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Prehledovy ¢lanek

Minimdalné invazivni mechanické
srdecni podpory

Andreas Kriiger, Petr O3tadal, Petr Neuzil

Kardiologické oddé&leni, Kardiocentrum Nemocnice Na Homolce, Praha

SOUHRN

Mechanické srdecni podpory patii mezi jedny z nejrychleji se rozvijejicich technologii v oblasti kardiologie. Krétkodobé srde¢ni podpory slouzi
k preklenuti akutnich, Zivot ohrozujicich stavd zpisobenych selhénim schopnosti myokardu prepumpovat dostatecné mnoZstvi krve, a umoZiuji tim také
podporu rizikovych korondrnich nebo elekirofyziologickych intervenci. Vzhledem k tendenci ke zjednodusovéni téchto systémd se naskyté moznost
velmi rychlého sestaveni a zprovoznéni celého systému; je tak mozné v urcitych akutnich situacich, napiiklad i béhem probihaijici resuscitace, kompletng
nahradit srdce jako pumpu. V souéasné dob& mé fada center k dispozici ngkolik roznych typo perkuténng zavédénych mechanickych srdecnich
podpor. Tato préce pFindsi prehled v sougasnosti dostupnych systémo perkuténné zavédénych obshovych podpor a srovnani jejich prednosti a zéporo.
Kli¢ova slova: mechanické podpora obghu, extrakorporélni membranové oxygenace, kardiogenni ok, komorové tachykardie.

SUMMARY

Kriiger A, Ostadal P, Neuzil P. Mini-invasive mechanical cardiac support

Mechanical cardiac support systems represent rapidly developing segment of current cardiology. Several support systems have been recently
introduced into the clinical practice for the therapy of cardiogenic shock or refractory non-tolerated ventricular tachycardia, for the support of
high-risk catheter interventions, and even for the support of cardiopulmonary resuscitation. These new technologies enable quick set-up and
introduction even in emergency situations and may be used not only as a ventricular assist device but also as a replacement of seriously damaged
heart function. At the present time, number of centers have several different mini-invasive cardiac support systems at disposal in specific patients.
This paper is a brief overview of the currently available mini-invasive mechanical cardiac support systems and describes their advantages and
disadvantages.

Key words: mechanical cardiac support; extracorporeal membrane oxygenation, cardiac- assist device, cardiogenic shock, ventricular tachy-

cardia.

Cas Lék &es 2011; 150: 647-650
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Minimalné invazivni mechanické srde¢ni podpory jsou
systémy, které umozriuji ¢astec¢né nebo i kompletné nahradit
srde¢ni pumpu a Ize je zavést miniinvazivne, ¢asto perkutan-
né, po punkci nékteré z velkych tepen nebo velkych Zil.

Obecné mlzZeme mechanické srde¢ni podpory délit na
systémy aktivni, které jsou schopny ¢aste¢né &i uplné zajistit
srdecni vydej, a na systémy pasivni, které podporuji funkci srd-
ce jako pumpy nejriznéjsimi mechanismy. K pasivnim systé-
muUm patfi pfedevSim intraaortalni balénkova kontrapulzace
(IABK). Aktivni mechanické srde¢ni podpory Ize dale délit pod-
le krevniho pritoku na systémy pulzatilni, které generuji tok
pohybujici se membranou a nepulzatilni vytvarejici tok konti-
nualni. Podle lokalizace pouziti délime systémy na implanta-
bilni a extrakorporalni, z nichz fadu Ize zavést minimalné in-
vazivni technikou, i katetrizacné. Podle délky pouziti Ize
podpory délit na kratkodobé s maximalni dobou pouziti 14-30
dnt a dlouhodobé. Srdeéni podpory Ize také délit na systémy
slouzici k podpofe ¢innosti levé komory (LVAD — left ventri-
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cular assist device), pravé komory (RVAD - right ventricular
assist device) ¢i jako podpora obou srde¢nich komor (BiVAD
— biventricular assist device). Jako srde¢ni nahrady oznacu-
jeme ortotopicky umisténé systémy, které pIné nahrazuji sr-
decni praci. Nasledujici pfehled je vénovan kratkodobym, ak-
tivnim, minimalné invazivnim srde¢nim podporam. Pouziti
téchto systému muze byt planované jako podpora u nékterych
vysoce rizikovych vykonl ¢i emergentni — u obéhovych za-
stav, arytmickych boufi nebo akutnich srde¢nich selhani.

Miniinvazivni mechanické srde¢ni podpory se dnes zava-
déji zpravidla po vyCerpani ,konvenénich“ moznosti Ié¢by sr-
decniho selhani; slouzi k pfeklenuti obdobi s nedostate¢nym
vlastnim minutovym srde¢nim vydejem, a umoznuji tak stabi-
lizaci obéhu a organovych funkci. Nej¢astéji se jednéa o srde¢ni
selhani v dasledku rozsahlého infarktu myokardu, kde kon-
vencnimi metodami v¢etné maximalni inotropni podpory
a IABK nejsme schopni zajistit adekvatni srde¢ni vydej (1, 2).
Srde¢ni podpory mohou slouzit k preklenuti doby do:

e uzdraveni poskozeného srdecniho svalu (,bridge to reco-

very®);

e urgentni transplantace srdce (,bridge to transplant®);

e implantace dlouhodobé srdec¢ni podpory (,bridge to brid-

ge);
e dalSiho rozhodnuti (,bridge to decision®);
e dal§iho intervenéniho nebo chirurgického vykonu (,brid-
ge to intervention®).

Mezi hlavni indikace k zavedeni srde¢ni podpory je obec-
né pfijimana hodnota srde¢niho indexu (Cl) pod 2,0 I/min/m?,
systolicky tlak pod 90 mm Hg, tlak v zaklinéni (PCWP) nad

647
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20 mm Hg, tézka dysfunkce levé komory, dependence na in-
otropni podpore a refrakternost k maximalni farmakologic-
ké terapii; v posledni dobé, jak jiz bylo zminéno, se stéle ¢as-
téji podpory vyuzivaji v indikacich dalSich jako recidivujici,
hemodynamicky Spatné tolerovana komorova tachykardie
nebo probihajici kardiopulmonalni resuscitace, kdy se ne-
dafi obnovit krevni obéh standardnimi postupy (3). Zavede-
ni systému mechanické podpory obéhu dava také moznost
pfi tézkém nalezu na véncitych tepnach, ¢i umoznuje elekt-
roanatomické mapovani netolerované komorové tachykar-
die s naslednou ablaci, kterou by bez této podpory nebylo
mozné provést (4).

V¢&asné a rychlé rozhodnuti o pouziti nékterého ze systému
mechanické srde¢ni podpory u pacienta v akutnim, zivot ohro-
Zujicim stavu, mize znamenat i posledni a jedinou nadéji na
preziti.

PREHLED MINIINVAZIVNICH
SRDECNICH PODPOR

Tandem Heart

Tandem Heart (Cardiac Assist Technologies Inc, USA) je
systém, slouzici ke kratkodobé kontinualni perkutanni me-

A

Obr. 1. A — systém Tandem Heart (schéma zapojeni k levostranné
podpore) — pfivodna kanyla zavedena transseptalné v levé sini, od-
vodna kanyla zavedena do descendentni aorty; B — skiagram hrud-
niku s nasavaci kanylou zavedenou do levé siné, patrny priibéh kar-
diostimulaéniho systému

648
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chanické podpofre (obr. 1). Pfi pouziti jako levostranné pod-
pory je nutnost provedeni transseptalni punkce, kdy nasa-
vaci kanyla je umisténa v levé sini, odkud se okysli¢ena krev
precerpava centrifugalni pumpou do kanyly umisténé v des-
cendentni aorté. Jedna se tedy o bypass leva sif-aorta.
Punkce mezisifnového septa se provadi pod skiaskopickou
kontrolou nebo s pomoci intrakardialniho ultrazvuku. Pfi sta-
vech, kde dochazi k selhani pravé komory, je nasavaci ka-
nyla umisténa v pravé sini a vydejova kanyla v plicnici. Za-
vedeni systému se provadi punkci femoralnich cév (zila
a tepna).

Centrifugalni pumpa pracuje s kontinualnim pratokem, ma-
ximalni rychlost je 7500 ota¢ek/min. Rotace Cerpadla je zajis-
téna na principu elektromagnetického pole rotujici vrtulkou vol-
né v prostoru pumpy. Cely systém je kontinualné
proplachovan heparinizovanym fyziologickym roztokem. Ri-
dici konzole zobrazuje aktualni pocet otacek a udava minu-
tovy pratok pumpou.

Impella

Systém Impella (Abiomed Inc, USA) je perkutanni mecha-
nicka podpora obéhu, vyrabéna v provedeni 2.5 a 5.0 L/min.
Jednd se o nepulzatilni systém, ktery pouziva axilarni pumpu.
Impella 2.5 je zavadéna nejCastéji punkci femoralni artérie
v tfisle retrogradni cestou pres aortalni usti do hrotu levé ko-

2N

Inlet Area

Flow rate up

oF 12F pump moter

Outlet Area

Obr. 2. Systém Impella 2.5L, katétr s vtokovou a vytokovou ¢asti

mory (obr. 2). Konec katétru je opatfen atraumatickym pigtai-
lem. Mezi vyhody patfi moznost rychlého zavedeni, punkce
pouze jedné tepny; nevyhodou je limitovany vykon pumpy. Vy-
konnéjsi varianta Impelly (Impella 5.0) vyzaduje vzdy prepa-
raci cévy chirurgem.

Pulsecath (iVAC 3L)
Je kratkodoby systém pulzatilni levostranné srde¢ni pod-

pory zavadény po preparaci podklickové tepny chirurgem.
Jedna se o0 21F katétr, kdy se nasavaci konec umistuje do

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (12)
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Obr. 3. A — systém PulsCath 3L, schéma zavedeni, membranova
pumpa napojena na fidici kontrapulzaéni jednotku; B — membranova
pumpa umisténa extrakorporalné; C — skiagram se zavedenym plic-
nicovym katétrem a ob&hovou podporou v levé komore

levé srde¢ni komory, dvoucestny ventil je nad aortalni
chlopni (obr. 3). Na druhy konec katétru se pfipoji mem-
branova pumpa, ktera je napojena na fidici jednotku (kon-
trapulzaéni pfistroj). Do diskového rezervoaru se nasava
krev z levé komory a aktivhé se vypuzuje do obéhu pres
dvoucestny ventil rychlosti az 3 I/min. Vyhodou je pulzatil-
ni tok krve synchronizovany s kfivkou EKG, moznost za-
vedeni i pfi absenci pfistupu z oblasti stehenni tepny, tedy
napfiklad pfi tézkych aterosklerotickych zménach pane-
vniho fecisté. Nevyhodou je nutnost preparace podkli¢ko-
vé tepny chirurgem.

Extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO)

Krevni pumpa s vfazenym membranovym oxygenatorem
(ECMO) umozniuje v pfipadé nutnosti i kompletni nahradu
funkce srdce a plic (obr. 4). V sou€asné dobé jsou k dispo-
zici systémy od nékolika vyrobcl; na naSem pracovisti ma-
me nejvétsi zkuSenosti se krevni pumpou Levitronix Cent-
rimag (Levitronix, USA), ale pouzili jsme i dal§i systémy
(Cardiohelp, Performer CPB a Bio-Console 560; Medtronic,
USA). Systém Levitronix umoznuje relativné snadnou obs-
luhu, rychlé sestaveni a odvzduSnéni soustavy, je zde moz-
nost srde¢ni podpory az 30 dnl (s ev. nutnosti vymény oxy-
genatoru pfi jeho zaneseni). Pfi perkutannim zavedeni, jsou
jako cévni pfistup pouzivany zpravidla femoralni artérie
a véna, v méné Castych pfipadech je mozna preparace cév
v axile. Zilni kanyla je pod skiaskopickou ¢&i echokardiogra-
fickou kontrolou zavedena do pravé siné a arterialni kany-
la do descendentni aorty. V zavislosti na duplexnim ultra-
zvukovém nalezu je mozné provést punkci cév klasickou
Seldingerovou metodou nebo po chirurgické preparaci vel-
kych cév. Vinuté panevni recisté Ci tézké aterosklerotické
postizeni velkych tepen dolnich koncetin pfedstavuji limita-
ci tohoto pfistupu. Ischémii doini koncetiny po punkci fe-
moralni artérie je mozné fesit extrakorporalnim bypassem
pfimo z arterialni kanyly do nékteré z distalnich koncetino-
vych tepen. Krevni pumpa pracuje na principu magnetické
levitace, ktera dava do pohybu centrifugalni planarni turbi-
nu. Zilni kanyla tedy nasava neokysli¢enou krev z pravé si-
né, dostdva se do krevni pumpy, déle do oxygenatoru; jiz
okysli¢ena krev je vracena zpét prostfednictvim arterialni
kanyly do descendentni aorty. Rychlost prdtoku mimotélnim
obé&hem regulujeme nastavenim otacek krevni pumpy na Fi-
dici konzoli, kdy maximum je 5500 ota¢ek/min. Minutovy
pratok je pfimo zavisly pfedevsim na velikostech zilni a ar-
terialni kanyly, ale také na Zilnim navratu, na arteriélni re-
zistenci a dal$ich faktorech (5-7). Maximalni pritok mimo-
télnim ob&hem, kterého jsme dosahovali pfi pouziti 21F Zilni
a 15F arteridlni kanyly byl pfes 6 I/min.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (12)

Obr. 4. A — krevni pumpa Levitronix Centrimag s oxygenatorem;
B — schéma zavedeni punkéni metodou z oblasti tfisla; C — bézici pod-
pora obéhu pfi rizikové koronarni angioplastice

ROZHODOVACI POSTUP PRED ZAVEDENIM
OBEHOVE PODPORY

U emergentnich stavd, jako je napfiklad obéhova zastava,
by k rozhodnuti pouziti nékterého ze systémd mechanické
srde¢ni podpory mél hrat dominantni roli ¢as — tedy doba, za
kterou jsme schopni cely systém sestavit a zprovoznit. Toto
v naprosté vétsiné eliminuje mechanické srdecni podpory,
u kterych je zavedeni vazano na chirurgickou preparaci ¢i je
nutné provést transseptalni punkci. Dale bychom méli v téch-
to emergenich stavech myslet na ,velikost“ srde¢ni podpory,
tedy na minutovém pratoku, generovaném pfislusnym systé-
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mem, a zvazit, zda staci ¢aste¢na podpora nebo je pfechod-
né nutna kompletni nahrada srdce jako pumpy. Stav krevni-
ho fecisté jako napfiklad tézké kalcifikace tepen predstavuje
také limitaci pro mnoho dostupnych srde¢nich podpor. Elek-
tivné zavadéné srdecni podpory nam vSak davaji dostatek ¢a-
su ke spravné volbé daného typu podpory, kdy mizeme vy-
Setfit stav krevniho fecisté, posoudit moznosti pfistupu
z oblasti tfisel eventualné z oblasti podklickovych tepen, vy-
loucit koagulopatie, adekvatné posoudit moznost hepariniza-
ce pacienta. Dale bychom pfi rozhodovani méli brat v potaz
pfidavné chlopenni postizeni a zvazit je nutné i plicni funkce.
Za urcitych podminek mizeme s vyhodou zvazit kombinaci
aktivni mechanické srde¢ni podpory podporou pasivni, tedy
IABK.
ZAVER

Vyuziti minimalné invazivnich mechanickych obéhovych
podpor se v posledni dobé stale rozsifuje, a to zvlasté v ne-
mocnicich s kardiovaskularnimi centry. Velmi rychly rozvoj
téchto systému a zkraceni doby sestaveni aparatur umoz-
fuje pouziti i v emergentnich stavech, jako je obéhova za-
stava. Za velmi dulezité pokladame vytvoreni tymu lidi, kte-
fi se problematikou mimotélnich srde¢nich podpor aktivné
zabyvaji a podileji se na rozhodovani o zavedeni pfislusné
podpory (,ECMO tym“ nebo ,Tym pro obéhové podpory*).
V tomto tymu by mél byt pfitomen intervenéni kardiolog, in-
tenzivista, perfuzionosta, kardiochirurg, vhodny je i cévni
chirurg. Pfi moznosti vybéru z nékolika typl srde¢nich pod-
por, jako je tomu na nasem pracovisti, |ze pfedevSim u pla-
novanych vykond v ramci tohoto tymu posoudit stav ne-
mocného a vybrat ten nejvhodnéjsi a nejbezpecnéjsi typ
podpory pro daného pacienta. Rozhodovani o typu obého-
vé podpory zahrnuje velmi komplexni echokardiografické
zhodnoceni funkce levé i pravé komory, pfidatnych chlo-
pennich vad; posouzeni aterosklerotickych zmén v cévnim
fecisti, posouzeni plicnich funkci, ale i posouzeni moznos-
ti heparinizace.

Minimalné invazivni obéhové podpory pfedstavuji vyznam-
ny pokrok v soucasné kardiologii, umoznujici prezit nemoc-
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nym, u kterych konvenéni lé¢ebné moznosti selhavaiji.

Zkratky

BiVAD - podpora obou srde¢nich komor
(biventricular assist device)

Cl — srdecni index

ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace

IABK —intraaortalni balénkova kontrapulzace

LVAD - systém k podpore ¢innosti levé komory
(left ventricular assist device)

PCWP - tlak v zaklinéni

RVAD - systém k podpore ¢innosti pravé komory
(right ventricular assist device)
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Prehledovy ¢lanek

Nové poznatky v problematice divertikulérni
choroby traéniku

Mojmir Dolej3i

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta, IV. interni klinika VFN

SOUHRN

Cléanek je souhrnnym referatem zaméFenym na nové poznatky tykaiici se zejména klasifikace, diagnostiky, medikamentézni a endoskopické
terapie komplikaci divertikularni choroby traéniku. Je struéné uvedena problematika funkéni poruchy v terénu divertikulézy, tzv. symptomatické
nekomplikované divertikulérni choroby traéniku. Krvéceni z divertikld je objasnéno z pohledu patogeneze a diagnostiky. Problém se stanovenim
podilu divertikulérniho krvéceni na celkovém poctu krvéceni do dolni &asti tréviciho traktu je zpdsoben riznymi kritérii pfi vybéru téchto pacientd
a dvéma Grovnémi diagnostiky divertikularniho krvécenti (jistou a pravd&podobnou). Je vénovéna pozornost divertikularni kolitidé. Jsou uvedena
synonyma, endoskopické a histologicka klasifikace. Hlavnim endoskopickym nélezem jsou loZiska erytému, kterd jsou patrné na sliznici mezi
divertikly. Divertikulitida je chépéna jako nejvyznamngisi komplikace, podrobné je rozebirana diagnostika divertikulitidy. Prvnim doporucenym
krokem je urgentni provedeni biidni sonografie, zlatym standardem je CT vy3etteni biicha a ve speciélnich situacich n&které dal3i zobrazovaci
metody: MR, kolonoskopie. V zévéru &lénku je podéan piehled modernich terapeutickych moznosti v 1éeni divertikularni kolitidy a divertikulitidy,
zejména pouziti antibiotik, probiotik, mesalazinu a spazmolytik. Je uveden negativni vliv NSA na probéh divertikulitidy a moZnost indukce
divertikularniho krvécenti.

Klicova slova: divertikularni krvéceni, divertikularni kolitida, divertikulitida.

SUMMARY

Dolejsi M. New knowledge on the diverticular disease of colon

The article is a summary paper dimed at new knowledge, concerning the classification, diagnostics, medication and endoscopic treatment of
diverticular disease of colon. Briefly mentioned are the issues of functional disorder in the field of diverticulosis - symptomatic uncomplicated
diverticular disease of colon. Diverticular bleeding is explained in ferms of its pathogenesis and diagnostics. The problem with estimation the
ration of diverticular bleedings in the total number of bleedings into the lower digestive tract is caused by diverse criteria for selecting patients
and two levels of diagnostic of diverticular bleeding (definite and presumptive). Attention is paid also to diverticular colitis. Synonyms, endoscopic
and histological classification are listed. The main endoscopic findings represent areas of erythema, which are visible on the mucosa between
diverticula. Diverticulitis is seen as the most significant complication and the diagnostics of diverticulitis is discussed in detail. The first
recommended step in the diagnosis is an urgent abdominal ultrasound; the gold standard is a CT examination of the abdomen, in special
situations, some other imaging methods should be used: MRI, colonoscopy. The article ends with an overview of modern therapeutic options in
the treatment of diverticular colitis and diverticulitis, particularly the use of antibiotics, probiotics, mesalasine and antispasmodics. Negative effect
of NSAIDs on the course of diverticulitis and induction diverticular bleeding is listed.

Key words: diverticular bleeding, diverticular colitis, diverticulitis. Do.
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Divertikularni choroba tra¢niku je velmi ¢asté onemoc-
néni, jeho prevalence se v Ceské republice udava 30 % po-
pulace ve véku 40-60 let, po 60. roce véku je vyskyt diver-
tikulézy nad 50 %. Vyskyt onemocnéni stoupa, coz se
vysvétluje narGstanim véku populace a zménou slozeni stra-

cirkularni svaloviny. Uplatfiuje se zfejmé i visceralni stfev-
ni neuropatie, kterd je zodpovédna za zvySovani intralumi-
nalniho tlaku.

SYMPTOMATICKA NEKOMPLIKOVANA

vy, hlavné ubytkem vlakniny ve stravé (1). Patogeneze cho-
roby je z vétsi ¢asti znama a vSeobecné se uznava uloha
ukladani elastinu do tenii stfeva, coz vede ke zkraceni po-
stizeného useku tra¢niku s jeho harmonikovitou deformaci,
tim se tvofi podminky k protla¢ovani sliznice mezi snopci
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DIVERTIKULARNiI CHOROBA TRACNIKU

Vétsina pfipadd divertikulézy (80—85 %) probiha asymp-
tomaticky (2). Patnéact az dvacet procent pacientl ma obti-
ze, hlavné bolesti nebo stfevni dyspepsii, ale kromé nale-
zu divertikll nema4 jiz dal$i anatomické zmény. Tato forma
choroby se nazyva symptomaticka nekomplikovana diverti-
kularni choroba tra¢niku. Jedn& se zpravidla o nadymani,
nepravidelnost stolice, sklon k zacpé a bolesti, které jsou lo-
kalizovany obvykle do levého podbfisku a zhorSuji se naje-
denim a zmirhuji defekaci. Tyto obtize nékdy imituji symp-
tomatologii drazdivého tra¢niku (3). Bolesti na funkénim
podkladé jsou asi 3x CastéjSi nez bolesti na podkladé di-
vertikulitidy (2).
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KRVACENI Z DIVERTIKLU

Zvlastni samostatnou komplikaci divertikularni choroby trac-
niku je krvaceni z divertikll. Krvaceni se projevuje obvykle za-
vaznou enteroragii, méné ¢asto okultnimi krevnimi ztratami
s naslednou anemizaci. Pro manifestni krvaceni je v téchto
pfipadech typicka smés tekuté krve, koagul a stolice. Toto kr-
vaceni je samostatnou jednotkou, ktera se nesdruzuje s jiny-
mi komplikacemi. Krvaci arterioly oznacované jako vas rec-
tum, jejichz lokalizace je ve sténé (klenbé) divertiklu. Castéji
krvaceji solitarni divertikly pravého traéniku (4, 5). Krvaceni
postihuje 3—5 % v8ech nemocnych divertikulézou (6). Vzhle-
dem k ¢astému vyskytu divertikularni choroby mize byt di-
vertikularni krvaceni nejastéjsi pficinou enteroragii u pacient(
ve vysS§ich vékovych kategoriich. V nékterych souborech je
to témér 42 % zavaznych enteroragii (7). Vétsina autori uda-
hoto udaje Ize odhadovat incidenci divertikularniho krvaceni
na 8/100 000 ro¢né (7).

Jensen se spolupracovniky se snazil stanovit vyskyt diver-
tikularniho krvaceni u pacientl se zjisténou divertikul6zou
a probihajici enteroragii. Nepochybné divertikularni krvaceni
bylo konstatovano jako pfi¢ina nejméné jedné pétiny entero-
ragii. Jako pravdépodobné divertikularni krvaceni bylo v této
studii ozna¢eno dalSich 29 % krvaceni konzervativné léce-
nych, ve skupiné chirurgicky lé¢enych se tato diagn6za ovSem
nevyskytla (8). Je tfeba zduraznit, ze se jedna o vybrané pa-
cienty se zavaznou enteroragii. Z uvedeného vyplyva, ze v né-
kterych situacich a souborech pacientdl mize previadat sta-
noveni diagndzy divertikularniho krvaceni nepfimo — per
exclusionem, tomu odpovida diagn6za pravdépodobné diver-
tikularni krvaceni.

Diagnostika divertikularniho krvéceni

Krvaceni z divertikld je diagnostikovano zpravidla pomoci
kolonoskopie, ktera jako jedinda metoda mliZze prokazat nejen
aktivni krvaceni, ale i stigmata po krvaceni v divertiklech. K lo-
kalizaci etaze krvaceni je mozno pouzit scintigragii (°*™Tc au-
tologné zna¢enymi erytrocyty) nebo angiografii. Scintigrafické
vySetfeni ma vétsi senzitivitu — dafi se prikaz krvaceni pfi
mensi intenzité nez u arteriografie, vyhodou arteriografie je
moznost soucasné intervenéni [éby (zpravidla podani terlip-
resinu nebo embolizace). Scintigrafické ani arteriografické vy-
Setfeni vSak neznazorni divertikly a obé vysetreni jsou schop-
na prokazat pouze aktivni krvaceni, nikoliv klidovou fazi. Také
pfi kolonoskopii, ktera je v situaci nejasné probihajici entero-
ragie indikovana, mize byt diagnostika divertikularniho krva-
ceni obtizna. V dobé aktivniho krvaceni neni snadné lokali-
zovat zdroj pomérné malo intenzivniho saknouciho krvaceni.
V posthemoragické fazi se hledaji stigmata krvaceni, v diver-
tiklech a na jejich okrajich, ktera jsou ¢asto nenapadna. Po-
kud kolonoskopie neprokaze zadné aktivni krvaceni ani stig-
mata, ale je prokazana divertikul6za a vylou€eno loziskové
postizeni celého tracniku, pak je divertikularni krvaceni nej-
pravdépodobnéjsi pfic¢inou odeznélé enteroragie (pravdépo-
dobné divertikularni krvaceni).

DIVERTIKULARNI KOLITIDA

Nové popsanou komplikaci divertikuklarni choroby traéni-
ku je divertikularni kolitida. Tato jednotka ma fadu synonyma:
crescentic colitis, crescentic mucosal fold, sigmoid colitis. V po-
sledni dobé se zda, ze termin ,segmental colitis associated
with diverticulosis” (SCAD), ktery pronika z americké literatu-
ry, se prosazuje i u evropskych autorli (9). Japonska $kola ma
vlastni terminologii (10).

Incidence neni pfesné znama, vyskyt se odhaduje do 1,4 %
vSech kolonoskopii (11), tedy malo frekventni nalez. Tursi ve
svém piehledném clanku uvadi vysledky jesté niz8i — az
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Obr. 1. Divertikularni kolitida (jsou patrna plosna zarudnuti sliznice, kte-
ra misty splyvaji; vlivem edému sliznice nejsou vidét Usti divertikl()

Obr. 3. Fekolit v divertiklu

0,25% vSech kolonoskopii (9). Jde o segmentalni kolitidu, kte-
ra vynechava rektum a postihuje zpravidla rizné velky usek
sigmatu, pfipadné oralnéji ulozenych &asti traniku postize-
ného divertikulézou. Projevuje se hlavné drobnymi enterora-
giemi. Pfi endoskopickém vySetfeni se obvykle od rektosig-
moidalniho pfechodu objevuje kataralni zanét, pfitomny
mohou byt i drobné eroze. Pro zanét jsou typicka loziska pfi-
padné drobné plochy erytému (12). Problémem mUze byt de-
tekce divertikld v takto zménéném Useku tracniku, nebot pfi
edému sliznice nemusi byt patrna usti divertikld. Zanétlivé
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zmeény se netykaji usti divertikl{, ale jejich okoli (obr. 1). Zviast-
ni formou divertikularni kolitidy je tzv. crescentic fold disease.
Makroskopické odchylky (edém, erytém a loZiska hemoragif)
se v tomto pfipadé nachazeji na zbytnélych slizni¢nich fasach
(5, 12).

Tursi (9) ve své nedavno publikované praci uvadi endo-
skopickou klasifikaci divertikularni kolitidy, pfesnéji fe¢eno
SCAD: 1. typ: crescentic fold disease — je nejcastéjsi (52 %),
2. typ: mild to moderate UC-like, 3. typ: Crohn-colitis-like,
4. typ: severe ulcerative colitis-like. Zvlastnosti této klasifika-
ce je, ze kazdému uvedenému typu odpovida urdity histolo-
gicky nélez, takze histologické tfidéni ma stejné kategorie. Do-
savadni a €asto citovana histologicka klasifikace vypracovana
Goldsteinem v roce 1997 uvadi kategorie: 1. ulcerative coli-
tis-like, 2. Crohn’s disease-like a 3. prominent mucosal folds
(11).

Typicky histologicky obraz v bioptickém materialu diverti-
kularni kolitida nema. Histologické vySetfeni prokazuje zanét,
ktery mdze byt provazen kryptovymi abscesy ¢i granulomy,
takze zaména s idiopatickou proktokolitidou ¢i Crohnovou cho-
robou je mozna (11).

Zajimavy je rozbor pfirozeného pribéhu (13). Divertikular-
ni kolitida mdze vymizet bez [éEby, miZe byt stacionarni a vy-
jime¢né mize po dlouhém pribéhu vést ke sten6ze sigmoi-
dea. V tomto pfipadé je nutné uvazovat o chirurgickém léceni
— resekci divertikulézou postizené ¢asti tracniku.

DIVERTIKULITIDA

Nejzavaznéjsi komplikaci divertikularni choroby je zanét di-
vertikla Cili divertikulitida. Tato komplikace postihuje asi 10 az
25 % pacientl s divertikulézou, ro€ni incidence perfora¢ni for-
my se udava 16/100 000 (14). Zanétu divertiklt predisponuji
tzv. fekolity Cili kousky stolice ulpivajici v divertiklech (obr. 2
a 3), urcitou roli hraje divertikularni kolitida, zejména jeji for-
ma, kterd se vyznacuje tvorbou granulomd. Fekolity uvnitf di-
vertikl vedou mechanickou cestou k eroznim a fisuram sliz-
niéni vrstvy divertikld a v téchto mistech pronika bakterialni
infekce do stény divertikl(. Obsah divertiklu podléha zménam
véetné kolikvace a tvorby bublinek plynu. Jedna se o stadi-
um mikroabscesu. Pokud se tento vyprazdni pfes Usti diver-
tiklu do traéniku, dochazi ke spontannimu hojeni. Zanét se
muiZze naopak Sifit sténou divertiklu do okoli, tedy do pfilehlé
tukové tkané (15). V pfipadé, ze zanét prestoupi do okoli trac-
niku (do perikolického tuku), vznika tzv. peridivertikulitida.
Splyvanim lozisek peridivertikulitidy vznika perikolitida. Infilt-
rat, ktery je podstatou perikolitidy, se mdze dale vyvijet k dal-
§i zavazné komplikaci — perikolickému abscesu. Pokud se ab-
sces vyprazdni do dutiny bfisni, vznika purulentni peritonitida.
V pfipadé, Ze dojde k perforaci zanétem zménénych divertik-
10 do dutiny bfisni nebo dokonce k rupture stény tra¢niku, vzni-
k& sterkoralni peritonitida, coz je nejobavangjsi komplikace
s vysokou letalitou (12—-24 %). Dalsi komplikaci divertikulitidy
je tvorba pistéli. Pistéle vznikaji provalenim abscesu do okol-
niho organu (nej¢astéji do mo¢ového méchyie, méné casto
do pochvy, vzacné do stfeva nebo kize). Opakovanim zané-
tu ve stejném Useku tracniku vznika jizveni ve sténé tracniku
a nasledkem ného dochazi k zuzovani lumina, tedy ke ste-
néze. Stendza vede k rozvoji subiledznich &i ileéznich stava.

Komplikace divertikulitidy se objevuji asi v 25 %, takze vét-
Sina divertikulitid probiha nekomplikované, ale dalsi osud pa-
cientl s prodélanou divertikulitidou se rdzni. Asi tfetina pa-
cientd zUstava trvale asymptomaticka, dalsi tfetina trpf
bolestmi bficha (tzv. hyperalgezie sigmatu) a u zbylé tfetiny
dojde k recidivé divertikulitidy (4).

Diagnostika komplikaci divertikularni choroby trac¢niku se
v poslednich letech vlivem moderni vySetfovaci techniky zmé-
nila. V diagnostice divertikulitidy dnes zaujima prvoradé
misto sonografie a CT. Sonograficky obraz divertikulitidy je
diagnosticky. K vySetieni se pouziva sond s frekvenci 5 az
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10 MHz. Na postizeném segmentu stfeva je vidét ztlusténi sté-
ny traéniku nad 5 mm a jsou patrné divertikly. Dal§i znamkou
zanétu je hyperechogenni halo v okoli divertiklu, které odpo-
vida peridivertikulitidé i perikolitidé. V poslednich letech je so-
nograficka diagnostika na kvalitnich pfistrojich obohacena
0 moznost rozliSit nepostizeny a zanétem zménény divertikl.
Mizeni centralni hyperechogenni ¢asti divertiklu a vznik ho-
mogenniho hypoechogenniho vzhledu divertiklu je jednou
z diagnostickych variant. Druhou zékladni variantou je vznik
hypoechogenniho lemu kolem hyperechogenniho centra di-
vertiklu (16, 17). Je mozné téz znazornit perikolicky absces.
Sonografie méa ovSem své limitace — zejména v pfipadé po-
stizeni aboralniho sigmatu &i rektosigmoidalniho pfechodu, te-
dy oblasti Spatné zobrazitelnych. Pfistroje vybavené vysoko-
frekvenéni rektalni sondou mohou pfispét k diagnostice
divertikulitidy v rektosigmoidalnim prechodu, a zvysuji tak vy-
téznost sonografie (18, 19).

CT vysSetieni traéniku je povazovano za zlaty standard
v diagnostice. Relativné nej¢astéjSi nalez na skenech je za-
nétlivé postizeni perikolického tuku, které se znazornuje jako
hyperdenzni lem kolem divertiklu. Zobrazitelné jsou divertikly
(opét mizeme posuzovat pfitomnost ¢i nepfitomnost zanétli-
vych zmén v nich), ztlusténi stény postizeného segmentu trac-
niku, peridivertikularné lokalizovany vzduch ¢&i tekutina, pfi-
padné volny perikolicky lokalizovany vzduch ¢€i tekutina.
Arowhead sign je dalSim diagnostickym znakem divertikuliti-
dy, jde o konické zuzeni lumina traéniku edémem (20). S vét-
8i vytéznosti se daji vizualizovat abscesy ¢i pistéle, pfipadné
obstrukce lumina a ileus. CT na rozdil od sonografie také spo-
lehlivéji zachyti pfipadné tumordzni postizeni v lumen tracni-
ku a dokaze zhodnotit uzliny v mezenteriu. Pfiprava pacienta
na CT vySetfeni je Casto diskutovana. V literatufe (18, 21) by-
vé uvadén pozadavek na ortogradni pfipravu perordlni izo-
osmotickou lavazi + tzv. troji kontrast: peroralni + perrektalni
+ intravendzni podani. S riznymi variantami tohoto poZadav-
ku je tfeba na RTG pracovistich pocitat. Magneticka rezo-
nance je vyuzivana okrajové, jeji pfednosti je hlavné velmi
dobra znazornitelnost pistéli. Zajimavym zdokonalenim dia-
gnostiky divertikulitidy mdze byt PET CT. Toto vySetfeni su-
marizuje morfologické a metabolické informace pfi hodnoce-
ni Useku postizeného divertikulézou (22).

Irrigografie pomoci barya byla v minulosti v této indikaci
pouzivana, ale riziko komplikaci v pfipadé perforace (zateCe-
ni kontrastu mimo tra¢nik) tuto metodu odsouva do pozice
kontraindikaci, navic znamky prokazujici divertikulitidu bez
perforace jsou pfi irrigografii jen nepfimé: zdzeni lumina edé-
mem, spazmy, divertikly s obsahem. Je povoleno pouzit vod-
né kontrastni latky, ale diagnosticka vytéznost je pak jesté niz-
Si. Kolonoskopie patfi v pfipadé divertikulitidy téz mezi
relativné kontraindikovana vysSetfeni a jeji ndlez znamena ob-

Obr. 4. Divertikulitida (na snimku je patrné zarudnuti sliznice ve smys-
lu lehké divertikularni kolitidy, edém sliznice, naznacena usti divertik-
10; na ¢isle 12 je v usti divertiklu patrny zanétlivy exudat)
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vykle ukonc¢eni tohoto vykonu. Divertikulitida se pfi endosko-
pickém vySetfeni diagnostikuje podle pfitomnosti exsudatu
v divertiklech (obr. 4), pomérné Castd, ale nenapadna zména
je zuzeni lumina vlivem edému fas. V okoli Usti divertikl{i mo-
hou byt patrné zanétlivé zmény ve smyslu divertikularni koli-
tidy. Tato se projevuje erytémem (10, 15).

Laboratorni vySetieni v diagnostice divertikulitidy maji
pouze pomocnou hodnotu, zalezi na rozsahu zanétu a pfi-
tomnosti komplikaci. Dochazi ke zménam v krevnim obrazu,
které svédcCi pro bakterialni zanét, zvySeni sedimentace eryt-
rocytl a CRP. Fekalni kalprotektin je studovan v pfipadech di-
vertikulitidy a kolitid pro svdj mozny pfFinos v této problemati-
ce. Zanétlivou aktivitu Ize rovnéz detekovat pomoci leukocytl
znacéenych '"Mindiem — tzv. leukocytarnim skenem nebo PET.

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

Diferencialni diagnostika syndrom a komplikaci spojenych
s divertikul6zou traCniku je pomérné naro¢na. Symptomatic-
kou nekomplikovanou divertikularni chorobu traéniku je tfeba
odlisit od drazdivého tracniku. RozliSujicim faktorem je v tom-
to pfipadé vék pacienta. Pfiznaky drazdivého traniku u pa-
cientd vySSich vékovych kategorii jsou v tomto sméru pode-
zrelé, zvlasté v pfipadé, kdy kolonoskopii vylou¢ime jiné
organické postizeni traéniku. Podobnou symptomatologii mu-
ze mit vSak také pozanétliva stendza po prodélané divertiku-
litidé.

Dalsi okruh problém0 pfinasi nespecifické stfevni zanéty
v terénu divertikulézy. Kromé mozného soubé&hu obou chorob
je tfeba pocitat s moznosti divertikularni kolitidy, jejiz histolo-
gické nalezy se mohou jevit jako idiopaticka proktokolitida €i
Crohnova choroba. Divertikulitida a Crohnova choroba maji
spole¢nou komplikaci a tou je tvorba pistéli. Divertikulitidu je
tfeba odlisit od karcinomu tracniku, z toho ddvodu je indiko-
vana kolonoskopie po odeznéni akutni faze onemocnéni.
V pfipadé protrahovaného pribéhu divertikulitidy, hlavné $pat-
né reakci na terapii, je indikovana kolonoskopie i v akutnim
stadiu. Vyjime€né muze byt jako pficina protrahovaného pru-
béhu zjisténa perforace divertiklu dribezi kosti.

LECBA KOMPLIKACI DIVERTIKULARNI
CHOROBY TRACNIKU

Lé¢ba symptomatické nekomplikované divertikularni
choroby traéniku

Antibiotika jsou vyuzivana v lé¢bé jednotlivych komplikaci
Castéji nez v minulosti. Tyka se to i Ié€eni této formy diverti-
kularni choroby (23). Pouziti antibiotika souvisi se zasahem
do bakterialniho pferGistani a vyznamné rozsifuje |écebné
moznosti.

Nové zkousenou skupinou Iékli v 1é¢bé stifevnich zanétl
jsou probiotika. Nejsou k dispozici data v dostateéném mnoz-
stvi, ale predpoklada se jejich pouziti i v pfipadech sympto-
matické nekomplikované divertikularni choroby tracniku (24)
a jako soucast udrzovaci Ié¢by po prodélané divertikularni ko-
litidé. Kromé kmene Escherichia coli Nissle 1917 jsou zkou-
Seny i laktobacily a probioticka smés s ozna¢enim VSL#3 (25).

Lécba divertikularniho krvaceni

Krvéceni z divertikl je mozné kromé konzervativnich Ié-
¢ebnych postupt (infuzni a transfuzni Iéby, hemostyptik) sta-
vét provedenim irrigoskopie, ktera umozni ur€itou tamponadu
divertiklu. Naopak moderni endoskopické Skoly se pokouseji
toto krvaceni oSetfit zpravidla pomoci hemoklipl &i injektaze
adrenalinu (8, 10, 15). Adrenalin fedény 1 : 20 000 se apliku-
je v davce 1-2 ml do 4 kvadrantu divertiklu (8). Je literarné do-
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loZzena i fada jinych moznosti hemostazy véetné termokoa-
gulace a argonové plazmakoagulace, coz je vSak jinymi au-
tory vzhledem k anatomii divertiklu poklddano za neunosné
rizikové. Spontanni zastava krvaceni je vSak obvykla — odha-
dem kolem 80 % (7).

Lé¢ba divertikularni kolitidy

Aminosalicylaty (zejména mesalazin) jsou v ramci l1é¢by
akutnich komplikaci vyuzivany hlavné pfi 1é¢bé divertikularni
kolitidy (9). Také pouziti antibiotik je vyzkou$eno v této indi-
kaci (9), ale jedna se spiSe o moznost druhé volby nebo o pou-
ziti v kombinaci.

Lécba divertikulitidy

V [é¢bé nekomplikované divertikulitidy se uzivaji zejména
fluorochinolony a metronidazol, amoxycilin klavulanat, cefa-
losporiny 2. generace, nebo rifaximin. Pokud se jedna o kom-
plikovanou formu zanétu, je nutné podavat antibiotika v kom-
binaci a preferovat nitrozilni aplikaci. Antibiotika obvykle nelze
vybirat podle vysledku kultivaéniho vySetfeni, vyjimku tvofi pfi-
pady, kdy je provadéna punkce abscesového loziska.

Kombinaci antibiotika a aminosalicylatu Ize pouzit pfi léCe-
ni nekomplikované divertikulitidy, samotné aminosalicylaty se
pouzivaji jako prevence recidiv divertikulitidy s referovanym
velmi dobrym efektem (25, 26). Tato forma prevence je v kli-
nické praxi zavedena jiz od devadesatych let 20. stoleti.

Je zajimavé, Ze metaanalyza uvedena Grossem konstatu-
je chybéni randomizovanych a placebem kontrolovanych stu-
dii na toto téma. Zatim jsou k dispozici jen jednotlivé navza-
jem tézko porovnatelné prace, které neodpovidaji na fadu
otazek, napfiklad optimalni dobu preventivniho podavani me-
salazinu. Ve vétSiné studii je pouzivano ponékud nizsi dav-
kovani mesalazinu ve srovnani s davkovanim pfi lé¢bé idio-
patickych stfevnich zanétd, zpravidla 0,8-2,4 g/den.

Cyklické peroralni podavani nevstfebatelnych antibiotik ja-
ko prevence recidivy divertikulitidy je ve starsi literature zmi-
novano, ale pro recentné uzivany rifaximin nejsou k dispozi-
ci udaje.

Na zavér je vhodné se zminit o problematice Ié¢by boles-
ti pfi akutni divertikulitidé. Paracetamol a nesteroidni antif-
logistika (NSA) jsou kontraindikovany vzhledem k riziku in-
dukce divertikularniho krvaceni. NSA jsou téz zatizeny rizikem
rozvoje divertikulitidy — hlavné perfora¢nich pfihod (27). Opi-
atovéa analgetika pusobi stejnou komplikaci, coz souvisi se
zvySenim intrakolonického tlaku po jejich podani. Ze srovna-
ni vychazeji relativné dobfe — indiferentné — bézna neurotropni
spazmolytika. Muskulotropni spazmolytika reprezentovana
blokatory kalciového kanalu (napf. duspatalin) vykazuji do-
konce protektivni u€inek ve smyslu perfora¢nich pfihod na di-
vertiklech (27).

Chirurgicka lééba se provadi v urgentnich stavech — napf.
pfi znamkéch peritonitidy &i ileu nebo planované v pfipadé 2
prokazanych atak divertikulitidy ¢i divertikularniho krvaceni, je-
likoz dalsi recidivy se u téchto komplikaci daji pfedpokladat. In-
dikaci je rovnéz pistél nebo symptomaticka stenéza.

Zkratky
NSA - nesteroidni antiflogistika
SCAD - segmental colitis associated with diverticulosis
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Psoralen a bunécné starnuti

Bunécné starnuti je navoditelné stre-
sem, pfirozenym a nevratnym setrvanim
bunék v klidu, coz vSe je soucasti stafi.
Pfed¢asné starnuti kize je vyznamny
vedlejSi efekt psoralenové fotoaktivity,
kterd je uzivana pfi riznych koznich po-
ruchach. Dfive bylo poukazovano, ze
DNA mezipruhové kfizeni fotoaktivova-
ného psoralenu navozuje senescentni
fenotyp v primarnich fibroblastech, jenz
je mediovan mutovanou Ataxia telangi-
ectasia — a Rad3-related (ATR) kindzou.
Kontrolni kindaza 1(Chk1) iniciuje kon-
trolni body cyklu a FANCD2 je znama,
Ze je soucasti poruchy DNA indukova-
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ného arestu S-faze pficnou opravou.
V této studii autofi vysetfili ulohu ChK
a FANCD2 jako sestupnych efektorl
ATR ve starnouci signalizaci. Je de-
monstrovano, ze Chk1 a FANCD2 jsou
dlouhodobé aktivovany po psoralenové
fotoaktivaci. Samotna kombinovana re-
dukce v expresi malych interferujicich
RNA (siRNA), pfedchazejici iradiaci,
¢astecné chrani iniciaci senescentniho
like-fenotypu, zatimco siRNA (Chk1 and
FANCD2) transfekce starnoucich fib-
roblast(l uvolfiuje buriky z rlistového are-
stu. Autofi pozorovali Chk1 a FANCD2
signal rovnomérné a se senescentni in-
dukci, zatimco ChJ1 a FANCD2 signal
stejnomérné pridava na starnuti, kdezto

— O

ChK1 je hlavné odpovédny za udrzeni
arestu bunécéného cyklu.

Zavérem, funkce Chk1 a FANCD2
snizuji funkci ATRv v non-redundantnim
zplsobu pro ustaveni a udrzbu psora-
lenem indukované fotoaktivacniho star-
nuti.
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SOUHRN

Vychodisko. Jednim z cild projektu IGA NS-10016 ,Chlamydia pneumoniae v etiologii keratokonjunktivitis sicca” bylo zhodnoceni
sérologickych ndlezi tykajicich se chlamydiovych infekci u pacientd s keratokonjunktivitis sicca a porovnani téchto nélezd se sérologicky
vysetienym kontrolnim souborem. Sérologické vysetfeni zahrnovalo detekci anti-LPS protilétek (rodové specifickych), déle druhové
specifickych anti-Chlamydia pneumoniae, anti-Chlamydia trachomatis a protilatky proti chlamydiovému heat-shock proteinu — cHSP60
IgG.

Metody a vysledky. Do kontrolniho souboru byli zafazovéni pacienti Oéni kliniky FNKV podstupujici predoperacni vysetieni. U téchto osob
nebylo v dob& odbéru prokézéno laboratorng & klinicky akutni oéni nebo celkové onemocnéni. V anamnéze neudévali lécbu antibiotiky
v poslednich 6 mésicich, lécbu chronického zdnétu dychaciho traktu a astmatu &i terapii kloubniho nebo kardiovaskulérntho onemocnéni. Do
kontrolni skupiny bylo celkem zafazeno 103 osob. V nasi studii jsme anamnestické protilatky proti CP detekovali u 69 % osob kontrolni skupiny,
u 31 % z nich i IgA a/nebo IgM, u 45 % i porzitivitu anti-cHSP60 IgG — a fo u osob bez projevli akutni infekce ¢&i zanétlivych laboratornich
parametrd.

Zavéry. Je ziejmé, Ze tato skute¢nost moze byt pri sérologickém vy3etieni a jeho interpretaci velmi zavadgjici, vidy je nuiné hodnotit vysledky
zejména v klinickém kontextu.

Kli¢ové slova: Chlamydia pneumoniae, profilétky, sérologické vysetieni, chlamydiovy heat-shock protein, konjunktivitida, keratokonjunktivitis
sicca.

SUMMARY

Hruba D, Kodat V, Krasny J, Netukova M. Serological findings of Chlamydial pneumoniae in the Czech Republic - control group of patients
examined in the study: Chlamydia pneumoniae in the aetiology of keratoconjunctivitis sicca
Background. One of the aims of IGA NS-10016 Project “Chlamydia pneumoniae in the etiology of keratoconjunctivitis sicca” was to
evaluate the serologic results regarding chlamydia infections in patients affected by keratoconjunctivitis sicca, and to compare these
findings with serology tests of the control group. Serologic examination comprised anti-LPS (genus specific) antibodies detection, Chlamydia
pneumoniae and Chlamydia trachomatis species specific antibodies and antibodies against chlamydia heat-shock protein cHSP40 IgG.
Methods and results. The control group was formed by FNKV Ophthalmology Clinic patients who were coming for pre-operative investigation.
At the time of laboratory sample acquisition or clinical investigation no acute ocular or general disease was found in these persons. During the
last six moths, they had neither antibiotic therapy, nor therapy of respiratory tract chronic inflammation, asthma, joint or cardiovascular disease
in their personal history. The control group consisted of 103 subjects.
Conclusions. We detected anamnestic antibodies against CP in 69% of subjects in the control group, in 31% of them IgA and/or IgM were also
defected in our study. In 45% of them anti-cHSP60 IgG was positive even in subjects without symptoms of acute infection or inflammatory
laboratory markers. It is obvious that this finding can be misleading during serologic investigation and interpretation, and it is always necessary
to evaluate results in relation to the clinical condition.
Key words: Chlamydia pneumoniae, antibody, serologic investigation, chlamydia heat-shock protein, conjunctivitis, keratoconjunctivitis sicca.
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Chlamydie patfi k nejrozsifené&jSim mikroorganismim v lid-

ADRESA PRO KORESPONDENCI: ské, ale i zvifeci FiSi. Tyto patogeny se zafazuji mezi gram-ne-
MUDr. Dana Hruba gativni obligatni intracelularni bakterie. Jsou oznac¢ovany jako
Vidia-Diagnostika s.r.o. energeti¢ti parazité eukaryotickych (jadernych) bunék, k meta-

Gen. Janouska 902, 198 00 Praha 9

eemail: d.hruba @seznam.cz bolickym procesum vyuzivaji ATP hostitelské bunky, protoze

vlastnim systémem pro tvorbu ATP nejsou vybaveny. Jejich vy-
skyt je kosmopolitni (1).
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Dnes pouzivana taxonomie rozeznava jednu ¢eled Chla-
mydiaceae, jeden rod Chlamydia a ¢tyfi druhy: Ch. tracho-
matis, Ch. pneumoniae, Ch. psittaci, Ch. pecorum. V roce 1999
autofi Everett, Bush a Andersen publikovali novy navrh na ta-
xonomickeé tfidéni zalozené na fylogenetickych analyzach 16S
a 23S rRNA gen0 (2). Dle tohoto navrhu bychom méli roze-
znavat dva rody Chlamydia a Chlamydophila a devét druh(.
| kdyz se zahy tato nova taxonomie objevila v publikacich a je
hojné pouzivana, navrh na zménu taxonomie nebyl vSeobec-
né akceptovan a v odbornych kruzich probiha doposud de-
bata ohledné potfebnosti a spravnosti navrhu (3).

Ze vSech dnes rozeznavanych druhl chlamydii se u ¢lo-
véka nejcastéji vyskytuje Chlamydia pneumoniae (CP) a Chla-
mydia trachomatis (CT) (4, 5). Mezilidsky zplsob pfenosu
téchto dvou druht je velmi odlisny, liSi se i pfistup k diagnos-
tice, terapii a odliSny je i klinicky obraz.

Ch. pneumoniae je respiraéni agens a klinické projevy infekci
jsou vazany predevSim na horni a dolini dychaci cesty, presto
jeden z prvnich izolat tohoto agens pochazi ze stéru z o¢ni
spojivky. Tento kmen byl izolovan na Tchaj-wanu v roce 1965
z o¢ni spojivky ditéte v ramci vakcina¢ni studie trachomu (6).
Definitivni identifikace Chlamydia pneumoniae jako samostat-
ného druhu se datuje az na konec devadesatych let 20. stole-
ti (7) a od té doby se znalosti o tomto chlamydiovém druhu ne-
ustale rozsifuji. Vztahu Ch. pneumoniae k infekcim dolniho
dychaciho traktu (bronchitidy, pneumonie) je vénovano mnoho
studii (8), ale jejich vysledky jsou mnohdy znaéné rozdilné. Ulo-
ha tohoto agens u onemocnéni hornich cest dychacich neni
prozatim pfesné definovana, asymptomatické nosicstvi bez sé-
rologického prikazu infekce je mozné (9, 10). Nejasny je do-
posud i podil Ch. pneumoniae na vzniku, pfip. progresi nékte-
rych chorob mimo respiraéni trakt, jako jsou napf.
kardiovaskularni choroby, onemocnéni CNS (11, 12).

Ch. trachomatis (sérotypy D-K) infikuje u dospélych nej-
Castéji urogenitalni trakt, u novorozencu oéni spojivku a dy-
chaci trakt (pfi prichodu infikovanymi porodnimi cestami se
mohou nakazit az dveé tfetiny novorozenct). VétSina urogeni-
talnich infekci probéhne asymptomaticky nebo s minimalnimi
klinickymi pfiznaky, pokud pfiznaky jsou, mohou pfipominat
az kapavku. Primarné byva postizen epitel uretry, délozniho
Cipku, pfip. rekta, pfi oralnim styku muze dojit i k infekci fa-
ryngu. Infikovana mlze byt také oéni spojivka (u dospélych
obvykle autoinfekce z urogenitalniho traktu) (1, 13, 14).

Vysledky vyzkumného projektu IGA Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky NI-66811 z let 1999-2001 ,Vyznam
Chlamydia pneumoniae v patogenezi chronickych lidskych
onemocnéni“ ukazaly na moznou souvislost mezi chronickou
folikularni konjunktivitidou chlamydiové etiologie a vznikem ke-
ratokonjunktivitis sicca (KCS). Dalsi projekt IGA NS-10016
»Chlamydia pneumoniae v etiologii keratokonjunktivitis sicca“
zahajeny v roce 2008 se jiz zaméfil pfimo na tuto problema-
tiku v souvislostech mozné promorenosti dospélé populace
touto infekei.

VYSETROVANY SOUBOR A POUZITE METODY

Jednim z cilt tohoto projektu bylo zhodnoceni sérologic-
kych nalezl tykajicich se chlamydiovych infekci u pacientd
s chronickou folikularni konjunktivitidou provazenou pfiznaky

Tab. 1. Sérologické nalezy u 100 osob kontrolniho souboru
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KCS a porovnani téchto nalezd se sérologicky vySetfenym
kontrolnim souborem pacientd. Cilem bylo také zhodnotit u pa-
cientll s KCS pfinos riznych diagnostickych metod (sérologie,
detekce chlamydiovych antigent a detekce chlamydiové DNA)
pro pFipadny priikaz této infekce.

Sérologické vySetieni zahrnovalo detekci anti-LPS protila-
tek (rodové specifickych) IgG, IgA, IgM (medac, Germany),
dale druhové specifickych anti-Chlamydia pneumoniae 1gG,
IgA, IgM (Savyon Diagnostics, Israel ), anti-Chlamydia tra-
chomatis 19G, IgA (medac, Germany) a protilatky proti chla-
mydiovému heat-shock proteinu — cHSP60 IgG (medac, Ger-
many).

Do kontrolniho souboru byli zafazovani pacienti O¢ni klini-
ky FNKV podstupujici pfedoperaéni vySetieni z divodu nit-
roo¢nich operaci v obdobi od kvétna 2009 do kvétna 2010.
U téchto osob nebylo v dobé odbéru prokazano laboratorné
¢i klinicky akutni o€ni nebo celkové onemocnéni. V anamné-
ze neudavali Ié¢bu antibiotiky v poslednich 6 mésicich, 1é¢-
bu chronického zanétu dychaciho traktu a astmatu Ci terapii
kloubniho nebo kardiovaskularniho onemocnéni. Do kontrol-
ni skupiny bylo celkem zafazeno 103 osob (49 muzl a 54 Zzen
ve véku od 21 do 90 let, median 52 let).

V tomto obdobi bylo také vySetfeno 37 nemocnych s foli-
kularni konjunktivitidou a doprovazejicimi pfiznaky KCS.

VYSLEDKY

Kontrolni soubor

Pfi hodnoceni sérologickych nalezli byla kontrolni skupina
103 osob rozdélena na tfi ¢asti podle pozitivity anti-cHSP60
IgG — tyto protilatky byly vybrany jako hlavni marker pro srov-
nani pfipadné aktivity procesu ve vzajemném vztahu k dru-
hovym (anti-Ch. pneumoniag) a rodovym (anti-chlamydia) pro-
tilatkam. Mikrobialni heat-shock proteiny (HSP) jsou silné
imunogeny a v priibéhu jakékoliv bakterialni infekce jejich syn-
téza silné narista, infekéni agens se tak snazi branit se pred
imunitnimi mechanismy hostitele. Sou¢asné se exprimuiji i lid-
ské HSP, aby ochranily humanni bunky. Vzhledem k vysoké
homologii mezi proteiny miize dochazet ke zkfizenym reak-
cim, coz v kone¢ném dusledku muize vyustit v autoimunitni
reakce.

Tfi séra vykazovala pozitivitu anti-cHSP60 IgG pfi nega-
tivité chlamydiovych rodovych i druhovych protilatek ve
v8ech imunoglobulinovych tfidach. Nelze tedy vylouéit, ze
pozitivita anti-cHSP60 1gG je v téchto pfipadech odrazem
bunééného stresu, ktery ma jinou pfi€inu nez chlamydio-
vou infekci. Tato tfi séra proto nebyla do vlastniho zhodno-
ceni zafazena. Sérologické nalezy kontrolniho souboru uva-
di tabulka 1.

Negativni anti-cHSP60 IgG byly v 55 sér (55 %)

V této skupiné mélo 20 sér negativni nalez protilatek pro-
ti Ch. pneumoniae — 18 sér nevykazovalo zadnou pozitivitu
druhovych protilatek, (anti-Ch. pneumoniae, anti-Ch. tra-
chomatis), ale u 13 z nich byla pozitivita v rodovych proti-
latkach (anti-chlamydia IgA a/nebo IgM) a dvé séra vyka-
zovala pozitivitu druhovych protilatek pouze proti Ch.
trachomatis (1gG).

Sérologické nalezy anti-CP NEG anti-CP IgG a:t?}(i:-rﬁapr:\ggl!\s/’gm Celkem
anti-cHSP60 IgG NEG 20 (2x CT) 25 (3x CT) 10 (0x CT) 55 (5x CT)
anti-cHSP60 19G +/ + 3 (1xCT) 11 (1x CT) 8 (2x CT) 22 (4x CT)
anti-cHSP60 IgG ++/+++ 8 (5x CT) 2 (1x CT) 13 (9x CT) 23 (15x CT)
celkem 31 31 100
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DalSich 25 sér vykazovalo pouze anamnestické hladiny pro-
tilatek (tj. 1IgG) proti CP, u Sesti z nich byla jeSté soucasna po-
zitivita rodovych anti-chlamydia protilatek (anti-chlamydia IgA
a/nebo IgM), u tfi sér byla pozitivita protilatek i proti Ch. tra-
chomatis.

Zbyvajicich deset sér vykazovalo pozitivitu protilatek proti
Ch. pneumoniae jak v IgG, tak ve tfidach IgA a/nebo IgM
(v Sesti pfipadech i se sou¢asnou pozitivitou anti-chlamydia
IgA a/nebo IgM). V hodnoceni byla tato pozitivita u této sku-
piny osob bez klinickych znamek akutni infekce povazovana
spiSe za nalezy charakteru anamnestického vyznamu pro-
béhlé recentni infekce ( i vzhledem k sou¢asné negativnimu
nalezu anti-cHSP60 1gG ).

Pozitivitu proti cHSP60 IgG vykazovalo 45 sér (45 %)

a) Hrani¢ni az slabé pozitivni nalez (index pozitivity do 1,8)
anti-cHSP60 IgG byl u 22 sér. V této skupiné byla tfi séra,
kterd nevykazovala zadnou pozitivitu druhovych protilatek (an-
ti-Ch. pneumoniae), u dvou z nich byla zachycena pouze po-
zitivita rodovych protilatek (anti-chlamydia IgG) a jedno sérum
vykazovalo pozitivitu druhovych protilatek jen proti Ch. tra-
chomatis (19G).

Dal$ich jedenact sér vykazovalo pouze anamnestické hla-
diny protilatek (ij. IgG) proti CP, u tfi z nich byla jesté sou¢asna
pozitivita rodovych anti-chlamydia IgM a u jednoho séra po-
zitivita protilatek i proti Ch. trachomatis.

Celkem osm sér vykazovalo pozitivitu IgA nebo IgM v ro-
dovych (anti-chlamydia) nebo druhovych (anti-Ch. pneumo-
niae, ptip. i anti-Ch. trachomatis) protilatkach. Tyto nalezy jsme
hodnotili jako suspektni aktivni infekci bez klinického vyzna-
mu, nebot u pacientd se neprojevovala zadna symptomato-
logie zanétlivého procesu spojeného se sledovanym agens.
Tento fakt podporoval soucasné& nizky index pozitivity
cHSP60. U dvou pacientl v této skupiné byla souasna pozi-
tivita IgG a IgM ¢&i IgA druhovych anti-Ch. pneumoniae i ro-
dovych anti-chlamydia protilatek. Tento nalez jsme hodnotili
jako susp. aktivni infekci, a proto jsme u téchto osob proved-
li po 6 mésicich kontroIni sérologické vySetfeni.

b) Stfedné az silné pozitivni (index pozitivity nad 1,8) anti-
cHSP60 IgG byly detekovany u 23 sér. V této skupiné mélo
osm sér negativni nalez protilatek proti Ch. pneumoniae — tfi
séra nevykazovala zadnou pozitivitu druhovych protilatek (an-
ti-Ch. pneumoniae, anti-Ch. trachomatis), zachycena byla pou-
ze pozitivita rodovych protilatek (anti-chlamydia 1gG a/nebo
IgA, IgM), u péti sér byla pozitivita druhovych protilatek pou-
ze proti Ch. trachomatis (1gG pfip. i IgA)).

Dvé séra vykazovala pouze anamnestické hladiny protila-
tek (ij. IgG) proti CP (jedno sérum i proti CT) a anti-chlamy-
dia IgG.

Celkem 13 sér vykazovalo pozitivitu IgA a/nebo IgM v dru-
hovych (anti-Ch. pneumoniae) a/nebo rodovych (anti-chlamy-
dia), u deviti z nich i anti-Ch. trachomatis) protilatkach. Nalez
jsme hodnotili jako suspektni aktivni infekci i vzhledem k sil-
né ¢i stfedni pozitivité anti-cHSP60 IgG. Pfesto krevni obraz
i sedimentace jako souéast klasického pfedoperaéni vysSetre-
ni byly v mezich fyziologickych hodnot.

Téchto 13 osob a dvé osoby z pfedchozi skupiny s nejvy-
raznéjsSim sérologickym nalezem jsme pozvali na kontrolni vy-
Setfeni po 6 mésicich, dva pacienti se nedostavili, ale u ostat-
nich byly hladiny protilatek i po pll roce v podstaté beze zmén.

Pacienti s KCS

Celkem bylo doposud vySetfeno 37 dospélych pacientu s fo-
likularni konjunktivitidou a pfiznaky KCS, u jedenacti z nich
(Sest zen a pét muzl ve véku 28—81 let, median 50 let) labo-
ratorni nalez (sérologie, detekce antigenu a DNA) podpofil na-
sazeni ATB terapie. U deseti pacientl byla zaznamenana po-
zitivita anti-Ch. pneumoniae IgA a/nebo IgM, soucasné byla
prokazana pozitivita anti-cHSP60 IgG, u osmi nemocnych i po-
zitivita anti-chlamydia IgA a/nebo IgM. Pozitivni stéry byly za-
znamenany u Sesti pacientd. U dvou lIé¢enych pacient( byl sé-
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rologicky nalez nevyrazny, ale na infekci Ch. pneumoniae pou-
kazovala pozitivita DNA Ch. pneumoniae v perifernich leuko-
cytech, obtize téchto dvou pacientl byly pdlroéni (tj. vzhledem
k ostatnim pacientiim relativné kratké). Podrobny rozbor kli-
nickych a laboratornich nalezl u téchto pacientl je pfedmé-
tem jiného sdéleni (15).

DISKUZE A ZAVER

Hodnoceni sérologickych nalez(i u chlamydiovych infekci
ve vztahu ke klinickym onemocnénim vyzaduje ur&itou opatr-
nost. Sérologické nalezy u osob kontrolni skupiny, tj. osob,
u kterych v dobé odbéru nebylo prokazano laboratorné i kli-
nicky akutni onemocnéni (a anamnesticky neudavaly Ié¢bu
chronického zanétlivého onemocnéni), ukazuji na obtiznost
této problematiky. Dvé tfetiny osob (69 %) v nasem souboru
mély anamnestické (1j. 1IgG) protilatky proti Ch. pneumoniae.
Tento nalez koresponduje s vysledky sérologickych prehled
publikovanych v roce 1998 (3). Ale 31 % (téméf polovina) vy-
kazovalo i sérologické znamky aktivity infekce Ch. pneumo-
niae (tj. pozitivitu IgA a/nebo IgM v druhovych a/nebo rodo-
vych protilatkach).

Pfi rozdéleni nalezl podle pozitivity IgG proti cHSP60 by-
lo pouze 55 % osob negativnich, 22 % mélo hraniéni az sla-
bou pozitivitu (index pozitivity do 1,8) a 25 % stfedni az sil-
nou pozitivitu (index pozitivity nad 1,8). Je celkem logické, ze
ve skupiné se silnou pozitivitou anti-cHSP60 IgG bylo i nejvi-
ce nalezl protilatek proti Ch. trachomatis (u 15 sér). Ze 45 sér
s pozitivitou protilatek proti chlamydiovému heat-shock pro-
teinu opét téméf polovina (21 sér) vykazovala sérologické
znamky aktivity infekce Ch. pneumoniae (1j. pozitivitu IgA a/ne-
bo IgM v druhovych a/nebo rodovych protilatkach).

Domnivame se, ze skutec¢nost, ze u tretiny relativné zdra-
vé dospélé populace detekujeme pozitivitu IgA ¢i IgM (druho-
vych ¢&i rodovych) a u téméf poloviny pozitivitu protilatek pro-
ti chlamydiovému HSP, znacné ztézuje interpretaci
sérologickych nalez(. Diagnostika infekci Ch. pneumoniae je
v soucasné dobé zalozena pfedevSim na priikazu protilatek.
U chlamydiovych infekci je tvorba protilatek opozdéna a na-
stupuje zhruba az 10. den od zac¢atku onemocnéni (druhové
protilatky dokonce jesté pozdéji — az za cca 2—-3 tydny, moz-
na jesté déle). K tvorbé IgM protilatek dochazi zpravidla u pri-
moinfekci, pfi reinfekci €i reaktivaci dochazi obvykle ke vze-
stupu uz jen IgG a IgA protilatek. Nalez samotnych IgG byva
znamkou prodélaného onemocnéni nebo kontaktu s infekci.
Pro optimalni interpretaci sérologického nalezu je ovéem nut-
né sledovani dynamiky tvorby protilatek. Jednoznaénym pri-
kazem akutni infekce je zachyceni sérokonverze nebo Ctyr-
nasobného vzestupu protilatek v parovych sérech (1. sérum
na zaCatku onemocnéni, 2. sérum za 2-3 tydny) (16). V sou-
Casné dobé &ini asi nejvétsi obtize diagnostika ,chronickych®
infekci Ch. pneumoniae. | kdyz se v literatufe i v praxi mnoh-
dy povazuje dlouhodobd pozitivita IgA a IgM za priikaz chro-
nické infekce, tak doposud nemame k dispozici zadny ovére-
ny sérologicky marker pro prikaz chronické ¢i perzistentni
chlamydiové infekce (17). Pfi hodnoceni sérologickych nale-
z{l je tfeba vzit v Uvahu i moznou polyklonalni aktivaci proti-
latek (napf. pfi infekci EBV nebo Mycoplasma pneumoniae).

Heat-shock proteiny (HSP — proteiny tepelného Soku) jsou
vysoce konzervované bunécné stresové proteiny, které se
v bunikach exprimuji pfi bunééném stresu — timto stresem ma-
ze byt napf. zvySena teplota, ale i zanét, infekce, toxiny, ioni-
zujici zareni, nedostatek zivin. Tyto proteiny se vyskytuji ve
vSech burkach, prokaryotickych i eukaryotickych, a maji po-
zoruhodné vysokou homologii. Homologie HSP mezi ¢love-
kem a mysi je 99,9 %, mezi ¢lovékem a bakteriemi cca 60 %
(18). Vzhledem k vysoké homologii mezi proteiny mGze do-
chazet ke zkfizenym reakcim, coz v koneéném dlsledku mu-
ze vyustit v autoimunitni reakce. Test cHSP60 IgG Elisa (me-
dac) pouziva jako antigen rekombinantni protein tepelného
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Soku 60 (cHSP60) z CT. | kdyz tento test zachytava prevaz-
né protilatky proti HSP60 CT, tak vzhledem k velmi vysoké ho-
mologii mezi druhy chlamydii na drovni protein (95 %) je
mozny zachyt protilatek i proti CP (19). Nelze vyloucit, Ze po-
zitivita téchto protilatek je také odrazem bunééného stresu,
ktery ma jinou pfi¢inu, nez je chlamydiova infekce. Tato moz-
nost je pravdépodobna u tfi anti-cHSP60 IgG pozitivnich sér,
ktera jsme pro negativitu chlamydiovych protilatek ze soubo-
ru vylougili.

Detekce protilatek je nepfima diagnostika a pfi interpretaci
je tfeba toto mit na paméti. Co se tyka infekce Ch. pneumo-
niae je promofenost dospélé populace vysoka, a tudiz ana-
mnestické protilatky proti tomuto agens detekujeme velmi ¢as-
to. V nadem kontrolnim souboru jsme u tfetiny az poloviny
osob detekovali i ,markery pro aktivni infekci (pozitivitu IgA
a/nebo IgM a pozitivitu anti-cHSP60 1gG). U 13 osob s nejvy-
raznéjSim nalezem bylo kontrolni sérologické vySetfeni po
6 mésicich v podstaté beze zmén. Vzhledem k tomu, Ze se
jednalo o osoby bez klinickych obtizi, nebyl divod k nasaze-
ni antibiotické terapie.

Sérologické nélezy je tedy nutné vzdy posuzovat v klinic-
kém kontextu a spole¢né s dalSimi laboratornimi vysledky. Pro
priikaz akutni infekce je nutné vySetfeni parového odbéru. Po-
kud je to mozné, je vhodné doplnit sérologické vySetfeni pfi-
mou diagnostikou (zachyt DNA). Samotna pozitivita IgA, IgM
nebo pozitivita anti-cHSP60 IgG neni diivodem k nasazeni an-
tibiotické terapie.

Zkratky

CP — Chlamydia pneumoniae

CT — Chlamydia trachomatis

HSP — proteiny tepelného Soku (heat-shock proteiny)

IgA, 1gG, IgM  — imunoglobuliny A, G a M
KCS — keratokonjunktivitis sicca
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Kvalita Zivota déti s astmatem
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SOUHRN

Vychodisko. Cilem prace bylo ziistit, jak d&ti s onemocnénim astma bronchiale hodnoti svoji kvalitu Zivota a jaké jsou rozdily v jednotlivych
doméndch lesného a psychosocidlntho zdravi v zavislosti na véku a pohlavi. Tuto kvalitu Zivota pak porovnat se zdravymi détmi a rodici
astmatickych a zdravych déti.

Metody. Vyzkumny soubor tvofilo 199 déti a 125 rodico. Byly pouzity standardizované dotazniky o pediatrické kvalité Zivota PedsQL™ verze
4.0 a PedsQL™ verze 2.0 modul vliv na rodinu. Vyzkum probihal od zéaii 2010 do ledna 2011 v détskych alergologickych ambulancich a také
ve Fakultni a M&stské nemocnici v Ostravé.

Vysledky. Promé&md hodnota kvality Zivota astmatickych déti je 74,41, byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi t&lesnou (78,81)
a psychosociélni (72,06) dimenzi zdravi. Z analyzy vyplyvé, ze divky hodnoti svou kvalitu Zivota hife nez chlapci. Nejhorii kvality Zivota
dosahovaly déti ve véku 5-7 let. V porovnani astmatickych a zdravych déti nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v jejich kvalité Zivota. Mezi
rodici astmatickych a zdravych déti byl zjistén statisticky vyznamny rozdil kvality Zivota.

Zavéry. Mezi astmatickymi a zdravymi d&tmi neni v hodnocenti kvality Zivota statisticky vyznamny rozdil. Nesmime viak opomenout kvalitu Zivota
rodi¢d astmatickych déti, nebof chronické onemocnéni mé na rodinu jako celek urity dopad.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, déti, astma, dotaznik PedsQL.

SUMMARY

Chroma J, Slany J. Quality of life of children with bronchial asthma disease

Background. The aim of this study was to determine how children with bronchial asthma disease assess their quality of life and to find domains
of physical and psychosocial health in relation to age and gender. The quality of life compared with the healthy children and parents of asthmatic
children and healthy parents.

Methods. The research sample consisted of 199 children and 125 parents. Adepts for the study were selected by standardized questionnaires
on the quality of life of the pediatric version of the PedsQL™ 4.0 and questionnaires PedsQL™ 2.0 module impact on the family. The research
was conducted between September 2010 and January 2011 in the pediatric allergology ambulances and physicians in the University and
Municipal Hospital in Ostrava.

Results. The mean quality of life of asthmatic children is 74.41, a statistically significant difference between the physical (78,81) and psychosocial
(72,06) dimensions of health. The andlysis shows that girls evaluate their quality of life worse than boys. The worst quality of life was found
among children in the age group 5-7 years. No stdtistically significant difference in the quality of life was found between the asthmatic and
healthy children. Between parents of asthmatic and healthy children statistically significant difference in the quality of life was found.
Conclusions. Between asthmatic and healthy children no difference in the quality of life was found. We must not forget that the quality of life of
the parents of asthmatic children is significantly influenced by the chronic disease of their children.

Key words: qudlity of life, children, asthma, Questionnaire PedsQL.
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Astma bronchiale je jednim z nej¢astéjSich chronickych
onemocnéni v détském véku, s neustale narlstajici preva-
lenci. Odhaduje se, ze astmatem trpi dnes 300 milion(i osob
na svété (1). V Ceské republice ma onemocnéni astma bron-
chiale také nadale rostouci charakter. Prevalence astmatu je
odhadovéana na 8 %, mortalita je tradi¢né velmi nizka. Z cel-
kového poctu vybranych onemocnéni IéCenych na alergolo-
gickych pracovistich v Ceské republice bylo 51 % u osob do
19 let. V roce 2009 bylo v moravskoslezském kraji dispenza-
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rizovano s diagnézou astma bronchiale 39 387 déti ve véku
0-5 let, ve vékové skupiné 6-14 let bylo dispenzarizovano
2770 déti a v letech od 15 do 19 bylo dispenzarizovano 8352
déti (2).

Astma bronchiale patfi mezi ¢asta a zavazna onemoc-
néni v détském véku, ktera ovliviuji kvalitu zZivota jak déti,
tak i jejich rodi¢. U déti ovliviiuje nejen zdravotni stav, ale
také dalSi aspekty Zivota, jakou jsou Skolni dochazka, po-
hybova aktivita, rodinna situace, styk zvladani zatéze, psy-
chologické funkce jedince a spanek (3). Mezi prediktory cel-
kové zhorsujici kvalitu zivota patfi zvyseny pocet dnl
hospitalizace, zvySeny pocet navstév u alergologa, zvyse-
ny poc¢et zameskanych dnl ve $kole a u rodi¢d i zvySeny
pocet dni pracovni neschopnosti (4). | pfes to, ze je astma
bronchiale chronickym onemocnénim, které nelze definitiv-
né vylédit, Ize dosdhnout pomérné uspokojivé kvality zivo-
ta na zakladé dodrzovani veskerych doporuceni a pokynl
stanovenych lékafem. Ma-li dité astma zcela pod kontrolou,
pak ho nemusi trapit zadné denni, no¢ni pfiznaky a exa-
cerbace.
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Cilem prace je zjistit, jak déti s onemocnénim astma bron-
chiale hodnoti svoji kvalitu Zivota, a jaké jsou rozdily v jedno-
tlivych doménach télesného a psychosocialniho (vlastni po-
city, vztahy s ostatnimi, ve Skole) zdravi, tyto rozdily pak
posoudit v zavislosti na véku a pohlavi. Sou¢asné porovnat
kvalitu Zivota zdravych a astmatickych déti a jejich rodicu. Zjis-
téné vysledky mohou pfispét jak k hodnoceni kvality zivota
astmatickych déti v moravskoslezském kraji, tak i poslouzit ja-
ko nova méfitka pro hodnoceni kvality Zivota dle dotaznikd
o pediatrické kvalité Zivota PedsQL.

SOUBOR NEMOCNYCH

Vyzkumny soubor tvofilo 199 déti ve véku od 5 do 18 let,
z toho bylo 108 (54 %) divek a 91 (46 %) chlapcu. Dale se
do vyzkumného Setfeni zapoijilo také 125 rodi¢u ve véku od
28 do 50 let, z ¢ehoz bylo 105 (84 %) zen a 20 (16 %) muz({.
Vyzkum probihal v obdobi od zafi 2010 do ledna roku 2011
ve Fakultni nemocnici v Ostravé, Méstské nemocnici v Os-
travé (na alergologické ambulanci), dale ve dvou odbornych
alergologickych ambulancich v Ostravé. Kontrolni skupina
zdravych déti (bez chronického onemocnéni) a jejich rodicl
byla z obce Sedinice (okr. Novy Ji¢in).

Zakladni kritéria pro zafazeni do vyzkumné skupiny: déti od
5 do 18 let, déti s onemocnénim astma bronchiale déti a ro-
di¢e zijici v mésté Ostrava, déti a rodi¢e navstévujici alergo-
logickou ambulanci v Ostravé, déti a rodi¢e se schopnosti ko-
munikovat a rozumét ¢eskému jazyku, zdravotni stav, ktery
umoznuje spolupraci ditéte, Ustni souhlas rodic¢l se zapoje-
nim ditéte do vyzkumu a ochota ke spolupraci. Zakladni kri-
téria pro zarazeni do kontrolni skupiny: déti od 5 do 18 let,
zdravé déti (bez chronického onemocnéni), déti a rodiCe Ziji-
ci v obci Sedinice (okres Novy Ji€in), déti a rodi¢e se schop-
nosti komunikovat a rozumét ¢eskému jazyku, ustni souhlas
rodi€u se zapojenim ditéte do vyzkumu a ochota ke spolupraci

POUZITE METODY

Ke zjisténi kvality zivota déti s astmatem byla pouzita me-
toda dotazniku. Po re$erSi dostupnych a dosud uzivanych do-
taznik( kvality Zivota jsme pro tento vyzkum vybrali standar-
dizované dotazniky Jamese W. Varniho, kde déti i rodice
hodnotili svou kvalitu Zivota. Jednalo se o ovéfeny preklad pu-
vodni verze dotazniku o pediatrické kvalité Zivota PedsQL™
a dotazniku PedsQL™ modul vliv na rodinu, které byly dopl-
nény o demografické udaje.

Obecny dotaznik o pediatrické kvalité zivota se skladal z 23
polozek a byl v souladu s definici zdravi dle WHO rozdélen do
dvou dimenzi (fyzické zdravi a psychosocialni zdravi). Di-
menze fyzického zdravi obsahovala osm otézek a je zameé-
fena na pohybovou aktivitu, kazdodenni ¢&innosti, bolest
a energii. Dimenze psychosocialniho zdravi obsahovala 15
polozek rozdélenych do tfech oblasti (emociondlni oblast, so-
cialni a Skolni oblast). VSechny tyto oblasti tvofilo pét otazek.
Emocionalni oblast byla zaméfena na nepfijemné pocity obav
nebo strachu, smutku, hnévu, dale na potize se spankem
a obavy z toho, co se pfihodi. Druhd, socialni oblast zkoumala
predevSim socialni vztahy k ostatnim détem. Tato oblast by-
la zaméfena na obtize vychazet s ostatnimi détmi (nechtéji se
kamaradit, utahuji si) a obtize drzet s ostatnimi détmi krok
a schopnosti zvladat stejné véci v jejich vékové kategorii. Ve
tfeti, Skolni oblasti byly otdzky zaméreny na pozornost pfi vy-
ké na absence v ramci $kolni dochazky z divodd nemocnos-
ti, navstévy lékare nebo nemocnice.

Dotazniky PedsQL™ modul vliv na rodinu obsahoval 36 ota-
zek rozdélenych do osmi oblasti. Prvni oblast hodnotici fyzic-
ké funkce obsahovala Sest otazek zamérenych na problémy, ja-
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ko je unava, fyzicka slabost, bolesti hlavy a bficha. Citové
a emocionalni funkce hodnotily frekvenci pocittl tzkosti, smut-
ku, rozéileni, frustrace a bezmoci. V kategorii socialnich funk-
ci rodi¢e odpovidali na otdzky ohledné pocitd izolace, problé-
m se ziskanim podpory od ostatnich a dale ohledné problému
najit si as a energii na volnoasové aktivity. Ctvrta oblast byla
zameérena na poznavaci funkce (pozornost, pamét, mysleni).
Otazky hodnotici oblast zamérenou na komunikaci byly tfi a fe-
Sily tézkosti v komunikaci ohledné zdravotniho stavu ditéte, téz-
kosti sdélit Iékarim &i sestram, jak se rodic citi. Zbyvajici dvé
oblasti fesily situace, které by mohly byt problémem pro celou
rodinu. Oblasti dennich aktivit, nakolik zabiraji ¢as a usili, zda
rodi¢ nachazi ¢as na domaci povinnosti a také zda se neciti
unaveny na to, aby tyto povinnosti mohl dokoncit. Posledni ka-
tegorii bylo rodinné prostfedi a vztahy obsahujici otazky za-
méreny na komunikaci mezi ¢leny rodiny, konflikty, stres, na-
péti, feSeni problémd a tvorbu rozhodnuti v rdmci celé rodiny.
RodiCe a déti ve véku od 8 let hodnotily kvalitu zivota na péti-
bodové Likertové Skale (0 — nikdy, 1 — témér nikdy, 2 — nékdy,
3 — Casto, 4 — témér vzdy). Déti ve véku 5-7 let hodnotily tuto
kvalitu zivota pomoci tfibodové Skaly s obliCeji. Bodové hod-
noceni v tomto pfipadé bylo 0 — nikdy, 2 — nékdy, 4 — skoro vzdy.

Vyhodnoceni standardizovanych dotaznikl o kvalité Zivota
probéhlo dle pfedem stanovenych instrukci autora. Skére je
transformovano na stupnici 0 az 100. Polozky jsou obraceny
a linearné skoérovany na stupnici takto: 0 = 100, 1 =75, 2 =
50, 3 = 25, 4 = 0. Plati, ¢im vySsi skore, tim lepsi kvalita zi-
vota podminéna zdravim (5).

Analyza ziskanych dat pomoci dotazniku byla provadéna
pocitatovym programem Microsoft Excel a statistickym soft-
warem Stata. Demografické proménné byly zpracovany po-
moci deskriptivni statistiky (primér, smérodatné odchylky, ab-
solutni a relativni ¢etnosti, minimalni a maximalni hodnota).
Pro zjiSténi vztahl mezi demografickymi charakteristikami
a hodnocenymi polozkami dotazniku byla pouzita induktivni
statistika: (dvouvybérovy t-test). Pro dalsi analyzu ziskanych
dat bude pouZzit statisticky software SATA, prostfednictvim kte-
rého bude vypoctena analyza rozptylu ANOVA a Bonferroni-
ho test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na
0,05 (5 %).

VYSLEDKY

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak déti s onemocnénim astma
bronchiale hodnoti svoji kvalitu zivota a jaké jsou rozdily v jed-
notlivych doménéach télesného a psychosocialniho zdravi. In-
termitentnim astma bronchiale v nasi skupiné trpélo 70 % dé-
ti (34 divek a 37 dotazovanych chlapcl); 25 % déti trpélo
lehkym astma bronchiale (14 divek a 11 chlapcl) a 5 % déti
s klasifikaci stfedné tézkého astma bronchiale coz zahrnova-
lo dvé divky a tfi chlapce. Do vyzkumu se nezaradily zadné
déti s tézkym perzistujicim astma bronchiale.

Na zéakladé analyzy vypoctd byla vypocitana primérna hod-
nota kvality zivota astmatickych déti (tab. 1). Byl zjistén sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi télesnou a psychosocialni di-
menzi zdravi.

Tab. 1. Rozsah kvality Zivota astmatickych déti v jednotlivych domé-
nach télesného a psychosocialniho zdravi

Déti s astma bronchiale AR SM N
télesné zdravi a Cinnosti 78,81 15,450 101
emocionalni zdravi 72,48 17,430 101
spole¢enskeé ¢innosti 76,78 18,160 101
Skolni ¢innosti 66,93 17,146 101
PedsQL celkem 74,41 13,602 101

AR — aritmeticky primér, SM — smérodatna odchylka
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V jednotlivych doménach télesného zdravi byla nejlépe hod-
nocena polozka dotazujici se na obtize pfi koupani &i spr-
(64,36) vykazovaly déti oblasti energie (citi se unavené a ne-
chtéji si hrat).

Na zakladé dalSich vypoctl pramérné kvality Zivota byla ta-
to kvalita porovnana mezi divkami a chlapci. Namérena p-hod-
nota (p = 0,0466) poukazuje na statisticky vyznamny rozdil
v celkové kvalité Zivota mezi chlapci a divkami. Chlapci hod-
noti kvalitu télesné dimenze Iépe (82,36) nez divky (75,19).
Stejné tak byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi div-
kami a chlapci v emocionalni dimenzi, kterou chlapci opét hod-
noti l1épe (77,06) nez divky (67,80). V dalSich oblastech ne-
byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality
zivota mezi divkami a chlapci.

Pro dal$i testovani astmatickych déti podle véku byla pou-
mérnou hodnotu kvality zivota télesné oblasti mély déti ve vé-
ku 5-7 let. Oproti tomu déti ve véku 13—-18 let hodnotily tuto
kvalitu Zivota nejlépe. Na zakladé vypoctu Bonferroniho testu
télesné dimenze kvality zivota je vyznamny rozdil mezi sku-
pinou déti ve véku 5-7 let a skupinou déti ve véku 8—12 let.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 98 zdravych déti (bez
chronického onemocnéni), které tvofily kontrolni skupinu ur-
¢enou k porovnani kvality zivota s astmatickymi détmi (101)
(tab. 2).

Na zékladé vysledku dvouvybérového t-testu byla stano-
vena p-hodnota (p = 0,181785), ktera je vySSi nez hladina sta-
tistické vyznamnosti 0,05. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze ne-
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota mezi
zdravou populaci déti a détmi s onemocnénim astma bron-
chiale.

Do vyzkumného Setieni se zapojilo 125 rodi¢l ve véku od
28 do 50 let. Kvalita zivota rodi¢l byla porovnavana dle do-
tazniku PedsQL™ modul vliv na rodinu. Byl zde zjistén sta-
tisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota mezi rodi¢i zdravych
déti a rodici déti s onemocnénim astma bronchiale (tab. 3).

Analyza dat ukazuje, ze rodi¢e nemocnych déti nejsou una-
veni v takové mife, aby nemohli délat véci, které maji radi,
ale vykazuji zna¢nou Unavu béhem dne (60,94) a také se ci-
ti unaveni, kdyz rano vstavaji (60,94). Rodice zafazeni do kon-
trolni skupiny se citi nejméné fyzicky oslabeni (84, 84), na-

Tab. 2. Aritmetické priiméry, smérodatné odchylky a p-hodnota u zdra-
vych a astmatickych déti hodnocené dle obecného dotazniku PedsQL™

Zdravé déti Déti s AB
PedsQL AR SM AR SM | p-hodnota
télesné zdravi 89,13 | 8,374 | 78,81 | 15,450
gj?ggﬁsoc'é'”" 8179 |10.724| 72,06 | 12,801 | ©18178°
PedsQL celkem | 83,63 | 9,142 | 74,41 | 13,602

AR — aritmeticky primér, SM — smérodatna odchylka

Tab. 3. Aritmetické priméry, smérodatné odchylky a p-hodnota u ro-
di¢t astmatickych a zdravych déti hodnocené dle dotazniku Ped-
sQL™ modul vliv na rodinu

Rodice déti Rodice
s astma bronchiale|zdravych déti|
PedsQL AR SM AR | SM |p-hodnota
télesné zdravi 66,34 15,789 78,76/ 13,015
peychosodiint 71,32 | 12,569 |85,53| 9,287 | 0,005049
rodina 68,75 16,421 183,20/ 12,011
PedsQL celkem 70,22 11,074 |83,88| 8,698

AR — aritmeticky primér, SM — smérodatna odchylka
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hlavy, coZz znamena horsi kvalitu Zivota v této oblasti. Vysledky
vypoétl emocionalni dimenze kvality Zivota ukazuji, Ze rodi-
Ce astmatickych déti se citi nejméné frustrovani naproti tomu
nejvice rozzlobeni. Ve srovnani s kontrolni skupinou je tomu
podobné. Dale byla hodnocena socialni oblast, kde rodice ast-
matickych déti Spatné hledaji ¢as pro volnoCasové aktivity
a spolecensky zivot (67,58), do jisté miry se vSak ve svych od-
povédich citi nejméné izolovani od okoli (78,13).

V nasledujici oblasti dotazniku zjistujeme statisticky vy-
znamny rozdil v hodnoceni polozek v oblasti komunikace. Ro-
die déti s onemocnénim astma bronchiale si mysli, ze ostat-
ni lidé nerozumi jejich rodinné situaci (66,41). Nejlepsi kvalitu
v oblasti komunikace vykazuji pfi sdélovani vlastnich pocitl
Iékafi nebo sestfe. Rodi¢e déti s onemocnénim astma bron-
chiale maji nejvétsi obavy, zda Iéky, které jejich dité uziva, ne-
maji néjakeé vedlejsi u€inky. Nejvétsi problémy v rodinné ob-
lasti se objevuji spiSe u rodi¢d astmatickych déti, a to v prvni
polozce zamérené na rodinné aktivity. Tyto aktivity berou mno-
ho Usili a ¢asu (intervenéni skupina — 65,63, kontrolni skupi-
na — 77,46). Skupina rodi¢u astmatickych déti uvadi, ze me-
zi Cleny rodiny je stres a napéti v nejvyssi mife (67,58).

DISKUZE

Vysledky porovnavajici kvalitu zivota astmatickych divek
a chlapcu v Ostravé vykazuji statisticky vyznamny rozdil me-
dily souvisejici s pohlavim a epidemiologii onemocnéni ast-
ma bronchiale. Studie na toto téma ukazuji zvySeny vyskyt
astmatu u divek a zen. Kynyk (6) ve své praci udava, ze ze-
ny s onemocnénim astma maji horsi kvalitu Zivota a zvySené
uzivaji zdravotni péci. Nicméné nikdo zatim nebyl schopen pl-
né vysvétlit diivody téchto rozdill. Kynyk et al. se domnivaji,
ze by tento stav mohl byt ovlivnén pohlavnimi hormony, zme-
nami ve vnimani obstrukce dychacich cest, bronchialni hy-
peraktivitou, popfipadé také dodrzovanim lé¢ebného rezimu
a lécebnych postupll. Dodrzovanim doporu¢enych lé¢ebnych
postupl (adherence) u pacientd s alergickou rymou a astma-
tem se u nas zabyval Rybnicek (7). U vSech chronickych cho-
rob je bézné, Ze néktefi pacienti nedodrzuji doporucena Ié-
Cebna opatfeni. Tato Spatna spoluprace je ve znacné mife
zodpovédnd za ¢ast potizi a pfiznakl spojenych s onemoc-
nénim astma bronchiale. Na zakladé dalSi studie vénované
pohlavnim rozdildm v ramci astmatu byla v Estonsku u do-
spivajici populace hodnocena hare celkova kvalita Zivota dév-
¢at. Dévcata hodnotila hlfe jak aspekty télesného, tak i psy-
chosocidlniho zdravi (8). V Recku byl proveden priizkum, ve
kterém se autofi zaméfili na specifické pfiznaky astma bron-
chiale (piskoty) a prevalenci tohoto onemocnéni v souvislos-
ti s pohlavim. Vysledkem bylo zjisténi, Ze dochazi k naristu
astmatickych pfiznakl v méstském prostredi, pfedev§im se
zvySil pomér chlapcl oproti divkam (9). Ve vyzkumném sou-
boru této prace existuje mezi divkami a chlapci statisticky vy-
znamny rozdil (p = 0,0190) v hodnoceni kvality Zivota v té-
lesné oblasti. Chlapci hodnoti kvalitu télesné dimenze Iépe nez
divky. Také Sorkness (10) ve své studii uvadi vétsi ovlivnéni
onemocnénim astma bronchiale u divek v mladSim Skolnim
véku. Zejména u divek ve véku 8—14 let ovliviiuje nejvice kva-
litu Zivota jeden z pfiznakd onemocnéni astma bronchiale, a to
kasel (11). Chronicky kasel zplsobuje zna¢nou zatéz pro ro-
dice i déti, a pokud je Spatné diagnostikovan a Ié¢en muze do-
chazet k progresivnim zménam na dychacich cestach. Chro-
nickym kaslem v détském véku se vénuje také Chang (12),
ktery klade ddraz na optimalni a spolehlivé feSeni chronické-
ho kasle u déti.

Vyznamné rozdily jsme zjistili i v hodnoceni télesné kvality
zivota u déti ve véku 5-7 let a 8—12 let. Skupina nejmladsich
déti vykazuje pomérné horsi hodnoceni této télesné dimen-
ze kvality. Ve srovnani se studii od Petsiose (11) byl patrny
rozdil v hodnoceni kvality zivota u starSich déti, a to ve véku
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8—-14 let oproti nasi skupiné respondentl. Tyto déti uvadély,
ze kaSel ovliviuje jejich kvalitu Zivota vice nez jiné pfiznaky
astmatu. Existuje cela fada dalSich studii za méfenych na té-
lesnou aktivitu chronicky nemocnych déti, kam patfi i astma-
tické déti (13, 14). Télesna aktivita hodnocena u déti v této
praci v sobé zahrnuje veSkeré denni ¢innosti jako napf. chu-
zi, béh, moznosti sportu a cviceni, schopnosti ¢i obtize pfi béz-
né hygiené, unavu apod. Tato optimalni fyzicka (t€lesna) ak-
tivita miZe byt ovlivnéna jak biologickymi, tak psychologickymi
i socialnimi faktory. Omezeni zasahuje do zdravotni stranky
chronicky nemocné osoby, do vSech ¢innosti, které tato oso-
ba provadi a ovliviuje tak i kvalitu Zivota celé jeho rodiny. P¥i-
tom v8ak fyzicka aktivita pfinasi chronicky nemocnému ditéti
mnohé vyhody a pozitiva. Kazdé dité s chronickym onemoc-
nénim maze provadét néjakou fyzickou aktivitu, zalezi vSak
na zkuSenostech, védomostech Iékare i sestry a jejich ocho-

V hodnoceni kvality zivota mezi zdravou populaci déti a dét-
mi s onemocnénim astma bronchiale nebyl prokazan vy-
znamny statisticky rozdil. To mGze byt zpUsobeno neustalym
pokrokem v 1éCbé tohoto onemocnéni. V poslednich letech do-
chazi k zavadéni novych strategii v prevenci, diagnostice, far-
makoterapii astmatu. Farmakoterapie se stava uc¢inngjsi, nej-
vyhodnéjsi aplikace téchto Iékl je inhalaéni cestou formou
rdznych aerosolt nebo pomoci inhalatoru pro praskovou for-
mu léku (15-18). Vyzkum a vyvoj v onemocnéni astma bron-
chiale pfinas&i stale nové poznatky, nové Iéky, nové diagnos-
tické a lé¢ebné postupy a tim pfispiva ke zlepSovani kvality
zivota astmatikll. Efektivni [é¢bou, spolupraci s oSetfujicim lé-
kafem, dodrzovanim jeho doporuceni a pokynl (pravidelny
monitoring zdravotniho stavu, pravidelné navstévy, vedeni ast-
matického deniku, odstranéni vSech moznych vyvolavajicich
spoustecl z prostredi a okoli, ve kterém astmatik Zije) muze
zit astmatik plnohodnotny zivot bez akutnich exacerbaci ast-
matu a dalSich komplikaci. Astma se u nas stava predevsim
ambulantni chorobou a potfeba hospitalizaci s pobyty na jed-
notkach intenzivni péce pro akutni astmatické stavy se vy-
znamné snizila (1, 19, 20). Vondra (21) zpracovaval udaje
o hospitalizaci pro astma na podkladé dostupnych informaci
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a Ceského
statistického Ufadu za obdobi 1967-2007. Prdmérna doba
oSetfovaci doba pro astma plynule klesa na minimum. Dlou-
hodoby trend hospitalizace na astma méa v Ceské republice
je jednoznacné pfiznivy. Pfesto ale Kraténova (22) uvadi prud-
ky nastup vyskytu astmatu u déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let, kdy
tento narist dosahl 8,2 % pfi posledni reprezentativni epide-
miologické studii. Kvalitni zdravotni péce je poskytovana jes-
té dfive, nez se pfiznaky astmatu manifestuiji.

Rodi¢e astmatickych déti nesou primarni zodpovédnost
za spravné fizeni astmatu. V roce 2010 se této roli rodicl vé-
noval Brown (23). Brown, stejné jako autofi zminovani jiz vy-
Se, klade duraz na spravné pochopeni podstaty astmatu. Ro-
di¢e by méli umét sledovat a adekvatné reagovat na zmény
zdravotniho stavu svych déti a méli by je od pocatku vést
k self-monitoringu a odpovédnosti za vlastni onemocnéni. Ast-
ma bronchiale jako takové zasahuje do celého rodinného Zzi-
vota. Mira vnimani kvality Zivota u rodic¢t astmatickych déti
je horsi nez kvalita zivota déti samotnych. Tyto vysledky od-
povidaji téz vysledkdm Varniho (5), ktery uvadi, Ze kvalita Zi-
vota chronicky nemocnych déti je odliSna od kvality Zivota je-
jich rodi¢h. Jak postaveni déti, tak pfistup rodic¢t ke kontrole
astma ma vyznamné dopady na celkovy management tohoto
onemocneéni.

Rozdilnost hodnoceni kvality zivota nachazime mezi rodi-
¢i zdravych i astmatickych déti ve vSech hodnocenych oblas-
tech. Analyzou otazek v télesné oblasti zjiStujeme, ze rodice
astmatickych déti hodnoti nejvyznamnéji pocity unavy, a to jak
béhem dne, tak i rano po probuzeni. Vétsi unava u téchto ro-
uvadi, Ze rodina, v niz nékdo onemocni chronickym onemoc-
nénim (dité nebo rodi¢), se méni. ZvySuje se mira celkové
Unavy vSech €lenu rodiny a zaroven se zvysuji i pocity de-
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prese. Jelikoz jsou rodi¢e astmatickych déti vystaveni vétsim
naroklm v zajisténi chronicky nemocného ditéte, mohou se
u nich ve vétsi mife projevovat pocity uzkosti, smutku, roz-
zlobeni, frustrace ¢i bezmoci. Dulezité je také vénovat pozor-
nost kvalité zivota v socialni oblasti. Rodi¢e astmatickych dé-
ti hledaji nejhiife ¢as pro své volnocasové aktivity
a spolecensky zivot, pokud si jiz tento ¢as najdou, potykaji
se s nedostatkem energie na tyto aktivity. DGvodem vycerpa-
ni mdze byt celodenni nepfetrzitd péée o astmatické dité.
Mnohdy rodi¢ probdi celou noc vedle ditéte, které ma astma-
ticky zachvat.

Mandhane (25) uvadi, ze az 25 % déti s onemocnénim ast-
ma bronchiale ma trvalé nebo ¢aste¢né priznaky astmatu, kte-
ré znamenaji urcitou zatéz nemoci na déti i jejich rodice. Tak-
téz i Williams (26) upozorriuje na dopad astmatu na celou
rodinu. Dulezité je mit komplexni, dlouhodoby plan fizeni bez
marni pecovatele. Role fungovani rodiny ve vztahu k zavaz-
nosti nemoci ditéte byly vyznamnymi prediktory souvisejici
s kvalitou Zivota astmatickych déti. Uroven kontroly ditéte nad
vlastni nemoci, nahromadéni rodinnych pozadavkl (zejmé-
na téch, které souvisi s nemoci a péci o rodinu) mohou ne-
gativné ovlivnit kvalitu zivota ditéte. PfedevS§im rodinna sou-
drznost se ukazala jako potencialni zprostfedkuijici faktor, ktery
muze mit negativni Uc€inky stresu, nedostatek kontroly nad ast-
matem a tim padem muze dojit k rozvoji astmatickych symp-
tomu u ditéte (27). Astma neni nakazliva ani psychicka ne-
moc, ale mlize vyustit v nejriiznéjsi psychické problémy, které
ovlivni celou rodinu.

Shrnuti doporuceni pro praxi:

¢ Motivovat déti i jejich rodi¢e v péci o astma bronchiale.

e \lychova déti i rodi¢d v partnerstvi pfi 1é¢bé astma bron-

chiale.

e ZlepSeni edukace déti, jejich rodi¢l i ostatnich osob, kte-

ré prichazeji do kontaktu s astmatiky.

¢ Poskytnout dostatek edukacénich materialdl o astmatu dé-

tem i jejich rodi¢im.

ZAVER

Chronické onemocnéni, jako je astma bronchiale, vzdy
ovliviiuje nejen nemocné dité, ale klade také zvySené naroky
i na celou jeho rodinu. Farnik, Pierchala (28) povazuji astma
za vyznamny problém u déti majici vliv na jejich kazdodenni
fungovani. Astma je onemocnéni postihujici osoby ve vSech
vékovych kategoriich, které si ¢lovék nese po cely zivot. Z&-
lezi vSak na ném, zda bude pokyny a doporuceni svého oSet-
fujiciho |Iékare dodrzovat ¢i nikoliv. Nejdllezitéjsi je, aby ast-
a lécbé tohoto onemocnéni. Ochota pfijmout urcité zasady
a postupy vyznamne pfispiva k lepsi kvalité zivota téchto dé-
ti i jejich rodi¢l. Pfinosem této prace jsou dostupné udaje
o kvalité zivota astmatickych déti a jejich rodi¢t v mésté Ostra-
vé (Ceska republika), ale také nova métitka pro hodnoceni
kvality Zivota pomoci dotazniki PedsQL.
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Hodnoceni koznich zmén pfi
systémovych chorobéach

Identifikace genetické a bunécné
podstaty jakékoliv choroby dovoluje
opravdu cilenou topickou terapii. Auto-
fi si to ovéfili na nékolika diagnézach:
kongenitalni hemidysplazie s ichtyosi-
formni erytrodermii a CHILD syndromu,
X-linked dominantni porucha distalniho
cholesterolového metabolismu. Pouzili
terapii lovastatinem a cholesterolem.
Také hodnotili nedostate¢né probada-
nou podstatu unikatni lateralizace cho-
roby a jeji kostni malformace pomoci

664

analyzy genové aktivace v abnormalni
i v nepostizené kazi. Ultrastrukturalni
analyza postizené klze ukazala jak
cholesterolovou depleci, tak hromadé-
ni toxickych metabolitd. Topické léceni
lovastatin/cholesterol (nikoliv choleste-
rol samotny) béhem 3 mésicl 1éze vy-
gistilo, v ultrastrukturalnim obrazu byla
normalizace epidermalni struktury a li-
pidové sekrece. Neobvykla lateralizace
abnormalit CHILD syndromu odrazi se-
lektivni klirens keratinocytu a fibroblas-
tl, které exprimuji mutantové allely
z nepostizené strany. Tyto nalezy opod-
statfiuji terapii, zakladajici se na po-

— O

skytovani deficientnich koneénych pro-
duktl a je i prevenci akumulace toxic-
kych metabolitd, coz mize byt uZitec¢-
né v jinych syndromech s poruchou
lipidového metabolismu.

Litaretura:

Paller AS, et al. Pathogenesis-Ba-
sed Therapy Reverses Cutaneous Ab-
normalities in an Inherited Disorder of
Distal Cholesterol Metabolism. Journal
of Investigative Dermatology 2011; 131:
2242-2248.
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Vysoké zdanéni tabdku = niz3i néklady
§i

na zdravotni pééi a pfitom vy33

prijem statu —

pochopime fo také v Ceské republice?
Projekt Evropské unie TobTaxy

Alexandra Kmefovd, Eva Krélikova

Centrum pro zévislé na tabaku 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN a Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Toto téma byva pro lékafe ponékud odtazité, ale pro ovliv-
néni morbidity a mortality v zemi kli€ové. K tomu, abychom
to pochopili, slouzi TobTaxy — dvoulety projekt Evropské unie
(2011-2012 ,Making Tobacco TAXation Trendy — populariza-
ce zdanéni tabaku). Cilem je zvysit orientaci zastupcu vybra-
nych profesi v 31 zucastnénych 31 evropskych zemich v pro-
blematice zdanéni tabaku. Projekt vedou predni svétovi
odbornici, za vSechny jmenujme dr. Luka Joossense (BE),
prof. Joy Townsend (UK), prof. Hanu Ross (USA). Projekt je
uréen pro ucastniky nejen z oblasti vefejného zdravotnictvi,
ale i ekonomie, z nevladnich organizaci, politiky a dalsi. Cel-
kové je v planu uskutecnit pét seminafd, vzdy pro vybrané ze-
mé daného regionu. V Ceské republice je planovany seminar
na kvéten 2012 s uc€asti Polska, Némecka, Rakouska, Slo-
vinska, Madarska a Slovenska. Naprosto novy pfistup spoci-
véa v praktickém pojeti teoretickych znalosti, které zahrnuje na-
cvik setkani se zakonodarci, sestaveni akéniho planu
k implementaci nové legislativy a pfiprava dlouhodobé stra-
tegie. Ucastnici by méli byt schopni reagovat na protiargu-
menty kvalifikovanou diskuzi s ministerstvy financi a s ostat-
nimi zakonodarci o danovych otazkach na narodni urovni.
Projekt pom(ze mimo jiné identifikovat specialisty z riznych
oblasti, ktefi by byli ochotni spole¢né pracovat na akénim pla-
nu zmeény zdanéni tabaku i po skon&eni tohoto tréninku, a tim
usnadnit rozvoj advokacie pland na vnitrostatni Grovni. Ko-
nec¢nym vysledkem v dlouhodobém horizontu je zména fis-
kalnich postoju s ohledem na vefejné zdravi.

Na prvnim setkéni k projektu za¢atkem ¢ervna 2011 v Pa-
fizi shrnula prof. Townsendova zakladni fakta tykajici se zda-
néni tabaku, jejich ucel, vztah mezi cenou a spotrebou, riiz-
né danové systémy. Byl rozebran vztah mezi sazbou dané
z tabaku a pfijmem statu z tohoto zdroje, zpisob odhadu po-
dilu na cené, méfeni citlivosti spotfeby na ceny a dostupnos-
ti a problémy socialnich nerovnosti. Seznamili jsme se s do-
padem ceny tabakovych vyrobkl na prevalenci jejich uzivani
a souvisejici umrtnost a nemocnost. Udrzovani nizkych cen
tabakovych vyrobkl zplsobuje pfedev§im manipulace taba-
kového pramyslu. Cena a zdanéni tabaku jsou znamymi nej-
ucinné&jSimi nastroji k ovlivnéni spotfeby tabaku — 10% zvy-
Seni ceny snizi spotfebu tabaku o 4-8 %. Cena je pfitom
rozhodujicim faktorem pro adolescenty a pro lidi s nizkym pfi-
jmem. Argumenty zakonodarc(, Ze by pokles| pfijem statu
z dani, nejsou pravdivé, pravé naopak. Dosavadni data po-
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a VFN a Centrum pro zavislé na tabaku
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tvrzuji zvySeni ziskd statniho pfijmu (obr. 1). Jinak feceno, za
méné prodanych cigaret s vy$Si dani vybere stat vice penéz.

V Evropské unii tvofi dan z cigaret spotfebni dan a dan z pfi-
dané hodnoty (DPH). Spotfebni dari ma pevnou &ast (v roce
2010 1,07 K¢ na jednu cigaretu) a valorickou (28 % z této ¢ast-
ky). Tato ¢astka je pak zvySena o DPH. A aby se prodejci ne-
snazili snizovat svoji marzi, a tim uméle snizovat cenu ciga-
ret, byla zavedena i minimaini dan. Od 1. ledna 2012 je
planovano zdrazeni na 1,12 Ké&/cigareta, coz v Ceské repub-
lice sice povede ke zvySeni ceny cigaret, ale pfesto budou stéa-

Projekt se také vénuje zdanéni tabaku na verejné zdravi,
na nemocnost a Umrnost v riznych zemich Evropy. Dal§im
velkym tématem (Luk Joossens) je nelegalni obchod. Existu-
ji rizné druhy ilegalniho obchodu s tabdkem — od pasovani,
pfes pfihrani¢ni obchod, napodobeniny originalt pochazejici
zejména z Ciny atd. Byly objasnény pficiny a také a dusled-
ky nedovoleného obchodu s tabakem, jakou formou jsou pro-

Real Tobacco Tax Revenue, Tax Per Pack and

Consumption in Hungary, CPI, 1995=100 ,
100000 T 1991-1999 T 100
Consumption T
'3
2 80000 T 80
s T %
=9 T
= £ 60000 + +60 ¥
3 2
= 150 £
a I
E 40000 T Real Tobacco Tax Revenue Real Tax Per Pack T 40
] +30
20000 20

+ + + + + + + +
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

consumption — ====real tobacco tax revenue = real tax per pack

Zdroj: Szilagy, T., 2004

Obr. 1. Pokles spotieby cigaret pfi zvyseni ceny tabaku vede ke zvy-
Seni realného pfijmu z dani za tabakové vyrobky

Consumption = spotfeba, Real tobacco tax revenue = redlny pfijem
z dani za tabakové vyrobky, Real tax per pack = realna dan z bali¢-
ku cigaret

Tab. 1. Cenova dostupnost cigaret

NPy Cena/znacka o
ROK | mesicni maca | "SPTOSAVANBISIEN | 1 gy
1989 3 500 18 K&s/Sparta 0,5
2004 17 500 47 Ké/Petra 0,26
2010 23 500 63 K&/Petra 0,26

Zdroj: Ministerstvo financi CR
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primérna vazena cena

Zdroj European Commission DG TAXUD

Obr. 2. Cena krabicky cigaret (20 kust) — leden 2011

vadeény, jejich uc€inky na snizeni vladnich pfijmu a doporuce-
ny zplsoby jak tomuto obchodu ¢elit.

Muzeme shrnout, Ze zvySenim tabakovych dani by stat zis-
kal vy$S8i pfijem navzdory nizSi spotfebé. Relativni cenova do-
stupnost cigaret v porovnani s rokem 1991 vzrostla — za prd-
mérnou mzdu si kufak v roce 2010 koupil dvojnasobny pocet

krabi¢ek (tab. 1). Od roku 2004 nedo-
Slo k zadné zméné cenové dostup-
nosti cigaret, tzn., ze cena cigaret
v poméru k primérnému pfijmu ne-
stoupla.

TobTaxy se také vénuje sestaveni
strategie pro jednotlivé zemé. Plan za-
hrnuje zmapovani sou¢asné situace,
nedostatky a také silné stranky orga-
nizaci, které navrhuji zménu legislati-
vy, pfinosy zmény dané/legislativy
a kontroly ilegalniho obchodu s taba-
kem, bariéry legislativnich zmén a ta-
ké identifikaci téch, kdo z téchto zmén
budou profitovat.

Indikator Healthy life years (HLY —
indikator zdravych let zivota) vznikl
v ramci iniciativy Evropské unie. Kro-
me tfi subjektivnich hodnoceni zdravi
(do jaké miry se citite zdrav, trpite chro-
nickou nemoci, mate néjaké omezeni
v aktivité) obsahuje dalSich 85 objek-
tivnich zdravotnich udaji z dostupnych
databazi. Unikatni je v tom, Ze nam
umoznuije vycislit cenovou efektivitu le-
gislativnich zmén vedouci k omeze-
ni/odstranéni zdravotniho rizika vyc&is-

lenim ziskanych zdravych rokl Zivota.

Navzdory vyCerpavajicimu programu byl seminar extrémné
pfinosny a poskytuje nanejvys konstruktivni feSeni pro ak-

tualni situaci.

Literatura je k dispozici u autorky.

VYZVA REDAKCE

Apelujeme na vSechny prispévatele Casopisu lékafd Geskych, aby ve svych publikacich
neopomijeli citovat domdct autory.
Uvadéni citaci ¢eskych autort je nejen v zajmu publikujicich, ale v zajmu celé nasi 1ékatské vefejnosti.
Dékujeme za porozuméni a spolupraci.

Redakeni rada Casopisu lékari ceskych
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Jesseniova kniha o jeho prazské pitvé —

410. vyroci

Wladimir Musil, 2Josef Stingl, 2David Kachlik

Univerzita Karlova v Praze, 3. lékatskd fakulta, Stredisko védeckych informaci

2Univerzita Karlova v Praze, 3. lékaiské fakulta, Ustav anatomie

Do historie ¢eské anatomie i mediciny se nesmazatelné
zapsalo pét ¢ervnovych dnud roku 1600, béhem nichz Jo-
hannes Jessenius (1566—1621) provedl v Praze prvni verej-
nou pitvu v Ceském kralovstvi. Jiz méné znama je skuteé-
nost, Ze na letodni rok pfipada 410. vyro¢i vydani knihy, v niz
Jessenius tuto pitvu velmi podrobné pisemné vylicil (1)

IOHANNIS

JESSENII

ATESSEN,

Anatomiz, Pragz,
Anno M.D.C. abs fe fo-

lenniter adminiftratz hiftoria.
AccefSis cinfdem de offibus tractasus.

VVITEBERGEZ,

Excudebat Laurentius Seuberlich.
Impenfis Samselss Selfifch,

Anne 16072

Obr. 1. Titulni list originalu Jesseniovy knihy o jeho prazské pitvé

(obr. 1). Povédomost o této publikaci nebyla v nasem lékar-
ském ani anatomickém prostfedi po dlouhou dobu nijak vy-
razna, i kdyz ji napfiklad jiz v roce 1843 celkem pfiznivé hod-
notil i slavny anatom 19. stoleti Joseph Hyrtl (1810-1894) ve
svém ¢lanku o historii anatomie na prazské Karlo-Ferdinan-
dové univerzité (2). PodrobnéjSimu seznameni se s obsa-
hem a kvalitou uvedené publikace branila v posledni dobé
jednak nedostupnost knihy a v neposledni fadé i skute¢nost,
ze renesancni latinu v soucasnosti ovlada jiz pouze velmi
omezeny okruh lidi. Autofi tohoto ¢lanku se proto rozhodli
pfipomenout fakt, Ze diky nékolikaletému usili vedeni Ces-
ké anatomické spolecnosti a Univerzity Karlovy se v roce
2004 podafilo Nakladatelstvi Karolinum vydat faksimile la-

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

PhDr. Viadimir Musil

Stredisko védeckych informaci 3. LF UK
Ruska 87, 100 00 Praha 10

e-mail: vladimir.musil @1f3.cuni.cz
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Obr. 2. Obalka faksimile a ¢eského prekladu Jesseniovy knihy o praz-
ské pitvé

tinského originalu a jeho ¢esky preklad ve spole¢ném svaz-
ku (obr. 2) (3). Abychom cely obsah knihy pfiblizili Sir§imu
okruhu ¢lenl nasi Iékarské obce, chceme v nasledujicich od-
stavcich struéné popsat obsah a strukturu Jesseniovy mo-
nografie.

V dobé, v niz Jessenius proved! v Praze za Uc¢asti asi 1000
divakl svoji vefejnou pitvu popraveného zlocince, byl jiz pl-
né erudovanym chirurgem a anatomem. Bohaté zkuSenosti
v obou oborech nasbiral pfi svych studiich ve Wittenberku
(1583-1584), Lipsku (1585-1587) a v Padové (1588-1591),
kde ukoncil svoje studium mediciny. Brzy nato se stal ve Wit-
tenberku profesorem chirurgie, anatomie a botaniky (1594)
a v roce 1597 byl zvolen rektorem tamni univerzity. V tomto
obdobi provedl fadu pitev a uverejnil nékolik publikaci z ob-
lasti mediciny a filozofie. V roce 1600 jej pozval jeho pfitel
Tycho Brahe do Prahy a pfi této pfilezitosti byl Jessenius ve-
denim univerzity vyzvan k provedeni vefejné pitvy. Tento akt
nemél byt vyukovou zalezitosti, ale mél poslouzit pfedevsim
ke zvySeni reputace Karlova uceni, jehoz lékafska fakulta
tehdy vibec nefungovala.

Kniha ma rozsah 347 stranek malého formatu. Prvnich 27
stran obsahuje uvod (pozdrav ¢eskému krali a stavim ¢es-
kého kralovstvi), basné Jakoba Typotia, TobiaSe Fischera
a Basilia Plinia, a Sestistrankovy autortiv vzkaz ctenafi (s
popisem nadhery Ceského kralovstvi a Prahy, vyjmenova-
nim predstavitell ¢eské Slechty, nejvyssich soudcd, léka-
fu, védcl v€etné pfitele Tychona Brahe, rektorli a profeso-
rd univerzity). Vzkaz je zakonéen struénym popisem
okolnosti pitvy, ktera probéhla na téle obéSence v Recko-
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vé koleji na Starém Mésté prazském ve dnech 8.-12. Cerv-
na roku 1600 za dobrého pocasi. Jako ilustraci slavnostni-
ho razu a stylu této ¢asti knihy Ize uvést zaveére¢nou pasaz
Fischerovy basné (v pfekladu PhDr. Dany Svobodové) osla-
vujici Jessenia jako anatoma a autora knihy:

~NuZe, zapfisaham té pfi vsech Muzach
posvatnych, jejichz sbor sam Phoebus Fidi:
Timto zpusobem dal nas u¢ a pilné,

den co den se snaz mediciné prispét.

Tak Té neminou triumf, ¢est a sldva,

ke hvézdam s tebou vzlétnou bili ofi...
Takto stane$ aZ na vrcholu, pristim

vékum vstric bude tvoje jméno zarit.“

INIMAGINEM
Nobilifs, & Clarifs,viri | o-
HAN, lessenit
1 Ieflen,

Obr. 3. Jessenilv portrét, uvadéjici popisnou ¢ast knihy

Anatomicka ¢ast je uvedena Jesseniovym portrétem (obr. 3)
a 36strankovou prfedmluvou. V ni autor nejdfive popisuje Pla-
ténovo a Aristotelovo pojeti dvou hlavnich ¢asti lidské bytosti —
dusi a télo. Ve stejném duchu pak jsou definovany stavebni
a funkéni soucasti lidského téla (duse, pohyb, temperament,
pneuma, forma, struktura, ¢innost, uzitek), a hlavni fidici orga-
ny téla (mozek vladne nerviim, srdce ovlada ¢innost tepen, jat-
ra reguluji ¢innost zil). Popis provedené pitvy tvofi zbytek celé-
ho textu a je roz€lenén do deviti vykonl (administrationes), které
byly postupné provedeny v nasledujicim poradi:

¢ vykon prvni (30 dvoustran): celkovy popis bficha, jeho ku-

ze, podkozi, bfisnich svall a pobfisnice;

¢ vykon druhy (10): pfedstéra, stfeva, mezenterium a zalu-

dek;

e vykon tfeti (15): jatra, zily, slezina, zlu¢nik, ledviny, mo-

¢ovy méchyr;

e vykon ¢&tvrty (9): spermatické cévy, varlata, penis;

* vykon paty (26): hrudnik, prs, svaly hrudniku, branice, ple-

ura, plice, srdce, tepny;

e vykon Sesty (9): krk, brzlik, pradu$nice, hrtan, jicen, kréni

svaly;

e vykon sedmy (13): hlava, vlasy, lebka, mozkové pleny,

mozek a mozecek, micha, hlavové a misSni nervy;

* vykon osmy (21): o€i a usi;

¢ vykon devaty (27): obliCej, nos, jazyk, koncetiny.

K monografii byl v originalu pfipojen 70strankovy , Tractatus
de ossibus”, popisujici véechny kosti lidského téla — ten ne-
byl k ceskému prekladu pfipojen, protoze byl vydan spolu se
slovenskym pfekladem jiz v roce 1981 v Martiné (4).
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Shodli jsme se v nazoru, Ze nejvystiznéji popsal hodnotu
Jesseniovy knihy nestor povale€nych ¢eskoslovenskych ana-
tomu profesor Ladislav Borovansky (1897—-1971) v roce 1956
v jedné pasazi své prazské prednasky (5) (publikované in ex-
tenso ve formé predmluvy k Ceskému vydani z roku 2004) pfi
pfilezitosti oslav 390. vyro&i Jesseniova narozeni:

.Kniha je psana lehkou elegantni latinou, do textu jsou
vsouvany bajky, citaty z bible i starych autoru, zfejmé k to-
mu, aby se udrZela pozornost publika. Podani je tak plas-
tické, jako by autor prave prislusné véci demonstroval. Vyz-
namny je ovSem skutecny obsah. Tu je treba Fici, Ze
z hlediska tehdejsich anatomickych znalosti nejsou v knize
chyby, ale na druhé strané Ze kniha také nic nového nepfri-
ndsi. Tak byla také hodnocena: Jiz Haller pravi, Ze jde o vy-
tazek z Vesala (6), feCnicky dobfe sestaveny, s nékolika
vlastnimi pozorovanimi. Portal, autor velké historie anato-
mie z 18. stoleti, napsal: ,Jessenius nasledoval Vesala
a misty jej zkomolil.“ PFi probirani hrtanu a jazyka vsak chva-
Ii popis vzniku hldsek. Stejné se vyjadfuje i Hyrtl. Doddva,
Ze velmi pékny je popis hrtanu a jazyka a nové Ze je jenom
vyvraceni popisu membrana carnea (masité blany), jak by-
la popisovana od dob Avicennovych. Porovnaval jsem pro-
to text Jessenitv s pfislusnymi pracemi jeho ucitele Fabri-
cia. Popis oka i popis vzniku hldsek je z jeho dila. Zustavala
membrana carnea, kterd se jesté po Jesseniovi skutecné
objevovala a byla dokonce i zobrazovdna, napr. v anatomii
Verheynové (7). BohuZel, jak jsem Zzjistil, i zde je Jesseniuv
popis vzat z Vesala. Proto je tfeba v Jesseniové knize spat-
fovat nikoliv uéebnici, ale spis uréeny vzdélanym laikim,
Spis propagacni, ktery je proto prosycen c¢etnymi vsuvkami
ze starych klasikd.”

| z dnesniho pohledu je mozné fici, ze pro sou¢asného Ces-
kého nebo slovenského ¢tenare, at pochazi z kterékoliv ob-
lasti teoretické &i klinické mediciny, mGze tato kniha velmi dob-
fe poslouzit nejen jako prekvapivé bohaty a ctivy zdroj
informaci o starovéké i sttedovéké anatomické nomenklatu-
fe, ale také o Urovni znalosti stavby a funkce lidského téla
v obdobi pozdni renesance.

Ceskym vydanim knihy tak Univerzita Karlova zcela ur-
¢ité vzdala distojny hold svému nékdejSimu rektorovi. Stej-
ny postoj pak vyznava i Ceskad anatomicka spoleénost, kte-
ré4 si do své Cestné pamétni medaile, jejimz autorem je
akademicky malif Mgr. lvan Helekal z Anatomického Usta-
vu 1. LF UK, nechala zakomponovat Jesseniovu postavu ja-
ko symbol uznani jeho zasluh o budouci rozvoj ¢eské ana-
tomie (obr. 4).

Obr. 4. Cestna plaketa Ceské anatomické spolegnosti

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (12)
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Vesalius A. De humani corporis fabrica libri septem. Ex officina

Joannis Opporini, Basileae 1543.

Kniha

Verheyen P. Corporis humani fabrica liber primus. Coloniae:
Apud Baltahazarem & Socios 1712.

Krukenmeyer, M.G.:

KULTUR DER MEDIZIN.
SPUREN, WEGE UND ZIELE
(KULTURA MEDICINY.
STOPY, CESTY A CILE)

Stuttgart: Schattauer 2011, s. 245, Eu-
ro 29,95. ISBN 978-3-7945-2809-7.

Autorem recenzované knihy je né-
mecky chirurg, ktery je v poslednich le-
tech také ¢inny ve vedouci funkci velké
nemocnice. Jeho dfivéjsi knizni a ¢a-
sopisecké odborné publikace se tykaly
zejména radiologie, transplantaéni me-
diciny a endoprotetiky. Nejnovéjsi kni-
ha M.G. Krukenmeyera je vSak zcela ji-
ného zaméreni a prfedstavuje svym
zplsobem komplement k jeho pred-
chozim védeckym publikacim, nebot se
tyké predevSim oblasti Iékarské psy-
chologie a lékarskeé etiky.

Prace sestava z tfinacti prednasek
pfednesenych na odbornych férech,
studentim mediciny a pravdépodob-
né i laickym poslucha¢tim. Rozsah té-
mat je znacny a riznorody: zabyva se
napini a smyslem studia mediciny,
rozhovorem I|ékafe s pacientem,
smyslem zivota z pohledu Iékafe, po-
jednava o odpovédnosti lékare, o in-
dikacich k opera¢nim vykonim, te-
matizuje rakovinu, jez stale zlstava
pro lékafské védy i praxi vyzvou.
V knize nalezneme i obecnéjsi uvahy,
opfené o bohatou klinickou zkuSenost
a vénované problematice umirani
a smrti, okolnostem ohrozujicich na-
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Se zdravi, etickym otazkam moderni
mediciny a budoucnosti mediciny.
Ctenafsky vd&éna a zajimava je i ka-
pitola, v niz zuroCuje svoji praci chi-
rurga v Africe tim, Ze referuje o svych
zkuSenostech.

Recenzovana prace se dobre ¢te, je-
likoz se jedna o upravené prednasky
a slovo mluvené je zpravidla srozumi-
telnéjsSi nez primarné psany text. Ke
srozumitelnosti pfispivaji i ¢etné ilus-
trativni pfiklady. Kniha je pozoruhodna
také tim, ze autor témata rozviji odboc-
kami do historie mediciny, filozofie
a prava, vyjadfuje se misty téz v umé-
lecké a mySlenkové zkratce prostfed-
nictvim literarnich a zejména basnic-
kych ukazek. NaSe c&tenare pfijemné
pfekvapi, ze problematiku dlouhoveé-
kosti doklada pomoci obsahu Janacko-
vy opery Véc Makropulos. Jedna se
0 praci podnétnou, psanou pérem vzdé-
lance.

Pro pfiblizeni ¢tenarfim uvedu néko-
lik autorovych myslenek a postfeh(.

Cilem studia mediciny je svobodné
myslici Iékarska individualita odvazu-
jici se vlastniho usudku a odolavajici
manipulaci. Nemame-li ¢as s nemoc-
nym komunikovat, ztracime jeho da-
véru. Nemocny ¢lovék neni porou-
chany stroj, nybrz blizni, vyzadujici
nasi pomoc a naklonnost. Lidé zavis-
Ii na navykovych latkach, Spickovi
sportovci a manazefi dlouho nevni-
maji svlj ¢asto zhoubny Zivotni styl.
Lékafova touha zbohatnout miva za
nasledek jeho pocitové otupéni a spo-
¢inuti v $edé zoné mezi legalitou a ile-
galitou atd.

— O

Autor kriticky upozoriuje, ze je
v sou€asné mediciné kladen jen maly
dliraz na prevenci poruch zdravi a ta-
ké se domniva, ze néklady na lé¢bu
(v€etné 1éku) nejsou Casto racionalné
zdGvodnéné. Ma za to, Ze v Némecku
se proto zhrouti Iékarensky trh a utvo-
fi se trh novy. Poukazuje i na neza-
douci ovliviiovani védeckého vyzkumu
i zdravotnickych norem ze strany far-
maceutického primyslu. Zdarazruje,
ze zdravotnictvi by méli fidit Iékafi a ta-
ké to, Zze ve zdravotnickych zafizenich
je nezbytna jasna hierarchicka struktu-
ra a identifikace zaméstnancl se zafi-
zenim, v némz pracuiji.

Zavérem recenze a jako podnét k za-
mysleni pfebiram z knihy sedm social-
nich hfichd lidstva dle M. Gandhiho:
1. Véda bez lidskosti, 2. Vzdélani bez
charakteru, 3. NabozZenstvi bez obéti,
4. Politika bez pravidel, 5. Bohatstvi bez
prace, 6. Pozitek bez svédomi, 7. Ob-
chod bez moralky.

Recenzovanou knizku M. G. Kru-
kenmeyera lze jisté doporucit né-
mecky ctoucim lékarkam a léka-
flim, nebot pojednava o medicinské
problematice a zdravotnictvi v Sir-
Sich souvislostech: psychologic-
kych, etickych a obecné spolecen-
skych. Zaujme nejen kultivovanym
vyjadfovanim, ale i angazovanym
obsahem.

i prof. PhDr. Jan Vymétal
Ustav pro humanitni studia v Iékarstvi
1. Iékafska fakulta

Univerzity Karlovy v Praze

Karlovo namésti 40, 128 00 Praha 2
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Nérodni muzeum — Néprstkovo muzeum asijskych, africkych a americkych kultur, Praha

Osudy konkrétnich Iékafl plsobicich na ¢eském venkové
v 19. stoleti jsou vétSinou neznamé. Vétsinou je na viné ne-
dostatek prament potfebnych k rekonstrukci jejich zivota a do-
cenéni jejich plsobeni. Uritou vyjimkou je nepochybné osob-
nost FrantiSka Holuba. V pisemné pozUstalosti jeho syna,
slavného afrického cestovatele a Iékare dr. Emila Holuba, se
totiz nachazi pomérné velké mnozstvi prament, které doku-
mentuji Zivot jeho otce.! Diky tomu mame jedine¢nou pfilezi-
tost seznamit se s osudem tohoto bezesporu zajimavého, byt
davno zapomenutého zdravotnika. DUleZité je to nejen pro po-
znani jeho zivotnich peripetii, které zaroven pomahaji Iépe
chapat i ur€ité momenty ze Zivota jeho syna Emila, ale v obec-
né roviné predstavuji vyznamny pfispévek k poznani zivota
venkovskych zdravotnik( v pribéhu 19. stoleti.

Frantiek Josef Holub se narodil nedaleko Plzné v obci Sta-
hlavy dne 26. prosince 1809 v rodiné truhlafského mistra Fran-
tiSka Holuba. V otcové femesle vSak podle vSeho pokraCovat
nemél. Rodice si zfejmé prali, aby se jejich nejstarsi syn stal
knézem, a dopfali mu proto vynikajiciho vzdélani.? FrantiSek
studoval nejprve na gymnaziu v Plzni a pozdéji, roku 1827 pre-
stoupil na staroméstské gymnazium v Praze. Tento Ustav sid-
sobil zde napfiklad Josef Jungmann. Zdejsi studenti méli
pravo plynulého pfechodu na filozofickou fakultu. Studium fi-
nim a vysokym 8kolstvim a zarovern podminkou dal$iho stu-
dia na fakultach prazské univerzity.3

Studijni vysledky z gymnazia prokazuji mimofadné vse-
stranné nadani FrantiSka Holuba. Byl premiantem tfidy a v ro-
ce 1829 preSel na filozofickou fakultu. Po absolvovani povin-
nych dvou ro¢nikll se zapsal nikoliv na teologii, ale na
medicinu. Vynikajicich studijnich vysledkd dosahoval i zde,
velmi ¢asto se v jeho studijnich zaznamech dokonce objevu-
je hodnoceni nejvy$si — eminente.*

Studium mediciny bylo az do roku 1873 rozdéleno na
vali 5 let, jejich studium bylo zaméfeno vice na teoretické
otazky. Absolventi ziskavali prestizni titul doktor mediciny
a mohli pdsobit na univerzité, v nemocnicich apod. Studium
vnéjsiho Iékafstvi bylo tfileté, zaméfené vice na praktickou
medicinu. Absolventi odchazeli s tituly magistr ¢i patron chi-
rurgie.

FrantiSek Holub ukondéil studium v roce 1836, v matrice ab-
solventl figuruje jako patron chirurgie. Stal se tedy tzv. chi-
rurgem, nebo podle moderni terminologie ranlékafem.5 Ziskal
diplom (obr. 1), ktery jej opravnoval k vykonu ranlékafstvi, po-
rodnictvi a o¢niho a zubniho Iékafstvi. Je zajimavé, ze neu-
siloval o ziskani doktorského titulu. Vzhledem k jeho dosa-
vadnimu vzdélani a vynikajicim studijnim vysledkim by se to
pfimo nabizelo. Jako budouci ranlékaf totiz nemusel absol-
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Obr. 1. Univerzitni diplom ranlékare FrantiSka Holuba z roku 1836 (Fo-
to Jifi Vanék)

vovat gymnazium ani studium filozofie. Pribéh dosavadniho
studia tedy ukazuje na jiny zamér. Stranou nechme uvahy
o duchovni draze. Pokud skute¢né meél nékdy umysl studo-
vat teologii, upustil od néj nejpozdéji v letech 1829-1831 bé-
hem studia filozofie. | vzhledem k pribéhu studia na lékarské
fakulté bylo jeho logickym zavrS§enim ziskani doktorského ti-
tulu. Co tedy vedlo FrantiSka Holuba k pfedéasnému ukon-
ceni?

Krat$i formu studia mediciny si vétSinou volili studenti
z ekonomickych dlivodl. Studium zakonéené doktoratem tr-

'Nejvétsi ¢ast je ulozena v archivu Naprstkova muzea, mnoho doku-
mentu je uloZzeno také v Pamatniku Dr. Emila Holuba v Holicich a pre-
kvapivé také v archivu Pfirodovédného muzea ve Vidni. Pro doku-
mentaci Zzivota FrantiSka Holuba bylo dale tfeba vyuzit fondd
Narodniho archivu, statnich oblastnich a okresnich archivli, Archivu
Univerzity Karlovy, Statniho archivu ve Vidni a dalSich instituci.

2Vzpominka Berty Novakové z roku 1928. Jedna se o jedinou zmin-
ku, ktera doklada umysl FrantiSka Holuba stat se knézem. Odtud ji
prevzala i pozdéjsi literatura. Konkrétni doklad o Holubové zaméru
stat se knézem vSak chybi. FrantiSek Holub, oproti tvrzeni Berty No-
vakové, nebyl nikdy v seminafi a nikdy nestudoval teologii. Archiv
NpM, Sbirka Scrap-book, SB €. 4, s. 198 (Narodni listy ze dne 9 .3.
1928).

SLedvinka V, Pe$ek J. Praha. Praha: Lidové noviny 2000; s. 436.

4AUK, Hlavni katalogy posluchacu filozofické fakulty a lékafské fa-
kulty.

5Termin ranlékaf zacala pouzivat ve svych studiich v $edesatych le-
tech 20. stoleti Ludmila Hlavackova. Jedna se o zdravotniky, ktefi
absolvovali kratsi, vétSinou tfileté univerzitni studium a ziskavali ti-
tul magistr nebo patron chirurgie. Ve vykonu lékarské praxe vSak ne-
byli oproti doktorim mediciny omezeni. Hlavaékova L. Ceskosl. ¢a-
sopis historicky 1969, 736.
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valo déle, stoupaly tedy naklady na ubytovani a u¢ebni tex-
ty a draz8i byly navic také zkuSebni taxy apod. Navzdory
pomérné stédrym stipendiim a prostfedkim z nejrdznéjSich
nadaci, které chudSim studentdm pomahaly, byla ekono-
micka situace studentl zdaleka nej¢astéjSim diivodem pro
volbu kratsiho studia mediciny. Finanéni naro¢nost studia
mohla byt tedy jednim z ddvodd i v pfipadé FrantiSka Ho-
luba.b

Hlavnim divodem vsak byl jeho osobni Zivot. BEhem stu-
dii se totiz seznamil s Annou Janotovou, dcerou prazského
Sevce. Dnes jiz asi nikdo nezjisti, kdy a za jakych okolnosti
se seznamili a zdali tfeba nebyla Anna divodem, pro¢ se
FrantiS8ek Holub vzdal umyslu stat se knézem. Kazdopadné
v dobé, kdy FrantiSek Holub studoval medicinu, Anna oté-
hotnéla. Bylo nutné uzavfit shatek a rodinu hmotné zabez-
pecit. To byl zfejmé ten hlavni divod pfed€asného ukonce-
ni studia. Svatba se konala za¢atkem listopadu 1836, tedy
pouhy mésic poté, co FrantiSek Holub obdrzel univerzitni
diplom. Po svatbé Zili manzelé Holubovi v podnajmu na No-
vém Mésté, kde Holub provozoval Iékafskou praxi. Tézko
fici, v jakych pomérech tehdy Zzili, ale patrné ve velmi skrov-
nych, zavisejicich na nejistém vydélku FrantiSka Holuba.
Manzelstvi trvalo velmi kratce a skoncilo tragédii. Tfi mési-
ce po svatbé Anna predGasné porodila mrtva dvojéata.”
O dva dny pozdéji i ona sama na nasledky porodu a celko-
vé vyCerpani zemfiela.8

Pro FrantiSka Holuba byla tato udalost zfejmé nejhorSim
okamzikem v zivoté. Kvili rodiné se musel vzdat svych am-
bici v profesnim Zivoté. Ted o celou svou rodinu béhem dvou
osudnych dni pfiSel. Zustal sice jesté néjaky ¢as v Praze, ale
nevedlo se mu dobfe. Nedochovaly se zadné zaznamy svéd-
Cici o jeho majetkovych pomérech z této doby. Vydélek z lé-
karské praxe v8ak byl obecné velmi nejisty, a proto se snazil
ziskat misto s pevnym platem. Uchazel se napfiklad o misto
okresniho ranlékare v Hali¢i.? Tehdy sice jeho snaha vysla na-
prazdno, ale o 2 roky pozdéji mél konec¢né Stésti. Dne 18. dub-
na 1839 byl jmenovan méstskym lékafem ve vychodoceskych
Holicich.

Z obdobi jeho plisobeni v Holicich (1839-1857) se jiz do-
chovalo vice pramenu (obr. 2). Holice byly poddanskym més-
tem nalezejicim komornimu statku. Holub byl do funkce jme-
novan vrchnostenskym ufadem v Pardubicich. Byl tedy
v podstaté vrchnostenskym lékafem. Konec¢né ziskal vytou-
zeny pravidelny pfijem, jednalo se o ro¢ni plat 40 zlatych©,
vedle finan¢niho obnosu jesté naturalni byt a vynos ze 2 mé-
fic obecni ptdy.!" Holub zde vykonaval, jak bylo ostatné ob-
vyklé, vice zdravotnickych funkci. Vedle funkce méstského lé-
kare plsobil jako Iékaf soudni a oc¢kujici (obr. 3), provadél
ohledavani mrtvol nebo prohlidku zvifat. Vedle téchto povin-
nosti bezpochyby provozoval také vlastni soukromou Iékar-
skou praxi.

Ziskani mista se stalym platem mu zfejmé také umoznilo
uzavfit novy sfatek. Pouhy mésic po svém ustaveni se totiz
podruhé ozenil. Jeho Zenou se stala Anna Ebertova, dcera né-
kdejSiho krupare a prazského méstana Josefa Eberta. Svat-
ba se konala na Strahové. FrantiSek Holub vstupoval do svaz-
ku jiz jako vdovec, nevésta se vdavala na svou dobu pomérné
pozdé, ve svych 29 letech.'?

V poloviné kvétna se manzelé prestéhovali do Holic, kde
bydleli v ¢p. 120. Jednalo se o ufednicky byt, resp. spiSe jen
pokoj. Kromé manzell Holubovych Zily v tomto domé jesté ro-
diny méstského Ufednika Matéje Kucery a také hostinskeho
FrantiSka Soulavého. Bydleni tedy bylo nepochybné velmi
skrovné a stisnéné.
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Obr. 2. Lékarsky recept FrantiSka Holuba z obdobi jeho pusobeni
v Holicich pro pana Michéalka ¢p. 215
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Obr. 3. Oc¢kovaci vysvédéeni Emila Holuba z roku 1848 (ockoval jej
jeho otec FrantiSek Holub). Zajimava je chyba v &p. domu, kde se Emil
Holub narodil, spravné ma byt ¢p. 120.

6Tamtéz, Svobodny P, Hlavaékova L. Déjiny lékafstvi v Geskych zemich. Praha: Triton 2004; 99.
7V rodé Frantika Holuba to nebyl prvni pfipad narozeni dvojéat. Rovnéz v generaci FrantiS$ka Holuba se narodila dvojéata.

8AMP, Sbirka matrik, PMS Z 3.

9NA, Ceské gubernium — v8eobecna registratura, kt. 1302.
10Minéna j je zde i dale konvenéni ména.

1SOKA Pardubice, AM Holice, korespondence, kt. 10.
12AMP, Sbirka matrik, str. O 4.
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Obr. 4. Lékarsky zapisnik FrantiSka Holuba z obdobi jeho plsobeni
v Patku

Manzelstvi zlistalo dlouho bezdétné, az teprve 27. zafi 1845
se narodila dcera Terezie.'® Snadno si Ize pfedstavit radost
z vytouzeného détatka, vzdyt Anné Holubové bylo v dobé na-
rozeni prvniho potomka jiz 35 let! Bohuzel stésti netrvalo dlou-
ho. Mala Terezie se nedozila ani jednoho roku, zemfela v ¢er-
venci nasledujiciho roku.™ Dne 7. fijna 1847 se pak narodil
manzelim Holubovym syn, pokitény Emilian Karel Jan, po-
zdé&jsi slavny africky cestovatel.’ Byl tedy jiz ¢tvrtym a zaro-
ven poslednim ditétem FrantiSka Holuba. Vzdor udajné ne-
duzivosti a slabosti pfeZil kritické novorozenecké obdobi.
Stastné prestal i pozdéjsi epidemii cholery, ktera v Cechach
fadila na prelomu ¢&tyficatych a padesatych let 19. stoleti.
V Holicich musel byt vzhledem k obrovskému poc¢tu nemoc-
nych dokonce zfizen provizorni $pital, kam FrantiSek Holub
dochazel 1é¢it nebohé pacienty. Uginné prostfedky ovéem v té
dobé jesté prakticky neexistovaly.

V bfeznu 1848 doslo ve Vidni k revoluci, jejimz jednim z nej-
vyraznéjSich dusledkd bylo mimo jiné v zruSeni vrchnosten-
ské spravy a zfizeni samospravy. Kompetence vrchnosten-
skych Ufadl se prfenesly na nové politické uafady
a samospravu, coz mélo dalekosahlé dusledky, mj. vyrazné
ovlivnilo i zdravotniky pusobici ve sluzbach vrchnosti.'®

Byl to i pfipad FrantiSka Holuba, ktery v Holicich pusobil
z vlle vrchnosti a za podminek vrchnosti stanovenych. Pred-
stavitelé mésta se jiz od ledna 1849 pokouseli Holuba z funk-
ce méstského lékafe svrhnout. V lednu 1849 byl obvinén z ne-
dbalosti, neschopnosti a dokonce zmrzaceni nékolika osob
a odvolan z funkce. Zalezitost bylo tfeba fadné vysetit, o vy-
jadreni byla pozadana napfiklad prazska lékarfska fakulta. Set-
feni trvalo prakticky cely rok. VSechna pochybeni se vyvrati-
la, za Holuba se postavila nejen |ékarska fakulta, ale
i nadfizené organy. Holubovi byl navic po tuto dobu zadrzo-
van plat, ktery mu nalezel. Bylo to protipravni, protoze ,dle po-
zustavajicich zakont kaZdy verejny i méstsky urednik neb slu-
ha svou sluzebni mzdu v padu néjakého vysetreni tak dlouho
obdrzZovati ma, az za vinného uznan a ze sluzby svrzen jest
...“ Ale navzdory stiznostem a vyzvam nadfizenych organd
se nic neménilo, Holubovi plat vyplacen nebyl a navic vzdor

—¢—

vyvracenému obvinéni trvali pfedstavitelé Holic i nadale na od-
volani FrantiS8ka Holuba z funkce. To v8ak nyni nebylo de ju-
re mozné. K odvolani totiz v této dobé mohlo dojit jen v pfi-
padé prokazaného pochybeni nebo neschopnosti.'”

To se vSak brzy zménilo, kdyz vesel v platnost novy obec-
ni zakon. V listopadu 1850 se tedy v Holicich na zakladé to-
hoto zakona ustavil novy obecni vybor. Jestlize dfive mohlo
dojit k Holubovu odvolani pouze na zékladé prokézaného za-
vazného pochybeni, nyni byla cesta mnohem snazsi. Umoz-
noval ji § 81 tohoto zékona, podle kterého byla zcela v kom-
petenci obecniho vyboru volba méstskych Ufednikd
a sluzebnikd. Tedy i obsazeni postu méstského lékare. V kvét-
nu 1851 svolal obecni vybor vefejnou schuzi, ,v niz zalezi-
tost chirurga p. Fr. Holuba znovu v poradu vzata a po dlouhém
rokovani jednohlasné uzavreno jest, pfi vypovedi p. Fr. Holu-
bovi od byvalé obecni rady dané, nezménitelné setrvati. Na
to byl obecnym hlasovdnim za méstského chirurga zvolen pan
Véclav Riha, jehoZ nevypinavé tdinkovéni v okresu naseho
mésta se vseobecnym uznanim se potkalo.“'8

Holub se sice i tentokrat branil, ale jeho odpor byl uz pfe-
dem odsouzen k nezdaru. Volbu Véaclava Rihy méstskym lé-
kafem v Holicich schvalil jesté v kvétnu 1851 okresni hejtman.
Zaroven se ale také FrantiSka Holuba zastal v otadzce zadr-
zovaného platu. ,Pfitom nemohu opomenouti méstské radé
tim vice odporuciti, aby dluzny poZadavek ranhojici Holubovi
zapravila, an on aZ dosavade sluzbu méstského Iékare v prav-
dé zastaval a jak se domnivdm, nemuiZe se mu horlivost a dob-
ra vile v dosavadnim vykonavani sluZby odepfiti.“!°

FrantiSek Holub pusobil nasledné jiz jen jako okresni soud-
ni lékaf. Mozna ¢ekal, Zze se po novych volbach obecni vybor
obmeéni a jeho situace se zase zlepsi, snad jen nemohl sehnat
jiné misto. Ale obecni volby se nekonaly, vybor setrvaval sta-
le ve stejném slozeni a Holub se zde svou |ékafskou praxi jiz
zfejmé uzivit nemohl. V roce 1857 se proto rozhodl s celou
rodinou z Holic odejit do Patku nad Ohfi, kde pfijal misto pan-
ského a obecniho Iékare (obr. 4).

Zda se, Ze se jednalo o fe$eni z nouze . Rodina Holubova
se totiZ v této dobé ocitla ve finanéni tisni. Primérné roéni na-
klady na zaopatfeni rodiny se v této dobé& pohybovaly kolem
600 zlatych. Rodina ranlékafe Holuba byla prakticky od za-
Catku roku 1849 odkazana jen na vydélek Holubovy lékafské
praxe a vynos z pronajatého pole. Ten ¢inil v dobé& Holubova
stéhovani do Patku 30 zlatych ro¢né.2° Z obdobi Holubova p-
sobeni v Holicich se bohuzel nedochovaly zadné zaznamy do-
kladajici jeho vydélek ze soukromé praxe. Nepochybné vSak
¢inila podstatnou ¢ast Holubovych pfijm{. Podle dostupnych
informaci se v8ak zda, ze po svém odvolani z funkce klesaly
i tyto pfijmy. Konkrétni dikaz k dispozici sice nemame, mi-
zeme jen odhadovat, nakolik Holubovi u holickych obyvatel
uskodilo rok trvajici obvinéni a konflikt s predstaviteli mésta.
Minimalné v jednom pfipadé v8ak mame dolozenu snahu zvy-
hodnit nového méstského Iékafe oproti FrantiSku Holubovi.
Jednalo se o ohledavani mrtvol, které se snazili méststi rad-
ni svéfit vyhradné meéstskému Iékafi. Kdyz to okresni hejt-
manstvi zatrhlo, pfedstavitelé mésta jej alespon oproti Holu-
bovi zvyhodnili tim, ze jej vyplaceli za tuto sluzbu pau$alné,
kdezto FrantiSek Holub za ni musel vybirat penize od obyva-
tel.

Stéhovani do Patku nebyla jednoducha ani levna zalezitost.
Patek nad Ohfi byl dominiem strahovskych premonstratd.

18S0A Zamrsk, Sbirka matrik Holice N.

14Zemfela v deseti mésicich 25. 7. 1846. TamtéZ, Sbirka matrik Holice Z, folio 170.

Stamtéz

6Svobodny P, Hlavaékova L. D&jiny Iékafstvi v eskych zemich. Praha: Triton 2004; 123-124.

7Pamatnik Dr. Emila Holuba v Holicich. Pozlstalost Dr. Emila Holuba, kt. 15.

8Tamtéz. Zajimavé je, ze tato schiize neni zaznamenana v zapisech holického méstského vyboru.

19PFeklad z néméiny. Pamatnik Dr. E. Holuba v Holicich, Holub Emil, Holice, kt 15. Zajimavé je, ze v roce 1839 se uchazel Vaclav Riha, stej-
né jako Frantiek Holub, o misto mé&stského lékafe v Holicich. Vrchnost véak dala tehdy pfednost Frantisku Holubovi. SOA Pardubice, MU

Holice, kt. 21.

2ONaturhistorisches Museum, Wien, Archiv. PozUstalost Dr. E. Holuba. Kontrakt ze dne 24. 4. 1857, kt. 2.
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S premonstraty se Holub setkaval jiz v dobé svého studia na
plzeniském gymnaziu, na Strahové si bral svou druhou zenu.
Je mozné, ze praveé jeji rodina méla ke Strahovu blizko. Nel-
ze zcela vyloudit, Ze pravé skrze tyto pfibuzné ziskal Franti-
Sek Holub misto panského lékafe v Patku. Do jeho pfichodu
zde lékar nebyl. Klaster rodiné Holubové poskytl k bydleni ma-
ly domek na samém kraji vesnice. Pro FrantiS8ka Holuba sté-
hovani pfedstavovalo velikou zménu, byl zvykly spiSe na
meéstské prostfedi a najednou se ocitl v malé vesnicce, se kte-
rou se nedokazal pfili§ szit. Nemohl v této dobé jesté docenit
vliv, jaky mélo pravé toto prostfedi a okolni krajina Ceského
stfedohofi na jeho syna. Zda se, Ze si zde nenasel ani mno-
ho pratel, venkovské poméry mu spiSe vadily, a pokud se v do-
pisech objevuji néktera jména konkrétnich lidi, jedna se témér
vzdy o zdejSi farare €i pfisludniky fadu. FrantiSek Holub se ne-
zapojil do zadnych zdejSich korporaci nebo spolku, ostatné
tak necinil ani v Holicich.

Kromé vydajli spojenych se stéhovanim rodinu silné zaté-
zovaly také vydaje na studium syna Emila. Ten v dobé sté-
hovani do Patku koncil obecnou $kolu a bylo tfeba rozhodnout
0 jeho dalsi budoucnosti. FrantiSek Holub mu nepochybné tou-
zil umoznit stejné, ne-li lepsi vzdélani, jakého sam dosahl.
Snad do svého syna promital i vlastni nenaplnéné ambice.
Nechal svého syna tedy studovat gymnazium v Praze, pozdéji
Emil pfesel do Zatce. Po jeho absolvovani se zapsal na stu-
dium mediciny. O finan¢nich pomérech nejlépe vypovida ko-
respondence mezi FrantiSkem Holubem a synem Emilem z té-
to doby. V roce 1869 se FrantiSek Holub napfiklad snazil
vymoci pro syna vysvédcéeni o nemajetnosti, zfejmeé kvdli tle-
vam na $kolném nebo kvili ziskani stipendia. Velmi vyznam-
nou pomoc ziskal od pateckého provizora, ktery patrné ne zce-
la standardni_cestou dopomohl Emilovi k ziskani prostfedku
na studium. Ze to nebyla pomoc ledajaka, ostatné vyplyva
z pozdéjsiho dopisu FrantiSka Holuba synovi. ,Kdo jest hlav-
né pricinou, Ze jsi od quarty jiz nejen celé nadgymnazium,
nybrz i lékarska Tva Studia dokonciti mohl ... Pomysli, kdo hlav-
né pricinou byl, Zes tolik let nadaci Ferdinandovou 120 zl uzi-
val; jediné protekce p. provizora Tobé k ni pomohla; dobre Ti
znamo nase tehdejsi postaveni, v kterém by jsme bez velkych
dluht délani, neb docela prodanim nasi reality v Holicich ne-
byly s to o Tvé budouci vzdélani se tak postarati...*!

Zda se, ze FrantiSek Holub své plsobeni v Patku nevni-
mal jako definitivni. Pfestoze Holice opustil zfejmé pod tihou
vnéjsich okolnosti, na Holice rozhodné nezanevrel. Po cely
svUj zivot se nevzdal svych nemovitosti. Neni divu, domek se
zahradou a tzv. Kmentovské pole, které nadale pronajimal,
predstavovaly vlastné jediny majetek, kterym disponoval, je-
dinou jistotu, na kterou se mohl ve stafi spolehnout. Celkové
vlastnil v Holicich pozemky o celkové vymére 3 jitra 809 sa-
hd ¢étverecnich. Po jeho smrti byla jejich cena odhadnuta na
4800 zlatych (v roce 1880).22 Zda se, ze planoval se na sta-
fi do Holic vratit, mozna doufal, Ze by cela rodina véetné sy-
na Emila zde mohla zit. Dosvédcéuje to snaha o udéleni do-
movského prava v Holicich. Ziskal je v roce 1869, pro syna
Emila o néco pozdéji, tedy kazdopadné v dobé, kdy jiz vice
nez 10 let zil v Patku a mohl zadat o udéleni domovské pfi-
slusnosti zde. Bez zajimavosti neni ani skute¢nost, ze Holic-
ky starosta Jefabek nabizel Emilu Holubovi kratce pfed ukon-
¢enim jeho studia misto méstského lékare. Z téchto planl
nakonec samoziejmé seslo a dalsi osudy rodiny ovlivnila ces-
ta Emila Holuba do jizni Afriky.

V Zivotopisech cestovatele Emila Holuba se ob¢as uvadi,
ze si zvolil studium mediciny po vzoru Livingstonea a s ohle-
dem na svou budouci cestu. Je zajimavé, Ze v literature je
mnohokrat zmiflovan vliv a pdsobeni otce FrantiSka, a presto
nikde neni pfipusténa moznost, ze Emil Holub svym vstupem
na medicinu prosté jen nasledoval pfikladu svého otce. Pri-
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Obr. 5. Kresba FrantiSka Holuba ze Zoologického atlasu, ktery sestavil
pro svého syna Emila v letech 1869-1870

tom to rozhodné neni o nic méné pravdépodobné. Pokud by
si totiz Emil Holub vybral medicinu jen z divodu, Ze se mu
toto vzdélani zdalo vhodné pro jeho planovanou cestu, potom
nemusel studovat 5 let a skladat obtizna rigoréza. Pro potre-
by africké cesty se mu také hodila spiSe prakticka medicina,
které se vice vénovali studenti — budouci ranlékafi, nez teo-
retické predméty typické pro doktorské studium. Naopak
v8echny zivotopisy se shoduji v tom, ze pravé FrantiSek Ho-
lub stal na samém pocatku védeckych snah svého syna. Byl
to on, kdo podnécoval jeho ctizadost a zaroven lasku k pfi-
rodnim védam a védecké praci viibec.

Zda se ovSem, ze vliv, vedeni, ale také podpora a prede-
v&im duvéra ve schopnosti mladého Emila byly zfejmé dale-
ko vétsi, nez jsme dnes z dochovanych prament vysledovat.
FrantiSek Holub o svém synu nezapochyboval ani v dobé, kdy
mu zfejmé pfili§ radosti nedélal. Gymnazialni studia mladého
Emila pfedstavovala tézkou zkou$ku pro jeho otce. Sam ne-
mél nikdy se studiem nejmensi problém, zatimco jeho syn se
na gymnaziu doslova trapil, prvni rok dokonce musel opako-
vat a tak tak prochazel do vyssich roénikud. Ale FrantiSek Ho-
lub svého syna i v této dobé bezmezné podporoval. Na vy-
soké Skole patfil Emil Holub k nejlepsim studentdim. Ale i zde
mu otec velmi pomdhal. Vedle finanéniho zabezpeceni Emi-
lovi opisoval pfednasky, snad proto, ze u€ebni texty byly vel-
mi drahé. Z této doby se zachoval napfiklad Zoologicky atlas
(obr. 5), ktery mu sestavil a vedle obrazkd vystfizenych ze
Schubertova atlasu jej doplnil desitkami vlastnich maleb.
O tom, jak tézké toto obdobi bylo, svéd¢i dochovana kores-
pondence z konce Sedesatych let.

AZ do své smrti také predstavoval FrantiSek Holub pro své-
ho syna vyznamnou autoritu. Sestavil dokonce pravidla, kte-
rymi se mél jeho syn na své cesté fidit, dokonce jej nabadal,
at si je kazdy den opakuje, aby se mu vstipila do paméti. Se
synem si korespondoval a v dopisech se ¢asto objevuji rizné
rady, napomenuti apod. ,Opét a opét Té co nejsnaznéji pro-
sim, by jsi se do politiky Zadné zemi nepletl, nejméné do ang-
lické a rakouské (dvakrat podtrzeno), které po ukonceni val-
ky a uzavieného miru mezi Ruskem a Tureckem proti Rusku
skrze ty opravdové a spravedlivé mirné vyminky hrozivé se
stavi ...“3 Podobné rady a pfipojeny podrobny rozbor mezi-
narodni situace ukazuji na pomérné slusny pfehled, ktery
FrantiSek Holub mél. Kromé toho jeho dopisy obsahuji celou

2"NpM, Knihovna — archiv, fond Holub Emil, MD. Dopis Frantika Holuba ze dne 17. 9. 1874.
22Qdpovida to pfiblizné 1,83 ha. NpM, Knihovna — archiv. Sbirka Scrap-book, sv. 75, s. 1-9.

23TamtéZz. Dopis F. Holuba synu Emilovi ze dne 9. 4. 1878.
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Obr. 6. Titulni strana spisu ,Afrika-Reisende”, ve kterém FrantiSek Ho-
lub zpracoval pfehled africkych cestovatell od 10. stoleti po rok 1874

fadu velmi konkrétnich reflexi, napomenuti a rad k feseni do-
cela vSednich problém. ,Jednal jsi neprozietelné s tou vy-
puljcenou dvojkou, pro nékoho se tak drahou véc vypujéovati,
ktery si ji ani osetfovati nedoved| a Tobé jeho lehkovaznosti
takovou skodu zpusobil, chrar se néco podobného budouc-
né ucinitir*

Podpora a pomoc synovi se stala naplni zavéru zivota Fran-
tiska Holuba. Opisoval fejetony a korespondenci se svym synem
a dokonce provadeél i korektury nékterych jeho praci. Ma napfi-
klad z&sluhu na vydani Holubova etnografického spisu ,Eine Cul-
turskizze des Marutse-Mambunda-Reiches” z roku 1879. ,Bylo
to ale predobre, Ze jsem ji do rukou dostal, neb by velky dil pre-
slavného spisu tohoto (...) skrze nescisiny pocet chyb (...) ani
k precteni nebyl“?5> Korespondoval s celou fadou velmi vy-
znamnych osobnosti, napfiklad s ¢eskym mecenasem Vojté-
chem Naprstkem, s dvornim radou Ferdinandem von Hochste-
terem nebo pfednim némeckym kartografem Augustem
Petermannem. Velmi vyznamné se také zaslouzil o ziskani fi-
nancénich prostfedkd, jez Emilu Holubovi umoznily navrat do
vlasti. Nevahal pfitom napsat na nejvy$si mista véetné cisafi
FrantiSku Josefu . Jeho pomoc stoji jakoby ve stinu podpory Cet-
nych jinych osobnosti a korporaci, ve skute¢nosti vSak FrantiSek
Holub ziskal pro svého syna zdaleka nejvétsi subvenci 1000 zla-
tych od cisare a dale napfiklad 200 zlatych od Svatoboru.?®

FrantiSek Holub byl vzdélany ¢loveék, ktery péstoval vSe-
stranné zajmy a udrzoval si pomeérné Siroky rozhled v nejriz-
néjsich oblastech. Znamé jsou napftiklad jeho opisy ¢lankl Be-
nedikta Roezla, ale spektrum jeho zajmu bylo daleko Sirsi.
V sedmdesatych letech si zacal vést seSity vypiskd z novino-
vych ¢lanka, které se tykaly nejriiznéjsich oblasti, politiky, kul-
tury, geografie, pfirodovédy atd. Diky témto seSitiim tedy vi-
me, ze se u Holubu ¢etli napfiklad Narodni listy, Posel z Prahy,
Weltblatt, Politik nebo Brousek.?”

FrantiSek Holub nikdy zadnou svou praci nepublikoval. Nic-
méné v sedmdesatych letech, kdy jeho syn pobyval v Africe,
zpracoval historii objevovani Afriky. Zachovala se v rukopise
pod nazvem ,Afrika-Reisende von 10 Jahrhunderts an bis En-
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Obr. 7. Posledni dopis F. Holuba synovi z 6. ¢ervna 1879

de 1874* (obr. 6). Holub se zde pokusil shromazdit a v abe-
cednim poradku predstavit vSechny africké cestovatele, ktefi
se zaslouZili o prizkum ¢erného kontinentu. U mnoha z nich
zaroven pripojil jejich stru¢nou charakteristiku, pfipadné ob-
last, kterou prozkoumali.

Zhruba od poloviny sedmdesatych let zac¢al FrantiSek Ho-
lub stonat. LécCil se zprvu sam, pozdéji hledal pomoc v Lou-
nech u Dr. Hieratha. Nic ov§em trvale nepomahalo. ZlepSeni
svého stavu si sliboval prfedevSim od pomoci svého syna, kte-
ry planoval navrat z Afriky. V kazdém dopise proto svého sy-
na nabadal, aby se jiz vratil. ,Ma mrzutost pfes Tvé otaleni ne-
ustdlé domi se navratiti, dosahla jiz nejvyssiho stupné, mé
celé choré télo trpi tim od dne ke dni vice a vice, a mozno,
Ze té bouri diive podlehne, neZli se zotavi ...“?® (obr. 7). Ne-
dokazal pochopit, pro¢ jeho syn s navratem otali, podivoval
se dokonce nad zpravami, ze jeho syn, vzdor véem dariim
a subvencim, nema k navratu dostatek financ¢nich prostredk.
Svého syna vSak jiz nespattil, zemfrel v Patku dne 18. Eervence
1879 a pochovan byl na hibitové v Radonicich. Na pohfeb pfi-
jel z Prahy i Vojta Naprstek. Dr. Emil Holub dorazil do Cech
az o 3 mésice pozdéji. Smrt otce jej hluboce zasahla. V Ho-
lubové korespondenci nachazime nékolik reflexi této smutné
skutecnosti. ,Mdj drahy taticku. Co nesu sebou, co jsem muj
pokladek, bych Vam jej predloZil, jest to sbirka nejen nyni pres
100 dopist congratulacnich, mné co cestovateli a Iékafi za-
slanych, spojené s kritikou v novindch, takZze pfes 100 clan-
kd, ja myslel jich na listu pfilpéti a vSe, co album vazané, Vam
co darecek podati. Vy jiz mdj drahy taticku nejste — mi tyto pou-
kazy lasky vice netési ...“%°

Snimky byly zapujéeny ze sbirek Narodniho muzea — Néaprstkova
muzea asijskych, africkych a americkych kultur v Praze. Redakce za
moznost uverejnéni velice dékuje.

Clanek byl pfipraven v rémci Interniho grantu Nérodniho muzea
»,Fond Dr. Emila Holuba®, ktery byl udélen 5. listopadu 2010 cj.
NM/4652/2010.

24Tamtéz. Dopis F. Holuba synu Emilovi ze dne 24. 5. 1878.
25TamtéZz. Dopis F. Holuba synu Emilovi ze dne 21. 8. 1878.

26Haus Hof u. Staatsarchiv Korrespondenzakten 84/866. Slovan Americky ¢. 27 z 22. 5. 1878, s. 1.

2’Dochovaly se pouze ¢&tyfi sesity, oznacené ¢. 11 (s. 553-616), €. 12 (s. 617-696), €. 13 (s. 697-768) a 20 (s. 1263—1284). Piestoze po-
sledni zaznam v poslednim dochovaném deniku je pofizen jen par dni pfed smrti, je zfejmé, Ze jesté existoval navazujici sesit, ktery by te-
dy byl oznacen €. 21. NpM, Knihovna — archiv, osobni fond Holub Emil, MD.

28Tamtéz. Dopis F. Holuba synu Emilovi ze dne 6. 4. 1879.

29NpM, Knihovna — archiv. Scrap-books, s. 135, Narodni listy z 25. 2. 1928.
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3. odborné sympozium Podfipské nemocnice
Roudnice nad Labem, 8. az 9. za&#i 2011

Ve dnech 8. az 9. zafi 2011 se v Roudnici nad Labem uskute¢nilo Odborné sympozium Podfipské nemocnice. LetoSni
tfeti roénik byl mezinarodni a podle nazord védecké rady sympozia byly letos odborné prednasky tykajici se miniinvaziv-
ni chirurgie, artroskopie €i Uhlové stabilni dlahy velmi kvalitni. Z pofadajici nemocnice pfednaselo sedm lékafl a dvé zdra-
votni sestry, ktefi se mezi vice nez 60 pfednasejicimi neztratili. Sympozia se zudastnilo 120 zdravotnikd z celé Ceské re-
publiky a z Némecka. B

Pro Podfipskou nemocnici bylo velkou cti v mésté pod Ripem pfivitat védeckou radu sympozia ve slozeni: prof. Michael
Nerlich (Regensburg), prof. Peter Wendsche (Brno), prof. Robert Guerlich (Praha), doc. FrantiSek Vyhnanek (Praha), prim.
Pavel Kopacka (Ceské Budgjovice), prim. Jan Houser (Usti nad Labem), prim. Martin Sauer (Usti nad Labem), prim. Jan
Rejholec (Dé&cin) a MUDr. Petr. Valis (Brno).

Dalsi velkou cti bylo pro pofadatele pfivitat v zameckeé kapli na slavnostnim koncertu v pfedve€er sympozia klavirni vir-
tuosku Jitku Cechovou, ktera vyprodanému sélu pfedvedla vrcholny kulturni zaZitek. Sponzorsky koncert podpofila firma
MEVA z Roudnice nad Labem.

Dal$im kulturnim vrcholem byla komentovana prohlidka nékterych prostor roudnického zamku, ktera pro 40 zdravotni-
kd probéhla diky povoleni majitele zamku pana Williama Lobkowicze. Spolec¢ensky vecer s ochutnavkou roudnickych za-
meckych vin se uskutec¢nil na Slavi¢im ostrové na Labi v Roudnici nad Labem diky povoleni feditele zavodu Dolni Labe
ing. Jindficha Zidka.

Slavnostniho zahajeni sympozia se zucastnili i prvni nameéstek ministra zdravotnictvi MUDr. Viadimir Pavelka a staros-
ta mésta Roudnice nad Labem Vladimir Urban.

Pochvala roudnickych pfednasejicich z Ust $pickovych odbornikl z Ceské republiky i ze zahraniéi je tou nejlepsi moti-
vaci pro mladé |ékare i zdravotni sestry, ktefi se v Podfipské nemocnici pfipravuji ke svym atestacim.

Touha dale zlepSovat odbornou Uroven Podfipské nemocnice, je tim hlavnim divodem, pro¢ organizatofi jiz nyni pfi-

pravuji 4. ro¢nik sympozia v roce 2014.

MUDr. Ondrej Krajnik

Chirurgické oddéleni PNsP Roudnice nad Labem, s.r.o.
Alej 17. listopadu 1101, 413 01 Roudnice nad Labem
e-mail: krajniko @ seznam.cz

Uhlové stabilni dlahy -
zdzraéna zbran?
Pro¢ obéas selhavaiji?

Are Locking Plates a miraculous tool?
Why they do sometimes fail?
Wendsche P.

Urazové nemocnice v Brné

Nova generace ,uhlové stabilnich” dlah neumozriuje uvol-
néni Sroubu v dlaze, zabranuje tak komplikacim hojeni zlo-
menin. Srouby jsou ,uzaméeny*“ v dlaze (zavit). Dlahy jsou
tedy povazovany za ,stabilnéjSi“. VSeobecné jsou veskeré dla-
hy pouzivané bud pro osteosyntézy ,absolutni stability“ a/ne-
bo ,relativni stability”. Interfragmentarni kompresi (principem
Dynamic Compression Plate) Ize aplikaci této dlahy docilit
pouze pouzitim klasickych Sroubl do ,dynamické jednotky“
kombinovaného otvoru (maji pouze nékteré dlahy). Chceme-
li tedy osteosyntézou dlahovou technikou docilit interfrag-
mentarni kompresi (pro ,absolutni“ stabilitu-princip DCP), nel-
ze pouzivat zamykatelné Srouby.

Nem(zeme-li je pouzivat samostatné pro ,absolutni sta-
bilni osteosyntézu a pouzivame-li je pro osteosyntézu ,rela-
tivni stability“, musime tedy respektovat biomechanické vlast-
nosti tohoto implantatu jako ,pfemostujici dlahy” tak, jak je
respektujeme pouzitim zevniho fixatéru. Chceme-li ale podle
~Principu 1éCeni zlomenin“ docilit ,absolutni stabilitu” (nitrok-
loubni zlomeniny, nékdy zlomeniny v oblasti metafyzarni ne-
bo u pfechodu diafyzy-metafyzy), mize tento biomechanicky

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (12)

stabilni implantéat chranit izolované aplikované kompresni (,ta-
hové®) Srouby.
Zasadné tedy Ize pouzivat uhlové stabilni dlahy:
1. samostatné jako pfemostujici implantat — brigding pla-
te (metoda ,relativni stability“) nebo
2. jako chranici dlahu — protecting plate (metoda ,abso-
lutni stability*).
Oba principy ale maji rozliéné biomechanické vlastnosti,
a tim rozliéné operacni techniky. Kazda zlomenina ma svou
,0s0bnost — personality“ a zalezi na chirurgovi, jak bude tyto
biologické a biomechanické podminky zlomeniny pfed aplikaci
implantatu analyzovat. Nerespektuje-li tyto podminky zlome-
niny a nezvoli-li spravny zplisob pouziti nového (skute¢né az
nékdy ,zazracného) implantatu, nenecha na sebe selhani os-
teosyntézy dlouho Cekat.
Autor ukazuje ve své kazuistice, kde dos$lo k pochybeni
a kde implantat a operacni metoda selhala.

Deset let zkusSenosti
s Uhlové stabilnimi dlahami
Lunacek L, Krbec M, DZupa V.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uhlové stabilni dlahy byly zavedeny do klinické praxe ve
stfedni Evropé koncem roku 2000 na vybranych pracovistich,
vétsinou AO Klinikach. K prvému klinickemu pouziti tzv. LCP
dlah v Ceské republice dochazi pravé pred 10 lety — v srpnu
2001 na pracovisti autord. Brzy se pfipojila dalsi klinicka i mi-
moklinicka pracovisté. Zpocatku byly pouzivany standardni im-
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plantaty s jedinou konstrukéni zménou — moznosti zamknuti
hlavicek Sroubu v dlaze, technicky misto pdvodniho ovalné-
ho otvoru DCP dlahy byl pouZit tzv. kombi otvor. Sou¢asné do-
chazi i ke zméné filozofie osteosyntézy a objevuje se termin
vnitini fixatér. | kdyz plvodné byl Uhlové stabilni implantat vy-
vinut ke zlepSeni fixace v porotické, méné kvalitni kosti, po-
stupné tyto implantaty vytlaCuji pouzivani DCP dlah a nahra-
zuji je. SouCasné se razi termin biologicka osteosyntéza
s minimalni invazivitou. Novou etapou bylo zavedeni anato-
micky predtvarovanych implantatt pro jednotlivé regiony od
hlavy az k paté, tento vyvoj stale trva a na trhu se objevu;ji sta-
le nové typy Uhlové stabilnich implantatd a jejich pouziti — aug-
mentace apod.

Autofi ve svém sdéleni predstavuji klinické pfiklady pouzi-
ti jednotlivych implantatl tak, jak se objevovaly na trhu, uva-
déji pfipady typickych komplikaci, jejich feSeni a postupné se
vyvijejici zpfesnéni indikaci uhlové stabilnich implantat( az do
dnesni doby. V souhrnu nastifiuji dalS§i mozny vyvoj dlahové
osteosyntézy.

Operace ramene provadéné
na nasem pracovisti
Kotr¢ J, Kocourek T, Pfikryl P.
Ortopedicko-traumatologické oddeleni, Nemocnice Prerov

Autofi popisuji a seznamuji s operanimi vykony na rame-
ni, které se provadéji na jejich pracovisti. Ortopedicko-trau-
matologické oddéleni nemocnice Pferov se zabyva jednak

Fraktura glenoidu Ideberg IV

Vysledek ASK asistované osteosyntézy

traumatologii ramene, jednak elektivni operativou. Operaéni
vykony zahrnuji osteosyntézy, artroskopické vykony (SA de-
komprese, vykony na rotatorové manzeté, stabilizace), jednak
TEP ramenniho kloubu (resurfacing, CKP, reverzni TEP).
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Prednaska popisuje indikace k opera¢nim vykontm, vlastni
zkuSenosti s danymi operacnimi technikami a nasledny poo-
peracni postup vcetné rehabilitace.

Soucdasné moznosti endovendzni terapie
chronické zilni insuficience
Julinek S, 2Maly 1.

"Palas Athéna, s.r.o., Klinika jednodenni chirurgie, Praha
2Ambulantni poradna pro vdeobecnou a cévni chirurgii, Praha

Cilem tohoto €lanku je informovat chirurgickou verejnost
0 soucasnych miniinvazivnich metodach Ié¢by chronické zil-
ni insuficience a prezentovat vlastni vysledky Ié¢by s endo-
vendzni laserovou koagulaci.

Do spektra endovendznich metod patfi radiofrekvenéni ab-
lace, endovendzni laserova koagulace a pénova sklerotera-
pie. Principem prvnich dvou metod je tepelné poskozeni kme-
novych varixu z endoluminalni strany (laserovy paprsek EVLA
nebo bipolarni proud RFA), které nasledné indukuje trombo-
tizaci a fibrotizaci ven6zniho prasvitu a preruseni venézniho
toku. U pénové skleroterapie dochazi chemickou cestou po
aplikace fedéného alkoholu k alteraci zilni stény a posléze
k trombotizaci vény.

Od listopadu roku 2004 do 30. 6. 2011 jsme provedli 572
vykonl u 455 pacientl s pfistrojem Ceralas D 15 firmy Bioli-
tec s vinovou délkou 980 nm a 1470 nm. V roce 2008 jsme
zacali pouzivat nejmodernéjsi typ laserového generatoru s vi-
novou délkou 1470 nm. Pacienti stale ¢astéji preferuji miniin-
vazivni pfistup a v roce 2010 jsme méli jiz 60 % pacientl oSet-
fenych laserem. Mnoho randomizovanych studii potvrdilo, ze
ucinnost endoluminalnich metod se blizi ucinnosti klasické
krosektomii se strippingem. Ale pooperacni komfort, kosme-
ticky efekt a rychly navrat do prace jasné favorizuje tyto nové
technologie.

Zaveér. Endovenoni metody vyznamné prispély ke zlepSeni
peroperacniho komfortu a k rychlému navratu pacientu do pra-
ce. Nejvice endovendzni metody oceriuji ti pacienti, u kterych
byl v minulosti proveden stripping.

Pouziti ciliciho zafizeni pro PHILOS MIPO -
zkuSenosti a vysledky
Skackov A, Kfivohlavek M, Lukas R.
Traumatologicko-Ortopedické centrum, Krajska Nemocnice Liberec, a.s.

Konvenéni technika dlahové osteosyntézy z otevieného pfi-
stupu tvofi jednu ze zakladnich technik oSetfeni zlomenin hor-
niho konce kosti pazni. Miniinvazivni dlahova osteosyntéza
(MIPO) v této oblasti pfedstavuje rozsifeni moznosti operati-
vy vedle deltoideopektoralniho a lateralniho transdeltoidedl-
niho pfistupu. Pouziti LCP perkutanniho ciliciho zafizeni pro
PHILOS usnadriuje cely operaéni postup s vyuzitim miniin-
vazivni operaéni techniky. Tento systém byl v Ceské republi-
ce prvné testovan a pouzit na pracovisti autora. V pfednasce
jsou shrnuty nase zkuSenosti, indikace a dale opera¢ni postup
ve videosekvenci.

Soubor nemocnych. Soubor zahrnuje 19 pacient( s vé-
kovym primérem 63,5 roku (rozptyl 39-78 let). Zlomeniny
v souboru jsou dle AO klasifikace od A3, B2 az po C2. Ope-
rativa byla provadéna podle principu MIPO.

Vysledky. V prezentaci prezentovana 78leta pacientka
je t.6. 6 mésicl od operace se skoro normalnim rozsahem po-
hybu a CS 96 bodu. V souboru se vyskytly nasledujici kom-
plikace — 1x nezhojeni zlomeniny, 1x ztrata korekce a 1x kal-
cifikace m. supraspinatus.

Zaveér. MIPO technika v této oblasti reprezentuje stabilni fi-
xaci s pfihlédnutim k mékkym tkanim a zachovanim cévniho
zasobeni. Prvni zkuSenosti jsou velice pozitivni, avSak je nut-
né pfihlédnout k jasnym indika¢nim kritériim pro tuto meto-

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (12)

— O



CLC 12-011 nove

20.12.2011 14:20 str. 677

du. Pouziti LCP ciliciho zafizeni pro PHILOS usnadriuje ope-
raéni postup a takto je dosazitelny i vétSiné operatéri. Jako
kontraindikace Ize povazovat operace revizni, operace pak-
loubu, zlomeniny s luxaci hlavice humeru, zlomeniny, pfi kte-
rych je mozno o€ekavat i pouziti techniky hemiartroplastiky.
Vysoka opatrnost je nutna u zlomenin dvouulomkovych s ko-
minuci metafyzy, kde je nutné pouzit dodate¢né fixace mimo
cilici zafizeni.

Zlomeniny proximalniho humeru v souboru
nasich pacientu
Stuchlikova V, Krajnik O.
Podripska nemocnice s poliklinikou Roudnice nad Labem, s.r.o.,
Chirurgické oddeleni

Statistika zlomenin proximalniho humeru ze souboru vSech
pacientd Podfipské nemocnice s poliklinikou Roudnice nad La-
bem s uvedenou diagnozou v obdobi let 2007—2011 (ke dni
30. 6.) dle pohlavi, véku, typu zlomeniny a zplsobu Ié¢by.

Osteosyntéza tristivych zlomenin
distalniho humeru
Zofka P.
Ortopedicko-trazové oddeéleni, Oblastni Nemocnice Kladno, a.s.

Autor na vlastnim materialu demonstruje taktiku oSetfeni
a techniku operacni 1é€by tfistivych zlomenin distalniho hu-
meru u dospélych pacient(. Dliraz je kladen na v€asnou ope-
raci, dostate¢ny operacni pfistup a stabilni osteosyntézu
umoznujici ¢asnou mobilizaci. Na pracovisti autora je prefe-
rovan operacni pfistup s osteotomii olekranu a osteosytnéza
preformovanymi uhlové stabilnimi dlahami Synthes. V kazu-
istikach je zminéna téz starsi osteosyntéza klasickymi dlaha-
mi Poldi 5 a unilateralni osteosyntéza pomérné robustnim im-
plantatem Numelock.

ORIF fraktur distalniho radia — nase zkuSenosti
s volarnimi LCP dlahami
Kocourek T, Kotré J, Skacel P.
Ortopedicko-traumatologické oddeleni, Nemocnice Prerov

V minulosti byla operaéni |é¢ba zlomenin distalniho radia
vyrazné nedominantnim terapeutickym postupem. V posled-
nich letech se diky zvySujicimu se véku pacientl, naristu
high-energy traumat, ale i technickym moznostem a $ifi oste-
osyntetickych materialt rozsifuji indikace k ORIF. Pacienti ta-

Intraartikularni fraktura distalniho radia
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ORIF — kombinace dlahové osteosyntézy a Herbertovych Sroubl

Ié¢by a minimalizaci nasledkud. Autofi popisuji jimi uzivanou
operacni techniku a nasledny pooperaéni postup véetné re-
habilitace doplnény vlastnim statistickym souborem Ié€enych
pacient(.

Chirurgicka lIé¢ba zlomenin metakarpu
a falang na naSem pracovisti
Meluzinova P, Kopp L.
Traumacentrum, Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice, 0.z.
Usti nad Labem

Cil. Podat pfehled o chirurgické Ié¢bé zlomenin dlouhych
kosti ruky na naSem pracovisti s dirazem na pouziti miniin-
strumentaria Compact Hand LCP 2.0.

Material a metody. Ve sledovaném obdobi od ledna roku
2006 do bfezna roku 2011 bylo na naSem pracovisti u 201 pa-
cientu provedeno 226 chirurgickych oSetfeni zlomenin dlou-
hych kosti ruky. Sledované obdobi odpovida délce uzivani mi-
niinstrumentaria Compact Hand, které je k dispozici od dubna
20086, pficemz miniinstrumetarium Compact Hand LCP 2.0 je
k dispozici od ledna 2010. Operacni lé¢ba zlomenin meta-
karpu a falang je indikovana v pfipadé nedostate¢né repozi-
ce pfi konzervativni 1é€bé, u dislokovanych intraartikularnich
zlomenin, pfi vzniku pseudoartrozy a pfi oSetfeni otevienych
zlomenin.

Vysledky. Z daného souboru 201 pacientd bylo u 115 pro-
vedeno 129 chirurgickych oSetfeni zlomenin |.—V. metakarpu,
z toho v 18 pfipadech se jednalo o zlomeninu baze |. meta-
karpu a u 18 pacientl se jednalo o mnohocetné poranéni me-
takarpu. U 86 pacientd bylo provedeno 99 chirurgickych oSet-
feni falang bez ohledu na postiZzeny prst, z toho u 10 pacientd
se jednalo o mnohocetné poranéni falang. Z hlediska meto-
dy oSetfeni bylo v souboru 226 zlomenin 114 feSeno osteo-
syntézou Kirschnerovymi draty, 12 oSetfeno pomoci zevniho
fixatéru, 4 zlomeniny feSeny pomoci Poldi V. dlahy a 68 os-
teosyntéz provedeno miniinstrumentariem Compact Hand 2.0,
1.5 a LCP 2.0. V cilovém souboru pacientu oSetfenych mini-
instrumentariem Compact Hand se jednalo o 31 osteosyntéz
tahovymi Srouby, 33 dlahovych osteosyntéz Compact Hand
2.0 a 1.5 a 4 dlahové osteosyntézy Compact Hand LCP 2.0.
U hodnocenych &tyf pfipadu uziti LCP dlah jsme u vSech pa-
cientll zaznamenali pIné kostni prohojeni. Rezultujici funkéni
omezeni plné odpovidalo zavaznosti pfipadu, u kterych byla
indikovana implantace uhlové stabilni dlahy.

Zavér. Pro jednoduchost implantace a miniinvazivitu jsou
v oSetfeni stale nejvice preferovany Kirschnerovy draty. ORIF
je indikovana u zavaznéjsich typl zlomenin dle stavu mékkych
tkani. U zlomenin v oblasti metakarpu jsou nejcastéji pouzi-
vany implantaty Compact Hand 2.0 a u zlomenin falang jsou
preferovany implantaty Compact Hand 1.5. Dlahova osteo-

zlomenin dlouhych kosti ruky, tedy u tfiStivych a nitrokloub-
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nich zlomenin a déle k feSeni pakloubu pfi selhani konzerva-
tivni a pfedchozi operaéni 1é€by zlomenin.

LCP 3,5 mm u zlomenin distalniho radia
Avenarius J, Obruba P.
Traumatologické oddeleni, KZ, a.s., MNUL, o.z.

Autofi prezentuji soubor pacientd oSetfenych na traumato-
logickém oddéleni. MNUL s diagn6zou zlomenina distalniho
radia v letech 2001-2010 a vyvoj implantatu pouzivanych pro
osteosyntézu. Autofi rozebiraji soubor pacientd oSetfenych
dlahou LCP 3,5 mm, vénuji se vyvoji indikace a sou¢asnému
mistu tohoto implantatu v oSetfovani zlomenin.

Terapie komplexnich inter-
a suprakondylickych zlomenin distalniho
femuru implantatem LISS
Rypl A, Kopacka P.
Oddéleni urazové a plastické chirurgie,
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

V poslednich letech se zménila |é¢ebna strategie zlome-
nin distalniho femuru na zékladé pokroku ve vyvoji novych im-
plantatl, s tim souvisejicich repozi¢nich technik a operaénich
postupu s vyuzitim pfedevSim tzv. MIO techniky (biologicka
osteosyntéza retrogradnim hfebem, MIPPO, popf. TARPO).
Vedle klasickych implantatd, 95° kondylarni dlahy a DCS, dnes
dominuje osteosyntéza retrogradné zavadénymi hfeby a LCP
dlahami pro distalni femur (napf. LISS). Operaéni terapie zlo-
menin distalniho femuru je i pfes dal$i rozvoj implantatu a MIO
techniky nadale zatizena vetSim mnozstvim komplikaci, pre-
dev8im ztratou primarni a sekundarni repozice se zhojenim
v malpozici (varézni nebo valgézni), vyvojem pakloubu s ne-
bo bez selhani osteosyntézy, a v neposledni fade hlubokym
infektem s nutnosti dalSich reviznich vykonu. V literatufe jsou
uvadény dalsi komplikace v zavislosti na typu osteosyntézy
— bolest kolene v misté inzerce, bolesti v oblasti distalniho
jisténi, poranéni a. femoralis profunda pfi proximalnim jisté-
ni, zlomeniny ¢epu distalniho jisténi, Unavova zlomenina i iat-
rogenni zlomenina. Na nasem pracovisti jsou pouzivany v za-
sadé dva postupy, retrogradni hfebovani (DFN, Targon RF)
a oSetfeni Uhlové stabilni dlahou (LISS). Shrnujeme vysled-
ky obou metod se zaméfenim zejména na zhodnoceni ztraty
primarni a sekundarni repozice se zhojenim v malpozici a vy-
vojem pakloubu.

Osteosyntéza patni kosti
uhlové stabilni dlahou
Obruba P, Kopp L.
Traumatologické oddéleni, Krajska zdravotni a.s.,
Masarykova nemocnice, o.z. Ustin. L.

Cil. Predstavit vlastni vysledky s pouzivanim uhlové stabil-
nich dlah u komplikovanych zlomenin patni kosti, porovnat dva
rdzné implantaty.

Material a metoda. Autofi prezentuji soubor 80 pacientl
s 89 zlomeninami patni kosti stabilizovanymi uhlové stabilni
dlahou. Tento soubor rozdéluji na skupinu operovanou v ob-
dobi u¢ebni kfivky (24 zlomenin, 1 rok operativy) a skupinu
operovanou ve stabilizovaném obdobi (65 zlomenin, 3 roky
operativy). U obou skupin uvadéji ¢asné komplikace. V praci
jsou predstaveny dvé konkurencni uhlové stabilni dlahy firem
Synthes a Kdnigsee, je provedeno srovnani jejich vyhod a ne-
vyhod.

Vysledky. V prvni skupiné (24 zlomenin) doslo 10x k po-
ruse hojeni rany s okrajovymi nekrézami, 2x byla nutna ¢as-
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na revize pro hematom pod lalokem v rané. Jedenkrat vznik-
la hluboka nekrdza, ktera si vynutila pfed€asnou extrakci ko-
vu, nasledné hojeni bylo bez komplikaci, 1x se vyvinul pak-
loub. Oba tito pacienti méli problémy se spolupraci s Iékafem.
U tfi pacientd doslo ke zlomeniné implantatu. V druhé skupi-
né (65 zlomenin) byla povrchni porucha hojeni rany 17x, hlu-
boka infekce s nutnosti revize a extrakce kovu 1x — u otevfe-
né zlomeniny pfi komplexnim poranéni zadni nohy. K jinym
¢asnym komplikacim nedo$lo.

Byly porovnany dvé uhlové stabilni dlahy. CLP firmy Synt-
hes je vyrabéna ve dvou velikostech, otvory v dlaze jsou mo-
noaxialni, ale smérové preformované, zamkoveé Srouby maji
stejné stoupani zavitu v kosti i zamku, ¢imz nedochazi pfi za-
mknuti Sroubu ke kompresi implantatu ke kosti. Dlaha je snad-
no tvarovatelnd, servis firmy je dokonaly. Patni dlaha firmy
Konigsee se vyrabi v jedné velikosti, m& moznost variabilni-
ho zavadéni zamkovych Sroubu, Srouby ale pfi zamknuti do-
tahuji dlahu ke kosti. V zékladni soupravé jsou i kanalizova-
né spongiézni Srouby. Rovnéz tento implantat je snadno
tvarovatelny. Ze srovnani vysly obé dlahy podobné. Vzhledem
ke snadné tvarovatelnosti obou implantat( autofi nevidi moz-
nou variabilitu zavadéni zamkovych Sroubu jako nezbytnou,
rovnéz pfi nabyti zkuSenosti neni nutné zavadéni sustenta-
kularniho Sroubu kanalizované. Pfitazeni dlahy ke kosti v tfis-
tivém terénu rovnéz nepfinasi technické komplikace. Cenovy
rozdil neni vyznamny a zavisi na mnozstvi pouzitych zamko-
vych Sroubu. Oba implantaty jsou tedy hodnoceny velmi dob-
fe, jako plné pouzitelné pro osteosyntézu tfistivych zlomenin
patni kosti.

Zavér. Otevrena repozice a osteosyntéza Uhlové stabilni
dlahou je po prekonani ucebni kfivky bezpe¢nou metodou
k oSetfeni komplikovanych zlomenin patni kosti. To ovSem pla-
ti pfi dodrzeni inika¢nich kritérii (stav mékkych tkani, rizikové
faktory, spoluprace pacienta).

Postnenroinfekéni hyperalgicky syndrom Ié¢ba
atypickych bolestivych stavi
Vesely K.
Chirurgie Praha

Chronické bolestivé stavy. Kazdy z chirurgl, ale i v jinych
medicinskych oborech, se zejména v posledni dobé setkava
s pfipady, kdy u pacienta snadno podle typickych pfiznak( sta-
novi diagndzu, navrhne standardni zpusob Ié¢by — a ten je ne-
ucinny.

Napfiklad vyron hlezenniho kloubu (nemluvim o pfetrzeni
nékteré z porci deltového vazu) je standardné zalécen za 3—6
tydnd, u rychlopraktik u vrcholovych sportovcll i diive. Nas
komplikovany pacient ma ale po 3 mésicich stéle bolesti, jsou
mu provedeny steroidni obstfiky, UZ, laser, nasledné magne-
ticka rezonance, razova vina, po dalSich 2 mésicich je ode-
slan na psychiatrii, kde je nalez normalni, nebo alespon ne-
vysvétluje bolest. Pacient je odeslan do centra bolesti, kde je
objednaci doba nejméné 3 mésice. Pak si na bolest bud zvyk-
ne, nebo skoné&i na psychiatrii — tentokrat jako fadny pacient.
Podobné muzeme uvést Iécbu tenisového loktu, patni ostru-
hy, zanétu zaludecni sliznice, bfisni bolesti s veSkerym kom-
pletnim negativnim nalezem, vertebrogennimi bolestmi a fa-
du dalSich diagnéz. Tyto bolesti maji jedno spole¢né.
Nereaguji na standardni I1é¢bu a doba IéCby, resp. obtizi, je
nékolikanasobné delsi, nez je bézné. Pfi steroidnich obstfi-
cich, které jsou jindy u entezopatii velmi dobfe u¢inné, nejen
ze nedochazi ke zlepSeni, ale nékdy dokonce i ke zhorSeni
klinického stavu. Signifikantni jsou navic zejména no¢ni bo-
lesti, kdy struktura neni zatézovana. To jiz je dUlezita infor-
mace. V posledni dobé — na rozdil od doby pred 10 a vice le-
ty — jiz fada lékaru odeSle pacienta k vySetfeni na borrelidzu.
To je samozfejmé chvalyhodné a v 10 i vice procentech se
borreliéza v sérologickém vysetieni potvrdi. Zbytek pacientd
je ale nadéle v bezvychodné situaci. A i ti pacienti, ktefi maji
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verifikovanou borreliézu jeSté nemaji vyhrano. Pokud je bor-
relioza skute¢né pficinou jejich obtizi, pak jsou jiz akutni pro-
tildtky 1IgM v normé nebo v hrani¢nich hodnotéch a jsou zvy-
Seni chronické protilatky IgG, které perzistuji v imunologické
liste jesté fadu let. Pacienti jsou bud odeslani na infekéni od-
déleni, odkud jsou vraceni s tim, ze se o akutni borreliézu ne-
jedna, nebo jim oSetfujici Iékaf sam nasadi antibiotikum tera-
cyklinového typu na 4 tydny. Podle mého soudu je i [é¢ba
akutniho stadia borreliézy antibiotiky nesmysind, i kdyz se
v Cechach provadi jiz témé&f pul stoleti, protoZze nema zadné
logické opodstatnéni, kromé bakterialni superinfekce. Jak je
vSeobecné znamo, antibiotika na virova onemocnéni nefun-
guji a ma-li pacient prokazané zlepSeni pfi Ié¢bé antibiotiky,
je to logicky zcela jen nahoda — klinicka shoda okolnosti (na-
vic pacient s akutni borreliéozou je soucasné IéCen i radou ji-
nych Iéku).* VSichni vime, Ze virova onemocnéni maji svUj
vlastni scénar, nami tézko ovlivnitelny. TFi- az ¢tyftydenni l1é¢-
ba borreliézy antibiotiky mimo akutni stadium je pak zcela ji-
sté jednoznacnou chybou, které muze pacientovi pouze vy-
volat zalude¢ni, hepatélni obtize nebo poruchy kostni dfené
a podobné.

Co tedy prichazi v tvahu. Lécba steroidy. Kromé celé ra-
dy vedlejsich nezadoucich uéinka, které neni tfeba rozvadét,
je i tato Ié¢ba jen ¢astecné ucinna a prakticky jen pod trvalou
clonou, a to radu mésict. Nez nabidneme moznosti 1éCby, je
tfeba vysvétlit nasi hypotézu o tom, co je pfi€inou bolesti, ja-
ky je jeji anatomicky podklad a co bude tedy smyslem IéCby.
Ve spolupraci s prim. MUDr. Martinem Syru¢kem z patologie
Na Homolce a konzultaci s MUDr. Vojtéch Skovajsou, CSc.
z Neurologicko-elektrofyziologické laboratofe Nemocnice Na
Homolce nabizime hypotézu onemocnéni nervového systému
zplsobené probéhlou neuroinfekci.

Podle klinického vyzkumu s potvrzenim laboratornich hod-
not se skute¢né, a to naprosto stoprocentné stavu bolesti
ucastni onemocnéni borreliozou a herpesviry. PFi vySetfeni
vSech pacientl se stavem atypické bolesti byly laboratorné
vzdy prokazany zvysSené hodnoty IgG jiz s UpIné nebo témér
normalizovanymi hodnotami akutnich protilatek IgM u borre-
lidzy, cytomegalovir6zy (CMV) a Ebsteina-Baarové virdzy
(EBV). Dovolil jsem si tedy skupinu téchto onemocnéni ozna-
Cit jako neuroinfekce a nasledné stavy bolesti jako hyperal-
gicky postneuroinfekéni syndrom. Pfi pfiznani etiologie bolesti
témto chorobam je ale potfeba pfipomenout, Ze jak borrelio-
za, tak EBV i CMV mohou v organismu perzistovat bez ja-
kychkoliv obtizi. Principem obtizi je to, Zze pfi nékteré z vyse
uvedenych neuroinfekci je pacient postizen jesté néjakym dal-
§im onemocnénim, které pak druhotné vnima podstatné vys-
§i intenzitou a mnohem del$i dobu.

Podstata stavu bolesti. Podle nasi hypotézy je pficinou
zménéného vnimani probéhly virovy zanét na perifernim ner-
vovém systému. Nervova tkan neobsahuje glii, a proto neni
schopna inflamace jako takové. Zaniti se vzdy intersticialni
tkdn nebo nervovy obal. Zesileny nervovy obal jednotlivych
vldken pak komprimuje vlastni nervovou tkan a tato pak ana-
tomicky modifikovana méni propustnost informaci v tom smys-
lu, Ze podnét je nasledné vniman neadekvatné — zvySené in-
tenzivné (obr.).

To je tedy mechanické vysvétleni zvySeného vnimani bo-
lesti.

Dale si pak musime uvédomit, ze pfi 1é€bé chirurgickych
onemocnéni dochazi k vyhojeni postizenych struktur v stan-
dardni dobé Ié¢by pouze na makroskopické urovni. Napfiklad
distendovana porce deltového vazu hlezna se makroskopic-
ky vyhoji v praméru za 3 tydny. Mikroskopické jizvy na viak-
nech se pak hoji nejméné jednu sezonu, ale zdravy pacient
je chranén prahem bolesti tak, ze tyto podprahové bolesti jiz

"Pozn. redakce: S timto tvrzenim nelze souhlasit. Borrelia je rod gram-
negativnich bakterii z kmene Spirochet a 1é€ba antibiotiky je indiko-
vana jak v ¢asné, tak pozdni fazi (viz Doporuceny postup Spolec-
nosti infekéniho lékafstvi CLS JEP).
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nevnima. U hyperalgického stavu se ale prah bolesti posou-
vé podstatné nize, takze jsou intenzivné vnimany i ty bolesti,
které pochazeji z mikroskopického dohojovani postizenych
struktur. A to po dobu Uplného vyhojeni, tedy napfiklad u dis-
torze hlezna asi 1 rok. Jeden az 2 roky je tedy doba, po kte-
rou se nam ,,obtézujici pacient” nedafi IéCit. Pak jeho obtize
spontanné mizi, pokud se neobjevi jiné, coz nebyva Upiné ne-
obvyklé. Pravé pro diagnézu téchto stavu jesté pred sérolo-
gickym vySetfenim byva typické, kromé nocnich bolesti, jes-
t& stéhovani obtizi po téle. Casto je spojena s timto celkova
nevlle a Unavnost. Pfitom je v béZném laboratornim vysetre-
ni prakticky normalni nalez véetné FW, pokud je to jiz dosta-
te¢né dlouho od akutni faze neuroinfekce.

Lécba hyperalgického postneuroinfekcniho stavu. Pfi
stanoveni postupu lécby je tfeba si uvédomit, co viastné 1é¢i-
me, co mam byt smyslem lécby. Jednoznaénym smyslem Ié¢-
by je opétovna regenerace nervovych struktur do plvodniho
stavu. To se v organismu samoziejmé déje spontanné i bez
naseho zasahu, ale trva to pfili§ dlouho, napfiklad u borrelié-
zy (jak je znamo) az 10 i vice let. Smyslem léCby je tedy urych-
leni tohoto procesu a zkraceni a co mozna nejkratsi dobu. Ja-
ko model regenerace vazivovych struktur jsme pouzili ucinky
enzymoterapie u elefantidzy pfi poruSe mizovodu u ablaci
mammy s exenteraci axily. Vysoké davky enzymu pomahaji
pravdépodobné na vazivové urovni zprichodrovat lymfaticky
systém a tento model jsme pouzili u lé¢by vice nez 1300 pa-
cientll s hyperalgickym stavem.

Pro lepsi finanéni dostupnost jsme v nasi studii pouzivali
kanadsky Megaenzym, jehoz cena za 90 tablet (1 baleni) je
od 220 do 240 K¢&. Nechci timto nijak snizovat Svycarsky Wo-
benzym. Slozeni je téméf stejné. Po viceméné experimental-
nim davkovani jsme zjistili, ze idealni pro toto Ié¢bu je dav-
kovani 1 tableta denné rano nala¢no u vahy do 70 kg a 2
tablety denné rano nala¢no u vahy vice nez 70 kg. Takze na
jednu lé¢ebnou kuru bylo potfeba jedno nebo dveé baleni Me-
gaenzymu. U tohoto preparatu od firmy Natural Factors jsme
za celou dobu zjistili nesnasenlivost u dvou pacientd, ale ani
u jednoho z nich pak nebyla tolerance ani Svycarského Wo-
benzymu. Pro korektnost je potfeba udat, Ze po jedné sérii en-
zymoterapie je vyléceno asi 80 % pacientd po dvou sériich
vice nez 95 %. Cast ze zbyvajicich 5 % se podafilo dolégit 3.
sérii, ale 100% uspésnosti jsme nedosahli. Ale i nedoléceni
pacienti vykazuji pod enzymatickou clonou alespori ¢aste¢nou
ulevu. K [é¢bé je jesté treba doplnit, ze vy$&i incidence a kom-
plikovanéjsi lécba je u pacientd s keloidnim hojenim a tyto pa-
cienty je tfeba upozornit na pravdépodobnost dalsiho opako-
vani lécby.

V zavéru bych chtél dirazné vyslovit, Ze na hyperalgicky
postneuroinfekéni syndrom se neda svadét kazda nedovy-
Setfena bolestivost a i pfes typické naznaky tohoto syndro-
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mu musi byt kazdy pacient fadné vySetfen k vylouceni jiné za-
hotrvajici bolesti hlezna je tfeba doplnit MRI, to je asi zcela ji-
sté zbyte¢né, ale napfiklad u vertebrogennich obtizi je vzdy
tfeba mit fadné vylou¢enou moznou visceralni etiologii.

Vertebro Body Stenting (VBSR)
Wendsche P, Koci$ J, Kelbl M.
Urazové nemocnice v Brné

Mnoho let se objevuji v programech naSich a zahrani¢nich
kongresu prfednaskové bloky s tématy o méné invazivnich me-
todach v Urazové chirurgii, téz u Urazl patefe. Otazkou je, zda
neoperujeme patere az pfilis ¢asto a zda se musi kompresivni
zlomeniny obratlt (typ A) vibec operovat. Neni pochybeni
o tom, Ze instabilni zZlomeniny typu B a C (poranéni jak pfedni-
ho, tak zadniho sloupce) by se mélo vzdy operacné stabilizo-
vat. Neni vSak evidence, jaky stupen kyfotizacni komprese
obratle u zlomenin typu A (pouze pfedni sloupec) by nemél byt
prekroCen. VSeobecné se predpoklada, Ze hranice je kolem 15°.
Chceme-li zabranit velice invazivnim vykon(m, jaké jsou zad-
ni transpedikularni stabilizace s dopliujici rekonstrukci pfedni-
ho sloupce patefe, nebo izolované predni vykony (torakosko-
pické, retroperinealni, kombinované) mame v dnesni dobé
k dispozici jako méné invazivni stabilizaci pfedniho sloupce:

1. vertebroplastiku,

2. kyfoplastiku: Reponovat kyfézu jde pouze kyfoplastikou,
ktera byla vSak v posledni dobé kritizovana tim, ze trans-
pedikularné aplikovany tekuty cement je po polymeriza-
civolné ulozen v téle obratle a pfi zatézovani ¢asto pras-
kava.

3. Vertebro Body Stenting (VBS): Docilime repozici kompri-
movaného téla obratle expanzi titanovych koSicku, zave-
denych transpedikularné z obou stran do téla, které pak do-
plnime tekutym cementem, ktery se v definovaném Case
polymerizuje a tvrdne. Tim, ze cement penetruje siti koSicku
do zbylé spongiézy poranéného obratle, neni sledovan
efekt ,,cvrknuti cementu. Instrumentarium a aplikaéni pro-
ces jsou velice sofistikované a vysledky povzbuzuijici.

Autofi predstavuji zkuSenosti a prvni stfedné dlouhé vy-
sledky nevelkého souboru pacientu.

Reinserce distalniho uponu m. biceps brachii
pomoci kotvicky Toggleloc
Hach J.
Ortopedicko-traumatologické oddeleni, Nemocnice Meélnik

Ruptura distalniho iponu m. biceps brachii je poranéni vy-
zadujici operacni Ié¢bu. Dosavadni metody reinserce vesmeés
zahrnovaly preparaci v oblasti tuberculum radii a vice nebo
méne slozity transosealni steh, spojeny se znaénym rizikem
poranéni velmi blizko ulozeného nervu. Pfedkladana metoda
reinserce Slachy pouziva techniku, ptivodné vyvinutou pro kot-
veni nahrady predniho zkfizeného vazu kolenniho kloubu. Pfi
operaci se nejprve pomoci vrtaku vytvori kosténé 10zko pro
vtazeni odtrzeného svalového Uponu a poté se upon pfitah-
ne pomoci kotvicky zavedené ve ventrodorzalnim sméru, ri-
ziko poranéni nervu je tedy snizeno na minimum, prvni vy-
sledky jsou velmi dobré.

Frozen shoulder - Artroskopicka deliberace
Rouchal M, Novak J.
Ortopedicka klinika FN, Brno-Bohunice

Cil. Nekrvavy redres ramenniho kloubu je osvédéenym ru-
tinnim vykonem. Rozvoj artroskopickych metod umoznil do-
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plnit tuto metodu o uvolnéni kloubniho pouzdra miniinvazivni
operaci.

Metoda. Na ortopedické klinice FN Brno-Bohunice pouzi-
vame techniku AS deliberace kloubniho pouzdra od kvétna
2009. V pfipadé nalezu omezeni pohybu provadime pred
vlastni operaci opatrné zavfeny redres, ale nesnazime se bez-
podmine¢né uvolnéni pohybu. Operujeme v poloze na boku
s trakci v ose a kolmo na osu koncetiny s vyuzitim klasickych
zadnich a pfednich pfistupl (soft spot, safe triangle). Po ozfej-
méni poméru v kloubu zahajujeme vlastni vykon rozstfizenim
kloubniho pouzdra cca 1 cm od glenoidu v rozsahu 3-9 ho-
din. Nésleduje o8etfeni dalSich patologii v ramennim kloubu
véetné subakromialni dekomprese. V dobé od kvétna 2009 do
kvétna 2011 jsme touto metodou oSetfili 21 pacienta.

Vysledek. Provedli jsme srovnani kratkodobych vysledku
téchto oSetfeni v porovnani s pacienty oSetfenymi zavienym
redresem a naslednym artroskopickym vykonem oSetfenymi
v letech minulych. Z naSeho hodnoceni vyplyva, ze rehabili-
tace k obnové pohybu u pacientu oSetfenych deliberaci
pouzdra probiha rychleji, a to jiz od prvnich dni po operaci,
s mensi bolestivosti. V nami sledovaném souboru jsme ne-
zaznamenali zadnou vaznou komplikaci. Ve dvou pfipadech
jsme zaznamenali rozsahly hematom v oblasti paze v brzkém
pooperac¢nim obdobi, ktery vdak nemél vliv na rychlost reha-
bilitaci ¢i celkovy vysledek.

Zaveér. Artroskopicka deliberace kloubniho pouzdra se nam
zda jako vhodnd, i kdyz pro operatéra slozitéjsi, varianta oSet-
feni ramenniho kloubu u diagnézy frozen shoulder.

Artroskopické oSetfeni predni nestability
ramenniho kloubu
OtaSevic T, Vali§ P, Rouchal M, Novak J.
Ortopedicka klinika FN, Brno-Bohunice

V poslednich letech neustale nariisté pocet Urazu ramene,
jejichz nasledkem vznikaji luxace ramenniho kloubu. P¥i téch-
to luxacich dochazi nej¢astéji k odtrzeni glenoidalniho labra
od okraje kloubni plochy, popf. k odlomeni pfedni hrany gle-
noidalni jamky. Nedokonalé zhojeni takového defektu je poté
pfi¢inou opakovanych luxaci.

Na nasi klinice provadime artroskopické oSetfeni prednich
nestabilit ramene od roku 1999, za tuto dobu jsme odopero-
vali celkem 611 pacientd s Bankartovou lézi. Z toho bylo 395
muzl a 216 zen, primérny veék pacientu €ini 26 let. S reluxa-
ci po operaci jsme se setkali u 29 pacientl (4,7 %). V sou-
C¢asné dobé preferujeme pouziti vstrebatelnych kotvicek. Po
operaci fixujeme Dessaultovou ortézou, poté nasleduje inten-
zivni rehabilitace.

Artroskopie lokte
Kopp L.
Traumacentrum, Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice, 0.z.
Usti nad Labem

Uvod. Artroskopie lokte pfedstavuje pomérné Setrnou me-
todu feSeni pourazovych a degenerativnich stavu v oblasti
loketniho kloubu. Umoznuje extrahovat volna télesa, oSetfo-
vat chrupavky €i resekovat osteofyty bez nutnosti rozsahlé art-
rotomie.

Metoda. Ve sledovaném obdobi od unora do fijna roku
2010 jsme na nasem pracovisti provedli 8 artroskopii loketni-
ho kloubu u osmi pacientl. Indikaci byl stav po frakture &i lu-
xaci s omezenim hybnosti, pfitomnosti artrotickych zmén ¢i
volnych kloubnich téles. Vlastni operace probéhla v poloze na
bfiSe v bezkrevi, kde ve dvou fazich byla nejprve provedena
artroskopie predni komory a nasledné zadni komory klasickou
optikou 4,0 mm.

Vysledky. Pét muz a tfi Zeny o primérném véku 37 let by-
li operovani primérné 10 mésicl od primarniho urazu. Pri-
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mérna doba operace byla 50 minut, v pooperaénim pribéhu
jsme nezaznamenali zadny pfipad kompartment syndromu,
poruchu hojeni rany &i infekt. Rozsah pohybu na flexi-exten-
zi ¢inil pfedoperac¢né v priméru 85 stupnu, pooperacné v pru-
méru 108 stupritl. Ve ¢tyfech pfipadech byla pfedopera¢né po-
rucha pronosupinace, ktera byla operaci zcela odstranéna.
Sest mésicu od operace bylo sedm pacientl se stabilizova-
nym rtg obrazem bez progrese kalcifikaci, u jednoho pacien-
ta doSlo k progresi kalcifikaci. Doba nasledného sledovani ¢i-
nila primérné 9 mésicu.

Zaveér. Dle nasich kratkych zkuSenosti Ize fici, Ze artrosko-
pie loketniho kloubu pfedstavuje pomérné bezpecnou a Setr-
nou metodu feSeni pourazovych stavi a je vhodna zvlasté
k oSetfeni defektu chrupavek, extrakci volnych niktrokloubnich
téles, resekci kosténych artrotickych zmén a feSeni mirngjSich

losti loketniho kloubu.

Patelofemoralni poruchy
Novak J, Valis P, Marsalek M.
Ortopedicka klinika FN, Brno-Bohunice

Uvod. Patelofemoralni bolestivy syndrom je oznageni pro
Sirokou Skalu patologickych ¢i anatomickych abnormit vedou-
cich k bolestem pfedniho kolene. Mozné pficiny bolestivosti
predniho kolene shrnuje tabulka. Jednou z vyjmenovanych je
nestabilita ¢i subluxace. Stabilita patelofemoralniho skloubeni
je dana kombinaci mnoha faktort, jako je stav patelarnich re-
tinakul (insuficience medialniho a kontraktura lateralniho reti-
nakula), celkové osové vyvazeni skeletu dolni koncetiny (mi-
ra valgosity ci rekurvace kolenniho kloubu, anteverze krc¢ku
femuru, vnitfni rotace femuru, zevni rotace tibie), hypoplazie
lateralniho kondylu femuru (trochley), hypoplazie pately a jeji
vertikalni ulozeni (patella alta) a biomechanikou extenzorové-
ho aparatu (lateralizace Uponu ligamentum patellae, odchylky
orientace m. vastus medialis) a celkovou laxitou vazu. Recidi-
vujici patelarni dislokace jsou nasledkem urazu nebo vysled-
kem jednoho ¢&i kombinaci vySe uvedenych faktoru.

Cile. Cilem naSi prace bylo zhodnotit vysledky rekonstruk-
ce patellofemoralnich retinakul technikou dle Hughstona u pa-
cientd s bolestivou recidivujici lateralni dislokaci pately.

Material a metodika. V obdobi let 2003—-2009 bylo techni-
kou dle Hughstona operovano 28 pacientd s recidivujici dis-
lokaci pately po pfedchozim zhodnoceni lateralni hyperprese,
dysplazie pately dle Wiberga, Q-uhlem mensim nez 20° (pfi
vétSim uhlu indikujeme jiné operaéni techniky — napf. Elms-
lie-Trillat). Primérna doba sledovani byla 15,3 mésice (4-48
mésicl).

Vysledky. Vyborny vysledek byl u 23 pacientl (82 %), pfe-
trvavajici bolestivost u Ctyf pacientl (14,5 %) a recidiva dislo-
kace u jedné pacientky (3,5 %). Pacientka s recidivou po ope-
raci vykazovala zvySenou kloubni laxitu pfi klinickém vySetfeni.

Diskuze. Terapie pacientll s patelofemoralnimi obtizemi zu-
stdva nadale nejednoznacénd. Ve skupiné pacientd s recidi-
vujici patelarni dislokaci (pfi selhani konzervativni terapie s ci-
lenou rehabilitaci) je indikovano operacni feseni zahrnujici
plastiku zavésného aparatu pately s dalSi pooperacni fyzio-
terapii extenzorového aparatu. Rozsahla skupina operacnich
technik nema zastupce s absolutni indikaci.

Zaveér. Operace zavésného aparatu pately dle Hughstona
se pfi dodrzeni indika¢nich kritérii ukazala jako vhodna me-
toda feSeni patelarni dislokace. Pfi nesplnéni téchto kritérii
je vhodné zvolit jiné operacni techniky (Elmslie-Trillat, osteo-
tomie aj.) ¢i jejich kombinace.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (12)

—¢—

Pouziti Sablony pfi odbéru BTB Stepu
Krajnik O, Stuchlikova V.
Chirurgické oddéleni PNsP Roudnice nad Labem, s.r.o.

Otevieni novych supersterilnich operac¢nich sald umoznilo
naSemu oddéleni operace kolennich kloubu s pouzitim auto-
transplantatu. Cetnosti artroskopickych nalez(i po urazech ko-
lene dominuji poranéni menisku, chrupavek a vazu. Nesta-
bilni koleno znemoznuje sportovclim pokracovat v kariéfe.
Operacni feSeni ma za cil navrat k plné pohybové aktivité bez
pouziti ortéz. Proto od roku 2008 provadime na nasem pra-
covisti artroskopickou plastiku LCA s pouzitim BTB Stepu.

NejcastejSim steskem operovanych touto metodou v lite-
ratufe i v internetovych diskusich jsou bolesti operovaného ko-
lene v kleku a pfi tlaku na operaéni jizvu. Cetnost téchto po-
tizi v literatufe (az 30 % operovanych) nas pfi studiu navedio
na nutnost minimalni traumatizace pately, lig. patellae a tibie
pfi operaci. Proto jsme od zacatku k odbéru BTB Stepu pou-
zivali 8ablonu, ktera vykon standardizuje a dodava uniformni
Stepy.

Nase teoretické predpoklady se potvrdily. Zkontrolovali jsme
40 operovanych kolen v obdobi od 1. 5. 2009 do 1. 5. 2011
s odstupem 6 mésicl od operaéniho zakroku a tento nejcas-
téjsi stesk jsme pfi kontrolach nezaznamenali. Setrny odbér
BTB Stepu Ize dosahnout pouzitim Sablony pfi odbéru BTB
Stepu, coz v pfednasce dokumentujeme videozaznamem.

Soucasna plastika LCA a LCP
Vali§ P, Novék J, Rouchal M, Repko M,
Chaloupka R, Sprlakova A.
Ortopedicka Klinika FN, Brno-Bohunice
Radliodiagnosticka Klinika FN, Brno-Bohunice

Uvod. V poslednich letech se setkavame se stoupajicim po-
¢tem poranéni ligamentézniho aparatu kolene. Autonehody,
fotbal, béh a pad na flektované koleno jsou nejCastéjsi pfici-
nou poranéni obou zkfizenych vaz(. V dnesni dobé obvykle
indikujeme jejich sou¢asnou nahradu. Autofi shrnuji své zku-
Senosti s touto metodou a naslednou rehabilitaci.

Vysledky. Na plastiku obou zkfizenych vazu Ize pouzit au-
to BTB §tép, alo BTB Stép, STG Stép a alo stép Achillovy Sla-
chy. Na nasi klinice pouzivame auto a alo BTB $tépy. Dopo-
sud jsme odoperovali 14 pacientd, z toho deset muzi a &tyfi
zeny. Primérny vék byl 29 let. Doba sledovani od operace je
prumérné 2,5 roku, a to od 2 mésicli do 8 let. Pri¢inou pri-
marniho Urazu byla v deviti pfipadech autohavérie a v péti
sport. V jednom pfipadé jsme k plastice obou zkfizenych va-
z0 pfipojili i implantaci solidniho autologniho chondrograftu.
Po operaci jsme nakladali ortézu. Pacienty jsme hodnotili po-
moci skore dle Lysholma.

Zavér. Autofi povazuji za nutné oSetfeni véech poskoze-
ni v kolennim kloubu v jedné dobé. Dokladuji to svymi vy-
sledky.

VTS (videotorakoskopie) a video-asistovana
torakoskopicka chirurgie (VATS) v diagnostice
a léceni onemocneni pleury, plic a mediastina
Vyhnanek F, Jirava D, Ocadlik M, Vojtisek O, Fanta J.

Chirurgicka Kklinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod. Videotorakoskopie (VTS) a video-asistovana tora-
koskopicka chirurgie (VATS) ma signifikantni vyznam v praxi
hrudni chirurgie vice nez 15 let. Vedle diagnostiky onemoc-
néni pleury a plice a nékterych onemocnéni mediastina se
VTS/VATS stala postupné se rozvijejici alternativou i v léCe-
ni. Na pracovistich hrudni chirurgie se VTS stala metodou vol-
by pro bioptické vySetfeni plice pfi difuznim postizeni, neur-
¢enych uzlikd v plicnim parenchymu, infiltratu v pleufe. Dale
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u postizeni lymfatickych uzlin mediastina, u recidivujicich ple-
uralnich vypotkl nenadorové a nadorové povahy. V 1é¢bé pak
pomoci VATS jsou provedeny vykony na pleure, plici (resek-
ci) v mediastinu. Prvni zkuSenosti s VATS resekénimi vykony
na plici véetné VATS lobektomie byly uvedeny jiz v roce 1992.
VTS/VATS byla zafazena i mezi intervenéni postupy v dia-
gnostice a lé¢eni u Urazu hrudniku. Cilem sdéleni byla ana-
lyza VATS/VATS postupu za 14leté obdobi.

Metoda. V ramci retrospektivni analyzy byly vyhodnoce-
ny VTS a video-asistované torakoskopické vykony (VATS)
u nemocnych hospitalizovanych od 1.1.1997 — 31.12.2010.
V tomto obdobi bylo provedeno 441 VTS/VATS v¢etné re-
sekci plice. Pfevazovaly diagnostické vykony pro recidivu-
jici vypotek, onemocnéni pleury a loziskové nebo difuzni
onemocnéni plice. Z Ié€ebnych vykonu vedle VATS pro
spontanni pneumotorax byla provedena pro pokroc€ily em-
fyzém volumreduktivni resekce (LVRS), neanatomicka
a anatomické resekce pro primarni a sekundarni nadory pli-
ce. Videotorakoskopicka biopsie mediastina byla indikova-
na pro diagnostiku pfevazné lymfatickych nadord mediasti-
na. U tupych traumat hrudniku byla VATS indikovana pro
retinovany hemotorax anebo pourazovy empyém a u pene-
trujicich traumat.

Vysledky. U nemocnych, kde byla pouzita VTS pro dia-
gnostiku byla minimalni pooperaéni morbidita (recidivujici flu-
idotorax).Ve skupiné nemocnych s Ié¢ebnym videotorakosko-
pickym vykonem (VATS) se jako pooperacni komplikace
vyskytoval protrahovany unik vzduchu, recidivujici vypotek
a dale recidiva pneumotoraxu s ¢asovym odstupem u ne-
mocnych operovanych pro spontanni pneumotorax. Konver-
ze VATS v toroakotomii se tykala pfedevSim skupiny nemoc-
nych s 3. stadiem empyému hrudniku. Pooperaéni prabéh byl
vyznamneé pozitivné ovlivnén miniinvazivitou operace, pokud
jde o dechovou funkci a pooperaéni bolest. Pfimo ve vztahu
s vykonem nedoSlo k umrti.

Zaveér. Rozvoj videoasistované torakoskopické chirurgické
techniky (VTS/VATS) umoznuje pomoci minimalné invazivni-
ho postupu stanovit diagnézu u onemocnéni pleury, plic a me-
diastina s moznosti nasledné zmény léCebné strategie zvlas-
té u hematologickych onemocnéni. V terapii primarnich
i sekundarnich nadort plic je VATS resekce pfijatelnou alter-
nativou z hlediska bezpec¢nosti a U¢innosti.

Prvni zkuSenosti s plikaci zaludku
pro morbidni obezitu
Rejholec J, Pazdera V, Tschakert D.
Chirurgické oddéleni, KZ, a. s., Nemocnice Decin, o. z.

Cil. Porovnat provadéni bariatrické operativy technikou
sleeve resekce a plikace Zaludku na prvnich zkuSenostech.

Metoda. do souboru byli zahrnuti pacienti operovani mor-
bidni obezitu v obdobi 7/2010-8/2011.

Vysledky. V této praci porovnavame dva typy bariatrické
operace — sleeve resekci a plikaci zaludku na prvnich pa-
cientech, hodnotime efekt operace, obtiznost provedeni, ¢as
operace a ekonomické aspekty.

Laparoskopické operace GIST zaludku
Havluj L, Denemark L, Teplan V, Girlich R.
Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod. Autofi prezentuji demografické udaje, vySetifovaci
metody, moznosti Ié¢by, klinické projevy a prognostické fak-
tory GIST zaludku. Nadory vychazi z intersticialnich Cajalo-
vych bunék, které se nachazeji ve sténé GIT. U vétsiny tumorli
se nejcastéji jedna o mutaci genu KIT.

Metoda. V prezentaci je uvedena kazuistika pacienta lé-
¢eného laparoskopicky pro GIST Zaludku. Zakladem [éCby je
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chirurgicka resekce, vyznam ma i chemoterapie a nové se uzi-
va biologicka Iécba.

Zaveér. GIST zaludku Ize bezpecné a efektivné Fesit miniin-
vazivné. Tumory s nizkym potencialem malignity maji dobrou
progndzu, maligni formy zejména EGISTu maji do 5 let smrt-
nost az 80%.

Laparoskopicka vs. oteviena appendektomie
u pokrocilé appendicitis
Galgoéczyova F, Kubac M, Moravik J.
Chirurgické oddéleni, PNsP Roudnice nad Labem, s.r.o.

Cil. Porovnani vyhod a nevyhod laparoskopické a otevre-
né appendektomie u pokrocilych forem appendicitidy. Ktera
z metod je metodou volby?

Metoda. Autofi zmifiuji prace zabyvajici se tematikou volby
operacniho pfistupu u pokrog€ilych zanétt appendixu a nasled-
né provadi retrospektivni zhodnoceni 29 pacientu operovanych
v obdobi leden 2008 — ¢erven 2011 s pokrocilym peroperaénim
nalezem na appendixu. Soubor pacientd je rozdélen do dvou
zakladnich skupin dle opera¢niho pfistupu — oteviené vs. la-
paroskopicky. Je hodnocena délka hospitalizace, nutnost revi-
ze, délka ambulantni [é€by a vzniklé komplikace.

Vysledky. Z vysledkl vyplyva minimalni rozdil v délce 1é¢-
by pacient, a to ve prospéch laparoskopického pfistupu, ne-
ni vSak signifikantni.

Zaveér. Vzhledem k zanedbatelnym rozdilim jsou oba ope-
raéni pfistupy srovnatelné. Vlastni vybér zavisi na zkusenos-
tech konkrétniho operatéra a pfistrojovém a personalnim vy-
baveni daného pracovisté.

Moznosti a limity regionalniho pracovisté
v miniinvazivni chirurgii
Cuba V, Fryzkova H.
Chirurgické oddeéleni, PNsP Roudnice nad Labem, s.r.o.

Cilem naSeho sdéleni je seznamit posluchace s vyvojem
operativy v miniinvazivni chirurgii na nadem pracovisti. V zad-
ném pfipade nechceme vysledky zobecriovat, pokud v§ak bu-
dou pro nékoho inspirativni, budeme radi. Nase data za 15le-
té obdobi ukazuji prudky rozvoj vykonu, které jsme schopni
provadet v zavislosti na nasem sou¢asném personalnim
a technickém vybaveni. Z vysledku vyplyva, ze i relativné ma-
|é pracovisté muze za uréitych podminek Uspésné provadét
pomeérné slozité laparoskopické vykony.

Komplikace po laparoskopické operaci tfiselné
kyly - kazuistika
Teplan V, Novak L, Stefka J.
Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Laparoskopicka plastika tfiselné kyly pomoci sitky je v sou-
¢asné dobé standardni Ié¢ebnou metodou. S narlstajicim po-
¢tem pouzivani alogennich materidlli Ize oekavat i narist pre-
kvapivych komplikaci a nalezu. Autofi v pfispévku uvadéji
vzacnou komplikaci vycestovani sitky do lumen stfeva po la-
paroskopické operaci tfiselné kyly a jeji fedeni.

Fast track protokol v kolorektalni chirurgii
Moravik J, Kubacé M.
Chirurgické oddeéleni, PNsP Roudnice nad Labem, s.r.o.

Uvod. Akcelerovana pooperaéni rehabilitace, fast track je
zavadéna ve strevni chirurgii jiz od devadesatych let.
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Metoda. Metodika prace vychazi z poznatku EBM. Jejich
zavedeni do praxe méni postupy vychazejici pouze ze zvy-
klosti daného pracovisté. Dulezité je komplexni pojeti fast
track protokolu zahrnujici spolupraci pacienta, chirurga, ane-
steziologa, nutricionisty a sester. NeoddéliteIné jsou etapy pre-
doperacni, perioperacni i pooperacni.

Vysledky. V nasi praci prezentujeme zakladni body fast
track protokolu vychazejici z EBM a zkuSenosti se zavadénim
do praxe na chirurgickém oddéleni PNsP v Roudnici nad La-
bem.

Zaveér. Cilem je zlepsit nase vysledky v kolorektalni chirur-
gii ve smyslu nizSiho procenta komplikaci, kratSi délky hospi-
talizace, a tim rychlejSiho navratu pacienta do bézného Zivo-
ta.

Fast track v podminkach regionalni chirurgie
Kuba¢ M, Moravik J, Galgéczyova F.
Chirurgické oddeéleni, PNsP Roudnice nad Labem, s.r.o.

Uvod. V posledni dobé se na nékterych pracovistich uplat-
fiuje v ramci planované stfevni operativy soubor perioperac-
nich opatfeni vedoucich k lepsi pooperaéni rehabilitaci a ¢as-
néjSimu navratu pacientl do predoperacni formy.

Cil. Cilem sdéleni je zhodnoceni uplatnéni této moderni
metody na regionalnim chirurgickém pracovisti.

Vysledky. Od dubna 2010 do kvétna 2011 jsme provedli
celkem 35 stfevnich operaci, z toho u 12 pacientll jsme po-
stupovali podle Fast track protokolu.

Zaver. Fast track Ize vyuzit i v podminkach mensiho chi-
rurgického pracovisté. Jeho vyhodou je standardizace postu-
pu u pacientll po naroénych stfevnich operacich.

Epiduralni analgezie v bfiSni chirurgii — benefit
pro pacienta i ekonomicky usek
zdravotnického zafizeni
Marova J.

ARO, PNsP Roudnice nad Labem, s.r.o.

O pfinosu epiduralni perioperaéni analgezie u velkych bfis-
nich vykonu nema smysl v sou¢asné dobé polemizovat. Do-
kladem je cela fada studii, o nez se opiraji zastanci protokolu
FAST-TRACK. Cilem tohoto sdéleni je porovnani epiduralni
a systémové analgezie nejen z pohledu komfortu pacienta, ale
i z pohledu ekonomické naro¢nosti obou postupu vycislenim
nakladu za IéCiva a spotfebni material.

SILS feSeni afekci kolorekta
Tschakert D, Rejholec J, Pazdera V.
Chirurgické oddéleni, KZ, a. s., Nemocnice Decin, o. z.

Autofi ve své prezentaci sdéluji prvni zkuSenosti s feSenim
kolorektalniho karcinomu SILS metodou na Chirurgickém od-
déleni KZ, a.s., Nemocnice Dé&c¢in, o.z. Pfednosti, ale i tech-
nické obtize metody ukazuji na menSim souboru pacientu
v obdobi 5/2011 az 8/2011.

Radikalni operace pilonidalniho sinu
s uzavienim defektu lalokem dle Limberga
Kmet P, Nahlik |, Konrad M.
Chirurgické oddeéleni, Nemocnice Décin, KZ a.s.

Pilonidalni sinus jest onemocnéni s incidenci 26/100 000

obyvatel, postihujici pfedevS§im mladé pacienty v produktiv-
nim véku, vice muze. Jednéa se o vlasovy chobot, vystlany
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dlazdicovym epitelem, nejCastéji ve stfedni ¢afe v sakrokok-
cygealni oblasti. Etiologie neni zcela objasnéna, zasadni vli-
vy maji mistni drézdéni, sedavy styl zivota (Ci zaméstnani),
$patna hygiena, vyrazné ochlupeni, hluboka interglutalni ry-
ha, zvySené poceni, obezita. Vlivem uvedeného dochazi k roz-
voji zanétu a abscesu. V akutni fazi je jedinym fedenim inci-
ze abscesu, v chronické pak excize celého sinu s uzavienim
vzniklého defektu primarni suturou. Tento vykon je kompliko-
van vysokym procentem rozpadu rany (v fadech desitek pro-
cent) s naslednym sekundarnim hojenim v radu tydnu az me-
sicq.

Predmeétem nasi studie je operaéni alternativa, kdy k uza-
vieni defektu je uzit posuvny lalok dle Limberga. Dle zahra-
niénich studii dochazi pfi tomto postupu ke komplikacim jen
v cca 2-16 % a k recidivé u méné nez 5 % pacientl. Na na-
S§em pracovisti jsme od bfezna 2011 dosud provedli 12 radi-
kalnich operaci pilonidalniho sinu s Limbergovou plastikou
a vysledky jsme porovnavali s vysledky z obdobi 3/2008 az
3/2011, kdy bylo provedeno 29 radikalnich excizi, po nichz byl
defekt bud primarné sesit, ¢i ponechan prvotné k oteviené-
mu hojeni. Z 12 operovanych bylo devét muzd a tfi Zeny, pri-
mérny vék byl 30 let. Primérna doba hospitalizace byla 4 dny.
V nékterych pfipadech byli pacienti peroperacne prekryti ATB,
vzdy byl uzit Redonlv drain.

U operaci, pfi nichz jsme neuzili k uzavfeni defektu posuv-
ny lalok, bylo procento komplikaci (infekce, rozpad sutury, re-
cidiva ...) cca 60 %, median doby lécby byl 53 dn(. U pacient
operovanych posuvnym lalokem doslo v 10 pfipadech (83 %)
k primarnimu zhojeni, 1x doslo k drobné dehiscenci (kompletni
zhojeni do 4 tydnu), 1x k infektu rany s rozpadem plastiky (do-
ba lé¢by 8 tydnu). Median doby lé€by byl 13 dni. Recidivu jsme
zatim nezaznamenali. A¢ je na$ soubor pacientl zatim ne-
velky, jiz prvni vysledky ukazuji, ze radikalni operace piloni-
dalniho sinu s naslednym uzavfenim defektu lalokem dle Lim-
berga se jednoznacné jevi jako slibna metoda Ié¢by tohoto
onemocnéni, radikalné zkracujici dobu Ié¢by, a tim i omeze-
ni pacientd v bézném Zzivote.

Pristup chirurga k velkym hiatovym kylam
Drahonovsky V, Winkler L, Pecak P.
Kilinika jednodenni chirurgie Palas Athéna, Praha

Uvod. Velké hiatové hernie jsou vzacné nalezy se zptvu ne-
vyznamnou symptomatologii a teprve pfi bizarnich obrazech
se projevuji Sirokym spektrem ne zcela charakteristickych pfi-
znaku. Uskfinuti takové hernie je sice vzacné, ale v 50 % smr-
telné.

Sestava. Prezentujeme sestavu 116 laparoskopickych ope-
raci pro velké hiatové hernie typu up side down stomach. V se-
stavé 3585 operaci pro reflux a hiatové kyly z obdobi let
1995-2010. Obtize nemocnych jsou vetSinou dusnost, tlaky
na hrudi, dyskomfort jidla a u tfetiny nemocnych byl anemic-
ky syndrom. Ke zpevnéni hiatu pouzivame zasadné suturu hi-
atu, u 35 jsme pouzili sitku na hiatus. Vzdy provadime cirku-
larni fundoplikaci k prevenci refluxu.

Vysledky. Po 6—12 mésicich mame zkontrolovanych 99,
dvanéct operovanych z dfivéjsich let je nedostupnych ke
kontrole. Neuspéli jsme 3x, 2x jen gastropexe k prevenci
uskfinuji, 1x ad klasicka operace. Pfi kontrolach jsme nasli
celkem u 23 (28 %) nemocnych recidivu. U osmi byla pou-
zita k primarni naprave sitka. U 11 operovanych (11,0 %)
malou, nebo klinicky nevyznamnou recidivu bez indikace
k napraveé. U péti (5 %) byla klinicky vyznamna recidiva a by-
li uspésné reoperovani lapro elektivné. Sedm nemocnych
(7 %) mélo akutni herniaci do tydne, pét bylo Uspésné la-
paroskopicky reoperovano neprodlené, dva klasicky na kli-
nice hrudni chirurgie. Jedna nemocna zemfela na sepsi
3 tydny po poranéni jicnu. PFi kontrole kvality Zivota dotaz-
nikem GIQLI u 36 operovanych byl po vice nez 12 mésicich
od operace primérny index kvality Zivota 116,3 bodd, in-
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dex zdravé populace je 121 bodu, Cili operace vyznamné
zlepSuje kvalitu zivota.

Zaver. V literature je udavana recidivnost téchto operaci ko-
lem 20 % z logického dlvodu, Ze tlaky na branici, brani¢ni
stres jsou extrémni pfi namaze, cviceni, kasli a zvraceni a de-
fekt v branici neni mozné zasit zcela. Pouziti sitky na prekry-
ti sutury hiatu ndam nezménilo pocet recidiv. Nejen adekvatni
chirurgicky vykon, ale také dodrzeni poopera¢niho rezimu, té-
lesného Setfeni a redukce hmotnosti operovanych je rozho-
dujici pro trvaly uspéch. Vyhodou operaci je miniinvazivita la-
paroskopickych operaci, prevence uskfinuti herniovaného
zaludku, zastaveni anemizace a prokazatelné zlepSeni kvali-
ty Zivota.

Miniinvazivni vykony provadéné v rezimu
jednodenni chirurgie — vyhody, rizika,
mantinely
Winkler L, Fencl J, Masek P, Maixnerova A, Pecak P,
Barnasova D, Julinek S, Drahonovsky V.

Kilinika jednodenni chirurgie Palas Athéna, Praha

Termin jednodenni chirurgie je v poslednim desetileti in-
tenzivné diskutovan, ale zatim bez pfijatého urcitého zavéru.
Je to logické, protoze vznik terminu jednodenni chirurgie si vy-
nutil rozvoj Iékarské védy, ekonomicka situace ve zdravotnic-
tvi a zvySujici se naroky pacientt — klientl na zdravotnické
sluzby a kazdy at zdravotnicky, ¢ nezdravotnicky subjekt si

—¢—

termin jednodenni chirurgie vyklada po svém. Jiz v roce 2007
vybor CCHS JEP vypracoval a schvlil standard jednodenni
chirurgie, kde jsou definovany hlavni zasady jednodenni chi-
rurgie, presto v Ceské republice zatim k vétsimu rozvoji jed-
nodenni chirurgie nedochazi. V zahraniéi je provadéno cca 65
% operaénich vykonu v rezimu jednodenni chirurgie, u nas ne-
ni vedena presna statistika, ale dle odhadu je to do 5 % ope-
racnich vykonu. V letodnim roce vybor CCHS JEP schvalil no-
vy seznam operacnich vykond, které bude mozné provadét
v rezimu jednodenni chirurgie.

Mezi vyhody rezimu jednodenni chirurgie patfi nizsi pro-
cento hnisavych komplikaci, vy$8i specializace na uzké spekt-
rum provadénych vykont, mensi naklady pro zdravotni pojis-
tovny a pfijemnéjsi pribéh hospitalizace pro pacienta.
K nevyhodam radime obtiznéjSi navaznost na vy$Si zdravot-
nické zafizeni v pfipadé potfeby fesit komplikace at chirur-
gické, tak nechirurgické, omezené spektrum provadénych
operacnich vykon( a zatim trvajici nejasnosti legislativni a ne-
jasnosti jak jednodenni péci hradit z vefejného zdravotniho
pojisténi. Na nasem pracovisti jsme v roce 2010 provedli 1732
operacnich vykon( v drtivé vétSiné miniinvazivni metodou.
Provadime cholecystektomie, hernioplastiky pro tfiselnou
i ventralni kylu, appendektomie, fundoplikace, operace be-
nignich onemocnéni konecniku, operace varixu, artroskopie
a plastiku pfedniho zkfizeného vazu. V prezentaci budou jed-
notlivé skupiny operaci podrobné rozebrany a doplnény ob-
razovou dokumentaci s naSim sdélenim, jak vnimame rizika
a mantinely u téchto vykon( provadénych v rezimu jednodenni
chirurgie.
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Abstrakta

XVI. opafanské dny — odborné konference détské
a dorostové psychiatrie na téma
Pedopsychiatrie v denni praxi
Oparany, 23. az 24. za4ri 2011

Ve dnech 23. az 24. zafi 2011 probéhly v Détské psychiatrické léCeb-
né Oparany jiz tradi¢ni XVI. pedopsychiatrické dny. Celkové bylo zare-
gistrovano a zUcastnilo se 220 G¢astnikl Iékarskych a nelékarskych pro-
fesi.

Oparanskeé dny byly pofadany ve spolupraci s Asociaci détskych a do-
rostovych psychiatri a pod zastitou Sekce détské a dorostové psychiat-
rie PS CLS JEP. Odborny program zahrnoval velkou nabidku pfedna-
Sek, workshopll a posterd. Doprovazela ho prezentace jednotlivych
pracovist 1éCebny, vystavy a prohlidky.

Denni praxe ukazuje, ze pfibyva déti s pedopsychiatrickou problema-
tikou a stoupa poptavka po odbornych sluzbach, zejména ambulantnich,
ale i l0zkovych. Méni se profil odborné problematiky.

Program oparanskych dnl byl aktualni a zvolena témata se dotykala
jak diagnostiky, tak Ié¢by (OCD, PAS, ADHD, poruchy chovani a emoci,
dissociativni poruchy, deprese, Gzkosti). Vzpomenut byl narlist sebevra-
zedného chovani u détské populace, problematika sexualniho zneuziva-
ni, posttraumatické stresové poruchy, sebedestruktivniho chovani a na-
sledné obtizné a dlouhodobé psychoterapie.

Pozornost vzbudila pfednaska o spravné klinické praxi v DPA, pred-
naska o teorii mysli u autismu &i pfednasky détskych neurologl Disso-
ciativni porucha motoriky a Motorické stereotypie u déti. Zajimava byla
i pfednaska ze sexuologie Porucha pohlavni identity v détstvi i vyvojove
charakteristiky jednotlivych obdobi véku. Potfebné a pro praxi nosné by-
ly kazuistiky ukazujici na ¢asto obtiznou diferencialni diagnostiku a Us-
kali, pokud pedopsychiatricky pacient pfed dosazenim plnoletosti je hos-
pitalizovan na oddéleni pro dospélé psychiatrické pacienty. V konkrétni
kazuistice zlstal dlouho nerozpoznan Aspergeriv syndrom, byly popsa-
ny zdravotni, osobni a socialni disledky chybné diagnostiky schizofrenie
a neadekvatni medikace.

V8ech Ucastnikll konference se dotykaly otazky systematické psycho-
terapie, ale narazi na urcité limity ambulantni praxe. Zejména v disku-
zich zaznélo téma modernich psychofarmak uzivanych v détském véku
a také Iékd pouzivanych off label.

Je potfeba reagovat a zvysit pocty pedopsychiatri s ohledem na na-
rist poruch v détské populaci. V sou€asnosti je pfiblizné v Ceské republice 140 détskych psychiatri. Praxe ukazuje, ze
neni mozné, aby IéCbu ditéte vedl psychiatr pro dospélé, jenz je erudovan pro praci s dospélou klientelou, kterd ma jiné
potfeby. Pedopsychiatr pracuje s détskym vyvojem, vyvojovou problematikou a psychopatologii. Obraz poruchy se s vé-
kem ditéte a jeho vyvojem méni. Pro pedopsychiatra je nezbytna znalost vyvojové psychologie.

V praxi musi pedopsychiatr navic pracovat s rodi¢i ditéte, komunikovat se Skolami, s PPP, SPC, s OSPOD, soudy
a dal$imi institucemi.

Ukolem souéasné pedopsychiatrie je cilen& informovat laickou vefejnost o poruchéch a nemocich, které 166i pedopsy-
chiatr, o nutnosti v€asného zachytu a specializované odborné péce.

Pedopsychiatrie chce rozsifit pocty ambulantnich pracovist, zvySit dostupnost odborné péce v jednotlivych regionech,
nechce psychiatrizovat nékteré nemedicinské problémy nasi doby a naduzivat lizkovou péci.

Workshopy mély vysokou ucast. U oSetfovatelské péce na téma kvality a bezpedi, v souvislosti s implementaci elek-
tronické dokumentace, v zékladnich Skolach pfi [é¢ebné workshop muzikoterapie s praktickymi ukézkami.

Pratelska atmosféra tradicnich jiz XVI. oparanskych dnl pomohla otevfeni fady aktualnich témat i posileni vzajemnych
vztah( spolupracujicich odbornikd.

K pfijemné atmosfére patfil i pateéni spolec¢ensky vecer v baroknim refektafi a koncert Pavla Vitka. Pofadatellim patfi
veliké podékovani.

MUDir. Iveta Vadlejchova

Détska psychiatrickda ambulance Chomutov
e-mail: vadlejchova.iveta @email.cz

prim. MUDr. Iva Hodkova

Détska psychiatricka lécebna Oparany
Oparany 121, 391 61 Oparany

e-mail: iva.hodkova @dploparany.cz
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Odborné piednasky

Diagnostika infantilniho autismu
v pedopsychiatrii
Patricie Kollarova

Sdéleni se zabyva spravnou interpretaci vysledkl vysSetie-
ni jednak metodami klinickymi, tak i metodou ADIR. Probira
diferencialné diagnostické aspekty. Hodnoti vyznam chybnych
diagnostickych zavéri pro pacienta i rodinu.

Motorické stereotypie u déti
Lydie Koumarova, lva Pfihodova

Motorické stereotypie jsou rytmické, mimovolni pohyby, kte-
ré se opakuji v urcittm neménném pohybovém vzorci. Vys-
kytuji se u riznych neurovyvojovych poruch, mentalni retar-
dace, autismu, kognitivnich deficitd, senzorické deprivace, ale
pomérné Casto se objevuji i u déti s normalnim psychomoto-
rickym vyvojem (primarni stereotypie).

Tyto obvykle zacinaji do 3 let véku a podle charakteru hyb-
ného projevu se déli na tfi skupiny, jednoduché, pohyby hla-
vou a komplexni motorické stereotypie. Provokujicim momen-
tem je stres, Uzkost, rozruSeni, unava. | kdyz se jedné o benigni
hybnou poruchu, miize v nékterych pfipadech trvat az do do-
spélosti. Casta je pak komorbidita s ADHD (hyperaktivita a po-
rucha pozornosti), tikovou poruchou a dalSimi psychiatrickymi
poruchami (obsedantné kompulzivni porucha, anxieta).

Uvéadime nékolik videokazuistik détskych pacientl s pri-
marnimi motorickymi stereotypiemi.

Vliv socialniho prostredi na déti
s diagnézou ADHD
Martina Kratochvilova

Ke zpracovani dat byla pouzita metoda kvantitativniho vy-
zkumu, formou dotaznikové techniky. Dotazniky byly ano-
nymni, dobrovolné a uréené rodi€im nebo zakonnym za-
stupciim a ugitelim ZS v Jihoceském kraji. Vysledkem je
pohled nad zjisténim a zamysleni se nad tim, jakym zpUso-
bem ovliviuje vyvoj ditéte s diagnézou ADHD socialni pro-
stfedi a pfistupy dnesni ,moderni mediciny“. Propojovani po-
hledu ze strany rodi¢u a ucitel(.

Soucasti prfednasky jsou pfipadové kazuistiky:

¢ Pozitivni socialni prostfedi — ambulantni [é¢ba,

¢ Selhani socialniho prostfedi — hospitalizace v psychiat-

rické l1éCebné.

Vyznam diagnostické prace
Josef Kfiz

Nelze pochybovat o vyznamu stanoveni diagndézy pro dal-
§i praci s pacientem a jeho rodinou. Vzdy se vSak nepodafi ji
stanovit pfi prvnim vySetfeni. Zejména nemusi byt jasné etio-
logické souvislosti a pfi¢iny. VétSinou diagnézu upfesriujeme
a dopliiujeme pfi dalSich kontrolach v ambulanci nebo pozo-
rovanim pfi hospitalizaci. RodiCe vSak jiz od poc¢atku chtéji vé-
dét, jak jsme obtize jejich déti diagnosticky zhodnotili. Nase
vysvétleni jim Casto nestaci. Hledaji pouceni doptéavanim
u znamych, na internetu, v literatufe. Nékteré nase diagnos-
tické zavéry jsou jim srozumitelné. Jiné jsou pro né nejasné
a nékteré mohou byt ovlivnény aktudlnim médnim trendem.

Sdéleni je pokusem charakterizovat diagnostické skupiny,
s nimiz pracujeme v détské a dorostové psychiatrii, z hledis-
ka rodicu.
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Obsedantné kompulzivni porucha
u déti a adolescentu
Eva Mala

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD) je tézké, chronic-
ké, handicapujici a relativné ¢asté onemocnéni, zacinajici ve
vice nez 70 % v détstvi a adolescenci. OCD u déti a adoles-
centl patfi mezi tzv. internalizované poruchy, které jsou mimo
jiné charakterizovany subjektivné prozivanou tenzi, nepoho-
dou, Uzkosti, pocitem strachu a obavami.

Prevalence poruchy se pohybuje kolem 3 %. U déti je pfe-
ce jen vzacnéjsi, je Gastéji popisovana u levakl a pohybuije se
kolem 1-2 %.

Vék zacatku onemocnéni kolem 6 let az u 1 % déti. Exis-
tuji dva vrcholy objeveni se pfiznaki, jeden v obdobi kolem
12-14 let, druhy ve 20-22 letech.

Rodinné studie: PFibuzni maji zvySenou incidenci riiznych
psychiatrickych poruch véetné OCD, u sourozencll se vysky-
tuje OCD asi v 9 %, u pfibuznych 1. stupné ve 20 %.

Nejcastéji se u OCD objevuje pét trst pfiznakil, které se
rizné kombinuji a pfechazeji jeden do druhého:

1. strach ze znecisténi spojeny s ritualy omyvani 53-83 %,

2. patologické pochyby spojené s ritualy kontroly v 80 %,

3. neodbytné akty nebo mySlenky sexudlni nebo agresivni
se stale opakuji a jejich obsah je obvifiujici 25 %,

4. obsese presnosti, symetrie, poradku, ritualy usporada-
vani, organizovani,

5. primarni obsedantni zpomalenost — je fidka obsedantni
porucha vyrazujici pacienta naprosto z chodu bézného
fungovani.

Etiologické predpoklady jsou, ze u 2/3 tézkych OCD je ur-
City organicky podklad nap¥. porodni trauma, toxické a infekéni
procesy CNS, uUrazy atd.. Téz se uvazuje o dysfunkci bazal-
nich ganglii, hypofunkce 5HT2 receptort, snizeni hladiny se-
rotoninu pfi dopaminové hyperaktivité.

Existuje skupina déti s autoimunitni neuropsychickou po-
ruchou spojenou se streptokokovou infekci/PANDAS. Jde (dle
Sweda) o novy subtyp ranného zacatku obsedantné kompul-
zivni poruchy, ktery ma rychly za¢atek a dramatické exacer-
bace.

Prognéza 10-15 % pfipadd ma chronicky priabéh, 85-90 %
je charakterizovano remisemi — nékdy kompletnimi, jindy
s mirnym zhorSenim socialniho fungovani.

Terapie psycho- a farmakoterapie (nejlépe v kombinaci) ve-
dou k uspésnému ovlivnéni OCD u déti a adolescentl. U kog-
nitivné-behavioralni terapie je Uspésnost udavana mezi 60 az
90 %. Podrobné zaznamy chovani u déti vedou rodice, ktefi
se na terapeutickém procesu podileji. KBT v détstvi ma sva
vyvojova specifika, ale zatim je véak v Ceské republice malo
détskych KBT psychoterapeutl. Druha cesta je farmakolo-
gicka, oficialné FDA doporucuje pro Ié¢bu OCD pouze clomi-
pramin od 12 let, fluvoxamin od 8 let schvéalen v roce 1997
a v roce 1999 sertralin jiz od 6 let véku.

Referat konci probranim ¢tyf kazuistik a jejich lé¢bou véet-
né preparatl pouzitych ,off label”.

K diagnostice teorie mysli u autismu
Karolina Mala

Autorka se ve svém pfispévku zabyva konceptem teorie
mysli (ToM, mentalizace) ve vztahu k porucham autistického
spektra a moznostem diagnostiky v této oblasti. Uvod pied-
nasky je vénovan vyvojovym aspektlim utvareni teorie mysli
u déti a odchylkam tohoto vyvoje u déti s poruchami autistic-
kého spektra. Dale se prednaska zabyva riznymi aspekty ToM
jako takové a znamymi nebo méné znamymi pokusy je dia-
gnosticky uchopit.

V zavéru pak autorka obraci pozornost k v odborné litera-
tufe predstavené holandské metodé ToM Storybooks (Blijd-
Hoogewys, 2002), ktera ve srovnani s dosavadnimi diagnos-
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tickymi nastroji pfinasi nejen komplexitu uchopeni problému,
ale i nadéjné psychometrické parametry.

Rozvoj socialnich kompetenci zak( a prvky
muzikoterapie na ZS pfi DPL Oparany
Monika Mandovcova

Cilem zakladniho vzdélavani je kromé vyuky pozadované-
ho kurikula i vychova zaka. O¢ekava se, Ze v priibéhu povin-
né Skolni dochazky ziskaji zaci zaklady vSeobecného vzdeé-
lani v rozsahu jejich pfedpoklad a moznosti, ale i ze se bude
kultivovat a rozvijet jejich osobnost. Soucasti kompetenci, kte-
ré by mel zak ziskat, jsou i kompetence socialni, které jsou vy-
znamné pro zapojeni zaka ve Skole, v rodiné, v blizkém pro-
stfedi a v budoucnu i v profesnim a obéanském zivoté.

Rozvoj socialnich kompetenci je jednou z priorit na nasi
Skole, jez vzdélava zaky, ktefi jsou zaroven pacienty DPL.
Cilem prezentace je seznamit uc¢astniky s konceptem, ktery je
zaméren na prakticky rozvoj socialnich dovednosti v propo-
jeni s muzikoterapeutickymi prvky. Prezentace bude prfedsta-
vovat konkrétni postupy vyuzivané v praxi se zaky.

Spravna klinicka praxe v DPA
Jaroslav Matys

Mohutny rozvoj v détské a dorostové psychiatrii klade ve-
liké naroky na lékare postupovat v Ié€bé duSevnich poruch dé-
ti a dorostu ,lege artis“. Realizace ,spravné klinické praxe“ za-
hrnuje mnoho aspektll a parametri. V podminkach ambulantni
specializované pedopsychiatrické péce se Iékaf musi vyrov-
navat s mnohymi vlivy pfi realizaci postupu ,lege artis”. V kom-
plexu opatfeni ,spravné klinické praxe“ kromé medicinskych
parametrd musi zohlednovat realitu podminek poskytovani
specializované pedopsychiatrické péce. V ambulantni praxi se
musi pedopsychiatr vyrovnavat se specifikami pedopsychiat-
rie samotné (prace s rodinou, nedostatek konziliarnich am-
bulantnich spolupracovnikd, limitace kapacity 10zkové péce
a regionalni dostupnost ...). Musi zaroven spolupracovat s in-
stitucemi a profesionaly poskytujici sluzby détem mimo zdra-
votnictvi, jako je Skolstvi, pracovnici a instituce socialni sité.
Dulezita je taky spoluprace s organy ¢innych v trestnim fize-
ni. Zasadni vliv na spravnou klinickou praxi maji postoje zdra-
votnich pojistoven.

Autor se ve svém sdeéleni pokusi z tohoto pohledu ukazat
na jednotlivé okruhy poskytovani odborné pedopsychiatrické
péce. Pokusi se nabidnout obsah a postupy v ambulantni pe-
dopsychiatrické praxi k dodrzeni ,spravné klinické praxe“
v soucasnych odbornych, legislativnich a spole¢enskych pod-
minkéach.

Poruchy chovani a emoci
v pedopsychiatrické praxi
Ivo Paclt

Sdéleni se zabyva komplexni problematikou poruch cho-
vani: biologickymi faktory, psychopatologii, psychosocialnimi
konotacemi, diferencidlni diagnostikou a optimalini Ié¢bou
v podminkach bézné ambulantni praxe.

Disociativni porucha motoriky v détském véku
Iva Pfihodov4, Lydie Koumarova

Disociativni porucha hybnosti se vyskytuje i v détském veé-
ku. MUze se projevovat omezenim nebo ztratou schopnosti
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pohybu, ataxii, dystonii, bizarni chiizi, tfesem konéetin nebo
téla. Cesta k diagndze byva u déti a dospivajicich svizelna
a je spojena s vylou¢enim fady neurologickych onemocnéni,
ktera se mohou projevovat parézou nebo mimovolnimi pohy-
by. Odkryvani pfi¢in v rdmci rodinnych vztaht a |é¢ba jsou
Casto neuspésné. Upozoriujeme formou kazuistiky na nékte-
ré charakteristické pfiznaky a na nutnost v€asné diagnostiky.

Ziprasidon v péci pedopsychiatra
Jitka Rumlova

Ziprasidon ma jiz rok schvalenou indikaci pro Ié¢bu manic-
kych ¢i smiSenych epizod stfedni zavaznosti u bipolarni afek-
tivni poruchy déti a dospivajicich ve véku 10-17 let.

V pedopsychiatrické praxi mezi nejrozSifenéjsi atypické an-
tipsychotikum nalezi risperidon. Jestlize se u pacienta zvysi
hladina prolaktinu nebo hmotnost, doporucuje se risperidon
zménit za ziprasidon, coz je antipsychotikum ze stejné skupi-
ny — SDA.

Pfed nasazenim ziprasidonu provedeme EKG vySetfeni
(sledujeme QT interval) a rodi¢e edukujeme o nutnosti uzivat
Iék spolecné s jidlem. Pokud je ziprasidon podavan v indika-
ci ,off label, vzdy si nechavame podepisovat rodi¢em souhlas
s medikaci.

Praktické zkuSenosti se ziprasidonem v indikacich ,off la-
bel“ jsou popsany ve tfech kazuistikach. U dospivajici divky
se smiSenou poruchou chovani a emoci, u 10leté divky s As-
pergerovym syndromem s projevy ADHD a u stejné staré pa-
cientky s obsedantné kompulzivni poruchou a ADHD.

Komplikovana diagnostika
Aspergerova syndromu (kazuistiky)
Jana Schmidtova

Autorka se zabyva ve svém kazuistickém pfispévku psy-
chickymi symptomy, diagnostickym procesem a komplikova-
nou diferencialni diagnostikou pacientt s Aspergerovym syn-
dromem.

Aspergeriiv syndrom (AS) je zavazné onemocnéni patfici
do poruch autistického spektra. Toto onemocnéni patfi mezi
vyvojové poruchy, je celoZivotni a pfiznaky tohoto onemoc-
néni se postupné objevuji jiz od utlého détstvi. Navzdory to-
mu, ze rodice jsou si jiz v pfedskolnim véku védomi odchylek
ve vyvoji jejich ditéte, €asto i nékolik let hledaji odbornou po-
moc a uplyne dlouha doba od vyhledani prvni odborné pomoci
ke stanoveni diagnézy AS.

Jednotlivé symptomy AS se méni v ¢ase. V rliznych ¢aso-
vych obdobich vyvoje ditéte se objevuje urcita symptomato-
logie typicka pro toto obdobi a pak vymizi a sou¢asné zakladni
charakteristiky poruchy prostupuji celozivotné a pervazivné
ovliviiuji neustale kvalitu Zivota pacienta.

V predskolnim véku je pfitomno nejvice typickych autistic-
kych symptom(, které jsou pro diagnostiku poruchy klicové
a zaroven v tomto obdobi jsou zmény ve fungovani postize-
ného jedince nékdy méné napadné.

Ve Skolnim véku ditéte je tato typicka autisticka sympto-
matika jiz méné napadnd, a tak mdze uniknout pozornosti pfi
klinickém vySetfeni psychiatra, a to i tehdy jsou-li zmény ve
fungovani postizeného jedince vice napadné. V nékterych pfi-
padech neni diagnéza AS stanovena vibec a pacient je ve-
poruchy v obdobi adolescence a v dospélosti.

Diagnostikovani poruchy muize byt také slozitéjsi u pfed-
¢asné narozenych déti ¢i pfi pfitomnosti komorbidnich poruch,
jako napf. smyslové vady. Jednim z vyraznych projev( déti
s AS je problémoveé chovani, nékdy spojené s projevy ADHD,
které jesté vice zesiluji problémovost ditéte. Témto détem po-
kud neni rozpoznana diagnéza AS je velmi ¢asto nafizovana
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ustavni vychova a jsou odebirany od rodiny (i pfes nesouhlas
rodicu).

V adolescenci jsou nezfidka déti s AS uzavirany jako po-
ruchy schizofrenniho okruhu, jsou dlouhodobé psychiatricky
hospitalizovany a Ié€eny neimérné vysokymi davkami neuro-
leptik.

Casna diagnostika AS je velmi dulezita z hlediska dal$iho
fungovani postizeného jedince a jeho rodiny zejména proto,
ze pfi brzkém a spravném odhaleni této poruchy je mozné zvo-
lit adekvatni vzdélavaci program pro dité a edukovat rodinu
0 nemoci, a zabranit tak nasledné traumatizaci ditéte i rodin-
nych pfislusnik(. Rodice ditéte s nerozpoznanym AS se vel-
mi €asto citi bezmocni, maji pocit, ze jim nikdo nedokaze po-
moci, navstévuji rizné odborniky bez cilené pomoci, pfi
problémovosti ditéte i rizné instituce a Ufady.

Pokud se diagndéza nestanovi véas, ¢astym dusledkem je
Sikana ditéte vrstevniky a v nékterych pfipadech dokonce uci-
teli. Jedinci postizeni AS jsou si védomi odliSnosti od ostat-
nich vrstevnik(i, zaroven vSak velmi obtizné projevuji své
emoce. Proto prvnim projevem dekompenzace téchto jedincli
nezfidka byva tézké regresivni chovani, izolované psychotic-
ké symptomy, suicidalni proklamace a tendence, sebevra-
zedné pokusy.

Psychoaterapeuticky program u mnohoc¢etné
traumatizovanych divek v DPL Oparany
Jana Schmidtova, Petr Stépanek

Détska psychiatricka lé€ebna Oparany ma celorepubliko-
vou plsobnost a jsou do ni vétSinou pfijimany divky, které ma-
ji jiz delSi historii psychiatrické péce vcetné i nékolikamésic-
nich, nékdy i opakovanych hospitalizaci v jinych zafizenich
akutni péce. Tyto divky jsme zaradili do psychoterapeutické-
ho programu (skupinové, individuélni a rodinné PT), rezimo-
vé lécby a také cilené farmakoterapie. Pfi podrobné analyze
psychickych potizi divek a jejich anamnézy jsme zjistili, ze vét-
Sina z nich ma opakované traumatické zkusenosti.

V pfispévku prezentujeme souhrnné udaje o vice nez 60
mnohocetné traumatizovanych divkach, jez byly do terapeu-
tického programu v pribéhu 2 let zahrnuty, pfedevsim vSak
o rozliénych typech jejich traumatickych zkuSenosti (fyzicke
a psychické tyrani, sexudlni zneuzivani a jiné sexualni trau-
matizace, nahlé ztraty rodi¢e, svédectvi nasilnych trestnych
¢inG, dlouhodobé zavazné konflikty v rodiné s fyzickym nasi-
lim a agresivitou, emocionalni zanedbavani atd.). Dale bude-
me diskutovat diferencidlné diagnostické a farmakoterapeu-
tické rozvahy.

Tyto divky na zékladé tézké traumatizace trpi Sirokou vari-
etou zavaznych psychiatrickych symptomu (nezfidka spliuji
kritéria pro PTSD, maji Uzkostné, depresivni prozivani a ¢et-
né disociativni symptomy, projevy PPP, problémové chovani
nékdy spojené s auto- i heteroagresivitou, realizovaly v minu-
losti opakované zavazné suicidalni pokusy, pravidelné se se-
beposkozuji, naduzivaji navykové latky, ojedinéle jsou pozo-
rovany i psychotické dekompenzace atd.). Zavaznost
fenoménu mnohocetné traumatizace detailné ilustrujeme na
vybranych kazuistikach.

Zivotni zkuSenost divek je diky mnohocetné traumatizaci
inkoherentni, obtizné sdélitelnd, plna ohrozujicich zazitka
a vzpominek. Zakladnimi cili komplexniho terapeutického
programu je nejen redukce ¢i modifikace nezadoucich symp-
tomu (regulace afektd, stabilizace, tvorba bezpe&ného tera-
peutického vztahu atd.), ale dale pfedevSim zpracovani a in-
tegrace tézkych traumatickych zazitk(i do zivotni zkuSenosti.
Hlavnim terapeutickym ukolem je skrze otevienou komuni-
kaci postupné zpracovani nevédomého odehravani trauma-
tickych vzpominek nevhodnymi projevy chovani (impulzivni-
mi, agresivnimi, sebeposkozujicimi, sexualizovanymi,
manipulativnimi atd. a disociaci). Ve skupinové (jez se skla-
da ze dvou ¢€asti: interaktivnich psychosocialnich her a ver-

688

—¢—

balni psychoanalyticky vedené skupinové psychoterapie), da-
le v individualni a pfipadné rodinné psychoterapii dochazi
k emocionalnimu a kognitivhimu zpracovani nepfijemnych zi-
otevienéjSich mezilidskych vztahl. Takto pojaty terapeutic-
ky proces poskytuje prostor pro externalizaci nevyslovitel-
nych, nesdélitelnych, ohrozujicich zazitk(i a vzpominek. Tim
muze dojit k jejich verbalizaci, reflexi a ke zpétnému vélené-
ni do zivotni zkusenosti, nebot konzistentni zivotni zkusenost
je nezbytna pro uzdraveni.

Traumatické zkuSenosti se objevuji jako zkuSenosti v téle
,zakotvené® a zviditelfuji se v socialnich interakcich s ostat-
nimi lidmi a pfedevsim v terapeutickém vztahu, coz vede k za-
vaznym obtizim pfi této terapeutické praci. Tyto obtize (silné
afektivni reakce, opozice ¢i agresivita viéi terapeutim, zvy-
Sena uzkostnost, nevhodné odehravani sex. projevu, pfenos
a protipfenos atd.) se v pfispévku snazime reflektovat.

Nase klinické zkuSenosti diskutujeme a porovnavame se
soucasnou odbornou zahraniéni literaturou.

Clovék se rodi jako tvor sexualni
Jana Spilkova

Détstvi neni asexualni zivotni obdobi. Psychosexudlni vy-
voj probiha v urcitych etapach, kazda ma svoji specifickou pro-
blematiku. Sexualni identifikace se utvafi jiz v dobé, kdy dité
zacina mluvit. Déti jsou schopné sexualnich emoci. Nasledu-
ji bouflivé zmény v puberté.

Casto se setkdavame s tim, Ze okoli (rodice, ucitelé, vycho-
vatelé) je zaskoCeno ,nestandardnim chovanim“ ditéte. Ge-
nitalni exhibici je tfeba posuzovat jako soucast détskych her.

Sexualni porucha se muze projevit na urovni sexudlni iden-
tifikace, sexualni preference ¢i sexudlni reaktivity. Poruchy
v sexualnim chovani mohou vznikat vlivem rodinného pro-
stfedi, vychovy i v disledku prozitych traumat.

Workshopy

Prace ve Skole
pfi détské psychiatrické IéCebné
Jarmila Dratovska, Hana Némcova

Radi bychom diskutovali o praci ve skole pfi DPL. Jaké je
postaveni Skoly pfi détské psychiatrické 1é¢ebné v systému
Skol — vyhody x nevyhody x mozna feSeni. Jakou funkci pini
Skola pfi DPL a jaké jsou vysledky jeji prace.

Co znamena pro pedagoga pracovat ve Skole pfi DPL, jak
probiha spoluprace mezi Skolou a DPL, jak probiha spolu-
prace mezi kmenovymi $kolami zakl a Skolou pfi DPL, orga-
nizace pedagogické prace ve skole pfi DPL a dal$i otazky ko-
lem Skoly pfi DPL.

Elektronickd dokumentace - zvySeni kvality,
bezpecnosti a efektivity v ZZ
Jarmila Mike$ové, Olga Fukova

Co bylo impulzem pro zavedeni elektronické oSetfovatel-
ské dokumentace.

Jak probihala implementace. Jaké udaje evidujeme. Jak
zmeény ve vedeni oSetfovatelské dokumentace pfijaly sestry.
Vyména zkuSenosti s jinymi zdravotnickymi zafizenimi.
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Postery

Muzikoateliér
Jarmila Dratovska, Hana Némcova

Cilem je seznamit s prostredim interiéru muzikoateliéru a je-
ho vybavenim. Prostor ateliéru je navrzen tak, aby vychazel
ze zpUsobu prace a zaroven pusobil dojmem mékkosti a bez-
peci. Dulezité je, Ze se muzikoateliér odliSuje od vétsiny mist-
nosti, se kterymi se zaci do této doby setkali, a tim je jiz sa-
motny prichod do této mistnosti pfipravuje na odliSny zpisob
prace.

Veskeré vybaveni je umisténo tak, aby se stalo soucasti
vnitfniho prostoru pouze ve chvili, kdy se stava cilenym pro-
stfedkem préace. V aktivni muzikoterapii maji nejSirsi vyuziti
lehce ovladatelné rytmické nastroje, diky nimz mohou hudbu
vytvaret vSichni zaci. V naSem ateliéru jsou k dispozici rizné
nastroje z Orffova instrumentare i rlizné etnické nastroje, na-
pf. bonga, djembe, ocean drum, destné hole, tibetské misy
apod.

| prostfedi ma vliv na kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce
Olga Fukova, Jarmila MikeSova

Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je dulezité
i prostredi, ve kterém pacientovi péci poskytujeme, protoze
i prostredi je Iékem. Snizuje stres, podporuje pacienty psy-
chicky a stimuluje je i fyzicky.

Jde hlavné o vybaveni, pékny vzhled, barevnost, estetiza-
ci prostfedi — provonéni, svételny a tepelny komfort pro pa-
cienty. Interiéry by mély co nejlépe slouzit pacientim.

Pacient neni zcela schopen posoudit Uroven [é€by, ale v je-
ho moznostech je zhodnotit kvalitu prostfedi a pohodInost vy-
baveni.

Moderni prostredi v détské psychiatrii
v Sir§im kontextu
lva Hodkova

Autorka prezentuje dulezitost distojného, kvalitniho, bez-
pec¢ného prostiedi a zazemi na lizkové détské psychiatrii.

Jeho pfimy vliv na pacienty a personal, nepfimy, ale roz-
hodujici vliv na rodi¢e, odbornou verejnost, laickou verejnost
a firemni kulturu samotného zdravotnického zafizeni.

Pedopsychiatrie bez rozdilu od jinych medicinskych oborl
potfebuje pro své pacienty, jejich rodi¢e a profesni zajmy du-
stojné a funkéni prostredi.

Pouhou vnéjsi zménou prostfedi, vybaveni nelze mluvit
kvalité a bezpeci. Jedna se o Sir§i kontext véetné zejména
vnitini promény prostredi, kde neodmyslitelnou ¢ast sehrava
zména mysleni od jednotlivce, k tymu a k celému systému da-
ného zdravotnického zafizeni a interpersonalnich vztahd uv-
niti' a vné instituce.

Napliiovani Umluvy o pravech ditéte a Pravo hospitalizo-
vaného ditéte.

Publicity plan — Norské fondy.

*kkk

Nase prace zacinala v roce 1988 snahou pfijit na to, jaky vliv ma
prostfedi nemocnice na hospitalizované déti. Na poc¢atku jsme vni-
mali pfedevsim prostfedi pfedmétné, méli jsme pocit, Ze kdyby bylo
nemocni¢ni oddéleni hezké, byl by pobyt na ném pro détské pacien-
ty snazsi.
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Blizky osobni kontakt s nemocnymi détmi (i s jejich rodi¢i) nam
ale zahy ukazal, jak je takovyto predpoklad iluzorni. Krasa véci stoji
hluboko pod kvalitou vztah(, a to, jak déti prozivaji nemoc a hospi-
talizaci, je prvotné ur€ovano tim, koho maji okolo sebe, s jakymi lid-
mi se setkavaji a jaci vici nim tito lidé jsou; a zcela klicové pak je, zda
pobyt v nemocnici znamena odlouceni od rodi¢t ¢i jinych blizkych li-
di, nebo ne.

V uplynulych letech se ponékud moédnim tématem stala huma-
nizace nemocnic: jenze humanizace znamena pfedevSim zménu
vztahl mezi lidmi a zménu zakladnich hodnot, jez nase zdravot-
nické instituce vyznavaji. Veselé obrazky, barevné vymalované sté-
ny a herny piné hra¢ek nejsou zadnym projevem humanizace, ale
pouhou estetizaci; a estetizace je sice efektni a nekonfliktni, ale
bez skute¢né vnitfni promény prostredi také zcela samoucelnd, ba
Skodliva — definuje totiz prostredi jinak, nez odpovida jeho podsta-
té a stavu.

Nasi snahou tak ¢asem zacala byt prfedev§im proména socialni-
ho prostfedi — jednak zménou pojeti stavajicich roli (zejména role
rodice, dale détského pacienta, ale i sestry a Iékafe — ve vzajemném
kontaktu), jednak zavadénim roli novych (herni specialista, nemoc-
ni¢ni kaplan, dobrovolnik v pravém smyslu slova — nikoliv v oné zplo$-
télé a vyklesténé podobé, jakou mu nékteré dnesni instituce, at stat-
ni ¢i neziskové, pfisuzuji). Struéné feceno, zacali jsme si uvédomovat,
ze chceme predevsim podporovat pohyb smérem k idedlu, ktery se
na Zapadé oznacuje terminem family centred care — péce zamérena
na celou rodinu.

Navic, nemocné dité ma i svlij svét mimo nemocnici — svét, kde
mnohé ztraci i naléza, svét, odkud do nemocnice pfislo a kam se
chce vratit. OvSem téZce nemocné déti a déti dlouhodobé hospita-
lizované se vraceji zménény svou novou bolestnou zkuSenosti. Do-
ba nemoci a hospitalizace neni néjakou odbockou na Zivotni pouti,
je jeji podstatnou soucasti. A €asto je v rukou nas dospélych, aby
se nemocné déti necitily se svou novou zkusenosti mezi ostatnimi
jako mali cizinci.

*kkKk

Cvicny byt
Kamil Krej¢i, Jarmila Dratovska

Seznameni s nové vznikajicim projektem, ktery chce ZS pfi
DPL, Oparany 160 realizovat spole¢né s DPL Oparany.

Cviény byt by mél byt multifunkénim zafizenim. Probihaly
by zde nejen nacviky péée o domacnost, pfiprava pokrma,
prani, zehleni, uklid ..., zaci by se ucili hospodafit — podpora
finan€ni gramotnosti.

Byt by pfedstavoval zazemi, kde se mohou zaci vzajemné
navstévovat, kde mohou pfijimat navstévy, kde by mohli rea-
lizovat spoleGenské aktivity a mozna travit vikendy se svymi
pfibuznymi.

Nacviky socialnich a komunikaénich
dovednosti u zakl s PAS
Jarmila Dratovska, Jana Kovacova

PFedstaveni nového projektu realizovaného v ZS pfi DPL,
Oparany 160.

ZvySuijici se pocet zakll s diagndzami PAS ve Skole pfi DPL
Oparany vyvolal potfebu hloubégji vzdélavat pedagogické pra-
covniky v oblasti péCe o tyto zaky. Vytvorili jsme projekt, je-
hoz cile jsou zamé&feny na zavadéni novych vyukovych me-
tod prace, tvorbu a inovaci individualnich vzdélavacich plani
u zakl s poruchami autistického spektra. Tato opatieni budou
slouzit k odstrafiovani bariér branicich rovnému pfistupu ke
vzdeélavani, zlepSeni socialniho klimatu skoly a tfidy a k pod-
pofe Uspésnéjsi integrace zaku do tfid nasi Skoly. Projektem
bude zaroven feSena otazka Uspésnéjsiho navratu zaka do
kmenovych Skol.
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Problematika Sikany v IGzkové péci,
jeji projevy a prevence
Zuzana Kukacova

Charakteristika Sikany, znaky Sikany, druhy a formy Sika-
ny, skupinovéa dynamika Sikanovani, stadia Sikanovani, pro-
tagonisté Sikany, nasledky Sikany, metody vysetfeni, specifi-
ka Sikany v détském zdravotnickém zafizeni, prevence.

Rozvoj vlastniho potenciélu
a psychosomatické pohody
fyzioterapeutickymi pfistupy
v pedopsychiatrické rehabilitaci
v DPL Oparany
Kutalkova Aneta, Malkova Zdénka

Moznosti vyuziti fyzioterapeutickych metod u pedopsy-
chiatrickych pacientt. Cilené ovliviiovani somatickych zmén,
zpusobenych psychiatrickou dysabilitou, prostfednictvim vhod-
né zvolené pohybové a fyzikalni terapie.

Zameérné poskozovani teenagerll - prvni ¢eska
populaéni studie
Eva Vani¢kova

Prfedmétem sdéleni je prezentace prvni ¢eské populaéni
studie zamérené na identifikaci vybranych epidemiologickych
dat zamérného sebeposkozovani u teenagerovské generace.

Pracovni hypotéza studie vychazela z dat Skolnich studif
realizovanych opakované v UK a USA svédcicich o stoupa-
jicim trendu, zejména zamérného sebeposkozovani teena-
gerd a dovolila pfedpoklad prevalence zamérného sebepo-
$kozovani vyssi 10 % u teenager(i v Ceské republice.

Metodou prace byla realizace epidemiologické deskriptivni
studie mezi teenagery formou jejich dobrovolného vyplnéni
anonymniho dotazniku obsahujiciho 38 otazek s uzavienou
volbou odpovédi. Data byla matematicko-statisticky zpraco-
véana. Na sbéru dat se podilel Narodni parlament déti a mla-
deze.
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Sledovany soubor tvofilo celkem 951 teenagert, z toho 411
chlapcl (43,2 %) a 540 divek (56,8 %) z celé Ceské republi-
ky; konkrétné byly zastoupené tyto kraje ustecky, olomouc-
ky, severomoravsky, jihomoravsky, pardubicky a hlavni més-
to Praha. Cést respondentl v poétu 214 (22,5 %) navstévovala
zakladni $kolu a vétsi ¢ast respondentlt 737 (77,5 %) nav-
Stévovala stfedni Skolu. Vék teenagerll se pohyboval v pas-
mu 13—18 let.

Analyza vysledkl potvrdila pracovni hypotézu. Prevalen-
ce, definici napliujiciho, zamérného sebeposkozovani, je
10,9 %.

Soucasti populaéni studie byla také idea sbéru dat zamé-
feného na identifikaci zamérného plisobeni formou psychické
bolesti, ktera ma stejny ucel jako télesné bolest, pod rouskou
zamérného sebeposdkozeni. Takové chovani Ize do jisté miry
vnimat jako ,jistou Sedou” zénu narazniku, ktera pro nékteré
teenagery mize znamenat jen pfestupnou stanici k zameér-
nému sebeposkozovani a sebevrazednému chovani; pro jiné
mUze naplfiovat roli zamérného sebeposkozeni a mlze byt
sama o sobé patologii a u nékterych osob znamenat pfimy
pfechod k sebevrazednému chovani a z tohoto pohledu ji nel-
ze podcenovat, ale vénovat ji pozornost a tuto skupinu tee-
nager oznadit jako rizikovou z pohledu dusevniho zdravi.

Zameérné si pusobi bolest 21,2 % respondentl (vice divek
nez chlapcu); téméf polovina souboru teenagerd vypovidaji-
cich zplsobovani si bolesti (48 %) — statisticky vyznamné vi-
ce divky — uvedla osobni zkuSenost se zamérnym zplsobo-
vanim si psychické bolesti. 36,9 % uvedlo, ze si zdmérné
pusobi psychickou i télesnou bolest a sebeposkozeni své té-
lesné integrity referovalo 15,2 % respondentud — signifikantné
vice chlapcl nez divek. Lze tedy konstatovat, Ze definici za-
mérného sebeposkozeni napliuje chovani 52 % responden-
td této podskupiny. Grafy znazorfuji ¢etnost zamérného se-
beposkozovani dle forem a vyhodnoceni bylo podfizeno
terminologii, ktera se v Ceské republice pro definici zamér-
ného sebeposkozovani konsensudalné pouziva. Pro praxi je
dalezité zjisténi, Ze minimalné pétina teenagerd méa hluboké
psychické problémy, které zvlada pomoci sebeposkozovani
a kazdy desaty teenager ma osobni zkuSenost s jednou z jas-
né definovanych forem zamérného sebeposkozovani.
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X. celostétni sjezd Ceské spole¢nosti klinické biochemie
Plzet, 25. az 27. z&¥i 2011

Ve dnech 25. az 27. zafi 2011 se v plzefiském Parkhotelu
konal jubilejni X. celostatni sjezd Ceské spoleénosti klinické
biochemie (CSKB) CLS JEP. Organizatofi vybrali osm aktu-
alnich témat a garantm jednotlivych blokl se podafilo ziskat
skute¢né odborniky v danych oblastech. Na prfednaskach se
podileli i odbornici z ostatnich laboratornich obor( a fada ko-
leg — klinikd. Pfednasky vyvolaly bohatou diskuzi. K té ostat-
né vybizely i dal$i problémy, kterymi nas obor zije; namatkou
jmenuji akreditaci, vzdélavani, personalni zajisténi ¢i aktuali-
zaci seznamu vykon(. Odborny program doplnily tfi plenarni
pfednasky pfednich odborniki z Ceské republiky i ze zahra-
ni¢i, témer padesat plakatovych sdéleni a tradi¢né i vystava
téméfr tficeti firem nabizejicich produkty pro laboratorni me-
dicinu a ¢etné firemni workshopy. Abstrakta pfednesenych i
vystavenych praci obdrzeli u€astnici sjezdu jako soucast tre-
tiho Cisla ¢asopisu Klinicka biochemie a metabolismus.

ot
CESKE SPOLE
s mezinarodni,

155
CNOSTI KL

FNOSTI KUNICKE Biockeme
25.-27.24 011

Praceli Parkhotelu s informaci o sjezdu

Sjezd zahdjila plenarni pfednaska prof. Josefa Hyanka,
v niz seznamil posluchace s problematikou diagnostiky a [é¢-
by hypercholesterolémie u déti a zaroven poutavym zpUso-
bem zavzpominal na rozvoj oboru, s nimz je jeho zZivot ne-
rozluéné spjat. Sjezd pokracoval blokem zabyvajicim se
odliSnosti laboratorniho vySetfovani v neonatologii a u senio-
ri. Néasledovaly pfednasky ukazujici pojeti kvality jako inte-
grované cinnosti lékarl, analytikl, laborantd a vedeni zdra-
votnickych zafizeni.

Druhy den zahdjil blok pfednadek, v némz pfedni odbor-
nici v klinické i laboratorni mediciné seznamili pfitomné s no-
vymi markery kardiovaskularniho rizika. V plenarni pfednas-
ce hovoril doc. V. Kozich o patogenezi, Ié¢bé a diagnostice
dédi¢nych metabolickych poruch; byl zaroven garantem dal-
Siho bloku, ktery ukazal uzkou spolupraci mezi genetiky a kli-
nickymi biochemiky a vénoval se hlavné screeningovym pro-
gramdm. Analytickou problematiku feSil blok tykajici se
perspektivy ,omickych“ metod, a to nejen ve vyzkumné ob-
lasti. Druhy den tradiéné ukoncila plenarni schlize CSKB.

Zavére€ny den zahajil blok o problematice anémii u do-
spélych i déti, a pfedstavil tak oblast, kde obory klinické
biochemie a hematologie maji mnoho styénych ploch. Na-
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sledovala posledni plenarni prednaska, v niz hovofil
prof. K. Pacék z Bethesdy (USA) o laboratorni diagnostice
neuroendokrinnich nadord. DalSi blok se tykal laboratorni-
ho vySetfeni v neurologii; pfednasejici se soustredili ze-
jména na nové moznosti v diagnostice, zalozené na ana-
lyze mozkomisSniho moku. Sjezd zakondcilo férum mladych
odbornikU, které ukazalo, Ze se zajimaji o postaveni léka-
fe v oboru, jeho klinickou praci a jsou schopni i védecké
¢innosti.

Konani sjezdu bylo také pfilezitosti ocenit vyznamné
osobnosti oboru, které pfispély a pfispivaji k dobrému jme-
nu CSKB doma i ve svété. Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.,
obdrzel za celoZivotni praci nejvy$si vyznamenani CSKB —
Hofejdiho medaili. Cestné ¢lenstvi v CSKB obdrzeli

prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc., RNDr. Ludmila Novac-
kova in memoriam a zdravotni laboranti Jitka Svecova

/'

Ptedsednictvo X. celostatniho sjezdu CSKB (zleva): Mgr. Martina Bu-
neSova — predsedkyné sekce zdravotnich laborantd CSKB, Ing. Ja-
roslava Vavrova, Ph.D. — mistopfedsedkyné a védecka sekretarka,
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc. — pfedseda a prof. MUDr. Jaroslav
Racek, DrSc. — mistopfedseda vyboru CSKB

a Jifi Hlavaé. Ocenéni CSKB za nejlepsi publikaci v oboru
ziskal kolektiv vedeny prof. MUDr. Martou Kalousovou,
Ph.D. za préaci o vlivu karotenoidd na preziti dialyzovanych
nemocnych; cenu za nejlepsi edukacéni dilo v oboru klinic-
ké biochemie obdrzel ing. Jifi Kukacka, Ph.D. s kolektivem
autorll za skripta o bioanalytickych metodach.

Sjezd se stal dllezitym mistem nejen pro odborné bloky
a prfednasky, ale také pro spole€enska setkani a neformal-
ni diskuze s kolegy a prateli. Spole¢ensky program v kras-
nych prostorach secesni budovy Méstanské besedy, ve kte-
rém vystoupila skupina The Beatles Revival Band, pfispél
k pratelske a kolegialni atmosféfe. Véfime, ze X. ,plzensky*
sjezd se zaradi k uspéSnym akcim Ceské Iékarské spolec-
nosti JEP a jeho u€astnici na néj budou dlouho vzpominat.

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., pfedseda CSKB CLS JEP
prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.

pfedseda organizacniho vyboru X. sjezdu CSKB,

vedouci Ustavu klinické biochemie a hematologie

LF UK a FN v Plzni

Alej Svobody 80, 304 60 Plzeri

e-mail: racek @fnplzen.cz
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55. zjazd slovenskych a &eskych reumatolégov
Piedtany, 29. zafi az 1. ¥ijna 2011

Spolo¢né zjazdy slovenskych a &eskych reumatolégov
maju svoju bohatu tradiciu, ¢o potvrdil aj tento 55. jubilejny
ro¢nik, a je uspechom nasich spolo¢nosti, ze v tejto tradicii
pokracujeme s umyslom udrzat dobru urover reumatolégie
ako zakladného odboru.

Pokrok v reumatoldgii je vyrazny nielen v diagnostike, ale
aj v lie¢be. Biologicka lieCba priniesla pozitivny zvrat nielen
pri zapalovych reumatickych ochoreniach, ale aj sa postup-
ne presuva na oblast metabolickych chordb, ako je dna,
a systémovych choréb spojiva, ako je SLE.

Ulohou zjazdu bolo poukéazat na tazky priebeh reumatickych
chordb, najmé reumatoidne;j artritidy a systémovych choréb
spojiva. Preto sme sa spolu s Ceskou reumatologickou spo-
lo¢nostou zamerali na niektoré aktualne problémy systémo-
vych choréb spojiva, biologickej liecby, vyznam biomarkerov
pri hodnoteni aktivity a progndzy zgpalovych reumatickych
choréb, diagnostiku, prirodzeny priebeh a lie€bu monoartritid,
otazku v€asnej diagnostiky psoriatickej artritidy a jej lieCby, in-
fekénych a reaktivnych artritid a v neposlednom rade aktual-
nych problémov lieéby SLE. Délezitou su¢astou reumatologie
suU aj metabolické artropatie a artropatie pri endokrinnych cho-
robach, preto sme povazovali za potrebné aj tymto chorobam
venovat v ramci zjazdu zvySenu pozornost.

V ramci spolo¢ného zjazdu bola aj prezentacia pediatric-
kej reumatolégie a tiez prednasky zdravotnickych pracovni-
kov a zastupcov socialnych lig.

Okrem bohatych prednaskovych aktivit prezidenti a vedecki
sekretari oboch spolo¢nosti ocenili dve posterové zdelenia,

z ktorych sa jedno tykalo expresie HSP,, genov lokalizova-
nych MHC, ktoré su asociované s myozitidou, a druhé po-
sterové zdelenie prezentovalo zvlastnosti artropatie u paci-
entov s Downovym syndrémom.

Pocet registrovanych u€astnikov bol vySe 380 zo Sloven-
ska a z Ceskej republiky.

V uvode zjazdu odovzdali prezident zjazdu a vedecky se-
kretar zjazdu striebornd medailu Slovenskej lekarskej spo-
lo€nosti riaditelovi Revmatologického ustavu v Prahe
prof. MUDr. Karlovi Pavelkovi, DrSc. a prezidentovi Ceskej
revmatologickej spolo¢nosti prof. MUDr. Jifimu Vencovskému,
DrSc. Zaroven boli oceneni zlatou medailou Slovenske;j le-
karskej spoloCnosti nestori slovenskej reumatoldgie
doc. MUDr. Tibor Urbanek, CSc. a emeritny primar MUDr.
Viliam Svec, CSc. Za dlhoroénu pracu vedeckého sekretara
Slovenskej reumatologickej spolo¢nosti a k Zivotnému jubi-
leu bol zlatou medailou Slovenskej lekarskej spolo¢nosti oce-
neny doc. MUDr. Jozef Lukag, PhD.

Vedenie vyborov oboch spolo¢nosti sa rozhodlo usporia-
dat buduci — uz 56. zjazd €eskych a slovenskych reumatolo-
gov 19. az 22. zafi 2012 v Olomouci.

prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP
riaditel ustavu a predseda SReS

Narodny ustav reumatickych chorob
NabreZie I. Krasku 4, 921 12 Piestany, SR
e-mail: rovensky @nurch.sk

XVII. beskydské ORL dny - Chirurgie nosu

a spodiny lebe&ni

Ostravice, 30. z4&r

Jiz 17. ro¢nik nadregionalni akce ,Beskydsky ORL den* po-
fadany ORL klinikou FN Ostrava se tradi¢né konal v kras-
nem prostiedi rekrea¢niho arealu Sepetna v Ostravici. Zu-
Castnilo se jej na 190 Iékafu a sester z celé Ceské republiky.

Setkani bylo zahajeno vystoupenim déti folklérniho sou-
boru Grunik pfi Zakladni Skole v Ostravici. Odborny program
probihal formou panelu, ktery moderoval doc. P. Kominek
(ORL klinika FN, Ostrava). Cleny panelu byli dale prof. I. Sla-
pak (ORL klinika, Brno), doc. J. Klozar (ORL klinika, Praha-
Motol), dr. R. Lipina (Neurochirurgicka klinika FN, Olomouc),
dr. P. Celakovsky (ORL klinika, Hradec Kralové), dr. M. Steffl
(ORL odd., Brno-Bohunice), dr. P. Matousek a dr. T. Pniak
(ORL klinika FN, Olomouc) a ing. J. Rosicky z firmy ING ve
Frydku-Mistku (nejedna se o penézni Ustav ale protetickou fir-
mu). Kostru seminéare tvofily kratké pfednasky a predevsim
cela fada kazuistik k tématu, ke kterym se bohaté diskutova-
lo (cca 2/3 ¢asu bylo vénovano diskuzi), coz zajistilo pozor-
nost nejen ¢lenl panelu, ale pfedevsim vSech posluchadu.

O vySetfovacich metodach nosu referoval dr. Pniak. Zd(-
raznil roli zobrazovacich metod, zvlasté pak CT a MRI, které
jsou v dnesni dobé kromé endoskopie nosu u vSech ,chro-
nickych® stavl zakladnim vySetfenim. DalSi pfednasky byly
vénovany benignim (B. Gal) a malignim nadorim (dr. Klozar).
Diskutovany byly otazky pfistupu — zevnich a endonazalnich
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Panelova diskuze

(dr. Celakovsky). Endonazalni endoskopické pFistupy mohou
byt pfi feSeni fady nadorll — pfedevs§im pak v oblasti ¢icho-
vych sklipkl, nosohltanu, ¢elistni dutiny, stejné radikalni jako
pfistupy zevni. Umozfuji naopak v indikovanych pfipadech
mnohem Setrn&j$i pfistup. U déti se nadory PND a nosu vy-
skytuji zcela vyjimecéné (dr. Slapak).
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Sirokou diskuzi vyvolaly pfednasky tykajicich se spodiny
lebeéni. O operacich hypofyz referoval dr. Steffl. Zduraznil, ze
je nezbytna dobra spoluprace s neurochirurgy. O rozvijejici
se spolupraci mezi neurochirurgickou a ORL klinikou ve FN
Ostrava referoval dr. Lipina. Spoluprace se neomezuje pou-
ze na operace hypofyzy, ale také pfi feSeni nonpituitarnich lé-
zi. Operace ,pro Ctyfi ruce” provadéné pres nosni dirky krom
kosmetického efektu mohou v nékterych indikacich zcela na-
hradit transkranialni pfistupy. Zakladnim problémem u radi-
kalniho feSeni je potfeba resekce dury a jejiho zakryti (na-
hrady), coz ma pfi endonazalnim pfistupu své limity. Pro kryti
téchto defektll uzivaji nazoseptalni laloky. Vyznam meziobo-
rové spoluprace byl vyzdvihnut i v pfednasce dr. Matouska
o chirurgii o¢nice. Je zfejmé, ze cela oblast pfedni jamy leb-
ni a moznosti endoskopického feseni jejich 1ézi je ,tématem
soucasnosti*.

Velmi zajimavy byl pfispévek ing. Rosického, ktery refero-
val o moznostech vyroby silikonovych epitéz a protéz u pa-
cientd, u nichz po urazu ¢€i po mutilujici operaci (obvykle z di-
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vodu nadoru) vznikne v oblasti obli¢eje kosmeticky efekt. Vy-
hodou silikonovych protéz je ,lepSi kontrola“ defektu u pa-
cientl po operaci (a mnohdy po radioterapii) oproti staviim,
kdy je defekt kryt fasciokutannimi ¢i muskulokutannimi laloky.
Idealni je, pokud jsou pacienti pfed planovanou mutilujici ope-
nost naskenovani oblieje), je to dilezité i z divodl lepSi mo-
tivace pacienta.

Cilem seminére bylo seznamit ucastniky se souasnymi
moznostmi chirurgického feseni nadord nosu a PND a nado-
rd spodiny lebeéni. Z tohoto pohledu seminar splnil oéekava-
ni vétsiny ucastnika.

Organizatofi se tési na XVIII. beskydsky ORL den, ktery
se bude konat ve dnech 2. az 3. listopadu 2012.

doc. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D., MBA
ORL klinika FN

17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba
e-mail: pavel.kominek @fno.cz

Ohlédnuti za IV. neuroradiologickym kongresem

Usti nad Labem, 13.

Dne 12. fijna vecer probéhla schiize vyboru neuroradiolo-
gické spole¢nosti, kde byly stanoveny terminy a program
schlizi v roce 2012, diskutovano hospodareni spole¢nosti. Ja-
ko poradatel V. neuroradiologického kongresu v roce 2013 se
prihlasilo RDG oddéleni UVN Stiesovice.

az 14. fijna 2011

t&, kde nezapomenutelné hrala skupina Hajsi kohouti z Usta-
vu socialni pé€e Haj u Duchova. O kulturni doplnék béhem
celého kongresu se postarala MUDr. Lenka Mrazkova, jejiz
basnickou prvotinu Levny mozek si u¢astnici kupovali hned
u prezentace.

sl

Leto$ni IV. kongres byl zaméren na dvé zakladni témata —
diagnostika a lé¢ba CMP, ktera byla napini 13. fijna, a dia-
gnostika a lééba mozkovych tumor(, ktera se diskutovala
14. fijna. 2011. Vzhledem k uvedenému obsahu se do neu-
roradiologické problematiky zapojili i klinikové, ponejvice z re-
gionu Usteckého kraje.

Snahou organizator bylo oslovit co nejvice posluchacu,
proto bylo zapujéeno hlasovaci zafizeni, které se velmi
osvédcilo nejen pro zpestfeni, ale i urCitou orientaci, co se
kde a jak déla. Tak bylo napfiklad zji§téno, ze 20 % MR pra-
covist nema v zakladnim vySetfovacim protokolu mozku za-
fazenu DWI sekvenci, a naopak, ze 65 % MR pracovist s na-
vaznosti na neurochirurgii provadi rutinné jak funkéni MRI,
tak traktografii.

VétSina prednasejicich dodrzovala €asovy limit, takze byl
dostatek prostoru na diskuzi, kterou vyborné podnécoval
prof. MUDr. Pavel Elias CSc.

Spolecensky vecer se konal 13. fijna v Pivovaru na Rych-
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Kvizové ptipady pfipravené prof. MUDr. Janem Zizkou, Ph.D
zpusobovaly tlacenice u negatoskopu a byly tak zajimavé, ze
udrzely jesté v patek veCer nebyvalé mnozstvi posluchact v sa-
le. Vitézem se stal po zasluze MUDr. Jan Balak z Nemocnice
Na Homolce, ktery obdrzel cenu (ECR Viden 2012) od gene-
ralniho partnera kongresu firmy NyCOMED-BRACO s.r.o.

Cile organizatori kongresu byly ryze praktické. V prvém dni
si vyjasnit, jak zachranit pfi CMP co nejvétsi ¢ast mozku,
ve druhém dni se pokusit nastinit mozné standardy pfi vy-
Setfovani a |éEbé mozkovych tumorl. Soudé dle ohlast ko-
legll radiologl, neurologt i neurochirurgll se tyto cile podafi-
lo naplnit.

prim. MUDr. Milous Derner

Radiodiagnostické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. —
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Socialni péce 3316 /2A, 401 13 Usti nad Labem
e-mail: milous.derner@mnul.cz
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LYMPHO 2011
Ostrava, 14. az 15. fijna 2011

Ve dnech 14. az 15. fijna 2011 se jako kazdoro¢né ko-
nalo setkani vSech lymfologd a lymfoterapeutl, tentokrat
v prostorach Vysoké Skoly bariské — Technické univerzity
Ostrava.

Po slavnostnim
MUDr. Petrem Zajicem, MBA, nameéstkem primatora Sta-
tutarniho mésta Ostravy Ing. TomaSem Petfikem a pred-

zahajeni prezidentem kongresu

sedou Ceské lymfologické spolednosti CLS JEP
prof. MUDr. Oldfichem EliSkou, DrSc., se rozbéhl nabity
program, ktery musel uspokojit €eské i zahrani¢ni ucastni-
Kky.

V deseti sekcich zaznélo 37 zajimavych sdéleni, pro-
béhly velmi uspésné workshopy a samoziejmé i ukazky ma-
nualniho oSetfeni lymfedému, které jsou jiz léta evergree-
nem kongresu. Letos byly zajimavé zvlasté srovnanim
némecké a Ceské Skoly lymfodrenaze.

V prvnim bloku pfednasek vystoupil tradi¢ni host kon-
gresu Dr. Med. Franz-Josef Schingale, vedouci Iékar Lymp-
ho-Opt GmbH kliniky z Némecka, ktery souhrnné a zcela
precizné shrnul v8echny dlvody bolesti dolnich kon¢etin
v terénu lymfedému. Nésledovalo detailni pfedvedeni to-
pografického uspofadani a pribéhu povrchového i hlubo-
kého lymfatického systému dolnich konc&etin v podani pfed-
niho znalce lymfatického systému prof. MUDr. Oldficha
EliSky, DrSc. Pravé znalost anatomie lymfatického systému
je zakladnim predpokladem uspésnosti komplexni péce.

MUDr. René Vlasak z Centra preventivni mediciny Pra-
ha ve svych vystoupenich upozornil na novinky v pfistupu
k pacientlim, zejména se soustfedil na nejéastéjsi metabo-
lické onemocnéni soucasnosti — obezitu — jako ¢astou ko-
morbiditu ve skuping pacientd s lymfedémem. Ukolem
vSech terapeutll a Iékafl na poli lymfologie je pusobit v ce-
Iém bio-psycho-socialnim komplexu. S tim Uzce souvisi i té-
ma dalSi pfednasky, kterou pfednesla doc. PhDr. Marcela
Bendova na téma psychosomatiky. Zéakladem toho, aby
snaha lymfologl byla uspésna, je spolupracujici, fadné mo-
tivovany pacient, u kterého je zajisténa psychicka rovno-
vaha a vylou¢ena deprese.

Tématem dalSi sekce sdéleni byl priméarni lymfedém
u déti v podani MUDr. Nadézdy Vojackové a syndrom kon-
genitalnich konstrikénich pruhi MUDr. Véry Pavlasove.
UcCastnice ze Slovenska MUDr. Eva Husarovi¢ova
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a Mgr. Marta Polédkova pfednesly moznosti |é¢by lymfedé-
mu u pacientd v paliativnim stadiu onemocnéni.
Doc. MUDr. Frantiek Zernovicky se zabyval komplikace-
mi lymfedému, pfedevSim lymfatickymi viedy.

V néasledném bloku firemnich sdéleni zaujala zejména
prfednaska MUDr. Marty Honzikové na téma farmakoterapie
lymfedému, v niz zaznéla jasna preference pfipravk( ob-
sahujicich proteolytické enzymy.

V dal8im programu si nasly misto i pravni problémy
v lymfologické praxi, pravni odpovédnost zdravotnikd ¢i
hrozby pfi praci s informaénimi technologiemi. V prednas-
ce JUDr. Pavla Zajice ,Pravni problémy v lymfologické pra-
xi a jejich feSeni“ zaznély poutavym zplsobem doporuce-
ni a rady jak pfedchazet konfliktdm v pravni oblasti pfi
poskytovani lymfologické péce v€etné modelovych pfikla-
dl z praxe.

Celym dnem zaznivaly zajimavosti z lymfologické pra-
xe, noveé pfistupy a také nové metody, jako je napfiklad lym-
fotejpovani.

VSichni se pravem tésili na novinky v chirurgickych tech-
nikach a zkusenosti ze sledovani pacientd po chirurgickych
zakrocich za posledni roky. MUDr. Martin Wald, Ph.D.,
pfedvedl nejen indikace a kontraindikace k chirurgickym vy-
kontim, ale zdudraznil pfedev§im nutnost spravného naca-
sovani chirurgického zakroku u fadné vySetfeného a pfi-
praveného pacienta. Mikrochirurgické vykony se naproti
tomu zamérfuji na lymfo-vendzni &i lymfo-lymfatické ana-
stomdzy, pficemz rozhodujicim faktorem k provedeni mik-
rochirurgického zakroku je stav lymfatickych kolektort a zil-
niho systému v misté planované operace.

Stézejni témata byla na programu jednani i v sobotu.
Prof. MUDr. Karel Benda, DrSc., predstavil Projekt eviden-
ce specializovanych lymfocenter garantovanych CLyS jako
vysledek jakési cechovni pospolitosti a zaruku garantova-
né kvality pro jednani nejen s pacienty, ale pfedevsim se
zdravotnimi pojistovnami.

Pravé pfistup pojistoven, zejména VZP, a platnost nové
metodiky preskripce zdravotnickych prostfedkl byl jednim
z faktorG vzniku standardu, ktery excelentné predstavila
MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D. Vécny ramec standardu
definuje zevni kompresi, jeji UCinek, charakteristiku pouzi-
tych materidl(, jejich indikaci i kontraindikaci. V procesu pé-
¢e pak dokument pfesné popisuje zasady spravné kom-
prese, techniku jejiho provedenti, a to jak v jednoduché, tak
ve vicevrstevné kompresi. Zvlastni pozornost je vénovana
indikaci kompresivnich elastickych pomlcek na miru pa-
cienta. Na pfedvedeni standardu Ié¢ebné péce navazova-
lo seznameni s aktualni situaci v predpisovani pomucek na
miru a s metodikou VZP, ktera tuto preskripci od 1. 7. 2011
upravuje.

Velmi dalezitou souc¢asti kongresu byly i workshopy firem
vyrabéjicich kompresivni elastické navleky technikou plo-
chého pleteni. Predstavitelé spole¢nosti Maxis a.s. pfed-
vedli precizni méfeni navleku na horni konéetinu a upozor-
nili na mozna uskali tohoto méfeni, pfedevsim v oblasti
prstd a ramene. Spole¢nost G.P.S. Ofa s.r.o. zorganizova-
la workshop na méfeni dolni koncetiny. VSichni ucastnici
obou uvedenych workshopu ziskali certifikat o absolvova-
ni, coz je jedna z podminek VZP pro zafazeni do seznamu
pracovist, ktera jsou opravnéna predepisovani pomucek
z plochého upletu provadét. Po spinéni této podminky jiz
nic nebrani tomu, abychom se o nase pacienty s lymfedé-
mem v rlizném stadiu postizeni mohli starat a Iécit je pod-
le platnych standard( Ié¢ebného planu.
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Na zavérecné plenarni schizi Ceské lymfologické spo-
le¢nosti CLS JEP zaznélo pozvani vSech ucéastnikli na dal-
§i ro¢nik kongresu LYMPHO 2012 do Brna.

Kongresu se zucastnilo celkem 247 odbornik(l, z toho
118 lékafu a 129 fyzioterapeutl a sester. Védecky program
doplnila doprovodna vystava 14 odbornych firem.
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MUDr. Véra Pavlasova

primarka kozniho oddéleni

Nemocnice Trebic p.o.

Purkyriovo namésti 133/2, 674 01 Trebi¢
e-mail: vpavlasova @nnem-tr.cz

11. konference Odborné spolegnosti vojenskych lékary,
farmaceutd a veterinérnich lékafd
Hradec Krélové, 18. az 19. Fijna 2011

Ve dnech 18. az 19. fijna 2011se v Hradci Kralové na Fa-
kulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany uskutecnila
jiz 11. konference Odborné spole¢nosti vojenskych Iékafd, far-
maceutd a veterinarnich Iékafl (SVLFVL) Ceské |ékarské
spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Hlavnimi tématy kon-
ference byly pokroky v diagnostice a Ié¢bé v €innosti vojen-
skych praktickych |ékafd a v nemocni¢nich zafizenich, aktu-
alni problémy organizace, Ffizeni a veleni vojenské
zdravotnickeé sluzby, védecka ¢innost a vyzkum ve vojenském
zdravotnictvi, nejnovéjSi zkusenosti ze zahrani¢nich misi a za-
jimavé kazuistiky.

Odeznélo celkem 23 ustnich sdéleni, vystaveno bylo 13 po-
sterli. Pozornost v8ech Ucastnikl upoutala sdéleni tykajici
se tvorby a rozvoje soudobé koncepce zdravotnické sluzby
Armady CR (ACR), zejména v podminkéch ekonomickych re-
strikci vefejnych rozpoctd a reformy ACR. Navazujici blok ty-
kajici se vzdélavani zakladniho i specializa¢niho v jednotli-
vych odbornostech ukazal na sou¢asné problémy i legislativni
opatfeni, ktera by méla situaci zlep8it. Mimoradné zajimavé
byly sekce, v nichZ referovali u¢astnici probihajicich zahra-
niénich misi. Mezinarodni spoluprace v Afghanistanu — v sou-
C¢asné dobé s francouzskymi vojenskymi zdravotniky — se
dobre osvédcila a pokraCuje. Nasi Iékafi, sestry i ostatni per-
sonal se dobfe zapracovali a stali se integralni souc¢asti me-
zinarodniho tymu. Ziskané zku$enosti pfedevsim v proble-
matice chirurgické 1é¢by stfelnych a stfepinovych poranéni,
jednotlivych nebo sdruzenych pfi polytraumatech, jsou mi-
moradné cenné. Pfednasky analyzujici systém pfipravy do
misi i psychologické aspekty ve vztahu k tzv. burn-out syn-
dromu vhodné doplnily tuto problematiku. Série dalSich sdé-
leni, zejména z oblasti klinickych oborG (chirurgie, interna),
dokumentovala realizaci vyzkumu v klinické praxi se zamé-
fenim pro aplikaci do podminek vojenské mediciny v polnich
podminkach (napf. vyvoj zevnich fixatorl pro Ié¢bu zlomenin
panve apod.). Mladi lékafi prezentovali rozbory zajimavych
kazuistik ze své praxe. V plakatovych sdélenich byly prezen-
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Obr. 1.

tovany vysledky védecko-vyzkumné prace predevsim z ob-
lasti vojenskeé toxikologie, ale i letecké a hyperbarické medi-
ciny, metabolismu a vyzivy a dalSich disciplin. V ramci kon-
ference byl vytvoren dostate€ny prostor pro bohaté a zivé
diskuze, které byly zadoucim vyvrcholenim odborné velmi
zdafrilé konference.

Pfisti konference se uskutecni v fijnu 2012 opét v Hradci
Kralové.

doc. MUDr. Leo Klein, CSc.

predseda OS VLFVL CLS JEP
Chirurgicka klinika LF UK a FN,
Katedra valecné chirurgie FVZ UO
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: klein @fnhk.cz
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3 XXIV. kongres
Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné
,Uloha gynekologie dé&ti a dospivajicich
v ochran& budouciho matefstvi”
Brno, 20. fijna 2011

Dne 20. fijna 2011 se v ramci kazdoro¢né pofadaného me-
zinarodniho veletrhu Medical Fair na brnénském vystavisti ko-
nal jiz XXIV. kongres Ceské Iékaiské spoleénosti J. E. Pur-
kyné. LetoSnim tématem se stala problematika gynekologie
déti a dospivajicich, ktera ma sva specifika a ktera nepo-
chybné tvofi vyznamnou soucast komplexni pé¢e o mladou
generaci. Proto byly pfednasky ureny nejen odbornym lé-
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a splyvani Mllerovych paramezonefrickych vyvodi a jejich de-
rivatd, se kterou se v praxi mize setkat pediatr ¢i prakticky lé-
kaf pro déti a dorost. | presto, Ze se jedna o vady projevujici
se az v obdobi dospivani s nastupem menarche, je mozné je
odhalit jiz mnohem dfive, a to v kratké dobé po narozeni.
MUDr. Dana Ondrovéa z Porodnicko-gynekologické kliniky
LF UP a FN Olomouc pronesla par slov o synechia vulvae

karlim, ale pfedevsim praktickym détskym Iékafim a jejich
spolupraci s détskymi gynekology.

Odbornou garanci kongresu pfevzal prof. MUDr. Jan Ho-
fejSi, DrSc, pfedseda Ceské spoleCnosti gynekologie déti
a dospivajicich CLS JEP, a MUDr. Zuzana Nizfanska, PhD.,
predsedkyné Sekce gynekologie déti a dospivajicich Slo-
venskej gynekologicko-porodnickej spolo¢nosti.

Ugastniky akce pfivital slavnostnim projevem jeden z pre-
zidentg kongresu prof. MUDr. Jaroslav Blaho$, DrSc., pfed-
seda CLS JEP. Prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc., prezident
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, se bohuzel ze zdravotnich
davod( kongresu nemohl zu¢astnit, takZze pfednasejicim a po-
fadatelim akce podékoval pouze prostfednictvim zaslaného
dopisu.

Odborny program se skladal celkem ze ¢&tyf blokl se za-
méfenim na tato hlavni témata:

* vrozené vyvojové vady,

e vytok v détském véku a v dospivani,

¢ bolesti bficha a zanéty vnitinich rodidel,

e ultrazvukové vySetreni déti a dospivajicich,

¢ hormonalni antikoncepce a rizika TEN,

* menstruacéni cyklus a jeho poruchy v dospivani,

e cysty ovaria a jejich management,

* nadory rodidel,

* novinky v o¢kovani proti HPV.

Uvodni pfednaska patfila zahrani¢nimu hostu kongresu.
Prof. Tamas Csermely z Pécsské univerzity v Madarsku, kte-
ry je také prezidentem Evropské asociace gynekologie déti
a dospivajicich (EURAPAG), se ve svém projevu zaméfil na
problematiku amenorey v obdobi dospivani a jeji vliv na vznik
osteoporézy.

Prvni blok vénovany vrozenym vyvojovym vadam rodidel pak
otevrel prof. MUDr. Jan HorejSi, DrSc. Ve své prednasce vy-
zdvihl zejména diferencialni diagnostiku poruchy priichodnosti
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infantum. A¢ se nejednéa o vrozenou vadu, incidence tohoto
onemocnéni naristd, a je tedy tfeba v ramci prevence dbat
zejména na dlkladnou hygienu rodidel malych dévcatek,
0 ¢emz je zapotfebi informovat pfedevsim matku. Z FN Olo-
mouc, konkrétné z détské kliniky, na kongres zavitala takeé
doc. MUDr. Jifina Zapletalova, ktera se ve své prezentaci vé-
novala Turnerovu syndromu, jakozto jedné z nejcastéjSich
chromozomalnich vad u divek spojenou nejen s dysgenetic-
kymi gonadami, ale téz s dalSimi vrozenymi vadami (zejmé-
na kardiovaskularniho aparatu) a pfidruzenymi chorobami.
Zavérem prvniho bloku promluvil o vyskytu endometriézy
u stéle zvysujiciho se po¢tu mladsich pacientek prednosta
Gynekologicko-porodnické kliniky 3. LF UK a FNKV v Praze
doc. MUDr. Eduard Kuéera, CSc.

Nasledujici blok pfednasek byl vénovan zanétlivym one-
mocnénim zevniho a vnitfniho genitélu, které patfi mezi jed-
ny z nejCastéjSich ddvodl navstév détského gynekologa. Za-
stupci z ADC Sanatoria v Praze, MUDr. Miroslav Havlin
a MUDr. Hana Kosova se snazili prostfednictvim svych pre-
zentaci upozornit nejen na chyby a omyly v diagnostice a Ié¢-
bé vulvovaginitid détského véku, ale i na adnexitidu, na kterou
se Casto v tak raném véku nemysli vzhledem k necharakte-
ristické symptomatologii, s jakou se gynekolog setkava u do-
spélé Zeny. Na jejich slova pak navazal MUDr. Antonin Gregor
z Anenskych slatinnych Lazni Bélohrad o vyznamu balneote-
rapie v détské a dorostové gynekologii.

Po prestavce na pfedchazejici odborny program navazal
blok tfeti, zaméreny na onkologickou problematiku v€etné
HPV prevence. V této ¢asti programu dostal slovo naméstek
ministra zdravotnictvi Martin PliSek, ktery zdGraznil vyznam
ockovani proti HPV infekci jakozto prevenci rakoviny déloz-
niho &ipku a uvedl, ze by vakcina méla byt od pfistiho roku
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, konkrétné od
1. dubna 2012. Prostfednictvim svych pfednasek se prvni tfi
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prednasejici MUDr. Vladimir Dvorak (Centrum ambulantni gy-
nekologie a primarni péce, Brno), prof. MUDr. David Cibula
(Gynekologicko-porodnické klinika 1. LF UK a VFN v Praze)
a MUDr. Michal Mihula (gynekologicko-porodnické odd., Mést-
ska nemocnice Ostrava) snazili ozfejmit preventivni vyznam
HPV vakcin v jednotlivych pfipadech onemocnéni zplsobe-
né HP viry. Vzhledem k tomu, Ze kazdy upfednostrioval jiny
druh o¢kovaci latky (bivalentni vs. tetravalentni) zvedla se
v sale bohaté diskuze, ktera pokracovala jesté i v kuloarech.

Endokrinologické problematice a antikoncepci patfil po-
sledni blok programu. V Gvodu méli u¢astnici kongresu moz-
nost vyslechnout prezentaci MUDr. EliSky Hronkové z Gyne-
kologicko-porodnické kliniky LF UK a FN Plzeri o poruchach
menstruacniho cyklu v adolescenci. Zbyvajici ¢asti vénova-
né antikoncepci se ujala MUDr. Zuzana Niznanska, PhD., kte-
ra pohovofila o uzivani hormonalni antikoncepce u rizikovych
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skupin adolescentek, a pak opét MUDr. Miroslav Havlin, kte-
ry zdlraznil rizika tromboembolické nemoci v souvislosti s uzi-
vanim hormonalni antikoncepce. V Uplném zavéru celého
kongresu jesté vtipné zaujal publikum svou posledni pred-
naskou o antikoncepci NuvaRing pro adolescentky a zeny
L2unavené“ pravidelnym branim prasku.

XXIV. kongres Ceské IékaFské spolecnosti J. E. Purkyné
zakongili pofadatelé podékovanim vsem prednasejicim a na-
v§tévnikim za hojnou Uc¢ast, zaroven vyjadfili spokojenost
s pribéhem akce i jeji organizaci a véfi, ze si zu€astnéna od-
borna vefejnost odnesla nové poznatky i postfehy do své pra-
xe.

MUDr. Hana Kominkova
absolventka LF UK Brno
e-mail: hana.kominkova @atlas.cz

10. Eesko-némecké dny
Karlovy Vary, 21. az 22. fijna 2011

Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v Hrad-
ci Kralové, Pardubicich a Praze Motole spole¢né s ORL od-
délenim v Karlovych Varech usporadaly jubilejni 10. Cesko-
némecké dny, které se konaly v krdsném prostfedi hotelu
Thermal, tradi¢nim misté Filmového festivalu v Karlovych Va-
rech. Hlavnimi tématy seminare, kterého se ucastnilo poprvé
v historii Cesko-némeckych dnii pfes 100 Gcastniku, byly po-
ruchy sluchu a rovnovahy a varia.

Pate¢ni program byl zahajen pfednaskou primare Radko
Vichnara z poradajiciho pracovisté o historii lazenské IéCby
v Karlovych Varech. Nasledovala diskuze u kulatého stolu na
téma chronického zanétu stfedniho ucha a jeho chirurgickém
feSeni, kterou vedl prof. Viktor Chrobok z ORL kliniky v Hrad-
ci Kralové. Po té zaznélo celkem 20 volnych sdéleni na téma
poruch rovnovahy.

Sobotni program byl opét zahajen diskuzi u kulatého sto-
lu. Moderatorem byl doc. J. Muller z Gery a téma bylo akus-
tické vlastnostech pfevodniho systému. Sobotni program po-
kraoval volnymi sdélenimi na téma rinologie a onkologie,
prezentovano bylo 11 volnych prednasek.

Na zavér védecky vybor seminare vyhodnotil volna sdéle-
ni. Nejlepsi prace z némecké strany byla od M. Finkensie-
per et al. ,Botulinum toxin to treat involuntary stimulation of
the facial nerve by cochlea implant” a byla ocenéna moznos-
ti ucasti na prepara¢nim kurzu chirurgie nosu a vedlejSich nos-
nich dutin v Brné. Nejlepsi prace ¢eského autora bylo sdéle-
ni Syrovatka J. a kol. The role of extraesophageal reflux in

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (12)

otitis media, odménéna ucasti na endoskopickém kurzu dy-
chacich cest a tracheostomie v Jené. VeSkeré prednasky, dis-
kuzni pfispévky i kuloarova jednani probéhly v anglickém ja-
zyce bez tlumoceni.

Cely seminarf byl po organizaéni a odborné strance velmi
dobfe pfipraveny. Byl doprovazen moznosti bohatého soci-
alniho vyziti — spole¢ensky vecer ve vyhlidkové restauraci Di-
ana, moznost navstévy tovarny na vyrobu skla (Moser), or-
ganizovana prohlidka Karlovych Varl v€etné podzemni ¢asti
pramen(, vylet do historického mésta Loket. Tradiéni fotba-
lovy zapas se bohuzel pro nedostatek némeckych kolegl ne-
konal. V prlibéhu seminare byla diskutovana i organizace dal-
&iho rogniku Cesko-némeckych dnii, které by se mély konat
pristi rok v Lipsku 12. az 13. fijna 2012.

MUDr. Petr Celakovsky, Ph.D.,

prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
LF UK a FN, Hradec Kralové

prim. MUDr. Radko Vichnar

ORL oddéleni, Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Bezrucova 19, 360 66 Karlovy Vary

e-mail: radko.vichnar@kkn.cz

prof. MUDr. Arnost Pellant, DrSc.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
Pardubicka krajskda nemocnice, a.s.
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Lpravy

Slavnosini predéni cen za nejlepsi knizni publikace za rok 2010

tar prof. MUDr. Toma$ Zima, DrSc.,
MBA.

Prof. J. Blaho§ mimo jiné pfi preda-
vani ceny fekl: ,CeSkova ,Interna“ uza-
vira fadu monografii, jejichz jednotici
podstatou je holistické pojeti interny, ak-
tualizace védeckych poznatkl a jejich
syntéza potfebna k pokrokim v diag-
noze, 1éCbé i prevenci. V. Ceskové ,In-
terné“ je kladen durraz i na Iékarskou eti-
ku, na humanni poslani mediciny a na
deontologické a komunikaéni zasady
vztah( mezi zdravotnikem a pacientem,
coz tvofi integralni ¢ast praktické me-
diciny. Podstata patologickych déjl je
pojimana z hlediska genetického, tam,
kde je prokazano, i z hlediska zivotni-
ho stylu a environmentalnich vlivi
a vztah( mezi vnitinim a zevnim pro-
stfedim v Claude Bernardové pojeti.
Z rukou predsedy CLS JEP prof. MUDr. Jaroslava Blaho$e, DrSc. ptevzal za publikaci ~ Dostate¢ny prostor je vénovan choro-
Interna cenu prof. MUDr. Richard Ceska, CSc. (vlevo). bam, jez jsou stfedem zajmu mediciny

Dne 2. listopadu 2011 byly v histo-
rickych prostorach Valdstejnského pa-
lace jiz popaté predavany Ceny Ceské
Iékafske spoleCnosti Jana Evangelisty
Purkyné (CLS JEP) za nejlepSi knizni
publikace za rok 2010. Zastitu nad slav-
nostnim setkanim jiz tradicné prevzal
Milan Stéch, prfedseda Senatu CR.

Za rok 2010 byly pfedany ceny za tfi
publikace: Interna kolektivu autori pod
vedenim prof. MUDr. Richarda Cesky,
CSc., Hepatologie autorského kolektivu
véele s prof. MUDr. Jifim Ehrmannem,
CSc. a prof. MUDr. Petrem Hulkem,
CSc., a publikace Nova protinadorova
Ié¢iva a lécebné strategie v onkologii
prof. MUDr. Pavla Klenera, DrSc. =t 5
a MUDr. Pavla Klenera, Ph.D. 3 2 V ONKOLOGII

Ocenéni Iékafim predavali ¢lenové [ )
pfedsednictva CLS JEP — pfedseda ;
prof. MUDr. Jaroslav Blaho$, DrSc.,  prof. MUD. Pavel Klener, DrSc. (zprava) a jeho syn MUDY. Pavel Kle-
mistopfedseda prof. MUDr. Vladimir  ner, Ph.D., ziskali ocenéni CLS JEP za publikaci Nova protinadorova
Palicka, CSc., dr.h.c. a védecky sekre- léCiva a létebné strategie v onkologii.

21. stoleti, tedy chronickym chorobam,
metabolickym, kardiovaskularnim, on-
kologickym, imunopatiim, muskuloske-
letalnim i psychosomatické problema-
tice a chorobam starnouci populace.
Dilo je cenné i pfiméfenou informaci
o novych technickych moznostech, kte-
ré maji lékafi pomoci, nikoli v8ak za-
stoupit ho. Styk s pacientem musi zU-
stat osobni, pfimy, nikoli neosobni
prostfednictvim pocitace. LékaFf musi
zUstat doktorem, nikoli inzenyrem me-
diciny s titulem Ing. Med. Obsah dila
HEPATOLOGIE svéd¢i o tom, ze stimulem k jeho se-
e = | psani bylo poskytnout Iékafiim i stu-
dentdm pfiméfenou, rozumnou, peda-
gogicky vhodnou miru informaci
v pouzitelné formé“ ...

Profesorim MUDr. Petru Hulkovi, CSc. (zleva) a MUDr. Jifimu

Ehrmannovi, CSc. pfedaval ocenéni mistopfedseda CLS JEP prof. ‘ ,
MUDr. Vladimir Paligka, CSc., dr.h.c. Text a foto Helena Glezgova
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Osobni zpravy

Prof. MUDr. Max Wenke, DrSc., FCMA - k pétaosmdesatinédm
jednoho z povélecnych greenhorni a tvirc eskoslovenské farmakologie

Terminem ,greenhorni“ ¢astovala ve
svych historizujicich vzpominkach
prof. MUDr. Helena Raskova, DrSc. (zasad-
ni tvirkyné nejen tuzemské povale¢né far-
makologie, ale i internacionalni farmakolo-
gické asociace) nad3ené budovatele tzv.
Ceskoslovenské farmakologické Skoly, ktera
se v Sedesatych a sedmdesatych letech 20.
stoleti stala uznavanym mezinarodnim po-
jmem. V plejadé citovanych pionyri nasi (a
nejen nasi) novodobéjsi farmakologie, roz-
setych v riznych koutech svéta, patfi profe-
sor Wenke mezi tu Uplné prvni generaéni
kaskadu. Z jeho zivotniho curricula se da vy-
Cist, ze mladi prozil v Klatovech, kde se 9.
zafi 1926 narodil a kde absolvoval reélné
gymnazium. Maturoval tésné po osvoboze-
ni nasi vlasti od némecké okupace v roce
1945. Mél tedy Stésti, ze se mohl bezpro-
stfedné — bez studijniho preruseni, které po-
stihlo stovky ¢i tisice o néco starSich matu-
rantl — zapsat do prvého ro¢niku obnovené
prazské lékarské fakulty. Patfi tak k pamét-
nikim tehdejsich ,tzv. lucernovskych® stu-
dijnich medicinskych improvizaci (diky Ses-
tiletému uzavreni naSich vysokych $kol se
nahromadilo tolik posluchact, ze se pred-
naSelo ve velkém sale prazské Lucerny).
Odpromoval v roce 1950, védu, konkrétné tu
farmakologickou, si vSak zacal namlouvat jiz
pfed tim jako studentsky demonstrator. Byl
vubec prvnim z farmakologickych elévd, kte-
ry byl pfijat do tehdy nové zfizované institu-
cionalni védeckeé pripravy (védecké aspiran-
tury). Odbornou asistenturu na matefském
farmakologickém uUstavu (na Lékarské fakul-
té Karlovy univerzity, pozdéji prejmenované
na Fakultu vSeobecného lékarstvi, a jesté
pozdéji na 1. lékafskou fakultu UK) ziskal
v roce 1953. Kandidatskou dizertaci obhajil
v roce 1955 a brzy po té byl povéren vede-
nim Ustavu (po skonu dosavadniho pfed-
nosty profesora MUDr. Bohuslava Polaka).
Po habilitaci v roce 1960 byl potvrzen jako
oficialni $éf ustavu. V jeho Cele stal nepretr-
zité az do svého odchodu do dlchodu v ro-
ce 1990, ¢ili unikatnich 35 let. Doktorat veéd
obhdjil v roce 1964, radné profesury farma-
kologie dosahl v roce 1965. Zahrani¢ni vé-
decky ,vandr® absolvoval na univerzitach
v americké Filadelfii a v némeckém Mainzu.
Bylo to po celosvétovém farmakologickém
kongresu, konaném v roce 1963 v Praze,
ktery nasi farmakologii natolik zviditelnil, ze
se — pres tehdejsi politickou zeleznou oponu
— hrnuly jmenovité nabidky zahrani¢nich
$pickovych pracovist na dlouhodobé stipen-
dijni staze pro nejednoho ¢eského a slo-
venského farmakologa.

Mlady predstavitel naSeho nejstarsiho
farmakologického Ustavu velmi zahy osvéd-
¢il svou vyzkumnou predvidavost a zachytil
(jiz v padesatych letech) jednu z tehdy re-
centné nastartovanych zasadnich proble-
matik obecné farmakologie — farmakon-re-
ceptorovou teorii. V jejim duchu koncepéné
stmelil svéfeny kolektiv na zkoumani vyty-
povanych interakénich mechanismu latek
ovliviiujicich vegetativni nervovy systém.
Postupné se mu tak podafilo vytvofit vé-
deckou 8kolu, mezi jejiz vyznamné vysled-
ky patfi napfiklad prioritni popisy postsyna-
ptického vyskytu adrenergnich o, receptort
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(konkrétné v tukové tkani nejen experimen-
talnich primat(, ale i u ¢lovéka) nebo iden-
tifikace zvlastniho charakteru adrenergnich
B-receptor v tukové tkani (pamatuji se na
Wenkeho iniciativu oznacovat je jako adre-
nergni y-receptory; pozdéji byl pro né pro-
sazen nazev B;-receptory). Svym autorstvim
¢i spoluautorstvim se podepsal na vice jak
dvoustovce stati publikovanych ve vyznam-
nych periodikéach, a to at jiz ve formé kon-
ciznich faktologickych experimentalnich vy-
sledk( nebo Sirsich prehledl. Rozvaznosti
a cilevédomosti dokazal svUj pracovni tym
dlouhodobé nejen stabilizovat, ale i ,jak jen
to $lo ochranovat pred vnéjSimi rusivymi vli-
vy“. Bezprostfednich védeckych zaku, ktefi
vysli z jeho laboratofi, je nemalo. Tfi z nich
obhajili doktorat veéd, devét jich habilitova-
lo, jedenact obhdjilo kandidaturu véd. Na-
padlo mé vyuzit této stati a pokusit se o je-
jich jmenovity seznam. Mohl bych vsak
nékterého neumysiné opomenout, vzpome-
nu tedy alespori Wenkeho nejbliz§iho spo-
ka Mraze, DrSc. (1923-2004).

V paméti generaci vysokoskolakd nejmé-
né jednoho Ctvrtstoleti, ktefi byt jen na chvi-
li pficichli k farmakologii, se Max Wenke za-
fixoval pfedevsim jako hlavni autor jednak
opakované vydavané moderné pojaté far-
makologické ucebnice a jednak Sifeji pojaté
dvoudilné farmakologie. Mél jsem tu Cest ta-
to dila recenzovat, takze uz pfi jejich tvorbé
jsem si uvédomoval, jaké to pro ného bylo
témeér sisyfovské martyrium koordinovat
a ohybat autorské kolektivy jednotlivych ka-
pitol, sloZzené ze zastupcl farmakologickych
instituci od Sumavy az po zatatranstvi. Jed-
nim z formalnich vyraz( neformalné uzna-
vané veédecké autority profesora Wenkeho,
daleko prekracujici farmakologické mantine-
ly, bylo jeho zvoleni glenem Ceské Iékaiské
akademie v roce 2004.

Z relativné strohé faktologie jubilantova zi-
vota-béhu se zd4, jakoby to byla pfimocara
prochazka rizovym sadem podle réeni ,veni,
vidi, ...% to ,vici“ se pro védu moc nehodi, tak
bych v souvislosti s profesorem Wenkem Plu-
tarchiv citat Caesara modifikoval: ,Prisel jsem,
vidél jsem a udélal jsem, co jsem mohl*.

Na mezioborovych seancich jsem se ob-
Cas setkal s bonmotem, Ze farmakologové se
dozivaji vysokého véku, protoze toho o lécich
hodné védi, a proto je neuzivaji. Na pfikladu
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nedavno zemfelé profesorky Raskové
(1913-2010) a jednoho z praotcu ceské far-
makologie, Purkynova zaka profesora Karla
Chodounského (1837—1931) se zda, ze je to
spiSe jedinec¢nost ¢innostniho ,spiritus mo-
vens“ neutuchajiciho bez zavislosti na véku.
O tom, ze i v tomto aspektu je profesor Wen-
ke jejich dlistojnym pokracovatelem sveédci
prehrsle aktivit, do kterych se pustil i po svém
odchodu z domovského ustavu. Farmakolo-
gickou kondici si nepfestal udrzovat nejprve
jako konziliaf a pedagog na Psychiatrické kli-
nice a v Patolo-fyziologickém ustavu 1. lé-
karské fakulty a na prazskych farmakologic-
kych ustavech jak 2., tak 3. |ékarské fakulty,
a pozdéji jako vyte€ny prekladatel zahranic-
nich ucebnich textd (nejznaméjsi z nich:
H. Ldllmann, K. Mohr, M. Wehling: Farmako-
logie a toxikologie, 1999). Nékdy okolo roku
1996, kdyz uz se po presidleni do rodnych
Klatov pohyboval mimo laboratore, zkusil da-
vat pfednost svym ,mimovédeckym* at uz li-
terarnim, nebo vytvarnym koni¢ktm. Ty lite-
rarni psal pfi své pfislove¢né skromnosti ,do
Supliku® jen pro své nejblizsi. Jedinou vyjim-
kou jsou pohadkové glosy pro dospélé ,Ba-
lada o hradu Blazistejné“, které pod tlakem
téch, které nadchly, a i diky jejich parafrazo-
vani nékterych soudobych ,absurdistani” vy-
Sly v roce 2009 knizné. Podobné ani Wen-
keho vytvarné pociny nezlstaly utajeny. Ke
zverejnéni doslo pravé v letoSnim roce, kdyz
jeho zapadocesti umélecti pratelé iniciovali
v Klatovech jeho soubornou vystavu. Nazva-
li ji ,Sochy do vanku“ (s podtextem: mezi vé-
dou a snénim). Par ukazek jsem vidéel pres
internet. Do ulohy erudovaného kunst-posu-
zovatele mam daleko, obdivuji tedy alespon
nejen fantasii ale i zruénost, s jakou se da pro
ztvarnéni napadu ¢i vize ohnout, pretavit, pfi-
lepit, ... nejriznéji vybrany material.

Na zavér tohoto holdu se neubranim né-
kolika hodné subjektivnim radkdm. Vzpomi-
nam, jak jsem se na postu studentské vé-
decké sily probojovaval na zacatku
padesatych let do tlupy farmakologl v praz-
ském Purkyriové Ustavu a jak mné tehdy pa-
dl do oka pan asistent Wenke nejen pro své
védecko-asketické vzezieni, ale i pro stfizli-
vé diskuzni kontradikce v tehdejSim slozitém
celospole¢enském klisé, které by — bez ob-
sahlejSiho barvitého komentare — soucasni
védecti mladici téZko chapali. V mezilidském
slalomu té doby byl tak pro mé jednim z pfi-
kladl. Mnohem pozdéji jsme se vzajemné
svefili (a bylo to pro mé vyznamenani), ze
jsme ve svych ,ja“ naladéni na hodné po-
dobné noty. Svého €asu jsem se v jednom
popularizujicim ¢lanku vyjadfil, ze vic nez pl-
nda almara metald mé zahteje, kdyz obcas vi-
dim, jak se povedI néktery z mych nasledo-
vnikd. Vzpomnél jsem si na tenhle citat jako
na paralelu, kdyz jsi mné, mily Maxi, nedav-
no napsal, Ze si vic nez tituld ceni$, kdyz té
nékdo poplaca po rameni a fekne, jaky jsi by-
val anebo jaky jsi pasak.

Vazeny pfiteli a farmakologicky spolubo-
jovniku, Ty jsi nejen byl, ale vé¢né budes pa-
§ak!

Tvlj Kytka, alias

prof. RNDr. Dr.h.c.
Jaroslav Kvétina, DrSc.
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Osobni zpravy

Rudolf Linc — 90 let

Dne 15. prosince se doziva docent
MUDr. Rudolf Linc 90 let. Morfologové mivaji
vysoky vék: Antonin Fingerland 99, Erickson
Kent 95, Dagmar BeneSova 94, Frederico
Ruyschi 93, James Winslow 91, Antoni van
Leeuwenhoek 91, patologicky anatom Ru-
dolf Vanécek prekrocil 95 roki. Mezi ¢esky-
mi |ékafi se Josef Svejcar dozil 100 roku, He-
lena Raskova 97, Vilém Laufberger 96, Jifi
Kral 96, Vaclav ToSovsky 94, Zdenék Mysli-
vecek 93, Zdenék Maratka 96, Karel Hubs-
chmenn 91, FrantiSek Herles 91, Gabriela
DiviSova 91. V roce 1921 byla stfedni délka
zivota 49,7 rok(.

Doc. MUDr. Rudolf Linc se narodil 15. pro-
since 1921 ve Znojmé jako druhé dité. Jeho
rodi¢e byli putujici herci, otec se stal fedite-
lem Moravského oblastniho divadla, matka
hréla ve Vinohradském divadle, starsi sestra
Libuse byla ucitelka, bratr Vladimir defekto-
log, bratr Karel byl herec u E. F. Buriana a po-
zdéji feditel Kladenského divadla. Tam nékde
byly geny pro vynikajici mimofadnou pamét
naseho oslavence. Vyristal ve skromnych
pomeérech, vychovaval ho dédecek, ktery ja-
ko namornik procestoval cely svét. R. Linc
maturoval v Praze na gymnaziu v Libni v ro-
ce 1941 s vyte€nym prospéchem. Pedago-
gickou drahu zacal jako student davajici kon-
dice z latiny svym vrstevnikim. Ziskal Siroké
zaklady vzdélani, v oblasti historie, filozofie
a kultury. Pfed studiem mediciny byl vybaven
jazykové a v obecné biologii. Za okupace byl
totalné nasazeny do uhelnych skladl. Za re-
voluce v roce 1945 stavél barikadu na Li-
beriském mosté.

Studovat medicinu zacal v legendarnim
roce 1945, kdy se improvizované prednase-
lo v masovém meéfitku. Byla to hore¢na do-
ba naplnéna nadéjemi. Na mediciné byl ve-
likou osobnosti tohoto obdobi profesor
anatomie Ladislav Borovansky, ktery skvéle
prednasel, demonstroval v pitevné, zkousel
a podobné jako jini profesofi psal skripta.
Pan Stanislav Machacek vytvarel v té dobé
obrovské barevné anatomické obrazy, aby
na né bylo vidét i z dalky. Linc odhodil své
zdliby, témér asketicky hore¢né studoval,
zkousky skladal s vyte€nym prospéchem.
Studium ukoncil v roce 1949, za neuvéfitel-
né za 4 roky, byl prvy z povéle¢nych zaci-
najicich mediku. Jiz na samém zacatku stu-
dia mu u€arovala anatomie. Jeho zkouska
se stala fakultni legendou, jednim fezem na-
Sel nervus peroneus, na mozku proved! Sik-
my fez, kde popsal jadra i mozkové komory.

Jeho znalosti byly tak vynikajici, ze mu
profesor Borovansky ihned nabidl placenou
funkci demonstratora. Rudu jsem poznal pfi
demonstraci. Mél pfed sebou mozek, dlouhy
ndz, kterym mozek predpisové roziezaval,
do toho na nas chrlil terminy, které jsme ne-
stacili ani zachytit. Skoncil svoji produkci jak
houslovy virtuos. V oné pohnuté dobé se stal
jesté jako medik asistentem. PIné se zapajil
do procesu pedagogického i badatelského.
V té dobé z ustavu odchazi Josef Zrzavy, Ja-
roslav Kos a Jaroslav Fleischmann. R. Linc
byl ustanoven jako prvy asistent. Pfednasel
paralelné systematickou anatomii, na tabuli
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dokonale kreslil barevnymi kfidami, zkouSel.
Vedl prvé kroky pozdéjSich profesort, jako
byl Milan Dosko¢il, Ludmila Puzanové, Ra-
domir Cihak a Jifi Heft. Oblibeny byl u dam
i umas. Spolupracoval s profesorem chirur-
gie Jifim Divisem, ktery ocenil jeho syndrom
neurenterochordalni adheze, s profesorem
Jaromirem Kurcem proved| operaci anoma-
lie slzného aparatu, neurolog profesor Kamil
Henner ho ocenil jako morfologického kon-
zultanta, kratce spolupracoval i s chirurgem
profesorem Arnoldem Jiraskem. Jeho akti-
vity smérovaly k habilitaénimu fizeni. Byl v té
dobé beze sporu nejlépe vybaveny. Zalud-
nosti kariérist(, ktefi zneuzili své funkce
v KSC, se podafilo Lince dostat mimo lékar-
skou fakultu. Hlavni strijce Hruby se pozdé-
ji znemoznil svoji neschopnosti odbornou
i lidskou.

V roce 1952 byl R. Linc povéren prestiz-
nimi pfednasSkami z plastické anatomie na
Akademii vytvarnych uméni a na VSUP, kde
za prvni republiky pfednésel profesor Karel
Weigner, po revoluci v roce 1945 profesor
Josef Zrzavy.

Na Akademii vytvarnych umeéni pusobil 50
let na tfi generace vytvarnikl az do roku
2010, coz je ve vysokoSkolské vyuce zcela
ojedinélé. Pro vytvarniky sepsal ucebnici
sTechnika figuralni kresby“ (jiz dvé vydani)
a pfipravil film ,Plastika lidského téla“. Zna-
lost reliéfu lidského téla vyzaduje hluboké
znalosti. Absolventi uméleckych Skol takové
dfive méli, samozrejmé uméli nakreslit i vy-
modelovat konéetiny, dnes u tzv. konceptu-
alniho uméni, kdy se umeéni demateralizuje,
jsou takové dovednosti podcefiované, je tu
presun od fyzického k mentalnimu, ,umélec*
mUze byt obdarfen totalni dyscheirii.

Linc vzdy usiloval, aby poznatky anato-
mické a kineziologické byly vyuzivany v pra-
xi. Od roku 1953 vedl s profesorem chirurgie
Véclavem Davidem praktika z chirurgické
a topografické anatomie. Linc zacal pfedna-
et s Fleischmannem v Ustavu pro vzdéla-
vani profesoru télesné vychovy, ktery byl po-
zdéji pfeménéném na Institut télesné
vychovy a sportu. Linc se pfihlasil na kon-
kurz, ktery vypsal na docenturu anatomie
a kineziologie dékan nové vzniklé FTVS, po
posudku profesora Borovanského mu byla

docentura v roce 1959 udélena. Zacala na-
ro¢na vyuka rehabilitaénich pracovniku. Linc
navazal na novém pracovisti na ontogene-
tické prace Borovanského a Otakara Hnév-
kovského, ktefi pfed valkou sepsali mono-
grafii ,K problematice ristu mladeze*“.

V Kladrubech byla zahajena vyuka, pro
kterou sepsal R. Linc pfiru¢ku s vlastnimi
ilustracemi. Ve vyzkumu studoval fadu ana-
tomickych otazek, napf. sezamské kustky,
arterii carotis interna, variace arteriae oftal-
micae, ve spojitosti s operacemi veny pul-
monalni. Rada praci byla antropologického
charakteru. Setkavali jsme se v antropolo-
gické spolecnosti, témata si volil naro¢na,
namnoze ontogenetického charakteru.

Linc suverénné zvladl kineziologii vyborné
vyuzitelné pfi studium télesné vychovy a ba-
letu. Sepsal na padesat monografii (bliz§i
udaje v knihovné FTVS). Pozoruhodna a do-
dnes pouzivana je hutna, fakty nabita ,Nau-
ka o pohybu“, ve které ve spolupraci s mali-
fi Bohuslavem Kutilem a Danusi Tichou
vznikly vynikajici didakticky cenné ilustrace.
V ltalském prekladu ,Anatomia umana appli-
cata“ byla v roce 1981 ocenéna jako kniha ro-
ku. Spolu s Fleischmannem sepsali ¢eské
anatomické nazvoslovi, které se uplatriuje
v soudnich fizenich.

Napsal na 50 knih. Jeho knihy byly pre-
loZeny do italstiny, chorvatstiny, rustiny, slo-
venstiny. Rudolf Linc ziskal za svij Zivot fa-
du ocenéni, jmenujme Cestné ¢lenstvi
anatomické spole¢nosti, Medaili FTVS, Zla-
tou medaili Akademie vytvarnych uméni, ale
nejvétsiho ocenéni se mu dostava od jeho
vdéénych zakd. Linc vzdélal stovky mediku,
tisice fyzioterapeutt, stovky vytvarnikd, kte-
fi dodnes vzpominaji na jeho lekce.

V poslednich dvaceti letech naseho Zivo-
ta se naSe cesty protaly, vznikla pracovni i lid-
ska chiazma. Ruda jako konzultant se aktiv-
né podilel na projektech historickych
|ékarskych vystav v Bruselu, v Narodnim mu-
zeu, na historickych publikacich, spolupra-
cuje na pfipravovaném anatomickém slovni-
ku. Jako ,volontér‘ pfichazi na katedru
anatomie a biomechaniky FTVS, kde s mla-
dickym zapalem uplatriuje své letité zkuSe-
nosti pedagogické pfi praktickych demon-
stracich na preparatech.

Ruda neni prikladem aktivniho stari, je
prikladem aktivniho Zivota, ktery bézi bez
ohledu na kalendarni vék. Osobné je skrom-
ny, nenaroc¢ny, nekurak, nikdy neholdoval al-
koholu, méa vyraznou heterosexualni orien-
taci, pfi vySce 176 cm si udrzuje pfimérenou
hmotnost, vzdy je peclivé upraveny, razuje
pésky pres Nuselsky most, je spolehlivé do-
chvilny, navstévuje schize Iékarskych spo-
le€nosti, knihovny, vystavy svych zaku, kaz-
dy den ma naplnény diafr akcemi.

M4 samoziejmou moudrost danou zku-
Senostmi, je obdaren stfidmym optimismem,
ma smysl pro humor. Nelita v oblacich, ne-
ma rad uslechtilé proklamace, akcentuje vé-
ci pozitivni, konkrétni, hmatatelné, nesporné
prospésné.

,Na leticim kameni mech nenaroste.“

prof. MUDr. Antonin DoleZal, DrSc.
Gynekologicko-porodnicka klinika
1. LF UK a VFN, Praha
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Pokyny pro autory Casopisu Iékafti éeskych

Casopis Iékaii éeskych zpoplatriuje publikaci élankt s dedikaci gran-
tového ¢i jinak finanéné podporovaného vyzkumu a vyvoje z vefejnych
zdroju. Cena jedné cernobilé tiskové strany v ¢asopisu je 1800 K¢, ba-
revné strany 2000 K¢ véetné DPH a potfebnou éastku Ize cerpat z pro-
stfedkd na tento vyzkum.

Pokud si autor ¢lanku preje uverejnit dedikaci grantu, vyzkumnému za-
méru apod. zasle na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, k rukam Marcely Havlikové (tel./fax: 224
266 226, e-mail: havlikova@cls.cz) pisemnou objednavku k publikaci pra-
ce, kterou je mozné stahnout z www. cls.cz — adresa: http://www.cls.cz/do-
kumenty/objednavka_publikace.doc). Castka bude fakturovana ve fazi ko-
rektury a darnovy doklad bude autorovi zaslan po zvefejnéni ¢lanku.
Rukopisy s dedikaci bez objednavky budou sice redakci posuzovany, ale
autor bude upozornén na nutnost zaslani objednavky publikace. Pokud
ani pak NTS objednavku neobdrzi, bude dedikace v korekture vysSkrtnu-
ta.

Na stejné www strance (adresa http://www.cls.cz/dokumenty/prohla-
seni_autoru.doc) naleznou autofi i prohldSeni autord, které podepsané vse-
mi ziéastnénymi autory zaslou na vySe uvedenou adresu NTS. Prohla-
Seni autorti je tfeba poslat ke kazdému odbornému pfispévku do
casopisu.

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Je vydavan Ceskou lékafskou spole¢nosti J. Ev. Purkyné. Je ¢asopisem
interdisciplinarnim a p¥isné védeckym, publikujicim pfehledové ¢lanky a pl-
vodni védecké prace ze vSech oborli mediciny. Pfinasi rovnéz informace z jed-
nani, sjezdl, abstrakta, recenze nejnovéjSich knih, kapitoly z déjin mediciny,
osobni zpravy, kazuistiky, ¢lanky o pre- i postgradualnim vzdélavani lékard, od-
povédi na odborné dotazy ¢tenarl aj.

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,Jednotnymi pozadavky na upra-
vu rukopisti ur¢enych k publikaci v lékarskych a biologickych ¢asopisech® (3.
revize, 1988, Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals — publikovanymi v plném prekladu v Cas Lék ¢es 2000; 139(1): 31.

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

K publikaci v Casopisu lékafi ¢eskych muze byt pfijat pouze pFispévek,
ktery nebyl a nebude publikovan v jiném €asopisu. Vyjimku tvofi pouze
abstrakta védeckych konferenci. Rukopisy zasilejte pouze v elektronické for-
mé. Soubory vétsi nez 5 Mb posilejte na adresu vedouciho redaktora (viz
nize) na elektronickém nosici. Text v elektronické podobé graficky neu-
pravujte! Kromé emailové adresy korespondujiciho autora uvadeéjte také tele-
fonni Cislo.

Pfi autorské korektufe neni dovoleno ménit ani doplrovat text. Korektury
vracejte obratem, nejpozdéji vSak do 8 dnul od data odeslani z redakce.
Na pozdéjsi autorské korektury nemuize byt bran z ¢asovych divodl zfetel.

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

Vysledky chemickych, fyzikalnich i klinickych vySetfeni se uvadéji v jedno-
tkach Sl normy (Systeme international deUnités). Hodnoty pulzu, teploty a krev-
niho tlaku je mozné uvadét v konvenénich jednotkach.

NAZVY LECIV
U lécivych specialit je nutné vedle vyrobniho ndzvu uvést i genericky nazev.

ZKRATKY A SYMBOLY

Pokud je pouzita zkratka, musi pfed jejim prvnim pouzitim v textu pfedchazet
plny nazev. V nadpisu a souhrnu zkratky nepouzivejte. Na zavér pfispévku
uvedte seznam zkratek s jejich vysvétlivkami v abecednim poradi.

TABULKY

Rozsahlé tabulky pfepinéné daty nebudou pfijaty. Kazda tabulka musi byt
opatfena popisem, vysvétlivkami a symboly statistického hodnoceni. Odkaz na
¢islo tabulky musi byt uvedeno na pfislusSném misté v textu.

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesiondlni uroveri. Pérovky, fotografie a vy-
stupy z pristroju pfijima redakce ve formatech tif, eps a jpg, grafy v pro-
gramu Excel zpracované pro jednobarevny tisk. Pokud jsou obrazky ve for-
matu jpg, je tfeba uzit velkého rozliSeni (nejlépe kompresni pomér 10-12)
z duvodu kvality. Nazvy obrazkovych soubord musi vychazet ze jména autora
a ¢isla obrazku (napf. MACEK1. tif). Autor je povinen zbavit dokumentaci
osobnich inicial pacienta. Odkaz na ¢islo obrazku (grafu) musi byt uvede-
no na pfislusném misté v textu.

V privodnim dopisu pfi zasilani rukopisu vedoucimu redaktorovi je nutné
presné uvést, které obrazky maji byt barevné, a na vySe uvedenou adresu
NTS zaslat pisemny souhlas s platbou. Barevné strany bez ohledu na to, ko-
lik obsahuji barevnych obrazku, autofi hradi z vliastnich zdroju (2000 K¢ za
jednu tiskovou stranu). Je tfeba uvést pfesnou adresu platce, v pfipadé prav-
nické nebo podnikajici fyzické osoby také IC a DIC. Obrazova dokumentace,
ktera nebude mit tyto nalezitosti, bude automaticky publikovana ¢ernobile.

KLICOVA SLOVA
Tti az deset kli¢ovych slov uvedte pod souhrnem/abstraktem. UzZivejte ter-
mind/hesel z Index Medicus (tezaurus MeSH).

LITERATURA

Smi obsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na néz se autor v tex-
tu odvolava. Nesméji se uvadét prace jen z divodl formalnich. Citace uva-
déjte v poradi, v jakém se vyskytuji v textu. V textu citace vyznacte ¢islem
v zavorce, napt. (1). Vyhybejte se odkazim na abstrakta; tzv. ,nepublikovana
pozorovani“ a ,,osobni informace”. Spravnost odkazu (citace) by méla byt ové-
fena. P¥i citacich upfednostfiujte doméci autory a publikace pfed zahra-
niénimi.

Priklady citaci monografické publikace (1), pfispévku v monografické pub-
likaci (2), ve sborniku (3), €lanku v ¢asopisu (4), na internetu (5):

1. Dominik J, Zaéek P. Chirurgie srde¢nich chlopni (... nejen pro kardio-
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chirurgy) ve 200 vyobrazenich. Praha: Grada Publishing 2008.

2. Jiskra J. Autoimunitni polyorganové syndromy. In: Limanova Z, et al. Tren-
dy soudobé endokrinologie, Stitna zlaza. Praha: Galén 2006; 227-237.

3. Dunovsky J. Umluva o pravech ditéte a prava déti v Ceské republice.
In: Sbornik z 1. mezinarodni konference o détskych pravech. Ceské Budé&jovi-
ce: Zdravotné socialni fakulta JU 2003; 5—-15. N

4. Goetz P, et al. Hrozi zneuziti — diskreditace |ékarské genetiky. Cas Lék
Ces 2008;147: 159-161.

5. Horak J. Standardni diagnosticky a terapeuticky postup u genetické (he-
reditarni) hemochromatézy. http://www.ceska-hepatologie.cz/index.php? no-
de=43

POUZITi CIZICH MATERIALU

Materialy (schémata, obrazky, grafy aj.) pfevzaté z jinych prament/publika-
ci mohou byt publikovany pouze s pisemnym souhlasem osoby/nakladatelstvi,
které maji pfislusné autorské/nakladatelské pravo (copyright ©). Vyzadejte si
svoleni i od autorli praci v tisku, nepublikovanych dat, pfip. osobniho sdéleni.
Pisemné potvrzeni zaslete NTS spolu s prohlasenim autort (viz vyse).

ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, pfiloZte Eestné prohlaseni, ze studie
byla pfed zahajenim schvalena mistni etickou komisi. Zasadné neuvadéjte
na ilustrujicim materialu jména nebo inicialy nemocnych nebo nemocnicni
¢i protokolova €isla. U pokust na zvifatech uvedte, zda byly dodrzeny Ustav-
ni nebo narodni predpisy a smérnice pro chov a experimentalni pouzivani zvi-
fat, nebo pfilozte ¢estné prohladeni o souhlasu mistni etické komise.

KONFLIKT ZAJMU

Autor ma povinnost oznamit redakci podporu firmy, jejiz produkt v praci pou-
zil. Pfedpoklada se, Ze autofi prehledovych farmakoterapeutickych ¢lankd ne-
jsou finan¢né zainteresovani (nebo konkurenti) ve spole€nosti/firmé, o jejimz vy-
robku v €lanku referuji. V8echny informace tohoto druhu, které budou redakci
svéreny, budou drzeny v tajnosti.

PRAVO K UVEREJNENYM PRISPEVKUM

Ceska Iékaiska spolecnost ma k uverejnénym prispévkim vyluéné nakla-
datelské pravo. Za informovani autorti v tomto smyslu zodpovida vedouci re-
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konéeno 3-10 klicovymi slovy.
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fizenim. Nepfijaté prace jsou na vyzadani vraceny zpravidla do 3 mésic.

Redakce nepfijme prace: které neodpovidaji uvedenym pozadavkam; kte-
ré byly nepfiznivé posouzeny recenzenty; jestlize redakce v posledni dobé pra-
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Lauredti Nobelovy ceny

V roce 1970 ziskali Nobelovu cenu za
fyziologii nebo medicinu tfi badatelé
v oblasti nervového pfenosu — britsky bi-
ofyzik Bernard Katz, Svédsky fyziolog
a farmakolog Ulf Svante von Euler
a americky biochemik Julius Axelrod.

BERNARD KATZ

(1911-2003)

V béloruském Mogilevu se v roce
1882 narodil Morduch alias Max, jedno
z 15 déti ze druhého manzelstvi zidov-
ského obchodnika s kozeSinami Davi-
da Katze. Po otcové vzoru zac¢al i Max
obchodovat s timto artiklem, ale uz v ro-
ce 1904 odeSel na Zapad, usadil se
v Lipsku, tehdy svétovém stfedisku ob-
chodu s kozeSinami, a na Nikolaistras-
se 31 otevrel svij podnik. V roce 1909
se ve Vidni ozenil s dvacetiletou rodac-
kou z VarSavy Eugenii, dcerou Bern-
harda Rabinowitze, a 26. bfezna 1911
se stal otcem jediného ditéte, rovnéz
Bernharda. Rodina bydlela v patfe nad
pekarnou vdome €. 13 na lipské Konig-
Johann-Strasse.

Max Katz zUstal poddanym ruského
cara Mikulase Il., za prvni svétové val-
ky tedy pro Némecko nepratelskym ci-
zincem, to vSak nebranilo jeho podnika-
ni a nic ho proto nenutilo podstupovat
v Némecku slozitou proceduru naturali-
zace. Po fijnové revoluci v roce 1917 ro-
dina ruské ob¢anstvi ztratila, kdyz o so-
vétské nepozadala. Pozdéji ziskali
Katzovi tzv. Nansen(v pas pro uprchli-
ky.

Maxtv a Eugeniin syn Bernhard pro-
zil v rodném Lipsku celé détstvi. V le-
tech 1917-1921 tu navstévoval zaklad-
ni 8kolu, v roce 1921 slozil s vynikajicim
vysledkem pfijimaci zkou8ku na Schil-
lerovo realné gymnazium, nebyl vSak
pfijat s vymluvou, ze pfi velkém navalu
pfihladek nemohou brat cizince. Vystu-
doval pak chlapecké Gymnazium krale
Alberta ¢ili Albertinum. Mnoho ¢asu pfi-
tom stravil v lipskych kavarnach nad 3a-
chovnici, pfesto byl ve tfidé nejlepsi —
jeden roénik dokonce presko il — a pfi-
tom zUstal skromny a zdvofily. Tehdy
zadal ve Skole vnimat své postaveni Zi-
da, navic z Vychodu, bral je vSak vécné
jako soucast zivota, aniz tusil, ze obc¢a-
nem se stane az ve 30 letech
a v Némecku to nebude.

Po maturité v roce 1929 pomyslel
zpocatku na studium filozofie a literatu-
ry i na unik pred antisemitismem do né-
jakého palestinského kibucu. Nakonec
se zapsal na lékarskou fakultu v Lipsku,
ale emigraci ani pak z hlavy nepoustél
a vstoupil do studentského sionistické-
ho spolku haTikva (Nadéje). Anatomii
a histologii ho ugil prof. Hans Held, ob-
hajce hypotézy syncytia nervové sou-
stavy proti Cajalové neuronové doktri-
né. Fyziku prednéaSel Nizozemec
prof. Peter Debye, pozdéjsi laureat No-
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belovy ceny za chemii pro svij pfinos
poznani stavby molekul. Nejradéji vsak
Bernhard dochazel do Sigeristova Usta-
vu déjin lékafstvi a do Fyziologického
ustavu, jehoz pfednosta prof. Georg
Eduard Martin Gildemeister zkoumal
mistni podrazdéni myelinizovanych ner-
vovych vlaken.

Bernhard se v Gildemeisterové usta-
vu brzy zapojil do vyzkumu. V roce Hit-
lerova prevzeti vliady 1933 si zde vy-
slouzil cenu Siegfrieda Gartena za
fyziologickou praci podepsanou arijsky
znéjicim pseudonymem Johannes Mul-
ler, naCez Gildemeister musel udéleni
ceny nearijskému studentovi vefejné od-
volat a penézni obnos mu predat tajné.
Katz byl tehdy pfedsedou haTikvy, ale
vedeni univerzity ho donutilo vzdat se
¢innosti ve spolku. Na fakulté ubyvalo
slusnych lidi. Held, ktery nevstoupil do
NSDAP, byl v roce 1934 pred¢asné pen-
zionovan.

Tehdy bylo v univerzitni knihovné jes-
té mozné Cist britsky Casopis Nature.
Bernhard tam naSel ¢lanek laureata No-
belovy ceny profesora Archibalda Vivia-
na Hilla, odsuzujici pronasledovani jeho
kolegli v Némecku nacistickym rezi-
mem, i naslednou Hillovu polemiku s na-
cistickou védeckou veli¢inou Starkem,
a uminil si, Ze udéla vSechno, aby mohl
pracovat v Hillové londynské laboratofi.
V 1été 1934 proto s turistickou propust-
kou na 24 hodiny zajel do Ceskoslo-
venska, v karlovarském hotelu vyhledal
chemika a pfedaka sionistického hnuti
Chaima Weizmanna a po dlouhém roz-
hovoru odjizdél s jeho pfislibem financ-
ni podpory pro zacatek pobytu v Londy-
né. V listopadu 1934 slozil statni
zkousky a u Gildemeistera dopsal dok-
torskou praci o sezonni variaci perme-
ability membrany zabiho svalu, méfené
Wheatstoneovym mistkem (Jahreszeit-
liche Einflusse auf Permeabilitdt und
Stoffwechsel des Kaltblutermuskels. Pf-
ligers Arch 1934; 234: 492-509) — je-
dinou zadost o reprint mu poslal jisty Ulf
von Euler z Hillovy laboratofe. Od kon-
ce roku 1934 se Katz v Eitingonové Zi-
dovské nemocnici cvi€il v interné a chi-
rurgii a v unoru 1935 s doporu€ujicim
dopisem od Gildemeistera a 4 librami
v kapse rodné Lipsko i Némecko s jeho
norimberskymi zakony opustil.

Pfistani v anglickém Harwichi prozival
jako znovuzrozeni. Nazitfi byl profeso-
rem Hillem v biofyzikalnim oddéleni Fy-
ziologického ustavu londynské Universi-
ty College pfivitan velmi srde¢né,
a prestoze svlij zadjem o praci u ného ne-
meél ¢im dolozit, Hill ho ,pokusné® pfijal.
Novy Zivot zacal Katz i pravopisnou
Upravou jména — Bernhard se stal Ber-
nardem (pro pratele vSak prosté BK).

V roce 1935 se na zasedani Fyziolo-
gické spole¢nosti v Cambridgi spratelil
s oxfordskym Johnem Ecclesem. Ten se
pak v srpnu 1937 vratil do rodné Aust-
ralie jako prfednosta oddéleni sydneys-
kého Kanematsu Memorial Institute for
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Pathology, brzy nato se ozval s pozva-
nim a Katz, poté co v roce 1938 ziskal
doktorat filozofie a stipendium a v roce
1939 se mu podafilo dostat rodice
z Némecka, odplul s nimi v 1été téhoz ro-
ku do Australie. Nedlouho predtim pfiSel
z Vidné k Ecclesovi Stephen W. Kuffler,
a tak vznikla skvéla trojice vyzkumnika
nervosvalového pfenosu, v niz Eccles
hajil elektrickou hypotézu a Katz hypo-
tézu chemického prenosu (Electric Po-
tential Changes Accompanying Neuro-
Muscular  Transmission. Biological
Symposia 1941; 3: 349-370; s Eccle-
sem a Kufflerem).

Jako cizinec bez statni pfislusnosti
byl BK odmitnut, kdyz chtél v roce 1940
vstoupit do fad Kralovského australské-
ho letectva. O rok pozdéji britské ob-
Canstvi ziskal, ale teprve po japonském
utoku na Pearl Harbor, po japonské in-
vazi do Malajsie a padu Singapuru byl
koneéné do armady pfijat. Cerstvy dok-
tor véd londynské univerzity pak od fij-
na 1942 do bfezna 1943 na Goode-
noughové ostrové u Nové Guinee velel
dvacitce muzl pohyblivé radarové jed-
notky stfezici prostor nad Papuou a se-
verni Austrdlii, na¢ez az do podzimu
1945 pracoval v radiofyzikalni laborato-
fi univerzity v Sydney na vyvoji radaro-
vého transpondéru a k tomu na ¢astec-
ny uvazek i v Kanematsu Memorial
Institute for Pathology s Kufflerem, poté
co Eccles byl povolan jako profesor fy-
ziologie na novozélandskou otazskou
univerzitu.

Dne 27. fijna 1945 se BK ozenil se
Ctyfiadvacetiletou redaktorkou rozhlaso-
vého vysilani pro déti Marguerite Pen-
lyovou z Cremorne v Novém Jiznim Wa-
lesu, kterou poznal na cremornském
tenisovém kurtu. Brzy nato, pravé kdyz
zvazoval nabidku docentury fyziologie
na Melbournské univerzité, pozval ho
profesor Hill zpatky do Londyna jako
svého zastupce pro biofyzikalni vyzkum.
BK se ucastnil budovani nového biofy-
zikélniho ustavu a v Morské biologické
laboratofi v Plymouthu zahgjil plodnou
spolupraci s Alanem Hodgkinem a And-
rewem Huxleyem na vyzkumu iontovych
proudu tvoficich akéni potencial v obfim
axonu olihné (lonic Currents Underlying
Activity in the Giant Axon of the Squid.
Arch Sci Physiol 1949; 3: 129-150;
s Hodgkinem a Huxleyem). V Londyné
zpocatku obyvali manzelé Katzovi hor-
ni patro Hillova domu, od roku 1948 pak
bydleli v Kenton Gardens pfi téZe lince
metra jako University College. Margue-
rite alias Rita dala manzelovi dva syny:
praktického lékafe Davida (1947) a kla-
sického filologa Jonathana (1950).

Po odchodu profesora Hilla na odpo-
¢inek v roce 1952 byli za kandidaty na
jeho nastupce povazovani Hodgkin,
Huxley a BK. Hodgkin v8ak chtél z(istat
v Cambridgi a Huxley byl pfili§ mlad,
a tak profesorem biofyziky londynské
Univerzity College byl jmenovan Ber-
nard Katz. Pod jeho vedenim se Biofy-
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zikalni ustav stal vrcholnym stfediskem
biomediciny, v némz se BK obklopil vy-
jime€nymi spolupracovniky, jako byli
Fatt, del Castillo, Thesleff a Miledi.

S Paulem Fattem BK uz na jafe 1950
objevil, Ze oblast nervosvalové plo-
ténky kosterniho svalu je mistem
spontanni elektrické aktivity pliso-
bené uvoliovanim multimolekular-
nich kvant acetylcholinu z nervové-
ho zakonceni, zaroven tak objevil
kvantovou povahu uvolfovani medi-
atoru (Membrane Potentials at the Mo-
tor Endplate. J Physiol 1950; 111:
46-47P; s Fattem), v dalSich pracich
predkladal alternativni hypotézy k vy-
svétleni kvantového efektu: s Fattem
vyslovil hypotézu aktivni zény (Spon-
taneous Subthreshold Activity at Motor
Nerve Endings. J Physiol 1952; 117:
109-128; s Fattem) a hypotézu exo-
cytézy (ibidem), s Josém del Castillem
méchyikovou hypotézu (Action, and
Spontaneous Release, of Acetylcholine
at an ,Inexcitable* Nerve-Muscle Junc-
tion. J Physiol 1954; 126: 27-37; s del
Castillem), se Stephenem Thesleffem
navrhl model pro desenzibilizaci re-
ceptoru (A Study of the ,Desensitizati-
on‘ Produced by Acetylcholine at the
Motor Endplate. J Physiol 1957; 138:
63-80; s Thesleffem). BEhem ¢tvristo-
leti spoluprace s Ricardem Miledim se
vratil k uvolfiovani mediatoru ve studiich
s fokalni kalciovou pipetou, prokazal,
Ze v nepritomnosti extracelularniho
vapniku prochazi nervovy vzruch do
zakonéeni nervu, ale nedokaze spus-
tit uvolfovani mediatoru, tudiz pro-
kazal kli€ovou roli vapniku v procesu
uvoliovani (The Effect of Calcium on
Acetylcholine Release from Motor Ner-
ve Terminals. Proc R Soc Lond B 1965;
161: 496-503; s Miledim). S Ricardem
Miledim objevil, ze membranovy Sum
pusobeny acetylcholinem odrazi ot-
virani a zavirani jednotlivych kanal-
ki v membrané ploténky a nepatrné
stochastické fluktuace membranového
potencialu pfi stejnomérné aplikaci ace-
tylcholinu plynou z okamzitych variaci
poc¢tu otevienych kanalkd. Analyzou
spektralni hustoty Sumu odvodil za-
kladni vlastnosti iontovych kanalka
otevrenych acetylcholinem a jeho ana-
logy (Membrane Noise Produced by
Acetylcholine. Nature 1970; 226:
962-963; s Miledim).

V roce 1970 dostali Nobelovu cenu
za fyziologii nebo medicinu Bernard
Katz, Svédsky fyziolog a farmakolog Ulf
Svante von Euler a americky biochemik
Julius Axelrod ,za své objevy tykajici
se humoralnich pfenaseci v zakon-
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¢enich nervi a mechanismu jejich
skladovani, uvolfiovani a inaktivace“.
Na slavnostnim shromazdéni ve Stock-
holmu 10. prosince 1970 je predstavil
profesor farmakologie Karolinského in-
stitutu a ¢len Nobelova vyboru Bérje
Uvnés. Rekl, Ze jejich dilo ma po&atek
v jiz dfive ocenéném Daleové a Loewi-
ho objevu chemické povahy pfenosu
nervovych vzruchd, vedoucim ke zrodu
neurochemie a neurofarmakologie i no-
vych otazek a k jejich zodpovézeni za-
sadné pfispél kazdy z trojice laureat(:
Katz zaméreny na elektrické déje pfi in-
dukci svalového stahu vzruchy v moto-
rickém nervu prostfednictvim nervo-
svalové ploténky prokazal objevem
miniaturnich ploténkovych potenciald,
Ze prenasec vzruchl mezi motorickym
nervem a nervosvalovou ploténkou —
acetylcholin — je z nervovych zakonce-
ni uvolfiovan v malych kvantech. Euler
pfi studiu sympatického nervstva urcil,
ze adrenergnim pfenade¢em je norad-
renalin, s Nils-Akem Hillarpem pozdéji
prokazal, ze noradrenalin je v nervech
syntetizovan a skladovan v granulech
o priméru jedné desetitisiciny milimet-
ru, a vyznamne pfispél ke studiu vlast-
nosti téchto télisek. Axelrod, ktery
zkoumal hlavné osud noradrenalinu po
uvolnéni z nervovych zakonéeni, obje-
vil a studoval enzymatickou inaktivaci
pfenaSeCe metylaci a pfedevSim pro-
kazal reabsorpci noradrenalinu nervo-
vymi zakon&enimi jako rychly, uginny
a hospodarny zplsob zkraceni u€inku
nervového vzruchu. Zakladnim vyzku-
mem podstaty chemického procesu
nervoveého prenosu se trojice badatell
zaslouzila o vyznamny pokrok v teore-
tické mediciné i v 1éCebné praxi u ner-
vovych chorob periferniho i centrainiho
pavodu. Dne 12. prosince 1970 mél
Bernard Katz nobelovskou pfednasku
(On the Quantal Mechanism of Neural
Transmitter Release. Nobel Lecture
1970. In: Les Prix Nobel. Stockholm:
Almquist and Wiksell International
1970; 485-492).

Z BiofyzikaIniho ustavu londynské
Univerzitni koleje, jejz ucinil svétovym
stfediskem fyziologie a biofyziky, odeSel
BK v roce 1978 na odpocinek jako pro-
fessor emeritus. Kdyz jeho nastupce Ri-
cardo Miledi po 5 letech zamifil do Kali-
fornie a slavny ustav po 31 letech zanikl,
sesla se v Londyné stovka Katzovych
pratel a Zakua z let 1952—1984 k projevu
vdécnosti za vSe, co se u ného v Biofy-
zikalnim ustavu naucili. BK pak spolu-
pracoval hlavné se Semirem Zekim
a Casto prednasel ve svété, vétsinou do-
provazen Ritou. Jejich posledni spolec-

na cesta o prazdninach 1994 vedla do
Schwarzwaldu. Plvabnym pfispévkem
rozmnozil BK fadu neurovédeckych au-
tobiografii (Sir Bernard Katz. In: Squire
LR. (ed.) The History of Neuroscience in
Autobiography, volume 1. Washington,
DC: Society for Neuroscience 1996;
348-382).

V roce 1997 byla pani Katzova pre-
vezena do pecovatelského Ustavu v ne-
dalekém Stanmore. BK za ni denné do-
jizdél autobusem, aby ji predcital
z romanl Jane Austenové. Po Ritiné
skonu 7. ledna 1999 ztratil zajem o mno-
hé ze svého dosavadniho programu,
nadale v8ak nékolikrat tydné dochazel
do Fyziologického ustavu za Semirem
Zekim i dal&imi. Ve svém domé v Ken-
ton Gardens zil profesor Katz sam az do
ledna 2003, kdy byl hospitalizovan u sv.
Vincenta v Londyné a tam 20. dubna
2003 zemfel.
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