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úvodník

Psychiatrické vzdělávání,  
kongresy a pandemie COVID-19

Následky pandemie čínského koronaviru a  restrikcí s  ní spojených na  duševní zdraví 
a zdravotní služby jsou intenzivně diskutovány v  laické i odborné veřejnosti. Negativní 
dopady ale pociťujeme i  v dalších oblastech profesního života, o nichž se mluví méně. 
Týká se to především osobních setkávání, lékařských seminářů, konferencí, kongresů 
a  obecně výuky a  vzdělávání. To lze dobře ilustrovat na  nejvýznamnější psychiatrické 
akci loňského roku, XIII. sjezdu Psychiatrické společnosti ČLS JEP. Původně plánován 
na červen 2020 v Mikulově, po zavedení lockdownu a omezení osobních kontaktů pře-
ložen na podzim a nakonec se uskutečnil kompletně online. Obdobně česko-slovenská 
psychofarmakologická konference se poprvé ve své historii od r. 1959 nekonala v Lázních 
Jeseníku, ale na obrazovkách počítačů. Podobný osud potkal i velké mezinárodní kon-
gresy, do  virtuálního prostoru se přesouvaly všechny odborné akce, semináře, výcviky, 
výuka a jiné edukační akce. Jaké jsou dosavadní zkušenosti a zejména jaká je budoucnost 
virtuálních akcí a setkávání?

Abychom při hledání odpovědi nespoléhali jen na vlastní dojmy, v únoru a březnu 2021 
jsme uskutečnili internetový dotazníkový průzkum mezi českými psychiatry z akademic-
kého prostředí, kteří mají zkušenosti s výukou, přednášením i organizováním odborných 
akcí.1 Odpovědi na  šest otázek jsme získali od  30 respondentů, z  nichž 43 % bylo žen, 
jednalo se většinou o zkušené pracovníky, nejčastěji spadali do věkové skupiny 40–50 let. 
Na první dvě otázky, týkající se online výuky a vzdělávání, bylo možno vybrat pouze jed-
nu odpověď. Na dotaz „považujete distanční pregraduální / postgraduální / specializační 
výuku psychiatrie za přínosnou?“ téměř tři čtvrtiny (73,3 %) dotázaných odpověděly „čás-
tečně pouze doplňuje prezenční výuku“. Jeden komentář upozornil, že distanční výuka 
nemůže nahradit praktická cvičení a semináře, nicméně může do značné míry nahradit 
přednášky, až se vyučující zacvičí a osvojí si vzdálenou a virtuální interakci. Pokud jde 
o názor na budoucnost distanční výuky, byli respondenti v drtivé většině (83,3 %) pře-
svědčeni, že se uplatní jen jako doplňková forma, např. při teoretické výuce, specializo-
vaných kurzech, konzultacích apod. Současně však nikdo z dotázaných nevěří, že by se 
od distanční výuky zcela upustilo.

U zbývajících otázek pak bylo možno vybrat více než jednu odpověď. Za největší pozi-
tiva online seminářů, konferencí a kongresů účastníci považovali: možnost sledovat pro-
gram v čase, který mi vyhovuje (80 %), časová a finanční úspora, bez nutnosti cestovat, 
snížené registrační poplatky (73,3 %), možnost vracet se k přednáškám opakovaně, sledo-
vat i paralelní program (63,3 %) a snadnější dostupnost akcí (53,3 %). Podle jednoho ko-
mentáře tyto výhody platí zejména pro semináře, nikoliv pro kongresy. Jako největší ne-
výhody respondenti označili absenci osobního setkávání, kontaktu s kolegy, networkingu 
(93,3 %), v 70,0 % to byla nemožnost změnit prostředí, kdy účastník zůstává v práci, doma 
(„pokud na konferenci neodjedu a jsem přítomen na pracovišti, není možno se konferen-
ci plně věnovat; neustále musím vyřizovat poštu, e-maily, telefony, nemám na sledování 
odborných sdělení klid“). V 63,3 % odpovědí udávali únavu z dlouhého online připojení 
(„příliš mnoho online akcí, zahlcující nabídky“), 50 % respondentů si stěžovalo na omeze-
nou možnost diskuse s přednášejícími („Možnost diskuse není omezená, ale neinspirující; 
překážkou otevřené diskuse je ztráta neformální nonverbální modulace debaty. Možnost 
individuálně volit čas poslechu snižuje subjektivní hodnotu přednášky, která je setkáním, 
při kterém posluchač splácí přednášejícímu úsilí pozorností a odezvou.“). 
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Jako hlavní pozitivum distančního kontaktu online setkávání v  rámci edukačních, 
odborných, klinických a výzkumných aktivit respondenti označili možnost kontaktu se 
vzdálenými účastníky, včetně zahraničních (73,3 %), menšími výhodami jsou větší časová 
flexibilita při plánování (46,7 %) a efektivnější využití času setkání (36,7 %). Slovy jedno-
ho z dotázaných: „Pro část účastníků snižuje bariéry komunikace spojené s vystoupením 
z anonymity. Někteří účastníci se mohou cítit lépe před trémou a nejistotou, mají lepší 
kontrolu nad veřejnými aspekty své účasti, která je subjektivně méně osobní.“ Za největší 
negativa byly označeny skutečnosti, že virtuální setkání nedokážou nahradit osobní kon-
takt, včetně absence neformální komunikace, bezprostřední zpětné vazby, reakcí a emoč-
ní odpovědi (86,7 %), že nejsou vhodná pro všechny účely, např. klinické demonstrace, 
nácvik praktických dovedností apod. (83,3 %), vyžadují zvýšené nároky na  pozornost 
a soustředění, zvyšují únavu (50,0 %) a že účastníci se mohou nechat snadno rozptýlit ru-
šivými vnějšími podněty (telefony, e-maily) a nedokážou se oddělit od ostatních pracov-
ních povinností (50,0 %). Jeden komentář vyjádřil obavy z možnosti zneužití nahraných 
nepublikovaných dat.

Výsledky malého, nereprezentativního průzkumu svědčí o tom, že nikdo nevěří tomu, 
že se věci vrátí zcela zpátky do starých kolejí; mnohé změny, které si vynutila protiepi-
demická opatření a  omezení, s  námi zůstanou. Zkušenosti z  uplynulých dvou let nám 
ukázaly, že distanční online vzdělávání v  psychiatrii dokáže dobře doplňovat tradiční 
způsob prezenční výuky. Je však třeba připomenout, že virtuální setkávání nejsou vhodná 
pro všechny účely. Bolestně postrádáme především přímé osobní kontakty, neformální 
schůzky, bezprostřední emoční reakce, získávání a udržování kontaktů. Online meetin-
gy mohou navíc potenciálně omezovat diskusi, velký počet akcí na síti a hodiny stráve-
né před obrazovkou počítače vedou k únavě a ztrátě koncentrace. Hlavními výhodami 
virtuálních akcí jsou: pohodlná volba doby ke sledování prezentací, účastníci nepřijdou 
o žádnou část programu, mohou se k němu opakovaně vracet, online schůzky šetří čas 
a náklady, umožňují snadnější přístup k akcím, účast a komunikaci se vzdálenými kolegy. 

Jedním z vítězů boomu virtuálních spojení a přenosů jsou technologické a telekomu-
nikační firmy, výrobci a prodejci počítačové techniky a softwaru. Jiným, poněkud neče-
kaným, pozitivním přínosem přesunu kongresů a  konferencí do  virtuálního prostoru, 
o  němž se moc nehovoří, je dopad na  životní prostředí. Omezení letecké dopravy vý-
znamně snížilo uhlíkovou stopu, například podle recentní studie přesun výroční konfe-
rence Americké psychiatrické asociace v roce 2020 do online podoby zachránilo ekviva-
lent spálení více než 200 hektarů hustého lesa nebo 10 000 tun uhlí.2 

Osobní zkušenosti i výsledky průzkumu ukazují, že nedobrovolně zavedené restrikce 
a omezení nemusejí být jen frustrující, ale současně nabízejí jedinečnou příležitost, jak 
učinit systém vzdělávání, vědeckých setkání a meetingů efektivnější. Změny, jichž jsme 
svědky, nejsou zcela neočekávané, posledních 12 měsíců jen akcelerovalo implementa-
ci inovací, které umožnil rychlý technologický rozvoj, do praxe. V neposlední řadě nás 
zkušenosti s virtuální komunikací nutí zvažovat náklady a přínosy velkých akcí, včetně 
jejich environmentálního dopadu. Jestliže hovoříme o tom, že svět po pandemii už ne-
bude nikdy stejný tak jako dřív, tak ať se nám to líbí, nebo ne, pro vzdělávání v medicíně 
a vědecká setkání to platí již dnes.

prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
předseda Psychiatrické společnosti ČLS JEP

Národní ústav duševního zdraví, Klecany
3. lékařská fakulta UK v Praze

e-mail: Pavel.Mohr@nudz.cz
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Bolest a její nová defi nice
SYMPOZIUM: GASTROENTEROLOGIE

Pokročilé techniky v endoskopické 

léčbě kolorektální neoplazie

Anorektální manometrie 

v diagnostice funkčních 

anorektálních poruch
Přínos cholagioskopie v diagnostice 

a léčbě onemocnění biliárního ústrojí
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Nejčastější karcinomy: 

Léčba renálního karcinomu

Geriatrické syndromy

v době koronaviru
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při léčbě onemocnění COVID-19
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Autoimunitní onemocnění – co je 

za poslední období nového?

SYMPOZIUM: NEUROLOGIE

Parkinsonova nemoc

Autoimunitní neuropatie

Ischemická cévní mozková příhoda

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

Rizikové faktory a screening 
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Gliptiny a jejich využití 
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hypercholesterolemie?

Léčba arteriální hypertenze

Chronické žilní onemocnění
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COVID-19 
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Future Health Index 2020: 

epocha příležitostí

Právní aktuality

Dvě je vždy více než 
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– funkce vedoucího 

lékárníka

Zpravodajství

Upozornění EFPIA na riziko 

padělaných léčiv v době 

COVID-19

Diagnóza

Nejčastější choroby a 

jejich léčba

Adherence
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Čísla hovoří jasně. 

Screening karcinomu plic 

znatelně snižuje mortalitu 

Když chtěli čeští lékaři v roce 2013 zavést 

screening na karcinom plic, byly jejich 

snahy odmítnuty. Nyní při dalším pokusu 

věří, že...

V Evropě by měl být 

zaveden screening 

karcinomu plic 

Největší naděje na úspěšnou léčbu je 

u karcinomu plic v případě, je-li včas 

diagnostikován.

Nová studie poskytuje 

hlubší pohled do imun-

ologických mechanismů 

těžkého astmatu 

Nové poznatky o rozvoji a progresi 

těžkého bronchiálního astmatu by se 

V USA uvedli systém pro 

sledování užívání léků pa-

cienty s CHOPN 

Nazývá se Hailie solution a Adherium 

ji podle schválení FDA může prodávat 

přímo spotřebitelům.

Kalendáře akcí

Praktici restartují péči po pandemii covidu19. 6. 2020 - tisková zpráva SVL ČLS JEP

Pacienti, kteří při pandemii covid-19 přišli o svou preventivní prohlídku u praktika, se 

již mohou bez obav znovu objednat. Ordinace praktických lékařů najely na normální 

režim a znovu poskytují veškeré služby jako před pandemií. 

online
Kapitoly

multioborový  
portál pro lékaře

aktuality dopisy  
pro pacienty vzdělávání

multioborový portál pro lékaře

Všeobecný lékař Internista Kardiolog Diabetolog Neurolog Psychiatr

Aktuality Vzdělávání Z praxe Materiály ke stažení Specializovaná pracoviště Důležité odkazy

Nová právní úprava dovolené a sdíleného pracovního místa
17. 6. 2020 - tisková zpráva FN Plzeň

Ve vrcholném stádiu legislativního procesu se právě nachází vládní novela zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce (zákoník práce). Daný návrh zákona již úspěšně prošel Poslaneckou sněmovnou a nyní ho čeká projednávání v Senátu. A proč se vyplatí sledovat legislativní proces tohoto návrhu? 

Boom online konzultací předběhl dobu
1. 6. 2020 - redakce Medical Tribune

V koronavirové krizi proběhlo živelné zavádění telekonzultací. Chystá se nová koncepce a pravidla pro tuto oblast. Doba pokoronavirová by měla být ve zdravotnictví také dobou zabezpečených online konzultací.

Vaskulární věk – od patofyziologie ke klinickému využití
28. 5. 2020 - Remedia, ročník 30 | číslo 2/2020II. 

Stanovisko české společnosti pro hypertenzi k infekci COVID-19 a krevnímu tlaku3. 4. 2020 - www.hypertension.cz

Historický milník v léčbě diabetu 1. typu
19. 1. 2020 - redakce Medical Tribune

Pozitivní doporučení NICE pro první anti-CGRP přípravek pro léčbu migrény: AJOVY® (fremanezumab)
3. 4. 2020 - tisková zpráva FN Plzeň

Aktuality

Nepřehlédněte

 15th World Congress of Biological Psychiatry, 27. 06.–01. 07. 2020, Vienna, Austria
 14th European Headache Federation Congress, 03.–05. 07. 2020, Berlín

 32. český a slovenský epileptologický sjezd, 10.–11. 09. 2020, Ostravice

 XXVIII. Severočeská imunologická 

inzerce
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jediné noviny o lékařské vědě, klinické medicíně a zdravotnictví 
/ široké portfolio témat z oblastí vědy a klinické medicíny, ale také 
aktuální problematiky organizace, řízení a financování zdravotnictví 

v ČR i v zahraničí / čtenářská obec zahrnuje 46 000 lékařů, lékárníků 
a dalších pracovníků ve zdravotnictví

Co mají společného bezpečný 

počítač a paliativní péče?

Když před více než třiceti lety začali Pavel Baudiš a Eduard Kučera 

podnikat, chtěli zajistit, aby svoboda a bezpečí byly v digitálním 

světě dostupné každému. To byl začátek Avastu, dnes globálního 

lídra v oblasti digitálního zabezpečení, ochrany soukromí, ale 

i tvůrce Nadačního fondu Avast, který se již deset let významnou 

měrou podílí na vzniku a rozvoji paliativní péče v ČR, pomáhá 

rodičům dětí s postižením nebo v rozvoji moderního vzdělávání.

Koncem listopadu 2020 oznámil Avast, 

který svým více než 400 milionům uži-

vatelů po celém světě nabízí produkty 

pod značkami Avast a AVG, jež je chrá-

ní před hrozbami na internetu, plán zalo-

žit na počátku příštího roku novou Nada-

ci Avast. Její programy budou zaměřeny 

na společensky prospěšné aktivity po ce-

lém světě a posláním zůstane chránit di-

gitální životy a svobodu lidí online vy-

tvářením nových příležitostí. Dosavadní 

aktivity českého Nadačního fondu Avast 

přejdou pod nově zřízený rodinný nadač-

ní fond Abakus a zaměří se na důležité 

společenské problémy v Česku. Ofi ciálně 

zahájí činnost a práci svého nového mezi-

národní programu počátkem roku 2021.

Dnes se Avast může pochlubit:


435 miliony uživatelů na celém světě,


1,5 miliardou útoků zablokovaných 

každý měsíc,


10 000 serverů tvořících světovou síť 

pro detekci hrozeb,


2 000 talentovanými zaměstnanci.

Zatímco nadační fond Abakus se bude 

soustředit výhradně na podporu v Čes-

ku, Nadace Avast se zaměří na globální 

výzvy, k jejichž řešení může významně 

přispět i svou technologickou experti-

zou. Firma chce navázat na dar ve výši 

25 milionů dolarů, který letos na  jaře 

věnovala na podporu globálních vědec-

kých a výzkumných iniciativ pomáha-

jících v boji s COVID-19, a bude dál 

usilovat o vzdělávání nové generace di-

gitálních občanů. Chce ji naučit chránit 

se v online prostředí, zachovávat její sou-

kromí a kontrolovat rizika na internetu.

Misí nadačního fondu Abakus bude 

podle slov jeho zakladatelů vytvářet pod-

mínky pro vznik nápadů a nástrojů, kte-

ré budou pomáhat řešit současné sociál-

ní problémy, a přispívat tak k pozitivní 

změně v  české společnosti. „Nadační 

fond Abakus se zaměří na rozvoj odka-

zu deseti let úspěšné činnosti Nadační-

ho fondu Avast. S Eduardem Kučerou nás 

pojí celoživotní přátelství a stejný pohled 

na svět, proto jsme se rozhodli pro spo-

lečný rodinný nadační fond. Abakus jako 

akronym odkazuje na naše jména a vý-

znamem početní tabulky, prvního počí-

tače, symbolizuje hledání účelných řešení 

dostupných všem,“ dodává Baudiš s tím, 

že aktivity nadačního fondu se postup-

ně formují do podoby strategických pro-

gramů. I nadále se zaměřují na péči o lidi 

na konci života a podporu rodin dětí se 

zdravotním znevýhodněním. Klíčovými 

hodnotami zůstávají kvalita lidského ži-

vota, soběstačnost a právo každého člově-

ka svobodně se rozhodovat o svém životě. 

Odkaz a projekty Nadačního fondu Avast 

budou od roku 2021 nadále pokračovat 

prostřednictvím nadačního fondu Aba-

kus, nadačního fondu zakladatelů Avastu.

Od Nadačního fondu Avast 

k Abakusu

V roce 2010 dali zakladatelé Avastu pod-

nět ke vzniku Nadačního fondu Avast, 

který svěřili do rukou svých manželek 

Jarmily a Milady. Od svého založení se 

fond zaměřoval na podporu nelehkých 

společenských témat, jako je péče o lidi 

na konci života, pomoc rodičům dětí 

s postižením nebo rozvoj systému vzdě-

lávání v České republice. Díky odbor-

ným programům začal Nadační fond 

Avast již o tři roky později usilovat o sys-

témové změny, kde se základní hodnotou 

stává kvalita lidského života a možnost 

o něm rozhodovat. Právě tehdy vznikl 

program Spolu až do konce, který smě-

řoval k  tomu, aby paliativní péče byla 

dostupná všem a stala se samozřejmou 

součástí života. Aby toho mohlo být do-

saženo, pomohl nadační fond k fi nanční 

soběstačnosti vybraným českým hospi-

cům a podpořil nové přístupy a nápady 

v organizacích a zařízeních, kde lidé trá-

ví konec svého života. Nadační fond také 

fi nancoval nově vzniklé týmy paliativní 

medicíny v českých nemocnicích a pod-

pořil rozvoj předmětu paliativní medicí-

ny na vybraných univerzitách.

Velkým mezníkem byl rok 2017, kdy 

vznikl nový program zaměřený na pod-

poru rozvoje moderního vzdělávacího 

systému, který doplňuje již zavedená 

témata. V roce 2018 pak nadační fond 

začal podporovat v  rámci 5.  ročníku 

programu Spolu až do konce dvě orga-

nizace, kde již na kvalitních základech 

začala vznikat centra excelence. Pracov-

níci fondu zároveň spojili síly s další-

mi nadacemi s cílem zasadit se o systém 

vzdělávání, který připraví děti na příle-

žitosti 21. století, a vzniká Nadační fond 

Eduzměna.
„Nadační fond Avast udělal za uply-

nulých deset let v Česku opravdu ne-

uvěřitelný kus práce, což umožnila také 

soustavná podpora a vize obou zakla-

datelů Avastu, jejich manželek a rodin. 

Chtěl bych jim poděkovat za jejich od-

hodlání, podporu a důvěru. Letošní rok 

nám ale ukázal, že Avast musí dělat víc 

nejen u nás doma, ale zejména v dalších 

zemích,“ říká generální ředitel Avastu 

Ondřej Vlček.

Opravdové setkávání počítače nahradit nemohou

Ještě v dobách komunismu Pavel Baudiš jako pracovník 

Výzkumného ústavu matematických strojů napsal první 

antivirový program. Bylo to jen dva roky poté, co vznikl první 

počítačový vir, a v době, kdy počítačů byla jen hrstka. Když 

antivirový program ukázal svému kolegovi Eduardu Kučerovi, 

založili spolu družstvo, pod jehož hlavičkou začali program 

distribuovat jako první avast! Antivirus. Tehdy ještě netušili, 

že jsou na začátku cesty za pohádkovým úspěchem fi rmy, 

která je dnes nejen jedničkou ve svém oboru po celém světě, 

ale která sehraje zásadní roli v rozvoji paliativní péče v ČR. Ta 

nejenže tehdy vůbec neexistovala, ale jen málokdo tušil, co tato 

slova vůbec znamenají. Na několik otázek nám ve virtuálním 

předvánočním období odpověděl Pavel Baudiš, spoluzakladatel 

technologické fi rmy Avast, a jeho manželka Jarmila Baudišová, 

předsedkyně správní rady Nadačního fondu Avast.


Společnost Avast vznikla ještě před 

revolucí. Kde vznikl nápad k jejímu za-

ložení?
PB: V roce 1988 jsem na disketě dostal 

vzorek počítačového viru Vienna 648, 

který mě docela zaujal. Analyzoval jsem 

ho a hned jsem napsal program na jeho 

odstranění. To byl vlastně úplně první 

základ antiviru Avast. Od  té doby se 

Avast stal největší antivirovou fi rmou 

na světě z hlediska počtu uživatelů. Na-

dační fond Avast vznikl před deseti lety 

a podobně jako fi rma Avast se dokázal 

vyšvihnout mezi nejúspěšnější fi rem-

ní nadace v Česku. Na to, co se mu po-

dařilo, bychom rádi navázali v novém 

nadačním fondu Abakus. Ostatně Aba-

kus tuto misi, jako počítadlo nebo první 

počítač, symbolizuje. Navíc jde o akro-

nym našich jmen (Avast, Baudiš, Kuče-

ra, Spolu).


Před deseti lety jste založili Nadač-

ní fond Avast. Fond měl a stále má zá-

sadní význam v rozvoj paliativní péče 

v ČR. Proč jste se tenkrát rozhodli prá-

vě pro paliativní péči?

JB: Založením nadačního fondu jsme 

chtěli dát našim dobročinným aktivi-

tám řád a smysl, aby nešlo čistě o rozdá-

vání peněz, ale abychom pomáhali vzni-

ku nových myšlenek a programů, které 

pak budou schopny existovat dál, bez 

naší podpory. Hledali jsme témata, kte-

rá leží spíše na okraji zájmu společnosti, 

a jako první důležité téma jsme si vybra-

li umírání, které v té době bylo poměrně 

opomíjené, mezi širokou veřejností byly 

výrazy jako paliativní či hospicová péče 

zcela neznámými.


Paliativní péče urazila i díky vaší 

podpoře za uplynulých deset let ob-

rovský kus cesty. Co si myslíte, že je 

stále ještě třeba změnit?

JB: V  rámci podpory paliativní péče 

jsme realizovali sedm ročníků granto-

vých programů zaměřených na různé její 

oblasti. Podařilo se nám navázat spolu-

práci s mnoha odborníky v tomto oboru, 

kteří nám dlouhodobě pomáhají nalézat 

směry, kterými je třeba se ubírat, protože 

paliativní péče je nesmírně složité mul-

tidisciplinární téma. Jako zásadní vidí-

me podporu lidí všech profesí, kteří svo-

jí usilovnou prací inspirují ostatní, mění 

tak celé odvětví a posouvají je kupředu. 

Věříme, že jeho další rozvoj leží právě 

ve vzdělávání odborníků a  jejich vzá-

jemné spolupráci.


Součástí aktivit Nadačního fondu 

Avast je i podpora vzdělávání. Tento 

rok nás bez předchozích dalekosáh-

lých vyjednávání a příprav postavil 

před nutnost distanční výuky. Do jaké 

míry by podle vás ideálně měly být po-

čítače součástí výuky?

JB: V rámci našich aktivit se zaměřujeme 

na podporu pozitivních změn ve vzdělává-

ní, které by měly vést k jeho přiblížení sku-

tečným potřebám současného i budoucí-

ho života. Věříme, že digitální gramotnost 

do této kategorie určitě patří a že zdravé 

a užitečné zapojení technologií je klíčo-

vým prvkem pro vzdělávání 21. století.


Co vám dal a vzal koronavirový rok 

2020?JB: Letošní rok skutečně přinesl obrov-

ské výzvy pro všechny. S obdivem jsme 

v Nadačním fondu Avast sledovali naše 

partnery v neziskovém sektoru, ale i ce-

lou řadu dalších organizací i jednotliv-

ců, jak odvážně čelili všem problémům 

Zleva Eduard Kučera, Milada Kučerová, Jarmila Baudišová a Pavel Baudiš

Foto archiv P. B
audiše
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Vánoční velryba na Anatomii
Hezčí vánoční dárek si 1. lékařská fakulta UK a především její 
anatomické muzeum asi nemohly přát. Po zhruba půlročním 
úsilí se totiž podařilo zrestaurovat minimálně stoletou 
a velmi dobře zachovanou kostru plejtváka malého, jehož 
původ je stále opředen tajemstvím. Ačkoli tento živočich 
nepatří mezi ohrožené druhy, neboť ve volné přírodě 
severního Atlantiku žije přibližně 50 000–60 000 kusů, 
v naší zemi je nepochybně unikátem. Představuje totiž jeden 
ze dvou exemplářů velryb v českých muzejních sbírkách.

Nejen o tom, jak rekonstrukce 350 kg 
těžkého a osm metrů dlouhého skele-
tu plejtváka malého (Balaenoptera acu-
torostrata) probíhala, které zajímavosti 
odhalila a proč jsou muzejní prepará-
ty důležité pro výuku mediků, hovoří 
prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc., před-
nosta Anatomického ústavu 1. LF UK, 
a Mgr. Andrej Shbat, Ph.D., z téhož pra-
coviště, který měl celý projekt na staros-
ti. Zdejší Muzeum normální a srovnáva-
cí anatomie má tradici již od poloviny 
předminulého století a je evidováno Mi-
nisterstvem kultury ČR mezi celostátně 
významnými sbírkami (CES – Centrál-
ní evidence sbírek).

 Co z historických pramenů o plej-
tvákovi víme?
K. Smetana: Bohužel jen velmi málo. 
Části archivu Univerzity Karlovy, které 
se týkají i druhé poloviny 19. století, kdy 
se dá předpokládat, že se k nám plejtvák 
dostal, vyplenila na konci druhé světové 
války německá vojska a všechny důležité 
dokumenty shořely. Máme proto k dis-
pozici jen minimum zpráv.
A. Shbat: Stoprocentně víme, že se ten-
to mořský savec v našem muzeu nachá-
zel už před rokem 1945. Podle dochova-
ných údajů jsme se domnívali, že se sem 

dostal někdy na počátku 20. století. Jedna 
z nepodložených zpráv uvádí, že zabloudil 
do ústí Labe v Severním moři a v brakic-
kých vodách zahynul. Novinová informa-
ce z konce 19. století uvádí, že si obyvatelé 
Královských Vinohrad stěžovali na silný 
zápach přicházející směrem od Vltavy. 
Ten však pocházel z vyvařování plejtváka 
myšoka – Balaenoptera physalus – v Karlí-
ně, který patřil Národnímu muzeu, jak se 
nakonec ukázalo. Naše velryba tímto způ-
sobem vůbec zpracována nebyla a prošla 
jen čistým preparováním bez jakýchkoli 
chemických či jiných úprav. Při současné 
rekonstrukci kostry plejtváka jsme ale ob-
jevili na jeho lebce cedulku, která podle 
písma pochází nejspíše z 19. století a po-
pisuje, o jakého živočicha se jedná. Takže 
můžeme s určitou pravděpodobností říci, 
že už tady byl před rokem 1900.

 Jak rekonstrukce kostry plejtváka 
probíhala a jak dlouho trvala?
A. Shbat: První práce jsme zahájili le-
tos v červenci a poslední úpravy pro-
běhly teď v prosinci. Díky tomu, že náš 
plejtvák nebyl v minulosti nijak výrazně 
upravován, jsou jeho kosti dobře zacho-
vané, zakonzervované tukem, a nerozpa-
dají se, navíc původní špatná preparace 
uchovala i některé měkké tkáně, což je 

v současnosti unikátní. Ačkoli tedy byla 
kostra zavěšena ze stropu, mohli jsme ji 
postupně rozebrat na jednotlivé části – 
obratle, žebra, lebku –, aniž bychom je 
jakkoli znehodnotili.

Pokud se týká technologie restauro-
vání, inspiraci jsme našli v přírodověd-
ném muzeu, Museu Blau, v Barceloně, 
kde tuto metodu využili u plejtváka my-
šoka. To znamená, že všechny kosti byly 
nejprve očištěny v mýdlové vodě, aby 
byly odstraněny základní nečistoty. Poté 
byly aplikovány různé hydroxidové láz-
ně, které odplavily všechen tuk z povr-
chu kostí a částečně také z podpovrcho-

vých oblastí. Nicméně uvnitř kostí byla 
tuková tkáň ponechána, aby i nadále za-
chovala jejich integritu. Následně pak 
probíhalo sušení a povrchová konzer-
vace za použití antibakteriálních a anti-
plísňových látek, třeba thymolu.

Možná to zní jednoduše, ale roz-
hodně to tak snadné nebylo. Celá re-
konstrukce byla náročná na prostorové 
kapacity, kdy velká část prací probíhala 
na Akademii výtvarných umění v Pra-
ze. A pochopitelně byla náročná i časo-
vě, protože se muselo pečlivě sledovat se-
trvání kostí v jednotlivých lázních, aby 
se tkáně dobře očistily, ale nepoškodily.

 Kdo všechno se na restaurování 
plejtváka vlastně podílel?
A. Shbat: Bylo to opravdu mnoho lidí 
různých profesí. Kromě restaurátorky, 
která měla hlavní roli, to byli historik, 
sochaři, chemici, anatomové či antropo-
logové. Oslovili jsme ale i kolegy z Klini-
ky pediatrie a dědičných metabolických 
poruch 1. LF UK a VFN, kteří provádě-
jí analýzu DNA ze vzorku vřetenní kos-
ti. Chceme si totiž ujasnit, o jakého plej-
tváka se skutečně jedná. Protože na již 
zmíněné objevené cedulce, která byla 
zrestaurována, stojí nápis Balaenopte-
ra borealis – plejtvák sejval. Existuje ale 
i plejtvák jižní, Balaenoptera bonaerensis, 
velmi podobný tvarem i velikostí plejtvá-
ku malému, nicméně s jiným genetickým 
pozadím. Pokud se analýza DNA podaří, 
mohli bychom mít první výsledky v létě 
příštího roku.
K. Smetana: Rád bych ještě doplnil, že 
zdárné dokončení projektu by se neobe-
šlo bez administrativní podpory našich 
kolegů z Oddělení strategického rozvoje 
Děkanátu 1. LF UK, protože část nákla-
dů byla kryta z programu ministerstva 
kultury zaměřeného na ochranu movi-
tého kulturního dědictví.

 Když už jsme u fi nancování, kolik 
celý projekt nakonec stál?
K. Smetana: Rekonstrukce skeletu vy-
šla na  zhruba milion korun, přičemž 
250 000 jsme získali právě z  dotace 
ministerstva kultury. Převážná většina 
dalších nákladů byla hrazena z  darů, 
které fakulta dostala od  soukromých 
dárců.

 Objevili jste při rekonstrukci vel-
ryby ještě nějakou další zajímavost?
K. Smetana: Určitě ano, a ne jednu. Na-
příklad v tuku plejtváka jsme našli stře-
py skla, částečně zaseknuté a  částeč-
ně jen přilepené. Pravděpodobně jsou 
to stopy po únorovém bombardování 
Prahy na konci druhé světové války, kdy 
byla mimo jiné zasažena i lokalita naše-
ho ústavu a nedaleké budovy III. inter-
ní kliniky, tehdejší vojenské nemocnice.
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Plejtvák malý v Anatomickém muzeu 1. LF UK 
nejspíše pochází již z konce 19. století

Mgr. Andrej Shbat a prof. Karel Smetana 
(na snímku zleva)
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Většině pacientů zjistí covid až v nemocnici

Více než polovina hospitalizovaných s COVID-19 

nebyla diagnostikována před přijetím 

do nemocnice. „To je samo o sobě signál 

poměrně velkého komunitního šíře
ní,“ ří

ká 

prof. Ladislav Dušek.

A6

Nemocnice na hraně možností

České nemocnice prožívají 

nejnáročnější d
ny epidemie COVID-19 

dosud. Ve většin
ě akutních nemocnic 

v Česku byla minulý týden naplněna 

kapacita.

A8

Doufám, že se do očkování zavede systém

Do očkovacích center by lékaři z a
mbulancí měli 

jít p
racovat, je

n pokud mají proti COVID-19 

postvakcinační nebo postinfekční im
unitu, míní 

předseda Sdružení ambulantních specialistů
 ČR 

Zorjan Jojko.
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2.

Erdomed snížil dušnost 

a zlepšil kvalitu života

pacientů s COVID-19

pneumonií 2

Antibakteriální mukolytikum

a bronchoprotektivum
 1

Literatura: 1. Aktuální SPC přípravku. 2. Santus P et al.: M
ultidisciplinary Respir M

ed 2020;15:713.
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Diagnostika

COVID-19

• combo antigen SARS-CoV-2 a Inluenza A/B

• antigen SARS-CoV-2

• protilátky IgG / IgM
Uricult Trio / Plus

• průkaz IMC přímo v ordinaci

• hrazeno pojišťovnou - kód 02222

QuikRead go
CRP / CRP+Hb / Strep A / HbA1c / iFOBT

Nově easy CRP a HbA1c

Onkologicky nemocní a očkování 

proti COVID-19

„Onkologičtí pacienti by při vakcinaci 

proti COVID-19 měli být zařazeni 

do prioritních skupin, jako je tomu i jin
de 

ve světě,“ uvádí doc. MUDr. Tomáš 

Büchler, Ph.D., přednosta Onkologické 

kliniky 1. LF UK a FTN.

ČTĚTE TAKÉ

B3

VÍCE NA STRANĚ B1Takřka kontinuálně se pohybujeme v konfl iktním prostředí

Nejen o aktuálních změnách v letecké záchranné službě (LZS), ale hlavně o tom, jak 

a nakolik koronavirus změnil práci zdravotnických záchranářů a jak zvládají situaci 

na začátku roku 2021, Medical Tribune hovořila s prezidentem Asociace zdravotnic-

kých záchranných služeb ČR a ředitelem Zdravotnických záchranných služeb Jiho-

českého kraje MUDr. Markem Slabým, MBA. „V práci záchranáře se tedy sčítá běžný 

lidský stres, strach z nákazy, navíc stres časový, profesní, obavy z toho, že se špatně 

obléknu, není prostor si mezi výjezdy odpočinout, protože buď dekontaminujete, nebo 

na sebe navlékáte ochranné prostředky… Pro záchranku covid změnil život zásadně. 

Dostáváme se do řady zcela nových a nepředvídatelných situací, které by nás předtím 

nikdy nenapadly – příkladem může být porod covid pozitivní matky v sanitce,“ říká 

MUDr. Slabý.

Milníky úspěšné vakcinace proti COVID-19

V rychlosti o
čkování proti COVID-19 

patří ČR mezi nejhorší země Evro-

py. Současným tempem 3 000 aplikací 

denně se oočkuje šest m
ilionů lidí dvě-

ma dávkami za skoro jedenáct let, sp
o-

čítal dr. Jojko. „Buď se významně přidá 

na tempu, nebo je proočkovanost to
ho-

to množství lidí již na podzim 2021 jen 

zbožným přáním,“ varoval. „Pokud to 

dobře dopadne, tak to nebude výsledek 

dobré přípravy programu a  jeho bez-

chybné realizace ministerstvem zdravot-

nictví pod taktovkou hlavního projekto-

vého manažera Andreje Babiše, ale ovoce 

práce kreativních lidí na všech úrovních 

systému,“ podotkl dr. Vepřek.

„Zvládneme to, jiná možnost ne-

existuje,“ soudí prof. Češka. Páteří sy
s-

tému by podle něj měla být velkokapa-

citní centra, významný může být přínos 

nemocnic, včetně mobilních týmů, za-

pojení praktiků, specialistů
 i sto

mato-

logů. Aby očkovací plán byl naplněn, 

musí vláda zajistit
 dostatek vakcín, a to 

podle dr. Kubka za jakoukoli cenu. Podle 

doc. Seiferta by mohli praktici do pod-

zimu naočkovat šest milionů dávek 

s měsíčním odstupem pro třímiliono-

vou populaci. „Jsem přesvědčen, že je 

lepší očkování registro
vaných pacientů 

v ordinacích praktických lékařů než je-

jich angažmá v očkovacích centrech, kde 

mohou pomáhat lékaři méně vytížených 

odborností,“ uvedl.

Provedená vakcinace by měla být 

automaticky přenesena do registru, dů-

ležitá je i odpovídající úhrada. Úspěš-

nost bude podle Mgr. Dvořáčka záviset 

na  způsobu a  efektivitě centrální ko-

ordinace očkování a propojení s k
raji. 

Robustní IT řešení umožní reporting, 

monitoring průběhu i propojení center 

s ordinacemi. Podle Ing. Friedricha zá-

visí úspěch též na názoru občanů. „Tady 

vidím snad největší ri
ziko. Neustávající 

proud neúplných nebo zcela chybných 

informací a bohužel i sn
aha vlády oka-

mžitě na vše reagovat často i ukvape-

ným a ne zcela promyšleným opatřením 

může nakonec i zájem o očkování ome-

zit,“ uvedl. 

red

Start online rezervace vakcinace seniorů

VÍCE NA STRANĚ A2

Centrální rezervační systém k očkování proti 

COVID-19 se setkal s velkým zájmem. Regis-

trace do systému byla v pátek 15. ledna ote-

vřena pro lidi od 80 let. Ze zhruba 380 000 

lidí, kteří by ji m
ohli využít, se

 jich hned bě-

hem pátečního dopoledne zaregistrovalo 

68 000. Z nich tři ti
síce získaly termín k očko-

vání, volné termíny byly zarezervované bě-

hem hodiny.

Senioři od 80 let věku jsou podle nové-

ho metodického pokynu ministerstva zdra-

votnictví v nejvyšší p
rioritě k vakcinaci proti 

COVID-19 spolu s klienty a zaměstnanci do-

movů pro seniory, se všemi zdravotníky a dal-

šími osobami pečujícími o COVID pozitivní.

Rezervační systém byl v pátek přetížený 

a registra
ce ztěžovaly výpadky. Seniorům měli 

s online registra
cí kromě příbuzných pomá-

hat praktičtí lékaři a centrální i krajská call-

centra. Jak uvedla ČTK, například callcent-

ru Libereckého kraje, kde pracují tři
 lidé, se 

v pátek dopoledne podařilo k očkování pro-

ti koronaviru zaregistro
vat jednoho jediné-

ho seniora.
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Posílit důvěru veřejnosti v očkování se vlastním příkladem 

snažili první den vakcinace děkan 3. LF UK prof. Petr Widim-

ský a ředitel FN Královské Vinohrady prof. Petr Arenberger
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aktuální videozpravodajství 
z českého zdravotnictví 
na webu i v aplikaci ve vašem 
mobilu / rozhovory se 
specialisty / názory 
předních českých 
odborníků / reportáže 
z kongresů / inovace 
v medicíně

LAMO Lamotrigin
LB Likvor buničky
LD Laktátdehydrogenáza
LDL LDL cholesterol
LEU Leukocyty v moči
LEU, WBC Leukocyt
LEVE Levetiracetam
Li Lithium
LIS Laboratorní informační systém
LKM1 LKM1 autoprotilátky
Lpa Lipoprotein (a)
LPS Lipáza
LQP Likvor Pandy
LY Lymfocyt

M+S Moč + sediment
M249 Antimitochondriální Ab Imunoblot
MAU Mikroalbuminurie akt.
MCV Střední objem erytrocytů
MEOH Metanol
MgI Ionizovaný hořčík
MGLB Myoglobin
MCH Průměrné množství hemoglobinu v erytrocytech
MCHC Střední koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
MK Kyselina mykofenolová
mIgA mIgA+ (s navázanou protilátkou)
MN Mononukleár
MNP Metanefrin (metabolit adrenalinu)
MON Monocyt
MPV Střední objem trombocytů
MTX Metotrexát
MYO Myoglobin
MYOU Myoglobin

Na Natrium
NAG N‑acetyl‑beta‑D‑glukózaminidáza
NEOP Neopterin
NEPI Norepinefrin = noradrenalin
NET Netilmicin
NEU Neutrofilní tyč
NIT Nitrity v moči
NK+ Buňky NK (s navázanou protilátkou)
NMNP Normetanefrin (metabolit noradrenalinu)
non HDL Non HDL (koncentrace lipoproteinu bez HDL)
NRB Normoblasty
NSE Neuron specifická enoláza
NtBNP, BNP NT‑proBNP, BNP
Ntyč Neutrofilní tyč

OPI Opiáty

ORM Orosomukoid
OSM Osmolalita
OSMO Osmotická rezistence erytrocytů
OTC, OST Osteokalcin
OXAL Oxaláty

P Fosfor
P Plazma
PAIA PAIA = PAI‑1 antigen
PAPP‑A  Těhotenský protein A, pregnancy associated plasma 

protein
PARA Paraprotein kvant. v séru
PARA Paracetamol
PARAU Paraprotein kvant. v moči
PC Protein C
PCA Protein C Antigen
pCO2 Parciální tlak oxidu uhličitého
PCT Prokalcitonin
PCT, PCV Destičkový hematokrit
PDW Distribuční šíře velikosti trombocytů
PH pH
PHB, PHE Fenobarbital
PHE Fenytoin
PICP C terminální propetid kolagenu I
PINP N terminální propetid kolagenu I
PK Periferní krev
PlGF Lidský placentární růstový hormon
PLIS Plísně (hify)
PLT Trombocyty, krevní destičky
PMN Polymorfonukleár
pO2 Parciální tlak kyslíku
POR Porfyriny
PORFO Porfobilinogen
POSA Posakonazol
POSTROMA  Rizikový faktor karcinomu ovarií – postmenopauzální 

ženy
POVR Povrch těla
PRALB Prealbumin
PREROMA Rizikový faktor karcinomu ovarií – premenopauzální ženy
PRGS, PGN Progesteron
PRI Primidon
PRL Prolaktin
PS Protein S
PSA PSA
PSAC Protein S celkový antigen
PSAV Protein S volný antigen
PT Protrombinový čas (Quick)
PTH PTH

RA33 Autoprotilátky RA‑33
RAPA Rapamycin

RBC Erytrocyty
RDW Distribuční šíře velikosti erytrocytů
REN Renin
REPI Renální tubulární epitelie
RET‑He Střední množství hemoglobinu v retikulocytu
RETI Protilátky proti reticulinu
RIL2 Stanovení solubilního receptoru pro IL 2
RRR. Rychlá reaginová reakce
RTCA Retikulocyty

S Sérum
S100 Protein S 100
SALI Salicyláty
SATR Saturace transferinu
SCCA Antigen skvamózních karcinomů
sDNA Anti SS‑DNA
SFLT1 Solubilní receptor tyrozinkinázového typu
SG, HUST Specifická hmotnost
SGLA Ab/Gliadin deamidovaný IgA
SGLG Ab/Gliadin deamidovaný IgG
SHBG Sex hormon binding protein
SCHI Schistocyty
SIC Siderocyty
SP1. SP1 glykoprotein
SPE Specifické IgE obecně
SPER Spermie
STH, GF Růstový hormon
STRF Solubilní TRF receptor
Sw Sliny

T3 Trijódtyronin
T4 Tyroxin
TBIL Bilirubin celkový
TCA Tricyklická antidepresiva
TG, TAG Triacylglyceroly
THC Kannabinoidy
THCOOH Metabolity kannabinoidů
THEO, TEO Teofylin
THG Tyreoglobulin
TIBC Vazebná kapacita železa
TNFa Tumor necrosis faktor ELISA
TNFalfa Tumor necrosis factor alfa
TNI Troponin I
TNT Troponin T
TOKO Vitamin E (tokoferol)
TOPI Topiramát

TP, CB Celková bílkovina
TPA T‑PA antigen
TPEG Treponema Ab Elisa IgG
TPEM Treponema Ab Elisa IgM
TPHA Treponema Ab hemaglut. test
TPPA Ab proti Treponema pallidum aglutinace
TQ Protrombinový čas = Quickův čas
TRANS Transferin
TRGL Tyreoglobulin
TRIPL Tripelfosfáty (krystaly v moči)
TSH Tyreotropní hormon
TSHR Anti‑TSH receptor
TSI Tyreostimulující imunoglobuliny
TSTR, TTE Testosteron
TT Trombinový čas
TTGA IgA Ab x transglutamináza
TTGA Anti tkáňová transglutamináza IgA
TTGGK IgG Ab x transglutamináza
TTP Trombotická trombocytopenická purpura
TUBR Tubulární resorpce

U Moč
UBG Urobilinogen
UIBC Volná vazebná kapacita železa
URATY Uráty
UREA Močovina

VAHA Hmotnost
VAL Kyselina valproová
VALBU Válce buněčné
VÁLC Válce
VALGRA Válce granulované
VALHY Válce hyalinní
VALVO Válce voskové
VANK Vankomycin
VCAM Solubilní VCAM‑1
VIS Viskozita plazmy
VITD Vitamin D total
VMA Kyselina vanilamandlová
VORI Vorikonazol
VOTE Volný testosteron
VWF Von Willebrandův faktor

ZPAi AB proti zóna pellucida IF
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Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.
Business park Futurama, Sokolovská 651/136A, 180 00 Praha

  Online vyhledávač lékařských zkratek je dostupný na stránkách www.kapitoly-online.cz

Laboratorní
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Přehled nejčastěji 
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