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AI pomáhá odhalit zubní kaz 
Vědci z 1. LF UK a FEL ČVUT našli způsob, jak s pomocí 
umělé inteligence spolehlivěji odhalit zubní kazy. AI je dokáže 
diagnostikovat z rentgenových snímků stejně efektivně jako 
zkušení zubní lékaři. S myšlenkou porovnat výsledek stávajících 
metod diagnostiky s hlubokým učením přišel dr. Antonín Tichý 
ze Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN. „Na rozdíl od 
jiných medicínských oborů si zubní lékaři většinu rentgenových 
snímků zhotovují i interpretují sami. Hodnocení snímků je však 
do jisté míry subjektivní a může se mezi lékaři podstatně lišit, 
což se potvrdilo i v naší studii. V tomto směru může automatic-
ká detekce kazů založená na umělé inteligenci snížit například 
riziko přehlédnutí kazu, navíc může vizualizace kazů na snímku 
usnadnit komunikaci lékaře s pacientem. Motivací bylo také 
využití ve výuce studentů zubního lékařství, které se na našem 
pracovišti věnujeme,“ vysvětluje dr. Tichý.
red

První transplantace plic a srdce u dítěte
Lékaři III. chirurgické kliniky 1. LF UK a FN Motol a Dětské-
ho kardiocentra 2. LF UK a FN Motol provedli první transplan-
taci srdce a plic u dětského pacienta v České republice. Díky 
spolupráci odborníku proběhla náročná operace patnáctiletého 
pacienta úspěšně. Pacient byl dlouhodobě sledován s diagnózou 
primární plicní hypertenze, která zároveň vedla k selhávání srd-
ce. Izolovaná transplantace srdce ani plic by nebyla účinná, bylo 
proto rozhodnuto o provedení kombinované transplantace obou 
orgánů. „Program transplantace bloku srdce a plic je v České 
republice dostupný od roku 2014, kdy ve spolupráci IKEM a III. 
chirurgické kliniky bylo od té doby provedeno osm takových 
transplantací u dospělých pacientů,“ upřesňuje přednosta III. 
chirurgické kliniky 1. LF UK a FN Motol a vedoucí Národního 
programu transplantace plic pro ČR a SR prof. Robert Lischke. 
Pacient bude nadále sledován na Pediatrické klinice ve spoluprá-
ci s Dětským kardiocentrem.
red

Plicní klinika prošla rekonstrukcí
Budova Pneumologické kliniky 1. LF UK a FTN byla slavnost-
ně otevřena po rekonstrukci, která začala v listopadu 2022. Stav 
pracoviště byl již delší dobu nevyhovující. Projekt se podařilo 
realizovat díky podpoře ze strany Ministerstva zdravotnictví 
a čerpání evropských dotací. Výsledkem je skvěle vybavené 
moderní pracoviště. Došlo k rozsáhlé a kompletní rekonstrukci 
celé budovy včetně přestavby vnitřních prostor pavilonu. Sou-
částí projektu byla i realizace energeticky úsporných opatření. 
Ta zahrnovala instalaci úsporných topných těles nebo komplet-
ní výměnu starého osvětlení za úsporná LED svítidla. Kromě 
rekonstrukce samotné zahrnoval projekt také pořízení nového 
vybavení kliniky – nábytku a zdravotní techniky jako například 
monitorovacích přístrojů, plicních ventilátorů či spirometrické-
ho vybavení. 
red

Odbornice z Harvardu přednášela na 1. LF UK
Světově uznávaná odbornice z Harvardovy univerzity 
prof. Sook-Bin Woo přednášela na 1. LF UK na téma Leukopla-
kia: the Good, the Bad and the Ugly. Prof. Sook-Bin Woo se za-
měřuje především na problematiku potenciálně maligních one-
mocnění dutiny ústní. S obrovským nadšením se věnuje výuce 
studentů medicíny a rezidentů. Je autorkou mnoha významných 
publikací, nositelkou řady mezinárodních ocenění a jedním z ce-
losvětově nejuznávanějších odborníků současné orální medicíny 
a orální patologie. Její akademická reputace vedla mimo jiného 
i k získání prestižního postu prezidentky American Academy of 
Oral Medicine (2014–2015). Ve svém vystoupení se dopodrobna 
věnovala jednomu z nejtěžších, ale také nejaktuálnějších témat 
současné orální medicíny, a to problematice potenciálně malig-
ních onemocnění dutiny ústní. V rámci přednášky byl prostor 
i pro rozsáhlou diskusi.
red

jednička aktuálně
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Nový proděkan pro mezinárodní studium 
Novým proděkanem pro mezinárodní 
studium v anglickém jazyce se stal prof. 
Michal Vrablík. Absolvent 1. LF UK je 
internistou se zaměřením na lipidologii 

a preventivní kardiologii. Ve výzkumu se 
věnuje genetické determinaci dyslipidemií 

a aterosklerózy. Působí na III. interní klinice 
– klinice endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN. V le-
tech 2005 až 2006 se zúčastnil projektu Healthy Heart Program 
v kanadské St. Paul’s Hospital. Přednáší na mezinárodních 
kongresech, je autorem řady odborných prací a členem mnoha 
mezinárodních odborných společností. Na 1. LF UK vyučuje 
v českém i anglickém jazyce, má zkušenosti s organizováním 
výuky a její modernizací a také s postgraduálním vzděláváním 
u nás i v zahraničí. „Budu usilovat o to, aby naši studenti byli 
úspěšní v medicíně i v životě,“ říká prof. Vrablík o své nové roli 
proděkana.
red

Nová metoda diagnostiky rakoviny vaječníků 
Onkogynekologové z Kliniky gynekologie, porodnictví a neo-
natologie 1. LF UK a VFN dokážou díky využití ultrazvukové 
diagnostiky a ultrazvukem navigované biopsie zahájit léčbu již 
do čtyř dnů od první návštěvy pacientky. Metoda umožňuje 
pacientkám odebrat vzorek tkáně okamžitě bez nutnosti narkózy 
a operace. Spolehlivost ultrazvuku potvrzují výsledky meziná-
rodní studie ISAAC vedené experty kliniky. Metodu tru-cut 
biopsie v onkogynekologické léčbě začali lékaři používat v běžné 
praxi jako první na světě. „Tru-cut biopsie je aktuálně považo-
vána za nejlepší metodu, jakou lze získat vzorek tkáně z nádorů 
v pánvi nebo dutině břišní, a jsme rádi, že tuto techniku od nás 
přebírají desítky pracovišť po celém světě,“ vysvětluje dr. Filip 
Frühauf z Onkogynekologického centra. Studie potvrdila, že 
ultrazvukové vyšetření je srovnatelné s vyšetřením CT či magne-
tickou rezonancí. Ultrazvuk byl navíc preferován i pacientkami.
red

Dětský smích naplnil Kateřinskou zahradu
Pro děti byl i letos připraven bohatý program na tradiční dětské 
pouti 1. LF UK. Mohly si vyzkoušet první pomoc nebo dentální 
hygienu, postarat se o medvídka v Nemocnici pro medvídky, 
obdivovat policisty a jejich koně při ukázkách zásahů, plnit úko-
ly u stánků studentů ergoterapie, adiktologie a nutriční terapie 
nebo si zaskákat ve skákacím hradu. Připraveno bylo také tema-
tické divadelní představení „Jak si pejsek popletl lentilky s léky“ 
od Divadla Úsměv Ludmily Frištenské. K vidění byly i zvířátka 
ze záchranné stanice. Nově se na pouti představili zástupci 
Domu dětí a mládeže Praha 2, kteří potěšili výrobou bublin 

a zábavnými hrami, a také Lesů ČR, kteří malé návštěvníky 
seznámili s pachovými stopami. Domů odcházely děti spokojené 
a ozdobené malůvkami na obličeji. 
vl

Muzejní noc nabídla nové znalosti i zábavu
Muzejní noc na 1. LF UK začala unikátním přednáškovým pás-
mem. Posluchači se dozvěděli o stomatologickém muzeu a jeho 
historii, zjistili, jaká je rekonstrukce obličeje z pohledu antropo-
logie, i to, jak se od myšího modelu postupuje k léčbě vrozených 
srdečních vad. Po přednáškách bylo možné navštívit Muzeum 
normální a srovnávací anatomie, Stomatologické muzeum prof. 
Jana Jesenského nebo Faustův dům, kde byl připraven rozmanitý 
doprovodný program. V budově děkanátu pak čekala na zvídavé 
děti magická chemická laboratoř. Uvařily si zde kaši jako 
v pohádce „Hrnečku, vař!“ dozvěděly se, jak funguje statická 
elektřina, potěšily se pohledem na kouzelné barevné plamínky, 
našly obří pirátský poklad a mnoho dalšího. 
vl
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jednička ve vědě

Na 1. lékařské fakultě letos již po pětadvacáté proběhla pod 
záštitou děkana studentská vědecká konference, jejímž cílem 
je vytvořit podmínky pro setkávání pregraduálních studentů 
se zájmem o vědu a postgraduálních studentů, kteří se již vědě 
věnují. Po loňském úspěchu se znovu přidružila konference 
Výživa potraviny a zdraví Společnosti pro výživu. Obě konfe-
rence přinesly mnoho skvělých vědeckých projektů, podnětných 
diskusí a inspirace.

Na konferenci, která proběhla ve Fyziologickém ústavu 
1. LF UK, mohli zvlášť soutěžit pregraduální a postgraduální 
studenti – buď s přednáškou, nebo posterem. Kromě soutěžní-
ho aspektu s sebou konference nese také možnost vzájemně si 
vyměňovat zkušenosti a navazovat spolupráce. „Jsem šťastný, že 
jsme mohli znovu uspořádat tradiční, již 25. studentskou vědec-
kou konferenci, letos už podruhé spolu s konferencí o výživě, 
potravinách a zdraví. Jedním z hlavních cílů této konference je 
podnítit diskusi o výzkumných projektech z různých oborů mezi 
studenty a zkušenými vědci. Tento dialog má mnoho přínosů, 
stejně jako nutnost prezentovat svou práci před ostatními bada-
teli. Každá vědecká zkušenost je pro další výzkumnou činnost 
cenná. Rád bych poděkoval všem, kteří se podíleli na přípravě 
této konference, včetně hodnotící komise, která měla náročný 
úkol vybrat ty nejlepší přednášky a postery. Přeji všem účast-
níkům vědecké konference mnoho úspěchů v jejich budoucím 
vědeckém působení,“ řekl.
Sponzory 25. studentské vědecké konference, kteří poskytli 
občerstvení a ceny pro účastníky a vítěze, byly: nakladatelství 
Galén, Grada Publishing, Maxdorf, Current Media, EEZY 
Publishing, Všeobecný lékař, zdravotnické oděvy Cadenza, Fair 
Food Club, Meggle, Mattoni.
mal

Studentská vědecká konference představila  
skvělé projekty

Postgraduální přednášky

1. místo: Ing. Klára Svojšová
Práce: Aktivace stresu endoplasmatického 
retikula: nový patogenetický mechanismus u 
atypické Fabryho choroby podmíněné mutací 
p.L394P v α-galaktosidáze A 
Školitel: Mgr. Martina Živná, Ph.D.

2. místo: Mgr. Tereza Turková
Práce: Differential requirements for Smarca5 
expression during hematopoietic stem cell 
commitment 
Školitel: prof. MUDr. Tomáš Stopka, Ph.D.

Pregraduální přednášky

1. místo: Vinisha Somaya
Práce: Anti-Bacterial Modification of Pacing 
Leads to Prevent Cardiac Infections
Školitel: MUDr. Pavel Hála, Ph.D.

Postgraduální postery
1. místo: Mgr. Kristýna Neffeová
Práce: Tetralogy of Fallot: Physiological and 
morphological changes in conditional Jagged1 
mutant mice
Školitel: RNDr. Hana Kolesová, Ph.D.

2. místo: Mgr. Jolana Havlová
Práce: Prevalence of the intestinal single celled 
parasitem Dientamoeba fragilis in patients from 
two tertiary care hospitals in the Czech Republic
Školitel: RNDr. Pavla Tůmová, Ph.D.

Pregraduální postery
1. místo: Carmel Ben Ami
Práce: Primary cilia in embryonic hearts of 
Sprouty 2 and 4 (SPRY2, 4) knockout mice
Školitel: RNDr. Hana Kolesová, Ph.D.

2. místo: Jakub Vávra 
Práce: Aplikace pro usnadnění 3D tisku bioorga-
nických molekul
Školitel: MUDr. Martin Vejražka, Ph.D.

Bakalářský studijní program – speciální cena
Bc. Daniel Kadlec
Práce: Epidemiologie sebevražedných pokusů 
otravou u dětí v souvislosti s pandemií Covid-19
Školitel: MUDr. Ladislav Štěpánek, Ph.D.

Výživa, potraviny a zdraví 
Přednášky
1. místo: Bc. Lucie Dvořákové
Práce: Monitoring makro- a mikroprvků ve 
hmyzu určeném pro výživu lidí a zvířat s využitím 

radioanalytických metod

Studentská vědecká konference
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Fabryho choroba (FD) je X-vázané onemoc-
nění podmíněné mutacemi GLA kódujícího 

α-galaktosidázu A (AGAL). Klasická forma FD se 
projevuje téměř nulovou aktivitou AGAL, střádáním globotria-
osylceramidů v lysozomech (lyso-Gb3Cer) a multiorgánovým 
postižením. U atypické formy FD je AGAL částečně aktivní, 
nedochází k významnému střádání lyso-Gb3Cer a postiženy 
jsou ledviny nebo srdce. V šesti rodinách pacientů v dialyzač-
ním léčení byla nalezena varianta GLA c.1181T>C (p.L394P) 
segregující s onemocněním. Enzymová aktivita AGAL u mužů 
v těchto rodinách je ~15%, u žen fyziologická, přesto dochází 
k postižení ledvin u obou pohlaví (15 žen/14 mužů). V buněčném 
modelu jsme lokalizovali L394P-AGAL v endoplasmatickém 
retikulu (ER) a ER-Golgi intermediárním kompartmentu 
(ERGIC) v důsledku interakce s proteinem kontroly kvality 

TMED9. WT-AGAL a/nebo R112H-AGAL (klasická FD) byla 
lokalizována pouze v lysozomu. Metodami necílené proteomiky 
a RNA sekvenování jsme v buňkách produkujících L394P-
-AGAL detekovali aktivaci ATF6 dráhy stresu ER. Ve dvou 
ledvinných biopsiích mužů s L394P-AGAL jsme nedetekovali 
střádání lyso-Gb3Cer, potvrdili jsme zadržení AGAL v ER 
a ERGIC a aktivaci stresu ER. Přidáním molekuly BRD4780 
k našemu buněčnému modelu došlo k uvolnění L394P AGAL 
z ER a ERGIC a ke snížení stresu ER. Prokázali jsme nový 
molekulární mechanismus odpovědný za rozvoj atypické FD 
nezávislý na deficitu enzymové aktivity a střádání lyso-Gb3Cer, 
který může být farmakologicky ovlivněn molekulou BRD4780.

Klíčová slova: Fabryho choroba, chronické selhání ledvin, stres 
endoplasmatického retikula, léčba

Aktivace stresu endoplasmatického retikula: nový patogenetický 
mechanismus u atypické Fabryho choroby podmíněné mutací p.L394P 
v α-galaktosidáze A

Klára Svojšová, Gabriela Dostálová, Veronika Barešová, Dita Mušálková, Petr Vyleťal, Hana Hartmannová, Kateři-
na Hodaňová, Tereza Kmochová, Lenka Steiner-Mrázová, Helena Trešlová, Hana Vlášková, Petra Reková, Ivan 
Rychlík, Anthony J. Bleyer, Aleš Linhart, Jakub Sikora, Stanislav Kmoch a Martina Živná

Laboratoř pro výzkum vzácných nemocí, 1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy

1. místo v kategorii postgraduálních přednášek

Anti-Bacterial Modification of Pacing Leads to Prevent Cardiac Infections
Vinisha Somaya, David Janák, Ilona Princová, Andrea Daičová, Leoš Tejkl, Tereza Vavříková, Mikuláš Mlček, Petr 

Neužil, Otomar Kittnar, Pavel Hála

Institute of Physiology, First Faculty of Medicine, Charles University

1. místo v kategorii pregraduálních přednášek

Bacterial endocarditis is a major 
complication of implantable cardiac pacing 

systems and needs long antibiotic treatment and 
removal of artificial materials. New technologies for 

coating the lead with a potent nitric oxide releasing material, 
like diazeniumdiolated dibutylhexanediamine (DBHD) can 
reduce biofilm development and prevent bacterial infection. 
Lead refinement was developed and tested in vitro & in vivo 
conditions. A silicone pacing lead was coated with 25 weight % 
DBHD and rate of NO release measured at 37 °C. After 
exposure to bacterial culture, effects on biofilm formation 
were assessed by CFU count of viable bacteria per surface 
area. The coated leads were then implanted in small animal 
(leporine) model (n = 5) to test durability of the lead and the 

animal's inflammatory response and signs of infection. The 
initial NO flux of the lead was 18.8 ± 1.6 [×10^-10 mol/min/
cm2] and it maintained antibacterial threshold >0.5 for 9 days. 
In vitro, a 95% reduction in bacterial adhesion was seen compared 
to controls: 89 ± 9.7 vs. 5.2 ± 1.1 (×10^3 CFU, for all P<0.001). 
In vivo, cardiac pacing was stable in all subjects over 18 months, 
with mean impedance of 750 Ohms, bipolar ventricular sensing 
of 9.2 mV, and threshold of 1.7 V at 0.4 ms. The presented pacing 
lead with DBHD coat demonstrated a potent antibacterial effect 
while maintaining optimal parameters. This effective elimination 
of biofilm formation can likely prevent infection, and extend 
durability of the pacing system.

Klíčová slova: pacing system, antibacterial, bacterial infection
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Jednička ve vědě

Představujeme vědeckou skupinu prof. Manuely Vaněčkové
Vědecká skupina prof. Manuely Vaněčkové 

působí na oddělení magnetické rezonance 
Radiodiagnostické kliniky 1. LF UK 

a VFN. Zaměřuje se především na 
detekci mikrostrukturálního postiže-
ní, atrofie a klasifikaci lézí u pacientů 
s roztroušenou sklerózou, onemocnění 

spektra neuromyelitis optica a dalších 
demyelinizačních onemocnění. Význam-

ně přitom kooperuje s jedním z celosvětově 
největších center pro roztroušenou sklerózu 

při Neurologické klinice 1. LF UK a VFN, které 
vede prof. Eva Kubala Havrdová.

Mezi úzké spolupracovníky vědecké skupiny patří dr. Jan 
Krásenský, Ing. Matěj Kudrna, dr. Jiří Lindner, dr. Martin 
Mašek a prof. Andrea Burgetová z Radiodiagnostické klini-
ky a doc. Tomáš Uher, prof. Dana Horáková, dr. Michaela 
Andělová, dr. Petra Nytrová, doc. Jana Lízrová a dr. Dominika 
Šťastná z Centra pro demyelinizační onemocnění Neurologické 
kliniky.
Ve spolupráci s Neurologickou klinikou dále spolupracuje na 
zobrazování u neurodegenerativních onemocnění či u funkč-
ních poruch hybnosti (prof. Robert Jech, prof. Evžen Růžička, 
doc. Petr Dušek a doc. Tereza Serranová). S dalšími klinikami 
skupina participuje například při MR detekci cystických lézí 
adenomu hypofýzy v korelaci s histologickými nálezy (Centrum 
excelence pro léčbu nádorů hypofýzy, prof. Michal Kršek, doc.
Jana Ježková) či detailními zobrazeními u vzácných metabolic-
kých a dědičných onemocnění (Klinika pediatrie a dědičných 
poruch metabolismu 1. LF UK a VFN – prof. Tomáš Honzík, 
a Oční klinika 1. LF UK a VFN – prof. Petra Lišková), dále při 
prenatální diagnostice a verifikaci malformací CNS (Klinika 
gynekologie, porodnictví a neonatologie 1. LF UK a VFN, 
prof. Pavel Calda) a multiparametrickém MR zobrazení u paci-
entů s Fabryho chorobou (II. interní klinika 1. LF UK a VFN – 
prof. Aleš Linhart, dr. Gabriela Dostálová, a Neurologická 

klinika 1. LF UK a VFN – dr. Petra Reková). Ve spolupráci 
s Klinikou pracovního lékařství 1. LF UK a VFN (prof. Sergej 
Zacharov) skupina zrealizovala projekt detekce následků intoxi-
kace metanolem.

Zaměření
Skupina se dlouhodobě věnuje monitoraci pacientů s demyeli-
nizačními onemocněními pomocí magnetické rezonance (MR). 
Před více než 15 lety se zavedlo měření atrofie a kvantifikace 
ložiskového zánětu z výzkumu do klinické praxe. Se zaměře-
ním na sledování objemu struktur, které silně predikují kli-
nické zhoršení, mimo celkový objem mozkového parenchymu 
i regionální atrofii. Důraz se kladl na měření objemu corporis 
callosi, thalamu a v neposlední řadě míchy. Dále na automatické 
měření objemu patologických ložisek a na automatickou detekci 
aktivních ložisek.
V posledních letech i v rámci řešení dvou projektů Agentury 
pro zdravotnický výzkum ČR (AZV) se tým nejprve zaměřil na 
detekci mikrostrukturálního postižení míchy, detekce lesionál-
ní patologie a měření atrofie, vše v kontextu predikce klinické 
progrese onemocnění. Pracoviště vyvinulo vlastní automatický 
software pro měření objemu míchy a mimo detekci ložiskové-
ho a difuzního nálezu pomocí vizuální kontroly zavedlo nové 
techniky pro kvantifikaci T1 času i automatickou detekci mik-
rostrukturální patologie a popsání vzorců postižení. Pro detekci 
mikrostrukturálních změn byly vytvořeny atlasy distribuce 
hodnot T1 a T2 časů z kohorty zdravých dobrovolníků zohled-
ňující věk a pohlaví s určováním „z score“. To umožnilo detekci 
incipientního postižení na individuální úrovni na rozdíl od dříve 
používaných technik, které pracují pouze se skupinovou úrovní. 
Byl detekován gradient mikrostrukturálního postižení, který 
je pod rozlišovací schopností konvenčních MR technik a který 
je maximální v blízkosti likvorových prostor. Tento vzorec posti-
žení je patrný v nejčasnější fázi onemocnění a dále se prohlubuje 
v závislosti na progresi onemocnění. Představuje tak slibný mar-
ker s možností využití v diagnostice v nejčasnější fázi onemoc-
nění, a to i v prodromálním stádiu. Techniky T1 a T2 mapování 
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s použitím normativních atlasů potom umožnily kvantifikovat 
rozsah postižení i do jisté míry substrátovou klasifikaci. Pro lesi-
onální patologii umožnily detailnější klasifikaci ložisek a detekci 
chronicky aktivních ložisek, které mohou za plíživou progresi 
onemocnění v novém konceptu patologie RS.

Spolupráce, granty, projekty
Tým se podílí ve spolupráci s kolegy z Centra pro demyelini-
zační onemocnění na řešení grantových projektů nejen z ČR, 
ale i ze zahraničí. Z republikových se jednalo například o AZV 
grant na MR kvantifikaci míšního postižení či AZV grant 
zabývající se kvantifikací mikrostrukturálního postižení u pa-
cientů s roztroušenou sklerózou (RS) a spektra neuromyelitis 
optika. V evropském kontextu je třeba zmínit grant Horizon 
2022 CLAIM ve spolupráci s prof. Horákovou. Kvalita práce 
vědecké skupiny byla oceněna přijetím prof. Vaněčkové a doc. 
Uhera do významného evropského konsorcia pro RS a MR – 
MAGNIMS. Součástí tohoto sdružení je 19 univerzitních 

pracovišť, skupina prof. Vaněčkové a je v něm zastoupena jako 
jediná z východní Evropy a v současné době v něm vede mezi-
národní projekt. 
Skupina má i další rozsáhlou zahraniční spolupráci, například 
s Univerzitou v Buffalu, Univerzitou Vrije Brussel, Švýcarským 
federálním technologickým institutem v Lausanne, Siemens 
Healthineers International AG v Lausanne nebo s Basilejskou 
univerzitou. Ze společných projektů vznikla řada publikací.
Mimo výzkum se tým pod vedením prof. Vaněčkové zaměřuje 
i na standardizaci využití biomarkeru MR v klinické praxi na 
národní úrovni. Standardizace bude mít praktický dopad na péči 
o pacienty s RS v České republice, protože povede k zrychlení 
diagnostiky a zpřesnění monitorace a dále i k sběru dat pro 
národní registr ReMuS. 
Závěrem je třeba uvést, že úspěšnost výzkumu je podpořena 
řadou publikací v zahraničních časopisech s impakt faktorem 
a skupina v roce 2023 vyhrála i cenu za nejlepší publikaci Radio-
logické společnosti ČLS JEP. 

Jednička 
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Jednička ve vědě

Extracelulární vezikuly hrají klíčovou roli v mezibuněčné ko-
munikaci prostřednictvím přenosu bioaktivních molekul. Tento 
přenos vede ke změně buněčných funkcí a má vliv na fyziologic-
ké i patologické procesy buněk. 
Studie publikovaná v časopise Nature Communication zkou-
má, jak přenos bioaktivních molekul ovlivňuje reakce buněk na 
zánětlivé podněty. Zjištění autorů studie, mezi něž patří také 
přednosta Kliniky infekčních nemocí 1. LF UK a ÚVN prof. 
Michal Holub a jeho kolegyně dr. Eva Bartáková, ukazují, že 
buňky jsou v důsledku tohoto přenosu vnímavé k zánětlivým 

podnětům, což se projevuje zvýšenou aktivací transkripčního 
faktoru NF-κB (nukleární faktor kappa B) a uvolňováním 
zánětlivých mediátorů. Následné analýzy ukázaly, že extra-
celulární vezikuly přenášejí své aktivní receptory do cílových 
buněk. Extracelulární vezikuly nepotřebují žádnou další 
stimulaci cílových buněk k vyvolání mobilizace NF-κB. Za-
tímco antagonisté receptorů nebyly schopny inhibovat aktivaci 
NF-κB, blokování fúze extracelulárních vezikul s cílovými 
buňkami pomocí heparinu u myší vedlo k významnému zmír-
nění zánětlivé odpovědi.

Přenos bioaktivních molekul ovlivňuje reakce  
buněk na zánětlivé podněty

The role of extracellular vesicle fusion with target cells  
in triggering systemic inflammation

Papareddy P, Tapken I, Kroh K, Bartáková E, Holub M, Herwald H*, et al.
2024 February PMID: 38326335

DOI: 10.1038/s41467-024-45125-1

Nature Communications (IF: 14.7)
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Koloběžky jsou stále oblíbenějším prostředkem dopravy. 
S jejich rostoucí popularitou se ale pojí alarmující nárůst 
počtu úrazů hlavy. Odborníci z Neurochirurgické a neuroon-
kologické kliniky 1. LF UK a ÚVN zaznamenali tento trend 
i v klinické praxi, a proto se na pacienty s těmito typy úrazů 
zaměřili ve studii, kde hodnotili klinické i demografické sta-
tistiky spolu s diagnózami, výsledky a komplikacemi. 

Koloběžky jsou využívány především ve velkých městech. Lidé 
je berou jako alternativu automobilové nebo hromadné dopravy. 
Velmi oblíbené jsou pro tento účel koloběžky elektronické, a to 
jak vlastní, tak sdílené. Lékaři na Neurologické a neuroonko-
logické klinice 1. LF UK a ÚVN si všimli, že s růstem obliby 
koloběžek roste v poslední době i počet pacientů, kteří se na 
nich zraní. Zaměřili se na ně v retrospektivní studii, aby tuto 
souvislost zmapovali. „U pacientů s úrazem hlavy nebo obličeje, 
které jsme u nás ošetřili, jsme zhodnotili demografické údaje, 
mechanismus úrazu, poruchu vědomí a její závažnost, neurolo-
gické příznaky, radiologický nález, nutnost chirurgické inter-
vence, přítomnost alkoholu v čase úrazu, mortalitu a výsledný 
klinický stav,“ vysvětluje přednosta kliniky prof. David Netuka. 
Neurochirurgové zdokumentovali, že mezi lety 2010 a 2022 ošet-
řili na klinice 21 pacientů s úrazy hlavy a krku, které způsobila 
právě jízda na koloběžce. Jednalo se o 12 mužů a devět žen ve 
věkovém rozmezí 21 až 71 let. Opilých bylo pět pacientů a jeden 
požil pervitin. Devět z nich jelo na elektronické koloběžce, pět 
na bezmotorové, u zbytku není tato informace známa. Osm 
pacientů mělo těžkou poruchu vědomí, tři lehkou. Pacienti, 
kteří byli při vědomí, trpěli bolestmi hlavy, zvracením, poru-
chami hybnosti končetin a dvojitým viděním. Patnáct pacientů 

bylo hospitalizováno a u dvou došlo k těžkému neurologickému 
postižení (částečnému ochrnutí). Jeden pacient na následky 
úrazu zemřel. „Informace o použití helmy v běžné dokumentaci 
uvedena nebyla, je ale vysoce pravděpodobné, že ji zranění pa-
cienti neměli,“ říká jeden z autorů studie doc. Martin Májovský 
a doplňuje: „Údaje o zraněních i nadále sledujeme, trend jejich 
výskytu je stále rostoucí.“ 
Jízda na koloběžce může způsobit úrazy hlavy a mozku u lidí 
každého věku. Ze studie jednoznačně vyplynulo, že počet úrazů 
způsobených jízdou na koloběžce roste. Přispívá k tomu i snadná 
dostupnost pronajímatelných koloběžek. „Přestože jsou úrazy 
způsobené jízdou na koloběžkách obecně považovány za méně 
závažné než úrazy způsobené jízdou na kole nebo motocyklu, 
naše studie ukazuje, že mohou mít vážné následky,“ varuje další 
z autorů studie dr. Martin Černý. Nutná je proto celospolečen-
ská diskuse o regulaci používání koloběžek zejména v městském 
provozu. Absolutním minimem by měl být požadavek na nošení 
ochranné přilby, který v současné době platí pouze pro mladší 
18 let. 
Poté, co autoři dokončili práci na studii, rozhodli se srovnat své 
tvůrčí schopnosti se schopnostmi umělé inteligence. Požáda-
li volně dostupnou verzi ChatGPT, aby na téma úrazů hlavy 
a mozku na koloběžkách vygeneroval abstrakt článku a poté 
i diskusi. V další konverzaci pak po něm chtěli kritické poznám-
ky k textu pro případ recenze a návrh dalšího směru výzkumu. 
Výstup, který chatbot poskytl, působil na první pohled velmi 
autenticky. Po odborné stránce se neobjevily zásadní chyby 
a úroveň českého jazyka byla na vysoké úrovni. Dle autorů studie 
by se však text bez lidské korekce přesto neobešel.
vl
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klinika na jedničku

Oční klinika 1. LF UK a VFN je špičkovým pracovištěm 
s funkcí terciárního centra pro většinu závažných zrak ohro-
žujících očních onemocnění. Je jediným pracovištěm v České 
republice zapojeným do celoevropské referenční sítě pro 
vzácná onemocnění oka (ERN-EYE) a pyšní se objevením 
dvou genových mutací způsobujících oční onemocnění. Jde 
o fakultní pracoviště s více než 200letou tradicí.

Zdravotnická činnost
Oftalmologie je velmi dynamický obor, který za posledních 
několik let udělal obrovský krok vpřed, a to jak v diagnostických 
metodách, tak i v oblasti léčby zrak ohrožujících a někdy i život 
ohrožujících onemocnění oka. Je třeba zmínit nejen schválení 
biologické léčby v indikacích i čistě očních imunitně podmíně-
ných chorob, ale i genové terapie pro oční monogenně podmíně-
ná onemocnění. 
Genová terapie je naprostou novinkou. V roce 2018 byl v Evropě 
schválen první lék pro dystrofie sítnice na podkladě muta-

cí v genu RPE65. Na obzoru je ale více genových terapií, které 
nyní procházejí schvalovacími procesy světových a evropských 
autorit. Převládajícím způsobem je zatím podání těchto léků 
injekcí pod sítnici postiženého oka během nitrooční operace 
metodou pars plana vitrektomie.
Na péči o pacienty s dědičnými onemocněními sítnice se podílí 
široký tým odborníků, který zahrnuje klinické genetiky, oční 
genetiky, vitreoretinální chirurgy, ošetřující personál Oční 
kliniky, a spolupracují s nimi i další specialisté, jako například 
farmaceuti, kteří připravují toto vzácné léčivo k vlastní aplikaci. 
Česká oftalmologická společnost rozhodla, že tým Oční kliniky 
1. LF UK a VFN bude prvním a jediným Centrem oční genové 
terapie v České republice a nyní se připravuje zahájení činnosti 
tohoto centra.
Klinika má zásluhou prof. Filipce od roku 1998 unikátní organi-
zační strukturu jednotlivých subspecializačních týmů, kterých 
je v současné době 12. Patří sem Centrum neurooftalmologie 
a orbitologie (vedoucí dr. P. Diblík), Diabetologické a sítnicové 

Oftalmologie prodělala obrovský krok vpřed
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oční centrum (vedoucí dr. J. Dvořák), Centrum oční onkologie 
(vedoucí dr. J. Glezgová), Centrum pro onemocnění rohovky 
a spojivky (vedoucí dr. P. Skalická), Centrum pro diagnosti-
ku a léčbu uveitid (vedoucí prof. P. Svozílková), Glaukomové 
centrum (vedoucí dr. M. Fichtl), Makulární centrum (vedoucí 
dr. B. Kousal), Centrum klinické oční genetiky (vedoucí prof. 
P. Lišková), Centrum dětské oftalmologie (vedoucí dr. P. Di-
blík), Centrum plastické a estetické chirurgie (vedoucí dr.
L. Šplíchal) a Refrakční centrum (dr. P. Sklenka). Nechybí
samozřejmě ani Všeobecná ambulance (vedoucí dr. J. Becková).
Oční klinika má jedno lůžkové oddělení s 20 lůžky, dva denní
stacionáře a dva operační sály s třemi operačními stoly.
Oftalmologie je mikrochirurgický obor a klinika zajišťuje
s výjimkou laserových refrakčních zákroků kompletní spektrum
operací včetně operací šedého a zeleného zákalu, kterých provádí
několik tisíc ročně, dále rohovkových transplantací a operací
spojivkových, rohovkových a sítnicových patologií. Věnuje se
také plastické a estetické chirurgii a řadě dalších zákroků. Stran
refrakčních zákroků jsou na klinice k dispozici i ty nejmoder-
nější nitrooční čočky umožňující po zákroku vidění do všech
vzdáleností.

Výuková, vědecká a výzkumná činnost
Oční klinika spadá již od svého vzniku pod Univerzitu Karlo-
vu, a proto se přes 200 let věnuje rovněž pregraduální a post-
graduální výuce. Prioritou je výuka českých a zahraničních 
mediků 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy, v menší míře zde 
probíhá i výuka studentů Českého vysokého učení technické-
ho. V rámci postgraduální výuky v oboru biomedicíny školíme 
řadu doktorandů různých oborů i oftalmology z jiných pracovišť 
a odborníky dalších specializací formou různých vzdělávacích 
akcí – klinických seminářů, kurzů a podobně. Mezi zaměstnan-
ci kliniky jsou i lektoři Institutu postgraduálního vzdělávání 
ve zdravotnictví.
Vědecko-výzkumná práce je na Oční klinice zaměřována na vy-
braná závažná témata oftalmologie. Stěžejní aktivity se týka-
jí výzkumu geneticky podmíněných onemocnění oka, uveitid 
a nitroočního lymfomu, imunologie oka, neuropatie optiku, 
patogeneze sítnicových onemocnění včetně chorob makuly, 
diabetické retinopatie a dalších očních onemocnění.

Objev genových mutací
Jednou z oblastí výzkumu je studium onemocnění oka s here-
ditární komponentou. Zaměřujeme se především na hledání 
molekulárně genetických mechanismů uplatňujících se při jejich 
vzniku, přičemž se soustředíme na monogenně podmíněná 
dědičná onemocnění sítnice (podpořeno několika granty AZV 
MZČR, GAUK a MŠMT) a dědičná onemocnění rohovky 
(granty AZV MZČR a GA klinické ČR). Prof. Lišková, vedou-

cí Centra klinické oční genetiky a Centra ERN-EYE ve spolu-
práci se svým týmem a s týmem z University College London ve 
Velké Británii objevila, že mutace genu OVOL2 a GRHL2 jsou 
příčinou závažné vady oční rohovky – zadní polymorfní dystrofie 
typu 2 a 4. V roce 2024 se prof. Lišková zapojila do objevu genu 
způsobujícího Lischovu epitelovou dystrofii rohovky. Získané 
poznatky přispívají ke zkvalitnění péče o pacienty a zlepšení 
klinického poradenství jak na poli oftalmologie, tak na poli 
genetiky.
Na klinice dále probíhá výzkum zaměřený na získání nových 
poznatků o vzniku zrak ohrožující autoimunitní uveitidy a ni-
troočního lymfomu a možnostech je ovlivnit. Zvláštní důraz je 
kladen na objasnění role mikroorganismů a zejména ovlivnění 
mikrobiomu v léčbě těchto onemocnění (podpořeno granty 
IGA, AZV MZČR a GAUK). Je využita analýza mikrobiomu 
a nitroočních tekutin pacientů s autoimunitní uveitidou a s ni-
troočním lymfomem a experimentální modely – autoimunitní 
uveitidy a nitroočního lymfomu. Nově rozšiřujeme své spektrum 
výzkumu i do oblasti využití kmenových buněk a jejich produk-
tů k léčbě autoimunitní uveitidy (podpořeno grantem GAUK). 
Získané poznatky přispějí k navržení nového léčebného proto-
kolu uveitid v humánní medicíně, a tím k dosažení vyšší kvality 
prevence slepoty či dokonce záchrany života u těchto závažných 
onemocnění. Oční klinika je zapojena i do nové sítě mezifa-
kultní spolupráce Univerzity Karlovy Cooperatio, kde figuruje 
v chirurgických oborech. Oční klinika spolupracovala i na pro-
jektu AZV MZČR věnovaném tématu metanolové intoxikace, 
za který prof. Zacharov jako hlavní řešitel získal Cenu ministra 
zdravotnictví. V poslední době je Oční klinika zapojena i do 
výzkumu se zaměřením na využití umělé inteligence v oftalmo-
logii – zejména na diagnostiku kardiovaskulárních onemocnění 
(TAČR). Na klinice bylo v roce 2023 řešeno 12 grantů a výzkum-
ných záměrů a četné zahraniční projekty a klinické studie.
Pracoviště při řešení výzkumných úkolů spolupracuje nejenom 
s vědeckými skupinami působícími na 1. LF UK, především 
s Klinikou pediatrie a dědičných poruch metabolismu, s Akade-
mií věd ČR, ale i s celou řadou zahraničních pracovišť, přede-
vším z Velké Británie. 

Klinika v číslech (k 31. 12. 2023)

• 52 lékařů / ~25 úvazků
• 7 studentů doktorského studia
• 53 všeobecných sester
• 8 provozních pracovníků
• 9 sanitářů 

Jarmila Heissigerová,  
přednostka Oční kliniky 1. LF UK a VFN
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Mladí dospělí ve věku od 18 do 30 let musí v současném světě čelit mnoha výzvám.  
Tlaky spojené s digitálními médii, sociálními sítěmi i dynamickým vývojem na trhu práce 
mohou zvyšovat stres, úzkost a pocit izolace. Vzhledem k tomu, že u mladých dospělých 
se teprve dokončuje vývoj mozku, rozhodnutí a zkušenosti z tohoto období můžou mít 
významný vliv na jejich duševní zdraví. Vědci z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN se proto 
rozhodli na tuto skupinu zaměřit a zjistit, jaký má moderní životní styl vliv na psychiku.  
Data sbírali více než deset let.

Jak je na tom psychika  
mladých dospělých?

Výzkum duševního zdraví mladých dospělých není jen akade-
mickým badatelstvím, ale zásadní součástí snah o vytvoření 
zdravější, šťastnější a odolnější společnosti. Psychický stav popu-
lace má totiž významné ekonomické i celospolečenské důsledky. 
„Náš výzkum je unikátní v tom, že jako jediní v České republice 
sbíráme data již od roku 2014,“ vysvětluje vedoucí výzkumného 
týmu prof. Radek Ptáček a dodává: „Zjištění, která přináší, nám 
pomáhají včas identifikovat příznaky duševních onemocnění. 
Můžeme tak vytvořit účinnou strategii i cílené programy preven-
ce, zabránit rozvoji vážných problémů a výrazně zlepšit kvalitu 
života mladých dospělých.“ V konečném důsledku může výzkum 
v této oblasti přispět k většímu pochopení toho, jak podporovat 
a chránit duševní zdraví v období, které je klíčové pro formování 
identity, budování kariéry a vytváření trvalých vztahů.
Výzkumný tým sbíral data o duševním zdraví a životním stylu 
mladých dospělých v České republice od reprezentativního vzorku 
populace ve věku 18 až 30 let. „Zjistili jsme, že úzkost se vyskytuje 
více u žen než u mužů, stejně jako deprese a syndrom vyhoření,“ 
upozorňuje přednosta Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN doc. 
Martin Anders. Z analýzy vyplynulo, že muži, kteří mají vyšší 
vzdělání, trpí depresí méně často, ovšem problémy se spánkem 
u nich potíže zhoršují. Špatný spánek stupňuje příznaky i u žen, 
stejně jako denní konzumace alkoholu. K nárůstu obtíží docháze-
lo postupně od roku 2017 s výjimkou období od března 2020, kdy 
došlo mezi mladými dospělými na pár měsíců ke snížení sympto-
mů deprese. „Domníváme se, že to bylo způsobeno určitým po-
citem soudružnosti, jenž v lidech převládl na začátku pandemie,“ 
říká doc. Anders. V prosinci však hodnoty opět výrazně narostly, 
pravděpodobně v důsledku dlouhodobého stresu a nejistoty. V ná-
sledujících letech zůstávaly nadále vysoké, což ukazuje na trvalý 
dopad pandemie na duševní zdraví. Míra vyhoření se také celkově 
zvětšovala, i zde je patrný vliv pandemie a událostí jako válka na 

Ukrajině. Ukazuje se tak vysoká zátěž, které jsou mladí dospělí 
vystaveni, a to zejména v oblasti emočního zdraví.
Ojedinělý výzkum přinesl nesmírně cenné poznatky, které 
mohou pomoci jak jednotlivcům, tak celé společnosti. Z roz-
sáhlé analýzy jednoznačně vyplynula potřeba sledovat duševní 
zdraví mladých dospělých a identifikovat u nich rizikové faktory. 
Odhalení vztahu mezi duševním zdravím a akademickým 
úspěchem naznačuje, že je nezbytné integrovat psychologickou 
podporu do vzdělávacích a profesních poradenských programů. 
Přetrvávající genderové rozdíly v úzkosti, depresi a vyhoření 
vyžadují zvláštní pozornost. „K prevenci a léčbě je potřeba 
přistupovat komplexně a inkluzivně. Musíme se zaměřit na 
genderové rozdíly i specifické potřeby jednotlivců,“ zdůrazňuje 
dr. Martina Sebalo Vňuková. 

Osvěta je zásadní pro zvýšení ochoty mladých dospělých vyhle-
dat odbornou pomoc. „V popředí veřejného zájmu by měly být 
výchovně-vzdělávací kampaně, veřejné debaty a otevřená diskuse 
na téma duševního zdraví,“ upřesňuje dr. Ivan Sebalo. Z investic 
do duševního zdraví mladých lidí profituje celá společnost zvýše-
ním své produktivity a snížením zátěže zdravotnického systému. 
Podpora duševního zdraví je klíčová pro budování odolných 
komunit, které jsou schopné efektivně čelit výzvám.
vl

téma

Ukazuje se vysoká zátěž, které 

jsou mladí dospělí vystaveni,  

a to zejména v oblasti  

emočního zdraví.
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Vybrané výsledky výzkumu na téma duševního  
zdraví mladých dospělých v ČR

Vědci z 1. LF UK realizovali výzkum ve spolupráci s agenturou STEM/MARK, díky čemuž vzorek reprezentuje demografické rozlože-
ní české populace ve věkovém rozmezí 18 až 30 let. Ke sběru dat využili speciální metody internetového dotazníkového průzkumu 
s názvem „Computer Assisted Web Interviewing“.

Z hlediska genderové distribuce se vzorek téměř rovnoměrně skládal z mužů (49,2 %) a žen (50,5 %), s marginálním zastoupe-
ním ostatních genderových identit (0,3 %). Uvádíme na ukázku hodnoty depresivní symptomatologie a vyhoření u mužů a žen. 
Hodnoty BDI II (získané pomocí dotazníku „Beck Depression Inventory II“), které vypovídají o depresivních symptomech, byly 
v průměru vyšší u žen. Také v případě hodnot SMBM (dle škály „Shirom-Melamed Burnout Measure“), které vypovídají o sympto-
mech syndromu vyhoření, data ukazují na vyšší průměrné skóre u žen.

Depresivní 
symptomatologie
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Na začátku letošního roku vznikla v Ústavu biochemie 
a experimentální onkologie 1. LF UK Laboratoř architektury 
nádorových buněk. Pracoviště, které vzniklo díky Národnímu 
ústavu pro výzkum rakoviny, se zaměří na neprobádanou, ale 
slibnou oblast.

Buněčná architektura, tedy časoprostorová organizace vnitř-
ního prostoru buněk, je pro buněčné procesy zásadní. Ve 
zdravé buňce má vše své přesně dané místo. Vědci zjistili, že 
v rakovinných buňkách se uspořádání buněčného materiálu 
významně liší. Probíhají v nich změny, které umožňují nádoru 
přežívat, růst a metastazovat. „Buněčnou architekturu si mů-
žeme představit jako uspořádání veškerého materiálu v buňce. 
Proteiny, RNA a další molekuly často vytvářejí v buňkách 
shluky, které se formují v tzv. subkompartmenty, tedy funkční 
celky. Pokud tyto shluky začnou vznikat jinde, než mají, nebo 
s odlišnými vlastnostmi, může to vést k rakovinnému bujení,“ 
vysvětluje dr. Martin Sztacho, vedoucí Laboratoře architektury 
nádorových buněk.
Pochopení buněčné architektury zdravých buněk, porozumění 
vzniku abnormalit v architektuře buněk rakovinných a schop-
nost tyto abnormality zachytit, může přispět k dalšímu vývoji 
diagnostiky i léčby. Cíl výzkumu nové laboratoře je tedy získat 
důkladný vhled do molekulárních mechanismů změn v buněč-
né architektuře během vzniku rakoviny. „Zejména nás zajímá 
pochopení principů biomolekulárního shlukování prostřed-
nictvím fázové separace řízené fosfoinositidy a RNA moleku-
lami. Za tímto účelem používáme in vitro a in vivo metody, 
které kombinují biochemii, molekulární a buněčnou biologii, 
mikroskopii, proteomiku a bioinformatiku. Zabývat se budeme 
různými typy rakovinných buněk od glioblastomu po buňky 
infikované lidským papilomavirem,“ přibližuje dr. Sztacho.

Tým se rozrůstá
Laboratoř architektury nádorové buňky vznikla v Ústavu bio-
chemie a experimentální onkologie 1. LF UK v únoru letošního 
roku díky financím získaným prostřednictvím Národního ústavu 
pro výzkum rakoviny. Do vedení byl zvolen dr. Martin Sztacho, 
kterému v úspěchu ve volbě možná pomohly zahraniční zkuše-
nosti. Po studiu na Přírodovědecké fakultě UK odešel studovat 
mezinárodní doktorský program Společnosti Maxe Plancka do 
Drážďan. Po získání doktorátu zde zůstal ještě rok jako postdok-
torand a pak se přesunul do vídeňské Laboratoře Maxe Perutze. 
Zpět do Prahy ho kromě osobních důvodů přivedla právě témata 
buněčné architektury, jaderné kompartmentalizace a regulace 
genové transkripce, kterým se věnoval v Laboratoři biologie 
buněčného jádra v Ústavu molekulární genetiky AV ČR. 
Tým Laboratoře architektury nádorové buňky nyní tvoří kromě 
vedoucího dr. Martina Sztacha ještě postdoktorandka dr. 
Agnieszka Chytła a dvě doktorandky M.Sc. Elena Herencia La-
gunar a M.Sc. Rabia Gönül. V plánu je další rozšiřování týmu 
včetně kolegů ze zahraniční.

Hudba budoucnosti
Architektura nádorových buněk je relativně novým a neprobá-
daným výzkumným polem, které ani v odborné veřejnosti ještě 
není zcela etablované. Studií na toto téma však přibývá a podle 
dr. Sztacha se tato oblast onkologického bádání perspektivně 
rozrůstá: „Jedná se o základní výzkum, ale právě porozumění 
základním mechanismům onkogeneze je klíčové pro zpřes-
nění diagnostiky a rozšíření léčebných možností. Jako nelze 
opravovat motor bez znalosti funkcí jeho součástek, nelze léčit 
ani rakovinu, aniž bychom věděli, proč a jak vzniká na moleku-
lární úrovni. Buňky jsou přitom mnohem složitější než motor, 
který při poškození součástky maximálně přestane fungovat. 
Při poškození buněk nedochází vždy k ztrátě jejich funkce, 
ale bohužel občas i k její změně, což je zjednodušeně princip 
rakovinného bujení.“
Na výzkum architektury nádorových buněk mohou v budoucnu 
navázat týmy, které se budou zabývat cílenou protinádorovou 
léčbou. „Každý kondenzát čili shluk molekul v buňce má jiné fy-
zikálně-chemické vlastnosti, které se pravděpodobně liší i podle 
typu rakoviny. Díky znalostem těchto vlastností by šikovní che-
mici mohli vytvořit specifické látky, které by rakovinné buňky 
různého typu zablokovaly a zlikvidovaly, říká vedoucí laboratoře 
dr. Sztacho s tím, že to je sice hudba budoucnosti, ale zároveň 
cíl, ke kterému výzkum jeho laboratoře směřuje.
mal

Jak může narušená architektura buňky spustit  
rakovinné bujení?
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Vědci z Biotechnologického ústavu AVČR a 1. LF UK vyvinu-
li látky – ligandy, které dokáží zablokovat funkci α podjed-
notky receptoru pro interleukin 6 (IL-6Rα), jehož aktivace 
v nádorovém prostředí přispívá k množení nádorových buněk 
a vede ke vzniku metastáz. V laboratorních podmínkách 
dokázaly tyto nové ligandy zpomalit růst a pohyb rakovinných 
buněk melanomu, duktálního adenokarcinomu pankreatu 
a glioblastomu. Pokud se podaří nalézt partnera v komerční 
sféře, má využití těchto ligandů šanci na klinické testování 
a snad se stát součástí léčebné strategie. Část vývoje probíhala 
v rámci projektu Národní ústav pro výzkum rakoviny.

Interleukin 6 (IL-6) má v těle mnoho funkcí. Jedná se o signál-
ní bílkovinu, která se v první řadě podílí na zahájení imunitní 
reakce. V nadměrném množství může ale různým způsobem 
škodit. Má například vliv na průběh autoimunitních onemocně-
ní a během pandemie covidu-19 se ukázalo, že jeho nadprodukce 
vede k nebezpečné cytokinové bouři.
Vědci z 1. LF UK a Přírodovědecké fakulty UK spolupracující 
spolu s dalšími v Centru nádorové ekologie 1. LF UK pod ve-
dením prof. Karla Smetany (projekt byl ukončen v roce 2023) již 
dříve zjistili, že IL-6 je důležitý pro mezibuněčnou komunikaci 
v nádorovém prostředí. „IL-6 přispívá k proliferaci nádorových 
buněk, jejich migraci, a tím vytváření metastáz. Bez ohledu na 
typ nádoru, IL-6 hraje vždy zásadní roli. Podílí se navíc na chá-
trání onkologických pacientů v terminální fázi a může přispívat 
k jejich psychickým problémům včetně depresí nebo poruchám 
příjmu potravy,“ přibližuje prof. Smetana, jehož kmenovým 
pracovištěm je Anatomický ústav 1. LF UK.

Oslepit receptory
Dalším krokem tedy bylo pokusit se vyvinout látku, která by 
komunikační funkci IL-6 v nádorovém prostředí omezila. To se 
nyní podařilo díky spolupráci s Laboratoří inženýrství vazeb-
ných proteinů v Biotechnologickém ústavu AVČR (BTÚ). V la-
boratoři vedené dr. Petrem Malým úspěšně vyvinuli blokátory 
IL-6Rα a ve spolupráci s Anatomickým ústavem 1. LF UK a dal-
šími akademickými institucemi je důkladně funkčně otestovali.
Těmito blokátory jsou malé bílkoviny, které se navážou na buň-
ku, kde „oslepí“ IL-6Rα. IL-6 díky tomu nemůže být rozpoznán 
receptorem a aktivovat protein STAT3 v buňce, a tak podporovat 
nádorové bujení a metastazování. Nejslibnější varianty NEF108, 
NEF163 a NEF172 úspěšně zpomalily růst a pohyb rakovin-
ných buněk melanomu, pankreatické rakoviny a glioblastomu 
v laboratorních podmínkách. „Výsledky naznačují, že tyto NEF 

proteiny by mohly představovat novou třídu netoxických látek 
s protinádorovým potenciálem,“ vysvětluje dr. Malý, vedoucí 
Laboratoře inženýrství vazebných proteinů v Biotechnologickém 
ústavu AVČR. Výsledky vyšly v prestižním vědeckém časopisu 
Cell Communication and Signaling a byly natolik slibné, že se 
Karlova univerzita a BTÚ dohodli na podání společné patentové 
přihlášky. 

Možné terapeutické cíle
Jak upozorňuje spoluautor výzkumu z Dermatovenerologické 
kliniky 1. LF UK a VFN a Anatomického ústavu 1. LF UK 
dr. Lukáš Lacina, v současné době onkologové považují za 
strategicky významné zasažení více terapeutických cílů, protože 
sledování pouze jednoho cíle často selhává. Do takové strategie 
by blokování funkce Il-6Rα mohlo dobře zapadnout. „IL-6 
představuje velice významnou bílkovinu, se kterou se setkáváme 
u mnoha nádorových chorob. Zpravidla přispívá k vyšší agresi-
vitě nádorových buněk. Omezení či úplná blokáda této signální 
kaskády by v kombinaci s jinými terapeutickými postupy mohly 
znamenat lepší a delší přežívání pacientů,“ soudí dr. Lacina.
Výsledky studie rovněž ukázaly, že tyto blokátory mají význam-
ný vliv na normalizaci zánětu tlustého střeva u pokusné myši 
podobného autoimunitním zánětům trávicí trubice v klinické 
praxi. I tato onemocnění by mohla představovat možný terape-
utický cíl.
Autoři studie i vlastníci patentové přihlášky nyní hledají partnery 
pro komerční spolupráci, která by umožnila další vývoj produktů 
až k případnému klinickému testování, které je díky vysokým 
finančním nákladům mimo možnosti akademické sféry. 
mal

Nové ligandy mohou zamezit nádorovému bujení  
a metastazování



16 květen/červen 2024 | jednička

rozhovor s jedničkou

Akademický senát 1. LF UK zvolil 15. dubna profesora Martina Vokurku děkanem 
pro druhé funkční období. Nejen ve fotbale je poločas vítanou příležitostí 
současně bilancovat i hledět dopředu. Znovuzvolený děkan se na budoucnost dívá 
s optimismem i obezřetností. Jak hodnotí uplynulé čtyři roky, jaké má nyní cíle 
a proč vnímá současnost jako přelomovou?

Otevírá se před námi  
přelomová doba

Na začátku vašeho prvního volebního období jste pro 
časopis Jednička řekl, že fakultu přebíráte v dobrém 
stavu. V jakém stavu je teď? 
Fakulta je stále v dobré kondici a stabilizovaná. Vnější situace 
je ale složitější. Na začátku mého volebního období jsme byli 
v podstatě i na začátku pandemie, to nejhorší období jsme měli 
v České republice před sebou. Důsledkem pandemie a dalších 
událostí, především války na Ukrajině, nyní všichni zažíváme 
ekonomickou stagnaci. Fakulta zároveň zahájila řadu nových 
projektů, některých i ekonomicky velmi náročných. Začala 
výstavba Kampusu Albertov, chystáme se rozšířit Centrum me-
dicínských simulací. Čekají nás tedy velké kroky v době, která 
není jednoduchá.

Jakoby to bylo už dávno, ale covid poměrně zásadně 
ovlivnil každodenní chod fakulty. Jak na to dneska 
vzpomínáte a nakolik pandemie zbrzdila vaše plány?
Rád na to zrovna nevzpomínám, byla to těžká doba. Bylo obtížné 
vše zorganizovat, co týden se řešil „semafor“ určující možnos-
ti výuky, měnila se nařízení vlády, řešilo se, zda mohou, nebo 
nemohou probíhat praktika, semináře, klinické stáže a tak dále. 
Některé naše plány pandemie zpomalila, ale něco jiného zase 
postrčila – například rozvoj online výuky a vůbec elektronizaci. 
Tady jsem očekával víc, ale například SIS je v rukou rektorátu.
Pozitivně vnímám také určité stmelení děkanů lékařských fakult, 
se kterými jsme začali více spolupracovat a vystupovali jsme spo-
lečně, což přetrvává. A nakonec lze říct, že jsme z této krize vyšli 
jako fakulta i jednotlivci odolnější a zkušenější, protože jsme 
museli každý den čelit nějakým nestandardním problémům.

Ve kterých oblastech se za uplynulé čtyři roky podařilo 
posunout výuku?
Hodně se povedlo rozšířit simulační výuku, v Centru medi-
cínských simulací se dnes vyučuje mnohem více předmětů než 
dřív a klinická pracoviště s touto možností počítají. Trochu se 
o to dokonce i ucházejí, a to je krok dobrým směrem. Nyní už 
máme stavební povolení na rozšíření centra, takže v tomto jsem 
optimistický. 
Velké úsilí jsme vložili do výuky chirurgie, kde se snažíme, aby 
byla více koordinovaná a praktická. Jednoznačně se zlepšuje 
a rozšiřuje výuka komunikace, vznikla i Klinika paliativní me-
dicíny, první klinika tohoto typu v České republice, změny by 
měly být vidět u humanitních předmětů. Co se týče zapojování 
studentů do chodu fakulty, zřídili jsme novou, důležitou funkci 
ročníkových zástupců. Ti se pravidelně scházejí s pedagogickou 
komisí, kde mohou přinášet a tlumočit podněty studentů.

Před nástupem do funkce děkana jste působil jako 
proděkan pro studijní záležitosti, váš vhled do fungování 
fakulty byl tedy velice dobrý. Přesto, překvapilo vás ve 
funkci něco?
V něčem je funkce děkana ještě náročnější, než jsem si mys-
lel. Například čas to pohlcuje opravdu skoro všechen. Přibude 
neuvěřitelné množství kontaktů s lidmi, a tím i informací, často 
navíc odlišných až protichůdných. Musíte neustále rozpoznávat 
a vnímat různé tlaky a zájmy. Součástí práce děkana je složitá 
a pečlivá diplomacie, musíte důkladně proniknout i do uni-
verzitního fungování a vyjednávání. Reprezentačních akcí je 
také o něco více, než si člověk představuje, v tomto byl covid 
nepříjemně milosrdný.

Jaké hlavní plány máte pro své druhé funkční období?
Na jedné straně jde o velké stavebně rozvojové kroky, ať už je to již 
zmiňovaný Kampus Albertov, nebo Centrum medicínských simu-
lací. Pak je to další rozvoj výuky, její propojování, nové projekty.

Z pandemie jsme vyšli jako  

fakulta i jednotlivci odolnější 

a zkušenější.
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Oblastí, na kterou se chceme také zaměřit, je vnitřní uspořá-
dání fakulty. Souvisí to s výzvami, které přicházejí z vnějšku – 
nový mzdový předpis, nový způsob dělení peněz univerzity, 
nové hodnocení vědy. S tím souvisí potřeba dalšího zefektivňo-
vání děkanátu.
Důležitá je ovšem i oblast vnímání fakulty ve společnosti, veřej-
ností i potenciálními studenty. Aby byla vnímána taková, jaká 
je, tedy nejen jako významná, prestižní a silná, ale také jako 
dynamická, moderní a přívětivá.
A řečeno úplně obecně, budu usilovat, aby byla fakulta při-
pravená na velmi dynamické a složité období, které nás může 
čekat, a aby v tomto smyslu fakulta připravovala i své studenty 
a budoucí absolventy.

Někdy se objevuje volání po změně kurikula. Jak toto 
vnímáte?
Tak trochu jsem na spojení „změna kurikula“ alergický. Ku-
rikulum je rámec, ve kterém se pohybujeme a jehož změna by 
nejspíše nenaplnila očekávání těch, co po ní volají. I proto, že by 
se z ní „těšili“ až další studentky a studenti. To je důležité říct. 
Modernizace kurikula by měla probíhat evolučně, a to se děje. 
Nejvíce práce se musí odvést konkrétně v rámci jednotlivých 
předmětů a jejich výuky. Je například vedlejší, jestli změníme 
předmět anatomie v kurikulu – důležitější je, jakou mu dáme 
náplň, jak ho propojíme s klinickou částí výuky, se zobrazova-
cími metodami a jak připraví studenta na praxi s ohledem i na 
desetiletí dopředu.
Usilujeme o to, aby byla výuka ještě praktičtější, aby na sebe 
co nejlépe navazovala, aby učitelé měli vynikající didaktickou 
erudici, aby byly dostupné všechny studijní materiály i sylaby, 
abychom měli stanovený jasný profil absolventa, tedy to, co musí 
znát a umět. Vlastní změna kurikula toto nemusí zabezpečit, 
a přitom je časově a energeticky nákladná. Nevyhýbám se jí 
v odůvodněných případech, ale je otázka, jestli se nemalé úsilí 
nemá spíše věnovat zlepšování, jak jsem ho popsal, než všechno 
opakovaně přestavovat a pak zase vychytávat vzniklé chyby.

K fakultě neodmyslitelně patří věda. Jak se jí na fakultě 
v současných podmínkách daří?
Fakulta je mimořádně významnou biomedicínskou institucí 
a zároveň se pohybujeme v prostředí, které na vědu zase tak 

velké peníze nedává. Nejsme v tomto ohledu sice neúspěšní, ale 
budoucnost je nejasná ještě více, než to o budoucnosti obecně 
platí. Věda bývá někdy zpochybňována a ne vždy je chápána její 
role. To se netýká jen naší fakulty, ale vědy jako takové a jejího 
vnímání částí společnosti.
Věda není nízkoprahová aktivita, kde by si pár nadšenců v klidu 
bádalo a přinášelo skvělé výsledky. Má to své složitosti. Na jed-
né straně je samotný výzkum a jeho publikace. K tomu ale patří 
řízení rozsáhlých projektů a nemalá administrativa a povinnosti, 
které jsou mimo jiné i dost nákladné.
V poslední době naštěstí roste schopnost fakulty získávat 
finance z grantových a projektových zdrojů, a to nejen českých, 
ale i evropských. Díky nim se nám daří začínat nové výzkumy 
a budovat nové věci. Pro fakultu je věda nezbytná, láká na ni 
řadu učitelů, a ti pak pomáhají vytvářet specifické akademické 
klima. Musíme se ale připravit na dobu, která může být v mnoha 
ohledech jiná a ještě složitější. To platí obecně.

Jak to myslíte?
Cítím, že se před námi otevírá v mnoha ohledech přelomová 
doba. Uvažuje se o změně akademické samosprávy, nevíme, jak se 
budou vyvíjet státní dotace, mohou se objevovat iniciativy smě-
řující k zapojení privátních subjektů do medicínského vzdělávání, 
vede se diskuse nad prolínáním klinické výuky a zdravotní péče, 
setkáváme se se zpochybňováním výuky zahraničních studentů, 
současná podoba financování výzkumných programů pravdě-
podobně skončí a mohl bych pokračovat. Patří sem například 
i rychlý rozvoj umělé inteligence. Objevují se zkrátka všelijaké 
nové úvahy a jevy a současný způsob myšlení o vysokoškolském 
vzdělávání se může změnit. Úkolem vedení fakulty je dívat se 
daleko dopředu a uspořádat fakultu tak, aby byla proti případným 
změnám paradigmatu odolná. Nemůžeme trvat na nehybnosti 
uspořádání, když se věci vydají jiným směrem než dosud. To 
ostatně platí také o medicíně samotné, o ní možná ještě více.

Jak jste zmínil, někdy se lze setkat s názory, že fakulta své 
kapacity vyčerpává programy anglické paralelky. To je ale 
zřejmě nepochopení situace. 
Programy anglické paralelky jsou nepochybně přínosné pro celé 
medicínské vysoké školství a jejich likvidace by byla obrovskou 
ztrátou, a to nejen ekonomickou. Anglické paralelky přináší fa-
kultě internacionalizaci, mezinárodní vazby a jsou vizitkou i naší 
země, která se neuzavírá. Naši zahraniční absolventi navíc začínají 
být velmi úspěšní v cizině, mohou se na fakultu nějakým způso-
bem vracet, přinášet vědecké projekty, navazovat spolupráce.
Co se týče kapacit, je třeba říct, že počty studentů programů an-
glické paralelky vůbec nevstupují do úvah o tom, kolik přijmeme 
studentů do českého studia. Naopak, výpadek z rozpočtu, který 
by způsobilo zrušení anglických paralelek, by ve výsledku mohl 

Nelíbí se mi akademická 

povýšenost zabalená do titulů. 

Jsme součástí společnosti 

a musíme s ní komunikovat.
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vést k omezení výuky českých studentů, pokud by tento výpadek 
nebyl trvale nahrazen jiným zdrojem.
Část útoků na anglickou paralelku ale asi stejně není projevem 
péče o dostatek studentů či dokonce o české zdravotnictví, jako 
spíše touhy tento sektor vzdělávání částečně zprivatizovat. 

Fakulta by měla plnit také tzv. třetí roli. Co se tím míní?
Třetí role spočívá v tom, jak fakulta promlouvá k veřejnosti, jak 
na ni působí, co jí předává. Je to veškerá komunikace se světem 
okolo. Na fakultě působí experti mnoha zdravotnických oborů, 
a ti často při různých příležitostech veřejně hovoří na témata 
svých odborností. Je zde nashromážděno velké množství vědění, 
které se snažíme komunikovat směrem k laické veřejnosti, ale 
třeba i politikům.
Lidé by také měli mít všeobecné povědomí o tom, co se tu děje 
a jaký má fakulta pro společnost přínos. Měli by vědět, co je to tu 
na Albertově a Karlově za baráky, a co v nich všichni ti lidé dělají.
Oprávněně voláme, že máme nedostatek peněz, ale jsou to 
peníze veřejné a my musíme vysvětlovat, jakým způsobem se 
zde využívají. Nelíbí se mi akademická povýšenost zabalená do 
titulů. Jsme součástí společnosti a musíme s ní komunikovat. To 

je nakonec i smysl našich akcí typu muzejní noc, dětský den, Me-
dialogy nebo jakéhokoli vystupování zástupců fakulty v médiích. 

Pro lékařské fakulty má společnost obecně asi více 
pochopení než pro humanitní obory.
Jistě, máme výhodu, že jsme spojeni se zdravotnictvím, to je 
každému hned jasné. Objevují se ovšem i názory, že se dá lékař 
či jiný zdravotník vyrobit jako stroj. Pak by ovšem chyběl onen 
akademický duch, konfrontace názorů, diskuse, tvořivost, nové 
poznatky. I to je třetí role fakulty, vysvětlit, proč je akademický 
svět důležitý. Je to svět, který je dobré pěstovat, vychází z něho 
hodnoty, které nejsou vždy jednoduše uchopitelné, ale které jsou 
nenahraditelné a formují budoucnost.  

S jakými pocity hledíte na další čtyři roky ve funkci?
S energií a adrenalinem spojeným s očekáváním výzev, které ční 
před námi. S optimismem, který ale vychází spíše ze znalostí lidí, 
kteří pro fakultu pracují, než s ohledem na vnější okolnosti, na které 
se dívám obezřetně. Nejsem na fakultě zdaleka sám, je zde hodně 
lidí, kteří mají energii těmto výzvám čelit a fakultu posouvat dál.
mal
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Na podzim, 24 až 26. října, proběhne již třetí ročník celosvě-
tově významné konference ECPR Prague School. Konfe-
rence pokryje všechny oblasti spojené s využitím extrakor-
porální kardiopulmonální resuscitace (ECPR). Přijedou 
významní odborníci z různých částí světa, především pak 
z USA a Kanady. V programu budou opět významnou roli 
hrát workshopy lektorované zkušenými týmy. 

V roce 2022 publikovali lékaři z II. interní kliniky – kliniky 
kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN ve spolupráci se 
záchranáři z pražské záchranné služby průkopnickou studii 
Prague OHCA Study v časopise JAMA zaměřenou na po-
souzení extrakorporální membránová oxygenace (ECMO) 
u pacientů se srdeční zástavou (viz Jednička 1/2022, s. 5). V ten 
samý rok se pak v této souvislosti konal v Praze první ročník 
konference ECPR Prague School. Šlo o první setkání nově 
iniciované pracovní skupiny ECPR v rámci evropské odborné 
společnosti pro mimotělní oběh – EuroELSO. Iniciátorem jak 
této pracovní skupiny, tak pražské konference byl hlavní řešitel 
zmiňované studie prof. Jan Bělohlávek z II. interní kliniky – 
kliniky kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN.

Kontroverzní výsledky studií
„Napojení na mimotělní membránovou oxygenaci během 
probíhající resuscitace, tedy extrakorporální kardiopulmonální 
resuscitace, je zcela nový a velmi atraktivní postup v emergentní 
medicíně, který má potenciál záchrany pacientů s tzv. refrakter-
ní srdeční zástavou. Dostupná evidence ze tří randomizovaných 
studií, z nichž největší je stále Prague OHCA Study, přinesla 
kontroverzní výsledky a zjevně je nutné provést další studie,“ 
přibližuje problematiku konference prof. Bělohlávek.
Veškeré logistické aspekty a postupy ECPR jsou široce disku-
továny, často právě na konferencích. Dvou prvních ECPR kon-
ferencích v Praze se zúčastnilo kolem 300 lékařů z celého světa. 
Konference ECPR Prague School letos opět pokryje veškerou 
současnou evidenci týkající se ECPR, dotkne se epidemiologie, 
regionalizace, srovnání mimonemocniční a nemocniční ECPR, 
technik kanylace, proběhne soutěž o nejlepší kazuistiku. Část 
konference se bude rovněž věnovat kontinuu mezi kardiogen-
ním šokem a srdeční zástavou v kontextu rychle se vyvíjející 
evidence pro využití mechanických srdečních podpor. 
 
Den plný workshopů
Celý první den konference se bude věnovat workshopům. 
„Proběhnou minimálně tři typy workshopů pro dospělou 
ECPR a jeden pro pediatrickou. Jsou určeny pro začínající 
lékaře v oboru resuscitační medicíny, kteří nemají zatím 

s ECPR velkou zkušenost. Lektorovat je budou zkušené si-
mulační týmy ze Švýcarska, Polska, Čech, UK a Španělska,“ 
vyzdvihuje prof. Bělohlávek.
Stejně jako v minulých ročnících se návštěvníci konference mo-
hou těšit na významné přednášející, především experty z USA 
nebo Kanady, kteří publikují časopisech typu JAMA, NEJM 
a Lancet. „Promluví například prof. Jacqueline Tamis-Holland, 
autorka řady expertních dokumentů a doporučených postupů 
pro American Heart Association, prof. Laurie Morrisson, 
legenda resuscitační medicíny a kanadsko-amerického registru 
srdečních zástav, prof. Jason Bartos, autor a spoluautor mno-
ha prací o ECPR, a mnoho dalších zajímavých osobností. Co 
je zásadní, všichni přednášející jsou experty ve svém oboru 
a autory řady vědeckých prací. Budou proto přednášet autentic-
ky – nejde o interprety, jak tomu bohužel bývá na řadě jiných 
lokálních akcích,“ podotýká prof. Jan Bělohlávek.
mal

Autentické přednášky o ECPR už potřetí v Praze

WWW.ECPRPRAGUE .COM
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jednička ve vzdělávání
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Přijďte přivítat
nový akademický rok 
na Jedničce!

• Studentské spolky
• Setkání s tutory
• Křest kalendáře
• Sportovní aktivity

• Grilování
• Prodej plášťů
     a mikin
• Studentská kapela

2. října 2024, 13.00–17.00
Dvůr Anatomického ústavu 1. LF UK
U Nemocnice 3, Praha 2

Jednička
na startu
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Podobně jako loni vypisuje i letos Ústav humanitních studií 
v lékařství 1. LF UK nové volitelné předměty. Jsou určeny 
studentům, kteří si chtějí doplnit své znalosti, schopnos-
ti a dovednosti, které jim později v praxi výrazně usnadní 
klinickou práci.

Prvním je předmět Základní nástroje řešení etických problé-
mů v klinické medicíně. V předmětu se naučíte orientovat se 
v komplikovaných klinických situacích, které hrozí, že přejdou 
do konfliktu se závažnými následky. Naučíte se orientovat 
samostatně v klinické etice, zdravotnickém právu a získáte větší 
důvěru v komunikaci. Čekají vás tři dny klinické etiky, tři dny 
zdravotnického práva a dvoudenní intenzivní komunikační 
setkání. Předmět je zároveň součástí Základního kurzu etické-
ho poradenství ve zdravotnictví, který organizuje Institut pro 
etické poradenství ve zdravotnictví. Kromě toho, že se naučíte 
orientovat se ve složitých případech, během předmětu se budete 
moci setkávat a diskutovat s odborníky z praxe. Získáte nové 
kontakty a nové vhledy. Vyučovat se bude od ledna 2025, vždy 
čtvrtý pátek v měsíci od 9. do 16. hodiny. Předmět bude vyučo-
vat přednosta ústavu doc. Jaromír Matějek, advokátka v oboru 
zdravotnického práva dr. Barbora Steinlauf a Mgr. Martina 
Tesařová, která se zaměřuje na výuku komunikace ve zdravot-
nictví na Fakultě humanitních studií UK. Podrobnosti najdete 
v SIS pod kódem B03632.

Jak vést týmy a rozumět zdravotnictví
Pro ty z vás, kteří chcete směřovat do vedení týmů, oddělení 
a nemocnic, jsme připravili tři navzájem se doplňující předměty. 
Předmět Jak vést týmy a jak řídit zdravotnickou organiza-
ci vyučuje dr. Albert-Peter Rethmann, mnohaletý jednatel 
velkého nemocničního konsorcia v Německu (mluví skvěle 
česky) a Mgr. Jiří Krejčí, dlouholetý ředitel Institutu Pallium, 
ředitel hospice a kdysi pracovník Člověka v tísni. Oba vynikající 
profesionálové ve svých oborech. V předmětu se naučíte, jak 
řídit organizaci, jak vést personál nebo jak se vůbec orientovat 
v nemocnici jako v organizaci. Budete vědět, jak pracovat s tý-

mem, naučíte se řídit konflikt, porozumíte tomu, jaký význam 
mají hodnoty jako základy systémového organizačního rozvoje. 
Předmět se bude vyučovat v pátek a v sobotu, čtyřikrát za školní 
rok. V SIS ho najdete pod kódem B03615.
Další dva předměty vás naučí orientovat se v základech ekono-
mie zdravotnictví. Předměty jsou koncipovány tak, aby na sebe 
navazovaly. Nepřekrývají se.
V předmětu Ekonomie – chování a rozhodování subjektů 
zdravotně-sociálních systémů se naučíte chápat základní 
pojmy, jak se vyvinuly, jaké mají aktuální politické souvislosti 
a jak souvisejí s jednáním konkrétních lidí. Pochopíte pojmy, 
které slýcháte kolem sebe, jako nabídka, poptávka, financování 
a úhrada, výdaje, náklady, příjmy, výnosy. Pochopitelně, že 
se bude mluvit o zdravotním a sociálním kontextu. Naučíte 
se, kdo všechno je v oblasti zdravotnictví a sociálních věcí 
důležitým hráčem a jak se chová. Pochopíte, jaké kdo má 
odpovědnosti a kompetence. Naučíte se také orientovat se na 
úrovni systému jako celku. Předmět bude učit dr. Matěj Lejsal, 
vystudovaný ekonom, ředitel Sue Ryder a především vynikající 
učitel. Umí vysvětlit ekonomické souvislosti i člověku, který 
s nimi na škole nikdy nepřišel do styku. Předmět najdete v SIS 
pod kódem B03611.
Předmět Ekonomika zdravotnictví vyučuje ekonomický 
náměstek Všeobecné fakultní nemocnice Ing. Pavel Nesnídal. 
Předmět představuje úvod do základních kategorií ekonomi-
ky zdravotnického zařízení (nemocnice, veřejné i soukromé 
ambulance), jakými jsou efektivnost zařízení, jeho náklady 
a výnosy, řízení financí. Uvádí do problematiky ekonomiky 
a systémů zdravotního pojištění. Seznamuje se specifiky zdra-
votnických zařízení a poskytuje syntetický pohled na fungování 
zdravotnické firmy. Klade si za cíl seznámit studenty s nástroji 
finančního řízení, způsobů financování zdravotnických potřeb, 
jakož i rozborů výkonnosti. Akcent je položen rovněž na chá-
pání zdravotnického zařízení v jeho celistvosti a komplexnosti, 
především s ohledem na jeho základní cílovou funkci. Předmět 
najdete v SIS pod kódem B03612.
Předměty Jak vést týmy a jak řídit zdravotnickou organizaci, 
Ekonomie – chování a rozhodování subjektů zdravotně-sociál-
ních systémů a Ekonomika zdravotnictví vytvářejí celek, který 
uvádí studenty do oblastí, do kterých po promoci vstoupí, ale 
doposud na ně nebyli nijak aktivně připravováni, a proto by se 
v nich jen velmi obtížně orientovali. To chceme těmito před-
měty změnit. Na žádné lékařské fakultě v republice se takové 
předměty nevyučují. Kde a kdy se budou předměty vyučovat, se 
opět dozvíte ze SIS.

Ústav humanitních studií v lékařství vyučuje předměty,  
které jinde nenajdete

Pro ty, kteří směřují do 

vedoucích pozic, ústav připravil 

tři navzájem se doplňující 

předměty.

Jednička ve vzdělávání
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Výuka komunikace dále posiluje
Další dva předměty rozvíjejí snahu Ústavu humanitních stu-
dií v lékařství rozvíjet platformu výuky komunikace. Už znáte 
předmět Komunikace v praxi, který vyučuje doc. Matějek s Mgr. 
Andreou Daňkovou. Ten se bude vyučovat dále. Vedle něj přináší 
dr. Jakub Formánek dva nové předměty. První z nich, Hladká 
komunikace v klinické praxi, vás naučí komunikovat tak, aby 
složité komunikační situace ani nevznikaly. Předmět vychází 
z přístupu tzv. nenásilné komunikace. Základem je, že většina ko-
munikace vychází z našich emocí a potřeb. Naučíte se porozumět 
emocím a potřebám svým vlastním, i svého protějšku. V druhé 
části se seminář zaměří na klinickou praxi, tedy na vztah pacienta 
se zdravotníkem. Budeme procházet kazuistiky a přehrávat složité 
komunikační situace, včetně demence, psychiatrické diagnostiky, 
krizové situace a podobně. Předmět najdete pod kódem B03614.
 

Základy komunikace v krizové situaci naučí předmět Komu-
nikace v krizi – základy krizové intervence v klinickém pro-
středí. V předmětu se seznámíte se základní orientací a řešením 
krizové situace. Následně si budete moci krizovou intervenci 
i prakticky zkoušet. Cílem je, se na krizové situace připravit, 
umět se v nich orientovat a naučit se zvládat základní techniky 
krizové práce. Tématem také bude, jak krize souvisí s traumatem 
a jak traumatizovaný člověk reaguje na krizi. To vše bude zasa-
zeno do situací každodenní práce lékaře. Předmět najdete v SIS 
pod kódem B03618.
Dr. Formánek byl dlouholetým členem dětského paliativního 
týmu v FN Motol. Tam se setkal s řadou krizí, zásadních těž-
kých životních situací dětí, rodičů i zdravotníků. Mnoho let je 
v těchto situacích doprovázel a nyní to učí studenty naší fakulty.
red

Stejnojmenná akce proběhla 13. května, den před rektorským 
dnem UK. Díky ní jsme měli možnosti se v nezvyklý čas 
ztratit ve spleti chodeb 1. LF UK, poznat zázemí a metody 
výzkumu v Centru pokročilého preklinického zobrazování 
nebo navštívit Faustův dům uprostřed noci.

Zahájení se ujal pan doc. Karel Černý, přednosta Ústavu dějin 
lékařství a cizích jazyků 1. LF UK. Stručně nás seznámil s are-
álem fakulty, nabídl vysvětlení umístění ústavů a varoval před 
nebezpečím noční návštěvy Faustova domu.
Prohlídka začala v budově děkanátu návštěvou Stomatologic-
kého muzea prof. Jana Jesenského a biochemické knihovny. 
Dozvěděli jsme se například o bývalých skladech chemikálií, 
přesunu laboratorního vybavení nebo původu podivných zvuků 
v posluchárně, které ruší přednášky vždy v 10:07.
Před bustou Eduarda Alberta se naší skupinky na Fyziologic-
kém ústavu 1. LF UK ujal pan přednosta prof. Otomar Kitt-
nar. Vysvětloval, jak probíhaly úpravy budovy ústavu a ukázal 
studentům běžně nepřístupné místnosti ve vyšších patrech, jako 
je knihovna nebo katetrizační sál. Obligátní zastávkou pak bylo 
i simulační centrum.
Do Purkyňova ústavu bylo třeba se dostat ne úplně známým 
bočním vchodem. Dr. Jaromír Šrámek a dr. Aneta Pierzynová 
nám prezentovali metody mikroskopie. Čekal nás i kvíz v bu-
doucí studentské místnosti, ve „skleníku“. Před cestou do vrch-
ních pater jsme se museli zorientovat v podzemí ústavu a zdolat 
nástrahy probíhající rekonstrukce.
Vyvrcholením akce byla návštěva Centra pokročilého preklinic-
kého zobrazování. Mohli jsme si tak udělat představu o výzku-

mu, který předchází tomu, co můžeme vidět v praxi. Pracovníci 
centra nám představili metody magnetické rezonance, ultrazvu-
ku nebo CT.
Obávaný Faustův dům ukázal krásný barevný arkýř a završil 
náročnou sérii prohlídek po první hodině ranní. Někteří se do-
konce odvážili zde strávit noc, zatímco se ostatní, bázliví členové 
skupinky vypravili do klidu svých domovů. Tečkou na závěr byla 
pak snídaně pod sochou J. E. Purkyněho na Karlově náměstí.

Jakub Vávra, student všeobecného lékařství

Noc na fakultě aneb kde jste ještě nebyli!
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Plastická chirurgie se jako samostatný obor začala formovat 
po první světové válce, během které se lékaři potkávali s roz-
sáhlými poraněními v masovém měřítku. Byla to poranění, 
na která postižení vojáci v předchozích konfliktech umírali 
nebo zůstávali zmrzačeni na okraji společnosti. Na začátku 
dvacátého století se chirurgové začali zamýšlet nad tím, zda 
by byli schopni tyto lidi zachránit, nebo i navrátit do plno-
hodnotného života pomocí rekonstrukční chirurgie.

Postupem času to vedlo k zformování nového samostatného 
lékařského oboru – plastické chirurgie. Vzhledem k tomu, 
že plastická chirurgie se zaměřuje na precizní rekonstrukční 
výkony s důrazem nejenom na funkční, ale také estetický vý-
sledek, přirozeně se k ní posléze přičlenila chirurgie vrozených 
vývojových vad i chirurgie estetická.
Dnes se většina laické, ale i odborné lékařské veřejnosti do-
mnívá, že plastičtí chirurgové provádějí pouze výkony estetic-
ké. Plastická chirurgie je ale stále hlavně chirurgií léčebnou, 
úrazovou a rekonstrukční a estetická chirurgie tvoří jenom její 
menší, ale významně medializovanou část. Plastická chirur-
gie může tedy na misích nabídnout rekonstrukci složitých 
devastačních a ztrátových poranění, rekonstrukční výkony 
různých následků poranění a také chirurgii rozsáhlého spektra 
vrozených vad.

Přes noc se svítilo petrolejkou 
Počátky mé humanitární činnosti sahají do roku 2002. Strá-
vil jsem tehdy rok ve výzkumném mikrochirurgickém ústavu 
The Microsearch Foundation of Australia v Sydney, kde jsem 
pracoval pod vedením prof. Owena z Austrálie a prof. Lanzetty 
z Itálie. Ústav se zaměřoval na výzkum v oblasti transplantace 

ruky, a právě z tohoto ústavu pocházela část týmu, který provedl 
první úspěšnou humánní transplantaci ruky v roce 1998. Prof. 
Lanzetta, který založil v roce 1998 nadaci GICAM, mě v roce 
2007 oslovil, zda bych nechtěl s jeho nadací na humanitárních 
misích spolupracovat. Zkratka GICAM v přibližném překladu 
znamená „mezinárodní skupina chirurgů, přátel ruky“.
Ta myšlenka mě okamžitě nadchla, ale také naplnila obavami, 
protože první misi jsme měli absolvovat v Sieře Leone těsně po 
ukončení brutální občanské války, která probíhala bez jakých-
koli pravidel a provázel ji obrovský teror. Pokud povstalci muže 
a chlapce na dobytém území nezabili, alespoň jim zmrzačili 
ruce, aby je vyřadili z boje. Výsledkem bylo pět tisíc lidí se zmr-
začenýma či amputovanýma rukama.
V Sieře Leone jsme byli v městě Makeni zhruba 100 kilometrů 
od hlavního města Freetownu. Situace v Sieře Leone stále nebyla 
zcela bezpečná, proto jsme bydleli ve hlídaném komplexu za 
ostnatým drátem a mohli jsme se pohybovat pouze ve společ-
nosti místních bodyguardů. Měli jsme k dispozici jedno křídlo 
The Holy Spirit Hospital, mohli jsme ale bohužel operovat jen 
jednoho nebo dva pacienty denně. Vše od úklidu přes přípravu 
operačního sálu, sterilizaci, až po operaci a perioperační péči 
jsme si totiž zajišťovali sami. Ve čtyři hodiny odpoledne se vy-
pnul generátor a nemocnice byla bez proudu, přes noc se svítilo 
petrolejkou. Operační sál byl sice vybaven anesteziologickým 
přístrojem, ale nebyl funkční. Těmto podmínkám jsme se museli 
všichni přizpůsobit. Navíc jsme řešili komplexní případy, kdy 
operace trvaly i pět hodin.
Typickým příkladem byl mladík, kterému povstalci v 15 letech 
usekli pravou ruku v zápěstí a na druhé mu přeřízli všechny šla-
chy a nervy – ty jsme dokázali zrekonstruovat. Další pacient měl 
střelné poranění předloktí se ztrátou téměř všech šlach exten-
zorů. Museli jsme provést artrodézu zápěstí a transpozici šlach 
k zajištění aspoň částečné extenze prstů. Zajímaví pacienti byli 
s těžkými kontrakturami rukou po kousnutí jedovatým hadem. 
V Sieře Leoně jsme byli dvakrát a odoperovali jsme úspěšně 
kolem 40 pacientů.

Většinu nástrojů jsme si přivezli s sebou 
Další mise s GICAM proběhla v roce 2017 v Burkině Faso, kde 
jsme byli spolu s italským týmem ortopedů. Měli jsme obavy 
z komunikace, protože nikdo z nás neuměl francouzsky. Na-
štěstí část lékařů uměla anglicky a pomohla nám s komunikací 
s pacienty i s personálem. V této zemi byly pracovní podmínky 
ještě horší než v Sieře Leone. Byli jsme v jedné z nejchudších 
nemocnic v Paul VI. Medical Centre Tampouy na perife-
rii Ouagadougou. Chybělo základní vybavení. Většinu nástro-
jů jsme si přivezli s sebou, nicméně po příchodu na sál jsme 

jednička a zahraničí

Tisíce let lepšího života už něco znamenají
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zjistili, že nemáme nic pro anestézii. Po vyjednávání s vedením 
nemocnice se nám léky a materiály podařilo sehnat.
Řešili jsme zejména vrozené vady horních končetin a poúrazové 
stavy, v podstatě všechno byly děti. I zde bylo hodně pacientů 
s deformacemi rukou po popáleninovém traumatu. Většina 
rodin tu stále vaří na otevřeném ohni, a proto jsou zde těžké 
popáleninové úrazy časté. Vzhledem k tomu, že v celé Burkině 
Faso není žádný plastický chirurg, měli jsme případů skutečně 
dostatek. Odoperovali jsme přes 20 pacientů. Těsně po našem 
odletu z Burkiny Faso proběhl rozsáhlý atentát na francouz-
ské velvyslanectví, situace v zemi se vyhrotila, a proto se další 
plánovaná mise v této zemi neuskutečnila.

Péče o nejchudší lidi v Indii 
Od roku 2018 jezdíme s GICAM do Indie, kde je plastická 
chirurgie na velmi vysoké úrovni, ale jen ve velkých centrech, 
jako je Dillí nebo Bombaj. V periferních oblastech prakticky 
neexistuje, a už vůbec není dostupná pro chudé lidi.
Jezdíme do městečka Jamkhed, ve státě Maharasthra v centrální 
části Indie, jedné z nejchudších oblastí Indie. Probíhá zde speci-
ální program, který založili v roce 1970 manželé lékaři Mabelle 
a Rajanikant Arole za účelem péče o nejchudší lidi v Indii. Jde 
o neziskový program, zaměřený na osvětu lidí, na výchovu a na 
výuku přímo v daném regionu. Součástí programu je i charita-
tivní nemocnice The Julia Hospital, díky které je pro chudé lidi 
zajištěna i základní zdravotní péče.
Znova pro nás byli připraveni pacienti především s vrozenými 
vadami a s různými deformitami po úrazech, zejména ruky, 
ale i obličeje. Zde jsou podmínky pro práci lepší než v Africe. 
Snažíme se udělat co nejvíce výkonů, což bývá náročné. Každý 
den pracujeme cca od 8 do 20 hodin a jsme schopni během mise 
odoperovat kolem 40 až 50 pacientů. 

Válečná chirurgie v Jordánsku
Paralelně s italskou nadací GICAM jezdíme ještě s českým 
vládním programem Medevac. Poprvé jsme byli osloveni ke 
spolupráci v roce 2014 po vypuknutí občanské války v Sýrii. 
Záměrem misí bylo pomoct zejména válečným syrským uprch-
líkům v Jordánsku. Ve hlavním městě Jordánska Ammánu jsme 
spolupracovali nejen s jordánskými, ale i syrskými lékaři, kteří 
utekli ze své domovské země před válkou.
Během prvních dvou misí jsme přišli do styku i s akutními vá-
lečnými poraněními. Šlo o reálnou válečnou chirurgii, řešili jsme 
závažná střelná poranění, ztrátová poranění po zasažení šrapnely 
granátů a podobně. Po uzavření hranic mezi Syrií a Jordánskem 
v roce 2015 se pak péče soustředila na pomoc lidem v uprchlic-
kých táborech, řešení vrozených vad, následků úrazů a válečných 
poranění, dekubitů. V Jordánsku jsme byli celkem 10krát, vystří-
dali jsme několik nemocnic a odoperovali kolem 200 pacientů.

Smrt jako součást života
Zmíněné mise jsou pořádané v místech, kde je lékařská péče pro 
lidi v podstatě nedostupná. Na příchozích pacientech i jejich 
rodinách je vidět upřímná radost a snad i trocha úcty k lékařům, 
kteří přišli spontánně a bezplatně pomoci. Současně si uvědo-
mujeme rozdíl mezi naším vnímáním světa a postojem tamních 
obyvatel. Tamní lidé chudobu, nemoc a smrt nevnímají jako 
postižení, trest nebo něčí vinu, ale jako součást života. Jsou s tím 
zcela smířeni, svůj hendikep přijímají a žijí s ním v jednotě. 
Mohu upřímně říct, že lidé tam žijí víc v kontaktu s přírodou, 
jsou skromnější a i přes chudobu a postižení často spokojenější 
než lidé u nás.

Já jako chirurg musím zmobilizovat své improvizační schop-
nosti nejenom co se týče vlastního operování, ale také co se týče 
dostupnosti nástrojů a přístrojů, logistiky celé léčby, komunikace 
s pacienty, s lokálním personálem a podobně. Vždy se z mise 
vracím obohacen o nové zkušenosti a zručnosti, a hlavně oboha-
cen o skutečně hluboké lidské zážitky. 
Někdy také odpovídáme na otázky, zda tyto mise vůbec mají 
nějaký reálný pozitivní dopad, když například v Indii, kde žije 
jeden a půl miliardy obyvatel, odoperujeme 50 pacientů. Ano dá 
se říct, že je to kapka v moři. Není ale v naší moci odoperovat 
všechny potřebné. Nicméně operujeme většinou děti nebo mladé 
lidi, a pokud těmto lidem darujeme do budoucna 30, 50, možná 
víc let plnohodnotnějšího života, pak v celkovém součtu jsou to 
tisíce let lepšího života pro mnoho lidí, a to už něco znamená.

Martin Molitor,  
přednosta Kliniky plastické chirurgie 1. LF UK a FN Bulovka
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Interdisciplinární spolupráce v praxi
Hlavní náplní mého pobytu byl projekt zaměřený na interdisci-
plinární případové studie. Byli jsme rozděleni do týmů, jejichž 
členové pocházeli z různých zemí a studovali odlišné zdravot-
nické obory – například medicínu, fyzioterapii, ergoterapii, 
farmacii). Každému týmu byl poté přidělen jiný případ, třeba 
cévní mozková příhoda nebo roztroušená skleróza. Hlavním 
úkolem bylo vytvořit léčebný plán v závislosti na naší odbornosti 
a zdravotnickém systému dané země.
Tato spolupráce mi pomohla rozšířit si obzory a uvědomit si, 
jak důležitá je v moderní medicíně mezioborová komunikace 
a koordinace. Bylo inspirativní sledovat, jak se studenti s nadše-
ním dělí o své znalosti a zkušenosti z různých oblastí a společně 
hledají inovativní řešení. 
Na závěr projektu jsme prezentovali výsledky naší práce před 
publikem složeným z profesorů, studentů a dalších odborníků. 
Prezentace proběhla hladce a naše snaha sklidila zasloužené 
uznání. Tato cenná zkušenost nám pomohla rozvíjet prezentační 
dovednosti a lépe se vypořádat s tlakem a stresem.

Setkání s laureátem Nobelovy ceny za fyziologii a medicínu
Měla jsem neopakovatelnou příležitost setkat se s doktorem 
Satoshim Omurou, objevitelem ivermektinu, léku proti para-
zitům, za který v roce 2015 získal Nobelovu cenu za fyziologii 
a medicínu. Dr. Omura každému z nás věnoval ručně malova-
nou kaligrafii a podepsaný článek, který mu pomohl k Nobelově 
ceně. Toto setkání je nezapomenutelné a budu si ho vždy vážit. 

Z učebny do nemocnice 
Kromě projektu jsem měla možnost navštívit různá oddělení 
a laboratoře univerzity Kitasato, kde jsem se seznámila s nejno-

Na křižovatce  
věd a kultur. 
Týdenní pobyt 
v Japonsku byl 
jedinečným 
zážitkem

V březnu 2024 jsem se zúčastnila týdenního pobytu v Japonsku na univerzitě Kitasato 
v Tokiu a byl to pro mě jedinečný zážitek. Tato prestižní univerzita, založená v roce 1962 
a pojmenovaná po doktoru Shibasaburo Kitasatovi, jednom ze zakladatelů moderní 
bakteriologie, se pyšní vynikající reputací v oblasti lékařského výzkumu a vzdělávání. Během 
svého pobytu jsem se ponořila do světa interdisciplinárních případových studií, setkala jsem 
se s inspirativními lidmi z celého světa a prozkoumala bohatou kulturu Japonska.

stáž

Měla jsem možnost sledovat 

operace na chirurgických sálech 

a vyzkoušet si práci s trenažérem 

Da Vinci.
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vějšími trendy v oblasti lékařského výzkumu. Zvláště silný dojem 
na mě udělalo oddělení infekčního lékařství, kde se stále zkou-
mají infekční choroby, a pokračuje tak odkaz Kitasata a Omury. 
Navštívila jsem také oddělení endokrinologie v nemocnici 
Sagamihara, kde jsem se dozvěděla o probíhajícím výzkumu 
transformace alfa buněk pankreatu na beta buňky. 
Měla jsem možnost sledovat operace na chirurgických sálech, 
a dokonce si vyzkoušet práci s trenažérem Da Vinci. Dále jsem 
navštívila oddělení orientální medicíny, kde jsem se seznámila 
s tradičními japonskými léčebnými postupy.

Tokio a jeho kouzlo
Vedle akademických aktivit jsem si našla čas i na prozkoumá-
ní Tokia a jeho fascinujícího okolí. Navštívila jsem ikonické 
památky jako císařský palác, chrám Sensō-ji a kultovní rušnou 
křižovatku Shibuya. Také jsem se vydala na výlet do Kamakury, 
historického města s krásnými chrámy a jednou z největších soch 
Buddhy v Japonsku a na malebný ostrov Enoshima s úchvatným 

výhledem na Tichý oceán. Nejkrásnější vzpomínkou je bezespo-
ru pohled na horu Fuji při západu slunce. 

Poděkování
Ráda bych touto cestou poděkovala 1. lékařské fakultě za po-
skytnutí této jedinečné příležitosti, univerzitě Kitasato za vřelé 
přijetí a všem zúčastněným za jejich cenné poznatky a sdílené 
zážitky. Týdenní pobyt na univerzitě Kitasato v Tokiu pro mě 
byl dobrodružstvím, které mi pomohlo rozšířit si obzory, pro-
hloubit mé znalosti a zdokonalit mé dovednosti. Navždy si budu 
vážit zkušeností a přátelství, které jsem během tohoto pobytu 
získala. Můj pobyt na univerzitě Kitasato v Tokiu byl plný po-
znání, inspirace a kulturních zážitků. Otevřel mi dveře do světa 
interdisciplinárního přístupu k medicíně, ze kterého budu čerpat 
ve své budoucí kariéře. 

Barbora Šindelářová, studentka všeobecného lékařství
Foto: archiv autorky

Jak na studium v zahraničí – 
studijní pobyty a stáže?

Základní informace o studijních 
pobytech v zahraničí najdete zde: 
www.lf1.cuni.cz/erasmus-a-staze 
nebo můžete naskenovat QR kód: 
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knižní novinky

Hematologie v kostce
Třetí, aktualizované vydání 
stručně, srozumitelně a jednoduše 
didakticky pojaté monografie 
postihuje do nezbytné hloubky 
problematiku hematologických 
a hematoonkologických chorob 
v takovém rozsahu, aby se v ní snadno 
a rychle zorientoval jak specializovaný 

odborník, tak i lékař jiného oboru. Koncepce jednotlivých 
kapitol vždy zahrnuje definici, patogenezi, diagnostiku, terapii, 
klasifikaci a prognózu onemocnění s cílem poskytnout aktuální 
a přehledné informace o dané chorobě. Knížka bude pro lékaře 
praktickou pomůckou k oživení nejvhodnějšího diagnostického 
a léčebného postupu v konkrétním případě.
Autoři: Jan Vydra, Jan Novák, Marie Lauermannová,  
Jaroslav Čermák a kol.
Nakladatelství: EEZY Publishing

Jak přežít (nejen) první službu  
(nejen) na JIP
Mimořádně atraktivně zpracovaná 
příručka určená primárně lékařům 
v intenzivní medicíně, včetně těch, 
kteří v oboru teprve začínají. Obsahuje 
praktické bodové návody pro všechny 
důležité situace, se kterými se lékař 
při službě může setkat a na které musí 
umět zareagovat.

Autoři: Jarmila Křížová a kol.
Nakladatelství: Maxdorf

EKG v akutní kardiologii
Publikace kolektivu předních 
českých kardiologů EKG v akutní 
kardiologii vzbudila zasloužený 
zájem jak mezi kardiology, tak mezi 
internisty a intenzivisty. Po úspěchu 
prvního vydání autoři nyní publikaci 
rozšířili a doplnili, přičemž využili 
velmi kladného ohlasu u odborné 

veřejnosti spojeného s řadou námětů a návrhů. Přestože 
elektrokardiografie je dnes považována za zcela rutinní metodu, 
jejíž důvěrná znalost se všeobecně předpokládá, situace v reálné 
praxi je bohužel zcela opačná. Správná interpretace EKG křivek 
je ve své podstatě velmi obtížná. O to cennější je originální 
koncepce této publikace, která na rozdíl od většiny „klasických“ 
učebnic neuvádí pouze výčet typických obrazů, ale pečlivě 
vysvětluje, jakým postupem dojdeme ke správné diagnóze. 

Kniha tak umožňuje naučit se na každý obraz adekvátně 
klinicky reagovat a přijmout optimální terapeutická opatření.
Autoři: Jan Bělohlávek, Pavel Osmančík, Regina Votavová,  
Aleš Linhart
Nakladatelství: Maxdorf

Hrudní drenáže krok za krokem
Hrudní drenáž je jedním ze základních 
invazivních výkonů v pneumologii. Jde 
o multidisciplinární výkon na pomezí 
pneumologie, chirurgie, intenzivní péče 
a intervenční radiologie. Druhé vydání 
knihy nabízí podrobný přehled indikací 
a typů hrudních drenáží, a zejména 
pak praktické návody objasňující 

krok za krokem postupy při hrudní drenáži. Text je bohatě 
ilustrován názornými schématy a fotografiemi. Důležitým 
oddílem je přehled nejčastějších komplikací a jejich řešení 
a kapitola věnovaná chybám a omylům při indikaci a provádění 
hrudních drenáží. Kniha je určena pneumologům, chirurgům, 
intervenčním radiologům, bezprostředně největší využití však 
kniha jistě najde v anesteziologii a intenzivní péči.
Autoři: Martina Koziar Vašáková, Pavla Žáčková, Ladislav Lacina 
a Lucie Hoznauerová
Nakladatelství: Maxdorf

Hygiena a epidemiologie  
pro bakaláře
Výukové texty pro bakalářské studium 
zdravotnických oborů obsahují tradiční 
témata hygieny a epidemiologie jako 
biomedicínského základu primární 
prevence nemocí v novém pojetí. 
Pro potřeby praxe je zpracována 
epidemiologie nevýznamnějších 

skupin nemocí (kardiovaskulárních, nádorových, infekčních) 
a závislostí (návykové látky), problematika epidemiologických 
studií a očkování. Zvláštní kapitoly tvoří hygienické 
požadavky na provoz zdravotnických zařízení a rizika práce 
ve zdravotnictví. Texty slouží k uvědomění a k pochopení 
komplexních souvislostí mezi působením životního 
i pracovního prostředí a možným vznikem nemocí u jedince 
i v populaci s akcentem na využití poznatků v každodenní 
zdravotnické praxi.
Autoři: Milan Tuček, Alena Slámová a kol.
Nakladatelství: Karolinum
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Udělejte
(si) radost

Vyberte si z pestré nabídky našich 
propagačních předmětů a udělejte 

radost sobě nebo svým známým!
 

E-shop 1. LF UK

Město Javorník hledá 
PEDIATRA a ZUBAŘE

• Nabízíme vybavenou ordinaci, 
• městský byt 2+1, 
• stavební pozemek za výhodných podmínek 
• + další možné benefity.

Kontakt: +420 607 059 638
Nástup možný ihned

Stříbrnou medaili UK převzal prof. Aleš Linhart
Přednosta II. interní kliniky – kliniky kardiologie 
a angiologie 1. LF UK a VFN prof. Aleš Linhart 
obdržel stříbrnou medaili UK za významné celoži-

votní dílo v oboru vnitřního lékařství a dlouholetou 
vědeckou a pedagogickou činnost.

Prof. Karel Pavelka obdržel historickou medaili UK
Historickou medaili UK převzal prof. Karel Pavel-
ka, přednosta Revmatologické kliniky 1. LF UK 
a ředitel Revmatologického ústavu, za významné 

celoživotní dílo v oboru revmatologie a dlouholetou 
vědeckou a pedagogickou činnost.

Univerzita Karlova vyznamenala prof. Radana 
Brůhu stříbrnou medailí
Prof. Radan Brůha, přednosta IV. interní kliniky – 
kliniky gastroenterologie a hepatologie 1. LF UK 

a VFN obdržel za celoživotní dílo v oboru gastroen-
terologie a hepatologie a za dlouholetou vědeckou a pedagogickou 
činnost na UK stříbrnou medaili.

významná ocenění

Naši studenti získali prestižní ceny Sanofi a Albert 
Schweitzer! 
Ceny pro mladé české vědce uděluje každoročně Francouzské 
velvyslanectví v Praze. Tři nejlepší uchazeči dostávají finanční 
odměnu a první dva výherci navíc od velvyslanectví stipendium 
na měsíční stáž ve francouzské laboratoři dle vlastního výběru. 
Moc gratulujeme!

Cena Sanofi za farmacii
1. místo: Ondřej Groborz

Cena Albert Schweitzer za lékařství
2. místo: Martin Černý
3. místo: René Novysedlák
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    Reels z dětského dne měl přes 11 tisíc přehrání.     Příspěvek o změně na pozici proděkana pro mezinárodní 
studium v anglickém jazyce měl na Facebooku téměř 8 tisíc 
zobrazení. 

speciální hasební deky

– Česká televize, Události
11. 4. 2024

léčba alergie a astmatu

– Česká televize, Studio 6
7. 5. 2024

pohlavkům má brzo odzvonit

– Nova, Televizní noviny
9. 5. 2024

krevní rozbor a srdeční zdraví

– Český rozhlas Dvojka, Káva o čtvrté
20. 5. 2024

když se ruce začnou třást…
– Téma 
10. 5. 2024

stále více mladých lidí se 
potýká s příznaky deprese

– Seznam Zprávy
21. 5. 2024

vědci s lékaři zahájili unikátní 
studii černého kašle

– Sciencemag
22. 5. 2024

z rentgenu vyčte ai i mnohá 
zdravotní rizika

– Zdravé zprávy
29. 5. 2024

nefropatie, zánětlivé 
onemocnění ledvin

– Český rozhlas Dvojka, Moci bez 
nemoci
26. 5. 2024

duševní porucha může 
nastat kdykoli 
– MF Dnes
18. 5. 2024

biochemik zima: školství je 
dlouhodobě podfinancováno

– Český rozhlas Dvojka, Jak to vidí
5. 6. 2024

lékaři stále častěji využívají 
umělou inteligenci

–  Nova, Televizní noviny 
28. 5. 2024 dokážeme ovlivnit tlukot 

srdce?
– Český rozhlas Radiožurnál,  
Host Lucie Výborné
12. 6. 2024

ženy častěji trpí úzkostmi 
a vyhořením

– Právo
22. 5. 2024

parkinsonovu chorobu 
nemají jen staří lidé

– iDnes
7. 6. 2024

vážná porucha i fascinující 
fenomém

– Psychologie dnes
4. 6. 2024

jednička v médiích

jednička v sítích
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Neurologie
na Jedničce

Moderuje Jakub Černý

Nový podcast 1. LF UK už brzy na Spotify

Odborný podcast 1. LF UK už brzy na Spotify

Neurologie
na Jedničce

Moderuje Jakub Černý
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jednička objektivem

Tradiční akce Jednička na zkoušku 
je určena vynikajícím studentům 

přijatým na průměr. Zájemci o studium 
na 1. LF UK zjistili, jaké je to být v kůži 

medika, a setkali se s vyučujícími 
i stávajícími studenty.

Foto: Veronika Vachule Nehasilová

Budoucí studenti 1. LF UK při zápisu 
v Anatomickém ústavu. Těšíme se na 

nový akademický rok.
Foto: Veronika Vachule Nehasilová
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Dětská pouť by bez studentských spolků 
nemohla proběhnout. Zástupce Spolku mediků 
českých Gadžimagomed Machmudov si vzal na 

starost první hodinu anatomie. Jak zní jedno 
z hesel 1. LF UK: „Vzděláváme generace“.

Foto: Veronika Vachule Nehasilová

Muzejní noc na naší fakultě byla naprosto 
fantastická! Rodiny s dětmi zažily skvělý 

večer plný objevování a zábavy. Mimo 
jiné mohli návštěvníci zavítat do muzea 

Anatomického ústavu, kde se nachází 
vzácný exponát kostry Plejtváka malého.

Foto: Olga Bražinová
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Jednička objektivem

Prof. Sook-Bin Woo z Harvardu patří mezi 
celosvětově nejuznávanější odborníky orální 
patologie. S obrovským nadšením se věnuje 
výuce a v květnu přednášela také na 1. LF UK.
Foto: Kristýna Pirklová

Spring Ball 2024, an enchanting evening filled with 
laughter, dancing and memories to cherish.  
Foto: Veronika Vachule Nehasilová

Do květnového Křesla pro Fausta usedla 
přednostka Onkologické kliniky 1. LF UK 

a FTN doc. Radka Lohynská.
Foto: Rudolf Stach
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Studentský piknik se nikdy neobejde bez 
kvalitní živé hudby. Mezi jinými tentokrát 

vystoupila také kapela Liver let die.
Foto: Veronika Vachule Nehasilová

Jarní koncert Fakulta v srdci Karlova se 
konal v nádherném prostředí Baziliky 

sv. Petra a Pavla na Vyšehradě.
Foto: Rudolf Stach
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Jednička objektivem

Na akci VědaFest jsme za Jedničku vypravili dva týmy, partu ze SIM centra 
a studentky zubního lékařství. Stanoviště 1. LF UK nemělo svým vybavením 
v oboru konkurenci – disponovalo například simulačními figurínami různého 
věku včetně simulátoru automatického systému komprese hrudníku.
Foto: Rudolf Stach

Hlavním posláním ekumenické bohoslužby, kterou pravidelně 
pořádá Anatomický ústav, je vyjádřit vděčnost a úctu těm, kteří 
rozhodnutím darovat po smrti své tělo fakultě pomáhají vědě, 
výzkumu a vzdělávání zdravotníků.
Foto: Veronika Vachule Nehasilová
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