamnou roli v zatéZi Zivotniho
prostfedi hraji pouze umélé radionuklidy ¥Cs (T,,, ~30 let)
aCs (T, ~2T0ky), které se ve vétsi mife rozsiftily v dGsledku
masivniho testovani jadernych zbrani v pribéhu minulého
stoleti a dile béhem RMU jadernych elektraren. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o rozpadové produkty izotopl jodu
a xenonu, které jsou tékavé, muze radioaktivni Cs vznikat
i daleko od ptvodniho mista RMU. Zde se stava soucasti
pudy a zacleriuje se, s ohledem na polocas rozpadu, do po-
travinovych fetézcl na dlouhou dobu (15). Cesium je dobte
rozpustné ve vodeé a snadno se vstfebava do organismu vSemi
dostupnymi cestami (ingesce, inhalace, oteviené rany).
Na zakladé své fyzikalné-chemické podobnosti s draslikem
ma cesium schopnost vstupovat do bunék prostfednictvim
draslikovych kanali (21). Dle soudobych studii se Cs pfednost-
né kumuluje napfiklad v exokrinnim pankreatu, slinnych
Zlazach, tlustém a tenkém stievé nebo kosternim svalstvu.
Chronicka intoxikace je zdrojem dlouhodobého pusobeni
zateni gama (¥Cs se v diisledku pfemény - méni na ¥mBa,
které vnitini konverzi za vyzafeni paprsk gama prechazi
na stabilni ¥Ba), coZ s sebou nese zvySena rizika, mezi néz
patii napriklad: akutni pankreatitida, diabetes mellitus
1. typu, aplazie kostni dfené vedouci k pancytopenii s ves-
kerymi hematologickymi i imunologickymi dopady nebo
genotoxické poskozeni zarodecnych bunék v reprodukcéni
organech (22). Biologicky polocas eliminace Cs je uvadén
vrozsahu 50-150 dni (v zavislosti na véku, pohlavi a mnozstvi
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1. Zachovat klid a rozvahu.

2. Ukryti - do budov, nejlépe sklepd. Pri prichodu zvenku nutno provést okamzité dekontaminaci. Utésnit praduchy a zlstat v Ukrytu

(minimalné 24-48 hodin), ukoncit dle pokynd 1ZS.

3. Omezit pohyb venku - v pfipadé nutnosti nasadit ochranné obleky, véetné ochrany dychacich cest a oci, zajistit hydrataci

organismu.

4. Informovanost - sledovat aktudlni informace a dodrzovat pokyny.

5. Jodovou profylaxi uzit na pokyn.

6. Dekontaminaci provést na vyhrazeném misté + bezpecné ulozeni kontaminovaného materidlu.

7. Pit a jist pouze nekontaminované potraviny - pozor na kontaminované obaly!!!

8. Evakuaci provést v pripadé nutnosti po trasach k tomu urc¢enych, mit k dispozici jidlo a prikryvky pro pfipad delsiho pobytu v auté.

9.V pripadé podezreni na vnitini kontaminaci Ize provést sbér stolice a moci za 24 hodin.

10. Zajistit psychologickou podporu + informovanost okoli za Ucelem predejiti psychickym nasledkd RMU.

(20 dni) (21). Z téla se Cs vylucuje prevazneé (86 %) moci (23),
pripadneé stolici, pankreatickou $tavou nebo slinami (14 %).
Nicméné terapie spociva v podavani tablet pruské (berlin-
ské) modii (tj. hexakyanidoZeleznatan Zelezity, komer¢ni
nazev Radiogardase-Cs), jejichz cilem je navazat Cs jesté
ve stfevnim traktu (sou¢innost vymény iontl a fyzikalni
adsorpce vedouci ke vzniku komplexu), zabranit enterohe-
patalni cirkulaci a vznikly komplex nasledné vyloucit stolici.
Déavka u dospélych osob je 3x 6 tablet denné po dobu 30 dni
(predpoklada se dlouhodobéjsi, nikoliv jednorazové riziko
kontaminace prostfedi), pfi¢emz maximalni denni davka,
aby nedoslo k pos§kozeni stfevniho traktu, je 10 g. Terapie
vede ke snizeni biologického polocasu cesia na 30 dni. Lécbu
1ze téZ podpofit podavanim uhli¢itanu draselného ve formé
tablet vdavkach 1,6-4,8 g denné (15).

Stroncium se v pfirodé hojné vyskytuje jako soucast
rtznych minerald ve formé uhli¢itand nebo sirant (SrCO,,
S1SO,) a nejvice je zastoupen stabilnim izotopem Sr (82,58
%). Kromé dalSich 3 stabilnich izotopi (84Sr, #Sr a ¥Sr) je
znadma fada umélych radioaktivnich izotopdi, které jsou
pfimym $tépnym produktem uranu (24). Stroncium se do
organismu dostava pfirozené z potravy i ze vzduchu. Pii
vnitini kontaminaci se krevni cirkulaci dostava do celého
organismu. Svymi fyzikalné-chemickymi vlastnostmi je
podobny vapniku (21) a diky tomu je vyznamneé osteotropni
(jiz 4 hodiny po aplikaci jej 1ze detekovat v kostech, kam se
uklada az 50 % Sr). Nejrizikovéjsim zastupcem je °Sr. Jeho
polocas rozpadu (28,9 roku) prindsi dlouhodobou zatéZ pro
organismus. Soucasné je zdrojem beta zafeni, které ioni-
zuje tkané ve svém okoli do hloubky cca 2 cm a vytvati tak
prostfedi chemicky vysoce aktivnich volnych radikald, jez
miize vést k poskozeni krvetvornych bunék v kostni dfeni
(tj. riziko anémie, leukopenie a trombocytopenie). Terapie
vnitini kontaminace spoc¢iva v podani fosfore¢nanu hlinité-
ho, ktery sniZuje absorpci Sr az o0 85 %, je-li medikovan ihned
po poziti. Exkreci lze zvySit podanim stabilniho stroncia
(kompetitivni inhibice metabolismu), velkych davek soli
vapniku (napfiklad laktat vapenaty, uhli¢itan vipenaty nebo
fosfat vapenaty) a acidifikace moci (15).

Kobalt je kovem, ktery se v pfirodé nevyskytuje v Cisté
formé, ale najdeme ho jako soucast riznych minerald spo-
le¢né s prvky Ni, Ag a Cu. Jedinym stabilnim izotopem je
$9Co. Ostatni izotopy kobaltu jsou nestabilni a jejich ptivod je
spojen s provozem jadernych elektraren a dopadem jadernych
havarii. Vzhledem k relativné kratkym polocasim rozpadu

hraje v Zivotnim prostfedi vyznamnou roli zejména izotop
60Co, jehoZ polocas rozpadu je 5,27 roku a piipadné ¥Co (271,8
dne) (25). %°Co vznika absorpci tepelnych neutront izotopy
$9Co v jaderném reaktoru. Nasledné podléhd rozpadu beta
a vznika aktivovany Ni, ktery okamzité emituje zafeni
gama o energiich 1,173 MeV a 1,333 MeV. °Co je tedy zdro-
jem zateni jak beta, tak gama. V organismu hraje kobalt
vyznamnou utlohu pouze jako stopovy prvek obsazeny ve
vitaminu B12. V pfipadé vnitini kontaminace tak mtize hrat
%0Co roli nejen jako zdroj ionizujiciho zafeni, ale také toxicita
samotného zvySeného mnozstvi v téle. Fyzikalné-chemické
vlastnosti kobaltu, kam patfi naptfiklad odolnost viici oxidaci
nebo nizka rozpustnost, snizuji zdravotni rizika plynouci
z vnitini kontaminace. Dojde-li k ingesci, je ¢ast kobaltu vy-
loucena stolici a zbytek je distribuovan krvi do jater, ledvin,
srdce, sleziny i kosti. Postupem ¢asu je vylu¢ovan moci. Pri
inhalac¢ni expozici dochazi k sniZeni kapacity plic, zménam
vjejich hmotnosti a k tvorbé zanétd spojenym s tvorbou spu-
ta. Z hematologického hlediska expozice kobaltu zpisobuje
zmény v krevnim obraze (polycytémie) spolu se zménami
v hematokritu a hemoglobinu (21). Kobalt ptisobi také neu-
rotoxicky, a to pravdépodobné diky schopnosti prochazet
hematoencefalickou bariérou. Ovliviiuje tak kognitivni funk-
ce, sluchovou a senzorickou motoriku. Chronicka expozice
kobaltu na ¢lovéka mze vyvolat patologické stavy podobajici
se hypoxii ¢i kardiomyopatii. Pfitomnost nestabilniho ko-
baltu v téle zvysuje pravdépodobnost vyskytu stochastickych
dasledki ozatfeni (25).

ZAVER

Souhrn doporuceni pfi vyhlaseni RMU, jehoZ cilem je
edukovat Sirokou vefejnost o tom, jak se spravné chovat,
jaka pravidla dodrZovat a jak maximalné chranit sebe i své
okoli pfed dopady nastalé RMU v prvnich hodinadch a dnech
po jejim vzniku, predstavuje Desatero rad (tab. 9).

Podékovani

Prdcebyla podpofena MO CR: , Dlouhodoby pldn rozvoje organizace 1011
- Zdravotnickd problematika ZHN II Vojenské 1ékarské fakulty Hradec
Krdlové Univerzity obrany (DZRO FVZ22-ZHN II).

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.
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Seznam pouzitych zkratek

ACR Arméda Ceské republiky

ANO akutni nemoc z ozareni

CNS centralni nervova soustava

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

INES International Nuclear Events Scale

1Z ionizujici zafeni

1ZSs integrovany zachranny systém
JE jaderna elektrarna

MU mimoradna udalost

OPIS operacni a informacni stfedisko
PCR Policie CR

RMU radiacni mimofradna udalost
SUJB Statni arad pro jadernou bezpecnost
SURO Statni Gstav radia¢ni ochrany
ZHN zbrané hromadného niceni

ZZ8 zdravotnicka zachranna sluzba
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Prof. MUDr. Ferdinand
Hercik, DrSc., iniciator
radiobiologie v Ceskoslovensku

Katedra zdravotnickych obor(l a ochrany obyvatelstva, FBMI CVUT v Praze

uvob

Pfi studiu materidld o zakladateli Ceskoslovenské radio-
biologie prof. RNDr. et MUDr. Ferdinandu Herc¢ikovi, DrSc.
(obr. 1), ¢lenu korespondentovi Ceskoslovenské akademie
véd (CSAV), v archivu Masarykovy univerzity v Brné jsem
zacal litovat budouci archivare. NaSe generace se je$té miize
radovat z kazdé stranky, z kazdého dopisu, z nepieberného
mnozstvi informaci a poznamek, jez jsou zaloZené v jednot-
livych Sanonech a odkryvaji ndm nejen obraz akademika,
ucitele, védce, spolupracovnika, ale také obraz otce rodiny
feSiciho kazdodenni povinnosti podobné tém dnes$nim.
Dozvime se, kolik platil za najem bytu, jak komunikoval se
svymi kolegy a prateli, s jakou peclivosti zpracovaval texty
odbornych ¢lank ¢i ucebnic. Je urcité zajimavé, co vSe nasi
ucitelé a ucitelé nasich ucitelG schovavali a archivovali.
Odkud budou Cerpat nové poznatky soucasni a zejména
budouci archivari? Disky z po¢itacii nikdo neschovava, kore-
spondence probiha e-mailem, pfes WhatsApp ¢i socialni sité
ajevzapéti mazana, nakonec ani fotografie nejsou vkladany
do dokumentace s takovou peclivosti, jako tomu bylo dfive.
I vysokos$kolské indexy uz zmizely, takZe soucasni studenti
nemaji moznost si jimi listovat a vzpominat jako nase ge-
nerace, jak jsme absolvovali jednotlivé pfedméty. A protoze
nemalé mnozstvi zkousek dnes probiha formou testu, uz
snad jen pfi sledovani filmu ,,Jak basnici pfichazi o iluze* si
zasluhou LeosSe Suchatipy pfipomeneme ¢i vzpomeneme na
zkou$ku z anatomie.

Piipomenuti osobnosti profesora Her¢ika ma dvoji vy-
znam. Na leto$ni rok pfipadd 60. vyroci jeho pfedcasného
amrti a v pfistim roce Spolecnost pro radiobiologii a krizové
planovéani CLS JEP organizuje v Brné International Congress on
Radiation Research (ICRR 2027). Pti této ptileZitosti vybor spo-
le¢nosti planuje pfedat nejvyznamnéjsim radiobiologim
Pamétni medaili prof. MUDr. Ferdinanda Hercika, DrSc.,
a toza jejich prinos tomuto oboru.

Osobné jsem se pochopitelné s profesorem Herc¢ikem
nikdy nesetkal, mél jsem pouze to Stésti, Ze se néktefiz jeho
zakd stali nejen mymi odbornymi vzory, ale také prateli.
Vzdy na svého ucitele vzpominali s Gctou. VySe uvedené
dtvody mne primély, abych se bliZze sezndmil s jeho biblio-
grafii, s jeho rukopisy a s ictou si uvédomil rozsah a hloubku
jeho znalosti, Cerpajicich z pramend orientovanych nejen
na pfirodni védy, ale i na filozofii, teologii, sociologii ¢i
psychologii. Zde je vSak tfeba zddraznit, Ze takto ve své vé-
decké praci postupovala i fada jeho vrstevnikil. Bez pomoci
pocitacl, internetu a dnes i umélé inteligence. Pro mladsi
generaci mozna uz jen obtizné predstavitelné.

Cas. Lék. Ces. 2026; 165:129-133

Obr. 1 Prof. RNDr. et MUDr. Ferdinand Hercik, DrSc.

KORENY

Ferdinand Herc¢ik se narodil v Praze 7. kvétna 1905 do inte-
lektudlné vyspélé rodiny. Jeho otec, rovnéz Ferdinand (1861~
1923), byl absolventem Ceského vysokého uéeni technického
a Akademie vytvarnych umeéni a byl nejen akademickym ma-
lifem a ilustrdtorem, ale rovnéz architektem a pedagogem.
Mezi jeho nejvyznamnéjsi dila patii nasténné kompozice
,Alegorie uméleckych femesel“ namalované na schodisti
Umeéleckopriimyslového muzea v Praze. Matka Marie, rozend
Mandlova (1868-7?), byla modistkou. Na podzim roku 1905 se
rodina piestéhovala do Brna, kde byl otec jmenovan na Ceské
technice profesorem technického kresleni a opakované byl
zvolen dékanem (v letech 1907-1908 a 1922-1923). Akademické
a védecké draze se vénoval rovnéz bratr Ferdinanda Hercika,
prof. Ing. Vojtéch Herc¢ik (1907-1961), ktery byl vedoucim
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katedry linkové techniky na Vojenské akademii Antonina
Zapotockého v Brné. Manzelka Jaroslava, rozena Julinkova,
byla o 5 let mlad$i (1910-1969) a méli jediného syna, profesi
hydrogeologa, RNDr. Ferdinanda Hercika (1940-2016), ktery
odesel do Liberce. Jeho manzelka Zuzana je 1ékatka se specia-
lizaci ORL a pan profesor mél vnuka Petra a voucku Zuzanu.
VSichni dodnes Ziji v Liberci.

ODBORNE PUSOBENI

Odborny rast Ferdinanda Hercika v zac¢atku jeho védecké
a akademické kariéry byl z pohledu dnesni doby aZ neuvéfi-
telny. Jiz jako septiman v 18 letech zac¢al dochazet do Ustavu
rostlinné fyziologie Pfirodovédecké fakulty Masarykovy
univerzity (PfF MU), kde pod vedenim profesora Vladimira
Ulehly (1888-1947) pronikl do biofyzikdlniho vyzkumu a své
poznatky ziskané na rostlinnych modelech prezentoval v roce
1925, tedy ve véku 20 let, ve své prvni samostatné publikaci
,On the growing reactions, produced by the change of hydrogen-ion con-
centration in germinating roots of pharbitis hispida choisy“ (1). Ta je
uloZena v Narodni knihovné v Praze (obr. 2). V roce 1928 ziskal
doktorat na PfF MU a i dal$i védecké a akademické hodnosti
obhajil na této své alma mater. V roce 1932 obhajil doktorat
na Lékatské fakulté MU a ve stejném roce habilitoval na PfF
MU v oboru obecné fyziologie. V roce 1935 byl jmenovan na
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Obr. 2 Prvni odbornd prace Ferdinanda Hercika z roku 1925

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 3-4

LF MU docentem lékafské biofyziky na zdkladé monografie
., Die Oberfldchenspannung in der Biologie und Medizin“.

0Od roku 1931 piisobil rovnéZ na radiologické stanici LF
MU, kde se vénoval zejména lékatské biofyzice. V roce 1937
byl jmenovan mimofadnym profesorem obecné biologie
a stal se prednostou Biologického tstavu LF MU, pod ktery
radiologickou stanici pfevedl. V ramci matefského tstavu
pak inicioval zaloZeni dalSich specializovanych laboratofi
zaméfenych na vyzkum v biofyzice.

V mezivale¢ném obdobi Ferdinand Her¢ik absolvoval fadu
zahranic¢nich stazi. Mezi ty nejvyznamné;jsi patfil pobyt na
biologické stanici ve Villefranche (1927), v Pasteurové tsta-
vu v Pafizi, v oddéleni pro molekularni biofyziku profesora
Pierra Lecomte du Noiiy (1883-1947), opakované v letech 1928
a1930-31, a v Rockefellerové tistavu v New Yorku v biofyzikal-
ni laboratoti profesora Ralpha Waltera Graystone Wyckoffa
(1897-1994) v letech 1935-36. Staz v této laboratofi jej vyraz-
nym zpusobem navedla k zajmu o kvantovou biologii jako in-
terdisciplinarni védecké hledisko, které zkouma, zda a jakym
zplsobem se kvantové jevy uplatiiuji v zZivych systémech,
a umoznuje tak ziskavat nové poznatky na subatomarni
arovni. Vidél zde vyznamny pfinos pro nova poznani nejen
v radiobiologii, ale také naptiklad v toxikologii a v dal§ich
védach (2).

Perspektiva rodici se molekularni biologie a vyzkum
fyzikalnich vlastnosti biologickych systém vedly k tizké spo-
lupraci Ferdinanda Her¢ika s tehdej$im pfednostou Ustavu
pro obecnou a experimentalni patologii LF MU prof. MUDTr.
Vilémem Laufbergerem, DrSc., akademikem CSAV (1890-
1986). Ten vSak v roce 1936 odchézi do Prahy na Univerzitu
Karlovu a jejich odborné plisobeni nabira rozdilny smér.
Zatimco Laufberger se zaméfuje na endokrinologii a otazky
nervové ¢innosti, Hercik se orientuje na radiobiologickou
problematiku a studuje ucinky vSech druhti ionizujiciho za-
fenina Zivé organismy. Pfedmétem jeho zajmu je pfedevsim
zasahova teorie a nasledné problematika kvantové biologie
a molekuldrni biofyziky.

V souvislosti s uzavienim ceskych vysokych §kol dne 17.
listopadu 1939 byl Ferdinand Her¢ik k 31. Cervenci 1940 zpro§-
tén ¢inné sluzby na univerzité, jak o tom svédci v archivu
MU uloZeny dopis Ministerstva Skolstvi a lidové osvéty z 11.
Cervence 1940, ktery zamita jeho odvoldni ze 6. Cervna 1940.
Hercik odeSel do Zemského radiolécebného ustavu (dnesni
Masaryktv onkologicky tistav), kde se vénoval radioterapii
a potaji pokracoval v experimentdlni praci. Zacal se také
zabyvat biomatematikou spolec¢né s vyznamnym brnénskym
matematikem prof. RNDr. Otakarem Borivkou, DrSc., aka-
demikem CSAV (1899-1995); spole¢né vytvoiili model ¢tyfroz-
meérného prostoru. V této dobé se snazi pomoci i jinym, jak
o tom svédci jeho dopis z roku 1942, ve kterém upozoriiuje
MUDr. Bohuslava Alberta (1890-1952), tehdejS$iho feditele
Batovy nemocnice ve Zliné, na nevhodné bryle pro slévace
a svarece, které nebrani poskozeni jejich zraku.

R4adnym profesorem obecné biologie byl Ferdinand
Hercik v roce 1946 jmenovan - tak jako fada dalSich akade-
miktl s ohledem na zavieni ceskych vysokych $kol v dobé
Protektoratu Cechy a Morava - se zpétnou u¢innosti od roku
1941. Od roku 1945 az do své pfed¢asné smrti patfil mezi uzna-
vané klicové védecké a akademické osobnosti nejen v brnén-
ském regionu, ale rovnéz celorepublikové a také v zahranici.
Po roce 1945 se kromé védeckého vyzkumu intenzivné vénoval
rozvoji LE MU. Clenstvi v Narodnim vyboru mésta Brna a po-
sléze v Zemském vyboru v Brné mu umoznilo prosadit, aby



fakulta ziskala mimo jiné budovu byvalé némecké Vysoké
Skoly technické na Jostové tfidé pro své teoretické ustavy.
Prvni patro zajistil obnovenému Biologickému ustavu. Ve
Skolnim roce 1949-1950 byl zvolen dékanem LF, mezi roky
1953-1959 byl prorektorem pro védu a vyzkum. V tomto obdobi
se také podilel na otevieni 1ékarské fakulty v Kosicich, ktera
prvnich 10 let svého ptisobeni byla soucasti Lékatské fakulty
Univerzity Komenského v Bratislavé a teprve v roce 1959 se
stala jednou ze zakladajicich fakult Univerzity Pavla Jozefa
Saférika v KoSicich. Na pfirodovédecké fakulté v Brné inici-
oval v roce 1963 vznik katedry biofyziky a byl jejim externim
vedoucim azZ do své smrti. Dne 1. inora 1954 byla v Brné zaslu-
hou profesora Her¢ika zaloZena Biofyzikalni laboratof CSAV.
Ta byla 1. ledna 1955 transformovana na Biofyzikalni dstav
CSAV (BFU CSAV), jehoz se stal feditelem. V polateéni fazi
byl istav dominantné zaméfen na radiobiologicky vyzkum.

PUBLIKACNI CINNOST

Obdivuhodna byla publikaéni ¢innost profesora Herc¢ika.
Pievaznou vét§inu svych praci psal drobnym pismem (obr. 3)
a po opravach znovu prepisoval, takze do tiskarny Sla treti
C¢i ¢tvrta verze. Byl autorem fady monografii, ve vétSiné
pfipadl jedinym. Jejich naplni je jak obecna biologie, tak
analyza vyvoje Zemé a lidstva, promény ¢lovéka od poceti po
smrt, nékolik publikaci je vénovano kvantové biologii, fyzice
a chemii. Pouze ¢ast jeho praci je orientovana na ionizujici
zateni, pfinos radioaktivnich izotopii, vyuZziti atomové ener-
gie nebo moznosti autoradiografie. Je smutnou skutecnosti,
Ze klicova monografie profesora Herc¢ika, kterd byla vénovana
radiobiologickym metodam, byla vydana az po jeho Gmrti.
Zajimavé je odborné rozlozeni ¢tenarl, pro které byly texty
urceny - odhadl bych, Ze 40 % pro odborniky a studenty
prirodovédné orientované, dalsich 30 % pro Ctenare vysoce
vzdélané v humanitnich oborech, 20 % pro mladeZ (edice
Mlady biolog) a 10 % pro Sirokou laickou vefejnost. Prace
profesora Hercika vysly nejen v CeStiné a ve slovensting, ale
ivnémciné, anglictiné a rustiné. Miloval také rozhlas, jak
o tom svédci celd fada jeho vystoupeni v tomto masmédiu.
Nékolika pfednaskami se podilel na vzdélavacim programu
Ceskoslovenského rozhlasu ,Rozhlasova univerzita I Ty
pak byly, spolecné s ostatnimi, které v ramci relace zaznély,
vydany knizné pod nazvem ,Vyvoj zemé a tvorstva“ (3). A do-
cela prekvapi, Ze v roce 1945 opakované hovofil do rozhlasu
ioZenach Amazonkach.
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Obr. 3 Ukazka rukopisu monografie Ferdinanda Hercika
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Rozsah tohoto textu neumoznuje detailné se vénovat
celé publikac¢ni ¢innosti profesora Herc¢ika, ale o 3 mono-
grafiich bych se pro jejich vyjimecnost rad zminil po-
drobnéji.

V roce 1941, tedy v obdobi Protektordtu Cechy a Morava,
vychazi v edici Véda vSem monografie ,Zafeni a Zivot“ (4).
Tato edice svym poslanim, jako zdroj stru¢nych, jasnych
a pfesnych informaci, sehrdla v dobé zavieni ceskych vyso-
kych $kol pro vzdélani naroda nenahraditelnou dlohu. Na
190 strankach dokazal autor shrnout srozumitelné, a pfitom
terapie a ptisobeni ionizujiciho zafeni na Zivy organismus.
Radiobiologové tak maji moznost porovnat stav poznani ve
40. letech 20. stoleti se soucasnym - co plati, co se zmeénilo,
kde se naSe poznani prohloubilo. Bylo by ovS§em hrubou
chybou posuzovat tyto poznatky dnesnimi zkusenostmi
a znalostmi s lehkym tsmeévem. TotézZ se stane i nam, jen
ten Casovy interval bude podstatné kratsi nez 85 let.

Prevazna ¢ast knihy je vénovana vyuzivani ionizujiciho
zafeni v mediciné. Pro Ctenafe je zajimavé se seznamit s teh-
dej$imi znalostmi o mechanismu ptisobeni ionizujiciho zafe-
ni vCetné rentgenového, s poznatky o negativnich tcincich,
vhodnych indikacich a technickych moznostech. V publikaci
je prezentovano znacné mnozstvi fotografii nemocnych pred
radioterapii a po, kdy velikost nadoru pred 1écbou je aZ neuveé-
fitelna, a pochybnosti mame, pokud posuzujeme podle foto-
grafie neuvéfitelné pfiznivy efekt 1é¢by. Urcité zajimava je
zminka o ,,rakovinnych ulicich“ - lokalitach, ve kterych byla
zvy$ena radioaktivita prokazovana proutkafi. Posledni kapi-
tolu monografie autor vénoval zafeni a Zivotu v budoucnosti.
Po vice nez 80 letech tak mame moznost posoudit, nakolik se
jeho pfedstavy naplnily. V roce 1946 se kniha dockala reedice
(5), aikdyz je uvadéno, ze text byl doplnén a aktualizovan,
nenasel jsem zadny rozdil mezil. a 2. vydanim. Osobné mé
zaujal v monografii popisovany pritbéh dne (8. listopad 1895),
béhem kterého Wilhelm Conrad Rontgen poprvé pozoroval
dosud neznamé zafeni, jeZ oznacil jako zareni X. Je vyrazné
jiny, nez jak jej popisuji dalsi literarni zdroje.

Druhou monografii je titul ,Zivot na ruby*, ktery byl
vydan v roce 1945 (6) s podtitulem ,Deset iivah o Zivoté*,
Dokumentuje hluboké znalosti profesora Hercika nejen v bio-
logii, a tim pochopitelné i v medicing, ale také ve filozofii,
sociologii, psychologii i dal$ich oborech. Zajimavé jsou jeho
Uvahy o omlazovani a analyza pohledt vyznamnych filozof
na zivot nebo vlivu metafyziky na nase mysleni. Excelentni
je rozbor tibetské mystiky vetné pfistupu mnicht k Zivotu
¢ivyznamu jéginského cviceni. Jednu z kapitol vénoval autor
spojeni téla a ducha a porovnava pohled na smrt z pohle-
du jak biologa, tak filozofa. Zavér monografie je zaméfen
na jeho oblibenou kvantovou biologii a jeho oddanost vé-
decké praci dokumentuje posledni kapitola, kterou nazval
,Dobrodruzi ducha“, V ni rozdélil podle charakteristickych
vlastnosti a pfistupu k feSeni vyzkumnych tukold védecké
pracovniky do 13 skupin. Toto rozdéleni, mozna v lehké
modifikaci, je platné i dnes.

Treti monografie, o které bych se chtél zminit, je kolek-
tivni prace vesmés brnénskych autorl pod vedenim profe-
sora Hercika, ktera vSak vysla az po jeho smrti (7). MZeme
ji sméle oznacit za ucebnici radiobiologie v celém rozsahu
oboru, a jak sdm uvadi vavodu, jde o prvni radiobiologickou
ulebnici, kterd v Ceskoslovensku vySla: od objasnéni fyzikal-
nich jednotek pouzivanych v radiobiologii a v dozimetrii pies
stanoveni davek ionizujiciho zafeni pro jednotlivé Zivoc¢isné
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druhy, metodické popisy ozafovani biologického materidlu
(od virQ po savce) az po popis statistickych metod a zasad
bezpecnosti prace. Samotny Her¢ik se zde vratil k radiobio-
logii rostlin. V textu také kratce zminuje moznosti vyuzivani
pole gama.

POVALECNE AKTIVITY

Po 2. svétové valce se Ferdinand Hercik vénoval pfedev§im
elektronové mikroskopii bakteriofagi a molekularni biolo-
gii. Mimo jiné jeho zasluhou ziskalo Ceskoslovensko prvni
elektronovy mikroskop. Pozdé&ji se zaméfil na problematiku
radia¢niho spadu. S ohledem na svou mezinarodni angazova-
nost neopustil ani studium vlivu ionizujiciho zafeni na zivé
organismy a dosahl trvalého nezpochybnitelného zakotveni
oboru biofyziky na 1ékatskych fakultach.

Z jeho zahrani¢nich aktivit je nezbytné pripomenout jeho
¢innost ve Védeckém vyboru pro ucinky atomového zafeni
Organizace spojenych narodt (UNSCEAR) v New Yorku. Od
roku 1956 byl jeho ¢lenem, v letech 1960-61 mistopfedsedou
a v letech 1961-62 pfedsedou. V tomto obdobi vybor pfipra-
vil souhrnnou zpravu, ktera byla podkladem pro Smlouvu
o zdkazu jadernych zkouS$ek v ovzdusi, ve vesmiru a pod
vodou (PTBT - Partial Test Ban Treaty), kterd byla podepsana
dne 5. srpna 1963 v Moskvé, s icinnosti od 10. fijna 1963,
predstaviteli SSSR, USA a Velké Britanie (8). Dal$i vyznamnou
funkci Ferdinanda Hercika byla pozice experta a predsedy
Rady guvernérii Mezinarodni agentury pro atomovou energii
(MAAE) ve Vidni, experta UNESCO v PatiZi a Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) v Zenevé v ramci radiobiologické
sekce. Od roku 1963 byl rovnéz ¢lenem vyboru Mezindrodni
asociace pro radiac¢ni vyzkum (IARR - International Association
for Radiation Research), jejiz 17. kongres se bude - jak jiz bylo
feceno - konat ve dnech 20.-24., ¢ervna 2027 v Brné (www.radres.
org/mpage/IARR-Home) (9). Tim ovSem vycet jeho spole¢enskych
a odbornych aktivit nekon¢i.

PiISEMNA POZUSTALOST

Znacnou pozornost jsem vénoval pisemné pozlstalosti
Ferdinanda Hercika, zejména té pfed rokem 1940, uloze-
né v archivu MU. Je zajimavé sledovat jeho korespondenci
datovanou do obdobi 1929-1945. Mimo jiné svéd¢i o tom, Ze
i pfes sviij relativné nizky vék jiz byl uznavanou védeckou
osobnosti. Pfekvapila mé minimalni korespondence s tehdej-
$im nejvyznamnéjsim ceskoslovenskym radiofyzikem prof.
RNDr. FrantiSkem B&hounkem, DrSc., akademikem CSAV
(1898-1973), jeZ se tykala jen rozdilnych vysledki radia¢ni ak-
tivity vody p. Havelky v Rozné, ktery usiloval o prohlaseni, ze
se jedna o lé¢ivy pramen. Intenzivné naopak studoval prace
danského védce Nielse Ryberga Finsena (1860-1904), nositele
Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu v roce 1903, ktery pro-
slul vyzkumem fototerapie. Vyznamnou pozornost vénoval
rovnéz Ceskym autor@um, ktefi se zabyvali problematikou
radiobiologie, jak o tom svédci jeho korespondence s MUC.
Marii Klusakovou ze 29. Cervence 1940. Sledoval prace ost-
ravského lékatfe MUDT, Jaromira Markla (autora monografie
,Lé¢ba radiem: radiologicka propedeutika“) a kolektivu au-
tort vénujicich se 1é¢ebnym tcinkéim radia, jak o tom svédci
jeho komentare k titulu ,, Radiova emanace a jeji pouziti ve
vnitinim 1ékatstvi a v balneologii®, V roce 1940 se stal clenem
redakéni rady ¢asopisu Acta radiologica et cancerologica Bohemiae
et Moraviae, ten v§ak byl v inoru 1941 zastaven.
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Hercik ve své odborné aktivité neustaval ani v do-
bé Protektoratu. Svéd¢i o tom korespondence s manzeli
Rudolfem a Majkou Machkovymi z Okiiskt. Kromé osobnich
témat je informuje, Ze pracuje na dvou knizkach (,Kvantova
biologie“ a ,Zivot naruby*), které pak vydal tésné po vdlce,
v roce 1945. Udrzoval také kontakt s Dr. Ing. Leopoldem
Prochazkou (1879-1944), podnikatelem a prvnim vyznamnym
Ceskym buddhistou, ktery pisobil ve vedeni mezinidrodnich
buddhistickych organizaci (jako pfedseda Evropského bu-
ddhistického kongresu a ,,.konzul“ Mezinarodni buddhistické
oboustranného zdjmu obou byla homeopatie. Kromé jiného
jej vjednom z dopist v roce 1941 informoval, Ze se u¢i rusky.

Zajimavé je sledovat Herc¢ikovu socidlni situaci. V roce
1930 mél jako asistent na PfF MU mésicni plat 1450 Kcs,
coz odpovidalo priblizné platu stfedniho ifednika ve statni
spravé (pro porovnani, nijem tfipokojového bytu v $ir§im
centru Brna se pohyboval v rozmezi 450-700 K¢s, cena za
obéd ve slusné restauraci byla do 10 K¢). Je vSak nutné zdi-
raznit, Ze plat docenta se pohyboval jiZ mezi 2 a 3 tisici a plat
profesora mezi 3 a 5 tisici; ten k nému mél navic zpravidla
jesté nékolik dalsich priplatkil. Pro porovnani - plat fadového
poslance Narodniho shroméazdéni republiky Ceskoslovenské
ve 30. letech 20. stoleti se pohyboval v rozmezi 3-4 tisice K¢s,
u vedoucich funkcionafii obou komor parlamentu potom
mezi 4,5 a 6 tisici K¢s mésicné.

V povéale¢ném obdobi si profesor Hercik dopisoval s fadou
vyznamnych osobnosti Ceskoslovenské mediciny, jejichZ jmé-
na dodnes vyslovujeme s tictou. Jsou mezi nimi prof. MUDT.
Zdenék Frankenberger, DrSc. (1892-1966), prof. MUDr. Ctirad
John, DrSc. (1920-2018), prof. MUDr. Milo§ Netous$ek, DrSc.
(1889-1968), prof. MUDr. Otakar Poupa, DrSc. (1916-1999),
prof. MUDTr. Helena Raskova, DrSc., dr.h.c. (1913-2010), prof.
RNDr. Vilém Santholzer, DrSc. (1903-1972), prof. RNDr. et
MUDr. Bohumil Sekla, DrSc. (1901-1987) nebo prof. MUDT.
Franti$ek Santavy, DrSc. (1915-1983). S pfednostou zdravotni
sluzby Ceskoslovenské armady genpor. doc. MUDT. Josefemn
Skvatilem (1901-1979) fe$il otazku zakladni vojenské sluzby
u mladych akademickych pracovniki-lékari s ohledem na
jejich nenahraditelnost na fakultach.

Ferdinand Her¢ik byl vynikajici pedagog a viidci osob-
nost ve védecké praci, své nadSeni dokazal pfenést i na své
spolupracovniky a zaky, z nichz fada dosahla mezinarodni-
ho uznéni a vyrazné prispéla k rozvoji ceskoslovenské védy
v oblasti radiobiologie a biofyziky. VZdy na svého ucitele
vzpominali s 1askou, oceniovali jeho nadseni, radost z Gspé-
chti, nesobeckost, srdecnost. Nejvice jich pochopitelné bylo
v Biofyzikalnim tstavu CSAV.

Profesor Herc¢ik ziskal za svoji praci fadu uznani a ocené-
ni. Byllauredtem Statni ceny (1954), clenem-korespondentem
CSAV (1955), v nasledujicim roce obhajil védeckou hodnost
doktora véd (DrSc.), byl nositelem Radu prace (1965) a stfibr-
né plakety CSAV Za zasluhy o védu a lidstvo (1966). Byl rovnéz
Cestnym ¢lenem Ceskoslovenské 1ékafské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné.

ZAVER

Podrobnym studiem celého dila Ferdinanda Herc¢ika
si uvédomime, Ze byl vynikajici osobnosti nejen jako ra-
diobiolog s hlubokym rozsahem do celé biologie, ale i jako
fyziolog, biofyzik, organizator védy, akademického prostredi
a propagator védeckych poznatki jak pro dospélou verejnost,



tak také pro mladez. Byl rovnéz uznavanym filozofem. Stale
platna je jeho myslenka, Ze moderni véda ma nezbytné
mystickou pfichut.

S odstupem desitek let je tézké posoudit, nakolik by-
ly Hercikovy vefejné publikované nazory v souladu s jeho
vnitinim pfesvédcenim. Je nutné si uvédomit, Ze co pla-
tilo vzdy, plati i nyni: Chce$-li dosdhnout cile - a zaloZeni
Biofyzikalniho tstavu CSAV urcité timto cilem bylo, a ne
jedinym, pak je nutné hledat kompromisy. Hlavou zed ne-
prorazis. A pokud se jedna o projekt, ktery znamena pokrok
a pomfize ndm odhalit dalsi tajemstvi ve prospéch lidstva
a prirody, pak je nutné o néj bojovat. Tfeba i s vlastnim
sebezapfenim, pokud tim nikoho nepos§kodis. Toho si byl
Ferdinand Her¢ik jako vynikajici organizator urcité védom.

Podékovani

Autor cldnku chce touto cestou podékovat zaméstnankynim Archivu
Masarykovy univerzity v Brné, které mu obétave pomohly pfi ziskdvdn{
podKladil, jeZ mohl vyuZit pfi zpracovdvdni podkladii pro tento cldnek.
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100 let od narozeni

profesora Zdenka Dienstbiera

Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze

Prof. MUDr. Zdenék Dienstbier, DrSc., dr.h.c., svym
Zivotem a praci ovlivnil vyvoj mediciny u nas od 50. let 20.
stoleti az do zacatku 21. stoleti. Vyrazné prispél ke vzniku
oboru nukledrni mediciny a k jeho rozsifeni v tehdejs$im
Ceskoslovensku od
fakultnich po okres-
ni nemocnice, vcet-
né zajisténi nezbyt-
ného pristrojového
vybaveni. Podilel se
na vyvojioboruv ev-
ropském meéritku
nejenom ve vedeni
mezinarodnich od-
bornych organizaci,
ale také poradanim
mezinarodnich kon-
ferenci i dal§imi
formami posilovani
mezinarodni spo-
luprace a publika-
ci védeckych praci
doma i v zahranici,
zavedenim vyuky
nuklearni mediciny
na lékatskych fakul-
tich a vydavanim
vyukovych textd. V dobé vyvoje atomovych zbrani a zavodl
ve zbrojeni studoval ii¢inky ionizujiciho zafeni na zivé orga-
nismy a aktivné se zapojil do mezinarodniho usili o zakaz po-
uziti jadernych zbrani a jaderné odzbrojeni. Osobné navstivil
mista dopadii atomovych bomb v Hiro§imé a Nagasaki a své
zazitky a zkuSenosti popsal ve dvou kniznich publikacich.
Je stézi uvéritelné, jak se tato problematika stava znovu ak-
tualni v roce 100. vyroci jeho narozeni - s jakou lehkosti se
dnes mluvi o zbranich hromadného niceni a jak ve vefejném
prostoru chybé&ji hlasy rozumu varujici pfed jejich hrozbou.

S jadernou reakci tizce souvisi pojem kritické mnoz-
stvi. Je to nejmens$i mnozstvi §tépného materialu potfebné
kudrZeni jaderné retézové reakce a symbolicky souvisi také
s aktivitami profesora Dienstbiera. VZdy dokazal soustfedit
Lkritickd mnozZstvi“lidi a finanénich prostfedki potfebnych
k tspésnému feSeni konkrétnich tikoll a dosahovéni cili, jez
si pfedsevzal. Byl vynikajicim manazerem a organizatorem.
Moudra Porcie v Shakespearové , Kupci benatském* fika:
,Kdyby néco udelat bylo tak snadné jako védet, co by bylo dobré udeélat,
zkaplicek by byly katedrdly a z chatrci chuddkii paldce princii...“ Zdenék
Dienstbier nejenom védél, co by bylo dobré udélat, ale také to
délal. Dokazal motivovat své spolupracovniky a zajistit jim
dobré podminky pro odbornou praci v dobé, kdy to nebylo
samoziejmé.
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Narodil 30. kvétna 1926 v Chrudimi. V letech nacistické
okupace 1944-1945 byl pracovné nasazen jako pomocny dél-
nik v Praze a v kvétnu 1945 se aktivné zicastnil prazského
povstani. Maturoval v zafi 1945. V letech 1945-1950 vystu-
doval medicinu na
Univerzité Karlové
a po promoci na-
stoupil na I. inter-
ni kliniku FVL UK
u profesora MiloSe
Netous$ka, kde pra-
coval do roku 1957
jako sekundar,
védecky aspirant
a pozdéji odborny
asistent. V roce
1955 obhajil kandi-
datskou disertacni
praci, o rok pozdéji
slozil atestaci v obo-
ru vnitiniho 1ékat-
stviavroce 1958 ha-
bilitoval. V roce 1957
se stal pfednostou
Fyzikdlniho Gstavu
FVL UK (nazev byl
pozdéji zménén na
Biofyzikalni istav a po vzniku nového oboru na Ustav lékat-
ské biofyziky a nukledrni mediciny), ktery vedl az do roku
1990. Ustav postupné pfebudoval ve $pickové univerzitni
pracovi$té, na kterém byla vedle tradi¢ni biofyziky péstovana
radiobiologie, radiofarmakologie, hematoonkologie, experi-
mentdlni onkologie a radiochemie. Béhem 15 let vybudoval
dvé oddéleni nukledrni mediciny v tehdejsich fakultnich
nemocnicich I a II na Karlové namésti. Obé pracovisté byla
vybavena $pic¢kovou detekéni a vypocetni technikou, ktera
do Gstavu pfivedla mladé odborniky, a vypocetni zpracovani
nejenom obrazovych informaci se stalo dal§im z nosnych pro-
gram tGstavu (vedle rozvijeni nového oboru véetné pregra-
dudlni a postgradualni vyuky). V roce 1964 Zdenék Dienstbier
obhajil doktorat véd a v roce 1965 se stal - jako tfeti v Evropé
- profesorem nuklearni mediciny. V roce 1987 mu byl udélen
Cestny doktorat na Humboldtové univerzité v Berliné. V roce
1991 odesel do dlichodu a do roku 1996 pracoval na ¢astecny
Gvazek na I. interni klinice 1. LF UK a VEN v Praze. V roce
1991 spoluzalozil Ligu proti rakoviné Praha, kterou vedl az
do roku 2010. Jako pfedseda Ligy vénoval velké tsili podpoie
onkologickych projekti a osvétovému ptisobeni v problema-
tice v€asné diagnostiky a 1é¢by nddorovych onemocnéni.

V letech 1960-1963 byl Zdenék Dienstbier prodékanem
fakulty vSeobecného lékarstvi a v letech 1964-1969 potom
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prorektorem Univerzity Karlovy. Byl zakladajicim ¢lenem
Biofyzikalni sekce Ceskoslovenské 1ékafské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné a ¢lenem jejiho vyboru od roku 1956 az
do transformace na Spolecnost nuklearni mediciny a radia¢ni
hygieny, respektive Ceskou spole¢nost nuklearni mediciny,
jiZ presedal mezi lety 1965 a 1986. Od roku 1958 byl ¢lenem
védecké rady Ministerstva zdravotnictvi CR, v roce 1970 byl je-
jim pfedsedou a v letech 1975-1990 mistopfedsedou. V letech
1969-1990 zastaval funkci hlavniho odbornika v oboru nuk-
learni mediciny a v letech 1975-1990 byl ¢lenem vyboru pro
biologii a 1ékafstvi Ceskoslovenské akademie véd. V roce 1990
se stal mistopfedsedou Ligy proti rakoviné Ceské a Slovenské
federativni republiky a v letech 1991-2010 predsedou Ligy
proti rakoviné Praha.

V letech 1963-1969 byl ¢lenem vyboru Evropské spolec-
nosti radia¢ni biologie (ESRB) a v nasledujicich 2 letech jeho
predsedou. V roce 1967 byl prezidentem 5. mezinidrodniho
radiobiologického sympozia ESRB a v roce 1979 preziden-
tem Evropského kongresu nukledrni mediciny v Karlovych
Varech. Mezi lety 1969 a 1986 zorganizoval v Karlovych Varech
6 mezinarodnich sympozii nuklearni mediciny, kterym
pfesedal a jez vedle podobnych sympozii v rakouském Bad
Gasteinu, zaloZenych a porfadanych Dienstbierovym dlou-
holetym ptitelem a kolegou profesorem Rudolfem Hoferem,
vytvarela vzacny prostor pro setkdvani odborniki z této
oblasti z obou stran Zelezné opony. V letech 1982-1990 se
profesor Dienstbier aktivné angazoval v Mezinarodni orga-
nizaci 1ékart proti atomové valce (International Physicians for
the Prevention of Nuclear War), ktera za svoji ¢innost v roce 1985
obdrZela Nobelovu cenu za mir. Byl také aktivnim ¢lenem
nékolika expertnich skupin Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Mezinarodni agentury pro atomovou energii (IAEA).

Publikoval pfes 500 odbornych publikaci doma iv zahra-
nici. Byl autorem 14 monografii a uéebnic véetné zahranic-
nich a spoluautorem 17 kapitol v odbornych monografiich
(z toho 12 zahrani¢nich). Napsal 9 knih védeckych esejl a 3
vzpominkové knihy na autobiograficka a védecko-popular-
ni témata véetné historie vyvoje radiobiologie a nuklearni
mediciny, hrozby atomovych zbrani a vzpominek na svoji
bohatou mezinarodni védeckou spolupraci.

PAR VZPOMINEK NA PROFESORA
ZDENKA DIENSTBIERA

Na faktologicky uplnou pripominku 100 let od naro-
zeni Zderka Dienstbiera bych rdd navazal vzpominkou na
jeho vztah k nemocnym. Jednalo se pfedevsim o pacienty
s Hodgkinovou nemoci a ja si nedavno uvédomil, Ze jsem
posledni Zijici z pracovni skupiny, kterd se diagnostice
a 1é¢bé této choroby pod vedenim pana profesora vénova-
la. Na katedrfe a v istavu biofyziky a nukledrni mediciny
fakulty vSeobecného 1ékafstvi UK v Praze méla piezdivku
,astavni choroba“,

Co privedlo pana profesora pravé k této diagnéze, se
nikdo z nas nedozvédél. Je skutecnosti, Ze I. interni kli-
nika FVL UK, kde zac¢inal, byla mimo jinych odbornosti
vzdy zamérena i na hematologii. Této specializaci sice po
prechodu z kliniky na tehdejsi Fyzikdlni tistav FVL UK
v roce 1957 zustal vérny, ale pfeorientoval se pfedevsim
na diagnostiku a 1écbu nemoci z ozareni. Teprve v roce
1971 vytvoril tym spolupracovnikii doplnény o odborniky
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V priib&hu Zivota obdrzel ocenéni a medaile Ceské 1ékaf-
ské spolec¢nosti JEP, Univerzity Karlovy, Slovenskej lekarskej
spolocnosti, Univerzity Palackého v Olomouci, Univerzity
Komenského v Bratislave, Institutu pro dalsi vzdélavani 1éka-
Tl a farmaceuti (dnesni IPVZ), Ceského vysokého uéeni tech-
nického, Ceskoslovenské akademie véd, Humboldtovy uni-
verzity v Berliné, Polského onkologického tistavu ve Varsave,
Madarské spolecnosti nuklearni mediciny, Moskevského
institutu postgradualniho vzdélavani 1ékatt a onkologické-
ho centra akademie 1ékatskych véd, hlavniho mésta Prahy
adalsi. Stal se éestnym ¢lenem Ceské spolecnosti nukledrni
mediciny a Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP a nékolika
dalsich narodnich 1ékatskych spolecnosti.

V zavéru jeho biografie se piSe: ,Prof. MUDr. Zderika
Dienstbiera, DrSc., jsme znali a vzdy si ho vdZili jako netinavného Spicko-
vého védeckého pracovnika a pedagoga, ktery nikdy nedal svym podrizenym
vydechnout, i jako vynikajiciho manaZera. Tyto vlastnosti, stejné jako
laskavy a trpélivy vztah k nemocnym, jej doprovdzely cely Zivot.“ Vysoké
pracovni naroky na podfizené mohu osobné potvrdit, stejné
jako vytvareni dobrych pracovnich podminek pro jejich pl-
néni a laskavy vztah k nemocnym. Mél vybornou pameét na
jména a dtvéru pacientd si ziskaval uz tim, Ze je pfi navstéve
ipo delsi dobé hned ve dvetich oslovil jménem.

Jednou z nejsilnéjSich vzpominek na profesora
Dienstbiera je pohfeb Jana Palacha, ktery organizoval z ti-
tulu prorektora Univerzity Karlovy a osobné se ho ticastnil.
Slova pronesend nad hrobem farafem Janem S. Trojanem 25.
ledna 1969 maji trvalou platnost: ,V tomto cynickém stoleti, v némz
nds Casto dési druzi a my opét désime je a v némz se mnohdy lekdme, jak
jsmevsichnivnitfné mali, on nds privedl k tomu, abychom se ptali otdzkou,
kterd z nds miiZe ucinit velké lidi: Co jsem udélal jd pro druhé, jaké je mé

Zdenék Dienstbier zemfel 22. kvétna 2012 a v nekrologu
1. LF UK se piSe: ,Naplnil sviij Zivot ¢inorodou praci a predevsim praci
pro druhé. To jevzdcné kofeni a lidé mu za to byli a ziistanou vdécni. Svedci
o tom Siroky okruh prdtel, zndmych, pacient(i a kolegi, pro které mel vZdy
Lismev, dobré slovo, pratelsky zdjem a v pfipadé potreby takeé tcinnou
pomoc, pfedevsim 1ékarskou. Mnohym z nds bude chybét a budeme na néj
dlouho v dobrém vzpominat.“ To plati bez vyhrad také v roce 100.
vyroci jeho narozeni.

z tehdej$i Radiodiagnostické kliniky Institutu pro dalsi
vzdélavani 1ékari a farmaceutl a z Nemocnice sv. AlZbéty
v Praze 2 (tehdy nemocnice Na Slupi), ktery se zaméril na
komplexni vyzkum a 1écbu pacientli s Hodgkinovou nemo-
ci. O kvalité a vysledcich této aktivity svédci skutecnost,
Ze v roce 1978 stal v Cele celostatni studie MORHO, jejimz
cilem bylo sjednotit diagnostiku, staging, radioterapii
i chemoterapii a umoznit dlouhodobé hodnoceni 1éceb-
nych vysledk Hodgkinovy nemoci v Ceskoslovensku.
Jeho zasluhou se podarilo sjednotit 1écebné postupy napric
Ceskoslovenskymi onkologickymi pracovisti, zavést syste-
matické dlouhodobé sledovani pacientli, multicentrickou
spolupraci a prokazat, Ze i tito nemocni mohou po tispésné
1é¢bé zZit plnohodnotny Zivot, zakladat rodiny a mit déti.
Lécba této choroby se zménila z prevazné paliativni na
kurativni.

Klinické pracovisté jsme méli na tehdejsi plicni klini-
ce Fakultni nemocnice I v aredlu v Praze 6, ktery je dnes
oznacovan jako Zamek Veleslavin. Kazdy patek dopoledne
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jsme zde méli pfednostenskou vizitu. Nejednalo se v§ak
o klasickou vizitu, kdy by ,,$éf“ vyslechl oSetfujiciho 1éka-
fe, zbézné pohovoril s nemocnym a stavajici 1écbu potvrdil
¢ipozmeénil. S kazdym nemocnym pan profesor pohovoril
o jeho obtizich, rodiné, zaméstnani. Jako vasnivy nimrod
se rozzaril, pokud byl nemocny lesakem, hajnym ¢i mys-
livcem - tehdy se vizita zna¢né protahla. Kdyz jako byvaly
kufak narazil na vyznavace cigaret, nasledovala prisna
varovna slova. Po vizité nasledovala porada o kazdém ne-
mocném, mnohdy vasniva, coz neudivi nikoho, kdo znal
pany profesory Oskara Andryska nebo Jifiho Zamecnika,
ktefi byli pravidelné pritomni.

Zdenék Dienstbier miloval rozhlas i televizi, nikdy
neodmitl rozhovor ¢i vystoupeni. Pravidelné se nas ptal
nanas nazor na sva slova. Jedna piihoda k pousmani: Brzy
rano otevrela dvefe ordinace pana profesora jedna kolegy-
né z oddéleni nukledrni mediciny. Oteviené dvefe kryly
aparat radia po draté (ten si pamatuji jiZ jen pamétnici),
ze kterého praveé znél hlas naseho pfednosty. Kolegyné se
prokazatelné lekla a se slovy ,,promirte pane profesore,
ja netusila, Ze jste tak brzy v praci“ dvete rychle zaviela
a zmizela.

Zdenék Dienstbier patfil v roce 1959 k zakladajicim cle-
nim European Society for Radiation Biology (od roku 2006
European Radiation Research Society) a vedle 5. sympozia
této spolecnosti v roce 1967 v Bedfichové stal i v cele 19.
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sympozia, které se konalo v Praze v prostorach Karolina
v roce 1986, a byl Cestnym predsedou 37. sympozia, jez
opét probéhlo v Praze v roce 2009. Zucastnil se rovnéz jeho
spolecenského vecera ve Strahovském klastefe a obdivoval
jsem, kolik pfatel z celého svéta se k nému hlasilo.

Nelze opominout, Ze fadu let byl i pfedsedou 6. fidici
pracovni skupiny pro radiobiologii pfi Vojenském lékat-
ském a doskolovacim tstavu Jana Evangelisty Purkyné,
kterd v té dobé prakticky fidila radiobiologicky vyzkum
v celém Ceskoslovensku. Zlstava estnym clenem Spo-
le¢nosti pro radiobiologii a krizové planovani CLS JEP.

Je na misté zavérem piipomenout, Ze pan profesor byl
vyhledavany spolecnik, znalec dobrého moravského vina
a vynikajici kuchat. Nelze zapomenout na vani zvéfiny
linouci se v obdobi lovii, zpravidla v pondéli, z jeho pra-
covny, u které mél i malou kuchyniku (snad jako jediny
prednosta kliniky v republice). Pozvani na ochutnavku
patfilo k nejvétsim poctam. Do vysokého véku byl spor-
tovné aktivni, volny cas travil na své chaté u Slapské
prehrady, kazdy den i za nepfiznivého pocasi chodil plavat
a nam pri svych navstévach pracovisté pripominal kazdé
kilo nadvahy.

V osobnosti profesora Dienstbiera doslo k vzacnému
propojeni vynikajiciho védce, klinika, pedagoga, mana-
Zera a diplomata.

Leos Navratil
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SOUHRN

Anafylaxe, neni-li v¢as rozpoznana a adekvatné lé¢ena, mdze velmi
rychle vést k umrtii u dosud zdravého jedince. Sou¢asné pretrvava
fada myt( a polopravd, které jejf diagnostiku i 1é¢bu komplikuji. Casto
se napfiklad traduje, Ze pro anafylaxi je typicky exantém a Ze stav
vzdy zacind bezprostfedné po expozici alergenu. V klinické praxi
byva lécba neziidka zahajovana podanim kortikoid{ a antihista-
minik, zatimco adrenalin zUstava vyhrazen az pro pfipad progrese
stavu. Pretrvava rovnéz presvédceni, ze kazdy pacient po prodélané
anafylaxi musi byt vzdy hospitalizovan.

V nasledujicim textu se zamérujeme na nejasnosti v diagnostice,
|é¢bé a organizaci péce o pacienty s anafylaxi. Vychazime z aktu-
alnich doporucenych postupt a klademe dtraz na jejich praktickou
aplikaci v kazdodenni klinické praxi.

KLICOVA SLOVA
anafylaxe, adrenalin, Choosing Wisely

DEFINICE

Anafylaxe je syndrom charakterizovany systémovou
hypersenzitivni reakci s rychlym nastupem potencidlné
zivot ohrozujicich pfiznakt postihujicich vice organovych
systémi, zejména dychaci a kardiovaskularni soustavu, k-
Zi, gastrointestinalni a urogenitalni trakt (1, 2). V nékterych
pripadech se vSak anafylaxe m{ze manifestovat pouze izolo-
vanym piiznakem, naptiklad téZkym bronchospasmem (po
podani perifernich myorelaxancii) nebo vyraznou hypotenzi
(po intravendznim podani 1é¢iva ¢i po bodnuti hmyzem).

Refrakterni anafylaxe je definovana perzistujici al-
teraci respiracnich a kardiovaskularnich symptom i pfes
intramuskularni podani 2 ddvek adrenalinu.

Anafylakticky $ok predstavuje nejzavaznéjsi formu ana-
fylaxe charakterizovanou hemodynamickym kolapsem v di-
sledku systémové vazodilatace a zvySené cévni permeability.

U Casti pacientti dochazi béhem nékolika hodin k re-
kurenci symptoma anafylaxe bez dalsi expozice alergenu.
Tuto situaci oznacujeme jako bifazicky priibéh. Vyskytuje
se priblizné u 5 % pacientil, pficemz zhruba polovina téchto
reakci nastava do 12 hodin od inicialni epizody anafylaxe (3).

DIAGNOSTIKA

Diagnéza anafylaxe je primarné klinicka. Podle konsen-
zudlnich kritérii Svétové alergologické organizace (WAO) je
diagnéza stanovena pii splnéni 1 ze 2 hlavnich diagnostic-
kych kritérii.

Prvnim z nich je akutni nastup obtizi, obvykle v fadu
minut az hodin, s postiZzenim k@Ze nebo sliznic, napfi-
Kklad ve formé koptivky, pruritu, flushe ¢i otoku rti, jazyka

Cas. Lék. Ces. 2026; 165: 137-140

SUMMARY

Grenar P, Srotova A. Anaphylaxis - myths and facts

Anaphylaxis, if not promptly recognised and adequately treated, can
rapidly lead to death even in previously healthy individuals. At the
same time, a number of myths and misconceptions persist, complicat-
ing both its diagnosis and management. It is often assumed, for exam-
ple, that cutaneous manifestations such as exanthema are a defining
feature of anaphylaxis and that symptoms always occur immediately
following exposure to an allergen. In clinical practice, treatment is not
infrequently initiated with corticosteroids and antihistamines, while
adrenaline is reserved for cases of clinical deterioration. There is also
a widespread belief that all patients who experience anaphylaxis must
invariably be hospitalised.

In the following text, we address uncertainties in the diagnosis, treat-
ment, and organisation of care for patients with anaphylaxis. We
reflect on current guideline recommendations, with an emphasis on
their practical application in everyday clinical practic

KEYWORDS
anaphylaxis, adrenaline, Choosing Wisely

nebo uvuly, a soucasné alesponl jednim dal$im zdvaznym
projevem. Tim mize byt respiracni kompromitace, jako je
dusnost, sipani, bronchospasmus, stridor nebo hypoxémie,
dale hypotenze ¢i znamkKky organové dysfunkce, naptiklad
kolaps, synkopa nebo inkontinence, piipadné zavazné gas-
trointestindlni symptomy, zejména opakované zvraceni nebo
intenzivni kfece bficha.

Druhym kritériem je akutni vznik hypotenze, bronchos-
pasmu nebo laryngedlniho postiZeni po expozici znamému
nebo vysoce pravdépodobnému alergenu, a to i pfi absenci koz-
nich projevi (4). Kozni a slizni¢ni zmény (urtika, angioedém,
erytém, pruritus) ve 20 % zcela chybi a nejsou pro anafylaxi
definujici. Absence koZznich projevii paradoxné ¢asto koreluje
s téz§im pribéhem anafylaxe a obéhovym selhanim (5) (obr.1).

TERAPIE

ADRENALIN

Zakladnim lékem v 1é¢bé anafylaxe je adrenalin podany
intramuskularné. U dospélych se doporucuje inicidlni dav-
ka 0,5 mg, u déti 0,01 mg/kg (maximalné 0,5 mg). Ulinek
adrenalinu mimo jiné spociva v aktivaci B.-adrenergnich
receptori mastocytl, ¢imz dochdazi k inhibici jejich degra-
nulace, a tedy k pfimému potlaceni kaskadovité progrese
anafylaktické reakce (6).

Z mechanismu ucinku vyplyva, Ze nejvétsi benefit pfina-
§i Casné podani adrenalinu. Zdravotnicti profesionalové jsou
v$ak k jeho aplikaci casto zdrzenlivéjsi nez laicka vefejnost
vybavend adrenalinovym autoinjektorem (3, 7, 8). Duvodem
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SpInéni 1 ze 2 kritérii

1. Akutni nastup onemocnéni (v fadu minut aZ hodin) s postiZenim
kiiZe (kopfivka, pruritus, flush) nebo sliznic (otok rtd, jazyka, uvuly)

a soudasné alespoii 1 z téchto piiznaki:

* respiraéni alterace (bronchospasmus, stridor, hypoxémie)

*  hypotenze nebo pfiznaky organové dysfunkce

+  zdvainé gastrointestindlni symptomy (opakované zvraceni,
silné kiece v bfie)

2. Rychly nastup hypotenze, bronchospasmu nebo laryngedlniho
postiZeni (stridor, zmény hlasu, bolest pfi polykani)

po expozici znamému nebo vysoce pravdépodobnému alergenu,
i bez koznich piiznakd

Obr. 1 Diagnosticka kritéria pro anafylaxi dle WAO 2020 (1)

muiZe byt strach z moznych nezddoucich G¢inkli. Bezpecnost
intramuskuldrné podaného adrenalinu je ovSem vysoka
a zavazné kardiovaskularni komplikace (arytmie, akutni
koronarni syndrom) jsou extrémné vzacné (9).

Jde o jedinou lécbu, kterad snizuje mortalitu a novéjsi
doporuceni zdiraziuji jeho podani bez ohledu na tiZi ana-
fylaxe, bez ¢ekani na progresi stavu, jiz pfi podezfeni na
anafylaxi.

INFUZNI TERAPIE

Infuzni terapie je indikovana pti pfetrvavajici hypoten-
zi, ortostatické intoleranci nebo nedostate¢né odpovédi na
intramuskuldrni podani adrenalinu. Preferovany jsou ba-

lancované krystaloidy podavané v rychlém bolusu o objemu
500-1000 ml (2).

ANTIHISTAMINIKA

Podani antihistaminik neni doporuceno jako soucast
inicialni terapie. Jejich pouziti 1ze zvazZit az u stabilizovaného
pacienta, zejména k ovlivnéni koZnich a slizni¢nich projevil
(urtika, angioedém, pruritus) (2, 10).

KORTIKOIDY

Vramci inicidlni terapie je podani kortikoidd doporuceno
u pacientt s asthma bronchiale, pfi¢emz jejich aplikace nesmi
oddalit podani adrenalinu. U ostatnich pacientd s anafylaxi

PFistup ABCDE

Ndhly rozvoj postiZzeni A, B, C
A (Airway): otok jazyka, stridor
B (Breathing): desaturace, tachypnoe
C (Circulatory): hypotenze, prodlouZzeny kapildrni navrat
+ kozni/slizniéni zmény (urtika, angioedém)
+ bolesti bFicha
Expozice znamému/potencialnimu alergenu

A4

QOdstran potencialni alergen (napf. preruseni infuzni terapie)

adrenalin intramuskularné

v

o=

TERAPIE BEZ EFEKTU
Po 5 minutach opakuj podani adrenalinu i.m.
i.v. bolus tekutin (500-1000 ml krystaloid()

o=t o=l"

v

BEZ EFEKTU 2 DAVEK ADRENALINU I.M. >
REFRAKTERNI ANAFYLAXE

Obr. 2 Inicialni postup u pacienta s anafylaxi
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REFRAKTERNi ANAFYLAXE

Pokracuijici alterace respiracnich a kardiovaskularnich symptom i pres 2 davky intramuskularné podaného adrenalinu

PFivolej si pomoc!

1 mg adrenalinu ve 100 ml FR 0,9% LD i.v.

1 ml =10 pg adrenalinu

Aplikace kontinualni infuzi inicialni rychlosti 0,5-1 ml/kg/hod.

Obr. 1 Postup u refrakterni anafylaxe (12)

1ze kortikoidy zvazit pfedevsim k ovlivnéni koznich a sliz-
ni¢nich projevii. Dfive pfedpokladany preventivni efekt
k potlaceni bifazického prabéhu je podle recentnich studii
zpochybriovan (4).

KALCIUM

Diive doporucované intravenézni podani kalcia nema
oporu v mediciné zaloZené na diikazech, je potencidlné
nebezpecné a jeho podani v ramci 1écby anafylaxe neni
indikované (2).

POSTUP U PACIENTA S ANAFYLAXI

INICIALNi POSTUP

Na anafylaxi je tfeba pomyslet pfi nahlém zhorseni kli-
nického stavu pacienta v souvislosti s expozici znamému ¢i
potencidlnimu alergenu (napf. analgeticka infuze, antibio-
tick4 1é¢ba, hmyzi bodnuti, rizikova potravina). Latence mezi
expozici a vznikem obtiZi se 1i$i podle cesty podani, pficemz
nejkrat$i byva pfi intravenézni aplikaci. Po nastupu pfiznaka
je v8ak typicka rychla progrese stavu. Fyzikalni vySetfeni ma
byt cilené a zaméfené na rychlé zhodnoceni kardiopulmo-
nalni kompenzace podle pristupu ABCDE (obr. 2). Soucasné
aktivné patrame po vyvolavajicim agens a v pripadé jeho
identifikace jej neprodlené eliminujeme (napf. prerusenim
intravenoézniho podavani 1é¢iva).

Zakladem inicidlni 1é¢by je intramuskularni podani
adrenalinu, které by dle doporuceni mélo byt aplikovano
nejpozdéji pri postiZzeni dychacich cest (napf. stridor, bron-
chospasmus) nebo pii zndmkach hemodynamické nestabi-
lity. Neni vSak chybou podani adrenalinu pfi ndhle vznik-

Tab. 1 Délka observace po prodélané anafylaktické reakci (12)
Propusténi

po 2 hodinach observace

od vymizeni symptom0 anafylaxe

Plny ustup symptom( po 1 davce adrenalinu
podané do 30 minut od vzniku obtizf

Pacient je proskolen v pouziti adrenalinového pera | NEBO

Pfi dimisi je zajistén dohled nad pacientem
(rodina atd.)

Propusténi po minimalné
6 hodindch observace

A Podani 2 davek adrenalinu

A Bifazicka reakce v anamnéze

1é, rychle progredujici generalizované kozni reakci (6, 11).
V nemocni¢nim prostfedi je standardni podani adrenalinu
v davce 0,5 mg intramuskuldrné. Pokud je vSak nejrychleji
dostupny adrenalinovy autoinjektor, je jeho pouziti plné
akceptovatelnou alternativou (0,3 mg u pacientl s hmotnosti
nad 25-30 kg, 0,15 mg u mensich déti).

V pfipadé hypoxémie podavame kyslik a pfi znadmkach
bronchidlni obstrukce nebulizaci salbutamolem. Podani
nebulizace vSak nesmi oddalit inicidlni podani adrenalinu.
Po 5 minutach je nutné zhodnotit efekt terapie a v pripadé
nedostatecné odpovédi opakovat intramuskularni podani
adrenalinu v davce 0,5 mg. Soucasné zahajujeme intrave-
nézni podani tekutin v bolusu 500-1000 ml krystaloidd.
U pacientt s asthma bronchiale 1ze po zajisténi Zilniho vstupu
zvazit podani kortikoidd.

Prirefrakterni anafylaxi, tedy pfi perzistenci respira¢nich
a kardiovaskularnich symptoma po druhé davce intramus-
kularné podaného epinefrinu, je indikované intravenézni
podani adrenalinu. Ten se podava formou kontinudlni infuze
s naslednou titraci dle klinického efektu (12). Navodem pro
praxi miiZe byt tento postup: 1 mg adrenalinu nafedime do
100 ml fyziologického roztoku, ¢imz ziskame koncentraci 10
pg/ml. Tento roztok lze natahnout do 50ml injekéni stiikacky
a podavat pomoci linedrniho davkovace s inicidlni rychlosti
5-10 pg/kg/hod (0,5-1 ml/kg/hod) s titraci dle klinického stavu.

U pacienta v bezprostfednim riziku srdecni zastavy (napft.
ptibradykardii ¢i profuzni hypotenzi) je mozné zahajit 1é¢bu
intravenéznim bolusem adrenalinu v davce 20-50 pg (tj.
2-5 ml pfipraveného roztoku) (13, 14). Na rozdil od intramus-
kularniho podani je nitrozilni aplikace epinefrinu podstatné
rizikovéjsi a méla by byt realizovana lékafem se zkusenostmi
v intenzivni mediciné u monitorovaného pacienta (obr. 3).

Propusténi po minimalné
12 hodinach observace

od vymizeni symptomd anafylaxe od vymizeni symptom0 anafylaxe

Zavazna anafylakticka reakce vyzadujici
> 2 davky adrenalinu

Riziko pokracujici absorpce alergenu
(potravinovy alergen, depotnf Iéky atd.)
Insuficientni zazemi pacienta /
non-compliance
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POSTUP PO STABILIZACI STAVU

Po stabilizaci klinického stavu lze zvazit podani anti-
histaminik a kortikoid{ k potlaceni koZnich a slizni¢nich
projevi. Tyto 1éky jiZ nejsou vnimany jako 1é¢ba anafyla-
xe, pasobi az s latenci hodin, plni jen symptomatickou
roli. Antihistaminika neni nutné podavat intravenézné.
Preferovana jsou peroralné podavana antihistaminika 2.
generace bez sedativniho ac¢inku (napft. cetirizin, levoceti-
rizin) (4, 12).

Dillezitym laboratornim biomarkerem anafylaxe je sé-
rova koncentrace tryptazy. Optimalni ¢asové okno pro odbér
vzorku zilni krve pro jeji stanoveni je 30-120 minut od zac¢atku
pfiznaki, kdy dosahuje vrcholovych hodnot. Pro spravnou
interpretaci nalezu je tfeba doplnit odbér pro zjisténi bazalni
hladiny tryptazy (15), a to s odstupem alespon 24 hodin po
odeznéni akutni epizody. Toto vySetfeni neovliviiuje akutni
management, avSak porovnani hodnoty tryptazy v akutni fa-
zi s jeji bazalni hladinou miiZe vyznamneé prispét k potvrzeni
diagnézy (ackoliv plati, Ze normalni hladina akutni trypta-
zy nevylucuje anafylaxi). Kromé vyznamu v diferencidlni
diagnostice mtiZze pomoci odhalit stavy, které jsou v ramci
anafylaxe vnimany jako rizikové (napf. klonalni mastocytové
onemocnéni, hereditarni alfa-tryptasémie) (16).

S ohledem na riziko bifazického pribéhu je nutna ob-
servace pacienta. Délka monitorace se odviji od zavaznosti
reakce, efektu podané terapie, komorbidit a pfedpoklddané
compliance pacienta. Inspiraci mohou byt doporucené postupy
z Velké Britanie, uvedené v tab. 1.

PROPUSTENI PACIENTA

Kazdy pacient po prodélané anafylaxi ma byt poucen o ri-
ziku bifazického prbéhu, edukovan o postupu pii recidive
obtiZi a vybaven adrenalinovym autoinjektorem. U pacienti
s hmotnosti nad 25 kg je doporuceno pouZzit autoinjektor
s obsahem 0,3 mg adrenalinu. Preskripce neni vazana na
odbornost a zajistuje ji 1ékaf, ktery pacienta propousti z akut-
ni péce. Instruktazni material pro pacienty je dostupny na
webovych strankach www.anafylaxe.cz.

U pacientd s asthma bronchiale se kortikosteroidy podavaji
v kratkém cyklu (3-5 dni), obvykle v davce prednisonu 50-60
mg denné. Antihistaminika a kortikosteroidy indikované
k 16¢bé koznich a slizni¢nich projevii se podavaji pouze po
dobu pretrvavani symptomu, zpravidla ne déle neZ 5 dni.
Davkovani i délka terapie vSak nejsou podlozeny robustnimi
dlkazy a vychazeji pfevazné z empirické praxe (17).

Pacient po prodélané anafylaktické reakci by mél byt
odeslan k elektivnimu vySetfeni alergologem ¢i a klinickym
imunologem.

ZAVER

Anafylaxe je Zivot ohrozujici stav charakterizovany rych-
lou progresi a pestrou klinickou manifestaci v diisledku ge-
neralizované degranulace zirnych bunék. Klinicka pestrost,
komplikovand a nejednotnd definice mize v kazdodenni
praxi plisobit diagnostické a terapeutické nejasnosti. Z na-
Seho pohledu je na anafylaxi nutné myslet vzdy pfi nahlém
zhorSeni stavu pacienta s rychlou progresi.

Lékem volby je adrenalin, ktery svym farmakodyna-
mickym plsobenim tlumi progresi anafylaktické reakce.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 3-4

Podani adrenalinu intramuskularné je bezpecné je indiko-
vano iv pfipadé diagnostické nejistoty, jiz pfi podezfeni na
anafylaxi. V tomto kontextu je idedlnim nacasovanim pro
jeho podani moment, kdy si na néj vzpomeneme.

Seznam pouzitych zKkratek

FR fyziologicky roztok

im, intramuskularni

iv. intravenézni

LD linedrni davkovac

WAO Svétova alergologicka organizace

(World Allergy Organization)
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PREHLEDOVY CLANEK

Nové paradigma terapeutického

monitorovani antibiotik

Oddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

SOUHRN

Terapeutické monitorovani antibiotik umoznuje zhodnotit, zda zvo-
lené davkovani vede k dosazeni pozadovanych farmakokinetickych
a farmakodynamickych index( u konkrétniho pacienta. Moderni
pojeti terapeutického monitorovani lé¢iv (TDM) presahuje pouhé
porovnani s terapeutickym rozmezim a klade dliraz na stanoveni
individudlniho terapeutického cile. Znalost farmakokineticko-farma-
kodynamickych index( C__ /MIC, AUC/MIC a fT > MIC je kli¢ova pro
optimalizaci [é¢by a minimalizaci rizika toxicity. TDM je ndstrojem
personalizované farmakoterapie; pfedstavuje proces a zahrnuje
jednotlivé kroky, jejichZ zavedeni do rutinni praxe prispéje k racio-
nalizaci a bezpecnosti antibiotické terapie.

KLICOVA SLOVA
terapeutické monitorovani lé¢iv, antibiotika, farmakokinetika,
farmakodynamika, PK/PD indexy, individualizace davkovani

uvob

V poslednich letech roste zdjem o terapeutické monito-
rovani plazmatickych koncentraci antibiotik, a to i mimo
tradi¢ni skupiny, jakymi jsou aminoglykosidy a vankomycin.
V soucasné dobé je velka pozornost vénovana betalaktamo-
vym antibiotikim. Tento trend pfinasi fadu otazek - proc
vlastné plazmatické koncentrace antibiotik méfit, jak tyto
hodnoty interpretovat a zda jejich znalost miiZe vést k ipravé
davkovani. Volba vhodného antibiotika vychézi ze sprav-
né diagndzy a znalosti ptivodce infekce a jeho citlivosti.
Déavkovani se vSak casto opira o vysledky studii nebo empi-
rické odhady, které nedostatecné zohlednuji individualni
variabilitu pacientd v klinické praxi.

PrestoZe je znamo, Ze existuje fada faktort ovliviiujicich
farmakodynamiku a farmakokinetiku antibiotik, jejich mo-
nitorovani je stale spise vyjimkou. Stejné jako se zpfesniuje
a zrychluje diagnostika infekci, je tfeba stejnou preciznost
aplikovat i na davkovani antibiotik. Terapeutické monitoro-
vani umoznuje oveérit, zda zvolené davkovani skutecneé vede
k dosazeni pozadovanych farmakokineticko-farmakodyna-
mickych (PK/PD) indexli a zda je potfeba davkovani dale pro
konkrétniho pacienta optimalizovat.

TERAPEUTICKE MONITOROVANI LECIV

Terapeutické monitorovani 1é¢iv (TDM) je proces labo-
ratorniho stanoveni plazmatickych koncentraci 1é¢iv s na-
slednou klinickou interpretaci, jehoZ cilem je optimalizovat
1é¢bu. Existuji 2 pfistupy: konvenéni (pasivni) a aktivni.
Konvencni piistup vychazi z pfedpokladu, Ze koncentrace
1é¢iva je terapeutickd, pokud spadéd do stanoveného rozmezi

Cas. Lék. Ces. 2026; 165: 141-145

SUMMARY

Gregorova J. New paradigm of therapeutic antibiotic monitoring
Therapeutic antibiotic monitoring allows for the assessment of
whether the chosen dosage leads to the achievement of the desired
pharmacokinetic-pharmacodynamic (PK/PD) indices in a specific pa-
tient. The modern concept of therapeutic drug monitoring (TDM) goes
beyond merely comparing to the therapeutic range and emphasizes
the determination of an individual therapeutic target. Knowledge of
PK/PD indices: C__/MIC, AUC/MIC, and fT>MIC is crucial for optimiz-
ing treatment and minimizing the risk of toxicity. TDMis a tool of per-
sonalized pharmacotherapy. TDM represents a process and includes
individual steps, the implementation of which into routine practice
contributes to the rationalization and safety of antibiotic therapy.

KEYWORDS
therapeutic drug monitoring, antibiotics, pharmacokinetics,
pharmacodynamics, PK/PD indices, individualized dosing

- to je typicky vyuzivané u aminoglykosidi a vankomyci-
nu. Aktivni pfistup se zaméfuje na stanoveni konkrétniho
terapeutického cile pro jednotlivého pacienta. Davkovani
antibiotika je sméfovano k tomuto cili. Aktivni pristup vice
zohledniuje klinicky stav pacienta, funkci eliminacnich orga-
ni, télesnou hmotnost, farmakologické vlastnosti antibio-
tika, charakteristiky patogenu a misto infekce. Uplatriovani
aktivniho pfistupu je nezbytné pro betalaktamova antibio-
tika. V soucasnosti se zavadi laboratorni metody ke stano-
veni jejich plazmatickych koncentraci a bude nutné s nimi
v klinické praxi spravneé pracovat.

AKTIVNI PRISTUP K TDM V KLINICKE PRAXI

Aktivni pfistup terapeutického monitorovani antibiotik
1ze shrnout do nékolika po sobé jdoucich kroki, jez jsou
prehledné shrnuty na obr. 1.

IDENTIFIKACE PACIENTA S INDIKACI K TDM

Identifikace pacienta k TDM probiha béhem vizity na
Kklinickém pracovisti ve spolupraci s oSetfujicim lékafem.
V obecné roviné jsou indikovani pacienti v intenzivni péci
(3), pacienti s rendlni insuficienci, dialyzovani pacienti,
pacienti s extrémni hmotnosti (vysokou i nizkou), pacienti
sjaterni insuficienci, ddle nemocni, u kterych jsou klinické
projevy srdecniho selhani, a geriatri¢ti pacienti.

Z praktického hlediska je vhodné pacienty k terapeutické-
mu monitorovani dale prioritizovat. Nejvyssi pfinos ma TDM
u kriticky nemocnych, zejména u sepse a septického Soku,
kde je farmakokinetika antibiotik vysoce variabilni a riziko
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Obr. 1 Postup terapeutického monitorovani antibiotik v klinické
praxi (1,2, 7)

subterapeutické i toxické expozice je vyrazné. U téchto pa-
cientd by TDM mélo byt zvaZovano vzdy. U ostatnich skupin
nemocnych je indikace k TDM selektivni a méla by vychazet
z kombinace klinického stavu, rizika farmakokinetickych
odchylek a ocekavané délky antibiotické terapie.

STANOVENI TERAPEUTICKEHO CiLE

Farmakodynamicky (PD) aspekt

Farmakodynamicka data o vyvolavajicim patogenu se pii
stanoveni terapeutického cile zohledniuji velmi zfidka (1).
K hodnoceni uc¢innosti antibiotik 1ze vyuzit fadu paramet-
rd. Za zakladni a nejrozsifenéjsi je povazovana minimalni
inhibi¢ni koncentrace (MIC), kterd predstavuje nejnizsi
koncentraci latky inhibujici viditelny riist mikroorganismu.
Ke stanoveni terapeutického cile pro konkrétniho pacienta
1ze v klinické praxi ziskat a pouzit informace o MIC patogenii
z vysledk mikrobiologické laboratofe. Ve chvili, kdy nejsou
dostupné (z jakéhokoli diivodu), je mozné pracovat s hranic-
nimi koncentracemi citlivosti (MIC breakpoints), které uvadi
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).
K dispozici jsou také informace o epidemiologickych cut-off
hodnotach MIC, které mohou uvazovani o terapeutickém
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cili vhodné doplnit. MIC je statickym parametrem, stejné
tak jako minimalni baktericidni koncentrace (MBC) - tato
koncentrace usmrti minimalné 99,9 % pocatecniho poctu
bakterii (4).

U vétSiny baktericidnich antibiotik jsou obé koncentrace
prakticky totozné. Hodnota MBC mizZe byt dllezitd tam,
kde jsou oslabeny imunitni mechanismy pacientt se zavaz-
nymi diagnézami, jako je napf. infekéni endokarditida,
meningitida a neutropenie. Navzdory svym limitm je MIC
stale Siroce vyuzivana, a to diky jednoduchosti stanoveni,
vysoké reprodukovatelnosti a moznosti aproximovat a¢in-
nost volnych antibiotik v misté infekce (1). Pro stanoveni
terapeutického cile je velmi ¢asto kli¢ova konzultace s mik-
robiologem, ktery je schopen informace o MIC zasadit, jak
do laboratorniho, tak do klinického kontextu.

Z praktického hlediska je klicové si uvédomit, ze MIC
nepfedstavuje ,,pevnou hranici téinnosti“, ale orientacni
laboratorni parametr, ktery slouzi jako vychodisko pro stano-
veni terapeutického cile. V klinické praxi by MIC neméla byt
interpretovana izolované, ale vzdy v kontextu farmakokine-
tiky antibiotika, stavu pacienta a zdvaznosti infekce. Pravé
tento kontext urcuje, zda je cilem pouze dosazeni hranice
citlivosti, nebo agresivnéjsi expozice s cilem maximalizovat
acéinnost a snizit riziko selhani 1é¢by.

Farmakokineticky (PK) aspekt

Farmakokinetika antibiotika je vyznamné modifikovana
komorbiditami a aktuilnim zdravotnim stavem pacienta,
zejména stavem eliminacénich organd, dale intervencemi,
které jsou spojeny se zdravotni péci (elimina¢ni metody,
mimotélni membranova oxygenace atd.). Farmakokinetické
sledovani je v soucasné dobé mozné jen méfenim plazmatic-
kych koncentraci antibiotik, pfestoZe zasadni jsou koncen-
trace antibiotika v misté infekce. Tam je ¢asto dosahovano
nizsich koncentraci nez v plazmé. Prinik do tkani zavisi
na vlastnostech antibiotika, jako je velikost molekuly, jeho
hydrofilita nebo lipofilita a vazba na plazmatické bilkoviny,
prinik zavisi také na vlastnostech a prokrveni tkané.

Béhem hospitalizace miiZze dochizet ke zménam zdra-
votniho stavu, a to jak u kriticky nemocnych, tak u pacientti
na standardnim lizku. Ty se nisledné odrazeji ve zménich
farmakokinetiky antibiotik a v hodnotach jejich plazmatic-
kych koncentraci.

Plazmaticka koncentrace antibiotika tak v klinické praxi
nepredstavuje cil sama o sobé, ale dostupny marker expozice,
ktery umoznuje nepifimo odhadnout pravdépodobnost dosa-
Zeni tcinnych koncentraci v misté infekce. Vyznam tohoto
markeru nariistd zejména u pacientd s vyrazné zménénou
farmakokinetikou, kde empirické davkovaci rezimy casto
selhavaji.

Farmakokinetické
a farmakodynamické indexy

U aminoglykosidd je hlavnim parametrem urcujicim
ucinnost pomér C,_ /MIC, u fluorochinolonti, glykopeptid
a linkosamidi je to pomér AUC/MIC, tedy celkové expozice
ATB v téle (na zakladé plochy pod kfivkou plazmatickych
koncentraci /AUC/) a minimalni inhibi¢ni koncentrace.

U betalaktamovych antibiotik, ktera pfedstavuji zaklad
antimikrobiadlni 1écby, je tc¢innost zasadné ovlivnéna Ca-
sovym parametrem fT > MIC, tedy dobou, po kterou volna
frakce 1éciva pfevySuje minimalni inhibi¢ni koncentraci
patogenu (fT - free time above MIC). Invitro a animalni studie



ukazuji na riznou razanci ucinku betalaktamovych an-
tibiotik: Primérna hodnota T > MIC potfebna k dosaZeni
24hodinového bakteriostatického i¢inku byla 20-26 % u kar-
bapenemti, 29-34 % u penicilint a 35-55 % u cefalosporinti
(4). Hodnota T > MIC nutna k dosazeni statického ucinku
byla niZs$i u stafylokoki (24 + 9 %) neZ u streptokoki (41 + 12
%) (5). PoCate¢ni invitro analyzy prokazaly, Ze dosaZeni 40-60
% T > MIC postacuje k potlaceni bakteridlniho rstu, zatimco
koncentrace ptiblizné do irovné 4x MIC jsou spojeny s maxi-
malni baktericidni aktivitou (3, 6). V rozmezi 4-6x MIC byl
v animalnich modelech pozorovan stropovy efekt v rychlosti
bakteridlniho usmrceni, tzn., Ze dalsi navySovani koncent-
raci jiz nevedlo ke zlepSeni ti¢inku (6, 7). Naopak pii pouziti
vysokych koncentraci je tfeba pocitat s Eagleovym efektem,
coz je paradoxni jev popsany v animalnich modelech, kdy
extrémni expozice antibiotiku vede k upravé penicilin-va-
zebnych proteint nebo ke zvysené produkci betalaktamaz,
coz miiZe paradoxné snizit baktericidni aktivitu (6).

Na téchto a podobnych poznatcich byly zalozeny tradi¢ni
davkovaci rezimy betalaktamf, av§ak moznost jejich zobec-
néni je v kontextu nartistajici antimikrobidlni rezistence
opakované zpochybniovana. Moderni pristup k PK/PD stra-
tifikaci zdliraziiuje potfebu agresivnéjsi expozice u vysoce
rizikovych nemocnych (8). U béZnych, hemodynamicky
stabilnich pacient je za optimalni povaZovano dosazeni
100 % fT > MIC, zatimco u kriticky nemocnych se ¢asto do-
porucuje cilit na 100 % fT > 4x MIC, ackoli optimalni cilové
hodnoty zlstavaji predmétem diskuse (9). Tento cil by mél
prispét k optimalizaci expozice antibiotiku a potenciilné i ke
snizenirizika selhani1é¢by a rozvoje bakteridlni rezistence.

Tato doporuceni zaroven ilustruji, pro¢ nelze u beta-
laktamd vystacit s jednim univerzdlnim terapeutickym
rozmezim. Terapeuticky cil se musi dynamicky pfizpiiso-
bovat klinickému stavu pacienta, fazi infekce a dostupnym
mikrobiologickym datim, coz pfedstavuje zasadni rozdil
oproti tradi¢nimu ,,pasiviimu* pojeti TDM. PoZadované PK/
PD indexy shrnuje tab.1.

Z Klinického pohledu lze tyto poznatky shrnout nasle-
dovné: Samotné , pfekroceni MIC“ nemusi byt u zavaznych
infekci dostatecné. U vysoce rizikovych pacientd je cilem
zajistit kontinualni expozici antibiotiku nad MIC, casto
vyrazné nad touto hodnotou, po celou dobu davkovaciho
intervalu. Pravé zde se uplatnuje terapeutické monitorovani
jako néstroj, ktery umoznuje ovéfit, zda zvoleny davkovaci
rezim tento cil skutecné napliuje.

Nékteré prace navrhuji moznost dynamické ipravy tera-
peutickych cild béhem hospitalizace. V ¢asné fazi kritického
onemocnéni (prvnich 48 hodin) se doporucuje davkovani ori-
entovat podle hrani¢ni koncentrace citlivosti (MIC breakpoint)
nejpravdépodobnéjsiho patogenu a po obdrzeni kultivac¢nich
vysledki upravit expozici podle MIC izolovaného mikroorga-
nismu. Interpretace MIC stanovené invitro mize byt v klinické
praxi problematicka, protoze skute¢na MIC invivo je ovlivnéna
prostfedim loziska infekce, velikosti inokula, dostupnosti
antibiotika v tkanich i postantibiotickym efektem, ktery se
u betalaktamil projevuje zejména synergickym plisobenim
s leukocyty. Tyto skutecnosti zd@razriuji potfebu individuali-
zovaného davkovani s ohledem na farmakokinetické zmény
u kriticky nemocnych, dynamiku infekce a charakteristiky
patogenu. Pro klinickou praxi je proto kli¢ové chapat MIC
nikoli jako staticky laboratorni tidaj, ale jako jeden z parame-
trl, ktery musi byt interpretovan v kontextu PK/PD vztahd,
stavu pacienta a charakteru infekce.
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CASNY ODBER VZORKU
KE STANOVENI PLAZMATICKE KONCENTRACE

Aktivni pfistup k TDM vyZaduje ¢asnou kontrolu plazma-
tickych koncentraci. U betalaktami je rovnovazného stavu
dosazeno velice rychle, odbéry je mozné provést uz béhem
prvnich 24 hodin. Nicméné je diileZité, aby byla nastavena
spravna strategie odbérti. Jind mtzZe byt pfi intermitentnim,
jina pfi kontinudlnim podaniléciva, piiintermitentnim po-
dani je tfeba vzdy zohlednit délku infuze, zdsadni je ziznam
skutecného casu odbéru. Bez téchto informaci se i technicky
spravné stanovend plazmaticka koncentrace stava klinicky
obtizné interpretovatelnou.

Casny odbér je zaroveri jednim z nej¢astéjsich zdrojt chyb
v klinické praxi. Nespravné nacasovani odbéru, nepiesna
dokumentace délky infuze nebo skute¢ného casu odbéru
mohou vést k mylné interpretaci vysledkli a nasledné k ne-
vhodné tpravé davkovani. Z klinického pohledu je proto
nezbytné, aby strategie odbérti byla pfedem jasné stanovena
a aby laboratorni vysledek byl vZdy interpretovan ve vztahu
ke konkrétnimu davkovacimu schématu.

Strategii casného stanoveni plazmatickych koncentraci
podporuje pozadavek na agresivnéjsi pristup na zacatku
terapie. Hagel et al. ve své randomizované studii ukazali,
Ze pacienti, ktefi dosdhli stanoveného terapeutického cile
pfi aplikaci piperacilinu béhem prvnich 2 dnti, vykazovali

ktefi cile nedosahli (10).

STANOVENI PLAZMATICKE KONCENTRACE
ANTIBIOTIKA

Stanovena plazmaticka koncentrace odrazi farmakoki-
netiku antibiotika v organismu. Pro hodnoceni davkovani
a strategii dal$iho postupu je tato hodnota zdsadni. V klinic-
Kké praxi je dulezité mit moznost plazmatickou koncentraci
antibiotika ziskat. To mtiZe byt pro fadu zdravotnickych
zatizeni problém. Nicméné situace se v této oblasti velmi
zlepSuje a moznosti se vyznamneé rozsituji.

Ve spoluprdci s laboratofemi je vhodné zavadét metody
pro antibiotika, jejichz plazmatické koncentrace jsou zména-
mi zdravotniho stavu pacienta vyznamné ovliviiovany, jako
jsou napi. antibiotika s rendlni eliminaci, s aktivni sekreci
nebo reabsorpci, s neurotoxickym nebo jinym toxickym
potencidlem (tab.1).

KLINICKA INTERPRETACE VYSLEDKU

Pfiinterpretaci plazmatickych koncentraci antibiotik 1ze
vyuzit populacni farmakokinetické modely a software pro
stanoveni a upravu davkovani (model-informed precision dosing),
které vyuzivaji bayesovskou analyzu k odhadu individualnich
parametril. Pokud model pro dané antibiotikum neexistuje,
je nutné opfit se o individudlni vypocty. Kazda interpretace
by méla vychdazet ze stanoveného terapeutického cile a byt
zasazena do aktualniho klinického kontextu.

Samotna znalost plazmatické koncentrace bez vazby na
terapeuticky cil a klinicky stav pacienta vSak nepfedstavuje
terapeutické monitorovani v pravém slova smyslu. Rizikem
je redukce TDM na laboratorni iidaj, ktery neni dale klinicky
vyuzit. Klinicka interpretace musi vzdy odpovidat na kon-
krétni otdzku: zda zvolena davka vede k dosazeni cilového PK/
PD indexu u daného pacienta, a pokud ne, jakym zpisobem
davkovani upravit.

TDM je tedy proces klinického rozhodovani, nikoli pouze
laboratorni méfeni.
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Tab. 1 PK/PD indexy pro skupiny betalaktamovych antibiotik (3, 9)

Uvedené hodnoty koncentraci spojenych s rizikem toxicity vychazeji z dostupnych studii a predstavuji orientacni rozmezi,
jejichz klinicka interpretace musi byt vzdy individualizovana.

Antibiotikum Cilovy PK/PD index

Hodnoty C_spojené se zvySenym rizikem toxicity

Toxicita zavisi na konkrétnim Iécivu a misté infekce; vyssi expozice
(napf. fT > 6-10x MIC) mUze byt spojena se zvysenym rizikem toxicity
Viz nize (konkrétni hodnoty podle jednotlivych antibiotik)

Viz nize (konkrétni hodnoty podle jednotlivych antibiotik)

Peniciliny >50 % fT >MIC

40-70 % T > MIC
40 % fT > MIC

Cefalosporiny
Karbapenemy

144

Monobaktamy 50 % fT > MIC

Jasné toxické prahy nejsou definovany

100 % fT > MIC, )
spise 100 % T > 4x MIC

Betalaktamy
(kriticky nemocni)

Neurotoxicita

* piperacilin: C
+ meropenem: C_. > ~64 mg/I
« flukloxacilin: C > ~125 mg/I
« cefepim: C
+ cefepim: C, > -60 mg/!

> ~361 mg/I

min

> -20 mg/I

min

Nefrotoxicita

* piperacilin: C
+ meropenem: . > ~44 mg/|

> -452 mg/|

min

Pozn.: C . - minimalni plazmaticka koncentrace pred podanim dalsi davky; CD - plazmaticka koncentrace;
C,, - ustalena (steady-state) koncentrace pfi kontinualni infuzi; f - volna frakce Iéciva; MIC - minimalni inhibicni koncentrace; T - Cas.

U C,, vmg/ljsou uvadény celkové koncentrace.

PRIPADNA UPRAVA DAVKOVANI

Uprava davkovani sméfuje k dosaZeni terapeutického
cile a soucasné k minimalizaci toxicity antibiotik. Toxicita
antibiotik se 1i8i podle skupiny - aminoglykosidy jsou spojeny
s nefrotoxicitou a ototoxicitou, betalaktamy hlavné s neu-
rotoxicitou, fluorochinolony s neurotoxicitou a poruchami
intervalu QT, glykopeptidy s nefrotoxicitou. Pro odhad rizika
toxicity je vhodné sledovat vedle PK/PD indext také minimal-
ni plazmatickou koncentraci pfed podanim dalsi davky (C_, )
a ustalenou koncentraci pfi kontinualni infuzi (C) (tab.1).

STANOVENI DALSIHO POSTUPU,
NASLEDNA KONTROLA UCINNOSTI

Pacienti indikovani k TDM by méli byt sledovani pribéz-
né tak, aby davkovani reflektovalo zmény zdravotniho stavu.
Kriticky nemocni pacienti se sepsi maji vysoce dynamickou
farmakokinetiku, a proto je obtizné dosahnout terapeutic-
kého cile, a to i pfi dennim TDM (10).

Podobna zjiSténi podporuji strategii razantnéjsiho dav-
kovani antibiotik v prvnich 48 hodinach. PromySlené stan-
dardizované davkovani v tivodu terapie (prvni 2-3 davky)
s ¢asnou kontrolou plazmatickych koncentraci a stanovenim
terapeutického cile miZe efektivné podpofit optimalizaci
davkovani antibiotik (11).

ZAVER

Terapeutické monitorovani antibiotik pfedstavuje dile-
Zity nastroj individualizace antimikrobialni 1é¢by. Zavedeni
TDM prinasi optimalizaci dosaZeni cilovych PK/PD index,
zvyseni bezpec¢nosti 1é¢by, moznost pouziti nestandardnich
davek.

Ackoli diikazy ze studii nejsou jednotné, rostouci mnoz-
stvi dat podporuje vyznam TDM jako soucast personalizované
farmakoterapie, zejména u pacientl v intenzivni péci.

TDM miiZe pfispét k dosazeni lepsich klinickych vysled-
ki, pokud:
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1. bude soucasti razantnéjsiho ptistupu k davkovaniv avo-
du terapie;

2. bude soucasti konceptu stanoveni terapeutického cile
pro konkrétniho pacienta;

3. na zakladé zméfené plazmatické koncentrace bude vy-
tvofeno spravné doporuceni.

V Ceském klinickém prostfedi zavadéni terapeutického
monitorovani antibiotik pfedstavuje pfilezitost k propojeni
laboratornich, farmakologickych a klinickych dat ve pro-
spéch pacienta. Pfestoze TDM samo o sobé nezarucuje lepsi
Kklinicky vysledek, pfi spravném pouziti - s jasné definova-
nym terapeutickym cilem, ¢asnym odbérem a kvalifikova-
nou klinickou interpretaci - se stava nastrojem racionalni
a bezpecné antibiotické terapie. Pravé tento procesni piistup
je klicovy pro posun od empirického davkovani k individua-
lizované antimikrobidlni 16¢bé.

TDM by proto nemélo byt vinimano jako nadstandardni
laboratorni metoda, ale jako soucast moderni klinické far-
makoterapie.

Seznam pouzitych zKkratek

AUC plocha pod kfivkou plazmatickych koncentraci

Crnax maximalni plazmaticka koncentrace 1é¢iva

Cuin minimalni plazmaticka koncentrace
pfed podanim dalsi davky

c, plazmaticka koncentrace

(o ustalena (steady-state) koncentrace
pfi kontinualni infuzi

fT doba, po kterou nevazana frakce (free fraction)
1éc¢iva prevysuje minimalni inhibi¢ni
koncentraci patogenu

MBC minimalni baktericidni koncentrace

MIC minimdlni inhibiéni koncentrace

PD farmakodynamicky

PK farmakokineticky

TDM terapeutické monitorovani 1é¢iv
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Noveé vznikla sexualni dysfunkce
u muze: kardiometabolické
souvislosti a prakticky
ambulantni postup
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SOUHRN

Nové vznikld sexudlni dysfunkce u muze, zejména erektilni dys-
funkce, nema byt v klinické praxi chapdna pouze jako izolovana
sexuologicka obtiz. Mlze predstavovat ¢asny klinicky projev endo-
telové dysfunkce, aterosklerotického postizeni, diabetu mellitu 2.
typu, obezity, arteridlni hypertenze, dyslipidémie, hypogonadismu,
hyperprolaktinémie, poruch stitné zIazy nebo nezadoucich ucinkd
farmakoterapie.

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je shrnout soucasné dikazy
o vztahu mezi sexudlni dysfunkci a kardiometabolickym rizikem
a nabidnout prakticky ambulantni postup pro praktického lékare,
internistu, diabetologa, urologa a sexuologa. Text je narativnim
prehledem opfenym predevsim o aktualni doporuceni Evropské uro-
logické asociace, konsenzus Princeton IV a o vybrané systematické
prehledy a metaanalyzy. Pozornost je vénovdna cilené anamnéze,
fyzikadlnimu vysetfeni, laboratornimu minimu, rizikové stratifikaci
a diferencidlni diagnostice vaskulogenni, endokrinni, iatrogenni
a psychogenni etiologie. Souc¢asti ¢lanku je i ndvrh praktického
postupu v ¢eském klinickém kontextu.

KLICOVA SLOVA

sexualni dysfunkce, erektilni dysfunkce, kardiovaskularni
onemocnéni, metabolicky syndrom, hypogonadismus,
diabetes mellitus 2. typu, primarni zdravotni péce

uvob

Noveé vznikla sexualni dysfunkce u muze predstavuje
vambulantni praxi vyznamny diagnosticky signal. PfestozZe
se pacient casto dostavuje s o¢ekavanim rychlé symptoma-
tické 1é¢by, typicky s zadosti o preskripci inhibitoru fosfo-
diesterazy typu 5 (PDE5i), mél by prvni kontakt vést k $irsi-
mu klinickému zhodnoceni. To plati zejména pro erektilni
dysfunkci, kterd je nejéastéjsi muzskou sexuadlni poruchou
s prokazanym vztahem ke kardiovaskularnimu a metabolic-
kémuriziku (1, 2). Soucasna doporuceni Evropské urologické
asociace (EAU) zdaraznuji, Ze erektilni dysfunkce neni pouze
symptomem zhorSené sexualni funkce, ale m@ize byt i mar-
kerem dosud nerozpoznaného systémového onemocnéni (1).
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SUMMARY

Broul M et al. New-onset sexual dysfunction in men: cardiometabolic
associations and a practical outpatient approach

New-onset sexual dysfunction in men, particularly erectile dysfunc-
tion, should not be regarded merely as an isolated sexual complaint.
It may represent an early manifestation of endothelial dysfunction,
atherosclerotic disease, diabetes mellitus type 2, obesity, arterial hy-
pertension, dyslipidemia, hypogonadism, hyperprolactinemia, thyroid
disorders, or adverse drug effects. The aim of this review is to sum-
marize current evidence on the relationship between sexual dysfunc-
tion and cardiometabolic risk and to provide a practical outpatient
approach for primary care, internal medicine, diabetology, urology,
and sexual medicine.

This narrative review is based mainly on the current European
Association of Urology recommendations, the Princeton [V Consensus,
and selected systematic reviews and meta-analyses. Particular atten-
tion is paid to focused history taking, physical examination, basic
laboratory work-up, risk stratification, and the differential diagnosis
of vasculogenic, endocrine, iatrogenic, and psychogenic causes. The
review also incorporates the Czech clinical context and proposes
a pragmatic referral framework for situations requiring further evalu-
ation or specialist care.

KEYWORDS

sexual dysfunction, physiological, erectile dysfunction,
cardiovascular diseases, metabolic syndrome, hypogonadism,
type 2 diabetes mellitus, primary health care

Podobné konsenzus Princeton IV povazuje erektilni dysfunkci
za klinicky vyznamny ukazatel budouciho kardiovaskularni-
horizika, ktery ma vést k aktivhimu dovysetfeni rizikovych
faktor@ a k mezioborové spolupraci (2).

Pfedkladdme cileny narativni pfehled zaméfeny na prvni
ambulantni kontakt s pacientem. Opira se pfedevsim o ak-
tudlni doporuceni EAU, konsenzus Princeton IV a vybrané
systematické piehledy a metaanalyzy vztahu erektilni dys-
funkce ke kardiovaskuldrnimu riziku (1-4). Cilem je nabid-
nout mezioborové pouzitelny, klinicky realisticky postup
pro praktického lékafe, internistu, diabetologa, urologa
isexuologa.
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Tab. 1 Sexudlni symptomy a jejich nejpravdépodobnéjsi klinické souvislosti

Symptom Klinické souvislosti a voditka

» Organicky podklad podporuji postupny vznik, ztrata rannich
Nové vznikla erektilni | erekci, diabetes, hypertenze, dyslipidémie, obezita a koureni | Nejvyznamnéjsi vstupni marker

Prakticka interpretace

vztahova zatéZ nebo lékovy vliv

dysfunkce « Nahly situacni vznik bez internich rizik mdze podporovat kardiometabolického a vaskularniho rizika
psychogenni slozku
» Organicky podklad podporuji Unava, snizeni vitality,
ztrata rannich erekci, nizky testosteron, hyperprolaktinémie s syt o ermenal i
Pokles libida a poruchy stitné zlazy

« Jinou dominantni osu mohou podporovat depresivita, stres,

a celkovou diferencidlni diagnostiku

Ubytek rannich erekci . o
* |zolované ma omezenou specificitu

» Podporuje zejména vaskularni nebo hormonalini podklad

Dulezity podpUrny znak organické etiologie

Poruchy ejakulace nebo endokrinni souvislosti

* Mohou mit neurologické, pooperacni, farmakologické

» Soucasné je tfeba zvazovat psychogenni a vztahové faktory | kardiometabolické riziko

samy o sobé méné specificky signalizuji

Orgasmicka porucha nebo neurogenni pfi¢inou

» M{ize souviset s Iékovym vlivem, psychickou zatézi

« Casto je vyznamny i vztahovy a situacni kontext

Doplnkovy symptom pomahajici urcit
dominantni osu obtizi

Pozn.: Nejvyssi systémovy vyznam ma nove vznikla erektilni dysfunkce, zejména pfi soucasné ztraté rannich erekci a pfitomnosti
kardiometabolickych rizik. Pokles libida md vysokou vypovédni hodnotu zejména pro hormonalini diferencidlni diagnostiku.

PROC MUZE BYT EREKTILNi DYSFUNKCE
CASNYM MARKEREM _
KARDIOMETABOLICKEHO RIZIKA

Patofyziologicky vztah mezi erektilni dysfunkeci a kardio-
metabolickym rizikem je komplexni. Penilni tepenné fecisté
je citlivé na casné projevy endotelové dysfunkce, zanétu niz-
kého stupné, oxida¢niho stresu a aterosklerotickych zmeén.
Vzhledem k malému kalibru penilnich tepen se vaskularni
postizeni mlZe projevit klinicky dfive neZ v koronarnim
nebo cerebralnim feciSti. Koncept artery-size hypothesis tak
poskytuje biologicky plausibilni vysvétleni, pro¢ muZe erek-
tilni dysfunkce pfedchazet manifestaci symptomatického
kardiovaskularniho onemocnéni o nékolik let (10).

Souhrnna data z kohortovych studii a metaanalyz uka-
zuji, Ze erektilni dysfunkce je spojena se zvySenym rizikem
koronarni choroby, cévni mozkové piihody i celkové mor-
tality (3, 4). Z klinického hlediska je dllezité, Ze erektilni
dysfunkce nepfedstavuje jen diisledek manifestniho kar-
diovaskularniho onemocnéni, ale mize byt i prvnim rozpo-
znatelnym piiznakem dosud subklinického vaskularniho
postizeni. Pravé v tomto bodé ma sexuologicka a urologicka
ambulantni praxe vyznamny preventivni pfesah.

Vedle vaskularni slozky se na rozvoji sexudlni dysfunkce
podilejiinzulinova rezistence, obezita, poruchy metabolismu
lipidd, arteridlni hypertenze, fyzicka inaktivita, spankova
deprivace i psychicky stres. Nejde tedy o izolovany vztah erek-
tilni dysfunkce a aterosklerdzy, ale o §irsi prinik mezi muz-
skym sexualnim zdravim a kardiometabolickym fenotypem.

KTERE SEXUALNI SYMPTOMY _
MAJI NEJVETSI SYSTEMOVY VYZNAM

Z hlediska ¢asného zachytu systémového onemocnéni
ma nejvétsi klinickou vahu nové vznikla erektilni dysfunkece,
zejména pokud se rozviji pozvolna, bez jasného spoustéce, je
spojena s poklesem rigidity a soucasné se ztratou spontan-
nich ¢i rannich erekci (1, 2). Pravé tento fenotyp vice pod-
poruje organickou, ¢asto vaskulogenni nebo metabolickou

etiologii nez izolovanou situac¢ni ¢i pfechodnou psychickou
poruchu. Pfehled dominantnich symptomd a jejich nejprav-
dépodobnéjsich klinickych souvislosti shrnuje tab. 1.

Druhym klinicky diileZitym symptomem je pokles se-
xudlni touhy. SniZené libido samo o sobé neni specifickym
markerem kardiometabolického rizika v takové mire jako
erektilni dysfunkce, ale ma vysokou vypovédni hodnotu
v diferencialni diagnostice hormonalniho a systémového
podkladu obtizi. EAU doporucuje, aby byli pacienti se se-
xualni dysfunkci cilené dotazovani na symptomy mozného
hypogonadismu, zejména na pokles libida, sniZeni energie
atnavu (1). Americka urologicka asociace (AUA) ve svém do-
poruceni k testosteronovému deficitu rovnéz uvadi, ze 1é¢ba
testosteronem muZe zlep$it nizkou sexudlni touhu i nékteré
dalsi projevy testosteronové deficience (5).

Ubytek rannich erekci zvySuje v kombinaci s poruchou
erekce a poklesem libida podezieni na organicky, zejména
hormonalni nebo vaskularni podklad. Ejakula¢ni poruchy
a orgasmické obtiZe jsou klinicky vyznamné, ale obecné
maji pro kardiometabolicky screening nizsi specificitu a ¢as-
téji upozornuji na odlisné diagnostické okruhy nez typicka
vaskulogenni erektilni dysfunkce (1).

SPOLECNE RIZIKOVE FAKTORY
A KOMORBIDITY

Nové vznikld sexudlni dysfunkce se nejcastéji objevuje
na pozadi soubéhu kardiovaskularnich, metabolickych,
endokrinnich a farmakologickych faktor. EAU uvadi, Ze
erektilni dysfunkce sdili spolecné rizikové faktory s kardio-
vaskularnimi onemocnénimi a Ze zakladni diagnosticky
pristup ma cilené patrat po pridruzenych komorbiditach,
zejména po diabetu, dyslipidémii, hypertenzi, obezité a hy-
pogonadismu (1).

Jednim z nejvyznamnéjsich komorbidnich okruht je
diabetes mellitus a $irsi kardiometabolicky terén. Diabetes,
inzulinova rezistence, obezita a metabolicky syndrom pfispi-
vaji k poruse erekce prostfednictvim endotelové dysfunkce,

2026, 165, ¢. 3-4 CASOPIS LEKARU CESKYCH

147



148

PREHLEDOVY CLANEK

urychlené aterosklerdzy, oxida¢niho stresu, zmén v kavernoz-
nihladké svaloviné i neuropatickych mechanismi (1, 2). Pro
Klinickou praxi je podstatné, Ze sexudlni symptom muze
diabetu ¢i jinému metabolickému onemocnéni ¢asové pred-
chazet a stat se prvnim impulsem k jeho zachytu.

Velmi diileZitou a vambulantni praxi ¢asto poddiagnosti-
kovanou komorbiditou je muzsky hypogonadismus, zejména
jeho funkéni forma spojena s obezitou, diabetem a dal$imi
chronickymi onemocnénimi. EAU uvadi, Ze funkéni hypo-
gonadismus je Casto dlisledkem komorbidit a Ze primarni
1écebna pozornost ma sméfovat i k ovlivnéni zakladniho
onemocnéni (1). V ¢eském kontextu lze tuto ¢ast optitiore-
centni pfehled o pozdnim hypogonadismu, ktery shrnuje
aktualizované doporuceni EAU z roku 2025 a nové poznatky
o kardiovaskularni bezpecnosti testosteronové 1é¢by (14).
Studie TRAVERSE zarovern poskytla dllezity podklad k hodno-
ceni kardiovaskularni bezpecnosti testosteronové substituce
u symptomatickych muza s hypogonadismem (6).

Do diferencialni diagnostiky patii rovnéz poruchy Stit-
né z1azy a hyperprolaktinémie, a to zejména u pacientd
s poklesem libida, tinavou nebo klinickym podezienim na
hormondlni etiologii. U selektovanych pacientti EAU dopo-
rucuje doplnit prolaktin, folikulostimulacni a luteiniza¢ni
hormon (1). V Ceskych retrospektivnich souborech bylo po
16¢bé hypotyredzy a hypertyre6zy podpofené PDE5i pozorova-
no zlepSeni erektilni funkce (15) a po normalizaci prolaktinu
doslo u muzl s hyperprolaktinémii ke zlepSeni hodnoty skére
Sotazkové verze Mezinarodniho dotazniku pro hodnoceni
erektilni funkce (IIEF-5) (16).

Samostatny okruh tvoii iatrogenni a medikamentézni
pri¢iny. Rada béZné uZivanych 1é¢iv mliZze negativné ovliv-
novat libido, erekci, ejakulaci nebo orgasmickou odpovéd.
Kontrola soubéznych onemocnéni a jejich 1é¢by je proto
soucasti prvniho kroku managementu sexualni dysfunkce.
U pacientt s arteridlni hypertenzi a sexualni dysfunkci je
Kklinicky vyznamné i to, Ze sexuadlni obtiZe mohou sniZovat
adherenci k antihypertenzni 1é¢bé a neptimo zvySovat cel-
kové kardiovaskularni riziko (17).

MINIMALNI AMBULANTNI VYSETRENI MUZE
S NOVE VZNIKLOU SEXUALNI DYSFUNKCI
Zakladni ambulantni vySetfeni muze s nové vzniklou se-
xudlni dysfunkci ma byt strukturované a soucasné realisticky
proveditelné v bézné praxi. Zakladem je cilend anamnéza za-
meérena na charakter obtiZi, jejich trvani, nahlost ¢i pliZivost
zacatku, pritomnost rannich erekci, kvalitu sexualni touhy,
ejakulacni a orgasmickou funkci, vztahovy kontext, psychic-

ky stres, spanek, pohybovou aktivitu, koufeni, konzumaci
alkoholu a uzivanou medikaci. Dilezitd je i osobni a rodinna
anamnéza diabetu, hypertenze, dyslipidémie, ischemické
choroby srde¢ni a cévni mozkové piihody. Minimalni rozsah
ambulantniho vySetfeni shrnuje tab. 2.

Soucasti fyzikalniho vySetfeni ma byt zméfeni krevni-
ho tlaku, srdec¢ni frekvence, télesné hmotnosti a obvodu
pasu, stanoveni hodnoty BMI, orientacni kardiovaskularni
a neurologické zhodnoceni a zdkladni genitdlni vySetfeni.
To ma zachytit napfiklad znamKky hypogonadismu, penilni
deformitu, atrofii varlat, varikokélu nebo jiné odchylky.

Laboratorni minimum by u nové vzniklé sexudlni dys-
funkce mélo zahrnovat alespon stanoveni glykémie nalacno
nebo glykovaného hemoglobinu (HbA, ), lipidogram a ranni
koncentrace celkového testosteronu nala¢no. Podle klinické
situace se doplnuje stanoveni koncentrace prolaktinu, lu-
teiniza¢niho hormonu, tyreotropinu, pfipadné dalsi testy.
U vybranych pacientl mizZe mit vyznam i vySetieni prosta-
tického specifického antigenu, zejména pokud se zvazuje
testosteronova 1é¢ba a pokud to odpovida véku a celkovému
klinickému kontextu (1).

K objektivizaci tiZe erektilni poruchy 1ze vyuzit validova-
né dotazniky, zejména International Index of Erectile Function nebo
jeho zkracenou 5polozkovou verzi IIEF-5 (12, 13). V bézné praxi
muzZe byt uzitecné i skére tvrdosti erekce (EHS) (11). Dotaznik
nenahrazuje klinicky tsudek, ale pomaha standardizovat
vstupni zhodnoceni, sledovat vyvoj v case a dokumentovat
odpovéd na terapii.

KDY MYSLET PREDEVSIM NA VASKULOGENNI
ETIOLOGII A JAK STRATIFIKOVAT
KARDIOVASKULARNI RIZIKO

Na vaskulogenni etiologii je vhodné myslet predevsim
u muze s nové vzniklou, postupné se rozvijejici erektilni
dysfunkci, zvlasté pokud je pritomna ztrata rannich erek-
ci, viceCetné kardiometabolické rizikové faktory, diabetes,
arteridlni hypertenze, dyslipidémie, obezita, koufeni nebo
jiz znadmé periferni cévni onemocnéni (1).

Konsenzus Princeton IV vyslovné uvadi, ze erektilni
dysfunkce je rizikovy marker a soucasné faktor zvysujici ri-
ziko aterosklerotického kardiovaskularniho onemocnéni (2).
V americkém prostfedi je zakladnim rdmcem odhad 10letého
aterosklerotického kardiovaskularniho rizika a u hrani¢niho
azintermediarniho rizika i dalsi zpfesnéni pomoci koronar-
niho kalciového skére (2). Pro Ceskou a obecné evropskou
praxi je véak vhodné zasadit tento pfistup do ramce dopo-
ruceni Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) a vyuzivat

Tab. 2 Minimalni ambulantni vysetfeni muze s nové vzniklou sexudlni dysfunkci

Doména Minimum pro prvni kontakt

Anamnéza

charakter poruchy, délka trvani, ranni erekce, libido, | vazba na novou lécbu, spanek, stres, vztahovy kontext,
ejakulace, orgasmus, komorbidity, medikace

Navic pfi suspekci / podle klinické situace

symptomy hypogonadismu

e . | krevnitlak, srde¢ni frekvence,
Fyzikalni vySetreni

BMI nebo obvod pasu, zékladni genitalni ndlez

zndmky hypogonadismu, penilni deformita, vaskularnf
a neurologické odchylky

Laboratof , .
celkovy testosteron nalacno

glykémie nala¢no nebo HbA,., lipidogram, ranni

prolaktin, luteiniza¢ni hormon, pfipadné tyreotropin
a dalsi testy podle klinického obrazu

Objektivizace tize IIEF nebo IIEF-5, pfipadné EHS

podrobnéjsi dotaznikové hodnoceni podle klinické
potreby

Rizikova stratifikace | orientacni kardiometabolicky profil

SCORE2 nebo SCORE2-OP podle véku
pfi suspekci na vaskulogenni etiologii
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Tab. 3 Situace vyzadujici ¢asné dovysetieni nebo odeslani ke specialistovi

Klinicka situace Doporucené dovysetfeni / specialista

Vysoké nebo nestabilni kardiovaskularni riziko

internista nebo kardiolog

Hrani¢ni az intermedidrni riziko
u pravdépodobné vaskulogenni erektilni dysfunkce

interni nebo kardiologicka stratifikace,
zvazeni dalsiho zpresnéni rizika

Laboratorné potvrzeny nebo klinicky silné suspektni
hypogonadismus

urolog, androlog, endokrinolog nebo sexuolog
podle lokaIni praxe

Hyperprolaktinémie nebo jind hormonalni odchylka

endokrinolog, sexuolog

Vyznamna medikacni zatéz
s podezfenim na iatrogenni podil

revize farmakoterapie; podle kontextu klinicky farmakolog
nebo osetrujici specialista

Penilni deformita nebo suspektni Peyronieho choroba

urolog nebo androlog

Neuspéch zdkladni 1écby

sexuolog, androlog, urolog

Komplexni psychosexuadlni nebo partnerska problematika

sexuolog, psycholog, psychoterapeut

také systematické hodnoceni koronarniho rizika (SCORE2,
respektive SCORE2-OP podle véku pacienta) ke stanoveni
10letého rizika fatdlnich ¢i nefatdlnich KV piihod (7-9).

Prakticky to znamena, Ze nové vznikla pravdépodobné
vaskulogenni erektilni dysfunkce ma vést k systematickému
zhodnoceni celkového kardiovaskularniho profilu. Ne kazdy
pacient vyZzaduje okamzité specializované kardiologické
dovysetteni, ale kazdy by mél projit zakladni stratifikaci rizi-
kovych faktorl. Pokud pretrvava nejistota ohledné skutecné
urovnérizika, zejména u pacienta s vice komorbiditami nebo
s podezfenim na vyznamnou subklinickou aterosklerézu, 1ze
zvazovat dalsi zpfesnéni rizika podle lokdlnich moznosti a ve
spolupraci s internistou nebo kardiologem. Situace, které
vyzaduji ¢asné dovysSetfeni nebo odeslani ke specialistovi,
shrnuje tab. 3.

Dalezité je, aby kardiovaskularni stratifikace nebyla
odkladana az do faze selhani symptomatické 1é¢by. Smyslem
prvni navstévy neni jen rozhodnout, zda pacient dostane
PDE5i, ale rozpoznat, zda nové vznikla sexualni dysfunkce ne-
predstavuje prilezitost k prevenci zavaznéj§iho onemocnéni.

KDY MYSLET SPISE o
NA ENDOKRINNi, MEDIKAMENTOZNI
NEBO PSYCHOGENNI SLOZKU

Na endokrinni slozZku je vhodné myslet zejména tehdy,
kdyz vedle poruchy erekce dominuje pokles libida, uby-
tek rannich erekci, inava, snizeni vitality, pfipadné dalsi
znamky testosteronového deficitu nebo jiné hormonalni
poruchy. EAU doporucuje zatadit do zakladniho laboratorni-
ho panelu stanoveni koncentrace ranniho celkového testo-
steronu nala¢no a u vybranych pacientti doplnit prolaktin,
folikulostimula¢ni a luteiniza¢ni hormon (1). AUA uvadi,
Ze pacienti maji byt informovani o tom, Ze 1é¢ba testoste-
ronem muZe zlep$it nizkou sexudlni touhu i nékteré dalsi
projevy testosteronové deficience (5). Tento ramec v Ceském
kontextu podporuje i ptehled o pozdnim hypogonadismu
a testosteronové 1é¢bé (14).

Do endokrinni diferencidlni diagnostiky patfi rovnéz
poruchy $titné Z1azy a hyperprolaktinémie. Tyto stavy nejsou
v bézné ambulanci nejcastéjsi pricinou sexudlni dysfunkce,
ale jsou klinicky vyznamné proto, Ze mohou byt reverzibilni
a jejich cilena 1é¢ba muZe vést ke zlepSeni sexudlni funkce.
Zlepseni erektilni funkce po 1é¢bé hypo- ¢i hypertyredzy pod-
pofené PDES5i bylo popsano i v ¢eskych datech (15). Stejné tak
byla popsana zlepSend skére IIEF-5 po normalizaci prolaktinu
u muzl s hyperprolaktinémif a erektilni dysfunkci (16).

Na farmakologickou nebo iatrogenni slozku je tfeba my-
slet tehdy, kdyZ existuje ¢asova vazba mezi vznikem obtizi
azahajenim, titraci nebo kombinaci 1é¢iv. Iatrogenni sexu-
alni dysfunkce se mohou manifestovat jako snizeni libida,
erektilni dysfunkce, ejakulacni poruchy, porucha orgasmu
nebo jejich kombinace. Systematicka revize medikace je
nezbytnou soucasti zakladniho vySetfeni (17).

Na psychogenni slozku je vhodné myslet zejména tehdy,
kdyz je nastup obtiZi nahly, situacné vazany, vyrazné kolisa
podle kontextu, je spojen s vykonovou Gzkosti, partnerskym
konfliktem, depresivni nebo tizkostnou symptomatikou,
a kdyz jsou alesponi ¢astecné zachovany spontanni ¢i ranni
erekce (1). Psychogenni faktor je casty, ale velmi casto se
kombinuje s organickym podkladem, a proto nesmi pfed-
¢asné ukoncit interni a hormondlni tvahu.

LECBA A PARALELNi MANAGEMENT
RIZIKOVYCH FAKTORU

Lécba nové vzniklé sexualni dysfunkce u muze nema byt
vedena jako pouha symptomatickd intervence zameéfena na
zlepSeni erekce nebo sexualniho vykonu. EAU zdidraziuje, Ze
Uprava zivotniho stylu a modifikace rizikovych faktorti maji
byt zahdjeny pfed 1écbou erektilni dysfunkce nebo soucasné
s ni (1). Pravidelna fyzicka aktivita, redukce télesné hmot-
nosti a 1é¢ba kardiovaskularnich rizikovych faktorti mohou
zlepsit sexualni funkci u muza s erektilni dysfunkci (1).

Z hlediska symptomatické 1é¢by zistavaji PDES5i 1é¢bou
prvni volby. EAU uvadi, Ze vSechny bézné dostupné 1éky ze
skupiny PDE5i maji prokdzanou tic¢innost ve vétsiné skupin
pacientd s erektilni dysfunkci (1). Konsenzus Princeton IV
dopliiuje kardiologicky dileZity rozmér: tato lé¢iva maji
priznivy kardiovaskularni bezpec¢nostni profil, ale soucasna
nitratova lécba zastava kontraindikaci (2).

U muzi s hypogonadismem ma byt 1é¢ba individuali-
zovana. V doporuceni EAU se uvadi, Ze testosteronova léc-
ba mizZe u hypogonadalnich muzi zlep$it mirnéjsi formy
erektilni dysfunkce a libido a u funkéniho hypogonadismu
spojeného s obezitou a metabolickymi poruchami ztista-
vaji redukce hmotnosti a zména Zivotniho stylu klicovym
terapeutickym pfistupem (1). Studie TRAVERSE soucasné
ukazala non-inferioritu testosteronové 1écby oproti placebu
z hlediska velkych nezadoucich kardiovaskularnich ptihod,
ale upozornila i na vyssi vyskyt nékterych nezadoucich
udalosti, vCetné fibrilace sini, akutniho poskozeni ledvin
a plicni embolie; jeji vysledky je proto tfeba interpretovat
v klinickém kontextu (6).

2026, 165, ¢. 3-4 CASOPIS LEKARU CESKYCH

149



150

PREHLEDOVY CLANEK

PRAKTICKY AMBULANTNI ALGORITMUS PRO VYSETRENI MUZE S NOVE VZNIKLOU SEXUALNI DYSFUNKCI

(_VSTUP: MUZ S NOVE VZNIKLOU SEXUALNI DYSFUNKCI )
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Obr. 1 Prakticky ambulantni algoritmus pro vysSetfeni muze s nové vzniklou sexualni dysfunkci. Obrazek predstavuje autorskou syntézu
soucasnych doporuceni EAU a konsenzu Princeton IV adaptovanou pro ¢esky ambulantni provoz. SlouZi jako praktické rozhodovaci schéma,

nikoliv jako nahrada individualniho klinického usudku.

Pokud je dominantni slozka iatrogenni, ma byt soucasti
1éCebné strategie kriticka revize farmakoterapie. U fady pa-
cientll nebude mozné podavani 1é¢iva jednoduse ukoncit,
ale 1ze upravit davku, nacasovani, zameénit ptipravek nebo
alesporn transparentné vysvétlit podil medikace na obtizich.
Lécba sexudalni dysfunkce a 1é¢ba kardiometabolického teré-
nu proto maji probihat paralelné, nikoli sekvencné.

PRAKTICKY ALGORITMUS
PRO CESKOU AMBULANCI
A INDIKACE K ODESLANI KE SPECIALISTOVI

Vychozim bodem je muz s nové vzniklou sexualni dys-
funkci, u néhoZ ma byt jiz pfi prvnim kontaktu provedena
strukturovana anamneéza, cilené fyzikalni vysetfeni a za-
kladni laboratorni panel (1). Prakticky postup lze shrnout
do nékolika krokii: zakladni vySetfeni, rozliSeni prevladajici
vaskulogenni, hormonadlni, iatrogenni nebo psychogenni
osy, pri pravdépodobné vaskulogenni erektilni dysfunk-
ci orientacni odhad kardiovaskularniho rizika, paralelni
symptomaticka 1é¢ba a korekce rizikovych faktord a podle
dominantniho problému odeslani ke specialistovi. Tento
postup schematicky znazornuje obr.1.

Za indikace k casnému odeslani ke specialistovi 1ze
povazovat zejména podezieni na vysoké nebo nestabilni
kardiovaskularni riziko, hrani¢ni aZ intermediarni riziko
s potfebou dalsi stratifikace, laboratorné potvrzeny nebo
Kklinicky silné suspektni hypogonadismus ¢i jinou hormo-
nalni poruchu, vyznamnou medikacni zatéZ s podezienim
na iatrogenni podil, penilni deformitu, netaspéch zakladni
1é¢by a komplexni psychosexudlni nebo partnerskou pro-
blematiku (1, 2).

Tento algoritmus predstavuje autorskou syntézu soucas-
nych doporuceni EAU a konsenzu Princeton IV adaptovanou
pro ¢esky ambulantni provoz. Jeho smyslem neni nahradit
subspecializovanou diagnostiku, ale poskytnout $irsi 1é-
katské obci prakticky a racionalni ramec pro prvni kontakt
S pacientem.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 3-4

ZAVER

Noveé vznikla sexualni dysfunkce u muze, zejména erek-
tilni dysfunkce, nema byt v soucasné mediciné vnimana
pouze jako izolovand porucha sexualni funkce. Dostupna
doporuceni i konsenzualni dokumenty podporuji pohled,
Ze mize predstavovat Casny marker kardiometabolického
a vaskularniho rizika a soucasné klinicky vstup k odhaleni
dosud nerozpoznaného diabetu, dyslipidémie, hypertenze,
hypogonadismu, hyperprolaktinémie, poruch §titné Zlazy
nebo iatrogenniho vlivu 1é¢iv (1, 2).
ni 1ékaf sexudlni symptom neredukoval pouze na otazku
preskripce PDE5i. Raciondlni postup ma zahrnout struk-
turovanou anamnézu, cilené fyzikalni vysetfeni, zakladni
metabolicko-hormonalni laboratorni panel, revizi medikace,
orientacni kardiovaskularni stratifikaci a véasné rozpoznani
situaci, kdy je nutné dalsi interni, kardiologické, endokrino-
logické, urologické nebo sexuologické dovysetfeni.

Hlavni klinické sdéleni tohoto ¢lanku 1ze shrnout jed-
noduse: muz s nové vzniklou sexudlni dysfunkci neni pouze
pacientem se sexualni obtiZzi, ale casto také pacientem s po-
tencidlné vyznamnym systémovym rizikem. Pravé v tom
spociva praktickd hodnota mezioborového ambulantniho
pristupu pro praktického lékafe, internistu, diabetologa,
urologa i sexuologa.

Cestné prohlaseni

Autofi prohlasuji, ZE nejsou ve stretu zdjmii vzhledem k predmeétu sdélent.
Prdce nebyla podporena Zddnym grantem ani jinym specifickym zdrojem
financovdni.

Seznam pouzitych zKkratek

AUA American Urological Association
BMI body mass index

EAU European Association of Urology
EHS Erection Hardness Score

ESC European Society of Cardiology
HbA,, glykovany hemoglobin



IIEF International Index of Erectile Function
IIEF-5 5polozkova verze IIEF

LH luteiniza¢ni hormon

PDESi inhibitory fosfodiesterazy typu 5
SCORE2 Systematic COronary Risk Evaluation 2
SCORE2-OP SCORE2 for Older Persons

TSH tyreotropin
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Institut drive vysloveného prani
v kontextu diskusi
O asistovanem umirani

Jana Maryskova’

SOUHRN

Institut drive vysloveného prani pfedstavuje pravné zakotveny na-
stroj umoznujici pacientdm predem vyjadfit sva prani a preference
ohledné poskytovani zdravotni péce pro pripad ztraty rozhodovacich
schopnosti. Prestoze je v Cesku legislativné ukotven jiz od roku
2012, jeho praktické vyuzivani zGstava omezené a systematicka data
o jeho aplikaci chybéji. Cilem tohoto ¢lanku je shrnout dostupné
poznatky o povédomi ¢eské odborné i laické verejnosti o institutu
drive vysloveného prani, identifikovat hlavnf prekadzky jeho vyuzivani
a zasadit tyto poznatky do kontextu soucasnych debat o rozhodo-
vani na konci Zivota.

KLICOVA SLOVA
dFive vyslovené pFani, autonomie pacienta, asistované umirani,
paliativni péce, planovani budouci péce

uvop

Respekt k autonomii pacienta patfi mezi zakladni prin-
cipy moderni mediciny a zdravotnického prava. V situacich,
kdy pacient ztraci schopnost aktualné vyjadrit svou viili, vSak
mize dochazet k napéti mezi snahou poskytovat 1é¢bu na
jedné strané a respektovat hodnoty a preference nemocného
na strané druhé. Jednim z nastroji, ktery ma pomoci toto
napéti zmirnovat, je institut dfive vysloveného pifani (DVP),
v mezindrodnim kontextu oznacovany jako advance directives/
previously expressed wishes Ci Patientenverfiigung.

V Cesku je dfive vyslovené pfani zakotveno v § 36 zikona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, respektive v jeho novele z roku 2025 (5). Jedna
se o specifickou formu pfedem vyjadfeného souhlasu, ¢i
nesouhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ktera musi
spliiovat pomérné piisné formalni nilezitosti, jak bude
uvedeno ddle. Z etického hlediska vychazi DVP z principu
autonomie pacienta a navazuje na mezinarodni dokumenty,
zejména Umluvu o lidskych pravech a biomedicing.

Dfive vyslovené piani predstavuje dllezity nastroj, ktery
muZe pomoci sladit poskytovanou péci s hodnotami a pfani-
mi pacienta, zejména v situacich, kdy dochézi k rozhodovani
o omezeni ¢i ukonceni kurativnich postupti. PiestoZe se jedna
o pravneé zavazny institut, zkuSenosti i dostupné poznatky
naznacuji, Ze informovanost vefejnosti o DVP je stale jesté
nizka, pretrvavaji systémové i komunikacni pfekazky, a vy-
uzivani DVP je tudiZ v praxi omezené.

Cas. Lék. Ces. 2026; 165: 152-155

SUMMARY

Maryskova J. The advance directives institute

in the context of discussions on assisted dying

The advance directives institute represents a legally established
instrument that allows patients to define their wishes and prefer-
ences regarding the provision of health care in advance, for situations
in which they lose decision-making capacity. Although advance
directives have been part of the Czech legal framework since 2012,
their practical use remains limited and systematic data on their
implementation are lacking. The aim of this article is to summarize
available knowledge regarding the awareness of the Czech public
and healthcare professionals about advance directives, identify the
main barriers to their use, and place these findings in the context of
current debates about end-of-life decision-making.

KEYWORDS
advance directives, patient autonomy, assisted dying,
palliative care, advance care planning

POVEDOMI VEREJNOSTI e
A ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU O DVP

V Cervnu roku 2015 se konala konference pofadana mo-
bilnim hospicem Cesta dom. Bylo na ni mj. konstatovano,
Ze diskuse o pranich ohledné konce Zivota u nas prichazeji
pozdé a v okamziku, kdy by jiZ nastal ¢as na sestaveni DVP,
je problémem, Ze vétSina Ceské vefejnosti neni o existenci
DVP informovana (1). Konference se uskutecnila v dobé, kdy
institut DVP byl u nas na samém zacatku. Jak vSak ukazuje
nejnovéjsi vyzkum spolecnosti IPSOS, ktera poskytuje rele-
vantni data pro informovana rozhodnuti jiz 50 let, povédomi
vefejnosti o DVP se od té doby ptili§ nezvysilo.

Spolec¢nost IPSOS provedla v obdobi od 21. 2. do 25. 2.
2025 sbér dat k tématu podpory eutanazie, asistovaného se-
beusmrceni a institutu DVP mezi 1060 respondenty starSimi
18 let. Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, ze DVP znd pouze 5
% lidi, dalsich 29 % o ném slySelo, nezna vsak podrobnosti.
Celych 66 % dotazovanych uvedlo, Ze o DVP nikdy neslySelo.
Nejlépe informovani byli vysoko§kolaci (37 % jich znd DVP
alespori ramcové), naopak mezi lidmi se zakladnim vzdé-
lanim a u vyucenych pfevlada naprostd neznalost. Nejvyssi
povédomi o DVP bylo ve vékové skupiné 1idi 25-34 let (2).

Nizkd informovanost Ceské vefejnosti miZe souviset
s nékolika faktory. Jednim z nich je obecna neochota otevie-
né hovofit o tématech spojenych s viZznou nemoci, umira-
nim a smrti. Planovani péce pro zavér zivota neni v eském
prostfedi béZnou soucasti zdravotni dokumentace a ¢asto

1 Autorka plisobila na Teologické fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
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je odkladano az do situace, kdy pacient jiz neni schopen
aktivneé se icastnit rozhodovani. Dalsim faktorem je skutec-
nost, Ze informace o DVP nejsou systematicky poskytovany
v primarni péci ani pii hospitalizacich, a to ani u pacientd
s chronickym nebo progresivnim onemocnénim. Institut
DVP tak pro fadu lidi zistava abstraktnim pravnim pojmem,
s nimz se v redlném Zzivoté nesetkaji.

Zatimco o informovanosti Ceské vefejnosti ohledné DVP
existuji aktudlni data, o znalostech zdravotnickych pra-
covniki a jejich zkuSenostech s DVP je k dispozici jen malo
udaji, které rezultuji zejména ze studentskych kvalifikac-
nich praci. Tomuto tématu se vénoval ve své praci z roku
2019 napt. Herman. Zaméril se na praktické 1ékate a 1lékate
pracujici v nemocnicich v celé republice, jimz pomoci on-
-line dotaznikové sluzby rozeslal 1500 polostrukturovanych
dotaznikil. Vyplnénych se vratilo 157. Setfeni se tedy ve
vysledku zicastnilo 63 % praktickych 1ékatt (celkem 99 re-
spondentl) a 37 % lékaril pracujicich v nemocnicich (celkem
58 respondenti) (3).

Z obou skupin 1ékai odpovédéla vétsina, ze o DVP jiz
nékdy slysela (83 % praktickych 1ékafii; 86,2 % lékatl z ne-
mocnic). Na druhé strané naprosta vét$ina 1ékafti z obou ka-
tegorii odpovédéla negativné na dotaz, zda se nékdy tcastnila
Skoleni na téma DVP (74 % praktickych 1ékari; 83 % lékari
v nemocnicich). Pouhych 18 % praktickych 1ékafi se pfitom
domniva, ze ma dostatecné znalosti o DVP, v pfipadé 1ékara
pracujicich vnemocnicich je to 27 % dotdzanych. Dotaznikové
Setfeni dale ukazalo, Ze béhem své praxe pomohlo pacien-
tlm sepsat 1-10 dokumentd DVP 37 % praktikli a 10 % 1ékait
z nemocnic. Zajimavym zjisténim rovnéz bylo, Ze nejvétsi
informovanost o DVP méli 1ékafti s délkou praxe 0-5 let. Autor
prace vysvétluje tento jev zafazenim DVP do osnov pfedméti
ve vyuce studenti 1ékafstvi, pfipadné vétsi ochotou mladych
1ékati zajimat se o novinky v oblasti mediciny a pfistupu
k pacientovi (3).

V dobé provadéni vyzkumu se ukazalo, Ze znalosti 1ékatt
v oblasti DVP nebyly pfilis kvalitni, existovaly pfitom rozdily
mezi jednotlivymi obory i typy pracovist. PfestoZe Zadna no-
véjsi data v tomto ohledu nejsou k dispozici, 1ze se domnivat,
ze znalost DVP neni jednotna ani v soucasné dobé. Zatimco
1ékafti pasobici v paliativni mediciné, geriatrickych oborech
nebo v dlouhodobé péc¢i maji s konceptem DVP obvykle vét-
§i zkuSenost, v oblasti prednemocnicni péce casova tisen
a omezeny pristup k dokumentaci ztézuji a nékdy prakticky
znemoznuji ovéfeni existence a obsahu DVP (4).

Zdravotnicti pracovnici zaroven uvadéji obavy spojené
s pravni odpovédnosti, nejasnosti ohledné platnosti doku-
mentu, jeho aktualnosti nebo interpretace konkrétnich for-
mulaci (5). Tato nejistota je ddle umocnéna absenci jednotné
metodiky ¢i doporucenych postupi, které by zdravotnikiim
poskytly oporu piirozhodovani. Ackoli vySe uvedend data ne-
1ze pfirozené srovnavat s vysledky védeckych sociologickych
vyzkum, poskytuji alesporn ramcové predstavy o povédomi
Ceské vefejnosti a Ceskych zdravotnickych pracovniki o insti-
tutu DVP, a to tim spiSe, Ze Zadné aktudlni védecké vyzkumy
k tomuto tématu k dispozici nejsou.

PRAKTICKE PREKAZKY VYUZIVANI DVP

Vedle nedostatecného povédomi o DVP piedstavuji vy-
znamnou pfekazku jeho vyuzivani také systémové faktory.
Zasadnim problémem je absence centralniho registru DVP,
ktery by umoznil rychlou a spolehlivou dostupnost doku-
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mentu v klinické praxi. V soucasné dobé je dostupnost DVP
Casto zavisla na iniciativé pacienta nebo jeho blizkych a na
tom, zda je dokument soucasti zdravotnické dokumentace
na konkrétnim pracovisti. Jinymi slovy, maji-li 1ékati jednat
vsouladu s pfanim pacienta, musi ho mit on nebo jeho bliz-
ky v dany okamzik s sebou, respektive musi byt zapsané do
zdravotnické dokumentace pacienta pti jeho prijeti do péce
poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo kdykoli v pribéhu
hospitalizace (5). Zménu v tomto ohledu by méla v roce
2026 prinést elektronizace zdravotnictvi s centralizovanym
sdilenim zdravotnické dokumentace, které by mélo umoz-
nit zaneseni DVP do centrdlnich systémi a usnadnit tak
jeho respektovani v situacich, kdy pacient nemiiZe o 16¢bé
rozhodovat, nebot poskytovatel bude v souladu se zakonem
,brat zfetel na dfive vyslovené pfani pacienta, ma-li ho
k dispozici“ (5).

Dalsi pfekazkou je formalni nidro¢nost sepsani DVP, které
vyzaduje pisemnou podobu, spolupréci s 1ékafem, nebot
pacient musi byt prokazatelné poucen lékarem o disled-
cich svého rozhodnuti, a ifedni ovéfeni podpisu. Pouceni
pacienta pritom musi noveé provést osetiujici 1ékar se speci-
alizovanou zptisobilosti (5). Pro nékteré pacienty, zejména
seniory ¢i osoby se sniZenou mobilitou, mtiZe byt tento proces
obtizné realizovatelny. K tomu se pfidava nejistota ohledné
zpuisobu formulace pfani, kdy pacienti ¢asto nevédi, jak
konkrétné své preference vyjadrit tak, aby byly srozumitel-
né a pouzitelné v praxi, pripadné nejasnost ohledné osoby
poucujiciho 1ékafe, nebot zminénou novelou zakona o zdra-
votnich sluzbach dochazi k rozvolnéni vazby na vSeobecného
praktického l1ékafte.

Problému formulace pfani se mj. vénovala i konference
Rozhodovani na konci Zivota, konand pod zastitou Sendtu
Parlamentu CR dne 1. dubna 2025. V rdmci prvniho odbor-
ného panelu zde zaznélo, Ze by se 1ékafi, pravnici i zastupci
Ministerstva zdravotnictvi CR radi zaslouzili o zavedeni
digitalniho registru. Jako inspirace bylo zminéno Dansko,
kde majilidé moznost zaskrtnout jednoduché volby v on-line
formuldfi. Matéjek v§ak v této souvislosti upozornil, zZe ,,di-
gitalizace sama o sobé nic nezaruci. Musime také investovat
do vzdélavani zdravotnikii, do zmény klimatu v nemocnicich
i dostupnosti etického poradenstvi“ (6).

Vyznamnou roli hraje rovnéz nedostatek ¢asu a prostoru
pro komunikaci mezi 1ékatem a pacientem. Diskuse o DVP
vyzaduje citlivy pfistup a dostatecny Casovy ramec, ktery vSak
v bézném provozu zdravotnickych zatizeni ¢asto chybi. To se
mize promitat i do ptipadnych nedorozumeénti ¢i konflikti
pii interpretaci pacientova prohlaseni 1ékafem (7).

DVP V KONTEXTU DISKUSI O KONCI ZIVOTA

Vyse uvedena zjisténi ukazuji nizkou informovanost
vefejnosti o institutu DVP, jeho nejednotnou znalost me-
zi zdravotniky a pfetrvavajici systémové i komunikacéni
prekazky. Z pohledu paliativni mediciny je v§ak pravé DVP
vyznamné zejména v souvislosti s rozhodovanim o omezeni
¢i ukonceni 1é¢by v zavéru zivota.

Jednim z opakujicich se motivli v debatach o rozhodovani
na konci Zivota je vedle obavy z bolesti, pocitu ztraty distoj-
nosti, ztraty smyslu Zivota, obavy, Ze se nemocny stane zatézi
pro rodinu, strachu ze zavislosti (8), rovnéz obava pacientit
ze ztraty autonomie a kontroly nad poskytovanou péci, ze-
jména z podstoupeni nechténé ¢i nepfiméfené 1écby, kterd
vede pacienty k tomu, aby sami jednali a nebyli tak bezmocni
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vici systému, ktery je schopen zbytecné prodluZovat Zivot
plny utrpeni (9).

Zajimavé jsou v této souvislosti vysledky studie realizo-
vané v Rakousku, Némecku a Svycarku, ktera sledovala, jak
se zménila Cetnost vyhleddvani témat paliativni péce, eutanazie
a drive vysloveného prdni prostfednictvim nejpouzivanéjsiho
vyhledavace Google poté, co vlady danych zemi vydaly no-
va vladni natizeni tykajici se paliativni péce a rozhodnuti
o konci zivota. Za tim ticelem byly vyhledany politiky, zakony
a pfedpisy vydané nebo novelizované v Rakousku, Némecku
a Svycarsku v letech 2004-2020 a z Google Trends byla extra-
hovana data o objemu vyhledavani pro kazdé téma. Ro¢ni
pruméry byly analyzovany pomoci statistického softwaru
Joinpoint Regression Program. Vysledky ukazaly, Ze dlilezité zmé-
ny politik vedly k vyznamnym zménam ve vyhledavacich
trendech zkoumanych témat. S dostupnosti pecovatelskych
sluzeb a implementaci zdkond a politik na podporu palia-
tivni péce se zvysil zajem o paliativni péci (Rakousko: 22,69
%, p = 0,01; Némecko: 14,39, p < 0,001; Svycarsko: 17,59 %,
p<0,001). Prijeti zakon® upravujicich dfive vyslovena prani
se Casové shodovalo s vyraznym poklesem objemu vyhleda-
vani tématu eutanazie ve vSech tfech zemich (Rakousko:
-24,48 %, p=0,02; Némecko: -14,95 %, p < 0,001; Svycarsko:
-11,75 %, p = 0,049). Za zminku stoji i vyrazny nardst zajmu
ovyhledavani informaci o DVP ve Svycarsku, a to i pfesto, Ze
je zde dostupné asistované sebeusmrceni (9).

Ackoli ma studie své limity a neumoznuje vyvodit de-
finitivni zavéry o kauzalnich vztazich mezi uplatfiovanim
politik a zkoumanymi trendy ve vyhledadvani, jeji vysledky
naznacily, Ze pravni opatieni zajistujici autonomii pacient
na konci zivota mohou snizit aktivitu vyhledavani témat
souvisejicich s eutanazii a asistovanym sebeusmrcenim.
Podle autor( studie je soucasti touhy po zachovani pocitu
kontroly a autonomie také touha ovladat riizné aspekty vlast-
niho procesu umirani. Situace ohrozujici autonomii mohou
byt vnimany jako sniZovani vlastni diistojnosti a vyvolavat
u pacientl existencialni obavy, které mohou vést k pocitu
nutnosti vlastniho jednani. Podpora autonomie a moznost
planovani budouci péce (advanced care planning) naopak vede
k vy$8i emocni a dusevni pohodé a kvalité Zivota pacientl
s progresivnim zivot omezujicim onemocnénim (9).

To potvrzuji i poznatky z prostfedi, kde je systematic-
ky rozvijeno planovani budouci péce. V takovém prostiedi
je opakované popisovano snizeni Cetnosti konfliktl mezi
pacienty, rodinami a zdravotniky ohledné rozsahu 1écby,
stejné jako vys$si mira spokojenosti pacientti s pééi v zavéru
Zivota (10). Paliativni péce je zptisobem, jak zvysit povédomi
o riiznych moznostech péce na konci Zivota, stejné tak mize
DVP predstavovat nastroj, ktery zmirnuje ¢ast obav pacienta
ze ztraty kontroly nad 1é¢bou v zavéru zZivota tim, Ze mu po-
skytuje pravné uznanou moznost vymezit hranice zdravotni
péce. Prestoze DVP samo o sobé netesi vSechny etické otazky
spojené s asistovanym umiranim, jeho dostupnost a srozu-
mitelnost miZe snizovat pocit bezvychodnosti a strachu ze
ztraty kontroly na konci Zivota, ktery je podle paliatra Borasia
jednim z podstatnych diivodd k podpote a schvalovani jeho
aktivniho ukoncéeni (11).

Diive vyslovené pfani by proto mélo byt soucasti syste-
matické komunikace s 1ékafem a planovani budouci péce.
Uvedené zahranic¢ni studie ukazuji, Ze obavy ze ztraty auto-
nomie a kontroly nad poskytovanou 1é¢bou souviseji ¢asto
spiSe pravé s nedostate¢nou komunikaci a absenci planovani
péce nez s ptanim aktivniho ukonceni Zivota. , Dfive vyslove-
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na pfani by méla byt nastrojem, kterym pacient miize ziskat
zpatky urcitou autonomii a vlidu nad tim, co se s nim bude
dit. Zarovenl jde o nastroj, ktery miiZe dat autonomii rodiné
ve chvili, kdy o sobé pacient nebude moci rozhodovat*, proto
by DVP nemélo byt sepisovano az v okamziku, kdy je pacient
klientem hospicové péce, ale naopak ,hospicova péce by méla
byt spiSe vysledkem dfive vysloveného prani“ (1). Autonomii
pacienta v institutu DVP vyznamné posilila novela zakona
o zdravotnich sluzbach, kterd v odst. 5 vypustila vyjimky
[pism. a) a d)] tykajici se situaci, za nichZ nebylo tfeba ¢i
mozno DVP respektovat, a umoznila tim odklon od pater-
nalistického korektivu ve prospéch autonomie pacienta (5).

ZAVER

Debaty o asistovaném umirani jsou v poslednich le-
tech v Ceském vefejném prostoru stale ¢astéjsi, a to jak na
politické, tak na odborné urovni. Tyto diskuse jsou ¢asto
ramovany obavami z nedostatecného respektu k autonomii
pacienta, z utrpeni na konci zivota a z limitl soucasné me-
diciny. V tomto kontextu byva institut DVP zmitiovan spiSe
okrajové, ackoli pfedstavuje jiz existujici, pravné ukotveny
nastroj umoznujici pacientovi ovlivnit podobu poskytované
1é¢by v situacich ztraty rozhodovaci schopnosti.

Zahranicni studie naznacuji, Ze nedostatec¢né vyuzivani
institutu DVP ¢i planovani budouci péce mtze byt divodem
narQstu pozadavki na pravni legalizaci eutanazie, nebot né-
ktefi pacientiijejich blizci vnimaji absenci jinych mechanis-
mf, které by pomohly zabranit nechténé nebo nepiimérené
1é¢bé v zavéru zivota. Naopak systémy, které podporuji plano-
vani péce a respekt k DVP, vykazuji vy$si miru spokojenosti
pacientl i mensi Cetnost konflikt ohledné rozsahu 1écby.

Je vSak tfeba zdlraznit, Ze DVP neni alternativou k asis-
tovanému umirani a nelze jej s nim konceptualné ztotozno-
vat. DVP se vztahuje vyhradné k odmitnuti nebo omezeni
zdravotnich intervenci, nikoli k aktivnimu ukonceni Zivota.
Jeho vyznam v debatach o asistovaném umirani spociva
predevsim v tom, ze umoznuje diferencovanéjsi diskusi
0 autonomii pacienta a o moznostech, které jiz soucasny
pravni ramec nabizi.

Zvyseni povédomi o institutu DVP by mohlo pfispét
k posunu vefejné i odborné debaty od polarizovanych postoji
k pragmatictéjSim otazkam, jako je kvalita komunikace,
dostupnost paliativni péce a respekt k pacientovym hod-
notam a preferencim. Z 1ékarského hlediska by mohla §irsi
znalost DVP, jeho zaclenéni do rutinni klinické komunikace
a podpora strukturovaného planovani péce prispét ke snizeni
etického napéti v klinické praxi, posilit divéru mezi pacien-
tem a zdravotnikem a prispét k vefejné debaté o umirani,
aniz by bylo nutné sahat k zdsadnim zménam stavajiciho
pravniho ramece.

Institut DVP pfedstavuje dilezity nastroj respektu k auto-
nomii pacienta, a to zejména v kontextu debat o konci zivota.
Jeho vyznam bude s ohledem na starnuti populace a nartis-
tajici prevalenci chronickych onemocnéni dile nartistat.
Prakticky potencial DVP vSak zlistava z velké ¢asti nevyuzit
a DVP zatim plni spiSe formalni nez skute¢né funkcni roli.
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Zivotni pribéeh jako nastroj
zachovani autonomie

a dustojnostilidi s demenci

Fakulta humanitnich studii UK v Praze

SOUHRN

Zivotni pfibéh predstavuje uzite¢ny nastroj, ktery umoznuje lidem
s demenci Iépe si zachovat vlastni identitu a pocit kontinuity, tedy
propojeni mezi tim, kym byli a kym stdle jsou. Souc¢asné poskytuje
osobam vstupujicim do péce hlubsi porozuméni ¢lovéku s demenci,
potrebdm a jeho hodnotdm, a umoznuje poskytovat péci, kterd je
skute¢né individualizovana, citliva a respektujici. V praxi jsou infor-
mace ze zivotniho pribéhu vyuzivany jako zdroj poznani, ktery je
dUlezity pro planovani péce. Tento pristup vsak s sebou nese fadu
etickych otdzek. Kdo ma pravo pfibéh vypravét? Kdo rozhoduje
o jeho podobé a znéni? Cilem ¢lanku je proto reflektovat aspekty
prace s zivotnim pfibéhem ve vztahu k ddstojnosti a autonomii
Cloveéka s demenci.

KLIiCOVA SLOVA
autonomie, diistojnost, demence, Zivotni pFibéh

uvob

Distojnost a autonomie tvofi istfedni pilite holistické
péce, zejména u chronickych onemocnéni, jako je syndrom
demence (1). Tato eticka vychodiska vychazeji ze zdkladnich
principt, podle nichz jsou lidé svobodni a maji stejna pra-
va, z ¢ehoz vyplyva i pravo na déistojnost (2). U syndromu
demence hraje zasadni roli individualizace péce, ktera se
neopird pouze o klinické potfeby, ale také o znalost Zivotni
historie, osobnich hodnot a preferenci daného clovéka (1, 3).
To umozniuje porozumét vyznamu diistojnosti a autonomie
v konkrétnim kontextu Zivota daného ¢lovéka (3). Dlistojnost
pritom zahrnuje jak subjektivni prozitek sebeticty a autono-
mie, tak i uznani a respekt ze strany druhych. Podle typo-
logie Larse Nordenfelta lze diistojnost clenit do 4 kategorii:
dtistojnost zasluh, mravni sily a osobni identity a nejza-
sadnéjsi aspekt lidstvi - inherentni diistojnost. Diistojnost
vSak miiZe byt ohroZena onemocnénim nebo diskriminaci,
ztratou autonomie, ztratou kontroly nad télesnymi funkce-
mi, socidlnim vyloucenim i existencidlni krizi. Zachovani
a podpora diistojnosti vyZaduje individualizovany pristup,
dostatek ¢asu na mezilidsky kontakt a zapojeni podpirnych
intervenci (4), pficemz je dllezité vnimat lidi s demenci jako
plnohodnotné osoby s vlastnimi hodnotami, vzpominkami
a zivotni cestou (5).

Autonomie je chapana jako schopnost jedince rozho-
dovat o vlastnim Zivoté a ma nékolik dimenzi: télesnou,
postojovou, emocni a interpersonalni. Jeji potlacovani bez
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SUMMARY

Horakova L et al. Life stories as a tool for preserving autonomy

and dignity in people with dementia

The life story represents a useful tool that enables people living with
dementia to better preserve their identity and sense of continuity, that
is, the connection between who they were and who they still are. At
the same time, they provide care providers with a deeper understand-
ing of the needs and values of people with dementia and enable the
provision of care that is truly individualized, sensitive, and respectful.
In practice, information from life stories is used as a valuable source
of knowledge for care planning. However, this approach raises several
ethical questions. Who has the right to tell the story? Who decides
on its form and content? The aim of this article is therefore to reflect
on the aspects of working with life stories in relation to the dignity
and autonomy of people with dementia.

KEYWORDS
autonomy, dignity, dementia, life story

odpovidajiciho odivodnéni a dialogu vede k tzkosti, ztraté
smyslu a naru$eni identity. Je v§ak nezbytné reflektovat indi-
vidualni odlisnosti, nebot nékteré osoby v urcitych situacich
preferuji spiSe paternalisticky pfistup jako formu bezpeci
a podpory (4), coZ otevird dilema, jak spravneé vyvazit potfebu
chranit ¢lovéka pred Gjmou se zachovanim jeho autonomie
(5). Zakladni etické otdzky v péci o lidi s demenci se proto
soustfedi na hledani rovnovahy mezi klicovymi principy
bioetiky a lidskych prav. Jednim z nich je respekt k autonomii
a sebeurceni, ktery spociva ve snaze umoznit lidem s demen-
ci conejvice rozhodovat o vlastnim Zivoté a péci. To vyZaduje
podporu rozhodovani v ramci jejich aktualnich schopnosti
a s ohledem na individualni preference a prani (4).

Dals$imi etickymi pilifi, které je nutné brat v ivahu, jsou
beneficence (prospésnost) a non-maleficence (ne§kodnost),
tedy snaha jednat vzdy pro dobro ¢lovéka s demenci a zaro-
venl minimalizovat riziko Gjmy. Vyznamnou roli hraje také
spravedlnost a rovnost, které vyzaduji, aby lidé s demenci
nebyli diskriminovani, cozZ ¢asto znamena zajistit pfimérené
podminky a podporu (5).

VNIMANI SEBE SAMA U OSOB S DEMENCI:
NARATIV, IDENTITA A PECE

V kazdodennim zZivoté se chipeme skrze propojeni minu-
losti, pfitomnosti a pfedstav o budoucnosti, které spolecné



tvori nas zivotni pribéh. Ten nam dava pocit identity a po-
maha nam porozumét tomu, kym jsme. U lidi s demenci se
vSak tato schopnost postupné vytraci a narativn{ ,,ja“ mizi.
Presto Clovék s demenci mtiZe stale citit, vnimat a reagovat na
hudbu, dotek ¢i blizkost. Identita se tak pfesouva z vypravéni
do pritomného prozivani, projevuje se skrze emoce a vztahy,
a to i beze slov. Tento pohled ukazuje, Ze identita neni jen
to, co o sobé fikame, ale i to, co citime a jak svét vnimame,
pri¢emz zpravidla pfetrvava to, co je emocné vazané (6).

Tento pristup se dale prohlubuje pti pohledu na osobni
»ja“, které byva zachovano az do pozdnich stadii nemoci,
naproti tomu socidlni ,ja“ je mnohem zranitelnéjsi a jeho
ztrata je Casto disledkem zptisobu, jakym okoli s clovékem
s demenci komunikuje a jak na néj reaguje. Syndrom de-
mence tak prfedstavuje pro osoby poskytujici péci obzvlasté
naro¢nou vyzvu, nebot hrozi ztrata schopnosti vzijemné
sdilet vyznamy a prozivani (1). A praveé zde se otevira prostor
pro lidsky, dastojny pfistup k lidem s demenci - vidét je
stale jako osoby s vlastni jedinec¢nosti, i kdyZ uZ nemohou
sami vypravét sviij ptibéh (6). Narativni pfistupy postupné
ovliviiuji i samotnou strukturu zdravotni a socidlni péce,
propojuji pohled na ,,nejlepsi zajem* s historicko-kulturnim
pozadim Clovéka s demenci (7).

ETIKA DLOUHODOBE PECE:
DUSTOJNOST, AUTONOMIE
A OCHRANA ZRANITELNYCH OSOB

Zejména v dlouhodobé péci lidé casto trpi snizenou so-
béstacnosti, omezenou pohyblivosti, poruchami orientace,
komunikace i isudku, coZ muiZe vést k zanedbavani, nevhod-
nému zachazeni, ¢i dokonce Zivot ohrozujicim situacim.
Proto je nutné respektovat zakladni etické principy, jako
jsou respekt k diistojnosti, autonomii, rovnosti a ochrané
zranitelnych osob. S ohledem na starnouci populaci a rostou-
ci prevalenci kognitivnich poruch, zejména demence, tyto
hodnoty nabyvaji zasadniho vyznamu (4, 8). V souvislosti
s demenci se pozadavky na zachovani etickych principi
stavajivyzvou, jez je dile umocniovana predsudky a formami
diskriminace, které se mohou v dlouhodobé péci vyskytovat
v rizné podobé: od ageismu pfes genderovou, rasovou ¢i
nabozZenskou nesnasenlivost. Tyto projevy zahrnuji nejen
psychické znevazovani a dehonestaci, ale i nevhodné ptistu-
Py poskytovatell péce. Dehumanizace a stereotypizace lidi
s demenci jako ,infantilnich“ ¢i ,,nekompetentnich“ pfitom
nadale pretrvava a komplikuje prijeti lidského pristupu.
Jednim z diisledkti nepochopeni onemocnéni je i bagatelizace
dené redukce lze chapat narativni ¢i reminiscencni pristup,
ktery prostfednictvim Zivotniho pfibéhu obnovuje lidskost,
podporuje kontinuitu identity a vytvari prostor pro partner-
skou komunikaci. Péce se tak nestava jen oSetfovatelskym
vykonem, ale prostfedim, kde je respektovana osobnost
Clovéka v celé jeji §ifi a hloubce (9).

Nelze v§ak opomenout diileZity eticky aspekt tykajici se
samotného autorstvi zivotniho pfibéhu. Tedy otazku, kdo
ptibéh vypravi (10, 11). V idedlnim pfipadé by mél byt hlav-
nim vypravécem sam ¢lovék s demenci, a to v rozsahu, ktery
mu jeho aktualni schopnosti umoznuji. Pravé vlastni nara-
tivni hlas prispiva k posilovani autonomie, uznani identity
a respektu. Pokud je pfibéh pfevypravén vyhradné rodinou
nebo pecujici osobou, existuje riziko zkresleni, opomenuti
vyznamnych prvki, nebo dokonce projekce cizich hodnot
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a prani. Rodina sice mtZe byt cennym zdrojem informaci,
zejména v pokrocilejsich fazich nemoci, ale neméla by nahra-
dit samotného ¢lovéka s demenci (pokud toho je schopen).
Z hlediska autonomie hraje mozZnost vypravét sviij piibéh
zasadni roli. I clovék s demenci mtze byt verbalné ¢i never-
balné aktivnim tcastnikem sdileni své minulosti, pokud mu
je poskytnut prostor a citlivy doprovod ze strany kompetentni
osoby, ¢imz se posiluje jeho schopnost rozhodovat o sobé,
byt v omezené mife, a udrZuje se kontinuita jeho hodnot
a preferenci. Z pohledu diistojnosti je diilleZité, aby byl ¢lovék
vniman jako nositel smysluplné Zivotni historie. Vypravéni
vlastniho pfibéhu umozriuje zachovat sebedtivéru a respekt
k sobé samému. Je-li pfibéh vypravén bez ti¢asti dané osoby,
hrozi zkresleni identity na medicinsky ¢i instituciondlni
obraz, pfipadné na obraz vytvafeny vypravécem piibéhu.
Dilstojnost pak mtiZe byt narusena jak ve vnimani druhych,
tak ve vlastnim prozitku sebe sama. Citliva péce proto klade
dliraz nejen na samotny obsah Zivotniho pfibéhu, ale také
na jeho formu a ptivod. Podpora hlasu samotné osoby s de-
menci (vjakékoli podobé) by méla byt zakladnim principem
v ptistupu k péci orientované na ¢lovéka (9).

Velkym tématem je také pouzivani omezovacich pro-
stfedkli. Na prvni pohled se mtze zdat, Ze omezovaci pro-
stfedky (naptiklad poutani, zamykani dveii nebo podavani
uklidriujicich 1ékf) slouzi k ochrané lidi s demenci. Casto
jde ale spiSe o nastroj kontroly, ktery ve skutecnosti odrazi
strach a odmitani , nepfedvidatelného® chovani téchto lidi
(12). Etické principy pfitom jednoznacné zdliraznuji, ze
omezujici opatfeni maji byt pouzita pouze jako posledni
moznost, a to azZ poté, co byly vycerpany vSechny alternativy.
Diilezité je také reflektovat situace, kdy dochazi k omezovani
svobody nikoli z divodu ochrany pacienta, ale z organizac-
nich dtvod, napiiklad kvili nedostatku persondlu (5).
VyuZziti omezujicich prostfedki je problematikou, ktera
pro lidi s demenci znamena casto Cetné negativni fyzické
a psychické nasledky (13). Tento jev je relevantni, nebot se
nejedna pouze o legislativni ramec, ale i o zpiisob, jakym
o lidech s demenci mluvime, jaky k nim zaujimame postoj
azda je vnimame jako lidi s vlastni hodnotou a diistojnosti,
nebo jako ,,problém*, ktery je tfeba fidit a kontrolovat (12). To
podtrhuje potfebu eticky citlivého pfistupu, v jehoz rdmci by
rozhodovani mélo probihat individudlné a za tcasti rodiny,
pecujicich i multidisciplindrniho tymu (14).

Vyznamnou roli pfi podpote tohoto pfistupu i SirS§iho
spolecenského vnimani sehravaji média a vefejny prostor,
a proto asociace Alzheimer Europe ve spolupraci s Evropskou
pracovni skupinou osob s demencemi (EWGPWD) vytvofila
pokyny zaloZené na jejich zkuSenostech. Pokyny zd@razriuji,
Ze jazykivizudlni zobrazeni zadsadné formuji vhimani spolec-
nosti. Vyzyvaji k propagaci distojnosti, individuality a konti-
nuity identity ¢lovéka a k podpore inkluze napfic skupinami
bez ohledu na kulturni ¢i socialni rozdily. Soucasné kladou
dtiraz na zapojeni téchto osob do tvorby sdéleni a vyhybani
se stigmatizujicim termintm, senzacechtivym sdélenim,
zjednodusujicim metaforam a redukovani jedince pouze na
diagnézu ¢i statisticky udaj (15).

Specifickou oblasti, kde se etické otazky vyrazné kumu-
luji, predstavuje paliativni péce a dalsi péce u lidi s tézkou
demenci. Problematika paliativni péce ve vztahu k demenci
je sloZita zejména proto, ze v disledku onemocnéni dochazi
k ubytku kognitivnich funkci a postupné ztraté schopnosti
verbalizovat své potfeby a pfani. Zakladnim principem pa-
liativni péce je zaméteni na kvalitu Zivota, nikoli na jeho
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prodluzovani za kazdou cenu. Zasady paliativni péce proto za-
hrnuji otevienou, respektujici a srozumitelnou komunikaci
o cilech 1é¢by a péce, aby vSechny zicastnéné strany (pacient,
rodina i multidisciplinarni tym) sdilely spole¢né porozumeéni
situaci a dal$imu ofekavanému vyvoji (16). Zivotni ptibéh ¢lo-
véka ma iv téchto chvilich své misto, protoze umoziuje poro-
zumét hodnotam, prioritam a identité jedince i v situacich,
kdy jsou rozhodnuti citliva a zasadni (3). Soucasti procesu
je komunikace s rodinou, kterd napomaha objasnéni toho,
jaké pristupy a intervence jsou skutecné pfinosné a které
mohou byt vdané fizi onemocnéni neticelné, nebo dokonce
zatézujici. Cilem je pfedchazet intervencim, jez by zbytecné
zvySovaly nepohodli pacienta. Namisto toho je prioritou
a¢inné zmirnovani symptomu pfi souasném maximalnim
respektu k osobnim hodnotdm a pfanim. Paliativni péce
tak stoji na partnerském a empatickém pristupu, v némz
se pacient v ramci svych moznosti stava spolurozhodujicim
aktérem. Rodina zarover ziskava oporu a jistotu, Ze péce od-
povida tomu, co je pro jejich blizkého skutecné smysluplné.
Eticka dimenze paliativni péce tedy spociva v hledani rovno-
vahy, kterd vSak muzZe byt obtizné dosaZitelna zejména ve
chvili, kdy se rodina nedokaZe smifit s konecnou diagnézou
anadale vyhledava zpisoby, jak svého blizkého vylécit nebo
mu prodlouZzit Zivot. To ¢asto vede k tlaku na dalsi vySetfeni
alécebné postupy, které jiz nejsou prinosné. Klicové je proto
volit citlivou komunikaci, ktera rodiné pomizZe porozumét
situaci, pfijmout realitu a zaméfit se na to, co je vdané fazi
Zivota jejich blizkého skutecné dilezité (16). Mezi béZna
eticka dilemata patfi také prognosticka nejistota ¢i rozhodo-
vaniv ptipadech neschopnosti vyjadrit viili. Zasadni proto je
multidisciplindrni spoluprace a schopnost pruzné reagovat
na promeénlivé potfeby lidi s demenci (16, 17).

ZAVER

Péce 0 1idi s demenci pfedstavuje vyzvu, ktera pfesahuje
ramec Cisté medicinského piistupu. V jejim centru stoji
Clovék jako jedinecna bytost se svou historii, hodnotami
a identitou, kterd nezanika ani s postupujicimi kognitiv-
nimi zménami. Respekt k dlistojnosti a autonomii by mél
zlstat zdkladnim vychodiskem péce, a to i v situacich, kdy
je schopnost samostatného rozhodovani u ¢lovéka s demenci
oslabena. Nutné je tedy hledat rovnovahu mezi zachovanim
autonomie a diistojnosti na strané jedné, a zajisténim bez-
peci na strané druhé. Jedna se tak o citlivou problematiku,
nebot pravo jednoho Clovéka kondi tam, kde za¢ina pravo
druhého.

Pri péci o lidi s demenci je nezbytné zohledriovat vice
hledisek, zejména bezpeci samotné osoby s demenci, bezpeci
persondlu i bezpeci ostatnich pacientd ¢i klientd, a to vzdy
ve vztahu k autonomii, dlistojnosti a pravu na zivot véech
zlicCastnénych. Budoucnost péce nespociva pouze v rozvoji
mediciny, ale také v posilovani eticky ukotveného, indivi-
dualizovaného a lidsky orientovaného pfistupu.

Poznamka
Prijazykové a stylistické tiprave textu byl vyuZit ndstroj ChatGPT (OpenAl),
pricemz veSkerd odpovédnost za obsah ziistdvd na autorech.

Cestné prohlaseni

Autofi prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem tohoto cldnku nejsou
ve stfetu zdjmii a jeho vznik ani publikace nebyly podporeny Zddnou far-
maceutickou firmou.
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SOUHRN

Akt o umélé inteligenci (Al akt) stanovi zvlastni povinnosti pro sub-
jekty, které systémy Al pouzivaji. Ve zdravotnictvi se tyto povinnosti
tykaji poskytovatel(l zdravotnich sluzeb jako zavadéjicich subjekt(
(deployers) pri pouzivani vysoce rizikovych systému Al, kam spada
vyznamna ¢ast medicinskych aplikaci. Jsou uvedeny zakladni povin-
nosti zavadgjicich subjektl se zvlastnim ddrazem na klinickou praxi
ajejich analyza. Tyto povinnosti souvisi s jiz existujicimi pozadavky
zdravotnického prava, zejména s pozadavky postupu /ege artis
a institutem informovaného souhlasu.

KLICOVA SLOVA
uméla inteligence, Al Akt, zdravotni sluzby, vysoce rizikové
systémy, zavadéjici subjekt

uvob

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2024/1689,
kterym se stanovi harmonizovana pravidla pro umélou inteli-
genci (Akt o umélé inteligenci, dale jen ,, Al akt“) pfedstavuje
komplexni pravni Gpravu umélé inteligence v evropském
prostoru (1, 2)'. Toto nafizeni je postaveno na rizikové ori-
entovaném pfistupu k Al systémim a rozliSuje systémy Al
podle miry rizika, které predstavuji pro zdravi, bezpecnost
a zakladni prava fyzickych osob. VétSina ustanoveni rele-
vantnich pro zdravotnictvi, véetné povinnosti tykajicich
se vysoce rizikovych systémil, nabyde t¢innosti v pribéhu
tohoto a pristiho rokuz2.

Z pohledu poskytovani zdravotnich sluzeb v praxi je za-
sadni, Ze AI akt rozliSuje rGzné typy povinnosti, které jsou
spjaty s rizikovosti pouzivanych Al systémui. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb mohou v zasadé uzivat vSechny typy
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SUMMARY

Dolezal T, Dolezal A. Obligations of healthcare providers when using
artificial intelligence systems under the Al Act

The Artificial Intelligence Act (Al Act) establishes specific obliga-
tions for entities that use Al systems. In healthcare, these obligations
primarily concern high-risk Al systems, which include a significant
proportion of medical applications. The aim of this article is to provide
a systematic analysis of the obligations of healthcare providers as
deployers of high-risk Al systems, with particular emphasis on clinical
practice. The text outlines the key obligations imposed on deployers
and analyzes them in a structured manner. The article also highlights
the relationship between these obligations and existing requirements
of healthcare law, in particular the principles of /ege artis practice
and informed consent.

KEYWORDS
artificial intelligence, Al Act, healthcare, high-risk systems,
deployer

systémil, ale zna¢na ¢ast Al systémi uzivanych v mediciné
bude spadat do kategorie vysoce rizikovych systémd.

Cilem tohoto ¢lanku je podat systematicky vyklad po-
vinnosti poskytovateld zdravotnich sluzeb pfi pouzivani
riznych typl systémd Al, a to z perspektivy jejich postaveni
v ramci Al aktu.

VYMEZENI ?OSTAVENi POSKYTOVATELE
ZDRAVOTNICH SLUZEB V KONTEXTU Al AKTU
AI akt rozliSuje nékolik kategorii subjektl, z nichz pro
zdravotnickou praxi jsou nejvyznamnéjsi dvé: poskyto-
vatel systému Al (provider) a zavadéjici subjekt (deployer).
Poskytovatel zdravotnich sluzeb bude pti pouzivani Al v kli-
nické praxi typicky vystupovat jako zavadéjici subjekt ve

1Prvni ipravu piedstavuje Ramcova tmluva Rady Evropy o umélé inteligenci a lidskych pravech, demokracii a pravnim statu (Ramcova imluva Rady

Evropy o umeélé inteligenci) z roku 2024.

2Pvodné planovany datum nabyti G¢innosti ke dni 2. 8. 2026 byl pozménén v diisledku prijeti legislativniho bali¢ku EU Digital Omnibus on AI, ktery
upravuje implementaci Al aktu a dal$ich digitdlnich pfedpist EU. Ve vztahu ke zdravotnickym prostfedkiim je Al Omnibus pomérné zisadni, protoze
pravé Al systémy regulované zarovern podle MDR/IVDR patii mezi nejproblematictéjsi casti Al aktu. Proto je icinnost nékterych ustanoveni odloZena na

rok 2027 2 2028.
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smyslu ¢l. 3 bodu 4 Al aktu, tj. jako fyzicka nebo pravnic-
ka osoba, kterd pouziva systém Al v ramci své pravomoci.
Samozfejmé neni vylouceno, aby poskytovatel zdravotnich
sluzeb v ramci své Cinnosti Al systém také vyvijel, pak by
ale byl poskytovatelem systému Al s pfisnéjsim rezimem
a vét§im rozsahem povinnosti.

Toto rozliSeni ma zasadni vyznam. Zatimco poskytovatel
systému Al odpovida za vyvoj, konstrukci a uvedeni systému
na trh, zavadéjici subjekt odpovida za jeho bezpecné pouZiti
v konkrétnim kontextu. V ramci tohoto ¢lanku se soustfedi-
me vyhradné na povinnosti poskytovatell zdravotnich sluzeb
jako zavadéjicich osob, nebot v tomto postaveni se budou
vyskytovat nejcastéji.

DELENI Al SYSTEMO )
A JEJICH UZITi VE ZDRAVOTNICTVI

Al akt zavadi klasifikaci systémi umélé inteligence za-
loZzenou na mife rizika, které tyto systémy predstavuji pro
zdravi, bezpefnost a zakladni prava fyzickych osob. Tato
Klasifikace ma zasadni vyznam pro urceni rozsahu povin-
nosti, které se na jednotlivé systémy a subjekty podilejici se
na jejich vyvoji a pouzivani vztahuji.

Z&kladni ¢lenéni rozliSuje 4 kategorie systému: systémy
zakazané, systémy vysoce rizikové, systémy s omezenym
rizikem a systémy s minimalnim ¢i ZaAdnym rizikem.

Zakazané systémy umeélé inteligence jsou upraveny
v €l. 5 Al aktu. Jedna se o systémy, které predstavuji nepfi-
jatelny zasah do zdkladnich prav, a jejichz pouzivani je
proto v zasadé vylouceno. Patii sem zejména systémy vyuzi-
vajici manipulativni techniky nebo zneuzivajici zranitelnost
osob, systémy socidlniho scoringu ze strany vefejnych orga-
na ¢i nékteré formy biometrické identifikace ve vefejném
prostoru.

Klicovou kategorii z pohledu zdravotnictvi jsou systémy
vysoce rizikové, jejichz klasifikace je provedena v ¢l. 6 Al
aktu a v ptiloze III tohoto natizeni. Za vysoce rizikové jsou
povazovany jednak systémy Al, které jsou soucasti produkti
regulovanych harmoniza¢nimi pravnimi predpisy Evropské
unie a podléhaji posouzeni shody tfeti stranou, jednak systé-
my vyslovné uvedené v piiloze III. V oblasti zdravotnictvi se
jednd predevsim o systémy Al integrované do zdravotnickych
prostiedktl podle natizeni (EU) 2017/745 a 2017/746, zejména
pokud jsou urceny pro diagnostiku, monitorovani, predikci
nebo 1é¢bu. Dale sem mohou spadat i systémy vyuZivané pro
tfidéni pacientl nebo urcovani priority zasah@ v urgentni
mediciné.

Treti kategorii jsou systémy s omezenym rizikem, na
které dopadaji zejména povinnosti transparentnosti podle ¢l.
50 AI aktu. Jedna se naptiklad o systémy urcené k interakei
s fyzickymi osobami nebo systémy generujici synteticky
obsah. V téchto ptipadech je vyZadovano, aby uzivatelé byli
informovani o tom, Ze komunikuji se systémem AI, piipad-
né aby byl umeéle vytvofeny obsah odpovidajicim zpisobem
oznacen. Pro oblast zdravotnictvi se miiZe jednat o pouziti
nékterych druht chatbotd.

Posledni kategorii jsou systémy s minimalnim nebo zad-
nym rizikem, na které se zvlastni regulatorni poZzadavky Al
aktu nevztahuji. Jedna se o bézné aplikace umélé inteligence
bez vyznamného dopadu na prava a bezpecnost osob, napfi-
klad spamové filtry nebo doporucujici algoritmy.

Uvedené Clenéni ma zdsadni vyznam pro pravni rezim
jednotlivych systémi. Zatimco zakdzané systémy nelze
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uvadét na trh ani je pouzivat, u vysoce rizikovych systému
je zaveden komplexni rezim povinnosti pro poskytovatele
i zavadéjici subjekty. Systémy s omezenym rizikem podlé-
haji pouze dil¢im poZadavkiim transparentnosti a systémy
s minimalnim rizikem ztstavaji v zasadé mimo specifickou
regulaci.

Z pohledu pouziti Al systému ve zdravotnictvi je pod-
statné, Ze vétSina z nich bude spadat do kategorie vysoce
rizikovych systémi, a bude tak podléhat nejpfisnéjsim
pozadavkiim stanovenym Al aktem.

POVINNOSTI POSKY_TOVATEI.':I
ZDRAVOTNICH SLUZEB JAKO
ZAVADEJICICH SUBJEKTU

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jsou povinnosti subjekti zava-
déjicich Al systémy odstupriovany v zavislosti na rizikovosti
systému. Prvni povinnosti, ktera se tyka vSech poskytovatelil
zdravotnich sluzeb jako zavadéjicich subjektii, je zajisténi
gramotnosti v oblasti Al

Podle ¢l. 4 maji povinnost pfijimat opatfeni, aby v co nej-
vétsi mozné mite zajistili dostate¢nou troven gramotnosti
v oblasti Al u svych zaméstnanci i u véech dalsich osob, které
se jejich jménem zabyvaji provozem a pouzivanim systémi
Al, s pfihlédnutim k jejich technickym znalostem, zkuSe-
nostem, vzdélani a odborné piipravé a prostfedi, v némz maji
byt systémy Al pouzivany, a s ohledem na osoby nebo skupiny
osob, na kterych maji byt systémy Al pouzivany (povinnost
zajisténi gramotnosti v oblasti AI).
votnich sluzeb pouzivajicich vysoce rizikové systémy Al.
Jedna se o nasledujici.

POUZITI SYSTEMU V SOULADU S NAVODEM
A URCENYM UCELEM (CL. 26 ODST. 1 Al AKTU)

Zakladni povinnosti zavadéjiciho subjektu je zajistit,
aby vysoce rizikovy systém Al byl pouzivan v souladu s na-
vodem k pouziti poskytovanym poskytovatelem systému
Al Tato povinnost zahrnuje pfijeti vhodnych technickych
a organiza¢nich opatfeni, ktera zajistuji, Ze systém nebude
pouzivan mimo urceny ucel.

Ve zdravotnické praxi to znamena, Ze Al systém muze
byt pouzivan pouze v rozsahu jeho zamysleného tcelu; po-
uziti pro jiné klinické indikace, nez pro které byl validovan
a certifikovan, je nepfipustné. Takové pouziti by bylo nejen
v rozporu s Al aktem, ale i s pozadavkem poskytovani zdra-
votnich sluzeb na néalezité odborné trovni.

ZAJISTENI LIDSKEHO DOHLEDU
(CL. 26 ODST. 2 VE SPOJENI S CL. 14 Al AKTU)

Al akt vyslovneé vyzaduje, aby pouzivani vysoce rizikovych
systémi Al probihalo pod lidskym dohledem. Zavadéjici
subjekt musi zajistit, aby osoby pouzivajici systém mély po-
tfebné kompetence, byly schopny interpretovat jeho vystupy
a pripadné je korigovat - dohliZejici osoby k tomu musi mit
nezbytnou zptisobilost, odbornou pfipravu a pravomoc, jakoz
i potfebnou podporu. DiileZité je tedy zejména, aby vysoce
rizikovy systém Al byl poskytovan zavadéjicimu subjektu
zplsobem, jenz fyzickym osobam povéfenym lidskym do-
hledem umoziiuje, aby:

e Tadné porozumeély piislu§nym kapacitdim a omezenim
daného vysoce rizikového systému Al a byly schopny
nalezité monitorovat jeho fungovani, a to i s ohledem



na odhalovani a feseni anomalii, dysfunkci a neoceka-
vaného vykonu;

» sinadale uvédomovaly moZnou tendenci automatického
nebo nadmérného spoléhani se na vystup vysoce riziko-
vého systému Al, zejména u vysoce rizikovych systémui
Al'uzivanych pro poskytovani informaci nebo doporuceni
pro rozhodovani fyzickych osob;

» spravné interpretovaly vystup vysoce rizikového systému
Al;

» v jakékoli konkrétni situaci rozhodly, Ze vysoce rizikovy
systém Al nepouziji nebo vystup z vysoce rizikového sys-
tému Al jinym zptsobem nezohledni, zrusi nebo zvrati;

» zasahly do fungovani vysoce rizikového systému Al nebo
jej prerusily tlacitkem ,,stop* nebo podobnym postupem,
ktery umozni systém zastavit v bezpecném médu.

To ma zdsadni disledky pro klinickou praxi: Al systém
nesmi byt pouzivan jako autonomni rozhodovaci autorita.
Lékar je povinen vystupy Al kriticky hodnotit a nemfiZe se
zprostit odpovédnosti odkazem na vystup systému Al.

POZADAVKY NA VSTUPNI DATA
(CL. 26 ODST. 4 PiSM. B) Al AKTU)

Pokud ma zavadéjici subjekt kontrolu nad vstupnimi
daty, je povinen zajistit, aby tato data byla relevantni a do-
statecné reprezentativni vzhledem k zamyslenému tcelu
systému.

V klinickém prostfedi ma kvalita vstupnich dat bezpro-
stfedni dopad na kvalitu zdravotni péce, nebot systémy Al
s témito daty pracuji. Napfiklad systém predikujici riziko
sepse muiZe poskytovat chybné vystupy, pokud pracuje s ne-
uplnymi laboratornimi daty nebo s nespravné zadanymi
hodnotami. Povinnost poskytovateld zdravotnich sluzeb jako
zavadéjicich subjektl tedy nespociva pouze v ,,technickém
spusténi“ systému, ale i v zajiSténi kvality dat, ktera do
systému vstupuji.

MONITOROVANI SYSTEMU A RIiZENI RIZIK
(CL. 26 ODST. 5 Al AKTU)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen monitoro-
vat fungovani systému Al a posuzovat rizika, kterd mohou
vzniknout pii jeho pouzivani. Pokud zjisti, Ze pouziti sys-
tému mize predstavovat riziko pro zdravi, bezpe¢nost nebo
zakladni prava fyzickych osob, musi bez zbyte¢ného odkladu
informovat poskytovatele systému, distributora a ptislusny
organ dozoru nad trhem a zaroven prijmout odpovidajici
opatfeni, vCetné pferuseni pouzivani systému.

V podminkach zdravotnictvi muZe jit napiiklad o situ-
ace, kdy Al systém vykazuje systematicky nizsi senzitivitu
pti detekci patologickych nalezi u urcité skupiny pacientd
(napt. podle véku ¢i pohlavi).

UCHOVAVANI ZAZNAMO
(CL. 26 ODST. 6 Al AKTU)

Zavadéjici subjekt musi uchovavat automaticky gene-
rované protokoly o pouzivani systému, pokud je ma pod
kontrolou, a to po dobu pfiméfenou icelu systému, nejméné
vSak 6 mésicl.

V praxi to znamena potfebu nastavit interni procesy tak,
aby bylo mozné zpétné dolozit, kdy a jak byl systém pouzit,
jaké vystupy poskytl a jak s nimi bylo naloZeno. Tyto zdznamy
mohou byt klicové pii vySetfovani incidentd i pfi dokazovani
v ptipadnych sporech.
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INFORMACNI POVINNOSTI VUCI PACIENTUM
(CL. 26 ODST. 11 Al AKTU)

Ackoli Akt o umeélé inteligenci stanovi pro zavadéjici
subjekty fadu povinnosti souvisejicich s uzitim Al s vysokym
rizikem, nikde nestanovi povinnost zavadéjiciho subjektu
informovat pacienta o uziti Al pfi poskytovani zdravotni péce
ani povinnost vysvétlit, jak a proc¢ Al prispéla k rozhodnuti,
které ovliviiuje jeho zdravotni péci. Vyjimku pfedstavuje
¢lanek 26, ktery stanovi povinnost poskytnout informaci
u subjektil, které zavadéji vysoce rizikové systémy Al uvedené
v ptiloze III, které pfijimaji rozhodnuti nebo pomahaji pfi
prijimani rozhodnuti tykajicich se fyzickych osob - v téchto
pripadech museji byt podle bodu 11 tohoto ¢lanku pacienti
informovani, Ze jsou vystaveni pouziti vysoce rizikového sys-
tému Al. Navazné na tuto Gpravu zakotvuje ¢lanek 86 pravo
na vysvétleni rozhodnuti v konkrétnim pripadeé.

Dopad vyslovné tpravy prava na informaci a vysvétleni
vSak bude v praxi velmi omezeny, nebot se vztahuje pouze
na rozhodnuti, které prijal zavadéjici subjekt na zakladé
vystupu z vysoce rizikového systému Al uvedeného v ptiloze
1II a které ma pravni ucinky nebo se dotéené osoby podobné
vyznamneé dotyka zptisobem, o némz se tato osoba domni-
va, ze ma neptiznivy dopad na jeji zdravi, bezpe¢nost nebo
zakladni prava - mohlo by se jednat napt. o rozhodnuti
provedend v ramci tridZe pacientfi. Soucasné nelze vyznam
tohoto ustanoveni podceriovat, nebot v fadé pripadl zavadéji
nemocnice systémy tfidéni pacientl v urgentnich provozech,
kde takové rozhodnuti ma vyznamny dopad na rozsah paci-
entovi poskytované péce.

AcKkoli Al akt dalsi informac¢ni povinnosti viici pacientim
neobsahuje, nelze dovozovat, Ze neexistuji a tato problema-
tika je rozebrana jinde (3).

PRAVO NA VYSVETLENI
(CL. 86 Al AKTU)

Clanek 86 Al aktu zakotvuje pravo fyzické osoby ziskat
od zavadéjiciho subjektu jasné a smysluplné vysvétleni role
vysoce rizikového systému Al v rozhodovacim procesu, pokud
rozhodnuti ma pravni i¢inky nebo se ji obdobné vyznamné
dotyka a ma nepfiznivy dopad na jeji zdravi, bezpecnost
nebo zakladni prava.

Dopad tohoto ustanoveni bude v bézné klinické praxi
relativné omezeny, nebot se vztahuje pouze na rozhodnuti,
které ma pravni ucinky nebo se dotéené osoby podobné vy-
znamné dotyka zpsobem, o némz se tato osoba domniva,
Ze ma nepfiznivy dopad na jeji zdravi, bezpecnost nebo
zakladni prava. Pouze v téchto piipadech ma osoba pravo
ziskat od zavadéjiciho subjektu jasna a smysluplna vysvétleni
ohledné ulohy tohoto systému Al v rozhodovacim postupu
a v hlavnich prvcich pfijatého rozhodnuti.

V kontextu zdravotnictvi se miZe jednat napiiklad o roz-
hodnuti o priorité pfijeti nebo o odmitnuti urcitého vykonu
na zakladé Al asistovaného tfidéni.

HLASENi ZAVAZNYCH INCIDENTU
(CL. 26 ODST. 5 VE SPOJENI S CL. 73 Al AKTU)

Soucasti povinnosti zavadéjiciho subjektu je i hlaseni
zavaznych incidentl. Tato povinnost dopada na ptfipady,
kdy pouziti systému Al vedlo nebo mohlo vést k vaznému
ohrozeni zdravi pacienta. Definice zadvazného incidentu je
obsaZena v ¢l. 3bodu 49 Al aktu, podle kterého se jim rozumi
incident nebo chybné fungovani systému Al, které pfimo
nebo nepfimo vedou k nékterému z téchto nasledki:
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e smrt urcité osoby nebo zavazné poskozeni zdravi urcité
osoby;

e zavazné a nevratné naruseni spravy nebo provozu kritické
infrastruktury;

« poruseni povinnosti vyplyvajicich z prava EU, jejichz
Ucelem je ochrana zakladnich prav;

e zavazné poskozeni majetku nebo zivotniho prostredi.

Vedle toho ma zavadéjici subjekt v ptipadé, kdy Al sys-
témy predstavuji riziko pro zdravi, bezpecnost nebo za-
kladni prava osob, povinnost uvédomit poskytovatele nebo
distributora systému a ptislusné organy dozoru nad trhem
a pouzivani systému pozastavit.

POVINNOST PROVEDENi POSOUZENi DOPADU
NA ZAKLADNI PRAVA (CL. 27 Al AKTU)

Vedle vys$e uvedenych povinnosti uklada Al akt zavadé-
jicim subjektim v nékterych pfipadech i dalsi povinnost,
a to povinnost provést posouzeni dopadil na zakladni prava.

Povinnost provést posouzeni dopadl na zakladni prava
(FRIA - Fundamental Rights Impact Assessment) je stanovena v cl.
27 Al aktu a dopada na zavadéjici subjekty, které jsou vefejno-
pravnimi nebo soukromymi subjekty poskytujicimi vefejné
sluzby. Jednou z problematickych otizek je definice toho,
co je verejna sluzba. V textu Al aktu neni obsazena zavazna
definice tohoto pojmu, ale o jeho vymezeni napovida bod
96 preambule, kde je uvedeno, Ze ,sluzby diileZité pro jednotlivce,
které jsou verejné povahy, mohou poskytovat i soukromeé subjekty. Soukromé
subjekty poskytujici takové verejné sluzby jsou spojeni s Likoly ve vefejném
zdjmu, napfiklad v oblastech vzdéldvant, zdravotni péce, socidlnich sluZeb,
bydleni Ci vykonu spravedlnosti.“ Z tohoto bodu lze usuzovat, ze
se evropsky normotvirce kloni k Siroce pojatému vymezeni
okruhu subjektli a pravdépodobné tam bude nezbytné za-
hrnout bud vSechny poskytovatele zdravotnich sluZeb nebo
alespor ty, ktefi poskytuji zdravotni sluzby v ramci vefejného
zdravotniho poji§téni. Zde je ovSem nutno vyckat na blizsi
vymezeni. Tyto subjekty jsou povinny provést posouzeni
dopadu na zakladni prava, ktery mize pouziti takového
systému mit.

FRIA musi byt provedeno pfed prvnim pouzitim vysoce
rizikového systému Al a musi byt pribézné aktualizovano.
Obsahem tohoto posouzeni je zejména popis zamysleného
pouziti systému, identifikace dotéenych osob a analyza
rizik pro jejich zakladni prava, vcetné prava na ochranu
zdravi, soukromi ¢i zdkazu diskriminace. V podminkach
zdravotnictvi mlze jit naptiklad o posouzeni dopadl systému
pouzivaného pro tfidéni pacientdi, predikci rizika komplikaci
nebo alokaci omezenych zdroj péce. FRIA by mélo zahrnovat
iposouzeni moznych systematickych odchylek (bias) systému
ajejich dopadl na riizné skupiny pacientti. Soucasti musi byt
rovnéz opatfeni ke zmirnéni zjisténych rizik, véetné nastave-
ni lidského dohledu a mechanismi pro podavani stiznosti.

FRIA dopliiuje zakladni rdmec povinnosti zavadéjicich
subjektl a posiluje diiraz na odpovédné a transparentni
pouzivani umélé inteligence ve zdravotnictvi.
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ZAVER

Al akt zavadi pro poskytovatele zdravotnich sluzeb soubor
novych povinnosti, které se promitnou ptimo do kazdodenni
klinické praxe. Tyto povinnosti jsou odstupriovany podle
miry rizika daného systému, pficemz vétsina klinicky vyu-
zivanych Al aplikaci bude spadat do rezimu vysoce rizikovych
systémd.

Z praktického hlediska to znamend, Ze poskytovatel
zdravotnich sluzeb musi pfi pouzivani Al systému zajistit
zejména jejich vyuzivani v souladu s uréenym ucelem,
kontrolu kvality vstupnich dat, pribézné monitorovani
jejich fungovani a v€asnou reakci na zjisténa rizika, vcetné
pfipadného preruseni jejich pouzivani. Soucasné je nutné
zajistit odpovidajici droven znalosti zdravotnického perso-
nalu, uchovavani zdznamu o pouzivani systému a plnéni
povinnosti souvisejicich s ochranou pacientii, véetné infor-
movani v zdkonem stanovenych piipadech a respektovani
prava na vysvétleni.

Tyto povinnosti predstavuji konkretizaci pozadavku po-
skytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné irovni
v podminkach vyuzivani novych technologii. Jejich primar-
nim cilem je zajistit bezpe¢nost pacientii a ochranu jejich
zakladnich prav, zejména prava na ochranu zdravi, soukromi
arovného zachazeni. Al akt pfitom neménizakladni princip,
Ze odpovédnost za klinické rozhodnuti nese zdravotnicky
pracovnik, ale posiluje jej tim, Ze vyzaduje, aby pouzivani
systémt umélé inteligence probihalo obezfetné, transpa-
rentné a s diirazem na ochranu pacientd.

Cestné prohlaseni

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

Seznam pouZitych zkratek

Al uméla inteligence

FRIA posouzeni dopadii na zakladni prava
(Fundamental Rights Impact Assessment)

ZZ8 zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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Implementace narizeni SoHO
atizeni systému odbéru plazmy
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uvob

Plazma a z ni vyrobené krevni derivaty predstavuji nena-
hraditelnou soucast moderni mediciny. Natfizeni Evropského
parlamentu a Rady Evropy o latkach lidského ptivodu (SOHO)
pfedstavuje zasadni legislativni ramec, ktery sjednocuje
pravidla pro odbéry, zpracovani a vyuziti plazmy, krve, tkani
abunék (1).

Cilem predloZeného textu je shrnout odbornou diskusi
mezioborového panelu a identifikovat vybrané systémové
otazky souvisejici s implementaci nafizeni SoHO v Cesku.

METODIKA

Vytvoreni mezioborového panelu bylo iniciovano spo-
le¢nosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republic, s. 1. 0.,
v kontextu piijeti nového natizeni SOHO a potfeby diskuto-
vat dlouhodobou udrZitelnost sobéstacnosti Ceska v oblasti
odbérti plazmy. Panel byl sloZen z odbornikil zastupujicich
oblasti hematologie a transfuzniho 1ékatstvi, imunologie,
perioperacni a intenzivni mediciny. Vybér ucastnika byl
realizovan s cilem zajistit mezioborovou reprezentaci pro-
blematiky. Jednani panelu se uskutec¢nilo dne 14. fijna 2025
v Praze. Zastupci iniciujici spole¢nosti byli pfitomni v roli
organizacnich zajistovateld a diskuse se obsahové netcast-
nili. Diskuse byla zaznamenana, nasledné transkribovana
a zpracovana do textového navrhu. Tento navrh byl pfipo-
minkovan vSemi ¢leny panelu az do dosazeni konsenzu na
findlni podobé vystupu.

Jednani panelu probéhlo ve formatu strukturovaného
odborného setkani typu expert engagement meeting (EEM), ktery
predstavuje moderovanou mezioborovou diskusi zamérenou
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na identifikaci klicovych systémovych témat, formulaci
odbornych stanovisek a vymezeni oblasti vyzadujicich dalsi
strategické feSeni. EEM nepfedstavuje proces ve smyslu sys-
tematického pfehledu literatury, metodiky GRADE (grading
recommendations assessment, development and evaluation) ani formal-
niho konsenzu Delphi. Vystup vychdzi z odborné diskuse,
dostupnych dat a profesnich zkuSenosti ticastnikd panelu.

VYSLEDKY

SloZeni panelu (abecedné)

« prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC
e doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D.

e doc. MUDr. Milo§ Bohonék, Ph.D.

e MUDr. Hana Lejdarova, Ph.D., MBA

 prof. MUDr. Anna Sediv4, Ph.D.

¢ MUDr. Petr Turek, CSc.

Prubéh a obsah diskuse
Diskuse byla ¢lenéna do 4 hlavnich tematickych okruhii:
« Soucasny stav systému odbéril plazmy v Cesku.
« Dopady legislativy SOHO a otazky bezpecnosti.
« Komunikace, etika a spolecenska odpovédnost.
« Rolestatu, legislativni rdimec a navrh systémovych krok.

SOUCASNY STAV SYSTEMU ODBERU PLAZMY V CESKU
Cesko disponuje dobfe rozvinutym a funkénim systémem

odbért plazmy, ktery v ramci Evropské unie pfedstavuje

vyznamny podil na celkové produkci. Soucasny systém je
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hodnocen jako relativné stabilni, organizacné konsolido-
vany a z pohledu zdravotni bezpecnosti darci adekvatné
nastaveny, pfi¢emz Cesko v evropském kontextu dosahuje
nadprimérné produkce plazmy. Vedle téchto silnych stranek
byly identifikovany i systémové rezervy, zejména v oblasti
rozsahu a struktury vefejné sdilenych dat. Diskutovana byla
rovnéz variabilni kvalita komunikace mezi jednotlivymi po-
skytovateli a absence koordinovaného informacniho rdmce
smérem k vefejnosti.

Jako hlavni vyzva soucasného systému byla oznacena
dlouhodoba udrzitelnost darcovské zakladny a zachovani
davéry vefejnosti. Bylo zdiiraznéno, Ze komunikace ma byt
vedena primarné v duchu solidarity a spolecenské odpovéd-
nosti, nikoliv na zakladé ekonomickych motivii. Aktualni
model je viniman jako eticky i funkéné udrzitelny, jeho
stabilita do budoucna predpoklada systematické rozsifovani
poctu darcti, nikoliv dalsi zvySovani frekvence odbérti, u jiz
aktivnich osob. V této souvislosti byla oteviena i otdzka po-
tencidlni konkuren¢ni migrace darcti mezi jednotlivymi po-
skytovateli odbéri plazmy a plné krve. Jako mozna preventiv-
ni opatfeni byla diskutovana zejména koordinace registrace
darcti, sdileni relevantnich idaj v ramci zdkonného ramce
a harmonizace komunikacnich strategii napfic¢ sektorem.
Bylo konstatovano, Ze situaci napomtiZe od 10. Cervna 2025
nové spustény Narodni registr darct krve a jejich sloZek.

DOPADY LEGISLATIVY SOHO A OTAZKY BEZPECNOSTI

Diskuse se zaméftila na narizeni SOHO, které predstavuje
zasadni ramec pro sjednoceni pravidel v EU. Cilem SoHO je
sjednotit standardy pro vSechny piipravky lidského ptivo-
du, zajistit rovny pristup darct a pfijemct a posilit odpo-
védnost statll za sobéstacnost a bezpecnost v této oblasti.
Bylo zdtiraznéno, Ze navrzeny princip financial neutrality je jiz
v Cesku zakotven v pravnim fadu a v praxi se tyka se nejen
kompenzace darcti. Natizeni nestanovuje konkrétni maxi-
malni Cetnost odbéri, ale odkazuje na odborna doporuceni
Evropského direktoratu pro kvalitu 1é¢iv a zdravotni péce
(EDQM) a Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC), ¢imZ ponechava Clenskym statim prostor i odpo-
védnost pii narodni implementaci. Prioritou musi i nadale
zlstat ochrana zdravotni bezpecnosti darcti. Interval 14 dné
mezi odbéry plazmy je v odbornych doporucenich akcepto-
van jako ,bezpecny* pfi dodrzeni stanovenych podminek.
Soucasné vsak dostupnd data naznacuji, Ze vyssi frekvence
odbért mtiZe byt u ¢asti pravidelnych darci spojena se sni-
Zenim hladin imunoglobulind (pokles IgG je popisovan pfi-
blizné u 5-15 % darc pti dlouhodobém darcovstvi, zejména
pti vice nez 20-25 odbérech ro¢né).

Nafizeni SoHO predpoklada zavedeni systematického
monitorovani darcti. V Cesku je jiz implementovan Narodni
registr darcti, ktery umoznuje sledovani frekvence odbériu
a zakladni evidenci darcovské aktivity. Panel se shodl, Ze
dostupna data o dlouhodobych dopadech frekventnich plaz-
maferéz na zdravotni stav darci jsou limitovand, zejména
pokud jde o kumulativni vliv opakovanych odbérti na vybrané
laboratorni parametry (napi. koncentrace imunoglobulini
a dalsi ukazatele humordlni imunity). Oteviena byla rov-
néz otazka opakované expozice citratu - jeho kratkodoba
bezpecnost je dobfe popsana, rozsah a klinicky vyznam pfi-
padnych dlouhodobych metabolickych efekti nejsou dosud
dostatecné znamy.

Diskuse se dale dotkla kvality a standardizace odbéro-
vych procesii, zejména diisledného dodrzovani maximalni
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povolené frekvence odbérl, podminek manipulace s plazmou
a jejiho skladovani a zajisténi plné sledovatelnosti v ramci
celého Tetézce zpracovani. Maximalni frekvence odbérd plaz-
my je v Cesku stanovena zakonnym ramcem a ve srovnani
s nékterymi jinymi zemémi je nastavena konzervativnéji.
V ramci diskuse o pfipadnych tivahach o upravé nastaveni
systému zaznélo, Ze z hlediska jeho dlouhodobé udrzitelnosti
darcovské zakladny v oblasti plné krve a plazmy, spiSe nez
na navySovani frekvence odbéri u stavajicich darcti. Panel se
shodl, Ze vzhledem k souc¢asnému nastaveni systému a jeho
produkéni kapacité neni navySovani maximalni frekvence
plazmaferéz v Cesku v sou¢asné dobé relevantnim tématem.

KOMUNIKACE, ETIKA A SPOLECENSKA ODPOVEDNOST

Vyznamna ¢ast diskuse byla vénovana komunikaci dar-
covstvi plazmy smérem k vefejnosti. Bylo konstatovano, Ze
soucasna komunikacni praxe je obsahové i formalné nejed-
notna a v nékterych ptipadech akcentuje prvky individualni
motivace, coz miiZe oslabovat vnimani systému jako trans-
parentniho a primarné vefejné zdravotné orientovaného.

Panel se shodl, Ze komunikace by méla byt hodnotové
vyvazena, eticky ukotvena a méla by zddraziovat vyznam
solidarity a spoleCenské odpovédnosti. Prava darcii, véetné
prava na kompenzaci, maji vychazet z platného pravniho
ramce a mezinarodnich doporuceni a standarddi. Klicovym
predpokladem do budoucna je diisledné dodrzovani principu
finané¢ni neutrality pfi kompenzaci darcti za odbéry tak, aby
neprechazela v ekonomickou motivaci.

Za nedostatecné bylo oznaceno systematické vzdéla-
vani vefejnosti o vyznamu plazmy, plazmatickych 1é¢iv
a transfuznich pfipravkd. Doporucena byla $irsi spoluprace
s pacientskymi organizacemi, vzdélavacimi institucemi
a dal$imi relevantnimi partnery. V diskusi byl opakované
zd@raznén eticky rozmeér celé problematiky, vcetné spolecen-
ské odpovédnosti, vzajemné solidarity a rovnomérného roz-
loZeni darcovské zatéZe v populaci. Rovnéz byla zdliraznéna
potfeba posilit komunikaci u darcovstvi krve pro transfuzni
ucely, pficemz jednotny komunikaéni rdmec by se mél tykat
darcovstvi plazmy i plné krve.

ROLE STATU, LEGISLATIVNiI RAMEC
A NAVRH SYSTEMOVYCH KROKU

Panel zdlraznil, Ze stat nese konecnou odpovédnost za
zajisténi dostupnosti transfuznich piipravki a 1é¢iv vyra-
bénych z plazmy. Dlouhodobou sobéstacnost nelze opirat
vylucné o trzni mechanismy, ale vyzaduje aktivni strategické
fizeni na narodni drovni. Za Zddouci bylo oznaceno vytvoreni
narodni strategie pro oblast plazmy, kterd by jasné defino-
vala cile, méfitelné ukazatele, kompetence jednotlivych
aktérl a mechanismy prabézného vyhodnocovani. Soucasti
takového ramce by méla byt i pfipravenost na mimoradné
situace, v€etné narusSeni dodavatelskych fetézci nebo nih-
1ého vypadku kapacit.

Soucasti této strategie by mélo byt také jasné vymezeni,
zda centra pro odbér plazmy (statni i soukromad) budou na
narodni trovni urcena jako kritické subjekty v rdmci im-
plementace nafizeni SoHO, a to v souladu s odpovédnosti
Clenskych stath za identifikaci kritickych latek lidského
plivodu a souvisejicich zafizeni ¢i subjektd.

V diskusi rovnéz zaznél nazor, Ze systémova implemen-
tace odbornych a organizac¢nich doporuceni miize byt efek-
tivni pouze pii tzké spolupraci odborné komunity s organy



statni spravy, zejména Ministerstvem zdravotnictvi CR a jeho
slozkami (Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR /UZIS/, Narodnim institutem kvality a excelence zdra-
votnictvi /NIKEZ/).

ZAVERY PANELU

STRATEGICKY RAMEC A ROLE STATU

1. Implementace nafizeni SOHO posiluje systémovou odpo-
védnost statu v oblasti latek lidského ptivodu a soucasné
prispiva k upevnéni etického ramce darcovstvi.

2. V souladu s pozadavky narizeni SoOHO by mél stat po-
silit krizovou pfipravenost systému. Nafizeni uklada
Clenskym statim povinnost zajistit kontinuitu doda-
vek kritickych latek lidského ptvodu prostfednictvim
narodnich nouzovych plant pro konkrétni rizika, jako
jsou epidemie, valky nebo pfirodni katastrofy. Z toho-
to pohledu je klicovym tkolem zajiSténi dostatecného
mnozstvi odbért plné krve a erytrocytovych pripravki.

3. Systémova implementace odbornych a organiza¢nich
doporuceni vyZaduje spolupraci odborné komunity s or-
gany statni spravy. Formulace téchto doporuceni nastroji
NIKEZ m{ze vyznamné podpofit jejich pfenos do praxe.

RIZENi SYSTEMU A DATOVA INFRASTRUKTURA

1. Implementace natizeni SOHO bude v nésledujicich letech
probihat paralelné s Sirsi digitalizaci zdravotnictvi v ram-
ci Evropské unie, zejména v souvislosti s legislativnimi
iniciativami v oblasti evropského prostoru zdravotnich
dat a digitalizace zdravotnickych systém. Tyto procesy
povedou k postupnému vytvafeni propojené datové in-
frastruktury napfic celym zdravotnim systémem, véetné
oblasti odbérti 1atek lidského ptivodu.

2. Systém odbérti plazmy a dal$ich latek lidského ptivo-
du bude muset byt v tomto kontextu integrovan do
standardizovanych digitdlnich nastroji umoziujicich
sledovatelnost (traceability), sdileni relevantnich tdaja
mezi poskytovateli a statni spravou a systematické vy-
hodnocovani bezpecnosti a udrzitelnosti darcovského
systému.

3. Zaklicové lze povazovat zejména rozvoj narodnich regis-
tri darcdi, interoperabilitu datovych systémi poskyto-
vatell a jejich napojeni na narodni zdravotnické datové
infrastruktury (UZIS, Narodni zdravotnicky informacni
portal /NZIS/). Digitalizace v této oblasti by méla umoznit
nejen regulatorni dohled vyZadovany natfizenim SoHO,
ale také strategické rizeni systému odbéri, transparentni
interpretaci dat a podporu dlouhodobé bezpecnosti darciu
ipfijemcd.

UDRZITELNOST DARCOVSKE ZAKLADNY

A ETICKY RAMEC

1. Dlouhodoba udrZitelnost systému ma byt zaloZena pfe-
dev$im na rozsifovani ddrcovské zakladny, nikoliv na
dalsim zvySovani frekvence odbéri u stavajicich darcti.

2. Systém finan¢nich kompenzaci darciim ma respektovat
princip finanéni neutrality tak, aby nebyl narusen eticky
charakter darcovstvi.

3. Systematické vzdélavani a transparentni informovani
vefejnosti predstavuji klicové pfedpoklady dlouhodobé
stability systému odbéra plné krve a plazmy a zachovani
davéry vefejnosti.

DOPORUCENI

DISKUSE

Problematika sobéstacnosti v plazmé a implementace
natizeni SOHO predstavuje komplexni systémovou vyzvu,
kterd presahuje rdmec jednotlivych klinickych oborti a do-
tyka se oblasti zdravotnického prava, etiky, organizace péce,
datové infrastruktury i strategického fizeni zdravotnictvi.
Mezioborovy panel se shodl, Ze ackoliv je soucasny cCesky
systém odbért plazmy v evropském kontextu hodnocen jako
stabilni, vykonny a z hlediska bezpe¢nosti darct funkéni,
jeho dlouhodoba udrzitelnost vyzaduje pribéznou adap-
taci na ménici se regulatorni, spolecenské a demografické
podminky.

Jednim z klicovych témat diskuse byla absence jednotné-
ho narodniho ramece pro systematicky sbér, spravu, sdileni
a interpretaci dat v oblasti odbért plazmy. PfestoZe jednot-
livi poskytovatelé disponuji kvalitnimi internimi procesy
a informacnimi systémy, Stit ma moznost tato data sbirat
prostfednictvim existujicich registr a datovych rozhrani,
jejich systematické vyuziti pro strategické rizeni systému
vSak zatim neni plné rozvinuto. Omezend dostupnost vefejné
interpretovatelnych Gdaji a nedostatecné standardizovana
transparentnost tokil plazmy ztézuji strategické planovani
kapacit i objektivni vyhodnocovani miry sobéstacnosti.

Vyznamnym okruhem diskuse byla darcovska zakladna
a jeji dlouhodoba stabilita. Panel zd{raznil, Ze rozvoj sys-
tému by nemél byt zaloZen na dal$im zvySovani frekvence
odbéri u jiz aktivnich darcii, ale na systematickém rozsi-
fovani darcovské populace. Nadmérna koncentrace odbért
u omezené skupiny pravidelnych darc mize pfedstavovat
nejen potencidlni zdravotni zatéz, ale i reputacni a etické
riziko. Posilovani motivace darcii by mélo vychazet z prin-
cipli solidarity, spolecenské odpovédnosti a transparentni
komunikace.

Bezpecnost darct patfila mezi nejpodrobnéji diskutované
oblasti. Panel konstatoval, Ze zatimco kratkodoba bezpecnost
pravidelnych plazmaferéz je relativné dobfe dokumentovana,
Udaje o jejich dlouhodobych dopadech ztistavaji limitované,
zejména pokud jde o kumulativni zmény vybranych labora-
tornich parametrt (napf. hladin imunoglobulint) ¢i mozné
metabolické efekty opakované expozice citratu. V této souvis-
losti byl zdliraznén vyznam harmonizovaného laboratorniho
monitorovani jako nastroje ochrany darcti i jako podkladu
pro pfipadné budouci odborné tvahy o nastaveni frekvence
odbéri. Standardizovany pfistup k monitorovani je soucas-
né pifedpokladem evropské srovnatelnosti a duvéryhodné
implementace poZadavkl SoHO.

Samostatnym tématem byla otazka kompenzaci darcim.
Panel potvrdil, Ze princip finan¢ni neutrality pfedstavuje za-
kladni eticky rdmec systému a Ze soucasné nastaveni je s tim-
to principem v souladu. Pfipadné tpravy kompenzacnich
mechanism by mély byt posuzovany nejen z ekonomického
hlediska, ale rovnéz s ohledem na jejich dopad na motivaci
darci, vnimani etické integrity systému a reputacni rizika.
Opakované byla zdtiraznéna potieba systematické edukace
vefejnosti, zejména pokud jde o rozliSeni mezi kompenzaci
nakladt a finan¢ni odménou.

V oblasti komunikace byly identifikovany rezervy pre-
devsim ve sjednoceni sdéleni smérem k vefejnosti a v jeho
hodnotovém ukotveni. Komunikacni strategie zaméfené pri-
marné na individualni motivaci mohou pfispivat k vnimani
systému jako komerc¢né orientovaného. Panel proto povazuje
zavhodné, aby stat ve spolupraci s odbornymi spolecnostmi
formuloval jednotny, odborné vyvazeny komunikacni ramec,
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ktery bude prezentovat vyznam plazmy a plazmatickych 1é¢iv
z perspektivy vefejného zdravi.

Panel se rovnéz shodl, Ze odpovédnost za sobéstacnost
v plazmeé nelze dlouhodobé ponechat vylu¢né na jednotlivych
poskytovatelich ¢i trznich mechanismech. Stat nese konec-
nou odpovédnost za dostupnost transfuznich pfipravka a 1é-
¢iv z plazmy a mél by disponovat odpovidajicim organizacnim
a koordinacnim ramcem, ktery zahrnuje jak bézné fizeni této
oblasti, tak pfipravenost na mimoradné situace, v€etné na-
ruseni globalnich dodavatelskych fetézcii. V tomto kontextu
byla zminéna potencialni role Narodniho institutu kvality
a excelence zdravotnictvi jako nastroje k systémové imple-
mentaci navrhi prosazovanych odbornymi spole¢nostmi.

Implementace nafizeni SOHO nepfedstavuje pouze le-
gislativni ipravu, ale prilezitost k systematickému posile-
ni a kultivaci celého ekosystému odbérl plazmy v Cesku.
Uspésna implementace bude zviset na schopnosti propojit
odbornou diskusi s rozhodovacimi procesy na tirovni statni
spravy, posilovat dtivéru vefejnosti a zajistit koordinovany
postup vSech relevantnich aktérd systému.

ZAVER

Cesko disponuje systémem odbéril plazmy, ktery dlou-
hodobé zajistuje stabilni kapacity a vyznamné prispiva
k evropské produkci plazmy. Soucasné vsak existuji dil-
¢i oblasti vyzadujici dalsi systematické posileni, zejména
v oblasti koordinace, datovych standardi a komunikace.
Pro zachovani dlouhodobé stability systému je vhodné for-
mulovat jasny strategicky ramec jeho fizeni v navaznosti na
$ir$i strategii zajisténi dostupnosti transfuznich ptipravki
a dalsich kritickych 1éciv.

Cestné prohlaseni

Text predstavuje konsenzualni odborné stanovisko me-
zioborového panelu a nelze jej povazovat za oficidlni stano-
visko zadné odborné spolecnosti, instituce ani regulac¢ni
autority. Projekt panelové diskuse byl financné podpofen
spole¢nosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republic, s. r. 0.,
ktera se vSak nepodilela na obsahu odborné diskuse ani na
formulaci zavért. Clenové panelu obdrZeli honoraf za tcast
na panelové diskusi.

Autorsky podil je uveden v souladu s metodikou CRediT
(Contributor Roles Taxonomy; www.elsevier.com/researcher/author/
policies-and-guidelines/credit-author-statement): konceptualizace,
metodologie, software, validace, formalni analyza, prove-
deni vyzkumu/experimentu, analyza dtkaz{, zdroje, sprava
dat; psani (originalni navrh), psani (pfipominky k rukopisu,
apravy), vizualizace, vedeni a koordinace, administrace
projektu, ziskavani financi.
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+ Vladimir Cerny: metodologie, psani (origindlni navrh),
psani (recenze a Upravy), vedeni a koordinace, adminis-
trace projektu

« Jan Blatny: psani (pfipominky k rukopisu, ipravy)

« Milo$ Bohonék: psani (pfipominky k rukopisu, ipravy)

¢ Hana Lejdarova: psani (pfipominky k rukopisu, ipravy)

» Anna Sediva: psani (pfipominky k rukopisu, tpravy)

e Petr Turek: psani (pfipominky k rukopisu, ipravy)

Redakéni poznamka

Prevzato z Transfuze a hematologie dnes 2026; 32 (2): 147-151 (v digitdl-
ni podobé téZ na webu proLékare.cz) se svolenim autor(i a spolecnosti
MeDitorial.

Seznam pouzitych zKkratek

CRediT  Contributor Roles Taxonomy

(taxonomie autorskych roli)
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
EDQM European Directorate for the Quality of Medicines

and Health Care
EEM expert engagement meeting
EU Evropska unie
GRADE  grading recommendations assessment,

development and evaluation
IgG imunoglobulin G
NIKEZ Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi
NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal
SoHO latky lidského ptivodu (substances of human origin)
USA Spojené staty americké
UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
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Ernst Wodak - sveétoznamy
vestibulolog ¢eského puvodu,
doma zapomenuty

Ivan Kalivoda

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

SOUHRN

Dr. Ernst Wodak (1891-1962) patril k nejvyznamnéjsim predstavi-
tellim rané evropské vestibulologie. Prestoze se narodil na Morave
a ziskal odborné vzdélani v Praze, jeho jméno je dnes v Ceské
odborné literatufe témér nezndmé. Clanek proto prindsi komplexnf
pohled na jeho Zivotni drahu - od studii na Videriské a Némecké
univerzité v Praze pfes plsobeni na Otiatricko-rinologické klinice
profesora Otto Piffla, védeckou ¢innost a mezindrodni ohlas v me-
zivalecné Evropé az po emigraci pfed nacismem a praci v Palestiné
a pozdéji v Izraeli.

Wodak se zasadnim zpdsobem podilel na vyvoji diagnostickych
metod vestibuldrniho aparatu, publikoval vice nez 200 odbor-
nych praci a stal se respektovanym ¢lenem CORLAS. Navzdory
svétovému odbornému renomé vsak v Izraeli nenasel odpovidajici
akademické zdzemi a jeho posledni Iéta byla poznamendna tézkou
nemoci a izolaci.

Cilem ¢lanku je pfipomenout jeho mimoradny pfinos, zasadit jej
do historického a spolecenského kontextu a vratit této osobnosti
zaslouzené misto v déjindch otorinolaryngologie v Ceskych zemich.

KLiCOVA SLOVA
Wodak, vestibulologie, ¢eska, otorinolaryngologie, historie

uvob

S jménem dr. Ernsta Wodaka (obr. 1) jsem se poprvé
setkal pfi hledani informaci o sjezdu Collegium Oto-Rhino-
Laryngologicum Amicitiae Sacrum (CORLAS) v Ceskoslovensku,
ktery se konal ve dnech 3.-6. zati 1933 v Praze za pfedsednictvi
prednosty Otolaryngologické kliniky Karlovy univerzity prof.
MUDr. Antonina Precechtéla (obr. 2) (1). Toto mezinarodni
sdruZeni védeckych pracovnikil v oboru otorinolaryngologie
vzniklo po 1. svétové valce (roku 1926 v Groningenu) z podnétu
nizozemskych otolaryngologt s cilem znovu navazat mezi-
narodni spolupraci mezi pfednimi specialisty intenzivné
se vénujicimi védecké ¢innosti. Tohoto cile bylo dosazeno
omezenim poctu ¢lent (maximalné 10 z jednoho statu) a je-
jich peclivym vybérem na zadkladé védecké kvalifikace (1-5).

Ve zpravé o sjezdu profesor Bedfich Wiskovsky uvadi,
Ze ,,0 vzornou organizaci a diistojny vnéjsi ramec sjezdu se postaral jeho
pfedseda prof. Pfecechtél. Také dobrd shoda ostatnich clenii CORLAS
zCeskoslovenska (prof. Amersbach jako mistopfedseda sjezdu, prof. Ninger,
prof. Imhofer, prof. Wiskovsky a dr. Wodak) prispéla znacné ke zdaru
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SUMMARY

Kalivoda I. Ernst Wodak - a world-leading vestibulologist

of Czech descent, completely forgotten in his native country

Dr. Ernst Wodak (1891-1962) was one of the most important figures
of early European vestibulology. Although he was born in Moravia
and received his medical education in Prague, his name is now
almost unknown in Czech medical literature. This article provides
a comprehensive overview of his life and career - from his studies
at the University of Vienna and the German University in Prague, his
work at the Otiatric-Rhinological Clinic under professor Otto Piffl, and
his scientific achievements and international recognition in interwar
Europe, to his emigration from Nazi-occupied Czechoslovakia and
his subsequent work in Palestine and later Israel.

Wodak made a fundamental contribution to the development of
diagnostic methods of the vestibular system, published more than
200 scientific papers, and became a respected member of CORLAS.
Despite his worldwide professional reputation, he did not find ad-
equate academic opportunities in Israel, and his later years were
marked by severe illness and social isolation.

The aim of this article is to highlight his remarkable contributions,
place them within their historical and social context, and restore this
important figure to his rightful place in the history of otorhinolaryn-
gology in Bohemia.

KEYWORDS
Wodak, vestibulology, Czech, otorhinolaryngology, history

sjezdu, jenZ - jako vSechny predchozi - byl prodchnut duchem uprimného
prdtelstvi.“ (2)

S odstupem casu jsem se k osobnosti dr. Wodaka vratil,
nebot mé zaujalo, pro¢ ,,jenom doktor* byl pfizvan do spole-
Censtvi mnohem starsich a ,,profesorsky etablovanych* oto-
rinolaryngologi. Musel pfeci byt néé¢im vyjimecny. Netusil
jsem ale, jak moc. Materidly o dr. Wodakovi mi poskytnul
profesor Avisaj Colz z Haify.

ZIVOT VE STREDNi EVROPE

Zivotni piibéh Ernsta Wodaka krasné ukazuje kosmopo-
litni charakter stfedni Evropy na konci 19. stoleti. Narodil se
17. srpna 1891 v Hodoniné (Goding) (6-9). Jeho otec Sigmund
Wodak (1864-1935) se zivil jako obchodnik s lihovinami a pro-
vozoval obchod se smiSenym zbozim (Branntweinschdnker und
Gemischtwarenhdndler) ve Vidni (7, 10), matka Rosa Wodak,
rozena Herzka, pochézela z HoleSova (1866-1942) (7, 10).
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Obr.1 MUDr. Ernst Wodak

Obr. 2 Spolecna fotografie tica:
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i

Rodina Wodakovych se usadila ve Vidni. Ernst byl nejstar-
$im potomkem a mél tfi sourozence: Marthu (*1895), Adele
(*1892) a Gabriele (*1902; zemfela roku 1941 v koncentra¢nim
tabofe Maly Trostinec na tizemi dne$niho Béloruska) (11-13).

Ernst maturoval 7. ¢ervence 1910 na gymnaziu ve Vidni
anasledné studoval medicinu na Videriské univerzité (6). Zde
absolvoval tfi a ptil semestru; od letniho semestru 1913 pre-
stoupil na Némeckou lékafskou fakultu Karlo-Ferdinandovy
univerzity v Praze. Studia zakon¢il promoci 5. ¢ervna 1915;
promotorem byl prof. MUDr. Rudolf Schmidt, pfednosta
némecké I. interni kliniky (6-9, 14).

Profesni dradhu Wodak zahdjil 1. listopadu 1915 na
Otiatricko-rinologické klinice némecké univerzity v Praze
u prof. MUDr. Otto Piffla jako jeho druhy asistent. Zde 2
roky plisobil na otologickém oddéleni univerzitni nemocnice
a poté na oddéleni chorob hrtanu. Od pocatku své kariéry byl
znam jako mimotadné talentovany klinik a uznivany badatel
se zaméfenim na vestibuldrni systém. Své prvni prace na toto
téma publikoval jesté jako student - jiz v roce 1914 (6, 8, 9).

Béhem 1. svétové valky, mezi lety 1917-1918, ptisobil vice
nez rok jako vedouci 1ékat usniho oddéleni zalozni c. k.
vojenské nemocnice v Zenici v Bosné a Hercegoviné (K.u.K.
Reservespital Zenica), kterd méla kapacitu 150 1Gzek (obr.3) (8, 9).

V tnoru 1918 ziskal odbornost v oboru chorob usnich,
nosnich a krénich a v roce 1919 v Praze zaloZil ,Skolu pro
studium zavrati“ (8, 9). V letech 1920-1921 se v Berliné spe-
cializoval na rinologii a plastickou chirurgii. Po navratu do
Prahy zahajil soukromou praxi jako otolaryngolog a plasticky
chirurg. Vedl oddéleni plastické chirurgie i ORL polikliniku

stnik( kongresu CORLAS 1933 v Prazé-poﬁ'zené na terase poslucharny OtolaryngologiEké kliniky VSeobecné
nemochice v Praze. Oznacenf |ékafi z Ceskoslovenska: MUDr. Ernst Wodak (W), prof. Antonin Precechtél (P), prof. Richard Imhofer (1),

prof. Frantisek Ninger (N), prof. Bedfich Wiskovsky (Wi), prof. Karl Amersbach (A)



- Zur medikamentisen Behandlung der Mittelohr-
mterungen.
YM?..DI" Ernst Wﬂll, M Assistent. der deutschen oto-rhinologischen m.imk in

Obr.3 MUDr Wodak jako Iekar zalozm c. k. vojenské nemocnice
v Zenici v Bosné a Hercegoviné

a béhem kratké doby si vybudoval rozsahlou a prestizni kli-
entelu v obou oborech (8, 9).

Postupné si ziskal evropské renomé a stal se ¢lenem
redakénich rad vyznamnych ¢asopisii - zejména Acta Oto-
Laryngologica (Svédsko) a Excerpta Medica (Nizozemsko). Byl také
zakladajicim ¢lenem CORLAS (Collegium Oto-Rhino-Laryngologicum
Amicitiae Sacrum) v nizozemském Groningenu v roce 1926 (4, 8,
9). Vroce 1927 byl pozvan do Curychu, kde prezentoval vysledky
svych vyzkumi. Mezi posluchaci byl i Robert Barany, drzitel
Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu (1914) za prilomové
poznatky o vestibularnim aparatu, ktery Wodakovy metody
okamzité uznal (8, 9, 15). Diky svému védeckému vyznamu
byl v roce 1928 pozvan pfednaset na univerzitu ve Spanélské
Zaragoze. V roce 1932 se stal ¢lenem rumunské otologické
spole¢nosti a obdrzel vyznamendani od krdle Carola II (9).

Obr. 4 Nemocnice Hadassah v Tel Avivu

DEJINY LEKARSTVI

Dr. Wodak byl také aktivni a viZenou osobnosti prazské
Zidovské komunity. Po nacistické okupaci Ceskoslovenska
vroce 1939 musel, vzhledem k vyvoji situace v Evropé, ukon-
¢it své plisobeni v Praze a emigroval do Palestiny, kde se
usadil v Tel Avivu (6, 8, 9).

ZIVOT NA BLIZKEM VYCHODE

V letech 1939-1944 Ernst Wodak piisobil jako dobrovolnik
v nemocnici Hadassah v Tel Avivu pod vedenim dr. Moseho
Sermana (obr. 4). Soucasné si ve svém byté oteviel soukromou
otorinolaryngologickou praxi (obr.5) (8, 9). Ackoli vSak byl
ve svété uznavanym odbornikem na vestibularni systém,
v Izraeli se mu nedostalo odpovidajiciho pfijeti ani na aka-
demické, ani na nemocni¢ni trovni. Zivil se proto vyhradné
jako prakticky otorinolaryngolog a plasticky chirurg, pficemz
se specializoval zejména na plastické operace nosu. Po vzni-
ku statu Izrael pasobil jako konzultant izraelského letectva
v oblasti vySetfovani vestibularnich poruch (8, 9).

V dubnu 1949 se konala prvni celostatni ORL konference
v Jeruzalémeé, z niz vzeslo rozhodnuti vytvorit Izraelskou
otolaryngologickou spole¢nost. Do jejiho prozatimniho vy-
boru byli zvoleni dr. Serman, dr. Wodak a pfedsedové tif
méstskych ORL spolki (Jeruzalém, Tel Aviv, Haifa). Wodak
v této spolecnosti piisobil jako Cestny sekretar (8, 9).

VEDECKE A POPULARNI PRACE

Ernst Wodak publikoval vice nez 200 védeckych praci
anékolik knih, zejména o fyziologii a patologii vestibularni-
ho systému, diagnostice vestibularnich poruch a o plastické
chirurgii obliceje (17-30). Jeho nejvétsi pfinos spocival ve
vyzkumu rovnovazného ustroji (8, 9). Popsal napiiklad rozsi-
feni zornice pfi rota¢ni stimulaci, tonusovou odpovéd horni
koncetiny po vestibularnim podrazdéni a tzv. vestibularni
pulzni reflexy. Ve své monografii The Physiological Foundation
of the Pointing Test of Bdrdny (,,Fyziologické zédklady Baranyho
ukazovaci zkousky*“) popsal faktory ovliviiujici odchylku
prstu pii zkouSce sméru (8, 9, 15). Psal némecky, anglicky
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Obr. 5 MUDr. Wodak na ambulanci v Izraeli

ihebrejsky, mimo jiné pro ¢asopisy HaRefua (Casopis Izraelské
1ékarské asociace) a Ha-Rofe Ha-Ivri (Hebrejsky 1ékat). Byl ¢le-
nem redakénich rad a zarovern redaktorem nékolika prestiz-
nich ¢asopisti. Spolu s dr. Karolem Bernfeldem z Jeruzaléma
zalozil periodikum Acta Oto-Laryngologica Orientalia a pozdéji
redigoval izraelsky odborny ¢asopis Oto-Laryngologica Israeliana
(obr.6) (8, 9).

Recenze na tuto publikaci se objevila v Casopisu 1ékafii Ces-
kych v roce 1957 (34), aikdyZ neni podepsana, 1ze se domnivat,
Ze jejim autorem mohl byt akademik Pfecechtél. Pise se zde,
Ze ,kniha je pékné vybavena a dovedné napsdna. Zdaporem knihy jsou po-
litické projevy autora, v nichZ zaujimd proti socialismu neprdtelsky postoj.

Tak napfiklad plisobi zardZejicim dojmem jeho pozndmka na strdnce 44,
kde piSe doslova: » Die Vestibularis-Erforschung in Prag lief§ nach, als die
fiihrenden Mdnner das Land verliefen. Jede Tatigkeit musste eingestellt
werden, als die Tschechen nach dem Zweiten Weltkrieg 1945 die Deutsche
Universitdt Prag schlossen« (Vestibuldrni vyzkum v Praze upadal poté, co
vedouci osobnosti opustily zemi. Veskerd Cinnost musela byt ukoncena,
kdyz Cesi po druhé svétové vdlce v roce 1945 uzavreli némeckou univer-
zitu v Praze).“ D& se predpokladat, Ze tato véta se profesora
Pfecechtéla, ktery se mimo jiné také vénoval vestibulologii
a oto-neurologii, mohla hluboce dotknout.

Dr. Wodak byl ¢lenem madarské ORL spolecnosti (od roku
1949), ¢estnym Clenem francouzské Société de chirurgie plastique
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Obr. 7 Kniha ,,Praha vcera a pfedevéirem*
(Prag gestern und vorgestern)

Obr. 8 Kniha ,,Kratka historie
vestibularniho vyzkumu*
(Kurze Geschichte
der vestibuldren Forschung)



a dlouholetym clenem CORLAS, kde nejprve zastupoval
Ceskoslovensko, pozdéji Izrael (8, 9).

V roce 1952 mu izraelsky casopis HaRefua vénoval celé
speciadlni ¢islo k jeho 60. narozeninam (35). Obsahovalo
prispévky kolegii z celé Evropy - ze Stockholmu, Kodané,
Padovy, Utrechtu, Amsterdamu, Zenevy, Lované, Mildna
i Atén. Profesor Michele Arslan z Padovy napsal: , Ernst Wodak
Jjevédec aklinik, ktery zanechal nesmazatelnou stopu v otorinolaryngologii,
zvldsteé ve fyziologii a fyzikdlnich testech vestibuldrniho apardtu.” Jeho
kolegové shrnuli jeho prinos slovy: ,Wodakova prdce na lidském
labyrintu zanechala neznicitelnou stopu.“ (8, 9)

Na sklonku Zivota onemocnél téZkou neurologickou cho-
robou; uvazovalo se o roztrousené skleréze, choroba vsak po-
stupné zptisobila ochrnuti dolnich koncetin, tézkou poruchu
sluchu a vyrazné zhorSeni zraku. V zavéru Zivota podstoupil
amputaci obou nohou. Byl opustén rodinou i vétSinou pratel.
Pfesto az do konce Zivota pracoval a korespondoval s odbor-
niky po celém svété (8, 9).

Ernst Wodak zemfel 27. dubna 1962 ve véku 71 let. Na
jeho pohieb pfisli pouze tfilidé - jeho zak a blizky pritel dr.
Pini Jarden, hospodyné a fidi¢. Teprve po smrti se ukazalo,
Ze netrpél roztrousenou sklerézou, ale extrémné vzacnou
subpialni siderézou - chorobou, kterd byla do té doby popsana
pouze v 11 piipadech (8, 9).

Profesor Avisaj Golz ve své praci o Ernstovi Wodakovi shr-
nul jeho vyznam ptibéhem, kdy kratce po jeho smrti navstivil
Izrael japonsky otoneurolog profesor Tadasi Fukuda, ktery
prisel k Wodakoveé hrobce v Tel Avivu, zapalil svice a pronesl
modlitbu. Na otazku, pro¢ mu vzdava Cest, odpovédél: ,Za
vsechno, co vim o vestibulologii, vdécim Wodakovi.“ (8, 9)

ZAVER

S laskavym svolenim profesora Colze, ktery se o osudy
Ernsta Wodaka zajimal, jsem se pokusil pfiblizit ¢eskym
¢tendfim mimotfadnou osobnost tohoto vyznamného 1lékate
a zejména prikopnika vestibulologie, jehoZ Zivot byl, stejné
jako Zivot mnoha dalsich Zidfi, Némcil, Madari, alei Cechi,
Slovaki a dalsich obyvatel mezivile¢ného Ceskoslovenska,
silné poznamenan a proménén dramatickymi uddlostmi
doby, v niz zil. Je dobré se nad osudy téchto lidi pozastavit
ana chvili si je pfipomenout. I to je poslanim tohoto ¢lanku.
V neposledni fadé Wodakuv pfibéh ukazuje, jak nesmirné
dtleziti jsou v zivoté pratelé a rodina. PrestoZe mél jeho
védecky prinos svétovy vyznam, stravil posledni léta Zivota
v nemoci a zapomneéni v Tel Avivu.

Podékovani

Nesmirné dékuji profesoru otorinolaryngologie Avisaji Golzovi z Rambam
Medical Centre v Haifé za poskytnuti materidlii o dr. Wodakovi. Bez jeho
pomoci a nadseni by cldnek nemohl vzniknout..

Literatura

1. Kalivoda 1, Plzak J, Méakitie A, Betka J. Po stopach CORLAS v Cesko-
slovensku. Otorinolaryngologie a foniatrie 2023; 72: 228-230.

2. Wiskovsky B. Zprava o sjezdu Collegium oto-rhino-laryngologicum amicitae
sacrum. Cas Lék Ces 1933; 72: 1189

3. Kalivoda I, Kominek P, Chrobok V. Historie ORL - 100 let. Tobias, Havlickdv
Brod, 2021.

4. Huizing EH, van der Broek P. VVivat Collegium oto-rhino-laryngologicum
amicitae sacrum 1926-2001. Coers en Roest, Arnhem, 2002.

5. Benjamins C E. Compte rendu sommaire de la réunion de Prague, 3-6
Septembre 1933. Acta Oto-Laryngologica 1934, 20:1-3.

DEJINY LEKARSTVI

6. Hlavackova L, Svobodny P. Biographisches Lexikon der Deutschen
Medizinischen Fakultat in Prag 1883-1945. Karolinum, Praha, 1998.

7. Matrika doktord némecké Karlo-Ferdinandovy univerzity v Praze / Némecké
univerzity v Praze (1904-1924): 326.

8. Golz A, Netzer A. A prophet without honor in his own country: Dr. Ernst
Wodak (1891-1962). Harefuah 2012; 151: 246-248, 252.

9. Golz A. Dr. Ernst Wodak 1891-1962. An outstanding neuro-otorhinolaryn-
gologist prominent investigator and worldwide famous scientist. Prezentace,
nepublikovano.

10. Sigmund Wodak. Find a Grave. Dostupné na: www.findagrave.com/
memorial/233601435/sigmund-wodak

71. Gabriele Wodak Sand. The Aufrichtig Family. Dostupné na: https.,/www.
aufrichtigs.com/01-Wodak/Deported _Wodaks-Transport_Numbers.htm

12. Adele Wodak. Ancestry. Dostupné na: www.ancestry.com.au/genealogy/
records/adele-wodak-24-2p8It5q7?

13. Martha Wodak. Ancestry. Dostupné na: www.ancestry.com/genealogy/
records/martha-wodak-24-2p8It5r

14. Rudolf Schmidt. Deutsche Nationalbibliothek. Dostupné na: https./
d-nb.info/gnd/140783989

15. Wodak E. Der Baranysche Zeigeversuch: Seine physiologischen Grundlagen
und Klinische Methodik. Urban & Schwarzenberg, Berlin, 1927.

16. Wodak E. The vestibular apparatus as an organ of sense. Arch Otolaryngol
1947, 46: 386-389.

17. Kalivoda I. Pred 100 lety zemrel profesor Otto Piffl - prvni fadny profesor
otologie a rinologie na Némecké univerzité v Praze. Cas Lék Ces 2026; 165:
82-86.

18. Wodak E. Zur medikamentdsen Behandlung der eitrigen Mittelohren-
tzuindungen. Monatsschrift fir Ohrenheilkunde 1918; 5: 262-271.

19. Wodak E, Fischer MH. Eine neue Vestibularisreaktion. Minchener
medizinische Wochenschrift 1922; 69: 193-194.

20. Wodak E. Plan for standardization of examination of vestibular apparatus.
Acta Otorhinolaryngol Belg 1950; 4: 482-489.

21. Wodak E. Experimental nystagmus of the eye-lid in a case of epilepsy.
Acta Oto-Laryngologica 1951; 39: 258-262.

22. Wodak E. Diagnostic value of the latency period after caloric stimulation
of vestibular apparatus. AMA Arch Otolaryngol 1952; 55: 381-386.

23. Wodak E. Peripheral and central equilibrium in relation to the vestibular
apparatus. J Med (Oporta) 1952;19:1227-1231.

24. Wodak E. Aural vertigo. Ann Otol Rhinol Laryngol 1953; 62: 130-143.
25. Wodak E. Physiopatological problems of the human vestibular apparatus.
Fortschr Hals Nasen Ohrenheilkd 1953; 1: 166-263.

26. Wodak E. Historical comments on the human vestibular apparatus. AMA
Arch Otolaryngol 1953; 58: 733-735.

27. Wodak E. Report of some unusual vestibular findings and attempted
analysis of them. Minerva Otorinolaryngol 1958; 8: 22-26.

28. Wodak E. Clinical vestibular study in the light of current methods. Pract
Otorhinolaryngol (Basel) 1960; 22: 397-403.

29. Wodak E. On the differential diagnosis between peripheral and central
vestibular disorders. Monatsschr Ohrenheilkd Laryngorhino/1961; 95: 159-163.
30. Wodak E. Cosmetic surgery of the nose in Israel. J Int Coll Surg 1952;
18:179-192.

31. Wodak E. Plastic surgery in Palestine. Horofe Haivri Heb Med J 1947 2:
168-174.

32. Wodak E. Prag von gestern und vorgestern. £diition Olympia, Tel Aviv, 1948.
33. Wodak E. Kurze Geschichte der Vestibularisforschung. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 1956.

34. Kurze Geschichte der Vestibularisforschung von Ernst Vodak, M.D., Tel
Aviv, Israel. Georg Thieme Verlag - Stuttgart, 1956 (recenze). Cas Lék Ces
1957; 96: 220.

35. Harefuah 1952; 43 (9).

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
MUDr. Ivan Kalivoda, MBA

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

Purkyiiova 2138/16, 741 01 Novy Ji¢in

e-mail: ivan.kalivoda@nnj.agel.cz

2026, 165, ¢. 3-4 CASOPIS LEKARU CESKYCH

17



172

OSOBNIi ZPRAVY

Prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc.,
dr.h.c., osmdesatilety

Psat o profesoru Pali¢kovi je obtizny
ukol: Jak oddélit osobni vztah a dlouholeté
pratelstvi od obdivu a respektu ke stopam,
které zanechal v fadé oblasti? Jak na nic
nezapomenout a jak popsat roky spoluprace
a nazorového tribeni? Jak vyjmenovat jeho
uspéchy a zasluhy objektivné? Laudatio nic-
méné neni encyklopedie a miiZe byt osobni,
ovSem alesponi zakladni faktologie z osobni-
ho pohledu gratulanta mtZe pribliZit feno-
mén Vladimir Palicka mozna 1épe nez suché
curricilum vitae.

Rodak z Prostéjova Vladimir Pali¢ka
se stava lékafem absolvovanim sub auspici-
is Lékatské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. VSechny statni zavérecné
zkousKky (vnitfnilékafstvi, chirurgické choroby, gynekologie
a porodnictvi, hygiena a epidemiologie) jsou klasifikovany
,vyborné“, Start do 1ékatské praxe byl zahajen.

V Bruntalu pracoval na internim a chirurgickém oddéle-
ni, ale brzy (jak uz to byva u nékterych malych oborti) musel
konvertovat ke klinické biochemii. A v Bruntalu také postup-
név letech 1974 a 1977 slozil obé atestace z klinické biochemie.

Profesni kariéra Vladimira Palicky je spojena s Fakultni
nemocnici Hradec Kralové a s Lékafskou fakultou UK v Hradci
Kralové. Zde v roce 1985 obhajil kandidatskou praci ,,Vedlejsi
metabolické ac¢inky hormondalni antikoncepce*, zde se v roce
1990 stal docentem biochemie, v roce 2000 docentem vniti-
niho 1ékafstvi a v roce 2001 profesorem vnitiniho lékarstvi.
Doplnil si jeSté atestaci z endokrinologie a v roce 2011 z os-
teologie. V Hradci také vybudoval Ustav klinické biochemie
a diagnostiky, byl dékanem lékaiské fakulty (2003-2010)
a feditelem fakultni nemocnice (2016-2022).

Profesoru Palickovi se podatilo vybudovat unikatni tstav,
ktery ve své dobé nemél obdoby, a celych 28 let stalv jeho Cele.
Podporoval své kolegy ve studiu, ve védeckych aktivitach,
vychoval fadu doktorandi, inicioval mnozstvi projektd,
podporoval nové metodologie, inovativnim zptisobem ucho-
pil molekularné biologické metody jak pro vyzkum, tak pro
rutinni diagnostiku. Podporoval ambulantni praci lékafi na
dstavu a sam stal u zrodu nového oboru - klinické osteologie.
V posledni dobé je klinicka osteologie asi jeho nejmilej$im
tématem, a to jak prace s pacienty vambulanci, tak edukace
-je zakladatelem Katedry klinické osteologie IPVZ a pfednasi
,,0 kostech“ doma i v zahranici.

Rok 1989 znamenal pfelom i pro cesko(slovenskou) klinic-
kou biochemii. Otevfeni hranic, navstévy kongresti v Evropé
izamofi, budovani vztahdi pracovnich i pfatelskych - to byla
neuvétitelna doba. Vladimir si jako prvni porevolu¢ni pred-
seda Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP (CSKB - od
roku 1990 po dvé volebni obdobi) brzy vydobyl mezinirodni
respekt, postupné byl zvan jako pfednasejici do zahranici
a zapojil se do struktur nadnarodnich federaci. Partnerstvi
mezi CSKB a NVKC (Nederlandse Vereniging voor Klinische Chemie)
znamenalo skutecny krok tuzemské klinické biochemie
do svéta. Oba predsedové spolecnosti - Vladimir Palicka
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= aRob Jansen - vyznamné ovlivnili rozvoj
klinické biochemie u nas, prispéli k pre-
zentaci nizozemskych odbornikii na akcich
v Cesku a naopak umoznili kontakt ¢eskym
expertim s klinickou chemii Nizozemska.
Vladimir Palicka se stal prezidentem FESCC
(Forum of European Societies of Clinical Chemistry)
v obdobi 1996-1999. Podilel se na piipravé
spojeni FESCC s dalsi evropskou institu-
ci, EC4 (European Communities Confederation of
Clinical Chemistry), jehoZ vysledkem je sou-
Casna EFLM (European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine). Za vrchol
jeho mezinarodniho plisobeni 1ze povazo-
vat funkci viceprezidenta IFCC (International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine), takze dosahl dosud nejvyssiho postaveni ceského
zastupce v této svétové instituci - nebojim se napsat posta-
veni ,,nejvyssiho diplomata klinické biochemie*,

Tézko Tici, kterého z fady ocenéni si Vladimir vazi nej-
vice. Nevim o jiném klinickém biochemikovi, ktery obdrZel
Cestny doktorat (2008 od univerzity v madarské Pécsi). Je
nositelem Hofej$iho medaile, nejvy3siho ocenéni CSKB. Je
Cestnym Clenem Ceské 1ékafské spolecnosti J. E. Purkyné
(a dlouholetym clenem predsednictva a mistopfedsedou
CLSJEP), CSKB, Slovenskej spolonosti klinickej biochémie,
Madarské spole¢nosti laboratorni diagnostiky, Polské spo-
le¢nosti laboratorni diagnostiky, Ceské revmatologické spo-
le¢nosti CLS JEP a Spolenosti pro metabolickd onemocnéni
skeletu CLS JEP. Tento vycCet jisté neni iplny, navic nedavno
(v dubnu 2026) obdrzel i prestizni vyrocni ocenéni mésta
Hradec Kralové - Cenu dr. Franti$ka Ulricha.

Vicekrat jsem Vladimirovi gratuloval tstné i pisemné pii
prilezitostech Zivotnich jubilei nebo pfi prevzeti vyznamného
ocenéni. TéZko najit nova slova a neopakovat se. Nas vztah
se vyvijel, pfece jen jsem mladsi a s Vladimirem jsme si
pomérné dlouho vykali - je skute¢nym diplomatem klinické
biochemie, je noblesni a rozhodné pro néj plati réeni fortiter
inre, suaviterin modo. NaSe kolegialita se odvijela od podobnych
nazoru na role 1ékart v laboratofi, sméfovani oboru, nut-
nost klinického obsahu v zaméfeni laboratorni mediciny,
kvalitu nebo vzdélavani. Kolegialita se postupné ménila
na pratelstvi, které se posunulo az ke vztahu nasich rodin.
Obdivovali jsme (a obdivujeme) stejné osobnosti mediciny
(z nichz nékteré uz bohuzel nejsou mezi nami), oba mame
nékdy problém pochopit nova paradigmata soucasného
chapani svéta, mediciny, klinické biochemie. Pokud se nam
postésti sejit se ke spole¢nému povidani, je to jako otevieni
stavidel - skaceme od tématu k tématu, nestihame si vSe fici,
vSe vyjasnit nebo okomentovat. MiiZeme se bavit o cemkoliv
avzdy je to ptijemné. Teprve pii pfileZitostech, jako je Zivotni
jubileum, si uvédomuji, co vSe Vladimir Palicka béhem svého
profesniho Zivota dokazal.

Ad multos annos,

Tviij Tonda Jabor
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70 let profesora Milana Kvapila

Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA, patfi jiz nékolik
desetileti k nejvyraznéjsim osobnostem cCeské diabetologie
a interni mediciny. Jeho profesni draha je neodmyslitelné
spojena s Fakultni nemocnici Motol v Praze, 2. 1ékafskou
fakultou Univerzity Karlovy a pfedevsim s rozvojem moderni
diabetologie v Cesku. Generace 1ékafi jej znaji jako respek-
tovaného klinika, pedagoga, védce, organizdtora i ¢lovéka,
ktery dokazal s mimoradnou energii prosazovat nové mys-
lenky a posouvat hranice oboru.

Pfi prilezitosti jeho70. narozenin je vhodny ¢as pfipome-
nout si nejen bohatou profesni drdhu, mnozstvi odbornych
aktivit, publikaci a funkci, ale pfedevsim jeho mimoradny
prinos pro ceskou medicinu a pro nékolik generaci zakd a spo-
lupracovniki, které béhem své kariéry vyznamneé ovlivnil.

Milan Kvapil se narodil 3. ¢ervna 1956 v Brné. Po absol-
vovani tamni Lékafské fakulty Univerzity Jana Evangelisty
Purkyné v roce 1981 zahdjil svou profesni drahu, ktera jej po
kratkém piisobeni ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné
privedla v roce 1983 do Fakultni nemocnice Motol. Pravé ta se
stala mistem, s nimz spojil pfevaznou ¢ast svého profesniho
Zivota a kde zanechal mimoradné hlubokou stopu.

Zacinal jako mlady internista, vyznamné se podilel na
budovani jednotky intenzivni péce a v letech 1990-1999 stal
v jejim Cele. V roce 1999 byl jmenovan prednostou Interni
Kliniky 2. LF UK a FN Motol v Praze a vice nez 20 let vedl toto
jedno z nasich nejvyznamnéjsich pracovist interni mediciny.
Pod jeho vedenim se klinika stala nejen centrem Spickové
péce, ale také vyznamnou zakladnou védecké a pedagogické
¢innosti, kdy zde vychoval fadu dnes vyznamnych 1ékai
a Spicek ve svych oborech.

Profesni zabér Milana Kvapila byl vZdy mimoradné Si-
roky. Vedle vnitiniho 1ékafstvi ziskal specializaci v diabeto-
logii, endokrinologii i geriatrii. Pravé diabetologie se vSak
stala oborem, se kterym je jeho jméno spojeno nejvyraznéji.
Patfi k osobnostem, které vyznamné prispély k proméné
Ceské diabetologie v moderni medicinsky obor zaloZeny na
dtikazech, interdisciplindrni spolupraci a aktivnim zavadéni
inovativnich diagnostickych a 1é¢ebnych postupt do klinické
praxe. V poslednich letech se intenzivné vénuje problematice
diabetu ve stafi, kde opét prokazal schopnost otevirat nova
témata a upozormovat na vyzvy, jez pred klinickou medicinou
teprve stoji.

Vyznamna je rovnéz jeho védecka a pedagogicka ¢innost.
Kandidatskou praci obhajil v roce 1996, habilitoval se o rok
pozdéji a v roce 2006 byl jmenovan profesorem. Je autorem ¢i
spoluautorem vice nez 200 odbornych publikaci, jejichz ohlas
dalece presahuje Ceské hranice. Jeho prace byly citovany vice
nez 1000x a vysledky svého vyzkumu pravidelné prezentoval
na domacich i zahrani¢nich odbornych férech.

Snad jesté vyznamné;jsi nez tato ¢isla je jeho schopnost
predavat znalosti dal. Generace student mediciny, mladych
1ékatti i diabetologti si jej pamatujijako ucitele, ktery dokazal
spojit vysokou odbornou erudici s praktickym pohledem na
medicinu a zaroven lidskym pfistupem. K mimoradnym po-
¢in@im patii také dlouholeta edi¢ni fada Diabetologie, kterd se
stala unikatni kronikou vyvoje oboru a cennym vzdélavacim
zdrojem pro Ceské 1ékate.

Nelze opomenout ani jeho organiza¢ni a spolecensky
pfinos. V letech 2002-2010 stil v Zele Ceské diabetologické
spole¢nosti CLS JEP a vyznamné se zaslouzil o modernizaci
Ceské diabetologie. Patfil mezi nejvyraznéjsi zastance zava-
déni novych diagnostickych a 1é¢ebnych postupt do klinické
praxe. Dlouhodobé se podili na ¢innosti Diabetické asociace
CR, Narodniho diabetologického informaé¢niho systému
ifady dal$ich odbornych projektii, které pomahaji zlepSovat
péci o pacienty s diabetem v celém Cesku.

Dovolte mi na zavér kratkou osobni pozndmku. Méla
jsem to Stésti nastoupit do Motola v roce 2000 a poznat
Milana Kvapila nejen jako respektovaného prednostu a mi-
moradného odbornika, ale také jako ucitele, mentora a vzac-
ného ¢lovéka, ktery zasadnim zptisobem ovlivnil moji profes-
ni drahu. Patfim ke generaci diabetologii, jez méla mozZnost
vyrastat v prostfedi, které spoluvytvarel svou energii, vizi
a neutuchajicim zajmem o obor.

Vzdy jsem obdivovala jeho mimotadnou pracovitost,
schopnost prichazet s novymi myslenkami a odvahu pro-
sazovat zmény, jez se pozdéji staly samozfejmou soucasti
moderni diabetologie. M4 vzacny dar vidét véci v SirSich
souvislostech, nespokojit se se zavedenymi postupy a neu-
stale hleda cesty, jak posunout péci o pacienty dal. Soucasné
Clovéka, ktery za diagnézou stoji.

Mnozi z nas si ze spolecnych let s profesorem Kvapilem
neodnasime pouze odborné znalosti, ale také to, ze medicina
neni jen véda a soubor doporucenych postupti. Je to sluzba
pacientiim, odpovédnost vii¢i oboru a ochota hledat lepsi
feSeni i tam, kde se zda, Ze jiZ vSe bylo feCeno. Pravé tento
pristup Milan Kvapil po cely sviij profesni Zivot ztélesnuje.

Vazeny pane profesore, mily Milane,

dékujeme Ti za vSe, co jsi vykonal pro ¢eskou medicinu,
pro diabetologii, pro své kolegy, studenty a predevsim pro
tisice pacientli. Pfejeme Ti pevné zdravi, neutuchajici ener-
gii, radost z dal$ich profesnich i osobnich tispéchti a mnoho
dalsich let naplnénych stejnym elanem, vizi a chuti posouvat
véci kupfedu, jak jsme u Tebe byli vzdy zvykli.

Denisa Jani¢kova Zdarska
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Profesorka Eva Kralikova
slavi narozeniny

174

Jméno prof. MUDr. Evy Kralikové, CSc., je neodmyslitel-
neé spojeno s 1écbou zavislosti na tabaku - oborem, kterému
se naplno vénuje jiz nékolik desetileti. Na zacitku své pro-
fesni cesty pisobila spolu s pneumologem Jifim T. Kozakem.
Pozdéji dlouha 1éta prakticky
sama, pouze s obfasnou po-
moci nékolika mediki, po-
méahala pacientiim pfestavat
koufit v jediné mistnosti na
Ustavu hygieny a epidemio-
logie 1. LF UK a VEN v Praze
- 1éCba zavislosti na tabaku
se tak dlouha 1éta celore-
publikové odehravala pouze
tam. Pfesto mnoho lékart
i svych studentd inspirovala
k tomu, aby si v§imali koure-
ni svych pacientd a nabizeli
jim pomoc. Nékteré z nas
oslovila natolik, Ze jsme ra-
di pokracovali po jejim boku.

Eva Kralikova se naro-
dila 11. kvétna 1956 v Praze.
Vystudovala Fakultu vSeobec-
ného 1ékafstvi UK, a piestoze
se cely profesni Zivot vénuje
oboru hygieny a epidemiolo-
gie, ve kterém habilitovala
(2012) a pro ktery byla v roce
2016 jmenovana profesor-
kou, ziskala a udrzela si Siro-
ky pfehled napfic¢ klinickymi
obory. Léta plisobila v, lipidové“ ambulanci 3. interni kliniky
dnesni VSeobecné fakultni nemocnice, zaloZené profesorem
Josefermn Sobrou a pozdé&ji vedené profesorem Richardem
Ceskou. Pfi této klinice nasledné zalozila prvni Centrum pro
zavislé na tabaku. Nikdy to nebyl ,,boj proti koufeni®, vzdy
§lo predevsim o snahu pomoci lidem dostat se ze zavislosti
a vést zdravotniky k tomu, aby na koufeni reagovali stejné
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samozrejmeé jako naptiklad na vysokou glykémii ¢i choleste-
rol - tedy poskytovanim kratké intervence.

Diky svym vybornym manazerskym schopnostem cely
Zivot nejen predava odbornikiim své znalosti a zkuSenosti,
ale dokaze je také nadchnout
pro spolupraci. Je hlavné jeji
zasluhou (ovSem i fady je-
jich spolupracovnic), Ze se
mnohaletou usilovnou praci
podafilo dostat do povédomi
1ékarti zavislost na tabaku ja-
ko nemoc, na kterou existuje
1écba. Jeji odborné aktivity
se pritom neomezuji pouze
na pfimou praci s pacienty.
I diky své rozsahlé publikac-
ni ¢innosti (databaze PubMed
u ni eviduje pfes 100 ¢lankl)
Eva nepochybné patii mezi
mezinarodné uznavané ka-
pacity. Dlouhodobé prosa-
zuje principy mediciny za-
loZzené na dikazech (EBM),
ucastnila se mnoha jednani
jak na Ministerstvu zdravot-
nictvi CR, tak v ramci dalsich
odbornych fér zaméfenych
na kontrolu tabaku.

Véfime, Ze je pro Evu po-
téSujici - a pro nas je to Cest,
Ze se diky jejimu piivétivému
pristupu citime byti jejimi
kolegynémi, nikoliv podfizenymi. VZdy pro nas byla velkou
oporou v ziskavani zkusenosti, publikovani i pfi hledani
vlastni odborné cesty. Ctime jeji pfirozenou autoritu, jeji
nesmirnou skromnost a vazime si spole¢né prace. To, cemu
se vénujeme, nam vSem dava hluboky smysl - a za to ji patfi
nas velky dik.

tym Centra pro zavislé na tabaku
3. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
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Blahoprani prof. MUDr.

/) Vo

Tomasi Zimovi,

Vazeny pane profesore, mily Tomasi,

u ptilezitosti Tvého vyznamného Zivotniho jubilea je nam
ctiipotéSenim ohlédnout se za Tvou dosavadni cestou, kte-
rd je ohromujicim piibéhem
oddanosti védé, mediciné
a akademickym svobodam.
P1i v§i Tvé vytiZenosti jsi pro
nas nikdy nebyl tim vzdale-
nym a nedostupnym $éfem.
Atim ,,my* nemam na mysli
jen Tvé kolegy 1ékarte ¢i ana-
lytiky, ale pomocnou ruku
jsi mél a stdle mas pripra-
venu i pro vSechny ostatni
zameéstnance.

Tvlj pfinos v oblasti kli-
nické biochemie presahuje
hranice laboratofi. Jako au-
tor stovek odbornych praci
a mnoha prednasek i na
mezinarodnich konferen-
cich jsi se dostal do svétové-
ho povédomi v oboru a také
Tvé manazerské schopnosti
Té vynesly az na soucasny post prezidenta EFLM (European
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine). Jsme na
Tebe opravdu hrdi. Jmenovat ostatni funkce nelze. Pfi po-
hledu na 85 stran Tvého profesniho Zivotopisu nas obesly
mrakoty.

Tomas$ Zima se narodil 2. Cervence 1966 v Praze,
Fakultu vSeobecného 1ékatstvi UK absolvoval v roce 1990
a nastoupil jako aspirant do Ustavu lékafské chemie
FVL UK. Kromé 1ékarské chemie a biochemie, jiZ se stal
v roce 2001 profesorem, atestoval i z vnitiniho 1ékarstvi
a nefrologie. Od roku 1999 je pfednostou Ustavu lékai-
ské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VEN
v Praze. Je autorem mnoha védeckych publikaci véetné
monografie ,Laboratorni diagnostika“,

V letech 2005-2012 byl po dvé obdobi dékanem 1. 1é-
katské fakulty UK, v roce 2013 byl Akademickym sena-
tem UK zvolen 508. rektorem Univerzity Karlovy a tuto
funkci obhdjil i pro nasledujici volebni obdobi. Je clenem
predsednictva Ceské 1ékafské spolecnosti JEP (a redakéni
rady CLC), fady odbornych a védeckych spole¢nosti véetné

DrSc., MBA

8 let v Cele nasi nejstarsi a nejvyznamnéjsi vzdélavaci
instituce - Univerzity Karlovy - zanechalo nesmazatelnou
stopu. Jako rektor jsi univerzitu provedl ¢asy klidnymi i kri-
zovymi s rozvahou vlastni
1ékatskému stavu. Tvé Gsili
o modernizaci infrastruk-
tury, internacionalizaci
studia a posileni prestize
,Karlovky“ v mezinarod-
nim méfitku z ni ucinilo
sebevédomou instituci pro
21. stoleti.

Tvij hlas v celospolecen-
ské diskusi, at uz $lo o otaz-
ky zdravotnictvi, etiky nebo
smérovani nasi zemé, byl
vzdy hlasem racionalnim,
podlozenym fakty a vede-
nym snahou o kultivovany
dialog. Tva odvaha hajit aka-
demické principy i v dobach
politickych tlaki je dikazem
Tvé integrity.

Do dal$ich let Ti z celého
srdce pfejeme predevs§im pevné zdravi, neutuchajici energii
aradost z kazdého dal§iho védeckého i osobniho aspéchu.

Vse nejlepsi k Sedesatinam!

Drahuska Springer, Helena Lahoda Brodska
a cely Tvij ,,Zlaty tym“ ULBLD 1. LF UK a VFN v Praze

Utené spole¢nosti a Ceské 1ékafské akademie, védeckych
rad nékolika fakult a dalsich instituci.

Byl ocenén Cestnym clenstvim nékolika odbornych
spole¢nosti, Spolku eskych 1ékaiil i Ceské 1ékafské spolec-
nosti JEP, Stfibrnou medaili UK, ale i Stfibrnou pamétni
medaili Sendtu Parlamentu CR, Pamétni medaili 100 let
Ceskoslovenské obce legionafské a Paméti medaili Cirkve
Ceskoslovenské husitské ke 100. vyroci zaloZeni.

010 let mlad$iho Tomase Zimu znam od konce 80. let,
jeStéz doby jeho studia. VZdy vynikal §irokym prehledem,
uvazlivym vybérem svych spolupracovnikil, organizac-
nimi schopnostmi a velikou pracovitosti. Ke gratulacim
se rad pridavam.

Petr Sucharda
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Purkynova cena udélena

°V /)

profesoru Jirimu Rabochovi

Y xz

Nejvyssi ocenéni Ceské 1ékai'ské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné - Purkyfiova cena - bylo na navrh Psychiatrické
spoleé¢nosti CLS JEP udéleno prof. MUDT. Jifimu Rabochovi, DrSc.

V leto$nim roce se
udileni Purkyniovych cen
konalo, a to teprve po-
druhé v historii, mimo
Libochovice, nebot tradic-
ni Saturniv sal libocho-
vického zamku stile neni
pristupny a sal kulturni-
ho stfediska U Tii lip, kde
se konalo udélovani v po-
slednich 2 letech, je také
mimo provoz. Slavnost
v8ak letos na$la vice
nez diistojnou nahradu
v nadherném baroknim
KaiserStejnském palaci
na Malostranském na-
mésti v Praze, pfebudova-
ném na pocatku 18. stoleti
Battisty Alliprandiho. Foto: Michal Stavinoha

Uvodni slovo a pieda-
ni ceny jako vzdy pfipadlo pfedsedovi CLS JEP profesorovi
Stépanu Svacdinovi. Akademicky a védecky Zivot laureata
ptibliZila primarka Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze doc. MUDTr. Eva Kitzlerovd, Ph.D. ,,Milniky ceské psy-
chiatrie v éfe prof. Rabocha“ poté prosel soucasny pfednosta
této kliniky prof. MUDr. Martin Anders, Ph.D. Udilenim
provéazel mistopfedseda CLS JEP profesor Vladimir Pali¢ka
a nékolika kratkymi skladbami ho opét obohatil kKlavirista
opery Narodniho divadla v Praze Martin Levicky.

Jiti Raboch se narodil 29. ledna 1951 jako syn vyznamného
sexuologa prof. MUDTr. Jana Rabocha, DrSc., dlouholetého
prednosty Sexuologického tstavu (tehdejsi) Fakulty vSeobec-
ného lékarstvi UK v Praze. Tuto fakultu Jifi Raboch absolvoval
v roce 1975 a téhoz roku nastoupil jako sekundarni 1ékat zdejsi
psychiatrické kliniky, které zlistal vérny po cely sviij profesni
Zivot. Kromé atestaci z psychiatrie ziskal specializovanou
zptisobilost i v sexuologii, funkéni specializaci v systematické
psychoterapii, pozdéji i vycvik v repetitivni transkranialni
magnetické stimulaci a absolvoval kurz chronobioterapie.
Mezitim dosahl titulu kandidata véd, v roce 1988 habilito-
val, v roce 1989 obh4jil titul doktora véd a od roku 1992 je
profesorem Univerzity Karlovy pro obor psychiatrie. V letech
1999-2020 byl pfednostou Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze, v letech 2017-2020 téZ pfednostou Sexuologického
Gstavu 1. LF UK a VEN.

Hlavnim odbornym zajmem Jifiho Rabocha byla a zii-
stava biologicka psychiatrie - zaméruje se mimo jiné na
afektivni poruchy, psychofarmakologii a neurobiologii de-
presivnich poruch. Navazal také na rodinnou tradici a propo-
jil psychiatrii se sexuologii, kdyz se vénoval psychosexualni-
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b - . Zleva: prof. Vladimir Palicka, feditelka sekretariatu CLS JEP Monika
podle navrhu Giovanniho  §enderova, ocenény prof. Jifi Raboch a prof. $t&pan Svacina.

mu vyzkumu. V oblasti
psychofarmakologie se
podilel na moderni 1é¢-
bé depresivnich poruch,
antipsychotické terapii,
a to vzdy na principech
mediciny zaloZené na
dikazech. Své zkusenos-
ti shrnul v monografii
,Psychofarmakologie
pro praxi“ (Triton, 2005),
ktera vSak byla jen jed-
nou z fady prirucek,
ucebnic a doporucenych
postupi. Podilel se na
témétr 200 odbornych
a védeckych publikaci.
Profesor Jifi Raboch
formoval nékolik gene-
raci psychiatrii, byli obli-
benym ucitelem v pregra-
dudlni vyuce. Kromé toho
-Dbez pfehanéni - otevtel po roce 1989 Ceskou psychiatrii svétu,
byl pfedsedou organizacnich vyboru 4 vyznamnych konferenci
evropskych i svétovych kongresti konanych v Praze v letech
1991-2008 a nakonec i prezidentem mezinarodniho kongresu
Svétové psychiatrické asociace (WPA) v Praze roku 2012.

Po pravu ziskal vice neZ 20 ocenéni ve vSech oblastech
svého plisobeni. Byl ocenén Ceskou lékafskou spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné (Cestnd medaile CLS JEP, Zlata pa-
métni medaile CLS JEP), Univerzitou Karlovou (Cena rektora
UK, Stfibrna a Zlata medaile UK), odbornymi spolecnostmi
(Kuffnerova cena za nejlepsi knizni publikaci a Heverochova
medaile Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP), nad vSemi viak
stoji statni vyznamendani udélené v roce 2012 prezidentem
republiky - Medaile za zasluhy o stat v oblasti védy, vychovy
a Skolstvi.

Jifiho Rabocha znam osobné fadu desetileti, mimo jiné
z jeho pasobeni v Akademickém senatu 1. 1ékatské fakulty
UK i Univerzity Karlovy. Noblesni, misty aZ zddnlivé nesmélé
vystupovani se projevilo i v jeho zavérecném sdéleni nazva-
ném ,,0 1ékafich, zvlasté pak psychiatrech*, Hovofil o svych
predchiidcich profesorech Vondrackovi a Heverochovi, uci-
telich profesorech Janu Dobiasovi, Janu Mecifovi i dalSich
a zejména o svych spolupracovnicich. Samoziejmé zminil
rodinu a v neposledni fadé zdtiraznil vyznam pohybu, kdyz
ukazal ,profesorskou ¢tyrhru“ v tenisu i své snazeni v golfu.
Myslim, ze vSichni Gcastnici setkani si z néj odnesli jeho
krédo, které citovala ve svém vystoupeni docentka Kitzlerova:
,Velkym umeénim Zivota je poznat co nejvic sim sebe.“

Petr Sucharda
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B T TR —— Oblibena fada knih Debaty bez cenzury do-
JEBATY, DEBATY , stala jiZ 5. pokracovani. Stejné jako predchéze-
ez cenzury bez cenzury I, . v -

jici ¢tyri, je i ona z prostiedi Clubu J. E. Purkyné,
které moderuji prezident Ceské stomatologické
komory doc. Roman Smucler a pfedseda Ceské |ékai-
ské spole¢nosti J. E. Purkyné prof. Stépan Svacina. Tyto
Cluby se staly fenoménem zahrnujicim vsemozna téma-
ta—vzdy viak uchopena a oddiskutovana odborniky z da-
nych oblasti. VSechny knihy dohromady pfindseji ¢tenar-
sky atraktivné zpracovany zaznam 52 inspirativnich
: setkani a debat na Clubech J. E. Purkyné. Nechybéji ani QR
@Eg%ﬁvf 4 D kddy, které ctenafi umozni okamzité presmérovani na

videozaznam z téchto debat.

e Jak ucit medicinu a vychovavat lékare v 21. stoleti ® Nemoci mi-
nulého tisicileti e Filmy o pfirodé a historie Ekofilmu e Rodiovstvi
v mediciné ¢ Narodnf identita a spor o smysl ¢eskych d&jin e Cesko-
slovenské pohranici v predvecer druhé svétové valky — vnéjsi per-
spektiva ® Darcovstvi krve, tkani a bunék — psycho-
socialni, etické a pravni otdzky e Zvitézi buriky nad E
umélou inteligenci? e Probiotika ano, ¢i ne? e Prvni rok =
po promoci. ..
Toto vSe jsou témata jiz 5. knihy fady Debaty bez
cenzury.

=
a1

N ONITE:

nakladatelstvi
literatury

MRy  KNIHA O MODERNICH LECICH
SULEIEOPN NEJEN NA OBEZITU A DIABETES

historj 5 A M 25 . . 2 a o A o RS o SRS i
ape‘;;ﬁ‘ézgtvlcasnost Kupte si knihu zamétenou na inkretinové Iéky, které patfi mezi nejucinné;si piipravky
s Y na lécbu diabetu a nyni ziskavaji stale vétsi popularitu i pfi 1é¢bé obezity.

e Nejuspésnéjsimi pripravky této skupiny jsou v soucasnosti Ozempic, resp. Wegovy
(semaglutid) a Mounjaro (tirzepatid). Obé molekuly dosahuiji pfi lé¢bé obezity naprosto
neuvéfitelnych vysledki. Kniha z pera znamého ceského diabetologa a obezitologa
prof. MUDr. Stépéna Svaciny, DrSc., jde viak jesté dale a seznamuje nas i s dalsimi
benefity, které tyto Iéky pfinaseji — jsou u nich zaznamenany také pfinosy v oblasti

zlepSeni kardiovaskularniho zdravi, zlepseni funkce ledvin, snizeni projevl lupénky,
sniZeni aZ vymizeni chrapani (spankova apnoe), zlepSeni Parkinsonovy a Alzheimerovy

choroby, pfinosy u osteopordzy, u rlznych infekcnich a zanétlivych onemocnéni atd.
Kniha vSechny tyto skutecnosti dokumentuje i formou prehlednych tabulek a grafd. Velmi zajimavé jsou rovnéz
informace, kam sméfuje dalsi vyvoj této lIékové skupiny, jaké dalSi molekuly se pfipravuji a co od nich mizeme
v budoucnu ocekavat.

3 Edice Asclepiys

Kniha je ur¢ena vsem lékaitim, ktefi maji pacienty s diabetem anebo chtéji pomoci svym obéznim
pacientiim efektivné zhubnout a zarovei jim pfinést benefity i v dalSich oblastech jejich zdravi.

Knihu objednavejte zde

https://www.axonite.cz/Inkretinova-lecba-historie-soucasnost-a-perspektivy-d243.htm
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