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Editorial

Vážení a milí členové a příznivci České lékařské akademie,

dostává se Vám do rukou čtvrté číslo časopisu, který se pokouší o osvětlení problémů 
v určité oblasti medicíny zejména odborníkům v oblastech jiných. Kromě medicínských témat 
můžete v Revue sledovat a hodnotit práci akademie, seznámit se s jejími záměry, s plánem 
činnosti a daty jednotlivých akcí. 

ČLA je prestižní výběrové sdružení odborníků, kteří se významně zasloužili o rozvoj medi-
cíny v naší zemi, založili jako pedagogové školu, kteří vychovali úspěšné následovníky a při-
spěli k pokroku významnými vědeckými objevy nebo diagnostickými a léčebnými postupy. 
V současné době má 66 členů, převážně profesorů ze všech lékařských oborů, kteří se zabý-
vají koncepčními otázkami v oblasti vědy, výzkumu a medicíny. Česká lékařská akademie 

reprezentuje českou lékařskou veřejnost nejen doma, kde je partnerem státních institucí při připomínkování zákonů a kon-
cepčních otázek, vydává nezávislá stanoviska k závažným medicínským problémům a organizuje vzdělávací akce, ale 
i v zahraničí, neboť je členem Evropské federace lékařských akademií (FEAM). která zastřešuje národní lékařské akademie 
15 evropských států a je poradcem Evropské komise v otázkách lékařské péče a zdravotního stavu populace.

Co se nám povedlo od doby vydání třetího čísla Revue? Představitelé ČLA reprezentovali akademii na konferencích FEAM 
v Římě a v Lisabonu, které byly věnovány Vakcinaci proti infekčním chorobám a Terapiím využívajícím kmenových buněk 
resp. Lidským papilomavirům, Globálnímu boji proti tuberkulóze a prof. Prymula přednesl příspěvek o nových Terapeutických 
přístupech při léčbě malárie. Z dalších akcí FEAM zmiňme ještě zasedání Steering Committee v Bruselu, který připravil pro-
jekt AVOID. Podrobnosti se dozvíte z příspěvku koordinátora vakcinačních strategií FEAM prof. Romana Prymuly.

Jednou ze stěžejních činností České lékařské akademie je vypracovávání a zveřejňování odborných stanovisek k závaž-
ným medicínským problémům současnosti i blízké budoucnosti. Se stanovisky ČLA k ptačí chřipce, dětské obezitě a fetál-
nímu alkoholovému syndromu se můžete seznámit na dalších stránkách časopisu. Významnou rolí ČLA je reprezentace 
české lékařské veřejnosti při jednáních se státními institucemi, zejména připomínkováním koncepcí a zákonů. Proto ČLA 
nabídla ministru zdravotnictví ČR MUDr. Julínkovi pomoc a účast v odborné diskuzi týkající se plánovaných změn v klinic-
kém výzkumu v ČR. ČLA naplňuje pro své členy také funkci vzdělávací a to pořádáním klubových setkání s odbornými 
přednáškami na rozličná témata. Však nejen vzděláváním je člověk živ, a proto se odborné přednášky občas střídají rovněž 
s akcemi s kulturním obsahem. Více se o některých klubových setkání dozvíte na dalších stránkách. V organizaci České 
lékařské akademie nastalo několik změn: V polovině roku 2007 ukončila spolupráci s ČLA její dosavadní ředitelka Mgr. Petra 
Ježková, kterou na pozici ředitele vystřídal autor těchto řádků. V listopadu 2007 nastala administrativní změna – ČLA přesu-
nula své sídlo z kanceláří ve Španělské ulici do nových, reprezentativních prostor v Řehořově ulici v Praze 3. Zároveň s touto 
změnou Česká lékařská akademie v souladu s platným právem doplnila do svého názvu formu organizace, takže její nový, 
přesný název zní Česká lékařská akademie o.s..

Rok 2008 bude pro Českou lékařskou akademii rokem významných událostí. Již tradičně bývá pro ČLA první z nich bene-
fi ční koncert v Rudolfi nu, který se i letos bude konat pod záštitou prezidenta České republiky Václava Klause a za účasti špi-
ček vědeckého, kulturního a politického života. ČLA si záštity pana prezidenta a jeho účasti na jejích koncertech velice váží 
(pan prezident se během tříleté existence koncertů zúčastnil již dvakrát). Hvězdní účinkující pod taktovkou světoznámého 
dirigenta Libora Peška a pečlivě vybraný repertoár jsou zárukou výjimečného zážitku. 

Velmi významnou událostí je zvolení předsedy České lékařské akademie prof. Cyrila Höschla prezidentem Evropské 
federace lékařských akademií (FEAM). Tohoto velice prestižního ocenění se prof. Höschlovi dostalo jen dva roky po přijetí 
ČLA do FEAM. Závěr roku 2008 se pro ČLA odehraje ve znamení druhého mezioborového lékařského kongresu. Bude se 
konat ve dnech 27. – 29. 11. 2008 v Karlových Varech a jeho ústředním tématem by mělo být Dýchání - podmínka života. 

Členové České lékařské akademie se mohou i v tomto roce těšit na zajímavá témata klubových setkání jakými jsou neu-
romodulace nebo placebo efekt. ČLA bude pokračovat ve vypracovávání a zveřejňování stanovisek k závažným medicín-
ským problémům a diskuzích s navrhovateli a předkladateli zdravotnických zákonů či koncepcí. Dále ČLA hodlá zahájit 
s odborníky příslušných organizací odbornou diskuzi, jejímž výstupem by mělo být stanovisko odborných společností ke 
kontroverznímu tématu eutanázie a doporučení směrem k legislativním orgánům ČR. 

Větší váhu názorům našich odborníků na situaci v české vědě určitě přidá připravovaná spolupráce České lékařské aka-
demie s Učenou společností ČR a Inženýrskou akademií ve formě Akademického konsorcia. Cílem je vytvořit společnou 
organizaci, která by tyto tři subjekty zastřešila a reprezentovala v jednáních s mocí výkonnou i zákonodárnou a hájila zájmy 
českých vědců. Čeká nás rozhodně zajímavý a na události bohatý rok. Rok, který končí číslicí osm, jež bývá podle Číňanů čís-
lem šťastným. Češi takové letopočty považují za osudové. Věřme tedy, že tento rok bude osudový i šťastný v tom, že přispěje 
k uznání a ocenění společností lékařům a vědcům, kteří se významně zasloužili o rozvoj medicíny v této zemi.

Přeji všem členům České lékařské akademie, jejím příznivcům a podporovatelům úspěšný rok 2008 a těším se na další 
spolupráci a vzájemná setkání.

Jiří Strejček
ředitel České lékařské 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 fi elds. 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 infl uence 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 scientifi c discoveries or diagnostic and treatment methods. At present it has 66 members, predominantly 
professors from all medical fi elds, 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 aca-
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 infl uenza, child 
obesity and foetal alcohol syndrome in the pages of this magazine. The CMA also fulfi ls a signifi cant 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 fi lls 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 Ježková 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 offi ce on Španělská street into a new, more fi tting location 
on Řehořova street in Prague 3. Concurrent with this change, the Czech Medical Academy added to its name the appropriate suffi x of 
denoting such an organisation as defi ned 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 
fi rst of these is the benefi t concert in the Rudolfi num, which this year will again take place under the aegis of the president of 
the Czech Republic, Václav Klaus, and with the participation of notable fi gures from scientifi c, 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 benefi t concerts in the past three years). Heavenly conduction under the baton of the world-famous Maestro Libor Pešek 
and a carefully chosen repertoire guarantee an exceptional experience. A very signifi cant event has also taken place in the 
election of Czech Medical Academy chairman Cyril Höschl as president of the Federation for European Medical Academies 
(FEAM). Prof Höschl 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 27-29, 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.

I 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.

Jiří Strejček
Director, Czech Medical Academy
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Fejeton / Feuilleton

Zamyšlení nad postgraduální vědeckou 
výchovou lékařů
Bohuslav Ošťádal

O významu lékařů – vědeckých 
pracovníků - pro současnou medicínu 
dnes již nikdo nepochybuje. Špičkoví 
odborníci, trávící většinu svého času 
v základním, aplikovaném či klinic-
kém výzkumu, jsou neodmyslitelnou 
součástí lékařského pokroku; otázky, 
které si kladou, vycházejí především 
z klinické praxe. Důkazem jejich nepo-
stradatelnosti jsou vynikající výsledky, 
dosažené na př. při výzkumu onkoge-
nů, lipoproteinových receptorů, plicního 
surfaktantu, dědičných chorob, v kar-
diologii pak mj. v diagnostice a terapii 
ischemické choroby srdeční a při roz-
voji kardiochirurgie. Své nezastupitelné 
uplatnění nacházejí na teoretických, pre-
klinických a klinických ústavech a to jak 
ve výzkumných týmech, tak při výuce 
mladých adeptů vědy.

Varující je proto zjištění, že počet 
lékařů - vědců, jak vyplývá z analýzy 
Národního ústavu zdraví (NIH) v USA, 
neustále klesá (Rosenberg, 1999, Varki 
a Rosenberg, 2002). V roce 1970 bylo 
nositeli titulu MD nebo MD/PhD podá-
no 3 000 grantových projektů, z nichž 
1 200 bylo úspěšných, tj. 40%. Ve stejné 
době držitelé hodnosti PhD podali 5 800 
aplikací a fi nanční prostředky získalo 
2 000 projektů, t.j. 34%; obě kategorie 
byly tedy z hlediska úspěšnosti srovna-
telné. Procento úspěšnosti bylo zhruba 
stejné i v příštích 30 letech, avšak počet 
aplikací, podaných nositeli titulu PhD, 
rostl podstatně rychleji: v r. 1997 poda-
li nelékaři cca 17 000 aplikací, zatímco 
lékaři pouze cca 6 000, tj. zhruba 1/3. 
Vyjádříme-li tyto údaje v procentech, 
pak můžeme říci, že koncem šede-
sátých let minulého století činil podíl 

Můžeme namítnout, že máme dosta-
tek špičkových odborníků z jiných 
nelékařských, biomedicínsky zaměře-
ných oborů, kteří se věnují lékařskému 
výzkumu. Jsou prakticky celé pregra-
duální studium vychovávaní k vědecké 
práci, mají výborné metodické znalosti, 
lékařský výzkum si bez nich již nedo-
vedeme představit; vždyť právě spolu-
práce vědců lékařů a nelékařů je jeho 
motorem. Absence lékařů však může 
zvýšit nerovnováhu mezi analytickým 
a integrativním přístupem a oslabit až 
zbourat onen cenný most, vedoucí „od 
molekuly až k lůžku pacienta“. To by 
nejen snížilo vědeckou inspiraci, přichá-
zející od nemocného, ale i významně 
oslabilo přenos teoretických výsledků 
do lékařské praxe. 

Centrum výzkumu chorob srdce a cév, 
Fyziologický ústav AV ČR, Praha

(převzato s laskavým svolením z Cor et Vasa 2007;49:K304)

Na základě loňských 
voleb převzal na výroč-
ním zasedání Evropské 
federace lékařských aka-
demií (FEAM) v Lisabo-
nu předseda ČLA prof. 
MUDr. Cyril Höschl, DrSc., 
FRCPsych. předsednictví 
této evropské organizace. 
Prof. Höschl bude před-
sedou v příštích dvou 
letech.

Tímto předsednictvím vyjádřili členové FEAM respekt 
prof. Höschlovi a také České lékařské akademii, která 
ihned po svém vstupu v roce 2005 organizovala jarní 
setkání FEAM v Praze na jaře roku 2006. 

At the annual meeting of FEAM (Federation of European 
Medical Academies) in Lisbon, Czech Medical Aca-
demy Chairman Prof. Dr. Cyril Höschl, 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. Höschl 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.
místopředseda ČLA

Deputy Chairman 
of the Czech Medical Academy
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úspěšných aplikací podaných lékaři 
43% z celkového množství žádostí. Do r. 
1987 klesl tento poměr na 25%, v dalším 
desetiletí se téměř nezměnil. Postupně 
klesal i počet prvních aplikací vypraco-
vaných lékaři: od r. 1994 do r. 1997 se 
snížil o 31%. To znamená, že stále méně 
mladých lékařů se zajímá o vědeckou 
výchovu jako nedílnou součást své 
odborné kariéry. Tyto údaje jsou jistě 
alarmující; týkají se sice jen jedné gran-
tové agentury a to ještě v zemi, která se 
svým systémem vědecké výchovy dos-
ti podstatně odlišuje, avšak vzhledem 
k velikosti, pověsti a zaměření NIH sto-
jí rozhodně alespoň za zaznamenání. 
Zvláště, když k podobným závěrům je 
možno dospět i na základě údajů z dal-
ší významné instituce, fi nancující lékař-
skou vědu, tj. Howard Hughes Medical 
Institute: počet MD a MD/PhD, žádajících 
o postdoktorální grant, klesl za dva roky 
(od r. 1996 do r. 1998) o 45%.

Jaké jsou možné příčiny tohoto 
nepříznivého vývoje. Je zajímavé, že se 
v jednotlivých zemích příliš neliší. Je to 
především nedostatečná motivace stu-
dentů lékařských fakult, kteří jsou vycho-
váváni převážně k praktické medicíně. 
Významnou roli hraje bezesporu výška 
stipendií, která je obvykle podstatně 
nižší než plat v řádném zaměstnání, 
neumožňuje důstojný život mladé rodi-
ny a nemá tedy rozhodně motivační 
charakter. Velkým problémem u lékařů 
je kombinace vědecké a specializační 
postgraduální výchovy, která celkovou 
délku vzdělávání neúměrně prodlužuje. 
K tomu přistupuje často i neatraktivní 

řeší své dočasné problémy s nalezením 
vhodného zaměstnání a konečně (iv) ti, 
kteří se ke studiu odhodlávají na přá-
ní svého nadřízeného. Již tento výčet 
napovídá, proč řada postgraduálních 
studentů – lékařů studium nedokončí. 

Je zřejmé, že udržet krok s prudkým 
vývojem medicíny nelze bez stálého 
přílivu vzdělaných a nadšených mla-
dých adeptů vědy. Jak toho dosáhnout? 
Odpověď není jednoduchá. Věda nikdy 
nepředstavovala přímou a jednodu-
chou cestu ke zbohatnutí a vyžadovala 
často oběti a odříkání. Na úspěch se 
musí někdy čekat velmi dlouho a netr-
pěliví se proto často vzdávají. Navíc 
konkurence klinické medicíny a farma-
ceutických fi rem je příliš silná. Je proto 
zapotřebí vytvořit na školicích pracoviš-
tích klima, které by intelektuálně i hmot-
ně motivovalo absolventy lékařských 
fakult k vědecké práci; je přitom třeba 
začít co nejdříve, aby důsledky nepříz-
nivého vývoje nebyly ireversibilní.
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vědecký projekt, nedostatečná spolu-
práce se školiteli, nepochopení kolegů 
na pracovišti, neúměrné zatížení běž-
nou klinickou praxí či lukrativní nabídky 
farmaceutických fi rem. 

A jaké možnosti výchovy lékařů 
k vědecké práci se v současnosti nabí-
zejí? Na prvním místě je nutno zmínit 
tzv. MD/PhD program, tradičně uplat-
ňovaný nejen v USA, ale i v některých 
státech evropských. Jeho principem je 
skutečnost, že vědecká příprava probí-
há už v průběhu pregraduálního studia, 
paralelně s výukou medicíny. Disertaci 
je pak možno obhájit poměrně krátce 
po skončení vysokoškolského studia. 
Druhou, v Evropě nejvíce rozšířenou 
možností, jsou PhD programy pro absol-
venty lékařských fakult; situací v Praze 
jsme se zabývali na těchto stránkách 
již dříve (Ošťádal, 2006). Postgraduální 
studenti jsou buď řádnými doktorandy, 
placenými především z universitních sti-
pendií nebo externisty (u nás tzv. kom-
binované studium), zaměstnanými na 
teoretických či klinických pracovištích. 
Standardní délka studia jsou obvykle 
3 roky, ale naše i zahraniční zkušenosti 
ukazují, že tato doba ke zdárnému ukon-
čení studia v biomedicíně nestačí. Léka-
ře, hlásící se do postgraduální vědecké 
přípravy (PhD), je možno rozdělit zhruba 
do čtyř skupin: (i) do první z nich patří ti 
absolventi medicínského studia, kteří 
chtějí opravdu nastoupit kariéru lékaře-
vědce a to bez ohledu na akademický 
postup; (ii) ti, kteří vidí v získání hodnosti 
PhD nutný předpoklad akademické kari-
éry; (iii) ti, kteří přihláškou do PhD studia 

Fejeton / Feuilleton

se svolením autora Miroslava Kemela
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Rozhovor Revue ČLA
Evžen Růžička

„Pokorně přijímám, že nedokáži 
poznat a pochopit, co se v mozku děje, 
a ani se tím nijak netrápím,“ říká nový 
člen České lékařské akademie prof. 
MUDr. Evžen Růžička, DrSc, přednosta 
Neurologické kliniky 1. LF UK a Všeo-
becné fakultní nemocnice v Praze.

Koho považujete za své učitele? 

Za učitele v tom spirituálním slova 
smyslu, tedy ty, se kterými jsem se 
setkával jen nepřímo, především pro-
střednictvím jejich žáků a jejich myšlen-
kového odkazu, považuji zakladatele 
československé neurologie profesora 
Ladislava Haškovce a zřejmě nejzná-
mějšího představitele naší neurologie, 
zakladatele naší kliniky, akademika 
Kamila Hennera. Pokud jde o učitele, se 
kterými už jsem mohl být v osobním 
kontaktu, tak první z nich byl docent Jiří 
Bauer, tehdy mladý asistent, který mě 
pro neurologii nadchnul už jako medika 
během stáží. Rád vzpomínám na pana 
asistenta Otakara Krejčího, který byl 
také skvělý učitel a velmi zkušený klinic-
ký neurolog. Na klinice vždy byla řada 
kolegů, od kterých jsem se měl co nau-
čit a je tomu tak dodnes. Práce někte-
rých z nich má nadnárodní význam, ať 
už je to například paní profesorka Soňa 
Nevšímalová a profesor Karel Šonka 
ve spánkové medicíně nebo docentka 
Eva Havrdová u roztroušené sklerózy. 
Klíčové pro mě byly dva dlouhodobé 
pobyty ve Francii, v kolébce neurologie, 
pařížské nemocnici La Salpêtrière, kde 
jsem se setkal s významnými francouz-
skými neurology, zejména s profeso-
rem Yvesem Agidem. Ten mě nasměro-
val k mému užšímu odbornému zájmu, 
kterým jsou extrapyramidové poruchy. 
Rozvíjíme od začátku tuto problematiku 
s kolegou a nejbližším spolupracovní-

Centrální nervový systém představu-
je nesmírně složitou, do značné míry 
nepoznanou strukturu. Jak si vlastně 
vy sám pro sebe představujete, co 
se v mozku děje? 

Nemám žádnou universální před-
stavu – pokorně přijímám, že to zcela 
poznat a pochopit nedokáži, a ani se 
tím nijak netrápím. Samozřejmě si pro 
pochopení neurofysiologických či neu-
rofarmakologických dějů a zvláště pro 
potřeby výuky pomáháme určitými díl-
čími modely, někdy i dost komplikova-
nými, používáme je ale s plným vědo-
mím jejich nedostatečnosti.

Neurologie byla dlouho brána jako 
obor pro podivíny, kteří sice umějí 
stanovit pomocí kladívka, štětič-
ky a špendlíku různé, někdy i dost 
podivné diagnózy, většinou pak paci-
entům příliš nepomohou. To se zcela 
změnilo. Co především tuto zásadní 
proměnu způsobilo? 

Na tuto otázku není úplně jedno-
duchá odpověď, podle mého názoru 
tu spolupůsobí několik faktorů, které 
na sobě byly a jsou do značné míry 
navzájem nezávislé. Tím prvním je roz-
voj moderních zobrazovacích metod, 
druhým pokroky v terapii a třetím lepší 
poznání etiologie a patofyziologie cho-
robných procesů v nervovém systému. 
Pokud jde o zobrazovací metody, dříve 
jsme u většiny jednotek nebyli schopni 
přesně defi novat anatomický substrát. 
Dosti přesně jsme díky detailnímu neu-
rologickému vyšetření mohli říci, kde 
léze leží, ale už jsme tápali, jakou pova-
hu tato léze má. Největší kvalitativní změ-
nou v diagnostice proto bylo zavedení 
počítačové tomografi e. Posun, který při-
nesla magnetická rezonance a funkční 

kem docentem Janem Rothem. Vlastně 
jsme toto téma zdědili po docentu Bed-
řichu Rothovi a docentu Oldřichu Nevší-
malovi, kteří s extrapyramidovými poru-
chami u nás začínali, ovšem v úplně jiné 
době a za jiných podmínek. Mezitím 
došlo k ohromnému pokroku poznání 
těchto onemocnění, rozšíření diagnos-
tických a léčebných možností, takže se 
nám postupně podařilo toto téma rozší-
řit a brzy se k nám začali přidávat další, 
z nichž některé už rád považuji za své 
žáky, například docenta Roberta Jecha. 

Ne každému se podaří, tak jako vám, 
aby stále ještě pracoval se svými 
prvními učiteli, ale už měl za sebou 
i své žáky. Podle čeho si své budoucí 
spolupracovníky vybíráte?

Získávání mladých kolegů věnujeme 
především v posledních letech velkou 
péči. Každý rok nabízíme několik míst pro 
postgraduální studium neurověd. U ucha-
zečů především hledám zájem o obor 
a chuť pracovat. Téměř vše ostatní se dá 
naučit. Nemusí se z každého stát vědec 
světového jména. Budu spokojený, když 
z našich nejmladších lékařů vyrostou 
dobří neurologové s určitou zkušeností 
s vlastní vědeckou prací. To není málo. 
Velmi se nám osvědčilo, že první rok 
na klinice pracují jako sekundární lékaři 
a teprve od druhého roku začínají s vlast-
ním doktorandským studiem. Těžko by 
mohli dělat klinický výzkum, aniž by se 
dokázali na pacienta podívat specifi c-
kým neurologickým pohledem. Mám 
z nich radost. Ti, kteří jsou u nás dva, tři 
roky, si vedou velmi dobře. Vzhledem ke 
stávajícímu systému fi nancování ovšem 
mohu jen doufat, že u nás vyškolení neu-
rologové budou odcházet na nemocnič-
ní oddělení a neurologické ambulance 
v České republice a ne někam jinam.

Interview of CMA Review
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zobrazovací metody, je také značný, ale 
už ne tak zásadní. Moderní zobrazovací 
metody samozřejmě znamenají zrych-
lení, zpřesnění a zjednodušení diagnó-
zy. Dnes už například pacienta s tumo-
rem mozku někdy vůbec nepřijímáme 
na lůžko. V ideálním případě jde hned 
na neurochirurgii a my se o něj staráme 
až po operaci. Terapeutické možnosti, 
které úplně změnily způsob uvažování 
v medicíně, šly však vlastní cestou. 

 
Jaké léčebné možnosti byste v tomto 
kontextu zmínil především? 

Pokroky v terapii lze rozdělit do dvou 
velkých skupin – tu první tvoří lepší 
symptomatická léčba. Ještě stále větši-
nu závažných neurologických chorob 
neumíme vyléčit. U mnoha z nich ale 
dokážeme docílit toho, že pacient žije 
relativně normální život. Vedle význam-
ných pokroků ve farmakoterapii Par-
kinsonovy nemoci, epilepsie, migrény 
apod. může být příkladem neuromodu-
lační léčba - hluboká mozková stimula-
ce u Parkinsonovy nemoci, dystonií, tře-
su. Je to metoda, která umožňuje velmi 
efektivně působit tam, kde jsme dříve 
pacientům již neměli co nabídnout. Lze 
ji s úspěchem použít i u těch nemoc-
ných, kteří už v podstatě nemají obdo-
bí normální hybnosti. Někdy to vypadá 
skutečně jako zázrak, i když se tomuto 
slovu v medicíně snažíme vyhnout. 

Do druhé skupiny pak patří postu-
py, které už dokáží zasáhnout v samé 
podstatě nemoci. Takzvané disease 
modifying drugs, tak jak je nyní máme 
k disposici například u roztroušené skle-
rózy, zpomalují nebo dokonce zastavují 
progresi onemocnění. Pamatuji si, že 
když jsem nastupoval na kliniku,mohli 
jsme se jen dívat, jak se tito pacienti horší 
a jediné, co jsme měli v ruce, byly vitami-
ny, případně kortikoidy. Nyní máme léky, 
které do zánětlivého autoimunitního pro-
cesu zasahují mnohem sofi stikovaněji. 

A pokud jde o nové poznatky v patofy-
ziologii neurologických onemocnění…

To je třetí a nesmírně důležitý pilíř 
současného rychlého vývoje v neuro-
logii. Poznatky z molekulární biologie 
nám pomohly objasnit etiologii celé 
řady onemocnění. V době, když jsem 
začínal, jsme si u mnoha z nich pomá-
hali adjektivem idiopatický, protože 
o jejich příčině jsme nevěděli nic nebo 
téměř nic. Dnes se ví, že jsou způsobe-

ních potíží. Vadí mi, když si nemocní se 
závažným neurologických onemocně-
ním, jako je roztroušená skleróza nebo 
Parkinsonova nemoc, musejí doplácet 
na základní léčbu. Někdy je skutečně 
sporné, co to drahá léčba je. Příkladem 
může být už zmíněná hluboká mozko-
vá stimulace u Parkinsonovy nemoci. 
I když jednorázové náklady na samotný 
výkon a potřebnou technologii se pohy-
bují v řádu statisíců, za dobu životnosti 
stimulátoru se tyto prostředky vracejí, 
i když se počítá pouze úspora léků. Což 
platí i pro řadu dalších postupů. 

Jak se od dob, kdy jste jako medik 
poprvé vstoupil na kliniku, proměnila 
pregraduální výuka? 

Nemůžeme neurologii učit tak, tak 
jak se učila, před dvaceti, třiceti lety. 
Systém, podle mého názoru krásný 
systém, klasického neurologického 
vyšetření má však do určité míry stá-
le svůj význam. Musíme u absolventů 
lékařské fakulty stále udržovat schop-
nost základní vyšetření provést. Je nut-
né se ale přizpůsobit dnešní situaci. My 
už dnes například nevyžadujeme, aby 
medik uměl vyškrábat osm různých 
iritačních pyramidových jevů na dolní 
končetině a znal je všechny jménem. 
Je ale pro nás důležité, aby poznal 
centrální parézu, aby znal její projevy, 
mezi které patří i zmíněné pyramidové 
jevy a aby také dokázal myslet na topi-
ku léze a tím směrem navrhnout další 
pomocná vyšetření. Je velice důležité, 
aby se zachovával klasický neurologic-
ký postup, který směřuje od anamnézy 
a pečlivého fyzikálního vyšetření k defi -
nování známek jednotlivých sympto-
mů a syndromů. Teprve potom jsme 
schopni efektivně zacílit další, techno-
logicky náročná vyšetření na konkrétní 
segment nervového systému. Nechce-
me pěstovat ten způsob medicíny, kdy 
pacient přijede na kliniku a je vyšetřo-
ván všemi možnými pomocnými meto-
dami a teprve na konci jej vidí lékař. To 
u nás nepřipadá v úvahu. Ovšem kromě 
základního vyšetření musí medici ales-
poň orientačně pojmout všechny nové 
možnosti diagnostiky a léčby. Vejít se 
se vším podstatným do času, který je 
na výuku neurologie vymezen, je téměř 
nemožné. 

na například poruchou jednoho přesně 
popsaného genu. Příkladem takto jas-
ně poznané etiologie může být Hunting-
tonova nemoc, kde bylo už počátkem 
devadesátých let stanoveno, k poško-
zení které bílkoviny dochází a jak.

Huntingtonova nemoc není možná 
šťastný příklad, přece jen terapeu-
tické možnosti jsou u ní stále velmi 
omezené…

To je sice pravda, ale za několik let 
to už může být jinak. Jsem přesvědče-
ný o tom, že léčba ovlivňující genom 
bude v budoucnu možná. Pozitivnějším 
příkladem snad může být Wilsonova 
choroba. To je geneticky vázaná poru-
cha metabolismu, při které je defektní 
vazba mědi na transportní bílkovinu 
a měď se hromadí v játrech, mozku 
i jinde. Dnes jsme díky biochemickým 
a genetickým vyšetřovacím metodám 
schopni nemoc rychle rozpoznat a pak 
podáváním metalochelátů zabránit 
buněčnému poškození a rozvoji přízna-
ků onemocnění. Jestliže přichází mla-
dý pacient a má nejasné neurologické 
pohybové nebo psychické příznaky, 
mělo by se tedy na tuto vzácnou nemoc 
vždy pomyslet. Právě proto, že tu jde 
o čas. Tak to učíme i mediky. 

Všechny tyto změny s sebou přiná-
šejí jeden velký problém. Dokud si 
neurologie vystačila s EEG a vasodi-
latancii, byla levným oborem. To už 
dnes neplatí. Vyšetření na magnetic-
ké rezonanci stojí tisíce, léčba roztrou-
šené sklerózy moderními přípravky 
statisíce ročně. Jak se s rostoucími 
náklady vyrovnáváte? 

To myslím není úplně otázka, na kte-
rou bych měl odpovídat já. Vzestup ve 
fi nanční náročnosti neurologických dia-
gnostických i terapeutických postupů je 
obrovský. Pokud má ale moderní léčba 
pro pacienta skutečný význam, tak mě 
nemrzí, že je drahá. Někdo jiný musí 
říci, zda náš systém má na to, aby kon-
krétní metodu využíval. Od toho tu my 
nejsme. Jako lékaři nebudeme přece 
pacientovi říkat: tato metoda je účinná, 
ale my vám ji neposkytneme, protože 
stojí moc peněz. To jim musí sdělit 
někdo jiný. Naši pacienti si svou nemoc 
nevybrali. Ostatně v neurologii obecně 
životní styl nehraje příliš velkou roli, 
snad do určité míry s výjimkou cévní-
ho onemocnění mozku a vertebrogen-

Rozhovor / Interview
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Tento pocit ale mají skoro všichni 
vyučující, ať se věnují jakémukoli 
oboru…

To nepochybně. Času, který studenti 
stráví na neurologii a psychiatrii, je ale 
skutečně málo, vzhledem k tomu, jaký 
význam centrální nervový systém má, 
jak komplikovaný je a jak těžké je pocho-
pit alespoň v hrubých rysech jeho fyzio-
logickou funkci a především patofyziolo-
gii jeho poruch. I ve studentech to budí 
respekt a obavy, ale my nemůžeme náš 
obor zvulgarizovat do nějaké instant-
ní, snadno stravitelné, avšak až příliš 
zjednodušené podoby. Zdálo se nám, 
že úroveň našich absolventů je v tomto 
směru slabá. Podařilo se nám tedy pro-
sadit, že v šestém ročníku se studenti 
vracejí na prakticky zaměřený výukový 
blok z klinické neurologie a psychiatrie. 
I když nejsou z další zkoušky nadšeni, 
už teď na mladých lékařích vidíme, že 
to efekt má. 

Kterých svých odborných publikací 
si nejvíce považujete?

Z každé knihy a z každého článku, kte-
rý se podaří vydat v dobrém časopise, 
má člověk radost, už jen pro to, že se tím 
nějak zhmotní vložené úsilí. Samozřejmě 
je pěkné, když se pak práce cituje a autor 
je zván, aby přednesl své výsledky na 
mezinárodních sjezdech. Hezké taky je 
držet v ruce vlastní knihu či řešit s nakla-

900 účastníků s více než 200 odbornými 
příspěvky, převážně původními vědec-
kými sděleními. I to dokládá rozvoj naší 
neurologie v posledních letech.

Hranice mezi neurologií a ostatními 
obory je někdy nezřetelná. Styčná 
plocha s psychiatrií je poměrně 
široká, u řady neurologických cho-
rob spolupracujete s neurochirurgy. 
Mělo by smysl vytvářet společná 
neurocentra, kde by tyto obory byly 
soustředěné pod jednou střechou 
a třeba i pod jedním vedením? 

Pro rutinní zdravotnickou činnost 
to asi nepřipadá v úvahu. Mělo by to 
ale velký smysl, pokud jde o vědecký 
výzkum a o rozvoj nových diagnostic-
kých a terapeutických postupů. Už dnes 
máme velký výzkumný projekt na neu-
rodegenerativní poruchy, na kterém se 
spolupodílí i naše sesterská Psychiat-
rická klinika a několik dalších fakultních 
ústavů. S neurochirurgy úzce spolupra-
cujeme v některých jasně defi novaných 
oblastech. Například v programu hlubo-
ké mozkové stimulace tvoříme jeden 
tým s kolegy z Oddělení stereotaktické 
a radiační neurochirurgie Nemocnice 
Na Homolce. Vznik společného centra 
klinických neurověd by tedy měl být 
naším dlouhodobým cílem, který ale 
není myslitelný bez velkorysé státní 
podpory. 

Lucie Ondřichová

datelem její reedici, protože je komplet-
ně rozebrána – to je třeba případ naší 
dvoudílné monografi e Extrapyramidová 
onemocnění vydané v Galénu. Velkou, 
ale radostnou prací byla příprava multi-
mediálního Atlasu poruch chůze, který 
jsme vloni s mou postgraduální student-
kou Hanou Brožovou vydali s podporou 
grantu Karlovy University v nakladatel-
ství Adéla a nedávno za něj převzali 
Cenu České neurologické společnosti. 
Je fakt, že v posledních letech mi dělají 
stejnou radost jako vlastní práce i publi-
kační úspěchy mých kolegů – například 
Robert Jech se stal uznávanou osobností 
ve funkčním zobrazování mozku, pěkné 
práce vycházejí i dalším. Nenahraditelné 
jsou přitom osobní kontakty, které se dají 
navázat právě při presentaci prací na mezi-
národních kongresech – proto si myslím, 
že přes všechny moderní možnosti pře-
nosu informací zůstává aktivní účast na 
kongresech důležitou součástí vědec-
kého života. Z toho vyplývá i občasná 
povinnost organizovat vědecké a odbor-
né sjezdy – to je taky radost, i když vykou-
pená prací navíc. Rád vzpomínám na 
mezinárodní sjezd o poruchách chůze, 
který jsem před 8 lety pořádal v Praze. 
Navázal jsem v té souvislosti řadu trva-
lých přátelství a spoluprací a stal se edito-
rem svazku Gait Disorders v knižní sérii 
nakladatelství Lippincott‘s Advances in 
Neurology. A právě před pár dny úspěš-
ně skončil česko-slovenský neurologický 
sjezd v Praze, kde jsme přivítali téměř 

se svolením autora Miroslava Kemela
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2007

Akce FEAM
11.–12. 5.  Konference FEAM v Římě – Vakcinace proti infekčním 

chorobám; Terapie využívající kmenové buňky
1. 10. 2007  Steering Committee FEAM – projekt AVOID Epidemics
13.–14. 12.  Konference FEAM v Lisabonu – Lidské papilomaviry; 

Globální boj proti tuberkulóze; Nové terapeutické přístu-
py v léčbě malárie

Klubová setkání 
Únor  – prof. Cyril Höschl – Freud a současná medicína
Duben  – prof. Jan Evangelista Jirásek - Prenatální vývoj člověka 

- lidská bytost očima počítače
Červen  – Jaroslava Pěchočová – klavírní koncert
Říjen – MUDr. Brunovský - Nové možnosti kvantitativní elekt-

roencefalografi e (QEEG) v neuropsychiatrickém výzku-
mu a klinické praxi.

Listopad – Jaroslava Pěchočová – klavírní koncert

Stanoviska ČLA
Jan Lebl, Jitka Kytnarová – O dětské obezitě
Karle Nešpor – Prevence škod působených alkoholem v těhotenství
Vladimír Vonka, Běla Tůmová – Ptačí chřipka a hrozba pandemie

2008

Koncert
10. 2.  Benefi ční koncert ČLA v Rudolfi nu

Diskuze
13. 2.  Diskuze o eutanázii s odborníky různých medicínských 

oborů – moderuje prof. Vladimír Beneš st. 

Klubová setkání
26. 2.  Klubové setkání prof. Richard Rokyta - Neuromodulace
duben  Klubové setkání prof. Bohuslav Ošťádal – Preconditioning 

/ Metabolický syndrom
červen  Klubové setkání prof. Radana Königová – Psychologic-

ké aspekty léčby popálenin
říjen  Klubové setkání prof. Jan Libiger – Placebo efekt

Kongres
27. - 29.11.  2. mezioborový lékařský kongres ČLA 
 v Karlových Varech

FEAM konference

Stanoviska ČLA

Přehled akcí ČLA 2007 - 2008
Jiří Strejček, ředitel České lékařské akademie

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 Höschl – Freud and Modern Medicine
April  – Prof. Jan Evangelista Jirásek – Prenatal Human Develop-

ment – The Human Being Through the Eyes of a Computer
June  – Jaroslava Pěchočová – Piano Concert
October  – Dr. Brunovský – New Opportunities in Quantitative 

Electroencephalography (QEEG) in Neuropsychiatric 
Research and Clinical Practice

November  – Jaroslava Pěchočová – Piano Concert

CMA Positions
Jan Lebl, Jitka Kytnarová – On Child Obesity
Karel Nešpor – Prevention of Defects Caused by Alcohol Consumpti-

on During Pregnancy
Vladimír Vonka, Běla Tůmová – Avian Infl uenza and the Threat 

of Pandemic

2008

Concert
Februarz 10  CMA Benefi t Concert

Discussion
13. 2.  Discussion about euthanasia with medicine specia-

lists – moderator Prof. Beneš st. 

Club Sessions
February 26  Club Session Prof. Richard Rokyta - Neuromodulation
April  Club Session Prof. Bohuslav Ošťádal – Preconditioning 

/ Metabolic Syndrome
June  Club Session Prof. Radana Königová – Psychological 

Aspects of Burn Therapy
October  Club Session Prof. Jan Libiger – The Placebo Effect

Congress
November 27-29 Second Interdisciplinary Congress of the CMA in 

Karlovy Vary

FEAM Conference

CMA Positions

CMA Calendar of Events 2007 - 2008
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Klubové setkání členů ČLA - říjen 2007
Jiří Strejček

Club Session for CMA Members - October 2007

V úterý 16. října se členové České 
lékařské akademie sešli, díky laska-
vému svolení děkana 1. LF UK prof. 
Zimy, na již tradičním místě klubových 
setkání ve Faustově domě. Přítomní si 
s velkým zájmem vyslechli přednášku 
MUDr. Martina Brunovského na téma 
Nové možnosti kvantitativní elektroen-
cefalografi e (QEEG) v neuropsychi-
atrickém výzkumu a klinické praxi. 
Po poutavém vyprávění následovalo 
ze strany posluchačů množství dotazů 
na dosavadní zkušenosti přednáše-
jícího s QEEG v různých prostředích 
a možné využitelnosti QEEG i mimo 
obor neuropsychického výzkumu. 
Závěr milého setkání se nesl tradičně 
v duchu přátelského rozhovoru a malé-
ho občerstvení. Velice děkujeme panu 
MUDr. Brunovskému za jeho ochotu 
podělit se s námi o výsledky zajímavé-
ho výzkumu a věříme, že budeme mít 
příležitost se v budoucnu opět setkat.

On Tuesday October 16, 2007 the 
members of the Czech Medical Aca-
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 Brunovský 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 
fi eld 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. Brunovský 
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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Stalo se již příjemnou tradicí, že klubo-
vá setkání členů ČLA s odbornými před-
náškami tu a tam nahradí klubové setkání 
s hudebním tématem. Fakta, defi nice, ter-
míny a snímky nahradí emoce, fantazie, 
harmonie, prostě najednou začneme mís-
to levé hemisféry využívat spíše tu pravou. 
Nejinak tomu bylo i v úterý 20. 11. 2007, 
kdy se členové České lékařské akademie 
měli možnost po čase opět setkat s exce-
lentní klavíristkou Jaroslavou Pěchočovou, 
která se ráda uvolila předvést atraktivní 
skladby autorů J. S. Bacha, F. Chopina, S. 
Rachmaninova či L. Janáčka. Na výběru 
skladeb spolupracovala Jaroslava Pěcho-
čová s prof. Höschlem, velkým znalcem 
klasické hudby, který v úvodu koncertu 
zasvěceně pohovořil nejen o jednotlivých 
skladbách a okolnostech jejich vzniku, ale 
také o umělkyni samotné. 

Jaroslava Pěchočová patří bezespo-
ru k nejlepším klavíristkám současnosti, 
o čemž svědčí nejen mnohé kritiky a davy 
uchvácených posluchačů jejích koncertů, 
ale také vítězství v mnoha prestižních sou-
těžích, ač sama o sobě říká, že není sou-
těžní typ. Je klavíristkou, s níž si spojíte spí-
še romantické melodie a něžná preludia, 
ale záhy s překvapením zjistíte, že se umí 
vypořádat s bravurou velké umělkyně 

sor Höschl, 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 herself. 

Jaroslava Pěchočová 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 
bravura of a great artist, to make short work 
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 us to 
enjoy a beau-
tiful evening 
in their faci-
lities.

i s velmi výraznými pasážemi skladeb (tře-
ba Chopinovo scherzo v závěru koncertu) 
a stále zůstává její projev přirozený a ele-
gantní. BRAVO! V jejím podání byl koncert 
velice silným zážitkem a v každém z nás 
její hudba doznívala ještě dlouho po skon-
čení koncertu. Věřme, že budeme mít 
příležitost si její umění vychutnat i příštím 
roce. Děkujeme za nádherný zážitek! 

Závěrem poděkujme pracovníkům 
společnosti Academia Medica Pragensis, 
kteří se postarali o organizační zajištění 
celého koncertu a umožnili nám prožít 
krásný večer v jejich prostorách. 

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 music-themed club 
sessions. Facts, defi nitions, 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 
Pěchočova, who consented to perform 
compelling works from such composers 
as J. S. Bach, F. Chopin, S. Rachmaninov 
and L. Janáček. Ms. Pěchočová was aided 
in the selection of these works by Profes-

Klubové setkání členů ČLA - listopad 2007
Jiří Strejček

Club Session for CMA Members - November 2007
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4. benefi ční koncert 
České lékařské akademie opět v Rudolfi nu
Jiří Strejček

Fourth Benefi t Concert of the Czech Medical Academy 
Returns to the Rudolfi num

Po krátké odmlce připravuje ČLA 
opět nevšední hudební zážitek pro 
všechny své příznivce a milovníky 
klasické hudby. V pořadí již 4. benefi č-
ní koncert České lékařské akademie 
se uskuteční v neděli 10. února 2008 
v 19:30 ve Dvořákově síni pražského 
Rudolfi na, tedy na naší nejprestižnější 
hudební scéně pod záštitou preziden-
ta ČR Václava Klause. Velmi atraktivní 
repertoár pomohl vybrat světoznámý 
dirigent Mistr Libor Pešek, který jako 
dirigent povede svůj „srdeční“ soubor 
- Komorní fi lharmonii Pardubice. Po 
Mozartově předehře k opeře Únos ze 
serailu a Mendelssohn-Bartholdyho 
Symfonii č. 4 „Italské“ nastane vrchol 
koncertu v podobě Beethovenova troj-
koncertu pro housle, klavír a violoncello 
v podání světově proslulého houslo-

will take place on Sunday February 10, 
2008 at 7:30 pm in the Dvorak Hall of 
the Rudolfi num, 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 
Pešek, 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 Italian Symphony, the climax of 
the concert will be reached in the form 
of Beethoven’s trio for violin, piano and 
cello as performed by world-famous 
violin virtuoso Maestro Václav Hudeček, 
the exceptional pianist Jaroslava Pěcho-

čová and the wonder-
ful cellist Alžběta Vlč-
ková. 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 fi eld 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.

vého virtuosa Mistra Václava Hudeč-
ka, vynikající (a v současnosti zřejmě 
nejlepší) české klavíristky Jaroslavy 
Pěchočové a znamenité violoncellistky 
Alžběty Vlčkové. Koncertu by se měly 
účastnit osobnosti české vědy a to 
nejen z oboru zdravotnictví, neboť mezi 
partnerské společnosti ČLA patří rov-
něž Učená společnost České republiky 
a Inženýrská akademie. Již tradicí bývá 
účast předních představitelů z oblasti 
politiky, kultury a veřejného života.

After a brief pause the CMA is once 
again preparing an exceptional musical 
experience for all patrons and lovers 
of classical music. The Fourth Benefi t 
Concert of the Czech Medical Academy 
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V Evropě se zvyšuje potřeba využití 
přístupů založených na důkazech k posí-
lení účinnosti vakcinačních strategií 
a omezení nerovností ve zdravotnictví. 
Nový projekt FEAM využívá multidiscipli-
nárních schopností a zkušeností jednotli-
vých národních akademií. Pro projekt byl 
zvolen název AVOID Epidemics (Action 
on Vaccine Opportunities for Infectious 
Diseases), tedy vyhnout se epidemiím na 
základě vytváření příležitostí k očkování 
proti infekčním chorobám. Řídicí výbor 
identifi koval tři komplementární tématické 
celky: Strategii očkování – síla v diverzitě, 
nenaplněné zdravotní potřeby a vtažení 
veřejnosti. Základem je analýza stávajících 
strategií s výstupy ve třech základních 
rovinách: a) co může být uskutečněno na 
národní úrovni (př. sdílení nejlepších prak-
tických zkušeností), b) co může být učině-
no prostřednictvím větší spolupráce mezi 
evropskými institucemi (ECDC, EMEA 
a EFSA) a národními orgány a c) co může 
být realizováno prostřednictvím nových 
evropských právních nástrojů a iniciativ. 
Řídící výbor byl vytvořen z členů Akade-
mie a expertů jimi doporučených. Výstupy 
projektu zahrnují průběžné a závěrečnou 

ný výskyt různých antropozoonóz. Tedy 
posunout prevenci o řád níže, již na úro-
veň zvířecích zdrojů infekčních chorob. 
Využívány budou metaanalýzy publiko-
vaných studií. 

V části věnované nenaplněným zdra-
votním potřebám bude hodnoceno 
břemeno nejvýznamnějších stávajících 
infekčních chorob, dopadů intervenč-
ních opatření, budoucí hrozby a vědecké 
příležitosti, ale i možnosti širšího využití 
farmakoekonomických metod. Snahou 
bude aktivita směrem k sjednocení cen 
vakcín na trhu EU.

V části angažovanosti veřejnosti budou 
analyzovány negativní reakce na pseu-
dovědecké informace o riziku očkování 
(např. vztah očkování proti spalničkám 
a autismu, očkování proti VHB a diabe-
tu), role rodičů a pacientských organizací 
a potenciální konfl ikt mezi individuálními 
a kolektivními zájmy. Projekt by měl být 
řešen v horizontu tří let. Pisateli těchto 
řádku byla přisouzena role koordinátora 
v oblasti vakcinačních strategií. 

Budoucím cílem je vytvořit jednot-
ný očkovací kalendář pro celou EU. Na 
základě praktických jednání se však 
ukazuje, že blízký horizont této harmo-
nizace je zcela nereálný. V přiložené 
tabulce je na příkladu nosného očková-
ní všech národních kalendářů (očkování 
proti pertusi) názorně vidět, jaká diver-
zita v Evropě panuje. Bohužel ochota 
zemí vzdát se svých národních specifi k 
je velmi limitována.

Kontakt: 
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., PhD.
Děkan Fakulty vojenského zdravotnictví

Třebešská 1575
500 01 Hradec Králové

e-mail: prymula@pmfhk.cz

zprávu, informační leták pro veřejnost, čtyři 
konference a vytvoření webovské stránky.

Celkovým cílem je rozvoj koordinova-
né celoevropské politiky v oblasti ochrany 
veřejného zdraví založené na důkazech 
v oblasti infekčních nemocí. Důraz je kla-
den na vakcinační strategie, snahu redu-
kovat abundantní analýzy na úrovni člen-
ských zemí s vytvořením koherentních 
postupů v prostředí stále se rozšiřující EU, 
identifi kaci mezer v stávajících systémech 
s ohledem na sociální a kulturní heteroge-
nitu a břemeno onemocnění. Základní 
předností FEAM je vysoká expertní pro-
fesionalita a nezávislost organizace na 
stávajících strukturách. Přestože projekt 
AVOID epidemic zatím není fi nancován 
EU, FEAM se díky němu zviditelnila mezi 
stávajícími vakcinačními iniciativami a na 
prosincové jednání o budoucnosti evrop-
ských vakcinačních strategií v Lucembur-
ku je zvána jako plnohodnotný partner.

V oblasti vakcinačních strategií je cílem 
analýza případových studií, monitoring, 
srovnání praktik jednotlivých států v oblas-
ti očkovacích schémat, systémy evaluace 

kritérií volby vak-
cín a schémat na 
národní úrovni. 
Sběr a hodnocení 
surveillance dat 
o infekčních choro-
bách a očkovacím 
stavu ve vztahu 
k imigrantům jsou 
další prioritou. 
Specifi ckým a uni-
kátním prvkem je 
snaha harmoni-
zovat schémata 
v humánní a vete-
rinární medicíně 
s ohledem na čet-

Nový projekt FEAM 
v oblasti preventivní medicíny
Roman Prymula

aP wP w/aP P ap
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Osteoporóza – kompromisy v diagnostice 
a hledání elixíru mládí
Jan Štěpán

Osteoporosis: Compromises 
in Diagnosis and the Quest for the Elixir of Youth

Epidemiologové upozorňují, že v roce 
2050 bude celosvětově počet zlomenin 
kyčle 6.26 milionů, tedy téměř čtyřikrát 
více než v roce 1950 (1.66 milionu). V ČR 
se počet pacientů hospitalizovaných 
pro zlomeninu kyčle zvýšil z 953 v roce 
1967 na 8 943 v roce 1986 a na 20 903 
v roce 2004 (graf 1). Podle demogra-
fi ckých prognóz počet zlomenin kyčle 
dále poroste. Vedle pádů je nejčastější 
příčinou zlomenin řídnutí kostí, označo-
vané jako osteoporóza. Osteoporóza je 
rizikovým faktorem zlomenin, podobně 
jako je hypertenze rizikovým faktorem 
iktu. O osteoporóze se dnes mluví jako 
o chronickém onemocnění masové-
ho výskytu a s ohledem na zmíněný 
sekulární trend také jako o civilizačním 
onemocnění. Epidemiologie však dala 
jasný signál, že sekulární trend rizika 
osteoporotických zlomenin je v první 
řadě problémem stárnutí a jen z menší 
části je dán změnami životního stylu. 
Onemocnění postihuje zpravidla celý 
skelet, ale nemá výraznější charakteris-
tické klinické symptomy. Osteoporotic-
ké zlomeniny vznikají spontánně nebo 
při nepřiměřeně malém úrazu. Zlomeni-
ny obratlů a proximálního femoru vedou 
k invalidizaci, k závislosti postižených 
osob na dopomoci a k předčasnému 
úmrtí. Zlomeniny a osteoporóza jsou 
proto závažným zdravotně-ekonomic-
kým problémem.

V osmdesátých letech minulého sto-
letí, kdy se epidemiologická data popr-
vé hodnotila, bylo jediným dostupným 
kriteriem stupně osteoporózy měření 
denzity kostního minerálu (BMD), která 
vysvětluje 75-90% variability mecha-
nické pevnosti (tvrdosti) kosti. Hodno-
ta BMD v bederní páteři nebo v kyčli 
u daného pacienta se vyjadřuje počtem 
směrodatných odchylek (SD) od průmě-

populační riziko zlomeniny v dané geo-
grafi cké oblasti (Kanis JA, Osteoporosis 
International, 2005;16:581-589). Znalost 
absolutního rizika prodělat během dal-
ších 5 nebo 10 let zlomeninu (obratle, 
kyčle, neobratlovou, jakoukoli) může 
nemocné motivovat při rozhodování 
podstoupit dlouhodobou léčbu a lékaři 
umožňuje odhadnut počet žen, které je 
při daném riziku třeba léčit přípravkem 
se známou účinností, aby se předešlo 
jedné nové zlomenině. Pro plátce zdra-
votní péče, který rozhodne o farmako-
ekonomické interpretaci absolutního 
rizika při úhradě léčby, to přináší jednak 
možnost volby stupně rizika, kdy bude 
svým klientům ten který léčebný přípra-
vek hradit, jednak zlepšení kontroly léč-
by onemocnění. 

Kvalita a množství kostní hmoty 
závisejí jednak na nemodifi kovatel-
ných vlivech (zejména na věku a gene-
tických faktorech), jednak na vlivech 
modifi kovatelných, jako jsou fyzická 
aktivita, potrava a hormonální stav. 
Posléze uvedené vlivy se podílejí i na 
dosažení maxima kostní hmoty během 
dospívání a podobně jako léky, užíva-
né dnes pacienty s osteoporózou, se 
jejich vliv na kost uplatňuje výhradně 
úpravou metabolické aktivity kostních 
buněk (osteoblastů, osteoklastů a oste-
ocytů). Aby kost plnila své mechanické 
a metabolické funkce, musí se její hmo-
ta pravidelně obnovovat, v dospělosti 
průměrně každých 10 let. Díky tomu 
zůstávají kosti nejenom tvrdé, ale také 
dostatečně pružné. Poškození které-
hokoli ze čtyř pilířů zdravé kosti (gene-
tika, výživa, hormony, fyzická aktivita) 
ohrožuje obnovu kostí. K úbytku kost-
ní hmoty a nakonec k osteoporóze 
dochází nejenom při nadměrně rych-
lém odbourávání kosti, které ani zdravé 

ru BMD u referenční populace mladých 
dospělých zdravých osob. Podle osteo-
denzitometrických kriterií Světové zdra-
votnické organizace z roku 1994 se za 
osteoporózu považuje snížení BMD 
v bederní páteři nebo v proximálním 
femoru o více než 2,5 SD. Za těchto pod-
mínek zdravotní pojišťovny v současné 
době hradí léčbu osteoporózy. Bohužel 
většina zlomenin vzniká u lidí s hod-
notami BMD v rozmezí osteopenie (-1 
až -2,5 SD). Navíc, osteodenzitometrie 
lékaři neposkytuje informaci ani o příči-
ně onemocnění, ani o kvalitě minerálu, 
množství a kvalitě organické kostní hmo-
ty, mikro- a makroarchitektuře trámčité 
a kortikální kosti, ani o rychlosti úbytku 
kostní hmoty v dalších letech. To jsou 
patofyziologická kriteria mechanické 
odolnosti kosti a osteoporózy jako sys-
témového metabolického onemocnění 
skeletu (JAMA 2001; 285(6): 785-95). 
Dnes sice lze většinu zmíněných aspek-
tů kvality kosti kvantitativně hodnotit, 
jsou k tomu však nutná nákladná, tech-
nicky náročná a často invazivní vyšetře-
ní. Hledal se proto kompromis, jak vyjá-
dřit absolutní riziko zlomeniny u daného 
pacienta pomocí klinicky dostupných 
faktorů rizika zlomenin, nezávislých na 
BMD, jako jsou například pohlaví a věk. 
Už v době zveřejnění zmíněného dopo-
ručení W.H.O. bylo známo, že pravděpo-
dobnost zlomeniny je při stejné hodnotě 
BMD řádově vyšší v 80 letech než v 50 
letech. Pravděpodobnost nové zlome-
niny je nezávisle na BMD, věku a pohla-
ví průkazně zvýšena také u osob s již 
prodělanou zlomeninou, u kuřáků, při 
užívání glukokortikoidů, při geneticky 
podmíněné dispozici (zlomenina kyčle 
u rodičů) nebo při zrychleném úbytku 
kostní hmoty. Každému z těchto faktorů 
je na základě klinických studií přiřaze-
na validovaná váha, kterou se koriguje 
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osteoblasty nestačí plně kompenzovat 
(osteoporóza postmenopauzální nebo 
při sekundární hyperparathyreóze), ale 
také při nedostatečné novotvorbě kosti. 
S postupujícím věkem nebo při léčbě 
glukokortikoidy klesá činnost osteob-
lastů, kost se dostatečně neobnovuje, 
nemá potřebnou pružnost a je méně 
pevná. Často se oba fenomény kombi-
nují. 

Naprostá většina nemocných oste-
oporózou je v současné době léčena 
antiresorpčními přípravky. Všechny 
tyto léky spolehlivě brání dalšímu zhor-
šování mikroarchitektury kosti. Je proto 
s podivem, že zdravotní pojišťovny ani 
výrobci léků nejeví dostatečný zájem 
o včasnou antiresorpční léčbu s cílem 
odvrácení první zlomeniny, která je tak 
přelomovým okamžikem v prognóze 
onemocnění. Mechanismus účinků 
antiresorpčních léků je velmi rozdílný. 
Selektivní modulátory estrogenních 
receptorů působí na kost fyziologic-
kým mechanismem agonistů estroge-
nů a snižují tak riziko zlomenin, ale 
současně jako antagonisté estradiolu 
v prsní žláze snižují riziko nádorové-
ho onemocnění prsu. Dosud užívaný 
způsob podávání kalcitoninů neumož-
ňuje terapeutické využití mimořádné 
účinnosti a bezpečnosti těchto léků. 
Aminobisfosfonáty inhibují přichycení 
osteoklastů na kostní povrch, acidifi kaci 
a sekreci hydrolas a navozují apoptózu 
osteoklastů, v závislosti na dávce a způ-
sobu podávání však také mohou přímo 
tlumit novotvorbu kosti. Životnost oste-
oblastů, novotvorba a obnovování kos-
ti navíc klesají s pokračujícím věkem 
a zatím stále dobře neznáme důsledky 
dlouhodobé léčby aminobisfosfoná-
ty na kvalitu kosti, pokud se při jejich 
podávání u některých nemocných kost 
dostatečně neobnovuje. 

Druhým důvodem, proč se hledá 
alternativa k dlouhodobé léčbě anti-
resorpčními léky je samotný efekt této 
léčby, která sice účinně brání dalšímu 
zhoršování mikroarchitektury kosti, ale 
nenavozuje tvorbu nové kostní hmo-
ty. Zvýšené absolutní riziko zlomenin 
s věkem dále stoupá i u nemocných 
účinně léčených antiresorpčními pří-
pravky, i když v průměru o polovinu 
pomaleji než u neléčených osob. Navíc 
se po vysazení léku úbytek kostní hmo-
ty opět zrychluje.

lidí s vyšším rizikem osteoporózy dříve, 
než vznikne nová zlomenina. Již regis-
trované selektivní modulátory estrogen-
ních receptorů snižují riziko zlomenin 
i nádorového onemocnění prsu a spl-
ňují tak farmakoekonomická kriteria pro 
preventivní strategii.

Souhrn

Osteoporóza je chronickým one-
mocněním masového výskytu a oste-
oporotické zlomeniny jsou závažným 
zdravotně-ekonomickým problémem. 
Měření množství kostní hmoty, které 
se osvědčilo při osteodenzitometrické 
diagnostice onemocnění podle dopo-
ručení W.H.O. z roku 1994, nepostaču-
je pro klinické rozhodování koho a jak 
léčit. Přesnější posouzení individuální-
ho rizika zlomeniny by bylo možné na 
základě hodnocení nejen množství, ale 
také kvality kostní hmoty a jejího uspo-
řádání. Předpokladem toho jsou však 
nákladná, technicky náročná a často 
invazivní vyšetření. V praxi výhodněj-
ším kompromisem je rozhodování 
o vhodnosti léčby podle absolutního 
rizika zlomeniny u daného pacienta na 
základě změřeného množství kostního 
minerálu (BMD) a klinicky dostupných 
faktorů, nezávislých na BMD (pohlaví, 
věk, prodělaná zlomenina, kouření, uží-
vání glukokortikoidů, zlomenina kyčle 
u rodičů, zrychlený úbytek kostní hmo-
ty). Mění se také názory na dříve prefero-
vanou snahu co nejvíce utlumit resorpci 
kosti a dosáhnout tak co nejvíce mine-

Z osteoanabolických léků je zatím 
registrován teriparatid (parathormon). 
Při jeho užívání se zvyšuje množství 
nové zdravé kostní hmoty a zlepšuje se 
kvalita a architektura kosti, dramaticky 
klesá riziko nových obratlových i neob-
ratlových zlomenin, ubývá bolesti zad 
a zlepšuje se v mnoha ohledech kvalita 
života nemoc-
ných. Tato 
léčba je pro 
kostní buňky 
s k u t e č n ý m 
„elixírem mlá-
dí“, ale bohužel 
i s teoreticky 
m o ž n ý m i 
nežádoucími 
účinky tohoto 
efektu. Pokud 
se totiž lék 
c e lož i vo t ně 
podával ros-
toucím zvířa-
tům, zvyšoval 
u nich riziko 
os teosa rko -
mu. Dnes uží-
vaný režim 
p o d á v á n í 
te r i pa ra t idu 
u lidí tato rizika zcela eliminuje, mj. pro-
to, že doba jeho užívání je omezena 
na 2 roky(v Evropě na 18 měsíců). I při 
vývoji dalších osteoanabolických léků 
bude nutné zvažovat možné nežádoucí 
důsledky oddálení apoptózy osteob-
lastů nebo jejich zvýšené proliferace 
a diferenciace. Po ukončení osteoana-
bolické léčby se úbytek kostní hmoty 
opět zrychluje. Logicky se proto uvažu-
je o sekvenčním užívání anabolických 
a antiresorpčních léků, jak to bylo Fros-
tem koncipováno už v roce 1964. 

Předpokladem úspěchu léčby osteo-
porózy je tedy její dlouhodobá bezpeč-
nost, ať už jde o kvalitu kosti nebo stav 
tkání jiných než kost, dlouhodobě setr-
valá účinnost léčby na riziko zlomeniny, 
vyplývající z mechanismu účinku léku, 
dále dlouhodobé setrvání nemocných 
na léčbě a konečně dobrá snášenlivost 
a užívání léků doporučeným způso-
bem. Je také řada způsobů, jak snížit 
reálnou hrozbu budoucí epidemie zlo-
menin. Především jde o zajištění pohy-
bové aktivity a doporučeného příjmu 
vitamínu D a vápníku zejména pro děti, 
dospívající a starší lidi. Druhou reálnou 
možností je identifi kace a včasná léčba 

Revmatologie / Rheumatology

Graf 1. Sekulární trend hospitalizací pro zlomeninu kyčle v U.S.A. a v ČR (upraveno podle 
Melton LJ et al, Calcif Tissue Int 1987; 41: 57-64 a Štěpán JJ et al, J Miner Stoffwechs 2002; 
9: 7-13)
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ralizované kosti. Moderní antiresorpční 
(antikatabolické) léčebné režimy umož-
ňují zachovat přiměřenou obnovu kost-
ní hmoty a elasticitu kosti. Avšak i při 
takovéto účinné antiresorpční léčbě se 
riziko zlomenin s věkem dále zvyšuje, 
i když pomaleji. S věkem totiž klesá 
novotvorba organické kostní hmoty. 
Potřebnou aktivitu osteoblastů mohou 
obnovit osteoanabolické léky, které zvy-
šují objem nové zdravé kostní hmoty 
a s tím se zlepšuje kvalita a architektura 
kosti, dramaticky klesá riziko nových 
obratlových i neobratlových zlomenin, 
ubývá bolesti zad a zlepšuje se v mno-
ha ohledech kvalita života nemocných. 
Aby se vyloučilo nebezpečí nekontrolo-
vané činnosti kostních buněk, musí být 
trvání léčby časově omezeno. Aby se 
předešlo zvyšování rizika zlomenin po 
vysazení léčby, je nejvýhodnějším kom-
promisem anabolická a antikatabolická 
léčba v sekvenčním režimu.

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 non-vertebral 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.

Abstract

Osteoporosis is a chronic disorder of 
mass incidence, and osteoporotic fractu-
res are an health-threatening 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 suffi cient 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 

se svolením autora Miroslava Kemela
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Historie a perspektivy dětské onkologie
Jan Starý

On the History and Outlook 
of Paediatric Oncology

Děti nemocné zhoubnými nádory tvoří 
méně než 1% onkologických pacientů. Pro 
dětskou populaci se nicméně nejedná 
o bezvýznamné onemocnění. Po úrazech 
jsou nádory druhou nejčastější příčinou 
úmrtí dětí ve věku do 15 let a jejich výskyt 
trvale mírně narůstá o jedno procento roč-
ně. V České republice onemocní zhoub-
ným nádorem ročně přibližně 350 dětí. 
Sedmdesát procent z nich se daří vyléčit, 
často (ale zdaleka ne vždy) bez pozdních 
následků. V populaci tak přibývá lidí, kteří 
mají zkušenosti s léčbou nádoru v dětství, 
a které v dalším životě může tato zkuše-
nost pozitivně či negativně ovlivňovat. 

Nejčastějším zhoubným nádorovým 
onemocněním dětí je akutní lymfoblastic-
ká leukémie (ALL), která tvoří 25% všech 
nádorů, na druhém místě jsou nádory 
mozku s přibližně 20% zastoupením. 
Následují maligní lymfomy, germinální 
nádory, neuroblastom, kostní nádory 
a další. Výskyt jednotlivých typů nádorů 
je odlišný dle věku, malé děti mají nejčas-
těji embryonální nádory jako jsou neu-
roblastom, nefroblastom, retinoblastom 
nebo hepatoblastom a ALL. U dospíva-
jících převažují maligní lymfomy, germi-
nální nádory a nádory kostí. Nádory CNS 
procházejí s významným zastoupením 
napříč dětským věkem i dospíváním. 

Historicky se datují první úspěšné poku-
sy vyléčit děti s nádory do čtyřicátých let 
dvacátého století. Amputace končetin pro 
osteosarkom či Ewingův sarkom, nefrek-
tomie pro nefroblastom (Wilmsův nádor 
ledviny) vyléčila 5-10% takto léčených dětí. 
Většina zemřela na lokální recidivu či gene-
ralizaci onemocnění v podobě vzdálených 
metastáz do plic, jater, mozku či kostí. Malig-
ní lymfogranulom (Hodgkinův lymfom) byl 
léčen ozářením postižených skupin uzlin 
a dlouhodobě žilo 40% pacientů (obrázek 1). 

zásad – méně intenzivně a méně účinně. 
Konstituují se první zásady podpůrné 
léčby, tak důležité součásti komplexní 
léčby nádorů v současné době. Podá-
vají se transfúze krve, krevních desti-
ček, aplikují se parenterální širokospek-
trá antibiotika a posléze antimykotika 
a virostatika. Prostá aplikace cotrimoxa-
zolu dva dny v týdnu po celou dobu 
léčby dramaticky snižuje výskyt smrtící 
pneumocystové intersticiální pneumo-
nie. Koncem sedmdesátých let Riehm 
triumfuje. Jeho schéma dává naději na 
vyléčení 50% dětí s ALL. Výsledky se 
dále zlepší zařazením zkráceného pro-
tokolu I nazvaného protokol II 6 měsíců 
od zahájení léčby (pozdní intensifi kace). 
Z posílení léčby těží zejména (ale nejen) 
děti s vyšším rizikem nepříznivého prů-
běhu leukémie (pacienti s velkou nádo-
rovou masou v organismu, dospívající). 
V první polovině 80. let přesáhne počet 
vyléčených 60%. Charismatický řečník 
Riehm přesvědčí o výhodách své léčby 
polovinu světa dětské onkologie (včet-
ně České republiky). Své výsledky ale 
publikuje v druhořadých časopisech té 
doby, což mu Američané nikdy neod-
pustí a s chutí výsledky jeho studií v dis-
kuzích svých sdělení vypouštějí. Nic-
méně polovina center USA akceptuje 
do svých léčebných schémat principy 
Riehmovy léčby (pozdní intensifi kace). 

Ve stejné době šedesátých a sedm-
desátých let se koncipují zásady léčby 
dalších dětských nádorů. Hodgkinův 
lymfom těží s kombinace ozáření oblas-
tí postižených mízních uzlin s chemote-
rapií stojící na alkylačních látkách a ant-
racyklinech. Šance na vyléčení stoupá 
na neuvěřitelných 90%. Vysoce maligní 
dětské nehodgkinské lymfomy, jako je 
například Burkittův lymfom, usmrco-
valy pacienta během dní. Mimořádná 

Padesátá léta jsou érou získávání 
prvních klinických zkušeností s aplikací 
cytostatik u zhoubných nádorů. Objevu-
jí se metotrexát, prednison, cyklofosfa-
mid, merkaptopurin. Cytostatika slouží 
především k paliativní léčbě, nicméně 
významné osobnosti té doby, jako napří-
klad Sydney Farber (syntetizující v roce 
1947 v Bostonu analog metotrexátu 
aminopterin) nepochybují o jejich poten-
ciálu zhoubné nádory vyléčit. Šedesátá 
léta dávají této vizi za pravdu. Profesor 
Donald Pinkel v St Jude hospital v Mem-
phisu v státě Tennessee koncipuje 
s kolektivem spolupracovníků dodnes 
platné zásady léčby ALL – zahajuje 
protokoly „totální léčby“ kombinací do 
té doby známých cytostatik, ke kterým 
přibyl počátkem šedesátých let vinkris-
tin a asparagináza. Měsíční intenzivní 
chemoterapií dosahuje remise u 95% 
dětí s ALL, postindukční konsolidační 
a udržovací léčbou tuto remisi stabili-
zuje, profylaktickým ozářením mozku 
a intratekální aplikací metotrexátu do 
mozkomíšního moku překonává hema-
toencefalickou bariéru a ničí v mozku 
leukemické buňky, které byly do té doby 
zdrojem častého a obávaného relapsu 
leukémie v centrálním nervovém systé-
mu. Na začátku sedmdesátých let se tak 
daří vyléčit jednu třetinu dětí s ALL. V té 
době začíná realizovat v západním Ber-
líně (a později v Münsteru a Frankfurtu) 
profesor Riehm svoji vizi – „více chemo-
terapie je lépe pro dětskou ALL“ a kon-
cipuje legendární protokol I (obrázek 2), 
který v prvních 64 dnech léčby aplikuje 
8 různých cytostatik v do té doby nepo-
znané intenzitě a sekvenci. Umírají první 
děti nikoliv na nádor, ale na komplikace 
jeho léčby. Profesor Riehm čelí veliké kri-
tice svých postupů zejména v Němec-
ku, které jeho koncepci nepřijímá a léčí 
dále děti podle tradičních Pinkelových 
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proliferační rychlost nádorových buněk 
vzdorovala běžné chemoterapii. Vyso-
ce intenzivní léčba nekolikadenními 
bloky vysokodávkované chemoterapie 
postavená na velkých dávkách metot-
rexátu, alkylačních lécích a inhibitorech 
topoisomerázy změnila v osmdesátých 
letech osud těchto dětí. Celková doba 
léčby byla zkrácena na 4 měsíce a šan-
ce na vyléčení přesáhla 80%! Cenou za 
tento úspěch je martyrium akutních ved-
lejších účinků léčby zejména po prvních 
blocích chemoterapie – sepse, mukositi-
dy, ledvinné selhání, invazivní plísňové 
infekce. Byly koncipovány zásady kom-
plexní terapie solidních nádorů. Opera-
ce, záření a adjuvantní i neoadjuvantní 
chemoterapie zásadním způsobem 
měnily prognózu dětských nádorů. 
Šance vyléčit Wilmsův nádor 
přesáhla osmdesát procent, 
osteosarkom a Ewingův sarkom 
se dařilo vyléčit u více než 60% 
dětí. Za aktivní účasti zakladate-
lů moderní české dětské hema-
tologie a onkologie, profesora 
Hrodka a profesora Kouteckého, 
byly v sedmdesátých letech kon-
cipovány pod patronátem WHO 
zásady komplexního přístupu 
k dětem s nádory – budování 
národních registrů, ustanovení 
center diagnostiky a léčby se 
spádovou oblastí 4-5 milionů 
obyvatel ve velkých nemocni-
cích schopných zajistit multidis-
ciplinární přístup k diagnóze a léčbě 
těchto dětí na špičkové úrovni. Vznikaly 
a nabývaly na významu národní i mezi-
národní společnosti organizující klinic-
ké studie v onkologii (SIOP-mezinárodní 
společnost pro dětskou onkologii, CCG 
a POG v USA, UKCCG v Británii a další). 
Technické pokroky v chirurgii umožnily 
zaměnit amputace končetin u osteosar-
komů a Ewingových sarkomů za ope-
race záchovné. Pokroky v chirurgii jater 
umožnily v kombinaci s chemoterapií 
vyléčit více než polovinu dětí s hepa-
toblastomem, další šanci na vyléčení 
pro tyto děti začala poskytovat rozvíje-
jící se transplantace jater. Z kombinace 
radikální operace, chemoterapie, záření 
profi toval nejčastější zhoubný mozkový 
nádor u dětí – meduloblastom. I zde pře-
sáhla šance na vyléčení 60%. 

 Po obrovském pokroku léčby dět-
ských nádorů v šedesátých a sedmde-
sátých letech nastala v osmdesátých 
a počátkem devadesátých let doba ana-

léků. Léčebné přístupy k dětem s Wilm-
sovým nádorem ledviny omezily indika-
ci záření a kardiotoxických antracyklinů 
zařazením neoadjuvantní léčby před 
defi nitivní operační zákrok. Děti s ALL 
nízkého rizika byly vystaveny pokusu 
o vynechání pozdní intenzifi kace léčby 
v podobě protokolu II. Tyto „léčbu opti-
malizující studie“ mající za cíl snížit čas-
né a pozdní následky léčby při zachová-
ní dosažených léčebných výsledků byly 
většinou úspěšné. Riziko selhání těchto 
postupů bylo sníženo využitím randomi-
zovaných studií léčby. A tak mohla být 
snaha o vynechání protokolu II u dětí 
s ALL předčasně přerušena při průkazu 
nárůstu relapsů leukémie u méně inten-
zivně léčených dětí. 

Kontrolované klinické studie 
jsou jedním ze základních kame-
nů pokroku v dětské onkologii. 
Malý počet pacientů nemocných 
různorodými a biologickým cho-
váním odlišnými nádory nutil 
od počátku ošetřující lékaře ke 
koncipování národních a meziná-
rodních multicentrických studií 
léčby. Úspěšnému přijímání dětí 
do studií rovněž napomáhala 
u jiných diagnóz podstatně méně 
přítomná ochota rodičů a dět-
ských pacientů studií se zúčastnit. 
Kontrolované randomizované stu-
die srovnávající léčbu standardní 
s léčbou experimentální probíha-

ly s čestnými výjimkami bez velkého 
zájmu farmaceutických fi rem. Vzácnost 
výskytu dětských nádorů byla hlavní 
příčinou. Hybnou silou pokroku v dětské 
onkologii byly tak akademické neko-
merční studie, vycházející ze zkušenos-
ti s novými léky a postupy v medicíně 
zaměřené na dospělé pacienty, ale apli-
kující tyto poznatky na biologicky odliš-
né nádory rostoucího organismu dítěte 
se všemi výhodami vysoké chemosen-
zitivity většiny dětských nádorů ve srov-
nání s nádory dospělých (obrázek 1) 
a riziky pro fysiologický růst a pohlavní 
vývoj vyvíjejícího se dětského organis-
mu. V hospodářsky vyspělých státech 
západní polokoule tak v druhé polovi-
ně dvacátého století byla většina dětí 
s nádory zařazována do kontrolovaných 
klinických studií, které měly za cíl zlepšit 
výsledky léčby při akceptovatelné toxi-
citě a pozdních následcích. Tyto studie 
tak dávaly vznik standardům léčby –refe-
renční laboratoře potvrzovaly a upřes-
ňovaly diagnózu, soustředění pacientů, 

lýzy kvality života vyléčených pacientů. 
U 5-10% dětí s ALL profylakticky ozáře-
ných na mozek v prevenci CNS leukémie 
se s odstupem 5 a více let začaly objevo-
vat sekundární zhoubné nádory mozku. 
Běžně používaná dávka 24 Gy navíc 
snižovala kognitivní funkce nejmen-
ších dětí (a ALL je nemoc malých dětí 
s vrcholem výskytu v 5 letech). Vyléčení 
pacienti s Hodgkinovým lymfomem one-
mocněli sekundární leukémií, v odstupu 
od chemoterapie stále stoupal výskyt 
karcinomů štítné žlázy a karcinomů 
prsu, objevovala se předčasná meno-
pauza, azoospermie. Děti se zhoubnými 
nádory mozku žily díky úspěšné opera-
ci a záření v kombinaci s chemoterapií. 
Projevovalo se ale u nich snížení kogni-
tivních funkcí, u dětí mladších osmi let 

často významné snížení vývojového 
kvocientu a omezené uplatnění v pro-
fesionálním životě. Refl exe těchto kom-
plikací ve vznikajících ambulancích pro 
pacienty sledované dlouhodobě po 
protinádorové léčbě v odděleních dět-
ské onkologie vedly ke změně strategie 
pro některé nádory. Snaha „více léčby 
je lépe“ pro dětské nádory byla v deva-
desátých letech v kontrolovaných studi-
ích nahrazena snahou snižovat pozdní 
následky léčby při zachování léčebných 
výsledků. Technický pokrok radiotera-
pie umožnil přesněji zacílit ozařovací 
pole a snížit radiaci na oblasti s nádorem 
nesouvisející jak u Hodgkinova lymfo-
mu tak u nádorů mozku či sarkomů kostí 
a měkkých tkání. Nákladné operační 
sály neurochirurgů s navigačními přístro-
ji a mikroskopy umožňují volbu optimál-
ního operačního přístupu a snižují riziko 
poškození mozku. Dávky alkylačních 
cytostatik a antracyklinů byly u Hodgki-
nova lymfomu sníženy a kompenzová-
ny zařazením jiných méně toxických 

Onkologie / Oncology

Obrázek 1. Vývoj léčebných výsledků u zhoubných nádorů dětí 
a dospělých
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operativy a radioterapie do center vedlo 
k narůstající zkušenosti ošetřujícího zdra-
votnického personálu s těmito vzácný-
mi nemocemi. Důsledkem byl setrvalý 
pokrok v dosažených výsledcích léčby, 
činící příběh léčby dětí s nádory jedním 
z velkých úspěchů lékařské vědy druhé 
poloviny dvacátého století. Šance na 
vyléčení většiny dětských nádorů stoup-
la z 0-20% v padesátých letech na 70% 
v letech osmdesátých. 

Vůdčími kontinenty v provádění kli-
nických studií jsou Severní Amerika 
a Evropa. Jedenadvacáté století přineslo 
v Evropě do této problematiky novou 
dimenzi. Poslanci evropského parla-
mentu vydali evropskou direktivu o kli-
nických studiích (EUCTD 2001), která je 
od roku 2004 implementována 
do legislativy zemí evropského 
společenství (zdaleka nikoli jed-
notným způsobem). Cílem direk-
tivy je zvýšit nároky na provádě-
ní klinických studií v medicíně, 
na základě pravidel správné 
klinické praxe, za účelem zvý-
šení ochrany pacienta. Direktiva 
nerozlišuje mezi komerčními 
a akademickými studiemi a na 
obě klade stejné administrativní 
a tím i fi nanční nároky. Pojištění 
odpovědnosti, nutnost defi novat 
sponzora nesoucího legislativní 
odpovědnost na národní a v pří-
padě mezinárodních studií na 
mezinárodní úrovni, zvýšení 
požadavků na provádění pravi-
delného monitorování průběhu studie 
nezávislým subjektem a další adminis-
trativní a fi nanční nároky paralyzovaly 
rozvoj nekomerčních klinických studií 
v Evropě. Jejich počet v onkologii klesl 
v posledních 3 letech na třetinu počtu 
před uvedením direktivy do praxe. Nedo-
statek fi nančních prostředků a nemož-
nost zvládnout penzum administrativní 
práce spolu s obtížným zajištěním spon-
zorů studií bude limitovat počet studií 
i v příštích letech, nedojde-li k novelizaci 
direktivy. Obor jako je dětská onkologie, 
jehož pokrok závisí na klinických stu-
diích, díky malému počtu pacientů stu-
diích nekomerčních a mezinárodních 
patří mezi obory touto direktivou nejvíce 
zasažené a rozvoj nových léčebných 
postupů se tak významně zpomalí. 

Fenomenální úspěch imatinibu v léč-
bě chronické myeloidní leukémie(CML) 
vyvolal lavinu zájmu o „cílenou“ léčbu 

Operace, chemoterapie a radiotera-
pie tak i v příštích deseti letech zůstanou 
nenahraditelnou součástí léčby zhoub-
ných nádorů u dětí i dospělých. Zne-
pokojivost informace, že v posledních 
15 letech nebylo například do iniciální 
léčby dětské ALL ve většině studií zařa-
zeno ani jedno nové cytostatikum tak 
může být oslabena perspektivou „cíle-
né léčby“. Právě dětská ALL dává přes 
výše uvedenou informaci o stagnaci 
vývoje nových cytostatik pozitivní zprá-
vu pro budoucnost. Pokroky molekulár-
ní biologie umožnily defi novat „otisky 
prstů“ leukemických buněk. Jedinečné 
přestavby imunoreceptorových genů 
prekurzorů lymfocytů jsou konzervová-
ny v leukemickém klonu a detekovány 
polymerázovou řetězovou reakcí s citli-

vostí nálezu jedné leukemické 
buňky mezi 100 000 buněk 
normálních. Detekce tzv. mini-
mální residuální nemoci (MRN) 
tak dovoluje defi novat riziko 
každého jednotlivého pacienta 
a individualizovat léčbu podle 
individuální výše rizika. Rych-
lost vymizení MRN v prvních 
měsících standardně dva roky 
trvající protileukemické léčby 
je nejdůležitějším rizikovým 
faktorem dětské leukémie. 
Pomalí respondeři na léčbu 
jsou kandidáty relapsů a kandi-
dáty experimentální léčby. Tuto 
léčbu cílenou podle výše MRN 
zavádíme v roce 2008 i u dětí 
v České republice. Umožní 

snížit intenzitu léčby tam, kde je MRN 
rychle negativní a umožní mezinárod-
ní spolupráci v studiích experimentální 
léčby u pacientů s vysokou MRN a vyso-
kou pravděpodobností vzniku relapsu. 
Pokroky transplantace kostní dřeně 
v posledních letech, umožněné lepší 
detekcí shody v transplantačních zna-
cích mezi dárcem a příjemcem štěpu 
a pokroky v podpůrné léčbě, umožnily 
nabídnout dosud nepoznanou naději 
na vyléčení i pacientům s relapsem leu-
kémie. Naději za cenu zvýšeného rizika 
časných a pozdních následků tohoto 
náročného léčebného postupu. A tak 
i v příštích letech budeme hledat opti-
mální léčebné postupy, dávající naději 
na vyléčení co největšímu počtu pacien-
tů se zhoubnými nádory při zachování 
kvality života, který leží u dětí celý před 
nimi, jako nedílné součásti povinností 
lékaře intervenujícího do těl a duší zrani-
telných a strádajících lidských bytostí.

nádorů ovlivňující zhoubné bujení na 
buněčné úrovni. Blokáda funkce pato-
logického proteinu BCR/ABL, produktu 
translokací t(9;22) vzniklého fúzního 
genu, vede k zástavě proliferace leuke-
mické buňky a její smrti apoptózou. Dél-
ka a kvalita života pacientů s CML se 
zásadním způsobem při této léčbě mění. 
Nemožnost úplného vyléčení vede 
k defi nici a výzkumu nádorové kmenové 
buňky, nezasažitelné touto jedinečnou 
léčbou. Podobný úspěch zažívá léčba 
dospělých pacientů s nehodgkinskými 
lymfomy kombinací monoklonálních pro-
tilátek cílených proti povrchovým moleku-
lám nádorových buněk a chemoterapie. 
Cílená léčba se prosazuje i u dospělých 
pacientů se solidními nádory. Děti čekají 
na výsledky klinických studií 1. a 2. etapy 

u dospělých pacientů. Nicméně i v pedi-
atrii počet klinických studií nových léků 
1. a 2. etapy v posledních letech stoupá. 
Pionýrem těchto postupů jsou USA, kde 
již před několika lety přijali legislativní 
úpravu vyžadující po farmaceutických 
fi rmách ověření nových léků i u dětí při 
jejich uvedení na trh. Odměnou je fi rmám 
prodloužení exkluzivity výroby nového 
léku. Evropa opožděně připravuje podob-
ná opatření a tak i v Evropě počet klinic-
kých studií 1. a 2. etapy organizovaných 
farmaceutickými fi rmami u dětí stoupá. 
Monoklonální protilátky a „malé moleku-
ly“ ovlivňující buněčné pochody vedoucí 
k nádorovému bujení jsou reálnou per-
spektivou příštího desetiletí. Nenahradí 
klasická cytostatika, úspěch imatinibu 
nebude i v budoucnu samozřejmý, ale 
v kombinaci s cytostatiky umožní snížit 
intenzitu chemoterapie a mohou alespoň 
u některých nádorů prodloužit délku živo-
ta a nepochybně zlepšit jeho kvalitu. 

Onkologie / Oncology

Obrázek 2. Riehmův Protokol I indukční léčby dětské akutní lymfoblastické 
leukémie

Vysvětlivky: Pred=prednison, VCR=vinkristin, DNR=daunorubicin, 
L-ASP=asparagináza, CPM=cyklofosfamid, ARA-C=cytosin arabinosid, 6-
MP=merkaptopurin, MTX-IT=intratekální metotrexát
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Souhrn

Výsledky léčby zhoubných nádorů 
u dětí patří mezi velké úspěchy lékařské 
vědy druhé poloviny dvacátého století. 
Vysoce maligní, rychle a nezvratně k smr-
ti vedoucí nádorová onemocnění se díky 
objevu chemoterapie změnila v nemoc 
vyléčitelnou pro 70% postižených dětí. 
Přesto ale stále ještě umírá 30% dětí na 
zhoubný nádor a u některých méně 
častých nádorů je toto procento daleko 
vyšší. Významný počet dětí trpí akutními 
i pozdními následky léčby, ovlivňujícími 
kvalitu jejich života. Pokroky v léčbě jsou 
v posledních dvaceti letech podstatně 
pomalejší než tomu bylo v letech sedm-
desátých a osmdesátých. Operace, 
chemoterapie a radioterapie zůstávají 
zlatým standardem léčby většiny nádo-
rů. Naděje jsou vkládány do cílené léčby 
ovlivňující maligní bujení na buněčné 
úrovni, do monoklonálních protilátek 
cílených proti povrchovým molekulám 
nádorových buněk nebo do léků bloku-
jících novotvorbu cév v nádorové tkáni. 
Významnou roli v pokroku léčby dět-
ských nádorů sehrály od šedesátých let 
akademické nekomerční mezinárodní 
klinické studie. Vzácnost výskytu dět-
ských nádorů byla impulsem k meziná-
rodní spolupráci. Léčba dětí v klinických 
randomizovaných studiích se stala v řa-
dě států standardem pro většinu paci-
entů. Výsledky léčby v kontrolovaných 
klinických studiích byly lepší než indi-

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 signifi cant 
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 refl ect 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 fi nancial burden is leading 
to a signifi cant 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.

viduální léčebné postupy mimo studie. 
Nová evropská direktiva o správné kli-
nické praxi v provádění klinických studií 
nerozlišuje mezi komerčními a akade-
mickými klinickými studiemi a nárůs-
tem administrativní práce a fi nančních 
nákladů vede k významnému snížení 
počtu nově otevřených studií v (nejen) 
dětské onkologii v posledních třech 
letech. Pokrok v hledání nových léčeb-
ných přístupů 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 affl icted by malig-
nant tumours still die, and with certain 
rarer types of tumorous growths this per-
centage is far higher. A signifi cant num-
ber of children suffer acute and delayed 
effects of treatment that adversely infl u-
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 

Onkologie / Oncology

se svolením autora Miroslava Kemela
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Prenatální morfogeneze člověka 
a vývojová stádia
Jan Evangelista Jirásek

Co je život
Nejprve několik defi nic a trochu teorie. 

Prenatální období života jedince začíná 
oplozením živého vajíčka a končí poro-
dem nebo potratem. Od samého začát-
ku vajíčko je živou buňkou, nejde o nový 
život. Embryo je pokračováním života 
svých rodičů. Život je fenomén založený 
na přesně řízeném a pravidelně se střída-
jícím neselektivním a selektivním přepi-
sováním DNA a RNA. Selektivní transkrip-
ce je spojena s výstavbou buněčných 
struktur, s tvorbou sloučenin účastnících 
se buněčného metabolismu a s tvorbou 
specifi ckých produktů. Neselektivní tran-
skripce je spojena s buněčným dělením.

Předpokládá se, že život na naší pla-
netě se objevil před více než 3,5 miliar-
dami let. Od té doby se nepřetržitě šíří 
prostřednictvím živých buněk,  na které 
je vázán. U mnohobuněčných organis-
mů je předáván jako štafetový kolík pro-
střednictvím pohlavních buněk z gene-
race na generaci.

Jak vznikl život nevíme, ale od doby 
svého vzniku se žádný další nový život 
nevytvořil. Život je vázán na buňky, které 
jsou jeho „strojem“. Živé buňky vytvářejí 
mnohobuněčné organismy. Žádná hmo-
ta není živá. Buňka je systém membrán, 
fi bril, mikrotubulů a komplexů velkých 
molekul, které brání volnému mísení 
látek. Pamětí života je DNA. DNA jader-
ného génomu je v buňkách uspořádána 
v nukleozomech uložených v prostoru 
ohraničeným jadernou membránou. 
Každý nukleozom tvoří oktamer histonů 
(H2A, H2V, H3 a H4). Sousední dvojice 
nukleozomů spojují histony H1, které 
přetvářejí nukieozomovou strukturu do 
chromatinového vlákna. Na každém 
nukleozomu je navinuto 150 párů bází 
DNA. Nukleozomy a DNA vytvářejí chro-

(tumorový supresor dědičných karcino-
mů prsů a ovárií se váže na gama tubulín 
a vyvolává amplifi kaci centrozomů a ane-
uploidie. Při všech projevech života, při 
množení a diferenciaci buněk se uplatňují 
mechanizmy řízení buněčného cyklu.

Vývoj a diferenciace 
Vývoj v biologických systémech je 

děj, při kterém dochází k přeměnám 
a vzniku nových struktur.  Uplatňuje se 
růst a diferenciace. Růst je zvětšování 
objemu pomocí zvyšování počtu exis-
tujících strukturálních a funkčních jed-
notek. V biologických systémech je růst 
spojen se zvyšujícím se počtem buněk 
a se zvyšujícím se množstvím mimobu-
něčných struktur. Diferenciace je děj, při 
kterém se mění systém relativně jedno-
duchý v systém složitější. Při diferencia-
ci vznikají nové struktury (morfologická 
diferenciace) nebo nové chemické slou-
čeniny (chemická diferenciace).

Podkladem vývoje je pořadově spe-
cifi cké a časové určené zapínání a vypí-
nání genu. Život každého živorodého 
živočicha má dvě období: prenatální 
a postnatální. U člověka v prenatálním 
období určujeme stáří embrya a plodu 
buď v gestačních týdnech (týdny těho-
tenství), nebo v týdnech anatomického 
(skutečného) stáří. V klinických oborech 
se zásadně užívá stáří gestační, které 
začíná prvním dnem poslední menstru-
ace předcházející oplození. Normální 
těhotenství trvá 40 gestačních týdnů. Za 
normálních podmínek, je-li menstruační 
cyklus 28denní, dochází k oplození nej-
častěji na konci 14. dne menstruačních 
cyklu. Normální donošený novorozenec 
se rodí na konci 40. gestačního týdne 
a jeho skutečné anatomické stáří je 38 
týdnů. Gestace začíná preimplantačním 
obdobím, které trvá 14 dnů.

matinové vlákno, které je silné 30 nm a je 
hlavní strukturou chromatinu buněčných 
jader v interfázi. Vlákno omezuje dostup-
nost DNA regulačním proteinům. Selek-
tivní místa vlákna jsou specifi cky spoje-
na s makromolekulámími strukturami 
a určují transkripci DNA podle daného 
genetického kódu. Lokusové specifi c-
ký chromatim je ovlivněn epigeneticky 
podle podmínek vývoje. Transkripční 
regulace chromatinové složky a signál-
ní faktory podléhají acetylační kontrole. 
Při mnoha transkripčních regulacích se 
účastní genová homeodoména svým 
acetylovaným lysínem. Acetylace lysínů 
na aminovém konci histonů vyvolává 
zvýšenou transkripci. Heterochromatino-
vé oblasti jsou hypoacetylované. 

Transkripce zahrnuje iniciaci, udržo-
vání transkripce, sestřih mRNA (splicing), 
ukončení a polyadenylaci. Jsou četné 
transkripční represory např. receptory 
retinové kyseliny (RAR) a trijodthyroninu 
(T3R). Proteiny na ně navázané aktivně 
potlačují transkripce. Označují se jako 
umlčující zprostředkovatelé (silencing 
mediators). Mnohé komplexy s vazeb-
nými proteiny, které se vážou na DNA 
a vyvolávají genové aktivace a represe 
jsou samy předmětem regulací pomocí 
posttranslačních modifi kací, které regu-
lují jejich subcelulární lokalizace a mikro-
kompartmentalizaci a tím ovlivňují jejich 
funkci. Zásadní úlohu při posttranslakč-
nícn modifi kacích má ubiquitace. Ubiqui-
tin je 76 aminokyselinový protein, který 
označuje molekuly proteinů před jejich 
proteolytickou destrukcí. Ubiquitace 
zahrnuje destrukci regulačních proteinů 
kontrolujících mitózy a má rozhodující 
význam pro buněčnou proliferaci. Sou-
částí kontroly proliferace je působení na 
mechanizmy vzniku dělících vřetének 
v buňkách. Např. ubiquitinovaný BRCA1 

Prenetal Morphogenesis of Human 
and Developmental Stages
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Co na plodech měříme?
V embryonálním období: maximální 

podélnou délku (MLL) až do stádia plné 
diferenciace končetin a uzavření primár-
ního patra. Po tomto období, a v prů-
běhu celého fetálního období se měří 
délka v sedě (temeno - kostrč, TK; CRL, 
length). U novorozenců a plodů potrace-
ných v perinatálním období se měří dél-
ka ve stoje, temeno - pata, (CHL) lenght. 
Zjišťuje se celková tělesná váha (TBW).

Novorozence klasifi kujeme jako:
1. Extrémně nezralé - váha pod 500g
2. Nezralé s velice nízkou porodní 

váhou
2a.  Váha 501 - 800g
2b.  Váha 801 -1000g
3. Nezralé váha 1001 - 1500g
4. Nedonošené váha 1501 -2500g
5. Zralé normální váha 2501 - 4000g 

(stáří 38 - 42 gestačních týdnů)
6. Makrosomičtí váha více než 4000g
7. Váha neznáma

Klasifi kace vývojových stádií
Rozdělení embryonálního vývoje 

člověka na stádia navrhl v roce 1914 
Mali (5) a ve stejné době pro účely srov-
návací embryologie byly vydávány 
Keibelem (4) „Normentafelen“. V sou-
časnosti nejužívanější klasifi kaci navrhl 
Streeter (7), který nahradil termín stádi-
um termínem horizont (1951). Streeter 
rozlišil XXIII. horizontů embryonálního 
vývoje. V roce 1987 uveřejnili O-Rahilly 
a Müller modifi kaci Streeterových hori-
zontů jako „Carnegie staging system“. 
Určení Streeterových horizontů i stádií 
vyžaduje histologické zpracování.

Následující naše klasifi kace stádií 
prenatálního vývoje (1, 2, 3) je založe-
na výhradně na změnách zjistitelných 
přímým pozorováním a nevyžaduje na 
rozdíl od všech dosavadních klasifi kací 
uvedených v embryologických příruč-
kách žádné histologické zpracování. 
Lze ji snadno užít při ultrazvukových 
antropometrických vyšetřeních i při 
srovnávání výsledků teratologických 
studií provedených na laboratorních 

zvířatech s vývojem u člověka.

V prenatálním období rozeznáváme 
období embryonální a období fetální. 
Období embryonální zahrnuje obdo-
bí preimplantační (první týden), obdo-
bí blastogeneze (2-4 týden) a období 
embryonální organogeneze (5 - 10 
týden). Embryonální období končí spo-
jením okrajů očních víček embrya.

Ve fetálním období mají plody oční 
víčka spojená a oční štěrbiny jsou uza-
vřené. Plody se klasifi kují podle gestač-
ních týdnů a podle celkové tělesné 
váhy. Jde o plody prvého a druhého 
trimestru těhotenství, plody z I. trimest-
ru jsou staré 11-16 týdnů, ze II. trimestru 
17-28 týdnů.

Po fetálním období následuje obdo-
bí perinatální (gestační týdny 29 - 40). 
Životaschopné plody se označují termi-
nem novorozenci. Životaschopné plody 
se rodí, životaneschopné plody vážící 
méně než 500 g se potrácejí.

Přehled vývoje člověka a vývojových stádií
(dle autora)

Stádium 1
 je stádium oplození. Začíná kontaktem cytoplazma-

tickým membrán hlavičky spermie a oocytu a kon-
ci rozdělením oocytu ve dvě buňky. Trvá přibližně 
36 hodin. Oocyt má průměr (bez zóny) 130 mi.

Obr. 1 -  Oocyt s prvým pólovým tělískem a zonou (modrá). Zevně od zony 
jsou zbytky granulózových buněk.

Obr. 2

Embryologie / Embryology
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Stádium 4 
 je stádiem vzniku zevního a vnitřního zárodečné-

ho listu (ektodermu a entodermu, začátek blastoge-
neze). Tvoří se dvojlistý zárodečný terčík. Průměr 
zárodečného terčíku je 0,2-0,4 mm, stáří 7- 16 dnů. 
Rozlišuje se 4-1 dvojlistá terčík s primárním žlout-
kovým váčkem, 4-2 dvojlistý terčík se sekundár-
ním žloutkovým váčkem.

Obr. 4 - Dvojlistý (okrouhlý) zárodečný terčík, který tvoří ektoderm na amniového 
váčku (červený) uložený nad entodermem žloutkového váčku (žlutý). Prvopo-
hlavní buňky purpurové, primární mezoderm bleděmodrý. 

Stádium 3 
 je stádiem blastocysty tj. diferenciace blastomer 

na trofoblast a embryoblast (diferenciace embryo-
nálních kmenových buněk). Stádium trvá od 4. - 8. 
dne. Na jeho konci blastocysta vstupuje do dělohy. 
Rozlišují se substádia 3-1 blastocysty se zónou, 3-2 
blastocysty volné. Jejich průměr je kolem 200 mi.

Obr. 3 - Blastocysta se zónou (3-1 trofoblastové blastomery (zevní) purpurové, 
vnitřní blastomery (kmenové buňky) oranžové.

Stádium 2 
 je stádium blastomer Oocyt se rýhuje. Substádia 

lze vyjádřit počtem přítomných blastomer (1 - 20). 
Rýhování oocytu probíhá 2.- 4. den po oploze-
ní. Jde o opakovaná mitotická dělení, po kterých 
nenásleduje růst. Velikost blastomer se“ zmenšuje. 
Rýhování probíhá v prostoru vymezeném zonou 
původního oocytu.

 
Obr. 2 - Tři blastomery uvnitř zony. Dělení blastomer je asymetrické. Přežívající 
spermie, které se neúčastnily oplození, jsou červené.

Obr. 2

Obr. 3

Obr. 4

Embryologie / Embryology
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Stádium 6 
 začíná vznikem somitů a končí uzavřením nervové trubi-

ce Vznik somitů se považuje za začátek organogeneze. 
Embryo je dlouhé 1,5-3 mm a jeho stáří je 21 - 30 dnů. Sub-
stádia 6-1 zcela otevřená nervová trubice. 6-2 uzavírající se 
nervová trubice, přítomen přední a zadní neuroporus. 6-3 
uzavírání neuroporů (jeden nebo oba neuropory jsou ote-
vřené, končí notogeneze). Embryo je uložené uvnitř amni-
ového váčku a odděluje se od extraembryonálních částí 
žloutkového váčku.

  
Obr. 6 - Embryo tvaru C se somity a s uzavírající se nervovou trubicí (hnědé) uložené 
nad kolabovaným žloutkovým váčkem (žlutým, substadium 6-2)

Stádium 5 
 je stádium, které se vyznačuje vznikem osových struktur, vznikem neuroepitelu nad chordovou ploténkou (časná notoge-

neza) a vznikem embryonálního mezodermu. Substádia jsou 5-1 terčík s primitivním uzlem a chordovým kanálkem. 5-2 
terčík s chordovou ploténkou a rostoucím mezoblastovým blastémem. 5-3 terčík s mezodermovým blastémem a nervo-
vými valy. Embrya dosahují délky 1,5 mm, stáří 16-20 dnů. Trojlistý zárodečný terčík je uložen mezi amniovým a žlout-
kovým váčkem.

Obr. 5a - Trojlistý (hruškovitý) zárodečný terčík. Po odpreparování žloutkového váčku jsou přítomny osové struktury: prechordová ploténka (žlutá), chordový kanálek 
nebo ploténka (modré), primitivní uzel (modrý), primitivní proužek (zelený), kloaková membrána (žlutá) a allantois. Růst mezoblastu (mezodermového blastému 
od primitivního proužku je znázorněn šipkami.

Obr. 5b - Trojlisté presomitové embryo s nervovými valy (červené) a se svými obaly. Embryo je uloženo v amniovém váčku (purpurový), žloutkový váček (žlutý), 
primární mezoderm (bledě modrý) a choriové klky (karmínové).

Obr. 5bObr. 5a

Obr. 6

Embryologie / Embryology
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Stádium 7 
 je stádium morfogeneze končetin a obličej. Vývoj 

končetin začíná vznikem pupenu a končí vývojem 
prstíčků. Vývoj obličeje začíná vznikem bukofaringe-
ální membrány a končí teprve na začátku fetálního 
období uzávěrem sekundárního patra. V tomto stádiu 
(stádium 7-6) se uzavírá primární patro. Substádia se 
rozlišují podle morfogeneze končetin: 7-1 přítomen 
pupen horních končetin, 7-2 pupeny horních a dol-
ních končetin, 7-3 dva segmenty na horní končetině 
(ploténka ruky), jeden segment (pupen) na dolních 
končetinách. 7-4 dva segmenty na horních i dolních 
končetinách. 7-5 hrbolky prstíčků patrné na rukou 7-6 
prstíčky na rukou paprsky nebo hrbolky prstíčků na 
nohou. Embrya v tomto období jsou dlouhá 5-35 mm, 
jejich anatomické stáří činí 30 - 60 dnů.

Obr. 7a - Embryo tvaru C s pupeny horní a dolní končetiny, 7 mm dlouhé, 
stáří asi 38 dnů (substádium 7-2)

Obr. 7b - Embryo se dvěma segmenty na horní končetině a jedním segmentem 
(pupenem) na dolní končetině. Je vytvořen konečný počet somitů. Embryo 
dlouhé 9 mm, stáří asi 39 dnů (substádium 7-3). Cévy nastříknuté tuší.

Obr. 7c - Embryo s hrbolky prstů na ploténce pro ruku. Embryo 14 mm dlouhé, 
staré 45 dnů (substádium 7-5). Chrupavky základu kosti jsou modré.

Obr. 7a

Obr. 7c

Obr. 7b
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Stádium 8 
 je konečným stádiem embryonálního období. Oční štěrbiny se uzavírají epitelovou ploténkou, jež spojuje víčka. Prsty 

jsou diferenciované na rukou i nohou. Temeno - kostrční délka embrya dosahuje 25 - 35 mm. Anatomické stáří činí 56 
- 60 dnů (11. gestační týden).

Obr. 8a - Embryo z konce embryonálního období s přídatnými embryonálními strukturami: choriem, žloutkovým váčkem a amniem. Embryo dlouhé 27 mm a staré 54 dnů. Amnion 
(fi alové), žloutkový váček (žlutý), primární mezoderm (modrý), choriové klky (červené).

Obr. 8b - Embryo s uzavírajícími se očními štěrbinami, dlouhé 32 mm a staré 58 dnů. Na hlavě je patrná hranice osifi kujících desmogenních kostí kalvy.

Obr. 8a Obr. 8b
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Embryologie / Embryology

Souhrn
Prenatální vývoj člověka byl rozdělen na tři období: embryonální, fetální, prenatální. Embryonální období zahrnuje:
1. stádium jednobuněčné (oplození), trvání asi 36 hodin.
2. stádium blastomer (rýhování oocytu), 2. až 3. den 
3. stádium blastocysty, 4. až 7. den (Tato tři stádia probíhají před implantací v děloze – 8. den)
4. stádium bilaminární (dvojlistý zárodečný terčík), 8. až 15. den
5. stádium trilaminární (trojlistý zárodečný terčík), 16. až 20. den
 (Ve stádiu 4. a 5. probíhá blastogeneza, vznik zárodečných listů a osových struktur embrya)
6. stádium: diferenciace somitů, uzavírání nervové trubice, 20. až 29. den
7. stádium: embryo tvaru C diferenciace končetin a obličeje, 29. až 60. den 
8. stádium: pozdní embryonální diferenciace. Uzávěr očních štěrbin epitelovým švem se považuje za konec embry-

onálního stádia, 56. až 60. den (Časové údaje jsou uvedeny ve dnech počítaných od styku spermií a oocytu)
9. stádium: období plodu, probíhá fetální organogeneze, zahrnuje první těhotenský trimestr – gestační týdny 

11. až16. a druhý gestační trimestr – gestační týdny 17. až 28.. (Gestační týdny se počítají od prvního dne menstru-
ace, jež předcházela oplození)

10. perinatální období, plody z perinatalního období se rodí v průběhu 29. až 42. týdne (Plody schopné přežít mimo 
mateřský organismus se nazývají termínem novorozenci)

Uvedené fotografi e názorně ukazují postup lidského prenatálního vývoje. Na začátku je oocyt, ze kterého se postupně 
vyvíjejí struktury embrya a relativně po dlouhém vývoji se vyvíjí jedinec, kterého lze pojmenovat člověk.

Obr. 9

Stádium 9 
 je stádium fetální. Je charakterizováno růstem a začínající funkcí prakticky všech orgánů.  Plody mají lidský vzhled a uza-

vřené oční štěrbiny. Rozlišujeme plody I. a II. trimestru. I. trimestr zahrnuje gestační  týdny 11 - 16 a celková tělesná váha 
v tomto období vzrůstá od 2 na 100 g. TK (temeno kostrční) délka na konci 16. týdne činí přibližně 120 mm. II. trimestr 
zahrnuje gestační týdny 17 -28. Na konci II. trimesíru je celková tělesná váha plodu přibližně 1150 g, TK délka asi 220 mm 
a délka ve stoje (temeno - pata, CHL - crown - heel - length) asi 300 mm.

Obr. 9 - Plod ze 17. gestačního týdne. Plod má lidský vzhled, má spojené okraje očních víček, není schopen samostatného života mimo organismus matky. Stádium 9-16+2 (16 týdnů a 2 dny).
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Obezita v dětském věku
Jan Lebl, Jitka Kytnarová

Obesity in Children

Počet obézních osob v posledních 
desetiletích významně narůstá na 
celém světě. V současné době jsou 
choroby spojené s obezitou druhou nej-
častější příčinou úmrtí, kterým je mož-
né předcházet, hned po onemocněních 
souvisejících s kouřením. Dětská obezi-
ta nabývá celosvětově epidemického 
charakteru. Obézní dítě se přitom zpra-
vidla stává obézním dospělým. Spolu 
s nárůstem počtu obézních dětí stoupá 
prevalence některých civilizačních cho-
rob, zejména kardiovaskulárních one-
mocnění a diabetu mellitu 2. typu. 

Výsledky českého celostátního antro-
pologického výzkumu dětí a mládeže 
z roku 2001 ukazují, že v České republi-
ce je situace zatím poněkud příznivější 
než ve Spojených Státech a v některých 
západoevropských či jihoevropských 
zemích. Obezitou u nás na počátku toho-
to desetiletí trpělo 6,6 % chlapců a 5,6 % 
dívek. Ani nárůst v prevalenci obezity 
u nás zatím nebyl tak dramatický jako 
v řadě dalších rozvinutých zemí – mezi 
léty 1991 a 2001 stoupl výskyt obezity 
u chlapců o 3,6 % a u dívek o 2,6 %. Zahra-
niční zkušenosti však ukazují, že rychle 
se měnící životní styl může vést k další-
mu rychlému nárůstu počtu obézních 
dětí i u nás. Nyní stojíme před úkolem, 
pokusit se tento budoucí nepříznivý 
trend zastavit či dokonce odvrátit.

Individuální léčba obezity je nesmír-
ně obtížná a z celospolečenského hle-
diska velmi nákladná. Riziko nárůstu 
prevalence obezity přitom nelze vyřešit 
ani pouhou zdravotnickou osvětou. Vše 
nasvědčuje tomu, že cestou k odvráce-
ní rizika epidemické obezity u dětí a mlá-
deže se u nás může stát pouze preven-
ce v rovině zdravotní péče i v rovině 
celonárodních regulačních opatření. 

a Potravinářské komory začít ve ško-
lách regulovat prodej potravin a nápojů 
s vysokým obsahem energie a naopak 
zajistit do škol dodávky zeleniny a ovo-
ce. Účinná může být i regulace reklamy 
energeticky bohatých potravin a nápo-
jů, cílená na dětskou populaci. Bylo 
prokázáno, že chuť dítěte na určité jídlo 
ovlivní již 30vteřinová reklama. 

Fyzická zdatnost naší dětské popula-
ce není vysoká, proto je žádoucí zvýšit 
podíl času, který děti tráví pohybovou 
aktivitou. Je nezbytné zachovat nebo 
zvýšit počet hodin povinné školní těles-
né výchovy, strukturu hodin je však 
nutné přizpůsobit možnostem méně 
výkonných a obézních dětí. Bude vhod-
né zvyšovat ve školách i v nabídce 
sportovních klubů a zájmových organi-
zací nabídku přiměřených nepovinných 
pohybových aktivit. Snaha o individuál-
ní zvyšování tělesné aktivity v denním 
životě by měla být podpořena v dlouho-
dobém horizontu změnami životního 
a sociálního prostředí. Při architekto-
nickém a urbanistickém řešení sídel by 
měl být kladen důraz na rozvoj pěších 
a cyklistických stezek, bezpečných 
a dostupných prostorů pro tělesné akti-
vity a sport v blízkosti obytných celků 
a zachování pěší docházkové vzdále-
nosti do škol. V obytných i obchodních 
budovách by kromě výtahů a eskaláto-
rů měl být umožněn volný přístup na 
pevná schodiště. 

Odrazem úspěšnosti národních 
i mezinárodních snah na poli boje proti 
dětské obezitě bude v budoucnosti údaj 
o vývoji prevalence obézních. Světová 
zdravotnická organizace i členské státy 
Evropské unie očekávají, že viditelný 
úspěch by měl být ve většině států patr-
ný v následujících 4-5 letech a vzestup-

Základním preventivním opatřením 
je včasné vyhledání dětí s rizikem nad-
váhy či obezity v rámci jednotných 
preventivních prohlídek u praktických 
lékařů pro děti a dorost. Bude potřebné 
při každé preventivní prohlídce rutinně 
stanovit hodnotu BMI (indexu tělesné 
hmotnosti, body mass indexu) a vyhod-
notit příslušný údaj podle populační 
normy (s využitím percentilových grafů 
BMI pro dětský věk). Praktický lékař pro 
děti a dorost zná také nejlépe životní styl 
a stravovací návyky příslušné rodiny 
i místní podmínky. Je ideální osobnos-
tí, která prostřednictvím podpory koje-
ní, propagace zdravých stravovacích 
návyků a dostatečné pohybové aktivity 
může ovlivnit životní styl dítěte. 

V rámci prevence nárůstu obezity 
v dětském věku je nezbytné provést 
řadu systémových kroků na národní 
úrovni v součinnosti zdravotnické veřej-
nosti, zákonodárců a samosprávných 
celků. V řadě případů lze vycházet 
ze zkušeností zemí, kde se již někte-
ré zákonné úpravy prosadit podařilo, 
i z určitých doporučení Evropské unie. 
V květnu roku 2007 byl např. komi-
sí Evropské unie publikován „White 
Paper“, který je věnován strategii výživy 
a boji proti nadváze a obezitě. V České 
republice byla v roce 2004 ministryní 
zdravotnictví ustavena Národní rada pro 
obezitu, jejímž úkolem je kromě jiného 
vytvořit Národní akční plán proti obezi-
tě. V rámci tohoto plánu a ve shodě se 
současnými i budoucími směrnicemi 
Evropské unie je třeba prosadit povin-
né označování potravin a nápojů urče-
ných k přímé spotřebě údajem o celko-
vém obsahu energie a tuků s odlišením 
nasycených a nenasycených mastných 
kyselin. Současně je potřebné ve spo-
lupráci resortů školství, zdravotnictví 
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ný trend prevalence obezity by měl být 
zvrácen nejpozději do roku 2015. Jen 
čas ukáže, nakolik jsme byli my, zdra-
votníci, i celá společnost úspěšní. 

MUDr. Jitka Kytnarová
Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., jménem 

pracovní skupiny dětské endokrinologie 
České pediatrické společnosti

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 affl icted 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 diffi cult and, from a societal 
perspective, extremely costly. At the 
same time, it is not possible to reduce 
the danger of an increase in the preva-
lence of obesity with health awareness 
programs only. All evidence testifi es to 

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 calorie-rich foods and beverages 
targeted at children. It has been proven 
that the tastes of children for a certain 
type of food may be infl uenced 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 lower-performance 
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 refl ection 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 Kytnarová
Prof. Dr. Jan Lebl, CSc

For the Paediatrie Endocrinology Wor-
kgroup of the Czech Paediatric Society

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 measu-
res.

One basic preventive measure is the 
timely identifi cation 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 
suffi cient physical activity, to infl uence 
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 specifi c 
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 
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Ptačí chřipka 
a hrozba pandemie
Vladimír Vonka, Běla Tůmová

Avian Infl uenza and the Threat of Pandemic

Souhrn
1.  Koncem 90. let minulého století se 

objevil v jihovýchodní Asii ptačí virus 
chřipky A subtypu H5N1 o vysoké 
patogenitě, který se postupně šíří 
stěhovavými ptáky do celého svě-
ta. Virus může infi kovat i člověka. 
V průběhu posledních devíti let bylo 
zaznamenáno přes 300 případů 
těžkého onemocnění vyvolaného 
tímto virem, z nichž přes polovinu 
skončilo smrtí pacienta. Z klinických 
dat a pitevních nálezů vyplývá, že se 
onemocnění v několika důležitých 
parametrech liší od běžného one-
mocnění vyvolávaného u lidí viry 
chřipky. Prozatím nebyl přesvědčivě 
prokázán mezilidský přenos.

2.  Analýzy virů H5N1, které byly izolo-
vány v průběhu posledních desíti let, 
ukazují, že se vlastnosti viru mění. 
Dochází k antigenním změnám, 
virus se stává virulentnějším pro ptá-
ky a infekčním pro další zvířecí dru-
hy, odolnějším vůči zevním vlivům 
a snížila se jeho citlivost k některým 
virostatikům. Existují obavy, že další 
genetické změny umožní mezilid-
ský přenos viru H5N1, a že způsobí 
pandemii velkého rozsahu. Rekon-
strukce a následná analýza viru, kte-
rý vyvolal devastující pandemii po 
první světové válce, ukázaly, že nový 
pandemický kmen může vzniknout 
mutacemi přímo z ptačího viru.

3.  Vakcíny proti viru H5N1 nejsou k dis-
pozici, a tak jedinými prostředky 
obrany v případě pandemie jsou 
účinná protiepidemická opatření 
a užití specifi ckých virostatik, mezi 
nimiž dominují inhibitory virové 
neuraminidázy. Ty se dají užít jak 
k prevenci infekce, tak k léčbě. Jsou 
s nimi dva problémy: za prvé není 
jich k dispozici dostatečné množství; 

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 
fi ndings it appears that the disorder 
differs in several important parame-
ters from typical illnesses caused in 
humans by the infl uenza virus. As of 
yet, no human-to-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 infl uences, and 
less sensitive to virostatics. There 
exist concerns that further genetic 
changes will enable the human-to-
human transfer of the H5N1 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 infl uenza 
virus.

3. Vaccines against the H5N1 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 specifi c 
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: fi rst of all, they are 

a za druhé zkušenosti ukazují, že při 
léčbě vznikají rezistentní mutanty. Při 
masovém použití tak hrozí, že by se 
v průběhu několika měsíců mohly 
stát obsolentními. Naštěstí se ukazu-
je, že rezistence k jednomu inhibito-
ru neuraminidázy neznamená ztrátu 
vnímavosti k dalším. Bylo by tedy 
chybou spolehnout se jen na jeden 
typ inhibitoru.

4.  S velkou péčí a zodpovědností byl 
vypracován Národní pandemický 
plán, který popisuje soubor opatření, 
která by byla provedena v ČR v přípa-
dě pandemie.

5.  Autoři současně předkládají k úvaze 
několik námětů:
•  Zásoby antivirotik by měly být roz-

šířeny a doplněny tak, aby v přípa-
dě potřeby bylo k dispozici několik 
různých inhibitorů neuraminidázy, 
a to v dostatečném množství.

•  Měla by být uzavřena dohoda 
s některým výrobcem vakcíny 
H5N1, která by zaručila, že vakcí-
na bude k dispozici v době co nej-
kratší.

•  Měly by být zakoupeny a starším 
nemocným osobám aplikovány 
vakcíny proti bakteriálním infek-
cím, které jsou nejčastějšími vyvo-
lavateli pneumonií.

•  V ČR by měla být provedena 
studie s experimentální vakcínou 
nového typu.

Abstract
1. Toward the close of the last decade of 

the previous century, there emerged 
in Southeast Asia a highly pathoge-
nic avian infl uenza A virus of subtype 
H5N1, which has gradually spread 
with the migration of birds throughout 
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not available in suffi cient amounts; 
second, experience indicates that 
during treatment, resistant mutations 
may emerge. In mass usage there 
is a risk that in the course of several 
months such treatments could beco-
me obsolete. Fortunately it has been 
shown that resistance to one neura-
minidase inhibitor does not mean 
loss of sensitivity to others. It would 
therefore be a mistake to rely only on 
one type of inhibitor.

• A resolution should be reached 
with several manufacturers of 
H5N1 vaccines that could guaran-
tee availability of the vaccine at 
the shortest possible notice.

• Vaccines against bacterial infection 
should be secured and provided 
to older patients, who are the most 
susceptible to infection by pneu-
monia.

• A study should be conducted in the 
Czech Republic on new types of 
experimental vaccines.

4. A National Pandemic Plan has been 
developed with great care and 
accountability, which describes an 
array of measures that would be 
taken in the Czech Republic in the 
event of a pandemic.

5. The authors presently submit a num-
ber of subjects for consideration:
• The reserves of antiviral agents 

should be extended and replenis-
hed in such a manner as to provi-
de, if necessary, several different 
types of neuraminidase inhibitors 
in suffi cient amounts.

Prevence škod působených alkoholem 
v těhotenství je možná
Karel Nešpor

The Prevention of Defects Caused 
by Alcohol During Pregnancy Is Achievable

Pití alkoholu v těhotenství může 
vážně a nenapravitelně poškodit plod. 
Nejedná se pouze o fetální alkoholový 
syndrom, ale o široké spektrum poruch 
projevujících se mimo jiné postižením 
poznávacích funkcí, intelektu a chování. 
Jsou známy některé mechanismy, jimiž 

alkoholu a dříve dochází ke zdravotním 
škodám. K čistě ženským rizikům alko-
holu patří zvýšené nebezpečí vzniku 
rakoviny prsu. Podle epidemiologické 
studie z České republiky pokračuje tře-
tina žen v pití alkoholu v prvních třech 
měsících těhotenství. To je alarmující. 

alkohol ovlivňuje vyvíjející se mozek. 
Patří sem např. negativní vliv alkoholu 
na bílou mozkovou hmotu i tvorbu neu-
ronů, nedostatek kyslíku a tvorba vol-
ných radikálů. Organizmus ženy je vůči 
alkoholu vnímavější než je tomu u mužů. 
U žen se rychleji rozvíjí závislosti na 

se svolením autora Miroslava Kemela
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Prevenci škod působených alkoho-
lem u žen je třeba věnovat mnohem větší 
pozornost než dosud. Jedná se o velký 
zdravotní i ekonomický problém. Škody, 
které působí poškození plodu alkoholem, 
se v Kanadě odhaduje na 4 miliardy dola-
rů ročně. V souladu se stanovisky Fran-
couzské lékařské akademie a Americké 
akademie dětských lékařů navrhujeme:
• Čeští lékaři by měli doporučovat všem 

ženám v těhotenství naprostou abs-
tinenci od alkoholu. To by se nemělo 
dít až v době, kdy už jsou těhotné, ale 
dlouho před otěhotněním, např. v rám-
ci preventivních prohlídek nebo při 
vyšetřeních z jiného důvodu. Alkohol 
je nejnebezpečnější v prvních třech 
měsících těhotenství, kdy si žena čas-
to není otěhotněním ještě jistá.

• Informace týkající se škod působe-
ných alkoholem by měly být stan-
dardní součástí preventivních pro-
gramů ve školním prostředí.

• Informace a krátké intervenci pro 
problémy působené alkoholem a její 
nácvik by měly být integrovány do 
pregraduálního i postgraduálního 
vzdělávání lékařů, zdravotních ses-
ter i klinických psychologů. 

• Lékaři všech klinických oborů a dal-
ší odborníci včetně středních zdra-
votnických pracovníků a pracovnic 
by měli soustavně provádět krátkou 
intervenci pro problémy působené 
alkoholem. Krátká intervence zahr-
nuje např. jednoznačné doporučení 
nepít v těhotenství alkohol, využívání 
svépomocných příruček (ke stažení 
z www.drnespor.eu), práci s motiva-
cí, aktivní předání ke specializované 
léčbě (tj. např. aktivně zorganizovat 
první návštěvu) a další postupy.

• Zvláštní pozornost je třeba věnovat 
včasné léčbě žen, které v těhotenství 
zneužívají alkohol nebo ho zneužíva-
ly během minulých těhotenství.

• Důležitá je také intenzivnější poporod-
ní péče u žen se zvýšeným rizikem.

• Reklama na alkoholické nápoje by 
měla být lépe redukována a v žád-
ném případě by se neměla zamě-
řovat na ženy v produktivním věku 
a děti nebo dospívající.

• Je také žádoucí, aby došlo ke snížení 
celkové spotřeby alkoholu. Ta je 
u nás neúměrně vysoká a navíc má 
stoupající tendenci.

• Information regarding defects cau-
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 fi elds and 
other specialists, including middle-
level nurses, should systemati-
cally conduct brief intervention for 
alcohol related problems. A brief 
intervention includes, for exam-
ple, the explicit instruction not to 
consume alcohol during pregnan-
cy, the usage of self-help manu-
als (available for download at 
www.drnespor.eu), motivational the-
rapy, active referral to specialized 
treatment (e.g. to personally organize 
the fi rst visit) and other methods.

• Special attention should be paid to the 
treatment of women who abuse alco-
hol in pregnancy, or who have abused 
alcohol in previous pregnancies.

• Also essential is intensive post-natal 
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.

• It is 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.

Podobně jako zahraniční kolegové, 
doporučujeme zavedení povinných 
nápisů varujících před fetálními poru-
chami alkoholového spektra na obaly 
alkoholických nápojů. Doporučujeme 
také povinné varovné nápisy v místech, 
kde se prodávají alkoholické nápoje.

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 infl u-
ence the developing brain. For examp-
le, the harmful infl uence 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 fi rst 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 fi rst three months of preg-
nancy, during which a woman is of-
ten uncertain as to whether or not 
she is pregnant.

O České lékařské akademii / About the Czech Medical Academy
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Seznam členů České lékařské akademie

Prof. MUDr. Zdeněk Ambler, DrSc.
Přednosta Neurologické kliniky Lékařské fakulty UK a Fakultní 
nemocnice v Plzni

Prof. MUDr. Michal Anděl, CSc.
Proděkan pro vědu a výzkum, přednosta II. interní kliniky 
3. lékařské fakulty UK v Praze

Plk. Prof. MUDr. Vladimír Beneš jr., DrSc.   
Přednosta Neurochirurgické kliniky 1. lékařské fakulty UK 
a Ústřední vojenské nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Vladimír Beneš st., DrSc.  
Zakladatel samostatné dětské neurochirurgie ve Fakultní 
nemocnici Motol v Praze, nyní v důchodu

Prof. MUDr. Jan Betka, DrSc. 
Přednosta Kliniky  otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 
1. lékařské fakulty UK a Fakultní nemocnice Motol v Praze

Prof. MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc.
Vedoucí oddělení klinické endokrinologie a osteocentra Ústřed-
ní vojenské nemocnice v Praze, předseda České lékařské spo-
lečnosti Jana Evangelisty Purkyně

Prof. MUDr. Pavel Bravený,CSc.
Emeritní profesor Fyziologického ústavu lékařské fakulty 
MU v Brně

MUDr. Jan Bureš, DrSc. 
Vedoucí výzkumný pracovník Fyziologického ústavu AVČR

Prof. MUDr. Evžen Čech, DrSc.
Profesor – konzultant na Gynekologicko – porodnické klinice 
1. lékařské fakulty UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze 

Prof. MUDr. Oldřich Čech, DrSc. 
Emeritní přednosta Kliniky ortopedicko-traumatologické 
3. lékařské fakulty UK v Praze a Fakultní nemocnice Královské 
Vinohrady

Prof. MUDr. Jiří Duchoň, DrSc.
Emeritní profesor UK v Praze, přednosta II. ústavu lékařské che-
mie a biochemie 1. LF UK v letech 1972-1995

Prof. MUDr. Jan Dvořáček, DrSc.
Přednosta Urologické kliniky 1. lékařské fakulty UK a VFN 
v Praze, vedoucí Katedry urologie IPVZ v Praze

Prof. MUDr. Miroslav Eber CSc. 
II. Stomatologická klinika Univerzity Palackého v Olomouci

Prof. MUDr. Milan Elleder, DrSc.
Přednosta Ústavu dědičných metabolických poruch 1. lékařské 
fakulty a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze 

Prof. MUDr. Miroslav Fára, DrSc.
Emeritní profesor Kliniky plastické chirurgie 3. lékařské fakulty 
UK v Praze

Prof. MUDr. Miloš Grim, DrSc.
Přednosta Anatomického ústavu 1. lékařské fakulty UK v Praze

MD Pavel Hamet, PhD. CSPQ. FRCP(C) – čestný člen
Ředitel výzkumu Centre Hospitalier de l’Université de Montreal 
a profesor vnitřního lékařství na univerzitě v Montrealu, Kanada.

Prof. MUDr. Jan Holčík, DrSc.
Přednosta Ústavu sociálního lékařství a veřejného zdravotnictví 
LF MU Brno

Prof. MUDr. Karel Horký, DrSc., FACP (Hon.)
Vysokoškolský profesor, emeritní přednosta 2. interní kliniky 
kardiologie a angiologie, vedoucí Laboratoře molekulární kardi-
ologie, 1.LF UK a VFN v Praze

Prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FRCPsych. 
Ředitel Psychiatrického centra Praha, přednosta Psychiatrické 
kliniky 3. lékařské fakulty UK v Praze 

Prof. MUDr. Richard Jelínek, DrSc.
Bývalý vedoucí Oddělení histologie a embryologie Centra 
biomedicínských oborů 3. lékařské fakulty UK v Praze

Prof. MUDr. Jan Evangelista Jirásek, DrSc.
Vědecký pracovník Ústavu pro péči o matku a dítě, Praha  - Podolí

Prof. MUDr. Ctirad John, DrSc. 
Celoživotní dílo v oboru imunologie a mikrobiologie 

Prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.
Profesor I. interní kliniky 1. lékařské fakulty UK  a Ústavu hemato-
logie a krevní transfúze v Praze 

Prim. MUDr. František Koukolík, DrSc. 
Primář oddělení patologie a molekulární medicíny Fakultní 
Thomayerova nemocnice, Praha, vedoucí Národní referenční 
laboratoře pro transmisivní spongiformní encefalopatie včetně 
Creutzfeldtovy – Jakobovy nemoci

Prof. MUDr. Josef Koutecký, DrSc.
Klinika dětské hematologie a onkologie 2. lékařské fakulty UK 
v Praze 

Prof. MUDr. Radana Königová, CSc.
Emeritní profesorka Kliniky popáleninové medicíny 3. lékařské 
fakulty UK v Praze, vedoucí subkatedry popáleninové medicíny

Prof. MUDr. Jiří Kraml, DrSc. 
Přednosta Ústavu lékařské biochemie 1. LF UK v Praze

Prof. MUDr. Miloslav Kršiak, DrSc.
Emeritní přednosta Ústavu lékařské biochemie 1. LF UK v Praze, 
vysokoškolský profesor

Prof. MUDr. Vladimír Křen, DrSc.
Ústav biologie a lékařské genetiky 1. lékařské fakulty a Všeobec-
né fakultní nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc.
Přednosta Oční kliniky 3. lékařské fakulty UK a Fakultní nemoc-
nice Královské Vinohrady v Praze

Prof. RNDr. Dr.h.c. Jaroslav Květina, DrSc.
Vědecký pracovník Ústavu experimentální biofarmacie v Hradci 
Králové

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.
Přednosta Pediatrické kliniky 2. lékařské fakulty UK v Praze

Prof. MUDr. Jan Libiger, CSc.
Přednosta Psychiatrické kliniky Lékařské fakulty UK a Fakultní 
nemocnice v Hradci Králové
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Prof. MUDr. Josef Marek, DrSc.
Předseda České endokrinologické společnosti ČLS JEP, III. 
Interní klinika - klinika endokrinologie a metabolismu, 1. lékařské 
fakulty UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Pavel Mareš, DrSc.
Oddělení vývojové epileptologie,  Fyziologický ústav AV ČR Praha

Prof. MUDr. Pavel Martásek, DrSc.
Klinika dětského a dorostového lékařství 1. lékařské fakulty UK 
a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Zdeněk Mařatka, DrSc.
Nestor české gastroenterologie, v současné době v důchodu.

Prof. MUDr. Jiří Mazánek, DrSc. 
Vedoucí Stomatologické kliniky 1.lékařské fakulty UK a Všeo-
becné fakultní nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Soňa Nevšímalová, DrSc. 
Vedoucí dětského oddělení Neurologické kliniky 1.lékařské 
fakulty UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Bohuslav Ošťádal, DrSc.  
Centrum výzkumu chorob srdce a cév, Fyziologický ústav AV 
ČR v Praze

Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.
Přednosta  III. chirurgické kliniky 1. lékařské fakulty UK a Fakult-
ní nemocnice Motol v Praze

Prof. MUDr. Marie Pešková, DrSc.
Bývalý přednosta I. chirurgická kliniky - břišní, hrudní a úrazové chi-
rurgie 1. lékařské fakulty a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. 
Přednosta kardiocentra IKEM, Praha

Prof. MUDr. Ivan Rektor,CSc.
Přednosta I. neurologické kliniky Lékařské fakulty MU a Fakultní 
nemocnice U svaté Anny v Brně

Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc. 
Přednosta Ústavu normální, klinické a patologické fyziologie 
3. lékařské fakulty UK v Praze

Prof. MUDr. Evžen Růžička, DrSc. 
Přednosta Neurologické kliniky 1. lékařské fakulty UK a Všeo-
becné fakultní nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc 
Profesor III. interní kliniky 1. lékařské fakulty UK a Všeobecné 
fakultní nemocnice v Praze 

Prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc.
Zástupce přednosty Anatomického ústavu 1. lékařské fakulty 
UK v Praze

Prof. MUDr. RNDr. Luboslav Stárka, DrSc.
Vědecký pracovník a bývalý ředitel Endokrinologického ústavu 
v Praze 

Prof. MUDr. Jan Starý, DrSc. 
Přednosta Kliniky dětské hematologie a onkologie 2. lékařské 
fakulty UK a Fakultní nemocnice Motol v Praze

Prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc., MBA
Přednosta III. interní kliniky 1. lékařské fakulty UK a Všeobecné 
fakultní nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Josef Syka, DrSc.
Vedoucí oddělení neurofyziologie sluchu Ústavu experimentální 
medicíny AV ČR v Praze, předseda Grantové agentury ČR 

Prof. MUDr. Eva Syková, DrSc.  
Ředitelka Ústavu experimentální medicíny AV ČR a přednostka 
Ústavu neurověd 2.LF UK v Praze

Prof. MUDr. Milan Šamánek, DrSc., FESC.
Vedoucí výzkumný pracovník Dětského kardiocentra, Fakultní 
nemocnice Motol, Praha

Prof. MUDr. Jan Škrha, DrSc., MBA
Vedoucí laboratoře endokrinologie a metabolismu III. interní klini-
ky 1. lékařské fakulty UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Miloš Štejfa, DrSc.
I. kardiologická klinika lékařské fakulty MU a FN u sv. Anny v Brně

Prof. MUDr. Jan Štěpán, DrSc., 
Vedoucí Osteocentra Revmatologického ústavu Praha

Prof. MUDr. Jaromír Švestka, DrSc.

Psychiatrická klinika Fakultní nemocnice Brno
Prof. MUDr. Jiří Vítovec, CSc.

Přednosta I. interní kardioangiologické kliniky lékařské fakulty 
MU, FN U Sv. Anny v Brně

Prof. MUDr. Vladimír Vonka, DrSc.
Vedoucí laboratoře nádorové imunologie a genové terapie, 
Ústav hematologie a krevní transfúze v Praze 

Prof. MUDr. František Vosmík, DrSc. 
Dermatovenerologická klinika 1.lékařské fakulty UK a Všeobec-
né fakultní nemocnice Praha

Prof. MUDr. Maxmilián Wenke, DrSc. 
Farmakolog, bývalý vedoucí farmakologického ústavu 1. lékař-
ské fakulty UK v Praze, v současné době v důchodu

Prof. MUDr. Jiří Widimský, DrSc., FESC, FAHA
Profesor kardiologie Klinika kardiologie IKEM Praha, profesor 
subkatedry kardiologie IPVZ Praha

Prof. MUDr. Jiří Zeman, DrSc.
Přednosta Kliniky dětského a dorostového lékařství 1. lékařské 
fakulty UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc. MBA
Přednosta Ústavu klinické biochemie a laboratorní diagnostiky 
1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

Prof. MUDr. Petr Zvolský, DrSc.
Psychiatrická klinika 1. lékařské fakulty UK a Všeobecné fakultní 
nemocnice v Praze

Rada České lékařské akademie 
pro rok 2007 - 2008

Výkonným orgánem České lékařské akademie (ČLA) je 
Rada, kterou představují předseda Akademie, místopřed-
seda, sedm řádných členů a revizor Akademie. Rada 
zajišťuje činnost Akademie, vytyčuje pracovní záměry a 
předkládá je k projednání Valnému shromáždění – nej-
vyššímu orgánu ČLA. 

Statutárním orgánem ČLA je ředitel ČLA Jiří Strejček.

Předseda Rady ČLA
Prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FRCPsych.

– mj. zodpovědný za styk s médii a organizační záležitosti
Místopředseda Rady ČLA
Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.

 – mj. zabezpečuje zahraniční styky ČLA
Členové Rady ČLA
Prof. MUDr. Pavel Martásek, DrSc. 

– mj. zabezpečuje zahraniční styky ČLA
Prof. MUDr. Marie Pešková, DrSc. 

– zodpovědný za interní a externí komunikaci (především 
v oblasti klinické praxe)

Prof. MUDr. Eva Syková, DrSc. 
– zodpovědná za interní a externí komunikaci (především 
v oblasti vědy a výzkumu)

Prof. MUDr. Pavel Pafko,DrSc.
– zodpovědný za oblast vzdělávání a edukace (udílení cen a sti-
pendií)

Prof. MUDr. Miloš Grim, DrSc.
– zodpovědný za oblast vzdělávání a edukace (udílení cen a sti-
pendií)

Prof. MUDr. Jan Libiger, DrSc. 
– zodpovědný za oblast vzdělávání a edukace (udílení cen a sti-
pendií)

Prof. MUDr. Jiří Kraml, DrSc.
– mj. zabezpečuje organizaci akcí ČLA
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Generální partner koncertu

Partneři koncertu

Generální partner Nadace Academica Medica Pragensis v roce 2008

Mediální partner ČLA v roce 2008

Hlavní partneři ČLA v roce 2008

Mediální partner koncertu

Poděkování partnerům a sponzorům / Acknowledgements
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