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Pfiedmluva
Tímto ãlánkem bychom rádi zv˘‰ili povûdomí odborné patologic-

ké vefiejnosti o problematice nanoãástic a nanotechnologiích, které
v posledních letech zaznamenávají takfika ve v‰ech odbornostech ex-
panzívní rozvoj, a kromû v˘hod, které s sebou pfiiná‰ejí, mohou zpÛ-
sobovat i zdravotní rizika lidské populaci. Objasnit úlohu potencio-
nálního úãinku nanoãástic na zdraví ãlovûka a zhodnocení envir-
onmentálních rizik nanoãástic v pracovním i Ïivotním prostfiedí patfií

k prioritám v˘zkumn˘ch aktivit ãetn˘ch oborÛ zdravotnictví. Obor
patologie by proto nemûl zÛstávat pozadu a mûl by se urychlenû za-
pojit do studia vlivu nanoãástic na etiopatogenezu lidsk˘ch onemoc-
nûní. Identifikace zdravotních rizik a hodnocení vlivu na zdraví, dá-
le v˘voj, ovûfiení a validace nov˘ch citliv˘ch biomarkerÛ expozice
a úãinkÛ nanoãástic, stejnû jako individuální, genetické, behaviorál-
ní, socioekonomické, environmentální a institucionální determinanty
zdraví a zpÛsoby eliminace rizikov˘ch faktorÛ na v‰ech úrovních, pat-
fií k hlavním nosn˘m bodÛm vyhlá‰eného Resortního programu v˘zku-
mu a v˘voje Ministerstva zdravotnictví III (RPV III)(1).

ÚVOD DO PROBLEMATIKY

Nano je pfiedpona soustavy SI a znamená jednu miliardtinu. Po-
chází z fieckého slova νανοζ, coÏ znamená trpaslík. Od pfielomu
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SOUHRN
Nálezy ãástic kovÛ v patologicky zmûnûn˘ch tkáních, jako jsou zánûtlivé léze, nádory a jiné, vedly k my‰lence, Ïe mohou souviset se
vznikem nûkter˘ch idiopatick˘ch chorob. Pro pochopení etiopatogeneze nemocí, spojen˘ch s pfiítomností nano- a mikroãástic v orga-
nizmu, vznikla nová oblast patologie - nanopatologie. âetné v˘zkumy prokázaly, Ïe nanoãástice mohou vstupovat do lidského organiz-
mu vdechováním nebo poÏitím. PrÛchodem pfies plicní alveoly, kÛÏi nebo stfievní sliznici se dostávají do krve a lymfy, kdy jsou dále roz-
vádûny do dal‰ích orgánÛ. Existuje fiada studií, ve kter˘ch byl popsán negativní vliv ultrajemn˘ch ãástic na respiraãní a kardiovaskulár-
ní systém. RovnûÏ dochází k ukládání tûchto ãástic v tkáních. V˘zkumy také prokázaly, Ïe nûkteré nanoãástice jsou schopny procházet
póry jaderné membrány, kdy hrozí riziko po‰kození genetické informace buÀky. RovnûÏ jsou schopny procházet pfies hematoencefali-
ckou a placentární bariéru. Nelze také opomenout jejich úlohu v indukci oxidativního stresu. Hlavním nástrojem k identifikaci tûchto
ãástic je skenovací elektronová mikroskopie s energiovû disperzní spektroskopií (ESEM-EDS). Na základû tohoto vy‰etfiení lze zjistit pfii-
bliÏnou velikost, morfologii a elementární sloÏení ãástic. Chybí v‰ak metodika, která by umoÏnila kvantitativní hodnocení. Potenciál na-
nopatologie lze spatfiovat v objasnûní etiopatogeneze fiady onemocnûní a to nejenom respiraãního, kardiovaskulárního, ale i fiady dal-
‰ích orgánov˘ch systémÛ.
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Nanopathology as a new scientific discipline. Minireview

SUMMARY
The detection of metal particles in the pathologically altered tissues (eg. in inflammatory lesions or tumors) led to the idea that they
might be associated with emergence of some idiopathic diseases. To understand the etiopathogenesis of diseases associated with the
presence of nanoparticles in the tissue there is a new area of patology - nanopathology. Numerous studies have shown that nanopar-
ticles can enter the human body through inhalation or ingestion. Through the pulmonary alveoli, skin and intestinal mucosa, the nano-
particles may reach the blood and lymphatic system, which subsequently distributes them to other target organs. Epithelial surfaces of
conjunctiva and skin represent another potential way of penetration of nanoparticles into the body. There is a number of studies, which
described the adverse effects of ultrafine particles on respiratory and cardiovascular system. Recent studies have also shown that some
nanoparticles are able to pass through the pores of the nuclear membrane, where they may pose a risk of damage to cells and gene-
tic information and they are also potentially capable to cross the placental and hematoencephalic barriers. Further, their role in the in-
duction of oxidative stress is significant in relation to the mutagenesis. Scanning electron microscopy with energy disperse spectroscopy
(SEM-EDS) represents a suitable tool for identification of metal-based particles in tissues and body fluids. Importance of nanopathogy
can be seen in the elucidation of the etiopathogenesis of many diseases, not only of respiratory and cardiovascular systems, but also of
many other organ systems.
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20. a 21. století je pfiedpona také pouÏívána ve slovû nanotech-
nologie. Jde o skupinu technologií, produkujících nanoãástice, kte-
ré se uplatÀují v mnoha oborech. Zkoumání svûta v takov˘chto roz-
mûrech mÛÏe obohacovat lidstvo o mnoho poznatkÛ, které postup-
nû nacházejí uplatnûní ve v‰ech oborech lidské ãinnosti, medicínu
nevyjímaje. 

NANOMEDICÍNA

Nanomedicína je, podle spoleãnosti European Science Founda-
tion (2), definována jako soubor vûd a technologií vyuÏívan˘ch pro
diagnózu, terapii, prevenci chorob a poranûní, ti‰ení bolesti i zlep-
‰ení lidského zdraví, které pouÏívají molekulární nástroje a znalos-
ti o lidském tûle na molekulární úrovni. Nanomedicína mÛÏe b˘t
definována také jako prostfiedek sledování, opravování, stavby
a kontroly organismu na molekulární úrovni biologick˘m systémem,
kter˘ je tvofien z nanosouãástek a nanosystémÛ (3). Jako jeden ze
zakladatelÛ nanotechnologie, tfiebaÏe je‰tû nepouÏil toto slovo, je
oznaãován Richard Feynman, kter˘ základní my‰lenky pfiedstavil
ve své slavné pfiedná‰ce, kterou nazval „Tam dole je spousta mís-
ta” (There’s Plenty of Room at the Bottom). Pfiednesl ji v roce 1959
na v˘roãní schÛzi Americké spoleãnosti fyzikÛ pofiádané na Calte-
chu (4). 

Nanotechnologie vyuÏívají poznatkÛ studia o moÏnostech mani-
pulace s hmotou v atomárním a molekulárním mûfiítku, pfiiãemÏ se
uplatÀují kvantovû-mechanické jevy, které se diametrálnû vymykají
chápání svûta v makroskopickém mûfiítku. Lze tedy fiíci, Ïe hmota
takov˘chto rozmûrÛ má vlastnosti zcela odli‰né od hmoty makro-
skopicky patrné, protoÏe se zaãínají projevovat vlastnosti kvantové
fyziky. Díky tûmto jevÛm, které popisuje kvantová fyzika, se otevíra-
jí nové perspektivy v oblasti medicíny, v magnetick˘ch záznamo-
v˘ch mediích, ve v˘poãetní technice, elektronice, optice a dal‰ích vûd-
ních oblastech. Podle Oborného (5), kter˘ se nanotechnologiím a je-
jich uplatnûní v praxi dlouhodobû vûnuje, dnes nanotechnologie na-
bízejí nová fie‰ení pro pfiemûnu biologick˘ch systémÛ a poskytují ‰i-
rokou technologickou základnu i pro medicínu. Citujeme: „MÛÏeme
jmenovat tfieba odhalování a léãbu chorob, nahrazování ãástí lidské-
ho tûla, regenerativní medicínu, nanometrickou chirurgii, syntézu a cí-
lenou dodávku lékÛ do organismu a podobnû“. Pfiedpovûdi moÏnos-
tí nanotechnologií, pracujících s nano- a mikroãásticemi v medicínû,
vyvolaly celosvûtovû velmi intenzívní v˘zkum. 

NANOâÁSTICE

Definice nanoãástic není jednotná a pojem zahrnuje nûkolik
strukturou rozdíln˘ch typÛ nanoãástic. Zdá se, Ïe nanoãástice nej-
lépe vystihuje rozmezí definované metrick˘m systémem, kdy se jed-
ná o v‰echny ãástice vût‰í neÏ 1 nm a men‰í neÏ 100 nm (6,7).

Nanoãástice také mÛÏeme chápat jako seskupení atomÛ nebo
molekul do podoby velmi malé ãástice. V medicínû se setkáváme
s velk˘m mnoÏstvím nanoãástic, byÈ je takto nenaz˘váme. Jde na-
pfiíklad o molekulu DNA, jejíÏ ‰roubovice má prÛmûr 2,3 nm, ne-
bo molekuly enzymÛ, jejichÏ velikosti dosahují nûkolika nm. Ribo-
zomy, proteozomy, protonová pumpa, viry, ATP systémy a fotosysté-
my jsou pak dokonalé stroje s nanometrick˘mi rozmûry.

Nano- a mikroãástice jsou v‰udypfiítomné, jsou to produkty ne-
jen moderních nanotechnologií, ale také pfiírodních jevÛ typu vul-
kanické ãinnosti, ãi produkty antropogenních aktivit typu hutního
prÛmyslu, rafinerií, elektráren a v neposlední fiadû i váleãn˘ch kon-
fliktÛ. Velk˘m zdrojem tûchto ãástic je i koufi cigaret, vafiení, spa-
lování v topeni‰tích ãi nezbytné brzdûní aut. VyuÏití nanoãástic je
v mnoha smûrech opravdu pfiínosné, i kdyÏ se o jejich prospûchu
stále vedou odborné diskuze. Novû publikované vûdecké práce (8-

11) upozorÀují na váÏná zdravotní rizika nanotechnologií a na-
noãástic jako takov˘ch. Jde o kardiovaskulární problémy, problé-
my d˘chací soustavy související s fibrózou plic, rÛzné typy artritid
a dokonce i nádorové bujení. Nanoãástice se dûlí na ty, které vzni-
kají jako neÏádoucí produkt jiného procesu, a na umûle pfiiprave-
né. Do jaké míry jsou oba typy nanoãástic pro ãlovûka nebezpeã-
né je dnes je‰tû stále pfiedmûtem v˘zkumu. 

NANOPATOLOGIE

Problematika vlivu nanoãástic na prostfiedí a zvlá‰tû na zdraví
má relativnû krátkou historii. Poprvé byl termín nanopatologie vy-
sloven italsk˘mi vûdci, v ãele s Gatti a spol. v roce 2001 (12). Ta-
to nová oblast v˘zkumu studuje interakce mezi organismem a ãás-
ticemi velikosti v fiádech nanometrÛ. Onemocnûní vyvolaná nano-
ãásticemi vznikají pfii proniknutí a hlavnû ukládání anorganick˘ch
mikroãástic a nanoãástic v lidském i zvífiecím organismu. Gatti (12-
15) pfii‰la s my‰lenkou, Ïe nûkteré idiopatické choroby onkologic-
ké ãi zánûtlivé povahy, mohou souviset s ukládáním tûchto ãástic ve
tkáních. K této úvaze jí vedly nálezy mikroãástic a nanoãástic nû-
kter˘ch kovÛ, jako je napfiíklad titan, Ïelezo, chrom, mûì, zinek,
hliník a dal‰í, ve tkáních pacientÛ s rÛzn˘mi chorobami, aÈ uÏ
u kloubÛ typÛ artritid nebo plicních fibróz ãi maligních nádorÛ, zvl.
sarkomÛ. Gatti tato onemocnûní nazvala jako „nanopathologies“
(12,13), volnû pfieloÏeno jako onemocnûní z nanoãástic.

Pfiítomnost nanoãástic je prokazována v rÛzn˘ch tkáních lidí (plí-
ce, Ïaludeãní sliznice, játra, ledviny, kloubní pouzdro), ktefií Ïijí
v oblastech nebo blízko oblastí váleãn˘ch konfliktÛ, jako byla vál-
ka v b˘valé Jugoslávii ãi v Perském zálivu, stejnû tak jako u vojá-
kÛ a humanitárních pracovníkÛ, ktefií v tûchto konfliktech byli úãast-
ni. Problematika psychické deprivace a únavového syndromu, kte-
r˘mi byla postiÏena vût‰ina tûchto pacientÛ je známa i ‰iroké laic-
ké vefiejnosti díky médiím. Dal‰í událostí, která rozdm˘chala úva-
hy o ‰kodlivosti nanoãástic na zdraví, byl letadlov˘ útok na dvoji-
ci mrakodrapÛ WTC v New Yorku, kdy se u zasahujících záchra-
náfiÛ, hasiãÛ a dobrovolníkÛ zaãaly po ãase objevovat ãetné zdra-
votní komplikace zahrnující jak kloubní onemocnûní, tak postiÏení
kardiovaskulárního a d˘chacího systému, dále únavov˘ syndrom
a rÛzné psychické problémy (12-19).

Problematika nanoãástic a rozvoj nanopatologie vede ke globál-
ní snaze o to, aby novû pouÏívané umûle vytváfiené nanoãástice
podléhaly pfiísnému testování. V oboru nanotechnologií byly vyvi-
nuty metodiky mûfiení koncentrace pouÏívan˘ch nanoãástic. In vit-
ro a in vivo jsou studovány procesy jejich vnikání do rÛzn˘ch tká-
ní organismu, ukládání v dÛleÏit˘ch orgánech a zdravotní dÛsled-
ky tûlesné kontaminace (20-26). Toxicita nanoãástic pfiipraven˘ch
pro urãitou aplikaci musí b˘t známá je‰tû pfied jejich praktick˘m
vyuÏitím (27). 

PRÒKAZ NANOâÁSTIC A JEJICH ÚâINKÒ

Hlavním nástrojem pro anal˘zu tkání a pfiípadnou detekci na-
noãástic je elektronov˘ skenovací mikroskop s energiovû disperz-
ním X-ray spektroskopem (ESEM-EDS). Pomocí tohoto mikroskopu
byly objasnûny nûkteré patologické nálezy související s ãetn˘mi
kryptogenními chorobami, coÏ vedlo ke schválení Evropského pro-
jektu QLRT-2002-147, kter˘ je zamûfien na objasÀování pÛvodu
tûchto ãástic a jejich vlivu na zdraví ãlovûka. 

Z hlediska toxického pÛsobení je dÛleÏit˘ rozmûr ãástic a s ním
související reaktivita povrchu a chemické sloÏení. Velmi zajímav˘
experiment je popsán v práci Limbacha a spol. (28), kter˘ studo-
val nitrobunûãn˘ oxidaãní proces po expozici lidsk˘ch plicních epi-
teliálních bunûk in vitro kfiemenn˘mi nanoãásticemi legovan˘mi Ïe-
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lezem, kobaltem manganem a titanem. V˘sledkem tohoto velmi peã-
livû provedeného experimentu bylo zji‰tûní, Ïe nanoãástice se do
bunûk dostávaly mechanismem „trojského konû“ a vyvolávaly v pfií-
padû kobaltu a manganu aÏ 8x silnûj‰í oxidativní stres, neÏ kdyÏ
byla identická tkáÀ exponována vodn˘m roztokem stejn˘ch kovÛ.
Studium nanoãástic obsahujících Ïelezo ukázalo, Ïe katalytická ak-
tivita v˘znamnû zvy‰uje destrukãní aktivitu nanomateriálÛ. 

Toxicitu nanoãástic studoval Xia a spol. (29). Zjistili, Ïe je urãe-
na velikostí jejich povrchu, kter˘ dobfie koreluje s jejich schopnos-
tí vyvolávat oxidativní stres a aktivovat buÀky k vyvolání zánûtÛ.
Oxidativní stres se jeví jako moÏn˘ marker pro urãení toxicity na-
nomateriálÛ, pfiípadnû rizika po‰kození DNA.

Poslední v˘zkumy také prokázaly, Ïe nûkteré nanoãástice jsou
schopny procházet póry jaderné membrány, pronikají vnûj‰í mem-
bránovou obálkou mitochondrií a tím odstartují pfiedãasnou napro-
gramovanou bunûãnou smrt (apoptózu) (30-32). Toto oxidativní
po‰kození bunûãn˘ch membrán zpÛsobené nanomateriály vyvo-
lává prozánûtlivé a profibrózní procesy v tkáni. PrÛnik do bunûã-
ného jádra a interference s genetick˘m materiálem buÀky mÛÏe vést

k ovlivnûní cyklu bunûãného dûlení. Hrozí riziko po‰kození gene-
tické informace buÀky a spolu s vlivem oxidaãního stresu vyvolání
kancerogeneze. Velikost nanoãástic umoÏÀuje procházet pfies he-
matoencefalickou bariéru aÏ do mozku, popfiípadû transplacentár-
nû do plodové vody a embrya (33-37). Na obrázku ã. 1 demon-
strujeme nanoãástici wolframu v erytrocytu, kterou jsme náhodnû
zachytili pfii zkoumání mozkového glioblastomu.

Vy‰etfiení lidsk˘ch tkání a tekutin X-ray spektroskopem
Ve spolupráci s Centrem nanotechnologií V·B-TU v Ostravû jsme

mûli moÏnost provést fiadu vy‰etfiení lidsk˘ch tonsil. Vy‰etfiení ske-
novacím elektronov˘m mikroskopem s energiovû dispersním X-ray
spektroskopem (ESEM-EDS) pfii urychlovacím napûtím 30 kV ve tká-
ních prokázalo pfiítomnost ãástic ve formû samostatn˘ch partikulí
nebo shlukÛ jednoho kovu (Ïeleza, mûdi) ãi smûsi nûkolika kovÛ
(chrom-Ïelezo-nikl). Metodika anal˘zy pomocí ESEM-EDS v‰ak ne-
umoÏÀuje kvantitativní hodnocení sloÏení nanoãástic. Grafická zná-
zornûní v podobû píkÛ jsou v˘sledkem bodové anal˘zy ze skeno-
vacího elektronového mikroskopu s EDS detektorem s odpovídají-

Obr. 1. Snímek tkánû mozkového nádoru (glioblastom) s erytrocyty ze skenovacího elektronového mikroskopu s EDS detektorem s odpovída-
jícím EDS spektrem, kter˘ je v˘sledkem bodové anal˘zy. Píky oznaãené písmenem W dokazují pfiítomnost nanoãástice s obsahem wolframu
v erytrocytu.

Obr. 2. Snímek tkánû tonzily 4 letého dítûte s chronickou tonzilitidou ze skenovacího elektronového mikroskopu s EDS detektorem s odpo-
vídajícím EDS spektrem, kter˘ je v˘sledkem bodové anal˘zy. Píky oznaãené písmenem W dokazují pfiítomnost wolframu v tonsilární tkáni.
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Obr. 3. Snímek tkánû tonsily 48 letého muÏe - hutníka se spinocelulárním karcinomem patrové mandle ze skenovacího elektronového mik-
roskopu s EDS detektorem s odpovídajícím EDS spektrem, kter˘ je v˘sledkem bodové anal˘zy. Píky oznaãené písmenem Cu dokazují pfií-
tomnost mûdi v nádorové tkáni.

A B
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cím EDS spektrem. Píky jsou pouze orientaãní a vyjadfiují maxima
v˘skytu kovov˘ch prvkÛ. Velikost nanoãástic ãi jejich shlukÛ kolísá
od stovek nanometrÛ po desítky mikrometrÛ (obr. 2, 3).

V˘sledky na‰ich pozorování byly jiÏ publikovány (38). Práce se
zab˘vá problematikou vlivu nanoãástic jako potenciálního vyvola-
vatele zánûtliv˘ch i neoplastick˘ch onemocnûní v lidsk˘ch patrov˘ch
mandlích v souvislosti s demografick˘mi údaji. UpozorÀuje na nut-
nost fie‰ení kvantitativního stanovení kovov˘ch prvkÛ a jejich bioki-
netiku, které mohou podrobnûji doloÏit vztah mezi diagnózou a pfií-
tomností specifick˘ch kovov˘ch nanoãástic v tonzilární tkáni.

VZNIK ONEMOCNùNÍ Z NANOâÁSTIC A DÒSLEDKY 
PRO OBOR PATOLOGIE

Snahou celosvûtového v˘zkumu je zjistit nejen pÛvod v‰ech tûch-
to ãástic, ale také vysvûtlit biologické, chemické a toxické pocho-
dy, které vedou ke zmûnû bunûãného chování. Pfiedpokládá se, Ïe
nanoãástice mohou vznikat napfi. jako vedlej‰í produkty koufiení
cigaret. Ten mÛÏe obsahovat kovy napfiíklad hliník, kadmium, ni-
kl, olovo a mûì ve formû velmi mal˘ch ãástic. Jiné kovy, napfiíklad
Ïelezo, zinek, cín, baryum, antimon a titan, jsou ve formû nano-
strukturovan˘ch ãástic uvolÀovány pfii spalování fosilních paliv, otû-
rem pneumatik o povrch silnic, otûrem brzdov˘ch destiãek a otû-
rem kuchyÀského nádobí (39-43). V˘znamn˘m zdrojem jsou i emi-
se velk˘ch prÛmyslov˘ch podnikÛ. V pyrometalurgii pfii sváfiení jsou
bûÏnû popisovány stopové prvky jako je Ïelezo, chrom, mangan,
nikl, mûì, zinek a wolfram v bezprostfiedním okolí pracovi‰tû. Ba-
ryum, berylium, kadmium, kobalt, molybden, niob, antimon a va-
nad jsou zase charakteristické pro uheln˘ prach (44-46). V posled-
ní dobû bylo publikováno nûkolik prací, z nichÏ nejroz‰ífienûj‰í jsou
reference na v˘sledky studia v UCLA (University of California in Los
Angeles), kde byl zji‰tûn vliv nejjemnûj‰í frakce ãástic z v˘fuko-
v˘ch plynÛ. Ty zpÛsobují tvorbu povlakÛ na endotelu arterií a de-
aktivují ochrannou funkci HDL (vysokodenzního lipoproteinu). Toto
„mechanické“ po‰kození vede ke vzniku kardiopulmonálních, re-
spiraãních a dal‰ích onemocnûní (47).

K bûÏnû pouÏívan˘m nanomateriálÛm patfií oxid titaniãit˘, oxidy
zinku a stfiíbra. Tyto jsou souãástí bûlidel, dezinfekãních prostfiedkÛ
a textilií. Obecnû je známo jejich toxické pÛsobení napfiíklad na bak-
terie Escheria coli, Staphylococcus aureus a jiné. Souãasnû v‰ak by-
la posuzována i moÏná zdravotní rizika z jejich pouÏívání. Bylo zji‰-
tûno, Ïe nanoãástice stfiíbra zhor‰ují mitochondriální funkce, posilují
tvorbu reaktivního kyslíku, spotfiebovávají antioxidanty, po‰kozují
DNA, coÏ mÛÏe vyústit v následnou cytotoxicitu (48). Nanoãástice oxi-
du titaniãitého ãi oxidu zineãnatého jsou obecnû povaÏovány za mé-

nû toxické. Z dosavadních v˘zkumÛ oxidu titanu se soudí, Ïe zánût-
livé plicní procesy vãetnû fibrózy mohou b˘t zpÛsobovány právû úãin-
kem reaktivního kyslíku. Ten mÛÏe b˘t zdrojem dal‰ích cytotoxick˘ch
dopadÛ vãetnû iniciace kancerogeneze. Jeho pfiítomnost byla kromû
plic pozorována i v ledvinách, játrech a mozku, coÏ podtrhuje teorii
transportu nanoãástic krevní cestou (49).

SHRNUTÍ

Nanoãástice snadno pronikají do tûla a jsou biologicky aktivnûj-
‰í neÏ ãástice vût‰í, a to pravdûpodobnû v dÛsledku jejich vût‰ího
mûrného povrchu. Hovofiíme o bioaktivitû nanoãástic. Dal‰ím v˘-
znamnû nebezpeãn˘m faktorem je dlouhodobé pfietrvávání nano-
ãástic v prostfiedí a jejich kumulace v nûm. Oblast v˘zkumu vlivu
nanoãástic na lidsk˘ organismus má stále spoustu nezodpovûze-
n˘ch otázek, na které bude tfieba najít odpovûdi. 

Dosud nejsou známy v‰echny pfiíãiny podílející se na schopnos-
ti nanoãástic vyvolat patologickou reakci v lidském organismu. Prob-
lém nanoãástic se mÛÏe t˘kat psychick˘ch poruch, nárÛstu sebe-
vraÏd nebo souviset i s objasnûním nespecifick˘ch nálezÛ náhl˘ch
úmrtí dospûl˘ch (50). Oboru patologie, genetiky i soudního lékafi-
ství se tak otevírají nové moÏnosti objasnûní ãi pfiehodnocení etio-
patogeneze fiady onemocnûní, vãetnû anal˘zy jejich morfologic-
k˘ch zmûn, které s nimi souvisejí. Rozvoj a zapojení moderních mo-
lekulárnû-genetick˘ch technologií na úrovni DNA, genÛ, genové
exprese mÛÏe pfiinést nové informace o vlivu a pfiípadné genoto-
xicitû nanoãástic na organismus.

Závûr
Zámûrem autorÛ tohoto textu bylo zv˘‰it povûdomí odborné pa-

tologické vefiejnosti o existenci problematiky nanoãástic a jejich vli-
vÛ na zdraví. Byly publikovány stovky prací, které apelují na envi-
ronmentální rizika související s na‰ím zpÛsobem Ïivota. Jde také
o dÛsledky lidské ãinnosti pfii aplikaci nadãasov˘ch technologií, kte-
ré s sebou pfiiná‰ejí i urãitá zdravotní rizika. Z mnoÏících se pub-
likací oboru nanomedicíny a nanotoxikologie vypl˘vá pro obor pa-
tologie v˘zva, zda nebude nutno pfiehodnotit etiopatogenezi nûkte-
r˘ch onemocnûní. Jde o fiadu onemocnûní respiraãního traktu, kar-
diovaskulárních a onkologick˘ch onemocnûní, artritid a v neposled-
ní fiadû i psychiatrick˘ch a neurologick˘ch nemocí.
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Prof. MUDr. Zdenûk NoÏiãka, DrSc., osmdesátilet˘
Krátce pfied koncem roku 2012 oslavil své 80. narozeniny ná‰ spolupracovník profesor Zdenûk NoÏiã-

ka. Jeho Ïivotní a pracovní dráha se vyvíjela po trase Turnov (místo narození; r. 1932) – Liberec (rané
dûtství) – Hradec Králové (od 1939) – PlzeÀ (studium na LF; 1952 – 1958) – Náchod (neurolog; atesta-
ce z neurologie 1961) – Hradec Králové (od 1962 dosud). Patologem se Zdenûk NoÏiãka stal vlastnû ná-
hodou – kdyÏ v roce 1962 pfie‰el z rodinn˘ch dÛvodÛ z Náchoda do Prahy, bylo ve fakultní nemocnici
jediné volné místo na Ústavu patologické anatomie. Zjevnû pod vlivem sv˘ch uãitelÛ profesorÛ Fingerlan-
da a Vortela záhy opustil svÛj pÛvodní zámûr vrátit se pfii vhodné pfiíleÏitosti k neurologii a zcela se vû-
noval patologii. Rok 2012 tak byl pro NoÏiãku nejen osmdesát˘m rokem Ïivota, ale i padesát˘m rokem
v oboru! 

V roce 1965 zaloÏil na ústavu laboratofi k imunofluorescenãnímu vy‰etfiování orgánov˘ch protilátek.
Za dobu své existence laboratofi vy‰etfiila séra více neÏ 200 tisíc pacientÛ. Není pfiekvapivé, Ïe vzhledem
ke své klinické erudici je NoÏiãkov˘m oblíben˘m oborem i neuropatologie. Je tfieba ale fiíci, Ïe jubilant
má nesmírnû ‰irok˘ odborn˘ zájem a jeho encyklopedick˘ch vûdomostí, nejen v oboru patologie a z ce-
lé medicíny, ale i z jin˘ch oborÛ, zhusta vyuÏívá cel˘ ústav. Dosud publikoval pfies 250 odborn˘ch prací.

Obraz prof. NoÏiãky by nebyl úpln˘, kdyby nebyly zmínûny i jeho vynikající kvality pedagogické. Ge-
nerace královéhradeck˘ch medikÛ jistû nikdy nezapomenou na jeho systematické pfiedná‰ky i praktika
z patologie, s osobit˘mi názorn˘mi pomÛckami a pfiíklady – skuteãná ‰kola hrou. 

Pfiejeme profesoru NoÏiãkovi hlavnû dobré zdraví.
Ad multos annos!
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