asi aktualni sveétova medicina?

V této pravidelné rubrice bychom radi informovali o novych poznatcich ve svétové medicine.
Moderni lékarska véda je dnes ochotna prijmout jen takové poznatky, které jsou jednoznacné
statisticky prikazné a metodika pri jejich ziskavani obstoji kritice odbornikii. Hovori se
o “mediciné zalozené na ditkazech®. Vyhovét tomuto pozadavku znamend zpracovavat velké
mnozstvi informaci ziskanych na velkém poctu pacientii, sledovanych po radu mésicii a rokui.
Zminény pristup nezvlada jiz jeden védecky tym, ale casto na problému pracuji stovky tymu
odbornikii v desitkach zemi a na mnoha kontinentech soucasné. Uvidite také, jak narocnou praci
je vvkoupen maly kriicek kupredu. Na druhé strané, jen timto zpiisobem ziskané informace jsou
duveryhodné. V této oblasti je vlastne hlavni rozpor mezi tzv. védeckou a alternativni medicinou.
Postupy alternativni mediciny podobné ditkazy ucinnosti nikdy nepredloZily.

Dobra zprava, snad pro vSechny - stésti je nakazlivé.

Pocit Stésti je odnepaméti hledanym svatym
gralem lidské existence. Také Svétova zdra-
votnicka organizace zafazuje hodnoceni pocitu
Stésti 1 jako soucast méteni kvality lidského
zdravi. Pocit $tésti je urCovan mnoha subjek-
tivnimi a objektivnimi faktory. Vyzkumnici
v oblasti mediciny, ekonomie, psychologie,
neurovéd a evolucni biologie identifikovali
celou fadu podnétt ovliviujicich pocit Stésti.
Tyto studie vSak nezahrnovaly zavislost pocitu
je znamo, Ze emocni stav se miize prendset
z osoby na osobu - hovofi se o emocni
nakaze. Lidé se mohou nakazit emocnim
stavem v nejriznéjSim casovém useku od
neékolika sekund az po mnoho tydnti. Slouzit
mohou 1 tak trivialni ptiklady. Napt. obsluha
v restauraci nesettici tsmévem ovliviiuje pocit
spokojenosti hosta a vyznamné urcuje 1 vysi
spropitné¢ho. Studenti ubytovani s lehce depre-
sivné¢ ladénym spolubydlicim se po 3 mési-
cich stavaji taktéz depresivni. Védci se vSak
zabyvali 1 dlouhodobym vyvojem sdileni Stésti
v Sir$i spolecnosti. Navic se zajimali, zda se
Stésti mize Sifit nejen pfimym kontaktem, ale
1 nepfimo, napiiklad na pratele pratel a zda
jsou zde geografické a Casové meze, které toto
sdileni omezuyji.

Pro teSeni polozenych otdzek bylo pouzito
4739 osob ze znamé Framinghamské popu-
la¢ni studie, které byly sledovany od r. 1983
do r. 2003, tedy 20 let. Pocit Stésti byl méten
nékolikrat ve sledovaném obdobi piesné
stanovenym dvandctistupfiovym skorovacim
systéemem.

Ve sledované komunité byly nalezeny zietelné
odliSitelné, vzajemné propojené sité Stast-
nych a neStastnych osob. Vzijemné ovliv-
néni sahalo az do tfetiho stupné vzajemného

vztahu, tedy ovlivnéni byli i1 pratelé pratel.
Urcitd osoba byla o 15 % Stastnéjsi, jestlize
osoba v pfimém vztahu byla $t'astnd, u osoby
ve druhém stupni vztahu to bylo 9,8% a ve
ttetim 5,6%. Lidé obklopeni mnoha $tastnymi
lidmi méli vétsi pravdépodobnost, ze budou
Stastni 1 v budoucnu. Tyto vztahy jsou statis-
ticky vyznamné, kazdy dlouhodoby kontakt
se Stastnou osobou zvysuje o 9% pravdépo-
dobnost pocitu Sté€sti. Kontakt s nestastnym
¢lovékem tuto pravdépodobnost o 7% snizuje.
Pocit Stésti se snaze sdili mezi stejnymi pohla-
vimi. Z hlediska vzéjemnych vazeb se kontakt
se Stastnym ptitelem v prvni linii vztahu odrazi
ve 25% zvySeni pravdépodobnosti pocitu
Stésti, u manzelt je to 8%, u sourozenct 14% a
nejblizSich sousedl 34%. Zajimavé je, ze efekt
neni patrny u spolupracovnikl. VI1iv se snizuje
s ¢asovym a geografickym odloucenim.
Ovlivnéni pocitu Stésti jednoho ¢lovéka pozi-
tivnim nebo negativnim smérem ma ziejmée
vliv na cely fetéz osob v jeho okoli. Usnadnuje
to téz pochopeni, ze lid¢, kteti ztratili veskeré
socialni kontakty nejsou zpravidla Stastni.
Ospravedliiuje to téz pohled na lidské Stésti
nebo tzv. ,,.blbou naladu“ jako na kolektivni
fenomén.




D lagnozy ruznych

Jake prostfedky mame k dispozici pii zvladani
deprese?

Vétsina lidi s depresi je 1é€ena psychiatry nebo
praktickymi 1ékafi. Lékat podle charakteru
Vasich ptiznaki, tize deprese a dalSich okol-
nosti Vam mize navrhnout:

. Rizenou svépomoc.
Psychoterapii.
. Antidepresivni 1éky

Rizena svépomoc zahrnuje vyuziti dostup-
nych prostfedki (knizky, letacky, materialy na
www), podle kterych je mozno upravit Zivotni
styl a prizplisobit ho Vasi osobnosti a aktudlni
situaci.

Psychoterapie. Existuje mnoho riznych
druhtt psychoterapie, z nichz nékteré jsou
velmi efektivni v 1é€bé leh¢i a sttedné tézké
deprese. Mezi né& patii:

Lécba deprese.
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muze byt snadnéjs$i. Pomtize Vam
dostat ze sebe né€které starosti a lépe
pochopit Vase vnitini pocity a vztahy
k ostatnim lidem 1 k zivotu viibec.

U nas takové sluzby poskytuji
predevsim klini¢ti psychologové.

. Kognitivne-behavioralni terapie(KBT).
Mnozi z nés pouzivame takové
zpusoby mysleni, které v nds nezavisle
na skutecné aktualni situaci vyvolavaji
depresi a udrzuji ji. KBT poméaha:

o Identifikovat nerealistické a
nepraktické zptisoby mysleni

0 Rozvinout nové, vice
pozitivni modely mySleni

Poradenstvi.

Pouhé povidani o VasSich pocitech mtze
byt prospésné. Nékdy vSak mlze

byt obtizné vyjadrit Vase pocity
dokonce 1 pted nejbliz§imi prateli.
Rozhovor s vyskolenym terapeutem

Terapie zamérena na problémy. Ta Vam miize
pomoci si ujasnit Vase klicové problémy,
rozloZit je na fteSitelné Casti a vice rozvinout
Vase schopnosti fesit problémy viibec.

Parova (manzelskad) terapie. Paklize Vase
deprese je spojena se vztahem s partnerem,
muze navstéva manzelské poradny a konzul-
tace s poradcem pomoci utfibit si Vase pocity
a problémy.

Podpuirné skupiny. Kdyz se dostanete do
deprese v dobé, kdy jste sam dlouhodobé¢

nemocen nebo pecujete o nemocného piibuz- >>
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Pasivni koufeni: Nejde o zapach, ale o zdravi a Zivot.

o —

Jestli jste nikdy nevzali cigaretu do ust a domnivate se proto, ze se vas koufeni
netyka, jste na omylu. Vy totiz s velkou pravdépodobnosti vice ¢i méné casto |
koufite. Pravda, nikoli aktivn¢, tedy nevdechujete kout z vlastni cigarety (dymky,
doutniku), ale Koufite pasivn¢ — vdechujete kouf z tabiku, ktery kouti n¢kdo jiny.
Pasivni koufeni znamena vdechovat tabakovy kouf rozptyleny v uzaviené mistnosti.
A to délaji kromé samotnych kufakl 1 nekuraci, ktefi tam zrovna jsou.

Také pasivni koufeni zpiisobuje nemoci a
piedCasna umrti.

Jak se lze dnes snadno dozvédét, pasivni
koufeni zpiisobuje zhruba stejné nemoci jako
koufeni aktivni, vzhledem k davce vétSinou
ale v mens$i mife. Prvni jasny védecky dukaz
je z roku 1981 — tehdy si Japonec Hirayama
vSiml, Ze partnerky silnych kutdkt maji castéji
rakovinu plic nez partnerky nekutfdkl a to i
kdyz samy nekoufi. Dnes se ukazalo, ze uz
tenkrat investovali vyrobci cigaret miliony
dolart do toho, aby tuto praci zdiskreditovali
— bylo jim jasné, ze byl zvefejnén fakt, ktery
bude problém pro jejich zisky. Existuje mnoho
dalsich dikazi o tom, ze vyrobci cigaret o
vlivu pasivniho koufeni na zdravi ddvno dobfie
veédi a Ze se dale vSemozn¢ snazi jasné dikazy
zpochybnit. Velmi dobfte plati za to, Ze jakykoli
lékaf jen naznaci, ze by vztah poSkozeni zdravi
a pasivniho koufeni nemusel byt tak jasny
— o tom byl tfeba projekt ,,white coat® (,,bily
plast*) firmy Philip Morris. Analyza publi-
kaci o pasivnim koufeni ukazala, Ze prakticky
vSichni autofi, ktefi tento vztah zpochybnovali,
byli placeni vyrobci cigaret. Dikazy jsou dnes
jasné a pochybovat nelze: také pasivni koufeni
zpuisobuje nemoci a pfedéasna umrti. V CR se

odhady pohybuji ptfiblizné¢ kolem 2000 Gmrti
ro¢né.

K zédvaznému posSkozeni cév staci i minimalni
davka koufe.

Je zfejmé, Ze rozptyleného koufe v mistnosti
se nadychate mén¢, nez kdyz jej nasajete jako
aktivni kutdk pfimo z cigarety (dymky, dout-
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Jak se rodi narkoman.

vznika.

Psychiatrickym tématem vzdy aktualnim ve spole¢nosti je zneuzivani drog. Problém
ma komplexni charakter a jinak na n¢j nahlizi policista, soudce, sociolog, nebo
politik. I psychiatricky pohled muze byt razny - stejny pfipad posuzuje jinak soudni
znalec a jinak lékat provadéjici odvykaci lécbu. Néekde a nékdy vsak toxikoman

Slangovym nazvem toxikomanické subkultury
pro svého pfislusnika je ,,smazka®“. Termin
vznikl dle jednoho vykladu z jedné formy
aplikace drogy - inhalace tavené smési, ktera
se ,,smazi“. Jina verze uvadi, ze vznikl z pojmu
,,Vysmahlej (také ,,vysmatej“ nebo ,,jetej*)
pOplSll]lCl zdrogovaného jedince. Samotna aph-
kace, at’ jiz jednorazova, ob¢asna nebo pravi-
delnd, smazku nedéla. Je nutné ptijmout cely
subkulturni komplex - formu Zivota (naptiklad
kradeze jako zdroj pfijmu), obleCeni, slovnik,
chovani a vztah ke spolecnosti. Ano, také
nizkou hygienu, coz ovSem nékterym potize
nedéla. Tato zména neni rychld a ma svij
zacatek, postup a priciny.

Pocatky uzivani

Zacatek uzivani drog je pomérné individualni.
Znam narkomany, ktefi zacali uzivat drogy az
okolo 30 let, dokonce jednoho, ktery zacal po
Ctyficitce a k drogam bez skrupuli postupné
svedl celou svoji rozvétvenou domécnost.
Ptfi soudnim li¢eni s nim nemél soucit ani
jeho vlastni advokat. Nejcastéjsim pocatkem
uzivani navykovych latek je pozdni puberta

nebo casna faze rané dospélosti. Vékova
hranice u nejmladSich narkomant se posu-
nula az ke 13-14 letim. Také plati, ze Casny
zacatek nese s sebou horsi prognézu ohledné
pozdéjSich nasledkti. Co vede pubertalni déti
k experimentim s drogou? Je pad na soci-
alni dno dasledkem uzivani drogy, nebo je
droga naopak pouze jednim z ptiznakl tohoto
»zhrouceni clovéka“? Pro¢ nékdo odola a jiny
ne?

Ochrana déti straSenim?

Vétsina rodict své déti pred drogami strasi.
Obdobi, kdy déti své rodi€e bezvyhradné
respektuji a poslouchaji je velmi kratké.
Rozhodné je kratsi, nezli by si kazdy rodi¢ ptal.
Tuto dobu kazdy zodpovédny otec ¢i matka
vyplni mentorovanim, peskovanim, pouco-
vanim a strasenim - napfiklad z cizich dospé-
lych nabizejicich bonbony v kiovi. Velkym
tématem jsou psychoaktivni navykové latky,
o kterych vSak typicky primérny dospély
toho moc nevi a tak mezery vypliuje hriizo-
straSnymi historkami a modernimi povéstmi.
Mysli to jisté dobfte, chtél by své dité uchranit
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ze doporuceni, ktera zduraznuji rychl

Predchazejici povidani o redukci télesné hmotnosti jsem koncil upozornénim,

dlouhodobé¢ nedcinna a mohou byt i zdravi skodliva. Pro¢ tomu tak je?

ubytek za pomérné kratkou dobu, jsou

Jo-jo fenomén

Vétsina lidi s nadvahou nebo obezitou prvniho
stupné (BMI 30 az 35 kg/m2) je schopna
pomoci mnohdy velmi pfisnych a biologicky
nevyvazenych dietnich opatieni a potravino-
vych doplnki dosdhnout kratkodobé relativné
vyrazného poklesu hmotnosti. Po urcitém
case, kdy se pokles hmotnosti zastavi a obézni
Cloveék se citi dodrzovanim strastiplné diety
unaven a ukfivdén, ,,prohfesi se“ (Casto pod
vlivem rodinnych nebo pracovnich problémii)
proti striktnim dietnim zasadam a obcas sahne
po ,nedietni* stravé. Tato stravovaci nekazenl
se projevi v postupném ndarGstu hmotnosti
a obézni ¢lovék vétSinou s udivem zjisti, ze
k ptibyvani kilogrami mu sta¢i méné jidla
nez v obdobi pied dietnim opatienim. Citi se
velmi nespokojeny, je depresivni (!), Casto
propada sebeobvinovani, Ze neudrzel sniZzenou
hmotnost, né¢kdy se uzavird do sebe a strani
se lidi. Vlivem socidlnich tlaka, ptatel, part-
nera nebo lékafe pokousi se po Case takto
postizeny ¢loveék znovu pomoci dietnich opat-
feni (velmi Casto pon¢kud zménénych) snizit
svou hmotnost. Takové stiidani obdobi diety a
normalniho stravovéani vede ke kolisani hmot-
nosti (weight cycling), ozna¢ované jako jo-jo
fenomén. Cyklické zmény hmotnosti (nékdy o
vic nez 10 — 15 kg) zalozené na stiidani diet
vSak vedou ve vétSin¢ ptipadli k postupnému
ubytku svalové hmoty, k poklesu zakladni
latkové vymeény, ke zmnoZeni utrobniho tuku a
k poklesu citlivosti svalovych a tukovych bunék
na insulin. Tak dochazi k paradoxu, ze ¢lovek,

ktery chtél dietou zlepsit sviij vzhled a zdravi,
se vlastné¢ vyznamné poskodil. Podle nékte-
rych autorti je dokonce jo-jo fenomén ptfi¢inou
nékterych kardiovaskularnich onemocnéni a
vys$$i umrtnosti otylych lidi.

Nejvyraznégjsi zvySeni metabolického rizika a
vyskytu depresi pfi jo-jo fenoménu vidime u
lidi se Spatnymi jidelnimi zvyklostmi (zejména
zvyk konzumovat potraviny s vysokym
obsahem tukt a jednoduchych cukrt), s ptilis
striktnimi redukénimi rezimy a s poruchami
jidelniho chovani. Mezi takové poruchy patii
napf. ,,zachvatovité* prejidani (binge eating),
kdy obézni ¢lovék sni mimo obdobi hlavnich
jidel velké mnozstvi potravy. Tim se snazi
zlepsit svou $patnou naladu, zbavit se uzkosti,
nudy nebo pocitu osameéni. Ji rychle a hltavé a
prestava jist, az ma nepfijemny pocit plnosti.
Potom je samoziejmé sdm se sebou nespo-
kojeny, ma deprese a zvySuje se v ném pocit
viny. K zachvatovitému ptejidani dochazi rela-
tivné ¢asto, obvykle dvakrat tydne¢.

Pro¢ vede samostatné pouZziti vyrazné
redukcni diety k ubytku svalové hmoty a k
poklesu zakladni latkové vymény?

Jedna se o pomérné slozity proces, kterym se
snazi organismus piizpusobit snizené dodavce
energie. Proto dusledkem takového radikal-
niho snizeni energetického piijmu je para-
doxn¢ relativné velka ztrata svali a tcélesné
vody, zatimco ztrata tukl je vyrazné mensi. Pfi
nartstu hmotnosti po ukonceni diety se bohuzel
svalovd hmotnost neméni nebo se zvySuje jen




malo, zatimco dominantni je zvySeni hmot-
nosti tuku. Tak napt. obézni ¢lovek, ktery vazil
pfed opakovanymi dietami 100 kg a mél 30 kg
tuku, mize mit po nékolika dietnich experi-
mentech pfi stejné hmotnosti 40 kg nebo vice
tuku, ktery se zmnozil na tkor aktivni télesné
hmoty, pfedevsim svald.

Proto v soucasné dobé neni dominantnim
problémem, jak kratkodobé redukovat hmot-
nost, ale jak ji po uspesné redukci udrzet; jinak
feCeno, jak zabranit jo-jo fenoménu (za stabilni
se povazuje hmotnost pohybujici se v rozsahu
do 2,5 kg). I kdyz se pravé v téchto otazkach
odbornici poncékud rozchazeji, jeden zavér
je evidentni: Samostatnd redukéni dieta neni
pro vétSinu osob s nadvahou nebo mirngjsi
obezitou optimalnim feSenim. Je ji tieba spojit
a kombinovat s dal$imi zménami chovani,
zejména se zvySenim pohybové aktivity, s jeji
optimalizaci. Takova zména Zivotniho stylu
vSak musi byt stdld a musi trvat i v obdobi, kdy
¢loveék ukonci redukéni dietu a zacne se stra-
vovat tak, aby redukovanou hmotnost udrzoval.
Bude to vsak daleko snadné&jsi, nez pti samo-
statné reduk¢ni dieté, nebot’” komplexni inter-
vence brani poklesu zakladni latkové vymény
a ztrat¢ svalové hmoty a télesné vody. Pokles
hmotnosti byva pfi kombinovaném pouziti
redukénich prostfedkt sice mensi, ale tyka se
predevs§im tukové komponenty. Pouzijeme-li
stejny piiklad, kterym jsem vysvétloval jo-jo
fenomén (hmotnost 100 kg, tuk 30 kg), potom
by po ukonceni pulrocni optimalni kombino-
vané intervence mohl byt Ubytek hmotnosti
10 kg, ale tykal by se pouze télesného tuku.
To znamena, ze za podminek, kdy vyznamné
neubylo aktivni télesné hmoty, nemohlo dojit
ani ke sniZeni zdkladni latkové vymeény a
udrzeni redukované hmotnosti by mélo byt
relativné velmi snadné. Kdyby se po néko-
lika letech setkaly ty dvé osoby, které jsem
v textu tohoto ¢lanku pouzil jako priklad, tak
ten Clovek stiidaveé se trapici dietami by mél
pravdépodobné dvojnasobné mnozstvi tuku
nez clovek, ktery trvale zménil Zivotni styl.
Je evidentni, ktery z nich by se citil 1épe, kdo
a zdravéjsi. Kdyby mezi ¢tenafi vznikly jaké-
koliv pochyby, doporucuji, aby se vratili k
pfedchazejicimu clanku.

Farmakoterapie
Protoze bych chtél dalsi pokracovani mého

serialu vénovat predevSim moznostem a
uskalim pohyboveé aktivity, kratce se jeSté
zminim o dalSich prosttedcich, které tvofi
komplexni intervenci. Mimo hlavni smér mych
¢lanki je farmakoterapie, kterd je vedle zmény
zivotniho stylu doporucovana zejména u obéz-
nich osob nebo u osob s nadvahou (BMI 27
az 30 kg/m2), které trpi hypertenzi, poru-
chou krevnich tukd nebo cukrovkou 2. typu.
Pouzivané 1éky vSak vedou k redukci hmotnosti
pouze po omezenou dobu asi 24 tydnt, potom
jen pomahaji udrzet redukovanou hmotnost.
Protoze mohou mit fadu nezadoucich Gc¢inki
(napf. zvySeni krevniho tlaku, zaZivaci obtize,
poruchy vstfebavani vitamind rozpustnych v
tucich, atd.), patfi v indikovanych ptipadech
vyhradné do rukou obezitologii a mély by vzdy
byt doplnény pravidelnym cvi¢enim a odpovi-
dajici dietou.

Chirurgicka terapie

U tézkych stupna obezity (BMI vyssi nez 40
kg/m2), u kterych zcela selhala konzerva-
tivni terapie, je indikovana chirurgicka terapie
(nejcastéji plastiky nebo banddze zaludku).
K redukci nadbytecnych tukovych zasob
(nejCastéji v oblasti podbiiSku a stehen) se
pouziva liposukce (odsati) nebo lipektomie
(vytiznuti). Po vyrazné redukci hmotnosti se
mohou pfevislé kozni laloky odstranit plas-

={ez pohybu neniizdravi:



Co nam pfislovi o jidle napovi
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aneb Jidlo a piti drzi télo s dusi pohromad¢

Ptislovi a citaty o jidle v dnesni dobé pfilis
,nefréi. VétSina z nads mnohem radéji nez
,jez do polosyta a pij do polopita“ slysi kolik
graml C¢eho presné snist a kolik kilojoult to
bude obsahovat. Zdravé Vyiiva b}'lvé shrnovéana
pravidel. Naplsy na obalech potravin obsa-
huji nepfeberné mnozstvi nejriznéjSich udaji.
Zijeme v dob& vyzadujici piesné informace a
konkrétni ¢isla. Kdyz ndm pak nékdo tekne
ptiblizn€é, odhadem nebo od oka, moc se ndm
to nezda.

Pokud chceme naptiklad zhubnout, vétSinou
nepostupujeme dle dvou zcela jednoduchych
zésad, vice se hybat a méné ptejidat. Jdeme na
to védecky. Zmétfime si obsah tuku v téle, vypo-
¢itame BMI, koupime light potraviny a rotoped
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(v lepsim piipade€) ¢i od kamaradky odkoupime
zbytek ,,fakt zaruceného* piipravku na hubnuti
co ,,u m¢ bohuzel n¢jak nezabral, ale jinak urcité
funguje®. Zacneme misto cenovek sledovat
napisy na potravinach slibujici, ze po jejich
konzumaci uréit¢ zhubneme, drzet hladovky atd.
atd. Jist zdravé ¢i spravné hubnout neni jedno-
duché, ale Casto si z toho umime udélat mnohem
vetsi védu, nez to doopravdy je.

Jednim z mnoha soucasnych trendd, i co se
stravovani tyka, je urCity navrat k pfirod¢. Lidé
si snad, sice pomalu ale pfesto, za¢inaji uvédo-
movat, Ze nelze spoléhat jen a pouze na nejno-
v€j$i vymozenosti techniky a na to, ze vSechno
se da zafidit hned a rychle. I na naSich talitich
je vidét, Ze stejné tak jako muze byt ,trendy* a
chutny recept ze zdmofti nalezeny na Internetu
(pfipraveny za par minut v mikrovince), tak
stejné muze pusobit nakouknuti do minulosti
(neplést s nahledem do rok nemyté lednicky).
Znovuobjeveni naptiklad pohanky ¢i lusténin je
toho jasnym ditkazem.

Zatimco staronové potraviny do naSich
kuchyni pomalu poustime a recepty po babickach
jsou stale cenéné a pouzivané, rady a moudra z
minulosti zndme vétSinou jen z vySivanych
decek. Pro mnohé je predstava, Zze by mohly
star¢ verSovanky napomoci snizit si cholesterol
¢i zhubnout ¢iry nesmysl. Kdyz se ale jen trochu
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Kroky pro zdravi

aneb seznamte se s H. E. A. T. programem

Snad kazdy clovék, ktery chce o své zdravi dobfe pecovat, si je védom toho, ze to
neni mozné bez dostatecné a adekvatni pohybové aktivity. Nabidka fitness center
je bohata, ale nékdy nas slozitost pohybové aktivity odradi. Mnoho Zen pfi hodi- |
nach aerobiku v duchu nafika, Ze krokové pasaze jsou velmi slozité, v posilovné
se stydime, kdyz vedle nas cvici clovék s vyrysovanymi svaly a nam se pod trickem
,tysuji® tukové pneumatiky. Nékomu pfi jizdé na kole nevyhovuje s prominutim
otlaceny zadek a n¢kdy bolesti zad. Tenis vyzaduje kurt a soupefe nebo alespon
tréninkovou zed'. K lyzovani potfebujeme hory, snih a financné narocnou v;’zbavu
Skoro u kazdého druhu sEortu ¢i pohybové aktivity bychom mohli najit né¢jake ,,ale®,
které¢ nam umozni uvelebit se alibisticky na gauci u televize. Chodit vsak umime
vsichni. Pfiblizné v jednom roce zivota jsme tuto zakladni pohybovou dovednost
zvladli. Pokud nas o ni nepfipravil uraz nebo nemoc, zistava nam k dispozici stile.
Tak proc ji nevyuzit. Chodit mizeme prakticky kdykoh a kdekoli. V pfipadé, ze
tak chceme cinit efektivné a pod dohledem kvalifikovaného instruktora, mizeme
navstivit jedno z dvaceti center, kde vas velmi rychle nadchne a pohlti H.E.A.T.
%rogram. Ona ctyfi velka pismena jsou z anglického nazvu High Energy Aerobic

raining a volné pfelozeno znamenaji ,,Aerobni cviceni s vysokym energetickym
vydejem®. O pfednostech tohoto programu jsem si povidala s magistrem Michalem
Pietrakem, absolventem Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Pan magistr je dusi tohoto programu u nas. Navstivila jsem ho v olomouckém
arealu OMEGA centrum zdravi a sportu, kde jedno z center H.E.A.'T. programu
sidli.

Pane magistie, v ¢em vidite hlavni pozi- neZz u béhu. Chlize prodluzuje délku svali.
tiva chiize na mechanickém pasu, ktery je Jizda na kole délku svali, které zapojujeme,
podstatou H.E.A.T. programu, ve srovnani s  spiSe zkracuje. Pfi chizi zapojujeme opravdu
jinymi pohybovymi aktivitami? celé télo.

V porovnani s jinymi pohybovymi aktivitami,

at’ uz se jedna tfeba o b¢h nebo jizdu na kole, To jsou jisté jen nckteré rozdily. Jisté existuji i
je chtize koordinaéné mnohem méné naro¢nd.  dalsi, kdyz chiizi ,,rozpitvame* podrobnéji.
Zvladne ji opravu kazdy. Dal§im divodem je = Mate pravdu. Pokud porovndme béh a chizi,
fakt, ze intenzitu zatéze snadnéji korigujeme je tfeba zdlraznit, Ze v béhu je nutna velmi
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ravni poradna

Krajni nouze

Minule jsme v prévni rubrice hovofili o nutné
obrané. Existuje vSak také pojem krajni nouze.
Co to znamena a jaky rozdil je mezi nutnou
obranou a krajni nouzi?

V pfipad¢ nutné obrany je odvracen utok na
zédjem chranény trestnim zakonem. U krajni
nouze nejde o odvraceni Utoku. Jde o odvraceni
nebezpeci, které hrozi zdjmu chranénému
trestnim zdkonem. Muze to byt nebezpeci
ohrozujici lidsky zivot, lidské zdravi, majetek,
piirodu, zvifata, zZivotni prostfedi, apod. Podle
zékona Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci
nebezpe¢i piimo hrozici zdjmu chranénému
trestnim zakonem, neni trestnym ¢inem. Nejde
vSak o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto
nebezpe€i za danych okolnosti odvratit jinak
anebo zplisobeny nasledek je ziejmé stejné
zédvazny nebo jesté zavaznéjSi nez ten, ktery
hrozil.

Muzeme uvést n¢jaky priklad, kdy by Slo o
jednani v krajni nouzi?

Z ciziho bytu se ozyva zoufalé volani o pomoc.
Starsi pani, ktera v ném Zzije, upadla a krvaci.
Vyrazite dvete a do bytu vniknete, abyste pomoc
poskytl. Za normdlnich okolnosti je vyraZeni
dveti a vniknuti do ciziho bytu trestnym ¢inem
porusovani domovni svobody. V daném ptipadée
jste tento Cin, jinak trestny, spachal proto, abyste

odvratil nebezpe¢i hrozici zajmu chranénému
trestnim zakonem - tedy abyste poskytl pomoc
nékomu, kdo o ni vold a nutné, neodkladné ji
potiebuje. Nebezpeci nebylo mozno odvratit
jinak a zpusobeny nasledek - rozbité dvete a
zasah do domovni svobody - neni zavazné€jsi nez
ten, ktery hrozil.

Pii dopravni nehod¢ je zranény fidi¢ zaklinén v
hoticim vozidle. Vytdhnete ho nésilim z vozidla
ven a pfitom mu zplsobite zlomeniny koncetin.
Zpusobeni zlomeniny je trestnym ¢inem ublizeni
na zdravi. V daném piipad¢ jste vSak za cenu
zlomenin odvracel vétsi nebezpeci - uhofeni.
Nebezpeci nebylo za danych okolnosti mozno
odvratit jinak a zptisobeny nasledek byl mnohem
méné zavazny nez ten, ktery hrozil.




€jiny mediciny

D¢jiny mediciny od 10. do 13. stoleti

Nejvyraznéjéi postavou historie lékatstvi
v obdobi druhé poloviny /0. stoleti byl patrné
Arab Abu-l-Kasim Chalaf ibn al-Abbas
az-Zahrawi, latinsky Abulcasis, ktery jako
osobni Iékai nckolika muslimskych chalifa

mnﬂmmmalc-apuhu ¥ pusobil ve Spanélské
Fudire  pualveniwfomica  Cordobs. Zanechal po

m“’“‘l“"l’?‘k‘l‘”wﬁm’“ sobé& 1ékaiskou ency-
klopedii s ndzvem
at-Tasrif, tvofenou
tfemi desitkami
odbornych publikaci,
zabyvajicich se mimo
jiné fyziologii, noso-
logii, symptomato-
logii ¢i farmakologii.
Ze vsSech uvedenych
knih je nejpozoru-
hodnéjsi prave ta
posledni, pojednava-
jici o teorii i praxi
chirurgie, ktera byla
podle vseho auto-

3 fiieii ploref it cutler s
tioza.paadp & Tuidig renent
2ulif & 0145 alf A roms.
D cpilid fiarumo apnovu!

-

i Tnnclla (ol Tovinuane

rovou doménou.
Abulcasis (zemfel
po r 1009) délil

chirurgické zdkroky
pomérné  pragma-

% rabquem‘mﬁi";f““ ticky podle toho, zda
qwgtmmp;‘urﬁrmmt‘aia, nemocnému poma-
ladmas opellE alidiy wuldiala haji, nebo jej naopak
auat. fi 1 pmyrf,m ipalped:  usmrcuji.  UCebnice

llustrace z rukopisu zminéné chirurgické ucebnice ze 14. stoleti,
uchovavaného v univerzitni knihovné lékarské fakulty ve francouz-
ském Montpellier, znazorriuje operace hlavy a oka (Toellner R. —
lllustrierte Geschichte der Medizin Il, Bechtermiinz Augsburg 2000)

obsahuje
instrukce k
provadéni ampu-

taci, extrakei zubu, oSet-
fovani zlomenin ¢&i repozic
luxaci. Vyklady operac-
nich postupi (vcetné napf.
kauterizace tkani Zhavym
zelezem) byly pfitom
doprovazeny nékresy
chirurgického instru-

mentdria, coZ bylo 8
v tehdejsi dobe 4
naprosto  origi-

ndlni.

Na ptelomu prvniho a druhého
tisicileti vznikly ve Francii (konkrétné v
Chartres a v RemeSi) tzv. katedralni Skoly.
Celkem sedm artes liberales (svobodnych
umeéni) se délilo na trivium, tj. tfi védy formalni
(gramatika, logika a rétorika) a quadrivium,
neboli Ctyfi védy redlné (geometrie, aritmetika,
hudba a astronomie). Kromé zminénych obort
byla vSak zna¢nd pozornost vénovana i vyuce
mediciny. Vedle bezmala o pét stoleti starSich
klasternich Spitald tak jesté¢ pred zalozenim
nejstarSich evropskych univerzit zacaly vznikat
dals$i centra vzdélavani 1ékarta.

pfirodovédec, filosof a osobni I¢kar
bagdadskych chalifi Abu Ali Husain ibn
Abdallah ibn Sina byl sice patrn¢ tadzic-
kého puvodu, nicméné do d¢jin mediciny
vstoupil spiSe pod latinskou verzi svého jména
— Avicenna. Narodil se roku 980 v AfSané u
Buchary a podle svého vlastniho Zivotopisu jiz
jako desetilety znal zpaméti koran i fadu dalSich
knih. Jeho nejslavnéjsi dilo Kdnon medi-
ciny, které vzniklo kol. » 71030, se na mnoho



