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Vzpominka na
MUDr. Bedricha
Nejedlého

Dne 21. 4. 2007 by se dozil 80 let primaf MUDr. Bed-
fich Nejedly. Opakované mé napadlo, co by Bedfich
se svou prislove¢nou invenci a az téméf buldodi
odhodlanosti dovést véci az do skute¢ného prospé-
chu pro pacienty délal dnes. Ackoli jsem s nim stravil
Ctvrtstoleti, neumim si tuto otazku zodpovédét.
Neumeéli na ni nalézt odpovéd ani Nejedlého pratelé,
kdyz jsem se jich ptal. Ponechme tedy prostor pro
spekulace a zalistujme koncepci oboru klinické bio-
chemie. Pokusme se - ¢isté hypoteticky — uvazovat
nad odkazem Bedficha Nejedlého z pohledu narokd,
které navrhovana koncepce na pracovniky oboru
klade. Citace z koncepce jsou redlné, jejich projekce
do Nejedlého zivotnich postoji jsou subjektivni
a hypotetické.

LEKAR V OBORU
KLINICKA BIOCHEMIE

e aktivné spolupracuje s Iékaii ostatnich obort
pri plnéni ukoli klinické biochemie
Nebylo dne, aby Nejedly nevolal na oddéleni, nesel
za kolegy lékafi, nepsal nebo neudil. Lékare délil
na tfi skupiny - aktivni, ovlivnitelné a rezistentni.
S prvni skupinou za svého Zivota (a nepochybné by
tak tomu bylo i dnes) dokdzal mnoho a také by se od
nich mnoho naucil (aby to pak dale pouzil, pretvoril
amodifikoval ve prospéch pacientt1), druhou skupinu
za svého Zivota trpélivé vzdélaval a se zastupci treti
skupiny netinavné ztracel sviyj vzacny cas.
e aplikuje nejnovéjsi medicinské znalosti
a uvazZovani z pohledu kliniky i laboratoie
Jak (by) asi vypadal Nejedlého rozhovor s lékafem,
kterému (by) chtél nabidnout novy test? Predevsim
by Bedtich Nejedly byl 1ékati minimélné rovnocen-
nym partnerem. Nevzdaval by se a fesil by problém
do detailu:

Nejedly: Pane kolego, mdm tady novy test T na
diagnézu D.
Lékat: D? Ale to pozndme na rentgenu.

N: Na rentgenu? Tam pozndte tak maximdlné D1,
nebo D2. Ale v pripadé D3, D4 a D5 uz vim rentgen
nestact.

L: No to moznd mdte pravdu, ale léit se dd potddné
stejné jen D1, moznd snad D2 nebo D4.

N: No ale pokud se pomoci T viéas poznd D4 nebo
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hrozici D5, tak miiZete tipravou Zivotosprdvy a pri-
padnym poddnim léku L1 nebo L2 minimdlné oddalit
ndstup ptiznakii o nékolik let. A pravé T md smysl
u téchto stavii.

L: No ale to tady nemiiZeme fesit.

N: Ale miiZete. Pacienty s D4 a D5 budete dispenzarizo-
vat, vyddme jim kartu rizika, pfipravime pro né diety,
které vytiskneme a budeme je zvdt na kontroly.

A tak déle... Rozhovor s klinikem Bedfich Nejedly
dokazal vést pravé pro své znalosti diferencidlni dia-
gnostiky, terapie véetné komplexni péce o pacienta.
Ziskaval tim ni¢im nenahraditelnou zpétnou vazbu od
Klinikd. Zde nemtZu nevzpomenout jména primare
ARO Vladimira Lemona a primarky interniho oddéle-
ni Evy Pelové a jisté mnoha dalsich, kteti se s Nejedlym
v kladenské nemocnici vzdjemné ovliviiovali.

e optimalizuje rozhodovaci procesy vyhodno-
cenim laboratornich i klinickych dat

V dobé Nejedlého, kdy se vypocetni technika postup-
né zavadéla, bylo snad jesté mozné syntetizovat
klinickd a laboratorni data nevyzbrojenym mozkem,
samozfejmé mozkem unikdtnim. Ttistupnovy dia-
gnosticky systém byl vysledkem takové syntézy, byt
s velkou davkou zkusenosti. V dobé néstupu pocitact
se Nejedly nadchl nejprve pro programovatelny kal-
kulator Texas Instruments s magnetickymi $titky, pak
jsme spole¢né zacali programovat v basicu na TI-99
(pozdéji vybavené dokonce disketovou mechanikou)
a prvni Olivetti M24 byl pro nas malym zazrakem.
To uz se klinicka a laboratorni data mohla opravdu
vyhodnocovat! Poéitacové zpracovani laboratornich
vysledkil poskytlo databazi dat, kterou umél opét
vyuzit pro pacienty.

® vyuZiva principy mediciny zaloZené na dika-

zech a znalostech

Evidence based medicine (EBM) se na sklonku Nejed-
1ého zivota rodila. Ale - ktery internista (v té dobé §lo
o lékare predevsim této specializace) by se pred 50
lety rozhodl pro dréhu klinického biochemika (nebo
laboratorniho pracovnika obecné), kdyby z vnitfni-
ho presvédcéeni nechtél poskytovat svym kolegiim
(a pacienttim) relevantni, kvantitativni, méfené
aspolehlivé vysledky exaktnich laboratornich metod?
Primar Nejedly tedy personalizovanou medicinu
amedicinu podloZenou priikazy v bézné denni praxi
praktikoval, aniz by k tomu tyto nazvy potfeboval.

e uplatiuje metody meta-analyzy a systema-
tickych prehled odborné literatury a jinych
informacnich zdroja

Tyto pojmy, typické pro éru EBM, Nejedly neznal.

Neznamenalo to samoziejmé viibec nic, protoze infor-

mace z literatury svym analytickym mozkem vsteba-



val a okamzité prevadél do napadu, kterych jsme se
(a priznavam to vefejné) po vikendovém Nejedlého
uvazovani a vymysleni vzdy trochu béli - ale nikdy
nas v pondeéli nezklamal. Vzdy prisel s né¢im novym.
Pristup k odborné literature byl v té dobé omezeny, ale
z mala dokdzal vytézit maximum.

e analyzuje klinické trendy a vyhledava oblasti

nového uplatnéni laboratorni mediciny

V novych oblastech pro uplatnéni laboratorni dia-
gnostiky se Nejedly pohyboval jako ryba ve vodé.
Asi by bylo zbyte¢né pripominat legendarni vyvoj
diagnostickych prouzka pro chemické vysetteni
moce. Nejedlého invenéni pristup k diagnostice od
pocatku jeho kariéry vedl k radé patentt a vynaleziL.
Nejedly zachytil technické moznosti monitorovani
vnitfniho prostredi jiz na konci padesatych let. Kon-
takt s prof. Astrupem, prvni acidobazicky analyzator,
plamenovy fotometr, chloridovy titrator a osmometr
byly zakladnim vybavenim laboratofe v poloviné
sedmdesatych let, kdyz jsem se s Nejedlym poprvé
osobné setkal. Dalsi sférou jeho zajmu byla proteinova
chemie, elektroforézu provadél od pocatku existence
laboratore. Propagoval raketkovou elektroimunoesej
se spolupracovnicemi (Zahradnikovd, Hachovd) a ve
své dobé tato technologie pfinesla nepominutelny pri-
nos pti sledovani stavu nutrice nemocnych. Caste¢né
to byl vysledek z dne$niho pohledu bleskové (nékolik
dntl) navstévy u prof. Laurella v Svédsku.

e optimalizuje soulad mezi ekonomickymi
aklinickymi pozadavky na ¢innost laboratoie
spolu s klinickym bioanalytikem

Tzv. kladensky ekonomicky model publikoval Nejedly

spole¢né s Miroslavem Padevétem, vedoucim laboran-

tem kladenské biochemie, v ¢asopise Biochemia clinica
bohemoslovaca v sedmdesatych letech. V té dobé (bez
pocitaci!) se jednalo o ojedinély zptsob evidence
ekonomie a Fizeni provozu laboratote. V osmdesatych
letech prisel s myslenkou T¥istupriového systému, ktera
byla posléze v¢lenéna do koncepce oboru a ktera zdi-
vodnovala diagnosticky algoritmus s dtirazem na jeho
vnitfnilogiku, racionalitu a s ohledem na Klinicky stav
pacienta. V dobé, kdy se veskerd dokumentace poti-
zovala v lep$im ptipadé pomoci psaciho stroje, poridil
do laboratote automaticky Consul na dérnou pasku.

Musela se sice kvili tomu vybudovat protihlukova

kukan, ale pracovni navody (dnesni SOP) se diky tomu

udrzovaly aktudlni a pfi zménach se aktualizovaly jen
ptislusné dérné pasky. Druhé vydani své monografie

Vnitini prostredi, klinickd biochemie a praxe potizoval

také pomoci Consulu.

e zavadi a hodnoti nové laboratorni testy
Kladenska biochemie méla vidy na svou dobu
slusnou paletu laboratornich vysetfeni. I kdyz se
plné automatizovana technika (Encore) dostala do
laboratore v Kladné relativné pozdé (v osmdesatych
letech), pti vynikajici organizaci prace (a tady opét
musim pfipomenout spolupraci s panem Padevé-
tem) se dalo i pomoci manualnich postupti dokazat
mnoho.
e posuzuje omezujici, komplikujici a interferu-
jici faktory a pfipadné je kvantifikuje
Tady je role lékate Nejedlého nezastupitelnd. Vychazi
- opét - z jeho klinického uvazovani. Znalost kliniky
mu pomahala poznat vyznam testu, znalost testu
mu naopak usnadnila 1épe poznat patofyziologii
poruchy a roli testu v diagnostice.

® provadilécebné preventivni ¢innost v ordina-
cich klinické biochemie, poskytuje soustavnou
konzultacni a konziliarni ¢innost a aktivné se
podili na sledovani a 1é¢bé vybranych skupin
nemocnych

Nejedly 1écil své pacienty v ordinaci pro poruchy
metabolismu lipida, prechodné zastaval funkci
dietologa, o jeho netinavné komunikaci s 1ékati jiz
byla fec. Protoze se zabyval energetikou, vnitfnim
prostfedim organismu a vyzivou, bylo ,,jeho” spek-
trum pacientd $iroké, od onkologicky nemocnych
az po diabetiky, pacienty s litidzou, dnou, dysli-
poproteinemii.

e spolupracuje s odbornym pracovnikem se
specializovanou zpusobilosti dle §26 zakona
96/2004 Sb. a s ostatnimi pracovniky oboru

Nejedlého réeni o roli jednotlivych pracovniki vlabo-

ratofich bychom si méli mozna pripomenout: Co se

bude v laboratofi délat, uréi lékat. Jakou metodou se
to bude délat, ur¢i analytik. Provedeni testu je véci
laboranta. Myslim, Ze k tomu neni co dodat.

Bedfich Nejedly zemfel 19. 4. 2003 v kladenské
nemocnici, které zistal vérny az do konce svého
zivota. Leto$ni Nejedlého Kladno bude nejen
exkurzi do hlavniho Nejedlého tématu, kterym bylo
vnitfni prostredi, ale také vzpominkou na tohoto
ojedinélého lékate a klinického biochemika. Osobné
jsem presvédcen o tom, zZe v nasich laboratofich
podobni Nejedli chybéji. Kromé jiného i proto, ze
by byli zarukou tradice, dobré povésti laboratore
a moznosti vychovat své zaky. Prozit kus Zivota
s Bedrichem Nejedlym povazuji za soucast svého
zivotniho $tésti.
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