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EDITORIAL

Evoluce a evolucni teorie pro
lékare

I. Fakt, teorie, metoda

KOUKOLIK F.

Oddéleni patologie a molekuldrni mediciny
Ndrodni referencni laborator prionovych chorob
Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Praha
Primdr: MUDr. Frantisek Koukolik DrSc.

SOUHRN

V roce 2009 uplynulo 200 let od narozeni Charlese Darwina a 150 let od vydéni jeho nej-
znaméjstho dila O vzniku druhti pfirodnim vybérem, neboli uchovanim prospé$nych plemen
v boji o Zivot. Soubor pfipravovanych stati, z nichZ je tato prvni, se pokusi popsat, co evolu¢ni
teorie obnasi, jak se vyvijela a co by o ni mohli védét 1ékafti. Jestlize cteme vyrok ,.evoluce je
fakt, jehoZ vykladem je evolucni teorie* je nutné, chceme-li pfedejit nedorozuménim, zaby-
vat se jak pojmem fakt, tak pojmem teorie. Uvedeny vyrok uZivd oba pojmy ve smyslu védec-
ky fakt a védeck4 teorie. Uvodni staf se zabyv4 jejich obsahem i Darwinovou metodou.
Klicova slova: Darwin, biologicka evoluce, evolu¢ni teorie, védecky fakt, védecka teorie,
Darwinova metoda.

SUMMARY

Koukolik F.: Evolution and evolutionary theory for physicians.

1. Fact. Theory. Method.

The year 2009 was Darwin’s anniversary year: Charles Darwin was born 1809 and his most
famous book ,,On the origin of species by means of natural selection* appeared 1859. The col-
lection of upcoming papers, this one is the first, will attempt to describe what biological evo-
lution and evolutionary theory means, outline its history and pin point what physicians should
probably know about evolution and evolutionary theory. If we accept the proposition: “evo-
lution is the fact and evolutionary theory is its explanation”, we must define the terms scien-
tific fact and scientific theory in order to prevent misunderstandings. Darwin’s working
method is outlined.

Key words: Darwin, biological evolution, evolutionary theory, scientific fact, scientific theo-
ry, Darwin’s method
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Uvod

roce 2009 uplynulo 200 let od
\ / narozeni Charlese Darwina a 150
let od vydani jeho nejznaméjsiho
dila O vzniku druhii prirodnim vybérem,
neboli uchovdnim prospésnych plemen
v boji o Zivot (Ch. Darwin, 1859/1953).
Darwin je tvirce moderniho vykladu
vyvoje a rozmanitosti Zivota, evolu¢ni teo-
rie. M¢l tfadu predchiidct. V pribéhu
nésledujicich 150 let se evolu¢ni teorie slo-
zité vyvijela do soucasné podoby a bude se
vyvijet dél.
Soubor pfipravovanych stati, z nichz je

tato prvni, se pokusi pokud mozno srozu-
mitelné popsat, co evolu¢ni teorie obnasi,
jak se vyvijela a co by o ni mohli, nebo
snad méli védet 1ékari.

Vyrok: ,,V biologii nemd smysl nic,
neni-li to ve svétle evoluce“ (Dobzhansky,
1973) plati i pro medicinu.

Medicina, samoziejmé kromé mnoha
jinych aspektt, se d4 chdpat i jako uZzita
biologie, o ¢emZ sv&dci rozSitfujici se
pojem biomedicina.

Pojmy evoluce a evolucni teorie dopro-
véazeji od vydani Darwinova prvniho dila
nedorozuméni, nepochopeni, zkreslovani,
mylné vyklady, zneuZivani i setrvala pro-

pagandistickd kampai odpiirct, pfedevsim
pak neznalost. JestliZze odpiirce evolucni
teorie prohlasuje ,,jsem si jist, Ze z opice
nepochdzim“, ma komicky nechténou
pravdu. Lidé z opic nepochdzeji, zato
s nimi maji s nimi spole¢né vyvojové pied-
ky, stejné jako je maji s dneSnimi podoba-
mi Zivota: napiiklad muskou octomilkou,
ryZi, husenickem rolnim, je¢menem, zele-
nymi fasami a Eschericha coli, jejichZ
genové sekvence byly zjiStény v DNA
bunék lidského mozku (Adams et al.,
1992). Lidé si Casto neuvédomuji, Ze se
evolucni teorie se nezabyva vznikem Zivo-
ta ani vesmiru, pfestoZe néktefi autofi jeji
logické evoluce neni totoZny s pojmem
pokrok a biologicka evoluce nemusi vzdy
sméfovat k vétsi sloZitosti a dokonalosti.
Vyvoj miiZze sméfovat opacné, jak dokazu-
ji zakrné€lé oci jeskynnich Zivocichl nebo
vznik paraziti.

Smyslem ptipravovanych stati je pokus
o vyjasnéni pojmu fakt a teorie ve vztahu
k evoluci, o popis ditkazli evoluce a skupi-
ny teorii, jimZ se béZné a ponékud nepres-
né fikd Darwinova teorie, i zakladnich
pojmil evolucni teorie, jakymi jsou napii-
klad:

A adaptace,

A genovy drift,
A prirodni vyber,
A anageneze,

A kladogeneze, a
" speciace.

Staté se budou se stru¢né zabyvat odve-
tvimi evoluc¢ni biologie jako jsou:
A kladistika,

A populacni genetika,
A molekuldrni evoluce,
A evoluce clovéka, a

A evolucni psychologie.

Neopominou vyvoj evolucni teorie
véetné moderni syntézy, ani vyvoj v nasle-
dujicich desetiletich az do dne$ni doby,
namitky, kontroverze ani socidlni dasled-
ky vcetné toho, co evoluce a evoluc¢ni teo-
rie znamend pro medicinu a Iékafe vSech
odbornosti.

Autor stati neni biolog, evolucionista.
Je 1ékaf, patolog a neuropatolog, jenZ se
s vysledky evolu¢nich procesit denné
setkdva ve zdanlivé nejobycejnéjsi diag-
nostické praxi. ProtoZe se je snaZi pocho-
pit, zabyva se evolucni teorii celoZivotné,
takZe sleduje jeji vyvoj témér putl stoleti.
To znamend limity a urcity thel pohledu
a nazor.

Autor si je védom sloZitosti a nepfe-
hlednosti problematiky i soupefeni jednot-
livych Skol evolucionistického mysSleni,
které se vzajemné neberou moc na védomi
a dokdazi uzivat stejné pojmy pro rizné
skutecnosti a naopak. Autor doufd, Ze zjed-
noduseni nutnd s ohledem na rozsah stati
a okruh ¢tendfli pro né€Z je piSe, téma
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pokud mozno nezkresli a je si védom spor-
nosti fady ahlt pohledu, s nimiZ bude pra-
covat. Autor se pokusi nestirat hranici mezi
védeckym, filozofickym, ndboZenskym
a pseudoniaboZenskym mySlenim, ke kte-
rému pravé toto téma 14kd nejen v Ceské
republice. Rozsah stati dovoluje uZiti jen
sttidmého poctu vybranych prament.
Podrobny ptehled celé problematiky by
vSak znamenal kolektivni mnohasvazko-
vou piirucku pravdépodobné zastaralou ve
chvili, v niZ by vySla.

Jestlize ¢teme vyrok ,, Evoluce je fakt
JjehoZ vykladem je evolucni teorie je nut-
né, chceme-li pfedejit nedorozuménim,
zabyvat se nejprve jak pojmem fakt, tak
pojmem feorie. Pravé uvedeny vyrok totiz
uziva oba pojmy ve smyslu védecky fakt
avédeckd teorie.

Fakt

O pojmu fakt fika definice mezinarodné
roz$ifeného a uznavaného slovniku (Ran-
dom House Webstergs Unabridged Dictio-
nary, 1999):

1. Néco, co skutecné existuje, realita,
pravda;

2. Néco, o ¢em je znadmo, Ze existuje, nebo
se udalo;

3. Pravda zndma na zdklad€ béZné zkusSe-
nosti nebo pozorovani, néco o ¢em je
znadmo, Ze to je pravda;

4. Néco, o ¢em se fika, Ze to je pravda,
nebo se predpoklada, Ze se udalo;
Védecka fakt jsou objektivni, védeckou

metodou ovéfitelnd pozorovani (P1). Tim

se li§i od (védeckych) teorii, ty fakta
vykladaji.

Povaha védeckého faktu je rozsihle
zkoumadna filozofii védy, kterd se zabyva
otdzkami, jak se fakta pozndvaji a jsou
uzndvana, do jaké miry je mozné odlisit
fakt od jeho teoretického vykladu, v jaké
mife jsou fakt a jeho teoreticky vyklad
vzijemné nezavislé, v jaké mife jsou uda-
losti povazované za fakta ovliviiovdna
pozorovanim, coZ je napiiklad fundamen-
talni problém interpretace kvantové teorie,
v jaké mife jsou fakta ovlivitovéana historii
svého objevu a vyvoje vzidjemnym souhla-
sem lidi, ktefi se jimi zabyvaji (Ravetz,
1996, 2005; Gower, 1997; Kuhn, 1962).

Ponechdme-1i fundamentalni zkoumani
povahy faktu filozofiim, je nutné vzdy
védet, jak se k uvadénym faktim dospélo,
jinak feceno zda nebyla porusena pravidla
védecké metody. V praxi to znamend
v kazdé védecké prici nejen Cist, ale také
uvazovat nad uZitymi metodami a soucas-
né v&dét, Ze se piirodovédecké pojeti fakt
odliSuje od zplsobu jimiZ chiapou fakta
historici nebo pravnici.

Bez ohledu na oprdvnéné filozofické
spory a subtility navrhuji dohodu, ktera je
blizka operaciondlni definici: jestliZze vyro-

ky v dal$ich statich, naptiklad pfi popisu
dikazt evoluce, nebudou v rozporu s pra-
vé uvedenou definici (pfirodovédeckého)
faktu, pak budeme chapat jejich obsah jako
fakt.

Teorie

V béZném jazyce je slovo teorie ¢asto
chdpano jako ,,dojem®, ,,pocit®, , predsta-
va“, ,,moZzny druh vykladu®, ,,0sobni
nazor*, n€kdy také ironizujicim zplisobem
,»to jen takova teorie®, pfipadn€ postmo-
derné ,teorie jako teorie, kaZzdy ma pravo
na nazor*.

V béZném, ale i védeckém jazyce se
pojem teorie Casto prekryvd s pojmem
hypotéza, domnénka. Hypotéza je druh
vysvétleni pozorovatelného jevu. Védecka
je hypotéza tehdy, jestliZe ji 1ze védeckou
metodou (P1) testovat, neboli ovéfovat.
Pro ovéfovani se Casto uziva v ceSting
ponékud matouci pojem falzifikovat jenz
je opakem pojmu verifikovat. Védci tvoii
hypotézy tehdy, nemohou-li védecky fakt
vysvétlit zndmou védeckou teorii.

Rozdil mezi védeckou hypotézou
a védeckou teorii je spiSe stuptiovity, nez
by byl zdsadni, takZe naptiklad tam, kde
filozof védy Popper (1963/2000) uZziva
pojem védecka teorie, uziva evolucionista
Ayala (2009), ptestoZe z Popperova mys-
leni vychazi, pojem hypotéza.

Popper fik4, Ze je snadné doloZit, nebo-
li verifikovat téméf jakoukoli teorii tehdy,
hleddme-li pro ni dikazy. Naproti tomu
dobrd védeckd teorie néco predpovida,
souCasné vSak néco zapovida: , jestliZe
teorie plati, pak se nemiiZe stdt... Testem
teorie je proto falzifikace, zamitnuti, teorie
plati do té doby, do niZ se ji nedafi zamit-
nout. Popper uvadi jako ptiklad teorii
,, VSechny labuté jsou bilé. “ Jakykoli pocet
pozorovanych bilych labuti teorii tuto
nedokazuje, neboli neverifikuje, zato ji
nélez jediné ¢erné labuté, k némz doslo po
objeveni Australie, zamita, neboli falzifi-
kuje.

Uhelny kdmen evolu¢ni teorie, prirodni
vyber, povazoval Popper na rozdil od
pvodu druhtt ze spole¢ného predka, zprvu
za nefalzifikovatelnou, tedy nevédeckou
teorii. Jakmile se v§ak sezndmil s primy-
slovym melanismem, formou pfirodniho
vybéru, ktery probéhl pfed lidskyma oci-
ma, sviij nazor odvolal (Popper, 1978).

Kitcher (1982), jeden z fady Poppero-
vych odptirct, vySel z Hempelovy (1951)
a Quineovy (1952) kritiky Popperova
nazoru a ma za to, ze védecké teorie obsa-
huji vyroky, které falzifikovat nelze a kro-
mé toho obsahuji pomocné hypotézy, jez
naopak falzifikovatelné jsou. Hawking
(1998/2007) nefalzifikovatelnym Castem
védeckych hypotéz fika arbitrarni prvky
(P2). Podle Kitchera (1982) dobré védecké

teorie charakterizuje jednota, plodnost

a moZnost nezdvisle testovat pomocné

hypotézy. Jednotou ma Kitcher na mysli

uZziti jedné nebo malého pocetu strategit,
které fesi problém, na velky pocet problé-

mil. Plodnosti ma na mysli otevirani vel-

kého poc¢tu novych vyzkumnych cest

a nedplnost.

Ayala (2009) uvadi, Ze testovani védec-
kych hypotéz (respektive teorif) zahrnuje
Ctyfi rozliéné ¢innosti:

1. Dobrou hypotézu charakterizuje vnitini
konzistence, nesmi v ni byt vnitini roz-
pory.

2. Hypotéza musi pozorované jevy vys-
vétlovat. Tautologie védeckou hypoté-
zou neni. V&decké hypotézy zahrnuji
podminky, procesy a mechanismy, za
nichZ a jimiZ pozorované jevy nastiva-
ji. Hypotézy popisuji vztahy mezi pii-
¢inami a disledky.

3. Nova hypotéza muizZe, ale nemusi byt
v rozporu s pfijatymi hypotézami. Jest-
liZze v rozporu je, nemusi to samo o sobé
znamenat, Ze je mylnd. Mylné mohou
byt pfijaté hypotézy. Jestlize testovani
oveéii platnost nové hypotézy, staré
padaji, byt v praxi obvykle vymfou az
se svymi nositeli. Newtonova teorie
gravitace takto nahradila Galileovu,
Einsteinova teorie relativity ukazala, Ze
je teorie Newtonova jejim zvlaStnim
pfipadem pro malé rychlosti. Podobné
objev retrovirti a pozd¢ji prionti doloZil
mylnost ,,centralniho dogmatu moleku-
larni biologie®, které dokazovalo, Ze
informacni chod v Zivych systémech
probihd vyluéné smérem DNA®
RNA® protein.

4. Prubifskym kamenem kazdé hypotézy
je testovani predpovédi, které z ni ply-
nou.

Z toho zpiisobu mysSleni plyne, Ze Ize
dokazat nepravdivost vyroku popisujiciho
empiricky svét, zatimco jeho pravdivost
dokizat mozZné neni (Ayala, 2009).

Darwinova metoda

., KdyZ jsem se plavil jako prirodovédec
na palubé lodi J. V. ,,Beagle“, byl jsem vel-
mi prekvapen jistymi fakty v rozsireni
ustrojnych bytosti Jizni Ameriky a v geolo-
gickych vztazich dnesnich a drivéjsich
organismit této pevniny. Zddlo se, Ze tyto
skutecnosti vrhaji trochu svétla na vznik
druhii, toto nejtajemnéjsi ze vsech tajem-
stvi, jak bylo nazvdno jednim z nasich nej-
veétsich myslitelit. Po ndvratu domit v roce
1837 mi napadlo, Ze by se snad mélo néco
vypracovat o této otdzce trpélivym hroma-
deénim fakt a uvaZovdnim o vSech moZnych
skutecnostech, které by se k ni mohly vzta-
hovat. Po pétileté prdci jsem si dovolil
uvaZovat o tomto ndmétu a nacrtl jsem
nékolik krdtkych pozndmek; v roce 1844
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vov

Jjsem je rozsiril v hruby ndrys zdveéri, kte-
ré se mi zddly pravdépodobnymi; od té
doby jsem se stdle zabyval timto predme-
tem aZ dodnes. Doufdm, Ze mi bude promi-
nuto toto osobni zaboceni do osobnich
podrobnosti, nebot je poddvdm proto,
abych ukdzal, Ze jsem se neundhlil v zdve-
rech. “ (Charles Darwin).

Darwin v ivodu svého dila tvrdi, Ze uzi-
vé induktivni metodu, vychazejici z dila
Francise Bacona (1561-1626) a Johna Stu-
arta Milla (1806-1873). Ayala (2009)
z Darwinovych denikl a korespondence
postiehl Darwinovu nedislednost. Darwin
podle Ayaly (2009) uzival hypoteticko-
deduktivni metodu (Ayala, 1994), kterou
nejpodrobnéji popsali Karl Popper (1902-
1994; Popper, 1959, 1963) a C.G. Hem-
pel(1905-1997; Hempel, 1965). Hypote-
ticko-deduktivni metoda je védecky,
a mohu-li se zkuSenosti fici i diagnosticky
pravdépodobné nejplodnéjs$i metoda. Je
zdanlivé jednoducha: pozorujeme né&jaky
jev, formulujeme hypotézu, kterd ho
vysvétluje a pak hypotézu testujeme (fal-
sifikujeme). V diagnostické praxi je velmi
vyhodnd otdzka: ,,Co to neni?“, protoZe
sniZuje pravdépodobnost nékdy osudného
opomenuti.

Ayala (2009) uvadi, 7Ze Darwinova
nedislednost méla pravdépodobné dva
davody.

Prvni divod: pojem hypotéza byl
v jeho dobé uZivan pro metafyzické spe-
kulace bez empirickych podkladi. Odtud
plyne prosluld Newtonova véta hypotheses
non fingo.

Druhy diivod: chtél se pravdépodobné
vyhnout obvinéni, Ze pozorované skutec-
nosti vyklada se subjektivnim zkreslenim.
Induktivni metoda méla pfed timto pro-
hfeSkem chranit.

Darwin si vak byl védom jeji sterility:
,...2rovna tak bych mohl jit stérkovny,
pocitat obldzky a popisovat jejich barvy. Je
nerozumné, nechdpeme-li, Ze pozorovdni,
md-li mit smysl, musi byt ve prospéch nebo
proti néjakému ndzoru.

I v Autobiografii Darwin piSe: ,, Nedo-
kdzu se vyhnout formulacim hypotéz
o0 jakémkoli tématu “ (cit. Ayala, 2009; Bar-
low, 1958; Kompletni dilo Charlese Dar-
wina on-line).

Evoluce je netiplna a oteviena teorie

Gravitace se povazuje za védecky fakt.
Vykladem gravitace se postupné zabyvali
Aristoteles (384-322 pf.nl.), Ptolemaios
(90-168 n.l.), Galileo (1564-1642),

Newton (1643-1727) a Einstein (1879—
1955).

Za ptijaty se v soucasnosti povaZzuje
vyklad Einsteinliv — obecna teorie relativi-
ty.

Existence subatomarniho svéta kvanto-
vych udalosti se rovnéZ povazuje za védec-
ky fakt. Vykladaji ho mnohé podoby kvan-
tové  teorie, napiiklad  kodariska
interpretace, teorie mnoha svétil, nebo de
Broglieho-Bohmova teorie.

Obé teorie popisuji tyZ vesmir, byt jed-
na z makroskopického, druhd z mikrosko-
pického hlediska. Ob€ teorie by tedy mély
byt slucitelné, coZ se dosud nezdafilo.
Z toho plyne, Ze jedna, nebo obé teorie
jsou pfinejmensim netiplné, a to bez ohle-
du na velky pocet experimenti, které je
testovaly a nezamitly. To vSak nikterak
neomezuje jejich technické vyuziti. Odha-
duje se, Ze ptes fundamentalni teoretickou
nejistotu, je technické vyuziti kvantové
teorie podstatnym zdrojem hrubého néarod-
niho produktu napiiklad USA.

Evoluce se rovnéZ povazuje védecky
fakt. Nejjednodussi slovnikova definice
tik4, Ze ,,evoluce je zména v Cetnosti zna-
kit nebo genii, pripadné jejich alel, v popu-
laci organismui, kterd probéhne mezi jejich
generacemi (Random House Webstergs
Unabridged Dictionary, 1999). Ne¢které
slovniky pfiddvaji zminky o mechanis-
mech evoluce, naptiklad o pfirodnim
vybéru, o ptivodu vSech soucasnych podob
Zivota ze spole¢ného piedka nazyvaného
LUCA (last universal common ancestor)
coz mohla byt skupina primitivnich geni.

Po 150 letech vyvoje Ize evoluc¢ni teorii,
kterd je vykladem tohoto jevu, povaZovat
za plodnou, netiplnou, otevienou a testo-
vatelnou teorii, pfesnéji fe¢eno vétsi pocet
teorii. Domnivam se, Ze v tom lze vidét
spiS jeji silu neZ slabost. Netplnost a ote-
vienost evolucni teorie také neomezuje jeji
praktické vyuziti naptiklad v molekularni
biologii a medicing.

Dalsi staté ukazi, jak byla a je evoluce
je chapana jako védecky fakt, jako fakt
nikoli védecka teorie, jako teorie, nikoli
fakt, ale i jako védecky fakt a teorie, i jaka
pojmova dzungle evoluci a evoluc¢ni teorii
doprovdzi, a pokusi se popsat proc¢ je Dar-
winova teorie kopernikovskym zlomem
v dé&jinach mysleni.
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Praktické vyuziti 1éCby jasnym
svétlem
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SOUHRN

Lécba jasnym svétlem je uc¢innd metoda. U sezonni afektivni poruchy je prvni volbou, léceb-
ny vliv je stejné vyznamny jako pfi pouZiti antidepresiv, ale nastupuje dfive. Relativnich kon-
traindikaci je malo a nezaddouci tcinky jsou mirné. MiiZe byt vyuzita u mnoha jinych patolo-
gickych stavi jako je depresivni porucha a fada dalSich poruch cirkadidlnich rytmt (porucha
pozdni lutedlni faze = premenstrudlni dysforicka porucha, demence, zavislost a deprese u déti,
v téhotenstvi a vy$§im véku). Neni dulezité, zda je jejich vyskyt primarni nebo sekundérni.
Shrnujeme mechanismus tcinku, data o i€innosti a bezpecnosti s ohledem na medicinu zalo-
Zenou na dikazech (evidence based). Svétlolécba miZze byt také chdpana jako alternativa
k farmakologickym pfistuptim, zv14sté pokud jsou rizikové, netolerované nebo neakceptova-
né pacientem.

Klicova slova: 1écba jasnym svétlem, sezonni afektivni porucha, depresivni porucha, zavi-
slost, t€hotenstvi, demence, poruchy cirkadidlnich rytmi.

SUMMARY

Janii L., Rackovd S.: Practical application of bright light therapy

Bright light therapy is a rapid and effective treatment. It has been demonstrated that the size
of the effect is the same as with antidepressants of reference in seasonal affective disorders
(first choice indication), but occurs sooner. The contraindications are rare and adverse events
mild. It can be used in other different pathologies such as major depression, and many other
disorders of the circadian rhythm (e.g. luteal phase dysphoric disorder = premenstrual dyspho-
ric disorder, dementia, addiction and depression in children, pregnancy and old age), whether
they are of primary or secondary origin. In this article we summarize the mode of action of
bright light and data about efficacy and safety with regards to evidence-based medicine. Bright
light therapy can also be viewed as an alternative to the pharmacological approach especial-
ly when this is of high risk, not tolerated or not accepted by the patient.

Key words: bright light therapy, seasonal affective disorders, major depression, addiction, pre-
gnancy, dementia, circadial rhythm disorders.
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Poruchy cirkadialnich rytmu

Sechno Zivé v piirod€ podléhd cyk-

\ / lickym jeviim, které jsou navzajem

propojené a ovliviiuji se. Cyklic¢-

nost mame zakédovéanu i v nitrobunéénych

déjich. Cyklu je celd fada — od nejkratSich

po ro¢ni cyKkly, cykly ochlazovéni planety,

apod. Nejcastéji je zmiflovéan 24 hodinovy

rytmus. My se budeme zabyvat specifiky

zejména tohoto rytmu pro ¢lovéka a jeho
zdravi nebo nemoc.

Potieba dodrZzovani pfirozenych rytmi
(diive béZna a spojend s mnohymi ritualy)
se v soucasné dobé vlivem fady faktort
dostivd do pozadi. V poslednich 100

letech doslo k ohromnym zméndm v poZa-
davcich na vykon. Rada lidi pracuje ve
sménném provozu tak, aby byly co nej-
ucelnéji vyuziviny vyrobni prostfedky.
Mnoho nédrok je ndrazovych. Na zkouSku
se Casto u¢ime zejména noc pred jejim pro-
vedenim. Cekdme na porady a sportovni
prenosy v televizi, které jsou ale vysilané
v no¢nich hodinich. Navic fada pracov-
nou c¢asovych pasem, dochdzi ke zméné
rytmu spanek/bdéni. Mnoho lidi preferuje
dovolenou v exotickych zemich, kde je
zména Casu nezbytnd. Jsme zvykli se bavit
hlavné ve vecCernich nebo nocnich hodi-
néich.

Dalsi poruchy rytml s sebou pfinasi
specifické stavy nebo choroby. Postupem
v&ku dochdazi ke stirdni subjektivnich roz-
dilti dne a noci (melatonin, kortizol, téles-
nd teplota, apod.) a fragmentaci spanku.
Starsi lidé jsou nasledné Casto Cili v noci
a pospavaji pfes den. Vlivem hor§iho
odpocinku muZe dochizet ke zhorSeni
koncentrace. Zejména v nemocnicich
a lécebnich by méla byt svételnd hygiena
(tma v noci a vyrazné svétlo pres den)
samoziejmosti. Na druhou stranu mladi
lidé trpi poruchami vlivem televize a spo-
lecenského Zivota. K dal§im poruchdm
synchronizace dochdzi pii depresi a pfi
zavislostech na psychoaktivnich l4tkach.
Vsechny tyto stavy nejsou spojeny jen
s poruchami spanku, ale také s poruchami
ndlady a tzv. kognitivnich funkci (pozor-
nost, pamét, atd.).

Cirkadidlni rytmy se na biologické
drovni daji vysledovat fadou projevi —
zmé&nami v produkci melatoninu (nékdy
nazyvany spankovy hormon, vyss§i pro-
dukce ve vecernich a no¢nich hodinach),
nebo naopak kortizolu (glukokortikoid,
jehoZz produkce se zvedd naopak rano).
Zmeény se projevuji v télesné teploté, v pii-
pravenosti na fyzicky nebo mentdlni
vykon, schopnosti se soustfedit, nebo
naopak tnavou, chuti k jidlu a preferenci
potravin (pfi poruSe vice na jednoduché
uhlohydraty = ,,na sladké®) a fadou dalSich
projevil. Zmény jsou spole¢né pro fadu kli-
nickych jednotek (depresi, sezonni afek-
tivni poruchu, jet-lag, poruchy spanku, aj.).

Pokud se chceme vyhnout poruchim
cirkadidlnich rytmi, méli bychom pfesné
dodrZovat pfirozené biorytmy (tzn. nepo-
nocovat, nepiespavat), pobyvat ¢asto na
dennim svétle (pracovat cely den venku),
nepiijimat navykové latky (nekonzumovat
alkohol, hypnotika, atd.), necestovat (ale-
spoti ne pfes ¢asova pdsma), nerozruSovat
se mimo pracovni hodiny. Nakolik jsou
tyto poZadavky splnitelné, posudte sami.

Lécba svétlem

Lécba jasnym svétlem (bright light the-
rapy) je nazyvana také svétlolécba, svétel-
na 1écba, fototerapie. Pozor na zdménu
s fototerapii, jak je chdpana zejména v der-
matologii. Pfi hleddni na internetu
i v odbornych publikacich dochézi ¢asto
k zaméné. Jedna se vSak o odliSné formy
svétla, aplikace a zdroje.

Svétlolécba v modernim pojeti byla
prvné publikovédna v souvislosti s popisem
sezonni afektivni poruchy pied vice neZ
20-ti lety (SAD, seasonal affective disor-
der). JiZ tehdy byl popsan vyssi efekt jas-
ného svétla nez tlumeného (33). Intenziv-
ni svétlo plsobi jako synchronizator, je
schopné snizit hladiny melatoninu (20)
a ovlivnit fadu dalSich faktort. Byl pied-
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pokladan depresogenni vliv melatoninu
a podle toho vedena 1é¢ba s cilem suprese
melatoninu a prodlouZeni fotoperiody.
Brzy nastal boom vyzkumu o vyuZivani
metody pro 1é¢bu i nesezénnich poruch
nélady, poruch spanku, jet-lagu, Alzhei-
merovy demence, zdvislosti, poruch pfi-
jmu potravy a dal§ich syndromu (2, 36,
43).

Nicméné klinické vyuZiti 1écby svétlem
vysokého rozvoje nedosdhlo. Metoda
nebyla zahrnuta v¢as do pojistovenskych
systémil a v odbornych kruzich jeji jedno-
duchost sklizela mnohdy pohrdani (46).
Na druhou stranu je tfeba fici, Ze se tento
druh 1é¢by potyka s metodickymi problé-
my, zejména ve stanoveni kontroly place-
bem. V niZe zminéné Goldenové metana-
lyze bylo ze 64 randomizovanych studii
nakonec do metaanalyzy zatazeno 20 stu-
dii. V&tSina byla vyfazena pro neodpovi-
dajici placebovou kontrolu (vhodné je
napt. Cervené svétlo).

Tvorba a vyuZiti placeba ve farmaceu-
tickych studiich je snaz§i (8). DalS$imi
komplikacemi jsou nejasnd minimalni
doba aplikace a intenzita svétla. Tato meto-
da neni podporovéna velkymi vyrobci, kte-
i1 by podpofili jeji popularizaci, jeji vyuZzi-
ti je levné, coZ muzZe byt také nevyhodou.
Na pocatku vyzkumu nebyly stanoveny ve
velkych studiich jasna pravidla pro davku
a dobu pouZiti.

PotiZe v centru pozornosti

Sezénni afektivni porucha je hlavni
indikaci svétlolécby, kterd zde ma nejlépe
prokazany ucinek fadou studii a metaana-
lyz (8, 15, 16, 34, 41, 44). Rekurentni
depresivni epizody tohoto typu se vysky-
tuji hlavné v zimnich mésicich a maji
ponékud jinou skladbu potiZi neZ maji
pacienti s ostatnimi typy depresi. BliZe viz
tabulky 1 a 2.

Tab. 1. Typické priznaky sezonni afektivni poru-
chy — zimni deprese. (Upraveno podle (30))
Zahajeni potizi béhem podzimu, dstup na
jare
Ztrata nalady, zajmu, pocit prazdna
Ztrata koncentrace, roztékanost, zhorseni
vykonnosti
Horsi stav odpoledne
Vyrazny pocit nespokojenosti, netrpélivosti
Zpomaleni psychomotorického tempa,
letargie
Podrazdénost, sklony k afektivnim
vybuchiim, sporim, hadkam
Nadmeérna chut na uhlohydraty (,,na slad-
ké*), prejidani se, pribyvani na hmotnosti
Hypersomnie, polehavani béhem dne, pocit
tinavy po spanku
SniZeni nebo ztrata libida

Tab. 2. Nejcastéjsi priznaky sezonni afektivni poruchy — zimni deprese. Upraveno podle (33)

Symptom Percentuelni z Symptom Percentuelni zastoupeni
astoupenti (%) (%)

Smutek 96 ZvySeny spdnek 76

SniZeni aktivity 96 Spatnd kvalita spanku 75

Spolecenské nestesti 92 ZvySeni hmotnosti 74

Uzkost 86 Bazeni po sacharidech 70

PodrdZdénost 86 Snizené libido 68

Pracovni nestésti 84 ZvySend chut k jidlu 65
Dennti vinava 81

Ucinek svétlolécby je zaznamendn
u nejméné 60 % pacientil (16). Tato diag-
nosticka jednotka je zndma jizZ od pocétku
19. stoleti. Klinické rysy byly popsany
v pocatku 80. let 20. stoleti. Mezi typické
projevy patii
A pokles aktivity a libida,

A poruchy spanku,

A piejidani se (chut zejména na uhlohy-
draty — ,,sladké®),

A pribirdni na véze,

A hypersomnie,

A zhorSeni potiZi v odpolednich hodinéch,

A podrazdénost,

A zhorSené soustfedéni a citlivost na
odmitani okolim.

Tyto atypické projevy predikuji dobrou
odpovéd na lé¢bu svétlem (25). Pomér Zen
a muzi je odhadovan na 4:1, vyssi vyskyt
je pochopitelné ve vys$Sich zemépisnych
Sitkach severni polokoule, kolisd mezi cca
1-10 % pfi plné€ vyjadiené nemoci. Sub-
syndromdlnich stavl je ale daleko vice.
Klinick4 jednotka je tedy ve vice ohledech
odli$nd od klasicky popisovanych depresi.

Etiopatogeneze obsahuje zpozdéni
vnitfnich hodin pouze v zimnim obdobi
(opozdéni sekrece melatoninu a zmén
télesné teploty), které 1ze dobfe ovlivnit
jasnym svétlem (5, 45). Pfesto je ucinna
ranni i veCerni aplikace jasného svétla.
MuiZe to byt zpisobeno obecné niZsi reak-
ci pacientd na svétlo ve srovnani se zdra-
vou populaci. Vyznam miZe mit i pfiroze-
nd sezénni zména v monoaminergnim
prenosu, kterd by i vysvétlila vyS$si chut na
sladké prostifednictvim chabé serotonino-
vé neurotransmise (33, 34). Podobné
nachdzime tento symptom u pacientl
s vlohami pro zévislost, zejména po vysa-
zeni alkoholu.

Dalsi pfi¢iny potiZi miZeme nachédzet
v katecholaminovém systému, kde klido-
vé hladiny negativné koreluji s mirou
deprese. Lécba svétlem sniZuje vydej nora-
drenalinu, metabolitd v moc¢i a naopak
deplece katecholamint sniZuje efekt foto-
terapie (1, 22, 35). Dopaminovy transpor-
tér je u nelécenych pacientl se SAD ve
striatu redukovan (23).

Kromé 1é¢by jasnym svétlem pomaha
také pobyt v rovnikovych oblastech. Z dal-
Sich 1écebnych moZnosti je tfeba zminit
aerobni cviceni (nejen zde, ale u fady téles-

nych a psychickych nemoci je dobfe doku-
mentovén jeho 1é¢ebny vliv), ranni sprcho-
vani studenou vodou, rytmicita dennich
aktivit jako je spdnek nebo jidlo (18).
Pouzit Ize i selektivni inhibitory zpétného
vychytdvani serotoninu (SSRI = citalo-
pram, escitalopram, fluoxetin, paroxetin,
sertralin), kognitivné behavioralni psycho-
terapii (KBT) i v kombinaci se svétloléc¢-
bou, kde je efekt vyssi (37).

Poruchy spédnku tvofii heterogenni sku-
pinu projevu. Jejich spole¢nou charakte-
ristikou je naruSeni spanku. Etiologickym
Cinitelem je ale fada faktord. Patfi sem
psychické poruchy vcetné stresu, neurolo-
gické a metabolické obtize (sekrece C
reaktivniho proteinu, leptinu, aj.) a fada
dalSich, které je jen obtiZné zjistit. MlZe-
me sem zafadit insomnie, parasomnie,
narkolepsie a fadu dalSich (24). Lécba
svétlem je zvlast€ vhodnd u predsunuté
faze spanku (advanced sleep phase syn-
drome) a nepravidelného rytmu, tedy
u potiZi, kde se nejvyznamnéji uplatiiuje
porucha cirkadidlnich rytma. Hypnotika
nejsou vhodna z diivodu rizik vzniku zavi-
slosti (vyjma melatoninu) a ovlivnéni
architektury spanku. Jejich podavani by
mélo byt jen vyjimecné a nemélo by pre-
kro¢it 6 tydnu. Prehled o vyuziti svétlo 1é¢-
by pfindsi fada shrnujicich publikaci (9,
42).

Jet-lag, nebo-li pAsmova nemoc, se pro-
jevuje zejména tnavou, zhorSenim pozor-
nosti, no¢ni nespavosti, zménou chuti
k jidlu, poruchou ndlady, bolestmi hlavy,
podraZdénosti a omezenim kognitivnich
schopnosti. Symptomy vyplyvaji z naruse-
ni biorytmi pii pfeletu ¢asovych pasem.
NejcastéjSim projevem je porucha spanku.
Aplikace svétla (ranni nebo vecerni) zavi-
si na sméru posunu, pfeletu (9). Nejedna
se o oficidlni nemoc, ale o velmi Casty pro-
jev. V 1écbé se krom svétla uplatiiuje také
melatonin. Klasickd hypnotika nejsou
vhodna. Po nékolika dnech situaci vétsi-
nou pfirozené vyfesi aklimatizace.

Ostatni potiZe jsou uvedeny v kapitole
0 1é¢bé. Jednd se o celou fadu projevi cir-
kadidlnich poruch. Zde 1ze upozornit na 3
ponékud opomijené skupiny. U vétSiny
pacientll se zavislosti dochdzi k naruSeni
cirkadidlnich rytmu a nasledné k porucham
spanku (17). Teoretické zdivodnéni je
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zdokumentovano, souvisi se zdkladnimi
strukturami zavzatymi do neurobiologie
zavislosti (4, 20, 37). LéCebné pouZiti svét-
lolécby je opét doloZeno, ale jen ziidka
v 1é¢ebnach pouZivano (36). Lécba jasnym
svétlem by mohla byt jednou z cest, kterd
podpofi nejen dodrZzovani 1écebného rezi-
mu (abstinenci), ale také zlepsi zdravotni
stav pacientll celkové, vcetné dusledkt
odvykaciho stavu.

Dal§im stavem, kde by pfinos svétla
mohl zvI4s$t€ vyhodny, je 1écba deprese
v téhotenstvi (26). Zatimco negativni vliv
svétlolécby zde nebyl nikdy dokumento-
vén, ani predpokladan, pouZiti antidepre-
siv miZe pfinaSet fadu problémi. Navic
néstup ucinku je pfi pouZiti svétla rychlej-
§i. Pristup je dobfe teoreticky dokumento-
van. Také premenstrudlni dysforicka poru-
cha byla 1éCena s pouZitim jasného svétla
(27, 28, 29).

Pacienti ve star§im véku a zavaznéji
nemocni maji poruchy rytmii velmi ¢asto.
PficCin je vice. Starsi lidé méné vychazeji
na denni svétlo, jsou Castéji upoutdni na
1iZzko a maji méné¢ podnéti. Také pravidel-
nost, kterou zaji$tuje tyden a pracovni den
je ve vy$8im véku Casto smazdna, mize
dojit ke spankové inverzi. Vzhledem
k tomu, Ze lécba svétlem prindsi jiz
v prvnich dnech jistou aktivizaci a zlepSu-
je poruchy koncentrace, byl jiZz od pocatku
aplikace svétlo 1é¢by studovan vliv u paci-
entll s demenci (43). U téchto pacienti je
zv14st€ prinosny synchronizacni ucinek
simuldtort svitdni na zménu k béZnému
rytmu no¢niho spanku a denniho bdéni.

Principy 1écby jasnym svétlem

Prirozené ovlivnéni psychického i téles-
ného stavu svétlem se pouZiva jiZ odnepa-
méti, spiSe ve formé vystaveni se (vynese-
ni na) slunci. Lécba jasnym svétlem ve
smyslu ovlivnéni psychickych a télesnych
d&jt na trovni celého organismu je aplika-
ce intenzivniho svétla se spektrem podob-
nym slune¢nimu svitu, ale bez ultrafialové
slozky. Tyto pfistroje vyrabi nékolik firem
v USA, Velké Britinii a evropskych
zemich. Nezbytnou podminkou tspéSného
pouZzivani je piesnd aplikace. Ta je moZna
bud ve zdravotnickém zafizeni (ambulan-
ci), nebo doma zakoupenym pfistrojem.
Ani velmi vykonné béZné svételné zdroje
nemohou specidlni zafizeni nahradit.

Svétlo je produkovano tzv. svételnymi
boxy (light box) v rliznych designovych
provedenich tak, aby dopadalo do o¢i. Své-
telny box je pfenosné zafizeni obsahujici
vice zdroju svétla. Pacient se do néj nemu-
si divat, miZe pfitom vykondvat jiné akti-
vity (snidat, pracovat, Cist, atd.). Intenzita
svétla by méla byt od 2 500 luxt (nezbyt-
nd 2 hodinova aplikace denné€) po 10 000
luxtt (30 minutova aplikace denné).

Tato intenzita svétla by ale méla byt
dostupnd v tzv. vzdalenosti aplikace, tedy
vzdalenosti o¢i od zdroje svétla. Za
pohodlnou Ize povaZovat vzdalenost
40 cm. Nejcastéji jsou vSak pouZivany
boxy s produkci 10 000 luxii z méné
pohodIné vzdilenosti 20 cm, zfejmé
z finan¢nich diivodd. Pokud neni pacient
schopen dodrZet aplikacni vzdalenost, mél
by adekvatné prodlouZit dobu aplikace.

Pro 1é¢bu SAD je nejvhodnéjsi ranni
aplikace, stejné tak pro synchronizaci ryt-
mi obecné je aplikace v rannich hodinich
(po probuzeni) nejvhodnéjsi. PfestoZe je
1é¢ba svétlem ucinnd i pfi poledni nebo
vecerni aplikaci, ranni osvétleni je nej-
ucinngjsi (27, 34).

Svétlolécba je prvnim léCebnym kro-
kem terapie sezonni afektivni poruchy.
Efekt svétlolécby se dostavuje diive nez
pfi béZném pouZiti antidepresiv, jeji celko-
va ic¢innost je stejnd (10, 15). Prvni G¢in-
ky lIze pocitit za 4-6 dni 1éCby, nejpozdéji
do 2 tydnt. Pokud neni zaznamenén Zadny
vliv podle pacienta nebo jeho okoli za 2
tydny, v pozdéj$i dobé se jiZz dostavuje
ziidka. Mira dc¢inku je zavisla na délce
expozice a intenzit€ osvitu, postupné
narlistd. Zarovein se ale mohou zvySovat
nezadouci ucinky. Pti aplikaci delsi neZ 2
hodiny v intenzit€ 10 000 v redlné vzdale-
nosti aplikace se jiZ jen navySuji nezadou-
ci ucinky.

Podle né&kterych odbornikli (napf.
prof. Illnerova, 6) je zv14sté vhodné zajis-
téni pocitu svitdni, nardstani svétla.
K tomu slouZi simulétory svitdni (dawn
simulator). Jedna se o malé zafizeni, vlast-
né svételné budiky, které vyuZivaji postup-
ny nérast produkovaného svétla k pfiroze-
nému probuzeni, které je piijemnéjsi. Tato
zafizeni nedosahuji vykonu svételnych
boxii, mohou se vSak s nimi kombinovat.
Zarovei jejich ¢innost je prokdzana velmi
spolehlivé, misty bylo jejich pouZiti hod-
noceno dokonce jako Gc¢inné€jsi. Obecné je
ucinnost téméf na trovni svétlenych box,
coZ je pozoruhodné (8).

Lécba jasnym svétlem se miiZze kombi-
novat s psychofarmaky. Pfedpoklada se
augmentacni efekt u antidepresiv a pfi
pouZziti napf. melatoninu v terapii poruch
spanku. Negativni dopady kombinaci nej-

sou znamy, ale moZné je zvySeni fotosen-
zitivity (tfezalka). Podrobné tato oblast
nebyla hodnocena.

Ucinnost a nezadouci iinky svétlo
1éCby

Podle metanalyzy (8) byla 1é¢ba SAD
svételnymi boxy velmi G¢innd (efect size:
0,84 95 % Cl1 = 0,6-1,08). V 1é¢bé nese-
z6nni deprese byla tato metoda shleddna
také ucinnou (efect size: 0,53 95 % Cl =
0,18-0,89). V ptidatné 1écbé (k antidepre-
siviim) u nesezénnich poruch ale jiZ vice
0c¢innd nebyla (efect size: -0,01 95 % Cl =
-0,36-0,34).

V této precizni metanalyze (8) byla 1é¢-
ba SAD simuldtory svitdni skoro stejné
0c¢innd jako lécba svételnymi boxy (efect
size: 0,73 95 % C1 = 0,37-1,08).

Nevyhodou je, Ze tato data pochazeji
z jednoho centra (USA) a nebyla repliko-
véana jinym pracovistém.

Vysledky vyuZiti svétlo 1é¢by u sezénni
afektivni poruchy, lehkych a stfedné téz-
kych depresi jsou zhruba porovnatelné
s uc¢innosti SSRI (8).

K dispozici jsou i star$i metanalyzy
s podobnymi vysledky (44). Zde byla
vyhodnocena lé¢ba fady lidi i v 5-ti letém
trvani, bohuZel ¢ast dat vychézela z poste-
1l a nebyla aplikovatelnd. U¢innost opro-
ti placebu (tlumené svétlo) byla presvéd-
Civa. Stejné tak byla presvédciva i podle
2 500 luxt po dobu 2 hodin, tak i 10 000
po dobu 30 minut (41). Hodnotna data
tykajici se simuldtorti svitini jsou jeSté
Fidsi (8).

Svétlolécba je zpravidla snaSend velmi
dobfe, zfidka dochazi k preruSeni 1écby.
Lehké neZzddouci ucinky (iritace spojivek,
bolest hlavy, velmi zfidka nauzea — méng
nez 10 %) se objevuji u cca 45 % lécenych
v prvni dnech 1écby. Velmi ziidka Ize
zaznamenat insomnii, tenzi, inavu a nad-
mérnou aktivaci (12, 14, 30) — viz tabulka
3 (tab. 3).

Byl zaznamendn pfesmyk do ménie
nebo hypomanie podobné jako u antide-
presiv (3). Vyskyt neZadoucich tcinki je
zhruba stejné Casty jako u SSRI, jejich typ
se ale 1ii. Podrobnéji tabulka 4 (tab. 4).

Tab. 3. Nezddouci iicinky pri aplikaci 10000 luxii béhem 30 min (n=70). Pacienti byli aktivné
dotazovdni pred a po aplikaci. (Upraveno podle (12))

Symptom (i jen kratce a mirny) Percentualni vyskyt kdykoli béhem sledovani (%)

Bolesti hlavy 214
Zhorsené vidéni 18,6
Nauzea nebo zvraceni 7,1
Hypomdnie nebo agitace 5,7
Sedace 5,7

Zdvrat 43

Uzkost nebo pocit spoutdni 29
Podrdzdéni 1,4

8
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v priuméru o 2 dny diivéjsi dimise (40).
Studie zatim nebyla replikovéana.

Z pera Ceskych autorti byl popsan efekt
fototerapie v oteviené studii souboru star-
Sich pacientl s fadou depresivnich potiZi
(19) v 1€¢be pacientek s hrani¢ni poruchou

Tab. 4. Vyskyt nezddoucich vcinkit pri lécbé jasnym svétlem nebo fluoxetinem béhem 8-mi tyden-
niho sledovdni. N=64, lécba 10000 luxii po dobu 30 minut + placebo nebo 100 luxii po dobu 30
minut + 20 mg fluoxetinu. (Upraveno podle (16))

Nezadouci tc¢inek (oblast) % pri fototerapii % pri fluoxetinu

Gastrointestindlni

Bolesti bficha 6,3 8.3 g ; R .
Natzea 12 104 0s0bn<}>st1/(31). Te.:nto tym al.lit‘oru publiko-
Prijem ) val své vysledky i v zahranici.

Zicpa 8.3 63 Svétlolécba v CR a v zahraniéi
Snizena chut k jidlu 14,6 14,6
ZvySend chut k jidlu 8,3 14,6 V Ceské republice je 1é¢ba systematic-
Ztrata hmotnosti 2,1 6,3 t&ji pouzivana napfiklad v Psychiatrickém
centru Praha (afekiivn a neurotické poru-
Uzkost 12,5 25,0 chy), na psychiatrické klinice v Olomouci
Nervozita 12,5 10.4 a v Plzni (zavislosti), v Psychiatrické
Agitace™ 0 12,5 léebné Bohnice (gerontopsychiatrie) nebo
Tros 21 03 v’Priessvnitzovygl lééebnYCE ‘léznicyl J,evse—
Podrazdenost 22 83 n1k.v.[e rﬂda da131vchvpraCOV}st, které IEO:Cbl’l
vyuZivaji komer¢né nebo jako podplrny
Ospalost 8,3 12,5 e . 9 (v v p
— lécebny prostiedek (lécebny). Zafizeni
ZvySeni spanku 12,5 188 a zejména dal3i informace o metodg jsou
Poruchy spanku™= 2.1 29,2 dostupné i na Ceskych internetovych stran-
Bolesti hlavy 16,7 10.4 kach. V CR se prodavaji produkt nizozem-
Sexudlni dysfunkce 14,6 16,7 ské firmy Eurosolar pro osobni pouZiti
SniZeni sexudlniho drive 14,6 16,7 z blizké vzdalenosti a produkty britské fir-
Problémy s erekci 4,7 6.3 my Lumie pro osobni pouZiti z blizké i vét-
Opozdény orgasmus 0 6.3 $i vzdalenosti a simulétory svitani. Celko-
1o mira vyt Yo ecby vhledem
Pocit na omdlent 63 0 k poctu nemgquch pomélfné niz/ké. 5
Palpitace* 0 104 Y.Z,ahf%mm jsou patrné ro.zdlly v mife
= vyuziti 1é¢by svétlem podle jednotlivych
Poceni 6,3 10,4 . . R . . v,
= zemi. Roli hraje zfejmé nejen mira potiZi,

Bolesti svalt 12,5 12,5 ale i historické vyuzivani a vyzkum na

Slabost/tinava 16,7 16,7 tomto poli. V zemich, kde nebyly vyzkum-
Vyrdzka 0 6,3 né tymy v tomto oboru, je vyuZivani iidké

Sucho v ustech 18,8 14,6 (vychodni Evropa). V zemich, odkud

ZZervenani 6.3 42 pochdzi ¢ast odbornych informaci, jsou

Absolutni kontraindikace nejsou zna-
my. Svétlolécba je relativné kontraindiko-
vdna u pacientll trpicich onemocnénim
retiny (makuléarni degenerace, retinitis pig-
mentosa). PfestoZze katamnestické studie
(7) nezjistily poskozeni o¢i ani po nékoli-
kaletém trvani 1écby, toto riziko alespoii
teoreticky existuje. Je vhodna kontrola
oftalmologem. Mezi dalsi rizika (relativni
kontraindikace) patfi:
soucasné uzivani senzitizujicich farmak
vuci svétlu,
fotosenzitivni kozni reakce,
manie v anamnéze,
aktudlni agitace,
bipolarni porucha I. typu bez soucasné
thymoprofylaxe,
vecerni aplikace u lidi trpicich nespa-
vosti (34).

O vhodné délce 1é¢by a kombinacich je
zatim jen mélo dat.

Efekt svétlolécby miiZe byt zahdjen
zvySenou aktivizaci az hypomanii. Z toho-
to diivodu je vhodné kombinovat svétlo-
1é¢bu s SSRI az po tydnu aplikace svétla.
NeZzadouci uc¢inky kombinace nejsou zna-
my (21). Kombinace je smysluplnd s cilem

> > >

>

udrZeni remise potiZi po ukonceni aplika-
ce svétla. Pri vysazeni v zimnim obdobi
dochdzi k nédvratu priznakt vétSinou do
jednoho tydne (34). Pri vysazeni mimo
rizikové obdobi nejsou zndma rizika a pri-
znaky z vysazeni.

Z dalSich kombinaci Ize jen doporucit
kombinaci s cvicenim a relaxa¢nimi tech-
nikami (18) a kombinaci s psychoterapeu-
tickymi postupy (32).

V 1é¢bé dalSich potiZi je studii méné.
K dispozici méime ojedinéla sdéleni
0 uspéSném vyuZziti svétlolécby v 1é¢be
depresi déti (38, 39) a ndlady i spanku
u star8i populace (11). Byl popsén efekt na
symptomy bulimie (2). Kromé& sezénni
poruchy ndlady a nesezonni deprese byla
svétlolécba hodnocena u poruchy spanko-
vé faze (zejména predsunuté faze, nepra-
videlny rytmus, bliZe 24) a poruchy cirka-
didlnich rytm, senilni demence, porucha
pracovniho pfizpisobeni (shift work
adjustment, hlavné€ diky sménnému provo-
zu a nepravidelnosti) a porucha ze zmény
Casovych pasem = jet-lag (43). Ojedinéle
byl dokumentovan pfinos jasného svétla
u pacientll v poopera¢ni péci, kde umoznil

svételné boxy a simulatory svitdni rozsite-
ny nejen doma, ale zejména ve zdravot-
nickych zafizenich (USA, Svycarsko).

Pti hlub§im zdjmu o problematiku lze
fadu informaci vyhledat v odborné litera-
tufe. Data jsou dobfe dostupnd a doporucit
1ze obecné zndmé internetové vyhledavace
(napft. http://scholar.google.com/).

v

Zavér

Svétlolécba je dosud ambulantné fidce
vyuZivand metoda, jejiz tcinnost byla stu-
diemi prokazana v 1é¢bé fadé potizi. Jeji
nevyhodou je dosud mélo dat o vhodné dél-
ce 1éCby a profylaktickém vyuZiti a nedd-
véra Casti odborné vefejnosti. PfestoZe pau-
Salni pouziti nelze povazovat za vyhodu, je
snadno aplikovatelnd v domacim prostiedi
a z dlouhodobého hlediska velmi levna
a pohodInd u dobie definovanych potiZi.
Svétlo 1é¢ba miZe byt také chapina jako
alternativa k farmakologickym pfistuptim,
zv1asté pokud jsou rizikové, netolerované
nebo neakceptované pacientem.

Podporeno projektem IGA MZ CR NS
10253-3
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SOUHRN

Kolorektalni karcinom je v Ceské republice jednim z nej¢ast&j$ich nadorovych onemocnéni. V roce 2006 bylo v nasi republice diagnostikové-
no 7 801 novych piipadii kolorektdlniho karcinomu, coz Ceskou republiku fadi v incidenci této diagnézy u muzii na druhém misto a u Zen na
patogenezi sporadicky se vyskytujiciho kolorektdlniho karcinomu hraje vyZiva, zejména nadmérnd konzumace ¢erveného masa a masnych
vyrobku. Rybi maso ptisobi naopak protektivné a konzumace driibeZe neni spojena se zménou miry rizika. Bilkoviny obsaZené v mase ptsobi
cestou endogennich nitrosaminti, které vznikaji pii trdveni HEMového Fe nebo proteinii, heterocyklickych aminti (HCA), vznikajicich v mase
béhem tepelné upravy masa, a polycyklickych aromatickych uhlovodikii (PAU), vznikajicich béhem grilovani, nebo zvySenim hladiny polya-
mint (putrescin, spermidin, spermin). Zasadni vyznam ma téZ polymorfismus gent kodujicich enzymy metabolismu HCA and PAU. Maso je
hlavnim zdrojem argininu, aminokyseliny vyznamné v procesu karcinogeneze. Arginin je klicovy substrat dvou cest karcinogeneze:

— jedna mediovana inducibilni NO-syntdzou 2, a

— druhd vedouci ke vzniku ornithinu, substratu pro vznik putrescinu (prvniho kroku v syntéze polyamini).

Polyaminy ovliviiuji genovou expresi a moduluji signdlni transdukci. Mohou vést k dysregulaci proliferace bunék vedouci ke vzniku kolorek-
talniho karcinomu. Z hlediska primérni prevence je Zidouci omezit konzumaci ¢erveného masa a masnych vyrobkil, zejména uzenych ¢i jinak
nevhodné upravenych, a zvySsit konzumaci rybiho masa, u kterého se ocekévé protektivni vliv.

Klicova slova: kolorektalni karcinom, maso, polyaminy, arginin.

SUMMARY

Vocka M., Bencko V.: Excessive consumption of meat in aetiology of colorectal cancer

Colorectal cancer is one of the most common malignant neoplasms in the Czech Republic. 7,801 new cases of colorectal cancer were diagno-
sed in the country in 2006. This means that Czech males are ranked 2nd, and Czech females ranked 5th in Europe for the incidence of this type
of cancer. Moreover, colorectal cancer is one of the most common causes of death by cancer patients in the Czech Republic. Nutrition plays
a key role in the aetiopathogenesis of sporadic colorectal cancer, mainly the excessive consumption of red and processed meat. Fish has a pro-
tective effect on the colon and the consumption of poultry is not associated with any change of risk assessment. Proteins in meat influence the
level of endogenous nitrosocompounds which originate from the digestion of HEM iron or proteins, heterocyclic amines (HCAs) and polycyclic
aromatic hydrocarbons (PAUSs) formed in meat during food processing at high temperatures, or increase of polyamine levels (putrescine, sper-
midine, spermine). Gene polymorphism of enzymes is also involved in the metabolism of HCAs and PAUs. Meat is also the main source of one
important amino acid in carcinogenesis, arginine. Arginine is a key amino acid in two pathways:

— one mediated by inducible NO-synthase II, and

— the second pathway leads to the formation of ornithine, a precursor for putrescine formation (first step in polyamine synthesis).

Polyamines regulate gene expression and modulate signal transduction. They can alter the regulation of cell proliferation resulting in develop-
ment of colorectal cancer. In terms of primary prevention is very desirable to restrict consumption of red and processed meat, especially smo-
ked or otherwise modified and increase the intake of fish, which is thought to have a protective effect.

Key words: colorectal cancer, meat, polyamines, arginine.

Prakt. Lék. 2010, 90, No. 1, pp. 12-15

Uvod

olorektdlni karcinom je v Ceské
B republice jednim z nejcastéjSich
ddorovych onemocnéni. V roce
2006 bylo v nasi republice zachyceno 7 801
novych pfipadt kolorektalniho karcinomu,

z toho 4 573 ptipadii u muzii a 3 228 u Zen.
Jesté vyraznéjsi rozdil mezi pohlavimi je

patrny pfi srovnani standardizovanych mér
incidence, kdy standardizovand incidence
u muzl je téméf dvakrat vySsi neZ u Zen.
V celoevropském méfitku jsme byli v roce
2006 ve vyskytu této diagnézy u muzi na
druhém mist€ s 94,4 novymi ptipad nal00
000 obyvatel za Madarskem (106/100 000
obyvatel) a u Zen na patém misté s inci-
denci 46,0 pripadti na 100 000 obyvatel; za

Sv;’/carskem (55,6/100 000), Norskem
(51,2/100 000), Madarskem (50,6/100 000)
a Danskem (48,0/100 000).

Kolorektdlni karcinom patii i k nejcas-
t€jSim pricindm Gmrti na maligni onemoc-
néni u nas, u muzl je na druhém misté za
zhoubnymi nidory pridusek a plic a u Zen
na na tfetim misté za zhoubnymi nadory
prsu a pridusek a plic. V roce 2006 na kolo-
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rektalni karcinom zemielo 3 548, z toho 2

086 muzl a 1 462 Zen. V celoevropském

méfitku nas to fadi v mortalit€ muZzii na dru-

hé misto s relativni mortalitou 51 pfipadd
na 100.000 obyvatel za Madarskem

(54,4/100 000) a u Zen na za tfeti misto spo-

Iu s Danskem a mortalitou 24,1 pfipadd na

100 000 za Madarsko (26,7/100.000) a Slo-

vensko (24,4/100 000) (6, 37).

Na etiopatogenezi nadorti oblasti GIT
se podili vyZiva, koufeni, infekce cagA-
pozitivnim Helikobakterem pylori (a to
zejména v piipadé karcinomu Zaludku,
u ostatnich nddortt GIT neni vzdjemny
vztah prokazén) (3,10) a v neposledni fade
samozfejmné genetické pozadi. V piipadé
karcinomu Zaludku jsou predisponujicimi
genetickymi faktory vedoucimi k zvySené-
mu vyskytu v nékterych rodinnach
A mutace tumor-supresorovych gentl pS3

a APC (gen adenomatdzni polypdzy

tlustého stieva),

A mutace adheznich molekul E-cadheri-
nu/CDHI,

A a predpokladd se ucast amplifikace
a/nebo zvySend exprese zatim nezni-
mého trofického faktoru (17).

V piipadé genetickych prediskopozic
pfi familidrniho vyskytu tumort tlustého
stieva rozliSujeme Ctyfi jednotky:

1) familidarni adenomatézni polypdza
(mutace genu tumor-supresorového
proteinu APC),

2) hereditarni nepolyp6zni kolorektdlni
karcinom, oznacovany téZ Lynch

I (mutace 7 rznych genl ucastnicich se

udrZovani stability genomu),

3) juvenilni polypdza (defekt DPC4 genu),
4) Peutz-Jeghersiv syndrom (defekt genu

pro LKB1 kindzu) (11).

Klic¢ovouroli v etiopatogenezi kolorek-
tdlniho karcinomu a nadord GIT obecné
hraje vyZiva (4, 16, 24), zejména nadmér-
nd konzumace ¢erveného masa a masnych
vyrobkid. Rybi maso plisobi naopak pro-
tektivné, a konzumace driibeZe neni spoje-
na se zménou miry rizika. Kromé¢ masa
samoziejmé vstupuji do procesu karcino-
geneze i dalsi faktory, které pusobi protek-
tivné (flavonoidy a resveratrol (20), fyzic-
ka aktivita), nebo faktory, které naopak
zvySuji hadinu rizika (alkohol, koufent,
obezita, diabetes melitus) (12).

Cervené maso a masné vyrobky

Norat et al. (2005) provedli velkou pro-
spektivni studii na 478 040 muZich
a Zenach z 10 evropskych zemi a zkouma-
li vztah mezi nadmérnou konzumaci masa
a rizikem kolorektalniho karcinomu. Rizi-
ko vzniku kolorektdlni karcinom stoupalo
s nadmérnou konzumaci ¢erveného masa
a masnych vyrobki: nejvyssi (>160 g/den)
versus nejnizsi piijem (<20 g/den), RR =
1,35;95 % CI = 1,13-2,17. Z vysledku stu-

die vyplyvd, Ze kazdych 100g ¢erveného

masa a masnych vyrobkl zvySuje RR na

1,55 (95 % CI = 1,19-2,02).

U karcinomi levé ¢asti tracniku a rekta
bylo vzdjemné propojeni s nadmérnou kon-
zumaci ¢erveného masa a masnych vyrob-
ki vyrazngjsi neZ u karcinomu pravé ¢ésti
tracniku, ale tento rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Pokud bychom se zaméfili
pouze na ¢ervené maso, uvadi vyse zmitio-
vand studie vzestup rizika kolerektilniho
karcinomu, i kdyZ ne staticky vyznamného
(RR =1,17; 95 % CI = 0,92-1,49).

Pti analyze jednotlivych ¢ervenych mas
byla zjiSténa statisticky vyznamna asociace
A u veprového masa (RR =1,18; 95 % CI

=0.95-1,48), a
A skopového masa (HR =1,22;95% Cl =

0,96-1,55),

A ale ne u masa hovéziho a teleciho (HR
=1,03; 95 % CI = 0,86-1,24).
Zatimco pfijem masnych vyrobkl je

spojen se statistisky vyznamnym zvySenim

rizika kolorektdlniho karcinomu (RR nej-
vyS8i versus nejnizsi piijem = 1,42; 95 %

CI = 1,09-1,86), nadmérny pfisun jednot-

livych skupin masnych vyrobki nevede ke

statisticky vyznamnému zvySeni relativni-
ho rizika (Sunka RR = 1,12; 95 % CI =
0,90-1,37; slanina RR = 0,96; 95 % CI =
0,79-1,17 a ostatni masné vyrobky, hlavné
klobasy, parky a salamy RR = 1,05; 95 %

CI=0,84-1,32) (23).

Pozitivni vztah mezi nadmérnou kon-
zumaci ¢erveného masa a masnych vyrob-
kt uvadi i Huxley et al. (2009), ktefi zpra-
covali data 26 kohortovych studii
zkoumajicich vztah konzumace masa
a kolorektalniho karcinomu. Jejich vysled-
ky se zdsadné nelisi od pfedchozi studie.
Tato analyza uvadi u ¢erveného masa RR
nejvyssi versus nejnizsi pifjem = 1,21 (95
% CI = 1,13-1,29) a taktéZ potvrzuje sta-
tisticky nevyznamny rozdil rizika pro trac-
nik RR (1,14; 95 % CI = 1,02 —1,28) a rek-
tum (RR 1,28; 95 % CI = 1,02-1,60).

V pfipad€ masnych vyrobk tato studie
uvadi RR nejvy3si versus nejnizsi piijem
= 1,19 (95 % CI = 1,12-1,27), opét bez
signifikantniho rozdilu mezi karcinomy
tra¢niku (RR 1,21; 95 % CI = 1,08 —-1,35)a
rekta (RR 1,18; 95 % CI1=0,99-1,41) [12].

Podobnych vysledkl dosahla i Larsson
et al (2007), kdy metaanalyzou 15 pro-
spektivnach studii) dosli u cerveného masa
k RR nejvyssi versus nejnizsi pfijem =
1,28 (95 % CI = 1,15-1,42) a metanalyzou
14-ti prospektivnich studii zabyvajich se
vztahem masnych vyrobkil a kolorektalni-
ho karcinomu dosli k RR 1,20 (95 % CI =
1,11-1,31) (19).

Rybi maso

Inverzni vztah mezi konzumaci rybiho
masa a rizikem kolorektilniho karcinom

prokazuje Geelen et al. (2007) analyzou 16
nezavislych kohortovych studif, kdy RR nej-
vys§i versus nejniZsi piijem = 0,88 (95 % CI
=0,78-1,00) (7). Jedrychowski et al. (2008)
uvadi o néco mensi protektivni vliv rybiho
masa (RR nejvyssi versus nejnizsi piijem =
0,89,95 % CI=0,81-0,89) (13) a Hall et al.
(2008) uvade;ji jesteé vyrazngjsi pokles rizi-
ka s RR =0,60 (95 % CI =0,40-0,91) (9).

Huxley et al. (2009) nenachézeji signi-
fikantni sniZeni rizika kolorektalniho kar-
cinomu v souvislosti se zvySenou konzu-
maci rybiho masa (RR = 0,93, 95 % CI =
0,84-1,04) (12). Zadnou asociaci mezi
zménou rizika vzniku kolerektalniho kar-
cinomu uvadi Sugawara et al. (2009), kte-
fi analyzovali data 39 498 muzl a Zen regi-
strovanych v Ohsaki National Health
Insurence Cohort Study a dosli k zavéru,
Ze zvySend konzumace rybiho masa neve-
de ke zméné rizika kolorektilniho karci-
nomu (RR = 1,07, 95 % CI = 0,78-1,46
u muzi; RR = 0,96, 95 % CI = 0,61-1,53
u Zen) (33). Je vsak dulezité uvédomit si,
7e v Japonsku se zvySené konzumuji sole-
né ryby, pticemz je prokdzan vztah mezi
zvySenym piijmem soli jako takové a rizi-
ka GIT tumorti, naprosto signifikantni zvy-
Seni rizika nachidzime u karcinomu Zalud-
ku a zvySeni rizika se pfedpoklada
i u dal§ich malignit oblasti GIT (36).

Drubezi maso

Pfili§ mnoho studii se zatim vztahem
driibeziho masa a rizika kolorektalniho kar-
cinomu nezabyvalo, obecné se ma za to, Ze
nadmérni konzumace nevede k Zzadnému
ovlivnéni hladiny rizika, coZ potvrzuji
vysledky studie Joshi et al. (2009) s RR
nejvyssi versus nejnizsi pifjem = 0,90 (95
% CI =0,60-1,20) (15) a podobné vysled-
ky uvadi i Huxleay et al. (2009) RR = 0,96
(95 % CI=0,86-1,08) (12).

Mechanismus piisobeni

Presny mechanismus ptisobeni nadmér-
né konzumace cerveného a masnych
vyrobkll neni zcela vyjasnén. Studie uka-
zuji na ucast endogennich nitroso slouce-
nin (NOC), napf. nitrosaminy, nitrosamidy
a nitrosoguanidy, jejichZ vznik je stimulo-
van nadmérnym piisunem hemu obsaZe-
ném v Cerveném mase a masnych vyrob-
cich, které mnavic obsahuji vysoké
koncentrace preformovanych NOC (14,
18). Ve srovnani s masem dribezim, které
obsahuje 20 nmol hemu/g, obsahuje hové-
zi maso 500 nmol hemu/g (31). NOC
pusobi jako alkyla¢ni ¢inidla, bud pfimo,
nebo po metabolické aktivaci cestou cyto-
chrom P450 monooxygenizového systé-
mu. Alkylace O6- pozice guaninu se zda
byt hlavnim mechanismem mutagenniho
plisobenim a vede ke zméné guaninové
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baze na adeninovou (25). Pravé tyto zmé-
ny byly detekovany v buiikich kolorektal-
niho karcinomu v kodonechech 12 a 13
genu kodujiciho protein ki-Ras, regulacni-
ho proteinu s GTP4azovou aktivitou (2).

Jednim z moZnym mechanismu ptiso-
beni nadmérné konzumace masa jsou také
heterocyklické aminy (HCA) a polycy-
klické aromatické uhlovodiky (PAU),
jejichZz nadmérnd pfitomnost v potravé
znamena vys§i riziko vzniku kolorektalni-
ho kacinomu.

HCA vznikaji jako produkty reakci
v priibéhu tepelné Gpravy masa za vyso-
kych teplot, jakymi jsou smaZeni nebo gri-
lovani na difevéném uhli nebo plynovém
grilu. PAU se vytvafeji v peCeném a grilo-
vaném mase a v konzervovanych masnych
vyrobcich (34). DileZitym faktorem je tak-
téZ polymorfismus gent kodujich enzymy
metabolismu HCAs a PAUSs. Cytochtom-
P450 monooxygendzova izoforma 1Al
(CYP1A1) pfestavuje prvni fazi metabo-
lismu HCA i PAU, v druhé fazi se pak
uplatiiuji jednak
A N-acetyltransferdza 2 (NAT?2) v detoxi-

kaci a aktivaci HCA, a
A glutathion-S-transferdza M1 (GSTM1)

v detoxikaci PAU.

U pacientd s alespoti jednou variantni
alelou genu CYP1A1 vedouci ke zvySené
aktivité tohoto enzymu, chybénim nebo sni-
Zenou aktivitou GSTM1 a zvySenou enzy-
matickou aktivitou NAT2, bylo nalezeno
zvySeni hladiny rizika karcinomu tlutého
stfevam nikoliv v8ak rekta. Samostatna zvy-
Send aktivita NAT2 nebo sniZend aktivita
GSTMI neni asociovédna se signifikantnim
zménou rizika vzniku CRC [31,32].

Dal8§im moZnym mechanismem puso-
beni nadmérné konzumace masa je zvyse-
né hladina polyamind (putrescin, spermi-
din, spermin; obr. 1). Polyaminy hraji
klicovou roli v hyperproliferaci a vSech
krocich vzniku CRC [20]. Primarni
i sekundarni amino skupiny polyamint
maji za fyzilogického pH kladny naboj
a umoziuji tak snadnou interakci s mole-
kulamy DNA, RNA, proteind, fosfolipida
a nukleotidtrifosfatd [35]. Hlavni bilogic-
kou funkci téchto latek je regulace genové
exprese a modulace signdlni transdukce
[28]. Pro optimdlni fungovéini bunék je
dileZita pfesna kontrola a regulace jejich
hladin, tedy pfijem z extracelularniho pro-
stiedi, syntéza, katabolismus a nasledné
v syntéze polymamini je arginin (Arg),
jehoz hlavnim zdrojem je pravé maso, kte-
ré predstavuje 37-38 % denniho pfijmu
Arg (38).

Arginin je prekurzorem syntézy putres-
cinu, spermidinu a sperminu. V burikdch je
Arg pfeméiiovan enzymem arginizou na
L-ornitin, ktery je nisledné dekarboxylo-
vin enzymem ornitin-dekarboxyldzou
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Obr. 1. Polyaminy (26)
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Obr. 2. Metabolismus polyaminii (20)

(ODC) za vzniku putrescinu. Putrescin
muZe byt za pritomnosti dekarboxylova-
ného S-adenosylmethioninu (DSAM)
pomoci spermidin syntidzy pfeménén na
spermidin za soucasného vzniku methyl-
thioadenosinu. Vznikly spermidin mize
byt dile metabolizovan za pfitomnosti
DSAM na spermin. Spermin je pak odstra-

fovéan pomoci spermin/spermidin N1-ace-
tyltrasferdzy (SSAT) za vzniku N1-acetyl-
sperminu, ktery miZe byt nasledné expor-
tovdn do extraceluldrniho prostredi, nebo
miZe byt metabolizovin polyaminoxida-
zou za vzniku sperminu. Spermin miZe
byt metabolizovdn opét pomoci SSAT za
vzniku N1-acetylu, ktery je bud odstranén
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do extracelularniho prostfedi, nebo opét
pomoci polyaminoxiddzy pfeménén na
putrescin.

Schématické znazornéni intracelularniho
metabolismu polyamin ukazuje obr. 2 (20).

Kromé toho se u Arg jesté predpoklada
karcinogenni pisobeni cestou inducibilni
NO-syntazy 2 a ostatnich NO-syntéz za
vzniku oxidu dusnatého (1). Na bunécnych
kulturdch péstovanych v arginin-deficient-
nich médiich byla pozorovéna vyraznd inhi-
bice ristu transformovanych bunék, naopak
vyuZiti médii obsahujicich arginin vedlo ke
stimulaci rastu nadorovych bungk (39).

Existuje nékolik moZnych mechanismi
vzestupu hladiny polyaminii v butikach,
které nasledné vedou k dysregulaci proli-
ferace (8, 27).

Prvnim z nich je nadmérny vstup Arg
do intracelularniho prostfedi.

Dal§im mechanismem je upregulace
syntézy polyaminil, kdy miZe byt aktivita
ODC, prvniho enzymu v syntéze polyami-
nd, indukovana nejriznéj$imi onkogene-
tickymy faktory, napt. dysregulace GTPa-
zy Ras a traskrip¢niho faktoru myc vede
ke konstitutivnimu zvyS$eni ODC aktivity
(22).

V souvislosti se zvySenim aktivity ODC
se jevi jako moZné chemoterapeutikum
jeho ireverzibilni inaktivétor difluorome-
thylornithin (DFMO) (29). Podobné pak
miZe dojit k ovlivnéni exprese spermin-
a spermidinsyntazy a S-adenosylmethionin
dekarboxyldzy (enzymu zodpovédného za
syntézu DSAM) (30).

Dalsi moZnosti vzestupu hladiny polya-
minl v buiice je porucha funkce ¢i expre-
se enzymu a jejich katabolismu (SSAT,
PAO) a odstraiiovani produktt katabolis-
mu z bunék do exracelularniho prostfedi
membranovymi transportnimi proteiny (5).

v

Zavér

Vzhledem k prokdzané souvislosti nad-
mérné konzumace ¢erveného masa a mas-
nych vyrobki a zvySeni miry rizika vzniku
kolorektdlniho karcinomu, 1ze doporucit
z hlediska primérni prevence omezeni kon-
zumace Cerveného masa a masnych vyrob-
ki, zejména uzenych ¢i jinak nevhodné
tepelné upravenych.

Ackoliv existuji i prace, které nepo-
tvrzuji sniZeni rizika v pfipadé¢ nadmérné
konzumace, celd fada jinych studii
potvrzuje protektivni vlivy vedouci ke sni-
Zeni hladiny rizika rybiho masa, a proto 1ze
jeho zvySenou konzumaci doporucit
v ramci primdrni prevence s cilem sniZeni
jeho nezadouciho vyskytu v nasi populaci.

Podékovdni:
Souborné sdéleni bylo vypracovdno
v rdmci aktivit podporovanych vyzkumnym
zdmérem MSM 0021620808.
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POSTGRADUALN| VZDELAVANI

PRAKTICKY LEKAR 2010, 90, &. 1

Prehled vybranych vzdélavacich akci
poradanych IPVZ v prvni poloviné roku 2010

Informace pro ucastniky — uvodni slovo Feditele IPVZ

Prakt. Lék. 2010, 90, No. 1, pp. 16-28

VazZené kolegyné, vaZeni kolegové,

dovolte mi, abych Vam spole¢né se svy-
mi kolegy v Institutu postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi predloZzil aktu-
alni nabidku vzdélavacich akci pro 1. polo-
leti roku 2010.

V systému vzdélavani se klade stile
veétsi duraz na tzv. celozivotni vzdélavani,
na jehoZz ucasti se nevyhne zadny zdravot-
nicky pracovnik béhem vykonu odborné
praxe. Toto vzdélavani by mélo posouvat
Vasi odbornost, ale i v§eobecné znalosti
potfebné k vykonu lékatskych i nelékar-
skych povolani v rychle se ménicich pod-
mink4ch ekonomickych i socidlnich. Insti-
tut nabizi vzdélavaci akce specializacniho
vzdélavani v souladu s akreditacemi udé-
lenymi ministerstvem zdravotnictvi a je
povéfen organizaci atestacnich zkouSek
pro lékare, zubni lékare, farmaceuty
a vybrané specializace nelékarskych pro-
fesi. Na zaklad€ ud€lenych akreditaci orga-
nizuje nové i certifikované kurzy pro zis-
kani zptsobilosti pro vykon vymezenych
¢innosti a akreditované kvalifikacni kurzy
pro ziskdni odborné zpulsobilosti pro
vykon zdravotnického povolani.

Jako kaZdoro¢né i zde nabizi Institut
Sirokou Skélu kurzl, seminéi, workshopt
i prakticky zaméfenych odbornych stazi
v zavedenych oborech a dalSich speciali-
zacich. Pro v8echny vzdé€lavaci akce zajis-
tuje 1 pridéleni pfislusnych kreditnich boda
ve spoluprici s odpovidajicimi profesnimi
organizacemi.

Ukolem Institutu do budoucna je
poskytnout Vam co nejvyssi odbornou tro-
vei tohoto vzdélavani a s tim spojené sluz-
by. To vSe proto, abyste se k ndm pro roz-
Sifeni VaSich védomosti, dovednosti
a schopnosti rddi vraceli. Aby pobyt u nis
byl spojen nejen s naerpanim znalosti, ale
i pfijemnym proZitim jednoho nebo vice
dni v moderni vzdélavaci instituci.

Doufam, Ze i v tomto roce se ndm pod-
aff pripravit kvalitni i atraktivni vzdélava-
ci akce specializa¢niho i celoZivotniho
vzdélavani. Byli bychom velice potéSeni,
kdyby vice nez 20 000 kaZdorocnich uca-
stnikdl bylo spokojeno nejen s odbornou
arovni, ale i s organizaci a veSkerymi

doprovodnymi sluzbami, které n4s Institut
nabizi.

Pieji Vam mnoho tGspéchl pii VaSem
vzdélavani.

S victou
Radim Gabra

Jak se hlasit na vzdélavaci akce
IPVZ

Institut postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi nabizi vzdélavaci akce
— specializa¢ni kurzy a staZe (v rdmci spe-

cializaCniho vzdé¢lavani k atestaci)

— kontinudlni/celoZivotni kurzy a stize
(dopliiovani a inovace poznatki).
Vzdélavaci akce maji dvoji zaméfeni:

1. spiSe teoretické akce se tykaji kurz,
seminafi, workshopt aj., a

2. praktickd vyuka je realizovdna formou
staZi na akreditovanych klinickych pra-
covistich kateder IPVZ, popt. v jinych,
smluvnich zdravotnickych zafizenich.
Akce specializacniho vzdélavani jsou

uréeny pfedevsim pro uchazece o atestaci,

ale v piipadé€ volné kapacity jsou piistupné

i ostatnim z4jemciim. Akce kontinudlniho

vzdélavani jsou pristupné jak uchazectim

o atestace, tak i kvalifikovanym odborni-

kiim. Nové jsou nabizeny akreditované

kvalifika¢ni kurzy a certifikované kurzy,
na néz ziskal Institut akreditaci Minister-
stva zdravotnictvi CR.

Ucastnikiim kurzf a staZi v ramci kon-
tinudlniho/celoZivotniho vzdélavani 1éka-
fii, zubnich 1ékaii a farmaceuti bude
vydano potvrzeni s piisluSnym poctem
kredith nebo certifikat v souladu s piislus-
nymi stavovskymi predpisy. Nelékatskym
pracovnikim bude vystaveno potvrzeni
s poctem kreditli v souladu s vyhlagkou
¢. 321/2008 Sb. Ucastnici kurzil a stazi
obdrZ7i téZ daniovy doklad.

Zajemci o vzdélavaci akce se hlasi:

elektronickou cestou na adrese

WWW. ipvz.cz *)

na e-mail: prihlasky @ipvz.cz

Prihlasky zasilejte nejpozdéji 1 mésic
pred zahajenim akce.

Upozoriiujeme, Ze pii pozdé€j$im zasla-
ni pfihlasky nebude moZné garantovat
ubytovani.

Pti velkém poctu zdjemct se provadi
vybér dle poradi doSlych pfihlasek
a zédjemci, ktefi nebyli pozvéni, budou
prednostné zafazeni do kurzu/staZze v dal-
$im terminu. Na www.ipvz.cz jsou uvede-
ny informace o nabidkich volnych akci
pro nejblizsi obdobi. Aktudlni vySe Gcast-
nického poplatku a zpisob platby jsou
uvedeny v pozvance.

Zajemci o odborné stdZe, u kterych neni
uveden konkrétni termin, kontaktuji nej-
diive prisluSnou instruktorku, studijni
oddéleni IPVZ, Praha 4, Bud¢jovicka 15.
PoZzadovany termin se $kolitelem dohodne
instruktorka a sdéli jej zajemci o staz.

Dalsi informace obdrzite

na studijnim oddéleni IPVZ,

Budéjovicka 15,

140 00 Praha 4,

tel.: 261 092 s provolbou linek 458,

447, 454, 457.

Zarazeni k atestaci 1ékara, zubnich
lékara, farmaceuti a nelékarskych
povolani

Prihlasky k atestacim se zasilaji na
adresu:

Institut postgradudlniho vzdéldvdni ve

zdravotnictvi — studijni oddélent

Ruskd 85

100 05 Praha 10

ZkuSebni obdobi je stanoveno v termi-
nech 1.4.-30. 6.a 1. 10.-21. 12.

Prihlasky k atestacim zasilejte 90 dni
pred stanovenym terminem atestace.

Prihlasky k atestaci obdrZite na studij-
nim oddéleni IPVZ nebo u pracovnikil
oddéleni vzdélavani ve zdravotnickych
zafizenich. Nedostate¢né vyplnénd pfi-
hlaSka bude vracena.

Prihlasky pro nelékai'ska povolani
jsou k dispozici na www.ipvz.cz ,,doku-
menty ke staZzeni®.

Atestacni zkousky v soucasné dobé& pro-
bihaji ve 2 reZimech, a to v zdvislosti na
vzdélavacich programech, podle nichz
lékafti, zubni lékaii a farmaceuti pristupuji
k atestaci.

*) Pred 1. prihldSenim na vzdéldvact akci je nutné se zaregistrovat. Na e-mailovou adresu, uvedenou pri registraci, budou zasldny prihlaSovaci iidaje. Tyto lidaje
pouzivd zdjemce o vzdéldvaci akci pri kazdém dalsim piihldseni do systému.
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Vzdélavaci programy (z r. 20051 z .
2009) jsou vedeny na www.ipvz.cz

Podminkou pro pfistoupeni k atestaci je
absolvovani povinnych kurzti Lékarskd
prvai pomoc — pro lékate, zubni l1ékafe
a pro ostatni uchazece, absolvovani kurzu
Neodkladnd prvni pomoc (farmaceuti,
nelékaiska povolani) a dile seminéie
Zdklady zdravotnické legislativy pro ucha-
zeCe atestujici podle vzdélavacich progra-
mil z roku 2005. Atestanti podle nové plat-
nych vzd€lavacich programl absolvuji
kromé Lékaiské prvni pomoci novy semi-
néf lékarské etiky, komunikace a vefejné
zdravotnictvi, kurz radia¢ni ochrany a kurz
prevence ndvykovych onemocnéni.

Terminy a mista kondni kurzi Lekarskd
prvni pomoc/ Neodkladnd prvni pomoc lze
najit pod Katedrou urgentni mediciny
a mediciny katastrof a semindi' Zdaklady
zdravotnické legislativy pod Skolou verej-
ného zdravotnictvi.

Pro farmaceuty potada seminaf Zdklady
zdravotnické legislativy Katedra lékaren-
stvi a semindi Zdklady zdravotnické
a lékové legislativy Katedra farmaceu-
tické technologie a kontroly 1éciv, kurz
radia¢ni ochrany je umistén pod Subkate-
drou radiacni hygieny a kurz prevence
ndvykovych onemocnéni pod Subkate-
drou navykovych nemoci.

Podminkou pro pfistoupeni k atestaci
miiZe byt rovnéZ absolvovani specializac¢-
nich kurza, staZi, pisemnych testd, které
jsou uvedeny v pfislu§nych vzdélavacich
programech.

Dulezité upozornéni:

Vzdélavaci programy a dalsi podminky
ziskavani a uznivani zptsobilosti k vyko-
nu zdravotnického povolani Iékate, zubni-
ho lékafe, farmaceuta a ostatnich nelékai-
skych profesi v CR (novely zdkon

Katedra anesteziologie a resuscitace

1. - 10. den 11. - 20. den 21. den a dalsi
Jednoliizkovy pokoj 700 K¢/noc 650 K¢/noc 600 K¢&/noc
liiZko ve dvouliiZkovém pokoji 400 K¢/noc 350 K¢/noc 300 K¢&/noc

(Ceny jsou uvedeny vcetné DPH)

¢. 95/2004 Sb. a zakon ¢. 96/2004 Sb.
a prislusnych provadécich predpist) jsou
uvedeny na www.ipvz.cz.

Stravovani:

Pro ucastniky vzdélavacich akci IPVZ
konanych v hotelu ILF, Budéjovicka 15
a v budové IPVZ, Ruska 85 je obcCerstveni
zdarma.

Mimo tohoto obcerstveni 1ze vyuZit b&z-
nou nabidku restaurace a kavarny hotelu ILF.

Ubytovani (viz tabulka)

Pro ucastniky vzdélavacich akci IPVZ
jsou stanoveny ceny v zavislosti na délce
pobytu:

Ubytovani bude zajiSténo prevazné ve
dvoultzkovych pokojich.

Zajemci o ubytovani provedou rezer-
vaci ubytovani prostiednictvim prihlas-
ky ke vzdélavaci akci na studijnim oddé-
leni IPVZ nejpozdéji 1 mésic pied
terminem akce.

O rozdé€leni ubytovéni rozhoduje rezer-
vacni oddéleni hotelu na zdkladé volné
kapacity. Pfi pozdé¢jSich pozadavcich na
ubytovéani je zdjemce mozné uspokojit
pouze v pripadé volné liZkové kapacity
hotelu.

Udastnici vzdélavacich akei hradi
piredem zilohu na ubytovani ve vysi
platby za 1 noc.

Doplatek se hradi v den pfijezdu
v recepci hotelu ILF hotové nebo platebni
kartou. Zaroveni ucastnici odevzdaji kopii
dokladu o zaplaceni.

Veskeré dal$i informace a eventudlni

FN v Motole,
V Uvalu 84,
150 06 Praha 5

Vedouci: prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA,
tel. 224 435 400, 224 435 401, fax 224 435 420,

e-mail: karel.cvachovec @Ifmotol.cuni.cz

& sk ook

zmény v ubytovdni (maximalné 10 dni
pred terminem akce), véetné Zadosti o jed-
noluzkové pokoje, zajiStuje rezervacni
oddéleni hotelu ILF, tel.: 261 092 373
/370, fax: 261 261 846, e-mail: boo-
king @hotel-ilf.cz.

Ceny mohou byt upraveny v ndvaznos-
ti na zmény DPH.

Parkovné:

Utastnici vzdélavacich akci mohou par-
kovat sva vozidla na parkovisti hotelu ILF
za poplatek 100,- K¢/den.

Veskeré platby lze provést:

- poStovni poukdzkou nebo prevodem na
ucet IPVZ, Ruska 85, 100 05 Praha 10,
¢. 1. 19535101/0100, variabilni symbol
je Cislo prihlasky.

- platebni kartou (Visa, Dinners Club,
MasterCard, JCB, American Express,
Maestro),

- primou platbou v hotovosti

Storno podminky:
Pr1i platbé ucastnickych poplatki:

- odhlaSeni 10 dnt pred zahijenim akce
— storno poplatek 30 % z ucastnického
poplatku,

- pfi pozd¢€j$im odhlaSeni — poplatek se
nevraci.

P¥i zruSeni rezervace ubytovani:

- vice neZ 10 dnli pfedem — bez storno
poplatka,

- méné nez 10 dnl predem — provedend
zalohova platba ve vySi platby za 1. noc se
nevraci.

Katedra dermatovenerologie

VEN,
U Nemocnice 2,
128 08 Praha 2

fax 224 962 401,

Vedouci: prof. MUDYr. Jiii Stork, CSc.,
tel. 224 920 610, 224 962 400,

e-mail: stork.jiri@vfn.cz

201001122 Odborna staz — Zajisténi dychacich cest u déti

Urceno pro l1ékare anesteziology, pripadné détské 1ékare.

Program: Zajisténi dychacich cest u déi.

Skolitel: prof. MUDr. V. Cerny, Ph.D., FCCM

Misto kondni:

Hradec Kralové, Sokolska 581, FN, KAR
Predpoklddand cena: 5 000,- K¢
Termin: dle dohody se Skolitelem.

1 tyden

& sk sk

202001101 Kurz — Dermatohistopatologie a klinické

korelace u koznich chorob pro atestaci a praxi

Urceno pro lékare v piipravé k atestaci z dermatovenerologie a pro

ambulantni dermatovenerology.

Program: Stru¢ny zakladni ptrehled histologie kiiZe, histopatolo-
gickych pojm, korelace histopatologickych zmén a vzhledu eflo-
rescenci. Sezndmeni s histopatologickym obrazem

zakladnich dermatdz, jejich klinickopatologicka korelace s objek-
tivnim ndlezem, umoZziujici kriticky orientovany pohled na histo-
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patologické popisy ndlezii. Zasady odbéru tkané k histologické-
mu vySetieni, které jsou pfedpokladem nejvétsiho diagnostického
pfinosu vySetfeni.

Vedouci: doc. MUDr. L. Pock, CSc.

Misto kondni:

Praha 4, Bud&jovicka 15, Hotel ILF

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 28. 1. 2010

202001102 Kurz — Dermatoskopie pro praxi

Urceno pro 1ékaie v piipravé k atestaci i pro praktickou diagnos-
tickou ¢innost.

Program: Principy, terminologie, zdklady diagnostickych postuptl,
klasické i digitilni dermatoskopie, dermatoskopie pigmentova-
nych i zanétlivych afekci. Aktivni procvicovani.

Vedouci: doc. MUDr. L. Pock, CSc.

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 18. 2. 2010

202001103 Kurz — Choroby adnex — vlasy, nehty, potni Zlazy
Urceno pro rezidenty i graduované dermatology, zainteresované
l1ékate ostatnich obor (prakticti 1ékaii pro déti i dospélé, korek-
tivni dermatologie a kosmetologie, plastickd chirurgie aj.).
Program: Casté a svizelné choroby adnex v ambulantni praxi —
alopecie (MAGA, FAGA, AA); unguis incarnatus, paronychia
a onychodystrofie (u dermatéz, markery internich chorob,
posttraumatické); hyperhidrosa, hidrosadenitida. Diagnostika,
vySetfovani, moZnosti a limitace 1écby. V ramci diskuse informo-
vani o starych a novych postupech, jejich pro a proti.

Vedouci: MUDr: N. Bendkovd

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 23. 4.2010

202001110 Specializacni povinna odborna staz — Détska der-
matovenerologie

Urc¢eno pro dermatovenerology a détské 1ékaie v piipravé k atestaci.
Program: Diagnostika, sledovani a 1é¢ba déti s dermatovenerolo-
gickymi chorobami.

Skolitel: MUDr: S. Poldskovd

Misto kondni:

Praha 2, Karlovo ndmésti 32, VFN, Dermatovenerologicka klinika
Predpoklddand cena: 22 000,- K¢

Termin: dle dohody se $kolitelem.

2 mésice

202001111 Specializacni povinna odborna staz — Dermatolo-
gicka alergologie a imunologie a profesionalni dermato6zy
Urceno pro dermatovenerology a lékafe oboru pracovni 1ékafstvi.
Program: Diagnostika a 1éCba alergickych koZnich chorob, posu-
zovani profesionality.

Skolitel: MUDr. M. Zemlickovd

Misto kondni:

Praha 2, Karlovo ndmésti 32, VFN, Dermatovenerologicka klinika
Predpoklddand cena: 18 000,- K¢

Termin: dle dohody se $kolitelem.

6 tydnd

202001115 Odborna staz — Hojeni ran

Urceno pro dermatovenerology, praktické 1ékare.

Program: Prakticka hlediska péce o nemocné s akutnimi i chro-
nickymi ranami, bércovymi viedy, dekubity. VySetieni pacienta,
zhodnoceni rdny, ndvrh a zavedeni terapie (oSetfeni rany, okoli,
kompresivni 1é¢ba...), objednani dal§ich nutnych vySetfeni (cév-
ni, chirurgické, plastické, bolesti apod.), zajisténi ¢i doporuceni

nasledné péce (doméci, peCovatelskd), edukace pacienta, zajiSte-
ni obvazového materidlu, zaji§téni administrativni (schvaleni pro
revizni 1ékafe apod.).

Skolitel: MUDr. M. Kojanovd, N. Polincovd

Misto kondni:

Praha 2, Karlovo namésti 32, VFN, Dermatovenerologickd klinika
Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: dle dohody se Skolitelem.

1 tyden

Subkatedra sexuologie

Apolinafskd 4,

128 08 Praha 2

Vedouci: doc. MUDr. Jaroslav Zvérina, CSc.,
tel. 224 968 232, 224 968 233,

fax 224 968 233,

e-mail: sexuol @If1.cuni.cz

i sk sk

206301104 Odborna staz v lékarské sexuologii

Urceno pro psychiatry, urology a praktické 1ékafe se zdjmem
o sexudlni problémy pacienttl.

Program: Ambulantni diagnostika a terapie sexudlnich dysfunk-
ci muza a Zen, sexualni

parafilie, transsexualita, sexudlni poradenstvi, sexudlni vychova.
Skolitel: doc. MUDr. J. Zvé¥ina, CSc.

Misto kondni:

Praha 2, Apolinafska 4, VFN, Sexuologicky tustav, subkatedra
sexuologie

Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: 12. 4. 2010 — 23. 4. 2010.

Katedra hygieny a epidemiologie

IPVZ,

Ruska 85, 100 05

Praha 10

Vedouci: MUDr. Viadimir Polanecky,
tel. 271 019 291, 271 017 272,

fax 271 019 269,

e-mail: bakova@ipvz.cz

sk sk

207001101 Specializacni kurz v hygiené a epidemiologii
Urceno pro 1ékate v pfipravé k atestaci z v§eobecného praktické-
ho 1ékatstvi.

Program: Ziklady hygieny a epidemiologie pro v§eobecné prak-
tické 1ékare.

Vedouci: MUDr. V. Polanecky

Misto kondni: Praha 10, Ruskd 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 2 000,- K¢

Termin: 25. 1. 2010 — 26. 1. 2010.

207001102 Specializa¢ni kurz — Spole¢ny zaklad v hygiené
a epidemiologii — 1. ¢ast

Urceno pro lékate v pfipravé k atestacim z oborl hygiena vyZivy,
hygiena obecna a komundlni, hygiena déti a dorostu a epidemio-
logie, po absolvovani 12 mésicii povinné praxe v rdmci spolecné-
ho hygienického zékladu.

gramem oboril hygieny obecné, komundlni, vyZivy, déti a doros-
tu, epidemiologie a souvisejici problematiky. 1. a 2. ¢4st kurzu tvo-
ii logicky celek.
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Vedouci: MUDr. V. Polanecky
Misto kondni:

Praha 10, Ruska 85, IPVZ
Predpoklddand cena: 10 000,- K¢
Termin: 25. 1.2010 - 29. 1. 2010.

207001103 Specializa¢ni kurz v epidemiologii — Aktualni epi-
demiologicka problematika a epidemiologicka metodologie
Urceno pro lékate v pfipravé k atestaci z epidemiologie po absol-
vovani povinného spole¢ného zdkladu.

Program: Aplikace poznatkl vyZadovanych vzdélavacim progra-
mem.

Vedouci: doc. MUDr. D. Géopfertovd, CSc.

Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 10 000,- K¢

Termin: 15.3.2010 - 19. 3. 2010.

207001104 Specializa¢ni kurz — Spole¢ny zaklad v hygiené
a epidemiologii — 2. ¢ast

Urceno pro 1ékate, ktefi absolvovali 1. ¢4st.

Program: NejdileZitéjsi tematické okruhy dané vzdélavacim pro-
gramem oborll hygieny obecné, komundlni, vyZivy, déti a doros-
tu, epidemiologie a souvisejici problematiky. Kurz je ukoncen
povinnym testem. 1. a 2. ¢ast kurzu tvoii logicky celek.

Vedouci: MUDr. V. Polanecky

Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 10 000,- K¢

Termin: 1.2.2010 - 5. 2. 2010.

207001105 Konference — Dezinfekce a sterilizace

Urceno pro lékare, nelékarské zdravotnické pracovniky a pracov-
niky ochrany vefejného

zdravi.

Program: Vyhlaska €. 195/205 Sb., aplikace, testovani d¢innosti
a specifikace pfipravki, dezinfekce rukou a prostiedi.

Vedouci: MUDr. V. Polanecky,

RNDr. J. Zelenkovd

Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 1 300,- K¢

Termin: 22. 4. 2010.

207001106 Kurz — EBM, principy a uZiti v mediciné

Urceno pro epidemiology, hygieniky, lékate vSech klinickych obort.
Program: Obecné principy epidemiologickych studii uZivanych
pfi sledovani zdravotniho stavu populace a ve védecko-vyzkum-
nych aktivitich v aplikovaném vyzkumu v lékafskych oborech.
Uvod do mediciny zaloZené na ditkazech (EBM). Principy a uplat-
néni EBM v diagnostice, hodnoceni progndzy, pfi volbé nejvhod-
n&jsi terapie. MoZnosti systematického vyhledavani ,,nejlepSich”
dostupnych védeckych diikazi a jejich hodnoceni z hlediska vali-
dity, biologické signifikace a klinické relevance, v&etné proble-
matiky syntézy védeckych diikazli a posuzovani kvality piehledo-
vych ¢lankid a metaanalyz védeckych praci.

Vedouci: doc. MUDr. D. Gopfertovd, CSc.

Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 4. 3. 2010.

220201101 Kurz — Souéasné trendy dorostového lékarstvi v CR
Urceno pro dorostové 1ékare, pediatry, praktické lékate pro déti
a dorost, pracovni lékaie

a hygieniky.

Program: Organizace dorostové péce u nds a ve svété v poslednich
deseti letech. Rizikové chovani v dospivani a zmény ve zdravot-
nim stavu mliddeZe. Zdravotné profesni problematika v adoles-
cenci. Poruchy vyZivy — obezita a poruchy pfijmu potravy v doros-
tovém véku.

Vedouci: MUDr. P. Kabicek, CSc.
Misto kondni:

Praha 4, Budéjovickd 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢
Termin: 19. 2. 2010.

Katedra chirurgie

FN Na Bulovce,

Budinova 2,

180 81 Praha 8 - Liberi

Vedouci: prof. MUDr. Frantisek Antos, CSc.,
tel. 266 082 161, 266 082 430,

fax 266 082 246,

e-mail: antosf@fnb.cz

208001109 Kurz — Chirurgie pro praktické lékare

Urceno pro praktické 1ékate pro dospélé, Iékate zatazené do pfi-
pravy ve vSeobecném praktickém lékarstvi.

Program: Komplexni pohled na rozvoj modernich lécebnych
metod v chirurgii. Indikace

a kontraindikace k chirurgickym vykontim. Pokroky v diagnostic-
kych a 1écebnych postupech.

Vedouct: prof. MUDYr. F. Antos, CSc., MUDr. A. Sevéik, MUDr: D.
Hoskovec, MUDr. P. Bartoska

Misto kondni:

Praha 8, Budinova 2, FN Na Bulovce, Chirurgicka klinika
Predpokladana cena: 1 500,- K¢

Termin: 25.5. 2010.

Subkatedra détské chirurgie

FN v Motole,

V Uvalu 84,

150 06 Praha 5

Vedouci: prof. MUDr. Jif{ Snajdauf, DrSc.,
tel. 224 432 400, 224 432 401,

fax 224 432 420,

e-mail: jiri.snajdauf@lfmotol.cuni.cz

sk sk

208501103 Specializac¢ni odborna staz v détské chirurgii
Urceno pro lékafe v piipravé k atestaci z détského 1ékarstvi.
Program: Praktickd vyuka v détské chirurgii. Pfedopera¢ni
a pooperacni péce o chirurgicky nemocné déti na oddélenich a pra-
ce u liZka na JIP. Sezndmeni s chodem polikliniky a odbornych
ambulanci.

Skolitel: prof. MUDr: J. Snajdauf. DrSc., prof. R. Skdba, CSc.
Misto kondni:

Praha 5, V Uvalu 84, FN v Motole, subkatedra détské chirurgie
Predpokladana cena: 14 000,- K¢

Termin: dle dohody se Skolitelem.

1 mésic

208501106 Odborna staz — Intenzivni péce v détské chirurgii

Urceno pro détské chirurgy a détské 1ékare.

Program: Predoperacni a pooperacni péCe v détské chirurgii se
zamé&fenim na 1é¢bu Soku, parenterdlni vyZivu a umélou plicni
ventilaci v poopera¢nim obdobi a po t&€Z8ich drazech.

Skolitel: MUDr. M. Prchlik

Misto kondni:

Praha 4, Videriska 800, FTN Kr¢, Klinika détské chirurgie a trau-
matologie

Predpoklddand cena: 2 000,- K¢

Termin: 5.4.2010 — 6. 4. 2010.
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Subkatedra popaleninové mediciny

FNKY,

Srobérova 50, 100

34 Praha 10

Vedouci: prof. MUDr. Radana Konigovd, CSc.,
tel. 267 163 366, 267 163 354,

fax 267 313 374,

e-mail: burnsec @fnkv.cz

K

208701103 Odborna staz — Tézké popaleninové trauma v pred-
nemocnicni etapé

Urceno pro Iékate viech obort.

Program: Hodnoceni zdvaZnosti popaleninového traumatu, elek-
trotraumatu a radia¢niho postiZeni. Ttidéni pfi hromadnych ura-
zech, neodkladnd péce a zajiSténi transportu, specifika popaleni-
nového Soku, neodkladné chirurgické vykony.

Skolitel: prof. MUDr. R. Kénigovd, CSc.

Misto kondni:

Praha 10, Srobdrova 50, FNKYV, Klinika popéleninové mediciny,
pavilon N

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 14. 4. 2010.

Katedra infek¢énich nemoci

FN Na Bulovce,

Budinova 2,

180 81 Praha 8 - Liberi

Vedouci: doc. MUDry. Vilma MareSovd, CSc.,
tel. 266 082 620, 283 840 517,

fax 283 840 504,

e-mail: maresovv@fnb.cz

B

203101101 Specializacni kurz — Strategie antibiotické terapie
v primarni péci o déti a dorost

Urceno pro praktické détské Iékare v piipravé k atestaci.
Program: Zasady antibiotické terapie infek¢nich onemocnéni dét-
ského véku.

Vedouci: doc. MUDr. V. Maresovd, CSc., MUDr. J. Marek,
MUDr. V. Jindrdk

Misto kondni:

Praha 5, Roentgenova 2, Nemocnice Na Homolce
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 22. 4. 2010.

203101103 Odborna staz v problematice détskych infekci
Urceno pro infekcionisty, pediatry.

Program: Tydenni stdZ u liZka na détskych oddélenich infek¢ni
kliniky FN Na Bulovce.

Skolitel: doc. MUDr. V. Maresovd, CSc., doc. MUDr: L. Machala,
Ph.D.

Misto kondni:

Praha 8, Budinova 2, FN Na Bulovce, Infek¢ni klinika
Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: dle dohody se Skolitelem.

1 tyden

Katedra interniho lékarstvi

FTN,
Videtiska 800,

140 59 Praha 4 - Kr¢

Vedouci: doc. MUDr. Stefan Alusik, CSc.,
tel. 261 082 400, 241 721 770,

fax 241 721 770,

e-mail: alusik@ftn.cz

sk sk

209001105 Kurz — Inovacéni kurz pro ambulantni internisty
a praktiky

Urceno pro ambulantni internisty a praktiky.

Program: Novinky v diagnostice a 1é¢b¢ internich onemocnéni.
Vedouct: doc. MUDr. S. Alusik, CSc.

Misto kondni:

Praha 4, Budé&jovicka 15, Hotel ILF

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 26. 3. 2010.

209001106 Kurz — Novinky v 1é¢bé internich onemocnéni
Urceno pro internisty a praktiky.

Program: Novinky v 1é6¢bé nejcastéjSich internich onemocnéni
(arteridlni hypertenze, diabetes

mellitus, artr6za, CHOPN).

Vedouci: doc. MUDr. S. Alusik, CSc.

Misto kondni:

Praha 4, Budé&jovicka 15, Hotel ILF

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 14. 5. 2010

209001115 Odborna staz — Pacient s diabetem u nediabetologa
Urceno pro internisty i praktické 1ékare.

Program: Kompenzace diabetu s diirazem na novinky v oboru
a souvislosti s internimi

chorobami.

Skolitel: MUDr. M. Lejskovd

Misto kondni:

Praha 4, Videniska 800, FTN, I. interni klinika

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 19. 2. 2010.

19. 3. 2010.

29. 4. 2010.

Subkatedra endokrinologie

Endokrinologicky ustav,

Narodni 8/139,

116 94 Praha 1

Vedouci: prof. MUDr. Viclav Zamrazil, DrSc.,
tel. 224 905 351,

fax 224 905 325,

e-mail: vzamrazil@endo.cz

sk sk

209901101 Specializac¢ni kurz — Novinky ve farmakoterapii
endokrinopatii

Urc¢eno pro endokrinology v pfipravé k atestaci, ale i pro internis-
ty, pediatry, praktiky, imunology.

Program: Etické a ekonomické aspekty 1écby endokrinopatii, obe-
zity, osteoporozy.

Vedouci: MUDr. V. Holub, CSc.

Misto kondni:

Praha 4, Budé&jovicka 15, Hotel ILF

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 20. 5. 2010.
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Subkatedra geriatrie

VEN,

Londynska 15,

120 00 Praha 2

Vedouci: prof. MUDr. Eva Topinkovd, CSc.,
tel. 225 374 111,

fax 222 514 294,

e-mail: eva.topinkova@vfn.cz

L

210101107 Odborna staz — Klinicka farmakologie vyssiho véku
Urceno pro lékate vSech obort a klinické farmakology.

Program: Farmakologie v geriatrii, farmakoepidemiologie, far-
makokinetika + farmakodynamika, 1ékové interakce, nezddouci
ucinky léku, prace na oddélenich, modelové kazuistiky. Kazdy
ucastnik staZe si pripravi vlastni kazuistiku ze svého pracovisté
s tématem Diabetes mellitus.

Skolitel: prof. MUDr. E. Topinkovd, CSc., PharmDr. D. Fialovd,
Ph.D.

Misto kondni: Praha 2, Londynska 15, VEN, Geriatricka klinika
Predpoklddand cena: 3 000,- K¢

Termin: 11. 5. 2010 - 13. 5. 2010.

Subkatedra nefrologie

IKEM,

Vidertiska 1958/9,

140 21 Praha 4 - Kr¢

Vedouci: prof. MUDr. Viadimir Teplan, DrSc.,
tel. 261 363 121, 261 363 181,

fax 261 363 168,

e-mail: vladimir.teplan@medicon.cz

B

209401103 Kurz - Novinky v klinické nefrologii

Urceno pro nefrology, internisty, détské 1ékare a praktické 1ékare.
Program: Metabolicky syndrom. Poruchy vnitfniho prostiedi.
Hypertenze. Urolithidza a infekce mocovych cest.

Vedouci: prof. MUDr. V. Teplan, DrSc., prof. MUDr. V. Tesar,
DrSc., prof. MUDr. V. Monhart, CSc., prof. MUDr. T. Pelikdnovd,
DrSc., prof. MUDr. M. Kvapil, CSc., MBA, MUDr. K. Bartonic-
kovd, doc. MUDr. M. Hordckovd, CSc., prof. MUDr. A. Jabor, CSc.
Misto kondni:

Praha 4, Budé€jovicka 15, Hotel ILF

Predpoklddand cena: 3 000,- K¢

Termin: 29 .3. 2010 — 30. 3. 2010.

Subkatedra pracovniho 1ékarstvi

IPVZ,

Ruska 85,

100 05 Praha 10

Vedouci: MUDr. Kvéta Svdbovd, CSc.,
tel. 271 019 316, 267 082 262,

e-mail: ksvabova@ipvz.cz
®

207201101 Specializac¢ni kurz — Pracovni lékarstvi

Urceno pro lékafe ve specializacni piiprave.

gramem a novinky v oboru.

Vedouci: MUDr: K. Svdbovd, CSc., prof: MUDr: M. Sulcovd, DrSc.
Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpokiddand cena: 10 000,- K¢
Termin: 15.3.2010 - 26. 3. 2010.

207201102 Kurz — Zaklady pracovniho lékafstvi — 1. ¢ast
Urceno pro 1ékate s jinou specializaci neZ v oboru pracovni 1ékaf-
stvi jako pfiprava pro vykon

pracovné lékarské péce.

Program: Vztah prace a zdravi; hodnoceni pracovniho prostiedi
a pracovnich podminek;

legislativa; poSkozeni zdravi z prace — diagnostika; toxikologie —
primyslové otravy; nemoci zptisobené fyzikalnimi faktory pra-
covniho prostiedi — hodnoceni, prevence. Kurz je pokracovaci o 10
lekcich (pokracovani druhé ¢asti zafi—prosinec 2010). Po zavé-
re¢ném hodnoceni bude vydano osvéd¢eni o absolvovani kurzu.
Misto kondni: Praha 4, Budé&jovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 2 000,- K¢

Termin: 13.2.2010 — 14. 2. 2010.

Vedouci: MUDr. K. Svdbovd, CSc., MUDr. A. Lajcikovd, CSc.
Termin .13.3.2010 — 14. 3. 2010.

Vedouci: MUDr. K. Svdbovd, CSc., MUDr. B. Dlouhd

Termin: 17.4.2010 — 18. 4. 2010.

Vedouci: MUDr. K. Svdbovd, CSc., doc. MUDr. M. Kneidlovd,
CSc.

Termin : 15.5.2010 — 16. 5. 2010.

Vedouci: MUDr. K. Svdbovd, CSc., MUDr. B. Dlouhd,

Termin: 12. 6. 2010 — 13. 6. 2010.

Vedouci: MUDr. K. Svdbovd, CSc.

220201101 Kurz — Soucasné trendy dorostového lékarstvi v CR
Urceno pro dorostové 1ékate, pediatry, praktické Iékate pro déti
a dorost, pracovni 1ékafe a hygieniky.

Program: Organizace dorostové péce u nds a ve svété v poslednich
deseti letech. Rizikové chovani v dospivani a zmény ve zdravot-
nim stavu mladeZe. Zdravotné profesni problematika v adoles-
cenci. Poruchy vyzivy — obezita a poruchy pifijmu potravy v doros-
tovém véku.

Vedouci: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto kondni:

Praha 4, Budé&jovicka 15, Hotel ILF

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin . 19. 2. 2010.

Subkatedra revmatologie

Revmatologicky ustav,

Na Slupi 4,

128 50 Praha 2

Vedouci: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.,
tel. 234 075 244,

fax 224 914 451,

e-mail: pavelka@revma.cz

i sk sk

209701102 Kurz — Revmatologické minimum pro lékare v praxi
Urceno pro internisty, praktické 1ékate, rehabilitacni 1ékafe, orto-
pedy.

Program: Zéklady diferencidlni diagnostiky zanétlivych a neza-
nétlivych revmatickych onemocnéni ve svétle modernich labora-
tornich a zobrazovacich metodik.

Vedouci: prof. MUDr. K. Pavelka, DrSc.

Misto kondni:

Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 1 200,- K¢

Termin . 19. 3. 2010.
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209701103 Kurz — Laboratorni diagnostika zanétlivych rev-
matickych onemocnéni

Urceno pro revmatology, internisty, praktické Iékate.

Program: Biochemické, imunologické, imunogenetické metodi-
ky k ur€eni diagndzy, podskupiny, progndzy a vysledku 1é¢by sys-
témovych revmatickych onemocnéni. Laboratorni metodiky vySe-
tteni kostniho metabolismu. Biomarkery.

Vedouci: prof. MUDr. J. Vencovsky, DrSc.

Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 1 200,- K¢

Termin: 9. 2. 2010.

Subkatedra télovychovného lékarstvi

FN v Motole,

V Uvalu 84,

150 06 Praha 5

Vedouci: doc. MUDr. Jiii Radvansky, CSc.,
tel. 224 435 501, 224 436 023,

e-mail: radvan @lfmotol.cuni.cz

ok ook

209501102 Kurz - Vyziva a pohyb pacienta s obezitou spojenou
s dalsimi symptomy metabolického syndromu

Urceno pro praktické 1ékate, diabetology, t€élovychovné 1ékafte,
rehabilitacni 1ékafe, fyzioterapeuty, balneology a dalsi zijemce.
Program: MoZnosti ovlivnéni zdravotniho stavu téchto pacientli
pohybem a vyZivou. Pohybova aktivita jako soucast Zivotniho sty-
lu. Diagnostika télesné zdatnosti — kdy je indikovano zat€Zové
vySetfeni, jaké ma benefity pro modifikaci Zivotniho stylu. Pri-
ncipy kondi¢nfho posilovani. Principy fizeni tréninku pomoci
tepové frekvence. VyZiva — vhodné a nevhodné sacharidy, tuky
u pacienta s metabolickym syndromem, bilkoviny, role vldkniny.
Kazuistiky, praktické postupy, demonstrace na obezitologickém
pracovisti.

Vedouci: doc. MUDr. J. Radvansky, CSc.

Misto kondni:

Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF; (15.5.2010) III. interni klini-
ka VEN

Predpoklddand cena: 3 000,- K¢

Termin: 13.5.2010 - 15. 5. 2010.

Subkatedra tuberkulézy a respira¢nich nemoci

FN Na Bulovce,

Budinova 2,

180 81 Praha 8 - Liberi

Vedouci: prof. MUDr. Petr Zatloukal, CSc.,
tel. 266 082 080, 266 082 671,

fax 284 840 840,

e-mail: zatloukp@fnb.cz

& ok ock

210301102 Kurz — Nové sméry v diagnostice a 1éché astma
bronchiale

Urceno pro pneumology, internisty, alergology a praktické 1ékafe.
Program: 1.écba astma bronchiale.

Vedouci: MUDr. N. Pauk, Ph.D.

Misto kondni:

Praha 4, Bud€jovicka 15, Hotel ILF

Predpoklddand cena: 2000,- K¢

Termin: 17 .3. 2010.

210301105 Kurz pro kalmetizacni sestry

Urceno pro zdravotni sestry.

Program: Epidemiologie tuberkulézy ve svét& i v Ceské republi-
ce. BCG vakcinace, komplikace po aplikaci a jejich 1é¢ba. Kli-
nicky obraz a diagnostika tuberkul6zy u déti a dospélych. Myko-
bakteriézy. Quantiferon-TB Gold. Aplikace a hodnoceni
tuberkulinovych testl. Praktickd aplikace tuberkulinu. Vyhleda-
véani tuberkuldzy v rizikovych skupindch, dispenzarizace v oboru
TRN, pfehled pravnich norem. Mimoplicni a multirezistentni
tuberkuldza. Lécba. Vyhledavani tuberkul6zy u bezdomovct.
Vedouct: prof. MUDr. J. Homolka, DrSc.

Misto kondni:

Praha 4, Bud€jovicka 15, Hotel ILF

Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: 15.3.2010 - 19. 3. 2010.

Subkatedra klinické farmacie

IPVZ,

Rusk4 85,

100 05 Praha 10

Vedouci: PharmDr. Milada Halacovd, Ph.D.,
tel. 224 435 325; 607 687 014,

e-mail: halacova@ipvz.cz

ok osk

213101101 Kurz — Klinicka farmacie v paliativni péci

Urceno pro lékate, farmaceuty, sestry a vS§echny zajemce o danou
problematiku.

Program: Klinickd farmacie v péci o termindlné nemocné paci-
enty. Kurz se zaméfenim na vybrané symptomy v paliativni medi-
cin€ s podrobnéjSim probranim 1éCiv, kterd jsou pouZivdna pro
feSeni téchto symptomu. V ramci kurzu budou pfedvedeny mode-
lové kazuistiky, feSené klinickymi farmaceuty ve spoluprici s léka-
fi zabyvajicimi se paliativni medicinou. Kurz bude volné navazo-
vat na jiz uskute¢nény kurz v dubnu 2009.

Vedouci: Mgr. J. Gregorovd

Misto kondni:

Praha 4, Bud€jovicka 15, Hotel ILF

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 4. 5. 2010.

213101102 Kurz - Klinicka farmacie: Znalosti z oblasti kar-
diovaskularnich léciv potrebné v praci klinického farmaceuta
Urceno pro 1ékare, farmaceuty v piipravé ke specializaci v oboru
klinickd farmacie a v§em zdjemctim z ostatnich farmaceutickych
i 1ékatskych obort.

Program: Monotematicky kurz vénovany modernim poznatkiim
v oblasti kardiovakuldrnich 1é¢iv. V rdmci kurzu bude probirdna
ucinnost a bezpecnost zakladnich skupin kardiovaskularnich 1éCiv,
jejich terapeutickd hodnota v odli§nych klinickych podminkich
a u specifickych populaci pacienttl. Kurz poskytne prifezové zna-
losti v této oblasti.

Vedouci: PharmDr. M. Halacovd, Ph.D., prof. RNDr. L. Kameni-
kovd, DrSc.

Misto kondni:

Praha 4, Bud€jovicka 15, Hotel ILF

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 11. 6. 2010.

213101104 Kurz - Kultura bezpecnosti farmakoterapie
z pohledu lékare, sestry a farmaceuta

Urceno pro 1€kate, farmaceuty, sestry a pro vSechny zdravotnické
pracovniky se zdjmem o bezpecnost farmakoterapie.

Program: Monotematicky kurz vénovany kultufe bezpecnosti far-
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makoterapie, zdkladnim pravidlim farmakoterapeutického risk
managementu, faktoriim, které ovliviiuji bezpecnost 1é¢by ve zdra-
votnickych zafizenich a multidisciplinirni spolupraci v oblasti bez-
pecnosti farmakoterapie. Kurz je zaméfen na znalost zdkladnich
rizik farmakoterapie, rizikovych procesti v oblasti bezpec¢nosti
16¢iv v podminkach CR a Evropy a identifikaci cest, kterymi 1ze
tato rizika redukovat v ramci multidisciplinarni spolupréce klinic-
kych farmaceut s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.
Vedouci: PharmDr. M. Halacovd, Ph.D., prof. RNDr. J. VIcek,
CSc.

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin. 25. 5. 2010.

213101105 Kurz — Klinicky orientované lékové poradenstvi
v alergologii a klinické imunologii

Urceno pro 1ékate, farmaceuty, sestry a farmaceutické laboranty.
Program: Monotematicky kurz zaméfeny na ziskani praktickych
poznatk v oblasti péCe o pacienta s alergiemi a vybranymi poru-
chami imunitniho systému. Program je zaméfen na ziskani hlav-
nich poznatki z oblasti symptomatologie onemocnéni, klinického
hodnoceni téchto symptomu lékarnikem, raciondlni samolécby
a klinicky orientovaného 1ékového poradenstvi z pozice 1ékarnika
a farmaceutického laboranta. V rdmci kurzu jsou zdlraznény mj.
i psychologické aspekty 1é¢by a principy raciondlni komunikace
s nemocnym. Cilem je poskytnout klinicky orientovanym lékar-
nikim komplexni pohled na pfedndSenou oblast a poukdzat na
hlavni aplikace klinické farmacie v Iékovém poradenstvi v rdmci
probirané tematiky.

Vedouci: Mgr. L. Kotldrovd

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 16. 3. 2010.

Katedra lékarské genetiky

Ustav biologie a 1ékai'ské genetiky 2. LF UK a FN v Motole,
V Uvalu 84,

150 06 Praha 5

Vedouci: prof. MUDr. Petr Goetz, CSc.,

tel. 224 433 503,

fax 224 433 520,

e-mail: petr.goetz@Ifmotol.cuni.cz

& ok ook

203101101 Specializa¢ni kurz — Strategie antibiotické terapie
v primarni péci o déti a dorost

Urceno pro praktické détské 1ékare v piipravé k atestaci.
Program: Zasady antibiotické terapie infekénich onemocnéni dét-
ského véku.

Vedouci: doc. MUDr. V. Maresovd, CSc., MUDr. J. Marek,
MUDr. V. Jindrdk

Misto kondni:

Praha 5, Roentgenova 2, Nemocnice Na Homolce
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 22. 4. 2010.

Subkatedra détské neurologie

FTNsP,

Videiiska 800,

140 59 Praha 4 - Kr¢

Vedouci: MUDr. Jan Hadac, Ph.D.,
tel. 261 082 412, 261 083 349,

fax 261 082 582,

e-mail: jan.hadac @ftn.cz

216101101 Specializa¢ni kurz — Vyvojova neurologie

Urceno pro détské neurology, détské 1ékate, neonatology.
Program: Normdlni a patologicky vyvoj novorozence, kojence
a batolete. Propedeutika —

neurologické a kineziologické vySetieni. Zakladni neurologické
syndromy ¢asného véku. Problematika DMO. Metody rehabilitace.
Vedouci: MUDr. J. Hadac, Ph.D., MUDr. J. Zezuldkovd, CSc.
Misto kondni:

Praha 4, Videniskd 800, FTNsP, subkatedra détské neurologie
Predpoklddand cena: 7 000,- K¢

Termin: 1.3.2010 - 5. 3. 2010.

216101105 Specializacni odborna staz — Détska neurologie
Urceno pro détské 1ékare, neurology a lékare zatazené do oboru
détska neurologie.

Program: Price u li7ka, i¢ast na ambulantnim provozu oddélent,
vizitdch a seminéfich. Stdz je vhodna pro 1ékafte, ktefi vstupuji do
oboru.

Skolitel: MUDr. D. Siskovd

Misto kondni:

Praha 4, Videniskd 800, FTNsP, subkatedra détské neurologie
Predpoklddand cena: 20 000,- K¢

Termin: dle dohody se $kolitelem.

1 mésic

Katedra oftalmologie

FNKYV,

Srobérova 50,

100 34 Praha 10

Vedouci: prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc.,
tel. 267 162 285, 267 162 254,

fax 267 162 254,

e-mail: kuchynka@fnkv.cz

217001102 Specializac¢ni odborna staz v oftalmologii pro 1éka-
fe jinych oboru

Urceno pro 1ékate v pfipravé k atestaci v oboru alergologie a kli-
nickd imunologie, hygiena obecnd a komundlni, korektivni der-
matologie, ORL a vSeobecné praktické 1€karstvi.

Program: Provoz ambulantniho pracovisté, vySetfovaci metody,
akutni stavy v oftalmologii, diferencidlni diagnostika cerveného
oka, prvni pomoc pfi urazu oka, neodkladna péce pfi akutnim
zachvatu glaukomu, diagnostickd rozvaha, hlavni skupiny 1é¢iv
uZivanych v o¢nim lékafstvi, chirurgické a laserové operace
v o¢nim lékafstvi.

Skolitel: MUDr. D. Bujalkovd

Misto kondni:

Praha 10, Srobdrova 50, Oftalmologické klinika FNKV, katedra
oftalmologie

Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: dle dohody se $kolitelem.

1 tyden, 1ze domluvit stz 2—4 tydny

Subkatedra détské otorinolaryngologie

FN v Motole,

V Uvalu 84,

150 06 Praha 5

Vedouci: doc. MUDr. Zdenék Kabelka,
tel. 224 432 601, 224 432 652,

fax 224 964 931,

e-mail: orl.2lIf @1fmotol.cuni.cz

sk sk
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219201101 Kurz - Co zivot prinasi v oblasti détské ORL
Urceno pro détské a praktické 1ékare a ORL Iékafe ve speciali-
zacni pfipravé.

Program: Zajimava sdé€leni, véetn€ novych zprav ze sjezdl a pra-
covnich zasedani.

Vedouct: doc. MUDr: Z. Kabelka

Misto kondni:

Praha 5, V Uvalu 84, FN v Motole,

subkatedra détské ORL

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 27. 3. 2010.

219201106 Odborna staz ve spolecné problematice praktické-
ho détského lékare, praktického lékare a otorinolaryngologa
Urceno pro 1ékafe s uvedenou specializaci.

Program: Praktické provadéni otoskopie, vySetfovani nosu a duti-
ny ustni, demonstrace zajimavych pfipadu z kliniky i ambulance.
Problematika terapie otitid, sinusitid, laryngitid, angin, nové
poznatky o antibioticich. Akutni stavy v ORL oblasti. VyuZiti poci-
tacového systému MEDLINE a zpracovani reSersi pro publika¢ni
ucely.

Skolitel: doc. MUDr. Z. Kabelka

Misto kondni: Praha 5, V Uvalu 84, FN v Motole,

subkatedra détské ORL

Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: 22.2.2010 - 26. 2. 2010.

Katedra pediatrie

FTN,

Videniska 800,

140 59 Praha 4 - Kr¢

Vedouci: doc. MUDr. Hana Houstkovd, CSc.,
tel. 261 083 180,

fax 261 083 231,

e-mail: pediatr@ftn.cz, hana.houstkova@ftn.cz

& ok ock

220001101 Specializacni kurz — Zaklady détského lékarstvi
Urceno pro 1ékate pfipravujici se k atestacim z détského 1ékatstvi
a praktického lékarstvi pro déti a dorost pfed ukonéenim povin-
ného pediatrického zdkladu.

Program: Kontrola znalosti a dovednosti, test na zavér spolecné-
ho pediatrického zakladu.

Vedouci: doc. MUDr. H. Houstkovd, CSc., MUDr. H. Cabrno-
chovd

Misto kondni: Praha 4, Videriska 800, FTN, katedra pediatrie
Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: 10. 5. 2010 — 14. 5. 2010.

220001102 Specializacni kurz v détském lékarstvi

Urceno pro 1ékate pfipravujici se k atestaci z détského 1ékatstvi
a praktického l1ékatstvi pro

déti a dorost.

Program: Vybrané aktudlni problémy z klinické pediatrie, doplné-
ni znalosti k atestacim.

Vedouci: doc. MUDr. H. Houstkovd, CSc.

Misto kondni: Praha 4, Videtiska 800, FTN, katedra pediatrie
Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: 12. 4. 2010 — 16. 4. 2010.

220001103 Specializa¢ni kurz v détském lékarstvi

Urceno pro lékate, pripravujici se k atestaci z détského Iékatstvi
a praktického lékatstvi pro

déti a dorost.

Program: Vybrané aktudlni problémy z klinické pediatrie, doplné-
ni znalosti k atestacim.

Vedouci: doc. MUDr. H. Houstkovd, CSc.

Misto kondni: Praha 4, Videiiska 800, FTN, katedra pediatrie
Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: 19. 4. 2010 — 23. 4. 2010.

220001105 Kurz — Aktuality v pediatrii

Urceno pro détské 1€kare, détské kardiology a détské nefrology.
Program: Nutri¢ni problematiky u akutnich a chronickych stavi
v pediatrii, problematika domdci nutri¢ni péce. Hypertenze v dét-
ském véku, hodnoceni TK, ABPM v détském véku.

Vedouci: prof. MUDY: J. Slany, CSc., MUDr. T. Suldkovd

Misto kondni: Ostrava - Poruba, tf. 17. listopadu 1790, FNsP, Kli-
nika détského 1ékaistvi

Predpoklddand cena: 2 000,- K¢

Termin: 4.2.2010 - 5. 2. 2010.

220001110 Odborna staz — Echokardiografie u déti

Urceno pro détské kardiology, détské 1€kare a neonatology s ates-
taci.

Program: Echokardiografickd diagnostika vrozenych srde¢nich
vad u déti, v€etné transesofagedlni a pooperacni echokardiogra-
fie.

Misto kondni: Praha 5, V Uvalu 84, FN v Motole, Détské kardio-
centrum

Predpoklddand cena: 10 000,- K¢

Termin: 11. 1. 2010 - 22. 1. 2010.

Skolitel: MUDr. J. Skovrdnek, CSc., MUDr. V. Tomek

Termin: 15. 3. 2010 - 26. 3. 2010.

Skolitel: MUDr. J. Skovrdnek, CSc.

220001115 Odborna staz — Détska endokrinologie

Urceno pro 1ékate se spoleCnym pediatrickym zdkladem, s atesta-
ci v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, détské 1ékarstvi
nebo neonatologie, se zdjmem o détskou endokrinologii.
Program: Strukturovana stdZ zaméfend na soucinnost praktickych
détskych 1ékart a 1ékatt détskych lazkovych oddéleni s détskou
endokrinologickou ordinaci.

Skolitel: prof. MUDr. J. Lebl, CSc.

Misto kondni: Praha 5, V Uvalu 84, FN v Motole, Pediatricka kli-
nika 2. LF UK

Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: dle dohody se $kolitelem.

1 tyden

220001119 Odborna staz — Détska nefrologie

Urceno pro 1ékare v piipravé k atestaci v oboru détské 1ékatstvi
a praktické 1ékafstvi pro déti a dorost.

Program: Diagnostika a 1é¢ba IMC, uropatii a dysfunkci dolnich
mocovych cest, problematika glomerulonefritid, proteinurii
a hematurii, biopsie ledvin, hypertenze v détském véku.

Skolitel: MUDr. T. Suldkovd, prof. MUDr. J. Slany, CSc.

Misto kondni: Ostrava - Poruba, tf. 17. listopadu 1790, FNsP, Kli-
nika détského lékaistvi

Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: dle dohody se Skolitelem.

1 tyden

220001120 Odborna staz — Détska gastroenterologie

Urceno pro lékafe détskych oddéleni NsP, 1ékate v piipravé k ates-
taci z détského 1ékafstvi a praktického 1ékafstvi pro déti a dorost,
1ékate specializujici se v oboru détskd gastroenterologie.
Program: Problematika idiopatickych stfevnich zanétl — diag-
nostika a 1é¢ba, poruchy motility, zaklady enterdlni a parenterdlni
vyZivy v détském véku.

Skolitel: prof. MUDr. J. Slany, CSc., MUDr. T. Suldkovd
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Misto kondni: Ostrava - Poruba, ti. 17. listopadu 1790, FNsP, Kli-
nika détského l1ékarstvi

Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: dle dohody se $kolitelem.

1 tyden

220201101 Kurz — Souéasné trendy dorostového lékarstvi v CR
Urceno pro dorostové 1ékate, pediatry, praktické lékate pro déti
a dorost, pracovni Iékafe a hygieniky.

Program: Organizace dorostové péce u nds a ve svété v poslednich
deseti letech. Rizikové chovani v dospivani a zmény ve zdravot-
nim stavu mliddeZe. Zdravotné profesni problematika v adoles-
cenci. Poruchy vyZivy — obezita a poruchy pfijmu potravy v doros-
tovém véku.

Vedouci: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 19. 2. 2010.

220201102 Kurz dorostového lékarstvi I.

Urceno pro détské 1ékare pfed ukoncenim zdkladniho kmene dét-
ského 1€karstvi.

Program: Specifické zvlaStnosti obdobi dospivéni, chronické
somatické choroby, které zacinaji ¢asto v adolescenci. Psycholo-
gicky a socidlni vyvoj jedince v dospivani, nejcastéj$i poruchy
psychosocidlni adaptace. Poruchy pfijmu potravy v adolescenci,
diagnostika a zdkladni terapeutické pfistupy.

Akce je pofadana ve spoluprici s katedrou pediatrie v rdmci kur-
zu pfed ukonc¢enim zdkladniho kmene détského 1ékatstvi v rozsa-
hu 4 hodin.

Vedouci: MUDr: P. Kabicek, CSc.

Misto kondni: Praha 4, FTN, Videriska 800

Predpoklddand cena: 500,- K¢

Termin: 12. 5. 2010.

220201103 Kurz dorostového lékarstvi I1.

Urceno pro détské 1ékare pted atestaci z détského 1ékafstvi.
Program: Syndrom rizikového chovani jako hlavni faktor mor-
bidity a mortality dospivajicich. Néstroje preventivniho pora-
denstvi v oblasti ndvykovych latek, prace s Manudlem drogové
prevence pro praktické 1ékafe pro déti a dorost (PLDD). Dota-
znik CRAFFT a jeho vyuZiti v pediatrické praxi. Poruchy repro-
dukéniho zdravi dospivajicich, preventivni poradenstvi v této
oblasti, antikoncepéni metody v adolescenci, jejich vyhody
arizika. ReZimova opatfeni pfi hormondlni antikoncepci. Sexu-
alné€ prenosné choroby, screening a prevence, gravidita u dospi-
vajici divky.

Akce je pofaddna ve spoluprici s katedrou pediatrie v rdmci kur-
zu pred atestaci z détského 1ékafstvi v rozsahu 4 hodin.

Vedouci: MUDr. P. Kabicek, CSc. Misto konani: Praha 4, FTN,
Videriska 800

Predpoklddand cena: 500,- K¢

Termin: 14. 4. 2010.

220201105 Odborna staz — Klinicka problematika dorostu
Urceno pro détské lékate a praktické 1ékare.

Program: Komunikace s dospivajicimi a psychosocidlni aspekty
onemocnéni v adolescenci.

Skolitel: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto kondni: Praha 2, Ke Karlovu 2, VEN, subkatedra dorosto-
vého lékarstvi, pavilon B

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 8. 2. 2010.

Subkatedra praktického détského lékaristvi

U hranic 18, 100 00 Praha 10
Vedouci: MUDr. Hana Cabrnochovd,
tel. 244 472 734,

fax 267 184 065,

e-mail: hana@cabrnoch.cz

sk sk

220101101 Specializa¢ni kurz — Oc¢kovani v praxi PLDD
Urceno pro lékate ve specializa¢ni ptipravé v oboru PLDD a ostat-
ni praktické 1ékate pro déti a dorost.

Program: Ziklady pouZivani oCkovacich liatek. Mechanismus
ucinku oCkovacich latek. Legislativa. Ockovaci schémata. Ocko-
vaci kalendai' v CR a ostatnich statech. O¢kovani d&ti pfi cestach
do zahranici.

Vedouci: MUDr. H. Cabrnochovd

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 600,- K¢

Termin: 19. 4. 2010.

220101102 Specializa¢ni kurz — Vedeni lékai'ské praxe PLDD
Urceno pro lékate ve specializa¢ni ptipravé v oboru PLDD a ostat-
ni praktické 1ékate pro déti a dorost.

Program: Management soukromé praxe. Komunikace se zdra-
votnimi pojiStovnami. Vedeni zdravotnické dokumentace. Inter-
net. Legislativa, pfevody lékarskych praxi.

Vedouci: MUDr. O. Roskotovd

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 18. 3. 2010.

203101101 Specializacni kurz — Strategie antibiotické terapie
v primarni péci o déti a dorost

Urceno pro praktické détské 1ékare v piipravé k atestaci.
Program: Zasady antibiotické terapie infek¢nich onemocnéni dét-
ského véku.

Vedouci: doc. MUDr. V. Maresovd, CSc., MUDr. J. Marek,
MUDr. V. Jindrdk

Misto kondni: Praha 5, Roentgenova 2, Nemocnice Na Homolce
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 22. 4. 2010.

220001101 Specializac¢ni kurz — Zaklady détského lékarstvi
Urceno pro lékare ptipravujici se k atestacim z détského 1ékarstvi
a praktického lékafstvi pro déti a dorost pfed ukon¢enim povin-
ného pediatrického zdkladu.

Program: Kontrola znalosti a dovednosti, test na zavér spolené-
ho pediatrického zakladu.

Vedouci: doc. MUDr. H. Houstkovd, CSc., MUDr. H. Cabrno-
chovd

Misto kondni: Praha 4, Videriskd 800, FTN, katedra pediatrie
Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: 10.5.2010 — 14. 5. 2010.

220001102 Specializac¢ni kurz v détském lékar'stvi

Urceno pro lékare pripravujici se k atestaci z détského lékarstvi
a praktického lékarstvi pro déti a dorost.

Program: Vybrané aktuilni problémy z klinické pediatrie, doplné-
ni znalosti k atestacim.

Vedouci: doc. MUDr. H. Houstkovd, CSc.

Misto kondni: Praha 4, Videiiska 800, FTN, katedra pediatrie
Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: 12.4.2010 — 16. 4. 2010.
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220001103 Specializacni kurz v détském lékarstvi

Urceno pro lékate, pripravujici se k atestaci z détského Iékatstvi
a praktického lékafstvi pro déti a dorost.

Program: Vybrané aktudlni problémy z klinické pediatrie, doplné-
ni znalosti k atestacim.

Vedouci: doc. MUDr. H. Houstkovd, CSc.

Misto kondni: Praha 4, Videriskd 800, FTN, katedra pediatrie
Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: 19. 4.2010 - 23. 4. 2010.

220001115 Odborna staz — Détska endokrinologie

Urceno pro lékate se spoleCnym pediatrickym zdkladem, s atesta-
ci v oboru praktické 1ékafstvi pro déti a dorost, détské 1ékatstvi
nebo neonatologie, se zdjmem o détskou endokrinologii.
Program: Strukturovand stdZz zaméfend na souc¢innost praktickych
détskych 1€kart a 1ékatt détskych lazkovych oddéleni s détskou
endokrinologickou ordinaci.

Skolitel: prof. MUDr. J. Lebl, CSc.

Misto kondni: Praha 5, V Uvalu 84, FN v Motole, Pediatricka kli-
nika 2. LF UK

Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: dle dohody se $kolitelem.

1 tyden

Subkatedra dorostového lékarstvi

VEN,

Ke Karlovu 2,

120 00 Praha 2

Vedouci: MUDr. Pavel Kabicek, CSc.,
tel. 224 967 077,

fax 224 911 453,

e-mail: p.kabicek@post.cz

&k ok

220201101 Kurz — Soucasné trendy dorostového lékarstvi v CR
Urceno pro dorostové 1ékare, pediatry, praktické lékare pro déti
a dorost, pracovni lékare a hygieniky.

Program: Organizace dorostové péce u nds a ve svété v poslednich
deseti letech. Rizikové chovani v dospivani a zmény ve zdravot-
nim stavu mladeZe. Zdravotné profesni problematika v adoles-
cenci. Poruchy vyZivy — obezita a poruchy piijmu potravy v doros-
tovém véku.

Vedouci: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 19. 2. 2010.

220201105 Odborna staz — Klinicka problematika dorostu
Urceno pro détské 1ékare a praktické 1ékare.

Program: Komunikace s dospivajicimi a psychosocidlni aspekty
onemocnéni v adolescenci.

Skolitel: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto kondni: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, subkatedra dorosto-
vého Iékarstvi, pavilon B

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 8. 2. 2010.

Katedra posudkového lékai'stvi

IPVZ,

Ruska 85,

100 05 Praha 10

Vedouci: MUDr. Jan Bohdc,
tel. 271 019 250, 271 019 258,
e-mail: posudkove @ipvz.cz

221001102 Specializacni kurz — 2. ¢ast: Posudkové zasady
v hlavnich klinickych oborech

Urceno pro posudkové I1ékate, 1ékafe v primarni péci a ostatni
odborné 1ékafe podilejici se na organizaci vefejného zdravotnictvi.
Program: Klinické a diagnostické moZnosti podle nejnovéjSich
poznatki, funkéni zhodnoceni zdravotniho stavu, nové 1écebné
postupy. Posuzovani docasné pracovni neschopnosti a invalidity
u nejvyznamnéjSich nozologickych jednotek jednotlivych klinic-
kych obort.

Vedouci: MUDr. Z. Vitkovd

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 10 000,- K¢

Termin: 8. 2. 2010 — 19. 2. 2010.

221001103 Specializacni kurz — 3. ¢ast: Mimoklinické obory
v lékarské posudkové ¢innosti

Urc¢eno pro posudkové 1ékate v pfipravé k atestaci.

Program: Repetitorium a seminéfe z celé dosavadni specializac-
ni pfipravy. Zaklady fyziologie, hygieny a psychologie praice,
sociologie mediciny, 1ékatské etiky. Prava a povinnosti vyplyvaji-
ci z pristoupeni CR k Evropské unii v socidlnim zabezpecent.
Vedouci: PhDr. A. Arnoldovd

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 10 000,- K¢

Termin: 1. 3. 2010 — 12. 3. 2010.

221001104 Specializacni kurz v posudkovém lékarstvi — 4. ¢ast
Urceno pro posudkové 1ékate v pfipravé k atestaci.

Program: Vetejné obhajoby atestaCnich praci, zavérecny seminaf
z celé specializacni piipravy.

Vedouci: PhDr. A. Arnoldovd

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 2 000,- K¢

Termin: 10.5.2010 - 11. 5. 2010.

221001105 Inovacni kurz v posudkovém lékarstvi

Urceno pro posudkové 1ékate, praktické 1ékare a revizni 1ékafte.
Program: Aktudlni prehled novinek v nékterych klinickych obo-
rech (vnitini 1ékafstvi, psychiatrie, chirurgie, oftalmologie).
Vedouci: PhDr. A. Arnoldovd

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 2 000,- K¢

Termin: 25.2.2010 — 26. 2. 2010.

221001106 Kurz pro uchazece o jmenovani znalcem v oboru
Urceno pro uchazece o jmenovani znalcem v oboru zdravotnictvi
ve vSech odvétvich (pro Zadatele u Krajského soudu Praha je kurz
povinny).

Program: Zikladni pravni normy, organizace a fizeni znalecké
¢innosti (zdkon o znalcich, tcast u soudu), posuzovani mechanis-
mu a zavaznosti poranéni, odSkodilovani trazd, struktura znalec-
kého posudku.

Vedouci: MUDr. J. Bohdc

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 6 000,- K¢

Termin: 24.5.2010 —26. 5. 2010.

Subkatedra navykovych nemoci

VEN,

Apolinafskd 4,

128 00 Praha 2

Vedouci: MUDr. Petr Popov,
tel. 224 968 224, 224 968 225,
fax 224 968 219,

e-mail: petr.popov@vfn.cz
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222501102 Specializa¢ni kurz — Prevence skodlivého uzivani
navykovych latek a 1écba zavislosti

Urceno pro praktické 1ékare v piipravé k atestaci.

Program: Uvod do problematiky navykovych nemoci, epidemio-
logie, urgentni stavy (pfeddvkovani, psychotické poruchy, odvy-
kaci stavy), systém péce, kratkd intervence, substitu¢ni 1é¢ba, prav-
ni aspekty oboru ndvykové nemoci.

Vedouci: MUDr. P. Popov

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 17.2.2010.

17. 3. 2010.

21.4.2010.

222501103 Kurz — Problematika uzivani navykovych latek
u mladistvych

Urceno pro lékate vSech oborl a zdravotnické pracovniky se
zajmem o problematiku.

Program: Rizikové chovani v dospivdni. Systém péce o déti
a mladistvé, intoxikace ndvykovymi latkami u déti a mladistvych.
Terapeutickd prace s mladistvymi a s rodinami zavislych.
Vedouci: MUDr. D. Randdk

Misto kondni: Praha 2, Apolinafska 4, VFN, subkatedra ndvyko-
vych nemoci

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 16. 3. 2010.

222501105 Seminar — Novinky v 1écbé zavislosti

Urceno pro pracovniky v oblasti prevence, 1é¢by zavislosti a spo-
lupracujici profese (psychiatfi, prakticti 1ékafi aj.).

Program: Farmakoterapie zdvislosti, systém péce o problémové
uZivatele a zavislé.

Vedouci: MUDr. P. Popov

Misto kondni: Praha 2, Apolinafska 4, VFN, subkatedra ndvyko-
vych nemoci

Predpoklddand cena: 500,- K¢

Termin: 10. 2. 2010.

Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof

IPVZ,

Ruska 85,

100 05 Praha 10

Vedouci: doc. MUDr. Jan Pokorny, DrSc.,

tel. 271 019 329, 271 019 219, 271 019 274,

fax 272 740 458,

e-mail: jpokorny @ipvz.cz, urgmed @ipvz.cz, holubova@ipvz.cz,
mvavrova@ipvz.cz

B

201301102 Kurz - Lékarska prvni pomoc

Urceno pro 1ékate vSech obort v pfipravé k atestaci.

Program: Diagnostika a prvni 1é¢ebnd opatfeni u akutnfho posti-
Zeni zdravi (ndhlé ohroZeni Zivota onemocnénim a urazy, kfece,
horecnaté stavy).

Kurz je sloZen z dvoudenni teoretické a ptldenni praktické ¢asti
podle danych termint, ukoncen ovéfenim znalosti.

Vedouci: doc. MUDr. J. Pokorny, DrSc.

Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 2 900,- K¢

Termin: 8. 2. 2010 — 13. 2. 2010.

8.2.2010 prakticka cast

9.2.2010 - 10. 2. 2010 teoreticka Cast

11. 2. 2010 prakticka cast

12. 2. 2010 prakticka cast

13. 2. 2010 prakticka cast
8.3.2010-13. 3. 2010

8. 3. 2010 prakticka ¢ast
9.3.-10. 3. 2010 teoreticka ¢ast
11. 3. 2010 prakticka ¢ast

12. 3. 2010 prakticka cast

13. 3. 2010 prakticka cast

12. 4. 2010 - 17. 4. 2010

12. 4. 2010 prakticka cast

13.4. - 14. 4. 2010 teoreticka Cast
15. 4. 2010 prakticka cast

16. 4. 2010 prakticka cast

17. 4. 2010 prakticka cast

10. 5. 2010 - 15. 5. 2010

10. 5. 2010 prakticka cast

11.52010 - 12. 5. 2010 teoreticka ¢ast
13. 5. 2010 prakticka cast
14. 5. 2010 prakticka cast
15.5. 2010 prakticka cast

201301103 Kurz — Lékarska prvni pomoc

Urceno pro 1ékate vSech obortl v pfipravé k atestaci.

Program: Diagnostika a prvni 1é¢ebnd opatieni u akutniho posti-
Zeni zdravi (ndhlé ohroZeni Zivota onemocnénim a drazy, kiece,
horecnaté stavy).

Kurz je sloZen z dvoudenni teoretické a puldenni praktické Casti,
ukoncen ovéfenim znalosti.

Vedouci: MUDr: R. Verner

Misto kondni: Brno, nam. 28. fijna 23,

Zdravotnickd zachrannd sluzba Jihomoravského kraje, p. o.
Predpokladana cena: 2 900,- K¢

Termin: 15.2.2010 - 19. 2. 2010.

19. 4.2010 - 22. 4. 2010.

201301104 Kurz — Lékarska prvni pomoc

Urceno pro 1ékate vSech obortl v pfipravé k atestaci.

Program: Diagnostika a prvni 1é¢ebnd opatieni u akutniho posti-
Zeni zdravi (ndhlé ohroZeni Zivota onemocnénim a drazy, kiece,
horecnaté stavy).

Kurz je sloZen z dvoudenni teoretické a pildenni

praktické ¢asti, ukoncen ovéfenim znalosti.

Vedouci: MUDr. L. Zabka, Ph.D.

Misto kondni: Hradec Krdlové, Hradeckd 1690, ZZS Krdlové-
hradeckého kraje

Predpoklddand cena: 2 900,- K¢

Termin: 17.3.2010 - 19. 3. 2010.

201301105 Kurz — Lékarska prvni pomoc

Urceno pro 1ékate vSech obortl v pfipravé k atestaci.

Program: Diagnostika a prvni 1é¢ebnd opatieni u akutniho posti-
Zeni zdravi (ndhlé ohroZeni Zivota onemocnénim a drazy, kiece,
horecnaté stavy).

Kurz je sloZen z dvoudenni teoretické a puldenni praktické Casti,
ukoncen ovéfenim znalosti.

Vedouci: MUDr. R. Gregor

Misto kondni: Ostrava - Zabieh, Vyskovickd 40, ZZS Moravsko-
slezského kraje

Predpoklddand cena: 2 900,- K¢

Termin: 24.3. 2010 — 26. 3. 2010.
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Katedra vSeobecného lékarstvi

IPVZ,

Ruska 85,

100 05 Praha 10

Vedouci: MUDr. Josef Stolfa,
tel. 271 019 261,

fax 271 019 364,

e-mail: duben@ipvz.cz

K

231001101 Specializacni kurz — Vybrané kapitoly ze vSeobec-
ného praktického lékarstvi — 1. ¢ast

Urceno pro lékate v pripravé k atestaci v oboru v§eobecné prak-
tické 1€karstvi.

Program: Neodkladnd péce u dospé€lych; kardiologie kaZzdodenni
praxe; poruchy metabolismu; chronickd onemocnéni pohybového
ustroji; vybrand kozni, plicni a infekéni onemocnéni; thyreopatie;
1é¢ba bolesti; neodkladna péce v gynekologii a dalsi.

Vedouci: MUDr. K. Linhart

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: 8.2.2010 —12. 2. 2010.

231001102 Specializacni kurz — Vybrané kapitoly ze vSeobec-
ného praktického lékarstvi — 2. ¢ast

Urceno pro lékate v pripravé k atestaci v oboru v§eobecné prak-
tické 1€karstvi.

Program: Gynekologie v praxi PL; terapie v gravidité; neodklad-
nd péCe v pediatrii; ATB terapie; pracovni lékarstvi; diabetes mel-
litus; cestovni medicina; hormondlni terapie; problematika demen-
ci a dalsi.

Vedouci: MUDr. P. Zeman

Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 5 000,- K¢

Termin: 15. 3. 2010 — 19. 3. 2010.

231001103 Specializac¢ni kurz v paliativni mediciné

Urceno pro lékare v piiprave k atestaci ze vSeobecného praktic-
kého lékatstvi (povinny kurz).

Program: Interdisciplinarni feSeni problematiky paliativni péce.
Diuiraz na 1é¢bu bolesti, véetné invazivnich zptsobt 1écby. Psy-
chicky stav pacienta a moznosti socidlni péce.

Vedouci: MUDr. M. Mrnkovd

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 2 000,- K¢

Termin: 25.2. 2010 — 26. 2. 2010.

231001104 Seminar kandidata praktického lékarstvi

Urceno pro kandidaty — zaméstnance IPVZ v piipravé k atestaci
v oboru v§eobecné praktické 1ékarstvi.

Program: Predniska, vyuka v malych skupinidch, MCQ test a jeho
vyhodnoceni, workshop na odborné téma, kontrola pribéhu spe-
cializa¢ni pfipravy, diferencidlné diagnostickd cviceni.

Vedouci: MUDr: J. Stolfa

Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 500,- K¢

Termin: 3. 3. 2010.

19.5.2010.

231001105 Specializacni kurz — Psychoterapie pro vSeobecné
praktické 1ékare

Urceno pro lékate v pfipravé k atestaci v oboru vieobecné prak-
tické 1ékarstvi (povinny kurz).

Program: Psychoterapie v praxi v§eobecného praktického lékare.

Psychoterapie neur6z a funkénich sexudlnich poruch. Rozbor psy-
chologicky komplikovanych situaci v praxi 1ékate a jejich zvladani.
Vedouci: doc. MUDr. J. Beran, CSc.

Predpokladana cena: 3000,- K¢

Misto kondni: Kroméftiz, Havlickova 46, Psychiatricka 1é¢ebna
Termin: 8. 3.2010 - 10. 3. 2010.

Misto kondni: Praha 4, Budé&jovicka 15, Hotel ILF

Termin: 12. 4. 2010 — 14. 4. 2010.

231001106 Specializacni kurz — Novinky ve vSeobecném prak-
tickém lékarstvi

Urceno pro lékafe v pfipravé k atestaci v oboru vieobecné prak-
tické l1ékafstvi. Program: Posudkova problematika, thyreopatie,
organiza¢ni problematika.

Vedouci: MUDr: J. Bohdc, MUDy: J. Jiskra,Ph.D., MUDr. J. Stol-
fa

Misto kondni: Praha 4, Budé&jovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 1 200,- K¢

Termin: 16. 2. 2010.

30. 3. 2010.

231001107 Kurz - Diferencialni diagnostika z pohledu vseo-
becného praktického lékare

Urceno pro vSeobecné praktické 1ékate a 1ékaire v piipravé k ates-
taci v oboru. Program: Diferencidlni diagnostika anémii, demen-
ci, zvraceni, vendzni insuficience a terapie bércovych viedd.
Vedouci: MUDr. M. Mrnkovd

Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 11. 3. 2010.

231001108 Odborny seminar skoliteli

Urceno pro vSeobecné praktické l1ékafe — Skolitele jmenované
IPVZ, akreditovana zdravotnicka zafizeni pro vyuku v oboru vieo-
becné praktické 1ékatstvi.

Program: Pfednasky Skoliteli; diskuze o novinkach ve vyuce kan-
didatt a v oboru; prezentace kazuistiky; prace ve workshopech na
odborna témata.

Vedouci: MUDr: J. Stolfa

Misto kondni: Praha 4, Budé&jovicka 15, Hotel ILF
Predpoklddand cena: 500,- K¢

Termin: 13. 3. 2010.

231001109 Kurz pro vSeobecné praktické lékare — Skolitele
Urceno pro vSeobecné praktické 1ékare.

Program: Pedagogické minimum, specializa¢ni pfiprava po stran-
ce odborné i organizacni, sledovani kandidata, posuzovéni jeho
pfipravenosti. Mikroseminafe pro kandidaty, pribéh atestacni
zkousky.

Vedouci: MUDr. P. Zeman

Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 2 000,- K¢

Termin: 22. 4.2010 — 23. 4. 2010.

231001110 Kurz infekéniho 1ékarstvi

Urceno pro vieobecné praktické 1ékate, praktické 1ékare pro déti
a dorost, internisty.

Program: Recidivujici projevy herpetickych infekci. Interpretace
laboratornich vysledkd, sérologie a virologie u herpetickych infek-
ci. Varicella — gravidita, prevence, profylaxe, terapie. Herpes zos-
ter — prevence, vakcinace, management terapie. Postherpeticka
neuralgie.

Vedouci: MUDr: J. Stolfa

Misto kondni: Praha 10, Ruska 85, IPVZ

Predpoklddand cena: 1 000,- K¢

Termin: 12. 3. 2010.
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Kladivkovy prst

DRACP.

Traumatologické oddeéleni, FN Olomouc
Primdr: doc. MUDr. Igor CiZmdr: Ph.D.

SOUHRN

Prace informuje o poranéni distdlniho tponu $lachy extenzoru nebo distidlniho ¢lanku prstu
zndmém jako kladivkovy prst. Toto poranéni neni ¢asto diagnostikovano, nebo je jeho lécba
nedostate¢nd, coZ ma negativni vliv na kone¢ny funk¢ni vysledek. Dislednd a ¢asné zahdjend
konzervativni 1éc¢ba vede u velké ¢asti poranéni k dobrym funkénim vysledkiim. Operacni 16¢-
ba je indikovana predev§im u avulzi vétSich kostnich fragmentii z baze distdlniho ¢lanku nebo
pfi Cisté Slachovém poranéni u mladych aktivnich jedinct. Spektrum moZznych operacnich vyko-
ni je velmi rozsdhlé. Pfesto jsou konzervativni i operacni 1écba zatiZzeny vyznamnym procen-
tem komplikaci. Proto je vhodné 1écbu i téchto zdanlivé ,.bandlnich® poranéni soustfedit na
specializovana pracovisté zabyvajici se chirurgii ruky.

Klicova slova: kladivkovy prst, odtrZeni extenzoru, zlomenina distalniho ¢lanku, opera¢ni 16¢-
ba, konzervativni 1é¢ba, komplikace.

SUMMARY

Drdc P.: Mallet finger

The aim of this article is to provide information about the distal injury to the extensor tendon
or distal phalanx called the ,,mallet finger*. This injury is often misdiagnosed or treated insuf-
ficiently producing poor functional results. Consistent and early conservative treatment leads
to good results in the majority of injured patients. Surgical treatment is indicated for avulsions
of the greater distal phalanx base fragments or for purely tendon injuries in young active pati-
ents. Despite a wide spectrum of the surgical methods available, there is a considerable rate of
complications with surgical and also conservative treatment methods. The treatment of these
seemingly trivial injuries should therefore be concentrated in specialized hand surgery depart-
ments.

Key words: mallet finger, disruption of the extensor tendon, distal phalanx fracture, surgical
treatment, conservative treatment, complications.

Prakt. Lék. 2010, 90, No. 1, pp. 30-33

Uvod

oranéni  extenzorového aparatu
Pv oblasti prstl miZe byt Casto pre-

hlédnuto nebo bagatelizovano a ne
vzicné je jeho oSetfeni svéfovano méné
zkuSenym chirurgim. Do Siroké skupiny
téchto poranéni patfi i tzv. kladivkovy prst
(lat. digitus malleus), coZ je semiflek¢ni
postaveni koncového ¢lanku prstu. Kolem
1é¢by tohoto poranéni existuje mnoho kon-
troverzi, coz doklada i mnoZstvi popsanych
konzervativnich a operanich metod,
z nichZ ani jednu nelze povazovat za zcela
idedlni. Obecné vSak plati, Ze Casné 1écena
poranéni maji lepSi funkeni vysledky. Jeli-
koZ pacient s timto poranénim navstivi Cas-
to jako prvniho svého praktického lékate,
povaZzuji za vhodné sezndmit s moZnostmi
1écby tohoto poranéni i SirSi odbornou
verejnost prostiednictvim tohoto sdéleni.

Anatomické poznamky a etiologie

Obr. 1. Schéma distdlni cdsti extenzorového
apardtu prstu. Centrdlni pruh se upind na bdzi
stiedniho cldnku, postranni pruhy na bdzi
Cldnku distdlniho.

ey dan
[

poranéni

Slachy spolecného extenzoru prsti
(musculus extensor digitorum communis —
EDC) vychizeji ze svalovych biiSek cca 3—
4 cm proximéalné€ od radiokarpalniho klou-
bu (2) a po pribéhu ¢tvrtym extenzorovym
kompartmentem (osteofibrézni prostor
ohrani¢eny extenzorovym retinakulem,
vertikdlnimi septy a dorzédlni plochou
radia, ve kterém spolu s EDC probih4 i §la-
cha musculus extensor indicis proprius)
vytvafi spolu s ipony interosedlnich a lum-
brikélnich svalli tzv. dorzalni aponeurdzu.
Velmi zjednoduSené¢ miZeme na aponeu-
roze rozliSit centrdlni pruh, ktery se upind
na bazi stfedniho ¢lanku a dva postranni
pruhy které se spolecné upinaji na bazi
¢lanku distalniho (obr. 1).

Poranéni vznika nejcastéji nasilnou fle-

. &
Sy

Obr. 2b. WirZeni kostniho fragmentu z bdze
distdlniho cldnku.

xi aktivné extendovaného distalniho ¢lan-
ku prstu, pfi niz dochédzi bud k vytrZeni
uponové Casti extenzoru od kosti, nebo je
vytrZen kostni fragment z bédze distdlniho
¢lanku (obr. 2a, 2b). Poranéni mtize vznik-
nout i plisobenim axidlniho nésili na dis-
talni ¢lanek, vzacné pak pii hyperextenzi
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Obr. 3. Typicky klinicky ndlez — semiflexe v distdlnim interfalangedinim kloubu.

v DIP kloubu s narazem dorzalni hrany
baze koncového ¢lanku o hlavici ¢lanku
stfedniho. Nejcastéji se jedna o ,,domaci
urazy*“ (zasouvani prostéradla pod matraci,
zastrkovani kalhot do vysokych bot, pady
po zakopnuti, atd.), nebo vznikd poranéni
pfi sportovnich aktivitich (pady, tdery
micem, atd.) (1, 5). Méné Casto miZe kla-
divkovy prst vzniknout pfi fezném nebo
se¢ném poranéni dorzadlni aponeurdzy
v arovni DIP kloubu.

Diagnostika

Typickym klinickym nédlezem je semi-
flek¢ni postaveni v distdlnim mezi¢lanko-
vém kloubu (obr. 3). Pacient je sice scho-
pen distalni c¢ldnek aktivné flektovat,
provedeni aktivni extenzi vSak nesvede.
U chronickych stavll dochdzi postupné
k omezeni pasivni extenze a nasledné se
miZe objevit i kompenzatorni hyperexten-
ze proximalniho mezi¢ldnkového kloubu
(2). Zranéni Casto neni provdzeno vyra-
zn&j$i bolesti nebo palpacni citlivosti.

Zékladnim zobrazovacim vySetfenim
zUustava rentgenové vySetieni v predozadni
a boc¢ni projekci, kterd mohou prokdzat
zlomeninu dorzalni ¢4sti baze distdlniho
¢lanku v riizném rozsahu a stupni disloka-
ce. Je-li kostni fragment > 50 % kloubni
plochy, je poranéni ¢asto spojeno se sublu-
xaci distalniho ¢lanku palmarnim smérem
(7). Je-li upon extenzoru vytrZen bez
kostniho fragmentu, je rentgenovy nédlez
negativni, coZ muZze vést k mylnému
vylouceni poranéni.

V literatufe miZeme nalézt mnoho kla-
sifikaci rozdélujicich poranéni distdlniho
uponu extenzoru prstu (4, 17). Pro klinic-
kou praxi pfi primdrnim zachytu pacienta

vysta¢ime vétSinou s rozliSenim akutnich
a chronickych stavll — tedy poranéni star-
§ich 4 tydni (3), a posouzenim velikosti
eventudlniho kostniho fragmentu vytrZe-
ného z dorzalni ¢asti baze zakladniho ¢lan-
ku na bo¢nim rentgenovém vysetfeni.

Konzervativni lécba

Principem konzervativni terapie kladiv-
kového prstu je fixace distdlniho interfa-
langedlniho kloubu poranéného prstu
v hyperextenzi po dobu 6-8 tydna. Poté je
doporuc¢ovano tzv. no¢ni dlahovéani po
dobu dalSich 4 tydni (6). Proximalni mezi-
¢lankovy kloub je ponechédn bez fixace,
nebot pohyb v tomto kloubu nevede pfi
fixovaném distalnim mezi¢lankovém klou-
bu k vyznamné dislokaci uponu $lachy (9).
K fixaci mZeme pouzit tzv. Stackovu dla-

Obr. 4. Stackova dlaha

Obr. 5. Krdtkd aluminiovd dlaha

hu (obr. 4), kratkou aluminiovou dlahu
(obr. 5) nebo termoplastové dlahy vyrobe-
né na miru jednotlivym pacientim.

OSetrujici 1ékar by mél pravidelné (ale-
spoil jedenkrat tydné) pacienta klinicky
zkontrolovat a zaméfit se predev$im na
stav koZniho krytu pod dlahou. Nejcastéj-
$imi komplikacemi pfi tomto zpisobu lé¢-
by je totiZ macerace a vznik dekubitd (13,
15).

Pii klinické kontrole je nutné udrZet pii
snimani a op&tovném nasazovéini dlahy
hyperextenzi distalniho ¢lanku. Za aspéch
1é¢by je povazovdno omezeni aktivni
extenze o 10° a méné. VEtSina praci uvadi
uspé$nost 1éCby u akutnich poranéni s Cet-
nosti piiblizné 80 % (2, 12).

Chirurgicka lécba

K chirurgické 1é¢bé jsou indikovédna
oteviend poranéni, poranéni u pacientd,
ktefi nechtéji byt omezeni dlahou, a zlo-
meniny s vyznamnym kostnim fragmen-
tem z kloubni plochy distalniho ¢lanku,
predevsim pfi palméarni subluxaci distalni-
ho ¢lanku.

Operacni 1é¢ba neni indikovéna u sub-
kutannich ruptur Slachy, které vznikaji na
podkladé degenerativnich zmén.

Existuje velké mnoZstvi operacnich
postuptl urc¢enych k 1é¢bé kladivkového
prstu. Nejcastéji je zminovéana technika
tzv. exten¢niho bloku (8, 15, 17) (obr. 6)
pomoci dvou Kirschnerovych drétu.

Zavienou repozici a fixaci stejnym
osteosyntetickym materidlem popsali
i Badia a Riano (1) (obr. 7).

Oteviend repozice a fixace miniaturni-
mi Srouby (11, 16) o velikosti 1,1-1,3mm
je vhodna predevSim u poranéni s avulzi
vétsiho kostniho fragmentu bez fragmen-
tace (obr. 8). Dalsi alternativou je fixace
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Obr. 6. Technika extencniho bloku. P¥i plné flexi v distdlnim interfalangedlnim cldnku je nejprve
zaveden perkutdnné Kirschneriv drdt pres koncovou cdst dorzdlni aponeurozy do stredniho cldn-
ku. Ndsledné je provedena dorzdlni distdlniho cldnku a pres apex prstu je zaveden druhy Kirs-
chneriiv drdt do ¢ldnku stredniho.

ks Vi e
P i
——yr

i
il 'in-..'T'p - R T ey e e SR

Obr. 7. Technika podle Badii a Riana. Perkutdnni fixace distdlniho cldnku v dorzdlni flexi.
Ndsledné je druhym K-drdtem ohnutym do tvaru hdcku perkutdnné fixovdn odtrZeny fragment
a palmdrné zakrdcen do iirovné kiize.

fragmentu k distdlnimu ¢lanku pomoci
,-hdkové* dlahy popsand v roce 2007 Teo-
hem a spolupracovniky (14) (obr. 9).

Je nutno zdlraznit, Ze chirurgickd 1é¢ba
je zatiZena relativné vysokym procentem
komplikaci — King se spolupracovniky
uvadi az 41 % (10). Nejcastéji je chirur-
gicka 1écba komplikovana vznikem koZni

Doporucena lécebna strategie
a zavér

U pacienta s klinickym podezienim na
akutni poranéni distdlniho dponu extenzo-
ru prstl je nutnd fixace distdlniho mezi-
¢lankového kloubu v hyperextenzi. Prove-
dené rentgenové vySetieni pak mulZe

nekrozy a pretrvavajici semiflek¢ni defor-
mitou.

prokédzat avulzi baze distdlniho clanku
rizného rozsahu a dislokace. Presahuje-li

Obr. 8. Osteosyntéza Sroubem velikosti
1,3 mm.

Obr. 9. Osteosyntéza hdakovou dlahou podle
Teoha a spolupracovnikii
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vyska kostniho fragmentu 50 % kloubni
plochy distdlniho ¢lanku (méfeno na pie-
sném bocnim rentgenovém snimku)
a/nebo pretrvavé-li dislokace tlomku i pii
fixaci v hyperextenzi, mél by byt pacient
odeslan na specializované pracovisté ke
zvazeni operacni terapie. Obdobné je
vhodné odeslat i pacienty s chronickou 1ézi
nebo pacienty, ktefi neakceptuji konzerva-
tivni 1é¢bu.
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PRUDUSKOVE ASTMA

ﬂmadﬁﬂ

PETR POHUNEK

Praduskové astma v détském véku

Maxdorf 2009, 30 str., edice CIPA

ISBN: 978-80-7345-201-8
Cena: 49 K¢
Format: A5, V1

Prdduskové astma je celosvétové jednou z velmi castych chronickych nemoci a v priibéhu
80. a 90. let 20. stoleti se stalo dokonce nej¢ast&jsi chronickou nemoci détského véku. V Ces-
ké republice je pocet détskych astmatiki odhadovan asi na 8-15 %. Je ale velmi pravdé-
podobné, Ze skutecny vyskyt astmatu je vyssi, neZ uvadéji statistiky. Je tomu tak zfejmé pra-
vé proto, Ze u mnoha déti neni zatim diagnéza spravné stanovena. Tato publikace vydana
nakladatelstvim Maxdorf v edici CIPA se vénuje zejména kojenciim a détem v predskolnim
véku, kde pravé byva nejvice problémd s diagnostikou astmatu. Jejim cilem je lepsi infor-
movanost rodi¢l o moZnych pfiznacich a podstaté nemoci pfispét k véasnému urceni diag-

nozy a zahajeni spravné léchy.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Pra-
ha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno Casopisu, v némz jste se o knize

dozvédéli.
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Analyza studie BARI 2D - strategie
revaskularizacni a antidiabetické 1éCby
nemocnych s DM 2. typu a ICHS

NEUZIL P., PAVLICKOVA P.

Kardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha
Primdr: doc. MUDry. Petr Neuzil, CSc. FESC.
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Cil: Multicentricka klinickd studie BARI 2D (Bypass Angioplasty Revascularization Investigation 2 Diabetes) probihala v letech 2001-20008.
Byla srovndvana skupina s ¢asnou revaskularizaci (ER-PCI ¢i CABG) oproti konzervativni terapii (MT), spolu s intenzivni farmakoterapif
a intervenci Zivotniho stylu v obou skupindch. Soucasné byly srovndvény 2 stategie 1é¢by antidiabetiky:

- tzv. inzulin ,,senzitizéry““(IS)

- a inzulin ,,providery“(IP).

Primérnim sledovanym ukazatelem byla celkova 5-ti letd mortalita.

Metodika: Bylo zafazeno 2 368 nemocnych s DM 2. typu a stabilni ICHS, na véncitych tepnach nalez vhodny k revaskularizaci (PCIxCABG).
Nemocni byli randomizovéni k ¢asné revaskularizaci nebo ke konzervativni terapii. Dale byli randomizovani k diferentni strategii 1écby dia-
betu — IS versus IP. Primérné doba sledovéni byla 5, 3 roku.

Vysledky: Celkova 5-ti letd mortalita byla 13,2 % (n=155) u ER vs. 13,5 % (n=161) u MT (p=0,97, statisticky nesignifikantni) a 13,2 % (n=156)
u IS vs. 13,5 % (n=160) u IP, (p=0,89, nevyznamné). Kombinovany endpoint — pocet tmrti, nefatilni infarkt myokardu a CMP nedosahl sta-
tistické vyznamnosti pfi porovnéni jednotlivych skupin. Skupina s ¢asnou revaskularizaci versus konzervativni terapie:

- 22,6 % (n=266) vs. 23,7 % (n=283), p=0,70

a terapie IS oproti IP:

- 22,1 % (n=261) vs. 24,3% (n=288), p=0,13.

Zavér: Z4dna z jednotlivych strategif 16¢by nebyla signifikantng lepsi pii porovnavani mortality ¢i vyskytu zavaznych kardiovaskularnich pi-
hod (KV). Jediny statisticky pozitivni vystup — méné KV piihod u ¢asné revaskularizovanych pacientti uréenych k CABG miZe souviset s vyra-
znéjSim postizenim korondrniho fecisté téchto nemocnych.

Klicova slova: ischemické choroba srde¢ni, diabetes mellitus, revaskularizace, konzervativni 1é¢ba.

SUMMARY

NeuZil P, Pavlickovd P.: Analysis of the BARI 2D study — Revascularization and the use of anti-diabetic drugs in patients with Type 2 diabetes
and coronary heart disease

Backround: A multicentric clinical BARI 2D (Bypass Angioplasty Revascularization Investigation 2 Diabetes) Study took place from 2001—
2008. It compared early revascularization (ER-either PCI or CABG) to medical therapy (MT), together with intensive pharmacotherapy and lifes-
tyle intervention in both groups. At the same time, 2 diabetes drug treatment strategies

- ,,insulin sensitizers* — IS, and

- insulin providers* —IP

were compared. The primary endpoint was all-cause mortality.

Methods: 2368 pts with 2 type DM and CAD suitable for revascularization were randomized to either ER or MT. Simultaneously, an independent
randomisation to either IS or IP diabetes treatment was performed. The average follow-up period was 5.3 years.

Results: Overall 5-year mortality was 13.2 % (n=155) in the ER vs. 13.5 % (n=161) in the MT group (p= 0.97, nonsignificant), and 13.2 %
(n=156) in the IS group vs. 13.5 % (n=160) in the IP group, (p=0.89, nonsignificant). The secondary endpoint (death, nonfatal MI, stroke) fin-
dings were also not statistically significant.

- ER 22.6 % (n=266) vs. MT 23.7 % (n=283), p=0.70, and

- IS 22.1 % (n=261) vs. IP 24.3 % (n=288), p=0.13;

Conclusion: None of the treatment strategies showed a clear benefit as a means of reducing mortality or major cardiovascular events. The only
statistically relevant difference - less major CV events in the early revascularized patients designated to CABG — is probably related to the less
severe CAD in these patients.

Key words: ischaemic heart disease, diabetes mellitus, revascularization, conservative therapy
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Uvod

iabetes mellitus (DM) patfi k nej-
Dzévainéjéim chorobdm dne$ni

doby (1). V USA v soucasné dob&
Zije pfes 20 milioni diabetikli a téméf
u jednoho milionu je toto onemocnéni
nové diagnostikovano, nicméné fada osob
postizenych DM 2. typu je v populaci sta-
le nerozpoznédna (2). Z téchto pacienti
zemie zhruba 65 % na kardiovaskularni
onemocnéni (3, 4). Dle informaci UZIS se
v nasi republice v r. 2008 s DM 1écilo 774
000 pacientd, tj. témét o 19 000 (2, 4 %)
vice neZ v piedchozim roce 2007 (5).
Béhem lotiského roku bylo v CR nove zjis-
téno onemocnéni u cca 29 000 Zen a 27
000 muzi, z toho 210 jedinct bylo ve véku
do 19 let. V priibéhu roku zemielo 22 300
osob s diabetem, pfi¢emZ mirné pievazo-
vali muZi.

JiZ delsi dobu je zndmy vztah mezi DM
a ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS)
(6). Je prokazéano, ze DM 2. typu vicend-
sobné zvySsuje riziko vzniku ICHS (7, 8),
zvla§t€¢ pak infarktu myokardu (IM)
a nahlou smrt (9, 10, 11). Ve srovnini
s béZnou populaci kon¢i u diabetikil vice
IM fataln€; po prvnim infarktu miZe zem-
fit 50 % pacientl s diabetem (12, 13, 14,
15).

Prestoze i v ramci CR doflo vlivem
zmény socidlnich podminek a vyraznému
zlepSeni terapie nemocnych s ICHS
a infarktem myokardu také k vyznamnému
sniZeni celkové mortality ICHS, u nemoc-
nych s privodnim onemocnénim DM k tak
razantni zméné€ nedoslo (3, 4, 16). Ve stu-
dii BARI (Bypass Angioplasty Revascula-
rization Investigation) (17, 18, 19), ktera
byla ukoncena v r. 1996, byla prognéza
nemocnych po provedené revaskularizaci
horsi u pacientl s DM, zejména pak u paci-
entll pro provedené angioplastice (PCI)
anemocnych lé¢enych inzulinem. Musime
si vak uvédomit, Ze v dobé, kdy original-
ni studie BARI probihala, nebyly pii PCI
pouZivany stenty, které jeji vysledky zlep-
Suji; bylo zji§téno, Ze aortokorondrni by-
pass byl z hlediska sniZeni mortality zv14s-
té ucinny u 8 % pacientl s diabetem, ale
u ostatnich nemocnych nebyly rozdily
v revaskulariza¢ni metodé€ podstatné.

Opakované bylo prokizino, Ze zména
Zivotniho stylu spolu s farmakoterapii
dokaZi podstatng sniZit jak vyskyt neza-
doucich kardiovaskuldrnich pfihod, tak
potfebu revaskularizac¢nich vykont (20,
21) . Vyzkum v oblasti poruchy metabolis-
mu glukézy opakované ukazuje, Ze zvySe-
né hladiny inzulinu jsou prediktorem hor-
Siho pribéhu a jejich dalSich nésledki.
SniZeni inzulinové resistence — spiSe nez
poskytovani inzulinu — by mohlo zlepsit
prognozu téchto pacientl (23, 24, 25, 26).
Prvni vysledky byly prezentovany v Cerv-
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Obr. 1. Preziti diabetikii u studii srovndvajicich konzervativni postup s revaskularizact

nu 2009 na konferenci ADA (American
Diabetology Association) v New Orleans.

Organizace studie

Mezindrodni prospektivni multicentric-
ka klinickd studie BARI 2D (Bypass
Angioplasty Revascularization Investiga-
tion 2 Diabetes) probihala v letech 2001-
2008 ve 49 centrech 6 zemi svéta (USA,
Kanada, Mexiko, Brazilie, Ceska Repub-
lika, Rakousko). Jejim cilem bylo najit
optimdlni 1é¢ebnou strategii pro pacienty
s mirnou az stiedné pokrocilou ICHS
a diabetem mellitem 2. typu. Nemocni
s ICHS a DM 2. typu byli randomizovéni
k cCasné revaskularizaci (a to jak cestou
PCI nebo aortokorondrniho by-passu) nebo
ke konzervativni terapii, spolu s intenziv-
ni farmakoterapii a Gpravou Zivotniho sty-
lu v obou skupinach (obr. 1).

Komplexnost studie byla jeSté zvyraz-
néna porovnivanim strategie farmakolo-

gického postupu pii 1é¢bé DM a to bud

A ,poskytovateli inzulinu“ (= ,,insulin
providers®, tj. 1é¢bé inzulinem ¢i sulfo-
nylureou a podobnymi preparaty, zvy-
Sujicimi mnoZstvi inzulinu v téle) na
jedné strané,

A anebo ,,inzulin senzitizéry* (= ,,insulin
senstizers* tj 16¢bé zejména metformi-
nem ¢i rosiglitazonem).

Cilové hodnota glykovaného hemoglo-
binu (HbA1c) byla stanovena na méné nez
7 % pro obé skupiny zafazenych nemoc-
nych.

Primarni testovanou hypotézou byla
otazka, zda neodkladna revaskularizace
véncitych tepen priznivé ovlivni v porov-
nani s konzervativni 1é¢bou dlouhodobou
umrtnost a zda sniZi vyskyt zdvaznych kar-
diovaskuldrnich prihod.

Sekundarni hypotéza byla zaloZena na
pfedpokladu, Ze ,inzulin senzitizujici
strategie (IS) ma na tytéZ ukazatele piizni-
v&jsi vliv v porovndni s ,,inzulin poskytu-

Tab. 1. Vstupni podminky pro zarazeni pacientii do studie BARI 2D

PODMINKY RANDOMIZACE

DM 2. typu

VEk > 25 let

ICHS — na SKG min. 1 stenéza (> 50 % s pritkazem zétéZové ischémie nebo > 70 % + typicka AP,
prodélana dokumentovand korondrni pfihoda) vhodna k revaskularizaci

Schopnost dobré compliance s protokolem studie

VYLUCOVACI KRITERIA

Jednoznac¢na potieba revaskularizace (urcuje kardiolog)

Predchozi AKB ¢i PCI v priibéhu poslednich 12 mésict

Planovand intervence na bypassu

Chronické srde¢ni selhani NYHA III ¢i IV

Kreatinin > 182 mol/l

HbAlc> 11,7%

s revaskularizaci

Potfeba provedeni velkého cévniho zdkroku (jako napf. endarterektomie ¢i vykon na chlopni) v 1 dobé

Stendza kmene ACS > 50 %

Nekardidlni onemocnéni limitujici prognézu preziti pacienta (vice nez DM a ICHS)
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jici* strategii (IP) za predpokladu udrZeni
srovnatelného glykovaného hemoglobinu
v obou skupinach.

Soubor nemocnych

V letech 2001-2005 bylo vyse popsanou
dvojitou randomizaci do studie zatazeno
celkem 2368 pacienti; pficemz celych 51
% 7 kandidati k zafazeni bylo z riznych
divodl nakonec vylouc¢eno. Do skupiny
nemocnych revaskularizovanych pomoci
aortokorondrniho bypassu (CABG) bylo
zatazeno celkem 763 pacientll a do skupi-
ny nemocnych intervenovanych perkutan-
ni korondrni angioplastikou (PCI) cel-
kem1605 pacientl.

Mezi vstupni kriteria (tab. 1) patfil
pfedevsim diagnostikovany DM 2. typu
a ICHS; podminkou byla minimalné 1
revaskularizovatelnd sten6za hlavni epi-
kardidlni tepny se zuZenim nad 50 %
s objektivné dokumentovanou ischemii ¢i
sten6zou nad 70 % s typickou symptoma-
tologii anginy pectoris (AP).

Diagnéza DM byla zaloZena na krite-
riich ADA, zafazeni mohli byt i pacienti
1éceni jen dietou ¢i s nové€ zjiSt€énym DM
pfi vstupu do studie.

Do studie nebyli zafazeni nemocni,
u nichZ byla nutna neodkladna revaskula-
rizace nebo méli ndlez vyznamného ziZe-
ni kmene levé korondrni tepny (>50 %),
srde¢ni selhani t¥idy III-IV NYHA, chro-
nické rendlni selhdni s kreatininem nad
177 mol/l nebo méli v pfedchorobi velmi
Spatné kontrolovany DM 2. typu ( s hod-
notami HbAlc > 13 % dle DCCT.

Metody

Pfed vlastni randomizaci bylo nutno
zvolit arbitrarné vhodnou metodu revasku-
larizace. Nésledné probéhla “dvojitd” ran-
domizace — tj. pacient byl ndhodné ptidé-
len do skupiny ¢asné revasularizace (early
revascularization — ER), anebo konzerva-
tivni 1é¢by (medical therapy — MT), opti-
malni farmakoterapie i zména Zivotniho
stylu byla zdsadni soucasti 1écby v obou
skupindch. Soucasné byl pacient radomi-
zovan bud k “inzulin senzitizujici ” (IS),
nebo k “inzulin poskytujici” (IP) strategii
1é¢by DM. Takto provedenou randomizaci
vzniklo celkem 8 skupin (viz obr. 2):

A CABG ER+1IP (194 nem.),

A CABG-ER +1S (191 nem.),
A CABG - MT +IP (190 nem.),
A CABG-MT +1S (188 nem.),
A PCI - ER+ 1P (399 nem.),

A PCI-ER + IS (408 nem.),

A PCI-MT +IP (402 nem.),

A PCI-MT + IS (396 nem.).

Nejdéle do jednoho tydne od randomi-
zace probéhla prvni kontrola diabetologem
studie s nastavenim optimdlni antidiabe-

Revagk +

Antidiab.l®

/

Ambulantni kontroly
pe 3 a 8 mésicich

2800 nemocnych | | Aevask + _
- DM 2 typu eh | Antidiab,is | | | EXS béhem kontroly i Primarni Cil:
ACHS . .
4 % do rok
Signitstenosy  Nimeg e | oo 4 * 4o roke 5 leta mortalita
Antidiat P [ [ DM komplikace
4x do roka
It M +
Antidiab. 1S

Obr. 2. Randomizacni schéma BARI 2D

tické terapie podle provedené randomiza-
ce.

Pacienti randomizovani k ¢asné revas-
kularizaci méli v souladu s protokolem
podstoupit vykon do 1 mésice od zaraze-
ni. Ti, co byli zafazeni ke konzervativnimu
postupu, byli indikovéni k revaskularizaci
béhem sledovani pouze v ptipadé¢ progrese
ICHS nebo zndmkach akutniho koronarni-
ho syndromu. Pacienti v IS skupiné sméli
dostat farmaka ze skupiny IS, pokud se
nepodafilo udrZet jejich HBAlc < 8,0 %
a vice versa. VSichni pacienti byli 1é¢eni
dle stavajicich guidelines ADA a AHA
s cflovym LDL < 2,6 mmol/l a TK <
130/80 mm Hg.

Nemocni byli sledovéani diabetologem
a kardiologem v centru studie — v prvnich
6-ti mésicich mésicné, dale pak kazdé 3
mésice (nebo Castéji dle poteby). Soucis-
ti navstév byly, kromé klinického a labo-
ratorniho vySetfeni véetné EKG dle proto-
kolu studie, i pravidelné intervence diety
a zivotniho stylu. V naSem centru jsme
spolupracovali s rehabilitacnim oddélenim
a zorganizovali i aktivni cvicebni program.
V prvnim roce studie absolvovali pacienti
zatéZovy SPECT myokardu.

Primarnim sledovanym ukazatelem
byla celkova mortalita, hlavnim sekundar-
nim komponovanym ukazatelem bylo
umrti + nefatilni IM + cévni mozkova pii-
hoda (CMP).

Jako IM byla klasifikovana akutni koro-
narni piithoda se zdvojnasobenim CK-MB
a/nebo troponinem I spojené s evidenci
ischémie na zdkladé symptomi, EKG
zmeén ¢i jiné zobrazovaci metody (ECHO,
selektivni koronarografie, atd.). Stejné
indikatory byly sledovéany i periprocedu-
raln€. Némy IM byl definovan jako nové
vzniklé Q v minimalné 2 svodech na dle
Minnesotského kodu, probéhly IM musel
byt potvrzen EKG kmenovou laboratofi.

Dalsi sledované parametry se tykaly
predevsim diabetickych komplikaci jako
— retinopatie,

— neuropatie,

— nefropatie,

— makroangiopatie perifernich tepen,

— kompenzaci hypertenze,

— laboratornich ukazateld (predevSim
HbA lc a lipidového spektra).
Pravidelné bylo sledovéano 12-ti svodo-

vé klidové EKG, kvalita Zivota a prabézné

byla monitorovdna i bezpecnost 1éCby

a sledovany mozné vedlejsi ucinky. Kaz-

dym umrtim ¢i klinicky zdvaZnou ptiho-

dou se podrobnéji zabyvala nezavisla kli-
nickd komise.

Kontinuédlni hodnoty byly srovnaviny
Studentovym t-testem ¢i Wilcoxonovou
neparametrickou statistikou a kategorické
proménné 2 statistikou. Prifezova data ze
sledovani byla hodnocena na konci 3. roku
(protoZe sledovéni bylo 3-6 let u jednotli-
vych pacientll). PreZiti a incidience zdva-
7znych kardiovaskuldrnich ptihod byly
porovnavany pomoci Kaplan-Meierovych
kiivek preZziti a Mantel-Haenszelova log-
rank testu s oboustrannym =0,05.

Vysledky

Pramérny vék tcastnikll pfi vstupu do
studie byl 64 let, primérnd doba od zjiste-
ni DM byla 10,4 let; 70 % zarazenych byli
muZi. Celkem 82 % pacienti mélo projevy
symptomatické ischemie, primérna ejekc-
ni frakce levé komory srde¢ni byla 57 %
(diagnozu srde¢niho selhdni mélo pouze
cca 7 % pacientll), u 31% pacientl byl
angiograficky verifikovany zdvaZzny ste-
noticky proces na 3 tepndch, cca tfetina
pacient méla anamnézu IM, asi 1/10
anamnézu CMP. Srovndni randomizova-
nych pacientt k ¢asné versus konzervativ-
ni terapii, respektive IS vs. IP 1é¢bé DM
ukazuji tabulky 2 a 3.

Primérna doba sledovani byla 5,3 rokd,
sledovani bylo dokonceno v souladu s pro-
tokolem u 2194 pacientt (92,7 %).

Revaskularizace probéhla do Sesti mési-
ct od randomizace u 95,4 % pacienti
revaskularizacni vétve oproti 13 % paci-
entl predurcenych do vétve konzervativni.
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Tab. 2. Zdkladni charakteristiky populace studie BARI 2D — srovndni pacientii randomizova-
nych k casné revaskularizaci a konzervativni terapii (OMT).

Revaskularizace

(AKB + OMT
Parametr nebo OMT

PCI + OMT) (n=1192)

(n=1176)

Vek (roky + SD) 62,3+ 8,8 62,4 +9,0
Muzi (%) 70,4 70,3
HbAIc (prim. % + SD) 7,6 1,6 7,7+ 1,6
Trvdni DM (prumér. roky + SD) 10,2+ 8,5 10,7 £ 8,8
Anamnéza MI (%) 31,7 32,4
Anamnéza CHSS (%) 7,1 6,2
Mozkové prihody (%) 9,5 10,0
ICHDK (%) 23,7 23,7
Predchozi revaskularizace (%) 22,9 24,2

AKB — aortokorondrni bypass,
PCI — korondrni intervence,
CHSS — chronické srdecni selhdni

Tab. 3. Zdkladni charakteristiky populace studie BARI 2D — srovndni pacientii randomizova-
nych k lécby ,,inzulin senzitizéry* (IS) a ,,inzulin providery* (IP)

Parametr IS 1P
(n=183) (n = 185)
Vek (roky + SD) 62,3+9,2 62,5+8,7
Muzi (%) 62,3+9,2 62,5+8,7
HbAIc (prum. % + SD) 62,3+9,2 62,5+8,7
Trvdni DM (primeér. roky + SD) 62,3+9,2 62,5+8,7
Anamnéza MI (%) 62,3+9,2 62,5+8,7
Anamnéza CHSS (%) 6,7 6,6
Mozkové pithody (%) 9,9 9,6
ICHDK (%) 9,9 9,6
Predchozi revaskularizace (%) 23,1 24,1

Po 5-ti letech mélo za sebou revaskulari-
zaci dokonce 42,1 % z konzervativni vétve
(43,3 % z PCI strata a 39,7 % z CABG
strata). Témét 90 % pacientt, jak z IS tak
z IP skupiny, bralo ve 3 letech medikaci

z jim pridélené skupiny, ackoliv 43,4 %
pacientl z IS a 11,8 % z IP dostavalo i 1éky
z opacné skupiny za tc¢elem dosaZeni cilo-
vé kontroly glykémie.

Mezi 765 pacienty, ktefi podstoupili

PCI bylo v priméru oSetfeno 1,5 + 0,8 1ézi
pfi jednom vykonu; ve 20,7 % se jednalo
o ,,multivessel PCI*. Ddle 34,7 % pacien-
tt dostalo lIékovy stent (drug eluting stent
— DES) a 56,0 % dostalo metalicky stent
(bare metal stent = BMS), zbyvajicich 9,3
% bylo bez implantace stentu. Poté, co
byly DES od 4/2003 ve studii k dispozici
bez ndkladi byly dokonce pouZity u 61 %
vSech PCL

Pacienti vybrani jako kandidati CABG
méli rozsihlej$i postizeni koronarniho
fecisté s vyznamné vys$§im podilem nemo-
ci 3 tepen, Cast&jS$i postiZzeni proximalni
RIA a chronické uzavéry korondrnich
tepen, jakoz i vice pfedchozich infarkti
myokardu v anamnéze oproti kandidatim.

Mezi 347 pacienty, ktefi podstoupili
CABG bylo 36,0 % vykont provedeno bez
pomoci mimotélniho obéhu (off-pump),
u 94,2 % byla pouzita vnitini mammarni
arterie (IMA) a bylo naSito v priméru 3,0
I distalnich anastomoz.

Tticetidenni mortalita pro skupinu PCI
byla 0,5 % a pro CABG skupinu 1,4 %;

tiiceti denni vyskyt sekundarniho end-
pointu byl 3,5 % u pacientt po PCI a 4,6%
u pacienti po CABG.

Primarni cil studie — celkovd pétiletd
mortalita — byla ve skupiné s Casnou revas-
kularizaci 13,2 % (n = 155) vs. 13,5% (n
= 161) ve skupiné s konzervativni 1é¢bou;
rozdil nedosdhl statistické vyznamnosti
(p 0,97), neboli: 5-ti leté preziti ve skupiné:
ER vs. MT 88,3 % vs. 87,8 % (rozdil
0,5 %, 95 %CI - 2,0 az + 3,1, p=0,97).

IS: 88,2 % oproti IP 87,9 % (rozdil
0,3 % 95 % CI — 2,2 az + 2,9, p= 0,89).
(obr. 3)

Podobny vysledek pfineslo srovnani pri-
marniho ukazatele u skupin rozdélenych dle
1écby diabetu: ve skupiné 1é¢ené IP byla 5-ti

20 % - 20 % -
p=0,97

15%71  132% 13,5 % 15 %
£ 10 % - £ 10 % -
£ £
) fum }

5 % - 5 % -

0 % 0 %

Revaskularizace OMT

p=0,89
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13,5 %
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Obr. 3. Primdrni endpoint BARI 2D — srovndni ¢asné revaskularizace s

konzervativni terapii:

Celkovd 5-ti letd mortalita byla ve skupiné s casnou revaskularizaci 13,2
% vs. 13,5 % ve skupiné s konzervativni lécbou; rozdil nedosdhl statis-

tické vyznamnosti.
(OMT — optimdlni medikamentozni terapie)

Obr. 4. Primdrni endpoint BARI 2D — srovndni ,,inzulin senzitizéry“

(1S) a ,,inzulin providery:

Celkovd 5-ti letd mortalita byla ve skupiné s lécbou IS 13,2 % vs. 13,5
% ve skupiné s lécbou IP; rozdil nedosdhl statistické vyznamnosti.
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Obr. 5. Sekunddrni endpoint BARI 2D — srovndni casné revaskularizace s konzervativni terapii:
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skupindch; rozdil nedosdhl statistické vyznamnosti (p= 0,70).
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Obr. 6. Sekunddrni endpoint BARI 2D — srovndni 1écby ,,inzulin senzitizéry“ (IS) a ,,inzulin pro-

videry:

Wiskyt IM, CMP i kombinovaného sekunddrniho endpointu (smrt/IM/CMP) byl podobny v obou
skupindch; rozdil nedosdhl statistické vyznamnosti (p=0,13).

letd mortalita 13,2 % (n = 156) vs. 13,5 %
(n = 160) ve skupiné 1écené IP, opét statis-
ticky nesignifikantni rozdil (p 0,89). (obr. 4)
Kombinovany sekundérni endpoint téz
nedosdhl statistické vyznamnosti pfi
porovnéni jednotlivych strategii ER opro-
ti MT: 22,6 % (n =266) u ER vs. 23,7 % (n
=283) u MT (p=0,70) (obr.5).
RozloZeni sekundédrniho ukazatele na
jednotlivé podslozky mé nésledujici kom-
ponenty:
A nefatdlni IM 10 % (n = 118) u ER vs
11,6 % (n =138) u MT,
A CMP2,6% (n=30)uER vs. 2,8 % (n=
33) u MT,

A Umrti podrobné viz primarni endpoint.

Pfi detailnim rozboru jednotlivych typt
ptihod dle podskupin byl v8ak nalezen sta-
tisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
sekundarniho endpointu v podskupiné
CABG-ER oproti CABG-MT (22,4 % vs.
30,5 %, p = 0,01). Hlavni ¢ast tohoto roz-
dilu byla dana vyskytem nefatalniho IM
(18,7 % pacienti z CABG-ER a 32 %
pacientll z CABG-MT, p = 0,002). Tento
trend nebyl pozorovan u kandidati PCI.
S pfihlédnutim k pfidélené strategii 1é¢by
diabetu byl tento benefit nejvice patrny
v podskupiné CABG-ER + IS.

PredbéZné rozbory efektl riznych stra-

tegii 1éCby diabetu naznacuji, Ze pacienti
ze skupiny IS méli oproti skupiné IP men-
§i vahovy prirtstek, prodélali méné epizod
zavazné hypoglykémie a dosahli niZsich
hodnot HBA1c (7,0 % IS vs 7,5% IP).

Po 3 letech sledovani byly ve skupiné
IP nejuzivanéjSimi léky inzulin (60,7 %)
a sulfonylurea (52 %) a ve skupiné IS met-
formin (74,6 %) a thiazolidindiony
(62,1 %); Dalsich 5,6 % pacientl bylo po
3 letech sledovani pouze na dieté.

Béhem celého sledovéni byl glykovany
hemoglobin vyznamné niZsi ve skupiné IS
oproti IP (p<0,001). Ve 3 letech dosahlo
cilové hladiny LDL cholesterolu 82,6 %
pacientl a cilového TK 71,7 % pacientd.
Ve skupiné IS byl vyznamné niZ§i body
mass index (BMI ) a vy$§i HDL choleste-
rol neZ ve skupiné IP (obr. €. 6).

Vyskyt zavazné hypoglykémie (glyké-
mie < 2,8 mmol/l a/nebo zmanenost, poru-
chy chovani, kiece ¢i koma, ustupujici po
adekvatnim zaléceni hypoglykémie) byl
vy$si ve skupiné IP (9,2 %) oproti IS (5,9
%, p=0,003). U pacientli bez piedchozi
anamnézy srdecniho selhdni se vyskyt
nové vzniklého srde¢niho selhani vyznam-
néji nelisil mezi IS (19,4 %) a IP (16,6 %,
p=0,09), i kdyZ otoky DK byly Casté&ji patr-
né u skupiny IS (p=0,02).

Diskuse

Studie BARI 2D se zatazuje mezi dalsi
studie, jejiz vysledky neprokdzaly
u nemocnych s kombinovanym onemoc-
nénim DM a ICHS jednoznacnou superio-
ritu Casné revaskularizace (at jiZ jde o per-
kutanni, nebo chirurgickou cestu) oproti
konzervativnimu postupu. Jediny pozitivni
vystup — méné kardiovaskularnich pfihod
ve skupiné CABG - jisté vyZaduje dalsi
pozornost, ale jeho vyznam jesté neni jed-
noznacny. Rozbor potvrzuje, Ze k prove-
deni CABG byli zafazovani pacienti
s pokrocilej§im a komplexnéj$im nilezem
na véncitych tepnich (jednalo se o roz-
hodnuti klinického kardiologa), oproti kan-
didatim intervence zafazenych do skupi-
ny PCIL. Dalo se tedy ocekavat, Ze
u pacientdl randomizovanych ke konzerva-
tivnimu postupu bude 5-ti letd mortalita
u CABG-MT vyznamné vys$i nez u PCI
-MT (16,4 % vs. 10,2 %).

Je nutné poznamenat, Ze v této studii
byly jiZ dominantné pouZity lékové stenty
(DES), nicméné jejich pouZiti béhem PCI
tedy pravdépodobné vysledky studie
BARI 2D z4sadné neovlivnilo. Je tfeba si
uvédomit, Ze vlastni design studie odrazi
rozhodovéani 1ékaft o revaskularizac¢ni
strategii v b&éZné klinické praxi, a tedy
NENI piimou konfrontaci PCI a CABG
jako takovych (stejné tak, jako studie neni
ur¢ena k porovnani jednotlivych antidia-
betik navzdjem nebo vici placebu).
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I pres viditelné uspéchy konzervativni-
ho postupu jisté nelze ptehliZet, Ze u 42,1
% pacientll ve skupin€ “samotné” farma-
koterapie byla revaskularizace v prib&hu
5-ti letého sledovani nakonec provedena.
Z pozorovani v naSem centru vSak Ize sou-
dit, Ze ne vSechny tyto zakroky byly
»vynucené” klinikou — v mnohych pfipa-
dech §lo o osobni pfani pacientl (neziidka
ovlivnéné doporucenim ¢asné revaskulari-
zace oSetfujicim Iékafem). Nicméné
z opacného pohledu — fakt, Ze vétSina paci-
entll z konzervativni vétve revaskularizaci
béhem doby sledovani nepotiebovala, uka-
zuje na velmi dobry efekt a bezpecnost
konzervativni 1écby.

Studie neprokdzala v primdrnim ani
sekundarnim  sledovaném  ukazateli
vyznamny rozdil ani mezi 1é¢bou IS a IP
(a samozfejmé ani mezi jednotlivymi 14t-
kami). Nicmén¢, méfené inzulinémie byly
po celou dobu sledovani niZsi ve skuping
IS (6,3 U/ml vs. 10,0 U/ml), coZ je
v souladu s mechanismem plsobeni
danych skupin farmak. Tato data tedy
naznacuji, Ze strategie IS mohla byt
v nékterych ohledech pro sledovanou
populaci vyhodné;jsi.

I tato studie vSak prokdzala, jak t€Zké je
zménit u nemocnych dlouhodobé Zivotni
styl (dieta, pravidelnd pohybova aktivi-
ta, redukce nadvahy, zanechani koufeni).
Pacienti ve studii byli pravidelné sledova-
ni lékafem v kratkych casovych interva-
lech a téméf pii kazdé navstévé byla
k dispozici konzultace dietni sestrou, byla
zfejmd snaha intervenovat pozitivni cestou
Zivotni styl. ACkoliv pouze 28,3 % pacien-
th dosahlo po 3 letech sledovani Gspé$nou
kontrolu vSech rizikovych faktorti pod
cilové hodnoty, i tak byla v této studii dale-
ko efektivn€jsi nezZ v béZné populaci (coz
je ve shod¢ s dalSimi vysledky podobnych
studif) (29, 30, 31). Pro velmi peclivou
monitoraci pacientd a Casté Upravy 1écby
dle aktudlniho klinického stavu svédci
i fakt, Ze nebyly ve zvySené mife zachyce-
ny zadné vyznamné vedlejsi efekty 1éCby
(jako napft. ptipady zdvaZzného srde¢niho
selhdni u rosiglitazonu ¢i zdvazné myopa-
tie u agresivni hypolipidemické terapie).

V dal8im obdobi bude probihat nasled-
nd monitorovaci fize (BARI 2D POST),
ktera bude probihat dal§ich 5 let od ukon-
¢eni vlastni studie BARI 2D.

V kazdém piipadé je BARI 2D jednou
z nejkomplexnéjsich studii postihujici nej-
rizikovéjsi populaci nemocnych s kombi-
novanym postiZenim ICHS a DM 2. typu
a dalsi analyzy vysledkt v jednotlivych
podskupindch mohou pfinést fadu novych
poznatk.
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SOUHRN

Asi 20 % pacientek s karcinomem prsu je diagnostikovano ve véku 75 let a vice a procento
pacientek diagnostikovanych po 80. roce Zivota v poslednich 30 letech mirné nartistd. V nasi
studii jsme analyzovali vzorek 99 pacientek s karcinomem prsu diagnostikovanym po 75. roce
zivota. NaSe vysledky poukazuji na velmi vysoky podil starSich pacientek s lokdln€ pokroci-
lym karcinomem prsu jiz v dobé diagndzy. Relativné Setrnd, neradikalni onkologick4 terapie
miZe v téchto pfipadech vést k relativné dlouhému pteZiti a nizké specifické mortalité. Pro tuto
skupinu pacientek neni v soucasnosti dostupny mamograficky screening, coZ v kombinaci
s nedostatecnou informovanosti o pfiznacich karcinomu prsu a ¢astou nizkou ochotou tyto pii-
znaky feSit vede k vysokému procentu ptipadi zachycenych v pozdnich stadiich a spojenych
s vysokou morbiditou a sniZenim kvality Zivota.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, chemoterapie, hormonoterapie, aktinoterapie.

SUMMARY

Biichler T., Hornovd J., Kordikovd D., Dondtovd Z., Kubdnkovd P., VorSilkovd E., Foldyna M.,
Abrahdmovd J.: Breast cancer in older women

Approximately 20 % of breast cancer patients are diagnosed at the age of 75 years or over. The
percentage of patients diagnosed over the age of 80 has been increasing over the past 30 years.
We analysed a cohort of 99 women aged 75 years or older when diagnosed with breast carci-
noma. Locally advanced breast cancer (T4) was encountered much more frequently in this
population when compared with younger patients. Relatively conservative antineoplastic the-
rapy often leads to long-term survival and low specific mortality in this age group. At the
moment, mammographic screening is not funded for women over 69 years of age in the Czech
Republic. In addition, a lack of awareness of the early symptoms of breast cancer and an unwil-
lingness to seek medical help should these symptoms appear, results in a high proportion of bre-
ast cancers in the elderly population being diagnosed in advanced stages, causing significant
morbidity and impaired quality of life.

Key words: breast cancer, chemotherapy, hormonal therapy, radiotherapy
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Uvod 035 pacientek) (2). Incidence karcinomu

prsu se zvySuje s vékem, zdvojuje se kaz-

arcinom prsu je nejcastéjSim
KhoubnYm nddorem Zen. U vice
ez 75 % Zen je inicidlnim ndlezem
rezistence pohybliva ¢i fixovana bulka,
ohranicena, ¢i neohranic¢end, tuha, nebo-
lestiva, ale obcas i bolestivé citliva (1).
Pocet nové hlaSenych onemocnéni
v roce 2005 byl 107 na 100 tisic Zen (5 604
pacientek), mortalita 39 na 100 tisic Zen (2

dych 10 let aZ do menopauzy a poté se déle
kaZdoro¢né dramaticky zvySuje. Nejprud-
$i vzestup je po 50. roce véku. U nés se
dlouhodobé pozoruje pfesun incidence do
mladSich vékovych kategorii, coZ za¢ina
byt patrné jiz ve vékové skupiné 40—44 let
3).

Median véku pfi diagndze karcinomu
prsu je u nds 62 let. Asi 20 % pacientek

s karcinomem prsu je diagnostikovano ve
véku 75 let a vice, a procento pacientek
diagnostikovanych po 80. roce Zivota
v poslednich 30 letech mirn€ narlsta.
Mamograficky screening neni pro Zeny
v této vékové skupiné hrazen ze zdravot-
niho pojisténi. Navic je zndmo, Ze adhe-
rence k doporu¢enym preventivnim pro-
hlidkdm u praktického 1ékafe i
gynekologa je u star§ich Zen nizka.

Specifickd doporuceni pro 1écbu star-
Sich pacientek s karcinomem prsu byla
vypracovdna teprve neddvno (4). Vzhle-
dem k tomu, Ze do vétSiny klinickych stu-
dii nebyly zafazovany pacientky star$i 70
let, mnoho z téchto doporuceni se opirad
o klinické zkuSenosti spiSe nez o ,,tvrda*
data.

Podle publikovanych sérii star§ich paci-
entek s karcinomem prsu je ziejmé, Ze
diagnostické a terapeutické postupy nejsou
pro nemocné v této vékové kategorii apli-
kovany se stejnou razanci, jako u pacientek
mladSich. Vliv na celkovou ¢i specifickou
mortalitu a morbiditu v§ak neni zndm (4).

Cilem nasi studie bylo analyzovat cha-
rakteristiky karcinomil prsu zjiSt€nych po
75. roce Zivota, 1écebné postupy a jejich
vysledky, a celkové pfeZiti pacientek.

Pacientky a metody

V elektronické databazi Onkologického
oddéleni FTNsP jsme nalezli 99 pacientek
starSich 75 let, které byly v letech 2004—
2008 diagnostikovany s karcinomem prsu.
Analyzovali jsme zakladni klinické a his-
topatologické charakteristiky nadort:

A stadium,

A histologicky typ,

A exprese hormondlnich receptort,
A pritomnost amplifikace erbB2,
A aplikované 1é¢ebné modality,

A celkové a specifické preZiti.

Pro popis a analyzu vysledki bylo
pouzito metod deskriptivni statistiky, pre-
Ziti bylo analyzovdno pomoci Kaplan-
Meierovy metody.

Vysledky

V naSem souboru bylo pfi diagnoze:

A ve stadiu I 18 % pacientek,

A ve stddiu I 33 % pacientek,

A ve stddiu III 28 % pacientek, a
A ve stddiu IV 8 % pacientek.

U 12 % pacientek nebylo stadium sta-
noveno (obr. 1).

AZ 24 % pacientek v nasem souboru
mélo vstupné lokdlné pokrocily nador
v stadiu T4 a 10 % bylo diagnostikovino
jiZ s metastatickym postiZenim.

Histologicky byl dominantni typem
nadoru podle ocekavani invazivni duktalni
karcinom v 75 % ptipadu, dile se vysky-
toval invazivni lobuldrni karcinom v 7 %
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Obr. 1. Zastoupeni jednotlivych klinickych stddii v dobé diagnozy v nasem souboru
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Obr. 2. Kaplan-Meierova krivka celkového preZiti pacientek s karcinomem prsu starsich 75 let.
Medidn celkového preZiti byl 43,2 mésice od diagnozy

a obé histologie v 7 % ptipadt. Typ nad-
oru nebyl ur¢en u 10% pacientek.

Stupeii diferenciace histologicky ovére-
nych nddort byl nésledujici:

A grade 1u 12 %,
A grade 2 u 34 %,
A grade2-3u 1l %, a
A grade 3u 11 %.

Diferenciace neuddna nebo nezjiSt€na
u 32 % pacientek.

Chirurgicka 1éc¢ba byla aplikovéana cel-
kem u 43 % pacientek (36 % ablace, 7 %
prs zachovévajici vykon). Chemoterapie
byla poddna u 5 % pacientek. Dominantni
1é¢ebnou modalitou byla hormondlni tera-
pie, kterd byla poddna 89 % pacientek.
Lécbu inhibitory aromatdzy v prvni nebo
druhé linii mélo v na§em souboru 27 %

pacientek; 20 % pacientek bylo I1é¢eno
aktinoterapii.

Z 30 pacientek, které béhem doby sle-
dovéni zemfely, byl karcinom prsu zaklad-
ni pri¢inou tmrti u 7 (23 %). Medién pre-
ziti byl 43,2 mésich a stfedni doba
sledovani prezivajicich pacientek 30,5
meésict (obr. 2).

Z uvedenych tudaji vyplyva, Ze ve
vstupnich parametrech a aplikované 1é¢bé
se pacientky diagnostikované s karcino-
mem prsu po 75. roce Zivota vyrazné odli-
Suji od pacientek mladSich.

Diskuse

N

Karcinom prsu je vyznamnou pfi¢inou
morbidity a mortality Zen, vCetné Zen

Tab. 1. Kazuistika

Osmdesati Ctyfleta sobéstacnd Zena, sledovana
pro plicni tuberkul6zu lécenou pred mnoha
desetiletimi, na nic se neléci, uziva jen piracetam
na podporu paméti. Hormondlni substitu¢ni ter-
apii neuZzivala. Pacientka pozorovala asi 6
mésicl resistenci v oblasti pravého prsu, k 1ékati
nesla. Posledni 3 tydny pred diagndzou ji zacala
otékat pravd horni koncetina.Byla vySetfena
praktickou Iékarkou, které zjistila exulcerovany
nador pravého prsu s axildarni lymfadenopatii
a odeslala ji k vySetieni a terapii na onkologické
oddéleni. Nador byl rozmérti 7 x 7cm a exulcer-
ace méla pramér 4cm.

Biopsie prokdzala invazivni duktilni karcinom
grade 2, imunohistochemicky se zjistila pozi-
tivita estrogenovych a progesteronovych recep-
torti, nddor byl HER2-negativni. Hodnota onko-
markeru CA15-3 byla tésné nad horni hranici
normy. Stddium bylo stanoveno jako T4 N1 MO
(IIIB). Byla nasazena hormondlni terapie letro-
zolem.

Pacientka zprvu odmitla nabizenou aktinoterapii
na pravy prs. Na hormondlni terapii doslo ke
granulaci  exulcerované tumordzni tkané
a Castecné regresi otoku pravé horni koncetiny.
Asi po dvou mésicich hormonoterapie nemocna
dava souhlas s radioterapii a absolvuje paliativni
aktinoterapii linedrnim urychlovacem
s dosaZzenim davky 10 x 3 Gy bez komplikaci.
Dale pokracovala hormondlni terapie, kterou
pacientka dobfte tolerovala.

Pii dalSich kontrolach béhem ndasledujicich 6
mésicli pohovor s pacientkou svédc¢il o dobré
kvalité jejiho Zivota. Nadorova ulcerace byla bez
sekrece a otok pravé horni koncetiny se po
Castecné regresi stabilizoval. Po 9 mésicich ambu-
lantni 1écby musela byt pacientka akutné hospi-
talizovana na psychiatrickém oddéleni pro ament-
ni stav. Byla stanovena diagnéza Alzheimerovy
choroby a nemocna byla posléze byla prijata do
hospicu. V soucasnosti dochdzi k pomalému
zhorSovani celkového stavu pacientky pfi progre-
dujici demenci navzdory terapii rivastigminem.
Nadorové lozisko v prsu je stabilni a nemocna
nema piiznaky generalizace nadoru.

Komentadr:

Vtomto pripadé doslo k zanedbdni varovnych priz-
nakit karcinomu prsu ze strany pacientky. U starsich
Zen je nutné cilené se na tyto priznaky ptdt pri kon-
troldch praktickym lékarem. Lze odhadnout, Ze
nddor podobného rozsahu a biologickych charak-
teristik by byl fyzikdlnim vySetienim zjistitelny prib-
lizné rok pred stanovenim diagnozy, mamograficky
Jjesté drive. Pripad ddle ilustruje uskali terapie
nddorii u pacientii vyssiho véku, kde hrozi rozvoj tzv.
velkych  geriatrickych syndromit  (intelektové
poruchy, imobilita, instabilita, inkontinence).

pokrocilého seniorského véku. Diagnosti-
kou a 1é¢bou nddort vyssiho véku se zaby-
va dcefiny obor onkologie a geriatrické
mediciny — gerontoonkologie. Podle
neddvné definice jsou predmétem jejiho
studia onkologicti pacienti a pacientky ve
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véku 75 let a vice (5). I kdyZ diky niZsi
prolifera¢ni aktivit€ a dobré odpovédi na
hormondlni 1é¢bu maji tyto nadory ve
srovnani se skupinou mladSich pacientek
relativné niZ8i mortalitu, zpisobuji viak
zna¢nou morbiditu a podstatné zvySuji
néklady na zdravotni a socidlni péci.

U pacientek starSich 75 let v Narodnim
onkologickém registru bylo zastoupeni sti-
dii pfi diagnéze nasledujici:

A stadium 112,6 %,

A stddium 11 29,3 %,

A stadium 111 21 %,

A stdadium IV 12 %,

A stddium neurceno 25,1 % (2).

Procento pacientek bez udani stadia je
tedy na celostdtni irovni relativné vysoké,
coz zpravidla znamend, Ze tyto pacientky
nebyly plné doSetfeny a s nejvétsi pravdé-
podobnosti ani 1é¢eny multimodalni onko-
logickou lécbou. Pfi¢inou tohoto faktu je
casteCné celkovy Spatny stav a zdvazné
komorbidity této vé€kové skupiny pacien-
tek, ale ¢asteCné jisté také predsudky (age-
ism) a neopravnéné pochybnosti o ucin-
nosti onkologické terapie v geriatrické
populaci (6).

Z nasi analyzy, zejména vysokého pro-
centa T4 nadord v dobé diagnozy, vyply-

vd, 7e Casné diagnostice karcinomu prsu
velmi starych Zen a v edukaci této popula-
ce existuji znacné rezervy (kazuistika
v tabulce 1). NaSe vysledky zvIast€ upo-
zorfiuji na vhodnost pokra¢ovani v mamo-
grafickém skriningu i po 70. roce Zivota
Zeny.

Cile terapie starSich pacientek s karci-
nomem prsu se nelisi od cilti pro mladsi
populaci. Vybér konkrétnich 1écebnych
postuptl je ovlivnén komorbiditami, cel-
kovym vykonnostnim stavem, sobéstac-
nosti a fyziologickymi zménami v stafi
(4). Realistickym cilem terapie je dosdh-
nout tlevu od symptomu lokalné pokroci-
1ého ¢i metastatického nddorového one-
mocnéni a zachovat sobéstacnost po
maximalni moZnou dobu. I neradikdlni
onkologickou terapif Ize u ¢asti pacientek
s pokrocilym/metastatickym nadorem
dosahnout ,,de facto vyléCeni“ (7), kdy
smrt nastane z nesouvisejici pficiny pfi
7Zadnych nebo minimdlnich symptomech
karcinomu prsu.

Literatura

1. Abrahamova, J., Povysil, C., Horak, J. a kol.
Atlas nadort prsu. Praha: Grada Publishing 2000.

2. Dusek, L., Muzik, J., Kubasek, M. a kol. Epi-
demiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice
[online]. Brno: Masarykova univerzita, 2005.
Dostupny z WWW: http://www.svod.cz. Verze 7.0
[2007], ISSN 1802-8861. [cit. 2009-11-12].

3. Abrahamova, J., Dusek, L. a kol. MoZnosti ¢as-
ného zachytu rakoviny prsu. Praha: Grada Publis-
hing 2003.

4. Wildiers, H., Kunkler, 1., Biganzoli, L. et al.
International Society of Geriatric Oncology. Mana-
gement of breast cancer in elderly individuals:
recommendations of the International Society of
Geriatric Oncology. Lancet Oncol. 2007, 8, p. 1101-
1115.

5. Carlson, R.W., Moench, S., Hurria, A. et al.
NCCN Task Force Report: breast cancer in the older
woman. J. Natl. Compr. Canc. Netw. 2008, 6 Suppl
4, p. S1-S25.

6. Eaker, S., Dickman, P.W., Bergkvist, L. et al.
Uppsala/Orebro Breast Cancer Group. Differences
in management of older women influence breast
cancer survival: results from a population-based
database in Sweden. PLoS Med. 2006, 3, e25.

7. Woods, L.M., Rachet, B., Lambert, P.C. et al.
‘Cure’ from breast cancer among two populations of
women followed for 23 years after diagnosis. Ann.
Oncol. 2009, 20, p. 1331-1336.

MUDr. Tomds Biichler, PhD.
Onkologicke oddélent

Fakultni Thomayerova nemocnice
Videriskd 800

E-mail: tomas.buchler @ftn.cz

FARMAKDTERAFE PRO PHA K]

FARMAKOTERAPIE
BOLESTI

Jifi Sliva, Tomas DobeZal

- difererrddra d Legrei ca
~tarmsnaivrapie

BJIDEE RIS

FARMAKOTERAPIE BOLESTI

Jirt Sliva, Tomds DoleZal

Anotace:
Bolest je subjektivné nepfijemny viem, se slozkou senzorickou i emocionalni, jenz
vznika v dusledku poskozeni nebo hroziciho poskozeni tkané ¢i organu. Na strané
jedné muze byt privodnim projevem jiné, vice ¢i méné zavazné choroby, nezfidka
se pak setkavame s bolesti jakozto fenoménem, ktery je jiz fazen mezi nemoci. Je
nanejvys ziejmé, ze bolest mize mit mnoho podob, stejné tak mize byt vyvolana

Maxdorf 2009, 64 str., Edice Farmakoterapie pro praxi / Sv. 37
Editor: MUDr. Jan Hugo
ISBN: 978-80-7345-182-0
Cena: 195 K¢

Formadt: 110 x 190 mm, broZ.

fadou rliznych pficin. Tyto skute¢nosti, stejné tak i pohled na pacienta jako na indivi-
duum, je proto nezbytné respektovat pfi jeji Uc¢inné 1éCbé. Tlumeni bolesti byva mnoh-
dy podcenovano. Casto je pacient Ié¢en neadekvatnim analgetikem &i jeho nevhod-
né zvolenou terapeutickou davkou. V této knize je proto ve struénosti podan uceleny
pfehled znamych a uzivanych analgetik spole¢né s doporu€enim jak, kdy a které

analgetikum zvolit u konkrétniho pacienta, tak abychom mohli o¢ekavat co mozna

nejvysSi terapeutickou odpovéd.

Objednavky zasilejte postou nebo e-mailem na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolsk4 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno casopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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SOUHRN

BazZeni po jidle (craving) ma jasny vztah k excesivnim stravovacim ndvykam, které lze ¢asto
pozorovat u obéznich, u osob, které se ptejidaji nebo osob s diagndzou bulimia nervosa. Uka-
zuje se také, Ze intenzita cravingu je vyznamnym prediktivnim faktorem relapsu a jeho méte-
ni tak predstavuje dileZitou etiologickou proménnou, kterou je tieba pri 16¢bé obezity a nad-
véhy brat v dvahu. Validni nastroj intenzity bazeni po jidle v ¢eskych podminkach chybi. Cilem
nasi prace bylo ovéfit psychometrické vlastnosti Ceské verze dotazniku méficiho neodolatelnou
chut k jidlu (General Food-Craving Questionnaire — Trait G-FCQ-T), ktery v souc¢asné dobé
predstavuje jeden z nejptesnéjsich a nejpouzivanéjSich méficich nastroji v této oblasti. Analy-
za dat ziskanych od vybérového soboru 257 univerzitnich studentt doloZila, Ze ¢esky preklad
dotazniku pfedstavuje validni metodu s uspokojivymi psychometrickymi vlastnostmi, kterd je
pfipravend pro pouZiti v béZzné klinické praxi.

Klicova slova: dotaznik neodolatelné chuti k jidlu, craving, terapie obezity, kontrola vahy.

SUMMARY

Sveétldk M., Cernik M.: Food craving: Food-Craving Questionnaire — Trait

Recent findings show that food craving is strongly related to body weight and causes excessi-
ve eating patterns observed in obesity, binge eating and bulimia nervosa and its severity repre-
sents a good predictor of relapse. Our study aimed to validate the Czech translation of the Gene-
ral Food-Craving Questionnaire - Trait (G-FCQ-T) that currently represents one of the most
reliable tools for food craving measurement. In order to achieve this goal we measured indices
of food craving in 257 university students. The statistical analysis of the acquired data revea-
led that the Czech version of the G-FCQ-T has satisfactory psychometric properties and it is rea-
dy to be used in common clinical practice.

Key words: General Food-Craving Questionnaire — Trait, food craving, obesity therapy, weight
control.
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Uvod

vovacimi vzorci chovani, které 1ze ¢asto
pozorovat u obéznich, u osob, které se pre-

azeni po jidle (craving) je nejcasté-
B ji definovano jako intenzivni

a neodolatelnd touha jist jidlo urci-
tého druhu (1, 2). Vysledky celé fady stu-
dii uzaviraji, Ze téméf kazdy clovék ma
zkuSenost s touto neodolatelnou touhou po
urcitém jidle (Zeny tuto zkuSenost popisu-
ji Castéji) (1, 3). Byl prokazén jasny vztah
mezi mirou cravingu a excesivnimi stra-

jidaji nebo u osob s diagn6zou bulimia
nervosa (3,4, 5, 6).

BaZeni po jidle je za normalnich fyzio-
logickych podminek spojeno s hladem a je
ovliviiovano ¢asovymi a situa¢nimi pro-
ménnymi, jako je napiiklad ¢as obéda,
nebo lakava reklama na jidlo (7, 8). Fyzio-
logicky deficit tak moduluje motivaci
k pfijmu potravy. PotéSeni z jidla (hédo-

nicka slozka ,,liking*) a motivace k pfijmu
potravy (motivaéni slozka ,,wanting*)
predstavuji dva fyziologické procesy, kte-
ré jsou spolu za norméalnich podminek sva-
zané (9). Ukazuje se vSak, Ze tyto dva
motivaéni subsystémy mohou byt disocio-
véany, a baZeni po jidle (motivaéni sloZka
Lwanting*) se mizZe objevit nezavisle na
internich fyziologickych stavech (hlad)
a aktudlni hédonické hodnoté jidla (10,
11).

Klinicka zkuSenost 1ékafli, vyZivovych
terapeutll a zdravotnich sester, ktefi se
s osobami s nadvahou a obezitou setkdva-
ji ve své kaZzdodenni praxi, tyto zavéry
potvrzuje. Jejich pacienti béZné referuji
o neodolatelné chuti k jidlu, kterd se vymy-
k4 kontrole a je obvykle zcela mimo kon-
text internich a situacnich motivli souvise-
jicich s jidlem a stejn€ tak je v rozporu
s dlouhodobymi zdméry a snahami sniZit
a kontrolovat hmotnost. Nemala skupina
pacientil také Casto referuje o tom, Ze z jid-
la vlastn€é nemaji potéSeni a Ze Casto jedi
i ve chvilich, kdy jim uZ samotné jidlo
nechutnd. Souvislost mezi intenzitou baze-
ni po jidle a rizikem relapsu u osob, které
sniZuji, nebo dlouhodobé kontroluji svou
hmotnost byla jednozna¢né€ prokazana (7).

Lze tedy uzaviit, Ze baZeni po jidle
predstavuje dileZzity faktor, ktery je tfeba
brat v uvahu pii klinické rozvaze o nej-
vhodné;jsi 1écbe obezity a nadvahy. VySe-
tfovani cravingu je vSak v béZné praxi opo-
mijeno, a to snad i z toho davodu, Ze
ndstroj pro jeho rychlou a pfesnou diag-
nostiku v ¢eskych podminkich chybi.

V soucasné dobé predstavuje uceleny
a validni nastroj pro méfeni cravingu dota-
znik G-FCQ-T (General Food-Craving
Questionnaire — Trait) Nijse, Frankena
a Murise (2007) méfici intenzitu baZeni po
jidle jako obecnou vlastnost, kterd je rela-
tivn€ stabilni v Case. Paralelné¢ k nému
existuje verze dotazniku pro méfeni inten-
zity aktudlniho baZeni, jehoZ kvantifikace
je spiSe doménou vyzkumu v této oblasti.

V Kklinické praxi ma své uplatnéni zej-
ména prvni verze dotazniku. Ve srovnani
s dotazniky méficimi baZeni po specific-
kych druzich potravin (sladkosti, smaZena
jidla atd.), pfedstavuje G-FCQ-T metodu
pro popis nespecifické neodolatelné chuti
k jidlu, pficemZ kazd4 zkoumana osoba si
za otdzkami predstavuje prave to jidlo, kte-
ré ji nejvice pokousi. Cilem nasi prace bylo
ovérit psychometrické vlastnosti ¢eského
ptekladu dotazniku G-FCQ-T a navrhnout
zakladni moZnosti jeho klinického vyuZiti.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnoval 257 studen-
th Lékaiské fakulty MU v Brné (obory vieo-
becné 1ékatstvi a vyZiva Clovéka; 77 muzi
a 180 Zen; primérny vék 24,2 + 1,8). Podle
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standardt WHO bylo 16 studentl zafazeno
do skupiny osob s podvéihou (6,2 %; BMI
17,6 £ 0,8), 197 studentii do skupiny osob
s normalni vahou (76,7 %; BMI 21,5 + 1,6),
38 studenti do skupiny osob s nadvahou
(14,8 %; BMI 26,7 + 1,3) a 6 studentl bylo
zatazeno do skupiny osob s obezitou (2,3 %;
BMI 33,3 +3,5). Vyzkum byl schvilen uni-
verzitni etickou komisi a G¢astnici vyzkumu
podepsali informovany souhlas.

Metodika

Pro hodnoceni intenzity cravingu byl
pouZit pfeklad dotazniku General Food-
Craving Questionnaire — Trait G-FCQ-T
(8). Dotaznik byl pfeloZen dvéma nezavis-
lymi piekladateli. Sestava z 21 poloZek,
které popisuji Ctyfi zdkladni dimenze cra-
vingu:

1. Zaujatost jidlem (Preoccupation with

food; otazky 1-6);

2. Ztrata kontroly (Loss of kontrol; otdz-

ky 7-12);

3. Pozitivni o¢ekavani (Positive outcome

expectancy; otazky 13-17);

4. Emo¢ni baZeni (Emotional craving;

otazky 18-21).

Odpovédi na jednotlivé polozky jsou
zaznamendvany na Sestibodové Skale, kde
vy$§i hodnota vyjadiuje vyS§i miru baZeni
po jidle:

1. Nikdy, netykd se mé to;
2. Zfidkakdy;

3. Nékdy;

4. Casto;

5. Témét vidycky;

6. VZdycky.
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Graf 1. RozloZeni hrubého skore dotazniku G-FCQ-T v celém vybérovém souboru.

Minimdlni hrubé skére dotazniku je 21
bodl a maximdlni je 126 bodd.

Statistickd analyza byla provedena za
pouZiti programu Statistika verze 8.0. Pro
ovéreni predpoklddanych faktor dotazni-
ku byla pouZita faktorovd analyza (rotace
typu Varimax), a vnitfni konzistence $kal
byla vyjadfena pomoci vypoctu Cronba-
chovy alfy. Pro porovndni hrubych skoéri
dotazniku mezi definovanymi skupinami
byla pouZita jednorozmérna analyza roz-
ptylu ANOVA.

Vysledky
Faktorovd analyza (rotace typu Vari-

max) potvrdila, Ze dotaznik G-FCQ-T
obsahuje 4 samostatné faktory:

Tab. 1. Korelace jednotlivych poloZek s nalezenymi faktory

A Zaujatost jidlem;

A Ztrdta kontroly;

A Pozitivni ocekdvdni, a
A Emocni baZeni.

Extrahované faktory vysvétluji 65 %
celkového rozptylu. Statistickd analyza
doloZila, Ze dotaznik ma velmi uspokoji-
vou vnitini konzistenci (Cronbachova a =
0,91). Vnitini konzistence $kal pro jednot-
livé faktory byla nasledujici:

A Zaujatost jidlem (a = 0, 86);

A Ztrdta kontroly (a = 0,90);

A Emocni baZeni (a =0,82), a;
A Pozitivni ocekdvdni (a = 0,82).

Korelace jednotlivych poloZek s nale-
zenymi faktory obsahuje tabulka 1.

Deskriptivni statistika ziskanych dat
prezentovand v grafu 1 ukazuje, Ze pfi-

Polozky dotazniku

1. Mam pocit, Ze neustdle myslim na jidlo.

0.79

2. Bez ohledu na to, jak téZce to zkousim, nemohu pfestat myslet na jidlo.

0.82

3. Uvédomil(a) jsem si, Ze jsem zcela zaujaty(d) jidlem.

0.77

4. KdyZ mam na néco neodolatelnou chut, nemtZzu se myslenky na jidlo zbavit.

0.47

5. Neodolatelna chut na jidlo mé neustdle nuti hledat zptsoby, jak se k jidlu dostanu.

0.59

6. Strdvim hodné ¢asu premyslenim nad tim, co budu jist pfiste.

0.42

7. KdyZ jim néco, na co jsem mél(a) neodolatelnou chut, pfestanu se kontrolovat a snim pfili§ mnoho.

0.80

8. Jakmile za¢nu jist, mam potiZe prestat.

0.86

9. KdyZ mam na néco neodolatelnou chut, vim, Ze jakmile za¢nu jist, nebudu schopen(a) pfestat.

0.83

10. KdyZ dostanu to, na co mam neodolatelnou chut, nedokazu prestat jist.

0.87

11. Kdyz jsem s nékym, kdo se prejida, prejidim se obvykle také.

0.51

12. Kdykoliv jdu nékam, kde je neomezené mnoZstvi jidla, skonci to tak, Ze snim vic, neZ jsem potfeboval(a).

0.70

13. Kdy?7 jim to, na co mam neodolatelnou chut, citim se lépe.

0.84

14. Kdy?Z jim to, na co mam neodolatelnou chut, citim se skvéle.

0.85

15. Kdy7 jsem syty(d), jsem méné napjaty(d), tzkostny(4).

0.70

16. KdyZ se najim, citim se spokojené.

0.75

17. Nékdy, kdyz jim, zda se mi, Ze svét je prosté perfektni.

0.54

18. Méam neodolatelnou chut na jidlo, kdyZ jsem rozruseny(a).

0.86

19. Mé emoce jsou Casto pri¢inou toho, Ze chci jist.

0.81

20. KdyZ jsem ve stresu, mam neodolatelnou chut na jidlo.

0.85

21. Mam neodolatelnou chut na jidlo, kdyz se citim znudény(4), nastvany(4) nebo smutny(a).

0.52

Pozndmky: 1. Zaujatost jidlem; II. Ztrdta kontroly; II1. Pozitivni o¢ekdvdni; IV. Emocni baZeni.

V tabulce jsou prezentovdny faktorové zdtézZe = 0,4.
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Tab. 2. Rozdily mezi muZi a Zenami

Cela skupina Muzi Zeny
(N =257) (N=77) (N =180) t p

Pramér + SD | Prumér + SD | Pramér + SD
BMI 223+32 23429 21.8+3.2 4.82069 0.0001
G-FCQ-T 549 +16.5 498 +15.4 57.0+16.4 -2.84569 0.001
L 14.6 £5.9 125+5.2 154 +6.1 -3.79957 0.001
1. 152+6.5 139+59 15.7 6.6 -1.56164 0.12
111 16.5 £4.7 16.6 £5.1 16.5+4.6 0.62360 0.53
Iv. 89 £43 72 £34 9.7 +44 -4.24862 0.0001

Pozndmky: BMI — Body Mass Index;
G-FCQ-T — General Food Cravings Questionnaire-Trait;
1. Zaujatost jidlem;
11. Ztrdta kontroly;
II1. Pozitivni ocekdvdni;
IV. Emocni baZeni;
t — t-test pro nezdvislé vzorky;
P — v¥znamnost rozdilu mezi skupinami.

Tab. 3. Primérné hrubé skore G-FCQ-T a jeho subskdl u osob rozdélenych podle BMI

Podvaha Normalni vaha Nadvaha Obezita
(N=16) (N=197) (N=38) (N=6)
Prumér + SD Prumér + SD Prumér + SD Prumér + SD

G-FCQ-T 50.0 +17.1 54.2+116.4 59.4+17.7 61.5+17.8
L 13.0+5.9 145+59 16.0 6.2 123 +3.8
1L 11.6+£5.9 14.7+6.2 18.0 £ 6.6 20.8 +6.9
11 173 +5.5 16.5+4.6 16.4+5.2 18.0 6.7
V. 7.8 +3.7 89+42 9.9+4.6 9.7+45

Pozndmky: G-FCQ-T - General Food Cravings Questionnaire-Trait

1. Zaujatost jidlem;
I1. Ztrdta kontroly;
I11. Pozitivni ocekdvdni;
IV. Emocni baZeni;

znaky cravingu jsou ve vybérovém soubo-
ru vysokoskolskych studentii hojné zastou-
peny, pficemZ primérné hrubé skére dota-
zniku je 54,9 + 16.5.

Pfi posuzovani rozdilu v Grovni cravin-
gu mezi muZi a Zenami statistickd analyza
(t-test pro nezévislé vzorky) doloZila, Ze
Zeny maji Castéjsi a intenzivnéjsi zkuSe-
nosti s pfiznaky baZeni po jidle ve srovna-
ni s muZi (tabulka 2). Zeny mély takeé sig-
nifikantné vy$§i BMI oproti muzim.

Statistickd analyza (ANOVA) nepo-
tvrdila signifikantni rozdil mezi osobami
v jednotlivych skupinich rozdélenych
podle trovné BMI (tabulka 3) v hrubém
skore dotazniku [F (3, 253)=1,8578,
p>0,5]. Na drovni jednotlivych faktori se
v8ak ukdzal signifikantni rozdil mezi sku-
pinami rozdélenymi podle BMI ve faktoru
Ztrata kontroly [F (3, 253)=6,1614,
p<0,001].

Post-hoc test (Fischergs LSD test)
doklada, Ze osoby ve skupindch s postup-
né nardstajicim BMI maji vzdy signifi-
kantné vySsi skore subSkdly Ztrdta kontro-
ly, nez osoby ve skupiné predchazejici
(tabulka 2). Narast BMI je tedy spojen se
signifikantnim nardstem ztraty kontroly
nad pfijmem potravy, coZ samoziejmé neni
nijak prekvapivé. Tento vztah potvrzuje

i signifikantni korelace mezi BMI a celko-
vym hrubym skérem dotazniku G-FCQ-T
(r = 0,19; p<0,01); signifikantni korelace
mezi BMI a hrubym skérem subskély Ztra-
ta kontroly (r = 0,29; p<0,01) a subSkdlou
emociondlni baZeni (r = 0,18; p<0,01).

Diskuse

Cilem naseho vyzkumu bylo zavést do
bézné klinické praxe nastroj, ktery by léka-
fim, vyZivovym terapeutiim a zdravotnim
sestrdm pomohl rychle a snadno hodnotit
miru a intenzitu bazZeni po jidle, které je
v sou¢asné dobé povaZovano za dulezity
faktor pfispivajici k udrZovani obezity
a rizikovych stravovacich ndvykua. Psy-
chometrické vlastnosti ¢eského prekladu
dotazniku G-FCQ-T odpovidaji vysled-
kiim autorll p@vodniho dotazniku (8),
a dotaznik spliiuje zdkladni psychometric-
ké pozadavky dobrého méficiho néstroje.

Vysledky naSeho vyzkumu jednoznac-
né dokladaji, Ze zkuSenost s bazenim po
jidle je mezi zdravymi univerzitnimi stu-
denty frekventované zastoupena. Dosaho-
vané pramérné skore dotazniku (54,9 +
16,5) 1ze povazovat za orienta¢ni hodnotu
pro posouzeni zdvaznosti cravingu, pro
populacni normy je vSak potfeba rozsa-

hlejsi vyzkum. Signifikantné vyssi vyskyt
pfiznakti baZeni po jidle mezi Zenami
potvrzuji i dfive publikované vysledky (1,
3). Zatim nejsme schopni tento rozdil
uspokojivé vysvétlit, nékteré studie vSak
naznacuji (12, 13), Ze u mnoha Zen, miZe
zvySend intenzita baZeni po jidle souviset
s premenstrucni fazi menstrua¢niho cyklu.

Potvrdili jsme, Ze subSkdla Ztrita kon-
troly predstavuje citlivy nastroj, ktery dife-
rencuje mezi skupinami osob rozdélenych
podle BMI. Vztah mezi mirou cravingu
a excesivnimi stravovacimi vzorci chové-
ni u obéznich a u osob, které se piejidaji,
byl doloZen celou fadou studii (3, 4, 5, 6).
Zvysené baZeni ovSem nelze povazovat za
univerzdlni etiologicky faktor obezity,
nebot se nevyskytuje u vSech osob s prob-
lémovymi stravovacimi navyky. Pfedsta-
vuje v8ak daleZitou proménnou, kterd rizi-
kové vzorce stravovaciho chovani udrzuje
a kterd zvySuje pravdépodobnost relapsu
pfi pokusech véhu sniZit (7).

Klinické vyuZiti dotazniku miZe zdra-
votnikovi poskytnout jasnéjsi predstavu
o tom, jak Casto a s jakou intenzitou se
pacient jidlem zabyva. Dotaznik poskytu-
je komplexnéjsi klinicky obraz, nebot
sestava ze Ctyf subSkal (Zaujatost jidlem;
Ztrdta kontroly;, Pozitivni ocekdvdni;
Emocni bazeni), které popisuji zdkladni
dimenze cravingu. Jednotlivé subskaly
umoziiuji pfesnéjsi volbu vhodnych tera-
peutickych intervenci.

Vy§si skore v subSkdle Zaujatost jidlem
poskytuje informaci, do jaké miry vySetfo-
vanou osobu obté€Zuji neodbytné myslen-
ky na jidlo, které se objevuji automaticky,
obvykle mimo adekvatni kontext a bez
pfitomnosti fyziologického hladu. Cilem
terapie by mélo byt tyto kognitivni proce-
Sy pacienta pojmenovat a hledat zpisoby,
jak automatické myslenky zvladat. Klinic-
ky rozhovor vede k jejich zvédoméni
a k aktivnimu postoji pacienta vici nim,
cOZ Vv praxi znamend, Ze pacient tyto mys-
lenky sice pfijima jako soucdst sebe sama,
ale ziskava svobodnou volbu, zda se jimi
bude fidit (14).

Uvédoméni je dileZitou soucasti pre-
vence automatického chovani a impulziv-
niho pfejidani se. Pacienti tento vhled
a uvédoméni Casto vyjadfuji riiznymi pro-
hlaSenimi, napiiklad:

W Zjistil/a jsem, Ze kdyz se néjak zameé-
stndm, myslenky na jidlo odezni. KdyZ jdu
cvicit, nebo jdu na prochdzku, zapomenu
na jidlo. Jsou to jen otravné myslenky, kte-
ré ale nemaji nic spolecného se mnou jako
s clovékem, ktery md své pldny a chce se
zmenit.

Samotné uvédoméni ale nestaci, pacient
musi dosdhnout celkovych zmén na trov-
ni proZivani, mysleni a chovani.

Druha subskala dotazniku méii intenzi-
tu ztraty kontroly nad pfijmem jidla. Zvy-
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Sené skore této subskaly se vyskytuje nejen
u obéznich, ale také u osob s normélni
véhou, které k jejimu udrzeni vynakladaji
enormni Usili. TéZistém intervence u téchto
osob by mély byt cilené zmény jejich pro-
stfedi vedouci k redukci podnétl pfispiva-
jicich k udrzovani nadvéhy ¢i rizikovych
nivykd. Takovou zménu pacienti ¢asto
vyjadfuji nasledujicimi prohldSenimi:

,SnaZim se odchdzet 7 mist a situact,
kde lidé prilis jedi. Odstranuji z prdce
a domova vse, co mi pripomina jidlo. Sna-
Zim se mé&nit mé vztahy s lidmi, ktef{ pfi-
spivaji k mému pfejidani.*

Zvysené hodnoty v subskdlach Pozitiv-
ni ocekdvdni a Emocni baZeni informuji
o tom, do jaké miry miZe jidlo fungovat
jako strategie zvladani stresu (tzv. copin-
gova strategie) a negativnich afektt (15).

Ukazuje se, Ze nilada a emocni distres
hraji dileZitou roli v etiologii cravingu.
Bylo pozorovano, Ze intenzivnimu baZeni
po jidle obvykle pfedchazi pocity nudy,
uzkosti, dysforie, emocniho distresu
a deprese (7, 16). Stejné tak byl dokumen-
tovan vztah mezi negativnimi emocemi,
sniZzenou schopnosti zvladat stres a obezi-
tou (17). Vysledky neddvnych vyzkumu
podporuji hypotézu, Ze chutné jidlo,
podobné jako psychoaktivni latky, mize
aktivovat systém odmény v mozku a pro-
dukovat tak velmi silnou behaviordlni
odménu slouZici k redukci nasledkt stre-
sovych situaci (2, 11, 18, 19).

V souvislosti se zvy$enymi hodnotami
v téchto subSkdlich je tfeba uvaZovat
o nediagnostikovanych a nelécenych psy-
chiatrickych poruchach (depresivni poru-
cha, poruchy osobnosti, tizkostné poruchy,
poruchy piijmu potravy). V takovém pfi-
pad€ je nutné zvazit piipadnou farmakote-
rapii a psychoterapii, které by vedly
k redukci psychopatologickych piiznaku.
Negativni afekty a pfiznaky distresu (napé-
ti, uzkost, iritabilita, nuda, pocity prazdno-

ty, dysforie) jsou totiZ obéznimi casto
zaménovany za hlad a pfedstavuji automa-
ticky impulz k jidlu. Tato automati¢nost
brani c¢lovéku prozkoumat, je-li hlad
v dané chvili skute¢né potiebou, kterou je
tfeba uspokojit. Jidlo sice vede k redukci
prozivanych negativnich emoci, ale sku-
te¢nd potfeba zlstava obvykle neidentifi-
kovana. Cilem prace s takovym pacientem
by neméla byt pouze redukce véhy, ale spi-
Se lepsi pochopeni vztahu mezi emocemi,
prostiedim a chovanim.

v

Zavér

Preklad dotazniku piedstavuje prvni
pokus uvést v béZnou praxi méfici nastroj,
ktery je schopen zdravotnikiim poskytnout
informace o intenzit€¢ baZeni po jidle
u osob s nadvédhou a obezitou. Dotaznik
nyni musi projit fazi empirického testova-
ni, vysledky nasi studie v§ak ukazuji, Ze jiZ
nyni miZe byt prospésny v klinické praxi.

Prdace byla podporena Vyzkumnym
zdmerem 1M06039.
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Bakterialni kontaminace cigaret
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Ustav preventivniho lékarstvi
Prednostka: prof. MUDr. Zuzana Derflerovd Brdzdovd, DrSc.

SOUHRN

Aktivni 1 pasivni koufeni je spojeno s vyznamné vétsi kolonizaci dychaciho ustroji patogenni-
mi bakteriemi a se zvySenym rizikem akutnich bakteridlnich onemocnéni hornich i dolnich cest
dychacich. Studie zaméfené na zkoumdni kvality tabdku zjistily pfitomnost mnoha druht gram-
pozitivnich i gramnegativnich bakterii, z nichZ mnohé jsou zarazeny mezi lidské patogeny ci
podminéné patogeny. Ke kontaminaci dochdzi pfi péstebni ¢innosti a bakterie mohou ptezivat
nejen v procesu vyroby kufiva, ale dokonce i expozici vysokym teplotdm a plyniim ze zapéle-
né cigarety. N&které bakterie produkuji bioaktivni endotoxiny, které byly zjiStény jak v cigare-
tovém kouti vdechovaném kufdkem, tak i v v koufi, ktery je emitovan ze zapaleného konce do
kurdkova okoli. Zjisténé nalezy jsou dal§im divodem pro striktni dodrZovani zdkazu koufeni
i manipulace s kufivem v zafizenich pro nemocné a déti, ktefi jsou zvySené vnimavi k bakteri-
alnim infekcim.

Klicova slova: tabak, bakteridlni kontaminace, zdravotni riziko.

SUMMARY

Hrubd D.: Bacterial contamination of cigarettes

Both active and passive smoking are associated with significantly enhanced colonization of the
respiratory tract by bacterial pathogens and with a higher risk of acute infectious diseases of
upper and distal respiratory tract. Studies concerned about the measurement of tobacco quali-
ty have found many species of Gram-positive and Gram-negative bacteria, many of which are
human pathogens or opportunistic pathogens. The bacterial contamination occurs during the
tobacco growing process and bacterial species can survive not only the tobacco product manu-
facturing process, but also exposure to high temperatures and gases from a lit cigarette. Some
species release bioactive endotoxins, which are present both in the mainstream and sidestream
of tobacco smoke. These results are another reason for the urgent introduction of a complete ban
on smoking, and on the manipulation of tobacco, in places where sick persons and children are
living, as they are more vulnerable to bacterial infections.

Key words: tobacco, bacterial contamination, health risk.
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Uvod tindsobné — kolonizaci dychaciho dstroji

patogennimi bakteriemi (3) a se zvySenym

oufeni je hlavni rizikovy faktor
B nemocnosti a umrtnosti ve vyspé-
lych i rozvojovych zemich (6)
a pfedstavuje rovnéZ vyznamnou ekono-
mickou z4t€Z pro vSechny spole¢nosti (20).
Mezi jinymi zdravotnimi poSkozenimi pifi-
spivd aktivni i pasivni koufeni k vyS$i
nemocnosti déti i dospélych na chronické
obstrukéni nemoci plic, infekéni respirac-
ni onemocnéni, jako nachlazeni, chfipka,
bakteridlni pneumonie (12) a néktera dalsi
prenosnd onemocnéni (8).
Aktivni i pasivni koufeni je spojeno
u exponovanych osob s vét§i — aZ osmnac-

rizikem akutnich bakteridlnich onemocné-
ni dolnich cest dychacich (12). Po zane-
chéni koufeni se u aktivnich kufakd vraci
uroven kolonizace patogeny na hodnoty
pozorované u nekuidkl (3). Nalezené epi-
demiologické vztahy jsou daviny do sou-
vislosti s naruSenim imunity exponova-
nych, s niz8i uc¢innosti mukocilidlni
clearance a s naruSenim obrannych mecha-
nismu (2, 19).

Bakterialni kontaminace tabaku

Vétsina dosud publikovanych studii

zaméfenych na kvalitu kufiva se zabyvala
etiologickou tucasti chemickych latek
v patogenesi poruch dychaciho ustroji.
V poslednim desetileti se zvySil zdjem
o studium vyskytu bakteridlnich kontami-
nantil tabdku a jejich pfipadné tlohy ve
vzniku respira¢nich onemocnéni, ale
i zhoubnych nadorii (4) a neurologickych
poruch (17), které Castéji postihuji kuraky.

Ve studii Sapkotové aj. (16) byl zkou-
man obsah mikroorganismi ve Ctyfech
druzich cigaret nejCastéji uZivanych
v zépadnich zemich, reprezentujicich pro-
dukci tfi nejvyznamnéjSich tabdkovych
firem:

— Marlboro Red,

— Camel,

— Kool Filter Kings, a Lucky Strike Ori-
ginal Red.

VSechny druhy byly vyrabéné v zemich
Evropské unie. Ve vSech vzorcich bylo
detekovano 15 riznych bakteridlnich tfid
grampozitivnich i gramnegativnich bakte-
rii, z nichZ mnohé jsou zafazeny mezi lid-
ské patogeny ¢i podminéné patogeny,
vyvoldvajici pneumonie, bakteriemie,
meningitidy, endokarditidy, alimentarni
a urogenitalni infekce (tab. 1).

Pauly a dal3i (13) zkoumali tabdk z 8
riznych druht cigaret a vétSina — vice nez
90 % vzorki, v€etné tabdkového prachu —
poskytla Zivotaschopné bakterie.

Bakteridlni kontaminace byla zjiSt€na
u susenych i skladovanych listech tabaku
(10) i ve Zvykacim tabaku (15). Radu dru-
ht rodu Enterobacteriaceae nasli jini bada-
telé v Cerstvych tabdkovych listech, coz
nasvédCuje tomu, Ze ke kontaminaci doché-
zi pfi péstebni ¢innosti a Ze bakterie mohou
preZivat i v procesu vyroby kufiva a konta-
minovat koncené tabakové vyrobky (11).

Kutak miiZe byt ohroZen ptedevsim pfi
vloZeni nezapdlené cigarety do ust a pfi
prvnich vdechnuti cigaretového koufe, kdy
tabdk je spalovan jeste€ pfi niZsich teplo-
tach. Nicméné jedna studie dokonce pro-
kéazala pfitomnost Zivych mikroorganismu
Mpycobacterium avium ve filtrech cigareto-
vych oharkli, coZ znamend, 7e tyto —
amoznd i jiné organismy (zejména sporu-
lujici, jako druhy Bacillus a/nebo Clostri-
dium) — mohou pfeZivat i expozici vyso-
kym teplotim a plynim ze zapilené
cigarety (5), pronikat i pfes filtry a byt
inhalovany do plic (13).

Rada badateld se zaméfila na sledovani
endotoxinil v cigaretovém koufit a demon-
strovala, Ze bioaktivni bakteridlni endoto-
xiny se vyskytuji jak v cigaretovém kouii
vdechovaném kufdkem, tak i v v Koufi,
ktery je emitovan ze zapileného konce do
kufakova okoli, a to v hodnotach mezi 20
az 190 ng/ jednu cigaretu (napf. 1, 7, 18)
a Ze v zakoufenych interiérech jsou
vyznamné vyS$$i koncentrace endotoxini
(11, 14).
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Tab. 1. Detekované bakteridlni druhy v cigaretovém tabdku a jejich icinky na zdravi (uprave-

no podle 16).

Rod Druh Zdravotni u¢inky
Acinetobacter pneumonie, bakteriemie
Atopobium abscesy v dutiné dstni, v panevnich organech
Bacillus alimentarni, antrax, jiné infekce

B. pumilus infekce Zilni (pfi katetrizaci)
Burkholderia pneumonie, bakteriemie
Campylobacter campylobacteriosy, sy. Guillain-Barré
Chlorogloeopsis mozny zdroj cyanotoxint
Clostridium infekce alimentdrni, respiracni, bakteriemie
Comamonas C. testosteroni meningitis, endokarditis, bakteriemie
Corynebacterium C. xerosis pneumonie, bakteriemie, koZni infekce
Dialister bakteriemie, nemoci parodontu
Enterococcus E. gallinarum meningitis, endokarditis, bakteriemie
Escherichia E. coli K12 rizné infekce
Klebsiella K. oxytoca pneumonie, novorozenecké bakteriemie, infekce

mocového ustroji, abscesy
Lyngbya svrbéni pokozky plavci
Megasphaera (anaerobni b.) tonsilitis, vaginitis
Microcystis mozny zdroj cyanotoxini
Novosphingobium N. aromaticivorans primérni bilidrni cirh6za
Pantoea endokarditis, bakteriemie, hnisani ran
Proteus bakteriemie, hnisani ran, mocové infekce,
pneumonie

Pseudomonas P. aeruginosa pneumonie, moc¢ové infekce
Serratia pneumonie, mocové infekce
Staphylococcus S. saprophyticus mocové infekce
S. epidermidis nozokomidlni infekce
S. cohnii bakteriemie, mozkové abcesy
S. sciuri mocové infekce, endokarditis, infekce ran
Stenotrophomonas S. maltophilia pneumonie, bakteriemie, mocové infekce

Vedle zanétlivych tc¢inki bakterii jsou
v posledni dobé studovany i jejich poten-
cidlni karcinogenni vlivy. Napf. Bacillus
subtilis, detekovany ve vét§iné druht
zkoumanych cigaret, se pravdépodobné
Ucastni na biodegradaci chemickych kar-
cinogent pyrenu a benzo/a/pyrenu, konta-
minujicich mimo jiné cigaretovy kouf,
jejichZ nékteré metabolity maji v&tsi muta-
genni a karcinogenni potencidl neZ matet-
ské latky (9).

Zavér

Studie zaméfujici se na hledani souvi-
slosti mezi koufenim a vy$8i nemocnosti
na rizné infek¢ni choroby kuidkl pfinesly
novy aspekt do komplexu mechanisma,
kterymi kufdci ohroZuji sebe i své okoli.
Pfitomnost Zivotaschopnych patogennich

mikroorganismi v tabdku je mimo jiné
dalS§im divodem pro dodrzovéni zdkazu
manipulace s kufivem v zafizenich, kde se
vyskytuji oslabeni a vysoce vnimavi jedin-
ci, jako jsou nemocnice, Skoly a doméc-
nosti, v nichZ Ziji déti.
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SOUHRN

Finan¢ni problémy se v dne$ni dobé nemusi jisté tykat pouze pacientll s ndvykovymi nemoci,
ale mnoha jinych lidi. Jako jedna z hlavnich pficin se obvykle uvadi piisobeni reklamy; lidé ¢as-
to nakupuji zbytecnosti. ZadluZenost v§ak mize mit i jiné diivody. Jsou to pfedev§im navyko-
vé nemoci, které byvaji spojeny se znacnou zadluZenosti. Staci pripomenout, ze Ceska repub-
lika patii ke statim s nejvyssi spotfebou alkoholu a nejsnadnéj$im pfistupem k hazardu
a drogdm na svété. VEtSina lidi s ndvykovou nemoci se pritom neléci. Zpravidla kvili pocitim
osobni stigmatizace , ale i proto, Ze v nékterych oblastech je omezend dostupnost specializo-
vané péce.

Klicova slova: navykové nemoci, zadluZenost, alkohol, drogy, hazard.

SUMMARY

Nespor K., Scheansovd A.: Indebtedness people with addictive illnesses are health and social
problem

The financial problems of today certainly does not relate only to patients with addictive disea-
se, but many other people. As one of the main reasons is usually provides advertising exposu-
re, people tend to buy rubbish. Debt may have other reasons. They are particularly addictive
diseases which are associated with substantial indebtedness. For example, the Czech Republic
belongs to the states with the highest consumption of alcohol and easiest approach to gambling
and drugs in the world. Most people with addictive disease is not treated yet. Usually because
of personal feelings of stigmatization, but also beceause in some areas, the limited availability
of specialized care.

Key words: addictive illness, debt, alcohol, drugs, gambling.
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Uvod ny. Spotieba alkoholu a dostupnost ilegal-

nich drog a hazardu patii v Ceské republi-

inan¢ni problémy se v dneSni dobé
Fjisté netykaji pouze pacientil s ndvy-
kovymi nemocemi, ale i mnoha
jinych lidi. Podle zprav z médii bylo v roce
2008 natizeno 554 tisic exekuci a odhad
pro rok 2009 1ik4, by toto ¢islo mohlo pre-
sahnout 700 tisic. Za jeden z diivodi uva-
déji média skute¢nost, Ze lidé pod vlivem
reklamy nakupuji zbyte¢nosti.
Uvedeny stav ale miiZe mit i jiné prici-

ce k nevy$§im na svété. Navykové nemoci
jsou spojeny se znac¢nou zadluZenosti (1).
VétSina lidi s ndvykovou nemoci se neléci.
Diivodem jsou pocity stigmatizace a popi-
rani problému. V poslednich navic letech
pribyly i ekonomické a administrativni
prekazky pro vstup do 1é¢by, napf. poplat-
ky u lékate. Problémem vSak je i omezena
dostupnost specializované péce v nékte-
rych oblastech.

Pohled z praxe

V Setfeni, které jsme provedli mezi
nasimi pacienty, byly dluhy velmi Casté.
Soubor tvofilo 40 muzi ve véku od 17 do
60 let (x=34, SD=9,6). V ném bylo 24
zavislych na alkoholu, 13 na nealkoholo-
vych drogich kromé tabdku a 11 patolo-
gickych hraci (soucet je vyssi nez 40, pro-
toZze u nékterych se jednalo o soubéh
riznych ndvykovych nemoci). V tomto
souboru mélo dluhy 80 % pacientt. Celych
10 % souboru mélo dluh dosahujici jedno-
ho miliénu korun nebo vice. ZadluZenost
v souboru se pohybovala od 0 K¢ do
2 000 000 K¢ (median=75000 K¢).

U 22,5 % pacientl probéhla exekuce,
u nékterych i opakované. Napf. 26-ti lety
muZ z4visly na drogach uvedl! dluh dosa-
hujici 2 miliona korun. Exekuce u néj pro-
béhla pétkrat. Tento muZ ani nebyl scho-
pen uvést, komu presné dlouZi, natoZ aby
dokazal dluhy splacet. Podle naSich zkusSe-
nosti mivaji nejvyssi dluhy patologicti hrd-
¢i, jiz dfive jsme se u nich setkali s dluhy
presahujicimi 10 miliéna K¢. Je to vSak
Casty problém i u lidi s jinymi ndvykovy-
mi nemocemi a také u duSevn€ nemocnych
pacientd.

Finan¢ni situaci téchto lidi ¢asto kom-
plikuje i zévislost na tabdku. Ve zminéné
skuping 40 pacientll s ndvykovymi nemo-
cemi bylo 70 % kutaki. Primérné vydaje
za tabdk Cinily u jednoho kufdka béhem 3
mésicil pfed ndstupem do 1éCby 5 493 K¢
(SD=2173).

Pric¢iny a ndsledky

Nekteré priciny vysokého zadluZeni lidi
s ndvykovymi nemocemi i disledky zadlu-
Zenosti shrnujeme v obr. 1.

Celospolecenské ndsledky

Jeden z autorl tohoto sdéleni navstivil
pracovné pfed ¢asem Teplice. V tésném
sousedstvi je tam shromdZzdéno velké
mnoZstvi heren a kasin, policejni feditel-
stvi a exekutorsky trad, tedy souvisejici
komplex sluZeb.

V Praze je situace snad jesté hor$i. Cena
za lehkomyslnost ve vztahu k alkoholu,
drogdm a hazardu je velmi vysoka pro lidi
s ndvykovymi nemocemi i pro celou spo-
le¢nost. Nékteré priklady nasleduji:

Nesplacené dluhy velkého poctu nelé-
¢enych zavislych predstavuji faktor, ktery
prispiva k ekonomické nestabilité.

K tomu je tfeba pfipocist oslabenou
kupni silu rodiny a dalSich osob, o kterych
si zavisly penize vypljcil a také souviseji-
ci problémy.

Dulezity je i aspekt kriminality, a to
nejen hospodéiské. Napf. ¢lovék vymdha-
jici od zavislého na pervitinu nebo na alko-
holu muZe byt vystaven iraciondlni
a nékdy i Zivot ohroZujici agresi ze strany
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PRICINY FINANCNICH PROBLEMU

¢ Primé vydaje za navykové latky ¢i hazard.
1émech nebo v kocoving).

NASLEDKY FINANCNICH PROBLEMU

¢ .Dlouhodoby stres, tzkosti, depresivni stavy.

* Exekuce.

¢ Negativni vliv na rodinu a vztahy.

* Bezdomovectvi.

DUSLEDKY PRO PREVENCI A LECBU

¢ Na finan¢ni problémy je tieba se ptat.

to pro zavislé na alkoholu naltrexon).

¢ Nepifimé vydaje (napf. mensi vydélek, nezaméstnanost a vysSi nemocnost).
¢ Kratkodobé zhorSeni schopnosti se spravné rozhodovat (napf. pfi cravingu, intoxikaci, t€lesnych prob-

¢ Dlouhodobé zhorSeni schopnosti se spravné rozhodovat (napf. pfi alkoholové demenci).
¢ Motivace ke zméné (jeji vzestup nebo naopak pokles pfi rezignaci).

¢ Pravni problémy (neplaceni dluhil, vyZivného pokut atd.).
¢ Nezdakonné jednédni, kromé trestné ¢innosti napr. ,,prace na ¢erno* a neplaceni vyZzivného.

¢ Ke stabilizaci stavu je pfedevsim tfeba 1écit nivykovou nemoc.

¢ Byva vhodné zprostfedkovat poradenstvi a trénink tykajici se efektivniho naklddéani s penézi.
¢ Lépe volit postupy, které jsou pro pacienta financné dostupné (financné nedostupny byva napf. ¢as-

¢ U silné zadluZenych lidi je Casto uZitecné vySetieni pro ndvykovou nemoc.

Obr. 1. Financni problémy u lidi s ndvykovymi nemocemi — priciny, ndsledky a diisledky pro lécbu

dluznika. S nezdkonnym jedndnim byva
¢asto spojeno i vymahéni dluhd.

Mnoho silné zadluZenych lidi s navy-
kovymi nemocemi lze najit mezi bezdo-
movci (2). Vymahatelnost dluht od bezdo-
movcl je velmi nizka a epidemiologické
i jiné riziko, které predstavuji, je naopak
znacné.

Dusledky pro lécbu

Uspé&sna 1é¢ba navykové nemoci vede
vétsSinou k pronikavému zlepSeni ekono-
mické situace. ZvySuje se tak i schopnost
splacet dluhy.

Ekonomické problémy mohou znes-
nadfiovat vstup do 1é¢by a komplikovat jeji
pribéh. Pro ilustraci nabizime zkuSenosti
byvalého pacienta. Ten jako bezdomovec
travil chladné noci v prostfedcich verejné
dopravy, samoziejmé bez jizdenky. Po
letech abstinence ho exekutofi nasli a ma
splacet kolem 300 tisic K¢ dopravnimu
podniku a hlavné exekutoriim. Tento muz
uvedl, Ze ho exekutofi ¢asto zneklidiiuji
obsilkami a telefonaty, i kdyZ dodrZuje
dohodnuty splitkovy kalendar. Pokud by
pacient v této situaci nezachoval chladnou

hlavu a neabstinoval, neprospélo by to
nikomu.

Jako soucast 1é¢by by také bylo nabizet
finan¢ni poradenstvi a vycvik tykajici se
finan¢nich zéleZitosti. O tom, Ze je tento
pristup acinny, svédci prace autortt Wie-
nera a spol. (3).

Pti doporucovéni raznych forem lécby,
at medikamentdzni, nebo psychoterapie, je
tieba brat v vahu finan¢ni moZnosti paci-
entt (4).

Organy ¢inné v trestnim fizeni nemaji
obvykle velky zdjem iniciovat soudné zna-
lecké vySetieni, protoZe je to spojeno
s dodate¢nymi ndklady a zdrZuje to. Na
druhé strané¢ miZe spravné posouzeni sta-
vu a prfipadnd 1écba pomoci predchizet
pachani trestni ¢innosti v budoucnu.

U silné zadluZenych lidi je mnohem
Castéjsi vyskyt ndvykovych nemoci
a jinych duSevnich chorob (1). Tito lidé, by
proto méli byt psychiatricky vytfeni. Silné
zadluZeni lidé s navykovou nemoci maji
tendenci se odborné i socidlni pomoci spi-
Se vyhybat (5), proto je tfeba jim odbornou
pomoc nabizet aktivné.

Od uvéznéni patologického hrace nebo

zavislého, ktery se dopustil trestné ¢innos-
ti, si nelze slibovat trvalejsi efekt. Jestlize
uZ dojde k odsouzeni, je vhodné aktivné
nabizet odsouzenym, ktefi maji problém
s hazardem nebo jinou ndvykovou nemoci,
1é¢bu ve vykonu trestu (6).

Neékdy, napt. v ptipadé trvalého posti-
Zeni kogntivnich funkci, je také tfeba uva-
Zovat o omezeni zpUsobilosti ve vztahu
k nakladani s finan¢nimi prostedky.

Situaci by zlepSilo i vy$$i zdanéni alko-
holickych ndpoji a tabdkovych vyrobku.
Zvyseni ceny totiZ sniZuje spotiebu a to
iu vysoce rizikovych skupin. Je také tieba
podstatné omezit dostupnost hazardu.

Pozndmka:

Svépomocné prirucky pro ty, kdo maji
problém s alkoholem, jinymi ldtkami
a hazardem, jsou zdarma ke staZeni
z www.drnespor.eu. Na www.youtube.
com/drnespor jsou navic nékterd instruk-
tdzni videa.
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Profesor MUDr.
FrantiSek Lenoch —
zakladatel nasi revmatologie

KAS S.

Profesor FrantiSek Lenoch, profesor
balneologie, fyzikalni terapie a revmatolo-
gie se narodil 17.tnora 1898 v Praze KdyZz
mu bylo 13 let, zemfel mu otec, matka byla
na vSechno sama. Vystudoval vinohradské
gymndzium a pak lékarskou fakultu Kar-
lovy univerzity. Usilovné se snazil, aby
uspél u vSech rigoréznich zkousek, aby
nepfiSel o stipendium, bez kterého vy
nemohl dostudovat. Promoval v roce 1923.

Thned po promoci nastoupil na I. 1ékai-
skou kliniku, jak se tehdy nazyvala interni
klinika. V roce 1925 se stal asistentem Bal-
neologického tstavu, od roku 1929 také
vZdy v letni sezoné byl fidicim lékafem
Ustavu pro fyzikalni 1é¢bu v Trencanskych
Teplicich. Mimo sezonu vedl fyziatrické
oddéleni 1. 1ékai'ské kliniky, pozdéji byl
i fidicim lékafem Ustavu pro léceni rev-
matikdi nemocenské pojiStovny soukro-
mych zaméstnanci, a to az do zacatku val-
ky. Béhem té doby absolvoval nékolik
studijnich cest do Némecka a do Francie.

Jiz Sest let po promoci, v roce 1929, byl
habilitovan z balneologie a fyziatrie profe-
sorem Mladé&jovskym, a potom opét pra-
coval na L. interni klinice, kde mu byla
v roce 1934 na ndvrh profesora Hynka,
venia legendi roz§ifena na celou internu..

Béhem némecké okupace byl lizein-
skym lékafem v Laznich Bohdanec u Par-
dubic.

Hned po vélce se stal mimoradnym pro-
fesorem balneologie a fyzikalni terapie.

V r. 1948 byl jmenovan primafem rev-
matologického oddéleni nemocnice v Krci
a prednostou balneologického a fyziatric-
kého astavu aZ do svého odchodu na odpo-
¢inek v roce 1970.

V1. 1952 se stal feditelem Vyzkumniho
ustavu chorob revmatickych a v r. 1966 byl
jmenovan fddnym profesorem.

MUDr. FrantiSek Lenoch byl jednim ze
zakladatelli ceské revmatologie, a ¢eskou
revmatologii povznesl mezi prvni v Evro-
pé. Byl mezinarodné uzndvanym odborni-
kem.V r. 1948 byl dokonce vyzvan déka-
nem lékarské fakulty v Curychu, aby se
ucastnil konkurzu na misto prednosty kli-
niky pro fyzikalni terapii po zemfelém pro-
fesoru von Neergaarde. Patiil k zakladate-
lim svétové balneologie. Byl také po

mnoho let predsedou Ceskoslovenskeé rev-
matologické spolecnosti a Ceskoslovenské
fyziatrické spolec¢nosti. Patfil k vyznam-
nym ¢lentm Evropské ligy proti revmatis-
mu, kde zastaval v letech 1959-1963 funk-
ci viceprezidenta a v letech 1963—1965 stal
v jejim Cele jako prezident.

Profesor Lenoch byl ¢estnym ¢lenem
mnoha zahrani¢nich 1ékaiskych spolec-
nosti v Kanadé¢, USA, Brazilii, Argenti-
né, Turecku; z evropskych zemi pak ve Vel-
ké  Britanii, Francii, @ Holandsku,
Némecku,Svycarsku Svédsku, Spanélsku,
Portugalsku, Itdlii, Polsku, Rumunsku,
Bulharsku a Jugoslavii Myslim, Ze Zadny
z Ceskych lékart neziskal tolik cestnych
Clenstvi.

Lenoch byl nesmirné pilny, byl pova-
Zovén za jednoho z nejpilnéjSich védec-
kych pracovniki, velmi mnoho publikoval
z balneologie, fyziatrie a hlavné z revma-
tologie, vyte¢né ovladal i hrani¢ni obory
balneologie, jako je klimatologie, hydrolo-
gie a geologie. Jeho specialitou byla prob-
lematika fyzikélnich a fyziatrickych metod
pfi léceni chorob pohybového ustroji,
zv14sté Bechtérevovy choroby, dny, pro-
gresivni polyartritidy a revmatické horec-
ky. U nds zavedl chrysoterapii revmatic-
kych chorob.

Napsal zékladni ucebnici Fyzioterapie,
balneoterapie a klimatologie (1963), kte-
rd vySla v opakovanych vydénich. Do Pel-
nafovy Pathologie a therapie nemoci
vnitrnich napsal Nemoci kloubni, kostni
a svalové (1953). Vypracoval latinské
ndzvoslovi revmatickych chorob, které
bylo pfijato na mezinarodnim kongresu
v Torontu.

Lenoch byl vynikajici lingvista, byl
takika jazykovy fenomén. Dokonale zvladl
nejen bézné cizi jazyky, ale zamiloval si
i latinu. O tom sam vypravél:

»Na fakulté byly tri mésice prdzdnin,
a tak mi jednou miij séf profesor Mladeé-
Jjovsky, nabidl, abych si béhem prdzdnin
néco privydélal a jel do Trencanskych
Teplic. Poslechl jsem a jel jsem na tu dobu
Fidit taméjsi vstav. Léekari byli vétsinou
Madari. Jd madarsky neumél a némecky

jsem nechtél jako Cech mluvit. Tak jsem
zacal v§echno psdt latinsky. A tu mé jed-
nou zastavil ve mésté mistni knihkupec pan
Holas. A hned zacal:*

., Pane doktore, co se mi nestalo. Jd mél
v obchodé uz dlouho jeden latinsky slov-
nik, uZ jsem nepocital, Ze ho viibec pro-
ddm. Ale ted jsem behem 14 dni ho nejen
prodal, ale musel jsem narychlo objednat
dalsi. Prodal jsem jich sedmndct. To je mi
zdhadou.

A komu jste ty slovniky prodal?“ zep-
tal jsem se.

»No jeden si koupil pan Iékdrnik
a ostatnich Sestndct si rozebrali pdni léka-
7.

Pak Lenoch pokracoval:

,Uvédomil jsem si, Ze tou starou latinou
se dd dobre dorozumet, a tak se latina sta-
la mym velkym konickem.

V dal$ich dobach byly viechny progra-
my balneologickych a fyziatrickych kon-
ferenci psany latinsky.

Jako mlady docent chtél, aby veskera
preskripce balneologickych vykoni byla
pséna v latin€, a tak maséfi v Trencan-
skych Teplicich, kde byl fidicim lékafem,
se museli ke svému zoufalstvi naucit
zdklady latinské terminologie koupeli,
masazi a jinych vykona.

Ovladal nejen béZzné cizi jazyky, ale
dokonce se v mladi naucil i amharStinu,
coZ byl jeden z hlavnich habe$skych jazy-
ka. Tu se zacal ucit jiZ jako desetilety, kdyz
byl na tehdejsi jubilejni vystavé v Praze.
Byla tam skupina habe$skych horald, kte-
i mu ucarovali. A ¢im vic na jejich pro-
gram myslel, tim vic touZil se ten jejich
jazyk naucit. A tak sebral odvahu a Sel si
do univerzitni knihovny pujcit slovnik.
Dalo to praci, ale nakonec mu sam feditel
knihovny dal legitimaci, a mohl si jej
vypujcit. V jedendcti letech! KdyZz byl
o néco starsi, predplatil si jediné dostupné
etiopské noviny, francouzsko-amharsky
psany Courier dgEtiopie. A zde se ukazalo,
7e md pravdu tslovi ,,co se v mladi naucis,
ve stafi jako kdyZ najde$™. Kdyz byl v roce
1961 v Praze na navstéveé habessky cisaf
Haile Selasie, mél Lenoch to Stésti, Ze byl
vybrdn do jeho doprovodu; jako jediny
s nim dokdzal mluvit amharsky. HabeSsky
panovnik pak vyslovil pfani, aby Lenoch
jako expert pro 1é¢ivé prameny byl vyslan
do Etiopie.

Lenoch sdm dostal Cestny dar — parek
Ivli a pytel zrnkové kavy. Lvi skoncili
v zoologické zdhradg, pytel kavy se ztra-
til kdesi na ministerstvu.

Prani etiopského cisafe ale bylo splné-
no, a Lenoch pak pracoval devét mésici
v zemi, po které touZil od détstvi.

Lenoch byl také skvély stylista, potrpél
si na presné formulace. Pochopitelné bylo
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samoziejmosti, Ze vSechny zavery propous-
técich zprav z jeho Gstavu musely byt psa-
ny v latin€é. Néktefi mladi 1ékafi s tim méli
problémy. Jedna Cerstva lékarka, kterd na
gymndziu latinu neméla a ucila se ji v rych-
losti az na 1ékarské fakult€é, musela své
zpravy nejednou prepisovat, jelikoZ neob-
staly pfed pfisnym zrakem pana profesora.

Jednou opét predloZila propoustéci
zpravu s mnoha chybami, hlavné v latin-
skych slovech.. A navic, ze strachu, aby
neudélala chybu v téch proZluklych kon-
covkéch, pouZila velké mnoZstvi zkratek.
Zprava tim byla trochu nesrozumitelna.

Profesor si ji nechal zavolat. Pfi§la celd
nervozni, tusila o co jde. Navic to bylo
v tomto mésici jiz potfeti. Stdla pfed
panem profesorem zkrousSené, celd Cerve-
na.

Profesor ji to nazlobené¢ vycital:

., Pani doktorko, takhle by to neslo. Tu
zprdvu budete muset zase prepsat .

A ten jeji vyplod ukazoval rozhoicené
svému zdstupci docentu MUDr. Karlu
Pavelkovi.

Tomu bylo mladé kolegyné lito a chla-
cholil svého $éfa:

., Pane profesore, to se nedivte. Ta hol-
ka chodila na stredni skolu aZ ted, v gym-
ndziu latinu neméla, na mediciné se ji tak
moc nenaucila, skloriovat latinsky neumt,
a tak pise radéji jen zkratky bez konco-
vek.

Netrvalo to dlouho a ona lékaika pie-
dloZila panu profesorovi propoustéci zpra-
vu, kterd byla formulovéna trochu nejasné.

Profesor ji to tentokrét vycital dost pii-
sné. Vytkl ji jednotlivé chyby a nakonec to
uzaviel:

, Pani doktorko, vyjadrovat se jasné
a srozumitelné patii k samoziejmym zna-
kiim absolventa vysoké §koly. Clovék, kte-
ry se neumi srozumitelné vyjadrovat, by
nemél délat lékare. Rozuméla jste mi?

A ztrémovana vyplasena 1ékaika v roz-
¢ileni jen vyhrkla:

,,Ne, pane profesore.

Profesor Lenoch mél jednoho velkého
koniCka, a to vytvarné uméni, hlavng
malifstvi, sochafstvi a architekturu. Nevy-
nechal Zadnou vystavu, kterd byla pobliZ.
Dokonce, kdyZ byl v Etiopii a vidél plakat
upozoriiujic na zahdjeni vystavy moderni-
ho etiopského malifstvi, el ji samozfejme
navstivit. A tam se potkal i se samotnym
etiopskym cisafem, ktery ho hned poznal
a hlasil se k nému, a divil se, Ze uz je
Lenoch tady a Ze on o tom nevi. Pfitomny
ministr dolt jej pak pozval na navstévu
slavnych skalnich chrami, které pry dal

postavit cisaf Lalibula v roce 1230. Lenoch
fekl, Ze se hrozné rad na ty skalni chramy
podivd, ale s tim datem 1230 to bude ziej-
mé mylka. V t€ dob€ byl cisat Lalibula uz
davno po smrti. Ministr se nechtél dat, byl
dotcen, Ze jeho, pravovérného Amharce,
poucuje néjaky Evropan, ale pak si to Sel
nékam vedle ovéfit. A kdyz se vratil,
s omluvou ptiznal ¢eskému 1ékati, Ze mél
pravdu on.

V ocich etiopskych hodnostafi Leno-
chova prestiZ rdzem nesmirné stoupla.

Profesor Lenoch byl osobnost takika
legendarni,o které se vypravéla fada histo-
rek. Zde uvadim nékolik z nich, ilustruji-
cich i jeho bfitky jazyk.

Ve Vyzkumnim dstavu revmatologic-
kém probihala velkd vizita. Profesor
Lenoch pfistoupil k jednomu 1Zku na Zen-
ském oddéleni. Pacientka se takika
vymrstila, posadila se a fekla:

, Pane profesore, musim vdam rici, Ze
pan doktor Tesdrek a pan doktor Pavelka
Jjsou vyborni lékari, a my je tu vSechny
mdme moc rddi. “

Lenoch se otocil k vedle stojicimu dok-
toru Karlu Pavelkovi, zvedl oboci a zeptal
se tlumené:

., Byla uz na psychiatrickém vySetreni?

Za komunismu se museli politicky $ko-
lit nejen stranici, ale i nestranici. Do jed-
noho takového Cctrnictidenniho kurzu
v KynZvartu u Maridnskych lazni v roce
1952 byli zafazeni i internista docent
Maratka, docent Kril, docent Hofejsi
a docent Lenoch. VSichni politicky nepfi-
1i§ spolehlivi. Hlavni ndplni $koleni byly
pfednasky a diskuse a byl poZadovan
aktivni pfistup.

Zv14sté docent Zdenék Maratka to Spat-
né snasel, sed€l pii pfednaskach i pfi dis-
kusi s neskryvanou nechuti.

Jednou ho lektor vyzval, aby se k dané-
mu tématu pokusil vyslovit svilj nazor.

Poslechl a pokusil se fict sviij ndzor,
ktery byl lehce kriticky.

Vedouci kurzu jej ihned oktikla a pro-
nesla nékolik vét, v nichZ jasné naznadila,
7e vlastni kritické nazory nejsou piipust-
né.

KdyZ se pak po pfednasce octl na poko-
ji s docentem Lenochem a mohli mluvit
jen mezi ¢tyfma oc¢ima, poucil ho Lenoch:

,» 1o uz bys mohl védeét. Jenom chvdlit,
nic neZ chvdlit.

Profesor Lenoch potfddaval Casto se
svymi studenty exkurze do nékterych Ces-

kych ¢i slovenskych 1azni. Jednou podnik-
li takovou vypravu do lazeniskych zatizeni
ve Vysokych Tatrach.

Byli se podivat i na Popradském plese.
Profesor Lenoch jako otuZily sportovec
navrhl, Ze by se v ném mohli vykoupat.
Bylo to na rozhrani jara a 1éta. Sam Sel pfi-
kladem a jako prvni vlezl do ledové vody.

Jeho asistent MUDr. Petr Truhlaf tak
otuZily nebyl. Do studeného horského ple-
sa, i kdyZ to bylo jiZ na zac¢atku 1éta, se mu
moc nechtélo. Ale kdyZ vid€l zna¢né star-
Siho pana profesora, jak se bez vahani kou-
pe, zastyd€l se a vlezl po jeho ptikladu do
vody také. Nékteti medici je napodobili,
medicky radéji ne.

Otuzilci brzy vylezli z ledové vody
z horskych velikant, profesor Lenoch jako
posledni.
trochu ztrnule a druhy den mél parddni
ischias. Lenoch byl jak rybicka. Svého
asistenta se trochu §kodolibé zeptal:

., Tak co, pane kolego. Bude to choroba
z povoldni, ¢i nikoliv?“

Jak jsem jiZ uvedl vySe, mlady docent
Lenoch byl nesmirné pilny. Pilné navsté-
voval lékafskou knihovnu v Lékafském
domé na Namésti I. P .Pavlova a pilné& stu-
doval. Knihovni fondy nebyly tehdy vel-
ké, to malo, co obsahovaly, bylo ¢asto roz-
pujceno. A tak, kdyZ jednou nesehnal nic,
co potfeboval pro svou prici, fekl knihov-
nikovi trochu znechucené:

., Jd vdm tu budu muset asi umrit, abys-
te tady asponi jednou néco méli.

Knihovnik, zndmy svym Kkorektnim
a zdvoftilym vystupovanim, uctivé odvétil:

., Bude nds velice tésit, pane docente.

Profesor FrantiSek Lenoch dostal v roce
1955 kromé jinych ocenéni i Rad prace.

Gratulaci se seSlo obrovské mnoZstvi.

Mezi nimi nejvétsi pozornost vzbudila
gratulace od brnénského profesora détské-
ho Iékafstvi, jeho dlouholetého pfitele
MUDr.Otakara Teyschla,. Znéla:

»To uZ to musi byt v nasi republice
s pracovni mordlkou hodné bledy, kdyz
i lenoch dostane dneska Rdd prdce. “

Pan profesor Lenoch zemfel 24. zafi
1970 v 72 letech uprostfed aktivni ¢innos-
ti. Den pfed smrti byl jeSté ve svém dstavu,
pfipravoval se svymi spolupracovniky pro-
gram nékterych aktivit na nejblizs§i dobu,
zcela v porddku odeSel vecer domi. Druhy
den se dozvédéli, Ze je po smrti.

MUDr. Svatopluk Kds, CSc.
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Hazard v Cesku

je treba konecné omezit

Hazardni hry jsou socidlni zlo, které zasa-
huje v8echny vrstvy Ceské spoleCnosti, véetné
déti. Podle studie ESPAD hraje na hazardnich
automatickych pfistrojich témét denné 1,1 %
Ceskych chlapct ve véku 16 let a zkuSenost
s hazardem pted 18. rokem véku uvedlo 32 %
patologickych hracu.

K rizikiim hazardu patri
mimo jiné:

Pro samotného hrdce:

Nemoci vyvolané stresem, rozvoj patolo-
gického hréacstvi, deprese, tzkosti socidlni
problémy, agrese vici sobé&, trestnd ¢innost,
roste riziko zneuZivani navykovych latek.

Pro rodiny hrdci:

Odcizeni, rozpad vztahl, domdici nésili,
zneuZivani déti a ndsili vici nim, rozvody,
socidlni izolace, nouze, exekuce. Déti jsou
citové i hmotné deprivovany a trpi pocity viny
za chovani rodict.

Pro déti a dospivajici:

Rychly rozvoj patologického hracstvi
v dospivéni, horsi vzdélani, a tim i hor3i uplat-
néni. Zneuzivani alkoholu a drog, homosexu-
alni prostituce u chlapct.

Pro pracovni prostiedi:

Niz§i produktivita a hor$i kvalita préce,
vy$§i nemocnost hrac¢i. Pozdni ptichody,
absence, fluktuace, pracovni drazy, zproneveé-
ry a kradeZe na pracovisti. Konflikty se spolu-
pracovniky, zneuZzivani sluZzebniho telefonu
a internetu k hazardu v pracovni dobé. Patolo-
gické hracstvi zhorsi kvalitu Zivota dal§im 10—
15 lidem.

Pro spolecnost:

Vy$§i ndklady na zdravotni péci u hrace
i jeho ptibuznych. Socidlni ndklady v souvi-
slosti s niZ§im vzdélanim a hor§im zdravim
déti. Problém bezdomovectvi. Néklady v sou-
vislosti s delikvenci a kriminalitou (kradeZe,
zpronevéry, podvody, loupeZe, vydirini,
korupce, lichva, organizovany zlo¢in). Pti
mife, do niZ se hazard rozvinul u nés, predsta-
vuje znacné bezpecnostni riziko — napf. prani
$pinavych penéz riznych gangtli a s tim spoje-
ny organizovany zlo¢in mezinarodniho cha-
rakteru. Ekonomicky nepfedvidatelné prostie-
di vytvdfené nevymahatelnymi dluhy.
Nezodpovédné chovani hazardnich hra¢t pod-
nikateld.

Jak situaci zlepsit

NejlepSim feSenim by byl celostitni zdkaz
hazardu nebo jeho vykdzani do omezenych

lokalit. Pokud by to nebylo prichodné,

navrhujeme:

A Co nejrychleji novelizovat zdkon 202/1990
Sb. tak, aby podnikatelé v hazardu nemoh-
li odvadét cast vytéZzku podle vlastniho
vybéru. Zavést standardni a transparentni
zdanéni, aby se Castecné pokryly Skody
a omezila skrytd korupce.

A Licence k provozovani hazardu udélovat
pouze na omezenou dobu a za vysoky
poplatek.

A Zikaz klamavé reklamy. Pokud reklama
napfiklad 1dka jackpotem, musi byt uvede-
na i nepravdépodobnost vyhry.

" Zakaz provozovani hazardu tam, kam
museji piichdzet lidé, kteff hrat nechtéji, napii-
klad v prostordch uréenych pro cestujici hro-
madné dopravy.

A Zikaz nonstop provozu ve vSech zafize-
nich, kterd provozuji hazard.

A Striktni zdkaz hazardu u nezletilych
a okamzité a tvrdé sankce (napf. vysoké
pokuty, odejmuti licence).

A Zatizeni, kde se hazard provozuje, nesmé-
jibyt v blizkosti $kol, zdravotnickych zafi-
zeni a kulturnich pamétek.

A Hustota zafizeni, kde se provozuje hazard,
at je omezena, aby nevznikala hrac¢ska
ghetta s vysokou koncentraci zlo¢innosti
a socidlnich problémau.

A Pfiznat orgdnim mistni spravy pravo
v okruhu jejich piisobnosti zakdzat hazard
v jakékoliv podobé€. Finan¢né i jinak je
motivovat je k omezovani hazardu.

A ZlepSeni pravni ochrany rodin hazardnich
hraca.

A Striktni zédkaz ptjc¢ovat hazardnim hra¢im
penize ke hfe pifmo provozovatelem hazar-
du nebo jeho zaméstnanci.

A Zprihlednit financovéni politickych stran,
aby se ztiZila moZnost skryté korupce.

A 7ridit celostatni registr osob, které z vla-
stniho rozhodnuti nebo z rozhodnuti soudu
nemaji do heren, kasin a sdzkovych kance-
1aff pristup. Témto osobdm nesmi byt
hazardni hra umoZnéna.

A Stanoveni limitni ¢astky, kterou Ize v jed-
nom zafizeni provozujicim hazard za 24
hodin prohrét, aby naivni a oklamani lidé
neprohravali béhem kratké doby cizi peni-
ze, které nebudou moci nikdy zaplatit.

A Hracum, ktefi se dostanou do vykonu tres-
tu, umoznit 1é¢bu pro patologické hracstvi
ve vykonu trestu. Samo uvéznéni navyko-
vou nemoc neovlivni, i¢innéjsi je 1écba.

A Omezit a ztizit provozovani hazardu na

Internetu a provoz hazardnich videotermi-
ndll. Za nepfijatelny povaZzujeme stav, kdy
podpis jednoho ¢lovéka staci k ploSnému
povoleni jakékoli hazardni hry.

A Hledat cesty, jak ztiZit pfistup do zemé
zahrani¢nim podnikateltim, které laka zdej-
$i mélo regulované prostfedi. To je zv1asté
dalezité po té, co dochézi k dramatickému
omezeni hazardu v Rusku a v Polsku. Exis-
tuje riziko presunu piislu$né techniky k nam.

Omezovani hazardu neni pouze véci parla-
mentu a vlady. Obracime se ke také ke v§em
obc¢aniim, aby k omezeni hazardu pfispéli
v ramci své plsobnosti. Lze uvést nasledujici
priklady:

Policie at disledné prosazuje stavaji zdko-
ny, které hazard omezuji.

Mistni samospravy at hledaji cesty, jak
omezit hazard v jejich oblasti.

Vedouci pracovnici at dohliZeji na striktni
zdkaz hazardu na pracovisti.

Sdélovaci prostiedky necht ddle neohroZe-
né rozkryvaji vazby mezi hazardem, korupci
a organizovanym zloc¢inem a poskytuji pfimé-
feny prostor k seznamovani vetejnosti se sku-
te¢nymi dopady hazardu na nas Zivot.

Obcané at se vyhybaji hazardu a varuji pred
nim své pfibuzné a pritele.

Volici at se ptaji svych zastupiteld, jak pfi-
spéli k omezovani hazardu.
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Populace, jeji zdravi a promeény

Zdravotnictvi je jednou z nejcitlivéjsich
oblasti verejnych sluzeb a dotykd se bez
nadsdzky kaZdého obéana. KaZdy clovek
chce byt v pripade potieby Fddné oSetien
a preje si dostat tu nejlepsi zdravotni péci,
kterou soucasné zdravotnictvi miiZe
poskytnout.

Stavajici podoba a moZnosti systému
zdravotni péce jsou do znacné miry ovliv-
néné historickym vyvojem a samotnou
regulaci finan¢nich tokt. Tak jako v jinych
regulovanych sektorech ekonomiky pred-
stavuje fizeni finan¢nich toku ve zdravot-
nictvi hleddni rovnovahy mezi nabidkou
a poptavkou zdravotni péce. Ve zdravotnic-
tvi se veli¢iny poptavky a nabidky dostava-
ji do specifické relace s disponibilnimi zdro-
ji. Pfistupem ke zdrojiim, regulaci nabidky
a poptavky je vymezena budoucnost jaké-
hokoli zdravotnického systému.

Analyzou soucasného statutu quo ¢es-
kého zdravotnictvi, zmapovanim zdravot-

niho stavu ¢eské populace a vyvojovych
trendll se zabyval Projekt Kulatého stolu
k budoucnosti ¢eského zdravotnictvi.
Vysledky tohoto ,,auditu® maji napomoci
ke vzniku kultivované, vécné a pro obany
srozumitelné diskuse, zaméfené na vyme-
zeni dlouhodobych vyhledovych problémil
naseho zdravotnictvi. Soucasné by mély
poskytnout zdzemi pro vytvofeni variant
feSeni té€chto problémil a podpofit snahu
o dosazeni shody mezi v§emi zaintereso-
vanymi partnery tak, aby byl umoZnén
vznik dlouhodobého a Siroce podporova-
ného scéndre.

(Podrobné;jsi informace o projektu jsou
k dispozici na internetovych strankach:
http://www.kulatystul.cz.

Demograficky vyvoj populace

Od roku 2003, po piedchozim devitile-
tém poklesu, se pocet obyvatel Ceské repu-

bliky, nepretrZité¢ zvySuje. Rok 2008 byl
tretim rokem v fadé, kdy se na tomto
nardstu podilel kromé piirtistku st€hova-
nim i kladny pfirozeny prirastek. Nartst
poctu Zivé narozenych zaroven se stagna-
ci poctu zemielych vedl ke zvySeni pfiro-
zeného prirtistku na 14,6 tisice, coZ je nej-
vyS$8i kladnd hodnota po roce 1980. Spolu
s prirstkem zahrani¢ni migrace ve vySi
71,8 tisice osob C¢inil celkovy pfiristek
86,4 tisice osob.

Pri¢inou poklesu celkového pfirtistku
oproti roku 2007 je niZ$i saldo zahrani¢ni
migrace. Podle vysledki statistické bilan-
ce méla Ceska republika k 31. 12. 2008
celkem 10 467 542 obyvatel.

Starnuti obyvatelstva dale pokracovalo.
Projevilo se poklesem podilu détské sloz-
ky populace ve véku 0-14 let (z 14,2 % na
14,1 %) za soucasného nartstu podilu osob
ve véku

65 let (z 14,6 % na 14,9 %). Pocet osob
ve véku 65 let a vice prevysil pocet déti
poprvé v roce 2006, index stafi, tj. pocet
0sob ve véku 65 let a vice na 100 déti, ¢inil
100,2. V roce 2007 se hodnota tohoto uka-
zatele zvySila na 102,4 a v roce 2008 na
105,1.

12000000 -
10000000 +#
8000000 -
6000000
4000000

2000000

85
80
75
70
65
60
55
50
45
40

m85_pl
m80_84
75_79
m70_74
65_69
45_64
m20_44
00_19

2010
2025
2040
2055
2070
2085

= 2 2 2 5 32

2100
2115

35

-0
7~

- ®-CR

—&— Holandsko

—l— Némecko

—® = Slovensko

o~

2130
2145

2000 2010 2015

2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Graf 1. Vekové sloZeni obyvatelstva k 1. 7. 2008.
Zdroj: Statistickd rocenka (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky ~ Zdroj: Demografickd progndza Svétové banky

Graf 3. Wvoj miry zdvislosti do roku 2050
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Graf 2. Vyvoj poctu osob starsich 85 let v CR
Zdroj: Burcin, Kucera, CcSU
Poznamka: zvyraznén je rok 2007

Graf 4. Vymirdni kohorty muzii ve vybranych zemich v roce 2004, stan-
dardizace na 100 000 muzit

Zdroj: WHO, Life Tables for WHO Member States

Poznamka: Madarsko a Svycarsko predstavuji hranicni hodnoty z

vybranych stdtu OECD
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Graf 5. Spotreba alkoholu a tabdku na osobu a rok
Zdroj: OECD Health Data 2007, iidaje za posledni dostupny rok
Poznamka: Zemé jsou razeny podle objemu spotieby tabdku, kterd je

uvedena na pravé ose v gramech na osobu

Starnuti populace se tak stava jednou
z nejviditelnéjSich spolecenskych a ekono-
mickych zmén odehrédvajicich se v soucas-
ném svéts. Ceska republika dosahuje
v zdkladnich demografickych ukazatelich
srovnatelnych hodnot jako obdobné zemé
— stfedni délka Zivota byla napiiklad v CR
v roce 2005 72,9 let pro muze a 79,1 roku
pro Zeny (1) (pramér v Evropé: 75,27 muZi
a 81,53 Zeny (2) (graf 1).

Dalsi demograficky vyvoj ¢eské popu-
lace bude velmi podobny jako v ostatnich
zemich zdpadni Evropy. Podle vysledki
demografickych prognéz (3) neni priSti
vyvoj celkového poctu obyvatel Ceské
republiky zcela jednoznacny. Nejpravdé-
podobnéjsi se jevi jeho docasna stabilita az
mirny rist, na ktery by po roce 2020 mél
nasledné navazat intenzivnéjsi pokles poc-
tu obyvatel (graf 2).

V demografickém vyvoji ¢eské popula-
ce je mozné zaznamenat vyznamnou
demografickou zménu; lze ocekavat pru-
dky nértist vékové skupiny osob starSich
85 let, kterd se vyznacuje vysokou potie-
bou a spotfebou zdravotni péce a prede-
v8§im zdravotné-socidlni péce, a tim také
narast vydajové strdnky zdravotnickych
rozpoctu (graf 3).

Z hlediska financovani zdravotnictvi je
vyznamnd také struktura obyvatelstva,
predevsim s ohledem na nastaveni soucas-
ného systému verfejného zdravotniho pojis-
téni jako pribéZné financovaného
(PAYGT7). Pro tento systém je duleZité,
kolik lidi do néj bude pfispivat a kolik z néj
bude Cerpat.

Mira zavislosti — podil ekonomicky
neaktivni populace (0-14 let, 65+) vici
ekonomicky aktivni ¢asti populace (15-64
let) — bude zna¢né nardstat, coZ znamen4,
7e bude ubyvat lidi, ktefi do systému
PAYG prispivaji (4).

Béhem pfistich padesiti let se mira
zavislosti bude pribliZovat hodnoté 100,

dospélymi

Graf 6. Prevalence uzivdani konopi v poslednim roce mezi mladymi

Zdroj: Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zdvislost.

Wrocni zprdva za rok 2006. Stav drogové problematiky v Evropé (15)

kterd naznacuje, Ze pomér lidi ekonomicky
aktivnich a ekonomicky neaktivnich bude
1:1 (graf 4) (5).

Pro zdravotnicky systém je téZ vyznam-
ny proces vymirdni kohorty obyvatel,
nebot ten do zna¢né miry ovliviiuje struk-
turu ndkladd zdravotnického systému
a jeho prijmové moznosti. Rozdily mezi
zemémi zdpadni Evropy jsou malé, ale
napiiklad mezi CR a Némeckem jsou st4-
le vyznamné (9.

Pro Ceskou republiku je mozné pied-
poklddat posun tohoto ukazatele do
vySSich vékovych skupin (graf 5).

Zdravi populace

Celkovy zdravotni stav populace je kro-
mé urovné a dostupnosti zdravotni péce
ovlivnén také socidlnimi, psychologicky-
mi a ekonomickymi determinantami zdra-
vi. Uvadi se, Ze zdravi populace je t€mito
faktory ovlivnéno z 50-80 % (7, 8). Mezi
hlavni determinanty zdravi patii Zivotni
styl (vyZiva, pohybova aktivita, sexudlni
chovani, zneuZivini ndvykovych latek),
Zivotni prostfedi a geneticka vybava.

Zivotni styl

Mezi hlavni rizikové faktory patii nad-
mérnd spotieba alkoholu a zneuZivani
jinych drog, predevsim nikotinu. Nadmér-
nd spotfeba alkoholu je spojovana s mno-
ha zdravotnimi riziky. Vysokd spotieba
alkoholu zvySuje riziko onemocnéni srdce,
mozkové mrtvice a cévni nemoci, nemlu-
vé€ o cirhdze jater a nékterych druzich rako-
viny (9). Alkohol byva v pozadi nékterych
dopravnich nehod, fyzickych atoku, zabiti
a sebevrazd. Zmény v objemu spotfebova-
vaného alkoholu plsobi nejen zmény
v kultufe dané zemé, ale predevsim opa-
tieni ovliviiujici jeho spotfebu (napf. regu-
lace reklamy, dan€, omezeni prodeje) (10).

V Ceské republice dochazi od za¢itku
90. let k mirnému nartistu spotieby alko-
holu, kterd je jedna z nejvySSich mezi sta-
ty OECD. Vys3i je pouze spotieba alkoho-
Iu v Madarsku, Francii a Lucembursku.

Podle Svétové zdravotnické organizace
je tabék jednou z hlavnich pfic¢in tmrti na
svété. Spotieba tabdku je hlavnim fakto-
rem ovliviiujicim dvé hlavni pfiiny amrti
obyvatel — nemoci ob&hového systému
a nékteré druhy novotvaru (rakoviny) (11).

Podle vysledku Svétového Setfeni
o zdravi v CR (12) ,.koufil denné (pravi-
delng) kazdy ctvrty dospély (asi pétina
vSech dospélych Zen a tfetina dospélych
muZzl). Mezi muZi bylo 14 % a mezi Zena-
mi 5 % silnych kufdku (tj. téch, ktefi kou-
i1 alespoti 20 cigaret denné). Podil dennich
kufaku s vékem u muzu i Zen rostl, zasta-
vil se u véku 40-49 let (v této vékové sku-
piné koufila asi tfetina Zen a polovina
muZzl) a s vy$§im vékem opét klesal (13).

Spotfeba tabdku (méreno v gramech na
osobu) je v CR jedna z nejvy3Sich mezi
zemémi OECD (graf 6).

Specifickym fenoménem je také uziva-
ni omamnych a psychotropnich litek.
Vyro¢ni zprava agentury EU pro drogy
(EMCDDA) za rok 2006 (14) uvadi, ze
ceny drog se sniZuji a objem produkce
(napf. kokainu a heroinu) roste. V Evropé
dochazi ro¢né k 7 000-8 000 umrtim sou-
visejicim s drogami. Jiz 65 miliond Evro-
pant nékdy uZilo konopi — jednd se o nej-
Castéji uZivanou nelegalni latku.

Nejvyssi odhady prevalence uZzivani
konopi jsou podle zminéné zpravy nahla-
Seny z CR, Spanélska a Velké Britdnie
(graf 7).

Dal§im faktorem ovliviiujicim zdravi
populace, jsou jeji stravovaci navyky (16).
Pozornost je tieba vénovat mnoZstvi
(vedouci k podvyZivé nebo naopak obezi-
t€) i strukture stravy. Napiiklad nedostatek
ovoce a zeleniny v jidelnicku zvySuje rizi-
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Graf 7. Spotreba ovoce a zeleniny (v kilogramech na osobu a rok) a cel-

kovy prijem kalorii

Zdroj: OECD Health Data 2007, iidaje za posledni dostupny rok
Poznamka: Data razena podle spotieby ovoce a zeleniny, pro celkovy

prijem kalorii (na osobu a rok) plati pravd osa

ko mnoha nemoci véetné ischemické cho-
roby srde¢ni, diabetu a nékterych forem
rakoviny (17). Objem spotieby ovoce
a zeleniny je v Ceské republice téméf nej-
niz8i mezi zemémi OECD. Primér zemi
OECD je o polovinu vyS$si neZ spotieba
v Ceské republice (graf 8).

Casto se mluvi o vzniku nového druhu
epidemie — epidemie obezity (18). Vznik
obezity je spojen s vysokou spotiebou jid-
la kombinovanou s nizkou fyzickou akti-
vitou. Obezita je rizikovym faktorem pro
fadu chronickych onemocnéni (napf. dia-
betes, kardiovaskularni nemoci, nemoci
pohybového tstroji a nékteré druhy onko-
logickych onemocnéni). Obezita tedy vede
k vy$8im narokiim na zdravotni péci, coz
implikuje vyssi ndklady (19).

Cesk4 republika je v podilu obéznich
osob nad primérem zemi OECD
a v poslednich letech doslo k vyraznému
nartistu obéznich osob cca o jednu tfetinu
(viz nésledujici graf). (20). Tento trend
naznacuje, Ze v roce 2010 bude obézni
kazdy paty Cech (hodnota plati jak pro
muZe, tak pro Zeny) (graf 9).
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Chiize — nejzdravéjsi a nejprirozenéjsi pohyb

Aktivita, kterd zlepSuje kondici, odbourdvd tukové zdsoby a zbavuje stresu

Patrné vSichni vime, Ze je chlize pro
zdravi prospés$nd. JenZe tento druh pohybu
¢im dale, tim vice kvuli své pohodlnosti
omezujeme na minimum. Do préce jedeme
autem, z parkovi$té do kanceléfe sice pér
krokt ujdeme, ale potom se svezeme i do
druhého patra vytahem, cely den sedime
u pocitace, maximdlné€ si zajdeme (do co
nejbliZsi restaurace) na obéd a veler jede-
me autem domu, kde zalehneme u televize.

Dospély Cech tak ujde v priméru pou-
hych 1 500 m za den, coZ je opravdu dost
malo. Optimalni, zdravi prospé$né je dle
nazoru odbornikl ujit néco kolem sedmi
kilometri denné, coZ je asi deset tisic kro-
ka. Tato vzdélenost uz dava solidni pred-
poklad pro zdkladni télesnou zdatnost, kte-
rd vede k dobré fyzické i duSevni kondici.

Ujit téchto ,,idedlnich* deset tisic krok
denné trva samoziejmé kazdému jinak, ale
nedéste se. Primérnou rychlosti 4-5 km/h
byste tuto vzdalenost méli ujit asi za dvé
hodiny, coZ rozloZeno do celého dne neni
tak stra$né.

VSichni samozfejmé chceme zUstat Stih-
Ii a udrZet se v kondici, a tak hledame
nadhradni druhy pohybu, ¢asto cestujeme
do sportovniho centra na druhy konec més-
ta, kupujeme si drahé vybaveni, v hor§im
pripadé se trapime sportem, ktery nds ani
nebavi, ale na spalovani tukovych zadsob je
efektivni. A pfitom miZeme jednoduse
cvicit pri chizi, kterd se d4 provozovat
celorocné, kdy chceme, kde chceme
anepotfebujeme k ni Zadné specidlni vyba-
veni ani partnera. Chlze je navic k naSe-
mu télu Setrné a pro ¢lovéka prirozena, tak-
7e ji zvladne opravdu kazdy. Vyhodou
chiize je také to, Ze neni tak naro¢na jako
béh a nezatéZuje klouby. Je tedy i idedlnim
sportem pro star$i osoby nebo pro osoby
trpici nadvéhou.

Vybaveni:nejduleZitéjsi je obuv

Je pravda, Ze pfi béhu spélite dvakrat

Tab. 1. Energetickd ndrocnost chiize (kcal./hod.)

vice kalorii, ale pouze tehdy, béZite-li
spravnou technikou. Pokud neméte dobrou
fyzickou kondici, dychdte pii béhu rychle
amélce, takZe se do téla dostane malo kys-
liku, tuk se haf spaluje a vysledkem je pra-
vy opak, tedy men$i mnoZstvi spilenych
kilojoult nez pri aktivni chtzi. To, kolik
energie spdlite, urCuje vzdélenost, kterou
ujdete, rychlost chlize a vaSe vdha. Samoz-
fejmé plati, Ze ¢im jste t&€Z3i, tim vice kilo-
joull spalujete.

Pokud nechcete chiizi pojmout pouze
jako pfirozenou soucast dennich aktivit,
ale chcete zacit aktivné chodit, méli byste
je v prvé fadé pohodlna obuv, kterd by
méla obepinat chodidlo ze vSech stran,
nepropoustét vodu a mit silnéjs$i podrazku.
Obleceni by mélo byt vyrobeno z funk¢-
nich, mékkych a lehkych materidlt, které
télu dovoli maximélni rozsah pohybu.
Rozhodné se vyvarujte nesavych materia-
10. Na trhu najdete fadu vyrobki specidlné
vyvinutych pro chlizi a relaxaci, které maji
i mnoho vysoce funk¢nich detaild. Napri-
klad to mohou byt oddélitelné rukavy
a nohavice, tak aby bunda a kalhoty moh-
ly byt vyuZity jako tilko a kratké kalhoty.
Pfiznivci moderni techniky urcité oceni
rizné specidlni kapsicky pro umisténi MP3
prehravace, rddia ¢i mobilu. Zeny s v&tSim
poprsim by mély investovat do kvalitni
sportovni podprsenky.

Chiize se jako jedna z méla pohybovych
aktivit doporucuje pfi celé fadé onemoc-
néni. Pokud ale mate zdravotni potiZe,
méli byste se poradit s oSetiujicim 1éka-
fem, v jaké mife je pro vas vhodnd.
chiizi, jako je artr6za kloubd, bolesti péte-
fe, nestejné dlouhé dolni koncetiny apod.
se pfi chlzi spaluje vice energie, coZ miize
zvySovat inavu.

Je vhodné sledovat, jak pti chlizi naSla-

M

predni strané chodidla nebo je-li spiSe na

vnéjsi strané, coZ prispivéd k borceni pricné
klenby nohy. Lze vyuZit rovnéZ navstévy
fyzioterapeuta, ktery miiZe pomoci zbavit
spasmu a vyrovnat svalovou dysbalanci.
Pfi ploché noze je potfeba vybavit boty
specidlni ortopedickou vloZkou nebo pod-
pofit zborcenou klenbu napf. ,,tapingem*.
Nutnosti je kazdodenni protahovéni zkra-
cenych svalll a aktivace ochablych svalu.

Prevence proti civiliza¢nim
chorobam

Pravidelna svizna chiize kromé toho, ze
zlepSuje fyzickou kondici a pomaha shodit
nadbytecna kila, je také vybornou preven-
ci celé fady nemoci. Pozitivné plisobi na
ob&hovy systém, sniZuje riziko kardiovas-
kularnich onemocnéni, upravuje hodnoty
krevnich tuki (lipidt) a optimalizuje krev-
ni tlak. Pfi chiizi se zpeviiuji svaly, zvySu-
je se odolnost kloubti a zlepSuje koordina-
ce. Pravidelnd chlze zvySuje hustotu
kostni tkané, funguje tedy i jako prevence
osteopordzy a sniZuje riziko zlomenin.

Chuze zlepSuje zasobeni téla kyslikem,
tim urychluje odvod odpadnich latek
z organizmu a zaji§tuje ¢lovéku jakousi
malou ocistnou kiiru. Okyslicuje pokozku,
kterd si tak zachovava svou svéZest a odda-
luje tim tvorbu vrasek. Je vybornym pro-
sttedkem proti zacpé, zaZivacim obtiZim
a Zalude¢nim viediim. Lékafi ji povazuji
i za uZiteCnou prevenci proti cukrovce
arakoviné.

Chuze okysli¢uje a prokrvuje mozek,
¢imZ zlepSuje pamét a pozitivné stimuluje
nervovou soustavu. Produkuje hormony
dobré ndlady, odstrafiuje negativni emoce
a je dokonce zarucenym receptem na dlou-
hovékost. Chiize je nejdostupnéjsi pohybo-
vou aktivitou, i ona ale vyZaduje dodrZova-
ni zdkladnich pravidel, aby ndm pfinisela
dobry pocit, dlouhovékost a zdravi.

Zdroj: Internet

re

Télésna hmotnost (kg) 50 56 62 68 74 80 86 92 98
Rychlost chiize (km/hod) rovinaty terén 4 4 4 4 4 4 4 4 4
spotieba 184 206 228 250 272 294 316 340 362
Rychlost chiize (km/hod) kopcovity terén 4 4 4 4 4 4 4 4 4
spotieba 226 252 280 306 334 360 388 414 442
Rychlost chiize (km/hod) rovinaty terén 6 6 6 6 6 6 6 6 6
spotieba 334 374 414 454 494 534 474 614 654
Rychlost chiize (km/hod) kopcovity terén 6 6 6 6 6 6 6 6 6
spotieba 398 444 492 540 588 636 682 730 738

Zdroj: FITSTYL
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Sence and simplicity

Philips pomdhd nemocnicim dosdhnout rovnovdahu mezi inovacemi a hodnotou

Chicago, USA: Na kongresu RSNA
(Radiological Society of North America),
vyro¢nim zaseddni odbornikli z oblasti
radiologie, predstavila spole¢nost Royal Phi-
lips Electronics (NYSE: PHG, AEX: PHI)
novou fadu zobrazovacich feSeni, ur¢enou
poskytovateliim zdravotni péce, kterd je
modulérni a snadno pfizplsobitelnd aktudl-
nim potfebdm. Tato feSeni umoZzni spolec-
nosti Philips poskytovat pokrocilé technolo-
gie i pres finan¢ni tlak na zdravotnicka
zatizeni. Ta mohou diky inovaci a naklado-
vé efektivité potvrdit sviij zdvazek, Ze paci-
enti a 1ékafi jsou na prvnim misté.

Ekonomicky pokles nuti nemocnice
prehodnotit své priority ohledné vybaveni:
Americka asociace nemocnici vydala zpra-
vu, Ze 9 z 10 nemocnic omezuji vydaje
v disledku zhorSené ekonomiky, a 7 z 10
nemocnic prohlasuje, Ze celkovy pokles
finan¢ni stability bude mit vliv na péci
o jejich klienty (1)

Moznost zlepSovani parametrii a upgra-
de systému, uZitnd hodnota a celkové niz-
$i néklady vlastnictvi predstavuji zdkladni
kameny novych feSeni, které zahrnuji
oblast magnetické rezonance (MR), poci-
tatové tomografie (CT), rentgenovych
pristroju a dalsi. Divize Customer Service
a Healthcare Informatics spolecnosti Phi-
lips budou navic hrit vyraznou roli pfi
pomoci nemocnicim s dal$im zvySenim
efektivity plynouci z jejich investic.
Vysledkem je novd, pokrocila technologie
pro zdravotnictvi, kterd pfinese vétsi pro-
spéch pacientiim i lékaiim.

., Vzhledem k tomu, Ze nemocnice znac-
né omezuji ndkup zarizeni a vysvétluji to
obchodnimi ditvody, spolecnost Philips se
zamé¥ila na vyvoj inovaci, které rozsiri kli-
nické mozZnosti, zvysi produktivitu a doda-
Jji hodnotu nasim zdkaznikiim, kteri pocitu-
ji financni potize v diisledku financni
a uverové krize“, fekl Steve Rusckowski,
vykonny vicepresident a generdlni feditel
pro Philips Healthcare. ,,Spolecnost Phi-
lips bude vZdy prindset inovace, ale musi
se zaméfit také na pomoc zdkaznikiim
a nalézt rovnovdhu mezi vybornou péci
a ndklady na péci o pacienta. Nikdo nevy-
hraje, pokud si nemocnice budou muset
zvolit jen jednu z téchto moZnosti.

Nové nabidky zahrnuji zafizeni, kterd
zaberou malo mista a lze je dile moderni-
zovat aZz po feSeni fizeni informatiky pro
men$i nemocnice. Cilem téchto systémil je
nabidnout volbu a flexibilitu moZnosti
v nemocnicich za rizné ceny a co nejlépe
splnit individudlni potfeby klienta.

Obr. 1. Allura XPer FD 20 small

Spolecnost Philips se zavdzala vytvaret
dalSi inovace, které splni rostouci poza-
davky radiologt a spole¢nost také predsta-
vuje nové pokroky v CT, které se zaméiu-
ji na sniZovani davek zareni, zvySeni
kvality obrazu a efektivity prace. Tyto
nové vlastnosti jsou k dispozici v novych
systémech CT a také jako aktualizace sou-
¢asné instalovanych zafizeni.

Kli¢em pro udrZeni hladkého pracovni-
ho priibéhu v nemocnici je zajiSténi maxi-
malni provozuschopnosti interven¢nich
rentgenovych systému. Pro nové a soucas-
né klienty kombinuje Allura Xper FD20
celou fadu pokrocilych intervenc¢nich
nastroj a piimou integraci multi-modalni
katetrizacni laboratofe. Také nabizi rovno-
vahu mezi skvélou kvalitou snimku a niz-
kou davkou ozéreni béhem zdlouhavych
zakrokli. MoZnost aktualizace systému
podporuje pristup k nejnovéjSim inovacim
v 1ékarstvi a sluzbach.

Philips Achieva XR je jedinym skene-
rem magnetické rezonance (MR), ktery 1ze
instalovat jako 1.5T systém a aktualizovat
na 3.0T systém. Schopnost pfijmout 3.0T
technologii pomoci aktualizace softwaru
a prisluSenstvi pomiiZe poskytovatelim
zdravotnické péce uSetfit mezi 750 000
dolary a 1 milionem dolard ve srovnani
s demontdZi starého systému a instalaci
nového skeneru.

Spolu s aktualizacemi spole¢nost Phi-
lips predvadi nékolik finan¢né i prostorove
uspornych feSeni, jako naptiklad Essenta
DR Compact (2), zcela novy digitalni sys-
tém, ktery poskytuje vysoce kvalitni obra-
zy se zna¢nym sniZenim ceny ve srovnini
s tradi¢nimi Spi¢kovymi digitalnimi systé-
my radiografie (DR). Systém lze pouZit
pro veskerd celkova radiograficka vySetie-
ni a je idedlni pro stiedné velké nemocni-
ce, zobrazovaci centra, soukromé kliniky
a ortopedické kliniky.

Novy Philips BrightView XCT predsta-

vuje krok vpred v hybridnim zobrazovani,
protoZe zachyti cely objem srdce béhem
jediné rotace. VyuZiva pokrocilou techno-
logii plochého detektoru Philips flat-detec-
tor X-ray CT a zajiStuje tak vysoce kvalit-
ni CT spolu s jasnym snimdnim SPECT.
Systém je vhodny pro nemocnice, které
potiebuji vymeénit své SPECT kamery za
hybridni systém SPECT/CT, protoZe ho lze
instalovat namisto tradi¢ni SPECT kamery
a nebude pak tieba provadét drahé rekon-
strukce a Gpravy vysetfovny.

Pro malé instituce a rozvijejici se trhy
predstavuje Philips novy systém archivace
obrazl a komunikace (PACS), ktery umoz-
ni radiologlim pfistup ke snimkm, jejich
sdileni a spolupraci. Nové feSeni Philips
Media Distribution Center (MDC) PACS
je ndkladové efektivni a moduldrni. Lze jej
nastavit tak, aby splnil rostouci potfeby
zékaznika. MDC PACS piinasi cenové
dostupny komunikacni a archivacni systém
s roz$itenymi funkcemi prohliZeni, distri-
buce a archivace snimki. Systém lze snad-
no pouZivat a instalovat.

Philips Customer Services predstavuje
také sluzbu Utilization Services, kterd je
uréend jako pomoc poskytovateliim zdra-
votnické péce pro zvySeni konkurences-
chopnosti. Sluzba umoZiuje optimalizo-
vat vykon oddéleni se zobrazovaci
technikou a vyuzit plné hodnoty soucas-
nych technologii. Ddlkovym monitorin-
gem objektivnich idajt o vykonu skenert,
umozni Philips Utilization Services posky-
tovatelim zdravotni péce identifikovat
a minimalizovat nedostatky, a vyuZit jejich
¢as co nejlépe. To pomiiZe vylepsit pra-
covni postup pfi zdkrocich a kvalitu péce,
coz také snizi ¢ekaci dobu pacientll na
zakrok.

O spolecnosti
Royal Philips Electronics

Spole¢nost Royal Philips Electronics of
the Netherlands (NYSE: PHG, AEX: PHI)
je jednou z nejvétSich svétovych firem
v oblastech zdravotni péce, osvétlovaci
techniky a Zivotniho stylu spotfebiteli.
Prodej jejich progresivnich vyrobku, slu-
Zeb a feSeni, vZdy zaméfenych predevsim
na potieby uZivatele, je zaloZen na filozo-
fii nazvané Sense and Simplicity. Philips
je jednim z nejvyznamnéjSich svétovych
vyrobcl systému Iékarského zobrazovéani
a monitorovani pacientll, energeticky
usporné osvétlovaci techniky a vyrobk
souvisejicich s modernim Zivotnim stylem
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a pohodlim spotfebitelﬁ. Novinky t}’/kajici Zdroj: search-and-trends/health-and-hospital-trends/2009.
se Spoleénosti Philips najdete na interne- 1. American Hospital Association, The Econo- html

< P s _ mic Crisis: Ongoing Monitoring of Impact on Hospi- 2. Essenta DR Compact neni dostupné v U.S.,
tové strance www.philips.com/newscen tals. Results of AHA Rapid Response Survey, ale je k dostani v Kanadg.
ter. August/September 2009. http://www.aha.org/aha/re-
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