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Editorial

vazeni a mili ¢lenové a piiznivci Ceské lékarské akademie,

dostava se vam do rukou Ctvrté Cislo Casopisu, ktery se pokousi o osvétleni problému
v urcCit€ oblasti mediciny zejména odbornikiim v oblastech jinych. Kromé medicinskych témat
muzete v Revue sledovat a hodnotit praci akademie, seznamit se s jejimi zameéry, s planem
¢innosti a daty jednotlivych akci.

CLA je prestizni vybérové sdruzeni odbornik(, ktefi se vyznamné zaslouZili o rozvoj medi
ciny v nasi zemi, zalozili jako pedagogové skolu, ktefi vychovali ispésné nasledovniky a pii-
spéli k pokroku vyznamnymi védeckymi objevy nebo diagnostickymi a lécebnymi postupy.
V soucasné dobé ma 66 clenu, pievazné profesorti ze vsech lIékaiskych oboru, ktefi se zaby-
vaji koncepcnimi otdzkami v oblasti védy, vyzkumu a mediciny. Ceska lékarska akademie
reprezentuje ceskou I€karskou vefejnost nejen doma, kde je partnerem statnich instituci pfi pfipominkovani zakonu a kon-
cepcnich otdzek, vydava nezdvisla stanoviska k zavaznym medicinskym problémuam a organizuje vzdcldvaci akce, ale
i v zahranici, nebof je ¢clenem Evropské federace lékarskych akademii (FEAM). kterd zastiesuje narodni lékarské akademie
15 evropskych stdttia je poradcem Evropské komise v otazkach Iékaiské péce a zdravotniho stavu populace.

Co se nam povedlo od doby vydani tietiho ¢isla Revue? Predstavitelé CLA reprezentovali akademii na konferencich FEAM
v Rimé a v Lisabonu, které byly vénovany Vakcinaci proti infek¢énim chorobdm a Terapiim vyuZivajicim kmenouych bunék
resp. Lidskgm papilomavircim, GlobdInimu boji proti tuberkuloze a prof. Prymula piednesl pfispévek o novych Terapeutickych
pristupech prilé¢bé maldrie. Z dalsich akci FEAM zminme jesté zasedani Steering Committee v Bruselu, ktery pfipravil pro-
jekt AVOID. Podrobnosti se dozvite z prispévku koordinatora vakcinacnich strategii FEAM prof. Romana Prymuly.

Jednou ze stéZejnich ¢innosti Ceské lékaiské akademie je vypracovavani a zverejiiovani odbornych stanovisek k zévaz
nym medicinskym problémum souc¢asnosti i blizké budoucnosti. Se stanovisky CLA k ptaci chiipce, détské obezité a fetdl-
nimu alkoholovému syndromu se muiZzete seznamit na dalsich strankéch ¢asopisu. Vyznamnou roli CLA je reprezentace
ceské lékaiské verejnosti pii jedndnich se statnimi institucemi, zejména piipominkovanim koncepci a zékond. Proto CLA
nabidla ministru zdravotnictvi CR MUDr. Julinkovi pomoc a Gc¢ast v odborné diskuzi tykajici se planovanych zmén v Klinic:
kém vyzkumu v CR. CLA naplnuje pro své Cleny také funkci vzdéldavaci a to poradanim klubovych setkdni s odbornymi
pfedndskami na rozlicnd témata. Vsak nejen vzdélavanim je clovek ziv, a proto se odborné pfednasky obcas stidaji rovnéz
s akcemi s kulturnim obsahem. Vice se o nékterych Klubovych setkdani dozvite na dalsich strankach. V organizaci Ceské
lékafské akademie nastalo nékolik zmén: V poloviné roku 2007 ukoncila spolupraci s CLA jeji dosavadni feditelka Mgr. Petra
Jezkova, kterou na pozici feditele vystiidal autor t€chto fadku. V listopadu 2007 nastala administrativni zména - CLA piesu-
nula své sidlo z kancelaii ve Spanélské ulici do novych, reprezentativnich prostor v Rehofove ulici v Praze 3. Zarovern s touto
zménou Ceska lékarska akademie v souladu s platnym préavem doplnila do svého nézvu formu organizace, takze jeji novy,
presny nazev zni Ceské lékarska akademie o.s..

Rok 2008 bude pro Ceskou lékafskou akademii rokem vyznamnych udalosti. JiZ tradi¢né byva pro CLA prvni z nich bene-
ficni koncert v Rudolfinu, ktery se iletos bude konat pod zdstitou prezidenta Ceské republiky Véclava Klause a za Gcasti Spi-
¢ek védeckého, kulturniho a politického Zivota. CLA si zastity pana prezidenta a jeho G¢asti na jejich koncertech velice vazi
(pan prezident se béhem tiileté existence koncertt zacastnil jiz dvakrat). Hvézdni ucinkujici pod taktovkou svétozndamého
dirigenta Libora Peska a peclive vybrany repertodr jsou zarukou vyjimecného zazitku.

Velmi vyznamnou uddlosti je zvoleni predsedy Ceské Iékaiské akademie prof. Cyrila Hoschla prezidentem Evropské
federace I¢kaiskych akademii (FEAM). Tohoto velice prestizniho ocenéni se prof. Hoschlovi dostalo jen dva roky po prijeti
CLA do FEAM. Zavér roku 2008 se pro CLA odehraje ve znameni druhého mezioborového Iékaiského kongresu. Bude se
Konat ve dnech 27.-29. 11. 2008 v Karlovych Varech a jeho ustiednim tématem by mélo byt Dychdni- podminka zivota.

Clenové Ceské lékaiské akademie se mohou i v tomto roce t€sit na zajimava témata klubovych setkani jakymi jsou neur
romodulace nebo placebo efekt. CLA bude pokracovat ve vypracovavani a zveiejiiovani stanovisek k zévaznym medicin:
skym problémum a diskuzich s navrhovateli a pfedkladateli zdravotnickych zdkont ¢i koncepci. Dale CLA hodla zahdjit
s odborniky pfislusnych organizaci odbornou diskuzi, jejimz vystupem by meélo byt stanovisko odbornych spolecnosti ke
kontroverznimu tématu eutandzie a doporu¢eni smérem k legislativnim organam CR.

VEtS véhu ndzortiim nasich odbornikii na situaci v ¢eské véde urcité prida pripravovana spolupréace Ceské lékarské aka-
demie s U¢enou spolecnosti CR a Inzenyrskou akademii ve formé Akademického konsorcia. Cilem je vytvorit spolecnou
organizaci, kterd by tyto tfi subjekty zastfesila a reprezentovala v jednanich s moci vykonnou i zdkonodarnou a hdjila zajmy
¢eskych védeu. Ceka nds rozhodné zajimavy a na udalosti bohaty rok. Rok, ktery konci ¢islici osm, jez byva podle Cinant ¢is-
lem Sfastnym. Cesi takové letopocty povazuji za osudové. Véime tedy, Ze tento rok bude osudovy i $tastny v tom, Ze piispéje
K uznani a oceneéni spolecnosti lékaium a vedcum, Ktefi se vyznamné zaslouZili o rozvoj mediciny v této zemi.

Pieji véem ¢lentim Ceské lékaiské akademie, jejim piizniveam a podporovateltiim uspésny rok 2008 a te¢sim se na dalsi
spoluprdci a vzajemnd setkani.

Jifi Strejcek
feditel Ceské Iékaiské akademie
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Editorial

Dear and honoured members and supporters of the Czech Medical Academy,

You now hold in your hands the fourth edition of a journal whose purpose is not to hold on the deep details of the experts,
but to attempt to shed light on issues facing certain areas of medical specialisation for specialists in other fields. Aside from
medical issues, in the Review you may follow and evaluate the work of the Academy and become acquainted with its objecti-
ves, its plan for the future, and the dates of its individual events.

CMA is a prestigious and selective association of experts who bear profound influence on the development of medicine in our
country; as pedagogues they have founded a school, who have cultivated a number of prominent successors, and have contributed to
the advance of noteworthy scientific discoveries or diagnostic and treatment methods. At present it has 66 members, predominantly
professors from all medical fields, who attend to policy questions in the areas of science, research and medicine. The Czech Medical
Academy represents the Czech medical community not merely at home, where partners with national institutions in the amendment
of laws and policies, publishes independent platforms on grave health problems, and organizes educational events; but also abroad,
through its membership in the Federation for European Medical Academies (FEAM), which encompasses the national medical acar
demies of 15 European nations and serves as advisor to the European Commission in questions of medical care and the health
conditions of the people.

What, then, have we accomplished since the publication of the third issue of the Review? Delegates from the CMA repre-
sented the academy at FEAM conferences in Rome and Lisbon, which addressed Vaccines Against Infectious Disease and
Stem Cell Therapy, further Human Papilomavirus, The Global Fight Against Tuberculosis, and our own Prof. Prymula presented
his work on new Therapeutic Methods in the Treatment of Malaria. Among further FEAM events we should also mention the
Steering Committee session in Brussels, which has brought us Project AVOID. You will learn the details from the contribution
of the FEAM coordinator of vaccination strategies, Prof. Roman Prymula.

One of the pivotal activities of the Czech Medical Academy is the establishment and publication of expert positions on serious
medical problems of the present era and the near future. You will be acquainted with the positions of the CMA on avian influenza, child
obesity and foetal alcohol syndrome in the pages of this magazine. The CMA also fulfils a significant role in the representation of the
Czech Medical Community in proceedings with national institutions, namely the amendment of laws and policies. For this reason the
CMA offered the minister of health of the Czech Republic help and participation in expert discussion concerning planned changes in
clinical research in the Czech Republic. The CMA is also fills an educational function for its members, this through the arrangement of
club sessions featuring specialist lectures on diverse topics. And yet man cannot live by education alone, and therefore expert discour-
se must occasionally give way to events of a more cultural nature. More about selected club sessions can be found in these pages. The
organisation of the Czech Medical Academy has seen a number of changes: midway through the year 2007, the previous director Mgr.
Petra Jezkova ended her tenure with the Czech Medical Academy, and was replaced by the author of this article. In November 2007
an administrative change took place - the CMA changed residence from the office on Spanélskd street into a new, more fitting location
on Rehofova street in Prague 3. Concurrent with this change, the Czech Medical Academy added to its name the appropriate suffix of
denoting such an organisation as defined by law: its new, more exact title is therefore Czech Medical Academy o.s..

For the Czech Medical Academy, the year 2008 will be a year of great events. As tradition for the CMA would dictate, the
first of these is the benefit concert in the Rudolfinum, which this year will again take place under the aegis of the president of
the Czech Republic, Vaclav Klaus, and with the participation of notable figures from scientific, cultural and political life. The
CMA deeply appreciates the auspices of the president and his attendance at the concerts (Mr. President has now twice atten-
ded benefit concerts in the past three years). Heavenly conduction under the baton of the world-famous Maestro Libor Pesek
and a carefully chosen repertoire guarantee an exceptional experience. A very significant event has also taken place in the
election of Czech Medical Academy chairman Cyril HOschl as president of the Federation for European Medical Academies
(FEAM). Prof HOoschl was awarded by this very prestigious honour a mere two years after the acceptance of the CMA into
FEAM. The close of the year will play out for the CMA in the form of the second interdisciplinary medical congress. It will take
place November 2729, 2008 in Karlovy Vary, and its focal topic will be healthy breathing - condition of quality life.

Members of the Czech Medical Academy may also look forward to such fascinating topics in club session as neuromodula-
tion and the placebo effect. The CMA will continue in the development and publication of positions on grave medical problems
and discussions with the authors and proponents of health legislation and policies. Furthermore, the CMA further intends to
enter deliberations with specialists from relevant organisations, whose outcome will be the establishment of a position on the
controversial topic of euthanasia, and the issuance of a recommendation to the legislative bodies of the Czech Republic.

Greater weight will be added to the opinions of our specialists on current events in Czech science through the planned partnership
of the Czech Medical Academy with the Learned Society of the Czech Republic and the Academy of Engineers by founding of Acade-
mic Consortium. The goal is to create a joint organisation that will address all three subjects, and that will represent and defend the inte-
rests of Czech scientists in deliberations with powers ministerial and legislative. We await a year that is certainly interesting and rich in
events. A year which ends with the number eight, long considered by the Chinese an auspicious number. For Czechs, such numerals
bespeak destiny. Let us therefore trust that this year will be auspicious and fortuitous, in that it will yield acknowledgement and honour
to a collective of physicians and scientists who have greatly contributed to the evolution of medicine in this country.

[ wish all members of the Czech Medical Academy, its supporters and sponsors a successful year 2008, and I will look
forward to further cooperation and mutual contact.

Jifi Strejcek
Director, Czech Medical Academy
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Na zdkladé¢ lonskych
voleb pfevzal na vyroc-
nim zasedani Evropské
federace lékaiskych aka-
demii (FEAM) v Lisabo-
nu piedseda CLA prof.
MUDr. Cyril HOschl, DrSc.,
FRCPsych. predsednictvi
této evropské organizace.
pProf. HOschl bude pfed-
sedou v pfristich dvou
letech.

Timto pfedsednictvim vyjddiili Clenové FEAM respekt
prof. Hoschlovi a také Ceské lékafské akademii, ktera
ihned po svém vstupu v roce 2005 organizovala jarni

Atthe annual meeting of FEAM (Federation of European
Medical Academies) in Lisbon, Czech Medical Aca-
demy Chairman Prof. Dr. Cyril HOschl, DrSc., FRCPsych
assumed the chairmanship of this European organisa-
tion on the basis of last year’s elections. Prof. Hoschl
will hold the title of chairman for the next two years.

With this chairmanship the members of FEAM indicate
their respect for Prof. Hoschl and for the Czech Medical
Academy as well, which immediately upon its accessi-
on in the year 2005 organised the quarterly session of
FEAM in Spring of 2006 in Prague.

Prof. Dr. Richard Rokyta, DrSc.
mistopiedseda CLA
Deputy Chairman

setkani FEAM v Praze na jafe roku 2006.

of the Czech Medical Academy

O vyznamu lékaia - védeckych
pracovniku - pro soucasnou medicinu
dnes jiz nikdo nepochybuje. Spickovi
odbornici, travici vétsinu svého ¢asu
v zdKladnim, aplikovaném ¢i Klinic-
kém vyzkumu, jsou neodmyslitelnou
soucasti lékarskeého pokroku; otazky,
kter¢ si kladou, vychazeji predevsim
z Klinické praxe. Dukazem jejich nepo-
stradatelnosti jsou vynikajici vysledky,
dosazené na pf. pii vyzkumu onkoge-
nu, lipoproteinovych receptort, plicniho
surfaktantu, dédi¢nych chorob, v kar
diologii pak mj. v diagnostice a terapii
ischemické choroby srdecni a pfi roz
voji kardiochirurgie. Své nezastupitelné
uplatnéni nachdzeji na teoretickych, pre-
klinickych a Klinickych tstavech a to jak
ve vyzkumnych tymech, tak pfi vyuce
mladych adeptu védy.

4 Revue Ceské Iékarské akademie
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Zamysleni nad postgradualni védeckou

vychovou IéKaru
Bohuslav Osfadal

Centrum vyzKumu chorob srdce a céyv,
FyziologicKy ustav AV CR, Praha

(prevzato s laskavym svolenim z Cor et Vasa 2007;49:K304)

MuzZeme namitnout, Zze mame dosta-
tek Spickovych odbornika z jinych
nelékarskych, biomedicinsky zamcie-
nych obort, ktefi se vénuji Iékafskému
vyzkumu. Jsou prakticky celé pregra-
dudlni studium vychovavani k vedecké
prdci, maji vyborn¢ metodické znalosti,
Iékarsky vyzkum si bez nich jiz nedo-
vedeme predstavit; vzdyf pravé spolu-
prace vedcu Iékaft a nelékart je jeho
motorem. Absence lékait vsak muaze
ZVysit nerovnovahu mezi analytickym
a integrativnim pristupem a oslabit az
zbourat onen cenny most, vedouci ,od
molekuly az K lazku pacienta®. To by
nejen snizilo védeckou inspiraci, pficha-
zejici od nemocného, ale i vyznamné
oslabilo ptenos teoretickych vysledku
do Iékarske praxe.

Varujici je proto zjisténi, ze pocet
Iékara - védcu, jak vyplyva z analyzy
Ndrodniho ustavu zdravi (NIH) v USA,
neustdle Klesd (Rosenberg, 1999, Varki
a Rosenberg, 2002). V roce 1970 bylo
nositeli titulu MD nebo MD/PhD podda
no 3 000 grantovych projekit, z nichz
1 200 bylo uspesnych, tj. 40%. Ve stejné
dobé¢ drzitelé hodnosti PhD podali 5 800
aplikaci a finan¢ni prostredky ziskalo
2 000 projekty, tj. 34% ob¢ Kategorie
byly tedy z hlediska uspe&snosti srovna-
telné. Procento uspesnosti bylo zhruba
stejné i v piistich 30 letech, avSak pocet
aplikaci, podanych nositeli titulu PhD,
rostl podstatné rychleji: v r. 1997 poda-
li nelékafi cca 17 000 aplikaci, zatimco
I¢kaii pouze cca 6 000, tj. zhruba 1/3.
Vyjadfimeli tyto udaje v procentech,
pak muzeme fici, ze koncem Sede-
satych let minulého stoleti Cinil podil

30.1.2008 12:10:42 ‘ ‘
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uspesnych  aplikaci podanych  Iékari
43% z celkového mnozstvi zadosti. Do r.
1987 Klesl tento pomeér na 25%, v dalsim
desetileti se t¢meér nezmenil. Postupné
klesal i pocet prvnich aplikaci vypraco-
vanych Iékarfi: od r. 1994 do r. 1997 se
snizil o 31%. To znamena, Ze stdle méne
mladych lékafl se zajima o védeckou
vychovu jako nedilnou soucast své
odborné Kariéry. Tyto udaje jsou jisté
alarmuijict; tykaji se sice jen jedné gran-
tové agentury a to jesté v zemi, ktera se
svym systémem vedecké vychovy dos:
ti podstatné odliSuje, avsak vzhledem
k velikosti, povesti a zaméfeni NIH sto-
ji rozhodné alespon za zaznamenani.
Zvlaste, kdyz k podobnym zaveérum je
mozno dospét i na zdklade udaju z dal-
Si vyznamné instituce, financujici Iékaf-
skou védu, tj. Howard Hughes Medical
Institute: poc¢et MD a MD/PhD, zadajicich
0 postdoktordlni grant, klesl za dva roky
(odr. 1996 dor. 1998) 0 45%.

Jaké jsou mozné priciny tohoto
nepriznivého vyvoje. Je zajimave, ze se
v jednotlivych zemich pfilis nelisi. Je to
predevsim nedostatecna motivace stur
dentulékarskych fakult, ktefijsou vycho-
vavani pievazne K praktické medicine.
Vyznamnou roli hraje bezesporu vyska
stipendii, ktera je obvykle podstatné
nizsi nez plat v fadném zaméstndni,
neumoznuje dustojny zivot mladé rodi
ny a nema tedy rozhodn¢ motivacni
charakter. Velkym problémem u lékart
je kombinace védeckeé a specializacni
postgradudlni vychovy, ktera celkovou
délku vzdelavani neumerné prodluzuje.
K tomu pfistupuje ¢asto i neatraktivni

vedecky projekt, nedostatecna spolur
prace se skoliteli, nepochopeni kolegt
na pracovisti, neimérné zatizeni bez-
nou Klinickou praxi ¢i lukrativni nabidky
farmaceutickych firem.

A jaké moznosti vychovy Iékart
kK védecké praci se v souCasnosti nabf-
zeji? Na prvnim misté je nutno zminit
tzv. MD/PhD program, tradicné uplat
novany nejen v USA, ale i v nékterych
statech evropskych. Jeho principem je
skuteCnost, ze vedecka priprava probi
ha uz v prubéhu pregradualniho studia,
paraleln¢ s vyukou mediciny. Disertaci
je pak mozno obhdjit pomérn¢ Kratce
po skonceni vysokoskolského studia.
Druhou, v Evropé nejvice rozsifenou
moznosti, jsou PhD programy pro absol-
venty lékarskych fakult; situaci v Praze
jsme se zabyvali na téchto strankach
jiz difve (Ostadal, 2006). Postgradualni
studenti jsou bud fadnymi doktorandy,
placenymi predevsim z universitnich sti-
pendii nebo externisty (u nas tzv. komr
binované studium), zaméstnanymi na
teoretickych ¢i Klinickych pracovistich.
Standardni délka studia jsou obvykle
3 roky, ale nase i zahrani¢ni zkusenosti
ukazuiji, ze tato doba ke zdarnému ukon-
¢eni studia v biomedicin€ nestaci. LéKa:
fe, hldsici se do postgradudlni védecké
pfipravy (PhD), je mozno rozdélit zhruba
do Ctyf skupin: (i) do prvni z nich patfi ti
absolventi medicinského studia, kteri
chtéji opravdu nastoupit kariéru lékare-
vedee a to bez ohledu na akademicky
postup; (i) ti, ktefi vidi v ziskani hodnosti
PhD nutny pfedpoklad akademické kari-
éry; (iii) ti, ktefi piinlaskou do PhD studia

fesi své doCasné problémy s nalezenim
vhodného zaméstnani a konecne (iv) ti,
ktefi se ke studiu odhodlavaji na pra
ni svého nadfizeného. Jiz tento vycet
napovidd, pro¢ fada postgradudlnich
studentt - Iékait studium nedokondci.

Je ziejmé, ze udrzet krok s prudkym
vyvojem mediciny nelze bez stalého
piilivu vzdéelanych a nadsenych mla
dych adeptt védy. Jak toho dosahnout?
Odpoveéd neni jednoducha. Véda nikdy
nepredstavovala pfimou a jednodu
chou cestu ke zbohatnuti a vyzadovala
casto ob¢éti a odiikdni. Na uspech se
musi nékdy ¢ekat velmi dlouho a netr
pelivi se proto Casto vzdavaji. Navic
konkurence Klinické mediciny a farma-
ceutickych firem je pfilis silnd. Je proto
zapotfebi vytvorit na Skolicich pracovis:
tich klima, kter¢ by intelektualné i hmot-
né¢ motivovalo absolventy Iékafskych
fakult K védecké praci; je pritom tfeba
zacCit co nejdrive, aby dusledky nepfiz
nivého vyvoje nebyly ireversibilni.
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JPokorne  pfijfimam, Ze nedokdzi
poznat a pochopit, co se v mozku d¢je,
a ani se tim nijak netrapim,” fika novy
¢len Ceské lékarské akademie prof.
MUDr. EvZzen Razicka, DrSc, pfednosta
Neurologické Kliniky 1. LF UK a Vseo
becné fakultni nemocnice v Praze.

B Koho povazujete za sve ucitele?

Za ucitele v tom spiritudalnim slova
smyslu, tedy ty, se Kterymi jsem se
setkaval jen nepiimo, predevsim pro-
stiednictvim jejich zaka a jejich myslen-
kového odkazu, povazuji zakladatele
¢eskoslovenské neurologie profesora
Ladislava Haskovce a zifejmé nejzna-
m¢jsiho predstavitele nasi neurologie,
zakladatele nasi Kliniky, akademika
Kamila Hennera. Pokud jde o ucitele, se
kterymi uz jsem mohl byt v osobnim
Kontaktu, tak prvni z nich byl docent Jifi
Bauer, tehdy mlady asistent, ktery mé
pro neurologii nadchnul uz jako medika
béhem stdzi. Rad vzpomindam na pana
asistenta Otakara Krejciho, ktery byl
také skvely ucitel a velmi zkuseny Klinic-
Ky neurolog. Na Klinice vzdy byla fada
Kolegu, od kterych jsem se mel co naur
Cit a je tomu tak dodnes. Prace n¢kte-
rych z nich ma nadnarodni vyznam, af
uz je to napiiklad pani profesorka Sona
Nevsimalova a profesor Karel Sonka
ve spankové mediciné nebo docentka
Eva Havrdova u roztrousené sklerozy.
Klicové pro me¢ byly dva dlouhodobé
pobyty ve Francii, v kolébce neurologie,
pafizské nemocnici La Salpétriere, kde
jsem se setkal s vyznamnymi francouz
skymi neurology, zejména s profeso-
rem Yvesem Agidem. Ten méeé nasmero-
val K mému uzsimu odbornému zdjmu,
kterym jsou extrapyramidové poruchy.
Rozvijime od zacatku tuto problematiku
s kolegou a nejblizSim spolupracovni
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kem docentem Janem Rothem. Vlastné
jsme toto téma zdedili po docentu Bed
fichu Rothovi a docentu Oldiichu Nevsi
malovi, Ktefi s extrapyramidovymi poru-
chamiunas zacinali, ovéem v GpIn¢ jiné
dob¢ a za jinych podminek. Mezitim
doslo kK ohromnému pokroku poznani
téchto onemocnéni, rozsifeni diagnos:
tickych a lé¢ebnych moznosti, takze se
nam postupn¢ podafilo toto téma rozsf
fit a brzy se k nam zacali pridavat dalsi,
z nichz nékteré uz rad povazuiji za své
z4ky, napfiklad docenta Roberta Jecha.

B Ne kazdému se podari, tak jako vam,
aby stdle jest¢ pracoval se svymi
prvnimi uciteli, ale uz mel za sebou
i sv¢ zaky. Podle ¢eho si své budouci
spolupracovniky vybirate?

Ziskavani mladych Kolegu vénujeme
pfedevsim v poslednich letech velkou
pEci. Kazdy rok nabizime nekolik mist pro
postgradualni studium neuroveéd. U uchar
zeCu predevsim hledam zajem o obor
a chuf pracovat. TéEmEr vée ostatni se da
naucit. Nemusi se z kazdého stdt védec
svétového jména. Budu spokojeny, kdyz
z nasich nejmladsich Iékart vyrostou
dobfi neurologové s urcitou zkusenosti
s vlastni védeckou praci. To neni malo.
Velmi se nam osveédcilo, Zze prvni rok
na Klinice pracuji jako sekundarni Iékafi
ateprve od druhého roku zacinajf s viast
nim doktorandskym studiem. T¢zko by
mohli délat Klinicky vyzkum, aniz by se
dokdzali na pacienta podivat specific
Kym neurologickym pohledem. Mdam
z nich radost. Ti, Ktefi jsou u nas dva, tfi
roky, si vedou velmi dobfe. Vzhledem ke
stdavajicimu systému financovani ovsem
mohu jen doufat, Ze u nds vyskoleni neur
rologové budou odchdazet na nemocnic:
ni oddeleni a neurologick¢ ambulance
v Ceskeé republice a ne nékam jinam.

Interview of CMA Review

B Centrdlni nervovy systém predstavur
je nesmirn¢ slozitou, do znacné miry
nepoznanou strukturu. Jak si vlastné
vy sam pro sebe predstavujete, co
se v mozku deje?

Nemam zadnou universalni pfed-
stavu - pokorné piijimam, zZe to zcela
poznat a pochopit nedokazi, a ani se
tim nijak netrapim. Samoziejmé si pro
pochopeni neurofysiologickych ¢i neur
rofarmakologickych déju a zvIasté pro
potfeby vyuky pomdhame urcitymi dil
¢imi modely, nékdy i dost komplikovar
nymi, pouzivame je ale s plnym védo-
mim jejich nedostatecnosti.

B Neurologie byla dlouho brana jako
obor pro podiviny, ktefi sice umceji
stanovit pomoci Kkladivka, Stétic-
Ky a spendliku razné, nekdy i dost
podivné diagnozy, vetsinou pak paci
entum piilis nepomohou. To se zcela
zmenilo. Co predevsim tuto zasadni
proménu zptsobilo?

Na tuto otazku neni udpln¢ jedno-
ducha odpovéd, podle mého ndazoru
tu spolupusobi nékolik faktort, které
na sob¢ byly a jsou do znacné miry
navzdjem nezavislé. Tim prvnim je roz:
voj modernich zobrazovacich metod,
druhym pokroky v terapii a tietim lepsi
pozndni etiologie a patofyziologie cho-
robnych procesu v nervovém systému.
Pokud jde o zobrazovaci metody, diive
jsme u vétsiny jednotek nebyli schopni
presn¢ definovat anatomicky substrat.
Dosti piesn¢ jsme diky detailnimu neur
rologickému vysetieni mohli fici, kde
léze lezi, ale uz jsme tdpali, jakou povar
hutato léze md. Nejvétsikvalitativni zme-
nou v diagnostice proto bylo zavedeni
pocitacoveé tomografie. Posun, ktery pii-
nesla magnetickd rezonance a funkeni
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zobrazovaci metody, je také znacny, ale
uz ne tak zasadni. Moderni zobrazovaci
metody samoziejme znamenaji zrych-
leni, zpfesnéni a zjednoduseni diagno-
zy. Dnes uZz napiiklad pacienta s tumo-
rem mozku neékdy viubec nepfiijimame
na lazko. V idedlnim pfipadée jde hned
na neurochirurgii a my se o n¢j starame
aZ po operaci. Terapeutické moznosti,
které dplné zmeénily zptsob uvazovani
v medicing, Sly vSak vlastni cestou.

B Jaké [écebné moznosti byste v tomto
kontextu zminil piedevsim?

Pokroky v terapii Ize rozdélit do dvou
velkych skupin - tu prvni tvoii lepsi
symptomatickd I¢cba. Jeste stdle vetsi
nu zavaznych neurologickych chorob
neumime vylécit. U mnoha z nich ale
dokazeme docilit toho, ze pacient zije
relativné normalni Zivot. Vedle vyznam-
nych pokroka ve farmakoterapii Par
Kinsonovy nemoci, epilepsie, migrény
apod. muze byt pfikladem neuromodu-
lacni I€Cba - hlubokda mozkova stimula-
ce u Parkinsonovy nemoci, dystonii, tie-
su. Je to metoda, ktera umoznuje velmi
efektivné pusobit tam, kde jsme difve
pacientam jiz neme¢li co nabidnout. L.ze
ji s uspéchem pouzit i u tech nemoc:
nych, ktefi uz v podstaté¢ nemaji obdo-
bi normalni hybnosti. Ne¢kdy to vypada
skuteCné jako zazrak, i kdyz se tomuto
slovu v medicin¢ snazime vyhnout.

Do druhé skupiny pak patii postu-
py, které¢ uz dokazi zasahnout v samé
podstat¢ nemoci. Takzvané disease
modifying drugs, tak jak je nyni mame
k disposici napfiklad u roztrousené skle-
rozy, zpomaluji nebo dokonce zastavuji
progresi onemocnéni. Pamatuji si, ze
kdyz jsem nastupoval na Kliniku,mohli
jsme se jen divat, jak se tito pacienti horsi
ajediné, co jsme méli v ruce, byly vitami-
ny, piipadn¢ Kortikoidy. Nyni mame IéKy,
které do zanétlivého autoimunitniho pro-
cesu zasahuji mnohem sofistikovangiji.

B A pokud jde o nové poznatky v patofy-
ziologii neurologickych onemocnéni..

To je tfeti a nesmirn¢ dulezity pilif
soucCasného rychlého vyvoje v neuro-
logii. Poznatky z molekularni biologie
ndam pomohly objasnit etiologii celé
fady onemocnéni. V dob¢, kdyz jsem
zacinal, jsme si u mnoha z nich poma-
hali adjektivem idiopaticky, protoze
0 jejich pficin¢ jsme nevedeli nic nebo
témEF nic. Dnes se Vi, Ze jsou zpusobe-
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na napriklad poruchou jednoho presné
popsanc¢ho genu. Pifkladem takto jas
né poznané etiologie muze byt Hunting-
tonova nemoc, kde bylo uz pocatkem
devadesatych let stanoveno, K posko-
zeni které bilkoviny dochdzi a jak.

B Huntingtonova nemoc neni moznd
Stastny priklad, pfece jen terapeu
tické moznosti jsou u ni stale velmi
omezeneé..

To je sice pravda, ale za nékolik let
to uz muze byt jinak. Jsem presvedce:
ny o tom, ze lécCba ovlivhujici genom
bude v budoucnu mozna. Pozitivnéjsim
piikladem snad muze byt Wilsonova
choroba. To je geneticky vazana poru
cha metabolismu, pfi které je defektni
vazba médi na transportni bilkovinu
a méd se hromadi v jatrech, mozku
i jinde. Dnes jsme diky biochemickym
a genetickym vysetfovacim metodam
schopni nemoc rychle rozpoznat a pak
podavanim  metalocheldttt  zabranit
bunécnému poskozeni a rozvoji piizna-
ka onemocnéni. Jestlize pfichdzi mla-
dy pacient a ma nejasné neurologické
pohybové nebo psychické priznaky,
melo by se tedy na tuto vzacnou nemoc
vzdy pomyslet. Pravé proto, ze tu jde
0 Cas. Tak to ucime i mediky.

B VSechny tyto zmény s sebou prind-
Seji jeden velky problém. Dokud si
neurologie vystacila s EEG a vasodi-
latancii, byla levnym oborem. To uz
dnes neplati. VysSetieni na magnetic-
ké rezonanci stoji tisice, [€Cba roztrou-
Sené sklerozy modernimi pripravky
statisice rocné. Jak se s rostoucimi
ndaklady vyrovnavate?

To myslim neni Gplné otazka, na kte-
rou bych meél odpovidat ja. Vzestup ve
finan¢ni narocnosti neurologickych dia-
gnostickych i terapeutickych postupti je
obrovsky. Pokud ma ale moderni lé¢ba
pro pacienta skutecny vyznam, tak meé
nemrzi, Ze je drahd. Nekdo jiny musi
fici, zda nas systém ma na to, aby kon-
krétni metodu vyuzival. Od toho tu my
nejsme. Jako lékafi nebudeme piece
pacientovi fikat: tato metoda je ucinna,
ale my vam ji neposkytneme, protoze
stoji moc pen¢z. To jim musi sdelit
nékdo jiny. Nasi pacienti si svou nemoc
nevybrali. Ostatné v neurologii obecné
zivotni styl nehraje piilis velkou roli,
snad do urcit¢ miry s vyjimkou cévni-
ho onemocnéni mozku a vertebrogen-

nich potizi. Vadi mi, kdyZ si nemocni se
zavaznym neurologickych onemocne¢-
nim, jako je roztrousena skler6za nebo
Parkinsonova nemoc, museji doplacet
na zakladni lécbu. Nekdy je skutecne
sporné, co to drahd Iécha je. Pfikladem
muze byt uz zminéna hluboka mozko-
va stimulace u Parkinsonovy nemoci.
1 kdyz jednordzové naklady na samotny
vykon a potiebnou technologii se pohy-
buji v fadu statisicti, za dobu zivotnosti
stimuldtoru se tyto prostiedky vraceiji,
i kdyZ se pocita pouze uspora léka. Coz
platii pro fadu dalSich postupu.

B Jak se od dob, kdy jste jako medik
poprveé vstoupil na Kliniku, proménila
pregradudlni vyuka?

Nemuzeme neurologii ucit tak, tak
jak se ucila, pfed dvaceti, tficeti lety.
Systém, podle mého nazoru krasny
systém, Klasického neurologického
vysSetfeni ma vsak do urcité miry sta
le svij vyznam. Musime u absolventt
I¢karské fakulty stale udrzovat schop-
nost zakladni vySetieni provést. Je nut
né se ale prizpusobit dnesni situaci. My
uz dnes napfiklad nevyzadujeme, aby
medik umél vyskrabat osm ruaznych
iritacnich pyramidovych jeva na dolni
Koncetiné a znal je vsechny jménem.
Je ale pro nas dulezit¢, aby poznal
centrdlni parézu, aby znal jeji projevy,
mezi které patfi i zminéné pyramidové
jevy a aby také dokazal myslet na topi-
Ku léze a tim smérem navrhnout dalsi
pomocna vysetieni. Je velice dulezité,
aby se zachovaval Klasicky neurologic-
Ky postup, ktery smétuje od anamnézy
a peclivého fyzikalniho vysetieni k defi-
novani znamek jednotlivych sympto-
mu a syndromd. Teprve potom jsme
schopni efektivne zacilit dalsi, techno-
logicky ndro¢na vysetieni na konkrétni
segment nervového systému. Nechce-
me péstovat ten zpusob mediciny, kdy
pacient prijede na Kliniku a je vysetro-
van vSéemi moznymi pomocnymi meto-
dami a teprve na konci jej vidi [ékar. To
unas nepfipadd v tvahu. Ovsem krome
zakladniho vysetieni musi medici ales-
pon orientacneé pojmout vsechny nove
moznosti diagnostiky a léchy. Vejit se
se vsim podstatnym do Casu, ktery je
na vyuku neurologie vymezen, je témer
nemozneé.
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B Tento pocit ale maji skoro vsichni
vyucujici, af se veénuji jakémukoli
oboru...

To nepochybné. Casu, ktery studenti
stravi na neurologii a psychiatrii, je ale
skutecné malo, vzhledem k tomu, jaky
vyznam centrdlni nervovy systém ma,
jak komplikovany je a jak t¢zké je pocho-
pitalespon v hrubych rysech jeho fyzio-
logickou funkci a pfedevsim patofyziolo-
gii jeho poruch. I ve studentech to budi
respekta obavy, ale my nemuzeme nas
obor zvulgarizovat do n¢jaké instant
ni, snadno straviteln¢, avsak az piilis
zjednodusené podoby. Zdalo se nam,
Ze uroven nasich absolventt je v tomto
smeéru slaba. Podarilo se nam tedy pro-
sadit, ze v Sestém rocniku se studenti
vraceji na prakticky zaméreny vyukovy
blok z Klinické neurologie a psychiatrie.
I kdyZ nejsou z dalsi zkousky nadseni,
uz ted na mladych Iékafich vidime, ze
to efekt ma.

m Kterych svych odbornych publikaci
si nejvice povazujete?

Z kazdé knihy a z kazdého c¢lanku, kte-
ry se podafi vydat v dobrém casopise,
ma clovek radost, uz jen pro to, ze se tim
néjak zhmotnivlozené Gsili. Samoziejme
je pekné, kdyz se pak prace cituje a autor
je zvan, aby prednesl své vysledky na
mezindrodnich sjezdech. Hezké taky je
drzet v ruce vlastni knihu ¢i fesit s nakla-

datelem jeji reedici, protoze je komplet
ne rozebrana - to je tfeba pifpad nasi
dvoudilné monografie Extrapyramidova
onemocnéni vydané v Galénu. Velkou,
ale radostnou praci byla priprava multi
medidlniho Atlasu poruch chtze, ktery
jsme vloni s mou postgradudlni student
kou Hanou Brozovou vydali s podporou
grantu Karlovy University v nakladatel
stvi Adéla a neddavno za n¢j prevzali
Cenu Ceské neurologické spole¢nosti.
Je fakt, ze v poslednich letech mi délaji
stejnou radost jako vlastni prace i publi
kacni uspéchy mych kolegu - napriklad
Robert Jech se stal uznavanou osobnosti
ve funkénim zobrazovdani mozku, pekné
prace vychazeji i dalsim. Nenahraditelné
jsou pritom osobni kontakty, které se daji
navazatprave piipresentaci pracinamezi
narodnich kongresech - proto si myslim,
ze pies vsechny moderni moznosti pre-
nosu informaci zustava aktivni ucast na
kongresech dulezitou soucasti vedec
kého Zivota. Z toho vyplyva i obCasnd
povinnost organizovat védecké a odbor
neé sjezdy -to je taky radost, i kdyz vykour
pena praci navic. Rad vzpomindm na
mezinarodni sjezd o poruchdch chuze,
ktery jsem pred 8 lety porddal v Praze.
Navazal jsem v t¢ souvislosti fadu trvar
lych pratelstvi a spolupraci a stal se edito-
rem svazKu Gait Disorders v Knizni sérii
nakladatelstvi Lippincott's Advances in
Neurology. A praveé pred par dny uspes:
ne skoncil cesko-slovensky neurologicky
sjezd v Praze, kde jsme pirivitali témcer

900 ucastniku s vice nez 200 odbornymi
prfispévky, prevazné puavodnimi védec:
Kymi sdélenimi. I to doklada rozvoj nasi
neurologie v poslednich letech.

B Hranice mezi neurologii a ostatnimi
obory je nékdy nezietelnd. Stycna
plocha s psychiatrii je pomérné
Sirokd, u fady neurologickych cho-
rob spolupracujete s neurochirurgy.
Mélo by smysl vytvafet spolecna
neurocentra, kde by tyto obory byly
soustiedené pod jednou stiechou
a tieba i pod jednim vedenim?

Pro rutinni zdravotnickou ¢innost
to asi nepfipada v uvahu. Mé¢lo by to
ale velky smysl, pokud jde o védecky
vyzKkum a o rozvoj novych diagnostic-
Kych a terapeutickych postupt. UZ dnes
mame velky vyzkumny projekt na neur
rodegenerativni poruchy, na kterém se
spolupodili i nase sesterska Psychiat
ricka klinika a nékolik dalsich fakultnich
ustavu. S neurochirurgy uzce spolupra:
cujeme v nékterych jasné definovanych
oblastech. Napfiklad v programu hlubo-
ké mozkové stimulace tvofime jeden
tym s Kolegy z Oddéleni stereotaktické
a radiacni neurochirurgiec Nemocnice
Na Homolce. Vznik spole¢ného centra
Klinickych neuroved by tedy mél byt
nasim dlouhodobym cilem, ktery ale
neni myslitelny bez velkorysé statni
podpory.

Lucie Ondrichoud
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Piehled akci CLA 2007 - 2008

Jifi Strejcek, feditel Ceské Iékarské akademie

2007

Akce FEAM

11-12.5.  Konference FEAM v Rimé - Vakcinace proti infek¢nim
chorobdm; Terapie vyuzivajici kmenové bunky

1.10.2007 Steering Committee FEAM - projekt AVOID Epidemics

13-14. 12.  Konference FEAM v Lisabonu - Lidské papilomaviry;
Globdlni boj proti tuberkuldze; Nové terapeutické pristur
py v Iéché maldrie

Klubova setkdni

Unor - prof. Cyril Hoschl - Freud a soucasna medicina

Duben - prof. Jan Evangelista Jirdsek - Prenatalni vy voj ¢lovéka
-lidska bytost oc¢ima pocitace

Cerven - Jaroslava Péchocova - Klavirni koncert

Rijen - MUDr. Brunovsky - Nové moznosti kvantitativni elekt-

roencefalografie (QEEG) v neuropsychiatrickém vyzku-
mu a klinické praxi.
Listopad - Jaroslava PéchocCova - Klavirni koncert

Stanoviska CLA

Jan Lebl, Jitka Kytnarova - O détské obezite

Karle Nespor - Prevence skod pusobenych alkoholem v t¢hotenstvi
Vladimir Vonka, B¢la Tumova - Ptaci chiipka a hrozba pandemie

2008

Koncert

10. 2. Beneficni koncert CLA v Rudolfinu

Diskuze

13. 2. Diskuze o eutandazii s odborniky riiznych medicinskych

obort - moderuje prof. Vladimir Benes st.

Klubova setkdni

26. 2. Klubové setkdni prof. Richard Rokyta - Neuromodulace

duben Klubovésetkdniprof. Bohuslav Ostéadal-Preconditioning
/ Metabolicky syndrom

cerven Klubové setkani prof. Radana Konigova - Psychologic-
ké aspekty 1écby popdlenin

ffjen Klubové setkdni prof. Jan Libiger - Placebo efekt

Kongres

27.-29.11.  2.mezioborovy lékaisky kongres CLA

v Karlovych Varech
FEAM konference

Stanoviska CLA

CMA Calendar of Events 2007 - 2008
2007

FEAM Events

May 11-12 FEAM Conference in Rome - Vaccination Against
Infectious Diseases; Stem Cell Therapy

October 1,2007 FEAM Steering Committee - Proj. AVOID Epidemics

December 13-14 FEAM Conference in Lisbon - Human Papilomavi
rus; The Global Fight Against Tuberculosis; New
Therapeutic Methods in the Treatment of Malaria

Club Sessions
February - Prof. Cyril H6schl - Freud and Modern Medicine

April - Prof. Jan Evangelista Jirdsek - Prenatal Human Develop-
ment - The Human Being Through the Eyes of a Computer

June - Jaroslava Péchocova - Piano Concert

October - Dr. Brunovsky - New Opportunities in Quantitative

Electroencephalography (QEEG) in Neuropsychiatric
Research and Clinical Practice
November - Jaroslava Péchocova - Piano Concert

CMA Positions

Jan Lebl, Jitka Kytnarova - On Child Obesity

Karel NeSpor - Prevention of Defects Caused by Alcohol Consumpti-
on During Pregnancy

Vladimir Vonka, Béla Tumova - Avian Influenza and the Threat
of Pandemic

2008

concert
Februarz 10 CMA Benefit Concert

Discussion
13. 2. Discussion about euthanasia with medicine specia-
lists - moderator Prof. Benes st.

Club Sessions
February 26 Club Session Prof. Richard Rokyta - Neuromodulation

April Club Session Prof. Bohuslav Ostadal - Preconditioning
/ Metabolic Syndrome

June Club Session Prof. Radana Kdnigova - Psychological
Aspects of Burn Therapy

October Club Session Prof. Jan Libiger - The Placebo Effect

congress

November 2729 Second Interdisciplinary Congress of the CMA in

Karlovy Vary

FEAM Conference

CMA Positions
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V dtery 16. fijna se Clenové Ceské
Iekaiské akademie sesli, diky laska-
vému svoleni dékana 1. LF UK prof.
Zimy, na jiz tradi¢nim mist¢ klubovych
setkani ve Faustove domé. Piitomni si
s velkym zajmem vyslechli pfednasku
MUDr. Martina Brunovského na téma
Nové moznosti kvantitativni elektroen-
cefalografie (QEEG) v neuropsychi
atrickém vyzkumu a Klinické praxi.
Po poutavém vypraveni nasledovalo
ze strany posluchact mnozstvi dotaz
na dosavadni zkusenosti prednase-
jictho s QEEG v rtznych prostfedich
a mozné vyuzitelnosti QEEG i mimo
obor  neuropsychického  vyzkumu.
Zaver milého setkani se nesl tradicné
v duchu pratelského rozhovoru a malé-
ho obcerstveni. Velice dékujeme panu
MUDr. Brunovskému za jeho ochotu
podélit se s ndmi o vysledky zajimavé-
ho vyzkumu a véfime, ze budeme mit
piileZitost se v budoucnu opét setkat.

Klubové setkani ¢lenti CLA - fijen 2007
Jifl Strejcek

Club Session for CMA Members - October 2007
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On Tuesday October 16, 2007 the
members of the Czech Medical Acar
demy met in session, thanks to the
kind permission of the dean of the First
Medical Faculty at Charles University,
Professor Zima, at their now customary
meeting place in the Faust Home. Tho-
se present attended with great interest
to a lecture by Dr. Martin Brunovsky on
the topic New Possibilities for Quantita-
tive Encephalography (QEEG) in Neuro-
psychiatric Research and Clinical Prac
tice. After this gripping discourse there
followed a question and answer sessi-
on from the audience on the previous
experience of the lecturer with QEEG in
various environments, and the possib-
le applications of QEEG outside the
field of neuropsychiatric research. This
enjoyable gathering drew to its close in
the traditional vein of friendly discussi-
on and light refreshment. We extend
our deepest gratitude to Dr. Brunovsky
for his willingness to share with us the
results of his fascinating research, and
we believe that we shall have the oppor-
tunity to meet once again in the future.
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Klubové setkani Clent CLA - listopad 2007

Jifi Strejcek

Stalo se jiz ptijemnou tradici, ze Klubo-
va setkani ¢lent CLA s odbornymi pred-
naskami tu a tam nahradi klubove setkani
s hudebnim tématem. Fakta, definice, ter
miny a snimky nahradi emoce, fantazie,
harmonie, prosté najednou zacneme mis-
tolevé hemisféry vyuzivat spise tu pravou.
Nejinak tomu bylo i v ttery 20. 11. 2007,
kdy se ¢lenové Ceské lékarské akademie
meli moznost po Case opét setkat s exce:
lentniklaviristkou Jaroslavou Péchocovou,
ktera se rada uvolila predvést atraktivni
skladby autorti J. S. Bacha, F. Chopina, S.
Rachmaninova ¢i L. Janacka. Na vyberu
skladeb spolupracovala Jaroslava Pécho-
cova s prof. Hoschlem, velkym znalcem
klasické hudby, ktery v tvodu koncertu
zasvecené pohovoril nejen o jednotlivych
skladbdach a okolnostech jejich vzniku, ale
také o umélkyni samotné.

Jaroslava PéchocCova patii bezespo-
ru K nejlepsim Klaviristkam soucasnosti,
o ¢cemz svédcinejen mnohé kritiky a davy
uchvacenych posluchacu jejich koncertu,
ale také vitézstvi v mnoha prestiznich sour
t¢zich, a¢ sama o sob¢ fika, Ze neni sour
tczni typ. Je Klaviristkou, s niz si spojite spi-
Se romantick¢ melodie a nézna preludia,
ale zahy s pifekvapenim zjistite, ze se umi
vyporfadat s bravurou velké umélkyné

‘ ‘ revue CLA 4-2008.indd 11

Club Session for CMA Members - November 2007

isvelmivyraznymipasazemiskladeb (tfe-
ba Chopinovo scherzo v zaveru koncertu)
a stdle zastava jeji projev pfirozeny a ele-
gantni. BRAVO!'V jejim podani byl koncert
velice silnym zdazitkem a v kazdém z nds
jeji hudba doznivala jeste dlouho po skon
¢eni koncertu. Véime, ze budeme mit
prilezitost si jeji uméni vychutnat i pristim
roce. Dékujeme za nadherny zdzitek!

Zaverem  podcékujme  pracovnikam
spolecnosti Academia Medica Pragensis,
ktefi se postarali 0 organizacni zajisténi
celého koncertu a umoznili ndm  prozit
Krdsny vecer v jejich prostordch.

It has now become a pleasant tradi
tion for members of the Czech Medical
Academy that the typical club session
featuring expert lectures should here and
there be replaced by musicthemed club
sessions. Facts, definitions, terminology
and slides are replaced by emotion, ima-
gination, and harmony; in short, we begin
at once to make greater use of our left
hemispheres than our right. Such was the
case Tuesday, November 20, 2007, when
members of the Czech Medical Academy
once again had the opportunity to gather
with the impeccable pianist Jaroslava
Péchocova, who consented to perform
compelling works from such composers
as J. S. Bach, F. Chopin, S. Rachmaninov
and L. Janacek. Ms. P€chocCova was aided
in the selection of these works by Profes-

sor Hoschl, a great enthusiast of classical
music, who at the opening ceremonies of
the concert gave knowledgeable discour-
se not only on the individual compositions
but also on the artist hersel.

Jaroslava Péchocova belongs without
dispute among the best contemporary
pianists, a status to which bear witness
not merely her manifold reviewers and
throngs of captivated listeners, but also
her victories at prestigious competitions,
despite her own claim that she is not of
a competitive disposition. She is the type
of pianist one might assign to romantic
melodies and soft preludes, only to disco-
ver with surprise how she is able, with the
bravuraof a greatartist, to make shortwork
of the more powerful passages of her sele-
ctions (as evidenced by her Chopin scher-
zo at the close of the concert), all while
preserving a naturalism and elegance in
her expression. BRAVO! In her rendering
the concert became a very powerful expe-
rience, her music resounding in each of us
long after the close of the concert. We look
forward to the opportunity to savour her
art in the next year as well. Thank you for
a beautiful experience!

In closing, we would wish to extend our
gratitude to the team of Academia Medica
Pragensis,
who saw to
the organiza-
tional duties
for the entire
concert, and
who thereby
allowed usto
enjoy abeauw
tiful evening
in their fack
lities.
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4. benefiCcni koncert

Ceské lékaiské akademie opét v Rudolfinu
Jifl Strejcek

Po kratk¢ odmice pripravuje CLA
opét nevSedni hudebni zazitek pro
vsechny své piiznivece a milovniky
klasické hudby. V pofadi jiz 4. benefic-
ni koncert Ceské Iékaiské akademie
se uskuteCni v nedeli 10. unora 2008
v 19:30 ve Dvofdkove sini prazského
hudebni scéné pod zastitou preziden:
ta CR Véclava Klause. Velmi atraktivni
repertodr pomohl vybrat svétoznamy
dirigent Mistr Libor Pesek, ktery jako
dirigent povede svutj ,srdecni* soubor
- Komorni filharmonii Pardubice. Po
Mozartové predehie k opefe Unos ze
serailu a Mendelssohn-Bartholdyho
Symfonii ¢. 4 ,ltalské” nastane vrchol
Koncertu v podob¢ Beethovenova troj-
Koncertu pro housle, Klavir a violoncello
v podani svétove proslulého houslo-

12 Revue Ceské Iékarské akademie

revue CLA 4-2008.indd 12

Fourth Benefit Concert of the Czech Medical Academy

vého virtuosa Mistra Vaclava Hudec
ka, vynikajici (@ v soucCasnosti ziejme
nejlepsi) ceské Klaviristky Jaroslavy
Péchocoveé a znamenité violoncellistky
Alzbéty VICkové. Koncertu by se mély
Ucastnit osobnosti ¢eské veédy a to
nejen z oboru zdravotnictvi, nebot mezi
partnerské spolecnosti CLA patii rov-
néz Ucena spolecnost Ceské republiky
a Inzenyrska akademie. Jiz tradici byva
ucast prednich predstavitelt z oblasti
politiky, kultury a verejného zivota.

After a brief pause the CMA is once
again preparing an exceptional musical
experience for all patrons and lovers
of classical music. The Fourth Benefit
Concert of the Czech Medical Academy

Returns to the Rudolfinum

will take place on Sunday February 10,
2008 at 7:30 pm in the Dvorak Hall of
the Rudolfinum, thus in the most presti-
gious musical environs under the aegis
of Vaclav Klaus, President of the Czech
Republic. The highly promising reper-
toire was selected with the aid of world-
renowned conductor Maestro Libor
pPesek, who will lead as conductor the
collective closest to his heart - the Par
dubice Chamber Orchestra. Following
Mozart's prelude to his opera The
Abduction from the Seraglio and the
Mendelssohn-Bartholdy Symphony No.
4, The ltalian Symphony, the climax of
the concert will be reached in the form
of Beethoven's trio for violin, piano and
cello as performed by worldfamous
violin virtuoso Maestro Vaclav Hudecek,
the exceptional pianist Jaroslava Pécho-
¢ova and the wonder-
ful cellist Alzbéta VIC-
Kova. The concert, in
general  partnership
with Zentiva, a.s., will
most likely feature the
attendance of notable
personalities in  the
Czech sciences not
limited to the field of
health, as among the
partner organizati-
ons of the CMA are
included the Learned
Society of the Czech
Republic and the Aca-
demy of Engineers.
As tradition would
have it, the involve-
ment of prominent
representatives  from
the areas of politics,
culture, and public life
is also expected.
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V Evrop¢ se zvysuje poticha vyuziti
pristuptl zalozenych na diakazech kK post
leni GcCinnosti  vakcinacnich  strategii
a omezeni nerovnosti ve zdravotnictvi.
Novy projekt FEAM vyuziva multidiscipli
narnich schopnosti a zkusenosti jednotli
vych ndrodnich akademii. Pro projekt byl
zvolen ndzev AVOID Epidemics (Action
on Vaccine Opportunities for Infectious
Diseases), tedy vyhnout se epidemiim na
zdklad¢e vytvareni prilezitosti kK ockovani
proti infek¢nim chorobam. Ridici vybor
identifikoval tfi komplementarni t€matickeé
celky: Strategii ockovani - sila v diverzite,
nenaplnéné zdravotni potifeby a vtazeni
vefejnosti. Zakladem je analyza stavajicich
strategii s vystupy ve tiech zdkladnich
rovinach: a) co muaze byt uskutecneno na
narodni drovni (pf. sdileni nejlepsich prak
tickych zkuSenosti), b) co maze byt ucine
no prostrednictvim vétst spoluprace mezi
evropskymi institucemi (ECDC, EMEA
a EFSA) a narodnimi organy a ¢) co muze
byt realizovano prostiednictvim novych
evropskych pravnich nastrojd a iniciativ.
Ridici vybor byl vytvofen z ¢lentt Akade:
mie a expertt jimi doporucenych. Vystupy
projektu zahrnuji prabeézné a zaveérecnou

Piehled ockovani proti cernému kasl v zemich Evropy

Age Bt vaccination

Novy projekt FEAM

v oblasti preventivni mediciny
Roman Prymula

zpravu, informacniletdk pro vefejnost, Ctyfi
konference a vytvoreni webovske stranky.

Celkovym cilem je rozvoj koordinovar
né celoevropske politiky v oblasti ochrany
vefejného zdravi zalozené na dukazech
v oblasti infek¢nich nemoci. Draz je Kla-
den na vakcinacni strategie, snahu redur
kovat abundantni analyzy na urovni clen-
skych zemi s vytvofenim koherentnich
postupt v prostiedi stale se rozsifujici EU,
identifikaci mezer v stdvajicich systémech
s ohledem na socidlni a kulturni heteroge
nitu a bfemeno onemocnéni. Zakladni
prednosti FEAM je vysoka expertni pro-
fesionalita a nezdvislost organizace na
stavajicich strukturach. Piestoze projekt
AVOID epidemic zatim neni financovan
EU, FEAM se diky nemu zviditelnila mezi
stavajicimi vakcinac¢nimi iniciativami a na
prosincové jednani o budoucnosti evrop:
skych vakcinacnich strategii v Lucembur:
Ku je zvana jako plnohodnotny partner.

V oblasti vakcinacnich strategii je cilem
analyza piipadovych studii, monitoring,
srovnani praktik jednotlivych stattiv oblas-
ti ockovacich schémat, systémy evaluace

Kritérii volby vak
cin a schémat na
narodni  Urovni.
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ny vyskyt raznych antropozoonoz. Tedy
posunout prevenci o fad nize, jiz na uro-
ven zvifecich zdrojt infek¢nich chorob.
Vyuzivany budou metaanalyzy publiko-
vanych studii.

V ¢asti vénované nenaplnénym zdra-
votnim ~ potiebam  bude hodnoceno
bfemeno nejvyznamnéjsich  stdvajicich
infek¢nich  chorob, dopadd intervenc:
nich opatfeni, budouci hrozby a vedecké
prilezitosti, ale i moznosti Sirsiho vyuziti
farmakoekonomickych metod. Snahou
bude aktivita smérem Kk sjednoceni cen
vakcin na trhu EUL

V ¢astiangazovanosti vefejnostibudou
analyzovany negativni reakce na pseu
doveédecke informace o riziku oCkovani
(napf. vztah ockovani proti spalnickam
a autismu, ockovani proti VHB a diabe
tu), role rodict a pacientskych organizaci
a potencidlni konflikt mezi individualnimi
a Kolektivnimi zajmy. Projekt by me¢l byt
fesen v horizontu tif let. Pisateli t¢chto
fadku byla prisouzena role koordindtora
v oblasti vakcinacnich strategii.

Budoucim cilem je vytvofit jednot
ny ockovaci kalendar pro celou EU. Na
zaklade praktickych jednani se vSak
ukazuje, ze blizky horizont této harmo-
nizace je zcela nerealny. V pfilozené
tabulce je na prikladu nosného oCkova
nivsech narodnich kalendait (ockovani
proti pertusi) nazorné videét, jaka diver
zita v Evrop¢ panuje. Bohuzel ochota
zemi vzdat se svych narodnich specifik
je velmi limitovana.

Kontakt:
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., PhD.
Dekan FaKulty vojenského zdravotnictol

Trebesskd 1575
500 01 Hradec Krdloué
email: prymula@pmfhk.cz
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Revmatologie / Rheumatology

Epidemiologoveé upozornuji, ze vroce
2050 bude celosveétove pocet zlomenin
Kycle 6.26 miliond, tedy témér Ctyfikrat
vice nezvroce 1950 (1.66 milionu). V CR
se pocet pacientt hospitalizovanych
pro zlomeninu Kycle zvysil z 953 v roce
1967 na 8 943 vroce 1986 ana 20 903
v roce 2004 (graf 1). Podle demogra-
fickych prognoz pocet zlomenin kycle
ddle poroste. Vedle padu je nejcastejsi
pricinou zlomenin fidnuti kosti, oznaco-
vané jako osteopordza. Osteoporoza je
rizikovym faktorem zlomenin, podobné
jako je hypertenze rizikovym faktorem
iktu. O osteoporoze se dnes mluvi jako
0 chronickém onemocnéni masoveé-
ho vyskytu a s ohledem na zmin¢ny
sekularni trend také jako o civilizacnim
onemocneéni. Epidemiologie vSak dala
jasny signal, ze sekularni trend rizika
osteoporotickych zlomenin je v prvni
fad¢ problémem starnuti a jen z mensi
¢asti je dan zméeénami zivotniho stylu.
Onemocnéni postihuje zpravidla cely
skelet, ale nema vyrazn¢jsi charakteris-
tické Klinick¢é symptomy. Osteoporotic-
ké zlomeniny vznikaji spontanné nebo
pii nepfimeéfene malém drazu. Zlomeni-
ny obratltia proximdlniho femoru vedou
k invalidizaci, k zavislosti postizenych
0sob na dopomoci a k predcasnému
umrti. Zlomeniny a osteopordza jsou
proto zdvaznym zdravotné-ekonomic-
Kym problémem.

V osmdesatych letech minulého sto-
leti, kdy se epidemiologicka data popr-
vé hodnotila, bylo jedinym dostupnym
Kriteriem stupné osteoporozy meient
denzity Kostniho mineralu (BMD), ktera
vysvétluje 75-90% variability mecha-
nické pevnosti (tvrdosti) Kosti. Hodno-
ta BMD v bederni patefi nebo v Kycli
udaného pacienta se vyjadfuje poctem
smérodatnych odchylek (SD) od prameé-
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Osteopordza — kKompromisy v diagnostice

a hledani elixiru mladi
Jan Stépan

Osteoporosis: Compromises

in Diagnosis and the Quest for the Elixir of Youth

ru BMD u referencni populace mladych
dospelych zdravych osob. Podle osteo-
denzitometrickych Kriterii Svétoveé zdra-
votnické organizace z roku 1994 se za
osteopordzu  povazuje snizeni BMD
v bederni patefi nebo v proximalnim
femoru o vice nez 2,5 SD. Za téchto pod-
minek zdravotni pojistovny v souc¢asné
dobé hradilécbu osteopordzy. Bohuzel
vétsina zlomenin vznikd u lidi s hod-
notami BMD v rozmezi osteopenie (1
az 2,5 SD). Navic, osteodenzitometrie
I¢kafi neposkytuje informaci ani o prici-
né onemocnéni, ani o kvalit¢ mineralu,
mnozstviakvalit¢ organické kostnihmo-
ty, mikro- a makroarchitektufe tramcité
a KortikdIni Kosti, ani o rychlosti tbytku
kostni hmoty v dalsSich letech. To jsou
patofyziologicka Kkriteria mechanické
odolnosti kosti a osteoporozy jako sys:
témového metabolického onemocnéni
skeletu (JAMA 2001; 285(6); 78595).
Dnes sice Ize vetsinu zminénych aspek:
ti kvality kosti kvantitativné hodnotit,
jsou k tomu vsak nutna nakladnad, tech-
nicky naroCna a casto invazivni vysetie-
ni. Hledal se proto kompromis, jak vyja-
drfitabsolutniriziko zlomeniny u daného
pacienta pomoci Klinicky dostupnych
faktort rizika zlomenin, nezavislych na
BMD, jako jsou napfiklad pohlavi a vek.
Uz v dob¢ zvefejneni zminéného dopo-
ruceni W.H.O. bylo znamo, ze pravdeépo-
dobnost zlomeniny je pfi stejné hodnoté
BMD radoveé vyssiv 80 letech nez v 50
letech. Pravdépodobnost nové zlome-
niny je nezavisle na BMD, véku a pohla-
vi priikazné zvysena také u osob s jiz
prodélanou zlomeninou, u Kufdku, pi
uzivani glukokortikoidt, pfi geneticky
podminéné dispozici (zlomenina Kycle
u rodicu) nebo pfi zrychleném ubytku
kostni hmoty. Kazdému z téchto faktort
je na zaklad¢ Klinickych studii pfifaze-
na validovana vdha, kterou se koriguje

populacni riziko zlomeniny v dané geo-
grafické oblasti (Kanis JA, Osteoporosis
International, 2005;16:581-589). Znalost
absolutniho rizika prodélat béhem dal
Sich 5 nebo 10 let zlomeninu (obratle,
kycCle, neobratlovou, jakoukoli) muze
nemocné motivovat pii rozhodovani
podstoupit dlouhodobou lécbu a léKati
umoznuje odhadnut pocet zen, které je
pii daném riziku tfeba I€Cit piipravkem
se znamou ucinnosti, aby se predeslo
jedné nové zlomenine. Pro platce zdra-
votn{ péce, ktery rozhodne o farmako-
ekonomické interpretaci absolutniho
rizika pfi ihrad¢ I€¢by, to pfindsi jednak
moznost volby stupné¢ rizika, kdy bude
svym klientim ten ktery lécebny piipra-
vek hradit, jednak zlepseni kontroly 1€¢-
by onemocneni.

Kvalita a mnozstvi Kostni hmoty
zaviseji jednak na nemodifikovatel
nych vlivech (zejména na veku a gene-
tickych faktorech), jednak na vlivech
modifikovatelnych, jako jsou fyzickd
aktivita, potrava a hormondlni stav.
Posléze uvedené vlivy se podileji i na
dosazeni maxima kostni hmoty béhem
dospivani a podobn¢ jako Iéky, uziva:
né dnes pacienty s osteoporozou, se
jejich vliv na kost uplatnuje vyhradné
Upravou metabolické aktivity kostnich
bunék (osteoblastt, osteoklastti a oste-
ocytd). Aby Kost plnila své mechanické
a metabolické funkce, musi se jeji hmo-
ta pravideln¢ obnovovat, v dospclosti
prumérné kazdych 10 let. Diky tomu
zustavaji kosti nejenom tvrdé, ale také
dostatecn¢ pruzné. PosSkozeni Kkteré
hokoli ze ¢tyf pilifa zdraveé Kosti (gene-
tika, vyziva, hormony, fyzicka aktivita)
ohroZuje obnovu Kosti. K ubytku Kost
ni hmoty a nakonec k osteoporoze
dochazi nejenom pfi nadmérne rych-
lém odbourdvani kosti, které ani zdravé
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osteoblasty nestaci pln¢ kompenzovat
(osteopordza postmenopauzalni nebo
pii sekundarni hyperparathyredze), ale
také pfi nedostatecné novotvorbe Kosti.
S postupujicim veékem nebo pii [ECbe
glukokortikoidy klesa cinnost osteob-
lastd, kost se dostatecné neobnovuije,
nema potiebnou pruznost a je méne
pevnd. Casto se oba fenomény kombi-
nuj.

Naprostd veétsina nemocnych oste-
opordzou je v soucasné dob¢ lécena
antiresorpcnimi  pripravky.  VSechny
tyto léky spolehlivé brani dalsimu zhor
Sovani mikroarchitektury kosti. Je proto
s podivem, zZe zdravotni pojisfovny ani
vyrobci 1€k nejevi dostatecny zdjem
0 v€asnou antiresorpcni Iécbu s cilem
odvraceni prvni zlomeniny, Kterd je tak
pfelomovym okamzikem v prognoze
onemocnéni.  Mechanismus  Ucinku
antiresorpcnich 1eéka je velmi rozdilny.
Selektivni  moduldtory — estrogennich
receptortt pusobi na kost fyziologic-
Kym mechanismem agonistt estroge-
nu a snizuji tak riziko zlomenin, ale
soucasné jako antagonist¢ estradiolu
v prsni zlaze snizuji riziko nadorové:
ho onemocnéni prsu. Dosud uzivany
zpusob poddvani Kalcitonind neumoz-
nuje terapeutick€ vyuziti mimoradné
ucinnosti a bezpecnosti téchto leku.
Aminobisfosfonaty inhibuji pfichyceni
osteoklastti na kostni povrch, acidifikaci
a sekreci hydrolas a navozuji apoptozu
osteoklastu, v zavislosti na davce a zpa
sobu podavani vsak také mohou piimo
tlumit novotvorbu kosti. Zivotnost oste-
oblastt, novotvorba a obnovovani kos:
ti navic Klesaji s pokracujicim vékem
a zatim stale dobie nezname dusledky
dlouhodobé 1écby aminobisfosfona-
ty na Kkvalitu Kosti, pokud se pfi jejich
podavani u nekterych nemocnych Kost
dostatecn¢ neobnovuje.

Druhym duvodem, pro¢ se hleda
alternativa k dlouhodobé lécbé anti-
resorpcnimi I¢Ky je samotny efekt této
1€Chy, ktera sice ucinne brdni dalSimu
zhorSovani mikroarchitektury Kosti, ale
nenavozuje tvorbu nové kostni hmo-
ty. Zvysené absolutni riziko zlomenin
s vékem dale stoupd i u nemocnych
ucinné lécenych antiresorpcnimi  pif-
pravky, i kdyZ v praméru o polovinu
pomaleji nez u nelécenych osob. Navic
se po vysazeni léku tbytek kostni hmo-
ty op¢ét zrychluje.
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Z osteoanabolickych Iéku je zatim
registrovan teriparatid (parathormon).
Pfi jeho uzivani se zvysuje mnozstvi
nové zdrave Kostni hmoty a zlepsuje se
kvalita a architektura kosti, dramaticky
klesa riziko novych obratlovych i neob-
ratlovych zlomenin, ubyva bolesti zad
a zlepsuje se v mnoha ohledech kvalita
Zivota nemoc
nych. Tato 250

lidi s vySsim rizikem osteoporozy dfive,
nez vznikne nova zlomenina. Jiz regis
trovan¢ selektivni modulatory estrogen-
nich receptor snizuji riziko zlomenin
i nadorového onemocneni prsu a spl
nuji tak farmakoekonomicka Kriteria pro
preventivni strategii.

lécba je pro
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u lidf tato rizika zcela eliminuje, mj. pro-
to, ze doba jeho uzivani je omezena
na 2 roky(v Evrop¢ na 18 mesicu). I pfi
vyvoji dalsich osteoanabolickych Iéku
bude nutné zvazovat mozné nezadouci
dusledky odddleni apoptdzy osteob-
lastt nebo jejich zvysené proliferace
a diferenciace. Po ukonceni osteoana-
bolické lécby se ubytek kostni hmoty
op¢ét zrychluje. Logicky se proto uvazu
je 0 sekvencnim uzivani anabolickych
a antiresorpc¢nich Iéka, jak to bylo Fros
tem koncipovano uz v roce 1964.

Predpokladem uspéchu léchy osteo-
porozy je tedy jeji dlouhodoba bezpec:
nost, af uz jde o kvalitu kosti nebo stav
tkani jinych nez kost, dlouhodob¢ setr-
vala ucinnost I€Cby na riziko zlomeniny,
vyplyvajici z mechanismu ucinku léku,
dale dlouhodobé setrvani nemocnych
na lécb¢ a konecné dobra sndsenlivost
a uzivani léka doporucenym zpulso-
bem. Je také fada zpusobu, jak sniZit
realnou hrozbu budouci epidemie zlo-
menin. Pfedevsim jde o zajisténi pohy-
bové aktivity a doporucencho pifjmu
vitaminu D a vapniku zejména pro déti,
dospivajici a starsi lidi. Druhou redlnou
moznosti je identifikace a vcasna lécba

1930 1940

1950 1960 1970 1980 1990 2000
Kalendaini rok

Graf 1. Sekularni trend hospitalizaci pro zlomeninu kycle v U.S.A. a v CR (upraveno podle
Melton LJ et al, Calcif Tissue Int 1987; 41: 57-64 a Stépan JJ et al, J Miner Stoffwechs 2002;

Souhrn

Osteoporoza je chronickym one-
mocnénim masového vyskytu a oste-
oporotické zlomeniny jsou zdavaznym
zdravotné-ekonomickym  problémem.
Méfeni mnozstvi kostni hmoty, které
se osvedcilo pfi osteodenzitometrické
diagnostice onemocnéni podle dopo-
ruceni W.H.O. z roku 1994, nepostacu
je pro Klinické rozhodovani koho a jak
lécit. Pfesncjsi posouzeni individualni-
ho rizika zlomeniny by bylo mozné na
zaklad¢ hodnoceni nejen mnozstvi, ale
také kvality kostni hmoty a jejiho uspo-
fadani. Pifedpokladem toho jsou vSak
ndkladnd, technicky naro¢na a casto
invazivni vysetieni. V praxi vyhodn¢j
Sim kompromisem je rozhodovani
o vhodnosti [écby podle absolutniho
rizika zlomeniny u dan¢ho pacienta na
zdkladeé zmerfeného mnozstvi kostniho
minerdlu (BMD) a Klinicky dostupnych
faktoru, nezavislych na BMD (pohlavi,
vek, prodélana zlomenina, koureni, uzf-
vani glukokortikoidt, zlomenina Kycle
u rodict, zrychleny tbytek kostni hmo-
ty). Meni se také nazory na diive prefero-
vanou snahu co nejvice utlumit resorpci
Kosti a dosahnout tak co nejvice mine-
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ralizované kosti. Moderni antiresorpCni
(antikatabolické) 1écebné rezimy umoz-
nuji zachovat pfimeéfenou obnovu kost
ni hmoty a elasticitu kosti. AvSak i pfi
takoveto ucinné antiresorpcni I¢Che se
riziko zlomenin s vékem dale zvysuije,
i kdyz pomaleji. S vékem totiz klesa
novotvorba organické Kkostni hmoty.
Potiebnou aktivitu osteoblasti mohou
obnovit osteoanabolicke €Ky, které zvy-
Suji objem nové zdravé Kostni hmoty
a s tim se zlepsuje kvalita a architektura
Kosti, dramaticky klesa riziko novych
obratlovych i neobratlovych zlomenin,
ubyva bolesti zad a zlepSuje se v mno-
ha ohledech kvalita Zivota nemocnych.
Aby se vyloucilo nebezpeci nekontrolo-
vané cCinnosti kostnich bunék, musi byt
trvani 1écby ¢casové omezeno. Aby se
pfedeslo zvysovdni rizika zlomenin po
vysazeniléchy, je nejvyhodnéjsim kom:
promisem anabolickd a antikatabolicka
lécha v sekvencnim rezimu.

Abstract

Osteoporosis is a chronic disorder of
mass incidence, and osteoporotic fractu-
res are an healththreatening economic
problem. Bone mass measurement,
having proved valuable in osteodensito-
metric diagnosis of disorders according
to the 1994 W.H.O. recommendation,
do not provide a sufficient basis for cli
nical decisions of who and how to treat.
A more exact assessment of individual
risk of fracture would perhaps be based
on an evaluation not merely of bone
density, but also of the quality and arran-
gement of bone stock. This however
presupposes  costly, technically com:
plex and often invasive examination. In
practice, a more advantageous solution
would be to decide the appropriateness
of treatment according to absolute risk of
fracture for a given patient on the basis
of bone mineral density (BMD) measu-
rement, as well as the measurement of
clinically accessible factors unrelated to
BMD (gender, age, fracture history, smo-
ker/non-smoker, use of glucocorticoids,
parental history of hip fractures, speed
of bone mass reduction). Opinions are

also changing toward previously prefe-
rable efforts to slow bone resorption as
much as possible, and thereby achieve
as much mineralized bone as possible.
Modern antiresorptive (anticatabolic) tre-
atment regimes enable the preservation
of bone mass renewal and bone elasti-
city. And yet even in the course of such
effective antiresorption treatments does
the risk of fracture continue to increa
se with age, albeit more slowly, as the
genesis of organic bone mass decrea:
ses with age. Osteoanabolic drugs may
renew necessary osteoblast activity by
increasing the volume of healthy new
bone mass, resulting in improvement of
the quality and architecture of the bone,
a dramatic drop in the risk of vertebral
and nonwvertebral fractures, a decrease
in back pain and the improvement of
patient quality of life in many aspects. In
order to eliminate the danger of uncon-
trolled bone cell activity, the duration of
the treatment must be limited. In order
to head off increased risk of fracture fol-
lowing completion of the treatment, the
best compromise requires sequenced
regimes of anabolic and anticatabolic
treatment.
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Déti nemocné zhoubnymi nadory tvori
meénc nez 1% onkologickych pacientt. Pro
détskou populaci se nicmén¢ nejedna
obezvyznamné onemocnéni. Po Grazech
jsou nddory druhou nejcastéjsi pricinou
umrti déti ve véku do 15 let a jejich vyskyt
trvale mirn¢ nartista o jedno procento roc¢:
né. vV Ceské republice onemocni zhoub-
nym nadorem ro¢né priblizné 350 déti.
Sedmdesat procent z nich se dari vylécit,
Casto (ale zdaleka ne vzdy) bez pozdnich
nasledkd. V populaci tak pribyva lidi, ktefi
maiji zkusenosti s Iécbou nadoru v détstvi,
a které v dalsim zivot€¢ muze tato zkuse
nost pozitivne ¢i negativne ovliviiovat.

Nejcastéjsim zhoubnym nadorovym
onemocnénim déti je akutni lymfoblastic:
ka leukémie (ALL), kterd tvori 25% vsech
nadort, na druném mist¢ jsou nadory
mozku s pfiblizné¢ 20% zastoupenim.
Nasleduji maligni lymfomy, germindlni
nadory, neuroblastom, kostni nadory
a dalsi. Vyskyt jednotlivych typt nddoru
je odlisny dle véku, malé deti maji nejcas:
t¢ji embryonalni nddory jako jsou neu
roblastom, nefroblastom, retinoblastom
nebo hepatoblastom a ALL. U dospivar
jicich pfevazuji maligni lymfomy, germi
nalni nadory a nadory kosti. Nadory CNS
prochazeji s vyznamnym zastoupenim
napiic détskym vékem i dospivanim.

Historicky se datuji prvni ispesné pokur
sy vylécit déti s nadory do Ctyficatych let
dvacatého stoleti. Amputace koncetin pro
osteosarkom ¢i Ewingiiv sarkom, nefrek
tomie pro nefroblastom (Wilmsuv nador
ledviny) vylécila 510% takto IéCenych déti.
Vetsina zemrela na lokdlni recidivu ¢i gene-
ralizacionemocnéniv podobé vzdalenych
metastdz do plic, jater, mozku ¢ikosti. Malig:
nilymfogranulom (Hodgkintv lymfom) byl
lécen ozafenim postizenych skupin uzlin
a dlouhodobé Zilo 40% pacientU obrézek 1).
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Historie a perspeKktivy detské onkologie
Jan Stary

Padesatd Iéta jsou €rou ziskavani
prvnich Klinickych zkusenosti s aplikaci
cytostatik u zhoubnych nadort. Objevu-
ji se metotrexat, prednison, cyklofosfa-
mid, merkaptopurin. Cytostatika slouzi
piedevsim Kk paliativni 1€Cb¢E, nicméné
vyznamneé osobnostité doby, jako napii-
klad Sydney Farber (syntetizujici v roce
1947 v Bostonu analog metotrexatu
aminopterin) nepochybuiji o jejich poten-
cidlu zhoubné nadory vylécit. Sedeséta
Iéta davaiji této vizi za pravdu. Profesor
Donald Pinkel v St Jude hospital v Mem:-
phisu v stat¢ Tennessee Kkoncipuje
s kolektivem spolupracovnika dodnes
platné zasady lécCby ALL - zahajuje
protokoly ,totalni lécby* kombinaci do
¢ doby znamych cytostatik, ke kterym
piibyl pocatkem sedesatych let vinkris-
tin a asparaginaza. Mésicni intenzivni
chemoterapii dosahuje remise u 95%
deti s ALL, postindukeni konsolidacni
a udrzovaci 1écbou tuto remisi stabili
zuje, profylaktickym ozarenim mozku
a intratekdlni aplikaci metotrexatu do
mozkomisniho moku pfekondva hema
toencefalickou bari€éru a nic¢i v . mozku
leukemické burniky, které byly do t¢ doby
zdrojem Castého a obavaného relapsu
leukémie v centrdalnim nervovém syst¢-
mu. Na zacatku sedmdesatych let se tak
dafi vylécit jednu tietinu déti s ALL. V té
dob¢ zacind realizovat v zapadnim Ber-
lin¢ (a pozdé¢ji v Munsteru a Frankfurtu)
profesor Riehm svoji vizi - ,vice chemo-
terapie je Iépe pro détskou ALL" a kon-
cipuje legendarni protoKol I (obrazek 2),
ktery v prvnich 64 dnech [€Cby aplikuje
8 riiznych cytostatik v do t€¢ doby nepo-
znané intenzit¢ a sekvenci. Umiraji prvni
déti nikoliv na nador, ale na komplikace
jeholéchby. Profesor Riehm celi veliké Kri-
tice svych postupt zejména v Néemec:
Ku, Které jeho koncepci nepfijima a Ieci
dale déti podle tradicnich Pinkelovych

On the History and Outlook
of Paediatric Oncology

zdsad -ménc intenzivné améne acinne.
Konstituuji se prvni zasady podpurné
Iéchy, tak dulezit¢ soucdasti komplexni
lécby nadort v soucasné dobé. Poda
vaji se transfuze Krve, Krevnich desti-
cek, aplikuji se parenteralni Sirokospek:
tra antibiotika a posléze antimykotika
a virostatika. Prosta aplikace cotrimoxa-
zolu dva dny v tydnu po celou dobu
I€Cby dramaticky sniZuje vyskyt smrtici
pneumocystove intersticidalni pneumo-
nie. Koncem sedmdesatych let Riehm
triumfuje. Jeho schéma ddva nadéji na
vyléceni 50% deti s ALL. Vysledky se
dale zlepsi zafazenim zkraceného pro-
tokolu I nazvaného protokol Il 6 mésict
od zahdjeni léCby (pozdniintensifikace).
Z posilenilécby t€Zi zejména (ale nejen)
deti s vyssim rizikem nepiiznivého pra-
behu leukémie (pacienti s velkou nado-
rovou masou v organismu, dospivajici).
V prvni poloving 80. let pfesahne pocet
vylécenych 60%. Charismaticky fecnik
Riehm presveédci o vyhodach své Iéchby
polovinu svéta détské onkologie (véet
né Ceské republiky). Své vysledky ale
publikuje v druhofadych ¢asopisech té
doby, coz mu Ameri¢ané nikdy neod-
pustia s chuti vysledky jeho studii v dis-
Kuzich svych sdéleni vypousStéji. Nic
méne polovina center USA akceptuje
do svych lécebnych schémat principy
Riehmovy lécby (pozdni intensifikace).

Ve stejné dob¢ Sedesatych a sedmr
desatych let se koncipuji zasady Iécby
dalsich détskych nadora. Hodgkinuv
lymfom t¢zi s kombinace ozdfeni oblas
ti postizenych miznich uzlin s chemote-
rapii stojici na alkylacnich latkach a ant
racyklinech. Sance na vyléceni stoupa
na neuveritelnych 90%. Vysoce maligni
detské nehodgkinské lymfomy, jako je
napfiklad Burkittav Iymfom, usmrco-
valy pacienta béhem dni. Mimoradna
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proliferacni rychlost nadorovych bunc¢k
vzdorovala bézné chemoterapii. Vyso-
ce intenzivni lécba nekolikadennimi
bloky vysokodavkované chemoterapie
postavend na velkych davkach metot
rexatu, alkylacnich Iécich a inhibitorech
topoisomerazy zmenila v osmdesatych
letech osud téchto déti. Celkova doba
lécby byla zkrdcena na 4 mésice a san-
ce na vyléceni presdhla 80%! Cenou za
tento uspéch je martyrium akutnich ved-
lejsich ucinkulécby zejména po prvnich
blocich chemoterapie - sepse, mukositi:
dy, ledvinné selhani, invazivni plisnové
infekce. Byly koncipovany zdsady kom-
plexni terapie solidnich nadora. Opera-
ce, zdfeni a adjuvantni i neoadjuvantni
chemoterapie zasadnim zpusobem
menily  prognézu  détskych nddort.
Sance vylécit Wilmstv nador
presdhla  osmdesat  procent,
osteosarkom a Ewingav sarkom

se dafilo vylécit u vice nez 60%

déti. Za aktivni Gcasti zakladate-

It moderni ¢eské détské hemar
tologie a onkologie, profesora
Hrodka a profesora Kouteckého,

byly v sedmdesatych letech kon-
cipovany pod patronatem WHO
zasady komplexniho pristupu

kK détem s nadory - budovani
ndrodnich registr, ustanoveni
center diagnostiky a léCby se
spadovou oblasti 4-5 miliont
obyvatel ve velkych nemocni

cich schopnych zajistit multidis-
ciplinarni pfistup k diagnoze a 1écbé
téchto déti na Spickove drovni. Vznikaly
a nabyvaly na vyznamu narodni i mezi-
ndrodni spole¢nosti organizujici Klinic-
ké studie v onkologii (SIOP-mezindrodni
spolecnost pro détskou onkologii, CCG
a POG v USA, UKCCG v Britdnii a dalsi).
Technické pokroky v chirurgii umoznily
zamenit amputace koncetin u osteosar-
komua a Ewingovych sarkomu za ope-
race zachovné. Pokroky v chirurgii jater
umoznily v kombinaci s chemoterapii
vylécit vice nez polovinu déti s hepar
toblastomem, dalsi Sanci na vyléceni
pro tyto déti zacala poskytovat rozvije-
jici se transplantace jater. Z kombinace
radikdlni operace, chemoterapie, zareni
profitoval nejcastejsi zhoubny mozkovy
nador u déti - meduloblastom. | zde pie-
sahla Sance na vyléceni 60%.

Po obrovském pokroku léchy dét
skych nadoru v sedesatych a sedmde-
satych letech nastala v osmdesatych
a pocatkem devadesdtych let doba ana-
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lyzy Kvality Zivota vylécenych pacientu.
U 510% deti s ALL profylakticky ozafe-
nych namozek v prevenci CNS leukémie
se s odstupem 5 a vice let zacaly objevo-
vat sekundarni zhoubné nadory mozku.
BéZn¢ pouzivand ddavka 24 Gy navic
snizovala Kognitivni funkce nejmen-
Sich déti (a ALL je nemoc malych déti
s vrcholem vyskytu v 5 letech). Vyléceni
pacienti s Hodgkinovymlymfomem one-
mocnéli sekundarni leukémii, v odstupu
od chemoterapie stdle stoupal vyskyt
karcinomt stitné  zldzy a Karcinomu
prsu, objevovala se predcasnd meno-
pauza, azoospermie. Deti se zhoubnymi
nadory mozku zily diky uspésné opera-
ci a zareni v kombinaci s chemoterapii.
Projevovalo se ale u nich snizeni kogni-
tivnich funkci, u déti mladsich osmi let

Pregiti déti se zhoubnymi nidory
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Obrazek 1. Vyvojlécebnych vysledku u zhoubnych nadort déti
adospéelych

¢asto vyznamné snizeni vyvojového
kvocientu a omezené uplatnéni v pro-
fesiondlnim zivote. Reflexe téchto kom:
plikaci ve vznikajicich ambulancich pro
pacienty sledované dlouhodob¢ po
protinadorové léche v oddelenich dét
ské onkologie vedly ke zmén¢ strategie
pro nekteré nadory. Snaha ,vice 1écby
je lépe” pro détské nadory byla v deva-
desatych letech v kontrolovanych studi-
ich nahrazena snahou snizovat pozdni
nasledky Iécby pfi zachovani lécebnych
vysledku. Technicky pokrok radiotera-
pie umoznil pfesnéji zacilit ozafovaci
pole a snizit radiaci na oblasti s nadorem
nesouvisejici jak u Hodgkinova lymio-
mu tak unadord mozku ¢i sarkomu kosti
a mekkych tkani. Ndkladné operacni
saly neurochirurgti s navigacnimi pristro-
ji @ mikroskopy umoznuiji volbu optimal-
niho operacniho piistupu a snizuji riziko
poskozeni mozku. Davky alkylacnich
cytostatik a antracyklint byly u Hodgki
nova lymfomu snizeny a kompenzova
ny zafazenim jinych ménc¢ toxickych

Pediti dospéljch se zhoubnjmi nadory
100

Iéku. Lécebné pristupy k détem s Wilm-
sovym nadorem ledviny omezily indikar
ci zafeni a Kardiotoxickych antracyklint
zafazenim neoadjuvantni lécby pred
definitivni operacni zdkrok. Déti s ALL
nizkého rizika byly vystaveny pokusu
o vynechani pozdni intenzifikace l¢Cby
v podob¢ protokolu II. Tyto lécbu opti-
malizujici studie” majici za cil snizit ¢as:
né a pozdni nasledky Iéchby pfi zachova
ni dosazenych lécebnych vysledkut byly
vetsinou uspesné. Riziko selhani téchto
postupti bylo snizeno vyuzitim randomi-
zovanych studii I€cby. A tak mohla byt
snaha o vynechani protokolu II u déti
S ALL predcasné pierusena pii prikazu
narustu relapsu leukémie u méne inten:
zivne lécenych deti.

Kontrolované Klinické  studie
jsou jednim ze zdkladnich kame-
na pokroku v deétské onkologii.
Maly pocet pacientti nemocnych
raznorodymi a biologickym cho-
vanim odlisSnymi nadory nutil
od pocatku osetiujici 1¢kaie ke
Koncipovani ndrodnich a mezina-

iwae rodnich multicentrickych — studif

Iécby. Uspésnému prijiméni déti

do studii rovnézZ napomahala

u jinych diagndz podstatné ménce

piftomna ochota rodict a dét

skych pacientt studii se zicastnit.

Kontrolované randomizované stur

die srovnavajici Iécbu standardni

s lécbou experimentalni probiha-
ly s ¢estnymi vyjimkami bez velkého
zajmu farmaceutickych firem. Vzacnost
vyskytu detskych nadortt byla hlavni
pficinou. Hybnou silou pokroku v détské
onkologii byly tak akademické neko-
mercni studie, vychdazejici ze zkusenos:
ti s novymi IéKy a postupy v medicine
zameiené na dospelé pacienty, ale apli-
Kujici tyto poznatky na biologicky odlis-
né nadory rostouciho organismu ditcte
se vsemi vyhodami vysoké chemosen:
zitivity vetsiny détskych nadort ve srov-
nani s nadory dospélych (obrazek 1)
a riziky pro fysiologicky rust a pohlavni
vyvoj vyvijejiciho se détského organis
mu. V hospodaisky vyspelych statech
zdpadni polokoule tak v druhé polovi
n¢ dvacatého stoleti byla vétSina déti
s nadory zafazovana do kontrolovanych
klinickych studii, které¢ mély za cil zlepsit
vysledky l€Cby pii akceptovatelné toxi-
Cit¢ a pozdnich nasledcich. Tyto studie
tak ddavaly vznik standardum Iécby -refe-
rencni laboratofe potvrzovaly a upfes
novaly diagndzu, soustiedeéni pacientd,
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operativy a radioterapie do center vedlo
K nartstajici zkusenosti osetrujiciho zdra-
votnického persondlu s témito vzacny-
mi nemocemi. Dusledkem byl setrvaly
pokrok v dosazenych vysledcich [€Chy,
Cinici pfibéh 1écby déti s nadory jednim
z velkych tuspéchu lékarské védy druhé
poloviny dvacdatého stoleti. Sance na
vyléceni vetsiny détskych nadora stoup-
la z 020% v padesatych letech na 70%
v letech osmdesatych.

vuadcimi kontinenty v provadéni Kli
nickych studii jsou Severni Amerika
a Evropa. Jedenadvacaté stoleti pfineslo
v Evrop¢ do této problematiky novou
dimenzi. Poslanci evropského parla-
mentu vydali evropskou direktivu o Kli
nickych studiich (EUCTD 2001), kterd je
od roku 2004 implementovana

nadoru ovliviujici zhoubné bujeni na
bunécné urovni. Blokada funkce pato-
logického proteinu BCR/ABL, produktu
translokaci 1(9;22) vzniklého fuzniho
genu, vede kK zastave proliferace leuke:
micke burky a jeji smrti apoptdzou. DEk
ka a Kkvalita zivota pacienttt s CML se
zasadnim zpusobem pfi této IECbe méni.
Nemoznost dplného  vyléceni  vede
k definici a vyzkumu nadorové kmenoveé
bunky, nezasaziteln¢ touto jedinecnou
lecbou. Podobny Uspéch zazivd lécba
dospelych pacientt s nehodgkinskymi
lymfomy kombinaci monoklondlnich pro-
tilatek cilenych proti povrchovym molekur
lam nadorovych bunék a chemoterapie.
Cilend Ié¢ha se prosazuje i u dospélych
pacientu se solidnimi nadory. Déti Cekaji
na vysledky Klinickych studii 1. a 2. etapy

do legislativy zemi evropského Protokol I
spolecenstvi (zdaleka nikoli jed-
nOtDYm ZpOSObem). Cilem direk- PRED p.o. somgimad T [
tivy je zvysit naroky na provade- Fed % p— Ll
ni klinickych studii v medicing, i flions — R
na zaklad¢ pravidel spravné ) S e ai— TN
klinické praxe, za ucelem zvy-
v . . . . CPM  p.i. 1000mg/m2 ”
Seni ochrany pacienta. Direktiva

v . NV ARA-Ci.v. 75mg/m?/d
nerozlisuje mezi  komercnimi

. P . . 8-MP p.o.(28d) 60mgmd

a akademickymi studiemi a na — Vol
obé¢ klade stejné administrativni R LR o i

a tim i finan¢ni naroky. Pojisténi
odpovednosti, nutnost definovat
sponzora nesouciho legislativni

“jedi NS posit. & CNS neg. ala bassy v moku, &
IR punkos: dais T IT: 4182 28

a a
Il Lodl Ll b LG LG LU LI

Operace, chemoterapie a radiotera:
pie tak i v pristich desetiletech zustanou
nenahraditelnou soucdsti 1¢cby zhoub-
nych nddort u déti i dospélych. Zne-
pokojivost informace, ze v poslednich
15 letech nebylo napfiklad do inicialni
léchy detské ALL ve vetsing studii zarfa-
zeno ani jedno nové cytostatikum tak
muze byt oslabena perspektivou cile-
né léchy”. Prave détska ALL dava pies
vySe uvedenou informaci o stagnaci
vyvoje novych cytostatik pozitivni zpra-
vu pro budoucnost. Pokroky molekular-
ni biologie umoznily definovat ,o0tisky
prstt* leukemickych bunek. Jedinecné
piestavby imunoreceptorovych gent
prekurzora lymfocytd jsou konzervova
ny v leukemickém Kklonu a detekovany
polymerazovou fetézovou reakci s citli-

vosti ndlezu jedné leukemické
bunky mezi 100 000 bunc¢k
normalnich. Detekce tzv. mini-
malni residudlni nemoci (MRN)
tak dovoluje definovat riziko
kazdého jednotlivého pacienta
a individualizovat I¢cbu podle
I individualni vySe rizika. Rych-
lost vymizeni MRN v prvnich
meésicich standardné dva roky
I trvajici protileukemické 1€Cby
je nejddlezitéjsim  rizikovym

Den 8 15 2 M 36 43 S50

Obrdzek 2. Riehmuv Protokol I indukeniléchy détské akutni lymfoblastické

odpoveédnost na narodnia v pri leukémie

padé mezinarodnich studii na
mezinarodni Urovni, zvyseni
pozadavki na provadeni pravi
delného monitorovani prabehu studie
nezavislym subjektem a dalsi adminis-
trativni a finan¢ni naroky paralyzovaly
rozvoj nekomercnich Klinickych studii
v Evropé. Jejich pocet v onkologii klesl
v poslednich 3 letech na tfetinu poctu
pifed uvedenim direktivy do praxe. Nedo-
statek financnich prostfedka a nemoz:
nost zvladnout penzum administrativni
prace spolu s obtiznym zajisténim spon-
zor( studii bude limitovat pocet studif
i v pristich letech, nedojdeli kK novelizaci
direktivy. Obor jako je deétska onkologie,
jehoz pokrok zdvisi na Klinickych stu-
diich, diky malému poctu pacientt stu-
diich nekomercnich a mezinarodnich
patii mezi obory touto direktivou nejvice
zasazené a rozvoj novych lécebnych
postupt se tak vyznamne zpomali.

Fenomendlni uspéch imatinibu v 16¢-
b¢ chronické myeloidni leukémie(CML)
vyvolal lavinu zajmu o ,cilenou” 1é¢bu
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Vysvéetlivky: Pred=prednison, VCR=vinkristin, DNR=daunorubicin,
L-ASP=asparagindza, CPM=cyklofosfamid, ARA-C=cytosin arabinosid, 6-
MP=merkaptopurin, MTXIT=intratekdlni metotrexat

u dospéelych pacientti. Nicméne i v pedi
atrii pocet Klinickych studii novych Iéku
1. a 2. etapy v poslednich letech stoupd.
Pionyrem te¢chto postuptl jsou USA, kde
jiz pred nekolika lety prijali legislativni
Upravu vyzadujici po farmaceutickych
firmach ovefeni novych [éKa i u déti pfi
jejich uvedenina trh. Odmenou je firmam
prodlouzeni exKluzivity vyroby nového
leku. Evropa opozdéné pfipravuje podob-
na opatfeni a tak i v Evrop¢ pocet Klinic:
kych studii 1. a 2. etapy organizovanych
farmaceutickymi firmami u déti stoupa.
Monoklonalni protilatky a ,malé moleku-
ly* ovliviujici bunécné pochody vedouci
kK nadorovému bujeni jsou redlnou per
spektivou piistiho desetileti. Nenahradi
klasicka cytostatika, uspech imatinibu
nebude i v budoucnu samoziejmy, ale
v kKombinaci s cytostatiky umozni snizit
intenzitu chemoterapie a mohou alespon
unekterych nadort prodlouzit délku Zivo-
ta a nepochybné zlepsit jeho kvalitu.

faktorem  detské  leukémie.
Pomali respondefi na lécbu
jsou kandidaty relapst a kandi-
daty experimentdlni I¢Cby. Tuto
lécbu cilenou podle vyse MRN
zavadime v roce 2008 i u déti
v Ceské republice. Umozni
snizit intenzitu lécby tam, kde je MRN
rychle negativni a umozni mezinarod-
ni spoluprdci v studiich experimentalni
1€Chy u pacientt s vysokou MRN a vyso-
Kou pravdépodobnosti vzniku relapsu.
Pokroky transplantace Kkostni dfenc¢
v poslednich letech, umoznéné lepsi
detekei shody v transplantacnich zna-
cich mezi darcem a pfijemcem Stépu
a pokroky v podpurné [écb¢, umoznily
nabidnout dosud nepoznanou nadéji
na vylécenii pacientim s relapsem leu
kémie. Nadéji za cenu zvyseného rizika
casnych a pozdnich nasledku tohoto
narocného lécebného postupu. A tak
i v pristich letech budeme hledat opti-
malni Iécebné postupy, ddvajici nadgéji
na vyléceni co nejvetSimu poctu pacien-
ti se zhoubnymi nadory pfi zachovani
Kvality zivota, ktery lezi u déti cely pred
nimi, jako nedilné soucasti povinnosti
lIékare intervenujiciho do tél a dusi zrani-
telnych a stradajicich lidskych bytosti.

T 4
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VysledKky lécby zhoubnych nadort
u déti patii mezi velké tspechy 1ékarské
vedy druhé poloviny dvacatého stoleti.
Vysoce maligni,rychleanezvratn¢k smr-
ti vedouci nadorova onemocnéni se diky
objevu chemoterapie zménila v nemoc
vylécitelnou pro 70% postizenych déti.
Piesto ale stdle jest¢ umird 30% déti na
zhoubny nddor a u nekterych méné
Castych nadoru je toto procento daleko
VyS$Si. Vyznamny pocet déti trpf akutnimi
i pozdnimi nasledky l€chby, ovliviujicimi
Kvalitu jejich zivota. POkroky v1écheé jsou
v poslednich dvaceti letech podstatné
pomalejsi nez tomu bylo v letech sedmr
desatych a osmdesatych. Operace,
chemoterapie a radioterapie zustavaji
zlatym standardem Iécby vétsiny nado-
ra. Nadéje jsou vkladany do cilené léchby
ovliviiujici maligni bujeni na bunécné
urovni, do monoklondlnich protilatek
cilenych proti povrchovym molekulam
nadorovych buneék nebo do 1eka blokur
jicich novotvorbu cév v nadorové tkani.
Vyznamnou roli v pokroku lécby dét
skych nadort sehrdly od sedesatych let
akademické nekomercni mezinarodni
klinické studie. Vzacnost vyskytu dét
skych nddort byla impulsem k mezing-
rodni spoluprdci. LéCba déti v Klinickych
randomizovanych studiich se stala v fa-
dé stata standardem pro vetsSinu pack
entl. Vysledky 1écby v kontrolovanych
klinickych studiich byly lepsi nez indi

vidudlni Iécebné postupy mimo studie.
Nova evropska direktiva o spravné Kli-
nicke praxi v provadéni Klinickych studii
nerozliSuje mezi komer¢nimi a akade-
mickymi Klinickymi studiemi a narus:
tem administrativni prace a financnich
nakladt vede k vyznamnému snizeni
poctu noveé otevienych studii v (nejen)
détské onkologii v poslednich tfech
letech. Pokrok v hledani novych léceb-
nych pfistupti se tak zpomalil.

Abstract

Treatment outcomes for cancerous
tumours in children belong among the
great advances of the medical sciences
in the second half of the twentieth centu-
ry. Highly malignant, rapid and irreversib-
le fatal tumorous disorders, owing to the
discovery of chemotherapy, have been
transformed into treatable maladies for
70 percent of children affected. And yet
30 percent of children afflicted by malig-
nant tumours still die, and with certain
rarer types of tumorous growths this per-
centage is far higher. A significant num-
ber of children suffer acute and delayed
effects of treatment that adversely influ-
ence the quality of their lives. Moreover,
advances in treatment in the last twenty
years have been substantially slower
than in the seventies and eighties. Sur
gery, chemotherapy and radiotherapy

remain the gold standard of treatment
for the majority of cancers. Our hopes
have been placed in targeted treatment
that affects malignant growths at the cel-
lular level, in monoclonal antibodies tar-
geted against the surface molecules of
tumorous cells, or in remedies that block
the genesis of blood vessels in cance-
rous tissue. Since the sixties, however,
international non-commercial academic
clinical research has played a significant
role in the advance of cancer therapy for
children. The very rarity of the inciden-
ce of cancer in children has provided
a motivation for cooperation between
countries in its treatment. Treatments for
children in randomized clinical studies
have in many countries become a stan-
dard for the majority of patients. The
outcomes of treatment in controlled clini-
cal studies reflect an improvement over
individual therapeutic methods practi
ced outside of the experimental environ-
ment. The new European Union directi-
ve regarding proper clinical practices in
the conduct of clinical studies does not
differ between commercial and acade-
mic clinics, and the increase in the admi-
nistrative and financial burden is leading
to a significant decrease in the number
of newly opened experiments, in paedi-
atric oncology and elsewhere in the past
three years. As a result, the pace of dis-
covery of new therapeutic methods has
slackened as well.

—
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Co je Zivot

Nejprve nekolik definic a trochu teorie.
Prenatdlni obdobi zZivota jedince zacind
oplozenim Zivého vajiCka a konci poro-
dem nebo potratem. Od samého zacat
Ku vajicko je zivou bunkou, nejde o novy
zivot. Embryo je pokracovanim Zzivota
svych rodi¢u. Zivot je fenomén zalozeny
na piesn¢ fizeném a pravidelné se stifda-
jicim neselektivnim a selektivnim piepi
sovanim DNA a RNA. Selektivnitranskrip-
ce je spojena s vystavbou bunécnych
struktur, s tvorbou slouc¢enin ucastnicich
se bunécného metabolismu a s tvorbou
specifickych produktd. Neselektivni tran-
skripce je spojena s bunécnym délenim.

Predpoklada se, Ze Zivot na nasi pla-
nete se objevil pred vice nez 3,5 miliar
dami let. Od t€ doby se nepietrzité Sifi
prostiednictvim zivych bunék, na které
je vazan. U mnohobunécnych organis:
mu je piedavan jako Stafetovy Kolik pro-
stiednictvim pohlavnich bun¢k z gene-
race na generaci.

Jak vznikl zivot nevime, ale od doby
svého vzniku se zadny dalsi novy zivot
nevytvoril. Zivot je vazan na bunky, které
jsou jeho ,strojem”. Zivé bunky vytvareji
mnohobunécné organismy. Zadna hmo-
ta neni ziva. Burika je systém membran,
fibril, mikrotubulti a komplext velkych
molekul, kter¢ brani volnému miseni
latek. Pamcti zivota je DNA. DNA jader
ného génomu je v burikach usporddana
v nukleozomech ulozenych v prostoru
ohranicenym jadernou membranou.
Kazdy nukleozom tvoii oktamer histont
(H2A, H2V, H3 a H4). Sousedni dvojice
nukleozomu spojuji histony HI, které
pretvareji nukicozomovou strukturu do
chromatinového vlakna. Na kazdém
nukleozomu je navinuto 150 part bazi
DNA. Nukleozomy a DNA vytvaieji chro-
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Prenatalni morfogeneze Cloveka
a vyvojova stadia
Jan Evangelista Jirasek

Prenetal Morphogenesis of Human

matinove vlakno, které€ je silné 30 nma je
hlavni strukturou chromatinu bunécnych
jader v interfdzi. Vlakno omezuje dostup-
nost DNA regulacnim proteinim. Selek
tivni mista vlakna jsou specificky spoje-
na s makromolekuldmimi strukturami
a urcuji transkripci DNA podle daného
genetického Kkodu. Lokusové  specific:
Ky chromatim je ovlivnén epigeneticky
podle podminek vyvoje. TransKripcni
regulace chromatinové slozky a signal
ni faktory podléhaji acetylacni kontrole.
Pii mnoha transkripCnich regulacich se
ucastni genova homeodoména svym
acetylovanym lysinem. Acetylace lysint
na aminovém Konci histon vyvolava
zvysenou transkripci. Heterochromatino-
vé oblasti jsou hypoacetylované.

Transkripce zahrnuje iniciaci, udrzo-
vani transkripce, sestiih mRNA (splicing),
ukonceni a polyadenylaci. Jsou cetné
transkripcni represory napf. receptory
retinoveé Kyseliny (RAR) a trijodthyroninu
(T3R). Proteiny na né¢ navazané aktivne
potlacuji transkripce. Oznacuji se jako
umilcujici  zprostiedkovatelé  (silencing
mediators). Mnohé Komplexy s vazeb-
nymi proteiny, které¢ se vazou na DNA
a vyvolavaji genove aktivace a represe
jsou samy pfedmétem regulaci pomoci
posttranslacnich modifikaci, které regu-
luji jejich subcelularni lokalizace a mikro-
kompartmentalizaci a tim ovliviiuji jejich
funkci. Zasadni ulohu pfi posttranslakc:
nicn modifikacich ma ubiquitace. Ubiqui-
tin je 76 aminokyselinovy protein, ktery
oznacuje molekuly proteint pied jejich
proteolytickou  destrukci.  Ubiquitace
zahrnuje destrukci regulacnich proteint
Kontrolujicich mitozy a ma rozhoduijici
vyznam pro bunécnou proliferaci. Sou
Casti kontroly proliferace je pusobeni na
mechanizmy vzniku d¢licich vietének
v bunkach. Napf. ubiquitinovany BRCA1

and Developmental Stages

(tumorovy supresor dédicnych karcino-
mu prst a ovarii se vaze na gama tubulin
a vyvolava amplifikaci centrozomuti a ane-
uploidie. Pii vSech projevech zivota, pfi
mnozenia diferenciaci bunék se uplatiiuji
mechanizmy fizeni bunécného cyklu.

Vyvoj a diferenciace

Vyvoj v biologickych systémech je
de¢j, pri kterém dochdazi k preménam
a vzniku novych struktur. Uplatnuje se
rast a diferenciace. Rust je zvétsovani
objemu pomoci zvysovani poctu exis-
tujicich strukturdlnich a funk¢nich jed-
notek. V biologickych systémech je rst
spojen se zvysujicim se poctem bunék
a se zvysujicim se mnozstvim mimobur
nécnych struktur. Diferenciace je d¢j, pri
kterém se méni systém relativne jedno-
ci vznikaji nové struktury (morfologicka
diferenciace) nebo nové chemické slour
¢eniny (chemicka diferenciace).

Podkladem vyvoje je pofadoveé spe-
cifické a casové urcené zapinani a vypi-
nani genu. Zivot kazdého Zivorodého
zivoCicha md dve obdobi: prenatalni
a postnatalni. U Clovéka v prenatalnim
obdobi urcujeme stafi embrya a plodu
bud v gestacnich tydnech (tydny t¢ho-
tenstvi), nebo v tydnech anatomického
(skutecného) stafi. V Klinickych oborech
se zasadné uziva staii gestacni, které
zacind prvnim dnem posledni menstru-
ace predchazejici oplozeni. Normalni
téhotenstvitrvd 40 gestacnich tydnt. Za
normalnich podminek, je-li menstruacni
cyklus 28denni, dochazi k oplozeni nej
cast¢ji na konci 14. dne menstruacnich
cyklu. Normalni donoseny novorozenec
se rodi na konci 40. gestacniho tydne
a jeho skute¢né anatomické staii je 38
tydnu. Gestace zacina preimplantacnim
obdobim, které trva 14 dnu.
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Klasifikace vyvojovych stadii
Rozd¢leni embryondlniho  vyvoje
Cloveka na stadia navrhl v roce 1914
Mali (5) a ve stejné dobé pro ucely srov-
navaci embryologie byly vydavany
Keibelem (4) ,Normentafelen®. V. sou
Casnosti nejuzivan¢jsi klasifikaci navrhl
Streeter (7), ktery nahradil termin stadi-
um terminem horizont (1951). Streeter
rozlisil XXIII. horizontt embryonalniho
vyvoje. V roce 1987 uverejnili O-Rahilly
a Muller modifikaci Streeterovych hori
zontl jako ,Carnegie staging system®.
urceni Streeterovych horizontu i stadii
vyzaduje histologické zpracovani.

Ndsledujici nase Klasifikace stadii
prenatdlniho vyvoje (1, 2, 3) je zaloze
na vyhradn¢ na zmeéndch zjistitelnych
piimym pozorovanim a nevyzaduje na
rozdil od véech dosavadnich klasifikact
uvedenych v embryologickych piiruc-
kach zadné¢ histologické zpracovani.
Lze ji snadno uzit pfi ultrazvukovych
antropometrickych vysetfenich i pfi
srovnavani vysledka teratologickych
studii provedenych na laboratornich

zviratech s vyvojem u Cloveka.

V prenatalnim obdobi rozezndvame
obdobi embryondlni a obdobi fetdlni.
Obdobi embryondlni zahrnuje obdo-
bi preimplantacni (prvni tyden), obdo-
bi blastogeneze (2-4 tyden) a obdobi
embryondlni organogeneze (5 - 10
tyden). Embryondlni obdobi kon¢i spo-
jenim okraju o¢nich vicek embrya.

Ve fetalnim obdobi maji plody oc¢ni
vicka spojena a o¢ni Stérbiny jsou uza-
viené. Plody se Klasifikuji podle gestac-
nich tydnt a podle celkové télesné
vahy. Jde o plody prvého a druhého
trimestru t¢hotenstvi, plody z 1. trimest-
rujsou staré 11-16 tydnu, ze Il. trimestru
1728 tydnu.

Po fetalnim obdobi ndsleduje obdo-
bi perinatalni (gestacni tydny 29 - 40).
Zivotaschopné plody se oznacuji termi-
nem novorozenci. Zivotaschopné plody
se rodi, zivotaneschopné plody vdzici
meéne nez 500 g se potrace;i.

Co na plodech m¢fime?

V embryondlnim obdobi: maximalni
podélnou délku (MLL) az do stadia plné
diferenciace koncetin a uzavieni primar-
niho patra. Po tomto obdobi, a v prir
behu celého fetdlniho obdobi se méri
délka v sed¢ (temeno - kostre, TK; CRL,
length). U novorozenct a plodu potrace:
nych v perinatalnim obdobi se méii dél
ka ve stoje, temeno - pata, (CHL) lenght.
Zjistuje se celkova télesna vaha (TBW).

Novorozence klasifikujeme jako:

1. Extrémn¢ nezralé - vdha pod 500¢

2. Nezral¢ s velice nizkou porodni
vahou

2a. Vaha 501 - 800g

2b. Vdha 801 -1000g

3. Nezralé vdha 1001 - 15008

4. Nedonosené vdaha 1501 25008

5. Zralé normalni vaha 2501 - 40008
(stari 38 - 42 gestacnich tydna)

6. Makrosomicti vaha vice nez 4000¢

7. Vahaneznama

Prehled vyvoje Cloveka a vyvojovych stadii

(dle autora)

Stadium 1

je stadium oplozeni. Zac¢ind kontaktem cytoplazmar
tickym membran hlavicky spermie a oocytu a kon-
ci rozdélenim oocytu ve dveé bunky. Trva piiblizné
36 hodin. Oocyt ma pramer (bez zony) 130 mi.

obr. 1 - Oocyt s prvym polovym téliskem a zonou (modrd). Zevné od zony

jsou zbytky granul6zovych bunék.
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Stadium 2

je stadium blastomer Oocyt se ryhuje. Substadia
Ize vyjadrit poctem pritomnych blastomer (1 - 20).

Ryhovani oocytu probiha 2. 4. den po oploze-

ni. Jde o opakovana mitoticka déleni, po kterych
nenasleduje rust. Velikost blastomer se* zmensuje.
Ryhovani probiha v prostoru vymezeném zonou
puvodniho oocytu.

Obr. 2 - Tfi blastomery uvnitf zony. Déleni blastomer je asymetrické. Prezivajici
spermie, kter¢ se netucastnily oplozenti, jsou cervené.

Stadium 3

je stadiem blastocysty tj. diferenciace blastomer
na trofoblast a embryoblast (diferenciace embryo-
ndlnich kmenovych bunék). Stadium trva od 4. - 8.
dne. Na jeho konci blastocysta vstupuje do dé¢lohy.
Rozlisuji se substadia 3-1 blastocysty se zonou, 3-2
blastocysty volné. Jejich pramer je kolem 200 mi.

Obr. 3-Blastocysta se zonou (31 trofoblastové blastomery (zevni) purpurové,
vnitini blastomery (kmenové buriky) oranzoveé.

Stadium 4

je stadiem vzniku zevniho a vnitfniho zarodec¢né-
ho listu (ektodermu a entodermu, zacatek blastoge-
neze). Tvoii se dvojlisty zarodecny tercik. Prameér
zarodecného terciku je 0,2-0,4 mm, stafi 7- 16 dnu.
Rozlisuje se 4-1 dvojlista tercik s primarnim zlout-
Kovym vackem, 42 dvojlisty ter¢ik se sekundar
nim zloutkovym vackem.

Obr. 4 - Dvojlisty (okrouhly) zarodecny tercik, ktery tvori ektoderm na amniového
vacku (cerveny) ulozeny nad entodermem zloutkového vacku (zluty). Prvopo-
hlavni bunky purpurové, primarni mezoderm bledémodry.
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Stadium 5
je stadium, které se vyznacuje vznikem osovych struktur, vznikem neuroepitelu nad chordovou ploténkou (Casna notoge-
neza) a vznikem embryonalniho mezodermu. Substadia jsou 51 tercik s primitivnim uzlem a chordovym kandlkem. 5-2
terCik s chordovou ploténkou a rostoucim mezoblastovym blastémem. 53 ter¢ik s mezodermovym blastémem a nervo-
vymi valy. Embrya dosahuji délky 1,5 mm, staii 1620 dnu. Trojlisty zarodecny tercCik je ulozen mezi amniovym a Zlout
kovym vackem.

Obr. 5a- Trojlisty (hruskovity) zarodecny tercik. Po odpreparovani zloutkového vacku jsou pritomny osové struktury: prechordova ploténka (zlutd), chordovy kanalek
nebo ploténka (modré), primitivni uzel (modry), primitivni prouzek (zeleny), kloakovda membrana (zlutd) a allantois. Rist mezoblastu (mezodermového blastému
od primitivniho prouzku je zndzornén Sipkami.

Obr. 5b - Trojlisté presomitové embryo s nervovymi valy (Cervené) a se svymi obaly. Embryo je uloZzeno v amniovém vacku (purpurovy), Zloutkovy vacek (zluty),

primarni mezoderm (bled¢ modry) a choriové kIKy (karminové).
\ .

_—-ﬂ

Obr. 5a Obr. 5b

._ .
i

Obr. 6

Stadium 6

zacCind vznikem somitt a konci uzavienim nervove trubi-
ce Vznik somitll se povazuje za zacCatek organogeneze.
Embryo je dlouh¢ 1,53 mm a jeho stafi je 21 - 30 dnu. Sub-
stadia 6-1 zcela oteviend nervova trubice. 62 uzavirajici se
nervova trubice, pfitomen predni a zadni neuroporus. 63
uzavirani neuroport (jeden nebo oba neuropory jsou ote-
viené, konci notogeneze). Embryo je ulozené uvniti amni-
ového vacku a oddéluje se od extracmbryonalnich ¢asti
zloutkového vacku.

Obr. 6 -Embryo tvaru C se somity a s uzavirajici se nervovou trubici (hnédé) ulozené
nad kolabovanym zloutkovym vackem (zlutym, substadium 6-2)
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Stadium 7
je stadium morfogeneze Koncetin a oblicej. Vyvoj
Koncetin zacind vznikem pupenu a kon¢i vyvojem
prsticka. Vyvoj obliceje zacind vznikem bukofaringe-
alni membrany a konci teprve na zacatku fetalniho
obdobi uzavérem sekundarniho patra. V tomto stadiu
(stadium 7-6) se uzavira primarni patro. Substadia se
rozlisuji podle morfogeneze Koncetin: 711 piftomen
pupen hornich Koncetin, 72 pupeny hornich a dol
nich koncetin, 73 dva segmenty na horni koncetingé
(ploténka ruky), jeden segment (pupen) na dolnich
Koncetindch. 7-4 dva segmenty na hornich i dolnich
koncetinach. 7-5 hrbolKy prstiCku patrné na rukou 7-6
prstiCky na rukou paprsky nebo hrbolky prsticki na
nohou. Embrya v tomto obdobi jsou dlouhd 535 mm,
jejich anatomickée stafi ¢ini 30 - 60 dnd.

Obr. 7a- Embryo tvaru C s pupeny horni a dolni konc¢etiny, 7 mm dlouhé,

stafi asi 38 dnu (substadium 7-2)

Obr. 7b-Embryo se dvéma segmenty na horni koncetiné a jednim segmentem
(pupenem) na dolni koncetiné. Je vytvoren kon ’ pocet somitt. Embryo
dlouhé 9 mm, stafi asi 39 dnu (substadium 7-3). Cévy nastiiknuté tusi.

Obr. 7¢c- Embryo s hrbolky prstti na ploténce pro ruku. Embryo 14 mm dlouhé,
staré 45 dnuti (substadium 7-5). Chrupavky zdakladu kosti jsou modré.

Obr. 7a
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Obr. 7b

Obr. 7¢
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Stadium 8
je konecnym stadiem embryondlniho obdobi. O¢ni Stérbiny se uzaviraji epitelovou ploténkou, jez spojuje vicka. Prsty
jsou diferenciované na rukou i nohou. Temeno - kostr¢ni délka embrya dosahuje 25 - 35 mm. Anatomické stafi ¢ini 56
-60 dnu (11. gestacni tyden).

Obr. 8a- Embryo z konce embryonalniho obdobi s pridatnymi embryondlnimi strukturami: choriem, Zloutkovym vackem a amniem. Embryo dlouhé 27 mm a staré 54 dnii. Amnion
(fialové), zloutkovy vacek (zluty), primarni mezoderm (modry), choriové KIky (Cervené).

Obr. 8b - Embryo s uzavirajicimi se o¢nimi stérbinami, dlouhé 32 mm a staré 58 dnti. Na hlave je patrnd hranice osifikujicich desmogennich kosti kalvy.

Obr. 8a Obr. 8b
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Stadium 9

je stadium fetalni. Je charakterizovano rastem a zacinajici funkci prakticky vsech organt. Plody majilidsky vzhled a uza-
viené oc¢ni sterbiny. RozliSujeme plody 1. a Il. trimestru. . trimestr zahrnuje gestacni tydny 11 - 16 a celkova télesna vdha
v tomto obdobi vzrastd od 2 na 100 g. TK (temeno kostr¢ni) délka na konci 16. tydne Cini pfiblizn¢ 120 mm. II. trimestr
zahrnuje gestacnitydny 17 28. Na konci II. trimesiru je celkova telesnd vaha plodu priblizné 1150 g, TK délka asi 220 mm

a d¢lka ve stoje (temeno - pata, CHL - crown - heel - length) asi 300 mm.

Obr.9-Plod ze 17.

7. gestacniho tydne. Plod ma lidsky vzhled, ma spojené okraje ocnich vicek, neni schopen samostatného zivota mimo organismus matky. Stadium 9-16+2 (16 tydntia 2 dny).

Obr. 9

Uvedené fotografie nazorn¢ ukazuji postup lidského prenatdlniho vyvoje. Na zacatku je oocyt, ze kterého se postupné
vyvijeji struktury embrya a relativne po dlouném vyvoji se vyviji jedinec, kterého 1ze pojmenovat Clovek.

Souhrn

Prenatalni vyvoj Cloveka byl rozdélen na tii obdobi: embryondlni, fetdlni, prenatalni. Embryonalni obdobi zahrnuje:

osE W -

N o
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stadium jednobunecné (oplozeni), trvani asi 36 hodin.

stadium blastomer (ryhovani oocytu), 2. az 3. den

stadium blastocysty, 4. az 7. den (Tato tfi stadia probihaji pfed implantaci v déloze - 8. den)

stadium bilaminarni (dvojlisty zarodecny tercik), 8. az 15. den

stadium trilamindrni (trojlisty zarodecny tercik), 16. az 20. den

(Ve stadiu 4. a 5. probiha blastogeneza, vznik zarodecnych listti a osovych struktur embrya)

stadium: diferenciace somitt, uzavirani nervove trubice, 20. az 29. den

stadium: embryo tvaru C diferenciace koncetin a obliceje, 29. az 60. den

stadium: pozdni embryonalni diferenciace. Uzaveér ocnich Stérbin epitelovym Svem se povazuje za konec embry-
ondlniho stadia, 56. az 60. den (Casové tdaje jsou uvedeny ve dnech pocitanych od styku spermif a oocytu)
stadium: obdobi plodu, probihd fetdlni organogeneze, zahrnuje prvni téhotensky trimestr - gestacni tydny
11.aZ16. a druhy gestacni trimestr - gestacni tydny 17. az 28.. (Gestacni tydny se pocitaji od prvniho dne menstru-
ace, jez pfedchazela oplozeni)

perinatalni obdobi, plody z perinatalniho obdobi se rodi v prib¢hu 29. az 42. tydne (Plody schopné prezit mimo
matefsky organismus se nazyvaji terminem novorozenci)
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Pocet obéznich osob v poslednich
desetiletich  vyznamn¢ narustd na
celém svéte. Vo soucasné dob¢ jsou
choroby spojené s obezitou druhou nej:
Cast¢jsi pricinou umrti, kterym je moz:
né predchazet, hned po onemocneénich
souvisejicich s koufenim. Détskd obezi-
ta nabyva celosvétoveé epidemického
charakteru. Obézni dit¢ se pfitom zpra-
vidla stava obéznim dospélym. Spolu
s narastem poctu obéznich déti stoupa
prevalence nekterych civilizacnich cho-
rob, zejména kardiovaskularnich one-
mocnéni a diabetu mellitu 2. typu.

VysledKky ¢eského celostatniho antro-
pologického vyzkumu déti a mladeze
z roku 2001 ukazuji, ze v Ceské republi
nez ve Spojenych Statech a v nékterych
zdpadoevropskych ¢i jihoevropskych
zemich. Obezitou unas na pocatku toho-
to desetileti trpelo 6,6 % chlapct a 5,6 %
divek. Ani narast v prevalenci obezity
u nas zatim nebyl tak dramaticky jako
v fad¢ dalsich rozvinutych zemi - mezi
€ty 1991 a 2001 stoupl vyskyt obezity
uchlapctio 3,6 audivek 0 2,6 %. Zahra-
nicni zkusenosti vsak ukazuji, ze rychle
se ménici zivotni styl muze vést k dalsk
mu rychlému ndrustu poctu obéznich
deti i u nds. Nyni stojime pred Gkolem,
pokusit se tento budouci nepfiznivy
trend zastavit ¢i dokonce odvratit.

Individudlni IéCba obezity je nesmir
né obtizna a z celospolecenského hle-
diska velmi nakladna. Riziko narustu
prevalence obezity pritom nelze vyresit
ani pouhou zdravotnickou osvétou. Vse
nasvedcuje tomu, Ze cestou k odvrace-
nirizika epidemické obezity u détia mla
deze se u nas muze stat pouze preven
ce v rovin¢ zdravotni péce i v roviné
celondrodnich regula¢nich opatieni.
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Obezita v détském veku
Jan Lebl, Jitka Kytnarova

Zakladnim preventivnim opatfenim
je vcasné vyhledani déti s rizikem nad-
vahy ¢i obezity v rdmci jednotnych
preventivnich prohlidek u praktickych
lékatt pro déti a dorost. Bude potfebné
pii kazdé preventivni prohlidce rutinné
stanovit hodnotu BMI (indexu télesné
hmotnosti, body mass indexu) a vyhod-
notit pfislusny udaj podle populacni
normy (s vyuzitim percentilovych grafu
BMI pro détsky vek). Prakticky lékar pro
détia dorost znd také nejlépe zivotni styl
a stravovaci navyky piislusné rodiny
i mistni podminky. Je idealni osobnos
ti, Ktera prostifednictvim podpory Koje-
ni, propagace zdravych stravovacich
navyku a dostatecné pohybové aktivity
muze ovlivnit Zivotni styl ditcte.

V ramci prevence narustu obezity
v détském veku je nezbytné provést
fadu systémovych kroka na narodni
urovni v soucinnosti zdravotnické verej
nosti, zakonodarcti a samospravnych
celka. V fadé¢ pripada lze vychazet
ze zKuSenosti zemi, kde se jiz nékte-
ré zakonné Upravy prosadit podafrilo,
i z urCitych doporuceni Evropské unie.
V kvétnu roku 2007 byl napf. komi
si Evropské unie publikovan ,White
Paper*, ktery je vénovan strategii vyzivy
a boji proti nadvaze a obezité. V Ceské
republice byla v roce 2004 ministryni
zdravotnictviustavena Narodnirada pro
obezitu, jejimz dkolem je kKrome jiného
vytvorfit Narodni akeni plan proti obezi-
t€. V rdmci tohoto planu a ve shod¢ se
soucasnymi i budoucimi smeérnicemi
Evropské unie je tieba prosadit povin-
né oznacovani potravin a napoju urce-
nych k pfimé spotieb¢ udajem o celko-
vém obsahu energie a tukt s odlisenim
nasycenych a nenasycenych mastnych
Kyselin. Soucasn¢ je potfebné ve spo-
lupraci resorttt Skolstvi, zdravotnictvi

Obesity in Children

a Potravindiské komory zacit ve Sko-
lach regulovat prodej potravin a napojt
s vysokym obsahem energie a naopak
zajistit do skol dodavky zeleniny a ovo-
ce. U¢inna muze byt i regulace reklamy
energeticky bohatych potravin a napo-
ju, cilenda na détskou populaci. Bylo
prokéazano, ze chut ditéte na urcité jidlo
ovlivni jiz 30vtefinova reklama.

Fyzickd zdatnost nasi détské popula-
ce neni vysoka, proto je zadouci zvysit
podil ¢asu, ktery déti travi pohybovou
aktivitou. Je nezbytné zachovat nebo
zZvysit pocet hodin povinné skolni téles-
né vychovy, strukturu hodin je vsak
nutné pfizpusobit moznostem méné
vykonnych a obéznich deti. Bude vhod:
né zvysSovat ve skolach i v nabidce
sportovnich Klubt a zajmovych organi:
zacinabidku pfiméefenych nepovinnych
pohybovych aktivit. Snaha o individudl-
ni zvysovani télesné aktivity v dennim
zivote by mela byt podporena v dlouho-
dobém horizontu zménami Zivotniho
a socidlniho prostfedi. Pfi architekto-
nickém a urbanistickém feseni sidel by
mel byt kladen daraz na rozvoj pésich
a cyKklistickych stezek, bezpecnych
a dostupnych prostort pro telesné akti-
vity a sport v blizkosti obytnych celku
a zachovani pési dochazkové vzdale-
nosti do skol. V obytnych i obchodnich
budovach by kromé vytaht a eskaldto-
ra meél byt umoznen volny pristup na
pevna schodiste.

Odrazem uspcesnosti - ndarodnich
i mezinarodnich snah na poli boje proti
detske obezit¢ bude v budoucnosti tidaj
0 Vyvoji prevalence obéznich. Sveétova
zdravotnicka organizace i clenské staty
Evropské unie ocekavaji, ze viditelny
uspech by mel byt ve vetsing statt patr-
ny v nasledujicich 4-5 letech a vzestup-
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ny trend prevalence obezity by mél byt
zvracen nejpozdéji do roku 2015. Jen
cas ukdaze, nakolik jsme byli my, zdra-
votnici, i celd spolecnost uspesni.

MUDr. Jitka Kytnaroud

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., jménem
pracouni skupiny détské endoKkrinologie
Ceské pediatrické spole¢nosti

The number of obese persons in
the past decade has increased across
the globe. In the present era, illnesses
linked to obesity are the second most
common cause of preventable death,
immediately after those linked to smo-
King. Child obesity is acquiring the
character of a global epidemic; and
obese children as a rule become obe-
se adults. Together with the increase
in number of obese children, there has
been an increase in the prevalence of
certain civilization diseases, namely
cardiovascular illness and type 2 diabe-
tes mellitus.

The results of a Czech national
anthropological study of children and
result adolescent from the year 2001
demonstrates that the Czech Repub-
lic is for the time being in a situation
somewhat more promising than that
of the United States or certain Western
or South European nations. From the
beginning of the decade, obesity in this
country has afflicted 6.6 % of boys and
5.6% of girls. Nor has the the increase in
the prevalence of obesity in this count
ry been as dramatic as in a number of
other developed countries - between
the years of 1991 and 2001 the inciden-
ce of obesity in boys grew by 3.6% and
in girls by 2.6%. International experience
nonetheless indicates that rapidly chan-
ging lifestyles can lead to other rapid
increases in the number of obese chil-
dren across the nation. Now we stand
faced with the challenge of attempting
to halt and even reverse this inauspici-
ous future trend.

Individual treatment of obesity is
incredibly difficult and, from a societal
perspective, extremely costly. At the
same time, it is not possible to reduce
the danger of an increase in the prevar
lence of obesity with health awareness
programs only. All evidence testifies to
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the reality that the path to reversing the
risk of epidemic obesity in children and
adolescent our country can occur only
at the level of medical care, and at the
level of nationwide regulatory measur
res.

One basic preventive measure is the
timely identification of children at risk of
overweight or obesity in the course of
individual preventive examinations with
a primary care paediatrician. During
each preventive examination it would
be required to routinely determine the
child's BMI (body mass index) and to
weigh the given result against popula-
tion norms (through the use of a BMI
percentage chart for children). Primary
care paediatricians also know best the
lifestyle and eating habits of the given
family, as well as any local conditions.
This is therefore the ideal person, th-
rough support of breast feeding and
promotion of healthy eating habits and
sufficient physical activity, to influence
the lifestyle of the child.

As far as preventing the increase
of obesity in children is concerned,
a series of systematic steps would be
required at the national level, in coo-
peration with the public health com:
munity, legislators and independent
departments. In a number of instances
it is possible to draw from the expe-
rience of countries in which specific
amendments to the law have been
successfully passed, and from certain
recommendations of the European
Union. In May of 2007, for example, the
commission of the European Union
published a White paper which pre-
sented a strategy for nutrition and the
struggle against excessive weight and
obesity. In Czech Republic was in 2004
tonnded by the Ministress of health the
National Obezity Commission among
whose many tasks is to create a Natio-
nal Action Plan against obesity. Within
the scope of this plan, and in adherence
to present and future guidelines of the
European Union, the labelling of foods
and beverages intended for direct con-
sumption would need to include details
concerning the overall content of ener
gy and fats, differentiating between
saturated and unsaturated fatty acids.
By the same token, it is also necessary
to cooperate with education and health
departments and grocers’ chambers in
regulating the sale in schools of food

and beverages with high calorie con-
tent, and insuring instead the delivery
of fruits and vegetables. Also effective
would be the regulation of advertising
for calorierich foods and beverages
targeted at children. It has been proven
that the tastes of children for a certain
type of food may be influenced even by
a 30-second advertisement.

The physical ability of our adoles-
cents population is not high; for this
reason it is necessary to increase the
amount of time that children spend
engaged in physical activity. It is impe-
rative that we maintain or increase the
number of hours of required physical
education in school; the structure of
lessons, however, should be adapted
to the capabilities of lowerperformance
and obese children. It would also be to
our advantage to increase the selecti-
on of sports clubs and hobby groups
in schools and the offering of extracur-
ricular physical activities. The effort to
increase individual physical activity in
daily life should be supported in the
long-term with changes to living and
social environments. During the archi-
tectural and urban planning of housing
developments, an emphasis should be
placed on the development of walking
and cycling trails, safe and accessible
spaces for physical activity and sport in
the vicinity of residential units, and main-
tenance of walking distance to local
schools. In residential and commercial
construction access to hard staircases
should be provided, in addition to eleva-
tors and escalators.

A reflection of our future progress
against child obesity on national and
international battlefronts will be found
in measurement of the development of
obesity prevalence. The World Health
Organisation and member states of the
European Union expect that visible suc-
cess should be evident in the majority
of countries in the following 4-5 years,
with the upward trend of obesity rever
sed at the latest by the year 2015. Only
time will tell the extent to which we, heal-
th workers, and society at large, have
succeeded.

Dr. Jitka Kytnaroud

Prof. Dr. Jan Lebl, CSc

For the Paediatrie Endocrinology Wor-
Kgroup of the Czech Paediatric Society
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Souhrn
1. Koncem 90. let minulého stoleti se

objevil v jihovychodni Asii ptaci virus
chiipky A subtypu H5N1 0 vysoké
patogenite, ktery se postupné Siti
st¢hovavymi ptaky do celého sveé-
ta. Virus muze infikovat i Cloveéka.
V prabéhu poslednich deviti let bylo
zaznamenano pies 300 pfipadu
t¢zk¢ho onemocnéni  vyvolaného
timto virem, z nichz pfes polovinu
skoncilo smrti pacienta. Z Klinickych
dat a pitevnich nalezt vyplyva, ze se
onemocnéni v nekolika dulezitych
parametrech lisi od bézného one-
mocnéni vyvolavaného u lidi viry
chiipky. Prozatim nebyl pfesveédcive
prokdazan mezilidsky prenos.

. Analyzy virtt H5NI, které byly izolo-

vany v prabéhu poslednich desiti let,
ukazuji, ze se vlastnosti viru meéni.
Dochdzi Kk antigennim zménam,
virus se stava virulentnejsim pro pta-
Ky a infek¢nim pro dalsi zvifeci dru-
hy, odolné¢jsim vuci zevnim vlivam
a snizila se jeho citlivost k ne¢kterym
virostatikim. EXistuji obavy, ze dalsi
genetické zmény umozni mezilid-
sky pfenos viru H5N1, a ze zpusobi
pandemii velkého rozsahu. Rekon-
strukce a nasledna analyza viru, Kte-
ry vyvolal devastujici pandemii po
prvni svétové valce, ukazaly, Ze novy
pandemicky kmen muze vzniknout
mutacemi pfimo z ptaciho viru.

. Vakciny proti viru H5N1 nejsou k dis-

pozici, a tak jedinymi prostredky
obrany v piipad¢ pandemie jsou
ucinnd  protiepidemicka  opatfeni
a uziti specifickych virostatik, mezi
nimiz dominuji inhibitory virové
neuraminiddzy. Ty se daji uzit jak
K prevenci infekce, tak K 1€Cbe. Jsou
s nimi dva problémy: za prvé neni
jich k dispozici dostatecné mnozstvi;
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4.

5.

PtacCi chripka
a hrozba pandemie
Vladimir Vonka, Béla Tumova

a za druhé zkuSenosti ukazuji, Ze pfi
1EChE vznikaji rezistentni mutanty. Pfi
masovém pouziti tak hrozi, ze by se
v prubéhu nekolika méesict mohly
stdt obsolentnimi. Nastésti se ukazu:
je, Ze rezistence K jednomu inhibito-
ru neuraminiddzy neznamena ztratu
vnimavosti k dalsim. Bylo by tedy
chybou spolehnout se jen na jeden
typ inhibitoru.

S velkou péc¢i a zodpovednosti byl

vypracovan Narodni pandemicky

plan, ktery popisuje soubor opatrent,
ktera by byla provedena v CR v piipa-
de pandemie.

Autofi soucasné predkladaji k tvaze

nékolik nameta:

« Zasoby antivirotik by mély byt roz:
Sifeny a doplnény tak, aby v piipa-
de¢ potreby bylo k dispozicinekolik
raznych inhibitort neuraminidazy,
a to v dostateCném mnozstvi.

¢ Mcla by byt uzaviena dohoda
s nékterym vyrobcem vakciny
H5NI, kterd by zarucila, ze vakct
na bude Kk dispozici v dob¢ co nej
Kratsi.

« MCcly by byt zakoupeny a starSim
nemocnym osobdm aplikovany
vakciny proti bakteridalnim infek:
cim, které¢ jsou nejcastéjsSimi vy vo-
lavateli pneumonii.

« VvV CR by méla byt provedena
studie s experimentdlni vakcinou
noveho typu.

Abstract
1. Toward the close of the last decade of

the previous century, there emerged
in Southeast Asia a highly pathoge-
nic avian influenza A virus of subtype
H5NI, which has gradually spread
with the migration of birds throughout

Avian Influenza and the Threat of Pandemic

the globe. This virus can also infect
humans. In the course of the last nine
years there have been reported over
300 cases of grave illness resulting
from this virus, from which over half
have ended in the death of the pati-
ent. From clinical data and autopsy
findings it appears that the disorder
differs in several important parame-
ters from typical illnesses caused in
humans by the influenza virus. As of
yet, no humanto-human transfer has
been conclusively proven.

2. Analyses of the H5N1 virus, isolated

in the course of the past ten years,
demonstrate that the characteristics
of the virus vary. The virus is subje-
ct to antigenic shift, and is becoming
more virulent for birds and infecti-
ous for other animal species, more
resistant to external influences, and
less sensitive to virostatics. There
exist concerns that further genetic
changes will enable the humanto-
human transfer of the H5NI virus,
and that this will cause a pandemic
of vast proportions. Reconstruction
and subsequent analysis of the virus
that brought about a devastating pan-
demic following the First World War
has demonstrated that a new pan-
demic strain could indeed emerge
from mutations of the avian influenza
virus.

3. Vaccines against the H5NI1 virus are

not available, and therefore our only
effective means of protection in the
event of pandemic are anti-epidemic
measures and the use of specific
virostatics, among which predomina-
te the inhibitors of viral neuraminida-
se. Such treatments may be used
both for prevention and for treatment
of infection. With them, however, are
two problems: first of all, they are
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not available in sufficient amounts; | 4. A National Pandemic Plan has been « A resolution should be reached
second, experience indicates that developed with great care and with several manufacturers of
during treatment, resistant mutations accountability, which describes an H5N1 vaccines that could guaran-
may emerge. In mass usage there array of measures that would be tee availability of the vaccine at
is a risk that in the course of several taken in the Czech Republic in the the shortest possible notice.
months such treatments could beco- event of a pandemic. * Vaccines against bacterial infection
me obsolete. Fortunately it has been | 5. The authors presently submit a num- should be secured and provided
shown that resistance to one neura: ber of subjects for consideration: to older patients, who are the most
minidase inhibitor does not mean * The reserves of antiviral agents susceptible to infection by pneu
loss of sensitivity to others. It would should be extended and replenis: monia.

therefore be a mistake to rely only on hed in such a manner as to provi- A study should be conducted in the
one type of inhibitor. de, if necessary, several different Czech Republic on new types of

types of neuraminidase inhibitors experimental vaccines.

in sufficient amounts.
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se svolenim autora Miroslava Kemela

Prevence skod pusobenych alkoholem

v tehotenstvi je mozna
Karel Nespor

The Prevention of Defects Caused
by Alcohol During Pregnancy Is Achievable

Piti alkoholu v t¢hotenstvi muze alkohol ovliviuje vyvijejici se mozek. alkoholu a dfive dochazi ke zdravotnim
vdazné a nenapraviteln¢ poskodit plod. Patii sem napf. negativni vliv alkoholu Sskodam. K cist¢ zenskym riziktim alko-
Nejednd se pouze o fetdlni alkoholovy na bilou mozkovou hmotu i tvorbu neu-  holu patfi zvysené nebezpeci vzniku
syndrom, ale o Sirok¢ spektrum poruch — ronti, nedostatek kysliku a tvorba vol-  rakoviny prsu. Podle epidemiologické
projevujicich se mimo jiné postizenim nych radikdlu. Organizmus Zeny je vaci — studie z Ceské republiky pokracuje tie-
pozndvacich funkci, intelektu a chovani.  alkoholuvnimavejsinez je tomuumuzt.  tina zen v piti alkoholu v prvnich tfech
Jsou znamy nékteré¢ mechanismy, jimiz U Zen se rychleji rozviji zdvislosti na  meésicich tehotenstvi. To je alarmujici.
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Prevenci skod pusobenych alkoho-
lemu Zen je tieba vénovat mnohem vetsi
pozornost nez dosud. Jedna se o velky
zdravotni i ekonomicky problém. Skodly,
kter¢ pasobi poskozeni plodu alkoholem,
se v Kanad¢ odhaduje na 4 miliardy dola-
rd rocné. V souladu se stanovisky Fran-
couzské lékarské akademie a Americké
akademie detskych lékaru navrhujeme:

+ Cestilékari by méli doporucovat véem
zenam v tehotenstvi naprostou abs-
tinenci od alkoholu. To by se nemélo
dit az v dob¢, kdy uz jsou tehotné, ale
dlouho pied ot¢hotnénim, napt. v ramr
ci preventivnich prohlidek nebo pfi
vysetienich z jiného ddavodu. Alkohol
je nejnebezpecndjsi v prvnich tfech
mesicich tehotenstvi, kdy si Zena ¢as:
to neni ot¢hotnénim jeste jista.

« Informace tykajici se skod pusobe-
nych alkoholem by meély byt stan-
dardni soucdsti preventivnich pro-
gramu ve Skolnim prostiedi.

« Informace a Kkrdtké intervenci pro
problémy pusobené alkoholem a jeji
nacvik by mély byt integrovany do
pregradudlniho i postgradudlniho
vzdélavani lékaru, zdravotnich ses
ter i klinickych psychologu.

+ LéKari vsech Klinickych obort a dal
Si odbornici véetn¢ stiednich zdra-
votnickych pracovnikii a pracovnic
by méli soustavné provadeét kratkou
intervenci pro problémy pusobené
alkoholem. Kratka intervence zahr
nuje napf. jednoznacné doporuceni
nepit v téhotenstvi alkohol, vyuzivani
svépomocnych pfirucek (ke stazeni
z www.drnespor.eu), praci s motiva-
ci, aktivni pfedani ke specializované
16ChE (tj. napk. aktivneé zorganizovat
prvni navstévu) a dalsi postupy.

« ZVIAstni pozornost je tieba vénovat
vCasné léche zen, které v téhotenstvi
zneuzivaji alkohol nebo ho zneuziva-
ly béhem minulych t¢hotenstvi.

« Dulezitd je take intenzivnejsi poporod-
ni péce u Zzen se zvysenym rizikem.

« Reklama na alkoholické napoje by
meéla byt Iépe redukovana a v zZad-
ném piipadé¢ by se neméla zamé-
fovat na zeny v produktivnim veku
a déti nebo dospivajici.

+ Jetaké zadouci, aby doslo ke snizeni
celkové spotieby alkoholu. Ta je
u nds neimerné vysoka a navic ma
stoupajici tendenci.
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Podobn¢ jako zahrani¢ni kolegove,
doporucujeme  zavedeni povinnych
ndpisa varujicich pred fetalnimi poru-
chami alkoholového spektra na obaly
alkoholickych ndpojui. Doporucujeme
také povinn€ varovné napisy v mistech,
kde se proddvaji alkoholické ndpoje.

Consumption of alcohol during preg:
nancy can seriously and irreparably
damage a foetus. This does not mere-
ly refer to foetal alcohol syndrome, but
to a wide range of problems related to
cognitive functions, intellect and beha-
viour.. Certain mechanisms have been
determined by which alcohol can influ-
ence the developing brain. For examp-
le, the harmful influence of alcohol on
white brain matter and neurons, supply
of oxygen and generation of free radi
cals can by mentioned. The female
body is more sensitive to alcohol than
the male. In women, a dependency
on alcohol develops more quickly and
results in health problems sooner. Even
moderate alcohol consumption increa-
ses the risk of breast cancer in women.
According to an epidemiological study
conducted in the Czech Republic, over
a third of women continue to consume
alcohol during the first three months of
pregnancy. This is alarming.

The prevention of damage caused in
women by alcohol requires far greater
attention than it has thus far received. It
represents a grave medical and econo-
mic issue. The damages which alcohol
causes to a foetus have been estimated
in Canada at 4 billion dollars annually.
In conjunction with the positions of the
French National Academy of Medicine
and of the American Academy of Pedia-
trics, we propose the following:

* Czech physicians should recom-
mend absolute abstinence from
alcohol to all pregnant women. This
should not take place once they are
already pregnant, but for a long time
prior to conception, namely within
the scope of preventive checkups
or during examinations for other
reasons. Alcohol is most dangerous
during the first three months of preg:-
nancy, during which a woman is of
ten uncertain as to whether or not
she is pregnant.

« Information regarding defects caur
sed by alcohol should be a standard
component of preventive programs
in the educational sector.

* Information and brief intervention
for problems caused by alcohol and
alcohol dependency should be inte-
grated into the graduate and postgra-
duate education of medical doctors,
nurses and clinical psychologists.

» Physicians in all clinical fields and
other specialists, including middle-
level nurses, should systemati
cally conduct brief intervention for
alcohol related problems. A brief
intervention includes, for examr
ple, the explicit instruction not to
consume alcohol during pregnan-
cy, the usage of selfhelp manu
als (available for download at
www.drnespor.cu), motivational the-
rapy, active referral to specialized
treatment (e.g. to personally organize
the first visit) and other methods.

+ Special attention should be paid to the
treatment of women who abuse alcor
holin pregnancy, or who have abused
alcohol in previous pregnancies.

* Also essential is intensive postnatal
care for women with heightened risk
factors.

« Advertisements for alcoholic bevera-
ges should be more effectively redu-
ced, and should under no circumstan-
ces target women of childbearing
age, children, or youth.

¢+ lItis also desirable for overall alcohol
consumption to be reduced. In this
country, it is disproportionately high,
and tends toward further increase.

As do our colleagues in other coun-
tries, we recommend the implemen-
tation of mandatory notices warning
against the damage caused by alcohol
in pregnancy on the labels of alcoholic
beverages. We also recommend war
ning labels in locations where alcoholic
beverages are sold.
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Seznam cClentt Ceské 1ékarské akademie

Prof. MUDr. Zdenék Ambler, DrSc.
Piednosta Neurologické Kliniky Lékaiské fakulty UK a Fakultni
nemocnice v Plzni
Prof. MUDr. Michal Andé€l, CSc.
Prodeékan pro védu a vyzkum, pfednosta Il. interni Kliniky
3.lékarske fakulty UK v Praze
PIK. Prof. MUDr. Vladimir Benes jr., DrSc.
Piednosta Neurochirurgické Kliniky 1. lékarské fakulty UK
a Ustiedni vojenské nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Vladimir Benes st., DrSc.
Zakladatel samostatné deétské neurochirurgie ve Fakultni
nemocnici Motol v Praze, nyni v dachodu
Prof. MUDr. Jan Betka, DrSc.
Piednosta Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol v Praze
Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
Vedouci oddéleni klinické endokrinologie a osteocentra Ustied-
ni vojenské nemocnice v Praze, predseda Ceské Iékarské spo-
lec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
Prof. MUDr. Pavel Braveny,CSc.
Emeritni profesor Fyziologického ustavu lékarskeé fakulty
MU v Brné
MUDr. Jan Bures, DrSc.
Vedouci vyzkumny pracovnik Fyziologického tstavu AVCR
Prof. MUDr. EvZen Cech, DrSc.
Profesor - Konzultant na Gynekologicko - porodnické Klinice
1. lékarské fakulty UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDT. Oldfich Cech, DrSc.
Emeritni  pfednosta  Kliniky — ortopedickotraumatologickeé
3. lékarskeé fakulty UK v Praze a Fakultni nemocnice Kralovske
Vinohrady
Prof. MUDr. Jifi Duchon, DrSc.
Emeritni profesor UK v Praze, prednosta II. tistavu lékaiské che-
mie a biochemie 1. LF UK v letech 19721995
Prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc.
Piednosta Urologické Kliniky 1. lékafské fakulty UK a VFN
v Praze, vedouci Katedry urologie IPVZ v Praze
Prof. MUDr. Miroslav Eber CSc.
1. Stomatologicka Klinika Univerzity Palackého v Olomouci
prof. MUDr. Milan Elleder, DrSc.
Prednosta Ustavu dédi¢nych metabolickych poruch 1. [ékafské
fakulty a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Miroslav Fara, DrSc.
Emeritni profesor Kliniky plastické chirurgie 3. I€karske fakulty
UK v Praze
pProf. MUDr. Milo$ Grim, DrSc.
Prednosta Anatomického tstavu 1. Iékaiske fakulty UK v Praze
MD Pavel Hamet, PhD. CSPQ. FRCP(C) — ¢estny Clen
Reditel vyzkumu Centre Hospitalier de I'Université de Montreal
a profesor vnitiniho lékarstvi na univerzit€ v Montrealu, Kanada.
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Prof. MUDr. Jan HolCik, DrSc.
Prednosta Ustavu socidlniho lékaistvi a vefejného zdravotnictvi
LF MU Brno

Prof. MUDr. Karel Horky, DrSc., FACP (Hon.)
VysoKkosSKolsky profesor, emeritni prednosta 2. interni Kliniky
kardiologie a angiologie, vedouci Laboratofe molekularni kardi-
ologie, 1.LF UK a VFN v Praze

Prof. MUDr. Cyril HOschl, DrSc., FRCPsych.
Reditel Psychiatrického centra Praha, pfednosta Psychiatrické
kliniky 3.lékarske fakulty UK v Praze

Prof. MUDr. Richard Jelinek, DrSc.
Byvaly vedouci Oddeéleni histologie a embryologie Centra
biomedicinskych obort 3. lékaiské fakulty UK v Praze

Prof. MUDr. Jan Evangelista Jirdsek, DrSc.
Védecky pracovnik Ustavu pro péci o matku a dité, Praha - Podoli

Prof. MUDr. Ctirad John, DrSc.
Celozivotni dilo v oboru imunologie a mikrobiologie

Prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.
Profesor I internikliniky 1.1ékafské fakulty UK a Ustavu hemato-
logie a krevni transfluze v Praze

Prim. MUDr. Frantisek KoukKolik, DrSc.
Primar oddéleni patologie a molekularni mediciny Fakultni
Thomayerova nemocnice, Praha, vedouci Narodni referencni
laboratofe pro transmisivni spongiformni encefalopatie vcetné
Creutzfeldtovy - Jakobovy nemoci

Prof. MUDr. Josef Koutecky, DrSc.
Klinika détské hematologie a onkologie 2. Iékarské fakulty UK
v Praze

Prof. MUDr. Radana KOnigova, CSc.
Emeritni profesorka Kliniky popdaleninoveé mediciny 3. I€karske
fakulty UK v Praze, vedouci subkatedry popaleninoveé mediciny

Prof. MUDr. Jifi Kraml, DrSc.
Prednosta Ustavu lékaiské biochemie 1. LF UK v Praze

Prof. MUDr. Miloslav Krsiak, DrSc.
Emeritni pfednosta Ustavu lékaiské biochemie 1. LF UK v Praze,
vysokoskolsky profesor

Prof. MUDr. Vladimir Kfen, DrSc.
Ustav biologie a lékaiské genetiky 1. 1ékaiské fakulty a Vseobec-
né fakultni nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc.
Piednosta Oc¢ni Kliniky 3. l€ékarské fakulty UK a Fakultni nemoc-
nice Kralovské Vinohrady v Praze

Prof. RNDr. Dr.h.c. Jaroslav Kvétina, DrSc.
veédecky pracovnik Ustavu experimentdlni biofarmacie v Hradci
Krdlove

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.
Piednosta Pediatrické Kliniky 2. [ékarské fakulty UK v Praze

Prof. MUDr. Jan Libiger, CSc.
Piednosta Psychiatrické Kliniky Lékarské fakulty UK a Fakultni
nemocnice v Hradci Kralove
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Prof. MUDr. Josef Marek, DrSc.
predseda Ceské endokrinologické spolecnosti CLS JEP, 1II.
Interni klinika-klinika endokrinologie a metabolismu, 1. l€ékarské
fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Pavel Mares, DrSc.
Oddeleni vyvojové epileptologie, Fyziologicky tstav AV CR Praha
Prof. MUDr. Pavel Martasek, DrSc.
Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. [ékafské fakulty UK
aVseobecné fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Zden¢ék Maratka, DrSc.
Nestor ceské gastroenterologie, v soucasné dobé v dachodu.
Prof. MUDr. Jifi MazdneK, DrSc.
Vedouci Stomatologicke Kliniky 1.lékarské fakulty UK a VSeo-
becné fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Sonia NevSimalova, DrSc.
Vedouci détského oddéleni Neurologické Kliniky  1.1ékafské
fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Bohuslav Osfddal, DrSc.
Centrum vyzkumu chorob srdce a cév, Fyziologicky ustav AV
CRV Praze
Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.
Piednosta 1lI. chirurgicke Kliniky 1. l€ékarskée fakulty UK a Fakult
ni nemocnice Motol v Praze
Prof. MUDr. Marie PesKkovd, DrSc.
Byvaly pfednostal. chirurgicka kliniky - bfisni, hrudnia trazovée chi
rurgie 1. lékarske fakulty a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Jan PirK, DrSc.
Piednosta kardiocentra IKEM, Praha
Prof. MUDr. Ivan Rektor,CSc.
Piednosta I. neurologické Kliniky Lékarskée fakulty MU a Fakultni
nemocnice U svaté Anny v Brn¢
Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.
Prednosta Ustavu normalni, klinické a patologické fyziologie
3.lékarské fakulty UK v Praze
Prof. MUDr. EvZen Ruzicka, DrSc.
Piednosta Neurologické Kliniky 1. Iékarské fakulty UK a Vseo-
becné fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc
Profesor Il interni Kliniky 1. Iékarské fakulty UK a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc.
Zastupce prednosty Anatomického uUstavu 1. I€karske fakulty
UK v Praze
Prof. MUDr. RNDr. Luboslav Starka, DrSc.
vedecky pracovnik a byvaly feditel Endokrinologického tstavu
v Praze
Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.
Piednosta Kliniky détské hematologie a onkologie 2. I€karske
fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol v Praze
Prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA
Piednosta lII. interni Kliniky 1. lékafské fakulty UK a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Josef SyKa, DrSc.
Vedouci oddéleni neurofyziologie sluchu Ustavu experimentalni
mediciny AV CR v Praze, pfedseda Grantové agentury CR
Prof. MUDr. Eva Sykova, DrSc.
Reditelka Ustavu experimentalni mediciny AV CR a pfednostka
Ustavu neurovéd 2.LF UK v Praze
Prof. MUDr. Milan Samének, DrSc., FESC.
Vedouci vyzkumny pracovnik Détského kardiocentra, Fakultni
nemocnice Motol, Praha
Prof. MUDr. Jan SKrha, DrSc., MBA
Vedouci laboratofe endokrinologie a metabolismu 11 interni Klini
Ky 1.1ékafské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Milo$ Stejfa, DrSc.
1. Kardiologicka Klinika lékafské fakulty MU a FN u sv. Anny v Brne
Prof. MUDr. Jan Stépan, DrSc.,
Vedouci Osteocentra Revmatologického ustavu Praha
Prof. MUDr. Jaromir Svestka, DrSc.

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno

Prof. MUDr. Jiii Vitovec, CSc.
Prednosta 1. interni kardioangiologické Kliniky I¢kaiské fakulty
MU, FN U Sv. Anny v Brn¢

Prof. MUDr. Vladimir Vonka, DrSc.
Vedouci laboratofe nadorové imunologic a genove terapie,
Ustav hematologie a krevni transflize v Praze

Prof. MUDr. FrantiSek Vosmik, DrSc.
Dermatovenerologickd Klinika 1.1¢karské fakulty UK a VSeobec-
né fakultni nemocnice Praha

Prof. MUDr. Maxmilian wWenke, DrSc.
Farmakolog, byvaly vedouci farmakologického ustavu 1. Iékar-
ské fakulty UK v Praze, v soucasné dob¢ v duchodu

Prof. MUDr. Jifi WidimsKy, DrSc., FESC, FAHA
Profesor kardiologie Klinika kardiologie IKEM Praha, profesor
subkatedry kardiologie IPVZ Praha

Prof. MUDT. Jifi Zeman, DrSc.
Prednosta Kliniky détského a dorostového ékarstvi 1. Iékarské
fakulty UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc. MBA
Prednosta Ustavu klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Prof. MUDTr. Petr Zvolsky, DrSc.
Psychiatricka klinika 1. 1¢kafské fakulty UK a Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze

Rada Ceské lékaiské akademie
pro rok 2007 - 2008

vykonnym organem Ceské lékaiské akademie (CLA) je
Rada, kterou predstavuji pfedseda Akademie, mistopfed-
seda, sedm fadnych clentt a revizor AKkademie. Rada
zajistuje ¢innost Akademie, vytycuje pracovni zaméry a
predklada je k projedndni Valnému shromdazdéni — nej-
vys$simu organu CLA.

Statutarnim organem CLA je feditel CLA Jifi Strejcek.

Pfedseda Rady CLA
Prof. MUDr. Cyril HOschl, DrSc., FRCPsych.
- mj. zodpoveédny za styk s médii a organizacni zalezitosti
Mistopiedseda Rady CLA
Prof. MUDr. Richard RoKyta, DrSc.
- mj. zabezpecuje zahranicni styky CLA
Clenové Rady CLA
Prof. MUDr. Pavel Martdsek, DrSc.
- mj. zabezpecuje zahranicni styky CLA
Prof. MUDr. Marie Peskovd, DrSc.
- zodpoveédny za interni a externi komunikaci (predevsim
v oblasti klinické praxe)
Prof. MUDr. Eva Sykova, DrSc.
- zodpoveédna za interni a externi komunikaci (predevsim
v oblasti védy a vyzkumu)
Prof. MUDr. Pavel Pafko,DrSc.
- zodpovedny za oblast vzdelavani a edukace (udileni cen a sti-
pendii)
Prof. MUDr. Milo$ Grim, DrSc.
- zodpovedny za oblast vzdelavani a edukace (udileni cen a sti-
pendii)
Prof. MUDr. Jan Libiger, DrSc.
- zodpovedny za oblast vzdelavani a edukace (udileni cen a sti-
pendii)
Prof. MUDTr. Jifi Kraml, DrSc.
- mj. zabezpecuje organizaci akci CLA
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Generdlni partner Nadace Academica Medica Pragensis v roce 2008
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