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Editorial

Toto vydani Revue Ceské lékaiské akademie pokracuje v tradici transdisciplinarnino
zamcieni AKkademie, v niz jsou zastoupeny témer vsechny obory mediciny. N¢které
z nich, jako neurologie (Bednarik), revmatologie (Pavelka) a imunologie a alergologie
(Barttnkova), jsou zde predstaveny kolegiim z ostatnich ,domén® zvlast, jiné prostied-
nictvim zajimavych problému (fyziologie - Herget). V Revue se tak zdaroven predstavuji
i autori textll - mnozi z nich jako novi ¢clenové Akademie. Dalsi cast prispcvk je takiika-
jic univerzdlni, postihujici otazky, jez jdou napfric¢ celym spektrem obort, ¢asto i mimo
medicinu. Takovym nosnym tématem byl i leitmotiv® posledniho Iékaifského kongresu
CLA v Karlovych Varech - Emoce v mediciné. Emoce jsou snad hlavni charakteristikou
zivota, jez odlisuje ,inteligenci® prirozenou od umelé. Emoce, motivace, motorika, tedy
vse, co ma slovni zaklad odvozeny od moueo (hybu), je esenci zivota, tak jako uvis vita-
lis téch, Ktefi veri, ze zivé hmote je — na rozdil od nerostné prirody - vdechnuto cosi navic. Chapemeli emo-
ce, podobn¢ jako bolest a dychani, jako specifické charakteristiky zivota, musime je zasadit do vyvojove-
ho, pifrodovédného, kulturniho a spolecenského kontextu. O to se loni Ceska lékarska akademie pokusila
a neni jist¢ prehnané oznacit tento pokus za n¢co, co tu jeste nebylo: emoce, nemoce a smrt, zakladni emo-
ciondlni potieby cloveéka, emoce a chovani, emoce a postaveni zdravotnika, emoce a politika, emoce a vira,
emoce a umeni, fyziologie emoci, farmakologie emoci, neuropatologie a emoce, emoce v diabetologii, emo-
ce a perinatalni medicina, emoce a srdce, emoce a nadory, emoce a chirurgie, emoce a psychiatrie, emo-
ce a mozek. Takto rozevien byl tematicky vejif Karlovarského kongresu obrovskym a tajemnym pfislibem
do budoucna, tématem, na n¢z by jak nasi lékari, tak badatelé, prirodoveédci a myslitelé mohli i v pristich le-
tech rozehravat variace, jez by jako gejziry hypotéz mohly inspirovat k dalsim a dalSim napadiam, pfritazli
vym svou hravosti a zavazujicim svou zdavaznosti. Soucasna veéda piinasi lavinu poznatktl o biologii emo-
ci, o genetice, patofyziologii, Klinice a lécb¢ afektivnich poruch, o vyznamu emoci pfi zpracovani informaci
a o experimentalnich prikazech nevédomi, jez sehralo zasadni roli nikoli pouze ve Freudove uceni. Nastava
cas nejenom podivuhodné syntézy prirodovedncého a spiritualnino chapani lidského byti, nybrz i K pretave-
ni mnohych z prichazejicich poznatkta do podoby vyuzitelné v praktické kKazdodennosti Ickarského povola-
ni. Také timto Ukolem je Ceska lékaiska akademie inspirovana, coz se zrcadlii v ukézce s ndzvem ,Emoce
a neuropatolog®, zafazeneé do této Revue (Koukolik).

Obory mediciny a véd maji mnoho spole¢nych jmenovatelt: dilema védeckeého a pseudoveédeckého pit
stupu ke sveétu, vedeni dikazu, logiku objevovani a metodologii. V této souvislosti je pozoruhodnym clanek
The Demarcation Problem and Alternative Medicine, jenz je prepisem uvahy, jiz Donald Gillies z University
College (London) proslovil u pfilezitosti sveé lornskeé prazské navstévy.

Na zaveér piipomernime, ze CLA porada také pravidelna klubova setkani, ku skodé obecenstva neprilis
navstévovana, o to vsak obsahove uchvatnejsi. Predni osobnosti nasi mediciny na nich priblizuji dila a zivo-
ty své i jinych, nékdy i umeélct. Nezapomenutelné jsou prednasky Evzena RUZiCKy o tremoru Maxe Svabin-
ského a Michala Marsalka o psychoze sochare Franze Xavera Messerchmidta. Druha z nich je v pisemné
podob¢ publikovana v Revue, jiz prave drzite v ruce. Preji pekné pocteni.

prof. MUDr. Cyril HOschl, DrSc., FRCPsych. FCMA
predseda Ceské Iékarské akademie

This issue of Revue of the Czech Medical Academy continues in the transdisciplinary tradition of the Acade-
my, where almost all fields of medicine are represented. Some, of them such as neurology (Bednarik), rheu
matology (Pavelka) and immunology and allergology (Barttrnikova), are presented to colleagues from other
,domains" in particular, while others through the interesting problems (physiology - Herget). This way the
Revue also presents authors of texts - many of them as new members of the Academy. Another part of the
contributions is to say universal, concerning issues that penetrate across the whole spectrum of disciplines,
often even beyond medicine. Such a central theme was the ,Leitmotif* of the last medical congress of the
Czech Medical Academy in Karlovy Vary (Carlsbad) - Emotions in medicine. Emotions are probably the main
attribute of life that distinguishes the natural ,intelligence® from the artificial one. Emotion, motivation, motor

Revue Ceské lékarské akademie = 7/2011



Editorial

sKills, so everything which is semantically derived from the verbal base move, is the essence of life, like vis
vitalis those who believe that living matter is - in contrast to the nonliving nature - inspired something extra. If
we understand emotions, as well as pain and breathing, as the specific characteristics of life, we should put
them into their developmental, natural, cultural and social context. This is what the Czech Medical Academy
attempted and it is certainly not an exaggeration to mark this experiment as something that was not here be-
fore: emotion, disease and death, the basic emotional human needs, emotions and behaviour, emotions and
health care status, emotion and politics, emotion and faith, emotions and art, physiological and pharmaco-
logical basis of emotions, neuropathology and emotions, emotions in diabetology, emotions and perinatal
medicine, emotions and heart, emotions and cancer, surgery and emotions, emotions and psychiatry, emo-
tions and the brain. By this theme the Congress in Carlsbad opened a fan of mystery and promise for future,
a theme which for physicians, researchers, scientists and thinkers would open the variations of hypotheses
which inspire more and more ideas, appealing by its playfulness and binding by its severity. The current
science provides knowledge about the biology of emotions, the genetics, pathophysiology, clinics and treat
ment of affective disorders, the importance of emotional information processing and experimental proof
of unconsciousness, which played a crucial role not only in Freud's teachings. Now is the time not only for
a wonderful synthesis of science and spiritual understanding of the human being, but also for a translation
of our achievements into usable everyday practice of the medical profession. Also, this task is inspired by
the Czech Medical Academy. This is partly reflected in the article titled ,Emotions and Neuropathologists® in
this Revue (KouKolik).

Medicine and science have many common denominators: the dilemma of scientific and pseudo-scienti-
fic grasp of the world, management of evidence, logic of discovery, and methodology. In this context, pay
attention to the article The Demarcation Problem and Alternative Medicine, which is a transcript of the spe-
ech of prof. Donald Gillies from University College LLondon, which he gave at the occasion of his visit to Pra-
gue last year. In conclusion, it is to remind that the CMA also runs regular club meetings, to the detriment of
the members not too attended, but with the breathtaking content. Leading figures of our medicine presented
not only their work and lives, but sometimes also big stories about artists. Unforgettable were the lectures of
Evzen Razicka about Max Svabinsky's tremor and of Michal Margalek about the psychosis of a sculptor
Franz Xaver Messerchmidt. The latter is included in this Revue. Have a nice reading.

prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPsych. FCMA
Chairman of the Czech Medical Academy”
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Z praci ¢lentt CLA / CMA members’ contributions

Uvod

Puvodné byla imunologie pouze labo-
ratorni disciplinou a odd¢len¢ fungo-
vala Klinicka odbornost alergologa. Po-
znatky z fyziologie a patologie imunitnf
ho systému a jejich aplikace do Klinic-
ke praxe vedly v 80. letech k vymeze-
ni [ékarskeé imunologie jako Klinického
oboru. Dnesni koncepce definuje aler-
gologii a Klinickou imunologii jako Kli
nickou a laboratorni disciplinu, Ktera
se zabyva studiem, diagnostikou a l&
cenim pacientit s onemocnénimi vyvo
lavanymi poruchou imunitnich mecha
nismu a situacemi, kdy imunomodula-
ce tvori dulezitou ¢ast terapie nebo pre-
vence techto onemocnéni. Specializo-
vana laboratorni diagnostika je nedil
nou soucasti oboru. I kKdyz tato koncep-
ce v soucasn¢ dob¢ vychazi z mezi
narodnich dokumentt, je nutné pozna-
menat, ze v této podob¢ se koncepce
oboru v Ceskoslovensku rodila jiz kon-
cem sedmdesatych let.

Do chorob vyvolanych poruchou
imunitnich mechanismu patii zejména
alergie, imunodeficience primarni a se-
Kundarni a autoimunitni onemocnéni
organova a systémova.

Samostatnou problematiku  pred-
stavuje nadorova a transplantacni imu
nologie. Do odbornosti klinického imu
nologa patii tak¢ imunomodulacni tera-
pie téchto onemocnéni ve spolupraci
s ostatnimi odbornostmi.

Ustav imunologie UK 2. LF oslavil
v fijnu 2010 15 let svého trvani. U této

Postaventi Klinické imunologie

a alergologie mezi tradicCnimi
lékaiskymi obory a prinos Ustavu
imunologie UK 2. LF do problematiky
oboru
prof. MUDr. Jifina Bartinkova, DrSc., FCMA

Status of Clinical Immunology and Allergology among
traditional medical disciplines and the contribution of the
Department of Immunology of the Second Faculty of
Medecine, Charles University in Prague, to the problems

prilezitosti jsem se zamyslela nad obo-
rem i prinosem naseho pracoviste pro
jeho rozvoj.

Organizace oboru

Péce o pacienty, ktefi charakterem
svého onemocneéni ndlezi do obo-
ru alergologie a klinické imunologie,
je od konce sedmdesatych let mi
nul¢cho stoleti poskytovana prevaz
n¢ ambulantn¢ v prislusnych spe-
cializovanych ambulancich a v pff
padé potreby nemocnicni péce je fe-
sena na prislusném odborném od-
déleni  pediatrického nebo internf
ho typu, které¢ ma zajisténu pcéci spe-
cialistou oboru alergologie a Klinic
kKé imunologie. Klinicka specializace
v oborubyla do roku 1981 mozna pou-
ze z alergologie. Od roku 1981 doslo
K rozsiteni atestacniho oboru o dal-
Si imunopatologické stavy a do roku
1995 se nastavbova specializace jme-
novala Lékarska imunologie. Dnesni
nazev Alergologie a klinicka imunolo-
gie plati od roku 1996 a do soucasné
doby atestovalo pres 400 lékaru.

V osmdesatych letech minulé¢ho
stoleti doslo na lékafskych fakultach
K osamostatnéni ustava imunologie,
Které byly soucasti mikrobiologie. Stu-
dentim a Iékaram se v devadesatych
letech dostaly do rukou prvni samo-
statn¢ c¢eskeé ucebnice imunologie,
na jejichz autorstvi nebo spoluautor-
stvi se pracovnici Ustavu imunologie
v Motole aktivneé podileli.
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in the field

Osobnosti ceské alergologie

a Klinické imunologie

Pri bilanci vyvoje oboru nelze nezmi
nit né¢kolik osobnosti, které se nejvice
zaslouzily o rozvoj oboru v dnesni po-
dobé. Ceska alergologicka skola ma
dlouhou tradici zahdajenou dr. LiSkou jiz
v druhé ctvrtiné minulého stoleti, kte-
rou rozvijel a dosud rozviji jeho zak
prof. MUDr. Véaclav Spicdk, CSc. Jeho
zasluhy jsou nedozirné zejmeéna v or
ganizaci péce o détskeé alergiky, v Ko
ordinaci ¢innosti a vzdeélavani alergolo-
glia v soucasnosti rovneéz v jeho aktivi
t¢ v Ceské iniciativé pro astma (CIPA).
V Plzni zalozil alergologickou $kolu
prof. MUDTr. V. Zavazal. Ceska Kklinicka
imunologie se formovala zejména na
I. interni Klinice Fakulty vseobecného
Iekarstvi v Praze, kKde se o jeji vznik za-
slouzil doc. MUDr. Jifi Strejcek, CSc. Na
koncepcioboru, tak jak jej zname dnes,
ma nejvetsi zasluhu prof. MUDr. Tere-
zie Fucikova, DrSc., dlouholeta pred-
nostka Ustavu Klinické imunologie 1. 1é-
Karské fakulty. Klinicka imunologicka
Skola navazovala na tradici experimen-
talni prazské imunologické skoly pred-
stavované zejména MUDr. M. Haskem
a prof. MUDr. J. Sterzlem v Akademii
ved a na prazské lékarské fakulte pak
prof. MUDr. Ctiradem Johnem, DrSc.
Konec devadesatych let 20. stoleti je
charakterizovan zintenzivnénim spolu-
prace akademickych pracovist s Klinic-
Kymi, a to zejména zasluhou predsed-
kyné& Ceské imunologické spole¢nosti




Z praci ¢lentt CLA / CMA members’ contributions

a vedouci Odd. imunologie Mikrobiolo-
gického ustavu AVCR prof. H. Tlaskalo-
vé. V Brné se o rozvoj Klinické imuno-
logie nejvice zaslouzil prof. MUDI. J. Lo
Kaj, DrSc., ktery se také podilel na zalo-
zeni prvniho registru pacienttl s primar-
nimi imunodeficiencemi v CR. Je poté-
sitelne, ze vsechny uvedené osobnos
ti vychovaly fadu svych nastupcu, kteri
pokracuji ve stopach svych predchuad-
clia obor ddle rozvijeji.

Na 2. Iékarské fakult¢ vzniklo Od-
dé¢leni Klinick¢é imunologie pri 1. dét
ské Klinice pod vedenim doc. Kasala.
O rozvoj oddéleni se posléze postara
la MUDr. Stanislava Honzova. Od roku
1995 bylo Oddé¢leni Klinické imunolo-
gie slouceno s fakultnim Ustavem imur
nologie do jednoho spole¢ného praco-
visté. Pod soucasnym vedenim dosa
hl Ustav zna¢nych tspécht v oblasti €
cebnée preventivni i vyzkumné a v roce
2003 bylo pracovist¢ uzndano Americ-
kou federaci spolecnosti pro Klinickou
imunologii jako jedno ze sit¢ mezina
rodnich center zabyvajicich se Klinic-
Kou imunologii.

V nasledujicim textu se pokusime
zhodnotit pokroky v jednotlivych hlav-
nich disciplinach Klinick¢ imunologie
VvV pEci o pediatrické pacienty s dura-
zem na piinos Ustavu imunologie a dal-
Sich pracovist 2. LI a FN Motol.

Alergické choroby

Alergické choroby se projevuji jako sys-
teémove imunopatologické stavy, Kte-
ré vyusti u nékterych pacienttt v symr
ptomatologii lokalizovanou prevazné
do jednoho organu. Obvyklymi proje-
vy alergickych chorob jsou alergicka
ryma, atopicka dermatitida ¢i ekzém
a pruduskoveé astma, vzacncji anafylak:
tickeé reakce.

Incidence alergickych onemocné-
ni v poslednich dvaceti letech narus
ta tak, ze evropska Bila kniha o alergii
oznacuje toto onemocnéni jako novo-
dobou neinfekeni epidemii. V nasi po-
pulaci se vyskytuje asi 20-25 % alergi-
Ka. V této skupin€ je nejvice zastoupe
na alergicka ryma (asi 1 milion posti
zenych), atopicka dermatitida (0,8 mi
lionu) a bronchidlni astma (0,6 milio-
nu). Incidence alergickych onemocn¢-
ni tak vzrostla oproti stavu vychazejict
mu z analyzy zdravotniho stavu obyvar
telstva na pocatku osmdesatych let na
vice nez dvojnasobek.

Jelikoz je manifestace alergii podmf
ncéna do znacné miry zevnimi faktory;,
je v poslednich dvaceti letech akcen-

tovana snaha o vychovu a ziskani pa-
cienta ke spolupraci. Jen s vlastni akti-
vitou rodiny alergika lze zajistit vyraze-
ni Ci Casteji omezeni spoustecich viiva
alergickych chorob. V téchto aktivitach
je velmi aktivni Ceska iniciativa pro ast-
ma (CIPA), zaloZzend v roce 1996. Z pra-
covniku 2. LF se na ¢innosti této organi
zace vyznamne podili doc. P. Pohunek
jako jeji soucasny predseda.

Farmakologicka lécba alergii zazna-
menala v poslednich letech zasadni
zmeny. Nova generace antinistaminik
nema vedlejsi sedativni ucinky a zvy-
Suje komfort zivota alergiku. Jeste z&
sadngjsi zmeénou ve strategii l€Cby aler-
gickych chorob je zavedeni topickych
steroidd. Tato zmeéna piistupu K lécbe
je dana poznanim zanctlivé podstaty
alergickych chorob a od jeji realizace
se témer nesetkavame s pacienty hos:
pitalizovanymi na jednotkach intenziv-
ni péc¢e pro status asthmaticus a nevi
dime iatrogenné poskozené déti, Které
byly diky svému alergickému onemoc:
néni nuceny uzivat systémove steroidy
ve vysokych davkach.

V osmdesatych letech byla obje
vena nova skupina léka, a sice anti-
leukotrieny. Jejich objev umoznilo pra
Ve porozumeni patofyziologickym d¢-
jum udcastnicim se alergického zane
tu. Nasly si své misto v lécbe lehkého
a stredné tezkého perzistujiciho astmar
tu. Zacatkem tohoto stoleti se do lécby
alergii zavedla i biologicka terapie, a to
pomoci monoklonalni protilatky pro-
ti ISE (omalizumab, Xolaire). Soucasna
indikace jsou tézsi formy asthma bron-
chiale. LécCba farmakologicka priznive
ovlivrivje alergické onemocnéni, ale ne-
moc nevyléci. Za jedinou Kauzalni lé¢
bu alergickych onemocnéni je pokla
dana eliminace alergent a alergenova
imunoterapie. Alergenova imunoterar
pie je sice znama fadu let, ale v posled-
nich dvaceti letech kK nam byly zavede-
ny standardizované vakciny, byl zdoko-
nalen vybér vhodnych pacientt i zptr
sobu této terapie. Lécba je nyni lépe to-
lerovana a pfinasi slibné vysledky, pres-
to predstavuje zatezujici sérii desitek in-
jekct a jeji dlouhé trvani, obvykle 3-5 let,
muze byt provazeno i radou nezadou
cich ucinku, veéetne anafylaxe. To je dir
vodem hledani dalsich, bezpecnéjsich
i efektivnéjsich alternativ. Koncem roku
2010 byl uveden na trh peroralni pripra-
vek alergenové imunoterapie (Oralaire).

Alergologie v Motole
Pediatricka alergologie byla na vyso-
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Ké drovni zajistovana v ramci 1. dét
ské Kliniky (doc. Petrd, prim. Honzova),
nyni se na péci o detskeé alergiky po-
dili skupina lékait Ustavu imunologie,
2.detské Kliniky (zejména astmatem se
zabyvaji doc. Pohunek, doc. Sukova)
a 1. de¢tske Kliniky. Péce o dospelé aler-
giky je zajisténa Iékari Ustavu imuno-
logie, problematice astmatu se veénu
je plicni oddéleni. Kozni projevy alergii,
zejména atopicky a kontaktni ekzém,
fesi také Dermatovenerologicka Klini
Ka. P&c¢i o déti s atopickou dermatitidou
proslula zejména MUDr. Stépanka Cap-
Kovéa. Na Ustavu imunologie je jedno
z center lécby monoklonalni protilat
Kou Xolair.

Imunodeficience

Jako imunodeficience se oznacuji star
vy, které vedou predevsim K poruse
jedné ze zdakladnich funkci imunity,
a to obranyschopnosti proti mikroorgar
nismum. Proto je nejcast¢jsi Klinickou
manifestaci imunodeficience zvyse
na nachylnost K infek¢nim chorobam.
Nicménéeé poruchy imunitniho systéemu
mohou vést K velmi rozmanitym Klinic-
Kym manifestacim vcetne chorob aler-
gickych nebo autoimunitnich. Pediat-
ric je doménou primarnich imunodefi
cienci, které¢ predstavuji vrozené poru
chy imunitniho systému zptisobené po-
ruchou genu(t) kodujiciho nékteré pro-
teiny dulezité pro funkci imunitniho sys-
tému. Do soucasné doby byla objasné-
na molekularni podstata vice nez 100
vrozenych imunodeficittt a kazdoro¢né
K tomuto seznamu pribyvaji dalsi. Pro
celkove nizkou incidenci téchto chorob
vznikla v devadesatych letech v Evro-
pe centra, Ktera se zabyvaji molekular-
ni diagnostikou jednotlivych primarnich
imunodeficienci.

Incidence rdznych imunodeficienct
je razna od velmi Castych (deficit ISA -
cca 1:800) az po velmi vzacné syndro-
my. Na brnénském Ustavu Klinické imu
nologie vznikl v polovin¢ devadesatych
let prvni registr primarnich imunodefi-
cienci, ktery nyni tvoii soucast evrop-
ského registru téchto chorob. V- osmr
desdatych a devadesatych letech do-
Slo v CR Kk vyraznému narustu piipa-
dd primarnich imunodeficienci, coz 1ze
vysvétlit predevsim drovni diagnostiky,
nebof v predchozich letech nebyly tyto
choroby prakticky diagnostikovany.

Péce o déti s vrozenymi
imunodeficiencemi v CR a v Motole
Koncem sedmdesatych let a zacatkem
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osmdesatych probehl poprvé v Moto-
le porod do ,igelitové* bubliny ditéte
spodezienimnatezKy imunodeficit (ten
se pozdéeji neprokazal) a byly diagnos
tikovany prvni pripady agamaglobuli
némii. Vznik imunologickych laboratofi
a formovani vzdc¢lanych Klinickych
imunologt vedlo v devadesatych le
tech k tomu, ze byly v téchto letech
diagnostikovany prvni piipady zavaz
nych vrozenych bune¢nych imuno-
deficienci, jako je t¢zky kombinovany
imunodeficit (SCID) nebo syndrom de-
ficience membranovych adhezivnich
glykoproteint. O jejich diagnostiku se
zaslouzili soucasni pracovnici Ustavu
imunologie 2. LF. Pacienti pak byli pre-
dani k lécb¢ na transplantacni jednot
Ku II. détské Kliniky pod vedenim prof.
Starého, kde probéhla vabec prvni
transplantace hematopoetickych kme-
novych bunék u pacienta s vrozenym
imunodeficitem v roce 1994. Rozvoj
transplantacni jednotky v PrazeMoto-
le umoznil transplantaci i n¢kolika dal-
Sim pacienttim s primarnimi imunodefi
ciencemi s vysledky srovnatelnymi se
zahranicim.

Diky novému systému zdravotni
péce s dostupnosti i drahych prepard-
t se mohli zacit I¢¢it pacienti s protilat
kKovymi imunodeficiencemi (ktefi byli
sice jiz v predchozim obdobi spravne
diagnostikovani, ale adekvatni terapie
nebyla pro né vesmes dostupnd) intra-
venoznimi  imunoglobuliny.  Zavedeni
této I¢cby do praxe znamenalo zkvar
litnéni a prodlouzeni zivota téchto pa
cientd, ktefi se v soucasné dobé& dozi
vaji dospéelého veku.

Zamysleni nad pokrokem
v diagnostice a terapii primdrnich
imunodeficienci

Etické problémy

Zlepsena uroven diagnostiky a moz-
nost terapie srovnatelné se zahranicnf
mi trendy v CR s sebou nese nékteré
problémy. Péce o pacienty s primarnf
mi imunodeficiencemi je naroc¢na jak
pro rodice, tak pro osetfujici Iékare. Ve
Svete existuji pacientsk€é organizace,
Které¢ sdruzuji pacienty s primarnimi
imunodeficiencemi. Podobnad iniciativa
vznikaiv CR.

Jedinou moznou prevenci primar
nich imunodeficienci je v soucasné
dobé prenatalni diagnostika v postize-
nych rodinach. U prvni prenatalni dia-
gnostiky vrozeného imunodeficitu sta-
li soucasni pracovnici Ustavu imunolo-
gie ve spoluprdaci s gynekology 1. LF.

Obecn¢ je pak na rozhodnuti rodicu,
zda si prenatalni diagnostiku preji pod-
stoupit a jaké bude jejich rozhodnuti
o eventudlnim preruseni tehotenstvi
v pripadé pozitivniho vysledku.

EKonomické problémy

Lécba primarnich imunodeficienci je
velkou financni zatézi pro zdravotni
systém. Transplantace Kostni diené je
plné hrazena ze zdravotniho pojisténi
a stoji priblizne 1 milion K¢. Pri alogenni
transplantaci shodn¢ho sourozence je
nad¢je na vyléceni kolem 90 %. Vzhle-
dem K tomu, ze vétSina ceskych rodin
ma nizky pocet déti, a tedy nema vhod-
ného darce, transplantuje se bud od
nepribuzného shodného darce, nebo
haploidentického rodice. Tim vsak na-
rusta fada komplikaci, které jsou samo-
ziejme dalsi zatézi pro pacienta i zdra
votnictvi a celkova uspesnost se snizur
je na 50 %.

Lécba intravendznimi  imunoglo-
buliny predstavuje financ¢ni zat¢z cca
1300 K¢ na kazdy 1 gram. Obdob-
né drahé jsou preparaty K léceni dal-
Sich primarnich imunodeficienci, napr.
rekombinantni rastovy faktor GCSF
(Neupogen) nebo preparaty urcené
K lécb¢ hereditarnino angioedému
(z plazmy purifikovany C1 inhibitor
nebo inhibitory bradyKininu) - jejich
ceny se pohybuiji v desetitisicich korun.
Pres vysoké ndaklady na lécbu muze lé-
ceny pacient vést normalni zivot, a tim
je z ekonomického hlediska pro spo-
lec¢nost levnejsi®.

Sekundarni imunodeficience

Sekundarni imunodeficience jsou vel
mi ¢asta onemocnéni s heterogenni
ctiologil. Nejcast¢jsi pricinou sekundar-
ni imunodeficience ve svétovém merit
Ku je podvyziva, na dalsim mist¢ pak
infekce virem HIV. S timto problémem
se nastésti v CR, zejména v oblasti pe-
diatrie, prakticky nesetkavame. Diky
ockovani nejsou u nas problémem se-
Kundarni imunodeficience navozené
dalsimi infekcemi krome HIV, zejména
spalnickami, které predstavuji v nékte-
rych rozvojovych zemich castou prici
nu umrti v détském veéku. Prechodny
sekundarni imunodeficit vSak muze
vzniknout po jakékoliv, zejména viro-
vé infekci a nedolécena infekce vede
K prohloubeni a manifestaci tohoto imu
nodeficitu. V ekonomicky vyspelych
zemich veetneé CR narustaji sekundar-
ni imunodeficience navozenc¢ iatrogen-
nimi zasahy v disledku zlepsené zdra
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votni péce v raznych medicinskych
oborech - jsou jimi operace, imunosu
presivni terapie po organovych trans-
plantacich a transplantace Kostni dre-
ne, cytostaticka léchba a ozarfovani on-
kologickych pacientt. Jako imunodefi-
cience se mohou manifestovat i metar
bolické choroby, poruchy vyzivy a na
dorova onemocnéni zejména Krevnich
bunek, Které jsou nejcastejsimi nadory
détského veku.

Obecné se da fici, ze deétskych pa-
cientt s ruznymi formami sekundar-
nich imunodeficienci od lehc¢ich po vel
mi zavazné priibyva, ale heterogenita
pricin neumoznuje vycisleni inciden-
ce nebo prevalence téchto stavi. Je-
jich lécba zavisi na vyvolavajici pricine.
Velkou roli by zde do budoucna mc¢la
hrat prevence, a to zejména u lehcich
forem imunodeficienci v dasledku ne-
zdravého zivotniho stylu mladé gene-
race (vice otuzovani, pfimeéreneé fyzic
Ké aktivity, zdrave stravy apod.).

Autoimunitni onemocnéni
Autoimunitni onemocnéni jsou dasled-
kem abnormalni imunitni reakce na
vnitfni antigeny (autoantigeny), Ktera
vede K poskozeni tkani a organt posti-
zencho pacienta. Autoimunitni choro-
by jsou prevazné chronickd onemoc
néni, neziidka zavazna a invalidizujici.
Autoimunitni onemocnéni postihuji asi
5-7 % populace, ¢imz se fadi mezi me-
dicinsky velmi zavaznou skupinu one-
mocneni.  Socialni zavaznost spoct
va takeé v tom, ze postihuji vétsinou je-
dince mladsiho veku a zejména zeny
v reprodukcnim obdobi. Mohou zacinat
i v détstvi. Autoimunitni choroby lze
delit na systémové, charakterizované
autoimunitni reakci proti organove ne-
specifickym autoantigentim a postize
nim vice organti, a na organove speci
ficke, u nichz dochazi k autoreaktivit¢
VvUCi antigentim, jejichz exprese je ome-
zena na urcity typ organu nebo tkane.
Hranice mezi jednotlivymi skupinami
neni ostra a je mozna kombinace raz-
nych stavt.

Péce o déti s autoimunitnimi
chorobami v CR a v Motole

Zavedeni specialnich laboratornich me-
tod na detekci rtiznych typt autoprotila-
tek do Klinické praxe, zejména po roce
1989, umoznilo detekci autoimunitnich
onemocneni i v détském veku. Detsti
pacienti nemivaji zcela vyvinuté Klinic-
Ké pfiznaky, které¢ by vzdy odpovidaly
diagnostickym Kritériim. Typickym pff-
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Kladem je Sjogrentv syndrom, Ktery
byl povazovan za onemocnéni strednf
ho a starsiho véku, nebof jeho zachyt
spadal do tohoto obdobi projevy sicca
(suchého) syndromu. Unikatni soubor
pacientd, u nichz spada diagnostika to-
hoto syndromu do détského veku, byl
shromazdén na Ustavu imunologie
v Motole. Nejen pro tento syndrom, ale
i pro jin€ autoimunity, zejména systeé-
mové, plati, ze laboratornimi metoda-
mi lze vétsinu onemocneni diagnosti
Kovat v pocatecnich stadiich nespeci-
fickych Klinickych priznakd, nez dojde
K ireverzibilnimu poskozeni organis
mu. Laboratorni metody dnes umoz-
nuji i v detském veku rozliseni chorob,
jako je Crohnova choroba a ulcerdzni
kolitida, zpresnila se diagnostika a z&
chyt celiakie.

Pokud jde o Klasicka systémova
onemocnéni typu juvenilni idiopatické
artritidy, lupus erytematodes nebo der-
matomyozitidy, ma Ceska republika
tradici v péci (véetne lazenske pcce)
o tyto nemocné diky zakladatelskym
pracim détskych revmatologti  prof.
MUDr. S. Havelky a doc. MUDI. J. Hozy.

Treti tretina dvacatého stoleti je roz-
vojem také v pozndni patogeneze or-
ganove specifickych autoimunit. Diky
experimentalnim modeliam se zjistilo,
ze diabetes mellitus I. typu, vétsSina tyre-
oiditid a dalsi polyglandularni syndro-
my, roztrousena skleroza a rada dal
Sich chorob jsou zpusobeny patolo-
gickou imunitni reakci proti prislusnym
tkanim a zaradily se tak do skupiny auto-
imunitnich chorob.

Problémy v oblasti diagnostiky

a terapie autoimunitnich
onemocnéni v détském veku

V oblasti détskych autoimunitnich one-

mocneni hraje dulezitou dlohu osveto
va ¢innost, zejména vzdéelavani prak
tickych pediatrat v této problematice,
nebof ti byvaji prvni, kKtefi vysetiuji dité
s nespecifickymi priznaky v ¢asnych
stadiich onemocnéni. V¢asny zachyt
pacientti s podezrenim na autoimunitni
onemocneni [éKari prvni linie, nasledo-
vany diagnostikou a lécebné¢ preventiv-
nimi opatfenimi pod vedenim erudova
ného specialisty, umoznuji vétsine pa-
cienttt vyhnout se zavaznym dusled-
Kam onemocnéni a vést kvalitni zivot.

Protinddorova imunita

Touto oblasti se zabyva jak zdakladni
vyzkum, tak fada Klinickych pracovist
imunologickych i onkologickych. Za-
catek 21. stoleti je urcitou obnovou ¢ry
imunoterapie nadorovych onemocné:
ni: do Kklinické praxe se zavedly Ucin-
né léky, Které vyuzivaji imunitnich par
sobktl nebo manipuluji imunitnim sys-
témem K posileni boje s nadorovym
onemocnénim. V soucasné dobc¢ je
K dispozici nékolik monoklonalnich pro-
tilatek,unichz se prokazalvyznamny ad-
juvantni efekt - napfr. rituximab (Mabthe-
ra) v lécbe lymfomua z B rady, Hercep-
tin pro lécbu pacientek s karcinomem
prsu nebo ipilumumab, Ktery prodluzu
je celkovée preziti pacienttt s metastatic:
Kym melanomem. Jako prvni preparat
ze skupiny aktivni bunécné imunoterar
pie byl vr. 2010 schvalen americky Pro-
venge firmy Dendreon pro lécbu metar
statického karcinomu prostaty. Funk¢
n¢ podobny piipravek na bazi dend
ritickych bunék byl vyvinut na Ustavu
imunologie UK 2. LF v Motole, je za
psan u Uradu pramyslového viastnic-
tvi a dostal schvaleni regulacnich auto-
rit (SUKL) K fazim I-1I klinickych studii
V1. 2010.

Zaver

V nedavné minulosti bylo v oblasti
imunopatologickych stavit dosazeno
urovne diagnostiky i péce srovnatelné
se zahranicim.

Za negativa uplynulého obdobi pova-
zujeme predevsim to, ze dosud nee
Xistuje prislusna legislativa, umoznuji-
ci kontrolu rozsahu a kvality poskyto-
vané zdravotni péce. Dochazi casto
K hypertrofické indikaci drahych labo-
ratornich vysetreni, nespravné labora-
torni praxi i aplikaci neadekvatnich te-
rapeutickych postupt.

Vzhledem ke stoupajicimu trendu
vyskytu imunopatologickych stavu je
treba se do budoucna vice zamérit na
prevenci. Vyzkum by mel smeérovat na
poznani faktorti vedoucich K imunopa-
tologickym stavim, aby bylo mozné
realizovat prevenci primarni. V oblasti
Klinické praxe je tieba vénovat pozor-
nost sekundarni prevenci, kterou sou
Casna rutinni diagnostika jiz vétsinou
umoznuje.

Z udaju uvedenych v ¢lankui z pre-
hledu publikaci vyplyva, ze pracovnici
Ustavu imunologie a dalsich pracovist
2. LF a FN Motol vyznamn¢ prispéli
K rozvoiji klinické imunologie ve vsech
jejich aspektech a autorstvim vyuko-
vych texta prispeli ke zdokonaleni
znalosti nastupujici generace medikt
a stavajici generace lékara v této pro-
blematice.

Z nedostatku mista nebo z mé nezna-
losti jsem moznd nezminila vsechny,
Kteri by si to v tomto Kontextu zaslouZili.
Prosim dotycné o prominuti.

90 let - prof. Vladimir Benes st.

75 let - prof. Josef Marek
65 let - prof. Michal And¢l

60 let - prof. Jifi Vitovec
45 let - prof. Tomas Zima

prdci i v osobnim Zivoté.

Gratulace K vyznamnym vyrocim

V roce 2011 oslavi vyznamné ugrodi tito clenové CLA:

85 let - MUDr. Jan Bures, prof. Maxmilian wenke
80 let - prof. Pavel Braveny, prof. Vladimir Kien, prof. Milan Samanek

70 let - prof. Milos Grim, prim. FrantiSek Koukolik

Ceskd lékarska akademie vsem jubilanttim pieje do dalsich let use nejlepsi, peuné zdraui a mnoho dspéchdi v jejich

Revue Ceské lékaiské akademie = 7/2011



Z praci ¢lentt CLA / CMA members’ contributions

Obdobné¢ jako celda medicina prosel
i obor neurologie v poslednich 3 de
Kkadach vyznamnou promeénou, Kte-
ra vsak v prfipad¢ neurologie byla ob-
zvlaste dramatickd. Nas obor m¢l po-
catkem 80. let minulého stoleti, kdy
jsem nastoupil svoje dosud nepreruse-
ne vice nez 30leté pusobeni na brnén-
ském Klinickém neurologickém praco-
visti, ndalepku konzervativnhiho oboru
vyznacujiciho se terapeutickym nihi-
lismem. Nekteri neurologové se snazi
li Kompenzovat svoji frustraci intelek
tualni exhibici, Kdy omracovali kolegy ji
nych obort svoji schopnosti na zakla-
de detailniho rozboru Klinické sympto-
matiky urcit lokalizaci Iéze v ramci ner-
voveého systému, Kterou vsak obvykle
nebylo mozné overit. Jedinymi dostup-
nymi zobrazovacimi metodami byla to-
tiz pneumoencefalografie, perimyelo-
grafie a angiografie.

Rozvoj zobrazovacich a moleku
larné biologickych diagnostickych i l&
cebnych metod, novych chirurgickych
i semiinvazivnich endovaskularnich
a stimulacnich Iécebnych postuptl a za-
vedeni ucinnych neurofarmak (triptany,
fibrinolytika, biologicky aktivni IeKy, imu
nosupresiva, intravenozni imunoglobu
lin, botulotoxin, antiparkinsonika a dal
Si) zmeénily charakter a napln neurolo-
gie zpusobem, Ktery sté¢zi mohl nékdo
predpokladat. Priumérna doba hospita-
lizace neurologickych nemocnych se
zKratila z tydnti na dny a u cévnich moz
kovych prihod zacalo jit o minuty! Neu
rologie se diky tomu, ze se vehement
n¢ prihlasila o odpoveédnost za cerebro-
vaskularni onemocnéni, stala do znac
né miry akutnim oborem. Misto b¢&z
nych akutnich ltzek nartsta potfeba It
zek semiintenzivnich a intenzivnich na
stran¢€ jedné€, a lazek s neurorehabilitac-
nim zam¢tfenim na stran¢ druhé, samor
ziejme i s pozadavkem na adekvatni
crudici I¢karu a sester.

Neurologie (vCera) dnes a zitra
prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc., FCMA

Neurology (yesterday) today and tomorrow

Mdme jiz nejveétsi zmeény za sebou
nebo lze ocekavat, ze bude tento
proces promeény tvare oboru
akcelerovat?

V ramci studie The Global Burden of Di-
sease, Ktera byla realizovdana v r. 2000,
byl vyhodnocen vyznam jednotlivych
skupin onemocnéni na kvalitu zivota
a s ohledem na jejich socidlne-ekono-
mické dopady. Hlavnim vystupnim pa-
rametrem byla hodnota tzv. ,disabili-
ty adjusted life years® (DALY), coz byl
soucet let ztraceného zivota (,years of
life lost® - YLL) v dusledku predcasné
smrti a rokt zivota prozitého s disabi
litou (,years of life lived with disability*
- YLD) (Olesen a Leonardi, 2003). Vy-
sledky pro evropskou populaci jsou
z hlediska vyznamu onemocnéni moz-
Ku jednoznac¢né: nemoci mozku se po-
dileji na 23 % YLL, 50 % YLD a jsou od-
povedné za 35 % vsech DALY! A to jes
t¢ do této hodnoty nejsou zapocitany
dalsi nemoci, jako napf. nervosvalové
choroby nebo onemocnéni patere, Kte-
rymi se rovnez obor neurologie domi
nantn¢ zabyva.

V zebricku jednotlivych diagnoz se-
stavenych podle jejich procentudlniho
podilu na celkovém souhrnu DALY zau
jimaji cerebrovaskularni nemoci 2., uni
polarni deprese 3. misto a Alzheime-
rova nemoc a dalsi demence 5. misto
v Evropském prostoru (tab. 1).

Tab. 1: Vedouci priciny DALY mezi vsemi onemocnénimi v Europé
- odhad pro rok 2000 (zKkrdceno dle Olesen a L.eonardi, 2003).

Ekonomicka data ukazuji, ze nakla-
dy na onemocneéni mozku byly na za
catku nového tisicileti veétsi nez nakla-
dy na nadorova onemocnéni a diabe-
tes dohromady (Andlin-fSobocki et al.,
2005). Presto je v Evrop¢ vynaklada-
Nno na neuropsychiatrickd onemocné-
ni pouze 15 % primych medicinskych
nakladta a 8 % naklada na Iéky! Navic
lze ocekavat, ze dopady a naklady
neuropsychiatrickych onemocneni
v relativnim vyjadieni budou vzhle-
dem ke starnuti populace v nejblizsim
obdobi narustat. V evropském prostie-
di pritom v oblasti ziskavani téchto
prostiedkd vyznamne zaostavame za
USA, kter¢ i diky tomu hraji ve vyzKku-
mu (nejen) neuropsychiatrickych one-
mocnéni prim (Editorial, 2003).

Jaké jsou hlavni sméry, Které je tedy
tfeba o¢ekdvat a soucasn¢é
prosazovat?

« Priblizné tfetina zdroju smeérovanych
do lékarské péce, prevence a vyzKu-
mu by me¢la byt alokovana do této
oblasti.

e Daleko vyznamne¢jsi ¢ast curricula
studentt Iékarskych fakult by mela
tvofit vyuka neuroanatomie, neurofy-
ziologie, neurologie, neurochirurgie,
psychiatrie, psychologie, neuroreha-
bilitace a pribuznych obort (Olesen
a Leonardi, 2003; Andlinn'Sobocki et

al, 2005).

e Jiz nyni a bez veér
sich  dodatecnych
zdroju lze zlepsit
Klinickou praxi po-

Nemoc (skupina nemoci)

Ischemicka choroba srdecni

Cerebrovaskularni onemocnéni

Unipoldrni deprese

Komplikace pozivani alkoholu

Alzheimerova choroba a dalsi demence

Podil na DALY moci  standardd
v Evropé v % .
a doporuceni neu
10,1 % rologické diagnos:
6,8 % tiky a péce vcetne
6,0 % jejich implementa
3.4% ce. do rutinni praxe
(Gilhus, 2009).
3.0%
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Jak na tento ocekavany vyvoj
reaguje evropska neurologie?
Uradujici pfedseda Evropské federa
ce neurologickych spolecnosti prof. Ri
chard Hughes formuloval 10 prioritnich
Ukold této organizace, mezi nimiz ne
chybi excelence v Klinickém neurologic-
kém vyzkumu a integrace zakladniho
a Klinického vyzkumu jako zakladu dal
sitho vyvoje, vysoKy standard vzdélava
ni v neurologii nebo zvysovani povedo
mi 0 vyznamu neurologickych onemoc
néni v Evrope (Hughes, 2010).

A jaK je na tyto uKoly pfipravena
ceska neurologie?

Jednim z meéritek by mohl byt pocet
neurologl vztazeny K poctu obyvatel.
V CR je v soucasnosti priblizn¢ 1100
neurologl, coz odpovida zhruba po
méru 9250 obyvatel na 1 neurolor
ga. Ceska republika patii v tomto smé-
ru ke statiim s nejvyssim poctem neu
rologli, avsak tento parametr nebude
ziejme nejlepsim  ukazatelem  Kvality
a pripravenosti: nejlépe je na tom Lit
va s pomerem 6024 obyvatel/ 1 neuro-
loga, zatimco na opacném konci toho-
to zebricku se nachazi Velka Britanie
se 7 neurology/1 milion obyvatel (tedy
143 000 obyvatel/ 1 neurologa) (Grisold
et al, 2007). Obecn¢ je v zemich stied-
ni a vychodni Evropy vyssi pocet neu
rologti nez v zemich zapadni Evropy,
avsak tento pomer by mohl byt v bu
doucnu z hlediska rozvoje oboru v CR
spise nevyhodny. Existuji studie oceka
vajici nartst migrace neurologti do vy-
spcélych evropskych zemi i do sever
ni Ameriky jak z ddavodu ekonomic
Kych, tak i za acelem dosazeni kvalit-
n¢éjsiho vzdelani a ziskani lepsich moz-
nosti pro vyzkum, pokud se podmin-
Ky pro praci a vzdélavani neurologt
v CR zdsadnim zptsobemnezlepsi (Lis:
nic et al, 2008). Posledni vyvoj v nasi

zemi bohuzel neni v tomto smeéru prilis
optimisticky.

Mezi ukazatele Kvality vyzkumu tra-
dicné patfi pocet publikaci vyjadrovar
ny pomoci impakt faktoru ¢i jejich ci
tovanost; obdobn¢ meéritkem posta-
veni oboru v evropském mcritku by
mohlo byt zastoupeni ve vrcholnych
organech, vyborech, Kkomisich, ,ad
hoc committees” ¢i task forces® s ev-
ropskou ¢i celosveétovou pasobnosti.
V tomto smeru zdolala ¢eska neurolo-
gie za poslednich 20 let dlouhou cestu
a v nekterych oblastech zacina byt bra
na za plnohodnotného partnera, stale
vSak zaostava za vyspelymi evropsky-
mi zememi.

Porovnani tematického spektra clan-
Kt publikovanych v r. 2010 v kvalitnim
evropském neurologickém periodiku
a soucasné oficidlnim periodiku EFNS
- European Journal of Neurology (Edito-
rial, 2010) a v nasem narodnim neurolor
gickém periodiku (Bednafik, 2011) uka-
zuje, ze i v tomto smcru dochazi v po-
sledni dobé k vyznamné konvergenci.

Vyznamneého pokroku bylo dosa
zeno i v Kkvalite lékarské péce v na
sem oboru. Prikladem z posledni doby
muze byt zavadéni modernich Iéceb-
nych postupll a organizace pcéce v ob-
lasti cévnich mozkovych prihod, kde
CR zaujima v mnoha ukazatelich ve-
douci postaveni mezi zememi stiedni
a vychodni Evropy.

Uvedené udaje napovidaji, ze i pres
nesporné pokroky bude vyznam neu
rologie a dalSich obor zabyvajicich
se onemocnenim mozku a celého ner-
voveho systemu (tedy predevsim psy-
chiatrie aneurochirurgie) nartistata snim
i naroky kladené na Iékare téchto obort
i odpovcédnost jejich ,opinion leaders®.
Mezi tyto duchovni vidce v oblasti me-
diciny jiz nepochybn¢ patii Ceska 1é-
karska akademie, ve které neurologove

spolu s psychiatry hraji velmi vyznam-
nou roli. Domnivam se, ze jednim z je
jich velkych dkolt bude podporit celo-
spolecenskou akceptaci vyznamu one
mocneéni mozku a nutnosti alokovat do-
statecné prostiedky do oblasti jejich vy-
zKkumu a podminek pro jejich praktické
zvladnuti.
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Plicni cévni recisteé pri hypoxii
prof. MUDr. Jan Herget, DrSc., FCMA

Souhrn

AKkutni ventilacni hypoxie ptisobi hypoxickou plicni vazokonstrikci. Ta je dalezi
tym lokalnim mechanismem, Ktery udrzuje optimalni pomér mezi plicni ventila-
ci a perfuzi. Chronicka hypoxie je pricinou pretrvavajici hypoxické plicni hyperten-
ze. Vznika nasledkem radikalového poskozeni periferni, prealveolarni ¢asti plic-
niho cévniho fecisté. Zvysuje se cévni tonus, zmnozuje hladky sval v medii a sté-
na fibrotizuje. Ucinky chronické hypoxie jsou reverzibilni, zotaveni vsak vyzadur
je radu tydnut.

Summary

Acute ventilatory hypoxia results in transient hypoxic pulmonary vasocontricti-
on. It is important local regulatory mechanism which prevents arterial hypoxemia
caused by uneven distribution of lung ventilation and perfusion. Chronic lung hy-
poxia induces sustained hypoxic pulmonary hypertension. Hypoxic tissue injury
increases the vascular tonus and alters the structure of prealveolar vessels. Hypo-
Xic pulmonary hypertension is fully reversible, but recovery lasts several weeks.

Studiem vlivu hypoxie na plicni cévni
feciste se zabyvame se spolupracov-
niky zhruba od sedesatych let minu
leho stoleti. Jako student tehdejsi praz-
ské pediatrick¢é fakulty jsem po kratké
epizod¢ na télovychovném Iékarstvi
zakotvil pod vedenim pana profesora
Otakara Poupy v experimentalni fyzio-
logii. Byla to skvela skola se skvelymi
lidmi a je logické, ze se vztah hypoxie
a krevniho ob¢hu stal mym hlavnim ce-
lozivotnim projektem. Posléze jsem se
pod vedenim vedouciho udstavu patolo-
gické fyziologie profesora PaleCka ve&-
noval experimentalnim modeltiim plic-
ni hypertenze. Zahy se ke mné pripo-
jil tehdy cerstvy absolvent prirodove:
decké fakulty, nyn¢jsi profesor vac
lav. Hampl. Ve dvojici jsme fungova
li do roku 1990. Byly to védecky plod-
né roky. Vybudovali jsme unikatni me-
todick¢é zazemi studia plicniho ob¢hu
potkana. Diky spolupraci s doktorkou
Gwendou R. Barerovou ze Sheffieldu
se nase experimenty zacaly oriento-
vat zejména na ucinek akutni a chronic
ke hypoxie plic. Vénovali jsme se fakto-
ram, Které urcuji reaktivitu plicnich cév.

Pocatkem devadesatych let se nase
situace dramaticky zlepsila. Diky pod-
pore vedeni fakulty byl zfizen samo-
statny uUstav fyziologie 2. lékarskeé fa-
kulty. Uzce spolupracujeme s Fyzio-
logickym ustavem AV CR a s IKEM
v ramci Centra vyzkumu chorob srdce
a ceév, skolime uspesne fadu postgrar
dudlnich studentt a jsme povazovani
za mezinarodn¢é kKompetitivni pracovis-
t¢ v patofyziologii plicniho ob¢hu.

Plicni cévni feciste je obdivuhodné
prizpisobeno pozadavku optimalniho
transportu Kysliku z okolniho vzduchu
doKkrve. V systémovém ob¢hu se zajis:
fuje primeéfena dodavka Kysliku perifer-
nim organum redistribuci srdec¢niho vy-
deje krve mezi paraleln¢ usporadany-
mi organovymi fecisti. Logicka je pre-
vaha centrdalniho fizeni t¢chto mecha-
nismu, at jiz nervy nebo ptsobky cirku
lujicimi v Krvi. V plicich s uniformni hlav-
ni funkci, Kterou je transport Krevnich
plynu, prevazuji regulacni mechanismy
mistni. Pratok Krve Spatné provétravar
nymi oblastmi plic se omezuje hypo-
xickou plicni vasokonstrikci a sméruje
se do oblasti ventilovanych dobre.
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Pulmonary vascular bed in hypoxia

Mechanismus hypoxické plicni vaso-
konstrikce neni jeste zcela urcen. Jis-
té je, ze se na ném podili vtok vapni-
kovych iontt do bune¢k hladkého svalu
vyvolany depolarizaci. Souvisi s hypo-
Xil indukovanou zmeénou aktivity dras-
likovych kanalt v bunécné membrane
cévniho hladkého svalu.

Globdlni plicni hypoxie pfi celko-
vém snizeni plicni ventilace v anestézii,
ve spanku, pfi poruchach regulace dy-
chani zvysi odpor cév v celych plicich
a pfi nezménéném pruatoku krve plice-
mi stoupne krevni tlak v plicnici. Reak:
ce je reverzibilni a hned po odstranéni
priciny tlak krve rychle klesne k norme.
Odlisna situace nastane, kdyz global
ni plicni hypoxie pretrvava a hypoxie
plic je chronicka (déle nez nékolik dni).
Typicky pfi pobytu na horach nebo
u pacienttt s chronickou respira¢ni in-
suficienci. Vznikne chronicka hypoxic
Ka plicni hypertenze.

Prfevazna vétsina nasich informaci
o hypoxické plicni hypertenzi pocha
z1 z pozorovani lidi nebo zvirat zijicich
ve vysoKkych horach. Casto jsou k mo-
delovani hypoxické plicni hypertenze
mensich laboratornich zvirat vyuziva-
ny i razné konstrukce hypoxickych ko-
mor (obr. 1). Zvyseni perifernino od-
poru plicnich cév pri chronické hypo-
Xii ma dve slozky. Funkeni, zvyseni
tonu plicnich cév, a morfologickou sloz-
Ku, zptusobenou pfestavbou stény cév
v dasledku pusobeni chronické hypo-
xie (obr. 2). Oba jevy jsou podle nasi
hypotézy vyvolany poskozenim cév-
ni stény v neékolika prvnich dnech vy-
staveni hypoxii. Krevni tlak v plicnici to-
tiz stoupa jen v prvnim az druhém tyd-
nu hypoxie, pak se stabilizuje a hypo-
xicka plicni hypertenze prechazi do star
cionarniho stadia a dale neprogredu
je. Lidé zijici v nadmorskych vyskach
nad 3000 m fyzicky pracuji i sportuji
bez zretelnych obtizi. Kratce po vystu
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chronicka hypoxie

pu mohou ovsem trpcét horskou nemo-
ci. Ta je poruchou adaptace na hypo-
Xil.

Hypoxické poskozeni cévni stény
v ¢casnych fazich vystaveni chronické
mu nedostatku kysliku je pravdeépo-
dobn¢ pusobeno uvolnénim chemic
Kych latek povahy radikalt. Makrofa-
gy umisténé v alveolech a snad i hlad-
Ky sval stény plicnich cév uvolnuiji re-
aktivni slouceniny Kkysliku (superoxid,
peroxid vodiku). Cela rada raznych bu
nek cévni stény zvysene produkuje
pri hypoxii oxid dusnaty. Ten reaguje

s nckterymi Kyslikovymi radikaly (su-
peroxid) za vzniku dalsich jeste vice
reaktivnich slouc¢enin, které se podile-
ji na poskozeni stény prealveolarnich
cév. Kaskadou jevu, kde Klicove je zvy-
Seni metabolismu pojivovych protei
nu, se stimuluje rast a mnozeni bunck
hladkého svalu a syntéza pojivovych
bilkovin ve sténach prealveoldrnich
plicnich cév. Stéena pavodné velmi ten-
Kych plicnich arteriol pak pripomina ar-
terioly ve vysokotlakém systémoveém
recisti a tyto kladou vetsi odpor prou
du krve. Dusledkem je plicni hyperten-

ze. Oxid dusnaty pravdépodobné pur
sobi v raznych stadiich plicni hyper-
tenze odlisné. Zatim co v casnych sta-
diich se zvyseni produkce inducibilni
NO syntazou spolupodili na cévnim
poskozeni, u rozvinuté plicni hyperten-
ze prevladaji vasodilatacni schopnos-
ti nizkych koncentraci NO produkova-
nych endotelialni NO syntazou stimu
lovanou zvysenou transmurdlni tenzi.
Z modelovych pokusti na zvifatech vy-
stavenych chronické hypoxii vime, ze
zmeny plicniho cévniho fecisté¢ vyvo
lané chronickou hypoxii jsou pln¢ re-
verzibilni. U potkana kompletni zotave-
ni trva nékolik desitek tydna. U cClove:
Ka, ktery zil od mladi ve vysokych ho-
rach a pak se prestehoval do niziny, se
Krevni tlak v plicnici normalizuje fadu
mesicu.

Citlivost na chronickou hypoxii sou
visi s vékem, nejvetsi je téesneé po po-
rodu. Zjistili jsme, zZe reaktivita dosp¢-
lych potkant se zvysi, kKdyz tito byli
Kratkodobé¢ vystaveni nékolikatyden
ni hypoxii v obdobi porodu. Zajimaveé
je, ze samice jsou na pusobeni perina-
talni hypoxie citlivéjsi nez samci. Hy-
poxicka plicni hypertenze je pfitomna
i u pacientt s chronickymi plicnimi ne-
mocemi spojenymi s nedostatecnou
ventilaci plicnich sklipkt. Jsou vsak ddr
lezité odlisnosti od té, ktera je navoze-
na u zdravého jedince vdechovanim
vzduchu s nizkym obsahem Kysliku.
Chronicka plicni onemocnéni jsou ob-
vykle provazena néjakou formou plic-
niho zanétu. Zanét dychacich cest ¢ini
distribuci vzduchu v plicich hrub¢ ne-
rovhomernou, a tak prevazuji lokalni
poruchy pomeéru mezi plicni ventilaci
a perfuzi. Plicni zan¢t ma obvykle inter-
mitentni charakter. Ataky onemocné-
ni se stiidaji s periodami rekonvales-
cence a to zvysuje reaktivitu plicnich
cév K hypoxickému poskozeni. Plicni
hypertenze tedy ma progresivni cha-
rakter. Navic K hypoxii plicni tkan¢ se
v pozd¢jsich fazich onemocnéni pri-
druzuje i hyperkapnie. Oxid uhlicity ma
antioxidacni vlastnosti, a tak se na z&
Kladeé nasich experimentalnich studif
zda, ze pusobi spise proti rozvoji plic-
ni hypertenze.

Obr. 1 / Izobarickd hypoxickd komora

Obr. 2 / Periferni prealveoldrni plicni céuy potkana kontrolniho (normoxie) a potkana vystaveného po 3 tydny hypoxii 10 % Kysliku (chronickd hypo-
xie). Je patrnd vgraznd muskularizace medie a fibrotizace céuni stény v chronickou hypoxii.
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Historie, souCcasnost a perspektivy

revmatologie v Ceské republice
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., FCMA

Souhrn

Autor popisuje historii Revmatologického ustavu v Praze v poslednich 50 letech,
pricemz sam v Ustavu 30 let pracuje. Vyvoj ceské revmatologie od 50. let minulého
stoleti do soucasnosti je prave uzce spjat s Revmatologickym tstavem. Dulezitym
meznikem ve vyvoji revmatologie bylo zalozeni specializovanych imunologickych
laboratori, koncentrace na zobrazovaci metodiky a vseobecné orientace na inter-
ni medicinu. Zatimco v 50. letech byly hlavni metodou lécby postupy fyzioterapie
a rehabilitace, pozdé¢ji byly zavedeny do lé¢by nejdiive syntetické a pozddji biolo-
gické leky revmatoidni artritidy. Terapie se tak posunula z polohy ryze symptomar
tické az paliativni do polohy Ié¢cby chorobu modifikujici, ktera je schopna zpomalit
az zastavit rentgenovou progresi onemocneni. Moderni revmatologie je samostat-
na vedni disciplina interdisciplinarniho charakteru, ktera pokryva sSiroké spektrum
onemocneni pohybového aparatu netraumatického typu. Vzhledem k demografic-
Kym trendtiim je nutné ocekavat dalsi vzestup poctu pacientti trpicich chronickym,
revmatickym onemocnénim.

Autor v zaveru clanku navrhuje urcity model ¢i koncepci freseni péce o revmatiky
v Ceské republice. Domniva se, Ze pro vyvoj oboru by bylo dulezité ziizeni tif az
Ctyl mensich specializovanych center na drovni univerzitnich nemocnic, které by
plnily dlohu specializovaného centra pre i postgradudlniho vzdelavani a vyzkumu.
Klicoud slova: revmatoidni artritida, Ié¢ba, vyzkum

Summary

Author describes history of Institute of Rheumatology in Prague in last fifty years.
Author has been active here for thirty years. The development of rheumatology in
The Czech Republic is closely related to the Institute of Rheumatology. Important
milestones of development of scientific rheumatology were the establishment of
specialized immunologic laboratories, concentration on imaging methods and ge-
neral orientation on internal medicine. Methods of physiotherapy and rehabilitati-
on have dominated in 50th of last century, later pharmacological methods of the-
rapy represented by disease modifying synthetic and later biologic drugs became
the gold standard of therapy. Therapy have moved from symptomatic and pallia-
tive to disease modifying, witch is able to delay or stop radiographic progression
of disecase.

Modern rheumatology is independent, scientific and interdisciplinary specialty,
which is involved in management of broad spectrum of locomotor apparatus di
sorders of no traumatic origin. Further increase of number of patients can be expec
ted, due to the demographic development.

At the end of the article the author suggest the conception of care of rheumatic pati-
ents in The Czech Republic. He suggest foundation of 3 to 4 small specialized cen-
ters in university hospitals. The centers should be specialised centers for tertiary
care, biological therapies, education and science.

Key words: rheumatoid arthritis, therapy, research

Revmatologie se definovala jako
samostatna specializace v 50. letech

minulého stoleti, kdy se oddélila od re-
habilitace a fyzikalni I¢¢cby. Dalsi vyvoj

History, present state and perspectives of rheumatology

in the Czech Republic

smerfoval spise smeérem K interni me-
diciné a nove vznikajici imunologii, nic-
meéne vsechny tyto tii kofeny lze pova
zovat za zdakladni prameny noveé vzni
Kajiciho oboru.

V té¢ dobé¢ vznikaji v zapadni Ev-
rop¢ prvni specializovana revmatolo-
gicka oddéleni, ¢i dokonce revmatolo-
gick¢ Kliniky v univerzitnich nemocni-
cich. V tehdejsi Ceskoslovenské repub-
lice byly zfizeny dva vyzkumné rev-
matologické ustavy (VUCHR v Praze
a VURCH v Piestanech), které se sta-
ly jednak lizkovymi bazemi nove vzni
Kajiciho oboru, ale soustfedily na sebe
i vyuku a vyzkum nové discipliny (obr.
1, 2). Prvnim feditelem byl prof. MUDT.
FrantiSek Lenoch, ktery byl profeso-
rem na Karlove univerzité a zaroven se
stal prvnim reditelem tehdy vzniklého
Vyzkumného ustavu chorob revmatic-
Kych a Vyzkumného ustavu balneolo-
gického. Da se o ném hovorit jako o za-
Kladateli moderni védecké revmatolo-
gie v Ceskoslovensku. Napsal nékolik
zakladnich ucebnic revmatologie, or-
ganizoval postgradudlni vyuku a me-
todologicky rozpracoval celkovou péci
o revmatiky v republice. Vyzkum v té
dob¢ byl soustifedén na revmatickou
horecku, ddle pak na nejcastéjsi rev-
maticka onemocnéni, tzn. revmatoidni
artritidu, ankylozujici spondylitidu a na
osteoartrozu.

Teziste 1ecby revmatickych chorob
v té dob¢ bylo v pohybovée Iécb¢é a re-
habilitaci a pomalu se rozvijela farma-
Koterapie. Do léCby revmatoidni artriti-
dy byly zavedeny glukokortikoidy, soli
zlata a antimalarika, pozdéji i penicila-
min, coz byla tehdy jedina dostupna
imunomodulacni lécCiva. V 60. letech
pak vznikla prvni modernéjsi neste-
roidni antirevmatika.

Profesor Lenoch také prozirave za-
lozil specializované imunologické labo-
ratore, které se zacaly intenzivné vé-
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novat laboratorni diagnostice zanétli
vych revmatickych onemocnéni. Pre-
devsim pak vyzkumu autoprotilatek
(revmatoidni faktory, antinuklearni pro-
tilatky) a reaktantim akutni faze (Cre-
aktivni protein a dalsi). O né¢co pozde-
ji vzniklo i dalsi mensi odd¢éleni imuno-
genetiky, které zahdjilo detekci antige-
nu HLA B27 a nékterych dalSich geno-
vych loKalit potencidlné vyznamnych
pro revmaticka onemocnéni.

Stejn¢ dulezit¢ bylo i zalozeni spe-
cializovaného odde¢éleni zobrazovacich
metod, které se vénovalo studiu struk-
tury, morfologie a progrese nejcastcj
Sich revmatickych onemocnéni. Dal

Sim vyznamnym cinem prof. Leno-
cha bylo zavedeni epidemiologie rev-
matickych onemocnéni, Ktera zaca
la zkoumat zakladni epidemiologicke
souvislosti - zakladnich revmatickych
onemocneéni. Prof. Lenoch docilil mezi
narodniho uznani a stal se i preziden-
tem Evropské ligy proti revmatismu
a ustav pod jeho vedenim se stal jed-
center v Evropée. V roce 1969 byl také
zorganizovan v Praze sveétovy kongres.

V 70. a 80. letech zacalo dochazet
K vyznamnému pokroku predevsim
v Klinické imunologii, a to vedlo kK pod-
statneé lepSimu pochopeni etiopatoge-

neze fady revmatickych onemocné-
ni. V té dobé také zacal velmi intenziv-
ni vyzkum systémovych onemocnéni
pojiva, jako je systéemovy lupus eryte-
matodes, sklerodermie a polymyoziti
da. Lepsi pochopeni etiopatogeneze
presivni a imunomodula¢ni postupy
a zavedeniléku, jako je metotrexat, cyk:
lofosfamid, azathioprin a cyklosporin.
Zavedeni techto kombinovanych, imu-
nosupresivnich postuptl zna¢né zlep-
silo zivotni perspektivy nemocnych.
Jako priklad lze uvézt pacienty s nefri-
tidou pfi systéemoveém lupus erytema-
todes, jejichz 10leté preziti pred zave-
denim téchto lécebnych postupt bylo
10 % a zlepsilo se az na 90 %. Metotrexat
znacn¢ zlepsil terapeutické uspcchy
u revmatoidni artritidy a vedl ke zlepse-
néeé kvalité zivota pacientll s revmatoid-
ni artritidou. Z dalsich imunomodulac-
nich lIeku byl v t¢ dobe zaveden sulfa-
salazin a v 90. letech i leflunomid.

Bazadlni vyzkum se v t¢ dob¢ kon-
centroval do noveé vznikleho Oddéle
ni pro vyzkum pojivovych tkani. Toto
oddeéleni se soustifedilo na vyzkum
zmen Kolagenu a extracelularnich ma-
trix pfi osteoartroze. Postupné vznik-
lo i oddé¢leni vyzkumu proteoglyka-
nuy, Které se rovneéz zabyvalo otazkou
biomarkertt progrese raznych revma
tickych onemocnéni.

V 70.a 80. letech dochazitaké K vy-
raznému vyvoji revmatochirurgie. Apli
Kuji se prvni totalni nahrady Kloubt
a vyhodnocuje se ucinnost dalsich
chirurgickych intervenci u revmatikt.
Vyznamna je spoluprace predevsim
1. ortopedicke Kliniky 1. LF UK, ale i n¢-
Kterych dalsich s Revmatologickym
Ustavem. Samoziejme, ze chirurgic
ka c¢ast problematiky byla fesena na
specializovanych chirurgickych oddé-
lenich. Nicménée fada dalsich aspektt
revmatochirurgie, jako je napf. v€asna
a spravna indikace revmatochirur
gického vykonu, adekvatni pfiprava
K vykonu, otdazka soucasné medikace
a pooperacni péce a rehabilitace byla
fesena v Revmatologickém ustavu. Da
se take fici, ze byly vytvoreny spolec-
né indikacni semindfe, kter¢ pozde
ji vyustily ve vznik pravidelnych kon-
zultaci a byly tak zalozeny principy
komplexni tymove péce o chronicke
revmatiky. Pozornost byla vénovana

Obr. 1, 2 / Historickd, nouvé rekonstruovand budouva Vyzkumného ustavu chorob revmatickych, nyni Revmatologického ustavu v aredlu Na Slupi.
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zpocatku hlavne nahradam Kycelnich
a kolennich Kloubti, pozdéji pak ra-
mennim, loketnim, zapéeéstnim a drob-
nym rucnim kloubtim. Zvlastni pozor-
nost byla vénovdana urcitym problé-
movym skupindm revmatikt, napf. pa-
cientim s ankylozujici spondylitidou
(AS), pacientiim s potlacenou imunit-
ni funkci ¢i pacienttim s polyartikular-
nimi, biomechanicky velmi nepfizni
vymi faktory. Posledni oblasti, ve kte-
ré bylo v posledni dob¢ dosazeno vy-
znamnych uspcchd, je oblast spondy-
lochirurgie a zvlasté operace cervikal
ni myelopatie.

Revmatologicky ustav po roce
1990 zachytil moderni vyzkumné
trendy v revmatologii a stal se jednim
7z uznavanych center vyzkumu v ev-
ropském kontextu. Jako vyraz uznani
urovné ceské revmatologie je nutno
chapat pridéleni evropského kongre-
su do Prahy v roce 1999 (obr. 3), kte-
rého se zdcastnilo 9000 revmatologu.
Prof. Pavelka vykonaval v té dob¢ funk-
ci generdlniho sekretafe EULAR (Ev-
ropskée ligy proti revmatismu) a pani
Jana Korandova se stala viceprezi
dentkou EULAR pro zdravotnické pra-
covniky. Krom¢ tohoto kongresu byl
v Praze jest¢ 2x poradan vyznamny
postgradualni kKurz EULAR a kongres
sttedoevropskych statt (CECR).

Bouflivého vyvoje vsak revmatolo-
gie dosahla v posledni dekad¢ minu-
Ieho stoleti. Dalsi pokrok bazalni imu-
nologiec umoznil pochopeni autoimu-
nitnich procest na molekularni drovni
a vedl K syntéze tzv. biologickych léku.
Od zacatku 90. let byly zkouseny blo-
Katory TNFa, Které pak byly uvedeny
do beézné Klinické praxe v roce 1999.
Neslo jen o Kvantitativni zlepseni te-
rapeutickych uspéchu starsich synte-
tickych léku, nybrz o naprosto zasad-
ni kKvalitativni zménu. Tyto 1éKy puso-
bi nejen nesmirne acinne, rychle a mo-
hutn¢, ale navic zpomaluji, az praktic-
Ky zastavuji rentgenovou progresi one-
mocneni. Protoze rentgenova progre-
se jde paraleln¢é s postupujici disabili-
tou, lze fici, ze biologické 1éKy znacne
zlepsuji kvalitu zivota nemocnych, pra-
Ze i snizuji riziko amrti.

Posledni dekada pak prinesla dal
Si zaplavu poznatkt o ucinnosti této
lecby u raznych populaci revmatikd,

a to nejen u revmatoidni artritidy, ale
i u spondylartritid a psoriatické artriti-
dy. Tyto léky se pozdéji rozsitily i do
dalsich oblasti mediciny (napf. gast
roenterologie, kozniho I¢karstvi), nic
meéne nejvetsi zkusenosti a dlouho-
doba data o bezpecnosti této I¢cby
jsou u revmatologti. Rada revmatolo-
gickych spolecnosti v t& dobé& vytvo-
fila tzv. registry biologické lécby, Kkte-

ré poskytuji doplnujici data K randomi

zovanym, Kkontrolovanym studiim a re-
flektuji Iécbu témito Icky v bézné Klinic-
ké praxi. V Ceské republice byl v roce
2001 zalozen registr ATTRA, jako jedi
ny registr biologickeé lecby ve statech

Registr Ceské revmatologické spoleénosti

tehdejsi vychodni Evropy. K dnesni-
mu dni je registrovano pres 5 tisic pa
cient(, z nichz neéktefi jsou léceni tou
to lecbou vice nez 5 let. Registr ATT
RA vlastni a provozuje Ceska revmato-
logicka spolecnost (CRS), ale vétsina
metodologické ¢innosti probiha v Rev-
matologickém ustavu v Praze. Pacien
ti jsou jinak léceni v tzv. centrech bio-
logicke lécby. Z registru ATTRA vznik:
lo neékolik vyznamnych publikaci. Jako
priklad je mozné uvést dlouhodoba
data o adherenci K Iécb¢, Ktera napf.
ukazuji lepsi prezivani pacientt na 1é¢-
be u spondylartritid nez u revmatoidni
artritidy (obr. 4).

Prezivani na Iécbé (adherence) anti TNF
preparaty u jednotlivych diagnéz
v registru ATTRA

icich na lécbé

Kumulativni proporce pacientt

36

I

48
Cas (mésice)

— RA (N = 1617)
AS (N = 879)

— PSA (N = 282)
JIA (N = 161)

60 72 84 96

Pavelka et al. EULAR 2010, Abstract

Obr. 3 / Kongres EULAR v Praze v roce 1999, prijeti prezidenta kongresu prof. Karla Pavelky, prezidenta EULARu, prof. Fischera a pacientskych

organizaci u Kardindla VIKka.

Obr. 4 / Prezivdni na lécbé (adherence K 1é¢bé) biologickymi IeKy u jednotlivgch diagnoz v celondrodnim registru ATTRA.
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V soucasn¢ dob¢ je k dispozi
ci jiz 8 biologickych léku, z nichz né-
Které maji i jiny mechanismus acinku.
Probiha fada studii, kKteré se zabyvaji
problematikou dlouhodobé lécby t¢&-
mito Ieky, moznému snizovani ucinku
v prabc¢hu léchy, dale pak ucinnosti po
zameéne jednoho léku za druhy, tzv.
switch. Po zakladni indikaci revmatoid-
ni artritidy se biologické €Ky rozsirily
i do leceni spondylartritid a psoriatické
artritidy.

Dulezitym aspektem soucasnc rev-
matologie je Casna diagnostika a léc¢-
ba zanétlivych revmatickych onemoc-
néni. Pro nejcastéjsi zanéetliva revmatic:
Kka onemocnéni, tzn. RA a AS, byla pu
blikovana nova Klasifikacni Krit¢ria, kte-
ra umoznuji znacn¢ ¢asncjsi diagnos-
tiku. Zapracovany byly nékteré nové
diagnostické metodiky, napf. metodi
Ky laboratorni i zobrazovaci. Jde napff
klad u RA o anti CCP protilatky, u AS

pak o aplikaci magnetické rezonance
pfi detekci ¢asné sakroiliitidy. Casnéj
Si diagnostika umoznuje také zavest
vcCas ucinnou, intenzivni imunomodu
lacni lécbu. Vysledky této 1écby jsou
mnohem lepsi nez pii opozdéném za-
vedeni biologické I¢cby. Remise je pri
Casné lecbe dosazitelna az u 50 % pa-
cientt. Témer nejdalezitéjsim acinkem
biologickée lecby je znacné zpomaleni,
az témer zastaveni strukturdlni progre-
se (rentgenove progrese) RA. Je totiz
znamo, ze funkeni disabilita jde para-
lelné se strukturdlni progresi. V registru
ATTRA jsme prokazali 4nasobné zpo-
maleni rentgenove progrese oproti sta-
vu pfed zahdjenim biologické lécby
a prakticky zastaveni rentgenové pro-
grese az u 80 % pacientt (obr. 5).

Pri téchto povzbudivych vysled-
cich bylo mozné stanovit mnohem vy-
znamnejsi cile piilécbe RA. Toto se od-
razilo napft. v konceptu Lécba k cili (Tre-
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Odhadovana roéni progrese

pired zacatkem
TNF blokujici 1ééby

progrese béhem
prvniho roku lécby
infliximabem

Pavelka K. et al. Clin Exp Rheum 2007;25:540-545

at to target). Jde o algoritmus strategic
lécby aktivni RA, pri kterém je urcen cil,
tzn. dosazeni stavu remise nebo ales
pon stavu nizkeé aktivity (Low disease
activity) v intervalu 3-6 meésicua. Pri ne-
uspechu urcité lécby je nutné lécbu
zmenit (adjustovat). Pilifem této  16¢
by je proto v pravidelnych intervalech
aktivitu a progresi onemocneéni mefit.
K tomu je doporuceno pouzivat validi
zované, numerické skorovaci systémy.
Lze tedy fici, ze zasadni pokrok v Iécbe
RA je postaven na tfech pilifich:

1. zavedeni novych biologickych Ieky;

2. zavedeni novych validizovanych,
kompozitnich ukazateltt hodnoceni
aktivity, funkce, kvality zZivota a pra
ceschopnosti;

3. publikovani novych navodd a dopo-
ruceni, které stanovuji strategie 1é¢-
by, urcuji intervaly, v jaKych aktivitu
hodnotit, doporucuji jednotlivé faze
lecby a zohlednuji pritom také pro-
gnostické faktory kazdcého jednotli-
vého pacienta.

Zavedeni novych léki a novych
koncepta pfineslo znacné zlepseni
v osudu nemocnych s témito chronic-
Kymi zanctlivymi, revmatickymi one-
mocnénimi. TeézKych  destruktivnich
forem s deformitami, tak jak je patrné
na obr. 6, bychom meli dnes, pfi mo-
derni lécbe, vidat minimalneé. Nicmeé-
ne stdle se nejednda o kKauzalni lécbu
a u ¢asti pacienttt (20-30 %) ani tato 16¢-
ba nedosahuje zadouci odpovedi.

Jaky tedy lze ocekavat dalsi vyvoj
oboru? Vse se bude odvijet od komr
pletniho pochopeni vsech souvislos
ti etiopatogeneze téchto onemocneé:
ni. Bude pokracovat vyzkum Sirokého
lidsk¢ho genomu v kontextu jednotli-
vych autoimunitnich chorob. Budou
dale zkoumany environmentalni fak
tory, potenciondalné zavzaté v etiopa
togenezi téchto onemocnéni, a to pre-
devsim v oblasti infek¢nich agens, ale
i dalsich faktor, jako je napf. koureni.

Metodiky velmi casné diagnostiky
techto onemocnéni budou dale zkou
many, a to jak v oblasti laboratorni, tak
zobrazovaci. Budou se zpfesriovat vy-
znamy jednotlivych, tzv. rizikovych fak-
tortl nepriznivého vyvoje. Je mozne, ze
to, co nyni povazujeme za Klinickou jed-
notku (napf. revmatoidni artritida), se
rozpadne na nékolik mensich jednotek

Obr. 5 / Rentgenoud progrese pacientti lécenych biologickgm lékem v poroundni s progresi pred zahdjenim biologické 1é¢by.
Obr. 6 / Pokrocild revmatoidni artritida s deformitami a reomatickgm uzlem v oblasti loketniho Kloubu.
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(napf. anti CCP pozitivni nebo anti CCP
negativni RA).

Budou syntetizovany nove biologic-
ke Ieky s jeste vyssi selektivitou vaci
urcittmu receptoru, mediatoru, cytoki
nu ¢i chemokinu, kter¢ budou ucinne-
ji blokovat urcitou prozandtlivou funk
ci, aniz by vyvolavaly nezadouci Gcin-
Ky. POKrok lze ocekavat i v oblasti ale-
spon castecné kauzdlni lécby osteo
artrozy (OA), kde budou hledany urci
t¢ postupy ke stimulaci anabolickych
funkci chondrocytta v hyalinni chrupav-
ce a zaroven léky, které blokuji Katabo-
lické (degradacni) procesy.

Revmatologicky ustav byl puavod-
n¢ zfizen jako veédecké pracoviste
a pedagogickéeé funkce nebyly predpo-
kladany. Nicmén¢ v prabchu casu se
stal nejvyznamnéjsSim centrem  pre-
gradualniho, postgradualnino i kon-
tinualniho vzdélavani v revmatolo-
gii. Od roku 1983 zde sidli Subkated-
ra revmatologie IPVZ, na které slozilo
atestacni zkousky v poslednich 30 le-
tech pfes 250 specialisti. Za vyznam-

ny meznik v historii Ustavu lze také
povazovat vznik Kliniky revmatologie
1. LF UK jako spolecného pracovis
t¢ fakulty a Revmatologického ustavu
Praha v roce 2000. Doslo K vyznamr-
nému zlepseni vyuky revmatologie
v ramci interniho lékarstvi. Medici stra-
vi v Gstavu 1 tyden, Ktery je rozdélen
mezi prednasky a praktické vysetio-
vani pacientt.

Co se tyka perspektiv organizace
oboru na urovni Ceské republiky, ma
CRS fadu iniciativnich navrha. Revmar
tologie je prevazn¢ ambulantni obor
a predpokladany pocet revmatologt
je podle sméernic UEMS 2,5-3 revmar
tologové/ 100 000 obyvatel. CRS ché-
pe obor v sirsim kontextu, tzn. modelu,
Ktery se pouziva napf. ve Francii. Rev-
matolog se tedy stara nejen o zanétli-
va revmaticka onemocnéni, ale i o os-
teoartrozu, osteoporozu a mimokloub-
ni revmatismus. Optimalni pocet ltzek
pro CR odhadujeme na 120-150. Op-
timalni by bylo zfizeni malych spe-
cializovanych oddéleni na drovni uni

verzitnich nemocnic. Predpokladany
pocet lizek by byl 15-20, ale oddéle-
ni by bylo samostatné a oddélené od
interni mediciny. V cele by stal akade-
micky c¢inny revmatolog (optimalne
docent ¢i profesor), Ktery by zajisfoval
nejen nejvyssi moznou uroven oboru
v dané spadoveé oblasti, ale zaroven
by soustiredoval na toto oddéleni pre
i postgradualni vzdelavani, vyzkum,
plnil by udlohu specializovaného cent
ra biologické lécby, skolil by PhD stu
denty. Tato specializovana oddcleni
by také poskytovala komplexni revma-
tologickou péci, ktera by krome revmar
tologie vlastni zahrnovala jest¢ konzi
liarni sluzby rehabilitacni, ortopedické,
ergoterapeutické a nekteré dalsi. Toto
usporadani by neprineslo vibec zad-
né naklady, ale jde o ryze administra-
tivni reorganizaci. V fad¢é evropskych
zemi take velmi zlepsilo pozici oboru,
pokud byla revmatologie uznana jako
samostatny akreditacni obor na uni
verzitach s radnymi profesory revmar
tologie.
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na nase zdravi

Priznivy ucinek stridmeého piti vina

prof. MUDr. Milan Samanek, DrSc., FESC

Souhrn

V davnych dobach se priznivé Gcinky alkoholu na zdravotni stav projevovaly za-
branénim stievnim infekcim, zlepsenim vyzivy, alkohol slouzil K vymyvani ran,
maceraci bylin a jako anestetikum. Teprve v 18. stoleti se objevila zminka o priz-
nivém pusobeni alkoholu pri bolesti u srdce a v roce 1979 vysla zasadni prace,
Kterd jednoznacn¢é ukazala, ze piti vina snizuje prevalenci mortality na srdecni in-
farkt. Od t¢ doby bylo publikovano vice nez 150 praci o pfiznivém ucinku konzu
mace malého mnozstvi alkoholu na zdravotni stav. Na zdklad¢ téchto studii na-
konec American Heart Association uzavird, ze alkohol snizuje riziko amrti na in-
farkt myokardu o 30-50 % a National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
0 40-60 % Mirna konzumace alkoholu snizuje takeé u osob, které€ jiz prodélaly in-
farkt, riziko dalsiho akutniho infarktu myokardu. Délka prezivani je u konzumentt
malého mnozstvi alkoholu zvysena a Klesa u nich také celkova umrtnost. Riziko
vysKkytu iktu je u abstinentd proti mirnym pijaktim dvojnasobné. Mentalni kapacita
a dovednost je u starsich osob pijicich malé mnozstvi alkoholu signifikantné lep-
Si nez u abstinent. Mirna konzumace alkoholu se nyni rovnéz doporucuje u pa-
cienta s hypertenzi, protoze nejen snizuje krevni tlak, ale soucasnée signifikantne
Klesa riziko infarktu myokardu. Mirnda konzumace alkoholu podstatné snizuje vy-
skyt diabetu mellitu 2. typu. Takeé riziko vyskytu infarktu myokardu u 2. typu diabe-
tu mellitu se snizilo az o 80 %. Doporucujeme pravidelnou kazdodenni kKonzuma-
ci 20-40 g alkoholu u muzt a u zen pouze 20-30 g.

Klicoud slova: mortalita na infarkt myokardu, iktus, celkova umrtnost, prezivani,
hypertenze, mentalni Kapacita, starsi osoby, diabetes mellitus

Summary

In ancient times the beneficial effects of alcohol on health exhibited by preventing
intestinal infections, improved nutrition. Alcohol was used to wash wounds, mace-
ration of herbs and as an anaesthetic. Only in the 18th century we can find a menti-
on of the positive effects of alcohol on cardiac pain. In 1979 it was published basic
important work, which clearly showed that drinking wine reduces the prevalence
of mortality due to heart attack. It has since been published more than 150 papers
of beneficial effects of small amounts of alcohol consumption on health. Based on
these studies, then the American Heart Association concluded that alcohol redu
ces the risk of death from myocardial infarction by 30-50%, and the National Institu-
te on Alcohol Abuse and Alcoholism of 40-60%. Moderate alcohol consumption re-
duces the risk of further acute myocardial infarction also in people who have alrea-
dy had a heart attack. The length of survival among consumers of small amount
of alcohol increased, and it is also decreased overall mortality. The risk of stroke is
twice in abstainers against moderate drinkers. Mental capacity and sKill is at the el
derly drinking small amounts of alcohol is significantly better than the abstainers.
Moderate alcohol consumption is now also recommended for patients with hyper-
tension, because it not only lowers blood pressure but also significantly decreases
the risk of myocardial infarction. Moderate alcohol consumption significantly redu
ces the incidence of diabetes mellitus type 2. The risk of myocardial infarction in
the second type of diabetes was reduced up to 80% We recommend that regular
daily consumption of 20-40 grams of alcohol for men and 20 to 30 g for women.
Key words: Mortality due to myocardial infarction, stroke, total mortality, survival,
hypertension, mental capacity, the elderly, diabetes mellitus
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The beneficial effect of temperate drinking wine

on our health

Kdy objevili lidé, ze vino je zdravi pro-
spesné, nikdo nevi. Jisté je, ze piiznivé
UcCinky vina vSak zaznamenali jiz pred
mnoha tisiciletimi. Jiz v prehistorické
dobé bylo pouzivani vina v léceni znac-
né rozsirené. Cemu bychom v soucas:-
n¢ dob¢ mohli fikat Jl¢ékafské pouzi
ti vina" se odvijelo od zkusenosti, Kte-
ré lidé ziskavali pozorovanim uspcécht
a omylla pri podavani vina jako I¢ku.
Vino se osveédcilo pri osetieni rany, pii
Kladani vinnych listtt urychlovalo hoje-
ni, vino samotn¢ nebo s vodou zlep-
silo nejen jeji kvalitu, ale ¢asto zame-
zilo infekci z piti vody, pouzivalo se
jako lecebny prostiedek pri horeckach
a mnoho let K zmirnéni bolesti. Pokus
ovlivnit vinem prab¢éh choroby byl za-
znamenan také u raznych druhti rako-
viny, u nemoci jater a ledvin. Vino bylo
také pouzivdno jako Iek proti letargii
nebo prajmu.

Ve vine byly, nejen K ovlivnéni jeho
chuti, ale také k zvyseni léecebneho ucin:
Ku, macerovany nejrazncéjsi byliny a pri
miseny razné jiné slozky. Znamé bylo
vino prislazené¢ medem, ale také vino
s myrhou a jantarem. Krom¢ toho se
pridavaly do vina razné zivocisneé vy-
meEsKy, ale také kiida, mramor i perly.
Kleopatra pry uzdravila Marka Antonia
tim, Zze mu dala vypit vino s perlou, Kte-
ra méla cenu jedné provincie. Podava
ni vina jako lécebného prostiedku vytla-
cily az leky vyrabéné farmaceutickym
pramyslem. Jest¢ v roce 1892 vsak
mohli Iékari u nas predepisovat kolem
10 druht1 vina na lékarsky predpis.

Nemuze byt pochyb o tom, ze one-
mocneni se svadélo na pusobeni nad-
prirozenych sil, zlych buazkd, ducha
a carodeju. V Mezopotamii meéla kazda
nemoc v nékteré ¢asti téla svého vlast
niho zlého ducha. Léceni vymitanim
dabla a vyhanénim démont z téla bylo
znacn¢ rozsirenc¢ nejen ve vychodnim
Stfedomofi, ale i v Evrop¢. Na celém
svete byly objeveny dokonce trepana-
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ce lebky z doby az pred 12 000 lety,
Které nebylo mozné vysveétlit jinak, nez
ze mely umoznit, aby z tela mohl odle-
tet zly duch.

Pouzivani vina v davnovékém
lékarstvi

Lékarstvi na pocatku sveé ¢cinnosti sply-
valo s mystickymi a nabozenskymi
predstavami, ale postupnée se zacal ne-
jen ze Samanstvi a riiznych mytd vyvi
jet obor, kterému se zacalo rikat I¢kar-
stvi. I kKdyz nevime presnc¢, kdy jsme
zacali pit napoj, ktery dnes nazyva-
me vino, pochazi prvni pisemné sve-
dectvi o pouzivani vina jako medicin-
ského prostiedku od Sumert a je sta-
ré vice nez 6000 let. Sumerove Zili na
uzemi, kter¢ v soucasn¢ dob¢ patii
Iraku. V roce 2200 pf. n. L. vysla v Su
meru lékarska kniha, ve Které je mimo
jiné zmineéno pouzivani alkoholu jako
lecebného prostredku. Ve stejné dobe
bylo pouzivani vina v lékarstvi nesmir-
ne rozsirenc také v Egypt¢ a v Baby-
lone, jak o tom svedci egyptskeé papy-
ry s recepty z této doby. Homér v Ody-
sey jeste v roce priblizne 800 pr. n. L.
mluvi o egyptské medicine v superlati-
vech. Riké: ,Egypfané jsou v mediciné
zKusencjsi, nez kdokoliv jiny."

Cina se pro svoji odlehlost a roz
lohu lisila od celého svéta, a to nejen
v medicineé. Medicinsky vyznam vina
se popisuje jiz v rukopisech ze 6. stole-
ti pf. n. I. Vino se uzivalo k udrzeni dob-
rého zdravi a bylo podavano jako pro-
sttedek proti inave. Pii chladném po-
Casi bylo ordinovano k zvyseni téles-
né teploty a kK zlepseni krevniho ob¢-
hu. Casto byly do vina pro zvyseni
jeho ucinnosti pridany prostfedky sta-
ré ¢insk¢ mediciny.

V Indii se pouzivani vina z ryze, obi-
li, titiny a rizného ovoce popisuje v le-
tech 3000 pf. n. . V ajurvédéeé Charak
Sanghita je napsano, ze vino ma v &
ceni ruznych chorob velky vyznam
a jeho pouzivani bylo v Iékarstvi znac-
né rozsitené. Pouzivani vina K léceb-
nym ucelim bylo ukon¢eno az vpa-
dem mongolskych kmenu. Soucasti
lékarsko-ndabozenskych seanci v Ben-
gdlu, Nepalu a Kasmiru bylo vzdy rov-
nez vino.

Ve dvou monoteistickych nabozen-
stvich, kterymi byly judaismus a kies:
fanstvi, hraje pouzivani vina k léceni
vyznamnou ulohu. O lécebném pou
Ziti vina se mluvi jak v bibli, tak v Tal-
mudu. U Zidu byl olej s vinem v téchto
dobach obvyklym prostfedkem K Iéce-

ni otevienych porancéni. Jezis vypravi
piihodu, jak Samaritan naléva do ote-
viené rany zraneného vino s olivovym
olejem. V bibli je rovnéz popsano, jak
vino v rukou Jezise pomohlo vylécit
malomocné. Nebo apostol Pavel do-
porucuje mladému spoluvericimu, aby
se napil vina, ze to prospéje jeho zZa-
ludku a traveni.

Po vyhlaseni zidovstvi po exilu
7z babylonského zajeti v roce 539 pr.
n. L. nejprve prestali Zidé pit vino, ale
posléze bylo jednim z nejvyznamncj
Sich lecebnych prostiedka. Také Tal
mud opévuje lécebné acinky vina,
o kterém prohlasuje, ze vino je ,nej
prednejsi mezi vsemi lécivymi pro-
stredky: teprve kdyz schazi vino, mu
sime sahnout K I¢ékam®.

Predislamska Ardbie oplyvala pi
tim vina. Bohuzel je nepili jako ek, ale
za ucelem rychlého opiti. Rychlé opo-
jeni vinem bylo u Arabt z genetic
Kych duvodu jednodussi nez u vetsi
ny jinych narodd. To byl také zifejme je-
den z ddavodu K vyhlaseni zakazu piti
Muhammadem Ibn “Abdulldhem ko
lem roku 610 pii vzniku dalsiho mono-
teistického nabozenstvi, kterym byl is-
lam.V letech 980-1037 vsak zil v Ar&
bii véhlasny I¢kar Persan Abd Allah Ibn
Sina pfejmenovany Rimany na Avicen-
nu. Avicenna miloval vino, jak vyplyva
z jeho Knihy Lékaisky zakonik. Je
0 ném znamo, ze popsal ,sirup proti
opilstvi®, psal o vineé basn¢, z nichz jed-
na se jmenuje ,K chvale vina®, ale pou
zivani vina, jako islamsky lékar, doporu-
coval pouze k dezinfekci ran.

Alexandr Veliky, ktery sam (ale
i jeho matka) znacn¢é holdoval vinu,
prevzal navody Kk lékarskému pouziti
vina po obsazeni Indie v roce 327 pr.
n. L. a prevezl je do Recka. V Recku, kte-
ré jiz drive, kolem roku 2000 pf. n. 1,
bylo zemi vina, byla rovnéz prilezitost
K pouziti vina pfi lé¢eni rdznych cho-
rob. Homér jiz v 9. stoleti pf. n. . mluvi
o dezinfekci ran vinem. Recko se pro-
slavilo vznikem prvni l€ékarské Skoly.
Vznikla na Kosu kolem roku 400 pf.
n. l. Tato velmi proslavena lékarska sko-
la pri léceni hojne vyuzivala také poda
vani vina. Hippokrates, zijici v letech
460-370 pf. n. |, pouzival vino nejen
K dezinfekci ran, ale také proti horec¢
Kam a pouzival je jako mocopudné-
ho prostiedku. UKkazalo se jako velmi
dobry pomocnik v rekonvalescenci pa-
cienttl. Rekové pozdéeji ponorovali télo
pred operaci do vina, ziejme za uce
lem anestezie.

RIim navazuje na tradici vina v Rec
ku. Po expanzi Rima do Recka zaca-
li prichazet fecti lékafi do Rima, nejpr-
ve jako otroci, ale pozdéji se zbavili ot
roctvi a stali se vyhledavanymi léka-
fi. Z literatury je znameé pouzivani vina
v RIimé na dezinfekci ran nebo K 1é¢e-
ni dyzenterie. Aulus Cornelius Celsus
v dile De Medicina vypocitava recka
a rfimska vina vhodna k medicinskym
ucelum. Slavny fecky lékar Claudius
Galén (131-201), ktery m¢l zkusenos-
ti s Iécenim gladiatord, se jako triceti-
lety prestéhoval do Rima, kde prakti
koval lékarskou profesi. Pouzival vino
K dezinfekci ran, ale také jimi omyval
vyhrezla stieva gladiatort pred zasu
nutim zp¢ét. V knize O dobrych a zlych
stavach  doporucoval pouziti  vina
v rezimu dne pro zdravé i lidi trpici neé-
Kterymi chorobami. Tvrdil, ze jakéko-
liv vino nemusi byt vhodné pro léceni
vSsech onemocnéni a ze na kazdé jed-
notlivé onemocnéni Gcinkuje nejlépe
vino vypeéstovane pouze v nckteré ob-
lasti. Obecné méla vina, krome uz zna
mych indikaci, pomahat pri artritidach,
navalech v zaludku a zejména pfi de-
presi. Prvni knihu o pouzivani vina
v medicineé napsal az ve 14. stoleti 1¢&-
Kaf Arnalius de Villa Nova a zacala no-
vejsi Kapitola o medicinskych ucincich
vina.

Vino v moderni mediciné

Posledni doba prinesla mnoho no-
vych poznatkti o pouziti vina jak v pre-
venci, tak pfi léceni raznych chorob.
U Kardiovaskularnich chorob napsal
prvni zpravu o tom, ze by mohlo pozi-
ti alkoholu priznive ovlivnit srdec¢ni in-
farkt, William Heberden v roce 1786.
V dalsim stoleti se pak zdalo podiv-
neé dalsimu lékari, dr. Samuelovi Blac
kovi, Ze je tak maly pocet umrti na sr-
dec¢ni infarkt v oblasti Stfedozemni
ho more, kdyz on jich ma v Irsku vel
Ky pocet. Pritom v Irsku i ve Francii se
pil alkohol, ale v Irsku to byl tvrdy alko-
hol a ve Francii vino. V roce 1904 tvr-
dil R. C. Cabot, ze alkohol snizuje vy-
skyt aterosklerozy. V roce 1926 vycha
zi stézejni prace Raymonda Pearla,
Ktery v knize ,Alkohol a dlouhoveékost®
uvadi, ze alkohol muze ovliviiovat cel-
Kovou umrtnost. Prvni tvrdil, Ze nejvi
ce ze vsech umiraji abstinenti. U pij&
Kd malého mnozstvi alkoholu pak cel
kova umrtnost klesd, ale pri nadmeérné
spotieb¢ se zase zvysuje. Ve vysled-
cich framinghamské studie se jiz jed-
noznacn¢ objevuje o 80 % Mménc sr-
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decnich infarkt(t u osob, kter¢ pily alko-
hol, ve srovnani s abstinenty.

Vseobecnou pozornost vsak vzbu-
dila teprve prace dr. A. Selwyna St. Le-
gera a jeho spolupracovnika, ve Kte
ré v roce 1979 jednoznacne prokdaza
li, Ze piti alkoholu ma za nasledek pod-
statné nizsi umrtnost na srdecni infarkt.
Soucasne prokazali, ze pricinou pokle-
su umrtnosti je piti vina. Ostatni druhy
alkoholu mely podstatné mensi vliv na
vyskyt srdec¢niho infarktu a u piva ne-
byl nalezen zadny priznivy efekt. Zjis-
tili také, ze nejlepsi vysledky jsou v ze-
mich, ve Kterych se pfi prepocitani vy-
pitetho mnozstvi na jeden den pilo den-
ne od 25 do 160 ml vina. Zeme, ve Kte-
rych se pilo mensi mnozstvi, ale tvrdé-
ho alkoholu, jako byly Finsko, Skotsko
a Spojené staty, meély umrtnost na sr-
decni infarkt podstatné vetsi nez Itdlie
a Francie, kde se pilo daleko vétsi cel
kové mnozstvi alkoholu, ale ve forme
vina.

Po této zakladni praci nastal prekot
ny zajem o vliv piti vina na srdecni in-
farkt. Do dnesniho dne bylo publikova
no pres 150 praci s tematikou piti vina
a zdravi.

Piti vina a infarkt myokardu

Stézejni vyzkumné studie presvedcive
prokazaly, ze piti vina snizuje o 30 az
80 % vyskyt infarktu myokardu. Nahro-
madené argumenty byly natolik pre-
svedcive, ze dokonce National Institur
te on Alcohol Abuse and Alcoholism
po rozsahlém vyzkumu dosel kK zave-
ru, ze riziko infarktu myokardu je u pija-
Ka alkoholu, ve srovnani s abstinenty,
0 40-60 % nizsi. Také American Heart
Association na zaklad¢ vlastniho vy-
zKumu uzavird, ze konzumace jedno-
ho nebo dvou alkoholickych drinkt
denné snizuje riziko Koronarni choroby
0 30-50 %.

V soucasné dobé¢ je jiz také zcela
jasné, ze stridme piti alkoholu prospiva
i pacientiim, Ktefi jiz akutni infarkt myo-
Kardu prodélali. Snizuje u nich jak riziko
vzniku dalsiho infarktu myokardu, tak
celkovou mortalitu, a to vic nez u 0sob,
Kter¢ infarkt neprodélaly.

Délka zivota, pocet hospitalizaci

a pracovni neschopnost

Délka zivota je pri stiidmém piti pro-
dlouzena a klesa také celkova umrt
nost. Primeérny muz nad 70 let, kte
ry konzumoval malé mnozstvi alko-
holu, zil déle o 7,6 mésict a zZena
0 2,7 mesice. Mirna konzumace alko-

holu se projevila nejen snizenim celko-
vé mortality, ale také mensim poctem
akutnich hospitalizaci z jakehokoliv dir
vodu v celostatni americké statistice.
V Kanadském priazkumu zjistili pri kaz-
dodennim stiidmém piti 15% pokles
pracovni neschopnosti oproti celkové
populaci. Také holandska studie pro-
Kazala mensi pracovni neschopnost
umirnych pijaka nez u abstinentd nebo
tezkych konzumenttt alkoholu. V deviti-
leté studii nasli takeé pri mirné konzuma-
ci alkoholu lepsi zdravotni skore.

Vino a cévni mozkové pithody

Prvni prace o moznosti ovlivhéni moz-
kové cinnosti vinem pochdazi z roku
1725, ale teprve v 80. letech minulého
stoleti se objevilo vice publikaci o Vli
vu vina na cévni mozkové prihody. Je-
jich vysledky prokazaly, ze stridmé piti
vina chrani az o 40 % proti vzniku ische-
mického typu cévni mozkové prihody.
U hemoragického typu stiidmé mnoz-
stvi alkoholu snizuje vyskyt, ale vétsi
konzumace alkoholu jej naopak zvysu
je. American Heart Association i Ame-
rican Stroke Association v soucasné
dobe jiz ve svych doporuc¢enich kon-
statuji, ze konzumace mal¢ho mnoz
stvi alkoholu chrani proti ischemické
formeé cévni mozkové piihody, zatimco
u hemoragického typu muze alkohol ri-
ziKo jejiho vyskytu zvetsit.

Vino a krevni tlak

VyzKum na Harvardské univerzité pro-
Kazal u mladych zdravych muza pri
stiidmém piti zfetelny pokles krevni
ho tlaku. Také zeny, které pily v prepoc-
tu pouze kolem jednoho alkoholické:
ho drinku denné¢, mély riziko vzniku vy-
sokého krevniho tlaku o 15 % nizsi, nez
abstinentky. Dalsi reprezentativni stur
die spolecnosti ARIC potvrdila rovneéz
nizsi vyskyt vysokého krevniho tlaku
pri stiidmém piti alkoholu celkem o 12 %
u muzl a 11 % u zen. Nejen studie u
zdravych osob, ale také u osob se zvy-
Senym Kkrevnim tlakem, potvrdily po
stiidmém piti alkoholu jesté vétsi po-
Kles krevniho tlaku, az o 44 %. Je pocho-
pitelné, ze pii poklesu krevniho tlaku
hypertonikti kKlesa soucasné riziko in-
farktu myokardu.

Vino a diabetes mellitus

Studie u lékart, finskych dvojcat, zen
7z Holandska, z Harvardu a z Australie
sveddi o tom, ze stiidmé piti alkoholu
vyznamn¢ snizuje vznik diabetu melli-
fu 2. typu ve srovnani s osobami popr-
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rajicimi jakoukoliv konzumaci alkoholu.
Riziko ve srovnani s abstinenty pokles-
lo podle jedné metaanalyzy o 33 az
56 %, podle druhé o 30 %. Mirné piti alko-
holu, podle metaanalyzy Howardoveé
se spolupracovniky nejen snizuje vy-
skyt, ale také umrtnost na infarkt myo-
Kardu u diabetu o 34 az 55 %. Tento vy-
sledek potvrdila studie z Harvardské
univerzity, Ktera prokazala pokles umrt-
nosti na srdecni infarkt u muzt diabeti
Ko 58 %auzeno 52 % Podle stanovis-
ka Americké spolec¢nosti pro diabetes
vede tedy jednoznacné stiidma konzu-
mace alkoholu ke snizeni rizika srdec¢ni
choroby u diabetu mellitu 2. typu.

Mentalni a dalsi schopnosti u osob
pokrocilého veéku po stiidmeém piti
alkoholu

Soucasné poznatky ziskané u osob po-
Krocilého veku ukazuji, ze piti jakéhoko-
liv alkoholu, zejména vina, je v pokroci
lém veku velmi zadouci a neni zadny
davod, abychom ve stafi s pitim presta-
li. Pfesveédcila nas o tom studie z Aus-
tralie, ktera zjistila prodlouzeni veku
u konzumentt alkoholu, danska studie,
Kterd ukazala, ze Klesa pocet umrti na
infarkt myokardu, i dalsi studie zam¢-
fené na mentalni i fyzické schopnosti
starsich osob. Velka americka studie
5962 muzl ve veéku 65 let a starsich
ukazala, ze muzi, Kteri pili 7-14 drinka
tydne, meli celkovou télesnou aktivitu
nejlepsi a odds ratio bylo ve srovnani
s abstinenty 0,52. U 12 480 zen star
sich 70 let bylo zjisténo, ze zeny kKon-
zumujici 1-14,9 g alkoholu denn¢é mely
lepsi mentalni funkci, Ktera se projevo-
vala vyssim skore kognitivnich funk-
cl, pameti a verbdlni pohotovosti, nez
zeny, kter¢ nepily vibec.

Co je mala davka alkoholu

Za stiidmé piti alkoholu povazujeme
v Cechach konzumaci 20 az 40 g ab-
solutniho alkoholu denn¢ u muzt.
U zZen je doporucovan¢ mnozstvi alko-
holu nizsi nez u muza a ¢ini pouze 20
az 30 g denne. Pricinou rozdilu mezi
muzi a Zzenami je relativné nizka hla-
dina enzymu alkoholdehydrogenaza
u zen. Zeny maji aktivitu alkoholdehyd-
rogenazy o 70 az 80 % nizSi nez muzi.
Protoze existuji vyrazné rozdily u obou
pohlavi v toleranci K alkoholu, ale také
ve slozeni tela, zpusobené zejména
vyskou, hmotnosti a obsahem tukoveé
tkan¢, udavame pri urcovani stiidmé-
ho piti ne jednu, ale vzdy urcit¢ rozme-
zi hodnot.
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Jak ¢asto bychom méli stiidme pit

Dojem, ze Castejsi piti vina je zdravejsi
nez jednorazove, prinesly dve zaklad-
ni studie - studie u 38 077 zdravotni
K& v USA a studie z Austrdlie. Obé zjis-
tily, Zze nejmensi riziko vyskytu infarktu
myokardu meély osoby, Které pily Kazdy
den, nebo alespon 5 az 6 dni v tydnu.

Nejlepsi je pit vecer, jak to u nas zaved-
ly jiz fimské legie.

Zaver

V soucasn¢ dobe¢ jiz neni pochyb
0 priznivém pusobeni alkoholu, nejlépe
vina, na Kardiovaskularni onemocnéni
jako infarkt myokardu, cévni mozkové

prihody, zvlast¢ ischemického typu, hy-
pertenze a diabetes mellitus. U celé rady
jinych nez kardiovaskularnich chorob se
vSak priznivy ucinek stiidmé konzumar
ce alkoholu bezpecné neprokazal.

Vyznamna ocenéni nasich ¢lent v roce 2010

Celozivotni prace pana profesora Milana Saméanka dosla ocenéni 28. fijna 2010, kdy prevzal z rukou prezidenta
Ceské republiky Vaclava Klause medaili Za zasluhy, a to za zasluhy o stat v oblasti védy. Pfipomenme, Ze prof.
MUDr. Milan Samdnek, DrSc., FESC., FCMA je vynikajici osobnost détské kardiologie a kardiochirurgie u nds.
Od konce padesatych let se vénuje vrozenym srdec¢nim vadam u dcéti. Zalozil a dlouha I¢ta vedl Détské Kardio-
centrum v nemochnici v prazském Motole. Na Fakult¢ détského léekarstvi Univerzity Karlovy vychoval nékolik gene-
raci deétskych lékara. Ve svém oboru publikoval stovky védeckych praci. Je ¢clenem nasich i zahrani¢nich odbor-

nych spolecnosti a drzitelem mnoha veédeckych ocenéni.

Vyznamného ocenéni se dostalo také dalsim tiem clenam Ceské Iékaiské akademie na mezinarodnim Iékai-
ském poli. Za jejich védeckou praci a vyznamny prinos pro vyvoj v jejich oboru byli ocenéni prijetim do prestiz-

nich odbornych spolecnosti.

« prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA se stal jako prvni védec z Ceské republiky ¢clenem Americké

neurologické asociace

e plk. prof. MUDr. Vladimir Benes ml., DrSc., FCMA byl zvolen do Svétové akademie neurologické chirurgie

e prof. MUDr. Cyril HOschl, DrSc., FRCPsych., FCMA se stal mezinarodnim ¢lenem Americké psychiatrické

asociace

Gratulujeme nasim c¢lentim k ocenéni jejich prdce prestiznimi organizacemi.

prof. Milan samcdnek

prof. lvan ReKktor

prof. Vladimir Benes ml.

prof. Cyril Hoschl
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Emoce a neur opatolog
prim. MUDr. Frantisek Koukolik, DrSc., FCMA

Souhrn
Clanek je stru¢né osobni sdéleni o vyvoji neuropatologického poznavani vzta-
hu mozku a chovani v poslednich 35 letech s prihlédnutim ke korelaci emotivity.

Summary

This essay is a brief and personal message about the development of neuropatho-
logical learning of brainbehavior relationship in last 35 years with consideration to
the correlation of emotivity.

vztahu mozku a chovani mne
pred vice nez 35 roky privedla
zKusenost s pacientkou, ktera
prisla o autobiografickou pamet
diky glioblastomu, jenz v jejim
pripad¢ nahodné¢ nicil hipokam-
palni vystupy. Neurologoveé se
zeptali, pro¢ o pamét prisla. Ne-
umcl jsem odpovedet.

Zacal jsem proto anatomic-
Ky vysSetfovat rizna onemoc
neéni mozku, jejichz spolecnym
jmenovatelem bylo poskoze-
ni pameti. Rozmanité neuropa-
tologické ndlezy pro mne byly
markerem spolec¢né poruchy,
af uz slo o cévni mozkové pii
hody, nadory, urazy nebo wer-
nickeovu encefalopatii pfi Kor-
sakovoveé syndromu. Samo
zrejme, Ze jsem zahy narazil na
Alzheimerovu nemoc a jeji jed-
noznacné histologické znaky,
plaky a Alzheimerovy zmeény
neurofibril, neboli neurondlni
Klubka jak v mozkov¢ Kuire, tak
v jinych c¢astech mozku (obr.
2). A po ni na vzacnegjsi frontor
temporalni lobarni degenerace
(obr. 5).

Narazil jsem na tfi jen ¢astecneé sour
visejici problémy, prvni uzsi, druhy Sirsi
a tfeti nejobecncjsi.

Mamdli mluvit 0 emocich z neuropatolo-
gova hlediska, bude mit sd¢leni osobni
nadech, coz je v prednaskach tvaricich
se vedecky malo pripustné. Ke studiu

The neuropathologist and emotions

Uzsim problémem byla skutecnost,
ze neurohistologick¢ markery Alzhei
merovy nemoci meéla ve vyssim veéku
naprosta vétsina lidi, veéetne téch, kte
i dementni nebyli. Horsi bylo, ze né&
ktefi dementni lidé s neurohistologic-
Kym ndlezem Alzheimerovy nemoci,
bez zmen jinych, méli nizsi denzitu plak
a klubek nez lid¢ jini, ktefi dementni ne-
byli. Coz bylo mozné¢ prirovnat ke koro-
narni srdecni chorobé: ve vyssim veku
zda maji arteriosklerotické zmeny te
mer vsichni lide, ale jen nekterfi maji od-
povidajici zmeény v myokardu. Existuji
lide, jejichz koronarni arterioskleroza je
takova, zZe se ptame, co vlastneé zasobo-
valo srdec¢ni sval, a infarkt nebo vetsi jiz-
veni nemaji a naopak.

O neco Sirsim problémem byla skur
tecnost, ze tou dobou sice existovar
la rozvinutda kognitivni neuroveda, tak
ze bylo mozn¢ pomerne dobre Korelo-
vat Kognitivni poruchy, zatimco afektivni
a socidlni neuroveda teprve vznikar
ly. Korelace afektivnich zmén chovani
andlezu v mozku byla v plenkach. Afek
tivni a socidlni neurovéda teprve vznikar
la. Jeste¢ v prvnim vydani Funk¢nich sys-
temu lidského mozKku (r. 2000) jsem do
casti o systemovych Korelatech nekte-
rych afektivnich poruch dokazal vlozit
jen malo.

Nejobecnegjsim  problémem  byla
denni zkusenost kazdého patologa:

proc¢ jednoho clovéka na pitevnim
stole ma, zatimco jiny, stejného pohlavi,
stejn¢ stary a pravdépodobné ve stej
ném tlaku prostiedi spokojen¢ chodi
PO SVEtE?

V devadesatych letech jsem se za-
byval Alzheimerovu nemoci velmi sta-
rych lidi. V 10. deceniu prevalence této
nemoci jiz roste daleko pomaleji. Klinic-
ka data takto starych lidi obvykle chy-

Obr. 1 / Periventrikuldrni leukoencefalopatie. V levém hornim obrdzKu je lipohyalindza, ztlustoudni stén tepének, v pravém hornim je ,sta-
tus cribrosus®, opticky prdzdné prostory vznikajici pulzovgmi ndrazy pri senilni degeneraci elastiky aorty a Kr¢nich tepen, Dolni obrdzek
ukazuje naruseni dlouhych projekc¢nich systému bilé hmoty, Které je koreldtem Kognitivnich a afektivnich zmén.

Obr. 2 / Klasické zobrazeni neuritickych plak a neurondlnich Klubek pri Alzheimerové nemoci stribfenim. (NOR, x 200)
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Z praci ¢lentt CLA / CMA members’ contributions

bi, takze jsem si povidal dlouhé hodi
ny s jejich pozastalymi. Pri rozhovorech
jsem postupoval podle pravidel psycho-
logické, nebo spise socialnépsycholo-
gické autopsie popsané v literature.

Nejenze jsem se dozvedel mnoho
z déjin Cech ve 20. stoleti a k tomu zjis-
til, Ze nevelkda socidlni sit lidi poskytne
vic Klicovych informaci nez jakakoli &
Karska zprava, ale zacal se mi postup-
n¢ docela ménit pohled na vztah clove:
ka a svéta.

Byl jsem vychovavany v myslenko-
vé tradici racionalismu a osvicenstvi:
Cloveék je rozumova bytost. Jenze po-
zorovani za pozorovanim mne ujistovar
lo, ze lid¢ sice n¢kdy raciondaln¢ mys-
li, daleko vic jsou vsak bytostmi vyso-
ce citovymi a myslicimi magicky. Ke
svému velkému prekvapeni jsem pri
Sel na veéc, ktera byla pro psychology
a psychiatry bandlni: emoce a socidlni
vztahy, které K nim maji zpétnovazeb-
ny vztah, nas v kazdodennosti kontro-
luji podstatné vic nez rozum.

Piiklad: dasledky zavislosti na alko-
holu, napriklad cirhdza jater a kardio-
myopatie, jsou na pitevnim stole den-
nim nalezem. Patologicko-anatomicky
ndlez je pomeérne jednoduchy a uceb-
nicovy. Pozeptateli se vsak socidlni sit¢
zemrfeleho, zjistite, za jak podstatnym
podilem lidi, ktefi takto zahynuli, mohla
byt nelécena deprese - upijeli ji.
ne, a piji lidé, ktefi na zacatku vyvoje z&-
vislosti depresivni nebyli. Tim padem
se zeptate na povahu depresi a na po-
vahu vzniku zavislosti na alkoholu a do-
stanete se do molekularni dzungle pre-
nasecu, receptort a jejich genetického
kodovani a koneckoncu do interakce
gend, mozKua a Kultury. A mate co délat
do konce svych dnu.

Funkc¢ni zobrazovaci a molekularni
metody jak imunohistochemicke, tak
genetické obraz neuroveéd veéetne neu
ropatologie zmenily v mife, kterou jsem
si pred deseti lety neumcl predstavit.

V r. 2003 jsme s kolegy Matéjem,
Matejckovou a Novakovou, nepocitamr-
li tym laborantek, spustili Narodni refe-
rencni laborator prionovych chorob.
Diagnostikuji se neurohistologicky, imu
nohistochemicky, imunologicky a mo-
lekularné geneticky. Zjistili jsme, ze vy-
skyt Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci

je v nasi republice témer dvoj
nasobny nez ocekavany a po-
dobné¢ dvojnasobny nez oce
Kavany je podil jejich familiar
nich podob.

Vypravim o tom proto, ze
z celé republiky dostavame
mozKky s podezienim na tato
onemocnéeni - a vysledkem je
diferencialni diagnostika nej
raznejsich necekanych a vel
mi vzacnych neurodegenera
tivnich onemocnéni, ¢asto do- [}
konale vysetienych. Spolecné
s kolegy z neurologicke Kliniky,
zejmeéna R. Rusinou, jsme vy-
tvorili Centrum pro neurodege:
nerativni choroby, Které tyto ne-
mocné systematicky vyhleda
va, vsestranneé vysetruje a sle-
duje.

Stejne systematicky rok za
rokem vysetiuji mozKy zemie-
lych, u nichz byla Klinicky vyslo-
vena diagnodza demence nebo
Kognitivni poruchy.

Metodicky vyvoj a zKuse

nost za posledni roky fika:
1. V casti mozku zemielych,
u nichz byla vyslovena diagno-
za demence, neurohistologic
Ky Korelat zadné z vice nez 60
pricin syndromu nenachazime.
V nekterych je Kolisavy stupen
periventrikularni leukoencefalo-
patie bud' v dusledku angiopa-
tie, nebo starnuti elastiky aorty
a velkych Krénich tepen (pulzo-
vé viny se pak prendseji az do
periferie), Kterou vsak nedementni lide
maji take. Jestlize jsou tyto zmeny ak
centované v bilé hmote levého celniho
laloku, mohou Korelovat depresi ve sta-
il - tak hlubokou, ze Klinicky simuluje
demenci. V dalsich pripadech jde prav-
dépodobn¢é o kombinaci osameclosti,
dehydratace a lékoveé polypragmazie.

Braak ||

Braak Il

2. Demenci pfi Alzheimerové nemo-
ci jde s pomeérneé vysokou senzitivitou
a specificitou korelovat imunohistoche-
micky bud’ stanovenim vyvojovych sta-
dii dle Braakovych, nebo noveji stano-
venim denzity imunohistochemicky
zmeneného neuropilu (obr. 3, 4).

3. U dobre neuropsychologicky vyset-
fenych pacientt s frontotemporalnimi

Ubikvitin + TDP 43 +

lobarnimi degeneracemi nebo progre-
sivni supranuklearni obrnou, zejmcéna

jsouli uzity funkcni zobrazovaci meto-

dy, je mozné Korelovat pomeérne se-
lektivni jak Kognitivni, tak emoc¢ni poru
chy, napriiklad postupnou ztratu sebe-
uvedomovani u pravostranne akcento-
van¢ frontotemporalni lobarni degene-
race (obr. 5).

Jaky bude dalsi vyvoj?

Budouli se dal rozvijet funk¢ni zobra-
zovaci metody, molekularneé genetic-
Kké a imunologické metody stejnym
tempem jako dosud, bude vyznam
neuropatologickych postupt  Kklesat
proste proto, Zze budou prekonané, po-
dobn¢ jako se pres fascinujici pisar-
ské umeéni prevalil Knihtisk.

Obr. 3 / Sest vjuojouych stddii Alzheimerouy nemoci dle Braakouych. Srouvnduaci diagnosticky ,atlas®. (Viz Alafuzoff I, et al. Staging
of Neurofibrillary Pathology in Alzheimer’s Disease: A Study of the BrainNet Europe Consortium. Brain Pathology2008; 18: 484-496).
Obr. 4 / Diagnostika Alzheimerovy nemoci na zdkladé hustoty ATS8+ vidken (Viz Alafuzoff 1., et al. Staging of Neurofibrillary Pathology in
Alzheimer’s Disease: A Study of the BrainNet Europe Consortium. Brain Pathology2008; 18: 484-496).

Obr. 5 / Pozitivita imunohistochemického barveni ubikvitinu a TDP43 v korouych neuronech pri TDP43 + frontotempordini lobdrni dege-
neraci (viz Dickson DW. Neuropathology of non-Alzheimer degenerative disorders. Int J Clin Exp Pathol 2010;3:1-23)
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Souhrn
Autor predklada hypotézu, kterd vysveétluje z psychiatricko-neurologického hledis-
ka smysl bizarni pozdni tvorby sochare F. X. Messerschmidta.

Summary

Magicky boj sochare
F. X. Messerschmidta s psychozou
prim. MUDr. Michal Marsalek, CSc.

Magic struggle of

The author presents the hypothesis explaining a sense of bizarre late works by
sculptor F. X. Messerschmidt from psychiatric and neurologic aspects.

Uvod

Franz Xaver Messerschmidt byl nada-
ny rakousky sochar druhé poloviny
18. stoleti, ktery proslul predevsim por-
tréty videnské aristokracie v baroknim
a pozdéji Klasicistnim stylu. Diky dusev-
nimu onemocnéni, které u néj propuklo
v 33 letech, upadl po slibné kariére v za-
pomenuti. Jeho onemocnéni vsak pa-
radoxné vedlo K nadCasovému zajmu
0 jeho pozdni, nemoci poznamenané
dilo. Vétsinu Ccasu od zlomu zivotni linie
veénoval tvorbe povéstnych bust s gro-
tesknimi vyrazy ve tvari, jejichz smysl je
dodnes nevyifesenym problémem his-
torie umeni. Jeho ,charakterové hlavy*®
zivaiji, spuli tsta, vyplazuji jazyk, kiecovi
¢ zaviraji oci. Paralela se satirickou gro-
teskni tvorbou Goyi nebo Hogartha ne-
pusobi vérohodné, protoze nikdo uspo-
kojive nevysvetlil, co viastneé maji vyrar
zy postav vyjadiovat. Cilem studie je nar
bidnout feseni tohoto problému.

Zivotopis F. X. Messerschmidta.

F. X. Messerschmidt se narodil v svab-
skobavorském Wwiesensteigu v unoru
1736 jako ctvrté ze sedmi déti mistni
ho kozeluha. Oba rodice byli mimorad
ne vitdlni, otci bylo v dobeé umélcova po-
Ceti 66 let, matka byla o 30 let mladsi.
Franz Xaver zdedil po predcich jak dob-
ré fyzické zdravi, tak vytvarné nadani.
V nekolika generacich bylo v jeho rodi
n¢ 10 profesiondlnich vytvarnika. Pro-
Sel ucenim u svych stryct, uspesne

absolvoval prestizni viderniskou Vytvar-
nou akademii a zahajil velmi uspcsnou
socharskou Kari€éru. Stal se vyhledava
nym portrétistou v aristokratickych kru
zich, jeho socha cisarovny Marie Tere-
zie jako uherské kralovny z roku 1764
je dodnes povazovana za jedno z nej
lepsich dél videnského rokoka.

V roce 1769 zakoupil na periferii Vidne
dum s hospodarskym stavenim, zahra-
dou a letohradkem. Zacal vyucovat na
cisarsk¢ Videnské vytvarné akademii
a m¢l zaru¢eno, ze po odchodu svého
byvalého profesora nastoupi na jeho
misto. Ve 33 letech byl bohaty, slavny,
existencné zajistény, jiz jeho rana tvor-
ba stacila kK tomu, aby byl i v budoucnu
povazovan za vyznamného umelce.
V tomto obdobi se stdle vice priklanel
K pojeti portrétt v duchu nove vznikajict
ho Klasicismu. Jako vybornému portré-
tistovi mu vyhovovalo realistické ztvar-
neéni vyrazua tvari, vychazejici ze staro-
fimského umeni republikdnského ob-
dobi, které ovlivnilo rané obdobi Kla-
sicismu. Svymi Klasicistnimi sochami
predesel prakticky o desetileti hlavni
predstavitele nového hnuti v ¢ele s Anto-
niem Canovou. V jeho slibné Kari¢re
vSak nastal prudky zlom, kvuli vztaho-
vacnosti a agresivité vuci kolegam ztra-
til narok na misto profesora, byl penzio-
novan, prisel po roce 1770 o zakazky,
byl nucen nakonec prodat své sidlo a Vi
den ve financ¢ni tisni opustit. Po dvoule-
tém zivoreni v rodném meste a Mnicho-
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sculptor F. X. Messerschmidt

with psychosis

ve se usadil v roce 1777 u bratra Johan:
na Adama v Prespurku (dnesni Bratisla-
ve), kde jeho bratr ptisobil jako uznavar
ny sochar. Po opakovanych konfliktech
zpusobenych jeho paranoiditou se na-
konec prestehoval do vlastniho domu
na periferii meésta, kde samotarsky
zil a tvoril az do své smrti v 47 letech
(1783) s povesti vyznamneého sochare,
ale také naladového podivina. Byl vsak
schopen se socharskymi portréty slus
n¢ uzivit. Jeho chovani melo znacné vy-
Kyvy od mrzoutského agresivniho od-
mitani okoli az po pratelska setkani se
vzdélanci, Ktefi pri cestach do Prespur-
Ku sochare ¢asto navsteévovali.

Po nahlém umrti na zapal plic se
vjehoatelierunaselkromeévelkehomnoz-
stvi hlavne sec¢nych zbrani také soubor
50 bust v zivotni velkosti, které predsta-
vovaly realisticky ztvarnéné muze v Kla-
sicistnim stylu s bizarnimi skleby v obli
ceji. O techto ,charakterovych hlavach®,
jak byly pozdéji nazvany, se objevuji
zminky jiz v roce 1771, Kratce predtim,
nez opustil Viden. Tyto sochy neproda
val, shromazdoval je v ateli¢ru, nékteré
rozbil, jiné doplnoval a jejich vytvareni
z kovu nebo alabastru vénoval vetsinu
sveého tvarciho usili.

Prestoze se o zivote F. X. Messerschmid-
ta zachovalo velké mnozstvi dobovych
sveédectvi i tfednich dokladd, je fada in-
formaci o ném zKkreslena, idealizovana
nebo jednoznacné vymyslena prvnimi
zivotopisci, ktefi jej vibec neznali a vy-
chazeli predevsim z vypraveni jeho bra-
tra Johanna Adama. Tyto dezinformace
pak byly tradovany cel¢ 19. stoleti a bez
kritického zhodnoceni byly prebrany
i v prvni seriozni praci o jeho dile od his-
torika umeni Alberta liga z roku 1885.
Rada dobovych svédectvi se sho
duje v tom, Zze Messerschmidt byl mi-
moradn¢ zdatny a rychly portrétis
ta. Byl zavality, plebejsky, se sklonem
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K hrubym zertim a mystifikacim, sou
Casné dost jesitny a reagujici nékdy az
brachidlni agresi pfi hajeni své povésti.
Dobové zpravy o nem mluvi jako o po-
divinovi a ndladovém cloveéku se zvIlast
nim humorem.

Interpretace smyslu
,Charakterovych hlav*.
Smysl ,charakterovych hlav® se poku
silo vysvétlit nekolik hypotéz, které se
shoduji v tom, Ze objasnit, co vyjadru
jl vyrazy ,charakterovych hlav®, je vel
mi obtizné. Uvedeny jsou hlavni z nich
s odkazem na prehled v monogratfii
PotzIMalikové (2004). Messerschmid-
tovy ,charakterové hlavy* byly nekdy
povazovany za svérazné zerty podivi
na, jindy za sziravou satiru, pripadn¢ za
systematické zkoumani lidskych vyra-
7z po vzoru tehdy modni Lavaterovy
fyziognomiky. Bylo vSak obtizné zjistit,
jakou satiru tajemné vyrazy vyjadruji,
a sochar také zpodobnil jen prfekvapi
vE& omezeny pocet vyrazl a ncékteré
stereotypn¢ opakoval. Prvni monogra-
fie Alberta liga z roku 1885 uvadi hypo
tézu, ze se Messerschmidt ucastnil hyp-
notickych sezeni F. A. Mesmera a za-
znamenal abreakce, se kterymi se b¢-
hem hypnozy setkal. Podle ni se oba
znali mozna uz od détstvi a mohli byt
prateli. Tento nazor je prevzaty i v Kata-
logu posledni Messerschmidtovy vy-
stavy v roce 2003 (Krampf, 2003) s tim
rozdilem, zZe zde jiz je pratelstvi Messer-
schmidta a Mesmera od mladi konsta-
tovano jako nepochybna skutecnost.
Tuto hypotézu na zaklade vécnych dir
Kaza vyvratila PotzEMalikova (2004).
Nenalezla jediny dikaz, ze by se oba
muzi v mladi znali. Jejich sidla ve Vidni
sice byla blizko sebe a Messerschmidt
vytvoril pred rokem 1770 Mesmerav
portrét a fontanu do jeho zahrady, ale
nikdy nebyl napriklad navstévnikem
spolecenskych vecirk(i v. Mesmerove
sidle, jak o tom svedci denni dopisy Le-
opolda Mozarta jeho synovi Wolfgan-
gu Amadeovi, ve Kterych pravidelné
vypocitaval seznamy hostd u Mesme-
ra. Hypnotické techniky navic Mesmer
podrobng¢ji rozpracoval az po svém od
chodu do Pafize a Messerschmidt se
s nimi tedy nemohl setkat.

Je zajimave, ze po celé 19. stoleti se
pres jasné dukazy viabec neuvazovalo
o tom, ze by mohl byt Messerschmidt

dusevneé nemocny a jeho bizarni cho-
vani a prohlaseni byly povazovany za
soucast jeho zertl a mystifikaci. Tepr-
ve pozdéji se predpokladalo, ze trpel
toxickou psychoézou po chronické otra-
ve& olovem, se Kterym pracoval (citova
no dle PotzlMalikové, 2004). Nebyly
vsak u négj zjisteny nektere typické pro-
jevy otravy olovem, jako t¢zka anémie,
svalove zaskuby a jina hrubsi neurolo-
gicka postizeni, coz tuto hypotézu vy-
vracl. Vérohodny je naopak nazor his-
torika umeéni a psychoanalytika Ernsta
Krise (1932), ze umélec trpéel primarni
psychozou schizofrenniho okruhu. Ve
veécném rozboru autor upozornil nejen
na doklady o halucinacich a bludech
v poslednich letech socharova Zivota,
ale popsal i projevy stereotypii a ma-
nyrovani pfimo ve vyrazech soch, coz
jsou prvky typické pro tvorbu nemoc
nych schizofrenii. Vyrazy soch pak vy-
svetloval v ramci  psychoanalytické
koncepce (napf. zavieni oc¢i = strach
pred sexem).

Vlastni zavéry

V navrhu vlastni koncepce se pokusim

odpovedet na dve zdkladni otazky:

1) Trp¢l skute¢ne F. X. Messerschmidt
dusevnim onemocnénim a jakého
typu?

2) Pro¢ Messerschmidt vytvarel ,cha
rakteroveé hlavy® a co chtél vyjadrit
jejich vyrazy?

1) Pri odpovedi na prvni otazku mohu
vychazet se stejnych dikazi jako
Ernst Kris, Ktery tuto otazku presvedci
ve vyresil a doplnuji je nékolika vlastni
mi poznamkami o vlivu rizikovych fak:
tord, které Kristiv nazor podporuji. Mes:
serschmidt od roku 1770 nepochyb-
ne trpel nékolika typy halucinaci (slur
chové, zrakové, télové, cichoveé), kte-
ré ovliviovaly jeho chovani. Sam uva
del napf. pfi navsteve F. Nicolaie v roce

1781, ze jej navstevuji duchove, kte-
il jsou zarlivi na jeho hluboké znalosti
a ohrozuji ho. S nejnebezpecnejsSim
z nich, s Duchem proporci, bojoval,
Stipali se navzdjem, a kdyz Messer-
schmidt zviteézil, duch za velkého zdpa-
chu zmizel. Soucasn¢ sochar trp¢l per-
zekucnimi bludy (ma byt zlikvidovan,
bratr jej chce pripravit o majetek apod.).
U bludu dochazelo béhem let Kk syste-
mizaci, Messerschmidt se napred divil,
pro¢ mu duchové ublizuji, kdyz vede
sporadany zivot (sexudlni abstinence),
pozd¢ji pochopil, ze zarli na jeho mi-
moradné znalosti zakonu prirody. Kro-
me perzekucnich bluda jsou tedy prit
tomny i bludy makromanické (extrapo-
tencni). Doma m¢él velkou zasobu zbrar
ni, velmi pravdépodobn¢ k obran¢ pro-
ti duchum. Jednou zjevneé pod vlivem
bludu prostielil dvere, za Kterymi zasle-
chl Sramot. Sam psal bratrovi po odjez-
du z vidne, ze trpel dusevnimi potize-
mi, ale nyni ze je stav lepsi. Jako davod
penzionovani je také oficialné uvedeno
dusevni vysinuti.

Nemotivovany zlom zivotni linie je
tezko vysvétlitelny jinak nez rozvojem
dusevni nemoci a je typicky pro schizo-
frenii, veéetné veku vzniku v 33 letech.
Jeho onemocnéni nemcélo zjevné ma-
ligné& progresivni prabéh, spis se po
tize obcCas zesilovaly. Messerschmidt
byl béhem nejméne 12 let trvani ne-
moci pres urcit¢ vykyvy schopny zit
samostatn¢, do konce zivota tvorit vel
mi Kkvalitni umeélecka dila a svou tvor-
bou se dokonce pomeérne slusne zivit.
(Dalsi zdroj priimu byl z hospody, kte-
rou meél v prizemi svého domu.) Na n¢-
Kterych jeho sochdach jsou vsak patr-
né vlivy streotypii a manyrovani, coz je
pro umclecky projev lidi trpicich schizo-
frenii typické (obr. 1). Na sochach jsou
obcas pritomny nevysvétlitelné  prv-
Ky (obepnuti ¢ela provazem, zalepena
usta, jakési bizarni predmety pod bra-

Obr. 1 / Ukdzka ,charakterovgch hlav®, na Kterych je patrna Krecovitost a na nékterych vytvarné stereotypie a mangrovdni (nepfimeérené

dekorativni nebo zmnozené vrdsky na cele a kolem ust).
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dou a v ustech, faradonska“ pokryvka
hlavy jedné sochy apod.), které puso-
bi psychoticky bizarné. Kris dobre vy-
stinl spolecné charakteristiky ,charak
terovych hlav®: Vsechny jsou v zivotni
velikosti, frontalneé pojaté, symetricke,
s prvky ornamentalnosti (manyrovani),
s bizarnimi doplnky, s kiecovitymi vyra-
zy, vyrazy jsou nedostatecné srozumi
teln¢, casté jsou oteviené nebo zavrie
neé oci Ci Usta, nékteré prvky se stereo-
typneé a nesystematicky opakuiji, patrné
jsou prvky magického mysleni, sochy
predstavuji rizné vesmes muzskeé po-
stavy.

Zjisténé projevy i formalni zvlastnos:
ti tvorby odpovidaji jednoznacné psy-
choze a maji fadu prvku typickych pro
schizofrenii s vyjimkou pomeérne priz-
nivého vyvoje, ktery muize souviset se
vznikem nemoci v pozd¢jsim veku.
Tuto hypotézu podporuji i dva rizikove
faktory rozvoje schizofrenie, které zde
doplnuji. Messerschmidt se narodil na
pocatku unora, v jednom z meésicu, ve
Kterém se rodi nejvic nemocnych schi-
zofrenii (Nasrallah & McCalley-Whitters,
1984), protoze v zimé zasahuje do in-
trauterinniho vyvoje v obdobi dilezitém
pro rozvoj nemoci vice nepiiznivych vli
vl nez obvykle (prochlazeni, malnut
rice, nedostatek vitaminu C, respirac-
ni infekce). Jeho otci bylo navic v dob¢
umelcova poceti 66 let. Je prokazano,
ze s vekem otcti nad 4.0 let vyrazneé ros:
te riziko rozvoje schizofrenie u potomr
Kl epigenetickym mechanismem (Per-
rin et al, 2007). Pokud je otci 40 let, je
pravdépodobnost vzniku schizofrenie
dvakrat vyssi, pokud je mu 50 let, je ri
ziko vyS$§i jiz trikrat. U chlapct, na rozdil
od divek, se pak manifestuji predevsim

paranoidni  proje-
vy. Plati to vSak jen
v rodinach bez ge-
neticke zatéze. To
vse odpovida na-
lezim u Messer
schmidta. Jestlize
u n¢j doslo K rozvo
ji schizofrenie epi
genetickym mecha
nismem a soucas
n¢ exogennim pur
sobenim na intrau
terinni vyvoj plodu
a nebyla pritom vert
Si geneticka zatéz
v rodin¢, mohlo by
to ¢aste¢ne vysveétlovat i relativne dob-
ry prab¢h umelcovy nemoci.

2) Pro¢ Messerschmidt vytvarel ,cha-
rakteroveé hlavy” a co chtél vyjadrit je-
jich vyrazy?

reseni se pokusil nejsoustavneji Ernst

Kris, Ktery vyrazy povazuje za symbo-

lické vyjadieni neveédomych postoja

K sexudlnim pudam v ramci psychoana

lytické koncepce.

Podle nyni predkladané predstavy se

na motivaci k tvorb¢ charakterovych

hlav a na jejich konecném vyrazu po
dilelo nekolik rozdilnych prvky, Které
se navzajem ovlivihovaly: a) Messer-
schmidtovo  teoretick¢é presvedcenti

0 magickém vlivu stejnych proporci, b)

halucinacni prozitky a pohybové abnor-

mity v ramci schizofrenie, ¢) bludna in-
terpretace halucinac¢nich i pohybovych

abnormit podlozena predstavami o Vli

vu proporci a d) magicka obrana proti

imaginarnim nepratelm.

ad a) O Messerschmidtoveé koncepci

magie proporci re-

se opakuji na téle. Vznik urcitych pro-
porci je pritom ve vztahu K jinym stej
nym proporcim, a je bud rovnocenny,
nebo nadiazeny. Vznika tak vazba vse
ho, co se podobd. Tyto nazory o vniti-
ni souvislosti, zalozené na podobnos:
ti, byly bézn¢ napt. v dob¢ renesance
a v manyrismu a vedly mimo jiné K vy-
tvareni Kabinett kuriozit, Které mély rdz-
né podobné predmeéty shromazdovat.
V medicineé napt. vedlo k analogickému
uvazovani (jadro vlasského orechu vy-
pada jako mozek, je tedy dobré jako I¢k
na nemoci mozku). Mali tedy nékdo ur
Citou zakladni proporci obliceje, muze
nabyt moc nad tim, kKdo ma proporci
stejnou.

ad b) Messerschmidt popsal Nicolaio-
vi komplexni halucinace ,duchtd®, kte-
ré vidi, slysi, jak mu vyhrozuiji, citi je n&
Kdy a dokonce se s nimi navzajem St
pe. Duchoveé zarli na jeho znalosti o pro-
porcich a chté¢ji ho zabit. Halucinace
a bludy doklada rada dalsich svedectvi.
MUj predpoklad, ze Messerschmidt tr
pel také neurologickymi pohybovymi
abnormitami, je pro vyklad Klicovy. Do
Sel jsem K nému na zakladé neurolo-
gicko psychiatrického ,vysSetifeni® jed-
notlivych vyraza soch. véem je spo
lecna nejasnost, co vlastn¢ vyraz vy-
jadruje, ddle Kkrecovitost - ocCi, Usta
nebo cely oblicej bud' kiecovité sevie
né, nebo naopak Kkrecovité rozevie
né. Tato dvoji pozice je zvlast ndpad-
na u ,dvojic’, soch zpodobujicich jed
nu tvar, kdy jedna je vzdy v oteviené
a druha v uzaviené pozici, které na
sebe prfesneé navazuji (obr. 2). Vzniklé
proporce obliceje zdaleka nevycerpa
vaji razné moznosti konfigurace svalt
obliceje. Naopak jejich pocet je pomer-
n¢ maly a ¢asto se stercotypn¢ opa

feroval podrobné
berlinsky  osvice:
nec Friedrich Nicor
lai (1783), ktery beé-
hem cest po Evro-
p¢ Messerschmid-
ta v Prespurku na
vstivil v roce 1781.
Messerschmidt
mu sd¢lil, ze obje
vil tajemstvi zaklad-
nich proporci obli
ceje, kterych je 64.
Stejné proporce

Obr. 2 / Duojice hlauv s ,otevifengm* a ,uzavfengm® vgrazem.
Obr. 3 / Ndpadnd podobnost extrapyramidouvych syndromdt s vygrazy charakterovgch hlav: Nemocné trpici Meigougm syndromem

(idiopatickd dystonie) (Mardsen, 1975).
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Kuji. To by me¢lo svedcit proti predstar
ve&, ze umelec systematicky ztvarnoval
vsechny mozné proporce obliceje. Zjis
tené vyrazy soch se napadné podobar
ji predevsim dystonickym a c¢astecne
dysKinetickym extrapyramidovym po-
hybtim, které¢ v souc¢asn¢ dob¢ zname
jako idiopatické extrapyramidove syn-
dromy nebo extrapyramidoveé syndro-
my priléché antipsychotiky (obr. 3). Pro-
toze se noveji prokazalo, ze extrapyra-
midové syndromy mohou vzniknout
i unelécenc schizofrenie a jsou soucas:
ti zakladniho obrazu nemoci (Fenton,
2000), je teoreticky mozné, ze Messer-
schmidt v 18. stoleti temito poruchami
v ramci schizofrenniho onemocnéni
trpél také. Cast pohybu by mohla byt
tak¢é Katatonni manyrovani. V Nicolaio-
Ve zprave je zminka, jak se sochar pred
zrcadlem stipal a vzniklé grimasy pak
rychle a vérneé prenasel na sochu. Ob-
vykle se to vykladalo tak, ze grimasy
delal vedome, protoze zkousel zobra
zeni vsech moznych kombinaci propor-
cl. V literatufe se mi vsak podarilo najit
zpravu Heinricha Sebastiana Hlisgena,
Ktery spolu s feditelem galerie Christi
anem von Mechelem navstivil Messer-
schmidta v roce 1780. Sochar byl pr&
ve v morozni nalade a podle Hisgeno-
va popisu jeho tvar hyzdilo opakované
grimasovani (Hisgen, 1783). Je Vvyso
ce nepravdepodobné, ze by si v tako
vém rozpolozeni a v dob¢ mimo tvor-
bu sochar jen tak trénoval nové grima-
sy. Zprava je spis dosud chybg¢jicim prf
mym potvrzenim, ze Messerschmidt
skutecné trpél spontannimi dystonicky-
mi pohyby, a ne, ze tyto pohyby prové
del zamerne.

ad ¢) Psychotickda interpretace extrapy-
ramidovych pohybt. Extrapyramidové
pohyby jsou mimovolni, vznikaji spon-
tanneé bez vile postizeného. Dystonic:
ké pohyby si nemocny obvyKle vyraz-
n¢ uvedomuije. Je zndamo, ze polékoveé
dystonie nemocni se schizofrenii ¢as
to interpretuji jako pohyby, které jim zptr
sobuiji jejich pronasledovatelé. Messer
schmidt tedy mohl mimovolni Kriveni

své tvare povazovat za vyvolan¢ ,du
chy*. Vysvétleni, pro¢c mu duchové ta-
koveé pohyby zpusobuji, se pfi znalos
ti jeho koncepce vzajemného ovliviior
vani stejnych proporci nabizi samo: du
chové mu navozovali urcité skleby v ob-
liceji, které odpovidaly jejich viastni tva
fi, a tim nad nim chtéli ziskat moc.

ad d) Magicka obrana proti extrapyra-
midovym pohybum (tedy utokam du
cht). Pokud by sochar veérne zachvtil
dystonické pohyby své tvare a znazor-
nil je na tvari duchu, ziskal by naopak
moc nad nimi on. To, Ze se pred jednim
duchem zachranil tim, ze ho zhmotnil,
sam fekl Nicolaiovi, takze tento zpusob
magického boje sam potvrdil. Nezminil
se jen o tom, ze vyraz ducha portréto-
val podle vyrazu sve tvare. Zajimave je
Nicolaiovo svédectvi o tom, co si mys:
lel o vyrazech jednotlivych hlav sam
Messerschmidt. Na pfimé dotazy odpo-
vidal vyhybaveé a nefekl o nich vlastne
nic. I to svedci o tom, Ze vyznam jednot
livych konfiguraci neznal, pouze je kopr
roval, jak prichazely. Z tohoto hlediska
lze chapat pozdni Messerschmidtovu
tvorbu jako magicky boj s vlastnimi psy-
chotickymi prozitky, jako soukromou
valku, ve Které se branil po zbytek zivo-
ta a zcela bez cizi pomoci svym imagi-
narnim nepratelam.

ZAaver

Nova hypotéza by mohla vysvétlit neko-
lik dosud nejasnych otazek kolem Mes-
serschmidtovy pozdni tvorby: intenzitu,
se Kterou sochy tvoril, aniz je obvykle
nékomu ukazoval a nemeél z nich zadny
zisk, dasledné vytvareni soch v zivot
ni velikosti, jednotné frontalni zobraze-
ni znamé napfr. z africkych magickych
soch predku (postavit duchum se lze
jen tvari v tvar) (i kKdyz frontalni zobraze-
ni je typické i pro Klasicismus) a prede-
vSim nasi neschopnost pochopit, co vy
razy svych soch umelec vlastneé chtel
vyjadiit. Skleby Messerschmidtovych
hlav totiz nevyjadruji zadn¢ pocity, jde
0 mechanicky zdaznam mimovolnich
svalovych stahu, které nékdy mohou

emocni prozitky vzdalen¢ pripominat.
To neubira jeho dilu na mimoradné pur
sobivosti. Naopak. Jde o historicky zce
la ojedin€ly pokus silné osobnosti pour
Zit umeni jako zbran v heroickém ma
gickém boji se svym silenstvim.
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1. Introduction

In recent years very fierce controver
sies have broken out about the value
of alternative medicine. In Britain, for
example, no less a person than Prin-
ce Charles is a strong advocate of al
ternative medicine. He has argued that
the government should provide alter-
native therapies, such as homeopathy,
free to patients who want such thera-
pies as part of Britain’s National Health
Service or NHS. However, many emi
nent members of the medical establis
hment, such as the surgeon Michael
Baum, have counterattacked, claiming
that alternative therapies are not effe-
ctive and that to provide them on the
NHS would be a waste of money. 1 am
sure that similar debates are going on
in other countries such as the Czech
Republic.

In this paper, | will see if ideas from
the philosophy of science can cast any
light on this controversy. One problem
which was much debated by philoso-
phers in the twentieth century is the so-
called demarcation problem, that is to
say the problem of trying to characte
rise what constitutes a scientific theo-
ry, and so demarcating such theorics
from non-scientific theories. The de
marcation problem is obviously rele
vant to the question of scientific medi-
cine and alternative medicine. | will the-
refore sketch, in the next three sections
(2,3,4), some of the main ideas about
the demarcation problem which have
been developed by philosophers of

sciences. Then in the final section of
the paper (5), I will discuss how these
might be applied in the case of alterna-
tive medicine.

2. The Demarcation Problem

and the Vienna Circle

The demarcation problem is often
formulated as that of distinguishing
between science and metaphysics. In
this formulation, however, metaphysics
must be taken in a broad sense to in-
clude both religious doctrines, such as
the doctrine of the Trinity, and pseu
dosciences such as astrology. But me-
taphysics in this broad sense should
also include metaphysics in the nar
row sense - that is to say, the general
theories produced by philosophers,
such as Plato’s theory of Ideas, Leibni
7's Monadology, and Hegel's account
of the Absolute. Philosophers in the
past have certainly produced such the-
ories, but should they have done so?
Do such theories have any value at all?
Or would it be better if intellectuals con
centrated on producing theories which
were scientific? These are some of the
issues connected with the demarcati
on problem.

In the twentieth century, these is
sues were much discussed by the
Vienna Circle. The Vienna Circle were
in turn strongly influenced by Wwittgen-
stein’s Tractatus. Indeed the Vienna
Circle devoted a whole academic year
(192627) of their weekly seminar to
reading the Tractatus sentence by sen-
tence.

In the Tractatus Wittgenstein had ar-
gued that metaphysics is entirely mea
ningless, and this was accepted by the
Vienna Circle. The classic expression
of their point of view is to be found in
Carnap’s 1932 article: “The Elimination
of Metaphysics through Logical Ana
lysis of Language’. Here Carnap wri
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tes emphatically that “In the domain of
metaphysics, including all philosophy
of value and normative theory, logical
analysis vields the negative result that
the alleged statements in this domain
are entirely meaningless.  Therewith
a radical elimination of metaphysics is
attained.” (1932, pp. 60-1).

The Vienna Circle argued for the
view that metaphysics is meaningless
by adopting what was called the verifi-
ability criterion of meaning. This is how
Carnap formulates this criterion in his
1032 paper (p. 76): “The meaning of
a statement lies in the method of its ve-
rification. A statement asserts only so
much as is verifiable with respect to it.
Therefore a sentence can be used only
to assert an empirical proposition, if in-
deed itis used to assert anything at all.”

To illustrate his thesis, Carnap con-
siders the following passages from He-
idegger's wWas Ist Metaphysik? (1929):
“Where do we seek the Nothing? How
do we find the Nothing? .. We know
the Nothing. ... Anxiety reveals the No-
thing. ... That for which and because of
which we were anxious, was ‘really’ -
nothing. Indeed: the Nothing itself - as
such - was present. ... What about this
Nothing? - The Nothing itself nothings.”
(cf. Carnap, 1932, p. 69; as Carnap po-
ints out, the emphasis is in the original).

with a certain ponderousness
which is not lacking in humour, Carnap
tries to translate Heidegger's propositi-
ons into a precise logical language, and
concludes that sentences like ‘The No-
thing itself nothings’ cannot even be ex-
pressed in such a language. Still less
can we specify the finite set of simple
observations statements which would
verify the claim that the Nothing itself
nothings, if, indeed, it were true. It fol
lows, according to Carnap, that ‘The No-
thing itself nothings’ is meaningless -
apseudoproposition. The same holds,
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according to Carnap and the Vienna
Circle, for other sentences purporting
to express metaphysical truths.

3. Popper on the Demarcation
Problem

Popper's views on the demarcation
problem differed from those of the
Vienna Circle on two fundamental po-
ints. First of all Popper denied that me-
taphysics was always meaningless.
[ am sure that he would have regar
ded some metaphysical statements as
meaningless, but he also thought that
there were metaphysical statements
which were perfectly meaningful and
were even positively helpful to science.
Popper still thought that there was a de-
marcation between science and me-
taphysics, but for him it was not a de
marcation between sense and nonsen-
se. Secondly Popper proposed that
verifiability should be replaced by fal
sifiability as the criterion of demarcati
on between science and metaphysics.
I will now deal with these points in turn.

Carnap argues for the meaningless:-
ness of metaphysics by taking ‘The No-
thing itself nothings’ as his example of
a metaphysical statement. Popper ar-
gues for his thesis that metaphysics
can be meaningful and indeed positi-
vely helpful to science by taking as his
example the history of atomism.

Atomism was first introduced in the
West by the preSocratic thinkers Leu
cippus and Democritus. It continued
as a powerful trend in the ancient world
with Epicurus in Greece and Lucretius
in Rome. This ancient atomism must,
I think, be classed as metaphysical ra-
ther than scientific.

Ancient atomism was revived in
Western Europe in the seventeenth
century, and discussed by the leading
scientists of the day. It should still, at
that time, be considered as a metaphy-
sical rather than a scientific hypothe-
sis. At the beginning of the nineteenth
century, Dalton reintroduced atomism
to solve some problems in chemist
ry; while halfway through the nineteen-
th century, Maxwell brought atomism
into mathematical physics in connecti-
on with the Kinetic theory of gases. By
the end of the nineteenth century, ato-
mism can definitely be considered as
a scientific hypothesis; but this scien-
tific development would scarcely have
been possible without the earlier histo-
ry of atomism as metaphysics.

Anyone who maintains that meta-

physics is always meaningless is fa-
ced with some difficult choices in de-
aling with this example. One option
would be to say that atomism was
always scientific, and so meaningful;
but then it has to be maintained that
the atomism of the ancient Greeks
was scientific, and this is hardly plau
sible. The other option would be to
say that atomism was meaningless
from ancient Greek times until some
point in the nineteenth century, when it
became scientific and so meaningful;
but then it must be held that a perfectly
meaningless theory was somehow
used by Dalton, Maxwell, and others in
order to formulate their scientific and
meaningful theories. This again is an
absurd and untenable position. Thus
there is no escape from the conclusi
on that metaphysics can be both me-
aningful and useful for scientific pro-
gress. Popper’'s views on this point
are a definite advance on those of the
Vienna Circle.

Let us now turn to Popper's se-
cond main point, namely his advocacy
of falsifiability rather than uverifiability.
This is how he himself puts the point
(1963, p. 281): “My criticism of the veri
fiability criterion has always been this:
against the intention of its defenders, ...
it did exclude the most important and
interesting of all scientific statements,
that is to say, the scientific theories,
the universal laws of nature.” We can
illustrate this by taking the usual simp-
le example of a universal law of natu-
re, namely: ‘all ravens are black’. This
is not verifiable by any finite conjuncti-
on of observation statements about ra-
vens; but it is falsifiable by observing
a white raven. Indeed the similar gene-
ralisation ‘All swans are white’ was fal-
sified in just this way. This simple ar-
gument does indeed show that falsifia-
bility is superior to verifiability as a de-
marcation criterion. However, falsifiabi-
lity can be criticized in its turn, as I will
show in the next section.

4. Falsifiability and the
Duhem-Quine Thesis

The serious objections to falsifiability
as a demarcation criterion are based
on what is known as the Duhem-Quine
thesis. The first objection of this type
(based on the work of Duhem rather
than Quine) appeared in 1935 in Ne-
urath’s paper: ‘Pseudorationalismus
der Falsifikation’. Further objections
along similar lines appeared later, and,
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in particular, Lakatos subjected falsifi-
ability to an extensive criticism in his
1970 paper: ‘Falsificationism and the
Methodology of Scientific Research
Programmes’. Significantly an appen
dix to that paper (pp. 93-101) is entit-
led: ‘Popper, Falsificationism and the
‘Duhem-Quine Thesis”.

To illustrate this type of criticism let
us take as an example Newton's first
law. Few would deny that this is an
example of a scientific law, and yet it
turns out not to be falsifiable by obser-
vation.

Newton’s first law states that all bo-
dies continue in a state of rest or uni
form motion in a straight line unless
acted on by a force. Suppose howe-
ver that we observe a body which is
neither at rest nor in uniform motion in
a straight line and which is apparently
not acted on by any force. Such an ob-
servation would seem to refute New-
ton’s first law, but the problem is that
it need not be taken as doing so. In
such circumstances we can always
postulate an invisible force acting on
the body. This is exactly what Newton
did in the case of the planets, which
move in ellipses rather than straight li
nes. He postulated that these plane-
ts were acted on by the invisible force
of universal gravitation. A similar devi
ce could be applied to any apparent
exception to Newton’s first law which
thus appears to be both scientific and
immune to falsification.

The problem here is posed by the
Duhem-Quine thesis which Duhem for-
mulated as follows (1904-5, p. 187):

“ .. the physicist can never subject an
isolated hypothesis to experimental
test, but only a whole group of hypo-
theses; when the experiment is in dis-
agreement with his predictions, what
he learns is that at least one of the hy-
potheses constituting this group is
unacceptable and ought to be modi
fied; but the experiment does not de-
signate which one should be chan
ged.”

Newton’s first law is a perfect examp-
le of this since it cannot be tested on
its own, as an isolated hypothesis, but
only as part of a theoretical group. Let
us call Newton’s first law T. To obtain
observable consequences from New-
ton’s theory, we have to add to T:

(1) further theoretical assumptions: na-
mely, the second and third laws of mo-
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tion and the law of gravity - call the con-
junction of these T, and

(2) auxiliary assumptions: for examp-
le, that non-gravitational forces have no
appreciable effect on the motion of the
Sun and the planets, that the mass of
the Sun is very much greater than the
mass of any planet, and so on - call the
conjunction of these A.

Now, from the conjunction T & T &
A, we can indeed deduce observa-
ble consequences regarding the moti
ons of the planets. Call one such con-
sequence O. Suppose now that we
observe notO. We cannot conclude
‘notT’, but only ‘either notT or notT’
or notA’. To put the point another way,
we know that one of the assumptions
used in the deduction is false, but we
do not know which one. So none of
the assumptions has been falsified.
Moreover, as the Duhem-Quine thesis
holds for any application of Newton’'s
first law to explain observable pheno-
mena, it follows that this law is unfalsi
fiable.

Popper did attempt to deal with this
difficulty. See, for example, his 1983,
p. 187. I do not find his attempts con-
vincing , but some of Popper’s critics
have, in my view, gone too far in their
criticisms of falsifiability. It is perfectly
true that there are some laws such
as Newton'’s first law which are inde
ed scientific but which are not falsifi
able because of the Duhem-Quine the-
sis. This has led some critics of Pop-
per to conclude that no scientific laws
are falsifiable for the same reason, and
that therefore the concept of falsifiabli
ty is useless and irrelevant for science.
Such a conclusion is too extreme in my
view. In every branch of science there
is a generally acknowledged class of
observation statements, that is, of sin-
gular statements which can come to
be accepted or rejected by the scien:
tific community on the basis of obser-
vation and experiment. There are mo-
reover laws and generalisations which
can be falsified by a finite set of obser-
vation statements. ‘All swans are whi
te’ was indeed falsified by the observa-
tion of black swans in Australia. Kep-
ler’s first law that planets move in ellip-
ses with the Sun at one focus could be
falsified by a finite set of astronomical
observations of a planet which did not
lie on an cllipse. In a sense this did hap-
pen historically since accurate obser-

vations of the planets did show small
deviations from an ellipse owing to the
gravitational attractions of other plane-
ts. However Kepler’s first law continues
to hold to a high degree of approxima
tion although it could easily be falsified
by observing some curious planetary
behaviour.

So falsifiablility is part of the story
but not the whole story. This suggests
that we might divide scientific hypothe-
ses into two levels. Level 1 hypothe:
ses are falsifiable, while level 2 hypo-
theses, such as Newton'’s first law, are
not falsifiable but still confirmable. Me-
taphysical statements, however, would
be too far removed from the empiri
cal basis to be even confirmable. This
amounts to taking confirmability rather
than falsifiability as the demarcation cri-
terion separating science from meta-
physics.

Popper had, in effect , a 3 level mo-
del. The 3 levels being observation
statements, scientific hypotheses, and
metaphysical statements. My sugges:
tion is to replace this by a 4 level mo-
del in which scientific hypotheses are
divided into those which are falsifiable
and those which are not falsifiable but
which are still confirmable. This 4 level
model is shown in Table 1.

Of course in order to make this ap-
proach precise it would be necessa
ry to develop a theory of confirmation,
and this is no easy task.
dertake it in the present lecture, but will

rather discuss two features of the 4 le-
vel model which will be useful in our di-

scussion of alternative medicine in the
next section.

First of all the 4 level model opens
up the possibility of reconciling some

of the ideas of Kuhn with those of Pop-

per. Newton's theory is on level 2

which means that while it can be confir-

med or disconfirmed by observation,

it cannot be directly falsified by obser
vation. Now according to Kuhn, New-

ton’s theory constituted the core of the

Newtonian paradigm. Like other para-

[ will not un-

digms, this was not overthrown simply
as the result of observations but only
as the result of the complicated pro-
cess of a scientific revolution. This is
what one would expect of level 2 the-
ories which cannot be knocked out by
a single observational blow, but only
undermined by a series of disconfir
ming instances. However there still
exist level 1 theories to which Popper’'s
concept of falsifiability and so his me-
thodology of conjectures and refutati-
ons can apply.

Secondly let us consider one of the-
se level 1 hypotheses, namely Kepler's
first law that all planets move in ellipses
with the Sun at one focus. This law can
be tested by observing a sequence
of positions of a planet and checking
whether these lie on an ellipse of the re-
quired type. If they do not, the law is fal-
sified. If they do, the law is confirmed.
I propose to call this type of confirmati-
on: direct confirmation. Now Kepler's
first law, in an approximate form, can
be deduced from Newton's theory to-
gether of course with some auxiliary
assumptions. This opens up a chanr
nel for some indirect confirmation of
Kepler's first law. Newton’s theory is
confirmed not only by observations
on the planets, but by observations on
the tides, on the motion of pendula, on
the motion of projectiles etc. Since the-
se observations confirm Newton'’s the-
ory and since Kepler’s first law in an ap-
proximate form is derivable from New-
ton’s theory, it follows that Kepler's first
law is indirectly confirmed by these ob-
servations on the tides, on pendula,
etc. which, prior to the introduction of
Newton’s theory might well have see
med completely irrelevant to Kepler's
laws.

Popper himself makes what is es-
sentially this point but using a different
terminology and with a different thou
gh related example. He writes (1972,
p. 20):

“Thus | assert that with the corro-
boration of Newton's theory, and the

Table 1
Level Type of Statement Criterion Example
3 Metaphysical Not confirmable Greek atomism
2 Scientific (,onﬁrmaple but not Newton'’s first law
falsifiable
1 Scientific Falsifiable and confirmable Kepler's first law
. Truth-value determinable Statement recording
(0] Observation . position of Mars at
by observation . .
a particular time
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description of the earth as a rotating
planet, the degree of corroboration of
the statement s ‘The sun rises in Rome
once in every twentyfour hours’ has
greatly increased. For, on its own, s is
not very well testable; but Newton's the-
ory, and the theory of the rotation of the
earth are well testable. And if these are
true, s will be true also.”

To put the point again, this time in
Kuhnian terms that Popper would not
of course accept, a law which is deri
vable from the core assumptions of an
accepted paradigm gains indirect con-
firmation in addition to any direct con-
firmation which it obtains from being
tested out by observation and experi
ment. Suppose, however, that a level 1
law is tested out and confirmed by ob-
servation and experiment, but that, far
from agreeing with the core, level 2, the-
ories of the dominant paradigm, it con-
tradicts them. Then the direct confir-
mation of the law is reduced by the in-
direct disconfirmation arising out of its
disagreement with the dominant para-
digm. This point will be important in
our discussion of alternative medicine
in the next section.

5. Alternative Medicine
Mainstream medicine is based on
a number of sciences such as anato-
my, physiology, pathology, bacteriolo-
gy, virology, etc. Alternative medicine
is by no means a unified field. It con-
tains many different approaches, such
as aromatherapy, homeopathy, traditi
onal Chinese medicine, traditional In-
dian medicine (Ayurveda), and so on.
However these various approaches
have in common that the treatments
which they prescribe are not based on
any scientific results, but rather on me-
taphysical theories. Thus, for example,
acupuncture is based on the traditional
Chinese theory of di (force or energy).
Qi theory is clearly metaphysical. Mo
reover the gi lines on which acupunctu
re is based, do not agree at all close
ly with the paths of nerves as accep-
ted by standard anatomy and physio-
logy. This example and other similar
ones show that the difference between
mainstream and alternative medicine
is very closely connected with the de-
marcation between science and metar
physics.

Some practitioners of alternative
medicine do see it as an alternative
which should be used instead of ma-

instream medicine. However there is
a more modest position, according to
which alternative medicine can add
some benefits which are not provi
ded by mainstream medicine, and so
should be used in addition to mainstre-
am medicine. This more modest po-
sition suggests that the name ‘comple-
mentary medicine’ might be more sui
table than ‘alternative medicine’. In fact
it is common to use the expression
‘complementary and alternative medi
cine’ or ‘CAM’ for short, and I will do so
in what follows.

CAM is becoming increasingly po-
pular in western societies. As Parusni
kova says (2002, p. 169):

‘In western societies, complemen-
tary and alternative medicine (CAM)
has become increasingly popular over
the past two decades. The demand
for alternative forms of treatment has
been rising steadily, with estimates of
CAM usage ranging from twenty to for-
ty percent of the populations in the UK
and USA. These numbers vary from
source to source, but even the conser
vative estimates are formidably high ...

Some of the detailed estimates of
CAM usage are also interesting. As re-
gards the USA, Parusnikova quotes the
following statistics (2002, p. 184):
it appears that visits to alternative prac
titioners increased ... by 47% between
1991-1997 (from 427 to 629 million),
‘thereby exceeding total visits to all US
primary care physicians’.” Moreover
(2002, p. 184): “In the major industri
al countries, another study found that
the highest incidence of CAM users is
in Germany and Canada (around 60%),
followed by France and Australia (clo-
seto 50 %)

This enthusiasm for CAM is so-
mewhat surprising.  After all, since
scientific medicine got off the ground in
the middle of the 19th century, its suc
cesses have been truly remarkable.
The first breakthrough was the disco-
very that many of the most serious di
seases affecting mankind (cholera, pla-
gue, tuberculosis, etc.) were caused by
specific bacteria. This opened up the
possibility of prevention though hygi
enic and antiseptic precautions, and,
from the 1930s onwards, cure through
the use of increasing numbers of an
tibiotics. The Black Death wiped out
between a third and a half of Europe’s
population in the Middle Ages. Now
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someone who is infected with the pla-
gue bacterium can be cured by a sing-
le course of antibiotics.

Surgery has also made quite re-
markable progress. The discovery of
anaesthetics enabled operations to
be performed painlessly - a sine qua
non for any delicate work. The advan-
ces in bacteriology just mentioned led
to the introduction of antispetic surge-
ry making surgery much safer than
before. As a result a large number of
conditions can now be treated routine-
ly which before would have resulted in
death or a life of pain and disablement.
Moreover medical advances have by
no means ended, as we know from the
recent discovery that a form of cervical
cancer is caused by a preceding infecti-
on by the papilloma virus. This means
that the disease can be prevented by
a vaccination against this virus. Of cour-
se it need hardly be said that scientific
medicine has not achieved a 100% suc
cess. There are still unpleasant and
incurable diseases which lead to dea-
th or disablement - though even in the-
se cases some alleviation is often now
possible through surgery or the use of
drugs. Given, however, the remarkable
achievements of scientific medicine, it
seems surprising that large sections of
the general public are growing disillu-
sioned with it and seeking alternative
approaches to dealing with their illnes:
ses. Perhaps there are some sociolo-
gical factors behind this, but my aim in
this lecture is not to consider these, but
rather to ask whether the philosophical
discussions of the demarcation pro-
blem shed any light on what attitude
we should take to alternative medicine.

Let us begin then with the Vien
na Circle’'s views. They held that only
scientific  propositions  were mea
ningful while metaphysics was mea
ningless. Now we noted that it is cha-
racteristic of CAM that its treatments
are justified by an appeal to metaphy-
sical rather than scientific theories, so
that, for example, acupuncture is justi
fied by the theory of gi. Such justificati-
ons would be entirely meaningless ac
cording to the Vienna Circle. So it is li
kely that these hardheaded science lo-
vers would have dismissed alternative
medicine as mumbojumbo.

Popper, however, had a different
attitude. He held that metaphysics can
be not only meaningful but even use-
ful for science. Indeed a metaphysical
theory might suggest a scientific con-
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jecture. Popper’'s views could lead to
a much more sympathetic appraisal of
scientific medicine. For example the
theory of i, while not scientific, might
still be regarded as meaningful and as
suggestive of conjectures regarding
what Kinds of acupuncture treatment
might prove effective. However, a Pop-
perian would need to make an impor-
tant proviso in any such defence of
CAM. Any conjecture to the effect that
a particular type of treatment might be
effective would have to be severely tes:
ted to see whether it was corroborated
or refuted. Now randomised control tri
als (or RCTs) are usually considered
the best way of testing whether a treat
ment works. Thus a Popperian would
probably require the testing of alternati-
ve therapies using RCTs.

Indeed many tests of alternative
therapies have now been carried out.
Ted Kaptchuk gives some results as
regards acupuncture in his 2002 artic-
le (pp. 3789). It seems that RCTs de-
finitely show that acupuncture is effe-
ctive for adult postoperative and che-
motherapy nausea, and for postoperar
tive dental pain. Some studies indicar
te that acupuncture gives relief of pain
on other diverse conditions, but the evi
dence here is a bit inconclusive.

This testing approach seems
reasonable and is supported by Pop-
per’'s philosophy. Yet it is challenged
by some people. They claim that the
stress on RCTs is biased in favour of
the pharmaceutical companies. It is
true that RCTs are very suited to drug
therapy. It is easy to make an inacti
ve placebo pill which looks and tas
tes very like the genuine pill under test.
Subjects can be assigned placebo or
genuine pill at random and in a double
blind fashion which means that neither
the patient nor the doctor kKnows whe-
ther the placebo pill or the genuine pill
is being administered. With CAM treat
ments such a procedure is not so easy.
For example, with acupuncture it is not
possible to perform a double blind trial.

I'd like now to come back to the ge-
neral discussion of the demarcation
problem, and consider the issues to
do with the Duhem thesis and the 4 le
vel model. Let us consider a case in
which an alternative therapy, perhaps
suggested by some metaphysical the-
ory, is actually shown to be effective
in randomised trials. Can we say that
it is just as acceptable as any science
based therapy? Here there are a num-

ber of cases. First of all the illness may
be one for which there is no effective
sciencebased therapy. In such a case
it obviously sensible to use the alterna-
tive therapy, and, indeed, it would be
wrong not to do so. Secondly, howe-
ver, there might be a sciencebased
therapy which performs statistically
at about the same level as the alterna
tive therapy. Is there here any reason
for preferring the sciencebased therar
py? It is at this point that some consi
derations involving the 4 level model
and Kuhn's idea of a paradigm enter
the picture.

A sciencebased therapy is one
whose workings are explained in
terms of the dominant paradigms of
the medical sciences, or, using ano-
ther terminology, in terms of the accep-
ted level 2 hypotheses - together per-
haps with some auxiliary assumptions.
Thus, for example, the effectiveness of
penicillin in treating osteomyelitis is ex:
plained by the theory that osteomyeli-
tis is caused by the bacterium staphy-
lococcus aureus, and the law that pe-
nicillin destroys staphylococcus au
reus both in vitro and in vivo. Now, as
we pointed out using the example of
the derivation of Kepler's first law from
Newton’s theory, such a derivation of
alevel 1 law from accepted level 2 laws
provides an indirect confirmation of the
level 1 law. In the medical case, the le-
vel 1 law is that a specific treatment
will prove effective in curing a particu-
lar disease. If this law is derivable from
wellconfirmed level 2 laws, this provi-
des some indirect confirmation for it
which is additional to the confirmati-
on it may obtain from success in ran-
domised trials. Thus a sciencebased
treatment can be confirmed both
directly and indirectly. An alternative
therapy, however, cannot be confirmed
indirectly. Such therapies are justified
by metaphysical theories, and such the-
ories cannot be confirmed empirically
and so cannot pass on confirmation to
their consequences. Indeed such me-
taphysical theories may lose plausibili-
ty by contradicting the well-confirmed
core theories of basic science. Thus
the gi theory is perhaps rendered less
plausible by its failure to agree with the
known pathways of the nervous sys:
tem. So, while a sciencebased thera-
py can be confirmed both directly and
indirectly, an alternative therapy can be
confirmed only directly. Thus if the di-
rect confirmation is the same in both
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cases, there is still good reason to pre-
fer the sciencebased therapy.

Having said this, however, there is a
further Popperian point which can be
made in favour of alternative medici
ne, and which is indeed stressed in Pa-
rusnikova 2002. This point regards al
ternative medicine in relation to medi
cal research and the development of
medicine. Parusnikova draws attenti-
on to a general feature of Popper’s phi
losophy of science, namely that Pop-
per always emphasises the impor-
tance of criticism in science. For Pop-
per criticism is constantly needed in
science to counter dogmatic tenden-
cies and thus to permit the progress
of science through the development
of new ideas. Now suppose some al-
ternative therapy is definitely shown to
be effective on randomised trials. This
may not be a reason for using it. There
might be an equally effective science
based therapy. However, the success
of an alternative therapy based on prin-
ciples, which are quite different from
and which indeed may contradict tho-
se of scientific medicine, should sure-
ly be an occasion for reflection. Why
should such a therapy work? Is its suc
cess explicable in terms of the usual
theories of basic science? Or might
its success show that some at least of
these theories need to be modified?
Why, for example, should acupunctu
re be effective in dealing with postope-
rative dental pain? There are still many
mysteries connected with the nature
of pain which are far from being resol-
ved. Thus any successes of alternative
medicine could provide a useful stimu
lus for the development of medical re-
search. As Parusnikova puts it (2002,
p. 183):

“ ... the critical attitude would imply
that the medical establishment should
be openminded to alternatives and in-
vestigate them eagerly.

And if some inspiration can be
found in CAM, all the better.”

Actually this has happened to some
extent. There have been some studies
of possible mechanisms of acupunctur
re in terms not of gi theory but of mo-
dern neuroscience. Kaptchuk has this
to say (p. 379):

‘Extensive research has shown
that acupuncture analgesia may be ini
tiated by stimulation, in the muscles, of
highthreshold, smalldiameter nerves.
These nerves are able to send messa
ges to the spinal cord and then activar
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te the spinal cord, brain stem (periaque-
ductal gray area), and hypothalamic (ar-
cuate) neurons, which, in turn, trigger en-
dogenous opioid mechanisms. These
responses include changes in plasma
or cortico-spinal fluid levels of endoge-
nous opioids (for example endorphins
and enkephalins) ..”

So on this account the subtle pain
caused by the needles raises the level
of endorphins and enkephalins which
in turn overcomes the original pain. Do
ctors who take this approach may use
acupuncture to relieve pain without
paying much attention to the traditional
acupuncture points based on the suppo-
sed meridians and flow of gi.
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Profesor Donald Gillies patri mezi predni suétoué filosofy védy. Byl Zdkem Karla Poppera. V posledni dobé se zabyud
aplikacti filosofie védy na problémy soucasné mediciny.
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Z ¢innosti CLA / CMA Activities in the Czech Republic

Na popularitu a vysokou umeéleckou
uroven péti beneficnich koncertt Ces-
K¢ Iékarsk¢é akademie navazal Slav-
nostni koncert Ceské Iékarské aka-
demie a Narodni galerie v Praze, Kte-
ry se pod zastitou prezidenta CR
Véaclava Klause, piedsedy vlady CR
Jana Fischera a primatora hlavniho
meésta Prahy Pavla Béma uskutecnil
v sobotu 20. bfezna 2010 v Kldstere
sv. Anezky Ceské v Praze.

Lakavou nabidkou pfed samot
nym koncertem byla moznost prohlid-
Ky expozice stredovékého umeni prii-
mo v arealu klastera. Po kratkém privi
tani pritomnych hostt predali diplomy
novym clentim Ceské Iékarské akade-
mie predseda CLA prof. Cyril Hoschl
a mistopfedseda CLA prof. Richard
Rokyta. Novymi cCleny se stali profe-

Slavnostni koncert Ceské lékaiské
akademie a Narodni galerie v Praze

Jifi Strejcek

Gala concert of the Czech Medical Academy
and the National Gallery in Prague

sofi Josef Bednarik (neurolog), Jan
Herget (fyziolog) a Karel Pavelka (rev-
matolog). Slavnostni spoluprdaci dvou
prestiznich organizaci, tedy Ceské lé-
Karské akademie a Narodni galerie
v Praze, pripomnélo predstaveni ob-
razu Maxe Oppenheimera Operace,
a to jak PhDr. Olgou Uhrovou z pohle-
du kKunsthistorického, tak i prof. Milo-
Sem Grimem z trochu odlehceného
pohledu medicinského.

Poté uz podium patfilo smyccoveé-
mu orchestru Praga Camerata tvore-
nému solisty prestiznich prazskych
orchestru, ktery pod taktovkou Pavla
Huly predvedl skladby Edvarda Grie-
ga, Antonina Dvordka a Franze Schu
berta. Solistou programu byl violon-
cellista Martin Sedlak, jinak také clen
Czech String Dua ¢i Kinsky Tria Pra-

gue, ktery se velkych ovaci dockal
predevsim za prednes Schubertovy
skladby Smrt a divka. Velkého oce-
néni se vsak dostalo také pridavkam
- Boleru Maurice Ravela v jedinecné
Uprave Pragy Cameraty pro smycco-
vy orchestr a kratk¢ Straussove Pizzi-
catto polce.

Po skonceni koncertu si vsichni
pritomni sdéelovali své dojmy nad ¢isi
vina v prilehlych prostorach kostela
sv. Salvatora.

Gala concert of the Czech Medi
cal Academy and the National Galle-
ry in Prague, picked up on the popu
larity and high artistic level of the five
benefit concerts of the Czech Medical
Academy, took place on Saturday 20
March 2010 in the Monastery of St. Ag
nes in Prague, under the aegis of Pre-
sident Vaclav Klaus, Prime Minister Jan
Fischer and the Mayor of Prague Pavel
Bém.

Before the opening of the concert,
there was an attractive opportunity to
visit an exhibition of medieval art right

Obr. 1 / Pritomné privital predseda CLA profesor Cyril Hoschl. (Foto Dagmar Pavlikoud)
Obr. 2 / Praga Camerata s dirigentem Pavlem Hdlou. (Foto Dagmar Paulikoud)
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in the Monastery area. After a brief wel
coming of present guests by the presi
dent of the Czech Medical Academy,
Professor Cyril Hoschl. He and vicepre-
sident of Czech medici Academy Pro-
fessor Richard Rokyta handed the di
plomas over to the new members of
the Czech Medical Academy, name-
ly Professors Josef Bednarik (neurolo-
gist), Jan Herget (physiologist) and Ka
rel Pavelka (revmatologist). Festive col
laboration between two prestigious or-
ganizations, the Czech Medical Acade
my and the National Gallery in Prague,
was recalled via the presentment of
Max Oppenheimer’s painting, The Ope-
ration, by both PhDr. Olga Uhrova’s per-
spective of art history and Professor
Milos Grim'’s lite medical view.
Thereafter, the estrade was owned
by the string orchestra Praga Came

rata, formed by soloists of prestigious
Prague orchestras, performing pieces
of Edvard Grieg, Antonin Dvorak and
Franz Schubert under the baton of Par
vel Hala. As a soloist of the festivities
performed a violoncellist Martin Sed-
lak, member of the Czech String Duo or
Kinsky Trio Prague, who experienced
a big ovation, especially for execution
of Schubert's piece The Death and the
Maiden. However, the encores - Bolero
by Maurice Ravel in a unique adaptation
of Praga Camerata for string orchestra
and short Pizzicato Strauss polka - also
received a high appreciation.

After the concert, all attendants sha-
red their impressions with a goblet of
wine in a neighbouring area of St. Sal-
vator Church.

Obr. 3 / Profesor Karel Pavelka prebird ¢lenstui v akademii z rukou predsedy CLA profesora Cyrila Hoschla a mistopredsedy CLA
profesora Richarda Rokyty. (Foto bagmar Paulikoud)

Obr. 4 / Profesori Jan Stary, Jifi Zeman a Josef Syka. (Foto Dagmar Paulikoud)

Obr. 5 / Ucastnici koncertu se dobre bauili. (Foto Dagmar Pavlikoud)
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III. mezioborovy Iékarsky kongres
Ceské lékaiské akademie:
Emoce v medicine

Jifi Strejcek

Jednim z hlavnich pfinost Ceské ¢
Karsk¢ akademie pro rozvoj mediciny
Vv nasi zemi je predavani lékarskych
poznatkt dalsim Iékaiam. Proto Ceska
lekafska akademie mimo Klubovych
setkani a tematickych besed pravidel
ne porada mezioborove Iékarské kon-
gresy, na nichz za pomoci prvotridnich
re¢nikl z raznych obora predava po-
znatky zajemcum prevazne z fad prak-
tickych lékart a specialistim v obo-
rech souvisejicich s hlavnim tématem
kongresu.

Stejn¢ jako prvni kongres akade-
mie s nazvem Bolest je vsudypritom-
nd, druhy kongres Dychdni - podmin-
ka zivota, tak i tieti kongres s nazvem
Emoce v mediciné se setkal s velmi vy-
raznym a piiznivym ohlasem. Kongres
se uskutecnil ve spolupraci se Sdru
zenim praktickych lékaiat CR a Psy-
chiatrickym centrem Praha ve dnech
25-27. listopadu 2010 v Grandhotelu
Pupp v Karlovych Varech, a to za mi
moradné ucasti 30 fecniku, Kteri patii
mezi Spicky ve svém oboru, jako napif
Klad v psychiatrii prezident kongresu
a predseda CLA profesor Cyril Hoschl,
odborny garant Kongresu profesor Jan
Prasko, profesor Jifi Horacek ¢i primar

3 interdisciplinary medical congress
of the Czech Medical Academy: Emotions in Medicine

Michal Marsdlek. Z velké plejady rec
nika zminme jeste zastupce chirurgic-
Kych oboru - profesory Pavla Pafka,
Jana Pirka ¢i Vladimira Benese mlad-
siho. Mistopiedseda CLA profesor
Richard Rokyta rozebral fyziologickée
a patofyziologické aspekty emoci. vel
mi pozitivni ohlas sklidili i profesor Bo-
huslav Osfadal a profesorka Rada
na Konigova, jejiz prednaska o lecbe
a emocich popalenych pacienttt svymi
emocemi strhla posluchace v sale na
tolik, ze dlouhotrvajici potlesk po skon-
cenl jeji pfedndsky musela sama pani
profesorka ukoncit s prosbou o pokra-
covani v programu. Nelze zde zminit
vsechny fecniky, ale dodejme, ze vy-
cet zajimavych a podnétnych prednéd
sek doplnili rovneéz recnici ,nelékarsti:
Profesor Tomas Halik se zamyslel nad
vztahem viry a emoci, magistr Jefim
Fistejn si pripravil prednasku o emo-
cich v politice, magistra Dana Jurdasko-
va nechala nahlédnout do svych emo-
ci a popsala promeénu sebe sama coby
zdravotni sestry v feditelku nemocni
ce, posléze v ministryni zdravotnictvi
a pote zpct v feditelku nemocnice.
Odborny program kongresu byl po-
chopiteln¢ doplnén o bohaty dopro-
vodny a spolecensky program. Ucast

nici kongresu tak meli moznost zacast
nit se prohlidky centra Karlovych vart
za odborn¢ého vykladu zkuseného prir
vodce, prohlidky Becherovky spojenc
s degustaci nekolika vzorkua z jeji pro-
dukce, prohlidky podzemi Viidla nebo
zUcastnit se lekce zumby, coz je modni
spojeni tance a cviceni za doprovodu
latinskoamerickych rytmc.

Ke spolec¢enskému programu Ces-
ké lékarske akademie uz neodmysli
teln¢ patii koncerty klasické hudby. Z&
veér prvniho dne kongresu vyvrcholil
strhujicim klavirnim koncertem Slavky
Peéchocové a Daniela Wiesnera, z neé-
hoz mimoradna byla Vitava Bedricha
Smetany v pavodni podobé€, v niz byla
napsana nikoli pro velky orchestr, ale
pro Klavir ¢tyfruc¢ne. Ani druhy vecer si
z hlediska umeéni a emoci z nich prys
ticich nezadal s prvnim. Mnohokrat
ocenenou divadelni hru autorky Vikto-
rie Hradské Commedia Finita o Zivote
slavné ceskeé zpevacky Emy Destinno-
vé predvedla skvéla herecka Jana Tro-
janova, za ichvatného doprovodu mla-
de operni pevkyné Jany Lesné a Klavi-
ristky Evy Suchankové. Dlouhotrvajici
aplaus po predstaveni a nasledné roz-
hovory nad ¢isi vina byly dokladem, ze
predstaveni publikum strhlo a oslovilo
pritomné divaky svou bezprostiednos-
ti @ opravdovosti.

Diky vdécnych ucastnikit kongre-
su si kromé ucinkujicich a prednasejir
cich vyslouzili také organizatori, nebof
vice nez 98 % ucastnikt si pralo pokra-
covani kongresuiv roce 2011 a projevi
lo zajem se ho zucastnit. Radi bychom
podéekovali ¢clenum Pripravného vybo-
ru Kongresu za organizaci perfektni
akce, vsem prednasejicim za vysokou

Obr. 1 / Zaplnény sdl pri predndsce profesora Bohuslava Ostddala. (Foto Milan Smolej)
Obr. 2 / Slduka Pechocoud a Daniel Wiesner pri koncertu. (Foto Cyril HOschl)
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urovenn odborného programu, tymu
Grandhotelu Pupp za prispénik hladké
mu prub¢hu kongresu a zastupcam far-
maceutickych spolecnosti, kKteré umoz-
nily konani tohoto kongresu. Velky dik
patii samoziejme takeé ucastniktaim, Kte-
i svou hojnou ucasti a zajmem o po-
Kracovani mezioborovych Kongresu
potvrdili, ze takové akce jsou vitané
a prinosné.

One of the main contributions of the
Czech Medical Academy to the develo-
pment of medicine in our country is the
transfer of medical knowledge to other
doctors. Therefore, the Czech Medical
Academy, beyond club meetings and
thematic discussions, regularly organi-
zes interdisciplinary medical congres-
ses, in which the firstclass speakers
contribute to transmit knowledge, ma-
inly to candidates within the frame of
general practitioners and specialists in
fields related to the main theme of the
congress.

As well as the first congress of the
Academy named Pain is omnipresent
and the second congress Breathing -
a condition of life, the third congress
entitled Emotions in medicine has also
met with very strong and positive re-
sponse. The congress was held in co-
operation with the Association of ge
neral practitioners of Czech Republic
and the Psychiatric Center of Prague
from 25 to 27 November 2010 at Gran-
dhotel Pupp in Karlovy Vary, with an
extraordinary participation of 30 spea
kers belonging among the leaders in
their field, such as the congress pre-

sident and the chairman of CMA Pro-
fessor Cyril HOschl, senior supervisor
of the congress Jan Prasko, Profes
sor Jifi Horacek or Senior consultant
Michal Marsdlek in the field of psychi
atry. From the great multitude of spea-
kers, we should also mention represen-
tatives of surgical disciplines - Profes-
sors Pavel Pafko, Jan Pirk and Vladimir
Benes jr. Very positively was accep
ted the lector of vice-chairman of CMA
Richard Rokyta who explained the
Physiology and pathophysiological as-
pects of emotions. Besides them, great
repercussion obtained also Professor
Bohuslav Ostadal or Professor Radana
Konigovd, whose emotive lecture on
the treatment and emotions of burnt
patients’ carried hearers in the auditori-
um so much that the Professor herself
had to stop the long applause at the
end of her lecture, asking for a continu-
ation of the program. It is impossible to
mention all speakers, but let's add that
the list of interesting and stimulating
lectures was supplemented also by
‘nonmedical” speakers: Professor To-
mas Halik pondered about the relation-
ship between faith and emotion, Mas:
ter Jefim Fistejn prepared a lecture on
emotions in politics, Master Dana Juras-

kova let hearers peep into her emoti
ons while she described a transforma-
tion of herself as a nurse into a hospital
director, then the Minister of Health and
then back to the hospital director.
Scientific program of the Con-
gress was naturally enriched with
a wide accompanying and social pro-
gram. Thanks to that, the Congress at
tendees had the opportunity to partici
pate in the sightseeing tour of the cen-

ter of Karlovy Vary accompanied by
an expert comment of an experien-
ced guide, visit of Becherovka associ-
ated with tasting few samples of their
production, tour to the underground of
thermal spring Viidlo, or to attend clas-
ses of zumba, fashionable connection
of dance and training accompanied by
Latin rythms.

Concerts of classical music alrea
dy belong to the program of the Czech
Medical Academy. Final of the Con-
gress’ first day culminated in an im-
pressive piano concert of Slavka Pé¢-
chocova a Daniel Wiesner with the pre-
sentation of Bedfich Smetana’s Vitava
in its original form, written not for a lar-
ge orchestra, but for a fourhanded pia-
no. Either the second night was up to
the first in terms of art and springing
emotions. Commedia Finita, an award-
winning stage play written by Viktorie
Hradska describing the life of famous
Czech singer Ema Destinova, was per-
formed by brilliant actress Jana Troja-
nova, accompanied by amazing young
opera singer Jana Lesna and pianist
Eva Suchankova. Prolonged applau
se after the performance, as well as
further conversations with a goblet of
wine, proved that the audience was fas-
cinated with the immediacy and veraci-
ty of the performance.

Thanks of the grateful participants
carned not only the performers and
lecturers, but also the organizers, be-
cause more than 98% of the partici
pants wished the continuation of the
congress in 2011 and expressed the-
ir interest to participate in it. We would
like to thank all members of the Comr
mittee of the Congress for organizing
a perfect event, all speakers for a high
level of the training program, the team
of Grandhotel Pupp for their contributi-
on to the smooth running of the Con-
gress, and representatives of pharmar
ceutical companies that allowed the re-
alization of the Congress. Clearly, big
thanks belong also to the participants,
who showed the interest in the conti-
nuation of interdisciplinary congresses
and proved that such events are welco-
med and beneficial.

Obr. 3 / Herec¢ka Jana Trojanoud v divadelnim predstaveni Commedia Finita. (Foto Milan Smolej)

Obr. 4 / Cily ruch panoual i v kulodirech. (Foto Milan Smolej)
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Klubova setkani ¢clenti Ceské lékarské
akademie

Jifi Strejcek

Clenové Ceské Iékarské akademie
maji nekolikrat do roka vzacnou prile-
zitost seznamit se s praci dalsich cle-
nu akademie, a to diky Klubovym se-
tkanim. Tyto podvecery jim umozniu-
jl obeznamit se s vyvojem v daném
oboru z pohledu jeho hlavniho pred-
stavitele, avsSak jsou také moznos
ti neformalné pohovofit s dalsimi Cle-
ny akademie, ktefi vyznamnym zptr
sobem prispé¢li K rozvoji mediciny
v Ceské republice. Diky vstiicnosti dé-
Kana 1. lékarské fakulty Univerzity Kar-
lovy profesora Zimy se Klubova setka-
ni Ceské lékaiské akademie pravidel-
n¢ konaji v Akademickém Kklubu ve
Faustové dome¢ na Karlové namesti
v Praze.

V polovin¢ unora se clenové aka-
demie sesli, aby vyslechli prednasku
profesora Milana Saméanka Od uvroze-
nych srdecnich vad po prevenci infark-
tu myokardu. Mapoval v ni mimo jiné
postupné prosazovani a vznik dét
skych Kkardiocenter, spolupraci s gy-
nekologicko-porodnickymi a détskymi
oddelenimi a vznik détské kardiologie
v Ceské republice. Jeho vyjimecnou
zasluhu o vybudovani détské kardio-
logie v nasi zemi ocenil v fijnu 2010
také prezident Ceské republiky Vaclav
Klaus udélenim medaile Za zasluhy.

Duben patril pfednasce profesora
Pavla Pafka Problémy v ¢eské chirurdgii,
Které nezavinil skalpel Predni ¢esky
odbornik se v ni zamyslel nad zmc¢na-
mi ve vzdélavani a odborné priprave
chirurgti. Na srovnani se sousednimi
staty demonstroval profesor Pafko, ze
v nasi zemi doslo v uplynulych letech
v chirurgii K narustu v kvantité (poctu
chirurgtt na 1000 obyvatel), zel vsak
nikoli v kvalit¢. Jednou z pficin je i ne-

Meetings of CMA club members

dostatek absolvovanych operaci, nez-
li dosahne dnesni mlady chirurg ates-
tace ve sveém oboru.

Listopadové Klubové setkani se
uskutecnilo pri prilezitosti prednas-
Ky Cesty ultrazvukové diagnostiky
do c¢eského porodnictvi a gynekolo-
gie profesora Evzena Cecha, emerit
niho prednosty 1. Gynekologicko-po-
rodnickeé Kliniky 1. l€karské fakulty UK
a VsSeobecné¢ fakultni nemocnice
v Praze. Za skromné Ucasti dalsich Cle-
nu hovoril profesor Cech o nelehkych
zacatcich pfi pronikani zobrazovacich
metod do ¢eské gynekologie a porod-
nictvi. Popsal izasnou cestu od nastu
pu z dnesniho pohledu primitivnich
zobrazovacich technologii, pres jejich
zdokonalovani az po zavedeni trojroz-
meérnych zobrazovacich metod. Ne-
zapomenutelné bylo liceni dopravy
v zahraniCi zakoupeného pristroje, je-
hoz oznaceni mezinarodnim piktogra-
mem pro radioaktivni material se uka-
zalo byt ne zcela schadnym pro pre-
pravu na sedadle civilniho letadla.

Posledni z Klubovych setkani
v roce 2010 bylo tradicné zasveéceno
muzam. Op¢ét v bomeé U Kamenného
zvonu a opet se Slavkou Péchocovou
se sesli ¢clenové Ceské 1ékaiské akar
demie a jeji priznivci. Slavcin Klavirni
recitdl vsak byl poprvé rozsifen o jeji
spolupraci s houslistkou Lucii Sedlako-
vou a violoncellistou Martinem Sedl&
kem. Spoluprace nebyla v tomto pripa-
dé ndhodnd, nebot spolu tvori sesku-
peni Kinsky Trio Prague. Slavka Pé&-
chocova zahrdla nejprve Chopinovu
Baladu ¢. 3 As dur; poté s Lucii pred-
nesly Dvordakovu Sonatinu G dur pro
housle a klavir. Nasledn¢ byly hous:
le vystiidany violoncellem - to Slavka

s Martinem zahrdli Janackovu Pohad-
Ku. Zaver patiil Novakovu Triu d moll
quasi una Ballata, které plynule preslo
v mohutny potlesk nadsenych poslu-
chaci. Dékujeme za dalsi z mimorad-
nych umeéleckych zazitku.

Members of the Czech Medical Aca-
demy have several times a year rare
opportunity to get acquainted with the
work of other members of the Acade-
my thanks to the club meetings. The

Obr. 1 / Profesor Pavel PafKo. (Foto Jiff Strejcek)
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se evenings allow them to become fa-
miliar with developments in a given fi
eld from the view of its main leader, but
also to talk informally with other mem-
bers of the Academy who have signifi-
cantly contributed to the development
of medicine in Czech Republic. Thanks
to the generosity of the Dean of the
First Faculty of Medicine of Charles Uni-
versity in Prague, Professor Zima, club
meetings of the Czech Medical Acade
my are regularly held in the Academic
Club in the House of Faust on the Char-
les Square in Prague.

In the mid of February, the Acade-
my members gathered to hear a lectu
re by Professor Milan Saméanek, From
congenital heart defects to prevention
of cardiac infarction, in which he sur
veyed, among others, the gradual as
sertion and creation of pediatric car
diocenters, cooperation between gy-
necologicalobstetric and pediatric de-
partments, and the beginning of pedi
atric cardiology in Czech Republic. His
extraordinary credit of building the pe-
diatric cardiology in our country was
honoured with a Medal of Merit in Octo-
ber 2010 by President of Czech Repub-
lic, Vaclav Klaus.

April belonged to a lecture of Pro-

fessor Pavel Pafko, Problems in the
Czech surgery that did not cause the
scalpel. This leading Czech expert was
pondering about changes in educati
on and training of surgeons. In compa
rison with neighboring states, Profes-
sor Pafko demonstrated that in recent
years has increased the quantity in sur-
gery (showed by number of surgeons
per 1000 inhabitants), but unfortunate-
ly not the quality. One of the reasons is
the lack of executed surgeries before
the today’s young surgeon reaches the
certification in specific field.

The club meeting in November on
the occasion of the lecture Journey of
ultrasound diagnosis into the Czech ob-
stetrics and gynecology by Professor
Evzen Cech, emeritus Head of Depart
ment of gynecology and obstetrics at
the 1st Faculty of Medecine, Charles
University in Prague and General Tear
ching Hospital. Professor Cech, with
a modest participation of other memr
bers, talked about the difficult begin-
nings of the infiltration of visual me-
thods into the Czech gynecology and
obstetrics. He described the amazing
journey from the start with primitive vi
sual technologies, through their impro-
vement, up to the three-dimensional vi-

sual techniques using now. Unforget
table was the wordpainting of handling
the equipment bought abroad, while its
mark of international pictogram for ra-
dioactive material proved to be not en
tirely viable to transport on the seat of
civil aircraft.

The last meeting of 2010 was tradi
tionally dedicated to the Muses. Again
in the Stone Bell House and again with
Slavka Peéchocova met members of
the Czech Medical Academy and its
supporters. Slavka's piano recital,
however, was for the first time exten-
ded by collaboration with the fiddler
Lucie Sedlakova and violoncellist Mar-
tin Sedldk. In this case the cooperati-
on was not random, because together
they form a group Kinsky Trio Prague.
Slavka Péchocova first played the Cho-
pin Ballade No. 3 in As major, then to-
gether with Lucie recited Dvorak’'s So-
natina in G major for violin and piano.
Then the violin was changed for violon-
cello - while slavka and Martin played
Janacek’s Fairy Tale. The finale belon-
ged to NovdK's Trio in D minor quasi
una Ballata that smoothly moved into
amassive applause of the enthusiastic
audience. We thank for another extraor-
dinary artistic experience.

Obr. 2 / Profesor Milan Samcdnek. (Foto zdenék Hrabica)
Obr. 3 / PredndsKka profesora Pavla Pafka Problémy v ¢eské chirurgii, Které nezavinil skalpel. (Foto Jifi Strej¢ek)
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Vino na zdravi

Jif1 Strejcek

Netradi¢ni datum, 1. dubna 2010, zvor
lii ¢clen Ceské Iékarské akademie pro-
fesor Milan Samanek pro kiest kni
hy Vino na zdravi. Hosté, Ktefi nebra-
li pozvani do Akademického Klubu
1. Iékarské fakulty ve Faustové domu
jako aprilovy Zert a dostavili se na ne-
formdlni oslavu, se¢ mohli seznamit
s vysledky vyzkumneé prace profesora
Milana Samanka a docentky Zuzany
Urbanové. V Knize se oba autori vy-
jadruji k prospésnosti pravidelného
piti alkoholu ve stifidmém mnozstvi
a o jeho priznivych ucincich prede
vsim na Kardiovaskularni systém se
zietelem K prevenci srdecnich cho-
rob. Na prikladu ne¢kolika studii odvozu
ji vhodné mnozstvi alkoholu ke kazdo-
denni konzumaci, a to i s ohledem na
pohlavi konzumenta. Vyvraceji mimo
jiné rozsireny mytus, ze je ze zdravot
nich davodu prospesnejsi piti cervené-
ho vina. Tento nazor, rozsifeny v roce
1991 profesorem Serge Renaudem

Wine for health

z Lyonu, spocivajici v tvrzeni, ze acko-
li Francouzi konzumuji mén¢ zdravou
stravu v porovnani s Americany, do-
chazi u nich prave vlivem konzuma
ce cervencho vina K mensimu vysky-
tu srdec¢nich chorob, pozd¢ji vesel ve
zndmost jako francouzsky paradox”.
Oba autofi vsak konstatuji, ze upred-
nostnovani piti cerveného vina na ukor
vina bilécho nema zadné racionalni ddr

vody. Ve prospech konzumace bilého
vina jednoznacné hovori snizeni Krev-
ni srazlivosti, kKteré muaze branit ucpava-
ni koronarnich cév a vypocet protekcni
ho skore proti srdecnimu infarktu.

Nebylo zadnym prekvapenim, ze
Kfest knihy byl doprovazen degusta-
ci vybranych odrud predevsim bilych
vin z produkce Znovinu Znojmo a Vin-
nych sklept valtice.

Obr. 1 / Autori knihy Vino na zdraui profesor Samdnek a docentka Urbanoud. (Foto Zdenék Hrabica)
Obr. 2 / Kmotii knihy profesor Rokyta a Blahos s autory a zdstupci vinarskych zdvodt. (Foto Zdenék Hrabica)
Obr. 3 / Profesor Samdnek s gratulanty profesorem Jirdskem a profesorem Blahosem. (Foto Zdenék Hrabica)
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Vystava Zivot pfed narozenim

Jif1 Strejcek

Od 12. do 23. fijna 2010 probc¢hla
v prazském Karolinu vystava fotogra-
fii Zivot pfed narozenim clena Ceské
lekaisk¢ akademie profesora Jana
Evangelisty Jiraska, védeckého pra-
covnika podolského Ustavu pro péci
o matku a dit¢. O dvodni naladeni
K vystave se béhem jeji vernisaze po-
staral predni ¢esky violoncellista Mar-
tin Sedlak, ktery procitéen¢ prednesl
Suitu C dur pro solove violoncello auto-
ra Johanna Sebastiana Bacha. Za prf
tomnosti kKamer poté s kratkym proslo-
vem vystoupili a kK usporadani vystavy

Exhibition of Life before Birth

jejimu autorovi poblahoprdli deékani
1. a 3. Iékarské fakulty Univerzity Kar-
lovy profesofi Tomas Zima a Michal
Andél, které¢ za 2. lékafskou fakul-
tu Univerzity Karlovy doplnil jeji by-
valy dékan profesor Josef Koutecky.
za Ustav pro péci o matku a dité pro-
mluvil jeho feditel docent Jaroslav Fey-
reisl. Vystava, ktera prezentovala lid-
sky plod v riuznych stadiich prenatal-
niho vyvoje, se stala jednou z nejna
vstévovangjsich vystav v prostorach
Karolina. Pfinos vystavy dale doklada
fakt, ze o knihu s vyobrazenimi vysta-

venych exponatt projevovali velky z&
jem studenti Iékarskych fakult.

Obr. 1 / Rec¢nik prof. Koutecky, upravo autor vgstavy prof. Jirdsek. (Foto Jiff Strej¢ek)
Obr. 2 / Zleva prof. Zzima, prof. Jirdsek, prof. Andél. (Foto Jiff Strejc¢ek)

Obr. 3 / Violoncellista Martin Sedldk. (Foto Zdenék Kabelka)

Obr. 4 / Jeden z expondtt vystauvy. (Foto Jifi Strej¢ek)
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In 2010, Federation of European Aca-
demies of Medicine (FEAM) organi
zed its Annual spring conference in
Bucharest, Romania, between 24-26
March. Besides FEAM Officers mee-
ting and Business Meeting, the main
Scientific programme covered topics
from translational cardiology (from
molecular mechanisms to bedside
and medical bioethics) .

The main FEAM project at that

year was focused on Reforming the
EU Clinical Trials Directive. It was im-
plemented in several steps:

1

. Representation at

. Submission of the FEAM’s positi-

on on this reform (prepared by the
FEAM CTD working group) to the
European Commission in respon-
se to its call for evidence (January
2010)

. Meeting with the Head of Pharma-

ceuticals Unit of the DG Sanco at
the European Commission to dis-
cuss the view of FEAM and its Aca
demies on this reform (14 April
2010, European Commission)

the Brussels
workshop ‘Designing the Future
Conditions for Clinical Research in
Europe’ organised by the EFGCP’s
Road Map Initiative for Clinical Re-
search in Europe (17 March 2010,
Brussels)

. Publication of the FEAM statement

‘Opportunities and Challenges for
Reforming the EU Clinical Trials Di-
rective: an Academic Perspective’
(August 2010)

. Participation and representation of

the FEAM Office at the Belgian EU
Presidency conference, organised

by the EORTC and the two Belgian
Medical Academies, on the reform
of the CTD and clinical research in
Europe (2 September 2010, Brus-
sels)

In the field of Mental Health Poli
cy, FEAM published the statement on
Mental Health Policy Issues (Novem:-
ber 2010). At the same time the ar-
ticle based on this FEAM statement
was elaborated and prepared for pu-
blication online in the European Psy-
chiatry journal (approximately in Ja-
nuary 2011). FEAM also intensively
communicated externally within the
frame of:

1. Representation at the DG Sanco
workshop on its data partnership
(17 March 2010, European Com-
mission)

2. Representation at the “Science-Po-
licy-Dialogue”™ workshop organi
sed by the European Academies
Advisory Council (EASAC) (14-15
October 2010, Brussels)

3. Establishing new links with Mem-
bers of the EU Parliament sitting
on its ENVI (Environment, Public
Health and Food Safety) and ITRE
(Industry, Resecarch and Energy)
committees - using the two publis-
hed statements on the CTD reform
and on Mental Health policy issues
and with the help of the FEAM Aca-
demies (OctoberDecember 2010)

4. Audio-conference with the FEAM
President, Dr. A. Rys, Director of
Health at the DG Sanco of the Eu
ropean Commission, and his team
(December 2010)

5.

Report of FEAM activities in 2010
By Cyril HOschl

Developing contacts with national
Academies, which are not mem-
bers of FEAM: Polish Academy
of Sciences (endorsement of the
FEAM CTD and Mental Health sta-
tements; FEAM observation star-
ting in January 2011); Lithuanian
Academy of Sciences and Swe-
dish Royal Academy of Sciences
(endorsement of the Mental
Health statement)

. Deepening the link with the Euro-

pean Science Foundation (mee-
ting and discussion at secretari-
at and Officers levels) as key part-
ners in future activities (personali-
sed medicine, harmonizing medi-
cal education in Europe, mental he-
alth)

FEAM also adopted the new

FEAM logo and discussed the ecla-
boration of a FEAM brochure presen-
ting FEAM and its member Acade-
mies (confirmed for 2011, to be prin-
ted by the Romanian Academy of Me-
dical Sciences). Last but not least the
new FEAM website in 2011 is under
way. For March 22, 2011, FEAM repre-
sented by pr. Cyril HOoschl and secre-
tary general prJanos Fruhling plans
to present the Mental Health policy is-
sues statement on grounds of Euro-
pean Parliament in presence of the
host MEP Kinga Gadl, representatives
of MRC (dr.Robin Buckle), European
Comission, European Science Foun-
dation etc..

Those who are interested in the

respective documents can find them
on www.hoschl.cz, search FEAM.
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Seznam Clentl1 Ceské Iékaiské akademie

Rddni ¢lenové Ceské lékarské akademie

prof. MUDr. Zden€ék Ambler, DrSc., FCMA
Emeritni pfednosta Neurologické Kliniky L.ékarské
fakulty UK a Fakultni nemocnice v Plzni

prof. MUDr. Michal Andél, CSc., FCMA
D¢kan 3. [ékarské fakulty UK a prfednosta ll. intern{
Kliniky 3. Iékafské fakulty UK a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady v Praze

prof. MUDTr. Jifina Barttnkova, DrSc., MBA, FCMA
Pfednostka Ustavu imunologie 2. Iékarské fakulty UK
a Fakultni nemocnice Motol v Praze

prof. MUDr. Josef Bednafiik, CSc., FCMA
Prednosta Neurologickée Kliniky LLékafské fakulty MU
a Fakultni nemocnice v Brn¢

plKk. prof. MUDr. Vladimir Benes ml, DrSc., FCMA
Pfednosta Neurochirurgické Kliniky 1. I¢kafske fakulty
UK a Ustiedni vojenské nemocnice v Praze

prof. MUDr. Vladimir Benes st., DrSc., FCMA
Zakladatel samostatn¢ détské neurochirurgie ve
FFakultni nemocnici Motol

prof. MUDr. Jan Betka, DrSc., FCMA
Prednosta Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. Iékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol v Praze

prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., FCMA
Prfedseda Ceské Iékarské spole¢nosti J. E. Purkyné, vedouci
oddéleni endokrinologie a osteologie Ustredni vojenské
nemocnice v Praze a ¢len Uc¢ené spolec¢nosti CR

prof. MUDr. Pavel Braveny, CSc.
Emeritni profesor Fyziologického ustavu Lékarské fakulty
MU v Brn¢

MUDr. Jan Bures$, CSc., DrSc., FCMA
Védecky pracovnik Fyziologického ustavu AV CR

prof. MUDr. EvZen Cech, DrSc., FECMA
Emeritni pfednosta I. gynekologicko - porodnické Kliniky
1. lékafské fakulty UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

List of CMA members

prof. MUDr. Oldfich Cech, DrSc., FCMA
Emeritni prednosta Kliniky ortopedicko-traumatologické
3. Iékarsk¢ fakulty UK v Praze

prof. MUDr. Rastislav Druga, DrSc., FCMA
Prednosta Anatomického ustavu 2. lékarské fakulty UK v Praze

prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc., FCMA
Emeritni pfednosta Urologickée Kliniky 1. Iékafské fakulty UK
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

prof. MUDr. Miroslav Eber, CSc., FCMA
Profesor Kliniky zubniho Iékafstvi Lékarské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci

prof. MUDr. Milan Elleder, DrSc., FCMA
Ustav dédicnych metabolickych poruch 1. lékaiské fakulty
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, ¢len Ucené
spolec¢nosti CR

prof. MUDr. Miroslav Fara, DrSc., FCMA
Emeritni profesor Kliniky plastické chirurgie 3. I¢karské fakulty
UK v Praze

prof. MUDr. Milo$ Grim, DrSc., FCMA
Prednosta Anatomického ustavu 1. Iékarské fakulty UK v Praze

prof. MUDr. Jan Herget, DrSc., FCMA
Vedouci Ustavu fyziologie 2. Iékaiské fakulty UK v Praze

prof. MUDr. Jan Holcik, DrSc., FCMA
Piednosta Ustavu socialniho lékafstvi a vefejného zdravotnictvi
LéKkarske fakulty MU v Brn¢é

prof. MUDr. Karel Horky, DrSc., FACP (Hon.), FCMA
Emeritni prednosta Il. interni kliniky kardiologie a angiologie,
1. lékarské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

prof. MUDr. Cyril HOschl, DrSc., FRCPsych.,, FCMA
Reditel Psychiatrického centra Praha, prednosta Kliniky
psychiatrie a Iékarské psychologie 3. Iékarské fakulty UK
v Praze a ¢len Uc¢ené spolec¢nosti CR

prof. MUDr. Jan Evangelista Jirdsek, DrSc., FCMA
Vedouci védecky pracovnik Ustavu pro péci o matku a dité
Vv Praze
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prof. MUDr. Ctirad John, DrSc., FCMA prof. MUDr. Sonia Nevsimalova, DrSc., FCMA

Clen veédecké rady AV CR a ¢len U¢ené spolecnosti CR Emeritni pfednostka Neurologické Kliniky 1. 1ékaiské fakulty UK
a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze
prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc., FCMA

profesor I interni Kliniky 1. I¢karské fakulty UK v Praze a ¢len prof. MUDr. Bohuslav Ostadal, DrSc., FCMA
ucené spolecnosti CR Fyziologicky ustav AV CR v Praze

prim. MUDr. FrantiSek Koukolik, DrSc., FCMA prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., FCMA
Primar patologického oddéleni Fakultni Thomayerovy III. chirurgicka Klinika 1. lékarské fakulty UK a Fakultni
nemocnice v Praze nemocnice Motol v Praze

prof. MUDT. Josef Koutecky, DrSc., FCMA prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., FCMA
Emeritni prednosta Kliniky détské hematologie a onkologie Reditel Revmatologického tstavu v Praze

2. lékarskeé fakulty UK Fakultni nemocnice Motol v Praze
prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc., FCMA

prof. MUDr. Radana Konigova, CSc., FCMA Prednosta Kardiocentra IKEM Praha
Klinika popaleninové mediciny 3. Iékarske fakulty UK
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA
Prednosta Neurologickée Kliniky Lékarské fakulty MU
prof. MUDTr. Jifi Kraml, DrSc., FCMA a Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brne
Emeritni pfednosta Ustavu lékafské biochemie 1. [ékarské
fakulty UK v Praze prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
Emeritni pfednosta Ustavu normalni, patologické a klinické
prof. MUDr. Miloslav Kr&iak, DrSc., FCMA fyziologie 3. Ickafské fakulty UK v Praze

Prednosta Ustavu farmakologie 3. Iékaiské fakulty UK v Praze

o Ny

prof. MUDr. EvZen Ruzicka, DrSc., FCMA
Prednosta Neurologickée Kliniky 1. I¢karské fakulty UK

prof. MUDr. Vladimir Kien, DrSc., FCMA
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Ustav biologie a lékaiské genetiky 1. Iékarské fakulty

a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc., FCMA

1II. interni klinika - laboratof endokrinologie a metabolismu
1. Iékarsk¢ fakulty UK a V&eobecné fakultni nemocnice
v Praze a ¢len Uc¢ené spolec¢nosti CR

prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc., FCMA
Prednosta Oftalmologick¢ Kliniky 3. Iékafské fakulty UK Praha
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze

prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc., FCMA

prof. RNDr. Dr.h.c. Jaroslav Kvétina, DrSc., FCMA e e
Anatomicky ustav 1. l¢ékarské fakulty UK v Praze

veédecky pracovnik Ustavu experimentalni biofarmacie AV CR
a PRO.MED.CS Praha a.s.,,
profesor Ustavu humdnni farmakologie a toxikologie Veterindrni | Prof. MUDTI. Antonin Sosna, DrSc.,, FCMA

a farmaceutické univerzity v Brné Prednosta I. ortopedické Kliniky 1. [ékafské fakulty UK

a Fakultni nemocnice Motol v Praze

prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., FCMA

pPrednosta Pediatrické Kliniky 2. Iékafské fakulty UK v Praze prof. MUDr. RNDr. Luboslav Starka, DrSc., FCMA
Veédecky pracovnik Endokrinologického utstavu v Praze a ¢len
prof. MUDT. Jan Libiger, CSc., FCMA ucené spolecnosti CR
Prednosta Psychiatrick¢ Kliniky Lékarska fakulty UK v Hradci
Kralové prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., FCMA

Prednosta Kliniky détské hematologie a onkologie

prof. MUDr. Josef Marek, DrSc., FCMA 2. lékarskeé fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol v Praze

Emeritni pfednosta lII. interni Kliniky 1. I¢kafské fakulty UK

a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze prof. MUDr. Stépdan Svacina, DrSc., MBA, FCMA

Pfednosta lll. interni Kliniky 1. I¢kafské fakulty UK

prof. MUDr. Pavel Mares, DrSc., FCMA a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
veédecky pracovnik Oddeéleni vyvojové epileptologie

Fyziologického dstavu AV CR v Praze prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., dr.h.c,, FQMA
Vedouci oddeleni neurofyziologie sluchu Ustavu

prof. MUDT. Pavel Martasek, DrSc., FCMA experimentalni mediciny AV CR v Praze

Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. Iékarske fakulty

UK a V&eobecné fakultni nemocnice v Praze a ¢len Ucené prof. MUDr. Eva SyKova, DrSc., FCMA
Reditelka Ustavu experimentalni mediciny AV CR v Praze

a vedouci Ustavu neuroveéd 2. [ékafské fakulty UK

spolecnosti CR

prof. MUDr. Jifi Mazanek, DrSc., FCMA ) . i
Prednosta Stomatologické Kliniky 1. Iékafské fakulty UK prof. MUDr. Milan Samanek, DrSc.,, FESC,, FCMA

a Véeobecné fakultni nemocnice v Praze Vedouci vyzkumny pracovnik Détského Kardiocentra,
Fakultni nemocnice Motol v Praze
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prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc. MBA, FCMA
Vedouci Laboratore pro endokrinologii a metabolismus pfi
1. interni Kklinice a 1. zastupce prednosty Il interni Kliniky
1. lékarské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

prof. MUDr. Milo$ Stejfa, DrSc., FESC., FCMA
Emeritni profesor Lékarské fakulty MU

prof. MUDT. Jan Stépan, DrSc., FCMA
veédecky pracovnik Revmatologického ustavu v Praze
a Clen Ucené spolecnosti CR

prof. MUDr. Jaromir Svestka, DrSc., FCMA
Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno

prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc., FCMA
Prednosta 1. interni kardioangiologické Kliniky 1ékarské
fakulty MU, Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brn¢

prof. MUDr. Vladimir Vonka, DrSc., FCMA
Ustav hematologie a krevni transfiize v Praze a ¢len U¢ené
spolecnosti CR

prof. MUDT. FrantiSek Vosmik, DrSc., FCMA
Dermatovenerologicka Klinika 1. lékarské fakulty UK
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

prof. MUDr. Maxmilidn wenke, DrSc., FCMA
profesor Fakulty vSeobecného lékarstvi UK v Praze

prof. MUDr. Jifi WidimsKky st., DrSc., FESC, FAHA, FCMA
veédecky pracovnik Kliniky kardiologie IKEM Praha

prof. MUDTr. Jifi Zeman, DrSc., FCMA
Klinika détského a dorostového léekarstvi 1. lékarské fakulty UK
a VSseobecné fakultni nemocnice v Praze

prof. MUDTr. Tomas Zima, DrSc., MBA, FCMA
Dekan 1. [ékafské fakulty UK v Praze, piednosta Ustavu Klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky 1. Iékarské fakulty UK
a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

prof. MUDr. Petr Zvolsky, DrSc., FCMA
Psychiatricka Klinika 1. I¢karské fakulty UK a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze

Cestni ¢lenové Ceské Iékaifské akademie

MD Pavel Hamet, PhD., CSPQ., FRCP(C), FCMA
Reditel vyzkumu Centre Hospitalier de I Université de
Montreal a profesor vnitiniho Iékarstvi na univerzite

v Montrealu, Kanada

prof. Solomon Halbert Snyder, M.D., FCMA
Distinguished Service professor of Neuroscience,
Pharmacology and Psychiatry,

Johns Hopkins Medical School

valné shromazdéni Ceské lIékafské
akademie:

je nejvyssim organem Ceské lékaiské akademie, ktery se
sklada ze vsech ¢lent akademie. Valné shromazdeéni roz-
hoduje o ¢lenstvi v CLA, voli ¢leny Rady CLA a rozhoduje
0 zdakladnich smérech ¢innosti Ceské lékarské akademie.

Rada Ceské lékarské akademie:

je koordinacnim, koncep¢nim a vykonnym organem, Ktery
je ze své cinnosti odpovéeédny Valnému shromazdéni CLA.
Rada se sklada z piedsedy CLA, mistopiedsedy CLA
a dalsich sedmi radnych c¢lentt CLA. Rada plni rozhodnu-
ti Valného shromazdéni, vytycuje pracovni zamery a pred-
Klada je k projednani Valnému shromazdeni, koordinuje ak-
tivity a ¢innost vsech organt CLA. Rada jmenuje a odvola-
va feditele CLA.

Reditel Ceské lékarské akademie:

je statutarnim organem CLA a je opravnén ¢init pravni Uko-
ny ve véech vécech. Reditel zajisfuje po organizacni stran-
ce ¢innost CLA a odpovida Radeé CLA za provedeni jejich
rozhodnuti, praktickou realizaci vsech ¢innosti CLA, obsa-
hovou a organizacni pripravu jednani Rady a Valného shro-
mazdeéni, za Fadné hospodareni CLA, za prijimani piispév-
kua darti od ¢lent CLA a sponzortl.

Reditelem Ceské lékarské akademie je JiFi Strejcek.
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Klubové setkani clent CLA
Milan Samanek: Od vrozenych srdec¢nich vad po prevenci infarktu myokardu

Valné shromézdeni ¢lent CLA
Vydani Sestého ¢isla Revue Ceské Iékaiské akademie
Slavnostni koncert Ceské lékaiské akademie a Narodni galerie

Konference FEAM v Bukuresti -, Translational Cardiology: from molecular
mechanisms to bedside” & ,Medical bioethics®

Kfest knihy profesora Milana Samanka Vino na zdravi

Klubové setkani ¢lent CLA
Pavel Pafko: Problémy ceskée chirurgie, které nezpusobil skalpel

Vystava fotografii profesora Jana Evangelisty Jirdska Zivot pred narozenim
v Karolinu

Klubové setkani ¢clent CLA
Koncert Kinsky Trio Prague v bom¢é U Kamenného zvonu v Praze

Klubové setkani clentt CLA
Evzen Cech: Cesty ultrazvukové diagnostiky do ¢eského porodnictvi a gynekologie

3. mezioborovy lékaisky kongres CLLA Emoce v mediciné v Karlovych Varech

Valné shromazdeéni clent CLA

Vydani sedmého ¢isla Revue Ceské Iékarské akademie

Slavnostni koncert Ceské lékarské akademie a Narodni galerie v Praze

Klubové setkani ¢lent CLA

Konference FEAM v Rimé - Increasing collaboration between human and animal
medicine, Genetic testing and personalized medicine, Harmonizing the EU medical
curriculum (graduate and postgraduate training of specialists)

Klubové setkani clent CLA

Klubové setkani clent CLA

Klubové setkani ¢lenti CLA - Koncert klasické hudby

4. mezioborovy lékaisky kongres CLA Emoce v medicing Il - Emoce v zivotnim
cyKklu cloveéka v Karlovych Varech
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VzpominKa na
profesora Zdenka Maratku

prof. MUDr. Zden¢ék Maratka, DrSc., FCMA
Emeritni prednosta II. interniho oddéleni Fakultni nemocnice Na Bulovce

profesor MUDr. Zdenek Maratka, DrSc., FCMA se narodil 27. ¢eruona 1914 v Praze.

Vzdélani a hodnosti:

27 1. 1939 promoual na Iékarské fakulté Univerzity Karlouy v Praze

7. 2.1947 docentem unitiniho IéKarstul tamtéz

29. 12. 1966 doktorem Iékarskych ved

21. 5. 1969 zuolen rddngm profesorem uvnitiniho IéKarstul védeckou radou Iékarské fakulty
22.2.1973 Jjmenoudni profesorem zruseno védeckou radou lékarské fakulty

20. 6. 1990 rehabilitoudn jako profesor Karlouy univerzity

Zameéstnani a odborna praxe:
od 21. 3. 1939  Iékar, sekunddr a asistent Il. interni kKliniky UK v Praze

1948-1957 zdastupce prednosty Il. interni Kliniky
1952-1957 vedouci vnitfniho Iékarstul stomatologické vétve LF UK
1. 1. 1958 prednosta Il. interniho oddélenit

az 30. 6. 1984  Nemocnice Na Bulouce v Praze

Clenstvi v domacich védeckych organech:

1990-1994 predseda Ceské gastroenterologické spole¢nosti

1969-1999 vedouct redaktor casopisu Ceskd a Slovenskd gastroenterologie
Cestny clen Ceské Iékarské spolecnosti a Ceskych spolecnosti gastroenterologické, internistickeé,
chirurgické.

Clenstvi a funkce v mezinarodnich organizacich:

1976-1980 prezident Europské spolecnosti travici endoskopie

1978-1982 viceprezident Suétoué spolecnosti travici endoskopie, jeji cestny clen (1992)

1968 prezident I. europského kongresu travici endosKkopie v Praze

1978-1998 predseda Komise pro terminologii a komputerizaci Suetoué spolecnosti travici endoskopie

1968 Clen vgboru Evropské gastroenterologické spolecnosti, generdlni sekretdr 8. evropského
gastroenterologického kongresu v Praze

1980-1982 prezident Europské spolecnosti koloproktologické, prezident Kongresu v Praze (1979)

Clen rady zahranic¢nich gastroenterologickych a endoskopickych spolecnosti a redakcnich rad odborngch ¢asopist.

Vyznamna ocenéni:

1965 a 1994 Purkyriova medaile Ceské Iékarské spolecnosti

1994 Zlata medaile Univerzity Karlouy

1999 Cestny diplom Euvropské spolecnosti trdvici endoskopie
2001 Rutiit ceského Iékarského stavu Ceské Iékarské komory
2005 Clen Ceské Iékarské akademie

® Co vas jako medika a zac¢inajiciho Iékare privedlo K interné a gastroenterologii?

Mel jsem to Stesti, ze jsem medicinu stacil dostudovat jeste pred okupaci a uzavienim vysokych skol a mohl zacit pra-
covat na Il. interni Klinice, kde jsem - de facto jako samouk - obor gastroenterologie vlastneé vybudoval. Jako mlady lé-
Kar, plny nadseni pro lékarskou vedu, jsem meél nejvetsi zajem o experimentalni gastroenterologii. Bylo to iniciovano
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i tim, ze jsem meél na prelomu let 1947 a 1948 moznost stravit rok na prednim experimentalnim pracovisti u vynikaji
ciho gastroenterologa prof. A. C. Ivyho na University of Illinois v Chicagu, kde jsem se zabyval patogenezi ulcerozni
Kolitidy. Ostatné uz do USA jsem odjizdel s pevnou predstavou, Kterou jsem tam chtél podporit experimentalnim vy-
zkumem, pro ktery doma nebyly podminky. Bohuzel béhem mého pobytu v USA doslo u nas k politickému prevratu

=  Nepremyslel jste o tom, Ze v USA zlstanete?
Samoziejme ano, ale nakonec jsem se z mnoha duvodu - rodinnych i pracovnich - rozhodl K navratu.

® Na Kklinice jste pak prosel obvyklym akademickym postupem, od nehonorovaného asistenta az k habilitaci.
ACKoli jste vsak v roce 1966 obhdjil doktorat Iékarskych véd a v roce 1969 byl zvolen védeckou radou fakul-
ty Fadnym profesorem, vase jmenovani bylo za normalizace zruseno a profesorem jste se stal az po rehabi-
litaci v roce 1990. A dokonce jste z ryze politickych divodd musel Kliniku opustit a stal jste se prednostou in-
terniho oddéleni v Nemocnici Na Bulovce. Jak jste to vse nesl?

To, ze jsem v obtiznych dobach ziskal misto v Nemocnici Na Bulovce, bylo vlastné stésti v nestesti, protoze o misto se

tehdy uchazelo osmnact kandidatd, a to vétsSinou s lepsim politickym zdzemim, nez jsem mel ja. Musel jsem ale zdasad-

n¢ prehodnotit své zivotni plany a perspektivy.

= Ve své Klinické praci jste se vénoval gastroenterologii v celé Sifi, ale svou hlavni pozornost jste prece jen sou-
stredil predevsim na nespecifické strevni zanéty (svou prvni publikaci, doktorskou disertaci i habilitacni praci
jste vénoval ulcerozni kolitidé, zabyval jste se i Crohnovou chorobou), na funk¢ni poruchy traviciho traktu (vy-
pracoval jste 35 let pfed fimskou Klasifikaci mezindarodnich expertt prakticky totoznou Klasifikaci Maratkovu),
a konec¢né na endoskopické a fibroskopické vysetrovani travici trubice (kde jste opét prisel mimo jiné s origi-
nalnim nazvoslovim). MtiZete fici, co stalo za volbou téchto témat a v ¢em dnes vidite svij piinos?

Ve svych medicinskych zacatcich jsem se pokousel o vyzkum patogeneze ulcerozni Kolitidy na zviratech a pak né-
kolik let v Praze s profesorem Wagnerem studoval imunologickou podstatu této nemoci. Nase spoluprace byla preru
sSena politickymi davody - ja musel odejit z Iékaiskée fakulty do Nemocnice Na Bulovce a profesor wWagner byl dokon-
ce uveézneén - a ja pochopil, ze nejsem typem vyzkumnika oddaného jen badani v tichu laboratore. Odtud pramenila
ma aktivita ve vyzkumu Klinickém, v objasnovani podstaty nemoci na zaklad¢ sledovani pacientti a syntézy poznatkd,
a hlavné ¢innost prednaskova, publika¢ni a pfedevsim pedagogicka. Vysledkem byly tfi u¢ebnice gastroenterologie
z let 1964, 1988 a 1999 a takeé nckolik monografii a publikaci zaméfenych postgradudlne.

V Klinickém vyzkumu jsem se vénoval predevsim tfem tématim: Za prve to byly idiopatické stfevni zancty, kde si
cenim zejmeéna sve tak zvaneé dvouslozkove hypotézy patogeneze ulcerozni kolitidy, kde zakladni slozkou je hemorha
gicky zanét konecniku a tlustého stfeva, K néemuz se pak pridruzuje viedovity zanct zptisobeny nespecifickou infekct
stievnimi mikroorganismy, jez se z uzitecnych komensalti zmenily na patogeny. Tak se zakladni »idiopaticka proktoko-
litida« meéni na »ulcerozni Kolitidu« v morfologickém smyslu. Tuto pracovni hypotézu jsem vyslovil jiz ve své habilitacni
praci v roce 1948 a je mi zadostiucinénim, ze se od t€é doby stale potvrzuje - aniz by vsak byl mdj pavodni navrh v za-
hranicnim pisemnictvi patricnée citovan.

Mym druhym celozivotnim tématem jsou funkcni travici poruchy, jimz jsem rovneéz vénoval ¢cetné publikace. | zde
si cenim toho, ze jejich Klasifikace, Kterou jsem navrhl v roce 1964 a rozvedl v fad¢ publikaci a monografii, je v zaklade
totozna s tak zvanymi Rimskymi Kritérii, publikovanymi na zékladé mezinarodniho konsensu o 35 let pozddji.

A konecne¢ tieti oblasti, které jsem se vénoval a ktera se na rozdil od predchozich dvou mezindarodné rychle prosa-
dila, byla problematika travici endoskopie.

= OKolnosti tohoto uspéchu jsou, myslim, zajimavé a stoji za zminku.

V roce 1978 se konal v Madridu Sveétovy gastroenterologicky kongres, a protoze ja byl v té¢ dob¢ prezidentem Evrop-
ské spolec¢nosti travici endoskopie, byl jsem vyzvan K prosloveni slavnostni predndasky na libovolné téma. Ocitl jsem
se ovsem ve svizelné situaci, nebot ve svém tehdejsim postaveni primare internino oddéleni Nemocnice Na Bulovce
jsem nemél vybaveni a moznosti, abych pripravil pfispévek na urovni tehdejsino stavu techniky. A tak jsem tedy pro
svou prednasku zvolil téma, které nevyzadovalo zadnou moderni techniku, nybrz spise promyslenou koncepci. Proto-
ze nas obor, ktery se tehdy dostaval do popredi gastroenterologické diagnostiky, vyzadoval novou, logickou a praktic-
Ky pouzitelnou Klasifikaci, terminologii a nomenklaturu, pustil jsem se prave do ni. Monografie, kterd z toho v roce 1984
vzesla, zahdjila fadu dalsich vydani a prekladd, dnes uz do patnacti jazyka celého svéta.
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= Pusobil jste v oboru dlouhou fadu let, a proto je jisté na misté otazka, jak byste zhodnotil jeho pokrok béhem své
profesionalni Kariéry. Jednim z problému dnesni mediciny, 0 némz se hovoii, je jeji atomizace, tedy specializace ve-
douci Kk fragmentaci do podobort a ke ztraté celostnino pohledu na nemocného. Jaky je vas nazor na tento trend?

Tento trend nesporne existuje a sotva mu lze branit. Nemluvi se vsak o tom, ze soucasnée probiha i proces opacny,
tedy globalizace, ¢esky sjednocovani. Globalizace vsak probiha i v partikularnich oblastech, tedy i v medicing, a také
zde ma sve Klady a své zapory.

Nejnapadnéjsim projevem globalizace mediciny je jeji »anglifikace«; anglictina nahradila v mezinarodnim styku stie-
dovekou latinu. Avsak globalizace se netyka jen jazyka, promita se i do mysleni a do ideologickych koncepci. Centrum
vyzkumu se presunulo z Evropy do Ameriky, a s tim take ideje a praktiky udavajici smeérnice pro diagnostiku a terapii.
Anglofonni casopisy ovladly lékarskou literaturu a vytvorily hodnotici systém, jehoz zakladem je impact factor, urcujici
na zaklade kvality ¢asopisu kvalitu prispévku a profesni zarazeni autora. Tomuto trendu podlehly i velké narody se sta-
rou tradici - medicina némecka a francouzska. Kladem tohoto vyvoje je, ze noveé vedeckeé poznatky jsou rychle zprt
stupneny svetove verejnosti a obohacuji cely svet. Zasluhou globalizace doslo k ohromnému pokroku v medicine teo-
retické i praktické, a proto nas zasadni postoj k ni by mel byt kladny.

AvSak stejne jako v politice i v mediciné ma globalizace také sva rizika a své zapory, a to predevsim v otazce jazy-
kové. Anglifikace medicinské literatury neznamenad, ze by mély zmizet knihy a casopisy v ¢estineé. Kazdy narod by meél
mit narodni casopis, ktery pfindsi vyznamneé informace pro okruh svych ¢tendft. Na druhé strané by meél mit také Car
sopis v anglicting, ktery je naopak urcen pro zahranicni ¢tenare. Protoze si mensi narody nemohou takovy ¢asopis do-
volit, sdruzuji se za timto tcelem v regiony. Uspésnym piikladem jsou spolecné ¢asopisy stat skandinavskych. Tako
vy Ccasopis, ktery by umoznoval publikaci hodnotnych praci, které je t¢zké prosadit v exkluzivnich ¢asopisech zahra-
nicnich, bychom me¢li mit i my ve sttedoevropském regionu. Nezadoucim pravodnim jevem globalizace je i pronikani
anglickych terminc do ¢estiny tam, kde jsou k dispozici vhodné terminy ¢eské. Je véci vkusu rozeznat, které anglické
terminy jsou nezastupitelné a které jsou zbytecnym hanobenim materstiny.

Kromé nedozirného vyznamu anglifikace pro sifeni poznatka plati, ze s uziteCnymi informacemi se Siii i takove,
Které jsou projevem mody a odporuji mistnim poznatkim a zKkusenostem. Kontrolované zkousky a prisna hodnoce-
ni recenzenty v impaktovanych ¢asopisech jeste nezarucuiji, ze jejich vysledky lze automaticky prejimat. Nekteré zpr&
vy uverejnené v prestiznich casopisech odporuji zkusenostem jinych regiontl. Se stejnou Kriticnosti je treba prijimat
i noveé koncepce, jako je evidencebased medicine neboli medicina zalozena na ddkazech. Tato idea, v zaklade sprav-
na a v mnohém ohledu uzitecna, je pii nemistné generalizaci pricinou podcenovani anamnézy, ztraty empatie a dehu
manizace mediciny.

A konecnée soustredeni medicinského vyzkumu a literatury do anglofonni oblasti zptusobuje, Ze tamni autori, neznar
Ii jiného jazyka nez anglictiny, nevnimaji poznatky a nazory uverejnéné mimo tuto oblast a nezajimaji se o vysledky
ziskan¢ jinde nez ve vlastnich institucich. [ kKdyz védecka produkce v USA je fadove vetsi nez v celém ostatnim svete,
neznamena to, Ze se mimo ni obcas neobjevi néco, co je origindlni, a jen pro svou nezvyklost neni mezinarodni komu
nitou vzato v ivahu. Nelze téz prehlizet narodni tradice, na nichz je dnesni medicina postavena - a to nejen tradice vel
Kych narodd, jako je Francie a Néemecko, nybrz i tradici naroddt mensich, tedy i ceskou. Neni to vzdy vétsina, Ktera ma
pravdu; to plati v medicine stejne jako v politice.

Globalizace mediciny je tedy v zdklade spravnd, uzitecna a prinasi nesporné vyhody. Nesmi vsak byt prijimana
automaticky a otrocky, nybrz Kriticky. Musi se varovat epigonstvi a holdovani efemérnim modnim trendtim. Tradice
ceské mediciny od doby J. E. Purkyné po dnesek prinesla poznatky a zkusenosti, které si zaslouzi byt respektovany
aspon doma, kdyz uz se to nedari v cizine.

= Jak ovliviuji stav a rozvoj vaseho oboru moderni technologie a jak nazirate vztah medicinského a technického po-
Kroku? Neztraci se nekdy pacient za monitory?

Za svUj zivot jsem zazil neuveritelny pokrok v Iékarskeé vede i Klinické medicing i ve znalostech patogeneze, diagnos:
tiky a terapie nemoci. Noveé poznatky prinesly ohromny pokrok v diagnostice a lécb¢ predevsim organickych chorob
a v prislusnych oborech.

Na druhé strané vsak jsou negativni stranky tohoto pokroku - zatimco diive byla diagndza zaloZzena na anamné-
ze, nyni stale sili tendence zakladat ji na Cislech a ndlezech. Koncepce mediciny zalozena na dikazech prinesla mno-
ho uzite¢ného, pokud se tyka chorob organickych, ale ptisobi mnoho skod u poruch funk¢nich. Je velmi spatné, kdyz
I¢kar, misto aby s pacientem hovoril, odesila ho na nejriznéjsi vysetreni. Znevazovani anamnézy vede k dehumani-
zaci mediciny a ztraté empatie, pacient neni spokojen a casto hleda pomoc u mediciny alternativni. Jinak feceno - ob-
jektivni ndlezy jsou pro védecky pristup zadouci, nemohou vésak nahradit osobni styk a pohovor lékare s pacientem.

= Zminil jste se o alternativni medicing - jaky je vas nazor na jeji vztah K lékarskeé vede a akademické medicine?

Nejsem pritelem zatracovani a uz vibec ne zakazovani alternativni mediciny. S akademickou medicinou ma spolecné
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to, ze v lécebné praxi uziva mimo jin€ placeba a psychoterapie, a nekteré alternativni metody snad maji i cinky speci
fick€ - napriklad akupunktura vyuziva principu podobného reflexni terapii. Uvazimedli, ze vliv placeba se uplatnuje pri
blizné u 30 % nemoci organickych a 60 % poruch funkcnich, pak je treba ocekavat uspech alternativnich metod fado-
veé zhruba prave v téchto dimenzich.

Odlisné je to, ze alternativni medicina nemuize nahradit akademickou medicinu u chorob organickych, a d¢jeli se
tak, je to pro nemocné skodlivé. Vyjimkou jsou termindlni stadia dosud nelécitelnych nemoci, kdy védecka medicina
nenabizi jiz nic, alternativni vSak poskytuje alespon (falesnou) nadéji a utéchu.

=  B¢hem své profesiondlni Kariéry jste jist¢ celil mnoha modnim trenddim v mediciné — muzete uvést priklady
a pouceni, které z nich plyne?

Moda v medicine se projevuje nazory a praktikami ovlivnénymi nakazlivou psychologii, epidemicky se sificimi a ve
doucimi K nekritickému zaujimani shodnych postoja bez vlastniho Kritického mysleni. Tomu se neubrani zadna oblast
lidskeé aktivity, a tedy ani medicina. Jeji historie je takovych pfipadt plna.

= Moda je jev pfechodny, avsak existuji myslenky a postoje, Které pretrvavaiji staleti ¢i dokonce tisicileti, presto-
ze vyvoj lidského myslenti jiz davno otiasl jejich zaklady. Mam na mysli nejraznéjsi myty — vite o néjakych?

Nejnapadnéjsim prikladem mytt jsou nabozenska a cirkevni dogmata, jez pretrvavaji od pocatku lidstva dodnes, a&
koli jsou v rozporu s rozumem a ocividnou skute¢nosti. Je t¢zko pochopitelné, ze mnoho lidi i v téch nejvyvinutéjsich
zemich veri, ze Buh stvoril Adama z hliny a Evu z jeho zebra, ackoli vyvoj ¢lovéka v procesu evoluce je nepochybneé
prokazan. Dosud nejasny je ovsem zpusob, jimz se tento vyvoj uskutecnoval a uskutecnuje. Ostatne ani ja sam neve-
fim Darwinove teorii 0 postupném vyvoji drunt premeénou podminénou nahodnym vybérem. Nepiimé doklady sved-
Cipro to, ze zivot a svét je dilem inteligentni a tvardi sily, disponujici neomezenymi prostfedky a smerujici ke stalému vy-
voji K vyssim a komplikovangjsim formam zivota. Za vhodny pokladam Drieschtiv termin »entelechie« pro princip, Kte-
ry ma nékteré rysy prisuzované Bohu, ale nelze ho ovlivnit obétmi, ndabozenskymi obrady a modlitbami.

AvSak myty jsou rozsifeny i v jinych oblastech a neunikaji jim ani védecké discipliny a verejny zivot. Jednim
z medicinskych myta s velkym dopadem do praxe je mytus o cen¢ lidského Zivota.

= Tim myslite co?

To, ze tak zvana cena zivota se stava vychodiskem Kk diskusim o preruseni t¢hotenstvi, eutanazii, trestu smrti, eugeni-
ce atd. Bézny a obecn¢ prijimany je nazor, ze zivot ma hodnotu nevycislitelnou, musi byt chranén a zachovan za kaz
dou cenu. Je to dasledek humanismu, tedy néceho, co nema obdobu v pifrodée a je dokonce jejim zakonam, ¢asto Krur
tym a nemilosrdnym, protikladem.

Resimeli ale tyto otdzky ze stanoviska raciondlné biologického, dojdeme k ndzoru, ze v prirodé Zivot jako takovy
zadnou cenu nema - tu mu dava pouze to, ¢im prispiva ke kladnym hodnotam a potfrebam prirody. Dokladem toho je
nesmirné plytvani semeny, vajicky, spermiemi, novorozenci i dospélymi tvory, Ktefi v potravinovém fetézci slouzi za
potravu jinym. Regulace tvorstva je vysostnym Ukolem prirody. V dodrzovani rovnovahy je priroda nedprosna a nemi
losrdna, o preziti je treba bojovat, zdravi a silni jsou zvyhodnovani, nemocni likvidovani, slabi vylucovani z moznosti re-
produkce. Vadcim principem piirody je zachovat a rozmnozovat zdravy genom.

Humanismus ma krome nespornych kladnych viastnosti rovnéz vlastnosti negativni, a ty se projevuji tehdy, kdyz
extrémni humanisté chrani Zivot i tehdy, jeli to v rozporu se zdravym rozumem a potiebami lidstva. Zivot ma byt chra
neén jen tam, kde tvori kladné hodnoty, a naopak potlacovan tam, kde lidstvu Skodi. Proto ma byt ukonceno t¢hoten-
stvi, které vzniklo nedopatfenim, neni vitano a zpusobilo by matce vazné problémy. Proto by zivot, Ktery ptisobi velké
a neodstranitelné utrpeni, nemél byt — ovsem na prani nebo se souhlasem postizeného - prodluzovan. Proto by clo-
veék nepolepsitelny v pachani zlocintt nemeél mit narok na zivot. A proto by také jedinci geneticky zatizeni zavaznymi
dedicnymi tchylkami a chorobami nemeéli mit moznost prenaset své vady na potomstvo a prispivat k degeneraci lid-
ského genomu.

Jinak feceno, humanismus chapany tak, ze »lidska prava« prisluseji kazdému, je pseudohumanismem, ktery je ve
skutecnosti ochranou zlocinct, a jeho zastanci jsou spoluviniky. Tam, kde se diskutuje o cen¢ a nutnosti zachovani zi
vota, nemohou byt Kladeny otazky ano ¢i ne, nybrz kdy ano a kdy ne.

Co ma ceny, to neni zZivot sam, nybrz to, co tento zivot znamena a prinasi - jestli to, co produkuje, ma kladné nebo
zaporné znamenko.

= Jak vidite a hodnotite souCasné zdravotnictvi a postaveni Iékare?

Necitim se byt kompetentni v otazkach zdravotnickych systému a nehodlam ani navrhovat jakoukoli reformu. Nero-
zumim organizaci zdravotnictvi a chranim se toho, abych daval jakékoli rady a navrhy. Jedna otazka mi vSak neda poko-
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je - Kkdo prisel na myslenku, ze péce o zdravima byt tak zvané zadarmo, kKdyz vsechny ostatni Zivotné dilezité potieby
- jidlo, obleceni a stiechu nad hlavou - ale poskytuje zdarma lékarskou péci, ackoli mnoho nemoci se upravi i bez 1€
Kare a bez Iéku. Je to patrne jeden z dasledKkt rozvoje humanismu a ob¢anské solidarity. Tato snaha zacala tim, Ze ne-
moc byla povazovana za nestésti, proti némuz by se clovek meél mit moznost pojistit. Tato logicka myslenka se vsak
zvrhla v systémovou snahu zajistit ¢clovéka zadarmo nejen proti nemocim, jez ¢lovéka prepadaji jako kradez, ohen
nebo Krupobitl, nybrz i proti banalnim obtizim, jako je bolest hlavy ¢i nespavost, virozy ¢i involucni a degenerativni ne-
moci, eventudlné vady zraku, sluchu a pohybového ustroji, které jsou béznym pravodnim jevem a udélem starnuti.
V techto pripadech ale nejde o prihody nenadalé a katastroficke, podobna zemecétresenim, a kazdy je tedy muze fesit
podle svych predstav, potieb a moznosti. Na takoveé neprijemnosti se bézné lidé nepojistuji, podobné jako se nepojis:
tuji na bézné nehody denniho Zivota.

A navic - zapomina se pritom, ze poskytovani zdravotni péce zdarma je kontraproduktivni a nemocné s béznymi
onemocnénimi a funkénimi poruchami dokonce poskozuje, nebot snizuje Gcinnost €kt a rusi vyznam placebového
efektu.

= Jak to myslite?

Placebo - af zjevné ¢i skryté - je pravdépodobn¢ nejcastejsi formou Iéceni a ma tim vEtsi Ucinek, ¢im vyssi je jeho
cena. Aspirin v luxusnim baleni je prost¢ G¢innéjsi nez acylpyrin v papirovém pytliku. Pacienti, kKteri dostavaji Ieky »za-
darmog, jsou zbavovani ¢asti placebového ucinku, Ktery je vyznamny a nékdy dokonce jediny. Nejnapadnéji se ten-
to poznatek projevuje u poruch psychosomatickych. Svedci o tom skutecnost, ze psychoterapie je acinnejsi, kdyz za
ni nemocny zaplati, nez kdyz ji dostane zadarmo. Takée alternativni terapie by nejspise ztratila hodné ze sveé ucinnos:
ti, kKdyby se poskytovala zdarma.

= Jak byste to tedy resil?

Zajistit pojisteni je nezbytné na potfebnou péci u zavaznych chorob vyzadujicich nakladnou l€Cbu, jakou si nikdo ne-
muze Kryt ze svych zdroji. Na takova nenadala nestesti by se melo vztahovat pojisténi, zatimco ostatni by si pacienti
meli platit sami nebo se na to pripojistit. Lidé se casto ptaji, proc by tak zvané méli platit znovu, kdyz si cely zivot platili
pojisténi. To si vsak pletou pojisténi se sporenim.

Jinak fec¢eno, nic nema byt zadarmo - zadarmo je jen charita poskytovand humanitarnimi organizacemi.

= Nechtél byste tedy byt ministrem zdravotnictvi?
Chran Pan Buh! Tim spise, ze po vsech téch letech bude velmi, velmi tézké vratit vse do rozumnych mezi. A strana,

ktera se rozhodne nebo bude donucena to udélat, musi prohrat dalsi volby. Méla by se o to nejspise pokusit urednicka
vlada slozena z ¢estnych, netplatnych odbornikt, Kterym neptijde o hlasy volict, nybrz o vec.

LJaroslav Horejsi: Kreslo pro Fausta 2005. Redakcné zKrdceno.
Uverejinéno s laskaugm souhlasem nakladatelstul Galén a 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlouy.”

KRESLO PRO FAUSTA
2005

larnlas Mol

Revue Ceské lékarské akademie = 7/2011 sy




Srdecné Vs zveme na Slavnostni koncert Ceské lékarské akademie a Nérodni galerie v Praze pofadany
pod zéstitou prezidenta Ceské republiky Vaclava Klause, predsedkyné Poslanecké snémovny n g
Ceské republiky Miroslavy Némcové, piedsedy viady €eské republiky Petra Netase a primétora

hlavniho mésta Prahy Bohuslava Svobody dne 19. tnora 2011 v 19,30 hodin v Kldstefe sv. Anezky Ceské v Praze.

Predstaveni obrazu ze sbirky NG v Praze:
Pohled uméleckohistoricky — PhDr. Olga Kotkovd
Pohled IékaFsky — prof. MUDr. Milo§ Grim, DrSc., FCMA

92014 A ON (010}

Program koncertu
Bohuslav Martind
— Variace na slovenskou lidovou pisen pro violoncello a klavir

Gustav Mahler = Klavirni kvartet a moll
Franz Schubert - Kvintet A dur ,Pstruh” op. 114, D.667

Theodoor Rombouts — U zubaie

Ucinkuji
klavir Slavka Péchotovd | housle Jan Talich | viola Petr Verner | violoncello Alibéta Vickovd | kontrabas Pavel Nejtek

Po skon&eni slavnostniho koncertu jste srde&né zvéni na &isi vina.

Vstupenky v hodnoté 1000,- K& (pro &leny US CR a IA CR sleva 75%) |ze zakoupit u Ceské lékaiské akademie, Rehoiova 10, 130 00 Praha 3,
tel: 608 864 645, e-mail: cla@medical-academy.cz. Kapacita sdlu je omezena. Vstupenka na slavnosini koncert zaroven opraviuje drzitele
k bezplatné prohlidce expozice sttedovékého uméni v Anezském klastere od 18:00 do 19:30 v den kondni koncertu.

Partner CLA Partner CLA Partner CLA Partner CLA Dodavatel vina

s sanofi aventis  ZeNTIVA @
J €len skupiny sanofi-aventis ZNOVIN ZNOJN

RICHTER GEDEON Procoze na zdravi zilezi SE SIDLEM V SATOVE

Psychiatrické centrum
Praha

s epunL

Ceska lékaiska akademie ve spoluprici se Sdruzenim praktickych lékait CR

a Psychiatrickym centrem Praha si Vas dovoluji pozvat na

mezioborovy lékaisky kongres Ceské lékaiské akademie

EMOCE V MEDICINE II

— Emoce v zivotnim cyklu ¢lovéka
20.-22.10.2011 | Grandhotel Pupp, Karlovy Vary

Vnimavé pnmzumcm emocim pacient: 1, svym emocim, 1lc i emocim l\oleuu ]c prednostl dobreho lékarte.

ste;no)menm l\ontrle% ktery se u%kuteunl Vv Z&véru ll\t()pldu 2010
Mimotadnd sestava prednasejicich: prof. Cyril Héschl, prof. Jan Pr
prof. Richard Rokyta, prof. Pavel Pafko, prof. Evzen Cech, doc. Vilma Maresc
Prezident kongresu: Prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPsych., FCMA
Piedseda Védeckého vyboru kongresu: Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
Piedseda Organizaéniho vyboru kongresu: Prof. MUDr. Jin Prasko, CSc.
Sekretaf kongresu: MUDr. Hana Kurzovi

Atraktivni odborny doprovo spolecensky p 1.
Ohodnoceni ucati na kongres 4 systému CLK vzdélavan{ 1¢karu.
Moznost ubyt, i v Grandhotelu Pupp za zvyhodnéné kongresové ceny.

g lékaisk4 akademie o.s., Rehofova 10,130 00 Praha 3
Telefon: 774 040 774, e-mail: kongres@medical-academy.cz,
Vice informaci na naleznete na www. kongresEmoce.cz

Tésime se na setkani s Vami na kongresu Emoce v mediciné II!




,1ak mnoho je jesté treba udélat...”
Dr. Paul Janssen
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vzdélani dostupnost
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