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Úvodník 

Optimalizace přijímacího řízení 
MUDr. Jitka Feberová 
Ústav lékařské informatiky UK 2. LF 
 
 
 
Vážená akademická obci, 
 
pomalu se blíží letošní přijímací řízení, které rozhodne, kdo z rekordního počtu přihlášených uchazečů se stane studentem naší 
fakulty. 
 
Podoba přijímacího řízení pro tento akademický rok je již daná. Teď už zbývá „pouze“ vytvořit otázky, sestavit je do testů, 
testy namnožit, orazítkovat, sestavit komise pro ústní pohovory, organizačně zabezpečit chod přijímacího řízení...  
 
Než-li nás, kteří se na přijímacím řízení podílíme, zcela pohltí jeho příprava a průběh, a Vás ostatní pak konec semestru a po-
vinnosti s tím spojené, měli bychom se zamyslet nad podobou přijímacího řízení na naši fakultu pro akademický rok 
2005/2006. 
 
Naše přijímací řízení probíhá po organizační stránce bezchybně a tak je hodnoceno i vedením univerzity, jedná se spíše o 
vlastní přijímací zkoušky. Protože na kvalitě přijímacích zkoušek závisí kvalita přijímaných studentů a na té zas do značné mí-
ry úroveň naší fakulty. 
 
Systém přijímacího řízení, které proběhne v dalším akademickém roce, tedy v létě roku 2005, je nutno předávat tak jako každý 
rok ke schválení vedení univerzity 5 měsíců před konečným termínem pro odevzdání přihlášek na fakultu (konec února), tedy 
zhruba na konci září tohoto kalendářního roku. Takže na začátku září bychom už měli mít o dalším přijímacím řízení jasnou 
představu, neboť je nutno tuto otázku ještě projednat a schválit akademickým senátem fakulty. 
 
Dovolila bych si teď nastínit některé otázky spojené s přijímacími zkouškami a těším se, že Vás napadnou odpovědi na ně a 
případně otázky další. 
 
Co vlastně chceme přijímacími zkouškami testovat, o jaké studenty stojíme? 
Samozřejmě chceme ty nejlepší studenty, ale z jakého hlediska? 

dobrých studijních výsledků 
schopnosti dokončit studium 
schopnosti být dobrým lékařem - kterého oboru? Lze stanovit obecné požadavky pro jednotlivá zaměření (praktický lékař, 
klinické obory, věda a výzkum atd.)? 
další hlediska - jaká? 

 
Co bychom měli testovat, abychom vybrali nejlepší studenty? 

znalosti ( Ale čeho? Je určujícím faktorem skutečně znalost chemie, biologie a fyziky?) 
všeobecné předpoklady (logickou úvahu, prostorovou představivost atd.) 
hodnotové postoje 
odolnost proti stresu 
manuální zručnost  
technické nadání  
další – jaké? 

 
Jaké nástroje zvolit? 
Znalosti jsou na naší fakultě testovány výběrovými otázkami z chemie, biologie a fyziky. 
Problematické se mi zdá to, že otázky jsou předem známy, a to včetně správných odpovědí. Vysokoškolský zákon tuto povin-

nost neukládá. Je pouze nutno po skončeném přijímacím řízení uvést ukázku otázek se správným řešením. I když se odpo-
vědi zamíchají, nebo se otázky lehce pozmění, stále se jedná o pouhé memorování bez nutnosti rozumět věci jako takové a 
tento systém nahrává určitému studijnímu typu. 
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Bylo by účelné uvážit, zda nezměnit tuto část tak, aby testovala skutečné znalosti; především bych navrhovala nevydávat 
již soubory vyřešených otázek. 
Není ani potvrzeno, že tyto testy korelují s tím, co přijímacími zkouškami  zjišťujeme, tedy se studijními výsledky a schop-
nostmi dokončit studium. Z výzkumů prováděných na jiných fakultách se zdá, že toto lze lépe odhadnout na základě vý-
sledků ze střední školy. Neměli bychom tedy zařadit do hodnocení studentů i výsledky ze střední školy? Hodnotit studenta 
podle jediného výkonu asi není zcela postačující. 1. a 3. lékařská fakulta dokonce přijímají studenty s výbornými studijní-
mi výsledky ze střední školy bez přijímacího řízení. To je sice vzhledem k prohlubujícím se rozdílům v úrovni středních 
škol sporné, ale neztrácíme tak některé výborné studenty?  

Test všeobecných předpokladů je sestaven tak, aby postihoval různé předpoklady uchazečů pro studium medicíny, tedy logic-
kou úvahu, smysl pro detail, alespoň základy matematiky, prostorovou představivost, krátkodobou paměť, schopnost poro-
zumět odbornému textu, schopnost odečítat údaje z grafu atd. Výsledky studentů v tomto testu jsou rozloženy na rozdíl od 
předchozího testu podle Gaussovy křivky, odpovídají tedy asi více normálnímu rozložení fyziologických faktorů v populaci 
a nejsou zkresleny tím, že se studenti mohou známé otázky i s odpověďmi „navrčet“ nazpaměť.  

Hodnotové postoje, schopnost argumentace, schopnost diskuze a do určité míry i odolnost proti stresu se projevuje u ústního 
pohovoru. U této formy je problematické, že komise většinou nevyužijí pro hodnocení studentů celé bodové škály a navíc je 
u jednotlivých komisí škála nastavena rozdílně. Bylo by asi vhodné připravit objektivní systém vyhodnocování výkonu stu-
dentů, který by komisím pomohl určovat jaké aspekty vystoupení studenta hodnotit a kam jeho výkon zhruba umístit na da-
né škále. Takový systém je vypracován např. pro hodnocení esejů. 

Hodnocení manuální zručnosti není u nás do přijímacího řízení zařazeno, i když např. chirurgické obory by to uvítaly, bylo 
navrhováno zkoušet např. zavazování tkaniček ☺. Technické schopnosti se zatím také nezkouší, i když medicína je už do 
značné míry na technice závislá. Zrovna tak i znalosti matematiky se příliš nevyžadují, přitom např. na statistice „stojí“ 
veškerý medicínský výzkum!  

 
Jak vyhodnotit „účinnost“ stávajících přijímacích zkoušek? 
Lze korelovat výsledky jednotlivých tří částí přijímacích zkoušek (a event. výsledků ze střední školy) se studijními výsledky a 

schopností dokončit studium (provádělo se na 1. LF a PedF). Lze postupně zjišťovat, která část přijímacích zkoušek toto 
nejlépe předvídá, a tu ev. v přijímacím řízení  posílit.  

Lze vyhodnotit současné přijímací zkoušky pomocí položkové analýzy jednotlivých úloh a vyřadit na základě tohoto hodnocení 
nevyhovující typ otázek, které neukazují rozdíly mezi uchazeči, tedy např. otázky, které zodpoví všichni studenti, otázky, 
které nezodpoví žádný ze studentů, otázky, které správně zodpoví více studentů z horší poloviny studentů (po seřazení stu-
dentů podle průměrného výkonu) atd. 

 
Jak se změnily přijímací zkoušky v rámci přijímacího řízení na naši fakultu? 
V letošních přijímacích zkouškách byly provedeny některé změny: Byl snížen počet otázek ve znalostním testu, test všeobec-

ných předpokladů se přesunul ze druhého do prvního kola a na základě statistického vyhodnocení minulého přijímacího 
řízení byla posílena jeho bodová dotace. Ve druhém kole zůstává ústní pohovor. 

 
Jaká by byla optimální podoba přijímacího řízení? 
Najít nejlepší formu a obsah přijímacího řízení se snaží všechny fakulty univerzity. Je to i jeden z hlavních problémů, který je 

v současnosti řešen v rámci celé univerzity formou rozvojového projektu. Prvním výstupem tohoto projektu byl seminář, o 
němž bylo referováno v minulém čísle časopisu Pelikán. 

 
Na úrovni vedení univerzity je nyní řešen také návrh některých lékařských fakult UK na společné přijímací zkoušky, zatím ne-
jsou k dispozici žádné konkrétní závěry. Za naši fakultu se jednání účastní prof. RNDr. Václav Pelouch, CSc. 
 
Forma a obsah přijímacího řízení na naši fakultu je do značné míry v naší kompetenci. Přemýšlejme, diskutujme - jedná se o 
nás! 
 

Zdraví Vás 
Jitka Feberová 
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Fakultní zprávy 

Vědecká rada 
zapsala Ilona Kyselová 
sekretariát děkana UK 2. LF 
 
 

MUDr. R. Špíšek  

 

Jmenovací řízení profesorem  
 doc. MUDr. Richarda Škáby, CSc., 

docenta Kliniky dětské chirurgie UK 
2. LF a FN Motol v oboru chirurgie. 

Publikace:  
Publikační činnost zahrnuje mono-
grafie, kapitoly v monografiích, pů-
vodní články i přehledné články 
v impaktovaných časopisech, bohatou 
publikační činnost v domácím tisku. 

Téma přednášky: „Chirurgické léčení 
anorektálních malformací.“  
Jménem hodnotitelské komise před-
nášku posoudil prof. MUDr. Roman 
Kodet, CSc. Zasedání ze dne 19.2.2004  Granty:  Usnesení: Vědecká rada svým hlaso-
váním doporučila jmenovat docenta 
MUDr. Richarda Škábu profesorem 
pro obor chirurgie a celé řízení postu-
puje k rukám rektora Univerzity Kar-
lovy v Praze. 

V posledních 3 letech jsou na praco-
višti řešeny granty v celkové hodnotě 
6.813 tis. Kč, Výzkumný záměr 
MŠMT, 2 mezinárodní granty EU. 

Zahájení 
 Jednání vědecké rady zahájil prof. 

MUDr. Josef Koutecký, DrSc. přivítá-
ním všech přítomných členů vědecké 
rad, zvláště uvítal hosty zasedání prof. 
MUDr. M. Peškovou, DrSc., prof. 
MUDr. S. Trojana, DrSc.  a prof. 
MUDr. M. Langmeiera, DrSc. 

Závěr: Hlasováním vědecká rada vy-
jádřila souhlas. 

  MUDr. Otakar Bělohlávek, CSc., 
primář oddělení nukleární medicíny – 
PET centrum Nemocnice Na Homolce 
– schválení komise k habilitačnímu ří-
zení v oboru nukleární medicína. 

Habilitační řízení 
PharmDr. Hany Kubové, DrSc., vě-
decké pracovnice a vedoucí oddělení 
Fyziologického ústavu AV ČR Praha 
v oboru patologická fyziologie. 

 
 
Personální záležitosti Závěr: Souhlas.  V úvodu personálních záležitostí 
proslovil děkan fakulty laudace 
k životním výročím pracovníkům fa-
kulty. První laudace náležela prof. 
MUDr. Jaroslavu Masopustovi, DrSc., 
profesoru Ústavu klinické biochemie 
a patobiochemie UK 2. LF a FN Mo-
tol. Profesor Masopust převzal grafic-
ký list. Zlatou pamětní medaili děkan 
předal doc. MUDr. Jitce Zelenkové, 
CSc., docentce Interní kliniky UK 
2. LF a FN Motol. Blance Berkové, 
pracovnici děkanátu fakulty, byla udě-
lena jubilejní medaile fakulty, Vlasti-
mil Stárek, vedoucí fotolaboratoře, 
převzal bronzovou pamětní medaili 
fakulty. 

Téma přednášky: „Závisí následky 
epileptické aktivity na stupni zralosti 
mozku?“ 

 Doc. MUDr. Milan Kvapil, CSc., 
přednosta Interní kliniky, žádá jmeno-
vat doc. MUDr. Karla Vondru, DrSc. 
z Výzkumného ústavu endorinologic-
kého členem komise pro státní závě-
rečné zkoušky z vnitřního lékařství. 

Habilitační práce „Epileptogeneza 
v nezralém mozku. Zkušenost z expe-
rimentálních studií.“ 
Jménem hodnotitelské komise před-
nášku posoudil doc. MUDr. Vladimír 
Komárek, CSc. 

Závěr: Hlasováním vědecká rada vy-
jádřila souhlas. 

 Proděkan Pelouch informoval VR 
o prodloužení platnosti akreditace ma-
gisterského studijního programu vše-
obecné lékařství. Akreditace je pro-
dloužena do 25.1.2012. Studium na 
fakultě je od akademického roku 
2004/2005 rozšířeno o tři nově akre-
ditované bakalářské obory: 

Usnesení: Vědecká rada svým hlaso-
váním doporučila udělit PharmDr. 
Haně Kubové, DrSc. titul docent pro 
obor patologická fyziologie a postu-
puje celé řízení k rukám rektora Uni-
verzity Karlovy Praze. 
 
Zprávy vedení Radiologický asistent (akreditace 

do 15.1.2008)  Děkan fakulty předal prof. MUDr. 
Ivanu Bouškovi, CSc. dekret minis-
tryně zdravotnictví ČR 
s prodloužením funkčního období ve 
funkci vedoucího Ústavu soudního lé-
kařství UK 2. LF a FN Bulovka. 

 Prof. MUDr. Jiřina Bartůňková, 
DrSc. žádá o schválení žádosti o akre-
ditaci oboru lékařská imunologie pro 
jmenovací řízení profesorem. 

Zdravotní laborant (akreditace do 
15.1.2008) 
Ošetřovatelství (akreditace do 
15.1.2008) Personální zabezpečení: 

prof. MUDr. Jiřina Bartůňková, DrSc.  Vědecké radě byl představen nový 
odborný asistent fakulty MUDr. Ra-
dek Špíšek, Ph.D. z Ústavu imunolo-
gie UK 2. LF a FN Motol. 

doc. MUDr. Ondřej Hrušák, Ph.D. 
Absolvent Ph.D. v posledních 5 le-
tech:  
MUDr. O. Hrušák 

 Proděkanka Batůňková informova-
la VR o získání 4 rozvojových a trans-
formačních programů o které fakulta 
žádala. Prostřednictvím těchto pro-
gramů budou do školství přiházet ne- 
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malé finanční prostředky jejichž 
uplatnění je široké. Vyzvala přednosty 
klinik a ústavů, aby předložili své po-
žadavky, které mohou být v rámci 
těchto programů realizovány. Po-
drobné informace jsou k dispozici na 
www stránkách MŠMT a u tajemnice 
fakulty. 

 Vědecká rada byla seznámena se 
závěry Vědecké rady Univerzity Kar-
lovy k projednání výzkumných zámě-

rů. Fakulta žádala o 3 výzkumné zá-
měry, z nichž VZ dětské onkologie 
a VZ imunologie VR UK schválila.  
VZ prof. Sykové byl převeden na UK 
1. LF. Profesorka Syková jako hlavní 
řešitelka VZ AV ČR nemůže být sou-
časně hlavní řešitelkou dalších VZ 
v jiných organizacích.  
Zásadní chybou je, že nebyl schválen 
VZ pediatrický. Liknavým přístupem 
nebyly dodány potřebné ekonomické 

podklady a to i přes urgence rektorátu 
UK a děkanátu fakulty. Profesor Vav-
řinec se za své pochybení omluvil 
všem, kteří na přípravě projektu spo-
lupracovali. 
Část jednotlivých parciálních úkolů 
tohoto VZ převzal VZ FN Motol za 
velké podpory a nasazení docenty 
Šedivé a docenta Macka. 

 
 
 
Fakultní zprávy 

Akademický senát 
zapsala Ilona Kyselová 
sekretariát děkana UK 2. LF 
 
 

 
Zasedání  dne 18.2.2004 
 
Zahájení a kontrola zápisu 

 Jednání akademického senátu za-
hájil předseda doc. MUDr. Ondřej 
Hrušák, Ph.D. přivítáním všech pří-
tomných členů senátu, zvláště uvítal 
hosty zasedání prof. MUDr. J. Kou-
teckého, DrSc., prof. MUDr. J. Bar-
tůňkovou, DrSc., doc. MUDr. J. Her-
cogovou, CSc., prof. MUDr. J. Herge-
ta, DrSc., prof. RNDr. V. Peloucha, 
CSc., doc. MUDr. P. Zobana, CSc. 
a Ing. E. Kuželovou. 
 

 Kontrola zápisu proběhla bez při-
pomínek. 
 
Zprávy vedení fakulty 
Prof. MUDr. Josef Koutecký, DrSc. 
děkan fakulty 

 Děkan fakulty informoval senát 
o získání akreditace pro nově zřizo-
vané bakalářské studijní obory a pro-
dloužení akreditace magisterského 
studijního programu všeobecné lékař-
ství. 

 Fakultě byly schváleny 4 rozvojové 
a transformační programy. Prodě-
kanka Bartůňková informaci doplnila 
žádostí o návrhy požadavků, které by 
mohly být v rámci těchto programů fi-
nancovány. 
 
Prof. MUDr. Jiřina Bartůňková, 
DrSc. 
proděkanka pro rozvoj fakulty 

 Proděkanka Bartůňková předložila 
senátu „Dlouhodobý záměr fakulty 
a jeho aktualizaci“. Senát vzal záměr 
na vědomí. 
 
Prof. MUDr. Jan Herget, DrSc. 
proděkan pro vědu výzkum 
a zahraniční styky 

 Proděkan Herget informoval senát 
o výzkumných záměrech fakulty. Fa-
kulta žádala celkem o 3 výzkumné zá-
měry, z nichž dva záměry VR UK 
schválila a jeden VZ zamítla. Důvo-
dem bylo zanedbání řešitele při zpra-
cování ekonomické dokumentace 
záměru. I přes urgence RUK 
a děkanátu fakulty nebyla ekonomická 
dokumentace řešitelem na RUK 
předložena. V současné době vedení 
fakulty hledá řešení složité situace. 
Jako schůdné se jeví začlenění 
některých částí nepřijatého VZ do VZ 
FN Motol.  Proděkan Herget vyzval studenty 
k aktivní účasti na „Studentské vě-
decké konferenci“, která je otevřená 
pro pregraduální i postgraduální stu-

denty. Konference proběhne 30.4. 
2004 ve velké posluchárně fakulty.  
 
Prof. RNDr. Václav Pelouch, CSc. 
proděkan pro studium teoretických 
a preklinických oborů 

 Proděkan Pelouch informoval senát 
o nových bc oborech pro akademický 
rok 2004/2005 – podrobné informace 
jsou zveřejněny na www stránkách fa-
kulty. Termíny přijímacího řízení bu-
dou vypsány opatřením rektora.  
 
Hospodářský výsledek fakulty  
za rok 2003 

 Tajemnice fakulty předložila pře-
hled hospodaření fakulty za rok 2003: 
 

hlavní  
činnost 

výnosy 231.026 tis. Kč

 náklady 230.379 tis. Kč
 hospodář.  

výsledek 
647 tis. Kč

vnitro-
podni-
kové pře-
vody 

výnosy 90 tis. Kč

 náklady 1.322tis. Kč
 hospodář.  

výsledek 
- 1.232 tis. Kč

hospodář.  
činnost 

výnosy 85 tis. Kč

 náklady 70 tis. Kč
 hospodář.  

výsledek 
15 tis. Kč
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CELKE
M 

výnosy 231.201 tis. Kč 

 náklady 231.771 tis. Kč 
 hospodář. 

výsledek 
- 570 tis. Kč 

  HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK 
hlavní činnost 647 tis. Kč 
vnitropodnikové  
převody 

- 1.232 tis. Kč 

hospodářská činnost 15 tis. Kč 
celkem rok 2003 - 570 tis. Kč 
HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK  
ZA ROK 2003 
výnosy 231.201 tis. 

Kč 
náklady 231.771 tis. 

Kč 
hospodářský výsle-
dek 

 - 570 tis. Kč 

HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK  
PO ZÚČTOVÁNÍ MINULÝCH 
LET 
hospodářský výsle-
dek 2003 – zisk 

- 570 tis. 
Kč 

hospodářský výsle-
dek 2002- zisk 

283 tis. Kč 

Celkem 31. 12. 2003 - 287 tis. 
Kč 

 
Diskuse k akcím na podporu 
reformy vysokého školství 

 Docent Hrušák otevřel diskusi na 
podporu vysokého školství v sou-
vislosti s organizací „Týdne neklidu“, 
který pořádá UP Filozofická fakulta 
v Olomouci. Po diskusi senát sdělil ty-
to závěry: 

− Senát doporučuje se k této akci 
připojit symbolicky formou pro-
hlášení. 

− Pokud se budou podobné akce 
konat na některých pražských fa-
kultách, budou o nich studenti in-
formováni. 

− Vyčíslit finanční požadavky fa-
kulty na zlepšení výuky 
a vybavení fakulty, zejména zdů-
raznit působení fakulty 
v pronájmu FN Motol 
a požadavek na vlastní budovu. 

− Zpracovat velmi přehledný mate-
riál požadavků studentů a pra-
covišť fakulty. 

 
Stravování studentů v jídelně  
FN Motol 

 Tajemnice fakulty informovala 
o jednání s prorektorkou Kvasničko-
vou a s vedením FN Motol. U těchto 
stran má fakulta podporu. V současné 
době se dojednává schůzka 
s ředitelem Kolejí a menz UK. Další 
informace tajemnice sdělí na dalším 
zasedání senátu. 
 
Různé 

 Členové senátu se zajímali o opa-
tření, která budou přijata vedením fa-
kulty v souvislosti s chybným zpra-
cováním návrhu pediatrického vý-
zkumného záměru. 

 Na základě požadavku studentů ta-
jemnice fakulty projednala možnost 
ubytování zahraničních studentů 
v rámci programu IFMSA ve VŠ kole-
jích na Kajetánce. Upozornila však na 

to, že ubytování těchto studentů je na 
úkor studentů fakulty. Na základě této 
informace senát netrvá na požadavku 
změny v ubytování zahraničních stu-
dentů. 

 Ondřej Fiala na výzvu předsedy se-
nátu se vrátil k otázce souběhu farma-
kologie s patologickou fyziologií ve 
3. ročníku. Po diskusi senát konstato-
val, že další debata bude aktuální poté 
co studenti absolvují podle nového 
curricula i 3. ročník. V souvislosti 
s výukou farmakologie studenti kon-
statovali, že výuka na Farmakologic-
kém ústavu je špatná a o studenty se 
nejeví patřičný zájem. 

 Docent Hrušák informoval senát 
o dopisu profesorky Sykové k auto-
logní transplantaci progenitorových 
buněk pacientům s míšním pora-
něním. V zaslaném dokumentu opět 
chyběla experimentální studie, kde by 
prosté podání autologní kostní dřeně 
vedlo ke zlepšení hybnosti. Další etic-
ké otázky řeší Etická komise FN Mo-
tol. Předseda senátu sdělí stanovisko 
AS předsedovi Etické komise FN Mo-
tol. 

 Na základě požadavku studentů 
projedná předseda senátu s tajemnicí 
fakulty nápravu o péči okolí posluchá-
ren včetně sociálního zařízení. 

 Michal Pelíšek informoval senát 
o termínu plesu mediků, který pro-
běhne 11.12.2004 v Národním domě 
na Vinohradech. 

 
 
 
Osobnosti fakulty 

Laudace  
prof. MUDr. Josef Koutecký, DrSc. 
děkan UK 2.LF 
 
 
Laudace Vlastimilu Stárkovi 
Vědecká rada 2. lékařské fakulty 
19.2.2004 
 
Všichni, kteří pracujeme na 2. lékař-
ské fakultě a ve fakultní nemocnici, 
známe dobře dalšího jubilanta pana 

Vlastimila Stárka. My, délesloužící, 
mu s licencí zneužívanou v institucích 
podobného typu jakou je fakulta, ří-
káme Vlastíku. Myslím, že mezi námi 
není nikdo, komu by Vlastík nepomá-
hal dokumentací při zveřejňování pra-
covních výsledků přednáškami, publi-

kacemi či při obhajování a řízení 
k získání vědeckých a pedagogických 
hodností. Přitom si asi málokdo uvě-
domuje, že čas je pro všechny stejný 
a že i pan Stárek dospěl k prvnímu ve-
řejně připomínanému věkovému mil-
níku. 24. února oslavil padesátiny. 
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V jeho životě zaujímá zajímavé místo 
čtyřka. Roku 1954 se narodil, roku 
1974 zahájil práci na naší fakultě a 
v tomto roce 2004 oslavuje nejen své 
padesáté narozeniny, ale i 30. výročí 
spolupráce s fakultou. 
 
Vlastík Stárek je Pražák. Jeho rodiče 
jsou původem Žižkováci, on sám pro-
žil – nejmladší z jejich tří synů – dět-
ství v dolní části Letné ve Schnircho-
vě ulici a prošel známými školami 
v Šimáčkově ulici a na Strossmayero-
vě náměstí. Od mládí ho silně ovliv-
ňovaly dvě okolnosti: sport a chata 
v pověstném Medníku nad Sázavou,  
kterou postavili jeho děda a otec, kam 
pravidelně jezdil a kde trávil všechny 
prázdniny svého dětství a mládí. 
 
Pokud se toho sportu tkne, provozoval 
závodně sportovní gymnastiku a právě 
proto byl žákem experimentální spor-
tovní třídy se zaměřením na sportovní 
gymnastiku na Strossmayerově ná-
městí. Gymnastika mu ovšem nestači-
la a tak hrál také fotbal, stolní tenis 
(bylo to zřejmě v rodině – bratranec 
Vlastíkovy matky trénoval českoslo-
venské mistry světa ve čtyřhře – Staň-
ka a Mika) a v judu to dotáhl na žlutý 
pás. S přibývajícími léty samozřejmě 
jeden sport po druhém opouštěl a 
v současné době udržuje tělesnou 
kondici hraním tenisu. 
 
Ale musím se vrátit o pětatřicet let 
zpět. Tehdy, v roce 1969, zahájil stu-
dium na Střední průmyslové škole 
grafické v Hellichově ulici na Malé 
Straně, na které roku 1973 maturoval. 
Následující rok přišel k nám a od té 
doby za ním všichni chodíme 
a chceme na něm všechny možné ob-
rázky. Když nastoupil do fakultní fo-
tolaboratoře vedl ji pan Kupka 
a spolupracovala s nimi milá paní Čá-
pová. Po odchodu pana Kupky do 
penze se vedení fotolaboratoře ujal 
Vlastimil Stárek a nejen, společně 
s občas se střídajícími spolu-
pracovnicemi, zvládal stále se množící 
úkoly, ale stále se snažil a snaží, ze-
jména po devětaosmdesátém roce, fo-
tolaboratoř zdokonalovat, což se mu 
daří. Neumím si vůbec představit, ko-
lik všech těch obrázků, které u něho 
všichni objednáváme, bylo. Dobře 

vím, jak jsem ho po léta zatěžoval já 
sám, a to bylo ještě v době, kdy chi-
rurgové neměli vlastní fotografické 
přístroje a pana Stárka volali na ope-
rační sály, aby obrazově dokumento-
val zajímavé a vzácné peroperační si-
tuace. 
 
Jubilant sice fotografuje i sám sobě 
pro radost, ale s přibývajícími léty už 
do toho nemívá po každodenní zátěži 
právě moc chuti. Kromě toho trochu 
lituje, že se díky stále dokonalejším 
technologiím fotografování změnilo. 
Ten někdejší krásný proces zrodu fo-
tografie je pryč, už to není to klasické, 
obdivované umění. 
 
Zmínil jsem se o tom, že pan Stárek je 
ze tří kluků. Sám zplodil dva – Tomá-
še a Jakuba. Vyrostli do takové výšky 
jako on. O pokračování rodu tedy není 
obava. Když ve volném čase nesportu-
je – čte, Čapka, Neffa, Škvoreckého, 
ze zahraničních autorů má rád Brad-
buryho. A také (a to mi sdělil osobně, 
takže to není pomluva a nemohu 
z toho mít popotahování) „chodí za 
holkama“. Přeji panu Stárkovi zdraví 
a štěstí, nespočet krásných fotografií, 
hodně tenisových „es“ a úspěšných re-
turnů a vzhledem k věku – sem tam 
nějakou tu holku, protože všeho moc, 
zvláště po padesátce, škodí. A také mu 
za veškerou práci pro fakultu a pro 
členy akademické obce fakulty 
i pracovníky nemocnice upřímně dě-
kuji a předávám mu bronzovou me-
daili fakulty. Ad multos annos, Vlas-
tíku! 
 
 
Laudace Blance Berkové 
Vědecká rada 2. lékařské fakulty 
19.2.2004 
 
Vážená a námi všemi ctěná paní Ber-
ková – jak by také nebyla ctěná, když 
zúřadovala dokonale desítky a desítky 
či spíše stovky obhajob vědeckých 
prací, habilitací a profesorských řízení 
všech, kteří se v dlouhé řadě let uchá-
zeli na naší fakultě o vědecko-pedago-
gický gradus – slaví význačné životní 
jubileum. K tomu, že je všemi vážená 
a ctěná však dlužno dodat, že to není 
jenom proto, že dobře obstarává slo-
žitou agendu vědeckých hodností, ale 

také proto, že je ke všem laskavá 
a milá, a to už přes třiadvacet let. Na 
děkanát Fakulty dětského lékařství to-
tiž nastoupila s podzimem roku 1980. 
 
Paní Berková je rodilá Pražačka. Prv-
ních deset let prožívala na Králov-
ských Vinohradech, všechna další na 
Novém Městě, a to v legendárním 
Podskalí. Hodilo by se proto, aby tu 
teď zazněla známá staropražská pod-
skalská píseň „Za vodou, za vodou, za 
Vejtoňskou hospodou“. Kde jsou ty 
doby, kdy pražské Podskalí patřilo 
v létě vltavským vorařům a v zimě le-
dařům. Sám se ještě dobře pamatuji na 
to, když ledaři dováželi do pražských 
hospod nařezané kvádry ledu a ony 
opravdu vydržely a chladily pivo spo-
lehlivě celý rok až do ledu příštího. 
A stejně dobře mám v paměti jak 
v Praze se na své pouti zastavovaly 
vory, po kterých jsme běhávali. Tak 
takové Podskalí už paní Berková ne-
zažila, zato vystudovala tehdejší jede-
náctiletou střední školu (1961) a po ní 
nástavbové studium na ekonomické 
škole pro zahraniční obchod v blízké 
Resslově ulici (1963). V období dvou 
let tedy maturovala dvakrát. 
 
Bývalo to tenkrát nejen po studiu me-
dicíny, ale i v mnoha jiných oblastech, 
že absolvent nemohl nastoupit kam 
chtěl a do zaměstnání do kterého 
chtěl, ale na umístěnku, kterou mu 
přidělil úřad. Na té její umístěnce byl 
určeným podnikem zahraniční obchod 
Kovo, který sídlil ve Veletržním palá-
ci. I když se jí tam moc nelíbilo, pro-
spívala našemu mezinárodnímu ob-
chodu až do roku 1969. Tehdy vymě-
nila zahraniční obchod za pro ni oblast 
nejatraktivnější – mateřskou péči 
o dvě dcery (1969, 1975). 
 
Když se tedy přes mateřství zbavila 
aktivit obchodnických a bylo jí poslé-
ze, když dcery povyrostly, začít znovu 
pracovat, hledala v jiných sférách 
a našla na doporučení (neuvedla však 
koho) tu nevhodnější 
a nejatraktivnější – na děkanátu Fa-
kulty dětského lékařství, a to na úseku 
zahraničních styků. Už jsem zmínil, 
že to bylo na podzim roku 1980. Jistě 
i mnozí z přítomných si připomínají 
příjemnou atmosféru v místnosti, ve 
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které společně pracovávaly paní Ber-
ková s paní Hejdovou. Když paní 
Hejdová odešla do penze, ujala se pa-
ní Berková úseku vědeckých hodností 
a později i postgraduálního studia. To 
už ale asi všichni dobře znáte. 
 
Nepříznivý rok 1998 paní Berkovou 
zaskočil závažným onemocněním, 
které provázela velmi náročná léčba 
a přirozený strach. Vynikající péče na-
šich lékařů ji však všeho zbavila, vrá-
tila ji do plného života a také na děka-
nát a tak se znovu těší ze všeho co má 
ráda. Z Prahy a z jejích starodávných 
krás, stejně tak jako z rodinné 
usedlosti u Staré Boleslavi – kde 
absolvuje túry pěšky nebo na kole 
a kde jsou s ní i její dva vnuci – 
Matyáš a Jakub. Tam také odpočívá 
při práci na zahradě, kterou má moc 
ráda. A když už se jí nechce pracovat 
na zahradě, vyjíždí s rodinou ven, 
v létě chodí po celé zemi, nejraději po 
Českomoravské vysočině nebo po 
Šumavě, ale také po kusu Moravy, 
kde se narodil její manžel. V zimě 
lyžuje, jen zaměnila dříve oblíbenější 
jezdovky za běžky. s 

Paní Berková slouží fakultě a jejím 
pracovníkům, ale i dlouhé řadě exter-
nistů přes dvacet let. Má o naši fakultu 
velký zájem. Provází ho svědomitost, 
přesnost, laskavost a úsměv. 
 
Za to všechno dnes paní Berkové 
upřímně děkuji a stejně upřímně jí 
přeji šťastná budoucí léta ve zdraví 
a spokojenosti. 
 
 
Laudace doc. MUDr. Jitce  
Zelenkové, CSc. 
Vědecká rada 2. lékařské fakulty 
19.2.2004 
 
20. ledna oslavila významné životní 
jubileum paní docentka MUDr. Jitka 
Zelenková, CSc., která spojila svůj 
odborný a pracovní osud s naší fakul-
tou už roku 1966, tj. před úctyhodný-
mi 38 lety. Když přišla na fakultu, 
tehdy to ovšem bylo do Fakultní ne-
mocnice Pod Petřínem, bylo jí 27 let. 
 
Nejprve stručně o tom, jak to bylo 
s paní docentkou do těch sedmadva-
ceti. Narodila se na jihovýchodním 

úpatí Brd ve starém horním městě Pří-
brami ležícím na řece Litavce. Oba ro-
diče byli učiteli. Historicky významné 
město proslulo ve druhé polovině 20. 
století neblaze uranovými doly. Hořo-
vice, v nichž studovala jedenáctiletou 
střední školu a roku 1956 maturovala, 
prosluly bohudíky důstojněji, zejména 
barokním zámkem. Následovalo stu-
dium na Fakultě všeobecného lékař-
ství UK v Praze, během studia práce 
na Ústavu patologické fyziologie ve 
funkci demonstrátora a pomocné vě-
decké síly a roku 1962 promoce s vy-
znamenáním. Po promoci se na čas 
vrátila „domů“. Od srpna 1962 do 
dubna 1963 pracovala na interním 
a infekčním oddělení berounské ne-
mocnice a od května 1963 do září 
1966 v nemocnici v Hořovicích.  
 
A to už jsem u klíčového roku 1966, 
v němž nastoupila Dr. Zelenková na 
místo řádného vědeckého aspiranta I. 
interní kliniky FDL. Školitelem jí byl 
profesor Ota Gregor, z čehož je zřej-
mé, že téma kandidátské práce bylo 
gastroenterologické – „Některé onto-
genetické a klinické aspekty gastrinu“. 
Kolegyně Zelenková v rámci aspiran-
tury dobře doložila, že i klinický pra-
covník může pracovat experimentálně. 
Experimentální složku zvládla ve 
Farmakologickém ústavu FDL a Far-
makologickém ústavu ČSAV, které 
oba v té době vedla profesorka Raš-
ková. Práci obhájila v roce 1969. To 
už ovšem měla za sebou atestaci I. 
stupně z vnitřního lékařství (1965). 
Roku 1968 se stala odbornou asistent-
kou I. interní kliniky FN Pod Petřínem 
a 1971 přidala k atestaci I. stupně 
atestaci II. stupně. V roce 1977 přešla 
z interny petřínské na internu motol-
skou. Asistentkou byla Dr. Zelenková 
do roku 1983, kdy byla jmenována 
docentkou pro obor vnitřního lékařství 
(řízení proběhlo v roce 1982). Od té 
doby je školskou zástupkyní přednos-
ty kliniky. 
 
Paní docentka zvolila v širokém oboru 
interního lékařství, nepochybně pod 
vlivem profesora Gregora, gastroente-
rologii. Zpočátku experimentálně kli-
nickou, později klinickou a v ní cíleně 
problematiku etiopatogeneze gastro-
duodentálního vředu a jeho terapii. 

Posledních 15 let věnuje soustředěný 
zájem otázkám spojeným s působením 
Helicobacter pylori. Její zájem na 
tomto poli dokumentuje spoluřešitel-
ství na dvou grantech IGA MZ ČR 
a podíl při řešení dílčího úkolu vý-
zkumného záměru. Dokumentuje ho 
však i přehled její přednáškové 
a publikační činnosti: 63 přednášek, 
78 publikací, 16 abstrakt a 9 posterů. 
 
Docentka Zelenková má samozřejmě 
podstatný podíl na náročné výuce in-
terního lékařství studentů naší fakulty 
ve 3. – 6. ročníku a podílí se také na 
výuce geriatrie. Je vedoucí oboru kli-
nické propedeutiky, autorkou jeho 
koncepce a realizace, je vedoucí týmu 
řešitelů dvou grantů FRVŠ zaměře-
ných na multimediální výuku interní 
propedeutiky. Docílené výsledky jsou 
v podobě „Multimediálního textu in-
terní propedeutiky“ v české i anglické 
verzi prezentovány na www. Témati-
ka je k dispozici i v knižní podobě 
s přílohou CD ROM. Docentka Zelen-
ková napsala několik kapitol do skript 
vnitřního lékařství, je předsedkyní ko-
mise pro státní závěrečné zkoušky a je 
častou oponentkou různých odbor-
ných prací. Je členkou České internis-
tické a České gastroenterologické spo-
lečnosti a její pracovní skupiny pro 
studium Helicobacter pylori, členkou 
oborové rady pro geriatrii a Etické ko-
mise naší nemocnice a fakulty. 
 
Paní docentka Zelenková je velmi 
skromnou, klidnou a laskavou ženou. 
Osobně mohu dosvědčit, že je to lé-
kařka vynikajících kvalit a že všichni 
pacienti, o jejichž péči jsem ji požá-
dal, ji bez výjimky velmi chválili. 
Stejně tak mohu dosvědčit, že spoleh-
livě a rychle dokáže řešit úkoly, které 
mají co do činění s fakultou. Svědkem 
dokonalejším než já je samozřejmě 
pan docent Kvapil. Napsal o ní, že 
„celý svůj život naplnila nezměrnou 
pílí, maximálním nasazením 
a ohromným úsilím“ a také, že má 
„prakticky dokonalou schopnost zor-
ganizovat kvalitně i zdánlivě nezorga-
nizovatelnou výuku“. 
 
Zejména my, pánové, musíme 
k veškeré odborné činnosti paní do-
centky Zelenkové přiřadit skutečnost, 
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že byla a je stejně úspěšnou manžel-
kou pana Ing. Otakara Zelenky 
a matkou jejich dcery Dany, že spra-
vuje domácnost a zajišťuje rodině 
klidný a spokojený život. Sdělila mi, 
a není čemu se divit, že na nějakého 
koníčka v pravém smyslu toho pojmu 
nemá čas. Ovšem volné chvíle přece 
jenom má a v nich ráda čte, poslouchá 
klasickou hudbu, navštěvuje koncerty 
komorní hudby, pracuje na zahradě 
a chalupaří. Když k tomu přičtete, že 
o dovolených cestuje – v republice 
i v zahraničí, je už tak s podivem, jak 
to všechno stačí a zvládne v náležité 
úrovni. 
 
Stručně shrnuto – bez paní docentky 
Zelenkové by naše motolská interna 
nebyla takovou jaká je, nebyla by ta-
kovou ani naše fakulta, o níž má velké 
zásluhy a nebyla by té úrovně jakou je 
ani naše gastroenterologie. Za to 
všechno jí upřímně děkuji a také za to 
jaká je. Přeji Vám, paní docentko, za 
nás všechny, abyste zůstala jaká jste 
se vším všudy. Nejen do příští lauda-
ce, ale i dlouho po ní. 
 
 
Laudace prof. MUDr. Jaroslavu 
Masopustovi, DrSc. 
Vědecká rada 2. lékařské fakulty 
19.2.2004 
 
S krátkým kalkulovaným zpožděním 
připomínám 75. narozeniny jedné 
z nejvýznamnějších osobností naší pa-
desátileté fakulty, ale i české, 
a nejenom české klinické biochemie 
a patobiochemie – profesora Jaroslava 
Masopusta. Je to osobnost 
v lékařských kruzích natolik známá, 
obecný lid by řekl „profláknutá“, že 
mohu biografické údaje zestručnit 
a získat prostor ke zmínění několika 
okolností, které předurčily jeho osob-
nostní vývoj. 
 
Nejdříve tedy několik údajů faktogra-
fických: 
a) Místa pobytu v uplynulých 75 le-
tech:  

1929-1936 Horní Růžodol 
u Liberce. Tam se jubilant narodil, 
prožil věk novorozenecký, kojenec-
ký, batolecí a předškolní a vychodil 
1. třídu obecné školy. 

1936-1938 dvojměsto Děčín - Pod-
mokly, odkud vyhnali celou rodinu 
i s malým Jarkem Němci. 1938 Oh-
nišťany u Nového Bydžova, kde 
Masopustovi bydleli nouzově půl 
roku v nefalšované vesnické cha-
loupce.  
1938-1945 Hradec Králové, ve kte-
rém Jaroslav dochodil obecnou ško-
lu a zahájil středoškolské studium 
v Rašínově klasickém gymnáziu.  
1945-1948 Děčín, ve kterém gymná-
zium, ovšem reálné absolvoval 
a slavně maturoval. 
1948-1951 Hradec Králové a jeho 
lékařská fakulta, ale jen do chvíle, 
kdy se přeměnila na Vojenskou lé-
kařskou akademii. Vojákem být ne-
chtěl. 
1951-1956 Plzeň a její lékařská fa-
kulta, kde jednak promoval a jednak 
započal kariéru klinického bioche-
mika na jejím Ústavu lékařské che-
mie. Od 1956 dosud Praha. 

 
b) Funkční kariéru zahájil poté, co se 
mu podařilo proklestit šesti školami, 
jako odborný asistent ve zmíněném 
ústavu. Dlužno však podotknout, že 
byl už v období studia pomocným 
a později zcela řádným asistentem 
Ústavů lékařské chemie jak v Hradci 
Králové, tak v Plzni.  
1956-1959 byl vědeckým pracovní-
kem Ústavu výzkumu vývoje dítěte 
Fakulty dětského lékařství UK.  
1960 se stal primářem Ústřední bio-
chemické laboratoře a později odděle-
ní klinické biochemie Dětské fakultní 
nemocnice a 1990 přednostou Ústavu 
klinické biochemie a patobiochemie 
naší fakulty. Zůstal jím do roku 1997 
a pracuje v něm i nadále. 
 
c) Vědecko-pedagogickou dráhu le-
mují (po maturitě a promoci) I. a II. 
atestace z laboratorních vyšetřovacích 
metod (teprve později se staly oborem 
klinické biochemie) 1957, hodnost 
kandidáta lékařských věd 1960, dok-
tora lékařských věd 1978, docenta 
1983 a profesora 1987. 
 
d) Akademickou činnost představuje 
členství ve vědecké radě fakulty od 
roku 1960, sedmileté úsilí ve funkci 
proděkana (1990-1997) a členství ve 

vědecké radě Univerzity Karlovy 
(2000 - dosud). 
 
e) Odborných funkcí bylo více – od 
hlavního odborníka oboru klinické bi-
ochemie MZ ČR, přes členství v její 
(přechodné) vědecké radě,ve výboru 
Čs. společnosti klinické biochemie až 
po členství v redakčních radách domá-
cích i zahraničních odborných časo-
pisů. 
 
f) Pedagogická aktivita byla a je po 
celá ta léta nezměrná, vytříbená 
a vždycky jí dával před ostatními po-
vinnostmi přednost. 
 
g) Vědecká, přednášková a publikační 
činnost je úctyhodná. Publikoval 5 
monografií, 5 kapitol v monografiích, 
přes 100 vědeckých prací a asi 300 
přednášek. 
 
Hlavními sférami zájmu profesora 
Masopusta jsou biochemické automa-
tické analyzátory, počítače a počí-
tačové sítě a molekulární DNA diag-
nostika. Tolik k odbornému životu 
profesora Masopusta. V následujícím 
si dovolím poukázat na několik okol-
ností jeho života, kterým se říkává uz-
lové a kterými se stal Masopust Maso-
pustem. 
 
Jak Masopust sebevědomí získal: 
Když ho jako malinkého kojence 
předváděli místnímu praktickému lé-
kaři a uvolnili ho z těsně zavinutého 
povijanu, pana doktora, naklánějícího 
se nad ním, počůral mocným prou-
dem. Ač takový výkon už nikdy pak 
nedokázal opakovat (tj. čůrat kolmo 
proti zemské tíži a nepomočit sebe, 
ale někoho jiného), zůstal ten první 
a jediný v historii rodiny a Jaroslava 
znovu a znovu v kritických chvílích 
života posiloval. 
 
Jak si Masopust oblíbil cestování: Při-
šel mu na chuť v batolecím věku. 
Tehdy mu babička dovolila jít naproti 
otci – strážníkovi. Myslila před dům. 
Vnuk ovšem měl představu policejní 
stanice na náměstí sousední obce 
Rochlice. Došel až tam. Od té chvíle 
se stalo cestování jeho koníčkem. 
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Jak si Masopust vysnil moře 
a potápění: V Děčíně bydleli Maso-
pustovi hned u přístavu a překladiště. 
Byl to klukovský ráj. Kluci prolézali 
vagóny a zakotvené „šífy“ 
s nejrůznějším zbožím, i z exotických 
krajin. Tam četl poprvé na bednách 
název Cuba a poprvé ochutnal už čer-
nající banány. Tehdy vznikl sen, který 
se mu naplnil po létech (1964-1965), 
když pobýval 15 měsíců na kubánské 
Universidad Oriente v Santiagu na 
Kubě. Tam se setkal poprvé 
s korálovým útesem. Ten mu tak uča-
roval, že nevynechá jedinou příležitost 
a nelituje peněz, aby se k některému 
útesu i v jiných mořích dostal, pozo-
roval hodiny dění na něm, tu nádheru, 
z které se tají dech. Tam pociťuje 
opravdovou pokoru a sklání se před 
Stvořitelem života na této planetě. 
 
Jak se Masopust dostal do literatury: 
Bylo to už v létech klukovských, ne-
bylo to v odborném časopisu, ale 
v novinách, naštěstí anonymně. Publi-
kace nesla název Nezletilí pytláci na 
řece Orlici. 
 
Jak Masopust vyzrál v muže: Pováleč-
ná děčínská léta 1945-1948 byla ob-
dobím dospívání, tanečních (pokud to 
nevíte, pan profesor je vynikajícím 
a neúnavným tanečníkem) a prvních 
lásek. Následující léta hradecká 
(1948-1951) byla léty střídajících se 
setkání a rozchodů se slečnou Jarmi-
lou Součkovou, která vyústila 22. pro-
since 1951 v setkání trvalé, které ply-
ne už 52 let (ženichovi bylo při svatbě 
22 let) a z které vzešla 8. prosince 
1952 dcera Daniela. 
 
Jak Masopust objevil chemii: Ač to 
bylo gymnázium klasické na kterém 
začal studovat, přitáhlo ho k chemii, 
ovšem nepřímo – byla v tom žena, 
vlastně dívka něco přes 14 let. Přišla 
do čistě pánské třídy poté, co bylo 
zrušeno dívčí lyceum. Jarek Masopust 
totiž nesnesl, aby byla holka v něčem 

lepší než on – u kluků mu to vůbec 
nevadilo. Když byl v hodině chemie 
vyvolán, aby něco řekl o stavové rov-
nici plynů, to jest o zákonu Boyle-
Mariottovu a zákonu Gay-Lussacovu, 
nic rozumného ho nenapadlo. Chemi-
kář proto oslovil Ivanku a ta to ode-
mlela tak, jak to bylo psáno 
v kvartánské učebnici chemie. Byla 
pochválena a Jarek znectěn slovy: „ 
Tak prosím, dívka a umí látku na vý-
bornou, kdežto student, o kterém bych 
předpokládal, že ho chemie bude za-
jímat, jen cosi blekotá a nemá ani po-
tuchy, co znamenají tyto základní zá-
kony fyzikální chemie“. To se velice 
dotklo jeho klukovské cti. Hned odpo-
ledne vzal do rukou ještě panenskou 
(nedotčenou) učebnici chemie pro IV. 
střídu gymnázií a přečetl ji celou (byla 
útlá), a pak ještě několikrát. Pochopil, 
že chemie je věda, která má logiku 
a že leccos se dá odvodit, když se po-
rozumí principům. Našel při čtení 
i velmi zajímavé věci, co je to kupří-
kladu střelný prach nebo nitroglycerin 
jako součást dynamitu. Zatím znal ty-
to pojmy a jejich praktické využití 
z rodokapsů (Romány do kapsy), po-
jednávajících o divokém západě. Po-
chopitelně podobnější popis jejich vý-
roby v té kvartánské učebnici nebyl, 
a tak navštívil knihovnu a čítárnu 
v městském muzeu. Podařilo se mu 
nalézt správné informace i sehnat pří-
slušné komponenty a vyrobil nejen 
střelný prach, ale také různobarevné 
bengálské ohně, třaskavé kuličky 
a další pyrotechnické přípravky, které 
v době německé okupace nebyly nor-
málně k sehnání. Stal se mezi kluky 
rázem velmi slavným a obdivovaným.  
 
K další činnosti (spojil se ještě 
s jedním kamarádem při zařizování 
malé chemické laboratoře) potřebovali 
chemikálie, které po drogeriích nese-
hnali; byly však ve sbírkách chemic-
kého kabinetu. V té době (psal se rok 
1943 a 1944) měli studenti nařízeno 
držet noční hlídky v gymnáziu. Využi-

li toho, do kabinetu s chemikáliemi se 
vloupali a z lahviček vždy něco odsy-
pali. Asi za měsíc na to chemikář při-
šel. Při hodině pronesl: „Tak se mi 
někdo vloupal do kabinetu a odsypal 
si něco ze sbírek, ale musel to být od-
borník, protože si všímal jen toho nej-
vzácnějšího“. Hruď se mu pýchou 
vzedmula a div se v té radosti nepři-
hlásil, že oněmi odborníky byli on 
a jeho kamarád. Tak už to bývá, že 
některá ocenění musí člověk zamlčet. 
 
Jak Masopust přišel k medicíně: Na 
základě uvedeného vývoje byl gymna-
zista Masopust rozhodnut studovat po 
maturitě Vysokou školu chemicko-
technologickou. O prázdninách šel na 
brigádu do kontrolní chemické labo-
ratoře ve válcovnách drátů v neda-
lekých Povrlech. Za čtyři týdny uměl 
a samostatně prováděl všechny analý-
zy pro sledování kvality namíchaných 
slitin a když si představil, že toto bude 
dělat dalších deset dvacet let, jako ten 
inženýr, který ho zaučoval, nebo že se 
bude dívat celý život do sladkých roz-
toků v cukrovaru, začal být na pochy-
bách, zda to je to, co by si přál. Opět 
anděl strážný, kterého pověřil Stvoři-
tel aby na něho dohlédl, mu ukázal 
správnou cestu. Měl sice podanou při-
hlášku na VŠCHT do Prahy, ale strýc 
s tetou (byla lékařka) mu nabídli, že 
může u nich bydlet v Hradci 
a studovat medicínu na nedávno zalo-
žené lékařské fakultě, pobočce Uni-
verzity Karlovy, že se tam chemie 
pěstuje také. Rozhodování bylo snad-
né. A všechno co následovalo jsem už 
vlastně sdělil. 
 
Současného profesora Masopusta pět-
asedmdesátníka znáte. Je čilý, ne-
obyčejně široce vzdělaný, laskavý, 
ochotný, vtipný s odměřenou dávkou 
ironie, pracovitý, pečlivý, posedlý, 
spolehlivý. Jemu, ale i nám všem lze 
přát jen jedno jediné – aby takovým 
zůstal ještě hodně dlouho. 
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Fakultní zprávy 

Mají důvod být vysoké školy neklidné? 
Michal Pelíšek 
student 6. ročníku a předseda SKAS UK 2. LF 
 
 
Akademický senát 2.LF se připojil 
k řadě dalších představitelů a orgánů 
vysokých škol v ČR, když svým usne-
sením podpořil Týden neklidu na vy-
sokých školách. Cílem této akce je 
upozornit veřejnost na skutečnost, že 
české vysoké školství se kvůli nezod-
povědnému přístupu politické repre-
zentace ocitá v prohlubující se krizi. 
O programu a dalších cílech Týdne 
neklidu píše na jiném místě Tomáš 
Tvaroh (člen SKAS). Mně dovolte se 
krátce zamyslet nad původem jisté 
nervozity vysokých škol. 
 
 
Popis stávajícího stavu 
Nejlépe je začít popisem nynější sta-
vu. Samy za sebe hovoří přiložené ta-
bulky. 
 
 rok 

1990 
rok 2001 nárůst 

(%) 
studenti 96.000 219.514 129 
učitelé 11.839 13.641 15 

Tab. 1: Vývoj počtu vysokoškolských studentů 
a akademických pracovníků v ČR (zdroj 
VOS) 
 
Základní kritika vychází z konstatová-
ní, že výrazný nárůst počtu studentů 
nereflektuje dostatečně silné navýšení 
finančních prostředků z veřejných 
zdrojů na činnost VŠ – jak vzdělávací 
tak výzkumnou. Podíl dotace na vyso-
ké školy k celkovému HDP ČR je 
0,8 %, v zemích EU je ovšem průměr-
ně 1,5 %. 
 
 rok 2002 rok 2003 
HDP (mld Kč) 2248 2338 

(odhad) 
Dotace pro VŠ 
(mld Kč) 

17,5 18,1 

Poměr dotace 
k HDP (%) 

0,78 0,77 

Tab. 2: HDP ČR a dotace vysokým školám 
(zdroj MŠMT) 
 
Česká republika 0,9 % 

Belgie 1,3 
Dánsko 1,6 
Irsko 1,5 
Rakousko 1,2 
Průměr EU 1,5 
USA 2,7 

Tab. 3: Celkové výdaje na VŠ instituce 
v poměru k HDP – z veřejných i soukromých 
zdrojů (zdroj OECD, rok 2000) 
 
Podle údajů OECD "Education at 
a Glance" přitom ve srovnání 
s ostatními zeměmi EU pochází v ČR 
relativně vysoká část příjmů vysokých 
škol ze soukromé sféry. V poměru 
HDP je to v ČR asi 0,12 % (země jako 
Dánsko a Rakousko takového podílu 
ze soukromé sféry nedosahují, naproti 
tomu v jiných vyspělých zemích je 
podíl příjmů ze soukromé sféry vý-
razně vyšší (Irsko 0,3 %, USA 1,8 %). 
 
Reforma vysokého školství 
Rozhodně stojí za zmínku výhodná 
spolupráce mezi Českou konferencí 
rektorů, Radou vysokých škol 
a ministerstvem školství na přípravě 
reformy vysokých škol. Je v podstatě 
připravena, nicméně panuje shoda, že 
bez výrazného navýšení finanční do-
tace vysokoškolskému sektoru není je-
jí rozjezd možný. Dostáváme se do 
začarovaného kruhu. O reformě vyso-
kých škol se nyní hodně hovoří, tak 
mi dovolte se trochu obšírněji zmínit 
o jejích základních tezích. 
 
stávající problémy – řada odborníků 
tvrdí, že české VŠ jsou 
v mezinárodním měřítku velmi dobré, 
nicméně je mnoho problémů, které 
jim stěžují dosažení evropské exce-
lentní úrovně. Jedná se zejména 
o trvalé hluboké podfinancování (vč. 
nízké podpory z podnikatelské sféry), 
nízký podíl řady vysokých škol na vý-
zkumu, rychlý nárůst počtu studentů 
při neexistenci neuniverzitního sekto-
ru, nižší schopnost získat odborníky 
mezinárodního významu, nepříznivé 

věkové složení akademických pracov-
níků, malá schopnost oslovit talento-
vané zahraniční studenty, nedostateč-
ná nabídka sociálního zázemí pro stu-
denty atd. 
 
klíčové body reformy – přechod na 
strukturovaný model vysokého škol-
ství o třech stupních (bakalářský, ma-
gisterský, doktorský), ustavení neuni-
verzitních vysokých škol, důkladné 
hodnocení činnosti vysokých škol, 
rozšíření výzkumné činnosti VŠ se 
zapojením studentů, využít nabídku 
evropského prostoru a rozvinout mo-
bilitu studentů a akademických pra-
covníků, rozšířit a rozrůznit nabídku 
studijních programů a řešit sociální 
otázky. 
 
reforma financování – zmírnit váhu 
ryze kvantitativních hledisek, posílit 
hodnocení výkonu podle výstupních 
parametrů (počet absolventů a jejich 
pozice na trhu práce apod.), podpořit 
možnosti vícezdrojového financování 
činnosti vysokých škol zejména 
z oblasti podnikatelské sféry, docílit 
stavu financování VŠ z veřejných 
zdrojů, který odpovídá členství 
a očekávané roli ČR v EU, podpořit 
úspěšnou realizaci doktorských studij-
ních programů, změnit pravidla fi-
nanční podpory na ubytování studentů 
(veřejných i soukromých vysokých 
škol) a tím odstranit podstatné nerov-
nosti v přístupu k těmto službám. 
 
Bohužel je již nyní jasné, že české vy-
soké školy nevstoupí do evropského 
konkurenčního prostředí jako rovno-
právný partner. Poslanci tento fakt za-
tím na vědomí nevzali, mnohdy jsme 
svědky jen jejich arogantních útoků. 
Občas se pravda vyskytne náznak 
snahy tuto situaci řešit, málokdy je 
však dotažen do úspěšného cíle. 
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Pesimistický závěr? 
Proč se české vysoké školy rozhodly 
být "zatím" týden neklidné je tedy 
zřejmý. Zvolily k tomu formu student-
ských happeningů, protestních shro-
máždění, diskusí a filmových klubů. 
Řadě z nás je až trapné na tyto pro-
blémy stále poukazovat, nedá se ale 
nic jiného dělat. Poslouchat neustálá 
ujištění, že základní prioritou každé 
vlády je podpora vědy a vzdělání 

a nevidět přitom konkrétní výsledky 
přestává bavit i nejkonzervativnější 
členy akademické obce. Věřím, že ne-
zůstane u Týdne neklidu. Veřejnost je 
potřeba informovat kontinuálně a 
s tlakem vytrvat do doby, než politic-
ká reprezentace státu vezme reálný 
stav na vědomí, postaví se problémům 
vysokého školství čelem a rozhodne 
se je řešit. 
 
 

 
 
 

Fakultní zprávy 

Týden neklidu 
Tomáš Tvaroh 
student 4. ročníku UK 2. LF 
 
 
O ekonomickém rámci, do něhož je 
zasazena akce nazvaná Týden neklidu, 
píše Michal Pelíšek (předseda SK AS) 
na jiném místě tohoto čísla, já se po-
kusím nastínit, o co nám, organizáto-
rům Týdne neklidu, jde, proč s touto 
iniciativou přicházíme právě nyní 
a jaký je plánovaný program jak na 
naší fakultě, tak kompletní program 
uspořádaný pod hlavičkou Týdne ne-
klidu v celé Praze. 
 
1. 5. tohoto roku vstoupí Česká repub-
lika do Evropské unie. Jedním ze sek-
torů, jehož se tento vstup jistě dotkne, 
je také vzdělávací systém, včetně sys-
tému veřejných vysokých škol. Týden 
neklidu si klade za cíl upozornit na to, 
že vzhledem k tomu, jak je tento sek-
tor v naší zemi podfinancovaný, není 
možné s určitostí tvrdit, že naše vyso-
ké školství bude v EU plně konkuren-
ceschopné. 
 
Toto není jediný důvod načasování 
Týdne neklidu právě na toto období. 
Druhým je fakt, že právě nyní je ten 
pravý okamžik, kdy se dá ovlivnit pří-
prava rozpočtu veřejných financí. Od-
padá tak často používaný argument 
protistrany u akcí pořádaných v pod-
zimním čase, mluvící o tom, že rozpo-

čet už se nyní stejně pouze projednává 
a je předmětem hlasování, ale už není 
možnost provádět žádné významné 
změny. 
 
Konečně rovněž nastal okamžik, kdy 
je mezi studenty, pedagogy, ale mů-
žeme říci i mezi veřejností, takové 
klima, které přispívá k tomu, aby se 
do akcí zapojila nejen samotná UK ve 
spolupráci s UP v Olomouci, ale aby 
se ve společném zájmu spojilo co nej-
více univerzit a vysokých škol napříč 
celým spektrem a za podpory veřej-
nosti upozornilo na současný stav fi-
nancování veřejných vysokých škol. 
 
Z těchto důvodů a v tomto okamžiku 
proto přichází výzva vzniklá na Uni-
verzitě Palackého v Olomouci, k níž 
se v prvním okamžiku zapojila Uni-
verzita Karlova jako celek a většina 
jejích jednotlivých fakult a k níž se 
nyní připojují další vysoké školy 
v České republice. Kromě toho Týden 
neklidu podporují mimo jiné Konfe-
rence rektorů, Rada vysokých škol, 
Studentská komora RVŠ 
a Vysokoškolský odborový svaz. 
 
Plánovaný program TN se mění téměř 
každý den, přesto je jasno 

o základních pilířích týdne od 29. 3. 
do 2. 4 2004. 
 
K 18. 3. 2004 měl uvažovaný program 
následující podobu: 
 
Pondělí 29. 3. 2004  
Den Transparentů 
Na budovy všech zúčastněných fakult 
a škol budou rozvěšeny transparenty 
s patřičnými hesly (výzva k podpoře VŠ, 
vzdělávání, apely na politiky) a samo-
zřejmě s pozváním na čtvrteční demon-
straci.  
 
Úterý 30. 3. 2004 
Den Světel 
20:00 Na kolejích 17. listopadu se na 15 
minut rozsvítí písmena T N. 
 
Středa 31. 3. 2004 
Den na Fakultách: přednášky, disku-
se, ale i umění a dobrá zábava 
CELÝ DEN probíhá akce „Napiš svému 
poslanci!“ 
 
DOPOLEDNÍ BLOK NA 
LÉKAŘSKÝCH FAKULTÁCH 
9:00 Shromáždění na 3. lékařské fakultě 

(Syllabova posluchárna, Ruská 
87), na němž mimo jiné vystoupí 
senátorka MUDr. Z. Roithová, 
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děkan doc. B. Svoboda a před-
seda AS MUDr. D. Marx. 

10:00 Shromáždění na 1. lékařské fa-
kultě (velká posluchárna Pur-
kyňova ústavu, Albertov 4), 
promluví děkan prof. S. Svačina 
a předseda AS MUDr. J. Brut-
hans. 

10:00 Shromáždění na 2. lékařské fa-
kultě (velká posluchárna 2. LF, 
FN Motol) 

 
ODPOLEDNÍ BLOK NA FF UK (Pala-
chovo náměstí 2) 
Na chodbách informační panely 
o financování VŠ a o konkrétních pro-
blémech jednotlivých pracovišť. 
12:00 Shromáždění ve velké aule 

(č. 131). 
12:00–16:00 Přednášky na téma finan-

cování VŠ, vysokoškolské sys-
témy v ČR a v EU, diskuse 
o různých modelech financování 
(prof. Martin Potůček, doc. Jaro-
slav Kalous, doc. Jaroslav Koťa, 
PhDr. Markéta Dvořáková) 
(č. 131). 

16:00–18:00 Beseda v aule FF UK:  
„A byla to země nevzdělaná a pustá“ 

(prof. Ivan Wilhelm, prof. Josef 
Jařab, prof. Jiří Zlatuška, prof. 
Jan Sokol, doc. Jaroslav Kalous, 
moderuje Libor Dvořák). 

Umělecký program (č. 200) 
12:30–16:00 Divadlo Adlo: Plešatá zpě-

vačka – E. Ionesco. 

18:00–19:30 Sbor Siloe Cantus a Musí-
ca Cameralis Bohemistica Oldři-
cha Uličného. 

Koncerty, tanec a zábava (č. 104) 
od 19:30 Ropa a další. 
Filmový klub (2. patro) 
od 12:30 Dny zrady (Otakar Vávra), 

U konce s dechem (Jean-Luc 
Godard),  

Ta samá písnička (Alain Resnais) 
 
Čtvrtek 1. 4. 2004 
Den „D” !!! DEMONSTRACE !!!  
12:00–13:00 Průvody z jednotlivých 

škol a fakult míří na Ovocný trh. 
13:00 Shromáždění na Ovocném trhu, 

krátké projevy univerzitních zá-
stupců a studentů, demonstrační 
pochod s nádechem happeningu 
k Parlamentu ČR. Transparenty, 
kostýmy, hlučící nástroje a ale-
gorické pomůcky z Vašeho obo-
ru s sebou! V čele průvodu: jed-
no půvabné střádací prasátko!  

18:00–20:00 Veřejná diskuse o VŠ po-
řádaná sdružením „Agora CE“, 
pozváni doc. P. Kolář, Mgr. P. 
Bilík, prof. J. Zlatuška, PhDr. P. 
Mareš, a JUDr. P. Buzková (Ki-
no Perštýn, Na Perštýně 6). 

 
Naší fakulty se dotkne především pon-
dělí, kdy budou vyvěšeny tři transpa-
renty. Jeden nad nemocnicí, druhý 
pod nemocnicí a poslední na budovu 
teoretických ústavů, a středa. V tomto 

dni se od 10 do 11 hodin uskuteční 
protestní shromáždění akademické 
obce, které bude mít formu diskuse 
zástupců pedagogů a studentů, požá-
dali jsme dále některé poslance ze 
školského výboru Poslanecké sně-
movny Parlamentu ČR a další odbor-
níky. Podobné protestní shromáždění 
spojené s diskusí o souvisejících pro-
blémech se uskuteční také na 1. a 3. 
LF, odpoledne potom na Pedagogické 
fakultě. Hlavní aktivita se však 
v odpoledních hodinách přenese na 
Filozofickou fakultu. 
 
Všechny zástupce akademické obce, 
kteří souhlasí s tezemi a cíli Týdne ne-
klidu zvou organizátoři na demonstra-
ci, která proběhne ve čtvrtek v od-
poledních hodinách. Jejím ukončením 
bude uzavřen celý Týden neklidu. 
 
Pražská sekce Týdne neklidu má svou 
internetovou stránku: 
praha.tydenneklidu.cz 
kde lze najít další důležité informace 
týkající se programu i cílů Týdne ne-
klidu. 
 
Na 2. lékařské fakultě převzala záštitu 
nad uskutečněním všech akcí Student-
ská komora AS, jejímž jménem Vás 
chci pozvat k účasti na alespoň někte-
ré z výše zmíněných akcích. 

 
 
 

Fakultní zprávy 

Metodika a význam detekce minimální nádorové 
choroby u solidních nádorů dětského věku 
 
doc. MUDr. Tomáš Eckschlager, CSc.  
Klinika dětské hematologie a onkologie, UK 2. LF 
 
Teze přednášky k jmenovacímu řízení 
profesorem, přednesené na zasedání 
VR UK 2. LF dne 15. 1. 2004 
 
Minimální nádorovou chorobu 
(MNCH) lze definovat jako přítom-
nost vitálních nádorových buněk 
v organizmu v množství, které nelze 

detekovat konvenčními metodikami. 
Pátráme po ní nejčastěji v kostní dřeni 
nebo v periferní krvi, kde je zkušený 
cytolog schopen prokázat pět procent 
nádorových buněk.  
 
Po MNCH pátráme: 1/ době stanovení 
diagnózy- citlivější určení klinického 

stadia; 2/ v průběhu terapie - sledová-
ní odpovědi na terapii; 3/ po jejím 
ukončení - detekce relapsu. 
 
Specifická je problematika průkazu 
nádorových buněk ve štěpech hemato-
poetických progenitorových buněk ur-
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čených k autologním transplantacím 
viz dále. 
 
Význam detekce MNCH stoupá se za-
váděním některých nových léčebných 
postupů. U leukemií a maligních lym-
fomů je detekce MNCH již závaznou 
součástí léčebných protokolů (např. 
protokol BFM). Podstatně méně je ta-
to otázka probádaná u solidních nádo-
rů. Například u evropských protokolů 
pro léčbu neuroblastomu a nádorů ze 
skupiny Ewingových sarkomů, na kte-
rých se naše pracoviště podílí je zá-
vazný průkaz MNCH, ale tato infor-
mace není zohledňována v dalším lé-
čebném postupu. Cílem je zjistit pro-
gnostický význam MNCH u těchto 
nádorů.  
 
Ještě méně je známo o klinickém vý-
znamu přítomnosti nádorových buněk 
ve štěpech určených k autologním 
transplantacím. Předpokládá se, že re-
laps po megaterapii s následnou au-
tologní transplantací může být způso-
ben nejen nádorovými buňkami, které 
z různých důvodů nepodlehly terapii, 
ale že může být přenesen i štěpem. 
 
Pro hypotézu přenosu existují důkazy: 
přímý a patrně nevyvratitelný důkaz 
značením geny je pouze u neuro-
blastomu a akutní i chronické mye-
loidní leukemie (Brenner MK a kol., 
1993, Rill DR a kol., 1994). 
U ostatních nádorů máme pouze dů-
kazy nepřímé. Některé, ale ne všech-
ny, studie u karcinomu prsu 
a maligních lymfomů prokázaly větší 
procento relapsů po autologní trans-
plantaci kontaminovanými štěpy. Dal-
ším nepřímým důkazem je snížení vý-
skytu relapsů po manipulaci se ště-
pem, která z něj má odstranit nádoro-
vé buňky. Význam tohoto ex vivo 
purgingu byl prokázán u leukemií, 
lymfomů, karcinomu prsu 
a neuroblastomů. Na pozitivní vý-
znam purgingu poukázala i naše stu-
die, kdy jsme u neuroblastomu po 
transplantaci štěpů ošetřených defero-
xaminem neprokázali atypické plicní 
metastázy a po použití štěpů nečiště-
ných se tyto několikrát metastázy vy-
skytly. Vysvětlením je intravenózní 
aplikace nádorových buněk se štěpem 
v době nejtěžší imunosuprese po me-

gaterapii, které může způsobit plicní 
metastázy, které se jinak u neuroblas-
tomu nevyskytují. 
 
Na druhou stranu nedávno zveřejněná 
práce Handretingera a kolektivu uvádí 
lepší přežití pacientů s neuroblas-
tomem po transplantaci kontaminova-
ným štěpem než štěpem ne-
kontaminovaným. My trváme na po-
žadavku štěpu bez nádorových buněk, 
protože zatím převažují zprávy o ne-
gativním působení nádorových buněk 
ve štěpu. 
 
Metoda detekce MNCH je založena 
na průkazu znaku specifického pro 
nádorové buňky v době stanovení dia-
gnózy i když tento znak nemusí mít 
význam pro určení diagnózy ani pro-
gnózy.  
 
Tento znak pak prokazujeme vysoce 
citlivou metodou.  
 
Při zavádění nových metod k detekci 
MNCH provádíme vždy nejprve 
diluční testy: nádorové buňky ředíme 
leukocyty zdravého dobrovolníka. Sa-
mozřejmostí jsou opakované negativní 
kontroly. Výsledky dilučních testů na-
šich metodik:  

průtoková cytometrie 2 nádorové 
b./ 103  
FISH 1 nádorová b./ 104 
PCR 1 nádorová b./ 104 
“nested” reverzně transkripční 
PCR (2 následné PCR po reverzní 
transkripci) 5 nádorových b./ 106 
RT PCR v reálném čase 1 nádoro-
vá b./ 106  

 
Na vzorcích kostní dřeně jsme ověřo-
vali citlivost metody FISH u vysoce 
rizikového neuroblastomu 
s amplifikací genu N-myc: cytologic-
ky byly nádorové buňky nalezeny 
u 31 % a metodou FISH u 72,5 % viz. 
obr.1, u všech v cytologicky pozitiv-
ních vzorků jsme nalezli nádorové 
buňky i metodou FISH. Častý výskyt 
infiltrace dřeně byl podmíněn výbě-
rem pacientů- amplifikace genu N-
myc u neuroblastomu je známkou 
nejvyšší malignity. 
 
Srovnávali jsme dvě metody detekce 
neuroblastomových buněk: cytomet-

rickou (imunofenotyp CD45- CD56+ 
CD81+) a RT PCR průkazem mRNA 
tyrosin hydroxylázy obr 2. 
 
Většina vzorků byla shodných (oběmi 
metodami negativní- 87, pozitivní- 
12), 4 vzorky byly pozitivní pouze RT 
PCR- doklad její vyšší citlivost. Ob-
tížné je vysvětlení pro jediný nález 
pozitivity cytometrické při negativní 
RT PCR (distribuce nádorových bu-
něk ve vzorku nebo degradace RNA 
při skladování vzorku). Klinický nález 
podporoval spíše výsledek cytometrie. 
 
Srovnali jsme cytologickou a RT PCR 
(fúzní gen EWS/FLI1) detekci buněk 
nádorů ze skupiny Ewingových sar-
komů. Infiltraci dřeně jsme prokázali 
cytologicky u 8 % vzorků a RT PCR 
jsme jí prokázali u všech cytologicky 
pozitivních a u 25 % cytologicky ne-
gativních vzorků obr. 3.  
 
Při ověřování specificity metod zjišťu-
jeme přítomnost sledovaného znaku 
u buněk jiných nádorů i u nená-
dorových buněk. 
Imunofenotyp CD45- CD56+ CD81+ 
jsme prokázali nejen u neuroblastomu, 
ale i u nádorů ze skupiny Ewingových 
sarkomů a nefroblastomů, výjimečně 
jej nesly i buňky lymfomů, nikdy jsme 
jej však neprokázali na buňkách be-
nigních nádorů a nenádorových afek-
cí.Ve dvou vzorcích kostní dřeně od 
pacientů se sarkomy, jsme prokázali 
CD45- CD56+ CD81+ buňky. V obou 
vzorcích byla infiltrace prokázána 
i cytologicky 
 
Obdobně jsme zjišťovali specificitu 
exprese GD2 syntetázy. Pozitivní byly 
nejen neuroblastomy, ale i Ewingovy 
sarkomy a meduloblastomy.Tato me-
toda však u Ewingových sarkomů ne-
ní tak citlivá jako průkaz fúzních ge-
nů. Je to způsobeno patrně množstvím 
molekul mRNA v jednotlivých buň-
kách. 
 
Zaměřili jsme se také na detekci nádo-
rových buněk ve štěpech pro autolog-
ní transplantace obr 4. 
U neuroblastomu jsme nalezli častější 
kontaminaci u štěpů z kostní dřeně 
než z periferní krve. Tento nález je 
v souhlasu s literárními údaji. Menší 
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riziko nádorové kontaminace je jed-
ním z důvodů stále častějšího využí-
vání štěpů periferních hematopoetic-

kých progenitorových buněk. Frek-
vence výskytu kontaminovaných ště-

pů se významně nelišila od literárních 
údajů. 
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Fakultní zprávy 

Chirurgické léčení anorektálních malformací 
doc. MUDr. Richard Škába, CSc.  
Klinika dětské chirurgie UK 2. LF a FN Motol 
 
 
Teze přednášky k jmenovacímu řízení 
profesorem, přednesené na zasedání 
VR UK 2. LF dne 19. 2. 2004 
 
Anorektální malformace (ARM ) jsou 
vrozená onemocnění konečníku a řitě, 
u kterých je v různém stupni postižen 
vývoj anorekta. Výsledkem je ageneze 

anorekta s chyběním zevního análního 
otvoru a anomálním vyústěním ano-
rekta na perineum nebo do dolních 
močových a pohlavních cest 
 
ARM jsou často sdruženy s dalšími 
vrozenými vývojovými vadami, zvláš-
tě močového a zažívacího ústrojí 

a srdečními vadami. Prognosticky dů-
ležité jsou přidružené skryté rozštěpo-
vé vady páteře.  
 
Dědičnost je u ARM nejčastěji poly-
genního typu. Mendelovský typ dědič-
nosti nacházíme pouze u ARM, které 
jsou součástí některých syndromů 
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(Currarino, Frazer, aj.). Četnost ARM 
se odhaduje na 1 : 1500- 5000 porodů. 
Spolu s atrézií jícnu a duodena jsou 
nejčastějšími typy atrézií trávicího 
ústrojí. 
 
Samostatnou skupinou ARM jsou klo-
akální malformace (KM ), vrozené vý-
vojové vady, u nichž nacházíme spo-
lečné vyústění močového, pohlavního 
a zažívacího ústrojí do jednoho vý-
vodu, kloakálního kanálu, ústícím na 
perineu. KM se vyskytují přibližně 
v počtu 1 : 50000 živě narozených dě-
tí. 
 
ARM rozdělujeme podle pohlaví 
a patologicko-anatomického popisu 
malformace: 
Chlapci: ageneze anorektální s pístělí 
perineální, rektouretrální do bulbární 
nebo prostatické části uretry, píštěl 
rektovezikální a ageneze anorekta bez 
píštěle. 
Dívky: anorektální ageneze s píštělí 
perineální, vestibulární,vaginální, 
ageneze anorekta bez píštěle a malfor-
mace kloakální. 
 
Principem léčení ARM je uvolnění 
a stažení atretického rektálního pahýlu 
na perineum, zrušení případné patolo-
gické komunikace s močovým nebo 
pohlavním ústrojím a vytvoření funkč-
ního neoanu. Léčení anorektálních 
malformací však nebylo až do roku 
1982 nejlepší kapitolou dětské chirur-
gie i přes všechny pokroky v léčení 
vrozených vývojových vad. Výjimku 
tvořily jednoduché anoplastiky 
u anoperineálních nebo anovestibu-
lárních píštělí V roce 1982 publikovali 
de Vries a Peňa techniku zadní sagi-
tální anorektoplastiky (posterior sa-
gittal anorectoplasty, anglická zkratka 
PSARP). U kloakálních malformací 
byla PSARP rozšířena o plastiku 
uretry a vagíny a zkracuje se anglic-
kým názvem PSARUVP.  
 
PSARP je výraznou změnou v léčení 
ARM a zásadně se odlišuje od před-
chozích technik v kompletní rekon-
strukcí anorekta pod přímou kontrolou 
zraku 
 
Cíl sdělení. Shrnutí výsledků a získa-
ných poznatků z desetileté prospektiv-

ní studie pacientů s anorektálními 
malformacemi operovaných na Klini-
ce dětské chirurgie UK 2. LF a FN 
Motol. 
 
Soubor pacientů. V období mezi led-
nem 1991 a prosincem 2000 jsme na 
Klinice dětské chirurgie 2. LF UK 
a FN v Praze Motole operovali 156 
pacientů s ARM. Věk pacientů v době 
operace se pohyboval od jednoho dne 
života do 20 let. U 118 pacientů (61 
chlapců a 57 dívek ) se jednalo 
o primární operaci ARM. U 38 paci-
entů (22 chlapců a 16 dívek ) se jedna-
lo o reoperaci ARM pro anální inkon-
tinenci nebo chronickou obstipaci. 
118 primárně operovaných pacientů :  
Chlapci (61 pacientů ) píštěl rekto-
vezikální 4, píštěl rektouretrální (pro-
statická) 6, píštěl rektouretrální (bul-
bární ) 13, píštěl perineální 30, age-
neze bez píštěle 8 
Dívky (57 pacientů) píštěl vaginální 2, 
píštěl vestibulární 19, píštěl perineální 
30, kloakální malformace 6. 
 
Četnost jednotlivých typů ARM při se-
kundárních rekonstrukcích se podaři-
lo přesně zařadit jen u 12 z 38 sekun-
dárně operovaných pacientů : píštěl 
rektovezikální a uretrální 5, píštěl pe-
rineální 2, píštěl vestibulární 2, klo-
kální malformace 3 
 
Časné výsledky. Byly hodnoceny 
u 156 operovaných pacientů. 128 pa-
cientů se zhojilo bez komplikací. 
Komplikace jsme zaznamenali u 28 
pacientů (17,9 % ). Sekundární hojení 
operační rány 2, dehiscence operační 
rány s následnou resuturou 1, revize 
operační rány pro krvácení 1, prolaps 
sliznice neoanu 13 (následná muko-
zektomie 10, spontánní úprava 3), 
striktura neoanu 3, chybné uložení ne-
oanu 7, striktura neovaginy 
a uretrovaginální píštěl 1 (následná 
náhrada colon sigmoideum), nekróza 
terminálního úseku rekta 1 
 
Funkční výsledky. Jsme hodnotili 
v odstupu 1 –10 roků po operaci u 108 
pacientů podle tzv. Kellyho stupnice, 
která hodnotí v rozsahu 0-2 bodů tři 
parametry: uzavření a elasticitu anál-
ního kanálu, rozsah pocitu plnosti, 
umazávání a zácpu. Normální konti-

nenci bez trvalé chronické obstipace, 
hodnocenou plnými 6 body Kellyho 
stupnice, dosáhlo 67 ze 108 (62,0%) 
hodnocených pacientů. Z 92 primárně 
operovaných pacientů bylo plně konti-
nentních 63 (68,4%) pacientů. 37/47 
(79,2%) pacientů bylo po operaci age-
neze anorektální s perineální píštělí 
(PF ), 10/16 (62,5% ) pacientů po ope-
raci anorektální ageneze s rektove-
stibulární píštělí (VF ), 6/9 pacientů 
s rektouretrální píštělí - bulbární 
(RUb), 2/ 4 pacientů s rektouretrální 
píštělí-prostatickou (RUp), 1/ 3 pa-
cientů s rektovezikální píštělí (RVez), 
6/ 7 pacientů s anorektální agenezí bez 
píštěle nebo mikroskopickou PF, 1/ 4 
pacientek měla nízkou kloakální mal-
formací (KM).  
 
Ve skupině sekundárních rekonstrukcí 
dosáhli plnou kontinenci 4 pacienti 
s VF a PF. Kontinenci v rozsahu 4-5 
bodů Kellyho stupnice mělo 37 ze 108 
hodnocených pacientů. 29 z nich 
(6 VF, 9 PF, 6 RUb, 2 RUp, 3 RVez, 
1 bez píštěle, 3 KM) podstoupilo pri-
mární operaci. Zbývajících 8 (1 VF, 2 
PF, 4 RUb, 1 KM) podstoupilo sekun-
dární rekonstrukci. Jeden pacient byl 
reoperován dvakrát.  
 
Špatná a málo uspokojivá kontinence 
v rozsahu 2-3 bodů Kellyho stupnice 
byla u 4 pacientů, všichni po sekun-
dární rekonstrukční operaci. Dva 
z nich měli primárně rektouretrální 
píštěl, jeden perineální píštěl s iatro-
genní uretrální píštělí a jedna pa-
cientka měla kloakální malformaci. 
Tři z těchto pacientů mají i částečnou 
inkontinenci moče. Neurogenní mo-
čový měchýř má jeden z nich. Defekt 
křížové kosti v rozsahu 1 obratle byl 
pouze u dvou z těchto pacientů s nej-
horší kontinencí. Kontinenci, re-
spektive inkontinenci horší než 2 body 
Kellyho stupnice jsme nezaznamenali. 
Currarinova triáda se vyskytla u 6 pa-
cientů s perineální nebo vestibulární 
píštělí. 
 
Ze sledovaných dětí zemřel jeden pa-
cient s anorektální agenezí a rektove-
zikální píštělí, která byla sdružena 
s atrézií jícnu a defektem křížové kos-
ti. Kontinence tohoto pacienta byla 4-
5 body Kellyho stupnice. Příčinou 
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úmrtí byla aspirační bronchopneu-
monie při gastroezofageálním refluxu 
4 roky po primární rekonstrukci ano-
rekta technikou PSARP.  
 
Závěr. Léčení anorektálních malfor-
mací vyžaduje: 1) Přesnou předope-
rační diagnostiku. 2) Správnou léčeb-
nou taktiku, která se opírá o co nej-
přesnější diagnostiku vlastní ARM 
i dalších přítomných vrozených vývo-
jových vad. 3) Vhodnou operační 

techniku, za kterou považujeme v sou-
časnosti zadní sagitální ano-
rekto(vagino-uretro) plastiku typu 
PSARP/ /PSARVUP.  4) Dokonalé 
přístrojové a nástrojové vybavení: 
kvalitní elektronůž, svalový stimulátor 
s potřebným rozsahem intenzity prou-
du. 5) Možnost peroperačního vy-
šetření gangliových buněk ve střevní 
stěně. 6) Puntičkářskou předoperační 
přípravu, precizní vedení anestézie  
a odpovídající kolemoperační péči. 7) 

Možnost řešení časných i pozdních 
komplikací, včetně reoperací. 8) 
Správnou indikaci pacientů 
k reoperaci. 9) Dlouhodobé sledování 
operovaných pacientů. 10) Teoretic-
kou i praktickou přípravu a možnost 
mezioborové spolupráce.  11) Centra-
lizaci pacientů s ARM na pracoviště 
dětské chirurgie, která výše uvedené 
podmínky splňují. 

 
 
 

Pohledy ze zahraničí 

Stručný pohled na zdravotnictví v USA 
MUDr. Filip Pazdírek 
Chirurgická klinika UK 2. LF a FN Motol 
 
Díky profesorovi Klímovi a programu 
Texas Medical Exchange jsem se zú-
častnil po dobu tří měsíců odborné 
stáže na chirurgickém oddělení St Lu-
kes Episcopal Hospital v Houstonu. 
V následujících řádcích jsou mé po-
znatky z této cesty, nejen o fungování 
chirurgického oddělení, ale i fungová-
ní zdravotnictví v USA všeobecně.  
 
Nejdříve něco krátce o systému zdra-
votnictví. Podle způsobu financování 
se nemocnice v USA dělí na soukro-
mé nonprofitní, jejichž majitelem je 
některá organizace, například církev, 
která všechen zisk investuje zpět do 
nemocnice, a na soukromé profitní, 
jež jsou obdobou našich akciových 
společností; o zisk se dělí vlastníci. 
V neposlední řadě jsou nemocnice ve 
vlastnictví města či okrsku, tzv. public 
hospital, financované z daní. V USA 
funguje systém zdravotního pojištění 
a připojištění, zaměstnavatel současně 
při uzavírání smlouvy nabízí i zdra-
votní pojištění, na které přispívá, 
včetně programu zahrnující i rodinu 
zaměstnance. Služby za sjednané po-
jištění se mohou velmi lišit dle typu 
pojištění, volností výběru zdravotního 
zařízení, výší úhrad i včasností prove-
dení plánovaných zákroků. Z ne-
mocnice přichází dva účty, jeden za 
služby lékařské, druhý za služby hote-
lové. Pro pacienty nad 65 let a pro in-
validní je tu program tzv. medicare, 

který je hrazen z federálních pro-
středků. O nepojištěné pacienty přebí-
rají péči public hospital. Pokud je na 
emergency soukromé nemocnice při-
vezen nepojištěný pacient, musí být 
stabilizován po stránce vitálních funk-
cí, a poté je většinou převezen do nej-
bližší public hospital. V případě, že 
tam není pro něj místo, přebírá za něj 
všechnu péči soukromá nemocnice 
a náklady na jeho léčbu jdou z jejího 
rozpočtu. Nemocenská ze zákona ne-
ní, její délka závisí na zaměstnavateli. 
Je možné se pojistit proti ztrátě 
z ušlého zisku. 
 
Vzdělání je odlišné od našeho. Po ab-
solvování střední školy studenti po-
kračují dva roky na tzv. college 
s humanitním či jiných zaměřením. 
Teprve poté je možné se hlásit na lé-
kařskou fakultu, nazývanou medical 
school, která je čtyřletá. Každá fakulta 
má smlouvu o výuce svých studentů 
s určitými nemocnicemi, výuka tak 
probíhá jak v public hospital, tak 
i v soukromých nemocnicích. Absol-
venti po dokončení získávají titul MD 
a čeká je rezidentura, dle výběru obo-
ru, ve všeobecné chirurgii pětiletá, za-
končená zkouškou. Počet rezidentur 
na každém pracovišti je regulován 
každým rokem počtem pacientů 
a počtem výkonů. Rezident pracuje 
pod dozorem staršího lékaře, 
v soukromém zařízení lékaři musí část 

svých pacientů přenechat rezidentům. 
V chirurgii je přesně stanoveno kolik 
a jakých výkonů musí rezident za da-
né období provést. Rezidentura je roz-
dělena na několik tzv. rotation, které 
mladý lékař absolvuje v různých zaří-
zeních. Po ukončení rezidentury může 
lékař samostatně provádět praxi 
v daném oboru, pokud se ale rozhodne 
pro obor nadstavbový, například kar-
diochirurgii, pokračuje ještě tři roky 
jako fellow, teprve poté se stává sa-
mostatným kardiochirurgem.  
 
Texas Medical Centre je tvořeno 42 
nezávislými institucemi, v devadesáti 
procentech nonprofitními. Je zde na-
příklad světově proslulý MD Ander-
son Cancer Centre či Texas Heart In-
stitute. Veřejnou nemocnicí je Ben-
Taub Hospital fungující také jako 
traumatologické centrum. Já jsem měl 
možnost pracovat na chirurgickém 
oddělení St Lukes Episcopal Hospital, 
což je soukromé nonprofitní zařízení 
velikostí srovnatelné s pražským Mo-
tolem. Nemocnice je tvořena emer-
gency, rentgenologickým oddělením, 
patologií, jednotnou lůžkovou částí, 
intenzivní péčí, centrálními operační-
mi sály a dalším nezbytným komple-
mentem. V nemocnici funguje infor-
mační systém poskytující údaje 
o každém pacientu od teploty, tlaku, 
bilance tekutin, medikace až po vý-
sledky laboratorních vyšetření. Je zde 
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též přístup k výsledkům zobrazova-
cích vyšetření a jejich libovolnému 
prohlížení. Data jsou přístupná po za-
dání síťového hesla, u každého pokoje 
je počítačová pracovní stanice. Pracují 
zde soukromí lékaři, kteří mají smlou-
vu s nemocnicí, tzv. privilegium, 
o vykonávání určité lékařské speciali-
zace. Přijímají a pečují pouze o své 
pacienty, za které jsou také plně od-
povědni. O akutní pacienty, nemající 
předem svého lékaře, se dělí podle to-
ho, kdo z nich má ten den pohotovost. 
O ambulantní pacienty pečují lékaři 
v tzv. offices, což jsou jejich soukro-
mé praxe lokalizované v blízkosti ne-
mocnice a které mají potřebný kom-
plement. Šéf chirurgie kromě péče 
o své pacienty plní organizační věci 
spojené s chodem nemocnice a oddě-
lení, je to funkce spíše čestná, přiděle-
ná obvykle nejstaršímu lékaři. 
 
U elektivních výkonů jsou pacienti 
přijímáni přímo na oddělení, ráno 
v den  operace, u akutních vždy přes 
emergency, kde jsou žádána potřebná 
konzilia. Je snahou přijímat chirurgic-
ké pacienty například na patnácté pat-
ro, ale pokud je tam obsazeno, jsou 
umístěni na libovolné volné místo. 
Podle počtu výkonů je přidělen jed-
notlivým operačním oborům určitý 
počet operačních sálů, ale pokud bylo 
třeba, operovalo se v kterémkoli vol-
ném sále. 
 

V diagnostice se dává přednost mo-
derním zobrazovacím metodám - CT, 
MRI, MRCP, které jsou nadměrně 
užívány na úkor klinického vyšetření 
a jednodušších postupů.  
 
Příprava těsně před výkonem je od-
lišná, holení je provedeno až na ope-
račním sále a to na suchu elektrickým 
strojkem, desinfekce operačního pole 
mokrým mytím betadinovým mýdlem. 
V prevenci TEN se nepoužívá stan-
dardně miniheparinizace, ta pouze 
u rizikových pacientů. Místo se využí-
vají vzduchové punčochy nahrazující 
svalovou žilní pumpu. Při operacích 
se častěji používají retraktory, klipo-
vání cév namísto ligace. Při uzavření 
laparotomie je sešita fascie a kůže, 
podkoží je ponecháno bez sutury. 
Z drenážních technik je používán pod-
tlakový silikonový drain a je tendence 
drénovat co nejméně. Jsou hojně vyu-
žívány laparoskopické operační výko-
ny včetně komplikovaných výkonů 
typu hemikolektomie 
a adrenalektomie, je k dispozici robo-
tický systém da Vinci. Z prováděných 
operačních technik není zásadních 
rozdílů. U operace štítné žlázy je pre-
ference totálních výkonů, u operací 
pro tumory prsu je dodržován léčebný 
algoritmus s lumpektomií ložiska 
a odstraněním sentinelové uzliny, 
u mladších pacientek při nutnosti ra-
dikální modifikované mastektomie je 
provedena v jedné době TRAM plas-

tika. U operací kýly se provádí pouze 
plastiky s využitím implantátu. Kolo-
rektální chirurgie je bez podstatnějších 
rozdílů, anastomózy šijí jako my jed-
novrstevně monofilamentním vlák-
nem. Laparoskopické hemikolektomie 
jsou povoleny zatím jen u benigních 
diagnóz. V chirurgii pankreatobiliární 
je mnohem více resekčních výkonů na 
játrech, což je dáno vyšším výskytem 
hepatocelulárního karcinomu zejména 
u asijské  populace.    Zřetelná    je    
tendence    provádět  
co nejvíce výkonů v rámci jednodenní 
chirurgie jako plastiky kýl, laparo-
skopické cholecystektomie.  
 
V pooperační péči jsou pacienti po vý-
konu sledováni na PACU – postanes-
tesia care unit, po stabilizaci předáni 
na standardní oddělení. Na intensiv-
ním lůžku zůstávají jen v případě se-
lhávajících funkcí. Analgezie je typu 
on demand, kdy  pacient  sám     
ovlivňuje   
podání anestetika. Pacienti jsou časně 
mobilizováni. TPN je podávána do 
obnovy pasáže, poté následuje rychlý 
přechod na plnohodnotnou stravu, bez 
zvláštnějších dietních omezení. V cel-
kové péči o pacienta je mnohem více 
zainteresována rodina, která pacienta 
na operaci přiváží, čeká po dobu vý-
konu a po operaci ho také odváží do-
mů. 
 
Závěrem lze říci, že je snaha o co 

 nejkratší doby hospitalizace, pokud to 
výkon umožňuje i formou jednodenní 
chirurgie. Přednost mají miniinvazivní 
laparoskopické techniky. Mnohem 
flexibilnější než u nás je využití lůž-
kové kapacity nemocnice 
a centralizovaných operačních sálů. 
V nemocnici je plně fungující infor-
mační systém, velmi urychlující 
a usnadňující práci. Ve srovnání 
s americkým způsobem práce není 
velkého rozdílu po stránce odborné, 
ale značného po stránce organizační, 
kde máme co dohánět. Jsem opravdu 
rád, že mě bylo umožněno se této stá-
že zúčastnit a chtěl bych ještě jednou 
poděkovat jak vedení kliniky, tak pro-
fesorovi Klímovi, bez jehož úsilí by 
tento program nevznikl. 

Publikační činnost 
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FEBEROVÁ, J.  
Jak na Medline efektivně. 
1. vyd. Praha : Triton, 2004. 96 s. 
ISBN 80-7275-502-7 

 
Bibliografická databáze Medline je 
jedním ze základních zdrojů informací 
o publikované odborné literatuře v lé-
kařství. Obsahuje údaje ze zhruba 
4500 časopisů ze všech oborů. Tvůr-
cem databáze je National Library of 
Medicine, Bethesda, USA (NLM). 
 
NLM vytvořila pro prohledávání data-
báze speciální prostředí – PubMed, 
pomocí kterého zpřístupňuje Medline 
zdarma. PubMed umožňuje vyhledá-
vání pomocí slovníku MeSH (MeSH 
je mezinárodním standardem pro klí-
čování termínů v oblasti lékařství) a 
obsahuje řadu nástrojů pro zpřesňová-
ní dotazu a práci s vyhledanými cita-
cemi.  
 
Obsahem  knihy  je popis tohoto vy-
hledávacího prostředí a příklady vy-

hledávání konkrétních dotazů. Cílem 
výkladu je zejména nalezení efektivní-
ho způsobu hledání v databázi na je-
hož konci by byl minimální počet zá-
znamů, maximálně odpovídajících 
hledané problematice. 
 
Naleznete zde i popis dalších možnos-
tí PubMedu; přístup k plným textům 
článků (fulltextům), zdrojům využíva-
ným v rámci EBM (Evidence Based 
Medicine – medicína založená na fak-
tech), speciální filtry pro klinické pra-
covníky atd.  
Ve stručnosti jsou zmíněny i ostatní 
informační zdroje, které poskytuje 
NLM a nejběžnější databáze z oblasti 
biomedicíny.Kniha vyjde v nejbližší 
době a její  cena bude 129,-Kč. 

 
 
 

Publikační činnost 

Abstrakta 
 
 
Neoplasma. 2004; 51(1): 44-8 
ISSN: 0028-2685; IF= 0.679 
Detection of the sentinel node in 
breast carcinoma using method of 
a single subcutaneous injection of 
radiopharmaceutical. 
Krizova,-H; Wald,-M; Strnad,-P; 
Hermanska,-J; Zimak,-J; Zuntova,-A; 
Vlcek,-P 
 
The objective of this work is retro-
spective evaluation of results of the 
intraoperative detection of sentinel 
node in breast carcinoma after a sin-
gle subcutaneous injection of radio-
pharmaceutical (RF) within a two-
day protocol. From May/2001 to Ju-
ne/2002, lymphoscintigraphy of the 
sentinel node (SN) and its subse-
quent radioguided intraoperative de-
tection (RGS) was performed in 43 
women having stage T1-T2, N0 bre-

ast carcinoma. The static scans in 
the anterior and relevant lateral pro-
jections were performed using a 
gamma camera at approximately 30-
minute intervals after the subcuta-
neous administration of 15 MBq 
99mTc Senti-Scint, until the SN was 
displayed. The localization of the 
SN was marked on the overlying 
skin with a water-resistant perma-
nent marker in 1-2 projections. RGS 
was accessed within 18-24 hours af-
ter the injection of the RF and all 
patients underwent an axillary dis-
section. The SN was detected in all 
patients, and in all cases was locali-
zed in the ipsilateral axilla. In 26 pa-
tients (60%), no metastatic process 
was found either in the SN or in any 
other axillary node. However, in one 
node, deposits of the carcinoma we-
re detected in surrounding fatty tis-

sue with propagation along the ves-
sels and nerve. In 16 patients (37%), 
metastases in the SN were proved, 
in 7 cases (16%), a metastatic pro-
cess was proved at the same time 
even in further lymph nodes. A 
number of false negative findings 
(5.8%) is consistent with the litera-
ture data. The method fails in the 
detection of intramammary locali-
zed SNs. 
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31-9; ISSN: 0894-1939; IF=0.447 
Evidence of secondary neuronal 
intestinal dysplasia in a rat model 
of chronic intestinal obstruction. 
Galvez,-Y; Skaba,-R; Vajtrova,-R; 
Frantlova,-A; Herget,-J 
Department of Pediatric Surgery, 
Motol Children's Hospital, Charles 
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University 2nd School of Medicine, 
Prague, Czech Republic. 
 
The etiology of neuronal intestinal 
dysplasia remains largely unknown. 
There is, however, supporting evi-
dence of the existence of Hir-
schprung's disease or chronic intes-
tinal obstruction associated with 
neuronal intestinal dysplasia. With 
the aim of investigating the possible 
development of neuronal intestinal 
dysplasia linked to chronic intestinal 
obstruction, we have examined the 
enteric nervous system response to 
long-term obstruction in a rat model. 
Three different surgical techniques 
were tested in Wistar male rats. In 
animals that survived longer than 
the cutoff chronic intestinal obstruc-
tion point (6 weeks), full-thickness 
biopsies and acetylcholinesterase 

(AChE), NADH, hematoxylin-
eosin, and anti-S100 protein stai-
nings were performed. The results 
of our model indicate that chronic 
intestinal obstruction induced diffe-
rent degrees of enteric nervous sys-
tem dysplasia, including histological 
features of neuronal intestinal 
dysplasia. The relationship between 
chronic intestinal obstruction and 
anomalies of the enteric nervous 
system, including neuronal intestinal 
dysplasia, needs to be further stu-
died. 
 
European-Surgery - Acta-
Chirurgica-Austriaca, ISBN/ISSN 
1682-1769, 2003 
Splenic Abscess and Infarction - 
Rare Events for which Surgery is 
Mandatory 
Hoch-J 

Department of Surgery, University 
Hospital, Motol, Charles University 
 
Background: The modern treatment 
strategy favouring conservative and 
minimally invasive approaches in 
spleen surgery is som etimes applied 
to splenic infarction and abscess. Me-
thods: One case each of splenic abs-
cess and splenic infarction was dia-
gnosed and treated within a short pe-
riod. Both patients underwent splenec-
tomy after conservative therapy had 
failed. Results: The first patient reco-
vered completely following early 
complications; the other patient died 
of concomitant diseases. Conclusions: 
Although less invasive procedures are 
often successful, in some cases there 
is no alternative to splenectomy. 
 

 

 
 



 

 

 


