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Evoluce a evoluãní teorie pro
lékafie

I. Fakt, teorie, metoda

KOUKOLÍK F.

Oddûlení patologie a molekulární medicíny
Národní referenãní laboratofi prionov˘ch chorob

Fakultní Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Praha
Primáfi: MUDr. Franti‰ek Koukolík DrSc.

SOUHRN

V roce 2009 uplynulo 200 let od narození Charlese Darwina a 150 let od vydání jeho nej-
známûj‰ího díla O vzniku druhÛ pfiírodním v˘bûrem, neboli uchováním prospû‰n˘ch plemen
v boji o Ïivot. Soubor pfiipravovan˘ch statí, z nichÏ je tato první, se pokusí popsat, co evoluãní
teorie obná‰í, jak se vyvíjela a co by o ní mohli vûdût lékafii. JestliÏe ãteme v˘rok „evoluce je
fakt, jehoÏ v˘kladem je evoluãní teorie“ je nutné, chceme-li pfiedejít nedorozumûním, zab˘-
vat se jak pojmem fakt, tak pojmem teorie. Uveden˘ v˘rok uÏívá oba pojmy ve smyslu vûdec-
k˘ fakt a vûdecká teorie. Úvodní staÈ se zab˘vá jejich obsahem i Darwinovou metodou.
Klíãová slova: Darwin, biologická evoluce, evoluãní teorie, vûdeck˘ fakt, vûdecká teorie,
Darwinova metoda.

SUMMARY

Koukolík F.: Evolution and evolutionary theory for physicians.
I. 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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pagandistická kampaÀ odpÛrcÛ, pfiedev‰ím
pak neznalost. JestliÏe odpÛrce evoluãní
teorie prohla‰uje „jsem si jist, Ïe z opice
nepocházím“, má komicky nechtûnou
pravdu. Lidé z opic nepocházejí, zato
s nimi mají s nimi spoleãné v˘vojové pfied-
ky, stejnû jako je mají s dne‰ními podoba-
mi Ïivota: napfiíklad mu‰kou octomilkou,
r˘Ïí, huseníãkem rolním, jeãmenem, zele-
n˘mi fiasami a Eschericha coli, jejichÏ
genové sekvence byly zji‰tûny v DNA
bunûk lidského mozku (Adams et al.,
1992). Lidé si ãasto neuvûdomují, Ïe se
evoluãní teorie se nezab˘vá vznikem Ïivo-
ta ani vesmíru, pfiestoÏe nûktefií autofii její
obsah v tomto smûru roz‰ifiují. Pojem bio-
logické evoluce není totoÏn˘ s pojmem
pokrok a biologická evoluce nemusí vÏdy
smûfiovat k vût‰í sloÏitosti a dokonalosti.
V̆ voj mÛÏe smûfiovat opaãnû, jak dokazu-
jí zakrnûlé oãi jeskynních ÏivoãichÛ nebo
vznik parazitÛ.

Smyslem pfiipravovan˘ch statí je pokus
o vyjasnûní pojmÛ fakt a teorie ve vztahu
k evoluci, o popis dÛkazÛ evoluce a skupi-
ny teorií, jimÏ se bûÏnû a ponûkud nepfies-
nû fiíká Darwinova teorie, i základních
pojmÛ evoluãní teorie, jak˘mi jsou napfií-
klad:
� adaptace,
� genov˘ drift,
� pfiírodní v˘bûr,
� anageneze,
� kladogeneze, a
¨ speciace.

Statû se budou se struãnû zab˘vat odvû-
tvími evoluãní biologie jako jsou:
� kladistika,
� populaãní genetika,
� molekulární evoluce,
� evoluce ãlovûka, a
� evoluãní psychologie.

Neopominou v˘voj evoluãní teorie
vãetnû moderní syntézy, ani v˘voj v násle-
dujících desetiletích aÏ do dne‰ní doby,
námitky, kontroverze ani sociální dÛsled-
ky vãetnû toho, co evoluce a evoluãní teo-
rie znamená pro medicínu a lékafie v‰ech
odborností.

Autor statí není biolog, evolucionista.
Je lékafi, patolog a neuropatolog, jenÏ se
s v˘sledky evoluãních procesÛ dennû
setkává ve zdánlivû nejobyãejnûj‰í diag-
nostické praxi. ProtoÏe se je snaÏí pocho-
pit, zab˘vá se evoluãní teorií celoÏivotnû,
takÏe sleduje její v˘voj témûfi pÛl století.
To znamená limity a urãit˘ úhel pohledu
a názor.

Autor si je vûdom sloÏitosti a nepfie-
hlednosti problematiky i soupefiení jednot-
liv˘ch ‰kol evolucionistického my‰lení,
které se vzájemnû neberou moc na vûdomí
a dokáÏí uÏívat stejné pojmy pro rÛzné
skuteãnosti a naopak. Autor doufá, Ïe zjed-
nodu‰ení nutná s ohledem na rozsah statí
a okruh ãtenáfiÛ pro nûÏ je pí‰e, téma
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Úvod

V roce 2009 uplynulo 200 let od
narození Charlese Darwina a 150
let od vydání jeho nejznámûj‰ího

díla O vzniku druhÛ pfiírodním v˘bûrem,
neboli uchováním prospû‰n˘ch plemen
v boji o Ïivot (Ch. Darwin, 1859/1953).
Darwin je tvÛrce moderního v˘kladu
v˘voje a rozmanitosti Ïivota, evoluãní teo-
rie. Mûl fiadu pfiedchÛdcÛ. V prÛbûhu
následujících 150 let se evoluãní teorie slo-
Ïitû vyvíjela do souãasné podoby a bude se
vyvíjet dál.

Soubor pfiipravovan˘ch statí, z nichÏ je

tato první, se pokusí pokud moÏno srozu-
mitelnû popsat, co evoluãní teorie obná‰í,
jak se vyvíjela a co by o ní mohli, nebo
snad mûli vûdût lékafii.

V˘rok: „V biologii nemá smysl nic,
není-li to ve svûtle evoluce“ (Dobzhansky,
1973) platí i pro medicínu.

Medicína, samozfiejmû kromû mnoha
jin˘ch aspektÛ, se dá chápat i jako uÏitá
biologie, o ãemÏ svûdãí roz‰ifiující se
pojem biomedicína.

Pojmy evoluce a evoluãní teorie dopro-
vázejí od vydání Darwinova prvního díla
nedorozumûní, nepochopení, zkreslování,
mylné v˘klady, zneuÏívání i setrvalá pro-
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pokud moÏno nezkreslí a je si vûdom spor-
nosti fiady úhlÛ pohledu, s nimiÏ bude pra-
covat. Autor se pokusí nestírat hranici mezi
vûdeck˘m, filozofick˘m, náboÏensk˘m
a pseudonáboÏensk˘m my‰lením, ke kte-
rému právû toto téma láká nejen v âeské
republice. Rozsah statí dovoluje uÏití jen
stfiídmého poãtu vybran˘ch pramenÛ.
Podrobn˘ pfiehled celé problematiky by
v‰ak znamenal kolektivní mnohasvazko-
vou pfiíruãku pravdûpodobnû zastaralou ve
chvíli, v níÏ by vy‰la.

JestliÏe ãteme v˘rok „Evoluce je fakt
jehoÏ v˘kladem je evoluãní teorie“ je nut-
né, chceme-li pfiedejít nedorozumûním,
zab˘vat se nejprve jak pojmem fakt, tak
pojmem teorie. Právû uveden˘ v˘rok totiÏ
uÏívá oba pojmy ve smyslu vûdeck˘ fakt
a vûdecká teorie.

Fakt

O pojmu fakt fiíká definice mezinárodnû
roz‰ífieného a uznávaného slovníku (Ran-
dom House Webster´s Unabridged Dictio-
nary, 1999):
1. Nûco, co skuteãnû existuje, realita,

pravda;
2. Nûco, o ãem je známo, Ïe existuje, nebo

se událo;
3. Pravda známá na základû bûÏné zku‰e-

nosti nebo pozorování, nûco o ãem je
známo, Ïe to je pravda;

4. Nûco, o ãem se fiíká, Ïe to je pravda,
nebo se pfiedpokládá, Ïe se událo;
Vûdecká fakt jsou objektivní, vûdeckou

metodou ovûfiitelná pozorování (P1). Tím
se li‰í od (vûdeck˘ch) teorií, ty fakta
vykládají.

Povaha vûdeckého faktu je rozsáhle
zkoumána filozofií vûdy, která se zab˘vá
otázkami, jak se fakta poznávají a jsou
uznávána, do jaké míry je moÏné odli‰it
fakt od jeho teoretického v˘kladu, v jaké
mífie jsou fakt a jeho teoretick˘ v˘klad
vzájemnû nezávislé, v jaké mífie jsou udá-
losti povaÏované za fakta ovlivÀována
pozorováním, coÏ je napfiíklad fundamen-
tální problém interpretace kvantové teorie,
v jaké mífie jsou fakta ovlivÀována historií
svého objevu a v˘voje vzájemn˘m souhla-
sem lidí, ktefií se jimi zab˘vají (Ravetz,
1996, 2005; Gower, 1997; Kuhn, 1962).

Ponecháme-li fundamentální zkoumání
povahy faktu filozofÛm, je nutné vÏdy
vûdût, jak se k uvádûn˘m faktÛm dospûlo,
jinak fieãeno zda nebyla poru‰ena pravidla
vûdecké metody. V praxi to znamená
v kaÏdé vûdecké práci nejen ãíst, ale také
uvaÏovat nad uÏit˘mi metodami a souãas-
nû vûdût, Ïe se pfiírodovûdecké pojetí fakt
odli‰uje od zpÛsobu jimiÏ chápou fakta
historici nebo právníci.

Bez ohledu na oprávnûné filozofické
spory a subtility navrhuji dohodu, která je
blízká operacionální definici: jestliÏe v˘ro-

ky v dal‰ích statích, napfiíklad pfii popisu
dÛkazÛ evoluce, nebudou v rozporu s prá-
vû uvedenou definicí (pfiírodovûdeckého)
faktu, pak budeme chápat jejich obsah jako
fakt.

Teorie

V bûÏném jazyce je slovo teorie ãasto
chápáno jako „dojem“, „pocit“, „pfiedsta-
va“, „moÏn˘ druh v˘kladu“, „osobní
názor“, nûkdy také ironizujícím zpÛsobem
„to jen taková teorie“, pfiípadnû postmo-
dernû „teorie jako teorie, kaÏd˘ má právo
na názor“.

V bûÏném, ale i vûdeckém jazyce se
pojem teorie ãasto pfiekr˘vá s pojmem
hypotéza, domnûnka. Hypotéza je druh
vysvûtlení pozorovatelného jevu. Vûdecká
je hypotéza tehdy, jestliÏe ji lze vûdeckou
metodou (P1) testovat, neboli ovûfiovat.
Pro ovûfiování se ãasto uÏívá v ãe‰tinû
ponûkud matoucí pojem falzifikovat jenÏ
je opakem pojmu verifikovat. Vûdci tvofií
hypotézy tehdy, nemohou-li vûdeck˘ fakt
vysvûtlit známou vûdeckou teorií.

Rozdíl mezi vûdeckou hypotézou
a vûdeckou teorií je spí‰e stupÀovit˘, neÏ
by byl zásadní, takÏe napfiíklad tam, kde
filozof vûdy Popper (1963/2000) uÏívá
pojem vûdecká teorie, uÏívá evolucionista
Ayala (2009), pfiestoÏe z Popperova my‰-
lení vychází, pojem hypotéza.

Popper fiíká, Ïe je snadné doloÏit, nebo-
li verifikovat témûfi jakoukoli teorii tehdy,
hledáme-li pro ni dÛkazy. Naproti tomu
dobrá vûdecká teorie nûco pfiedpovídá,
souãasnû v‰ak nûco zapovídá: „jestliÏe
teorie platí, pak se nemÛÏe stát…“ Testem
teorie je proto falzifikace, zamítnutí, teorie
platí do té doby, do níÏ se jí nedafií zamít-
nout. Popper uvádí jako pfiíklad teorii
„V‰echny labutû jsou bílé.“ Jak˘koli poãet
pozorovan˘ch bíl˘ch labutí teorii tuto
nedokazuje, neboli neverifikuje, zato ji
nález jediné ãerné labutû, k nûmÏ do‰lo po
objevení Austrálie, zamítá, neboli falzifi-
kuje.

Úheln˘ kámen evoluãní teorie, pfiírodní
v˘bûr, povaÏoval Popper na rozdíl od
pÛvodu druhÛ ze spoleãného pfiedka, zprvu
za nefalzifikovatelnou, tedy nevûdeckou
teorii. Jakmile se v‰ak seznámil s prÛmy-
slov˘m melanismem, formou pfiírodního
v˘bûru, kter˘ probûhl pfied lidsk˘ma oãi-
ma, svÛj názor odvolal (Popper, 1978).

Kitcher (1982), jeden z fiady Poppero-
v˘ch odpÛrcÛ, vy‰el z Hempelovy (1951)
a Quineovy (1952) kritiky Popperova
názoru a má za to, Ïe vûdecké teorie obsa-
hují v˘roky, které falzifikovat nelze a kro-
mû toho obsahují pomocné hypotézy, jeÏ
naopak falzifikovatelné jsou. Hawking
(1998/2007) nefalzifikovateln˘m ãástem
vûdeck˘ch hypotéz fiíká arbitrární prvky
(P2). Podle Kitchera (1982) dobré vûdecké

teorie charakterizuje jednota, plodnost
a moÏnost nezávisle testovat pomocné
hypotézy. Jednotou má Kitcher na mysli
uÏití jedné nebo malého poãetu strategií,
které fie‰í problém, na velk˘ poãet problé-
mÛ. Plodností má na mysli otevírání vel-
kého poãtu nov˘ch v˘zkumn˘ch cest
a neúplnost.

Ayala (2009) uvádí, Ïe testování vûdec-
k˘ch hypotéz (respektive teorií) zahrnuje
ãtyfii rozliãné ãinnosti:
1. Dobrou hypotézu charakterizuje vnitfiní

konzistence, nesmí v ní b˘t vnitfiní roz-
pory.

2. Hypotéza musí pozorované jevy vys-
vûtlovat. Tautologie vûdeckou hypoté-
zou není. Vûdecké hypotézy zahrnují
podmínky, procesy a mechanismy, za
nichÏ a jimiÏ pozorované jevy nastáva-
jí. Hypotézy popisují vztahy mezi pfií-
ãinami a dÛsledky.

3. Nová hypotéza mÛÏe, ale nemusí b˘t
v rozporu s pfiijat˘mi hypotézami. Jest-
liÏe v rozporu je, nemusí to samo o sobû
znamenat, Ïe je mylná. Mylné mohou
b˘t pfiijaté hypotézy. JestliÏe testování
ovûfií platnost nové hypotézy, staré
padají, byÈ v praxi obvykle vymfiou aÏ
se sv˘mi nositeli. Newtonova teorie
gravitace takto nahradila Galileovu,
Einsteinova teorie relativity ukázala, Ïe
je teorie Newtonova jejím zvlá‰tním
pfiípadem pro malé rychlosti. Podobnû
objev retrovirÛ a pozdûji prionÛ doloÏil
mylnost „centrálního dogmatu moleku-
lární biologie“, které dokazovalo, Ïe
informaãní chod v Ïiv˘ch systémech
probíhá v˘luãnû smûrem DNA®
RNA® protein.

4. Prubífisk˘m kamenem kaÏdé hypotézy
je testování pfiedpovûdí, které z ní ply-
nou.
Z toho zpÛsobu my‰lení plyne, Ïe lze

dokázat nepravdivost v˘roku popisujícího
empirick˘ svût, zatímco jeho pravdivost
dokázat moÏné není (Ayala, 2009).

Darwinova metoda

„KdyÏ jsem se plavil jako pfiírodovûdec
na palubû lodi J. V. „Beagle“, byl jsem vel-
mi pfiekvapen jist˘mi fakty v roz‰ífiení
ústrojn˘ch bytostí JiÏní Ameriky a v geolo-
gick˘ch vztazích dne‰ních a dfiívûj‰ích
organismÛ této pevniny. Zdálo se, Ïe tyto
skuteãnosti vrhají trochu svûtla na vznik
druhÛ, toto nejtajemnûj‰í ze v‰ech tajem-
ství, jak bylo nazváno jedním z na‰ich nej-
vût‰ích myslitelÛ. Po návratu domÛ v roce
1837 mi napadlo, Ïe by se snad mûlo nûco
vypracovat o této otázce trpûliv˘m hroma-
dûním fakt a uvaÏováním o v‰ech moÏn˘ch
skuteãnostech, které by se k ní mohly vzta-
hovat. Po pûtileté práci jsem si dovolil
uvaÏovat o tomto námûtu a naãrtl jsem
nûkolik krátk˘ch poznámek; v roce 1844
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jsem je roz‰ífiil v hrub˘ nárys závûrÛ, kte-
ré se mi zdály pravdûpodobn˘mi; od té
doby jsem se stále zab˘val tímto pfiedmû-
tem aÏ dodnes. Doufám, Ïe mi bude promi-
nuto toto osobní zaboãení do osobních
podrobností, neboÈ je podávám proto,
abych ukázal, Ïe jsem se neunáhlil v závû-
rech.“ (Charles Darwin).

Darwin v úvodu svého díla tvrdí, Ïe uÏí-
vá induktivní metodu, vycházející z díla
Francise Bacona (1561–1626) a Johna Stu-
arta Milla (1806–1873). Ayala (2009)
z Darwinov˘ch deníkÛ a korespondence
postfiehl Darwinovu nedÛslednost. Darwin
podle Ayaly (2009) uÏíval hypoteticko-
deduktivní metodu (Ayala, 1994), kterou
nejpodrobnûji popsali Karl Popper (1902-
1994; Popper, 1959, 1963) a C.G. Hem-
pel(1905-1997; Hempel, 1965). Hypote-
ticko-deduktivní metoda je vûdecky,
a mohu-li se zku‰enosti fiíci i diagnosticky
pravdûpodobnû nejplodnûj‰í metoda. Je
zdánlivû jednoduchá: pozorujeme nûjak˘
jev, formulujeme hypotézu, která ho
vysvûtluje a pak hypotézu testujeme (fal-
sifikujeme). V diagnostické praxi je velmi
v˘hodná otázka: „Co to není?“, protoÏe
sniÏuje pravdûpodobnost nûkdy osudného
opomenutí.

Ayala (2009) uvádí, Ïe Darwinova
nedÛslednost mûla pravdûpodobnû dva
dÛvody.

První dÛvod: pojem hypotéza byl
v jeho dobû uÏíván pro metafyzické spe-
kulace bez empirick˘ch podkladÛ. Odtud
plyne proslulá Newtonova vûta hypotheses
non fingo.

Druh˘ dÛvod: chtûl se pravdûpodobnû
vyhnout obvinûní, Ïe pozorované skuteã-
nosti vykládá se subjektivním zkreslením.
Induktivní metoda mûla pfied tímto pro-
hfie‰kem chránit.

Darwin si v‰ak byl vûdom její sterility:
„…zrovna tak bych mohl jít ‰tûrkovny,
poãítat oblázky a popisovat jejich barvy. Je
nerozumné, nechápeme-li, Ïe pozorování,
má-li mít smysl, musí b˘t ve prospûch nebo
proti nûjakému názoru.“

I v Autobiografii Darwin pí‰e: „Nedo-
káÏu se vyhnout formulacím hypotéz
o jakémkoli tématu“ (cit. Ayala, 2009; Bar-
low, 1958; Kompletní dílo Charlese Dar-
wina on-line).

Evoluce je neúplná a otevfiená teorie

Gravitace se povaÏuje za vûdeck˘ fakt.
V̆ kladem gravitace se postupnû zab˘vali
Aristoteles (384–322 pfi.nl.), Ptolemaios
(90–168 n.l.), Galileo (1564–1642),

Newton (1643–1727) a Einstein (1879–
1955).

Za pfiijat˘ se v souãasnosti povaÏuje
v˘klad EinsteinÛv – obecná teorie relativi-
ty.

Existence subatomárního svûta kvanto-
v˘ch událostí se rovnûÏ povaÏuje za vûdec-
k˘ fakt. Vykládají ho mnohé podoby kvan-
tové teorie, napfiíklad kodaÀská
interpretace, teorie mnoha svûtÛ, nebo de
Broglieho-Bohmova teorie.

Obû teorie popisují t˘Ï vesmír, byÈ jed-
na z makroskopického, druhá z mikrosko-
pického hlediska. Obû teorie by tedy mûly
b˘t sluãitelné, coÏ se dosud nezdafiilo.
Z toho plyne, Ïe jedna, nebo obû teorie
jsou pfiinejmen‰ím neúplné, a to bez ohle-
du na velk˘ poãet experimentÛ, které je
testovaly a nezamítly. To v‰ak nikterak
neomezuje jejich technické vyuÏití. Odha-
duje se, Ïe pfies fundamentální teoretickou
nejistotu, je technické vyuÏití kvantové
teorie podstatn˘m zdrojem hrubého národ-
ního produktu napfiíklad USA.

Evoluce se rovnûÏ povaÏuje vûdeck˘
fakt. Nejjednodu‰‰í slovníková definice
fiíká, Ïe „evoluce je zmûna v ãetnosti zna-
kÛ nebo genÛ, pfiípadnû jejich alel, v popu-
laci organismÛ, která probûhne mezi jejich
generacemi“ (Random House Webster´s
Unabridged Dictionary, 1999). Nûkteré
slovníky pfiidávají zmínky o mechanis-
mech evoluce, napfiíklad o pfiírodním
v˘bûru, o pÛvodu v‰ech souãasn˘ch podob
Ïivota ze spoleãného pfiedka naz˘vaného
LUCA (last universal common ancestor)
coÏ mohla b˘t skupina primitivních genÛ.

Po 150 letech v˘voje lze evoluãní teorii,
která je v˘kladem tohoto jevu, povaÏovat
za plodnou, neúplnou, otevfienou a testo-
vatelnou teorii, pfiesnûji fieãeno vût‰í poãet
teorií. Domnívám se, Ïe v tom lze vidût
spí‰ její sílu neÏ slabost. Neúplnost a ote-
vfienost evoluãní teorie také neomezuje její
praktické vyuÏití napfiíklad v molekulární
biologii a medicínû.

Dal‰í statû ukáÏí, jak byla a je evoluce
je chápána jako vûdeck˘ fakt, jako fakt
nikoli vûdecká teorie, jako teorie, nikoli
fakt, ale i jako vûdeck˘ fakt a teorie, i jaká
pojmová dÏungle evoluci a evoluãní teorii
doprovází, a pokusí se popsat proã je Dar-
winova teorie koperníkovsk˘m zlomem
v dûjinách my‰lení.
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SOUHRN

Léãba jasn˘m svûtlem je úãinná metoda. U sezónní afektivní poruchy je první volbou, léãeb-
n˘ vliv je stejnû v˘znamn˘ jako pfii pouÏití antidepresiv, ale nastupuje dfiíve. Relativních kon-
traindikací je málo a neÏádoucí úãinky jsou mírné. MÛÏe b˘t vyuÏita u mnoha jin˘ch patolo-
gick˘ch stavÛ jako je depresivní porucha a fiada dal‰ích poruch cirkadiálních rytmÛ (porucha
pozdní luteální fáze = premenstruální dysforická porucha, demence, závislost a deprese u dûtí,
v tûhotenství a vy‰‰ím vûku). Není dÛleÏité, zda je jejich v˘skyt primární nebo sekundární.
Shrnujeme mechanismus úãinku, data o úãinnosti a bezpeãnosti s ohledem na medicínu zalo-
Ïenou na dÛkazech (evidence based). Svûtloléãba mÛÏe b˘t také chápána jako alternativa
k farmakologick˘m pfiístupÛm, zvlá‰tû pokud jsou rizikové, netolerované nebo neakceptova-
né pacientem.
Klíãová slova: léãba jasn˘m svûtlem, sezónní afektivní porucha, depresivní porucha, závi-
slost, tûhotenství, demence, poruchy cirkadiálních rytmÛ.

SUMMARY

JanÛ L., Racková 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.

Prakt. Lék. 2010, 90, No. 1, pp. 3–5

Dal‰í poruchy rytmÛ s sebou pfiiná‰í
specifické stavy nebo choroby. Postupem
vûku dochází ke stírání subjektivních roz-
dílÛ dne a noci (melatonin, kortizol, tûles-
ná teplota, apod.) a fragmentaci spánku.
Star‰í lidé jsou následnû ãasto ãilí v noci
a pospávají pfies den. Vlivem hor‰ího
odpoãinku mÛÏe docházet ke zhor‰ení
koncentrace. Zejména v nemocnicích
a léãebnách by mûla b˘t svûtelná hygiena
(tma v noci a v˘razné svûtlo pfies den)
samozfiejmostí. Na druhou stranu mladí
lidé trpí poruchami vlivem televize a spo-
leãenského Ïivota. K dal‰ím poruchám
synchronizace dochází pfii depresi a pfii
závislostech na psychoaktivních látkách.
V‰echny tyto stavy nejsou spojeny jen
s poruchami spánku, ale také s poruchami
nálady a tzv. kognitivních funkcí (pozor-
nost, pamûÈ, atd.).

Cirkadiální rytmy se na biologické
úrovni dají vysledovat fiadou projevÛ –
zmûnami v produkci melatoninu (nûkdy
naz˘van˘ spánkov˘ hormon, vy‰‰í pro-
dukce ve veãerních a noãních hodinách),
nebo naopak kortizolu (glukokortikoid,
jehoÏ produkce se zvedá naopak ráno).
Zmûny se projevují v tûlesné teplotû, v pfii-
pravenosti na fyzick˘ nebo mentální
v˘kon, schopnosti se soustfiedit, nebo
naopak únavou, chutí k jídlu a preferencí
potravin (pfii poru‰e více na jednoduché
uhlohydráty = „na sladké“) a fiadou dal‰ích
projevÛ. Zmûny jsou spoleãné pro fiadu kli-
nick˘ch jednotek (depresi, sezónní afek-
tivní poruchu, jet-lag, poruchy spánku, aj.).

Pokud se chceme vyhnout poruchám
cirkadiálních rytmÛ, mûli bychom pfiesnû
dodrÏovat pfiirozené biorytmy (tzn. nepo-
nocovat, nepfiespávat), pob˘vat ãasto na
denním svûtle (pracovat cel˘ den venku),
nepfiijímat návykové látky (nekonzumovat
alkohol, hypnotika, atd.), necestovat (ale-
spoÀ ne pfies ãasová pásma), nerozru‰ovat
se mimo pracovní hodiny. Nakolik jsou
tyto poÏadavky splnitelné, posuìte sami.

Léãba svûtlem

Léãba jasn˘m svûtlem (bright light the-
rapy) je naz˘vána také svûtloléãba, svûtel-
ná léãba, fototerapie. Pozor na zámûnu
s fototerapií, jak je chápána zejména v der-
matologii. Pfii hledání na internetu
i v odborn˘ch publikacích dochází ãasto
k zámûnû. Jedná se v‰ak o odli‰né formy
svûtla, aplikace a zdroje.

Svûtloléãba v moderním pojetí byla
prvnû publikována v souvislosti s popisem
sezónní afektivní poruchy pfied více neÏ
20-ti lety (SAD, seasonal affective disor-
der). JiÏ tehdy byl popsán vy‰‰í efekt jas-
ného svûtla neÏ tlumeného (33). Intenziv-
ní svûtlo pÛsobí jako synchronizátor, je
schopné sníÏit hladiny melatoninu (20)
a ovlivnit fiadu dal‰ích faktorÛ. Byl pfied-
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Poruchy cirkadiálních rytmÛ

V‰echno Ïivé v pfiírodû podléhá cyk-
lick˘m jevÛm, které jsou navzájem
propojené a ovlivÀují se. Cykliã-

nost máme zakódovánu i v nitrobunûãn˘ch
dûjích. CyklÛ je celá fiada – od nejkrat‰ích
po roãní cykly, cykly ochlazování planety,
apod. Nejãastûji je zmiÀován 24 hodinov˘
rytmus. My se budeme zab˘vat specifiky
zejména tohoto rytmu pro ãlovûka a jeho
zdraví nebo nemoc.

Potfieba dodrÏování pfiirozen˘ch rytmÛ
(dfiíve bûÏná a spojená s mnoh˘mi rituály)
se v souãasné dobû vlivem fiady faktorÛ
dostává do pozadí. V posledních 100

letech do‰lo k ohromn˘m zmûnám v poÏa-
davcích na v˘kon. ¤ada lidí pracuje ve
smûnném provozu tak, aby byly co nej-
úãelnûji vyuÏívány v˘robní prostfiedky.
Mnoho nárokÛ je nárazov˘ch. Na zkou‰ku
se ãasto uãíme zejména noc pfied jejím pro-
vedením. âekáme na pofiady a sportovní
pfienosy v televizi, které jsou ale vysílané
v noãních hodinách. Navíc fiada pracov-
ních míst pfiiná‰í nutnost cestovat se zmû-
nou ãasov˘ch pásem, dochází ke zmûnû
rytmu spánek/bdûní. Mnoho lidí preferuje
dovolenou v exotick˘ch zemích, kde je
zmûna ãasu nezbytná. Jsme zvyklí se bavit
hlavnû ve veãerních nebo noãních hodi-
nách.
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pokládán depresogenní vliv melatoninu
a podle toho vedena léãba s cílem suprese
melatoninu a prodlouÏení fotoperiody.
Brzy nastal boom v˘zkumu o vyuÏívání
metody pro léãbu i nesezónních poruch
nálady, poruch spánku, jet-lagu, Alzhei-
merovy demence, závislosti, poruch pfií-
jmu potravy a dal‰ích syndromÛ (2, 36,
43).

Nicménû klinické vyuÏití léãby svûtlem
vysokého rozvoje nedosáhlo. Metoda
nebyla zahrnuta vãas do poji‰Èovensk˘ch
systémÛ a v odborn˘ch kruzích její jedno-
duchost sklízela mnohdy pohrdání (46).
Na druhou stranu je tfieba fiíci, Ïe se tento
druh léãby pot˘ká s metodick˘mi problé-
my, zejména ve stanovení kontroly place-
bem. V níÏe zmínûné Goldenovû metana-
l˘ze bylo ze 64 randomizovan˘ch studií
nakonec do metaanal˘zy zafiazeno 20 stu-
dií. Vût‰ina byla vyfiazena pro neodpoví-
dající placebovou kontrolu (vhodné je
napfi. ãervené svûtlo).

Tvorba a vyuÏití placeba ve farmaceu-
tick˘ch studiích je snaz‰í (8). Dal‰ími
komplikacemi jsou nejasná minimální
doba aplikace a intenzita svûtla. Tato meto-
da není podporována velk˘mi v˘robci, kte-
fií by podpofiili její popularizaci, její vyuÏi-
tí je levné, coÏ mÛÏe b˘t také nev˘hodou.
Na poãátku v˘zkumu nebyly stanoveny ve
velk˘ch studiích jasná pravidla pro dávku
a dobu pouÏití.

PotíÏe v centru pozornosti

Sezónní afektivní porucha je hlavní
indikací svûtloléãby, která zde má nejlépe
prokázan˘ úãinek fiadou studií a metaana-
l˘z (8, 15, 16, 34, 41, 44). Rekurentní
depresivní epizody tohoto typu se vysky-
tují hlavnû v zimních mûsících a mají
ponûkud jinou skladbu potíÏí neÏ mají
pacienti s ostatními typy depresí. BlíÏe viz
tabulky 1 a 2.

Úãinek svûtloléãby je zaznamenán
u nejménû 60 % pacientÛ (16). Tato diag-
nostická jednotka je známá jiÏ od poãátku
19. století. Klinické rysy byly popsány
v poãátku 80. let 20. století. Mezi typické
projevy patfií
� pokles aktivity a libida,
� poruchy spánku,
� pfiejídání se (chuÈ zejména na uhlohy-

dráty – „sladké“),
� pfiibírání na váze,
� hypersomnie,
� zhor‰ení potíÏí v odpoledních hodinách,
� podráÏdûnost,
� zhor‰ené soustfiedûní a citlivost na

odmítání okolím.
Tyto atypické projevy predikují dobrou

odpovûì na léãbu svûtlem (25). Pomûr Ïen
a muÏÛ je odhadován na 4:1, vy‰‰í v˘skyt
je pochopitelnû ve vy‰‰ích zemûpisn˘ch
‰ífikách severní polokoule, kolísá mezi cca
1–10 % pfii plnû vyjádfiené nemoci. Sub-
syndromálních stavÛ je ale daleko více.
Klinická jednotka je tedy ve více ohledech
odli‰ná od klasicky popisovan˘ch depresí.

Etiopatogeneze obsahuje zpoÏdûní
vnitfiních hodin pouze v zimním období
(opoÏdûní sekrece melatoninu a zmûn
tûlesné teploty), které lze dobfie ovlivnit
jasn˘m svûtlem (5, 45). Pfiesto je úãinná
ranní i veãerní aplikace jasného svûtla.
MÛÏe to b˘t zpÛsobeno obecnû niÏ‰í reak-
cí pacientÛ na svûtlo ve srovnání se zdra-
vou populací. V̆ znam mÛÏe mít i pfiiroze-
ná sezónní zmûna v monoaminergním
pfienosu, která by i vysvûtlila vy‰‰í chuÈ na
sladké prostfiednictvím chabé serotonino-
vé neurotransmise (33, 34). Podobnû
nacházíme tento symptom u pacientÛ
s vlohami pro závislost, zejména po vysa-
zení alkoholu.

Dal‰í pfiíãiny potíÏí mÛÏeme nacházet
v katecholaminovém systému, kde klido-
vé hladiny negativnû korelují s mírou
deprese. Léãba svûtlem sniÏuje v˘dej nora-
drenalinu, metabolitÛ v moãi a naopak
deplece katecholaminÛ sniÏuje efekt foto-
terapie (1, 22, 35). Dopaminov˘ transpor-
tér je u neléãen˘ch pacientÛ se SAD ve
striatu redukován (23).

Kromû léãby jasn˘m svûtlem pomáhá
také pobyt v rovníkov˘ch oblastech. Z dal-
‰ích léãebn˘ch moÏností je tfieba zmínit
aerobní cviãení (nejen zde, ale u fiady tûles-

n˘ch a psychick˘ch nemocí je dobfie doku-
mentován jeho léãebn˘ vliv), ranní sprcho-
vání studenou vodou, rytmicita denních
aktivit jako je spánek nebo jídlo (18).
PouÏít lze i selektivní inhibitory zpûtného
vychytávání serotoninu (SSRI = citalo-
pram, escitalopram, fluoxetin, paroxetin,
sertralin), kognitivnû behaviorální psycho-
terapii (KBT) i v kombinaci se svûtloléã-
bou, kde je efekt vy‰‰í (37).

Poruchy spánku tvofií heterogenní sku-
pinu projevÛ. Jejich spoleãnou charakte-
ristikou je naru‰ení spánku. Etiologick˘m
ãinitelem je ale fiada faktorÛ. Patfií sem
psychické poruchy vãetnû stresu, neurolo-
gické a metabolické obtíÏe (sekrece C
reaktivního proteinu, leptinu, aj.) a fiada
dal‰ích, které je jen obtíÏné zjistit. MÛÏe-
me sem zafiadit insomnie, parasomnie,
narkolepsie a fiadu dal‰ích (24). Léãba
svûtlem je zvlá‰tû vhodná u pfiedsunuté
fáze spánku (advanced sleep phase syn-
drome) a nepravidelného rytmu, tedy
u potíÏí, kde se nejv˘znamnûji uplatÀuje
porucha cirkadiálních rytmÛ. Hypnotika
nejsou vhodná z dÛvodu rizik vzniku závi-
slosti (vyjma melatoninu) a ovlivnûní
architektury spánku. Jejich podávání by
mûlo b˘t jen v˘jimeãné a nemûlo by pfie-
kroãit 6 t˘dnÛ. Pfiehled o vyuÏití svûtlo léã-
by pfiiná‰í fiada shrnujících publikací (9,
42).

Jet-lag, nebo-li pásmová nemoc, se pro-
jevuje zejména únavou, zhor‰ením pozor-
nosti, noãní nespavostí, zmûnou chuti
k jídlu, poruchou nálady, bolestmi hlavy,
podráÏdûností a omezením kognitivních
schopností. Symptomy vypl˘vají z naru‰e-
ní biorytmÛ pfii pfieletu ãasov˘ch pásem.
Nejãastûj‰ím projevem je porucha spánku.
Aplikace svûtla (ranní nebo veãerní) závi-
sí na smûru posunu, pfieletu (9). Nejedná
se o oficiální nemoc, ale o velmi ãast˘ pro-
jev. V léãbû se krom svûtla uplatÀuje také
melatonin. Klasická hypnotika nejsou
vhodná. Po nûkolika dnech situaci vût‰i-
nou pfiirozenû vyfie‰í aklimatizace.

Ostatní potíÏe jsou uvedeny v kapitole
o léãbû. Jedná se o celou fiadu projevÛ cir-
kadiálních poruch. Zde lze upozornit na 3
ponûkud opomíjené skupiny. U vût‰iny
pacientÛ se závislostí dochází k naru‰ení
cirkadiálních rytmÛ a následnû k poruchám
spánku (17). Teoretické zdÛvodnûní je
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Tab. 1. Typické pfiíznaky sezónní afektivní poru-
chy – zimní deprese. (Upraveno podle (30))

Zahájení potíÏí bûhem podzimu, ústup na

jafie

Ztráta nálady, zájmÛ, pocit prázdna

Ztráta koncentrace, roztûkanost, zhor‰ení

v˘konnosti

Hor‰í stav odpoledne

V˘razn˘ pocit nespokojenosti, netrpûlivosti

Zpomalení psychomotorického tempa,

letargie

PodráÏdûnost, sklony k afektivním

v˘buchÛm, sporÛm, hádkám

Nadmûrná chuÈ na uhlohydráty („na slad-

ké“), pfiejídání se, pfiib˘vání na hmotnosti

Hypersomnie, polehávání bûhem dne, pocit

únavy po spánku

SníÏení nebo ztráta libida

Tab. 2. Nejãastûj‰í pfiíznaky sezónní afektivní poruchy – zimní deprese. Upraveno podle (33)
Symptom Percentuelní z Symptom Percentuelní zastoupení

astoupení (%) (%)

Smutek 96 Zv˘‰en˘ spánek 76

SníÏení aktivity 96 ·patná kvalita spánku 75

Spoleãenské ne‰tûstí 92 Zv˘‰ení hmotnosti 74

Úzkost 86 BaÏení po sacharidech 70

PodráÏdûnost 86 SníÏené libido 68

Pracovní ne‰tûstí 84 Zv˘‰ená chuÈ k jídlu 65

Denní únava 81



PŘEHLEDY PRAKTICKÝ LÉKAŘ 2010, 90, č. 1

zdokumentováno, souvisí se základními
strukturami zavzat˘mi do neurobiologie
závislostí (4, 20, 37). Léãebné pouÏití svût-
loléãby je opût doloÏeno, ale jen zfiídka
v léãebnách pouÏíváno (36). Léãba jasn˘m
svûtlem by mohla b˘t jednou z cest, která
podpofií nejen dodrÏování léãebného reÏi-
mu (abstinenci), ale také zlep‰í zdravotní
stav pacientÛ celkovû, vãetnû dÛsledkÛ
odvykacího stavu.

Dal‰ím stavem, kde by pfiínos svûtla
mohl zvlá‰tû v˘hodn˘, je léãba deprese
v tûhotenství (26). Zatímco negativní vliv
svûtloléãby zde nebyl nikdy dokumento-
ván, ani pfiedpokládán, pouÏití antidepre-
siv mÛÏe pfiiná‰et fiadu problémÛ. Navíc
nástup úãinku je pfii pouÏití svûtla rychlej-
‰í. Pfiístup je dobfie teoreticky dokumento-
ván. Také premenstruální dysforická poru-
cha byla léãena s pouÏitím jasného svûtla
(27, 28, 29).

Pacienti ve star‰ím vûku a závaÏnûji
nemocní mají poruchy rytmÛ velmi ãasto.
Pfiíãin je více. Star‰í lidé ménû vycházejí
na denní svûtlo, jsou ãastûji upoutáni na
lÛÏko a mají ménû podnûtÛ. Také pravidel-
nost, kterou zaji‰Èuje t˘den a pracovní den
je ve vy‰‰ím vûku ãasto smazána, mÛÏe
dojít ke spánkové inverzi. Vzhledem
k tomu, Ïe léãba svûtlem pfiiná‰í jiÏ
v prvních dnech jistou aktivizaci a zlep‰u-
je poruchy koncentrace, byl jiÏ od poãátku
aplikace svûtlo léãby studován vliv u paci-
entÛ s demencí (43). U tûchto pacientÛ je
zvlá‰tû pfiínosn˘ synchronizaãní úãinek
simulátorÛ svítání na zmûnu k bûÏnému
rytmu noãního spánku a denního bdûní.

Principy léãby jasn˘m svûtlem

Pfiirozené ovlivnûní psychického i tûles-
ného stavu svûtlem se pouÏívá jiÏ odnepa-
mûti, spí‰e ve formû vystavení se (vynese-
ní na) slunci. Léãba jasn˘m svûtlem ve
smyslu ovlivnûní psychick˘ch a tûlesn˘ch
dûjÛ na úrovni celého organismu je aplika-
ce intenzivního svûtla se spektrem podob-
n˘m sluneãnímu svitu, ale bez ultrafialové
sloÏky. Tyto pfiístroje vyrábí nûkolik firem
v USA, Velké Británii a evropsk˘ch
zemích. Nezbytnou podmínkou úspû‰ného
pouÏívání je pfiesná aplikace. Ta je moÏná
buì ve zdravotnickém zafiízení (ambulan-
ci), nebo doma zakoupen˘m pfiístrojem.
Ani velmi v˘konné bûÏné svûtelné zdroje
nemohou speciální zafiízení nahradit.

Svûtlo je produkováno tzv. svûteln˘mi
boxy (light box) v rÛzn˘ch designov˘ch
provedeních tak, aby dopadalo do oãí. Svû-
teln˘ box je pfienosné zafiízení obsahující
více zdrojÛ svûtla. Pacient se do nûj nemu-
sí dívat, mÛÏe pfiitom vykonávat jiné akti-
vity (snídat, pracovat, ãíst, atd.). Intenzita
svûtla by mûla b˘t od 2 500 luxÛ (nezbyt-
ná 2 hodinová aplikace dennû) po 10 000
luxÛ (30 minutová aplikace dennû).

Tato intenzita svûtla by ale mûla b˘t
dostupná v tzv. vzdálenosti aplikace, tedy
vzdálenosti oãí od zdroje svûtla. Za
pohodlnou lze povaÏovat vzdálenost
40 cm. Nejãastûji jsou v‰ak pouÏívány
boxy s produkcí 10 000 luxÛ z ménû
pohodlné vzdálenosti 20 cm, zfiejmû
z finanãních dÛvodÛ. Pokud není pacient
schopen dodrÏet aplikaãní vzdálenost, mûl
by adekvátnû prodlouÏit dobu aplikace.

Pro léãbu SAD je nejvhodnûj‰í ranní
aplikace, stejnû tak pro synchronizaci ryt-
mÛ obecnû je aplikace v ranních hodinách
(po probuzení) nejvhodnûj‰í. PfiestoÏe je
léãba svûtlem úãinná i pfii polední nebo
veãerní aplikaci, ranní osvûtlení je nej-
úãinnûj‰í (27, 34).

Svûtloléãba je prvním léãebn˘m kro-
kem terapie sezónní afektivní poruchy.
Efekt svûtloléãby se dostavuje dfiíve neÏ
pfii bûÏném pouÏití antidepresiv, její celko-
vá úãinnost je stejná (10, 15). První úãin-
ky lze pocítit za 4–6 dní léãby, nejpozdûji
do 2 t˘dnÛ. Pokud není zaznamenán Ïádn˘
vliv podle pacienta nebo jeho okolí za 2
t˘dny, v pozdûj‰í dobû se jiÏ dostavuje
zfiídka. Míra úãinku je závislá na délce
expozice a intenzitû osvitu, postupnû
narÛstá. ZároveÀ se ale mohou zvy‰ovat
neÏádoucí úãinky. Pfii aplikaci del‰í neÏ 2
hodiny v intenzitû 10 000 v reálné vzdále-
nosti aplikace se jiÏ jen navy‰ují neÏádou-
cí úãinky.

Podle nûkter˘ch odborníkÛ (napfi.
prof. Illnerová, 6) je zvlá‰tû vhodné zaji‰-
tûní pocitu svítání, narÛstání svûtla.
K tomu slouÏí simulátory svítání (dawn
simulator). Jedná se o malé zafiízení, vlast-
nû svûtelné budíky, které vyuÏívají postup-
n˘ nárÛst produkovaného svûtla k pfiiroze-
nému probuzení, které je pfiíjemnûj‰í. Tato
zafiízení nedosahují v˘konu svûteln˘ch
boxÛ, mohou se v‰ak s nimi kombinovat.
ZároveÀ jejich úãinnost je prokázána velmi
spolehlivû, místy bylo jejich pouÏití hod-
noceno dokonce jako úãinnûj‰í. Obecnû je
úãinnost témûfi na úrovni svûtlen˘ch boxÛ,
coÏ je pozoruhodné (8).

Léãba jasn˘m svûtlem se mÛÏe kombi-
novat s psychofarmaky. Pfiedpokládá se
augmentaãní efekt u antidepresiv a pfii
pouÏití napfi. melatoninu v terapii poruch
spánku. Negativní dopady kombinací nej-

sou známy, ale moÏné je zv˘‰ení fotosen-
zitivity (tfiezalka). Podrobnû tato oblast
nebyla hodnocena.

Úãinnost a neÏádoucí úãinky svûtlo
léãby

Podle metanal˘zy (8) byla léãba SAD
svûteln˘mi boxy velmi úãinná (efect size:
0,84 95 % Cl = 0,6–1,08). V léãbû nese-
zónní deprese byla tato metoda shledána
také úãinnou (efect size: 0,53 95 % Cl =
0,18–0,89). V pfiídatné léãbû (k antidepre-
sivÛm) u nesezónních poruch ale jiÏ více
úãinná nebyla (efect size: -0,01 95 % Cl =
-0,36–0,34).

V této precizní metanal˘ze (8) byla léã-
ba SAD simulátory svítání skoro stejnû
úãinná jako léãba svûteln˘mi boxy (efect
size: 0,73 95 % Cl = 0,37–1,08).

Nev˘hodou je, Ïe tato data pocházejí
z jednoho centra (USA) a nebyla repliko-
vána jin˘m pracovi‰tûm.

V̆ sledky vyuÏití svûtlo léãby u sezónní
afektivní poruchy, lehk˘ch a stfiednû tûÏ-
k˘ch depresí jsou zhruba porovnatelné
s úãinností SSRI (8).

K dispozici jsou i star‰í metanal˘zy
s podobn˘mi v˘sledky (44). Zde byla
vyhodnocena léãba fiady lidí i v 5-ti letém
trvání, bohuÏel ãást dat vycházela z poste-
rÛ a nebyla aplikovatelná. Úãinnost opro-
ti placebu (tlumené svûtlo) byla pfiesvûd-
ãivá. Stejnû tak byla pfiesvûdãivá i podle
pozdûj‰í pfiehledÛ, a to v pfiípadû aplikace
2 500 luxÛ po dobu 2 hodin, tak i 10 000
po dobu 30 minut (41). Hodnotná data
t˘kající se simulátorÛ svítání jsou je‰tû
fiid‰í (8).

Svûtloléãba je zpravidla sná‰ená velmi
dobfie, zfiídka dochází k pfieru‰ení léãby.
Lehké neÏádoucí úãinky (iritace spojivek,
bolest hlavy, velmi zfiídka nauzea – ménû
neÏ 10 %) se objevují u cca 45 % léãen˘ch
v první dnech léãby. Velmi zfiídka lze
zaznamenat insomnii, tenzi, únavu a nad-
mûrnou aktivaci (12, 14, 30) – viz tabulka
3 (tab. 3).

Byl zaznamenán pfiesmyk do mánie
nebo hypománie podobnû jako u antide-
presiv (3). V˘skyt neÏádoucích úãinkÛ je
zhruba stejnû ãast˘ jako u SSRI, jejich typ
se ale li‰í. Podrobnûji tabulka 4 (tab. 4).

8

Tab. 3. NeÏádoucí úãinky pfii aplikaci 10000 luxÛ bûhem 30 min (n=70). Pacienti byli aktivnû
dotazováni pfied a po aplikaci. (Upraveno podle (12))

Symptom (i jen krátce a mírn˘) Percentuální v˘skyt kdykoli bûhem sledování (%)

Bolesti hlavy 21,4

Zhor‰ené vidûní 18,6

Nauzea nebo zvracení 7,1

Hypománie nebo agitace 5,7

Sedace 5,7

ZávraÈ 4,3

Úzkost nebo pocit spoutání 2,9

PodráÏdûní 1,4
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Absolutní kontraindikace nejsou zná-
my. Svûtloléãba je relativnû kontraindiko-
vána u pacientÛ trpících onemocnûním
retiny (makulární degenerace, retinitis pig-
mentosa). PfiestoÏe katamnestické studie
(7) nezjistily po‰kození oãí ani po nûkoli-
kaletém trvání léãby, toto riziko alespoÀ
teoreticky existuje. Je vhodná kontrola
oftalmologem. Mezi dal‰í rizika (relativní
kontraindikace) patfií:
� souãasné uÏívání senzitizujících farmak

vÛãi svûtlu,
� fotosenzitivní koÏní reakce,
� mánie v anamnéze,
� aktuální agitace,
� bipolární porucha I. typu bez souãasné

thymoprofylaxe,
� veãerní aplikace u lidí trpících nespa-

vostí (34).
O vhodné délce léãby a kombinacích je

zatím jen málo dat.
Efekt svûtloléãby mÛÏe b˘t zahájen

zv˘‰enou aktivizací aÏ hypomanií. Z toho-
to dÛvodu je vhodné kombinovat svûtlo-
léãbu s SSRI aÏ po t˘dnu aplikace svûtla.
NeÏádoucí úãinky kombinace nejsou zná-
my (21). Kombinace je smysluplná s cílem

udrÏení remise potíÏí po ukonãení aplika-
ce svûtla. Pfii vysazení v zimním období
dochází k návratu pfiíznakÛ vût‰inou do
jednoho t˘dne (34). Pfii vysazení mimo
rizikové období nejsou známa rizika a pfií-
znaky z vysazení.

Z dal‰ích kombinací lze jen doporuãit
kombinaci s cviãením a relaxaãními tech-
nikami (18) a kombinaci s psychoterapeu-
tick˘mi postupy (32).

V léãbû dal‰ích potíÏí je studií ménû.
K dispozici máme ojedinûlá sdûlení
o úspû‰ném vyuÏití svûtloléãby v léãbû
depresí dûtí (38, 39) a nálady i spánku
u star‰í populace (11). Byl popsán efekt na
symptomy bulimie (2). Kromû sezónní
poruchy nálady a nesezónní deprese byla
svûtloléãba hodnocena u poruchy spánko-
vé fáze (zejména pfiedsunuté fáze, nepra-
videln˘ rytmus, blíÏe 24) a poruchy cirka-
diálních rytmÛ, senilní demence, porucha
pracovního pfiizpÛsobení (shift work
adjustment, hlavnû díky smûnnému provo-
zu a nepravidelnosti) a porucha ze zmûny
ãasov˘ch pásem = jet-lag (43). Ojedinûle
byl dokumentován pfiínos jasného svûtla
u pacientÛ v pooperaãní péãi, kde umoÏnil

v prÛmûru o 2 dny dfiívûj‰í dimise (40).
Studie zatím nebyla replikována.

Z pera ãesk˘ch autorÛ byl popsán efekt
fototerapie v otevfiené studii souboru star-
‰ích pacientÛ s fiadou depresivních potíÏí
(19) v léãbû pacientek s hraniãní poruchou
osobnosti (31). Tento t˘m autorÛ publiko-
val své v˘sledky i v zahraniãí.

Svûtloléãba v âR a v zahraniãí

V âeské republice je léãba systematiã-
tûji pouÏívána napfiíklad v Psychiatrickém
centru Praha (afektivní a neurotické poru-
chy), na psychiatrické klinice v Olomouci
a v Plzni (závislosti), v Psychiatrické
léãebnû Bohnice (gerontopsychiatrie) nebo
v Priessnitzov˘ch léãebn˘ch lázních Jese-
ník. Je fiada dal‰ích pracovi‰È, které léãbu
vyuÏívají komerãnû nebo jako podpÛrn˘
léãebn˘ prostfiedek (léãebny). Zafiízení
a zejména dal‰í informace o metodû jsou
dostupné i na ãesk˘ch internetov˘ch strán-
kách. V âR se prodávají produkt nizozem-
ské firmy Eurosolar pro osobní pouÏití
z blízké vzdálenosti a produkty britské fir-
my Lumie pro osobní pouÏití z blízké i vût-
‰í vzdálenosti a simulátory svítání. Celko-
vû je míra vyuÏití svûtlo léãby vzhledem
k poãtu nemocn˘ch pomûrnû nízká.

V zahraniãí jsou patrné rozdíly v mífie
vyuÏití léãby svûtlem podle jednotliv˘ch
zemí. Roli hraje zfiejmû nejen míra potíÏí,
ale i historické vyuÏívání a v˘zkum na
tomto poli. V zemích, kde nebyly v˘zkum-
né t˘my v tomto oboru, je vyuÏívání fiídké
(v˘chodní Evropa). V zemích, odkud
pochází ãást odborn˘ch informací, jsou
svûtelné boxy a simulátory svítání roz‰ífie-
ny nejen doma, ale zejména ve zdravot-
nick˘ch zafiízeních (USA, ·v˘carsko).

Pfii hlub‰ím zájmu o problematiku lze
fiadu informací vyhledat v odborné litera-
tufie. Data jsou dobfie dostupná a doporuãit
lze obecnû známé internetové vyhledávaãe
(napfi. http://scholar.google.com/).

Závûr

Svûtloléãba je dosud ambulantnû fiídce
vyuÏívaná metoda, jejíÏ úãinnost byla stu-
diemi prokázána v léãbû fiadû potíÏí. Její
nev˘hodou je dosud málo dat o vhodné dél-
ce léãby a profylaktickém vyuÏití a nedÛ-
vûra ãásti odborné vefiejnosti. PfiestoÏe pau-
‰ální pouÏití nelze povaÏovat za v˘hodu, je
snadno aplikovatelná v domácím prostfiedí
a z dlouhodobého hlediska velmi levná
a pohodlná u dobfie definovan˘ch potíÏí.
Svûtlo léãba mÛÏe b˘t také chápána jako
alternativa k farmakologick˘m pfiístupÛm,
zvlá‰tû pokud jsou rizikové, netolerované
nebo neakceptované pacientem.

Podpofieno projektem IGA MZ âR NS
10253-3
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Tab. 4. V̆ skyt neÏádoucích úãinkÛ pfii léãbû jasn˘m svûtlem nebo fluoxetinem bûhem 8-mi t˘den-
ního sledování. N=64, léãba 10000 luxÛ po dobu 30 minut + placebo nebo 100 luxÛ po dobu 30
minut + 20 mg fluoxetinu. (Upraveno podle (16))

NeÏádoucí úãinek (oblast) % pfii fototerapii % pfii fluoxetinu

Gastrointestinální

Bolesti bfiicha 6,3 8,3

Nauzea 4,2 10,4

PrÛjem 4,2

Zácpa 8,3 6,3

SníÏená chuÈ k jídlu 14,6 14,6

Zv˘‰ená chuÈ k jídlu 8,3 14,6

Ztráta hmotnosti 2,1 6,3

Centrální nervov˘ systém

Úzkost 12, 5 25,0

Nervozita 12,5 10,4

Agitace* 0 12,5

Tfies 2,1 6,3

PodráÏdûnost 4,2 8,3

Ospalost 8,3 12,5

Zv˘‰ení spánku 12,5 18,8

Poruchy spánku** 2,1 29,2

Bolesti hlavy 16,7 10,4

Sexuální dysfunkce 14,6 16,7

SníÏení sexuálního drive 14,6 16,7

Problémy s erekcí 4,7 6,3

OpoÏdûn˘ orgasmus 0 6,3

Ostatní

Pocit na omdlení 6,3 0

Palpitace* 0 10,4

Pocení 6,3 10,4

Bolesti svalÛ 12,5 12,5

Slabost/únava 16,7 16,7

VyráÏka 0 6,3

Sucho v ústech 18,8 14,6

Zãervenání 6,3 4,2
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Nadmûrná konzumace masa v etiopatogenezi
kolorektálního karcinomu

VOâKA M., BENCKO V.

Ústav hygieny a epidemiologie 1. lékafiské fakulty Univerzity Karlovy
a V‰eobecné fakultní nemocnice v Praze

Pfiednosta: doc. MUDr. Milan Tuãek, CSc.

SOUHRN

Kolorektální karcinom je v âeské republice jedním z nejãastûj‰ích nádorov˘ch onemocnûní. V roce 2006 bylo v na‰í republice diagnostiková-
no 7 801 nov˘ch pfiípadÛ kolorektálního karcinomu, coÏ âeskou republiku fiadí v incidenci této diagnózy u muÏÛ na druhém místo a u Ïen na
páté místo v Evropû. ZároveÀ patfií kolorektální karcinom i k nejãastûj‰ím pfiíãinám úmrtí na maligní onemocnûní u nás. Klíãovou roli v etio-
patogenezi sporadicky se vyskytujícího kolorektálního karcinomu hraje v˘Ïiva, zejména nadmûrná konzumace ãerveného masa a masn˘ch
v˘robkÛ. Rybí maso pÛsobí naopak protektivnû a konzumace drÛbeÏe není spojena se zmûnou míry rizika. Bílkoviny obsaÏené v mase pÛsobí
cestou endogenních nitrosaminÛ, které vznikají pfii trávení HEMového Fe nebo proteinÛ, heterocyklick˘ch aminÛ (HCA), vznikajících v mase
bûhem tepelné úpravy masa, a polycyklick˘ch aromatick˘ch uhlovodíkÛ (PAU), vznikajících bûhem grilování, nebo zv˘‰ením hladiny polya-
minÛ (putrescin, spermidin, spermin). Zásadní v˘znam má téÏ polymorfismus genÛ kódujících enzymy metabolismu HCA and PAU. Maso je
hlavním zdrojem argininu, aminokyseliny v˘znamné v procesu karcinogeneze. Arginin je klíãov˘ substrát dvou cest karcinogeneze:
– jedna mediovaná inducibilní NO-syntázou 2, a
– druhá vedoucí ke vzniku ornithinu, substrátu pro vznik putrescinu (prvního kroku v syntéze polyaminÛ).
Polyaminy ovlivÀují genovou expresi a modulují signální transdukci. Mohou vést k dysregulaci proliferace bunûk vedoucí ke vzniku kolorek-
tálního karcinomu. Z hlediska primární prevence je Ïádoucí omezit konzumaci ãerveného masa a masn˘ch v˘robkÛ, zejména uzen˘ch ãi jinak
nevhodnû upraven˘ch, a zv˘‰it konzumaci rybího masa, u kterého se oãekává protektivní vliv.
Klíãová slova: kolorektální karcinom, maso, polyaminy, arginin.

SUMMARY

Voãka 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 (PAUs) 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.
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Úvod

Kolorektální karcinom je v âeské
republice jedním z nejãastûj‰ích
nádorov˘ch onemocnûní. V roce

2006 bylo v na‰í republice zachyceno 7 801
nov˘ch pfiípadÛ kolorektálního karcinomu,
z toho 4 573 pfiípadÛ u muÏÛ a 3 228 u Ïen.
Je‰tû v˘raznûj‰í rozdíl mezi pohlavími je

patrn˘ pfii srovnání standardizovan˘ch mûr
incidence, kdy standardizovaná incidence
u muÏÛ je témûfi dvakrát vy‰‰í neÏ u Ïen.
V celoevropském mûfiítku jsme byli v roce
2006 ve v˘skytu této diagnózy u muÏÛ na
druhém místû s 94,4 nov˘mi pfiípadÛ na100
000 obyvatel za Maìarskem (106/100 000
obyvatel) a u Ïen na pátém místû s inci-
dencí 46,0 pfiípadÛ na 100 000 obyvatel; za

·v˘carskem (55,6/100 000), Norskem
(51,2/100 000), Maìarskem (50,6/100 000)
a Dánskem (48,0/100 000).

Kolorektální karcinom patfií i k nejãas-
tûj‰ím pfiíãinám úmrtí na maligní onemoc-
nûní u nás, u muÏÛ je na druhém místû za
zhoubn˘mi nádory prÛdu‰ek a plic a u Ïen
na na tfietím místû za zhoubn˘mi nádory
prsu a prÛdu‰ek a plic. V roce 2006 na kolo-
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rektální karcinom zemfielo 3 548, z toho 2
086 muÏÛ a 1 462 Ïen. V celoevropském
mûfiítku nás to fiadí v mortalitû muÏÛ na dru-
hé místo s relativní mortalitou 51 pfiípadÛ
na 100.000 obyvatel za Maìarskem
(54,4/100 000) a u Ïen na za tfietí místo spo-
lu s Dánskem a mortalitou 24,1 pfiípadÛ na
100 000 za Maìarsko (26,7/100.000) a Slo-
vensko (24,4/100 000) (6, 37).

Na etiopatogenezi nádorÛ oblasti GIT
se podílí v˘Ïiva, koufiení, infekce cagA-
pozitivním Helikobakterem pylori (a to
zejména v pfiípadû karcinomu Ïaludku,
u ostatních nádorÛ GIT není vzájemn˘
vztah prokázán) (3,10) a v neposlední fiadû
samozfiejmnû genetické pozadí. V pfiípadû
karcinomu Ïaludku jsou predisponujícími
genetick˘mi faktory vedoucími k zv˘‰ené-
mu v˘skytu v nûkter˘ch rodinnách
� mutace tumor-supresorov˘ch genÛ p53

a APC (gen adenomatózní polypózy
tlustého stfieva),

� mutace adhezních molekul E-cadheri-
nu/CDH1,

� a pfiedpokládá se úãast amplifikace
a/nebo zv˘‰ená exprese zatím nezná-
mého trofického faktoru (17).
V pfiípadû genetick˘ch prediskopozic

pfii familiárního v˘skytu tumorÛ tlustého
stfieva rozli‰ujeme ãtyfii jednotky:
1) familiární adenomatózní polypóza

(mutace genu tumor-supresorového
proteinu APC),

2) hereditární nepolypózní kolorektální
karcinom, oznaãovan˘ téÏ Lynch
I (mutace 7 rÛzn˘ch genÛ uãastnících se
udrÏování stability genomu),

3) juvenilní polypóza (defekt DPC4 genu),
4) Peutz-JeghersÛv syndrom (defekt genu

pro LKB1 kinázu) (11).
Klíãovou roli v etiopatogenezi kolorek-

tálního karcinomu a nádorÛ GIT obecnû
hraje v˘Ïiva (4, 16, 24), zejména nadmûr-
ná konzumace ãerveného masa a masn˘ch
v˘robkÛ. Rybí maso pÛsobí naopak pro-
tektivnû, a konzumace drÛbeÏe není spoje-
na se zmûnou míry rizika. Kromû masa
samozfiejmû vstupují do procesu karcino-
geneze i dal‰í faktory, které pÛsobí protek-
tivnû (flavonoidy a resveratrol (20), fyzic-
ká aktivita), nebo faktory, které naopak
zvy‰ují hadinu rizika (alkohol, koufiení,
obezita, diabetes melitus) (12).

âervené maso a masné v˘robky

Norat et al. (2005) provedli velkou pro-
spektivní studii na 478 040 muÏích
a Ïenách z 10 evropsk˘ch zemí a zkouma-
li vztah mezi nadmûrnou konzumací masa
a rizikem kolorektálního karcinomu. Rizi-
ko vzniku kolorektální karcinom stoupalo
s nadmûrnou konzumací ãerveného masa
a masn˘ch v˘robkÛ: nejvy‰‰í (>160 g/den)
versus nejniÏ‰í pfiíjem (<20 g/den), RR =
1,35; 95 % CI = 1,13–2,17. Z v˘sledkÛ stu-

die vypl˘vá, Ïe kaÏd˘ch 100g ãerveného
masa a masn˘ch v˘robkÛ zvy‰uje RR na
1,55 (95 % CI = 1,19–2,02).

U karcinomÛ levé ãásti traãníku a rekta
bylo vzájemné propojení s nadmûrnou kon-
zumací ãerveného masa a masn˘ch v˘rob-
kÛ v˘raznûj‰í neÏ u karcinomu pravé ãásti
traãníku, ale tento rozdíl nebyl statisticky
v˘znamn˘. Pokud bychom se zamûfiili
pouze na ãervené maso, uvádí v˘‰e zmiÀo-
vaná studie vzestup rizika kolerektálního
karcinomu, i kdyÏ ne staticky v˘znamného
(RR = 1,17; 95 % CI = 0,92–1,49).

Pfii anal˘ze jednotliv˘ch ãerven˘ch mas
byla zji‰tûna statisticky v˘znamná asociace
� u vepfiového masa (RR = 1,18; 95 % CI

= 0.95–1,48), a
� skopového masa (HR = 1,22; 95% CI =

0,96–1,55),
� ale ne u masa hovûzího a telecího (HR

= 1,03; 95 % CI = 0,86–1,24).
Zatímco pfiíjem masn˘ch v˘robkÛ je

spojen se statistisky v˘znamn˘m zv˘‰ením
rizika kolorektálního karcinomu (RR nej-
vy‰‰í versus nejniÏ‰í pfiíjem = 1,42; 95 %
CI = 1,09–1,86), nadmûrn˘ pfiísun jednot-
liv˘ch skupin masn˘ch v˘robkÛ nevede ke
statisticky v˘znamnému zv˘‰ení relativní-
ho rizika (‰unka RR = 1,12; 95 % CI =
0,90–1,37; slanina RR = 0,96; 95 % CI =
0,79–1,17 a ostatní masné v˘robky, hlavnû
klobásy, párky a salámy RR = 1,05; 95 %
CI = 0,84–1,32) (23).

Pozitivní vztah mezi nadmûrnou kon-
zumací ãerveného masa a masn˘ch v˘rob-
kÛ uvádí i Huxley et al. (2009), ktefií zpra-
covali data 26 kohortov˘ch studií
zkoumajících vztah konzumace masa
a kolorektálního karcinomu. Jejich v˘sled-
ky se zásadnû neli‰í od pfiedchozí studie.
Tato anal˘za uvádí u ãerveného masa RR
nejvy‰‰í versus nejniÏ‰í pfiíjem = 1,21 (95
% CI = 1,13–1,29) a taktéÏ potvrzuje sta-
tisticky nev˘znamn˘ rozdíl rizika pro traã-
ník RR (1,14; 95 % CI = 1,02 –1,28) a rek-
tum (RR 1,28; 95 % CI = 1,02–1,60).

V pfiípadû masn˘ch v˘robkÛ tato studie
uvádí RR nejvy‰‰í versus nejniÏ‰í pfiíjem
= 1,19 (95 % CI = 1,12–1,27), opût bez
signifikantního rozdílu mezi karcinomy
traãníku (RR 1,21; 95 % CI = 1,08 –1,35)a
rekta (RR 1,18; 95 % CI = 0,99–1,41) [12].

Podobn˘ch v˘sledkÛ dosáhla i Larsson
et al (2007), kdy metaanal˘zou 15 pro-
spektivnách studií) do‰li u ãerveného masa
k RR nejvy‰‰í versus nejniÏ‰í pfiíjem =
1,28 (95 % CI = 1,15–1,42) a metanal˘zou
14-ti prospektivních studií zab˘vajích se
vztahem masn˘ch v˘robkÛ a kolorektální-
ho karcinomu do‰li k RR 1,20 (95 % CI =
1,11–1,31) (19).

Rybí maso

Inverzní vztah mezi konzumací rybího
masa a rizikem kolorektálního karcinom

prokazuje Geelen et al. (2007) anal˘zou 16
nezávisl˘ch kohortov˘ch studií, kdy RR nej-
vy‰‰í versus nejniÏ‰í pfiíjem = 0,88 (95 % CI
= 0,78–1,00) (7). Jedrychowski et al. (2008)
uvádí o nûco men‰í protektivní vliv rybího
masa (RR nejvy‰‰í versus nejniÏ‰í pfiíjem =
0,89, 95 % CI = 0,81–0,89) (13) a Hall et al.
(2008) uvádûjí je‰tû v˘raznûj‰í pokles rizi-
ka s RR = 0,60 (95 % CI = 0,40–0,91) (9).

Huxley et al. (2009) nenacházejí signi-
fikantní sníÏení rizika kolorektálního kar-
cinomu v souvislosti se zv˘‰enou konzu-
mací rybího masa (RR = 0,93, 95 % CI =
0,84–1,04) (12). Îádnou asociaci mezi
zmûnou rizika vzniku kolerektálního kar-
cinomu uvádí Sugawara et al. (2009), kte-
fií analyzovali data 39 498 muÏÛ a Ïen regi-
strovan˘ch v Ohsaki National Health
Insurence Cohort Study a do‰li k závûru,
Ïe zv˘‰ená konzumace rybího masa neve-
de ke zmûnû rizika kolorektálního karci-
nomu (RR = 1,07, 95 % CI = 0,78–1,46
u muÏÛ; RR = 0,96, 95 % CI = 0,61–1,53
u Ïen) (33). Je v‰ak dÛleÏité uvûdomit si,
Ïe v Japonsku se zv˘‰enû konzumují sole-
né ryby, pfiiãemÏ je prokázán vztah mezi
zv˘‰en˘m pfiíjmem soli jako takové a rizi-
ka GIT tumorÛ, naprosto signifikantní zv˘-
‰ení rizika nacházíme u karcinomu Ïalud-
ku a zv˘‰ení rizika se pfiedpokládá
i u dal‰ích malignit oblasti GIT (36).

DrÛbeÏí maso

Pfiíli‰ mnoho studií se zatím vztahem
drÛbeÏího masa a rizika kolorektálního kar-
cinomu nezab˘valo, obecnû se má za to, Ïe
nadmûrná konzumace nevede k Ïádnému
ovlivnûní hladiny rizika, coÏ potvrzují
v˘sledky studie Joshi et al. (2009) s RR
nejvy‰‰í versus nejniÏ‰í pfiíjem = 0,90 (95
% CI = 0,60–1,20) (15) a podobné v˘sled-
ky uvádí i Huxleay et al. (2009) RR = 0,96
(95 % CI = 0,86–1,08) (12).

Mechanismus pÛsobení

Pfiesn˘ mechanismus pÛsobení nadmûr-
né konzumace ãerveného a masn˘ch
v˘robkÛ není zcela vyjasnûn. Studie uka-
zují na úãast endogenních nitroso slouãe-
nin (NOC), napfi. nitrosaminy, nitrosamidy
a nitrosoguanidy, jejichÏ vznik je stimulo-
ván nadmûrn˘m pfiísunem hemu obsaÏe-
ném v ãerveném mase a masn˘ch v˘rob-
cích, které navíc obsahují vysoké
koncentrace preformovan˘ch NOC (14,
18). Ve srovnání s masem drÛbeÏím, které
obsahuje 20 nmol hemu/g, obsahuje hovû-
zí maso 500 nmol hemu/g (31). NOC
pÛsobí jako alkylaãní ãinidla, buì pfiímo,
nebo po metabolické aktivaci cestou cyto-
chrom P450 monooxygenázového systé-
mu. Alkylace O6- pozice guaninu se zdá
b˘t hlavním mechanismem mutagenního
pÛsobením a vede ke zmûnû guaninové
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báze na adeninovou (25). Právû tyto zmû-
ny byly detekovány v buÀkách kolorektál-
ního karcinomu v kodonechech 12 a 13
genu kódujícího protein ki-Ras, regulaãní-
ho proteinu s GTPázovou aktivitou (2).

Jedním z moÏn˘m mechanismÛ pÛso-
bení nadmûrné konzumace masa jsou také
heterocyklické aminy (HCA) a polycy-
klické aromatické uhlovodíky (PAU),
jejichÏ nadmûrná pfiítomnost v potravû
znamená vy‰‰í riziko vzniku kolorektální-
ho kacinomu.

HCA vznikají jako produkty reakcí
v prÛbûhu tepelné úpravy masa za vyso-
k˘ch teplot, jak˘mi jsou smaÏení nebo gri-
lování na dfievûném uhlí nebo plynovém
grilu. PAU se vytváfiejí v peãeném a grilo-
vaném mase a v konzervovan˘ch masn˘ch
v˘robcích (34). DÛleÏit˘m faktorem je tak-
téÏ polymorfismus genÛ kódujích enzymy
metabolismu HCAs a PAUs. Cytochtom-
P450 monooxygenázová izoforma 1A1
(CYP1A1) pfiestavuje první fázi metabo-
lismu HCA i PAU, v druhé fázi se pak
uplatÀují jednak
� N-acetyltransferáza 2 (NAT2) v detoxi-

kaci a aktivaci HCA, a
� glutathion-S-transferáza M1 (GSTM1)

v detoxikaci PAU.
U pacientÛ s alespoÀ jednou variantní

alelou genu CYP1A1 vedoucí ke zv˘‰ené
aktivitû tohoto enzymu, chybûním nebo sní-
Ïenou aktivitou GSTM1 a zv˘‰enou enzy-
matickou aktivitou NAT2, bylo nalezeno
zv˘‰ení hladiny rizika karcinomu tlutého
stfievam nikoliv v‰ak rekta. Samostatná zv˘-
‰ená aktivita NAT2 nebo sníÏená aktivita
GSTM1 není asociována se signifikantním
zmûnou rizika vzniku CRC [31,32].

Dal‰ím moÏn˘m mechanismem pÛso-
bení nadmûrné konzumace masa je zv˘‰e-
ná hladina polyaminÛ (putrescin, spermi-
din, spermin; obr. 1). Polyaminy hrají
klíãovou roli v hyperproliferaci a v‰ech
krocích vzniku CRC [20]. Primární
i sekundární amino skupiny polyaminÛ
mají za fyzilogického pH kladn˘ náboj
a umoÏÀují tak snadnou interakci s mole-
kulamy DNA, RNA, proteinÛ, fosfolipidÛ
a nukleotidtrifosfátÛ [35]. Hlavní bilogic-
kou funkcí tûchto látek je regulace genové
exprese a modulace signální transdukce
[28]. Pro optimální fungování bunûk je
dÛleÏitá pfiesná kontrola a regulace jejich
hladin, tedy pfiíjem z extracelulárního pro-
stfiedí, syntéza, katabolismus a následné
vylouãení. NejdÛleÏitûj‰í aminokyselinou
v syntéze polymaminÛ je arginin (Arg),
jehoÏ hlavním zdrojem je právû maso, kte-
ré pfiedstavuje 37–38 % denního pfiíjmu
Arg (38).

Arginin je prekurzorem syntézy putres-
cinu, spermidinu a sperminu. V buÀkách je
Arg pfiemûÀovan enzymem arginázou na
L-ornitin, kter˘ je následnû dekarboxylo-
ván enzymem ornitin-dekarboxylázou

(ODC) za vzniku putrescinu. Putrescin
mÛÏe b˘t za pfiítomnosti dekarboxylova-
ného S-adenosylmethioninu (DSAM)
pomocí spermidin syntázy pfiemûnûn na
spermidin za souãasného vzniku methyl-
thioadenosinu. Vznikl˘ spermidin mÛÏe
b˘t dále metabolizován za pfiítomnosti
DSAM na spermin. Spermin je pak odstra-

Àován pomocí spermin/spermidin N1-ace-
tyltrasferázy (SSAT) za vzniku N1-acetyl-
sperminu, kter˘ mÛÏe b˘t následnû expor-
tován do extracelulárního prostfiedí, nebo
mÛÏe b˘t metabolizován polyaminoxidá-
zou za vzniku sperminu. Spermin mÛÏe
b˘t metabolizován opût pomocí SSAT za
vzniku N1-acetylu, kter˘ je buì odstranûn
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Obr. 1. Polyaminy (26)

Obr. 2. Metabolismus polyaminÛ (20)
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do extracelulárního prostfiedí, nebo opût
pomocí polyaminoxidázy pfiemûnûn na
putrescin.

Schématické znázornûní intracelulárního
metabolismu polyaminÛ ukazuje obr. 2 (20).

Kromû toho se u Arg je‰tû pfiedpokládá
karcinogenní pÛsobení cestou inducibilní
NO-syntázy 2 a ostatních NO-syntéz za
vzniku oxidu dusnatého (1). Na bunûãn˘ch
kulturách pûstovan˘ch v arginin-deficient-
ních médiích byla pozorována v˘razná inhi-
bice rÛstu transformovan˘ch bunûk, naopak
vyuÏití médií obsahujících arginin vedlo ke
stimulaci rÛstu nádorov˘ch bunûk (39).

Existuje nûkolik moÏn˘ch mechanismÛ
vzestupu hladiny polyaminÛ v buÀkách,
které následnû vedou k dysregulaci proli-
ferace (8, 27).

Prvním z nich je nadmûrn˘ vstup Arg
do intracelulárního prostfiedí.

Dal‰ím mechanismem je upregulace
syntézy polyaminÛ, kdy mÛÏe b˘t aktivita
ODC, prvního enzymu v syntéze polyami-
nÛ, indukována nejrÛznûj‰ími onkogene-
tick˘my faktory, napfi. dysregulace GTPá-
zy Ras a traskripãního faktoru myc vede
ke konstitutivnímu zv˘‰ení ODC aktivity
(22).

V souvislosti se zv˘‰ením aktivity ODC
se jeví jako moÏné chemoterapeutikum
jeho ireverzibilní inaktivátor difluorome-
thylornithin (DFMO) (29). Podobnû pak
mÛÏe dojít k ovlivnûní exprese spermin-
a spermidinsyntázy a S-adenosylmethionin
dekarboxylázy (enzymu zodpovûdného za
syntézu DSAM) (30).

Dal‰í moÏností vzestupu hladiny polya-
minÛ v buÀce je porucha funkce ãi expre-
se enzymÛ a jejich katabolismu (SSAT,
PAO) a odstraÀování produktÛ katabolis-
mu z bunûk do exracelulárního prostfiedí
membránov˘mi transportními proteiny (5).

Závûr

Vzhledem k prokázané souvislosti nad-
mûrné konzumace ãerveného masa a mas-
n˘ch v˘robkÛ a zv˘‰ení míry rizika vzniku
kolorektálního karcinomu, lze doporuãit
z hlediska primární prevence omezení kon-
zumace ãerveného masa a masn˘ch v˘rob-
kÛ, zejména uzen˘ch ãi jinak nevhodnû
tepelnû upraven˘ch.

Aãkoliv existují i práce, které nepo-
tvrzují sníÏení rizika v pfiípadû nadmûrné
konzumace, celá fiada jin˘ch studií
potvrzuje protektivní vlivy vedoucí ke sní-
Ïení hladiny rizika rybího masa, a proto lze
jeho zv˘‰enou konzumaci doporuãit
v rámci primární prevence s cílem sníÏení
jeho neÏádoucího v˘skytu v na‰í populaci.

Podûkování:
Souborné sdûlení bylo vypracováno

v rámci aktivit podporovan˘ch v˘zkumn˘m
zámûrem MSM 0021620808.
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VáÏené kolegynû, váÏení kolegové,
dovolte mi, abych Vám spoleãnû se sv˘-

mi kolegy v Institutu postgraduálního
vzdûlávání ve zdravotnictví pfiedloÏil aktu-
ální nabídku vzdûlávacích akcí pro 1. polo-
letí roku 2010.

V systému vzdûlávání se klade stále
vût‰í dÛraz na tzv. celoÏivotní vzdûlávání,
na jehoÏ úãasti se nevyhne Ïádn˘ zdravot-
nick˘ pracovník bûhem v˘konu odborné
praxe. Toto vzdûlávání by mûlo posouvat
Va‰i odbornost, ale i v‰eobecné znalosti
potfiebné k v˘konu lékafisk˘ch i nelékafi-
sk˘ch povolání v rychle se mûnících pod-
mínkách ekonomick˘ch i sociálních. Insti-
tut nabízí vzdûlávací akce specializaãního
vzdûlávání v souladu s akreditacemi udû-
len˘mi ministerstvem zdravotnictví a je
povûfien organizací atestaãních zkou‰ek
pro lékafie, zubní lékafie, farmaceuty
a vybrané specializace nelékafisk˘ch pro-
fesí. Na základû udûlen˘ch akreditací orga-
nizuje novû i certifikované kurzy pro zís-
kání zpÛsobilosti pro v˘kon vymezen˘ch
ãinností a akreditované kvalifikaãní kurzy
pro získání odborné zpÛsobilosti pro
v˘kon zdravotnického povolání.

Jako kaÏdoroãnû i zde nabízí Institut
‰irokou ‰kálu kurzÛ, semináfiÛ, workshopÛ
i prakticky zamûfien˘ch odborn˘ch stáÏí
v zaveden˘ch oborech a dal‰ích speciali-
zacích. Pro v‰echny vzdûlávací akce zaji‰-
Èuje i pfiidûlení pfiíslu‰n˘ch kreditních bodÛ
ve spolupráci s odpovídajícími profesními
organizacemi.

Úkolem Institutu do budoucna je
poskytnout Vám co nejvy‰‰í odbornou úro-
veÀ tohoto vzdûlávání a s tím spojené sluÏ-
by. To v‰e proto, abyste se k nám pro roz-
‰ífiení Va‰ich vûdomostí, dovedností
a schopností rádi vraceli. Aby pobyt u nás
byl spojen nejen s naãerpáním znalostí, ale
i pfiíjemn˘m proÏitím jednoho nebo více
dní v moderní vzdûlávací instituci.

Doufám, Ïe i v tomto roce se nám pod-
afií pfiipravit kvalitní i atraktivní vzdûláva-
cí akce specializaãního i celoÏivotního
vzdûlávání. Byli bychom velice potû‰eni,
kdyby více neÏ 20 000 kaÏdoroãních úãa-
stníkÛ bylo spokojeno nejen s odbornou
úrovní, ale i s organizací a ve‰ker˘mi

doprovodn˘mi sluÏbami, které ná‰ Institut
nabízí.

Pfieji Vám mnoho úspûchÛ pfii Va‰em
vzdûlávání.

S úctou
Radim Gabra

Jak se hlásit na vzdûlávací akce
IPVZ

Institut postgraduálního vzdûlávání ve
zdravotnictví nabízí vzdûlávací akce
– specializaãní kurzy a stáÏe (v rámci spe-

cializaãního vzdûlávání k atestaci)
– kontinuální/celoÏivotní kurzy a stáÏe

(doplÀování a inovace poznatkÛ).
Vzdûlávací akce mají dvojí zamûfiení:

1. spí‰e teoretické akce se t˘kají kurzÛ,
semináfiÛ, workshopÛ aj., a

2. praktická v˘uka je realizována formou
stáÏí na akreditovan˘ch klinick˘ch pra-
covi‰tích kateder IPVZ, popfi. v jin˘ch,
smluvních zdravotnick˘ch zafiízeních.
Akce specializaãního vzdûlávání jsou

urãeny pfiedev‰ím pro uchazeãe o atestaci,
ale v pfiípadû volné kapacity jsou pfiístupné
i ostatním zájemcÛm. Akce kontinuálního
vzdûlávání jsou pfiístupné jak uchazeãÛm
o atestace, tak i kvalifikovan˘m odborní-
kÛm. Novû jsou nabízeny akreditované
kvalifikaãní kurzy a certifikované kurzy,
na nûÏ získal Institut akreditaci Minister-
stva zdravotnictví âR.

ÚãastníkÛm kurzÛ a stáÏí v rámci kon-
tinuálního/celoÏivotního vzdûlávání léka-
fiÛ, zubních lékafiÛ a farmaceutÛ bude
vydáno potvrzení s pfiíslu‰n˘m poãtem
kreditÛ nebo certifikát v souladu s pfiíslu‰-
n˘mi stavovsk˘mi pfiedpisy. Nelékafisk˘m
pracovníkÛm bude vystaveno potvrzení
s poãtem kreditÛ v souladu s vyhlá‰kou
ã. 321/2008 Sb. Úãastníci kurzÛ a stáÏí
obdrÏí téÏ daÀov˘ doklad.

Zájemci o vzdûlávací akce se hlásí:
elektronickou cestou na adrese
www. ipvz.cz *)
na e-mail: prihlasky@ipvz.cz
Pfiihlá‰ky zasílejte nejpozdûji 1 mûsíc

pfied zahájením akce.

UpozorÀujeme, Ïe pfii pozdûj‰ím zaslá-
ní pfiihlá‰ky nebude moÏné garantovat
ubytování.

Pfii velkém poãtu zájemcÛ se provádí
v˘bûr dle pofiadí do‰l˘ch pfiihlá‰ek
a zájemci, ktefií nebyli pozváni, budou
pfiednostnû zafiazeni do kurzu/stáÏe v dal-
‰ím termínu. Na www.ipvz.cz jsou uvede-
ny informace o nabídkách voln˘ch akcí
pro nejbliÏ‰í období. Aktuální v˘‰e úãast-
nického poplatku a zpÛsob platby jsou
uvedeny v pozvánce.

Zájemci o odborné stáÏe, u kter˘ch není
uveden konkrétní termín, kontaktují nej-
dfiíve pfiíslu‰nou instruktorku, studijní
oddûlení IPVZ, Praha 4, Budûjovická 15.
PoÏadovan˘ termín se ‰kolitelem dohodne
instruktorka a sdûlí jej zájemci o stáÏ.

Dal‰í informace obdrÏíte
na studijním oddûlení IPVZ,
Budûjovická 15,
140 00 Praha 4,
tel.: 261 092 s provolbou linek 458,
447, 454, 457.

Zafiazení k atestaci lékafiÛ, zubních
lékafiÛ, farmaceutÛ a nelékafisk˘ch
povolání

Pfiihlá‰ky k atestacím se zasílají na
adresu:

Institut postgraduálního vzdûlávání ve
zdravotnictví – studijní oddûlení
Ruská 85
100 05 Praha 10
Zku‰ební období je stanoveno v termí-

nech 1. 4.–30. 6. a 1. 10.–21. 12.
Pfiihlá‰ky k atestacím zasílejte 90 dní

pfied stanoven˘m termínem atestace.
Pfiihlá‰ky k atestaci obdrÏíte na studij-

ním oddûlení IPVZ nebo u pracovníkÛ
oddûlení vzdûlávání ve zdravotnick˘ch
zafiízeních. Nedostateãnû vyplnûná pfii-
hlá‰ka bude vrácena.

Pfiihlá‰ky pro nelékafiská povolání
jsou k dispozici na www.ipvz.cz „doku-
menty ke staÏení“.

Atestaãní zkou‰ky v souãasné dobû pro-
bíhají ve 2 reÏimech, a to v závislosti na
vzdûlávacích programech, podle nichÏ
lékafii, zubní lékafii a farmaceuti pfiistupují
k atestaci.
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Pfiehled vybran˘ch vzdûlávacích akcí
pofiádan˘ch IPVZ v první polovinû roku 2010

Informace pro úãastníky – úvodní slovo fieditele IPVZ
Prakt. Lék. 2010, 90, No. 1, pp. 16–28

*) Pfied 1. pfiihlá‰ením na vzdûlávací akci je nutné se zaregistrovat. Na e-mailovou adresu, uvedenou pfii registraci, budou zaslány pfiihla‰ovací údaje. Tyto údaje
pouÏívá zájemce o vzdûlávací akci pfii kaÏdém dal‰ím pfiihlá‰ení do systému.

P
O

S
T

G
R

A
D

U
Á

L
N

Í
V

Z
D

Ě
L

Á
V

Á
N

Í



(Ceny jsou uvedeny vãetnû DPH)
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Vzdûlávací programy (z r. 2005 i z r.
2009) jsou vedeny na www.ipvz.cz

Podmínkou pro pfiistoupení k atestaci je
absolvování povinn˘ch kurzÛ Lékafiská
první pomoc – pro lékafie, zubní lékafie
a pro ostatní uchazeãe, absolvování kurzu
Neodkladná první pomoc (farmaceuti,
nelékafiská povolání) a dále semináfie
Základy zdravotnické legislativy pro ucha-
zeãe atestující podle vzdûlávacích progra-
mÛ z roku 2005. Atestanti podle novû plat-
n˘ch vzdûlávacích programÛ absolvují
kromû Lékafiské první pomoci nov˘ semi-
náfi lékafiské etiky, komunikace a vefiejné
zdravotnictví, kurz radiaãní ochrany a kurz
prevence návykov˘ch onemocnûní.

Termíny a místa konání kurzÛ Lékafiská
první pomoc/ Neodkladná první pomoc lze
najít pod Katedrou urgentní medicíny
a medicíny katastrof a semináfi Základy
zdravotnické legislativy pod ·kolou vefiej-
ného zdravotnictví.

Pro farmaceuty pofiádá semináfi Základy
zdravotnické legislativy Katedra lékáren-
ství a semináfi Základy zdravotnické
a lékové legislativy Katedra farmaceu-
tické technologie a kontroly léãiv, kurz
radiaãní ochrany je umístûn pod Subkate-
drou radiaãní hygieny a kurz prevence
návykov˘ch onemocnûní pod Subkate-
drou návykov˘ch nemocí.

Podmínkou pro pfiistoupení k atestaci
mÛÏe b˘t rovnûÏ absolvování specializaã-
ních kurzÛ, stáÏí, písemn˘ch testÛ, které
jsou uvedeny v pfiíslu‰n˘ch vzdûlávacích
programech.

DÛleÏité upozornûní:
Vzdûlávací programy a dal‰í podmínky

získávání a uznávání zpÛsobilosti k v˘ko-
nu zdravotnického povolání lékafie, zubní-
ho lékafie, farmaceuta a ostatních nelékafi-
sk˘ch profesí v âR (novely zákon

ã. 95/2004 Sb. a zákon ã. 96/2004 Sb.
a pfiíslu‰n˘ch provádûcích pfiedpisÛ) jsou
uvedeny na www.ipvz.cz.

Stravování:
Pro úãastníky vzdûlávacích akcí IPVZ

konan˘ch v hotelu ILF, Budûjovická 15
a v budovû IPVZ, Ruská 85 je obãerstvení
zdarma.

Mimo tohoto obãerstvení lze vyuÏít bûÏ-
nou nabídku restaurace a kavárny hotelu ILF.

Ubytování (viz tabulka)
Pro úãastníky vzdûlávacích akcí IPVZ

jsou stanoveny ceny v závislosti na délce
pobytu:

Ubytování bude zaji‰tûno pfieváÏnû ve
dvoulÛÏkov˘ch pokojích.

Zájemci o ubytování provedou rezer-
vaci ubytování prostfiednictvím pfiihlá‰-
ky ke vzdûlávací akci na studijním oddû-
lení IPVZ nejpozdûji 1 mûsíc pfied
termínem akce.

O rozdûlení ubytování rozhoduje rezer-
vaãní oddûlení hotelu na základû volné
kapacity. Pfii pozdûj‰ích poÏadavcích na
ubytování je zájemce moÏné uspokojit
pouze v pfiípadû volné lÛÏkové kapacity
hotelu.

Úãastníci vzdûlávacích akcí hradí
pfiedem zálohu na ubytování ve v˘‰i
platby za 1 noc.

Doplatek se hradí v den pfiíjezdu
v recepci hotelu ILF hotovû nebo platební
kartou. ZároveÀ úãastníci odevzdají kopii
dokladu o zaplacení.

Ve‰keré dal‰í informace a eventuální

zmûny v ubytování (maximálnû 10 dnÛ
pfied termínem akce), vãetnû Ïádosti o jed-
nolÛÏkové pokoje, zaji‰Èuje rezervaãní
oddûlení hotelu ILF, tel.: 261 092 373
/370, fax: 261 261 846, e-mail: boo-
king@hotel-ilf.cz.

Ceny mohou b˘t upraveny v návaznos-
ti na zmûny DPH.

Parkovné:
Úãastníci vzdûlávacích akcí mohou par-

kovat svá vozidla na parkovi‰ti hotelu ILF
za poplatek 100,- Kã/den.

Ve‰keré platby lze provést:
- po‰tovní poukázkou nebo pfievodem na

úãet IPVZ, Ruská 85, 100 05 Praha 10,
ã. ú. 19535101/0100, variabilní symbol
je ãíslo pfiihlá‰ky.

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

- pfiímou platbou v hotovosti

Storno podmínky:
Pfii platbû úãastnick˘ch poplatkÛ:

- odhlá‰ení 10 dnÛ pfied zahájením akce
– storno poplatek 30 % z úãastnického
poplatku,

- pfii pozdûj‰ím odhlá‰ení – poplatek se
nevrací.

Pfii zru‰ení rezervace ubytování:
- více neÏ 10 dnÛ pfiedem – bez storno

poplatkÛ,
- ménû neÏ 10 dnÛ pfiedem – provedená

zálohová platba ve v˘‰i platby za 1. noc se
nevrací.
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1. – 10. den 11. – 20. den 21. den a dal‰í

jednolÛÏkov˘ pokoj 700 Kã/noc 650 Kã/noc 600 Kã/noc

lÛÏko ve dvoulÛÏkovém pokoji 400 Kã/noc 350 Kã/noc 300 Kã/noc

Katedra anesteziologie a resuscitace

FN v Motole,
V Úvalu 84,
150 06 Praha 5
Vedoucí: prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA,
tel. 224 435 400, 224 435 401, fax 224 435 420,
e-mail: karel.cvachovec@lfmotol.cuni.cz

* * *

201001122 Odborná stáÏ – Zaji‰tûní d˘chacích cest u dûtí
Urãeno pro lékafie anesteziology, pfiípadnû dûtské lékafie.
Program: Zaji‰tûní d˘chacích cest u dûtí.
·kolitel: prof. MUDr. V. âern˘, Ph.D., FCCM
Místo konání:
Hradec Králové, Sokolská 581, FN, KAR
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
1 t˘den

Katedra dermatovenerologie

VFN,
U Nemocnice 2,
128 08 Praha 2
Vedoucí: prof. MUDr. Jifií ·tork, CSc.,
tel. 224 920 610, 224 962 400,
fax 224 962 401,
e-mail: stork.jiri@vfn.cz

* * *

202001101 Kurz – Dermatohistopatologie a klinické
korelace u koÏních chorob pro atestaci a praxi
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci z dermatovenerologie a pro
ambulantní dermatovenerology.
Program: Struãn˘ základní pfiehled histologie kÛÏe, histopatolo-
gick˘ch pojmÛ, korelace histopatologick˘ch zmûn a vzhledu eflo-
rescencí. Seznámení s histopatologick˘m obrazem
základních dermatóz, jejich klinickopatologická korelace s objek-
tivním nálezem, umoÏÀující kriticky orientovan˘ pohled na histo-
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patologické popisy nálezÛ. Zásady odbûru tkánû k histologické-
mu vy‰etfiení, které jsou pfiedpokladem nejvût‰ího diagnostického
pfiínosu vy‰etfiení.
Vedoucí: doc. MUDr. L. Pock, CSc.
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 28. 1. 2010

202001102 Kurz – Dermatoskopie pro praxi
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci i pro praktickou diagnos-
tickou ãinnost.
Program: Principy, terminologie, základy diagnostick˘ch postupÛ,
klasické i digitální dermatoskopie, dermatoskopie pigmentova-
n˘ch i zánûtliv˘ch afekcí. Aktivní procviãování.
Vedoucí: doc. MUDr. L. Pock, CSc.
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 18. 2. 2010

202001103 Kurz – Choroby adnex – vlasy, nehty, potní Ïlázy
Urãeno pro rezidenty i graduované dermatology, zainteresované
lékafie ostatních oborÛ (praktiãtí lékafii pro dûti i dospûlé, korek-
tivní dermatologie a kosmetologie, plastická chirurgie aj.).
Program: âasté a svízelné choroby adnex v ambulantní praxi –
alopecie (MAGA, FAGA, AA); unguis incarnatus, paronychia
a onychodystrofie (u dermatóz, markery interních chorob,
posttraumatické); hyperhidrosa, hidrosadenitida. Diagnostika,
vy‰etfiování, moÏnosti a limitace léãby. V rámci diskuse informo-
vání o star˘ch a nov˘ch postupech, jejich pro a proti.
Vedoucí: MUDr. N. Benáková
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 23. 4. 2010

202001110 Specializaãní povinná odborná stáÏ – Dûtská der-
matovenerologie
Urãeno pro dermatovenerology a dûtské lékafie v pfiípravû k atestaci.
Program: Diagnostika, sledování a léãba dûtí s dermatovenerolo-
gick˘mi chorobami.
·kolitel: MUDr. S. Polá‰ková
Místo konání:
Praha 2, Karlovo námûstí 32, VFN, Dermatovenerologická klinika
Pfiedpokládaná cena: 22 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
2 mûsíce

202001111 Specializaãní povinná odborná stáÏ – Dermatolo-
gická alergologie a imunologie a profesionální dermatózy
Urãeno pro dermatovenerology a lékafie oboru pracovní lékafiství.
Program: Diagnostika a léãba alergick˘ch koÏních chorob, posu-
zování profesionality.
·kolitel: MUDr. M. Îemliãková
Místo konání:
Praha 2, Karlovo námûstí 32, VFN, Dermatovenerologická klinika
Pfiedpokládaná cena: 18 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
6 t˘dnÛ

202001115 Odborná stáÏ – Hojení ran
Urãeno pro dermatovenerology, praktické lékafie.
Program: Praktická hlediska péãe o nemocné s akutními i chro-
nick˘mi ranami, bércov˘mi vfiedy, dekubity. Vy‰etfiení pacienta,
zhodnocení rány, návrh a zavedení terapie (o‰etfiení rány, okolí,
kompresivní léãba...), objednání dal‰ích nutn˘ch vy‰etfiení (cév-
ní, chirurgické, plastické, bolesti apod.), zaji‰tûní ãi doporuãení

následné péãe (domácí, peãovatelská), edukace pacienta, zaji‰tû-
ní obvazového materiálu, zaji‰tûní administrativní (schválení pro
revizní lékafie apod.).
·kolitel: MUDr. M. Kojanová, N. Polincová
Místo konání:
Praha 2, Karlovo námûstí 32, VFN, Dermatovenerologická klinika
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
1 t˘den

Subkatedra sexuologie

Apolináfiská 4,
128 08 Praha 2
Vedoucí: doc. MUDr. Jaroslav Zvûfiina, CSc.,
tel. 224 968 232, 224 968 233,
fax 224 968 233,
e-mail: sexuol@lf1.cuni.cz

* * *

206301104 Odborná stáÏ v lékafiské sexuologii
Urãeno pro psychiatry, urology a praktické lékafie se zájmem
o sexuální problémy pacientÛ.
Program: Ambulantní diagnostika a terapie sexuálních dysfunk-
cí muÏÛ a Ïen, sexuální
parafilie, transsexualita, sexuální poradenství, sexuální v˘chova.
·kolitel: doc. MUDr. J. Zvûfiina, CSc.
Místo konání:
Praha 2, Apolináfiská 4, VFN, Sexuologick˘ ústav, subkatedra
sexuologie
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: 12. 4. 2010 – 23. 4. 2010.

Katedra hygieny a epidemiologie

IPVZ,
Ruská 85, 100 05
Praha 10
Vedoucí: MUDr. Vladimír Polaneck˘,
tel. 271 019 291, 271 017 272,
fax 271 019 269,
e-mail: bakova@ipvz.cz

* * *

207001101 Specializaãní kurz v hygienû a epidemiologii
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci z v‰eobecného praktické-
ho lékafiství.
Program: Základy hygieny a epidemiologie pro v‰eobecné prak-
tické lékafie.
Vedoucí: MUDr. V. Polaneck˘
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 2 000,- Kã
Termín: 25. 1. 2010 – 26. 1. 2010.

207001102 Specializaãní kurz – Spoleãn˘ základ v hygienû
a epidemiologii – 1. ãást
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestacím z oborÛ hygiena v˘Ïivy,
hygiena obecná a komunální, hygiena dûtí a dorostu a epidemio-
logie, po absolvování 12 mûsícÛ povinné praxe v rámci spoleãné-
ho hygienického základu.
Program: NejdÛleÏitûj‰í tematické okruhy dané vzdûlávacím pro-
gramem oborÛ hygieny obecné, komunální, v˘Ïivy, dûtí a doros-
tu, epidemiologie a související problematiky. 1. a 2. ãást kurzu tvo-
fií logick˘ celek.
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Vedoucí: MUDr. V. Polaneck˘
Místo konání:
Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 10 000,- Kã
Termín: 25. 1. 2010 – 29. 1. 2010.

207001103 Specializaãní kurz v epidemiologii – Aktuální epi-
demiologická problematika a epidemiologická metodologie
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci z epidemiologie po absol-
vování povinného spoleãného základu.
Program: Aplikace poznatkÛ vyÏadovan˘ch vzdûlávacím progra-
mem.
Vedoucí: doc. MUDr. D. Göpfertová, CSc.
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 10 000,- Kã
Termín: 15. 3. 2010 – 19. 3. 2010.

207001104 Specializaãní kurz – Spoleãn˘ základ v hygienû
a epidemiologii – 2. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1. ãást.
Program: NejdÛleÏitûj‰í tematické okruhy dané vzdûlávacím pro-
gramem oborÛ hygieny obecné, komunální, v˘Ïivy, dûtí a doros-
tu, epidemiologie a související problematiky. Kurz je ukonãen
povinn˘m testem. 1. a 2. ãást kurzu tvofií logick˘ celek.
Vedoucí: MUDr. V. Polaneck˘
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 10 000,- Kã
Termín: 1. 2. 2010 – 5. 2. 2010.

207001105 Konference – Dezinfekce a sterilizace
Urãeno pro lékafie, nelékafiské zdravotnické pracovníky a pracov-
níky ochrany vefiejného
zdraví.
Program: Vyhlá‰ka ã. 195/205 Sb., aplikace, testování úãinnosti
a specifikace pfiípravkÛ, dezinfekce rukou a prostfiedí.
Vedoucí: MUDr. V. Polaneck˘,
RNDr. J. Zelenková
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 1 300,- Kã
Termín: 22. 4. 2010.

207001106 Kurz – EBM, principy a uÏití v medicínû
Urãeno pro epidemiology, hygieniky, lékafie v‰ech klinick˘ch oborÛ.
Program: Obecné principy epidemiologick˘ch studií uÏívan˘ch
pfii sledování zdravotního stavu populace a ve vûdecko-v˘zkum-
n˘ch aktivitách v aplikovaném v˘zkumu v lékafisk˘ch oborech.
Úvod do medicíny zaloÏené na dÛkazech (EBM). Principy a uplat-
nûní EBM v diagnostice, hodnocení prognózy, pfii volbû nejvhod-
nûj‰í terapie. MoÏnosti systematického vyhledávání „nejlep‰ích”
dostupn˘ch vûdeck˘ch dÛkazÛ a jejich hodnocení z hlediska vali-
dity, biologické signifikace a klinické relevance, vãetnû proble-
matiky syntézy vûdeck˘ch dÛkazÛ a posuzování kvality pfiehledo-
v˘ch ãlánkÛ a metaanal˘z vûdeck˘ch prací.
Vedoucí: doc. MUDr. D. Göpfertová, CSc.
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 4. 3. 2010.
220201101 Kurz – Souãasné trendy dorostového lékafiství v âR
Urãeno pro dorostové lékafie, pediatry, praktické lékafie pro dûti
a dorost, pracovní lékafie
a hygieniky.
Program: Organizace dorostové péãe u nás a ve svûtû v posledních
deseti letech. Rizikové chování v dospívání a zmûny ve zdravot-
ním stavu mládeÏe. Zdravotnû profesní problematika v adoles-
cenci. Poruchy v˘Ïivy – obezita a poruchy pfiíjmu potravy v doros-
tovém vûku.

Vedoucí: MUDr. P. Kabíãek, CSc.
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 19. 2. 2010.

Katedra chirurgie

FN Na Bulovce,
Budínova 2,
180 81 Praha 8 - LibeÀ
Vedoucí: prof. MUDr. Franti‰ek Anto‰, CSc.,
tel. 266 082 161, 266 082 430,
fax 266 082 246,
e-mail: antosf@fnb.cz

208001109 Kurz – Chirurgie pro praktické lékafie
Urãeno pro praktické lékafie pro dospûlé, lékafie zafiazené do pfií-
pravy ve v‰eobecném praktickém lékafiství.
Program: Komplexní pohled na rozvoj moderních léãebn˘ch
metod v chirurgii. Indikace
a kontraindikace k chirurgick˘m v˘konÛm. Pokroky v diagnostic-
k˘ch a léãebn˘ch postupech.
Vedoucí: prof. MUDr. F. Anto‰, CSc., MUDr. A. ·evãík, MUDr. D.
Hoskovec, MUDr. P. Barto‰ka
Místo konání:
Praha 8, Budínova 2, FN Na Bulovce, Chirurgická klinika
Pfiedpokládaná cena: 1 500,- Kã
Termín: 25. 5. 2010.

Subkatedra dûtské chirurgie

FN v Motole,
V Úvalu 84,
150 06 Praha 5
Vedoucí: prof. MUDr. Jifií ·najdauf, DrSc.,
tel. 224 432 400, 224 432 401,
fax 224 432 420,
e-mail: jiri.snajdauf@lfmotol.cuni.cz

* * *

208501103 Specializaãní odborná stáÏ v dûtské chirurgii
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci z dûtského lékafiství.
Program: Praktická v˘uka v dûtské chirurgii. Pfiedoperaãní
a pooperaãní péãe o chirurgicky nemocné dûti na oddûleních a prá-
ce u lÛÏka na JIP. Seznámení s chodem polikliniky a odborn˘ch
ambulancí.
·kolitel: prof. MUDr. J. ·najdauf, DrSc., prof. R. ·kába, CSc.
Místo konání:
Praha 5, V Úvalu 84, FN v Motole, subkatedra dûtské chirurgie
Pfiedpokládaná cena: 14 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
1 mûsíc

208501106 Odborná stáÏ – Intenzivní péãe v dûtské chirurgii
Urãeno pro dûtské chirurgy a dûtské lékafie.
Program: Pfiedoperaãní a pooperaãní péãe v dûtské chirurgii se
zamûfiením na léãbu ‰oku, parenterální v˘Ïivu a umûlou plicní
ventilaci v pooperaãním období a po tûÏ‰ích úrazech.
·kolitel: MUDr. M. Prchlík
Místo konání:
Praha 4, VídeÀská 800, FTN Krã, Klinika dûtské chirurgie a trau-
matologie
Pfiedpokládaná cena: 2 000,- Kã
Termín: 5. 4. 2010 – 6. 4. 2010.
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Subkatedra popáleninové medicíny

FNKV,
·robárova 50, 100
34 Praha 10
Vedoucí: prof. MUDr. Radana Königová, CSc.,
tel. 267 163 366, 267 163 354,
fax 267 313 374,
e-mail: burnsec@fnkv.cz

* * *

208701103 Odborná stáÏ – TûÏké popáleninové trauma v pfied-
nemocniãní etapû
Urãeno pro lékafie v‰ech oborÛ.
Program: Hodnocení závaÏnosti popáleninového traumatu, elek-
trotraumatu a radiaãního postiÏení. Tfiídûní pfii hromadn˘ch úra-
zech, neodkladná péãe a zaji‰tûní transportu, specifika popáleni-
nového ‰oku, neodkladné chirurgické v˘kony.
·kolitel: prof. MUDr. R. Königová, CSc.
Místo konání:
Praha 10, ·robárova 50, FNKV, Klinika popáleninové medicíny,
pavilon N
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 14. 4. 2010.

Katedra infekãních nemocí

FN Na Bulovce,
Budínova 2,
180 81 Praha 8 - LibeÀ
Vedoucí: doc. MUDr. Vilma Mare‰ová, CSc.,
tel. 266 082 620, 283 840 517,
fax 283 840 504,
e-mail: maresovv@fnb.cz

* * *

203101101 Specializaãní kurz – Strategie antibiotické terapie
v primární péãi o dûti a dorost
Urãeno pro praktické dûtské lékafie v pfiípravû k atestaci.
Program: Zásady antibiotické terapie infekãních onemocnûní dût-
ského vûku.
Vedoucí: doc. MUDr. V. Mare‰ová, CSc., MUDr. J. Marek,
MUDr. V. Jindrák
Místo konání:
Praha 5, Roentgenova 2, Nemocnice Na Homolce
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 22. 4. 2010.

203101103 Odborná stáÏ v problematice dûtsk˘ch infekcí
Urãeno pro infekcionisty, pediatry.
Program: T˘denní stáÏ u lÛÏka na dûtsk˘ch oddûleních infekãní
kliniky FN Na Bulovce.
·kolitel: doc. MUDr. V. Mare‰ová, CSc., doc. MUDr. L. Machala,
Ph.D.
Místo konání:
Praha 8, Budínova 2, FN Na Bulovce, Infekãní klinika
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
1 t˘den

Katedra interního lékafiství

FTN,
VídeÀská 800,

140 59 Praha 4 - Krã
Vedoucí: doc. MUDr. ·tefan Alu‰ík, CSc.,
tel. 261 082 400, 241 721 770,
fax 241 721 770,
e-mail: alusik@ftn.cz

* * *

209001105 Kurz – Inovaãní kurz pro ambulantní internisty
a praktiky
Urãeno pro ambulantní internisty a praktiky.
Program: Novinky v diagnostice a léãbû interních onemocnûní.
Vedoucí: doc. MUDr. ·. Alu‰ík, CSc.
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 26. 3. 2010.

209001106 Kurz – Novinky v léãbû interních onemocnûní
Urãeno pro internisty a praktiky.
Program: Novinky v léãbû nejãastûj‰ích interních onemocnûní
(arteriální hypertenze, diabetes
mellitus, artróza, CHOPN).
Vedoucí: doc. MUDr. ·. Alu‰ík, CSc.
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 14. 5. 2010

209001115 Odborná stáÏ – Pacient s diabetem u nediabetologa
Urãeno pro internisty i praktické lékafie.
Program: Kompenzace diabetu s dÛrazem na novinky v oboru
a souvislosti s interními
chorobami.
·kolitel: MUDr. M. Lejsková
Místo konání:
Praha 4, VídeÀská 800, FTN, I. interní klinika
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 19. 2. 2010.
19. 3. 2010.
29. 4. 2010.

Subkatedra endokrinologie

Endokrinologick˘ ústav,
Národní 8/139,
116 94 Praha 1
Vedoucí: prof. MUDr. Václav Zamrazil, DrSc.,
tel. 224 905 351,
fax 224 905 325,
e-mail: vzamrazil@endo.cz

* * *

209901101 Specializaãní kurz – Novinky ve farmakoterapii
endokrinopatií
Urãeno pro endokrinology v pfiípravû k atestaci, ale i pro internis-
ty, pediatry, praktiky, imunology.
Program: Etické a ekonomické aspekty léãby endokrinopatií, obe-
zity, osteoporózy.
Vedoucí: MUDr. V. Holub, CSc.
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 20. 5. 2010.
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Subkatedra geriatrie

VFN,
Lond˘nská 15,
120 00 Praha 2
Vedoucí: prof. MUDr. Eva Topinková, CSc.,
tel. 225 374 111,
fax 222 514 294,
e-mail: eva.topinkova@vfn.cz

* * *

210101107 Odborná stáÏ – Klinická farmakologie vy‰‰ího vûku
Urãeno pro lékafie v‰ech oborÛ a klinické farmakology.
Program: Farmakologie v geriatrii, farmakoepidemiologie, far-
makokinetika + farmakodynamika, lékové interakce, neÏádoucí
úãinky lékÛ, práce na oddûleních, modelové kazuistiky. KaÏd˘
úãastník stáÏe si pfiipraví vlastní kazuistiku ze svého pracovi‰tû
s tématem Diabetes mellitus.
·kolitel: prof. MUDr. E. Topinková, CSc., PharmDr. D. Fialová,
Ph.D.
Místo konání: Praha 2, Lond˘nská 15, VFN, Geriatrická klinika
Pfiedpokládaná cena: 3 000,- Kã
Termín: 11. 5. 2010 – 13. 5. 2010.

Subkatedra nefrologie

IKEM,
VídeÀská 1958/9,
140 21 Praha 4 - Krã
Vedoucí: prof. MUDr. Vladimír Teplan, DrSc.,
tel. 261 363 121, 261 363 181,
fax 261 363 168,
e-mail: vladimir.teplan@medicon.cz

* * *

209401103 Kurz – Novinky v klinické nefrologii
Urãeno pro nefrology, internisty, dûtské lékafie a praktické lékafie.
Program: Metabolick˘ syndrom. Poruchy vnitfiního prostfiedí.
Hypertenze. Urolithiáza a infekce moãov˘ch cest.
Vedoucí: prof. MUDr. V. Teplan, DrSc., prof. MUDr. V. Tesafi,
DrSc., prof. MUDr. V. Monhart, CSc., prof. MUDr. T. Pelikánová,
DrSc., prof. MUDr. M. Kvapil, CSc., MBA, MUDr. K. Bartoníã-
ková, doc. MUDr. M. Horáãková, CSc., prof. MUDr. A. Jabor, CSc.
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 3 000,- Kã
Termín: 29 .3. 2010 – 30. 3. 2010.

Subkatedra pracovního lékafiství

IPVZ,
Ruská 85,
100 05 Praha 10
Vedoucí: MUDr. Kvûta ·vábová, CSc.,
tel. 271 019 316, 267 082 262,
e-mail: ksvabova@ipvz.cz

* * *

207201101 Specializaãní kurz – Pracovní lékafiství
Urãeno pro lékafie ve specializaãní pfiípravû.
Program: NejdÛleÏitûj‰í tematické okruhy dané vzdûlávacím pro-
gramem a novinky v oboru.
Vedoucí: MUDr. K. ·vábová, CSc., prof. MUDr. M. ·ulcová, DrSc.
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ

Pfiedpokládaná cena: 10 000,- Kã
Termín: 15. 3. 2010 – 26. 3. 2010.

207201102 Kurz – Základy pracovního lékafiství – 1. ãást
Urãeno pro lékafie s jinou specializací neÏ v oboru pracovní lékafi-
ství jako pfiíprava pro v˘kon
pracovnû lékafiské péãe.
Program: Vztah práce a zdraví; hodnocení pracovního prostfiedí
a pracovních podmínek;
legislativa; po‰kození zdraví z práce – diagnostika; toxikologie –
prÛmyslové otravy; nemoci zpÛsobené fyzikálními faktory pra-
covního prostfiedí – hodnocení, prevence. Kurz je pokraãovací o 10
lekcích (pokraãování druhé ãásti záfií–prosinec 2010). Po závû-
reãném hodnocení bude vydáno osvûdãení o absolvování kurzu.
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 2 000,- Kã
Termín: 13. 2. 2010 – 14. 2. 2010.
Vedoucí: MUDr. K. ·vábová, CSc., MUDr. A. Lajãíková, CSc.
Termín .13. 3. 2010 – 14. 3. 2010.
Vedoucí: MUDr. K. ·vábová, CSc., MUDr. B. Dlouhá
Termín: 17. 4. 2010 – 18. 4. 2010.
Vedoucí: MUDr. K. ·vábová, CSc., doc. MUDr. M. Kneidlová,
CSc.
Termín : 15. 5. 2010 – 16. 5. 2010.
Vedoucí: MUDr. K. ·vábová, CSc., MUDr. B. Dlouhá,
Termín: 12. 6. 2010 – 13. 6. 2010.
Vedoucí: MUDr. K. ·vábová, CSc.

220201101 Kurz – Souãasné trendy dorostového lékafiství v âR
Urãeno pro dorostové lékafie, pediatry, praktické lékafie pro dûti
a dorost, pracovní lékafie a hygieniky.
Program: Organizace dorostové péãe u nás a ve svûtû v posledních
deseti letech. Rizikové chování v dospívání a zmûny ve zdravot-
ním stavu mládeÏe. Zdravotnû profesní problematika v adoles-
cenci. Poruchy v˘Ïivy – obezita a poruchy pfiíjmu potravy v doros-
tovém vûku.
Vedoucí: MUDr. P. Kabíãek, CSc.
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín . 19. 2. 2010.

Subkatedra revmatologie

Revmatologick˘ ústav,
Na Slupi 4,
128 50 Praha 2
Vedoucí: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.,
tel. 234 075 244,
fax 224 914 451,
e-mail: pavelka@revma.cz

* * *
209701102 Kurz – Revmatologické minimum pro lékafie v praxi
Urãeno pro internisty, praktické lékafie, rehabilitaãní lékafie, orto-
pedy.
Program: Základy diferenciální diagnostiky zánûtliv˘ch a nezá-
nûtliv˘ch revmatick˘ch onemocnûní ve svûtle moderních labora-
torních a zobrazovacích metodik.
Vedoucí: prof. MUDr. K. Pavelka, DrSc.
Místo konání:
Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 1 200,- Kã
Termín . 19. 3. 2010.
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209701103 Kurz – Laboratorní diagnostika zánûtliv˘ch rev-
matick˘ch onemocnûní
Urãeno pro revmatology, internisty, praktické lékafie.
Program: Biochemické, imunologické, imunogenetické metodi-
ky k urãení diagnózy, podskupiny, prognózy a v˘sledku léãby sys-
témov˘ch revmatick˘ch onemocnûní. Laboratorní metodiky vy‰e-
tfiení kostního metabolismu. Biomarkery.
Vedoucí: prof. MUDr. J. Vencovsk˘, DrSc.
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 1 200,- Kã
Termín: 9. 2. 2010.

Subkatedra tûlov˘chovného lékafiství

FN v Motole,
V Úvalu 84,
150 06 Praha 5
Vedoucí: doc. MUDr. Jifií Radvansk˘, CSc.,
tel. 224 435 501, 224 436 023,
e-mail: radvan@lfmotol.cuni.cz

* * *

209501102 Kurz – V˘Ïiva a pohyb pacienta s obezitou spojenou
s dal‰ími symptomy metabolického syndromu
Urãeno pro praktické lékafie, diabetology, tûlov˘chovné lékafie,
rehabilitaãní lékafie, fyzioterapeuty, balneology a dal‰í zájemce.
Program: MoÏnosti ovlivnûní zdravotního stavu tûchto pacientÛ
pohybem a v˘Ïivou. Pohybová aktivita jako souãást Ïivotního sty-
lu. Diagnostika tûlesné zdatnosti – kdy je indikováno zátûÏové
vy‰etfiení, jaké má benefity pro modifikaci Ïivotního stylu. Pri-
ncipy kondiãního posilování. Principy fiízení tréninku pomocí
tepové frekvence. V˘Ïiva – vhodné a nevhodné sacharidy, tuky
u pacienta s metabolick˘m syndromem, bílkoviny, role vlákniny.
Kazuistiky, praktické postupy, demonstrace na obezitologickém
pracovi‰ti.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Radvansk˘, CSc.
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF; (15.5.2010) III. interní klini-
ka VFN
Pfiedpokládaná cena: 3 000,- Kã
Termín: 13. 5. 2010 – 15. 5. 2010.

Subkatedra tuberkulózy a respiraãních nemocí

FN Na Bulovce,
Budínova 2,
180 81 Praha 8 - LibeÀ
Vedoucí: prof. MUDr. Petr Zatloukal, CSc.,
tel. 266 082 080, 266 082 671,
fax 284 840 840,
e-mail: zatloukp@fnb.cz

* * *

210301102 Kurz – Nové smûry v diagnostice a léãbû astma
bronchiale
Urãeno pro pneumology, internisty, alergology a praktické lékafie.
Program: Léãba astma bronchiale.
Vedoucí: MUDr. N. Pauk, Ph.D.
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 2000,- Kã
Termín: 17 .3. 2010.

210301105 Kurz pro kalmetizaãní sestry
Urãeno pro zdravotní sestry.
Program: Epidemiologie tuberkulózy ve svûtû i v âeské republi-
ce. BCG vakcinace, komplikace po aplikaci a jejich léãba. Kli-
nick˘ obraz a diagnostika tuberkulózy u dûtí a dospûl˘ch. Myko-
bakteriózy. Quantiferon-TB Gold. Aplikace a hodnocení
tuberkulinov˘ch testÛ. Praktická aplikace tuberkulinu. Vyhledá-
vání tuberkulózy v rizikov˘ch skupinách, dispenzarizace v oboru
TRN, pfiehled právních norem. Mimoplicní a multirezistentní
tuberkulóza. Léãba. Vyhledávání tuberkulózy u bezdomovcÛ.
Vedoucí: prof. MUDr. J. Homolka, DrSc.
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: 15. 3. 2010 – 19. 3. 2010.

Subkatedra klinické farmacie

IPVZ,
Ruská 85,
100 05 Praha 10
Vedoucí: PharmDr. Milada Halaãová, Ph.D.,
tel. 224 435 325; 607 687 014,
e-mail: halacova@ipvz.cz

* * *

213101101 Kurz – Klinická farmacie v paliativní péãi
Urãeno pro lékafie, farmaceuty, sestry a v‰echny zájemce o danou
problematiku.
Program: Klinická farmacie v péãi o terminálnû nemocné paci-
enty. Kurz se zamûfiením na vybrané symptomy v paliativní medi-
cínû s podrobnûj‰ím probráním léãiv, která jsou pouÏívána pro
fie‰ení tûchto symptomÛ. V rámci kurzu budou pfiedvedeny mode-
lové kazuistiky, fie‰ené klinick˘mi farmaceuty ve spolupráci s léka-
fii zab˘vajícími se paliativní medicínou. Kurz bude volnû navazo-
vat na jiÏ uskuteãnûn˘ kurz v dubnu 2009.
Vedoucí: Mgr. J. Gregorová
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 4. 5. 2010.

213101102 Kurz – Klinická farmacie: Znalosti z oblasti kar-
diovaskulárních léãiv potfiebné v práci klinického farmaceuta
Urãeno pro lékafie, farmaceuty v pfiípravû ke specializaci v oboru
klinická farmacie a v‰em zájemcÛm z ostatních farmaceutick˘ch
i lékafisk˘ch oborÛ.
Program: Monotematick˘ kurz vûnovan˘ moderním poznatkÛm
v oblasti kardiovakulárních léãiv. V rámci kurzu bude probírána
úãinnost a bezpeãnost základních skupin kardiovaskulárních léãiv,
jejich terapeutická hodnota v odli‰n˘ch klinick˘ch podmínkách
a u specifick˘ch populací pacientÛ. Kurz poskytne prÛfiezové zna-
losti v této oblasti.
Vedoucí: PharmDr. M. Halaãová, Ph.D., prof. RNDr. L. Kamení-
ková, DrSc.
Místo konání:
Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 11. 6. 2010.

213101104 Kurz – Kultura bezpeãnosti farmakoterapie
z pohledu lékafie, sestry a farmaceuta
Urãeno pro lékafie, farmaceuty, sestry a pro v‰echny zdravotnické
pracovníky se zájmem o bezpeãnost farmakoterapie.
Program: Monotematick˘ kurz vûnovan˘ kultufie bezpeãnosti far-
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makoterapie, základním pravidlÛm farmakoterapeutického risk
managementu, faktorÛm, které ovlivÀují bezpeãnost léãby ve zdra-
votnick˘ch zafiízeních a multidisciplinární spolupráci v oblasti bez-
peãnosti farmakoterapie. Kurz je zamûfien na znalost základních
rizik farmakoterapie, rizikov˘ch procesÛ v oblasti bezpeãnosti
léãiv v podmínkách âR a Evropy a identifikaci cest, kter˘mi lze
tato rizika redukovat v rámci multidisciplinární spolupráce klinic-
k˘ch farmaceutÛ s ostatními zdravotnick˘mi pracovníky.
Vedoucí: PharmDr. M. Halaãová, Ph.D., prof. RNDr. J. Vlãek,
CSc.
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín. 25. 5. 2010.

213101105 Kurz – Klinicky orientované lékové poradenství
v alergologii a klinické imunologii
Urãeno pro lékafie, farmaceuty, sestry a farmaceutické laboranty.
Program: Monotematick˘ kurz zamûfien˘ na získání praktick˘ch
poznatkÛ v oblasti péãe o pacienta s alergiemi a vybran˘mi poru-
chami imunitního systému. Program je zamûfien na získání hlav-
ních poznatkÛ z oblasti symptomatologie onemocnûní, klinického
hodnocení tûchto symptomÛ lékárníkem, racionální samoléãby
a klinicky orientovaného lékového poradenství z pozice lékárníka
a farmaceutického laboranta. V rámci kurzu jsou zdÛraznûny mj.
i psychologické aspekty léãby a principy racionální komunikace
s nemocn˘m. Cílem je poskytnout klinicky orientovan˘m lékár-
níkÛm komplexní pohled na pfiedná‰enou oblast a poukázat na
hlavní aplikace klinické farmacie v lékovém poradenství v rámci
probírané tematiky.
Vedoucí: Mgr. L. Kotláfiová
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 16. 3. 2010.

Katedra lékafiské genetiky
Ústav biologie a lékafiské genetiky 2. LF UK a FN v Motole,
V Úvalu 84,
150 06 Praha 5
Vedoucí: prof. MUDr. Petr Goetz, CSc.,
tel. 224 433 503,
fax 224 433 520,
e-mail: petr.goetz@lfmotol.cuni.cz

* * *

203101101 Specializaãní kurz – Strategie antibiotické terapie
v primární péãi o dûti a dorost
Urãeno pro praktické dûtské lékafie v pfiípravû k atestaci.
Program: Zásady antibiotické terapie infekãních onemocnûní dût-
ského vûku.
Vedoucí: doc. MUDr. V. Mare‰ová, CSc., MUDr. J. Marek,
MUDr. V. Jindrák
Místo konání:
Praha 5, Roentgenova 2, Nemocnice Na Homolce
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 22. 4. 2010.

Subkatedra dûtské neurologie

FTNsP,
VídeÀská 800,
140 59 Praha 4 - Krã
Vedoucí: MUDr. Jan Hadaã, Ph.D.,
tel. 261 082 412, 261 083 349,
fax 261 082 582,
e-mail: jan.hadac@ftn.cz

216101101 Specializaãní kurz – V˘vojová neurologie
Urãeno pro dûtské neurology, dûtské lékafie, neonatology.
Program: Normální a patologick˘ v˘voj novorozence, kojence
a batolete. Propedeutika –
neurologické a kineziologické vy‰etfiení. Základní neurologické
syndromy ãasného vûku. Problematika DMO. Metody rehabilitace.
Vedoucí: MUDr. J. Hadaã, Ph.D., MUDr. J. Zezuláková, CSc.
Místo konání:
Praha 4, VídeÀská 800, FTNsP, subkatedra dûtské neurologie
Pfiedpokládaná cena: 7 000,- Kã
Termín: 1. 3. 2010 – 5. 3. 2010.

216101105 Specializaãní odborná stáÏ – Dûtská neurologie
Urãeno pro dûtské lékafie, neurology a lékafie zafiazené do oboru
dûtská neurologie.
Program: Práce u lÛÏka, úãast na ambulantním provozu oddûlení,
vizitách a semináfiích. StáÏ je vhodná pro lékafie, ktefií vstupují do
oboru.
·kolitel: MUDr. D. ·i‰ková
Místo konání:
Praha 4, VídeÀská 800, FTNsP, subkatedra dûtské neurologie
Pfiedpokládaná cena: 20 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
1 mûsíc

Katedra oftalmologie

FNKV,
·robárova 50,
100 34 Praha 10
Vedoucí: prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc.,
tel. 267 162 285, 267 162 254,
fax 267 162 254,
e-mail: kuchynka@fnkv.cz

217001102 Specializaãní odborná stáÏ v oftalmologii pro léka-
fie jin˘ch oborÛ
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci v oboru alergologie a kli-
nická imunologie, hygiena obecná a komunální, korektivní der-
matologie, ORL a v‰eobecné praktické lékafiství.
Program: Provoz ambulantního pracovi‰tû, vy‰etfiovací metody,
akutní stavy v oftalmologii, diferenciální diagnostika ãerveného
oka, první pomoc pfii úrazu oka, neodkladná péãe pfii akutním
záchvatu glaukomu, diagnostická rozvaha, hlavní skupiny léãiv
uÏívan˘ch v oãním lékafiství, chirurgické a laserové operace
v oãním lékafiství.
·kolitel: MUDr. D. Bujalková
Místo konání:
Praha 10, ·robárova 50, Oftalmologická klinika FNKV, katedra
oftalmologie
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
1 t˘den, lze domluvit stáÏ 2–4 t˘dny

Subkatedra dûtské otorinolaryngologie

FN v Motole,
V Úvalu 84,
150 06 Praha 5
Vedoucí: doc. MUDr. Zdenûk Kabelka,
tel. 224 432 601, 224 432 652,
fax 224 964 931,
e-mail: orl.2lf@lfmotol.cuni.cz

* * *
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219201101 Kurz – Co Ïivot pfiiná‰í v oblasti dûtské ORL
Urãeno pro dûtské a praktické lékafie a ORL lékafie ve speciali-
zaãní pfiípravû.
Program: Zajímavá sdûlení, vãetnû nov˘ch zpráv ze sjezdÛ a pra-
covních zasedání.
Vedoucí: doc. MUDr. Z. Kabelka
Místo konání:
Praha 5, V Úvalu 84, FN v Motole,
subkatedra dûtské ORL
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 27. 3. 2010.

219201106 Odborná stáÏ ve spoleãné problematice praktické-
ho dûtského lékafie, praktického lékafie a otorinolaryngologa
Urãeno pro lékafie s uvedenou specializací.
Program: Praktické provádûní otoskopie, vy‰etfiování nosu a duti-
ny ústní, demonstrace zajímav˘ch pfiípadÛ z kliniky i ambulance.
Problematika terapie otitid, sinusitid, laryngitid, angín, nové
poznatky o antibioticích. Akutní stavy v ORL oblasti. VyuÏití poãí-
taãového systému MEDLINE a zpracování re‰er‰í pro publikaãní
úãely.
·kolitel: doc. MUDr. Z. Kabelka
Místo konání: Praha 5, V Úvalu 84, FN v Motole,
subkatedra dûtské ORL
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: 22. 2. 2010 – 26. 2. 2010.

Katedra pediatrie

FTN,
VídeÀská 800,
140 59 Praha 4 - Krã
Vedoucí: doc. MUDr. Hana Hou‰Èková, CSc.,
tel. 261 083 180,
fax 261 083 231,
e-mail: pediatr@ftn.cz, hana.houstkova@ftn.cz

* * *

220001101 Specializaãní kurz – Základy dûtského lékafiství
Urãeno pro lékafie pfiipravující se k atestacím z dûtského lékafiství
a praktického lékafiství pro dûti a dorost pfied ukonãením povin-
ného pediatrického základu.
Program: Kontrola znalostí a dovedností, test na závûr spoleãné-
ho pediatrického základu.
Vedoucí: doc. MUDr. H. Hou‰Èková, CSc., MUDr. H. Cabrno-
chová
Místo konání: Praha 4, VídeÀská 800, FTN, katedra pediatrie
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: 10. 5. 2010 – 14. 5. 2010.

220001102 Specializaãní kurz v dûtském lékafiství
Urãeno pro lékafie pfiipravující se k atestaci z dûtského lékafiství
a praktického lékafiství pro
dûti a dorost.
Program: Vybrané aktuální problémy z klinické pediatrie, doplnû-
ní znalostí k atestacím.
Vedoucí: doc. MUDr. H. Hou‰Èková, CSc.
Místo konání: Praha 4, VídeÀská 800, FTN, katedra pediatrie
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: 12. 4. 2010 – 16. 4. 2010.

220001103 Specializaãní kurz v dûtském lékafiství
Urãeno pro lékafie, pfiipravující se k atestaci z dûtského lékafiství
a praktického lékafiství pro
dûti a dorost.

Program: Vybrané aktuální problémy z klinické pediatrie, doplnû-
ní znalostí k atestacím.
Vedoucí: doc. MUDr. H. Hou‰Èková, CSc.
Místo konání: Praha 4, VídeÀská 800, FTN, katedra pediatrie
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: 19. 4. 2010 – 23. 4. 2010.

220001105 Kurz – Aktuality v pediatrii
Urãeno pro dûtské lékafie, dûtské kardiology a dûtské nefrology.
Program: Nutriãní problematiky u akutních a chronick˘ch stavÛ
v pediatrii, problematika domácí nutriãní péãe. Hypertenze v dût-
ském vûku, hodnocení TK, ABPM v dûtském vûku.
Vedoucí: prof. MUDr. J. Slan˘, CSc., MUDr. T. ·uláková
Místo konání: Ostrava - Poruba, tfi. 17. listopadu 1790, FNsP, Kli-
nika dûtského lékafiství
Pfiedpokládaná cena: 2 000,- Kã
Termín: 4. 2. 2010 – 5. 2. 2010.

220001110 Odborná stáÏ – Echokardiografie u dûtí
Urãeno pro dûtské kardiology, dûtské lékafie a neonatology s ates-
tací.
Program: Echokardiografická diagnostika vrozen˘ch srdeãních
vad u dûtí, vãetnû transesofageální a pooperaãní echokardiogra-
fie.
Místo konání: Praha 5, V Úvalu 84, FN v Motole, Dûtské kardio-
centrum
Pfiedpokládaná cena: 10 000,- Kã
Termín: 11. 1. 2010 – 22. 1. 2010.
·kolitel: MUDr. J. ·kovránek, CSc., MUDr. V. Tomek
Termín: 15. 3. 2010 – 26. 3. 2010.
·kolitel: MUDr. J. ·kovránek, CSc.

220001115 Odborná stáÏ – Dûtská endokrinologie
Urãeno pro lékafie se spoleãn˘m pediatrick˘m základem, s atesta-
cí v oboru praktické lékafiství pro dûti a dorost, dûtské lékafiství
nebo neonatologie, se zájmem o dûtskou endokrinologii.
Program: Strukturovaná stáÏ zamûfiená na souãinnost praktick˘ch
dûtsk˘ch lékafiÛ a lékafiÛ dûtsk˘ch lÛÏkov˘ch oddûlení s dûtskou
endokrinologickou ordinací.
·kolitel: prof. MUDr. J. Lebl, CSc.
Místo konání: Praha 5, V Úvalu 84, FN v Motole, Pediatrická kli-
nika 2. LF UK
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
1 t˘den
220001119 Odborná stáÏ – Dûtská nefrologie
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci v oboru dûtské lékafiství
a praktické lékafiství pro dûti a dorost.
Program: Diagnostika a léãba IMC, uropatií a dysfunkcí dolních
moãov˘ch cest, problematika glomerulonefritid, proteinurií
a hematurií, biopsie ledvin, hypertenze v dûtském vûku.
·kolitel: MUDr. T. ·uláková, prof. MUDr. J. Slan˘, CSc.
Místo konání: Ostrava - Poruba, tfi. 17. listopadu 1790, FNsP, Kli-
nika dûtského lékafiství
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
1 t˘den

220001120 Odborná stáÏ – Dûtská gastroenterologie
Urãeno pro lékafie dûtsk˘ch oddûlení NsP, lékafie v pfiípravû k ates-
taci z dûtského lékafiství a praktického lékafiství pro dûti a dorost,
lékafie specializující se v oboru dûtská gastroenterologie.
Program: Problematika idiopatick˘ch stfievních zánûtÛ – diag-
nostika a léãba, poruchy motility, základy enterální a parenterální
v˘Ïivy v dûtském vûku.
·kolitel: prof. MUDr. J. Slan˘, CSc., MUDr. T. ·uláková
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Místo konání: Ostrava - Poruba, tfi. 17. listopadu 1790, FNsP, Kli-
nika dûtského lékafiství
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
1 t˘den

220201101 Kurz – Souãasné trendy dorostového lékafiství v âR
Urãeno pro dorostové lékafie, pediatry, praktické lékafie pro dûti
a dorost, pracovní lékafie a hygieniky.
Program: Organizace dorostové péãe u nás a ve svûtû v posledních
deseti letech. Rizikové chování v dospívání a zmûny ve zdravot-
ním stavu mládeÏe. Zdravotnû profesní problematika v adoles-
cenci. Poruchy v˘Ïivy – obezita a poruchy pfiíjmu potravy v doros-
tovém vûku.
Vedoucí: MUDr. P. Kabíãek, CSc.
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 19. 2. 2010.

220201102 Kurz dorostového lékafiství I.
Urãeno pro dûtské lékafie pfied ukonãením základního kmene dût-
ského lékafiství.
Program: Specifické zvlá‰tnosti období dospívání, chronické
somatické choroby, které zaãínají ãasto v adolescenci. Psycholo-
gick˘ a sociální v˘voj jedince v dospívání, nejãastûj‰í poruchy
psychosociální adaptace. Poruchy pfiíjmu potravy v adolescenci,
diagnostika a základní terapeutické pfiístupy.
Akce je pofiádána ve spolupráci s katedrou pediatrie v rámci kur-
zu pfied ukonãením základního kmene dûtského lékafiství v rozsa-
hu 4 hodin.
Vedoucí: MUDr. P. Kabíãek, CSc.
Místo konání: Praha 4, FTN, VídeÀská 800
Pfiedpokládaná cena: 500,- Kã
Termín: 12. 5. 2010.

220201103 Kurz dorostového lékafiství II.
Urãeno pro dûtské lékafie pfied atestací z dûtského lékafiství.
Program: Syndrom rizikového chování jako hlavní faktor mor-
bidity a mortality dospívajících. Nástroje preventivního pora-
denství v oblasti návykov˘ch látek, práce s Manuálem drogové
prevence pro praktické lékafie pro dûti a dorost (PLDD). Dota-
zník CRAFFT a jeho vyuÏití v pediatrické praxi. Poruchy repro-
dukãního zdraví dospívajících, preventivní poradenství v této
oblasti, antikoncepãní metody v adolescenci, jejich v˘hody
a rizika. ReÏimová opatfiení pfii hormonální antikoncepci. Sexu-
álnû pfienosné choroby, screening a prevence, gravidita u dospí-
vající dívky.
Akce je pofiádána ve spolupráci s katedrou pediatrie v rámci kur-
zu pfied atestací z dûtského lékafiství v rozsahu 4 hodin.
Vedoucí: MUDr. P. Kabíãek, CSc. Místo konání: Praha 4, FTN,
VídeÀská 800
Pfiedpokládaná cena: 500,- Kã
Termín: 14. 4. 2010.

220201105 Odborná stáÏ – Klinická problematika dorostu
Urãeno pro dûtské lékafie a praktické lékafie.
Program: Komunikace s dospívajícími a psychosociální aspekty
onemocnûní v adolescenci.
·kolitel: MUDr. P. Kabíãek, CSc.
Místo konání: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, subkatedra dorosto-
vého lékafiství, pavilon B
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 8. 2. 2010.

Subkatedra praktického dûtského lékafiství

U hranic 18, 100 00 Praha 10
Vedoucí: MUDr. Hana Cabrnochová,
tel. 244 472 734,
fax 267 184 065,
e-mail: hana@cabrnoch.cz

* * *

220101101 Specializaãní kurz – Oãkování v praxi PLDD
Urãeno pro lékafie ve specializaãní pfiípravû v oboru PLDD a ostat-
ní praktické lékafie pro dûti a dorost.
Program: Základy pouÏívání oãkovacích látek. Mechanismus
úãinku oãkovacích látek. Legislativa. Oãkovací schémata. Oãko-
vací kalendáfi v âR a ostatních státech. Oãkování dûtí pfii cestách
do zahraniãí.
Vedoucí: MUDr. H. Cabrnochová
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 600,- Kã
Termín: 19. 4. 2010.

220101102 Specializaãní kurz – Vedení lékafiské praxe PLDD
Urãeno pro lékafie ve specializaãní pfiípravû v oboru PLDD a ostat-
ní praktické lékafie pro dûti a dorost.
Program: Management soukromé praxe. Komunikace se zdra-
votními poji‰Èovnami. Vedení zdravotnické dokumentace. Inter-
net. Legislativa, pfievody lékafisk˘ch praxí.
Vedoucí: MUDr. O. Ro‰kotová
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 18. 3. 2010.

203101101 Specializaãní kurz – Strategie antibiotické terapie
v primární péãi o dûti a dorost
Urãeno pro praktické dûtské lékafie v pfiípravû k atestaci.
Program: Zásady antibiotické terapie infekãních onemocnûní dût-
ského vûku.
Vedoucí: doc. MUDr. V. Mare‰ová, CSc., MUDr. J. Marek,
MUDr. V. Jindrák
Místo konání: Praha 5, Roentgenova 2, Nemocnice Na Homolce
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 22. 4. 2010.

220001101 Specializaãní kurz – Základy dûtského lékafiství
Urãeno pro lékafie pfiipravující se k atestacím z dûtského lékafiství
a praktického lékafiství pro dûti a dorost pfied ukonãením povin-
ného pediatrického základu.
Program: Kontrola znalostí a dovedností, test na závûr spoleãné-
ho pediatrického základu.
Vedoucí: doc. MUDr. H. Hou‰Èková, CSc., MUDr. H. Cabrno-
chová
Místo konání: Praha 4, VídeÀská 800, FTN, katedra pediatrie
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: 10. 5. 2010 – 14. 5. 2010.

220001102 Specializaãní kurz v dûtském lékafiství
Urãeno pro lékafie pfiipravující se k atestaci z dûtského lékafiství
a praktického lékafiství pro dûti a dorost.
Program: Vybrané aktuální problémy z klinické pediatrie, doplnû-
ní znalostí k atestacím.
Vedoucí: doc. MUDr. H. Hou‰Èková, CSc.
Místo konání: Praha 4, VídeÀská 800, FTN, katedra pediatrie
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: 12. 4. 2010 – 16. 4. 2010.
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220001103 Specializaãní kurz v dûtském lékafiství
Urãeno pro lékafie, pfiipravující se k atestaci z dûtského lékafiství
a praktického lékafiství pro dûti a dorost.
Program: Vybrané aktuální problémy z klinické pediatrie, doplnû-
ní znalostí k atestacím.
Vedoucí: doc. MUDr. H. Hou‰Èková, CSc.
Místo konání: Praha 4, VídeÀská 800, FTN, katedra pediatrie
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: 19. 4. 2010 – 23. 4. 2010.

220001115 Odborná stáÏ – Dûtská endokrinologie
Urãeno pro lékafie se spoleãn˘m pediatrick˘m základem, s atesta-
cí v oboru praktické lékafiství pro dûti a dorost, dûtské lékafiství
nebo neonatologie, se zájmem o dûtskou endokrinologii.
Program: Strukturovaná stáÏ zamûfiená na souãinnost praktick˘ch
dûtsk˘ch lékafiÛ a lékafiÛ dûtsk˘ch lÛÏkov˘ch oddûlení s dûtskou
endokrinologickou ordinací.
·kolitel: prof. MUDr. J. Lebl, CSc.
Místo konání: Praha 5, V Úvalu 84, FN v Motole, Pediatrická kli-
nika 2. LF UK
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: dle dohody se ‰kolitelem.
1 t˘den

Subkatedra dorostového lékafiství

VFN,
Ke Karlovu 2,
120 00 Praha 2
Vedoucí: MUDr. Pavel Kabíãek, CSc.,
tel. 224 967 077,
fax 224 911 453,
e-mail: p.kabicek@post.cz

* * *

220201101 Kurz – Souãasné trendy dorostového lékafiství v âR
Urãeno pro dorostové lékafie, pediatry, praktické lékafie pro dûti
a dorost, pracovní lékafie a hygieniky.
Program: Organizace dorostové péãe u nás a ve svûtû v posledních
deseti letech. Rizikové chování v dospívání a zmûny ve zdravot-
ním stavu mládeÏe. Zdravotnû profesní problematika v adoles-
cenci. Poruchy v˘Ïivy – obezita a poruchy pfiíjmu potravy v doros-
tovém vûku.
Vedoucí: MUDr. P. Kabíãek, CSc.
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 19. 2. 2010.

220201105 Odborná stáÏ – Klinická problematika dorostu
Urãeno pro dûtské lékafie a praktické lékafie.
Program: Komunikace s dospívajícími a psychosociální aspekty
onemocnûní v adolescenci.
·kolitel: MUDr. P. Kabíãek, CSc.
Místo konání: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, subkatedra dorosto-
vého lékafiství, pavilon B
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 8. 2. 2010.

Katedra posudkového lékafiství

IPVZ,
Ruská 85,
100 05 Praha 10
Vedoucí: MUDr. Jan Boháã,
tel. 271 019 250, 271 019 258,
e-mail: posudkove@ipvz.cz

221001102 Specializaãní kurz – 2. ãást: Posudkové zásady
v hlavních klinick˘ch oborech
Urãeno pro posudkové lékafie, lékafie v primární péãi a ostatní
odborné lékafie podílející se na organizaci vefiejného zdravotnictví.
Program: Klinické a diagnostické moÏnosti podle nejnovûj‰ích
poznatkÛ, funkãní zhodnocení zdravotního stavu, nové léãebné
postupy. Posuzování doãasné pracovní neschopnosti a invalidity
u nejv˘znamnûj‰ích nozologick˘ch jednotek jednotliv˘ch klinic-
k˘ch oborÛ.
Vedoucí: MUDr. Z. Vítková
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 10 000,- Kã
Termín: 8. 2. 2010 – 19. 2. 2010.

221001103 Specializaãní kurz – 3. ãást: Mimoklinické obory
v lékafiské posudkové ãinnosti
Urãeno pro posudkové lékafie v pfiípravû k atestaci.
Program: Repetitorium a semináfie z celé dosavadní specializaã-
ní pfiípravy. Základy fyziologie, hygieny a psychologie práce,
sociologie medicíny, lékafiské etiky. Práva a povinnosti vypl˘vají-
cí z pfiistoupení âR k Evropské unii v sociálním zabezpeãení.
Vedoucí: PhDr. A. Arnoldová
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 10 000,- Kã
Termín: 1. 3. 2010 – 12. 3. 2010.

221001104 Specializaãní kurz v posudkovém lékafiství – 4. ãást
Urãeno pro posudkové lékafie v pfiípravû k atestaci.
Program: Vefiejné obhajoby atestaãních prací, závûreãn˘ semináfi
z celé specializaãní pfiípravy.
Vedoucí: PhDr. A. Arnoldová
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 2 000,- Kã
Termín: 10. 5. 2010 – 11. 5. 2010.

221001105 Inovaãní kurz v posudkovém lékafiství
Urãeno pro posudkové lékafie, praktické lékafie a revizní lékafie.
Program: Aktuální pfiehled novinek v nûkter˘ch klinick˘ch obo-
rech (vnitfiní lékafiství, psychiatrie, chirurgie, oftalmologie).
Vedoucí: PhDr. A. Arnoldová
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 2 000,- Kã
Termín: 25. 2. 2010 – 26. 2. 2010.

221001106 Kurz pro uchazeãe o jmenování znalcem v oboru
Urãeno pro uchazeãe o jmenování znalcem v oboru zdravotnictví
ve v‰ech odvûtvích (pro Ïadatele u Krajského soudu Praha je kurz
povinn˘).
Program: Základní právní normy, organizace a fiízení znalecké
ãinnosti (zákon o znalcích, úãast u soudu), posuzování mechanis-
mu a závaÏnosti poranûní, od‰kodÀování úrazÛ, struktura znalec-
kého posudku.
Vedoucí: MUDr. J. Boháã
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 6 000,- Kã
Termín: 24. 5. 2010 – 26. 5. 2010.

Subkatedra návykov˘ch nemocí

VFN,
Apolináfiská 4,
128 00 Praha 2
Vedoucí: 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 Specializaãní kurz – Prevence ‰kodlivého uÏívání
návykov˘ch látek a léãba závislostí
Urãeno pro praktické lékafie v pfiípravû k atestaci.
Program: Úvod do problematiky návykov˘ch nemocí, epidemio-
logie, urgentní stavy (pfiedávkování, psychotické poruchy, odvy-
kací stavy), systém péãe, krátká intervence, substituãní léãba, práv-
ní aspekty oboru návykové nemoci.
Vedoucí: MUDr. P. Popov
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 17. 2. 2010.
17. 3. 2010.
21. 4. 2010.

222501103 Kurz – Problematika uÏívání návykov˘ch látek
u mladistv˘ch
Urãeno pro lékafie v‰ech oborÛ a zdravotnické pracovníky se
zájmem o problematiku.
Program: Rizikové chování v dospívání. Systém péãe o dûti
a mladistvé, intoxikace návykov˘mi látkami u dûtí a mladistv˘ch.
Terapeutická práce s mladistv˘mi a s rodinami závisl˘ch.
Vedoucí: MUDr. D. Randák
Místo konání: Praha 2, Apolináfiská 4, VFN, subkatedra návyko-
v˘ch nemocí
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 16. 3. 2010.

222501105 Semináfi – Novinky v léãbû závislostí
Urãeno pro pracovníky v oblasti prevence, léãby závislostí a spo-
lupracující profese (psychiatfii, praktiãtí lékafii aj.).
Program: Farmakoterapie závislostí, systém péãe o problémové
uÏivatele a závislé.
Vedoucí: MUDr. P. Popov
Místo konání: Praha 2, Apolináfiská 4, VFN, subkatedra návyko-
v˘ch nemocí
Pfiedpokládaná cena: 500,- Kã
Termín: 10. 2. 2010.

Katedra urgentní medicíny a medicíny katastrof

IPVZ,
Ruská 85,
100 05 Praha 10
Vedoucí: doc. MUDr. Jan Pokorn˘, 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

* * *

201301102 Kurz – Lékafiská první pomoc
Urãeno pro lékafie v‰ech oborÛ v pfiípravû k atestaci.
Program: Diagnostika a první léãebná opatfiení u akutního posti-
Ïení zdraví (náhlé ohroÏení Ïivota onemocnûním a úrazy, kfieãe,
horeãnaté stavy).
Kurz je sloÏen z dvoudenní teoretické a pÛldenní praktické ãásti
podle dan˘ch termínÛ, ukonãen ovûfiením znalostí.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Pokorn˘, DrSc.
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 2 900,- Kã
Termín: 8. 2. 2010 – 13. 2. 2010.
8. 2. 2010 praktická ãást
9. 2. 2010 – 10. 2. 2010 teoretická ãást
11. 2. 2010 praktická ãást

12. 2. 2010 praktická ãást
13. 2. 2010 praktická ãást
8. 3. 2010 – 13. 3. 2010
8. 3. 2010 praktická ãást
9. 3. – 10. 3. 2010 teoretická ãást
11. 3. 2010 praktická ãást
12. 3. 2010 praktická ãást
13. 3. 2010 praktická ãást
12. 4. 2010 – 17. 4. 2010
12. 4. 2010 praktická ãást
13. 4. – 14. 4. 2010 teoretická ãást
15. 4. 2010 praktická ãást
16. 4. 2010 praktická ãást
17. 4. 2010 praktická ãást
10. 5. 2010 – 15. 5. 2010
10. 5. 2010 praktická ãást
11. 5 2010 – 12. 5. 2010 teoretická ãást
13. 5. 2010 praktická ãást
14. 5. 2010 praktická ãást
15. 5. 2010 praktická ãást

201301103 Kurz – Lékafiská první pomoc
Urãeno pro lékafie v‰ech oborÛ v pfiípravû k atestaci.
Program: Diagnostika a první léãebná opatfiení u akutního posti-
Ïení zdraví (náhlé ohroÏení Ïivota onemocnûním a úrazy, kfieãe,
horeãnaté stavy).
Kurz je sloÏen z dvoudenní teoretické a pÛldenní praktické ãásti,
ukonãen ovûfiením znalostí.
Vedoucí: MUDr. R. Verner
Místo konání: Brno, nám. 28. fiíjna 23,
Zdravotnická záchranná sluÏba Jihomoravského kraje, p. o.
Pfiedpokládaná cena: 2 900,- Kã
Termín: 15. 2. 2010 – 19. 2. 2010.
19. 4. 2010 – 22. 4. 2010.

201301104 Kurz – Lékafiská první pomoc
Urãeno pro lékafie v‰ech oborÛ v pfiípravû k atestaci.
Program: Diagnostika a první léãebná opatfiení u akutního posti-
Ïení zdraví (náhlé ohroÏení Ïivota onemocnûním a úrazy, kfieãe,
horeãnaté stavy).
Kurz je sloÏen z dvoudenní teoretické a pÛldenní
praktické ãásti, ukonãen ovûfiením znalostí.
Vedoucí: MUDr. L. Îabka, Ph.D.
Místo konání: Hradec Králové, Hradecká 1690, ZZS Králové-
hradeckého kraje
Pfiedpokládaná cena: 2 900,- Kã
Termín: 17. 3. 2010 – 19. 3. 2010.

201301105 Kurz – Lékafiská první pomoc
Urãeno pro lékafie v‰ech oborÛ v pfiípravû k atestaci.
Program: Diagnostika a první léãebná opatfiení u akutního posti-
Ïení zdraví (náhlé ohroÏení Ïivota onemocnûním a úrazy, kfieãe,
horeãnaté stavy).
Kurz je sloÏen z dvoudenní teoretické a pÛldenní praktické ãásti,
ukonãen ovûfiením znalostí.
Vedoucí: MUDr. R. Gfiegofi
Místo konání: Ostrava - Zábfieh, V̆ ‰kovická 40, ZZS Moravsko-
slezského kraje
Pfiedpokládaná cena: 2 900,- Kã
Termín: 24. 3. 2010 – 26. 3. 2010.
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Katedra v‰eobecného lékafiství

IPVZ,
Ruská 85,
100 05 Praha 10
Vedoucí: MUDr. Josef ·tolfa,
tel. 271 019 261,
fax 271 019 364,
e-mail: duben@ipvz.cz

* * *

231001101 Specializaãní kurz – Vybrané kapitoly ze v‰eobec-
ného praktického lékafiství – 1. ãást
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci v oboru v‰eobecné prak-
tické lékafiství.
Program: Neodkladná péãe u dospûl˘ch; kardiologie kaÏdodenní
praxe; poruchy metabolismu; chronická onemocnûní pohybového
ústrojí; vybraná koÏní, plicní a infekãní onemocnûní; thyreopatie;
léãba bolesti; neodkladná péãe v gynekologii a dal‰í.
Vedoucí: MUDr. K. Linhart
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: 8. 2. 2010 – 12. 2. 2010.

231001102 Specializaãní kurz – Vybrané kapitoly ze v‰eobec-
ného praktického lékafiství – 2. ãást
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci v oboru v‰eobecné prak-
tické lékafiství.
Program: Gynekologie v praxi PL; terapie v graviditû; neodklad-
ná péãe v pediatrii; ATB terapie; pracovní lékafiství; diabetes mel-
litus; cestovní medicína; hormonální terapie; problematika demen-
cí a dal‰í.
Vedoucí: MUDr. P. Zeman
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 5 000,- Kã
Termín: 15. 3. 2010 – 19. 3. 2010.

231001103 Specializaãní kurz v paliativní medicínû
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci ze v‰eobecného praktic-
kého lékafiství (povinn˘ kurz).
Program: Interdisciplinární fie‰ení problematiky paliativní péãe.
DÛraz na léãbu bolesti, vãetnû invazivních zpÛsobÛ léãby. Psy-
chick˘ stav pacienta a moÏnosti sociální péãe.
Vedoucí: MUDr. M. Mrnková
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 2 000,- Kã
Termín: 25. 2. 2010 – 26. 2. 2010.

231001104 Semináfi kandidátÛ praktického lékafiství
Urãeno pro kandidáty – zamûstnance IPVZ v pfiípravû k atestaci
v oboru v‰eobecné praktické lékafiství.
Program: Pfiedná‰ka, v˘uka v mal˘ch skupinách, MCQ test a jeho
vyhodnocení, workshop na odborné téma, kontrola prÛbûhu spe-
cializaãní pfiípravy, diferenciálnû diagnostická cviãení.
Vedoucí: MUDr. J. ·tolfa
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 500,- Kã
Termín: 3. 3. 2010.
19. 5. 2010.

231001105 Specializaãní kurz – Psychoterapie pro v‰eobecné
praktické lékafie
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci v oboru v‰eobecné prak-
tické lékafiství (povinn˘ kurz).
Program: Psychoterapie v praxi v‰eobecného praktického lékafie.

Psychoterapie neuróz a funkãních sexuálních poruch. Rozbor psy-
chologicky komplikovan˘ch situací v praxi lékafie a jejich zvládání.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Beran, CSc.
Pfiedpokládaná cena: 3000,- Kã
Místo konání: KromûfiíÏ, Havlíãkova 46, Psychiatrická léãebna
Termín: 8. 3. 2010 – 10. 3. 2010.
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Termín: 12. 4. 2010 – 14. 4. 2010.

231001106 Specializaãní kurz – Novinky ve v‰eobecném prak-
tickém lékafiství
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k atestaci v oboru v‰eobecné prak-
tické lékafiství. Program: Posudková problematika, thyreopatie,
organizaãní problematika.
Vedoucí: MUDr. J. Boháã, MUDr. J. Jiskra,Ph.D., MUDr. J. ·tol-
fa
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 1 200,- Kã
Termín: 16. 2. 2010.
30. 3. 2010.

231001107 Kurz – Diferenciální diagnostika z pohledu v‰eo-
becného praktického lékafie
Urãeno pro v‰eobecné praktické lékafie a lékafie v pfiípravû k ates-
taci v oboru. Program: Diferenciální diagnostika anémií, demen-
cí, zvracení, venózní insuficience a terapie bércov˘ch vfiedÛ.
Vedoucí: MUDr. M. Mrnková
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 11. 3. 2010.

231001108 Odborn˘ semináfi ‰kolitelÛ
Urãeno pro v‰eobecné praktické lékafie – ‰kolitele jmenované
IPVZ, akreditovaná zdravotnická zafiízení pro v˘uku v oboru v‰eo-
becné praktické lékafiství.
Program: Pfiedná‰ky ‰kolitelÛ; diskuze o novinkách ve v˘uce kan-
didátÛ a v oboru; prezentace kazuistiky; práce ve workshopech na
odborná témata.
Vedoucí: MUDr. J. ·tolfa
Místo konání: Praha 4, Budûjovická 15, Hotel ILF
Pfiedpokládaná cena: 500,- Kã
Termín: 13. 3. 2010.

231001109 Kurz pro v‰eobecné praktické lékafie – ‰kolitele
Urãeno pro v‰eobecné praktické lékafie.
Program: Pedagogické minimum, specializaãní pfiíprava po strán-
ce odborné i organizaãní, sledování kandidáta, posuzování jeho
pfiipravenosti. Mikrosemináfie pro kandidáty, prÛbûh atestaãní
zkou‰ky.
Vedoucí: MUDr. P. Zeman
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 2 000,- Kã
Termín: 22. 4. 2010 – 23. 4. 2010.

231001110 Kurz infekãního lékafiství
Urãeno pro v‰eobecné praktické lékafie, praktické lékafie pro dûti
a dorost, internisty.
Program: Recidivující projevy herpetick˘ch infekcí. Interpretace
laboratorních v˘sledkÛ, sérologie a virologie u herpetick˘ch infek-
cí. Varicella – gravidita, prevence, profylaxe, terapie. Herpes zos-
ter – prevence, vakcinace, management terapie. Postherpetická
neuralgie.
Vedoucí: MUDr. J. ·tolfa
Místo konání: Praha 10, Ruská 85, IPVZ
Pfiedpokládaná cena: 1 000,- Kã
Termín: 12. 3. 2010.
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Úvod

Poranûní extenzorového aparátu
v oblasti prstÛ mÛÏe b˘t ãasto pfie-
hlédnuto nebo bagatelizováno a ne

vzácnû je jeho o‰etfiení svûfiováno ménû
zku‰en˘m chirurgÛm. Do ‰iroké skupiny
tûchto poranûní patfií i tzv. kladívkov˘ prst
(lat. digitus malleus), coÏ je semiflekãní
postavení koncového ãlánku prstu. Kolem
léãby tohoto poranûní existuje mnoho kon-
troverzí, coÏ dokládá i mnoÏství popsan˘ch
konzervativních a operaãních metod,
z nichÏ ani jednu nelze povaÏovat za zcela
ideální. Obecnû v‰ak platí, Ïe ãasnû léãená
poranûní mají lep‰í funkãní v˘sledky. Jeli-
koÏ pacient s tímto poranûním nav‰tíví ãas-
to jako prvního svého praktického lékafie,
povaÏuji za vhodné seznámit s moÏnostmi
léãby tohoto poranûní i ‰ir‰í odbornou
vefiejnost prostfiednictvím tohoto sdûlení.

Anatomické poznámky a etiologie
poranûní

·lachy spoleãného extenzoru prstÛ
(musculus extensor digitorum communis –
EDC) vychízejí ze svalov˘ch bfií‰ek cca 3–
4 cm proximálnû od radiokarpálního klou-
bu (2) a po prÛbûhu ãtvrt˘m extenzorov˘m
kompartmentem (osteofibrózní prostor
ohraniãen˘ extenzorov˘m retinakulem,
vertikálními septy a dorzální plochou
radia, ve kterém spolu s EDC probíhá i ‰la-
cha musculus extensor indicis proprius)
vytváfií spolu s úpony interoseálních a lum-
brikálních svalÛ tzv. dorzální aponeurózu.
Velmi zjednodu‰enû mÛÏeme na aponeu-
róze rozli‰it centrální pruh, kter˘ se upíná
na bázi stfiedního ãlánku a dva postranní
pruhy které se spoleãnû upínají na bázi
ãlánku distálního (obr. 1).

Poranûní vzniká nejãastûji násilnou fle-

xí aktivnû extendovaného distálního ãlán-
ku prstu, pfii níÏ dochází buì k vytrÏení
úponové ãásti extenzoru od kosti, nebo je
vytrÏen kostní fragment z báze distálního
ãlánku (obr. 2a, 2b). Poranûní mÛÏe vznik-
nout i pÛsobením axiálního násilí na dis-
tální ãlánek, vzácnû pak pfii hyperextenzi
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Kladívkov˘ prst

DRÁâ P.
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SOUHRN

Práce informuje o poranûní distálního úponu ‰lachy extenzoru nebo distálního ãlánku prstu
známém jako kladívkov˘ prst. Toto poranûní není ãasto diagnostikováno, nebo je jeho léãba
nedostateãná, coÏ má negativní vliv na koneãn˘ funkãní v˘sledek. DÛsledná a ãasnû zahájená
konzervativní léãba vede u velké ãásti poranûní k dobr˘m funkãním v˘sledkÛm. Operaãní léã-
ba je indikována pfiedev‰ím u avulzí vût‰ích kostních fragmentÛ z báze distálního ãlánku nebo
pfii ãistû ‰lachovém poranûní u mlad˘ch aktivních jedincÛ. Spektrum moÏn˘ch operaãních v˘ko-
nÛ je velmi rozsáhlé. Pfiesto jsou konzervativní i operaãní léãba zatíÏeny v˘znamn˘m procen-
tem komplikací. Proto je vhodné léãbu i tûchto zdánlivû „banálních“ poranûní soustfiedit na
specializovaná pracovi‰tû zab˘vající se chirurgii ruky.
Klíãová slova: kladívkov˘ prst, odtrÏení extenzoru, zlomenina distálního ãlánku, operaãní léã-
ba, konzervativní léãba, komplikace.

SUMMARY

Dráã 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.
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Obr. 1. Schéma distální ãásti extenzorového
aparátu prstu. Centrální pruh se upíná na bázi
stfiedního ãlánku, postranní pruhy na bázi
ãlánku distálního.

Obr. 2a. VytrÏení úponové ãásti extenzoru.

Obr. 2b. VytrÏení kostního fragmentu z báze
distálního ãlánku.
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v DIP kloubu s nárazem dorzální hrany
báze koncového ãlánku o hlavici ãlánku
stfiedního. Nejãastûji se jedná o „domácí
úrazy“ (zasouvání prostûradla pod matraci,
zastrkování kalhot do vysok˘ch bot, pády
po zakopnutí, atd.), nebo vzniká poranûní
pfii sportovních aktivitách (pády, údery
míãem, atd.) (1, 5). Ménû ãasto mÛÏe kla-
dívkov˘ prst vzniknout pfii fiezném nebo
seãném poranûní dorzální aponeurózy
v úrovni DIP kloubu.

Diagnostika

Typick˘m klinick˘m nálezem je semi-
flekãní postavení v distálním meziãlánko-
vém kloubu (obr. 3). Pacient je sice scho-
pen distální ãlánek aktivnû flektovat,
provedení aktivní extenzi v‰ak nesvede.
U chronick˘ch stavÛ dochází postupnû
k omezení pasivní extenze a následnû se
mÛÏe objevit i kompenzatorní hyperexten-
ze proximálního meziãlánkového kloubu
(2). Zranûní ãasto není provázeno v˘ra-
znûj‰í bolestí nebo palpaãní citlivostí.

Základním zobrazovacím vy‰etfiením
zÛstává rentgenové vy‰etfiení v pfiedozadní
a boãní projekci, která mohou prokázat
zlomeninu dorzální ãásti báze distálního
ãlánku v rÛzném rozsahu a stupni disloka-
ce. Je-li kostní fragment > 50 % kloubní
plochy, je poranûní ãasto spojeno se sublu-
xací distálního ãlánku palmárním smûrem
(7). Je-li úpon extenzoru vytrÏen bez
kostního fragmentu, je rentgenov˘ nález
negativní, coÏ mÛÏe vést k mylnému
vylouãení poranûní.

V literatufie mÛÏeme nalézt mnoho kla-
sifikací rozdûlujících poranûní distálního
úponu extenzoru prstu (4, 17). Pro klinic-
kou praxi pfii primárním záchytu pacienta

vystaãíme vût‰inou s rozli‰ením akutních
a chronick˘ch stavÛ – tedy poranûní star-
‰ích 4 t˘dnÛ (3), a posouzením velikosti
eventuálního kostního fragmentu vytrÏe-
ného z dorzální ãásti báze základního ãlán-
ku na boãním rentgenovém vy‰etfiení.

Konzervativní léãba

Principem konzervativní terapie kladív-
kového prstu je fixace distálního interfa-
langeálního kloubu poranûného prstu
v hyperextenzi po dobu 6–8 t˘dnÛ. Poté je
doporuãováno tzv. noãní dlahování po
dobu dal‰ích 4 t˘dnÛ (6). Proximální mezi-
ãlánkov˘ kloub je ponechán bez fixace,
neboÈ pohyb v tomto kloubu nevede pfii
fixovaném distálním meziãlánkovém klou-
bu k v˘znamné dislokaci úponu ‰lachy (9).
K fixaci mÛÏeme pouÏít tzv. Stackovu dla-

hu (obr. 4), krátkou aluminiovou dlahu
(obr. 5) nebo termoplastové dlahy vyrobe-
né na míru jednotliv˘m pacientÛm.

O‰etfiující lékafi by mûl pravidelnû (ale-
spoÀ jedenkrát t˘dnû) pacienta klinicky
zkontrolovat a zamûfiit se pfiedev‰ím na
stav koÏního krytu pod dlahou. Nejãastûj-
‰ími komplikacemi pfii tomto zpÛsobu léã-
by je totiÏ macerace a vznik dekubitÛ (13,
15).

Pfii klinické kontrole je nutné udrÏet pfii
snímání a opûtovném nasazování dlahy
hyperextenzi distálního ãlánku. Za úspûch
léãby je povaÏováno omezení aktivní
extenze o 10° a ménû. Vût‰ina prací uvádí
úspû‰nost léãby u akutních poranûní s ãet-
ností pfiibliÏnû 80 % (2, 12).

Chirurgická léãba

K chirurgické léãbû jsou indikována
otevfiená poranûní, poranûní u pacientÛ,
ktefií nechtûjí b˘t omezeni dlahou, a zlo-
meniny s v˘znamn˘m kostním fragmen-
tem z kloubní plochy distálního ãlánku,
pfiedev‰ím pfii palmární subluxaci distální-
ho ãlánku.

Operaãní léãba není indikována u sub-
kutánních ruptur ‰lachy, které vznikají na
podkladû degenerativních zmûn.

Existuje velké mnoÏství operaãních
postupÛ urãen˘ch k léãbû kladívkového
prstu. Nejãastûji je zmiÀována technika
tzv. extenãního bloku (8, 15, 17) (obr. 6)
pomocí dvou Kirschnerov˘ch drátÛ.

Zavfienou repozici a fixaci stejn˘m
osteosyntetick˘m materiálem popsali
i Badia a Riano (1) (obr. 7).

Otevfiená repozice a fixace miniaturní-
mi ‰rouby (11, 16) o velikosti 1,1–1,3mm
je vhodná pfiedev‰ím u poranûní s avulzí
vût‰ího kostního fragmentu bez fragmen-
tace (obr. 8). Dal‰í alternativou je fixace
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Obr. 3. Typick˘ klinick˘ nález – semiflexe v distálním interfalangeálním kloubu.

Obr. 4. Stackova dlaha

Obr. 5. Krátká aluminiová dlaha
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fragmentu k distálnímu ãlánku pomocí
„hákové“ dlahy popsaná v roce 2007 Teo-
hem a spolupracovníky (14) (obr. 9).

Je nutno zdÛraznit, Ïe chirurgická léãba
je zatíÏena relativnû vysok˘m procentem
komplikací – King se spolupracovníky
uvádí aÏ 41 % (10). Nejãastûji je chirur-
gická léãba komplikována vznikem koÏní
nekrózy a pfietrvávající semiflekãní defor-
mitou.

Doporuãená léãebná strategie
a závûr

U pacienta s klinick˘m podezfiením na
akutní poranûní distálního úponu extenzo-
ru prstÛ je nutná fixace distálního mezi-
ãlánkového kloubu v hyperextenzi. Prove-
dené rentgenové vy‰etfiení pak mÛÏe
prokázat avulzi báze distálního ãlánku
rÛzného rozsahu a dislokace. Pfiesahuje-li
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Obr. 6. Technika extenãního bloku. Pfii plné flexi v distálním interfalangeálním ãlánku je nejprve
zaveden perkutánnû KirschnerÛv drát pfies koncovou ãást dorzální aponeurózy do stfiedního ãlán-
ku. Následnû je provedena dorzální distálního ãlánku a pfies apex prstu je zaveden druh˘ Kirs-
chnerÛv drát do ãlánku stfiedního.

Obr. 7. Technika podle Badii a Riana. Perkutánní fixace distálního ãlánku v dorzální flexi.
Následnû je druh˘m K-drátem ohnut˘m do tvaru háãku perkutánnû fixován odtrÏen˘ fragment
a palmárnû zakrácen do úrovnû kÛÏe.

Obr. 9. Osteosyntéza hákovou dlahou podle
Teoha a spolupracovníkÛ

Obr. 8. Osteosyntéza ‰roubem velikosti
1,3 mm.



POSTGRADUÁLNÍ VZDĚLÁVÁNÍPRAKTICKÝ LÉKAŘ 2010, 90, č. 1

v˘‰ka kostního fragmentu 50 % kloubní
plochy distálního ãlánku (mûfieno na pfie-
sném boãním rentgenovém snímku)
a/nebo pfietrvává-li dislokace úlomku i pfii
fixaci v hyperextenzi, mûl by b˘t pacient
odeslán na specializované pracovi‰tû ke
zváÏení operaãní terapie. Obdobnû je
vhodné odeslat i pacienty s chronickou lézí
nebo pacienty, ktefií neakceptují konzerva-
tivní léãbu.
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Průduškové astma je celosvětově jednou z velmi častých chronických nemocí a v průběhu
80. a 90. let 20. století se stalo dokonce nejčastější chronickou nemocí dětského věku.V Čes-
ké republice je počet dětských astmatiků odhadován asi na 8–15 %. Je ale velmi pravdě-
podobné, že skutečný výskyt astmatu je vyšší, než uvádějí statistiky. Je tomu tak zřejmě prá-
vě proto, že u mnoha dětí není zatím diagnóza správně stanovena. Tato publikace vydaná
nakladatelstvím Maxdorf v edici ČIPA se věnuje zejména kojencům a dětem v předškolním
věku, kde právě bývá nejvíce problémů s diagnostikou astmatu. Jejím cílem je lepší infor-
movanost rodičů o možných příznacích a podstatě nemoci přispět k včasnému určení diag-
nózy a zahájení správné léčby.

Objednávky zasílejte e-mailem nebo poštou: Nakladatelské a tiskové středisko ČLS JEP, Sokolská 31, 120 26 Pra-
ha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavě uveďte i jméno časopisu, v němž jste se o knize
dozvěděli.
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Anal˘za studie BARI 2D – strategie
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SOUHRN

Cíl: Multicentrická klinická studie BARI 2D (Bypass Angioplasty Revascularization Investigation 2 Diabetes) probíhala v letech 2001–20008.
Byla srovnávána skupina s ãasnou revaskularizací (ER-PCI ãi CABG) oproti konzervativní terapii (MT), spolu s intenzivní farmakoterapií
a intervencí Ïivotního stylu v obou skupinách. Souãasnû byly srovnávány 2 stategie léãby antidiabetiky:
- tzv. inzulín „senzitizéry“(IS)
- a inzulín „providery“(IP).
Primárním sledovan˘m ukazatelem byla celková 5-ti letá mortalita.
Metodika: Bylo zafiazeno 2 368 nemocn˘ch s DM 2. typu a stabilní ICHS, na vûnãit˘ch tepnách nález vhodn˘ k revaskularizaci (PCIxCABG).
Nemocní byli randomizováni k ãasné revaskularizaci nebo ke konzervativní terapii. Dále byli randomizováni k diferentní strategii léãby dia-
betu – IS versus IP. PrÛmûrná doba sledování byla 5, 3 roku.
V˘sledky: Celková 5-ti letá mortalita byla 13,2 % (n=155) u ER vs. 13,5 % (n=161) u MT (p=0,97, statisticky nesignifikantní) a 13,2 % (n=156)
u IS vs. 13,5 % (n=160) u IP, (p=0,89, nev˘znamné). Kombinovan˘ endpoint – poãet úmrtí, nefatální infarkt myokardu a CMP nedosáhl sta-
tistické v˘znamnosti pfii porovnání jednotliv˘ch skupin. Skupina s ãasnou revaskularizací versus konzervativní 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.
Závûr: Îádná z jednotliv˘ch strategií léãby nebyla signifikantnû lep‰í pfii porovnávání mortality ãi v˘skytu závaÏn˘ch kardiovaskulárních pfií-
hod (KV). Jedin˘ statisticky pozitivní v˘stup – ménû KV pfiíhod u ãasnû revaskularizovan˘ch pacientÛ urãen˘ch k CABG mÛÏe souviset s v˘ra-
znûj‰ím postiÏením koronárního fieãi‰tû tûchto nemocn˘ch.
Klíãová slova: ischemická choroba srdeãní, diabetes mellitus, revaskularizace, konzervativní léãba.

SUMMARY

NeuÏil P., Pavlíãková 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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Úvod

Diabetes mellitus (DM) patfií k nej-
závaÏnûj‰ím chorobám dne‰ní
doby (1). V USA v souãasné dobû

Ïije pfies 20 milionÛ diabetikÛ a témûfi
u jednoho milionu je toto onemocnûní
novû diagnostikováno, nicménû fiada osob
postiÏen˘ch DM 2. typu je v populaci stá-
le nerozpoznána (2). Z tûchto pacientÛ
zemfie zhruba 65 % na kardiovaskulární
onemocnûní (3, 4). Dle informací ÚZIS se
v na‰í republice v r. 2008 s DM léãilo 774
000 pacientÛ, tj. témûfi o 19 000 (2, 4 %)
více neÏ v pfiedchozím roce 2007 (5).
Bûhem loÀského roku bylo v âR novû zji‰-
tûno onemocnûní u cca 29 000 Ïen a 27
000 muÏÛ, z toho 210 jedincÛ bylo ve vûku
do 19 let. V prÛbûhu roku zemfielo 22 300
osob s diabetem, pfiiãemÏ mírnû pfievaÏo-
vali muÏi.

JiÏ del‰í dobu je znám˘ vztah mezi DM
a ischemickou chorobou srdeãní (ICHS)
(6). Je prokázáno, Ïe DM 2. typu vícená-
sobnû zvy‰uje riziko vzniku ICHS (7, 8),
zvlá‰tû pak infarktu myokardu (IM)
a náhlou smrt (9, 10, 11). Ve srovnání
s bûÏnou populací konãí u diabetikÛ více
IM fatálnû; po prvním infarktu mÛÏe zem-
fiít 50 % pacientÛ s diabetem (12, 13, 14,
15).

PfiestoÏe i v rámci âR do‰lo vlivem
zmûny sociálních podmínek a v˘raznému
zlep‰ení terapie nemocn˘ch s ICHS
a infarktem myokardu také k v˘znamnému
sníÏení celkové mortality ICHS, u nemoc-
n˘ch s prÛvodním onemocnûním DM k tak
razantní zmûnû nedo‰lo (3, 4, 16). Ve stu-
dii BARI (Bypass Angioplasty Revascula-
rization Investigation) (17, 18, 19), která
byla ukonãena v r. 1996, byla prognóza
nemocn˘ch po provedené revaskularizaci
hor‰í u pacientÛ s DM, zejména pak u paci-
entÛ pro provedené angioplastice (PCI)
a nemocn˘ch léãen˘ch inzulínem. Musíme
si v‰ak uvûdomit, Ïe v dobû, kdy originál-
ní studie BARI probíhala, nebyly pfii PCI
pouÏívány stenty, které její v˘sledky zlep-
‰ují; bylo zji‰tûno, Ïe aortokoronární by-
pass byl z hlediska sníÏení mortality zvlá‰-
tû úãinn˘ u 8 % pacientÛ s diabetem, ale
u ostatních nemocn˘ch nebyly rozdíly
v revaskularizaãní metodû podstatné.

Opakovanû bylo prokázáno, Ïe zmûna
Ïivotního stylu spolu s farmakoterapií
dokáÏí podstatnû sníÏit jak v˘skyt neÏá-
doucích kardiovaskulárních pfiíhod, tak
potfiebu revaskularizaãních v˘konÛ (20,
21) . V̆ zkum v oblasti poruchy metabolis-
mu glukózy opakovanû ukazuje, Ïe zv˘‰e-
né hladiny inzulínu jsou prediktorem hor-
‰ího prÛbûhu a jejich dal‰ích následkÛ.
SníÏení inzulínové resistence – spí‰e neÏ
poskytování inzulínu – by mohlo zlep‰it
prognozu tûchto pacientÛ (23, 24, 25, 26).
První v˘sledky byly prezentovány v ãerv-

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

Organizace studie

Mezinárodní prospektivní multicentric-
ká klinická studie BARI 2D (Bypass
Angioplasty Revascularization Investiga-
tion 2 Diabetes) probíhala v letech 2001–
2008 ve 49 centrech 6 zemí svûta (USA,
Kanada, Mexiko, Brazílie, âeská Repub-
lika, Rakousko). Jejím cílem bylo najít
optimální léãebnou strategii pro pacienty
s mírnou aÏ stfiednû pokroãilou ICHS
a diabetem mellitem 2. typu. Nemocní
s ICHS a DM 2. typu byli randomizováni
k ãasné revaskularizaci (a to jak cestou
PCI nebo aortokoronárního by-passu) nebo
ke konzervativní terapii, spolu s intenziv-
ní farmakoterapií a úpravou Ïivotního sty-
lu v obou skupinách (obr. 1).

Komplexnost studie byla je‰tû zv˘raz-
nûna porovnáváním strategie farmakolo-

gického postupu pfii léãbû DM a to buì
� „poskytovateli inzulínu“ (= „insulin

providers“, tj. léãbû inzulínem ãi sulfo-
nylureou a podobn˘mi preparáty, zvy-
‰ujícími mnoÏství inzulínu v tûle) na
jedné stranû,

� anebo „inzulín senzitizéry“ (= „insulin
senstizers“ tj léãbû zejména metformi-
nem ãi rosiglitazonem).
Cílová hodnota glykovaného hemoglo-

binu (HbA1c) byla stanovena na ménû neÏ
7 % pro obû skupiny zafiazen˘ch nemoc-
n˘ch.

Primární testovanou hypotézou byla
otázka, zda neodkladná revaskularizace
vûnãit˘ch tepen pfiíznivû ovlivní v porov-
nání s konzervativní léãbou dlouhodobou
úmrtnost a zda sníÏí v˘skyt závaÏn˘ch kar-
diovaskulárních pfiíhod.

Sekundární hypotéza byla zaloÏena na
pfiedpokladu, Ïe „inzulín senzitizující“
strategie (IS) má na tytéÏ ukazatele pfiízni-
vûj‰í vliv v porovnání s „inzulín poskytu-
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Obr. 1. PfieÏití diabetikÛ u studií srovnávajících konzervativní postup s revaskularizací

Tab. 1. Vstupní podmínky pro zafiazení pacientÛ do studie BARI 2D

PODMÍNKY RANDOMIZACE

DM 2. typu

Vûk > 25 let

ICHS – na SKG min. 1 stenóza (> 50 % s prÛkazem zátûÏové ischémie nebo > 70 % + typická AP,

prodûlaná dokumentovaná koronární pfiíhoda) vhodná k revaskularizaci

Schopnost dobré compliance s protokolem studie

VYLUâOVACÍ KRITERIA

Jednoznaãná potfieba revaskularizace (urãuje kardiolog)

Pfiedchozí AKB ãi PCI v prÛbûhu posledních 12 mûsícÛ

Plánovaná intervence na bypassu

Chronické srdeãní selhání NYHA III ãi IV

Kreatinin > 182 mol/l

HbA1c > 11,7%

Potfieba provedení velkého cévního zákroku (jako napfi. endarterektomie ãi v˘kon na chlopni) v 1 dobû

s revaskularizací

Stenóza kmene ACS > 50 %

Nekardiální onemocnûní limitující prognózu pfieÏití pacienta (více neÏ DM a ICHS)
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jící“ strategií (IP) za pfiedpokladu udrÏení
srovnatelného glykovaného hemoglobinu
v obou skupinách.

Soubor nemocn˘ch

V letech 2001–2005 bylo v˘‰e popsanou
dvojitou randomizací do studie zafiazeno
celkem 2368 pacientÛ; pfiiãemÏ cel˘ch 51
% z kandidátÛ k zafiazení bylo z rÛzn˘ch
dÛvodÛ nakonec vylouãeno. Do skupiny
nemocn˘ch revaskularizovan˘ch pomocí
aortokoronárního bypassu (CABG) bylo
zafiazeno celkem 763 pacientÛ a do skupi-
ny nemocn˘ch intervenovan˘ch perkután-
ní koronární angioplastikou (PCI) cel-
kem1605 pacientÛ.

Mezi vstupní kriteria (tab. 1) patfiil
pfiedev‰ím diagnostikovan˘ DM 2. typu
a ICHS; podmínkou byla minimálnû 1
revaskularizovatelná stenóza hlavní epi-
kardiální tepny se zúÏením nad 50 %
s objektivnû dokumentovanou ischemií ãi
stenózou nad 70 % s typickou symptoma-
tologií anginy pectoris (AP).

Diagnóza DM byla zaloÏena na krite-
riích ADA, zafiazeni mohli b˘t i pacienti
léãení jen dietou ãi s novû zji‰tûn˘m DM
pfii vstupu do studie.

Do studie nebyli zafiazeni nemocní,
u nichÏ byla nutná neodkladná revaskula-
rizace nebo mûli nález v˘znamného zúÏe-
ní kmene levé koronární tepny (>50 %),
srdeãní selhání tfiídy III-IV NYHA, chro-
nické renální selhání s kreatininem nad
177 mol/l nebo mûli v pfiedchorobí velmi
‰patnû kontrolovan˘ DM 2. typu ( s hod-
notami HbA1c > 13 % dle DCCT.

Metody

Pfied vlastní randomizací bylo nutno
zvolit arbitrárnû vhodnou metodu revasku-
larizace. Následnû probûhla “dvojitá” ran-
domizace – tj. pacient byl náhodnû pfiidû-
len do skupiny ãasné revasularizace (early
revascularization – ER), anebo konzerva-
tivní léãby (medical therapy – MT), opti-
mální farmakoterapie i zmûna Ïivotního
stylu byla zásadní souãástí léãby v obou
skupinách. Souãasnû byl pacient radomi-
zován buì k “inzulín senzitizující ” (IS),
nebo k “inzulín poskytující” (IP) strategii
léãby DM. Takto provedenou randomizací
vzniklo celkem 8 skupin (viz obr. 2):
� CABG ER+ IP (194 nem.),
� CABG – ER + IS (191 nem.),
� CABG – MT + IP (190 nem.),
� CABG – MT + IS (188 nem.),
� PCI – ER+ IP (399 nem.),
� PCI – ER + IS (408 nem.),
� PCI – MT + IP (402 nem.),
� PCI – MT + IS (396 nem.).

Nejdéle do jednoho t˘dne od randomi-
zace probûhla první kontrola diabetologem
studie s nastavením optimální antidiabe-

tické terapie podle provedené randomiza-
ce.

Pacienti randomizovaní k ãasné revas-
kularizaci mûli v souladu s protokolem
podstoupit v˘kon do 1 mûsíce od zafiaze-
ní. Ti, co byli zafiazeni ke konzervativnímu
postupu, byli indikováni k revaskularizaci
bûhem sledování pouze v pfiípadû progrese
ICHS nebo známkách akutního koronární-
ho syndromu. Pacienti v IS skupinû smûli
dostat farmaka ze skupiny IS, pokud se
nepodafiilo udrÏet jejich HBA1c < 8,0 %
a vice versa. V‰ichni pacienti byli léãeni
dle stávajících guidelines ADA a AHA
s cílov˘m LDL < 2,6 mmol/l a TK <
130/80 mm Hg.

Nemocní byli sledováni diabetologem
a kardiologem v centru studie – v prvních
6-ti mûsících mûsíãnû, dále pak kaÏdé 3
mûsíce (nebo ãastûji dle potfieby). Souãás-
tí náv‰tûv byly, kromû klinického a labo-
ratorního vy‰etfiení vãetnû EKG dle proto-
kolu studie, i pravidelné intervence diety
a Ïivotního stylu. V na‰em centru jsme
spolupracovali s rehabilitaãním oddûlením
a zorganizovali i aktivní cviãební program.
V prvním roce studie absolvovali pacienti
zátûÏov˘ SPECT myokardu.

Primárním sledovan˘m ukazatelem
byla celková mortalita, hlavním sekundár-
ním komponovan˘m ukazatelem bylo
úmrtí + nefatální IM + cévní mozková pfií-
hoda (CMP).

Jako IM byla klasifikována akutní koro-
nární pfiíhoda se zdvojnásobením CK-MB
a/nebo troponinem I spojené s evidencí
ischémie na základû symptomÛ, EKG
zmûn ãi jiné zobrazovací metody (ECHO,
selektivní koronarografie, atd.). Stejné
indikátory byly sledovány i periprocedu-
rálnû. Nûm˘ IM byl definován jako novû
vzniklé Q v minimálnû 2 svodech na dle
Minnesotského kódu, probûhl˘ IM musel
b˘t potvrzen EKG kmenovou laboratofií.

Dal‰í sledované parametry se t˘kaly
pfiedev‰ím diabetick˘ch komplikací jako
– retinopatie,
– neuropatie,

– nefropatie,
– makroangiopatie periferních tepen,
– kompenzaci hypertenze,
– laboratorních ukazatelÛ (pfiedev‰ím

HbA1c a lipidového spektra).
Pravidelnû bylo sledováno 12-ti svodo-

vé klidové EKG, kvalita Ïivota a prÛbûÏnû
byla monitorována i bezpeãnost léãby
a sledovány moÏné vedlej‰í úãinky. KaÏ-
d˘m úmrtím ãi klinicky závaÏnou pfiího-
dou se podrobnûji zab˘vala nezávislá kli-
nická komise.

Kontinuální hodnoty byly srovnávány
Studentov˘m t-testem ãi Wilcoxonovou
neparametrickou statistikou a kategorické
promûnné 2 statistikou. PrÛfiezová data ze
sledování byla hodnocena na konci 3. roku
(protoÏe sledování bylo 3–6 let u jednotli-
v˘ch pacientÛ). PfieÏití a incidience záva-
Ïn˘ch kardiovaskulárních pfiíhod byly
porovnávány pomocí Kaplan-Meierov˘ch
kfiivek pfieÏití a Mantel-Haenszelova log-
rank testu s oboustrann˘m =0,05.

V˘sledky

PrÛmûrn˘ vûk úãastníkÛ pfii vstupu do
studie byl 64 let, prÛmûrná doba od zji‰tû-
ní DM byla 10,4 let; 70 % zafiazen˘ch byli
muÏi. Celkem 82 % pacientÛ mûlo projevy
symptomatické ischemie, prÛmûrná ejekã-
ní frakce levé komory srdeãní byla 57 %
(diagnózu srdeãního selhání mûlo pouze
cca 7 % pacientÛ), u 31% pacientÛ byl
angiograficky verifikovan˘ závaÏn˘ ste-
notick˘ proces na 3 tepnách, cca tfietina
pacientÛ mûla anamnézu IM, asi 1/10
anamnézu CMP. Srovnání randomizova-
n˘ch pacientÛ k ãasné versus konzervativ-
ní terapii, respektive IS vs. IP léãbû DM
ukazují tabulky 2 a 3.

PrÛmûrná doba sledování byla 5,3 rokÛ,
sledování bylo dokonãeno v souladu s pro-
tokolem u 2194 pacientÛ (92,7 %).

Revaskularizace probûhla do ‰esti mûsí-
cÛ od randomizace u 95,4 % pacientÛ
revaskularizaãní vûtve oproti 13 % paci-
entÛ pfiedurãen˘ch do vûtve konzervativní.
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Obr. 2. Randomizaãní schéma BARI 2D



Tab. 3. Základní charakteristiky populace studie BARI 2D – srovnání pacientÛ randomizova-
n˘ch k léãby „inzulín senzitizéry“ (IS) a „inzulín providery“ (IP)

AKB – aortokoronární bypass,
PCI – koronární intervence,
CHSS – chronické srdeãní selhání
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Po 5-ti letech mûlo za sebou revaskulari-
zaci dokonce 42,1 % z konzervativní vûtve
(43,3 % z PCI strata a 39,7 % z CABG
strata). Témûfi 90 % pacientÛ, jak z IS tak
z IP skupiny, bralo ve 3 letech medikaci

z jim pfiidûlené skupiny, aãkoliv 43,4 %
pacientÛ z IS a 11,8 % z IP dostávalo i léky
z opaãné skupiny za úãelem dosaÏení cílo-
vé kontroly glykémie.

Mezi 765 pacienty, ktefií podstoupili

PCI bylo v prÛmûru o‰etfieno 1,5 ± 0,8 lézí
pfii jednom v˘konu; ve 20,7 % se jednalo
o „multivessel PCI“. Dále 34,7 % pacien-
tÛ dostalo lékov˘ stent (drug eluting stent
– DES) a 56,0 % dostalo metalick˘ stent
(bare metal stent = BMS), zb˘vajících 9,3
% bylo bez implantace stentu. Poté, co
byly DES od 4/2003 ve studii k dispozici
bez nákladÛ byly dokonce pouÏity u 61 %
v‰ech PCI.

Pacienti vybraní jako kandidáti CABG
mûli rozsáhlej‰í postiÏení koronárního
fieãi‰tû s v˘znamnû vy‰‰ím podílem nemo-
ci 3 tepen, ãastûj‰í postiÏení proximální
RIA a chronické uzávûry koronárních
tepen, jakoÏ i více pfiedchozích infarktÛ
myokardu v anamnéze oproti kandidátÛm.

Mezi 347 pacienty, ktefií podstoupili
CABG bylo 36,0 % v˘konÛ provedeno bez
pomoci mimotûlního obûhu (off-pump),
u 94,2 % byla pouÏita vnitfiní mammární
arterie (IMA) a bylo na‰ito v prÛmûru 3,0
± distálních anastomoz.

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

tfiiceti denní v˘skyt sekundárního end-
pointu byl 3,5 % u pacientÛ po PCI a 4,6%
u pacientÛ po CABG.

Primární cíl studie – celková pûtiletá
mortalita – byla ve skupinû s ãasnou revas-
kularizací 13,2 % (n = 155) vs. 13,5% (n
= 161) ve skupinû s konzervativní léãbou;
rozdíl nedosáhl statistické v˘znamnosti
(p 0,97), neboli: 5-ti leté pfieÏití ve skupinû:
ER vs. MT 88,3 % vs. 87,8 % (rozdíl
0,5 %, 95 %CI – 2,0 aÏ + 3,1, p = 0,97).

IS: 88,2 % oproti IP 87,9 % (rozdíl
0,3 % 95 % CI – 2,2 aÏ + 2,9, p= 0,89).
(obr. 3)

Podobn˘ v˘sledek pfiineslo srovnání pri-
márního ukazatele u skupin rozdûlen˘ch dle
léãby diabetu: ve skupinû léãené IP byla 5-ti
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Tab. 2. Základní charakteristiky populace studie BARI 2D – srovnání pacientÛ randomizova-
n˘ch k ãasné revaskularizaci a konzervativní terapii (OMT).

Revaskularizace

(AKB + OMT

Parametr nebo OMT

PCI + OMT) (n=1192)

(n=1176)

Vûk (roky ± SD) 62,3 ± 8,8 62,4 ± 9,0

MuÏi (%) 70,4 70,3

HbA1c (prÛm. % ± SD) 7,6 ± 1,6 7,7 ± 1,6

Trvání DM (prÛmûr. roky ± SD) 10,2 ± 8,5 10,7 ± 8,8

Anamnéza MI (%) 31,7 32,4

Anamnéza CHSS (%) 7,1 6,2

Mozkové pfiíhody (%) 9,5 10,0

ICHDK (%) 23,7 23,7

Pfiedchozí revaskularizace (%) 22,9 24,2

Parametr IS IP
(n = 183) (n = 185)

Vûk (roky ± SD) 62,3 ± 9,2 62,5 ± 8,7

MuÏi (%) 62,3 ± 9,2 62,5 ± 8,7

HbA1c (prÛm. % ± SD) 62,3 ± 9,2 62,5 ± 8,7

Trvání DM (prÛmûr. 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 pfiíhody (%) 9,9 9,6

ICHDK (%) 9,9 9,6

Pfiedchozí revaskularizace (%) 23,1 24,1

p = 0,97

n = 155 n = 161
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Obr. 3. Primární endpoint BARI 2D – srovnání ãasné revaskularizace s
konzervativní terapií:
Celková 5-ti letá mortalita byla ve skupinû s ãasnou revaskularizací 13,2
% vs. 13,5 % ve skupinû s konzervativní léãbou; rozdíl nedosáhl statis-
tické v˘znamnosti.
(OMT – optimální medikamentózní terapie)

Obr. 4. Primární endpoint BARI 2D – srovnání „inzulín senzitizéry“
(IS) a „inzulín providery:
Celková 5-ti letá mortalita byla ve skupinû s léãbou IS 13,2 % vs. 13,5
% ve skupinû s léãbou IP; rozdíl nedosáhl statistické v˘znamnosti.
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letá mortalita 13,2 % (n = 156) vs. 13,5 %
(n = 160) ve skupinû léãené IP, opût statis-
ticky nesignifikantní rozdíl (p 0,89). (obr. 4)

Kombinovan˘ sekundární endpoint téÏ
nedosáhl statistické v˘znamnosti pfii
porovnání jednotliv˘ch strategií ER opro-
ti MT: 22,6 % (n = 266) u ER vs. 23,7 % (n
= 283) u MT (p= 0,70) (obr.5).

RozloÏení sekundárního ukazatele na
jednotlivé podsloÏky má následující kom-
ponenty:
� nefatální IM 10 % (n = 118) u ER vs

11,6 % (n = 138) u MT,
� CMP 2,6 % (n = 30) u ER vs. 2,8 % (n=

33) u MT,

� úmrtí podrobnû viz primární endpoint.
Pfii detailním rozboru jednotliv˘ch typÛ

pfiíhod dle podskupin byl v‰ak nalezen sta-
tisticky v˘znamn˘ rozdíl ve v˘skytu
sekundárního endpointu v podskupinû
CABG-ER oproti CABG-MT (22,4 % vs.
30,5 %, p = 0,01). Hlavní ãást tohoto roz-
dílu byla dána v˘skytem nefatálního IM
(18,7 % pacientÛ z CABG-ER a 32 %
pacientÛ z CABG-MT, p = 0,002). Tento
trend nebyl pozorován u kandidátÛ PCI.
S pfiihlédnutím k pfiidûlené strategii léãby
diabetu byl tento benefit nejvíce patrn˘
v podskupinû CABG-ER + IS.

PfiedbûÏné rozbory efektÛ rÛzn˘ch stra-

tegií léãby diabetu naznaãují, Ïe pacienti
ze skupiny IS mûli oproti skupinû IP men-
‰í váhov˘ pfiírÛstek, prodûlali ménû epizod
závaÏné hypoglykémie a dosáhli niÏ‰ích
hodnot HBA1c (7,0 % IS vs 7,5% IP).

Po 3 letech sledování byly ve skupinû
IP nejuÏívanûj‰ími léky inzulín (60,7 %)
a sulfonylurea (52 %) a ve skupinû IS met-
formin (74,6 %) a thiazolidindiony
(62,1 %); Dal‰ích 5,6 % pacientÛ bylo po
3 letech sledování pouze na dietû.

Bûhem celého sledování byl glykovan˘
hemoglobin v˘znamnû niÏ‰í ve skupinû IS
oproti IP (p<0,001). Ve 3 letech dosáhlo
cílové hladiny LDL cholesterolu 82,6 %
pacientÛ a cílového TK 71,7 % pacientÛ.
Ve skupinû IS byl v˘znamnû niÏ‰í body
mass index (BMI ) a vy‰‰í HDL choleste-
rol neÏ ve skupinû IP (obr. ã. 6).

V˘skyt závaÏné hypoglykémie (glyké-
mie < 2,8 mmol/l a/nebo zmanenost, poru-
chy chování, kfieãe ãi koma, ustupující po
adekvátním zaléãení hypoglykémie) byl
vy‰‰í ve skupinû IP (9,2 %) oproti IS (5,9
%, p=0,003). U pacientÛ bez pfiedchozí
anamnézy srdeãního selhání se v˘skyt
novû vzniklého srdeãního selhání v˘znam-
nûji neli‰il mezi IS (19,4 %) a IP (16,6 %,
p=0,09), i kdyÏ otoky DK byly ãastûji patr-
né u skupiny IS (p=0,02).

Diskuse

Studie BARI 2D se zafiazuje mezi dal‰í
studie, jejíÏ v˘sledky neprokázaly
u nemocn˘ch s kombinovan˘m onemoc-
nûním DM a ICHS jednoznaãnou superio-
ritu ãasné revaskularizace (aÈ jiÏ jde o per-
kutánní, nebo chirurgickou cestu) oproti
konzervativnímu postupu. Jedin˘ pozitivní
v˘stup – ménû kardiovaskulárních pfiíhod
ve skupinû CABG – jistû vyÏaduje dal‰í
pozornost, ale jeho v˘znam je‰tû není jed-
noznaãn˘. Rozbor potvrzuje, Ïe k prove-
dení CABG byli zafiazování pacienti
s pokroãilej‰ím a komplexnûj‰ím nálezem
na vûnãit˘ch tepnách (jednalo se o roz-
hodnutí klinického kardiologa), oproti kan-
didátÛm intervence zafiazen˘ch do skupi-
ny PCI. Dalo se tedy oãekávat, Ïe
u pacientÛ randomizovan˘ch ke konzerva-
tivnímu postupu bude 5-ti letá mortalita
u CABG–MT v˘znamnû vy‰‰í neÏ u PCI
–MT (16,4 % vs. 10,2 %).

Je nutné poznamenat, Ïe v této studii
byly jiÏ dominantnû pouÏity lékové stenty
(DES), nicménû jejich pouÏití bûhem PCI
tedy pravdûpodobnû v˘sledky studie
BARI 2D zásadnû neovlivnilo. Je tfieba si
uvûdomit, Ïe vlastní design studie odráÏí
rozhodování lékafiÛ o revaskularizaãní
strategii v bûÏné klinické praxi, a tedy
NENÍ pfiímou konfrontací PCI a CABG
jako takov˘ch (stejnû tak, jako studie není
urãena k porovnání jednotliv˘ch antidia-
betik navzájem nebo vÛãi placebu).
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Obr. 6. Sekundární endpoint BARI 2D – srovnání léãby „inzulín senzitizéry“ (IS) a „inzulín pro-
videry:
V̆ skyt IM, CMP i kombinovaného sekundárního endpointu (smrt/IM/CMP) byl podobn˘ v obou
skupinách; rozdíl nedosáhl statistické v˘znamnosti (p=0,13).

Obr. 5. Sekundární endpoint BARI 2D – srovnání ãasné revaskularizace s konzervativní terapií:
V̆ skyt IM, CMP i kombinovaného sekundárního endpointu (smrt/IM/CMP) byl podobn˘ v obou
skupinách; rozdíl nedosáhl statistické v˘znamnosti (p= 0,70).
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I pfies viditelné úspûchy konzervativní-
ho postupu jistû nelze pfiehlíÏet, Ïe u 42,1
% pacientÛ ve skupinû “samotné” farma-
koterapie byla revaskularizace v prÛbûhu
5-ti letého sledování nakonec provedena.
Z pozorování v na‰em centru v‰ak lze sou-
dit, Ïe ne v‰echny tyto zákroky byly
„vynucené” klinikou – v mnoh˘ch pfiípa-
dech ‰lo o osobní pfiání pacientÛ (nezfiídka
ovlivnûné doporuãením ãasné revaskulari-
zace o‰etfiujícím lékafiem). Nicménû
z opaãného pohledu – fakt, Ïe vût‰ina paci-
entÛ z konzervativní vûtve revaskularizaci
bûhem doby sledování nepotfiebovala, uka-
zuje na velmi dobr˘ efekt a bezpeãnost
konzervativní léãby.

Studie neprokázala v primárním ani
sekundárním sledovaném ukazateli
v˘znamn˘ rozdíl ani mezi léãbou IS a IP
(a samozfiejmû ani mezi jednotliv˘mi lát-
kami). Nicménû, mûfiené inzulinémie byly
po celou dobu sledování niÏ‰í ve skupinû
IS (6,3 U/ml vs. 10,0 U/ml), coÏ je
v souladu s mechanismem pÛsobení
dan˘ch skupin farmak. Tato data tedy
naznaãují, Ïe strategie IS mohla b˘t
v nûkter˘ch ohledech pro sledovanou
populaci v˘hodnûj‰í.

I tato studie v‰ak prokázala, jak tûÏké je
zmûnit u nemocn˘ch dlouhodobû Ïivotní
styl (dieta, pravidelná pohybová aktivi-
ta, redukce nadváhy, zanechání koufiení).
Pacienti ve studii byli pravidelnû sledová-
ni lékafiem v krátk˘ch ãasov˘ch interva-
lech a témûfi pfii kaÏdé náv‰tûvû byla
k dispozici konzultace dietní sestrou, byla
zfiejmá snaha intervenovat pozitivní cestou
Ïivotní styl. Aãkoliv pouze 28,3 % pacien-
tÛ dosáhlo po 3 letech sledování úspû‰nou
kontrolu v‰ech rizikov˘ch faktorÛ pod
cílové hodnoty, i tak byla v této studii dale-
ko efektivnûj‰í neÏ v bûÏné populaci (coÏ
je ve shodû s dal‰ími v˘sledky podobn˘ch
studií) (29, 30, 31). Pro velmi peãlivou
monitoraci pacientÛ a ãasté úpravy léãby
dle aktuálního klinického stavu svûdãí
i fakt, Ïe nebyly ve zv˘‰ené mífie zachyce-
ny Ïádné v˘znamné vedlej‰í efekty léãby
(jako napfi. pfiípady závaÏného srdeãního
selhání u rosiglitazonu ãi závaÏné myopa-
tie u agresivní hypolipidemické terapie).

V dal‰ím období bude probíhat násled-
ná monitorovací fáze (BARI 2D POST),
která bude probíhat dal‰ích 5 let od ukon-
ãení vlastní studie BARI 2D.

V kaÏdém pfiípadû je BARI 2D jednou
z nejkomplexnûj‰ích studií postihující nej-
rizikovûj‰í populaci nemocn˘ch s kombi-
novan˘m postiÏením ICHS a DM 2. typu
a dal‰í anal˘zy v˘sledkÛ v jednotliv˘ch
podskupinách mohou pfiinést fiadu nov˘ch
poznatkÛ.
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s karcinomem prsu je diagnostikováno ve
vûku 75 let a více, a procento pacientek
diagnostikovan˘ch po 80. roce Ïivota
v posledních 30 letech mírnû narÛstá.
Mamografick˘ screening není pro Ïeny
v této vûkové skupinû hrazen ze zdravot-
ního poji‰tûní. Navíc je známo, Ïe adhe-
rence k doporuãen˘m preventivním pro-
hlídkám u praktického lékafie ãi
gynekologa je u star‰ích Ïen nízká.

Specifická doporuãení pro léãbu star-
‰ích pacientek s karcinomem prsu byla
vypracována teprve nedávno (4). Vzhle-
dem k tomu, Ïe do vût‰iny klinick˘ch stu-
dií nebyly zafiazovány pacientky star‰í 70
let, mnoho z tûchto doporuãení se opírá
o klinické zku‰enosti spí‰e neÏ o „tvrdá“
data.

Podle publikovan˘ch sérií star‰ích paci-
entek s karcinomem prsu je zfiejmé, Ïe
diagnostické a terapeutické postupy nejsou
pro nemocné v této vûkové kategorii apli-
kovány se stejnou razancí, jako u pacientek
mlad‰ích. Vliv na celkovou ãi specifickou
mortalitu a morbiditu v‰ak není znám (4).

Cílem na‰í studie bylo analyzovat cha-
rakteristiky karcinomÛ prsu zji‰tûn˘ch po
75. roce Ïivota, léãebné postupy a jejich
v˘sledky, a celkové pfieÏití pacientek.

Pacientky a metody

V elektronické databázi Onkologického
oddûlení FTNsP jsme nalezli 99 pacientek
star‰ích 75 let, které byly v letech 2004–
2008 diagnostikovány s karcinomem prsu.
Analyzovali jsme základní klinické a his-
topatologické charakteristiky nádorÛ:
� stádium,
� histologick˘ typ,
� exprese hormonálních receptorÛ,
� pfiítomnost amplifikace erbB2,
� aplikované léãebné modality,
� celkové a specifické pfieÏití.

Pro popis a anal˘zu v˘sledkÛ bylo
pouÏito metod deskriptivní statistiky, pfie-
Ïití bylo analyzováno pomocí Kaplan-
Meierovy metody.

V˘sledky

V na‰em souboru bylo pfii diagnóze:
� ve stádiu I 18 % pacientek,
� ve stádiu II 33 % pacientek,
� ve stádiu III 28 % pacientek, a
� ve stádiu IV 8 % pacientek.

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

AÏ 24 % pacientek v na‰em souboru
mûlo vstupnû lokálnû pokroãil˘ nádor
v stádiu T4 a 10 % bylo diagnostikováno
jiÏ s metastatick˘m postiÏením.

Histologicky byl dominantní typem
nádoru podle oãekávání invazivní duktální
karcinom v 75 % pfiípadÛ, dále se vysky-
toval invazivní lobulární karcinom v 7 %
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SOUHRN

Asi 20 % pacientek s karcinomem prsu je diagnostikováno ve vûku 75 let a více a procento
pacientek diagnostikovan˘ch po 80. roce Ïivota v posledních 30 letech mírnû narÛstá. V na‰í
studii jsme analyzovali vzorek 99 pacientek s karcinomem prsu diagnostikovan˘m po 75. roce
Ïivota. Na‰e v˘sledky poukazují na velmi vysok˘ podíl star‰ích pacientek s lokálnû pokroãi-
l˘m karcinomem prsu jiÏ v dobû diagnózy. Relativnû ‰etrná, neradikální onkologická terapie
mÛÏe v tûchto pfiípadech vést k relativnû dlouhému pfieÏití a nízké specifické mortalitû. Pro tuto
skupinu pacientek není v souãasnosti dostupn˘ mamografick˘ screening, coÏ v kombinaci
s nedostateãnou informovaností o pfiíznacích karcinomu prsu a ãastou nízkou ochotou tyto pfií-
znaky fie‰it vede k vysokému procentu pfiípadÛ zachycen˘ch v pozdních stádiích a spojen˘ch
s vysokou morbiditou a sníÏením kvality Ïivota.
Klíãová slova: karcinom prsu, chemoterapie, hormonoterapie, aktinoterapie.

SUMMARY

Büchler T., Hornová J., Kordíková D., Donátová Z., Kubánková P., Vor‰ilková E., Foldyna M.,
Abrahámová 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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Úvod

Karcinom prsu je nejãastûj‰ím
zhoubn˘m nádorem Ïen. U více
neÏ 75 % Ïen je iniciálním nálezem

rezistence pohyblivá ãi fixovaná bulka,
ohraniãená, ãi neohraniãená, tuhá, nebo-
lestivá, ale obãas i bolestivû citlivá (1).

Poãet novû hlá‰en˘ch onemocnûní
v roce 2005 byl 107 na 100 tisíc Ïen (5 604
pacientek), mortalita 39 na 100 tisíc Ïen (2

035 pacientek) (2). Incidence karcinomu
prsu se zvy‰uje s vûkem, zdvojuje se kaÏ-
d˘ch 10 let aÏ do menopauzy a poté se dále
kaÏdoroãnû dramaticky zvy‰uje. Nejprud-
‰í vzestup je po 50. roce vûku. U nás se
dlouhodobû pozoruje pfiesun incidence do
mlad‰ích vûkov˘ch kategorií, coÏ zaãíná
b˘t patrné jiÏ ve vûkové skupinû 40–44 let
(3).

Medián vûku pfii diagnóze karcinomu
prsu je u nás 62 let. Asi 20 % pacientek
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a obû histologie v 7 % pfiípadÛ. Typ nád-
oru nebyl urãen u 10% pacientek.

StupeÀ diferenciace histologicky ovûfie-
n˘ch nádorÛ byl následující:
� grade 1 u 12 %,
� grade 2 u 34 %,
� grade 2–3 u 11 %, a
� grade 3 u 11 %.

Diferenciace neudána nebo nezji‰tûna
u 32 % pacientek.

Chirurgická léãba byla aplikována cel-
kem u 43 % pacientek (36 % ablace, 7 %
prs zachovávající v˘kon). Chemoterapie
byla podána u 5 % pacientek. Dominantní
léãebnou modalitou byla hormonální tera-
pie, která byla podána 89 % pacientek.
Léãbu inhibitory aromatázy v první nebo
druhé linii mûlo v na‰em souboru 27 %

pacientek; 20 % pacientek bylo léãeno
aktinoterapií.

Z 30 pacientek, které bûhem doby sle-
dování zemfiely, byl karcinom prsu základ-
ní pfiíãinou úmrtí u 7 (23 %). Medián pfie-
Ïití byl 43,2 mûsícÛ a stfiední doba
sledování pfieÏívajících pacientek 30,5
mûsícÛ (obr. 2).

Z uveden˘ch údajÛ vypl˘vá, Ïe ve
vstupních parametrech a aplikované léãbû
se pacientky diagnostikované s karcino-
mem prsu po 75. roce Ïivota v˘raznû odli-
‰ují od pacientek mlad‰ích.

Diskuse

Karcinom prsu je v˘znamnou pfiíãinou
morbidity a mortality Ïen, vãetnû Ïen
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Obr. 1. Zastoupení jednotliv˘ch klinick˘ch stádií v dobû diagnózy v na‰em souboru

Obr. 2. Kaplan-Meierova kfiivka celkového pfieÏití pacientek s karcinomem prsu star‰ích 75 let.
Medián celkového pfieÏití byl 43,2 mûsíce od diagnózy

Tab. 1. Kazuistika

Osmdesáti ãtyfiletá sobûstaãná Ïena, sledovaná
pro plicní tuberkulózu léãenou pfied mnoha
desetiletími, na nic se neléãí, uÏívá jen piracetam
na podporu pamûti. Hormonální substituãní ter-
apii neuÏívala. Pacientka pozorovala asi 6
mûsícÛ resistenci v oblasti pravého prsu, k lékafii
ne‰la. Poslední 3 t˘dny pfied diagnózou ji zaãala
otékat pravá horní konãetina.Byla vy‰etfiena
praktickou lékafikou, které zjistila exulcerovan˘
nádor pravého prsu s axilární lymfadenopatií
a odeslala ji k vy‰etfiení a terapii na onkologické
oddûlení. Nádor byl rozmûrÛ 7 x 7cm a exulcer-
ace mûla prÛmûr 4cm.
Biopsie prokázala invazivní duktální karcinom
grade 2, imunohistochemicky se zjistila pozi-
tivita estrogenov˘ch a progesteronov˘ch recep-
torÛ, nádor byl HER2-negativní. Hodnota onko-
markeru CA15-3 byla tûsnû nad horní hranicí
normy. Stádium bylo stanoveno jako T4 N1 M0
(IIIB). Byla nasazena hormonální terapie letro-
zolem.
Pacientka zprvu odmítla nabízenou aktinoterapii
na prav˘ prs. Na hormonální terapii do‰lo ke
granulaci exulcerované tumorózní tkánû
a ãásteãné regresi otoku pravé horní konãetiny.
Asi po dvou mûsících hormonoterapie nemocná
dává souhlas s radioterapií a absolvuje paliativní
aktinoterapii lineárním urychlovaãem
s dosaÏením dávky 10 x 3 Gy bez komplikací.
Dále pokraãovala hormonální terapie, kterou
pacientka dobfie tolerovala.
Pfii dal‰ích kontrolách bûhem následujících 6
mûsícÛ pohovor s pacientkou svûdãil o dobré
kvalitû jejího Ïivota. Nádorová ulcerace byla bez
sekrece a otok pravé horní konãetiny se po
ãásteãné regresi stabilizoval. Po 9 mûsících ambu-
lantní léãby musela b˘t pacientka akutnû hospi-
talizována na psychiatrickém oddûlení pro ament-
ní stav. Byla stanovena diagnóza Alzheimerovy
choroby a nemocná byla posléze byla pfiijata do
hospicu. V souãasnosti dochází k pomalému
zhor‰ování celkového stavu pacientky pfii progre-
dující demenci navzdory terapii rivastigminem.
Nádorové loÏisko v prsu je stabilní a nemocná
nemá pfiíznaky generalizace nádoru.

Komentáfi:
V tomto pfiípadû do‰lo k zanedbání varovn˘ch pfiíz-
nakÛ karcinomu prsu ze strany pacientky. U star‰ích
Ïen je nutné cílenû se na tyto pfiíznaky ptát pfii kon-
trolách praktick˘m lékafiem. Lze odhadnout, Ïe
nádor podobného rozsahu a biologick˘ch charak-
teristik by byl fyzikálním vy‰etfiením zjistiteln˘ pfiib-
liÏnû rok pfied stanovením diagnózy, mamograficky
je‰tû dfiíve. Pfiípad dále ilustruje úskalí terapie
nádorÛ u pacientÛ vy‰‰ího vûku, kde hrozí rozvoj tzv.
velk˘ch geriatrick˘ch syndromÛ (intelektové
poruchy, imobilita, instabilita, inkontinence).

pokroãilého seniorského vûku. Diagnosti-
kou a léãbou nádorÛ vy‰‰ího vûku se zab˘-
vá dcefiin˘ obor onkologie a geriatrické
medicíny – gerontoonkologie. Podle
nedávné definice jsou pfiedmûtem jejího
studia onkologiãtí pacienti a pacientky ve
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vûku 75 let a více (5). I kdyÏ díky niÏ‰í
proliferaãní aktivitû a dobré odpovûdi na
hormonální léãbu mají tyto nádory ve
srovnání se skupinou mlad‰ích pacientek
relativnû niÏ‰í mortalitu, zpÛsobují v‰ak
znaãnou morbiditu a podstatnû zvy‰ují
náklady na zdravotní a sociální péãi.

U pacientek star‰ích 75 let v Národním
onkologickém registru bylo zastoupení stá-
dií pfii diagnóze následující:
� stádium I 12,6 %,
� stádium II 29,3 %,
� stádium III 21 %,
� stádium IV 12 %,
� stádium neurãeno 25,1 % (2).

Procento pacientek bez udání stádia je
tedy na celostátní úrovni relativnû vysoké,
coÏ zpravidla znamená, Ïe tyto pacientky
nebyly plnû do‰etfieny a s nejvût‰í pravdû-
podobností ani léãeny multimodální onko-
logickou léãbou. Pfiíãinou tohoto faktu je
ãásteãnû celkov˘ ‰patn˘ stav a závaÏné
komorbidity této vûkové skupiny pacien-
tek, ale ãásteãnû jistû také pfiedsudky (age-
ism) a neoprávnûné pochybnosti o úãin-
nosti onkologické terapie v geriatrické
populaci (6).

Z na‰í anal˘zy, zejména vysokého pro-
centa T4 nádorÛ v dobû diagnózy, vypl˘-

vá, Ïe ãasné diagnostice karcinomÛ prsu
velmi star˘ch Ïen a v edukaci této popula-
ce existují znaãné rezervy (kazuistika
v tabulce 1). Na‰e v˘sledky zvlá‰tû upo-
zorÀují na vhodnost pokraãování v mamo-
grafickém skríningu i po 70. roce Ïivota
Ïeny.

Cíle terapie star‰ích pacientek s karci-
nomem prsu se neli‰í od cílÛ pro mlad‰í
populaci. V˘bûr konkrétních léãebn˘ch
postupÛ je ovlivnûn komorbiditami, cel-
kov˘m v˘konnostním stavem, sobûstaã-
ností a fyziologick˘mi zmûnami v stáfií
(4). Realistick˘m cílem terapie je dosáh-
nout úlevu od symptomÛ lokálnû pokroãi-
lého ãi metastatického nádorového one-
mocnûní a zachovat sobûstaãnost po
maximální moÏnou dobu. I neradikální
onkologickou terapií lze u ãásti pacientek
s pokroãil˘m/metastatick˘m nádorem
dosáhnout „de facto vyléãení“ (7), kdy
smrt nastane z nesouvisející pfiíãiny pfii
Ïádn˘ch nebo minimálních symptomech
karcinomu prsu.
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nická sloÏka „liking“) a motivace k pfiíjmu
potravy (motivaãní sloÏka „wanting“)
pfiedstavují dva fyziologické procesy, kte-
ré jsou spolu za normálních podmínek svá-
zané (9). Ukazuje se v‰ak, Ïe tyto dva
motivaãní subsystémy mohou b˘t disocio-
vány, a baÏení po jídle (motivaãní sloÏka
„wanting“) se mÛÏe objevit nezávisle na
interních fyziologick˘ch stavech (hlad)
a aktuální hédonické hodnotû jídla (10,
11). 

Klinická zku‰enost lékafiÛ, v˘Ïivov˘ch
terapeutÛ a zdravotních sester, ktefií se
s osobami s nadváhou a obezitou setkáva-
jí ve své kaÏdodenní praxi, tyto závûry
potvrzuje. Jejich pacienti bûÏnû referují
o neodolatelné chuti k jídlu, která se vymy-
ká kontrole a je obvykle zcela mimo kon-
text interních a situaãních motivÛ souvise-
jících s jídlem a stejnû tak je v rozporu
s dlouhodob˘mi zámûry a snahami sníÏit
a kontrolovat hmotnost. Nemalá skupina
pacientÛ také ãasto referuje o tom, Ïe z jíd-
la vlastnû nemají potû‰ení a Ïe ãasto jedí
i ve chvílích, kdy jim uÏ samotné jídlo
nechutná. Souvislost mezi intenzitou baÏe-
ní po jídle a rizikem relapsu u osob, které
sniÏují, nebo dlouhodobû kontrolují svou
hmotnost byla jednoznaãnû prokázána (7).

Lze tedy uzavfiít, Ïe baÏení po jídle
pfiedstavuje dÛleÏit˘ faktor, kter˘ je tfieba
brát v úvahu pfii klinické rozvaze o nej-
vhodnûj‰í léãbû obezity a nadváhy. Vy‰e-
tfiování cravingu je v‰ak v bûÏné praxi opo-
míjeno, a to snad i z toho dÛvodu, Ïe
nástroj pro jeho rychlou a pfiesnou diag-
nostiku v ãesk˘ch podmínkách chybí. 

V souãasné dobû pfiedstavuje ucelen˘
a validní nástroj pro mûfiení cravingu dota-
zník G-FCQ-T (General Food-Craving
Questionnaire – Trait) Nijse, Frankena
a Murise (2007) mûfiící intenzitu baÏení po
jídle jako obecnou vlastnost, která je rela-
tivnû stabilní v ãase. Paralelnû k nûmu
existuje verze dotazníku pro mûfiení inten-
zity aktuálního baÏení, jehoÏ kvantifikace
je spí‰e doménou v˘zkumu v této oblasti. 

V klinické praxi má své uplatnûní zej-
ména první verze dotazníku. Ve srovnání
s dotazníky mûfiícími baÏení po specific-
k˘ch druzích potravin (sladkosti, smaÏená
jídla atd.), pfiedstavuje G-FCQ-T metodu
pro popis nespecifické neodolatelné chuti
k jídlu, pfiiãemÏ kaÏdá zkoumaná osoba si
za otázkami pfiedstavuje právû to jídlo, kte-
ré ji nejvíce pokou‰í. Cílem na‰í práce bylo
ovûfiit psychometrické vlastnosti ãeského
pfiekladu dotazníku G-FCQ-T a navrhnout
základní moÏnosti jeho klinického vyuÏití.

V˘zkumn˘ soubor

V̆ zkumn˘ soubor zahrnoval 257 studen-
tÛ Lékafiské fakulty MU v Brnû (obory v‰eo-
becné lékafiství a v˘Ïiva ãlovûka; 77 muÏÛ
a 180 Ïen; prÛmûrn˘ vûk 24,2 ± 1,8). Podle
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SOUHRN

BaÏení po jídle (craving) má jasn˘ vztah k excesivním stravovacím návykÛm, které lze ãasto
pozorovat u obézních, u osob, které se pfiejídají nebo osob s diagnózou bulimia nervosa. Uka-
zuje se také, Ïe intenzita cravingu je v˘znamn˘m prediktivním faktorem relapsu a jeho mûfie-
ní tak pfiedstavuje dÛleÏitou etiologickou promûnnou, kterou je tfieba pfii léãbû obezity a nad-
váhy brát v úvahu. Validní nástroj intenzity baÏení po jídle v ãesk˘ch podmínkách chybí. Cílem
na‰í práce bylo ovûfiit psychometrické vlastnosti ãeské verze dotazníku mûfiícího neodolatelnou
chuÈ k jídlu (General Food-Craving Questionnaire – Trait G-FCQ-T), kter˘ v souãasné dobû
pfiedstavuje jeden z nejpfiesnûj‰ích a nejpouÏívanûj‰ích mûfiících nástrojÛ v této oblasti. Anal˘-
za dat získan˘ch od v˘bûrového soboru 257 univerzitních studentÛ doloÏila, Ïe ãesk˘ pfieklad
dotazníku pfiedstavuje validní metodu s uspokojiv˘mi psychometrick˘mi vlastnostmi, která je
pfiipravená pro pouÏití v bûÏné klinické praxi. 
Klíãová slova: dotazník neodolatelné chuti k jídlu, craving, terapie obezity, kontrola váhy. 

SUMMARY

Svûtlák M., âerník 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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Úvod

BaÏení po jídle (craving) je nejãastû-
ji definováno jako intenzivní
a neodolatelná touha jíst jídlo urãi-

tého druhu (1, 2). V̆ sledky celé fiady stu-
dií uzavírají, Ïe témûfi kaÏd˘ ãlovûk má
zku‰enost s touto neodolatelnou touhou po
urãitém jídle (Ïeny tuto zku‰enost popisu-
jí ãastûji) (1, 3). Byl prokázán jasn˘ vztah
mezi mírou cravingu a excesivními stra-

vovacími vzorci chování, které lze ãasto
pozorovat u obézních, u osob, které se pfie-
jídají nebo u osob s diagnózou bulimia
nervosa (3, 4, 5, 6). 

BaÏení po jídle je za normálních fyzio-
logick˘ch podmínek spojeno s hladem a je
ovlivÀováno ãasov˘mi a situaãními pro-
mûnn˘mi, jako je napfiíklad ãas obûda,
nebo lákavá reklama na jídlo (7, 8). Fyzio-
logick˘ deficit tak moduluje motivaci
k pfiíjmu potravy. Potû‰ení z jídla (hédo-



Poznámky: I. Zaujatost jídlem;  II. Ztráta kontroly; III. Pozitivní oãekávání; IV. Emoãní baÏení. 
V tabulce jsou prezentovány faktorové zátûÏe ≥ 0,4.
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standardÛ WHO bylo 16 studentÛ zafiazeno
do skupiny osob s podváhou (6,2 %; BMI
17,6 ± 0,8), 197 studentÛ do skupiny osob
s normální váhou (76,7 %; BMI 21,5 ± 1,6),
38 studentÛ do skupiny osob s nadváhou
(14,8 %; BMI 26,7 ± 1,3) a 6 studentÛ bylo
zafiazeno do skupiny osob s obezitou (2,3 %;
BMI 33,3 ± 3,5). V̆ zkum byl schválen uni-
verzitní etickou komisí a úãastníci v˘zkumu
podepsali informovan˘ souhlas. 

Metodika

Pro hodnocení intenzity cravingu byl
pouÏit pfieklad dotazníku General Food-
Craving Questionnaire – Trait G-FCQ-T
(8). Dotazník byl pfieloÏen dvûma nezávis-
l˘mi pfiekladateli. Sestává z 21 poloÏek,
které popisují ãtyfii základní dimenze cra-
vingu: 
1. Zaujatost jídlem (Preoccupation with

food; otázky 1–6); 
2. Ztráta kontroly (Loss of kontrol; otáz-

ky 7–12);
3. Pozitivní oãekávání (Positive outcome

expectancy; otázky 13–17); 
4. Emoãní baÏení (Emotional craving;

otázky 18–21). 
Odpovûdi na jednotlivé poloÏky jsou

zaznamenávány na ‰estibodové ‰kále, kde
vy‰‰í hodnota vyjadfiuje vy‰‰í míru baÏení
po jídle: 
1. Nikdy, net˘ká se mû to; 
2. Zfiídkakdy; 
3. Nûkdy; 
4. âasto; 
5. Témûfi vÏdycky; 
6. VÏdycky. 

Minimální hrubé skóre dotazníku je 21
bodÛ a maximální je 126 bodÛ. 

Statistická anal˘za byla provedena za
pouÏití programu Statistika verze 8.0. Pro
ovûfiení pfiedpokládan˘ch faktorÛ dotazní-
ku byla pouÏita faktorová anal˘za (rotace
typu Varimax), a vnitfiní konzistence ‰kál
byla vyjádfiena pomocí v˘poãtu Cronba-
chovy alfy. Pro porovnání hrub˘ch skórÛ
dotazníku mezi definovan˘mi skupinami
byla pouÏita jednorozmûrná anal˘za roz-
ptylu ANOVA. 

V˘sledky

Faktorová anal˘za (rotace typu Vari-
max) potvrdila, Ïe dotazník G-FCQ-T
obsahuje 4 samostatné faktory: 

� Zaujatost jídlem;
� Ztráta kontroly;
� Pozitivní oãekávání, a
� Emoãní baÏení. 

Extrahované faktory vysvûtlují 65 %
celkového rozptylu. Statistická anal˘za
doloÏila, Ïe dotazník má velmi uspokoji-
vou vnitfiní konzistenci (Cronbachova a =
0,91). Vnitfiní konzistence ‰kál pro jednot-
livé faktory byla následující: 
� Zaujatost jídlem (a = 0, 86); 
� Ztráta kontroly (a = 0,90); 
� Emoãní baÏení (a = 0,82), a; 
� Pozitivní oãekávání (a = 0,82). 

Korelace jednotliv˘ch poloÏek s nale-
zen˘mi faktory obsahuje tabulka 1.

Deskriptivní statistika získan˘ch dat
prezentovaná v grafu 1 ukazuje, Ïe pfií-
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Graf 1. RozloÏení hrubého skóre dotazníku G-FCQ-T v celém v˘bûrovém souboru.

Tab. 1. Korelace jednotliv˘ch poloÏek s nalezen˘mi faktory 

PoloÏky dotazníku I. II. III. IV.

1. Mám pocit, Ïe neustále myslím na jídlo. 0.79

2. Bez ohledu na to, jak tûÏce to zkou‰ím, nemohu pfiestat myslet na jídlo. 0.82

3. Uvûdomil(a) jsem si, Ïe jsem zcela zaujat˘(á) jídlem. 0.77

4. KdyÏ mám na nûco neodolatelnou chuÈ, nemÛÏu se my‰lenky na jídlo zbavit. 0.47

5. Neodolatelná chuÈ na jídlo mû neustále nutí hledat zpÛsoby, jak se k jídlu dostanu. 0.59

6. Strávím hodnû ãasu pfiem˘‰lením nad tím, co budu jíst pfií‰tû. 0.42

7. KdyÏ jím nûco, na co jsem mûl(a) neodolatelnou chuÈ, pfiestanu se kontrolovat a sním pfiíli‰ mnoho. 0.80

8. Jakmile zaãnu jíst, mám potíÏe pfiestat. 0.86

9. KdyÏ mám na nûco neodolatelnou chuÈ, vím, Ïe jakmile zaãnu jíst, nebudu schopen(a) pfiestat. 0.83

10. KdyÏ dostanu to, na co mám neodolatelnou chuÈ, nedokáÏu pfiestat jíst. 0.87

11. KdyÏ jsem s nûk˘m, kdo se pfiejídá, pfiejídám se obvykle také. 0.51

12. Kdykoliv jdu nûkam, kde je neomezené mnoÏství jídla, skonãí  to tak, Ïe sním víc, neÏ jsem potfieboval(a). 0.70

13. KdyÏ jím to, na co mám neodolatelnou chuÈ, cítím se lépe. 0.84

14. KdyÏ jím to, na co mám neodolatelnou chuÈ, cítím se skvûle. 0.85

15. KdyÏ jsem syt˘(á), jsem ménû napjat˘(á), úzkostn˘(á). 0.70

16. KdyÏ se najím, cítím se spokojenû. 0.75

17. Nûkdy, kdyÏ jím, zdá se mi, Ïe svût je prostû perfektní. 0.54

18. Mám neodolatelnou chuÈ na jídlo, kdyÏ jsem rozru‰en˘(á). 0.86

19. Mé emoce jsou ãasto pfiíãinou toho, Ïe chci jíst. 0.81

20. KdyÏ jsem ve stresu, mám neodolatelnou chuÈ na jídlo. 0.85

21. Mám neodolatelnou chuÈ na jídlo, kdyÏ se cítím znudûn˘(á), na‰tvan˘(á) nebo smutn˘(á). 0.52



Poznámky: BMI – Body Mass Index; 
G-FCQ-T – General Food Cravings Questionnaire-Trait; 
I. Zaujatost jídlem; 
II. Ztráta kontroly; 
III. Pozitivní oãekávání; 
IV. Emoãní baÏení; 
t – t-test pro nezávislé vzorky; 
p – v˘znamnost rozdílu mezi skupinami. 

Poznámky: G-FCQ-T – General Food Cravings Questionnaire-Trait 
I. Zaujatost jídlem; 
II. Ztráta kontroly; 
III. Pozitivní oãekávání; 
IV. Emoãní baÏení; 
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znaky cravingu jsou ve v˘bûrovém soubo-
ru vysoko‰kolsk˘ch studentÛ hojnû zastou-
peny, pfiiãemÏ prÛmûrné hrubé skóre dota-
zníku je 54,9 ± 16.5. 

Pfii posuzování rozdílu v úrovni cravin-
gu mezi muÏi a Ïenami statistická anal˘za
(t-test pro nezávislé vzorky) doloÏila, Ïe
Ïeny mají ãastûj‰í a intenzivnûj‰í zku‰e-
nosti s pfiíznaky baÏení po jídle ve srovná-
ní s muÏi (tabulka 2). Îeny mûly také sig-
nifikantnû vy‰‰í BMI oproti muÏÛm. 

Statistická anal˘za (ANOVA) nepo-
tvrdila signifikantní rozdíl mezi osobami
v jednotliv˘ch skupinách rozdûlen˘ch
podle úrovnû BMI (tabulka 3) v hrubém
skóre dotazníku [F (3, 253)=1,8578,
p>0,5]. Na úrovni jednotliv˘ch faktorÛ se
v‰ak ukázal signifikantní rozdíl mezi sku-
pinami rozdûlen˘mi podle BMI ve faktoru
Ztráta kontroly [F (3, 253)=6,1614,
p<0,001]. 

Post-hoc test (Fischer´s LSD test)
dokládá, Ïe osoby ve skupinách s postup-
nû narÛstajícím BMI mají vÏdy signifi-
kantnû vy‰‰í skóre sub‰kály Ztráta kontro-
ly, neÏ osoby ve skupinû pfiedcházející
(tabulka 2). NárÛst BMI je tedy spojen se
signifikantním nárÛstem ztráty kontroly
nad pfiíjmem potravy, coÏ samozfiejmû není
nijak pfiekvapivé. Tento vztah potvrzuje

i signifikantní korelace mezi BMI a celko-
v˘m hrub˘m skórem dotazníku G-FCQ-T
(r = 0,19; p<0,01); signifikantní korelace
mezi BMI a hrub˘m skórem sub‰kály Ztrá-
ta kontroly (r = 0,29; p<0,01) a sub‰kálou
emocionální baÏení (r = 0,18; p<0,01). 

Diskuse

Cílem na‰eho v˘zkumu bylo zavést do
bûÏné klinické praxe nástroj, kter˘ by léka-
fiÛm, v˘Ïivov˘m terapeutÛm a zdravotním
sestrám pomohl rychle a snadno hodnotit
míru a intenzitu baÏení po jídle, které je
v souãasné dobû povaÏováno za dÛleÏit˘
faktor pfiispívající k udrÏování obezity
a rizikov˘ch stravovacích návykÛ. Psy-
chometrické vlastnosti ãeského pfiekladu
dotazníku G-FCQ-T odpovídají v˘sled-
kÛm autorÛ pÛvodního dotazníku (8),
a dotazník splÀuje základní psychometric-
ké poÏadavky dobrého mûfiícího nástroje. 

V˘sledky na‰eho v˘zkumu jednoznaã-
nû dokládají, Ïe zku‰enost s baÏením po
jídle je mezi zdrav˘mi univerzitními stu-
denty frekventovanû zastoupena. Dosaho-
vané prÛmûrné skóre dotazníku (54,9 ±
16,5) lze povaÏovat za orientaãní hodnotu
pro posouzení závaÏnosti cravingu, pro
populaãní normy je v‰ak potfieba rozsá-

hlej‰í v˘zkum. Signifikantnû vy‰‰í v˘skyt
pfiíznakÛ baÏení po jídle mezi Ïenami
potvrzují i dfiíve publikované v˘sledky (1,
3). Zatím nejsme schopni tento rozdíl
uspokojivû vysvûtlit, nûkteré studie v‰ak
naznaãují (12, 13), Ïe u mnoha Ïen, mÛÏe
zv˘‰ená intenzita baÏení po jídle souviset
s premenstruãní fází menstruaãního cyklu. 

Potvrdili jsme, Ïe sub‰kála Ztráta kon-
troly pfiedstavuje citliv˘ nástroj, kter˘ dife-
rencuje mezi skupinami osob rozdûlen˘ch
podle BMI. Vztah mezi mírou cravingu
a excesivními stravovacími vzorci chová-
ní u obézních a u osob, které se pfiejídají,
byl doloÏen celou fiadou studií (3, 4, 5, 6).
Zv˘‰ené baÏení ov‰em nelze povaÏovat za
univerzální etiologick˘ faktor obezity,
neboÈ se nevyskytuje u v‰ech osob s prob-
lémov˘mi stravovacími návyky. Pfiedsta-
vuje v‰ak dÛleÏitou promûnnou, která rizi-
kové vzorce stravovacího chování udrÏuje
a která zvy‰uje pravdûpodobnost relapsu
pfii pokusech váhu sníÏit (7).

Klinické vyuÏití dotazníku mÛÏe zdra-
votníkovi poskytnout jasnûj‰í pfiedstavu
o tom, jak ãasto a s jakou intenzitou se
pacient jídlem zab˘vá. Dotazník poskytu-
je komplexnûj‰í klinick˘ obraz, neboÈ
sestává ze ãtyfi sub‰kál (Zaujatost jídlem;
Ztráta kontroly; Pozitivní oãekávání;
Emoãní baÏení), které popisují základní
dimenze cravingu. Jednotlivé sub‰kály
umoÏÀují pfiesnûj‰í volbu vhodn˘ch tera-
peutick˘ch intervencí.

Vy‰‰í skóre v sub‰kále Zaujatost jídlem
poskytuje informaci, do jaké míry vy‰etfio-
vanou osobu obtûÏují neodbytné my‰len-
ky na jídlo, které se objevují automaticky,
obvykle mimo adekvátní kontext a bez
pfiítomnosti fyziologického hladu. Cílem
terapie by mûlo b˘t tyto kognitivní proce-
sy pacienta pojmenovat a hledat zpÛsoby,
jak automatické my‰lenky zvládat. Klinic-
k˘ rozhovor vede k jejich zvûdomûní
a k aktivnímu postoji pacienta vÛãi nim,
coÏ v praxi znamená, Ïe pacient tyto my‰-
lenky sice pfiijímá jako souãást sebe sama,
ale získává svobodnou volbu, zda se jimi
bude fiídit (14). 

Uvûdomûní je dÛleÏitou souãástí pre-
vence automatického chování a impulziv-
ního pfiejídání se. Pacienti tento vhled
a uvûdomûní ãasto vyjadfiují rÛzn˘mi pro-
hlá‰eními, napfiíklad: 

„Zjistil/a jsem, Ïe kdyÏ se nûjak zamû-
stnám, my‰lenky na jídlo odezní. KdyÏ jdu
cviãit, nebo jdu na procházku, zapomenu
na jídlo. Jsou to jen otravné my‰lenky, kte-
ré ale nemají nic spoleãného se mnou jako
s ãlovûkem, kter˘ má své plány a chce se
zmûnit.“ 

Samotné uvûdomûní ale nestaãí, pacient
musí dosáhnout celkov˘ch zmûn na úrov-
ni proÏívání, my‰lení a chování. 

Druhá sub‰kála dotazníku mûfií intenzi-
tu ztráty kontroly nad pfiíjmem jídla. Zv˘-
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Tab. 2. Rozdíly mezi muÏi a Ïenami

Tab. 3. PrÛmûrné hrubé skóre G-FCQ-T a jeho sub‰kál u osob rozdûlen˘ch podle BMI

Celá skupina MuÏi Îeny

(N = 257) (N = 77) (N = 180) t p

PrÛmûr ± SD PrÛmûr ± SD PrÛmûr ± SD

BMI 22.3 ± 3.2 23.4 ± 2.9 21.8 ± 3.2 4.82069 0.0001

G-FCQ-T 54.9 ± 16.5 49.8 ± 15.4 57.0 ± 16.4 -2.84569 0.001

I. 14.6 ± 5.9 12.5 ± 5.2 15.4 ± 6.1 -3.79957 0.001

II. 15.2 ± 6.5 13.9 ± 5.9 15.7 ± 6.6 -1.56164 0.12

III. 16.5 ± 4.7 16.6 ± 5.1 16.5 ± 4.6 0.62360 0.53

IV. 8.9  ± 4.3 7.2  ± 3.4 9.7  ± 4.4 -4.24862 0.0001

Podváha Normální váha Nadváha Obezita

(N=16) (N=197) (N=38) (N=6)

PrÛmûr ± SD PrÛmûr ± SD PrÛmûr ± SD PrÛmûr ± SD

G-FCQ-T 50.0 ± 17.1 54.2 ±± 16.4 59.4 ± 17.7 61.5 ± 17.8

I. 13.0 ± 5.9 14.5 ± 5.9 16.0 ± 6.2 12.3 ± 3.8

II. 11.6 ± 5.9 14.7 ± 6.2 18.0 ± 6.6 20.8 ± 6.9

III. 17.3 ± 5.5 16.5 ± 4.6 16.4 ± 5.2 18.0 ± 6.7

IV. 7.8 ± 3.7 8.9 ± 4.2 9.9 ± 4.6 9.7 ± 4.5
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‰ené skóre této sub‰kály se vyskytuje nejen
u obézních, ale také u osob s normální
váhou, které k jejímu udrÏení vynakládají
enormní úsilí. TûÏi‰tûm intervence u tûchto
osob by mûly b˘t cílené zmûny jejich pro-
stfiedí vedoucí k redukci podnûtÛ pfiispíva-
jících k udrÏování nadváhy ãi rizikov˘ch
návykÛ. Takovou zmûnu pacienti ãasto
vyjadfiují následujícími prohlá‰eními: 

„SnaÏím se odcházet z míst a situací,
kde lidé pfiíli‰ jedí. OdstraÀuji z práce
a domova v‰e, co mi pfiipomíná jídlo. Sna-
Ïím se mûnit mé vztahy s lidmi, ktefií pfii-
spívají k mému pfiejídání.“

Zv˘‰ené hodnoty v sub‰kálách Pozitiv-
ní oãekávání a Emoãní baÏení informují
o tom, do jaké míry mÛÏe jídlo fungovat
jako strategie zvládání stresu (tzv. copin-
gová strategie) a negativních afektÛ (15). 

Ukazuje se, Ïe nálada a emoãní distres
hrají dÛleÏitou roli v etiologii cravingu.
Bylo pozorováno, Ïe intenzivnímu baÏení
po jídle obvykle pfiedchází pocity nudy,
úzkosti, dysforie, emoãního distresu
a deprese (7, 16). Stejnû tak byl dokumen-
tován vztah mezi negativními emocemi,
sníÏenou schopností zvládat stres a obezi-
tou (17). V˘sledky nedávn˘ch v˘zkumÛ
podporují hypotézu, Ïe chutné jídlo,
podobnû jako psychoaktivní látky, mÛÏe
aktivovat systém odmûny v mozku a pro-
dukovat tak velmi silnou behaviorální
odmûnu slouÏící k redukci následkÛ stre-
sov˘ch situací (2, 11, 18, 19). 

V souvislosti se zv˘‰en˘mi hodnotami
v tûchto sub‰kálách je tfieba uvaÏovat
o nediagnostikovan˘ch a neléãen˘ch psy-
chiatrick˘ch poruchách (depresivní poru-
cha, poruchy osobnosti, úzkostné poruchy,
poruchy pfiíjmu potravy). V takovém pfií-
padû je nutné zváÏit pfiípadnou farmakote-
rapii a psychoterapii, které by vedly
k redukci psychopatologick˘ch pfiíznakÛ.
Negativní afekty a pfiíznaky distresu (napû-
tí, úzkost, iritabilita, nuda, pocity prázdno-

ty, dysforie) jsou totiÏ obézními ãasto
zamûÀovány za hlad a pfiedstavují automa-
tick˘ impulz k jídlu. Tato automatiãnost
brání ãlovûku prozkoumat, je-li hlad
v dané chvíli skuteãnû potfiebou, kterou je
tfieba uspokojit. Jídlo sice vede k redukci
proÏívan˘ch negativních emocí, ale sku-
teãná potfieba zÛstává obvykle neidentifi-
kovaná. Cílem práce s takov˘m pacientem
by nemûla b˘t pouze redukce váhy, ale spí-
‰e lep‰í pochopení vztahu mezi emocemi,
prostfiedím a chováním.

Závûr

Pfieklad dotazníku pfiedstavuje první
pokus uvést v bûÏnou praxi mûfiící nástroj,
kter˘ je schopen zdravotníkÛm poskytnout
informace o intenzitû baÏení po jídle
u osob s nadváhou a obezitou. Dotazník
nyní musí projít fází empirického testová-
ní, v˘sledky na‰í studie v‰ak ukazují, Ïe jiÏ
nyní mÛÏe b˘t prospû‰n˘ v klinické praxi.

Práce byla podpofiena V˘zkumn˘m
zámûrem 1M06039.
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Úvod

Koufiení je hlavní rizikov˘ faktor
nemocnosti a úmrtnosti ve vyspû-
l˘ch i rozvojov˘ch zemích (6)

a pfiedstavuje rovnûÏ v˘znamnou ekono-
mickou zátûÏ pro v‰echny spoleãnosti (20).
Mezi jin˘mi zdravotními po‰kozeními pfii-
spívá aktivní i pasivní koufiení k vy‰‰í
nemocnosti dûtí i dospûl˘ch na chronické
obstrukãní nemoci plic, infekãní respiraã-
ní onemocnûní, jako nachlazení, chfiipka,
bakteriální pneumonie (12) a nûkterá dal‰í
pfienosná onemocnûní (8). 

Aktivní i pasivní koufiení je spojeno
u exponovan˘ch osob s vût‰í – aÏ osmnác-

tinásobnû – kolonizací d˘chacího ústrojí
patogenními bakteriemi (3) a se zv˘‰en˘m
rizikem akutních bakteriálních onemocnû-
ní dolních cest d˘chacích (12). Po zane-
chání koufiení se u aktivních kufiákÛ vrací
úroveÀ kolonizace patogeny na hodnoty
pozorované u nekufiákÛ (3). Nalezené epi-
demiologické vztahy jsou dávány do sou-
vislosti s naru‰ením imunity exponova-
n˘ch, s niÏ‰í úãinností mukociliální
clearance a s naru‰ením obrann˘ch mecha-
nismÛ (2, 19).

Bakteriální kontaminace tabáku

Vût‰ina dosud publikovan˘ch studií

zamûfien˘ch na kvalitu kufiiva se zab˘vala
etiologickou úãastí chemick˘ch látek
v patogenesi poruch d˘chacího ústrojí.
V posledním desetiletí se zv˘‰il zájem
o studium v˘skytu bakteriálních kontami-
nantÛ tabáku a jejich pfiípadné úlohy ve
vzniku respiraãních onemocnûní, ale
i zhoubn˘ch nádorÛ (4) a neurologick˘ch
poruch (17), které ãastûji postihují kufiáky.

Ve studii Sapkotové aj. (16) byl zkou-
mán obsah mikroorganismÛ ve ãtyfiech
druzích cigaret nejãastûji uÏívan˘ch
v západních zemích, reprezentujících pro-
dukci tfií nejv˘znamnûj‰ích tabákov˘ch
firem: 
– Marlboro Red, 
– Camel, 
– Kool Filter Kings, a Lucky Strike Ori-

ginal Red. 
V‰echny druhy byly vyrábûné v zemích

Evropské unie. Ve v‰ech vzorcích bylo
detekováno 15 rÛzn˘ch bakteriálních tfiíd
grampozitivních i gramnegativních bakte-
rií, z nichÏ mnohé jsou zafiazeny mezi lid-
ské patogeny ãi podmínûné patogeny,
vyvolávající pneumonie, bakteriemie,
meningitidy, endokarditidy, alimentární
a urogenitální infekce (tab. 1).

Pauly a dal‰í (13) zkoumali tabák z 8
rÛzn˘ch druhÛ cigaret a vût‰ina – více neÏ
90 % vzorkÛ, vãetnû tabákového prachu –
poskytla Ïivotaschopné bakterie.

Bakteriální kontaminace byla zji‰tûna
u su‰en˘ch i skladovan˘ch listech tabáku
(10) i ve Ïv˘kacím tabáku (15). ¤adu dru-
hÛ rodu Enterobacteriaceae na‰li jiní bada-
telé v ãerstv˘ch tabákov˘ch listech, coÏ
nasvûdãuje tomu, Ïe ke kontaminaci dochá-
zí pfii pûstební ãinnosti a Ïe bakterie mohou
pfieÏívat i v procesu v˘roby kufiiva a konta-
minovat konãené tabákové v˘robky (11). 

Kufiák mÛÏe b˘t ohroÏen pfiedev‰ím pfii
vloÏení nezapálené cigarety do úst a pfii
prvních vdechnutí cigaretového koufie, kdy
tabák je spalován je‰tû pfii niÏ‰ích teplo-
tách. Nicménû jedna studie dokonce pro-
kázala pfiítomnost Ïiv˘ch mikroorganismÛ
Mycobacterium avium ve filtrech cigareto-
v˘ch oharkÛ, coÏ znamená, Ïe tyto –
a moÏná i jiné organismy (zejména sporu-
lující, jako druhy Bacillus a/nebo Clostri-
dium) – mohou pfieÏívat i expozici vyso-
k˘m teplotám a plynÛm ze zapálené
cigarety (5), pronikat i pfies filtry a b˘t
inhalovány do plic (13).

¤ada badatelÛ se zamûfiila na sledování
endotoxinÛ v cigaretovém koufiit a demon-
strovala, Ïe bioaktivní bakteriální endoto-
xiny se vyskytují jak v cigaretovém koufii
vdechovaném kufiákem, tak i v v koufii,
kter˘ je emitován ze zapáleného konce do
kufiákova okolí, a to v hodnotách mezi 20
aÏ 190 ng/ jednu cigaretu (napfi. 1, 7, 18)
a Ïe v zakoufien˘ch interiérech jsou
v˘znamnû vy‰‰í koncentrace endotoxinÛ
(11, 14).
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SOUHRN

Aktivní i pasivní koufiení je spojeno s v˘znamnû vût‰í kolonizací d˘chacího ústrojí patogenní-
mi bakteriemi a se zv˘‰en˘m rizikem akutních bakteriálních onemocnûní horních i dolních cest
d˘chacích. Studie zamûfiené na zkoumání kvality tabáku zjistily pfiítomnost mnoha druhÛ gram-
pozitivních i gramnegativních bakterií, z nichÏ mnohé jsou zafiazeny mezi lidské patogeny ãi
podmínûné patogeny. Ke kontaminaci dochází pfii pûstební ãinnosti a bakterie mohou pfieÏívat
nejen v procesu v˘roby kufiiva, ale dokonce i expozici vysok˘m teplotám a plynÛm ze zapále-
né cigarety. Nûkteré bakterie produkují bioaktivní endotoxiny, které byly zji‰tûny jak v cigare-
tovém koufii vdechovaném kufiákem, tak i v v koufii, kter˘ je emitován ze zapáleného konce do
kufiákova okolí. Zji‰tûné nálezy jsou dal‰ím dÛvodem pro striktní dodrÏování zákazu koufiení
i manipulace s kufiivem v zafiízeních pro nemocné a dûti, ktefií jsou zv˘‰enû vnímaví k bakteri-
álním infekcím.
Klíãová slova: tabák, bakteriální kontaminace, zdravotní riziko.

SUMMARY

Hrubá 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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Vedle zánûtliv˘ch úãinkÛ bakterií jsou
v poslední dobû studovány i jejich poten-
ciální karcinogenní vlivy. Napfi. Bacillus
subtilis, detekovan˘ ve vût‰inû druhÛ
zkouman˘ch cigaret, se pravdûpodobnû
úãastní na biodegradaci chemick˘ch kar-
cinogenÛ pyrenu a benzo/a/pyrenu, konta-
minujících mimo jiné cigaretov˘ koufi,
jejichÏ nûkteré metabolity mají vût‰i muta-
genní a karcinogenní potenciál neÏ matefi-
ské látky (9).

Závûr

Studie zamûfiující se na hledání souvi-
slostí mezi koufiením a vy‰‰í nemocností
na rÛzné infekãní choroby kufiákÛ pfiinesly
nov˘ aspekt do komplexu mechanismÛ,
kter˘mi kufiáci ohroÏují sebe i své okolí.
Pfiítomnost Ïivotaschopn˘ch patogenních

mikroorganismÛ v tabáku je mimo jiné
dal‰ím dÛvodem pro dodrÏování zákazu
manipulace s kufiivem v zafiízeních, kde se
vyskytují oslabení a vysoce vnímaví jedin-
ci, jako jsou nemocnice, ‰koly a domác-
nosti, v nichÏ Ïijí dûti.
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Tab. 1. Detekované bakteriální druhy v cigaretovém tabáku a jejich úãinky na zdraví (uprave-
no podle 16).

Rod Druh Zdravotní úãinky 

Acinetobacter pneumonie, bakteriemie 

Atopobium abscesy v dutinû ústní, v pánevních orgánech 

Bacillus alimentární, antrax, jiné infekce 

B. pumilus infekce Ïilní (pfii katetrizaci) 

Burkholderia pneumonie, bakteriemie 

Campylobacter campylobacteriosy, sy. Guillain-Barré 

Chlorogloeopsis moÏn˘ zdroj cyanotoxinÛ 

Clostridium infekce alimentární, respiraãní, bakteriemie 

Comamonas C. testosteroni meningitis, endokarditis, bakteriemie 

Corynebacterium C. xerosis pneumonie, bakteriemie, koÏní infekce 

Dialister bakteriemie, nemoci parodontu 

Enterococcus E. gallinarum meningitis, endokarditis, bakteriemie 

Escherichia E. coli K12 rÛzné infekce 

Klebsiella K. oxytoca pneumonie, novorozenecké bakteriemie, infekce 

moãového ústrojí, abscesy 

Lyngbya svrbûní pokoÏky plavcÛ 

Megasphaera (anaerobní b.) tonsilitis, vaginitis 

Microcystis moÏn˘ zdroj cyanotoxinÛ 

Novosphingobium N. aromaticivorans primární biliárni cirhóza 

Pantoea endokarditis, bakteriemie, hnisání ran 

Proteus bakteriemie, hnisání ran, moãové infekce, 

pneumonie 

Pseudomonas P. aeruginosa pneumonie, moãové infekce 

Serratia pneumonie, moãové infekce 

Staphylococcus S. saprophyticus moãové infekce 

S. epidermidis nozokomiální infekce 

S. cohnii bakteriemie, mozkové abcesy 

S. sciuri moãové infekce, endokarditis, infekce ran 

Stenotrophomonas S. maltophilia pneumonie, bakteriemie, moãové infekce 
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Úvod

Finanãní problémy se v dne‰ní dobû
jistû net˘kají pouze pacientÛ s návy-
kov˘mi nemocemi, ale i mnoha

jin˘ch lidí. Podle zpráv z médií bylo v roce
2008 nafiízeno 554 tisíc exekucí a odhad
pro rok 2009 fiíká, by toto ãíslo mohlo pfie-
sáhnout 700 tisíc. Za jeden z dÛvodÛ uvá-
dûjí média skuteãnost, Ïe lidé pod vlivem
reklamy nakupují zbyteãnosti.

Uveden˘ stav ale mÛÏe mít i jiné pfiíãi-

ny. Spotfieba alkoholu a dostupnost ilegál-
ních drog a hazardu patfií v âeské republi-
ce k nevy‰‰ím na svûtû. Návykové nemoci
jsou spojeny se znaãnou zadluÏeností (1).
Vût‰ina lidí s návykovou nemocí se neléãí.
DÛvodem jsou pocity stigmatizace a popí-
rání problému. V posledních navíc letech
pfiibyly i ekonomické a administrativní
pfiekáÏky pro vstup do léãby, napfi. poplat-
ky u lékafie. Problémem v‰ak je i omezená
dostupnost specializované péãe v nûkte-
r˘ch oblastech.

Pohled z praxe

V ‰etfiení, které jsme provedli mezi
na‰imi pacienty, byly dluhy velmi ãasté.
Soubor tvofiilo 40 muÏÛ ve vûku od 17 do
60 let (x=34, SD=9,6). V nûm bylo 24
závisl˘ch na alkoholu, 13 na nealkoholo-
v˘ch drogách kromû tabáku a 11 patolo-
gick˘ch hráãÛ (souãet je vy‰‰í neÏ 40, pro-
toÏe u nûkter˘ch se jednalo o soubûh
rÛzn˘ch návykov˘ch nemocí). V tomto
souboru mûlo dluhy 80 % pacientÛ. Cel˘ch
10 % souboru mûlo dluh dosahující jedno-
ho miliónu korun nebo více. ZadluÏenost
v  souboru se pohybovala od 0 Kã do
2 000 000 Kã (medián=75000 Kã).

U 22,5 % pacientÛ probûhla exekuce,
u nûkter˘ch i opakovanû. Napfi. 26-ti let˘
muÏ závisl˘ na drogách uvedl dluh dosa-
hující 2 miliónÛ korun. Exekuce u nûj pro-
bûhla pûtkrát. Tento muÏ ani nebyl scho-
pen uvést, komu pfiesnû dlouÏí, natoÏ aby
dokázal dluhy splácet. Podle na‰ich zku‰e-
ností mívají nejvy‰‰í dluhy patologiãtí hrá-
ãi, jiÏ dfiíve jsme se u nich setkali s dluhy
pfiesahujícími 10 miliónÛ Kã. Je to v‰ak
ãast˘ problém i u lidí s jin˘mi návykov˘-
mi nemocemi a také u du‰evnû nemocn˘ch
pacientÛ.

Finanãní situaci tûchto lidí ãasto kom-
plikuje i závislost na tabáku. Ve zmínûné
skupinû 40 pacientÛ s návykov˘mi nemo-
cemi bylo 70 % kufiákÛ. PrÛmûrné v˘daje
za tabák ãinily u jednoho kufiáka bûhem 3
mûsícÛ pfied nástupem do léãby 5 493 Kã
(SD=2173).

Pfiíãiny a následky
Nûkteré pfiíãiny vysokého zadluÏení lidí

s návykov˘mi nemocemi i dÛsledky zadlu-
Ïenosti shrnujeme v obr. 1.

Celospoleãenské následky
Jeden z autorÛ tohoto sdûlení nav‰tívil

pracovnû pfied ãasem Teplice. V tûsném
sousedství je tam shromáÏdûno velké
mnoÏství heren a kasin, policejní fieditel-
ství a exekutorsk˘ úfiad, tedy související
komplex sluÏeb. 

V Praze je situace snad je‰tû hor‰í. Cena
za lehkomyslnost ve vztahu k alkoholu,
drogám a hazardu je velmi vysoká pro lidi
s návykov˘mi nemocemi i pro celou spo-
leãnost. Nûkteré pfiíklady následují:

Nesplácené dluhy velkého poãtu nelé-
ãen˘ch závisl˘ch pfiedstavují faktor, kter˘
pfiispívá k ekonomické nestabilitû.

K tomu je tfieba pfiipoãíst oslabenou
kupní sílu rodiny a dal‰ích osob, o kter˘ch
si závisl˘ peníze vypÛjãil a také souvisejí-
cí problémy.

DÛleÏit˘ je i aspekt kriminality, a to
nejen hospodáfiské. Napfi. ãlovûk vymáha-
jící od závislého na pervitinu nebo na alko-
holu mÛÏe b˘t vystaven iracionální
a nûkdy i Ïivot ohroÏující agresi ze strany
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SOUHRN

Finanãní problémy se v dne‰ní dobû nemusí jistû t˘kat pouze pacientÛ s návykov˘mi nemoci,
ale mnoha jin˘ch lidí. Jako jedna z hlavních pfiíãin se obvykle uvádí pÛsobení reklamy; lidé ãas-
to nakupují zbyteãnosti. ZadluÏenost v‰ak mÛÏe mít i jiné dÛvody. Jsou to pfiedev‰ím návyko-
vé nemoci, které b˘vají spojeny se znaãnou zadluÏeností. Staãí pfiipomenout, Ïe âeská repub-
lika patfií ke státÛm s nejvy‰‰í spotfiebou alkoholu a nejsnadnûj‰ím pfiístupem k hazardu
a drogám na svûtû. Vût‰ina lidí s návykovou nemocí se pfiitom neléãí. Zpravidla kvÛli pocitÛm
osobní stigmatizace , ale i proto, Ïe v nûkter˘ch oblastech je omezená dostupnost specializo-
vané péãe.
Klíãová slova: návykové nemoci, zadluÏenost, alkohol, drogy, hazard.

SUMMARY

Ne‰por K., Scheansová 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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dluÏníka. S nezákonn˘m jednáním b˘vá
ãasto spojeno i vymáhání dluhÛ.

Mnoho silnû zadluÏen˘ch lidí s návy-
kov˘mi nemocemi lze najít mezi bezdo-
movci (2). Vymahatelnost dluhÛ od bezdo-
movcÛ je velmi nízká a epidemiologické
i jiné riziko, které pfiedstavují, je naopak
znaãné.

DÛsledky pro léãbu
Úspû‰ná léãba návykové nemoci vede

vût‰inou k pronikavému zlep‰ení ekono-
mické situace. Zvy‰uje se tak i schopnost
splácet dluhy.

Ekonomické problémy mohou znes-
nadÀovat vstup do léãby a komplikovat její
prÛbûh. Pro ilustraci nabízíme zku‰enosti
b˘valého pacienta. Ten jako bezdomovec
trávil chladné noci v prostfiedcích vefiejné
dopravy, samozfiejmû bez jízdenky. Po
letech abstinence ho exekutofii na‰li a má
splácet kolem 300 tisíc Kã dopravnímu
podniku a hlavnû exekutorÛm. Tento muÏ
uvedl, Ïe ho exekutofii ãasto zneklidÀují
obsílkami a telefonáty, i kdyÏ dodrÏuje
dohodnut˘ splátkov˘ kalendáfi. Pokud by
pacient v této situaci nezachoval chladnou

hlavu a neabstinoval, neprospûlo by to
nikomu.

Jako souãást léãby by také bylo nabízet
finanãní poradenství a v˘cvik t˘kající se
finanãních záleÏitostí. O tom, Ïe je tento
pfiístup úãinn˘, svûdãí práce autorÛ Wie-
nera a spol. (3).

Pfii doporuãování rÛzn˘ch forem léãby,
aÈ medikamentózní, nebo psychoterapie, je
tfieba brát v úvahu finanãní moÏnosti paci-
entÛ (4).

Orgány ãinné v trestním fiízení nemají
obvykle velk˘ zájem iniciovat soudnû zna-
lecké vy‰etfiení, protoÏe je to spojeno
s dodateãn˘mi náklady a zdrÏuje to. Na
druhé stranû mÛÏe správné posouzení sta-
vu a pfiípadná léãba pomoci pfiedcházet
páchání trestní ãinnosti v budoucnu.

U silnû zadluÏen˘ch lidí je mnohem
ãastûj‰í v˘skyt návykov˘ch nemocí
a jin˘ch du‰evních chorob (1). Tito lidé, by
proto mûli b˘t psychiatricky vytfieni. Silnû
zadluÏení lidé s návykovou nemocí mají
tendenci se odborné i sociální pomoci spí-
‰e vyh˘bat (5), proto je tfieba jim odbornou
pomoc nabízet aktivnû.

Od uvûznûní patologického hráãe nebo

závislého, kter˘ se dopustil trestné ãinnos-
ti, si nelze slibovat trvalej‰í efekt. JestliÏe
uÏ dojde k odsouzení, je vhodné aktivnû
nabízet odsouzen˘m, ktefií mají problém
s hazardem nebo jinou návykovou nemocí,
léãbu ve v˘konu trestu (6). 

Nûkdy, napfi. v pfiípadû trvalého posti-
Ïení kogntivních funkcí, je také tfieba uva-
Ïovat o omezení zpÛsobilosti ve vztahu
k nakládání s finanãními prostfiedky.

Situaci by zlep‰ilo i vy‰‰í zdanûní alko-
holick˘ch nápojÛ a tabákov˘ch v˘robkÛ.
Zv˘‰ení ceny totiÏ sniÏuje spotfiebu a to
i u vysoce rizikov˘ch skupin. Je také tfieba
podstatnû omezit dostupnost hazardu.

Poznámka:
Svépomocné pfiíruãky pro ty, kdo mají

problém s alkoholem, jin˘mi látkami
a hazardem, jsou zdarma ke staÏení
z www.drnespor.eu. Na www.youtube.
com/drnespor jsou navíc nûkterá instruk-
táÏní videa.
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Obr. 1. Finanãní problémy u lidí s návykov˘mi nemocemi – pfiíãiny, následky a dÛsledky pro léãbu

P¤ÍâINY FINANâNÍCH PROBLÉMÒ

• Pfiímé v˘daje za návykové látky ãi hazard.

• Nepfiímé v˘daje (napfi. men‰í v˘dûlek, nezamûstnanost a vy‰‰í nemocnost).

• Krátkodobé zhor‰ení schopnosti se správnû rozhodovat (napfi. pfii cravingu, intoxikaci, tûlesn˘ch prob-

lémech nebo v kocovinû). 

• Dlouhodobé zhor‰ení schopnosti se správnû rozhodovat (napfi. pfii alkoholové demenci).

NÁSLEDKY FINANâNÍCH PROBLÉMÒ 

• Motivace ke zmûnû (její vzestup nebo naopak pokles pfii rezignaci).

• .Dlouhodob˘ stres, úzkosti, depresivní stavy.

• Právní problémy (neplacení dluhÛ, v˘Ïivného pokut atd.).

• Nezákonné jednání, kromû trestné ãinnosti napfi. „práce na ãerno“ a neplacení v˘Ïivného.

• Exekuce.

• Negativní vliv na rodinu a vztahy.

• Bezdomovectví.

DÒSLEDKY PRO PREVENCI A LÉâBU 

• Ke stabilizaci stavu je pfiedev‰ím tfieba léãit návykovou nemoc.

• Na finanãní problémy je tfieba se ptát. 

• B˘vá vhodné zprostfiedkovat poradenství a trénink t˘kající se efektivního nakládání s penûzi.

• Lépe volit postupy, které jsou pro pacienta finanãnû dostupné (finanãnû nedostupn˘ b˘vá napfi. ãas-

to pro závislé na alkoholu naltrexon).

• U silnû zadluÏen˘ch lidí je ãasto uÏiteãné vy‰etfiení pro návykovou nemoc.
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Profesor Franti‰ek Lenoch, profesor
balneologie, fyzikální terapie a revmatolo-
gie se narodil 17.února 1898 v  Praze.KdyÏ
mu bylo 13 let, zemfiel mu otec, matka byla
na v‰echno sama. Vystudoval vinohradské
gymnázium a pak lékafiskou fakultu Kar-
lovy univerzity. Usilovnû se snaÏil, aby
uspûl u v‰ech rigorózních zkou‰ek, aby
nepfii‰el o stipendium, bez kterého vy
nemohl dostudovat. Promoval v roce 1923. 

Ihned po promoci nastoupil na I. lékafi-
skou kliniku, jak se tehdy naz˘vala interní
klinika. V roce 1925 se stal asistentem Bal-
neologického ústavu, od roku 1929 také
vÏdy v letní sezónû byl fiídícím lékafiem
Ústavu pro fyzikální léãbu v Trenãansk˘ch
Teplicích. Mimo sezónu vedl fyziatrické
oddûlení I. lékafiské kliniky, pozdûji byl
i fiídícím lékafiem Ústavu pro léãení rev-
matikÛ nemocenské poji‰Èovny soukro-
m˘ch zamûstnancÛ, a to aÏ do zaãátku vál-
ky. Bûhem té doby absolvoval nûkolik
studijních cest do Nûmecka a do Francie.

JiÏ ‰est let po promoci, v roce 1929, byl
habilitován z balneologie a fyziatrie profe-
sorem Mladûjovsk˘m, a potom opût pra-
coval na I. interní klinice, kde mu byla
v roce 1934 na návrh profesora Hynka,
venia legendi roz‰ífiena na celou internu.. 

Bûhem nûmecké okupace byl lázeÀ-
sk˘m lékafiem v Lázních Bohdaneã u Par-
dubic.

Hned po válce se stal mimofiádn˘m pro-
fesorem balneologie a fyzikální terapie.

V r. 1948 byl jmenován primáfiem rev-
matologického oddûlení nemocnice v Krãi
a pfiednostou balneologického a fyziatric-
kého ústavu aÏ do svého odchodu na odpo-
ãinek v roce 1970.

V r. 1952 se stal fieditelem V̆ zkumního
ústavu chorob revmatick˘ch a v r. 1966 byl
jmenován fiádn˘m profesorem.

MUDr. Franti‰ek Lenoch byl jedním ze
zakladatelÛ ãeské revmatologie, a ãeskou
revmatologii povznesl mezi první v Evro-
pû. Byl mezinárodnû uznávan˘m odborní-
kem.V r. 1948 byl dokonce vyzván dûka-
nem lékafiské fakulty v Curychu, aby se
úãastnil konkurzu na místo pfiednosty kli-
niky pro fyzikální terapii po zemfielém pro-
fesoru von Neergaarde. Patfiil k zakladate-
lÛm svûtové balneologie. Byl také po

mnoho let pfiedsedou âeskoslovenské rev-
matologické spoleãnosti a âeskoslovenské
fyziatrické spoleãnosti. Patfiil k v˘znam-
n˘m ãlenÛm Evropské ligy proti revmatis-
mu, kde zastával v letech 1959–1963 funk-
ci viceprezidenta a v letech 1963–1965 stál
v jejím ãele jako prezident. 

Profesor Lenoch byl ãestn˘m ãlenem
mnoha zahraniãních lékafisk˘ch spoleã-
ností v Kanadû, USA, Brazílii, Argenti-
nû,Turecku; z evropsk˘ch zemí pak ve Vel-
ké Britanii, Francii, Holandsku,
Nûmecku,·v˘carsku ·védsku, ·panûlsku,
Portugalsku, Itálii, Polsku, Rumunsku,
Bulharsku a Jugoslávii Myslím, Ïe Ïádn˘
z ãesk˘ch lékafiÛ nezískal tolik ãestn˘ch
ãlenství.

Lenoch byl nesmírnû piln˘, byl pova-
Ïován za jednoho z nejpilnûj‰ích vûdec-
k˘ch pracovníkÛ, velmi mnoho publikoval
z balneologie, fyziatrie a hlavnû z revma-
tologie, v˘teãnû ovládal i hraniãní obory
balneologie, jako je klimatologie, hydrolo-
gie a geologie. Jeho specialitou byla prob-
lematika fyzikálních a fyziatrick˘ch metod
pfii léãení chorob pohybového ústrojí,
zvlá‰tû Bechtûrevovy choroby, dny, pro-
gresivní polyartritidy a revmatické horeã-
ky. U nás zavedl chrysoterapii revmatic-
k˘ch chorob. 

Napsal základní uãebnici Fyzioterapie,
balneoterapie a klimatologie (1963), kte-
rá vy‰la v opakovan˘ch vydáních. Do Pel-
náfiovy Pathologie a therapie nemocí
vnitfiních napsal Nemoci kloubní, kostní
a svalové (1953). Vypracoval latinské
názvosloví revmatick˘ch chorob, které
bylo pfiijato na mezinárodním kongresu
v Torontu.

Lenoch byl vynikající lingvista, byl
takfika jazykov˘ fenomén. Dokonale zvládl
nejen bûÏné cizí jazyky, ale zamiloval si
i latinu. O tom sám vyprávûl: 

„Na fakultû byly tfii mûsíce prázdnin,
a tak mi jednou mÛj ‰éf profesor Mladû-
jovsk˘, nabídl, abych si bûhem prázdnin
nûco pfiivydûlal a jel do Trenãansk˘ch
Teplic. Poslechl jsem a jel jsem na tu dobu
fiídit tamûj‰í ústav. Lékafii byli vût‰inou
Maìafii. Já maìarsky neumûl a nûmecky

jsem nechtûl jako âech mluvit. Tak jsem
zaãal v‰echno psát latinsky. A tu mû jed-
nou zastavil ve mûstû místní knihkupec pan
Holas. A hned zaãal:“

„Pane doktore, co se mi nestalo. Já mûl
v obchodû uÏ dlouho jeden latinsk˘ slov-
ník, uÏ jsem nepoãítal, Ïe ho vÛbec pro-
dám. Ale teì jsem bûhem 14 dní ho nejen
prodal, ale musel jsem narychlo objednat
dal‰í. Prodal jsem jich sedmnáct. To je mi
záhadou.“

„A komu jste ty slovníky prodal?“ zep-
tal jsem se.

„No jeden si koupil pan lékárník
a ostatních ‰estnáct si rozebrali páni léka-
fii.“ 

Pak Lenoch pokraãoval: 
„Uvûdomil jsem si, Ïe tou starou latinou

se dá dobfie dorozumût, a tak se latina sta-
la m˘m velk˘m koníãkem.“

V dal‰ích dobách byly v‰echny progra-
my balneologick˘ch a fyziatrick˘ch kon-
ferencí psány latinsky. 

Jako mlad˘ docent chtûl, aby ve‰kerá
preskripce balneologick˘ch v˘konÛ byla
psána v latinû, a tak maséfii v Trenãan-
sk˘ch Teplicích, kde byl fiídícím lékafiem,
se museli ke svému zoufalství nauãit
základy latinské terminologie koupelí,
masáÏí a jin˘ch v˘konÛ.

Ovládal nejen bûÏné cizí jazyky, ale
dokonce se v mládí nauãil i amhar‰tinu,
coÏ byl jeden z hlavních habe‰sk˘ch jazy-
kÛ. Tu se zaãal uãit jiÏ jako desetilet˘, kdyÏ
byl na tehdej‰í jubilejní v˘stavû v Praze.
Byla tam skupina habe‰sk˘ch horalÛ, kte-
fií mu uãarovali. A ãím víc na jejich pro-
gram myslel, tím víc touÏil se ten jejich
jazyk nauãit. A tak sebral odvahu a ‰el si
do univerzitní knihovny pÛjãit slovník.
Dalo to práci, ale nakonec mu sám fieditel
knihovny dal legitimaci, a mohl si jej
vypÛjãit. V jedenácti letech! KdyÏ byl
o nûco star‰í, pfiedplatil si jediné dostupné
etiopské noviny, francouzsko-amharsky
psan˘ Courier d´Etiopie. A zde se ukázalo,
Ïe má pravdu úsloví „co se v mládí nauãí‰,
ve stáfií jako kdyÏ najde‰“. KdyÏ byl v roce
1961 v Praze na náv‰tûvû habe‰sk˘ císafi
Haile Selasie, mûl Lenoch to ‰tûstí, Ïe byl
vybrán do jeho doprovodu; jako jedin˘
s ním dokázal mluvit amharsky. Habe‰sk˘
panovník pak vyslovil pfiání, aby Lenoch
jako expert pro léãivé prameny byl vyslán
do Etiopie. 

Lenoch sám dostal ãestn˘ dar – párek
lvÛ a pytel zrnkové kávy. Lvi skonãili
v zoologické záhradû,  pytel kávy se ztra-
til kdesi na ministerstvu. 

Pfiání etiopského císafie ale bylo splnû-
no, a Lenoch pak pracoval devût mûsícÛ
v zemi, po které touÏil od dûtství.

Lenoch byl také skvûl˘ stylista, potrpûl
si na pfiesné formulace. Pochopitelnû bylo
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samozfiejmostí, Ïe v‰echny závûry propou‰-
tûcích zpráv z jeho ústavu musely b˘t psá-
ny v latinû. Nûktefií mladí lékafii s tím mûli
problémy. Jedna ãerstvá lékafika, která na
gymnáziu latinu nemûla a uãila se ji v rych-
losti aÏ na lékafiské fakultû, musela své
zprávy nejednou pfiepisovat, jelikoÏ neob-
stály pfied pfiísn˘m zrakem pana profesora.

Jednou opût pfiedloÏila propou‰tûcí
zprávu s mnoha chybami, hlavnû v latin-
sk˘ch slovech.. A navíc, ze strachu, aby
neudûlala chybu v tûch proÏlukl˘ch kon-
covkách, pouÏila velké mnoÏství zkratek.
Zpráva tím byla trochu nesrozumitelná. 

Profesor si ji nechal zavolat. Pfii‰la celá
nervózní, tu‰ila o co jde. Navíc to bylo
v tomto mûsíci jiÏ potfietí. Stála pfied
panem profesorem zkrou‰enû, celá ãerve-
ná.

Profesor ji to nazlobenû vyãítal:
„Paní doktorko, takhle by to ne‰lo. Tu

zprávu budete muset zase pfiepsat“. 
A ten její v˘plod ukazoval rozhofiãenû

svému zástupci docentu MUDr. Karlu
Pavelkovi.

Tomu bylo mladé kolegynû líto a chlá-
cholil svého ‰éfa: 

„Pane profesore, to se nedivte. Ta hol-
ka chodila na stfiední ‰kolu aÏ teì, v gym-
náziu latinu nemûla, na medicínû se jí tak
moc nenauãila, skloÀovat latinsky neumí,
a tak pí‰e radûji jen zkratky bez konco-
vek.“

Netrvalo to dlouho a ona lékafika pfie-
dloÏila panu profesorovi propou‰tûcí zprá-
vu, která byla formulována trochu nejasnû. 

Profesor jí to tentokrát vyãítal dost pfií-
snû. Vytkl jí jednotlivé chyby a nakonec to
uzavfiel: 

„Paní doktorko, vyjadfiovat se jasnû
a srozumitelnû patfií k samozfiejm˘m zna-
kÛm absolventa vysoké ‰koly. âlovûk, kte-
r˘ se neumí srozumitelnû vyjadfiovat, by
nemûl dûlat lékafie. Rozumûla jste mi?“

A ztrémovaná vypla‰ená lékafika v roz-
ãilení jen vyhrkla: 

„Ne, pane profesore.“

Profesor Lenoch mûl jednoho velkého
koníãka, a to v˘tvarné umûní, hlavnû
malífiství, sochafiství a architekturu. Nevy-
nechal Ïádnou v˘stavu, která byla poblíÏ.
Dokonce, kdyÏ byl v Etiopii a vidûl plakát
upozorÀujíc na zahájení v˘stavy moderní-
ho etiopského malífiství, ‰el ji samozfiejmû
nav‰tívit. A tam se potkal i se samotn˘m
etiopsk˘m císafiem, kter˘ ho hned poznal
a hlásil se k nûmu, a divil se, Ïe uÏ je
Lenoch tady a Ïe on o tom neví. Pfiítomn˘
ministr dolÛ jej pak pozval na náv‰tûvu
slavn˘ch skalních chrámÛ, které pr˘ dal

postavit císafi Lalibula v roce 1230. Lenoch
fiekl, Ïe se hroznû rád na ty skalní chrámy
podívá, ale s tím datem 1230 to bude zfiej-
mû m˘lka. V té dobû byl císafi Lalibula uÏ
dávno po smrti. Ministr se nechtûl dát, byl
dotãen, Ïe jeho, pravovûrného Amharce,
pouãuje nûjak˘ Evropan, ale pak si to ‰el
nûkam vedle ovûfiit. A kdyÏ se vrátil,
s omluvou pfiiznal ãeskému lékafii, Ïe mûl
pravdu on. 

V oãích etiopsk˘ch hodnostáfiÛ Leno-
chova prestiÏ rázem nesmírnû stoupla.

Profesor Lenoch byl osobnost takfika
legendární,o které se vyprávûla fiada histo-
rek. Zde uvádím nûkolik z nich, ilustrují-
cích i jeho bfiitk˘ jazyk.

Ve V˘zkumním ústavu revmatologic-
kém probíhala velká vizita. Profesor
Lenoch pfiistoupil k jednomu lÛÏku na Ïen-
ském oddûlení. Pacientka se takfika
vymr‰tila, posadila se a fiekla: 

„Pane profesore, musím vám fiíci, Ïe
pan doktor Tesárek a pan doktor Pavelka
jsou v˘borní lékafii, a my je tu v‰echny
máme moc rádi.“

Lenoch se otoãil k vedle stojícímu dok-
toru Karlu Pavelkovi, zvedl oboãí a zeptal
se tlumenû: 

„Byla uÏ na psychiatrickém vy‰etfiení?“

Za komunismu se museli politicky ‰ko-
lit nejen straníci, ale i nestraníci. Do jed-
noho takového ãtrnáctidenního kurzu
v KynÏvartu u Mariánsk˘ch lázní v roce
1952 byli zafiazení i internista docent
Mafiatka, docent Král, docent Hofiej‰í
a docent Lenoch. V‰ichni politicky nepfií-
li‰ spolehliví. Hlavní náplní ‰kolení byly
pfiedná‰ky a diskuse a byl poÏadován
aktivní pfiístup.

Zvlá‰tû docent Zdenûk Mafiatka to ‰pat-
nû sná‰el, sedûl pfii pfiedná‰kách i pfii dis-
kusi s neskr˘vanou nechutí.

Jednou ho lektor vyzval, aby se k dané-
mu tématu pokusil vyslovit svÛj názor.

Poslechl a pokusil se fiíct svÛj názor,
kter˘ byl lehce kritick˘.

Vedoucí kurzu jej ihned okfiikla a pro-
nesla nûkolik vût, v nichÏ jasnû naznaãila,
Ïe vlastní kritické názory nejsou pfiípust-
né.

KdyÏ se pak po pfiedná‰ce octl na poko-
ji s docentem Lenochem a mohli mluvit
jen mezi ãtyfima oãima, pouãil ho Lenoch: 

„To uÏ bys mohl vûdût. Jenom chválit,
nic neÏ chválit.“

Profesor Lenoch pofiádával ãasto se
sv˘mi studenty exkurze do nûkter˘ch ães-

k˘ch ãi slovensk˘ch lázní. Jednou podnik-
li takovou v˘pravu do lázeÀsk˘ch zafiízení
ve Vysok˘ch Tatrách.

Byli se podívat i na Popradském plese.
Profesor Lenoch jako otuÏil˘ sportovec
navrhl, Ïe by se v nûm mohli vykoupat.
Bylo to na rozhraní jara a léta. Sám ‰el pfií-
kladem a jako první vlezl do ledové vody. 

Jeho asistent MUDr. Petr Truhláfi tak
otuÏil˘ nebyl. Do studeného horského ple-
sa, i kdyÏ to bylo jiÏ na zaãátku léta, se mu
moc nechtûlo. Ale kdyÏ vidûl znaãnû star-
‰ího pana profesora, jak se bez váhaní kou-
pe, zastydûl se a vlezl po jeho pfiíkladu do
vody také. Nûktefií medici je napodobili,
mediãky radûji ne.

OtuÏilci brzy vylezli z ledové vody
z horsk˘ch velikánÛ, profesor Lenoch jako
poslední.

A veãer chodil pan asistent Truhláfi jiÏ
trochu ztrnule a druh˘ den mûl parádní
ischias. Lenoch byl jak rybiãka. Svého
asistenta se trochu ‰kodolibû zeptal: 

„Tak co, pane kolego. Bude to choroba
z povolání, ãi nikoliv?“

Jak jsem jiÏ uvedl v˘‰e, mlad˘ docent
Lenoch byl nesmírnû piln˘. Pilnû nav‰tû-
voval lékafiskou knihovnu v Lékafiském
domû na Námûstí I. P .Pavlova a pilnû stu-
doval. Knihovní fondy nebyly tehdy vel-
ké, to málo, co obsahovaly, bylo ãasto roz-
pÛjãeno. A tak, kdyÏ jednou nesehnal nic,
co potfieboval pro svou práci, fiekl knihov-
níkovi trochu znechucenû: 

„Já vám tu budu muset asi umfiít, abys-
te tady aspoÀ jednou nûco mûli.“

Knihovník, znám˘ sv˘m korektním
a zdvofiil˘m vystupováním, uctivû odvûtil: 

„Bude nás velice tû‰it, pane docente.“

Profesor Franti‰ek Lenoch dostal v roce
1955 kromû jin˘ch ocenûní i ¤ád práce.

Gratulací se se‰lo obrovské mnoÏství.
Mezi nimi nejvût‰í pozornost vzbudila

gratulace od brnûnského profesora dûtské-
ho lékafiství, jeho dlouholetého pfiítele
MUDr.Otakara Teyschla,. Znûla: 

„To uÏ to musí b˘t v na‰í republice
s pracovní morálkou hodnû bled˘, kdyÏ
i lenoch dostane dneska ¤ád práce.“

Pan profesor Lenoch zemfiel 24. záfií
1970 v 72 letech uprostfied aktivní ãinnos-
ti. Den pfied smrtí byl je‰tû ve svém ústavu,
pfiipravoval se sv˘mi spolupracovníky pro-
gram nûkter˘ch aktivit na nejbliÏ‰í dobu,
zcela v pofiádku ode‰el veãer domÛ. Druh˘
den se dozvûdûli, Ïe je po smrti.

MUDr. Svatopluk Ká‰, CSc.
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Hazardní hry jsou sociální zlo, které zasa-
huje v‰echny vrstvy ãeské spoleãnosti, vãetnû
dûtí. Podle studie ESPAD hraje na hazardních
automatick˘ch pfiístrojích témûfi dennû 1,1 %
ãesk˘ch chlapcÛ ve vûku 16 let a zku‰enost
s hazardem pfied 18. rokem vûku uvedlo 32 %
patologick˘ch hráãÛ.

K rizikÛm hazardu patfií 
mimo jiné:

Pro samotného hráãe:
Nemoci vyvolané stresem, rozvoj patolo-

gického hráãství, deprese, úzkosti sociální
problémy, agrese vÛãi sobû, trestná ãinnost,
roste riziko zneuÏívání návykov˘ch látek.

Pro rodiny hráãÛ:
Odcizení, rozpad vztahÛ, domácí násilí,

zneuÏívání dûtí a násilí vÛãi nim, rozvody,
sociální izolace, nouze, exekuce. Dûti jsou
citovû i hmotnû deprivovány a trpí pocity viny
za chování rodiãÛ.

Pro dûti a dospívající:
Rychl˘ rozvoj patologického hráãství

v dospívání, hor‰í vzdûlání, a tím i hor‰í uplat-
nûní. ZneuÏívání alkoholu a drog, homosexu-
ální prostituce u chlapcÛ. 

Pro pracovní prostfiedí: 
NiÏ‰í produktivita a hor‰í kvalita práce,

vy‰‰í nemocnost hráãÛ. Pozdní pfiíchody,
absence, fluktuace, pracovní úrazy, zpronevû-
ry a krádeÏe na pracovi‰ti. Konflikty se spolu-
pracovníky, zneuÏívání sluÏebního telefonu
a internetu k hazardu v pracovní dobû. Patolo-
gické hráãství zhor‰í kvalitu Ïivota dal‰ím 10–
15 lidem.

Pro spoleãnost: 
Vy‰‰í náklady na zdravotní péãí u hráãe

i jeho pfiíbuzn˘ch. Sociální náklady v souvi-
slosti s niÏ‰ím vzdûláním a hor‰ím zdravím
dûtí. Problém bezdomovectví. Náklady v sou-
vislosti s delikvencí a kriminalitou (krádeÏe,
zpronevûry, podvody, loupeÏe, vydírání,
korupce, lichva, organizovan˘ zloãin). Pfii
mífie, do níÏ se hazard rozvinul u nás, pfiedsta-
vuje znaãné bezpeãnostní riziko – napfi. praní
‰pinav˘ch penûz rÛzn˘ch gangÛ a s tím spoje-
n˘ organizovan˘ zloãin mezinárodního cha-
rakteru. Ekonomicky nepfiedvídatelné prostfie-
dí vytváfiené nevymahateln˘mi dluhy.
Nezodpovûdné chování hazardních hráãÛ pod-
nikatelÛ.

Jak situaci zlep‰it

Nejlep‰ím fie‰ením by byl celostátní zákaz
hazardu nebo jeho vykázání do omezen˘ch

lokalit. Pokud by to nebylo prÛchodné,
navrhujeme:
� Co nejrychleji novelizovat zákon 202/1990

Sb. tak, aby podnikatelé v hazardu nemoh-
li odvádût ãást v˘tûÏku podle vlastního
v˘bûru. Zavést standardní a transparentní
zdanûní, aby se ãásteãnû pokryly ‰kody
a omezila skrytá korupce.

� Licence k provozování hazardu udûlovat
pouze na omezenou dobu a za vysok˘
poplatek.

� Zákaz klamavé reklamy. Pokud reklama
napfiíklad láká jackpotem, musí b˘t uvede-
na i nepravdûpodobnost v˘hry.
¨ Zákaz provozování hazardu tam, kam

musejí pfiicházet lidé, ktefií hrát nechtûjí, napfií-
klad v prostorách urãen˘ch pro cestující hro-
madné dopravy.
� Zákaz nonstop provozu ve v‰ech zafiíze-

ních, která provozují hazard.
� Striktní zákaz hazardu u nezletil˘ch

a okamÏité a tvrdé sankce (napfi. vysoké
pokuty, odejmutí licence).

� Zafiízení, kde se hazard provozuje, nesmû-
jí b˘t v blízkosti ‰kol, zdravotnick˘ch zafií-
zení a kulturních památek.

� Hustota zafiízení, kde se provozuje hazard,
aÈ je omezena, aby nevznikala hráãská
ghetta s vysokou koncentrací zloãinnosti
a sociálních problémÛ.

� Pfiiznat orgánÛm místní správy právo
v okruhu jejich pÛsobnosti zakázat hazard
v jakékoliv podobû. Finanãnû i jinak je
motivovat je k omezování hazardu.

� Zlep‰ení právní ochrany rodin hazardních
hráãÛ.

� Striktní zákaz pÛjãovat hazardním hráãÛm
peníze ke hfie pfiímo provozovatelem hazar-
du nebo jeho zamûstnanci.

� ZprÛhlednit financování politick˘ch stran,
aby se ztíÏila moÏnost skryté korupce.

� Zfiídit celostátní registr osob, které z vla-
stního rozhodnutí nebo z rozhodnutí soudu
nemají do heren, kasin a sázkov˘ch kance-
láfií pfiístup. Tûmto osobám nesmí b˘t
hazardní hra umoÏnûna.

� Stanovení limitní ãástky, kterou lze v jed-
nom zafiízení provozujícím hazard za 24
hodin prohrát, aby naivní a oklamaní lidé
neprohrávali bûhem krátké doby cizí pení-
ze, které nebudou moci nikdy zaplatit.

� HráãÛm, ktefií se dostanou do v˘konu tres-
tu, umoÏnit léãbu pro patologické hráãství
ve v˘konu trestu. Samo uvûznûní návyko-
vou nemoc neovlivni, úãinnûj‰í je léãba.

� Omezit a ztíÏit provozování hazardu na

Internetu a provoz hazardních videotermi-
nálÛ. Za nepfiijateln˘ povaÏujeme stav, kdy
podpis jednoho ãlovûka staãí k plo‰nému
povolení jakékoli hazardní hry.

� Hledat cesty, jak ztíÏit pfiístup do zemû
zahraniãním podnikatelÛm, které láká zdej-
‰í málo regulované prostfiedí. To je zvlá‰tû
dÛleÏité po té, co dochází k dramatickému
omezení hazardu v Rusku a v Polsku. Exis-
tuje riziko pfiesunu pfiíslu‰né techniky k nám.

Omezování hazardu není pouze vûcí parla-
mentu a vlády. Obracíme se ke také ke v‰em
obãanÛm, aby k omezení hazardu pfiispûli
v rámci své pÛsobnosti. Lze uvést následující
pfiíklady:

Policie aÈ dÛslednû prosazuje stávají záko-
ny, které hazard omezují.

Místní samosprávy aÈ hledají cesty, jak
omezit hazard v jejich oblasti.

Vedoucí pracovníci aÈ dohlíÏejí na striktní
zákaz hazardu na pracovi‰ti.

Sdûlovací prostfiedky nechÈ dále neohroÏe-
nû rozkr˘vají vazby mezi hazardem, korupcí
a organizovan˘m zloãinem a poskytují pfiimû-
fien˘ prostor k seznamování vefiejnosti se sku-
teãn˘mi dopady hazardu na ná‰ Ïivot.

Obãané aÈ se vyh˘bají hazardu a varují pfied
ním své pfiíbuzné a pfiátele.

Voliãi aÈ se ptají sv˘ch zastupitelÛ, jak pfii-
spûli k omezování hazardu.
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Zdravotnictví je jednou z nejcitlivûj‰ích
oblastí vefiejn˘ch sluÏeb a dot˘ká se bez
nadsázky kaÏdého obãana. KaÏd˘ ãlovûk
chce b˘t v pfiípade potfieby fiádnû o‰etfien
a pfieje si dostat tu nejlep‰í zdravotní péãi,
kterou souãasné zdravotnictví mÛÏe
poskytnout. 

Stávající podoba a moÏnosti systému
zdravotní péãe jsou do znaãné míry ovliv-
nûné historick˘m v˘vojem a samotnou
regulací finanãních tokÛ. Tak jako v jin˘ch
regulovan˘ch sektorech ekonomiky pfied-
stavuje fiízení finanãních toku ve zdravot-
nictví hledání rovnováhy mezi nabídkou
a poptávkou zdravotní péãe. Ve zdravotnic-
tví se veliãiny poptávky a nabídky dostáva-
jí do specifické relace s disponibilními zdro-
ji. Pfiístupem ke zdrojÛm, regulací nabídky
a poptávky je vymezena budoucnost jaké-
hokoli zdravotnického systému.

Anal˘zou souãasného statutu quo ães-
kého zdravotnictví, zmapováním zdravot-

ního stavu ãeské populace a v˘vojov˘ch
trendÛ se zab˘val Projekt Kulatého stolu
k budoucnosti ãeského zdravotnictví.
V˘sledky tohoto „auditu“ mají napomoci
ke vzniku kultivované, vûcné a pro obãany
srozumitelné diskuse, zamûfiené na vyme-
zení dlouhodob˘ch v˘hledov˘ch problémÛ
na‰eho zdravotnictví. Souãasnû by mûly
poskytnout zázemí pro vytvofiení variant
fie‰ení tûchto problémÛ a podpofiit snahu
o dosaÏení shody mezi v‰emi zaintereso-
van˘mi partnery tak, aby byl umoÏnûn
vznik dlouhodobého a ‰iroce podporova-
ného scénáfie. 

(Podrobnûj‰í informace o projektu jsou
k dispozici na internetov˘ch stránkách:
http://www.kulatystul.cz.

Demografick˘ v˘voj populace

Od roku 2003, po pfiedchozím devítile-
tém poklesu, se poãet obyvatel âeské repu-
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bliky, nepfietrÏitû zvy‰uje. Rok 2008 byl
tfietím rokem v fiadû, kdy se na tomto
nárÛstu podílel kromû pfiírÛstku stûhová-
ním i kladn˘ pfiirozen˘ pfiírÛstek. NárÛst
poãtu Ïivû narozen˘ch zároveÀ se stagna-
cí poãtu zemfiel˘ch vedl ke zv˘‰ení pfiiro-
zeného pfiírÛstku na 14,6 tisíce, coÏ je nej-
vy‰‰í kladná hodnota po roce 1980. Spolu
s pfiírÛstkem zahraniãní migrace ve v˘‰i
71,8 tisíce osob ãinil celkov˘ pfiírÛstek
86,4 tisíce osob.

Pfiíãinou poklesu celkového pfiírÛstku
oproti roku 2007 je niÏ‰í saldo zahraniãní
migrace. Podle v˘sledkÛ statistické bilan-
ce mûla âeská republika k 31. 12. 2008
celkem 10 467 542 obyvatel.

Stárnutí obyvatelstva dále pokraãovalo.
Projevilo se poklesem podílu dûtské sloÏ-
ky populace ve vûku 0–14 let (z 14,2 % na
14,1 %) za souãasného nárÛstu podílu osob
ve vûku

65 let (z 14,6 % na 14,9 %). Poãet osob
ve vûku 65 let a více pfiev˘‰il poãet dûtí
poprvé v roce 2006, index stáfií, tj. poãet
osob ve vûku 65 let a více na 100 dûtí, ãinil
100,2. V roce 2007 se hodnota tohoto uka-
zatele zv˘‰ila na 102,4 a v roce 2008 na
105,1.

Graf 1. Vûkové sloÏení obyvatelstva k 1. 7. 2008.
Zdroj: Statistická roãenka (Ústav zdravotnick˘ch informací a statistiky
âR)
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Graf 3. V̆ voj míry závislosti do roku 2050
Zdroj: Demografická prognóza Svûtové banky
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Graf 4. Vymírání kohorty muÏÛ ve vybran˘ch zemích v roce 2004, stan-
dardizace na 100 000 muÏÛ
Zdroj: WHO, Life Tables for WHO Member States
Poznámka: Maìarsko a ·v˘carsko pfiedstavují hraniãní hodnoty z
vybran˘ch státu OECD
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Graf 2. V̆ voj poãtu osob star‰ích 85 let v âR
Zdroj: Burcin, Kuãera, CSÚ
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Stárnutí populace se tak stává jednou
z nejviditelnûj‰ích spoleãensk˘ch a ekono-
mick˘ch zmûn odehrávajících se v souãas-
ném svûtû. âeská republika dosahuje
v základních demografick˘ch ukazatelích
srovnateln˘ch hodnot jako obdobné zemû
– stfiední délka Ïivota byla napfiíklad v âR
v roce 2005 72,9 let pro muÏe a 79,1 roku
pro Ïeny (1) (prÛmûr v Evropû: 75,27 muÏi
a 81,53 Ïeny (2) (graf 1).

Dal‰í demografick˘ v˘voj ãeské popu-
lace bude velmi podobn˘ jako v ostatních
zemích západní Evropy. Podle v˘sledkÛ
demografick˘ch prognóz (3) není pfií‰tí
v˘voj celkového poãtu obyvatel âeské
republiky zcela jednoznaãn˘. Nejpravdû-
podobnûj‰í se jeví jeho doãasná stabilita aÏ
mírn˘ rÛst, na kter˘ by po roce 2020 mûl
následnû navázat intenzivnûj‰í pokles poã-
tu obyvatel (graf 2).

V demografickém v˘voji ãeské popula-
ce je moÏné zaznamenat v˘znamnou
demografickou zmûnu; lze oãekávat pru-
dk˘ nárÛst vûkové skupiny osob star‰ích
85 let, která se vyznaãuje vysokou potfie-
bou a spotfiebou zdravotní péãe a pfiede-
v‰ím zdravotnû-sociální péãe, a tím také
nárÛst v˘dajové stránky zdravotnick˘ch
rozpoãtÛ (graf 3).

Z hlediska financování zdravotnictví je
v˘znamná také struktura obyvatelstva,
pfiedev‰ím s ohledem na nastavení souãas-
ného systému vefiejného zdravotního poji‰-
tûní jako prÛbûÏnû financovaného
(PAYG7). Pro tento systém je dÛleÏité,
kolik lidí do nûj bude pfiispívat a kolik z nûj
bude ãerpat. 

Míra závislosti – podíl ekonomicky
neaktivní populace (0–14 let, 65+) vÛãi
ekonomicky aktivní ãásti populace (15–64
let) – bude znaãnû narÛstat, coÏ znamená,
Ïe bude ub˘vat lidí, ktefií do systému
PAYG pfiispívají (4).

Bûhem pfií‰tích padesáti let se míra
závislosti bude pfiibliÏovat hodnotû 100,

která naznaãuje, Ïe pomûr lidí ekonomicky
aktivních a ekonomicky neaktivních bude
1:1 (graf 4) (5).

Pro zdravotnick˘ systém je téÏ v˘znam-
n˘ proces vymírání kohorty obyvatel,
neboÈ ten do znaãné míry ovlivÀuje struk-
turu nákladÛ zdravotnického systému
a jeho pfiíjmové moÏnosti. Rozdíly mezi
zemûmi západní Evropy jsou malé, ale
napfiíklad mezi âR a Nûmeckem jsou stá-
le v˘znamné (9.

Pro âeskou republiku je moÏné pfied-
pokládat posun tohoto ukazatele do
vy‰‰ích vûkov˘ch skupin (graf 5).

Zdraví populace

Celkov˘ zdravotní stav populace je kro-
mû úrovnû a dostupnosti zdravotní péãe
ovlivnûn také sociálními, psychologick˘-
mi a ekonomick˘mi determinantami zdra-
ví. Uvádí se, Ïe zdraví populace je tûmito
faktory ovlivnûno z 50–80 % (7, 8). Mezi
hlavní determinanty zdraví patfií Ïivotní
styl (v˘Ïiva, pohybová aktivita, sexuální
chování, zneuÏívání návykov˘ch látek),
Ïivotní prostfiedí a genetická v˘bava.

Îivotní styl

Mezi hlavní rizikové faktory patfií nad-
mûrná spotfieba alkoholu a zneuÏívání
jin˘ch drog, pfiedev‰ím nikotinu. Nadmûr-
ná spotfieba alkoholu je spojována s mno-
ha zdravotními riziky. Vysoká spotfieba
alkoholu zvy‰uje riziko onemocnûní srdce,
mozkové mrtvice a cévní nemoci, nemlu-
vû o cirhóze jater a nûkter˘ch druzích rako-
viny (9). Alkohol b˘vá v pozadí nûkter˘ch
dopravních nehod, fyzick˘ch útoku, zabití
a sebevraÏd. Zmûny v objemu spotfiebová-
vaného alkoholu pÛsobí nejen zmûny
v kultufie dané zemû, ale pfiedev‰ím opa-
tfiení ovlivÀující jeho spotfiebu (napfi. regu-
lace reklamy, danû, omezení prodeje) (10). 

V âeské republice dochází od zaãátku
90. let k mírnému nárÛstu spotfieby alko-
holu, která je jedna z nejvy‰‰ích mezi stá-
ty OECD. Vy‰‰í je pouze spotfieba alkoho-
lu v Maìarsku, Francii a Lucembursku.

Podle Svûtové zdravotnické organizace
je tabák jednou z hlavních pfiíãin úmrtí na
svûtû. Spotfieba tabáku je hlavním fakto-
rem ovlivÀujícím dvû hlavní pfiíãiny úmrtí
obyvatel – nemoci obûhového systému
a nûkteré druhy novotvaru (rakoviny) (11).

Podle v˘sledku Svûtového ‰etfiení
o zdraví v âR (12) „koufiil dennû (pravi-
delnû) kaÏd˘ ãtvrt˘ dospûl˘ (asi pûtina
v‰ech dospûl˘ch Ïen a tfietina dospûl˘ch
muÏÛ). Mezi muÏi bylo 14 % a mezi Ïena-
mi 5 % siln˘ch kufiákÛ (tj. tûch, ktefií kou-
fií alespoÀ 20 cigaret dennû). Podíl denních
kufiáku s vûkem u muÏÛ i Ïen rostl, zasta-
vil se u vûku 40–49 let (v této vûkové sku-
pinû koufiila asi tfietina Ïen a polovina
muÏÛ) a s vy‰‰ím vûkem opût klesal (13).

Spotfieba tabáku (mûreno v gramech na
osobu) je v âR jedna z nejvy‰‰ích mezi
zemûmi OECD (graf 6).

Specifick˘m fenoménem je také uÏívá-
ní omamn˘ch a psychotropních látek.
V˘roãní zpráva agentury EU pro drogy
(EMCDDA) za rok 2006 (14) uvádí, Ïe
ceny drog se sniÏují a objem produkce
(napfi. kokainu a heroinu) roste. V Evropû
dochází roãnû k 7 000–8 000 úmrtím sou-
visejícím s drogami. JiÏ 65 milionÛ Evro-
panÛ nûkdy uÏilo konopí – jedná se o nej-
ãastûji uÏívanou nelegální látku. 

Nejvy‰‰í odhady prevalence uÏívání
konopí jsou podle zmínûné zprávy nahlá-
‰eny z âR, ·panûlska a Velké Británie
(graf 7).

Dal‰ím faktorem ovlivÀujícím zdraví
populace, jsou její stravovací návyky (16).
Pozornost je tfieba vûnovat mnoÏství
(vedoucí k podv˘Ïivû nebo naopak obezi-
tû) i struktufie stravy. Napfiíklad nedostatek
ovoce a zeleniny v jídelníãku zvy‰uje rizi-
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ko mnoha nemocí vãetnû ischemické cho-
roby srdeãní, diabetu a nûkter˘ch forem
rakoviny (17). Objem spotfieby ovoce
a zeleniny je v âeské republice témûfi nej-
niÏ‰í mezi zemûmi OECD. PrÛmûr zemí
OECD je o polovinu vy‰‰í neÏ spotfieba
v âeské republice (graf 8).

âasto se mluví o vzniku nového druhu
epidemie – epidemie obezity (18). Vznik
obezity je spojen s vysokou spotfiebou jíd-
la kombinovanou s nízkou fyzickou akti-
vitou. Obezita je rizikov˘m faktorem pro
fiadu chronick˘ch onemocnûní (napfi. dia-
betes, kardiovaskulární nemoci, nemoci
pohybového ústrojí a nûkteré druhy onko-
logick˘ch onemocnûní). Obezita tedy vede
k vy‰‰ím nárokÛm na zdravotní péãi, coÏ
implikuje vy‰‰í náklady (19). 

âeská republika je v podílu obézních
osob nad prÛmûrem zemí OECD
a v posledních letech do‰lo k v˘raznému
nárÛstu obézních osob cca o jednu tfietinu
(viz následující graf). (20). Tento trend
naznaãuje, Ïe v roce 2010 bude obézní
kaÏd˘ pát˘ âech (hodnota platí jak pro
muÏe, tak pro Ïeny) (graf 9).
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Patrnû v‰ichni víme, Ïe je chÛze pro
zdraví prospû‰ná. JenÏe tento druh pohybu
ãím dále, tím více kvÛli své pohodlnosti
omezujeme na minimum. Do práce jedeme
autem, z parkovi‰tû do kanceláfie sice pár
krokÛ ujdeme, ale potom se svezeme i do
druhého patra v˘tahem, cel˘ den sedíme
u poãítaãe, maximálnû si zajdeme (do co
nejbliÏ‰í restaurace) na obûd a veãer jede-
me autem domÛ, kde zalehneme u televize. 

Dospûl˘ âech tak ujde v prÛmûru pou-
h˘ch 1 500 m za den, coÏ je opravdu dost
málo. Optimální, zdraví prospû‰né je dle
názoru odborníkÛ ujít nûco kolem sedmi
kilometrÛ dennû, coÏ je asi deset tisíc kro-
kÛ. Tato vzdálenost uÏ dává solidní pfied-
poklad pro základní tûlesnou zdatnost, kte-
rá vede k dobré fyzické i du‰evní kondici. 

Ujít tûchto „ideálních“ deset tisíc krokÛ
dennû trvá samozfiejmû kaÏdému jinak, ale
nedûste se. PrÛmûrnou rychlostí 4–5 km/h
byste tuto vzdálenost mûli ujít asi za dvû
hodiny, coÏ rozloÏeno do celého dne není
tak stra‰né.

V‰ichni samozfiejmû chceme zÛstat ‰tíh-
lí a udrÏet se v kondici, a tak hledáme
náhradní druhy pohybu, ãasto cestujeme
do sportovního centra na druh˘ konec mûs-
ta, kupujeme si drahé vybavení, v hor‰ím
pfiípadû se trápíme sportem, kter˘ nás ani
nebaví, ale na spalování tukov˘ch zásob je
efektivní. A pfiitom mÛÏeme jednodu‰e
cviãit pfii chÛzi, která se dá provozovat
celoroãnû, kdy chceme, kde chceme
a nepotfiebujeme k ní Ïádné speciální vyba-
vení ani partnera. ChÛze je navíc k na‰e-
mu tûlu ‰etrná a pro ãlovûka pfiirozená, tak-
Ïe ji zvládne opravdu kaÏd˘. V˘hodou
chÛze je také to, Ïe není tak nároãná jako
bûh a nezatûÏuje klouby. Je tedy i ideálním
sportem pro star‰í osoby nebo pro osoby
trpící nadváhou. 

Vybavení:nejdÛleÏitûj‰í je obuv

Je pravda, Ïe pfii bûhu spálíte dvakrát

více kalorií, ale pouze tehdy, bûÏíte-li
správnou technikou. Pokud nemáte dobrou
fyzickou kondici, d˘cháte pfii bûhu rychle
a mûlce, takÏe se do tûla dostane málo kys-
líku, tuk se hÛfi spaluje a v˘sledkem je pra-
v˘ opak, tedy men‰í mnoÏství spálen˘ch
kilojoulÛ neÏ pfii aktivní chÛzi. To, kolik
energie spálíte, urãuje vzdálenost, kterou
ujdete, rychlost chÛze a va‰e váha. Samoz-
fiejmû platí, Ïe ãím jste tûÏ‰í, tím více kilo-
joulÛ spalujete.

Pokud nechcete chÛzi pojmout pouze
jako pfiirozenou souãást denních aktivit,
ale chcete zaãít aktivnû chodit, mûli byste
si pofiídit vhodné vybavení. NejdÛleÏitûj‰í
je v prvé fiadû pohodlná obuv, která by
mûla obepínat chodidlo ze v‰ech stran,
nepropou‰tût vodu a mít silnûj‰í podráÏku.
Obleãení by mûlo b˘t vyrobeno z funkã-
ních, mûkk˘ch a lehk˘ch materiálÛ, které
tûlu dovolí maximální rozsah pohybu.
Rozhodnû se vyvarujte nesav˘ch materiá-
lÛ. Na trhu najdete fiadu v˘robkÛ speciálnû
vyvinut˘ch pro chÛzi a relaxaci, které mají
i mnoho vysoce funkãních detailÛ. Napfií-
klad to mohou b˘t oddûlitelné rukávy
a nohavice, tak aby bunda a kalhoty moh-
ly b˘t vyuÏity jako tílko a krátké kalhoty.
Pfiíznivci moderní techniky urãitû ocení
rÛzné speciální kapsiãky pro umístûní MP3
pfiehrávaãe, rádia ãi mobilu. Îeny s vût‰ím
poprsím by mûly investovat do kvalitní
sportovní podprsenky.

ChÛze se jako jedna z mála pohybov˘ch
aktivit doporuãuje pfii celé fiadû onemoc-
nûní. Pokud ale máte zdravotní potíÏe,
mûli byste se poradit s o‰etfiujícím léka-
fiem, v jaké mífie je pro vás vhodná.
U závaÏnûj‰ích problémÛ, které ztûÏují
chÛzi, jako je artróza kloubÛ, bolesti páte-
fie, nestejnû dlouhé dolní konãetiny apod.
se pfii chÛzi spaluje více energie, coÏ mÛÏe
zvy‰ovat únavu. 

Je vhodné sledovat, jak pfii chÛzi na‰la-
pujete a zda je tûÏi‰tû tûla pfieváÏnû na
pfiední stranû chodidla nebo je-li spí‰e na

vnûj‰í stranû, coÏ pfiispívá k borcení pfiíãné
klenby nohy. Lze vyuÏít rovnûÏ náv‰tûvy
fyzioterapeuta, kter˘ mÛÏe pomoci zbavit
spasmÛ a vyrovnat svalovou dysbalanci.
Pfii ploché noze je potfieba vybavit boty
speciální ortopedickou vloÏkou nebo pod-
pofiit zborcenou klenbu napfi. „tapingem“.
Nutností je kaÏdodenní protahování zkrá-
cen˘ch svalÛ a aktivace ochabl˘ch svalÛ.

Prevence proti civilizaãním 
chorobám

Pravidelná sviÏná chÛze kromû toho, Ïe
zlep‰uje fyzickou kondici a pomáhá shodit
nadbyteãná kila, je také v˘bornou preven-
cí celé fiady nemocí. Pozitivnû pÛsobí na
obûhov˘ systém, sniÏuje riziko kardiovas-
kulárních onemocnûní, upravuje hodnoty
krevních tukÛ (lipidÛ) a optimalizuje krev-
ní tlak. Pfii chÛzi se zpevÀují svaly, zvy‰u-
je se odolnost kloubÛ a zlep‰uje koordina-
ce. Pravidelná chÛze zvy‰uje hustotu
kostní tkánû, funguje tedy i jako prevence
osteoporózy a sniÏuje riziko zlomenin.

ChÛze zlep‰uje zásobení tûla kyslíkem,
tím urychluje odvod odpadních látek
z organizmu a zaji‰Èuje ãlovûku jakousi
malou oãistnou kÛru. Okysliãuje pokoÏku,
která si tak zachovává svou svûÏest a odda-
luje tím tvorbu vrásek. Je v˘born˘m pro-
stfiedkem proti zácpû, zaÏívacím obtíÏím
a Ïaludeãním vfiedÛm. Lékafii ji povaÏují
i za uÏiteãnou prevenci proti cukrovce
a rakovinû. 

ChÛze okysliãuje a prokrvuje mozek,
ãímÏ zlep‰uje pamûÈ a pozitivnû stimuluje
nervovou soustavu. Produkuje hormony
dobré nálady, odstraÀuje negativní emoce
a je dokonce zaruãen˘m receptem na dlou-
hovûkost. ChÛze je nejdostupnûj‰í pohybo-
vou aktivitou, i ona ale vyÏaduje dodrÏová-
ní základních pravidel, aby nám pfiiná‰ela
dobr˘ pocit, dlouhovûkost a zdraví. 

Zdroj: Internet
re
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ChÛze – nejzdravûj‰í a nejpfiirozenûj‰í pohyb
Aktivita, která zlep‰uje kondici, odbourává tukové zásoby a zbavuje stresu

Tab. 1. Energetická nároãnost chÛze (kcal./hod.)
Tûlûsná hmotnost (kg) 50 56 62 68 74 80 86 92 98

Rychlost chÛze (km/hod) rovinat˘ terén 4 4 4 4 4 4 4 4 4

spotfieba 184 206 228 250 272 294 316 340 362

Rychlost chÛze (km/hod) kopcovit˘ terén 4 4 4 4 4 4 4 4 4

spotfieba 226 252 280 306 334 360 388 414 442

Rychlost chÛze (km/hod) rovinat˘ terén 6 6 6 6 6 6 6 6 6

spotfieba 334 374 414 454 494 534 474 614 654

Rychlost chÛze (km/hod) kopcovit˘ terén 6 6 6 6 6 6 6 6 6

spotfieba 398 444 492 540 588 636 682 730 738
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Chicago, USA: Na kongresu RSNA
(Radiological Society of North America),
v˘roãním zasedání odborníkÛ z oblasti
radiologie, pfiedstavila spoleãnost Royal Phi-
lips Electronics (NYSE: PHG, AEX: PHI)
novou fiadu zobrazovacích fie‰ení, urãenou
poskytovatelÛm zdravotní péãe, která je
modulární a snadno pfiizpÛsobitelná aktuál-
ním potfiebám. Tato fie‰ení umoÏní spoleã-
nosti Philips poskytovat pokroãilé technolo-
gie i pfies finanãní tlak na zdravotnická
zafiízení. Ta mohou díky inovaci a náklado-
vé efektivitû potvrdit svÛj závazek, Ïe paci-
enti a lékafii jsou na prvním místû. 

Ekonomick˘ pokles nutí nemocnice
pfiehodnotit své priority ohlednû vybavení:
Americká asociace nemocnicí vydala zprá-
vu, Ïe 9 z 10 nemocnic omezují v˘daje
v dÛsledku zhor‰ené ekonomiky, a 7 z 10
nemocnic prohla‰uje, Ïe celkov˘ pokles
finanãní stability bude mít vliv na péãi
o jejich klienty (1) 

MoÏnost zlep‰ování parametrÛ a upgra-
de systému, uÏitná hodnota a celkové niÏ-
‰í náklady vlastnictví pfiedstavují základní
kameny nov˘ch fie‰ení, které zahrnují
oblast magnetické rezonance (MR), poãí-
taãové tomografie (CT), rentgenov˘ch
pfiístrojÛ a dal‰í. Divize Customer Service
a Healthcare Informatics spoleãnosti Phi-
lips budou navíc hrát v˘raznou roli pfii
pomoci nemocnicím s dal‰ím zv˘‰ením
efektivity plynoucí z jejich investic.
V̆ sledkem je nová, pokroãilá technologie
pro zdravotnictví, která pfiinese vût‰í pro-
spûch pacientÛm i lékafiÛm. 

„Vzhledem k tomu, Ïe nemocnice znaã-
nû omezují nákup zafiízení a vysvûtlují to
obchodními dÛvody, spoleãnost Philips se
zamûfiila na v˘voj inovací, které roz‰ífií kli-
nické moÏnosti, zv˘‰í produktivitu a doda-
jí hodnotu na‰im zákazníkÛm, ktefií pociÈu-
jí finanãní potíÏe v dÛsledku finanãní
a úvûrové krize“, fiekl Steve Rusckowski,
v˘konn˘ vicepresident a generální fieditel
pro Philips Healthcare. „Spoleãnost Phi-
lips bude vÏdy pfiiná‰et inovace, ale musí
se zamûfiit také na pomoc zákazníkÛm
a nalézt rovnováhu mezi v˘bornou péãí
a náklady na péãi o pacienta.  Nikdo nevy-
hraje, pokud si nemocnice budou muset
zvolit jen jednu z tûchto moÏností.“ 

Nové nabídky zahrnují zafiízení, která
zaberou málo místa a lze je dále moderni-
zovat aÏ po fie‰ení fiízení informatiky pro
men‰í nemocnice. Cílem tûchto systémÛ je
nabídnout volbu a flexibilitu moÏností
v nemocnicích za rÛzné ceny a co nejlépe
splnit individuální potfieby klienta. 

Spoleãnost Philips se zavázala vytváfiet
dal‰í inovace, které splní rostoucí poÏa-
davky radiologÛ a spoleãnost také pfiedsta-
vuje nové pokroky v CT, které se zamûfiu-
jí na sniÏování dávek záfiení, zv˘‰ení
kvality obrazu a efektivity práce. Tyto
nové vlastnosti jsou k dispozici v nov˘ch
systémech CT a také jako aktualizace sou-
ãasnû instalovan˘ch zafiízení.

Klíãem pro udrÏení hladkého pracovní-
ho prÛbûhu v nemocnici je zaji‰tûní maxi-
mální provozuschopnosti intervenãních
rentgenov˘ch systémÛ. Pro nové a souãas-
né klienty kombinuje Allura Xper FD20
celou fiadu pokroãil˘ch intervenãních
nástrojÛ a pfiímou integraci multi-modální
katetrizaãní laboratofie. Také nabízí rovno-
váhu mezi skvûlou kvalitou snímku a níz-
kou dávkou ozáfiení bûhem zdlouhav˘ch
zákrokÛ. MoÏnost aktualizace systému
podporuje pfiístup k nejnovûj‰ím inovacím
v lékafiství a sluÏbách. 

Philips Achieva XR je jedin˘m skene-
rem magnetické rezonance (MR), kter˘ lze
instalovat jako 1.5T systém a aktualizovat
na 3.0T systém. Schopnost pfiijmout 3.0T
technologii pomocí aktualizace softwaru
a pfiíslu‰enství pomÛÏe poskytovatelÛm
zdravotnické péãe u‰etfiit mezi 750 000
dolary a 1 milionem dolarÛ ve srovnání
s demontáÏí starého systému a instalací
nového skeneru.

Spolu s aktualizacemi spoleãnost Phi-
lips pfiedvádí nûkolik finanãnû i prostorovû
úsporn˘ch fie‰ení, jako napfiíklad Essenta
DR Compact (2), zcela nov˘ digitální sys-
tém, kter˘ poskytuje vysoce kvalitní obra-
zy se znaãn˘m sníÏením ceny ve srovnání
s tradiãními ‰piãkov˘mi digitálními systé-
my radiografie (DR). Systém lze pouÏít
pro ve‰kerá celková radiografická vy‰etfie-
ní a je ideální pro stfiednû velké nemocni-
ce, zobrazovací centra, soukromé kliniky
a ortopedické kliniky.

Nov˘ Philips BrightView XCT pfiedsta-

vuje krok vpfied v hybridním zobrazování,
protoÏe zachytí cel˘ objem srdce bûhem
jediné rotace. VyuÏívá pokroãilou techno-
logii plochého detektoru Philips flat-detec-
tor X-ray CT a zaji‰Èuje tak vysoce kvalit-
ní CT spolu s jasn˘m snímáním SPECT.
Systém je vhodn˘ pro nemocnice, které
potfiebují vymûnit své SPECT kamery za
hybridní systém SPECT/CT, protoÏe ho lze
instalovat namísto tradiãní SPECT kamery
a nebude pak tfieba provádût drahé rekon-
strukce a úpravy vy‰etfiovny.   

Pro malé instituce a rozvíjející se trhy
pfiedstavuje Philips nov˘ systém archivace
obrazÛ a komunikace (PACS), kter˘ umoÏ-
ní radiologÛm pfiístup ke snímkÛm, jejich
sdílení a spolupráci. Nové fie‰ení Philips
Media Distribution Center (MDC) PACS
je nákladovû efektivní a modulární. Lze jej
nastavit tak, aby splnil rostoucí potfieby
zákazníka. MDC PACS pfiiná‰í cenovû
dostupn˘ komunikaãní a archivaãní systém
s roz‰ífien˘mi funkcemi prohlíÏení, distri-
buce a archivace snímkÛ. Systém lze snad-
no pouÏívat a instalovat.  

Philips Customer Services pfiedstavuje
také sluÏbu Utilization Services, která je
urãená jako pomoc poskytovatelÛm zdra-
votnické péãe pro zv˘‰ení konkurences-
chopnosti. SluÏba umoÏÀuje  optimalizo-
vat v˘kon oddûlení se zobrazovací
technikou a vyuÏít plné hodnoty souãas-
n˘ch technologií. Dálkov˘m monitorin-
gem objektivních údajÛ o v˘konu skenerÛ,
umoÏní Philips Utilization Services posky-
tovatelÛm zdravotní péãe identifikovat
a minimalizovat nedostatky, a vyuÏít jejich
ãas co nejlépe. To pomÛÏe vylep‰it pra-
covní postup pfii zákrocích a kvalitu péãe,
coÏ také  sníÏí ãekací dobu pacientÛ na
zákrok. 

O spoleãnosti 
Royal Philips Electronics

Spoleãnost Royal Philips Electronics of
the Netherlands (NYSE: PHG, AEX: PHI)
je jednou z nejvût‰ích svûtov˘ch firem
v oblastech zdravotní péãe, osvûtlovací
techniky a Ïivotního stylu spotfiebitelÛ.
Prodej jejích progresivních v˘robkÛ, slu-
Ïeb a fie‰ení, vÏdy zamûfien˘ch pfiedev‰ím
na potfieby uÏivatele, je zaloÏen na filozo-
fii nazvané Sense and Simplicity. Philips
je jedním z nejv˘znamnûj‰ích svûtov˘ch
v˘robcÛ systémÛ lékafiského zobrazování
a monitorování pacientÛ, energeticky
úsporné osvûtlovací techniky a v˘robkÛ
souvisejících s moderním Ïivotním stylem
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Sence and simplicity
Philips pomáhá nemocnicím dosáhnout rovnováhu mezi inovacemi a hodnotou

Obr. 2. BrihtVew X CT mall

Obr. 1. Allura XPer FD 20 small
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V listopadu oslavili v˘znamné Ïivotní jubileum tito ãlenové âes-
ké lékafiské spoleãnosti Jana Evangelisty Purkynû:

90 let
doc. MUDr. ZdeÀka Hajková, CSc., Praha 4;
MUDr. Marie Sedláãková, Brno 15;

prof. MUDr. ·edivec Vladislav DrSc., PlzeÀ;

85 let
MUDr. Karel Holub, Telã;
doc. MUDr. Zdenûk Chur˘, CSc., Brno 16;
RNDr. PhMr. Vladimír Jefiábek, Ostrava 8;
prof. MUDr. Antonín Nau‰, DrSc., Praha 10;
MUDr. Josef ·ach, PlzeÀ;
MUDr. ·imurda, Praha 4;

80let
MUDr. Lidia Bûhounková, CSc., Praha 10;
MUDr. Alenka Lou‰ová, Praha 5

MUDr. Vratislav Hadrava, âeská Lípa 1;
MUDr. Bohuslav Karásek, Studenec u Horek;
MUDr. Julius Mattauch st., Prachatice;
prof. MUDr. Zdenûk Mraãek, DrSc., PlzeÀ;

75 let
MUDr. Jarmila Boãková, Brno 24;
MUDr. Liana Grünbaumová, Krupka;
MUDr. Jarmila St˘blová, Praha 4;
MUDr. Olga St˘blová, Ostrava 2;
MUDr. Eva ·indlerová, Ostrava - HrabÛvka;
MUDr. Vûra Vavrejnová, CSc., Praha 6;
MUDr. Ida Vitvarová, Litomy‰l;

MUDr. Jan Kasal, Dûãín 1;
MUDr. Eugen PfiíbaÀ, Praha 6;
Ing. Alexandr StoÏick˘, CSc., Praha 4;
MUDr. Franti‰ek Vavfiiãka, T˘ni‰tû nad Orlicí 1;

70 let
Mgr. Ludmila Bedrníková, Praha 4;
MUDr. Dagmar Dvofiáková, Rosice u Brna;
MUDr. Miroslava Kfiepelková, Pabûnice;
Libu‰e Lerlová, Praha 4;
MUDr. AlÏbûta Martincová, Adamov;
MUDr. Jarmila Navrátilová, Hradec Králové 3;
MUDr. Jifiina Rajtrová, Teplice 1;
MUDr. Alena Rejdová, Praha 10;
MUDr. Emilie Sagherová, Brno 3;
MUDr. Libu‰e Smolíková, PlzeÀ;
doc. MUDr. Jana Süssová CSc., Praha 8;
MUDr. Anna Vydrová, Zlín 1;
MUDr. Liliana Wernerová, Fr˘dlant v âechách;

doc. MUDr. Milan Buãek, CSc., Olomouc;
MUDr. Michal Fejfu‰a, Ústí nad Labem;

MUDr. Josef Glos, Mladá Boleslav 1;
Ing. Antonín Gro‰pic, CSc., Praha 10;
MUDr. Karel Horáãek, âesk˘ Krumlov 1;
MUDr. Jan Chabr, Sobûslav;
MUDr. Josef Kudelka, Pardubice;
MUDr. Jifií Lazar, Ústí nad Labem 1;
prof. MUDr. Bohuslav O‰Èádal, DrSc., Praha 9;
MUDr. Jan Reban, Hluboká nad Vltavou;
MUDr. Jan ¤ezáã, Ústí nad Labem 3;
MUDr. MVDr. Jan ·lesinger, Brno 25;
MUDr. Jifií Tilsch, Praha 4;
MUDr. Jaroslav Vanûk, Praha 2

65 let
MUDr. Eva Drapáková, Liberec 13;
MUDr. Eva Drápelová, Kufiim;
MUDr. Vûra Fiedlerová, Tfiebíã 1;
Danu‰e Hellerová, Praha 2;
MUDr. Alena Hrabalová, Chrudim - Vlãí Hora;
Jana Jiskrová, Ostrava 4;
prim. MUDr. Vûra Jüttnerová, Vysoká nad Labem;
MUDr. Jitka Kelpenãevová, Jihlava 5;
MUDr. Halina Kiszová, Tfiinec 1;
MUDr. Anna Novotná, Praha 10;
MUDr. Jana Plívová, Jablonec nad Nisou 1;
RNDr. Vûra Pospí‰ilová, âeská – Lelekovice;
MUDr. Marie Ptáãková, Batelov;
RNDr. Renata Roãková, Praha 6;
MUDr. Hana Stanku‰ová, CSc., Praha 4;
MUDr. Lenka Strnadová, Nové Mûsto pod Smrkem;
MUDr. Milada Tobková, Mladá Boleslav 1;
Libu‰e VaÀková, Brno 3;
MUDr. Dagmar Veãerníková, Hodkovice nad Mohelkou;
MUDr. Renata Venkrbcová, âeská Lípa;
MUDr. Helena Volková, Mûlník 1;
MUDr. Jaroslava Wendrinská, Tfiinec 1;
MUDr. Maria Zábojová, Cheb 2;

MUDr. Pavel Hauer, Písek 1;
MUDr. Vladimír Havlík, Olomouc 2;
Mgr. Jaroslav Hrub˘, Vsetín 1;
MUDr. Ivan Juli‰, CSc., Praha 6;
doc. MUDr. Otakar Keller, CSc., Praha 1;
Pfiemysl Kovafiík, âern˘ DÛl;
Ing. Ivan KuÏelka, HavlíãkÛv Brod 1;
doc. MUDr. Svatopluk Loyka, CSc., Ostrava 3;
MUDr. Jan Luke‰, Chrudim 3;
MUDr. Josef Pecha, Rumburk;
MUDr. Miroslav Rubáãek, Praha 6;
MUDr. Salah Sanosi, Teplice 1;
MUDr. Jifií Soukup, Praha 4;
MUDr. Ivan Trna, Orlová 4;
MUDr. Miroslav Tutter, Litomûfiice 1;
MUDr. Franti‰ek Va‰koviã, Hluk;
MUDr. Vladimír Vykopal, Ostrava 5;

V‰em jubilantÛm srdeãnû blahopfiejeme.                                    re
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a pohodlím spotfiebitelÛ. Novinky t˘kající
se spoleãnosti Philips najdete na interne-
tové stránce www.philips.com/newscen-
ter.

Zdroj:
1. American Hospital Association, The Econo-

mic Crisis: Ongoing Monitoring of Impact on Hospi-
tals. Results of AHA Rapid Response Survey,
August/September 2009. http://www.aha.org/aha/re -

search-and-trends/health-and-hospital-trends/2009.
html

2. Essenta DR Compact není dostupné v U.S.,
ale je k dostání v Kanadû.


