8-05 28.7.2005 12:31 Strénka 505 $

CASOPIS

EMBASE/Excerpta Medica
MEDLINE/Index Medicus

CAS. LEK. CES., 144 ’

2005, ¢. 8, s. 505-584 INIS Atomindex
CLC EAL 144 (4) Exermbuing v Ebiognnia
505-584 (2005) medica ¢echoslovaca

ROCNIK 144 / 2005, ¢&. 8

VEDOUCI REDAKTOR

Doc. MUDy. Petr Bartiinék, CSe.
1V internt klinika 1. LF UK a VEN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

REDAKCNI RADA

Prof: MUDr. Pavel Bartik, CSc. Prof: MUDr. Pavel Klener, DrSc.
Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK a FNKV 1. internt klinika 1. LF UK a VFN
Srobdrova 50, 100 00 Praha 10 U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc. Doc. MUD:. Josef Kopecky, DrSc.

UVN, 169 02 Praha 6 Zdravomné socidln fakulta Ostravské univerzity

Syllabova 19, 703 00 Ostrava - Zibieh

Prof: MUDr. Radim Brdi¢ka, DrSc.

Ustav hematologie a krevni transfuze MUDry. Lubomir Kukla, CSc.

U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2 Oddélent preventivni a socidlni pediarrie LF MU
Bieblova 16, 613 00 Brno

Prof. MUDr. Evgen Cech, DrSe.

Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VEN Praf MUDr. Jan Petrdsek, DrSc. — Cestny clen redakcni rady

Apolindiskd 18, 128 08 Praha 2 IIL intern{ klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Prof: MUDr. Jan Dvordcek, DrSc.

Urologickd klinika 1. LF UK a VEN Doc. MUDy. Lubos Petruzelka, CSc.

Ke Karlovu 6, 128 00 Praha 2 Onkologickd klinka 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

MUDy. Norbert Gaier, CSc.

Farmakologicky dstav 1. LF UK a VFN Prof: Alexander Schirger, M.D.

Albertov 4, 128 00 Praha 2 Mayo Clinic, Hypertension W-9
Rochester, Minnesota 55905, USA

Prof: MUDr. Milos Hdjek, DrSc.

Chirurgickd klinika UVN Doc. MUDy. Petr Smolik, CSc.

U Vojenské nemocnice 1/200, 169 02 Praha 6 Psychiatrickd klinika LF UK a FN
500 05 Hradec Krilové

Pavel Hamet, M.D., PhD.

Centre hospitalier de l'université de Montreal Praf MUDr. Martin Vizek, CSc.
Hotel Dieu, 3840, rue Saint-Urban Ustav patologické fyziologie 2. LF UK
Montreal (Québec) H2W 1T8, Canada Plzesiskd 130/221, 150 00 Praba 5
Prof. MUDr. Jan Holctk, DrSc. Prof: MUDr. Eduard Zvétina, DrSc.
Ustav socidlniho lékatstvi LF MU Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FNM
Komenského nam. 2, 662 43 Brno V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Prof: MUDr. Zbynék Hrnéts; DrSe. Doc. MUD:r. Ales Zik, DrSc.
11 internt klinika LF UK a FN 1V, intern{ klinika 1. LF UK a VFN
Pospisilova 13, 500 05 Hradec Krilové U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
MUDry. Pavel Jerie
Leymenstrasse 49
4153 Reinach, BL 1
Svycarsko

KONZULTANTI
Prof: MUDr. Pavel Martdsek, DrSc. Prof: MUDry. Marie Peskovd, DrSc.
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VEN L chirurgickd klinika 1. LF UK a VEN
Ke Karlovu 2, 121 09 Praha 2 U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof. MUDr. Evien Rizicka, DrSc.
Neurologickd klinika 1. LF UK a VEN
Katerinskd 30, 120 21 Praha 2

—



8-05 28.7.2005 12:35

Stranka 506

—p—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 144, 2005, &. 8

Aktudlni téma

Malek F., Kaan A., Straatman L., Cheung A., Ignaszewski A.: Timing of First
Endomyocardial Biopsy in Heart Transplantation after Induction
Immunosuppressive Therapy — Experience from Canadian Heart

Transplant Centre .. ........ . ottt 507
Komentdl Pavel P. . ... ... .. . .. . . . . 509
Piehledové ¢lanky
Erhart D.: Soucasné nazory na profylaxi Zilni trombézy v chirurgii ......... 510
Komentaf Chochola M. . ...... ... ... .. ... ... .. .. ... iiiiiiaa.. 513
Komentar ToSovsky J. . ..o 514
Koldr P.: Vékem podminénd makuldrni degenerace ...................... 516
Komentaf Dubskd Z. . .......... .. . .. . . . ... . .. 520
Limanovd Z., Jiskra J.: Onemocnéni §titné Zldzy u onkologicky nemocnych ... 524
Kabrnovd K., Hainer V.: Uloha jednotlivych nutri¢nich faktora

vredukenim reZimu . ... 529
Komentar Sobotka L. . ........ ... .. .. .. .. ... .. . 534
Cizmdr 1., SviZenskd 1., Pilny J., Repko M., Ira D.: Bolestpaty ............. 535
Komentaf ValeSovda M. . ........ ... ... .. ... ... ... ... .. .. 538

Piivodni prace
Kudlovd E.: Vyziva kojenct a batolat: doporu¢eni WHO a informace,

se kterymi se setkdvaji CeStirodice ......... ... .. .. oL 540
Komentdf Gregora M. .. ....... .. ... . . 544
Krivan L., Kozdk M., Sepsi M., Lokaj P., Honzikovd N., Spinar J.:

Srovnéni vyskytu neinvazivnich rizikovych znakt nahlé srde¢ni smrti

u nemocnych lécenych trombolyzou a pfimou angioplastikou

infarktove tepny ... ... 546
Komentdf Holm F. . ... .. ... . ... . .. .. . . . i 548
Mravcik V., Zdabransky T., Vorel F.: Drogy a dopravni nehody ............. 550
Komental Miovsky M. .. ... ... . 555

Kazuistika
Chmelarovd D.: VyuZiti psychoterapie u pacienti s kombinovanymi

epileptickymi a neepileptickymi zachvaty ................... ... .... 557
Komentaf NeSpor K. ... .. ... 559

Ryska M., Snajdauf J., Bélina F., Mixa Z., Kieslichovd E., Kalousovd J.,
Kotalovd R., Trunecka P., Kucera M., Janousek L., Rygl M.:

Transplantace jater ditéte od Zivého piibuzenského darce .. ............. 560
Komentaf Studenik P. . ......... ... .. .. . . ... . ... 565
Specidlni sdéleni
Nespor K.: Urazy hlavy aalkohol ....... ... ... ... ... ... ... .... 567
Charvdt J.: Pracovni skupina interven¢ni neuroradiologie ................. 569
Krdlikovd E., Baska T., Langrovd K., Vojta M.: Telefonni linky jako soucast

komplexni nabidky sluzeb pro odvykéni koufeni ..................... 573

Déjiny lékarstvi

Hlavdckovd L.: Objev inzulinu na strankdch Casopisu lékata Ceskych .. ... ... 576
Cerny K.: 400. vyroci piichodu Hospitédlniho fadu sv. Jana z Boha

(milosrdnych bratii) do Cech (Valtice 1605) ........................ 577
Sjezdy
Louthan O.: Zprava o 2. eduka¢ni konferenci Evropské spole¢nosti

pro neuroendokrinni naddory v Krakové ........... ... ... ... ... . ... 579
Bartdk P.: Seminaf o malignim melanomu . ......... ... .. .. . ... 579
Osobni ZPravy . .......... .. ... 580
Knihy ... 528, 566
Nejvyznamnéjsi osobnosti prazské lékaiské fakulty
Hlavdckovd L.: Jaroslav Hlava . ........ ... ... ... ... ... ......... 584

(No. 8, 4th August 2005) Journal of Czech Physicians

Topic

Malek F., Kaan A., Straatman L., Cheung A., Ignaszewski A.: Timing of First
Endomyocardial Biopsy in Heart Transplantation after Induction
Immunosuppressive Therapy — Experience from Canadian
Heart Transplant Centre .. ...........oouiiinniineinnnenneenn.n. 507

Commentary Pavel P. . ......... ... 509

Review Articles
Erhart D.: Current Conceptions of Prophylaxis of Venous

Thrombosis in Surgery ......... ... ... ... .. . 510
Commentary Chochola M. . .......... ... ... i, 513
Commentary ToSovsky J. .. ... .. 514
Koldr P.: Age-related Macular Degeneration . ......................... 516
Commentary Dubskd Z. .. .......... .o 520
Limanovd Z., Jiskra J.: Thyroid Diseases in Oncological Patients .. ........ 524
Kabrnovd K., Hainer V.: Role of Nutritional Factors

in the Weight Management ............... ... iuniiunaenn... 529
Commentary Sobotka L. . ........... . ... i 534
Cizmdr I., Svizenskd 1., Pilny J., Repko M., Ira D.: Heel Pain .............. 535
Commentary ValeSovd M. .. ....... ... ... . .. 538

Original Articles
Kudlovd E.: Infant and Toddler Nutrition: WHO Recommendations

and Information Encountered by Czech Parents ..................... 540
Commentary Gregora M. . ........... . ... i, 544
Kf¥ivan L., Kozdk M., Sepsi M., Lokaj P., Honzikovd N., Spinar J.: Comparison

of the Prevalence of Non-invasive Risk Markers of the Sudden Cardiac

Death in Patients Treated by Thrombolysis and by Percutaneous

Transluminal Coronary Angioplasty . ................c.ooouniinn... 546
Commentary Holm F. ... ... .. . . 548
Mravcik V., Zdabransky T., Vorel F.: Psychotropic Substances

and Traffic Accidents . ......... .. ... . ... . ... 550
Commentary Miovsky M. .. ... ... 555

Case Reports
Chmelarovd D.: Use of Psychotherapy in Patients with Combined Epileptic
and Nonepileptic Seizures . .. ...t 557
Commentary NeSpor K.
Ryska M., Snajdauf J., Bélina F., Mixa Z., Kieslichovd E., Kalousovd J.,
Kotalovd R., Trunecka P., Kucera M., Janousek L., Rygl M.:

Living Relative Donor for Liver Transplantation in Paediatric Recipient ... 560
Commentary Studenik P. .. ........ .. ... . ... .. 565
Special Articles
Nespor K.: Head Injuries and Alcohol Abuse . ......................... 567
Charvat J.: Working Group for Interventional Neuroradiology ............. 569
Krdlikovd E., Baska T., Langrovd K., Vojta M.: Telephone Quit Lines as a Part

of Complex Services for Tobacco Dependence Treatment . ............. 573

History of Medicine

Hlavdckovd L.: Insulin in Journal of Czech Physicians ................... 576
Cerny K.: Quatercentenary of the Arrival of the Hospital Order of St. John

of God (Brothers of Mercy) to Bohemia (Valtice 1605) ............... 577
Congresses
Louthan O.: Report on the Second Educational Conference of the European

Society for Neuroendocrine Tumours in Krakow . .................... 579
Bartdk P.: Seminary on the Malignant Melanoma . . ..................... 579
Personal News ............ ... ... ... ... ... i 580
Books .......... ... ... 528, 566
The Most Eminent Personalities of the Prague Medical Faculty
Hlavdckovd L.: Jaroslav Hlava . ...... ... ... ... ... ... ... ....... 584

http://www.clsjep.cz
© Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné&, Praha 2005

CASOPIS LEKARU CESKYCH
Vydavé Ceska lékatska spole¢nost J: Ev. Purkyné, Sokolska 31, 120 26 Praha 2.
Vedouci redaktor doc. MUDr. Petr Bartiinék, CSc. Odpovédna redaktorka Mgr. Helena Glezgova.
Piispévky do Casopisu lékait ceskych prochazeji zdvojenym recenznim Fizenim.
Articles published in the Journal of the Czech Physicians subject to double reciew.
Tiskne: Tiskarna Prager — LD s.r.o., Kovdki 9, 150 00 Praha 5.

Rozsifuje: V Ceské republice Nakladatelstvi Olympia, a.s., Praha, do zahrani¢i (kromé& SR) — Myris Trade s.r.0., V Stihlach 1311/3, P.O. Box 2, 142 01 Praha 4,
ve Slovenské republice predplatitelské oddeléni Mediaprint-Kapa Pressegrosso, a.s., P.O. BOX 183, Vajnorskéd 137, 831 04 Bratislava, e-mail: predplatne @abompkapa.sk,
tel.: 02/444 588 21, fax: 02/444 588 19.

Vychazi 12x ro¢né. Predplatné na rok 1152 K& (1560 Sk), jednotlivé ¢islo 96 K& (130 Sk). ~
Informace o predplatném podéva a objedndvky ceskych predplatitelt prijima: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, tel.: 296 181 805 — Jana Spalova, e-mail spalova@cls.cz
Informace o podminkach inzerce poskytuje a objednévky piijima: Inzertni oddéleni CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
tel.: 224 266 252-3, tel./fax: 224 266 265, e-mail: ntsinzerce@cls.cz
Registracni znacka MK CR E 77.
Rukopisy zasilejte na adresu doc. MUDr. Petr Bartinék, CSc., IV. interni klinika 1. LF UK a VEN, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2.

Rukopis predan do vyroby dne 26. 5. 2005. Zaslané pfispévky se nevraceji, jsou archivovany CSL JEP. Vydavatel ziska otisténim prispévku vylu¢né nakladatelské
pravo k jejich uziti. OtiSténé prispévky autorl nejsou honorovény, autofi obdrZzi bezplatné jeden vytisk ¢asopisu, Vydavatel a redak¢ni rada upozorfiuji, Ze za obsah
a jazykové zpracovani inzeratl a reklam odpovida vyhradné inzerent. Zadna ¢ést tohoto Casopisu nesmi byt kopirovana a rozmnozovana za ucelem dalSiho rozsifovani
v jakékoliv formé ¢i jakymkoliv zptsobem, at jiz mechanickym ¢i elektronickym véetné pofizovani fotokopii, nahravek, informacnich databdzi na magnetickych
nosicich, bez pisemného souhlasu vlastnika autorskych prav a vydavatelského opravnéni. Zpracovéni pro internet provadi: NT Servis s r.0.,

U KnéZské louky 53, 130 00 Praha 3, tel.: 284 818 342-3, fax: 284 820 956, e-mail: ntservis @ntservis.cz, internet: www.ntservis.cz

—



28.7.2005 12:36 Strénka 507 $

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 144, 2005, &. 8

Timing of the First Endomyocardial Biopsy
in Heart Transplantation after Induction
Immunosuppressive Therapy —
Experience from Canadian Heart Transplant Centre

Mailek F., 'Kaan A., 1Straatman L., 'Cheung A., Ignaszewski A.

Department of Internal Medicine I Faculty Hospital Kralovske Vinohrady, Third School of Medicine, Charles University,
Prague, Czech Republic
St Paul’s Hospital, Vancouver, British Columbia, Canada

ABSTRACT

Background. The exact time point at which the first endomyocardial biopsy could be safely performed after the heart
transplantation has not been systematically studied. In an attempt to determine this time point in our population, the
number and severity of acute rejection episodes in the first eight weeks after the heart transplantation were assessed
in 91 patients who underwent the procedure at St Paul’s Hospital, Vancouver between September 1996 and December
2002.

Methods and Results. For the purpose of our analysis, acute rejection was defined as the grade 22 according the
International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Three hundred and sixty two endomyocardial
biopsies were performed in 87 patients surviving to the first biopsy from one to eight weeks after the heart
transplantation.

In 85 patients who received induction immunosuppressive therapy, 13 episodes of acute rejection were identified. In
two patients who did not receive the induction therapy, three episodes of acute rejection occurred. Acute rejection
grade ISHLT 3 was found in 2 patients who did not receive induction therapy and in three patients who did. ISHLT
grade 4 rejection occurred at weeks 5 and 7 in two patients who received induction therapy. Only one patient who
received induction therapy had acute rejection within the first three weeks after the heart transplantation.
Conclusions. Our analysis reveals that the frequency of acute rejection within the first eight weeks after the heart
transplantation using induction therapy is low in this cohort, suggesting that the first routine endomyocardial biopsy
could be delayed until the week four post-transplant.

Key words: heart transplantation, endomyocardial biopsy.

ABSTRAKT

Mdlek F., Kaan A., Straatman L. et al.: Nacasovdni prvni endomyokardidlni biopsie po transplantaci srdce pri indukcni
imunosupresivni terapii

Vychodisko. Vhodny ¢asovy interval, kdy se mize bezpeéné provést endomyokardialni biopsie po transplantaci srd-
ce, nebyl dosud studovéan. Pro urceni tohoto ¢asového intervalu v nasi populaci jsme analyzovali pocet a zdvaZnost
episod akutni rejekce v pribéhu prvnich osmi tydna po transplantaci u 91 pacientd, ktefi byli operovani v St
Paul’s Hospital, Vancouver mezi zaiim 1996 a prosincem 2002.

Metody a vysledky. Pro potieby nasi analyzy byla akutni rejekce definovina jako stupeit 22 podle International
Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Odebrali jsme 362 endomyokardidlnich biopsii od 87 pacien-
th. U 85 pacientt, u kterych byla indukovana imunosupresivni terapie, se vyskytlo 13 epizod akutni rejekce. U dvou
pacientl bez induk¢ni imunosupresivni terapie se vyskytly tfi pfipady rejekce. Akutni rejekce stupné 3 (ISHLT) se
vyskytla u dvou pacientd, u kterych nebyla induk¢ni terapie pouzita, a u tii, u kterych byla. Rejekce stupné 4 (ISHLT)
se objevila v 5 a 7 tydnu u dvou pacientt s indukéni terapii. Pouze u jednoho pacienta s indukéni terapii se akutni
rejekce projevila béhem prvnich tii tydnia po transplantaci srdce.

Zavéry. Analyza prokazala, Ze frekvence akutni rejekce béhem prvnich osmi tydnt po transplantaci srdce je pfi
induk¢ni imunosupresivni terapii v nasi vySetfované skupiné nizka. To naznacuje, Ze prvni rutinni endomyokardialni
biopsie muiZe byt odsunuta do ¢tvrtého tydne po transplantaci.

Klicova slova: transplantace srdce, endomyokardialni biopsie. Po.

Cas. Lék. Ces., 2005, 144, pp. 507-509.

Filip Malek, M.D.,

Department of Internal Medicine I
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Endomyocardial biopsies (EMBx) are performed for routine sur-
veillance after the heart transplantation (HTx) and they remain
the gold standard for diagnosis of acute cardiac allograft rejection
(AR). The first EMBx is usually performed between the 10th and
14th day post-HTx if induction therapy (ITx) was used and earlier
if the ITx was not used (1).

There are no clinical trials assessing the optimum timing and
frequency of EMBx (2, 3). ITx is known to reduce the requirement
for high-dose steroids and early high doses of calcineurin inhibitor.
Polyclonal antibody ITx is effective in both prophylaxis and
treatment of rejection but it can lead to an increased risk of
opportunistic infection and malignancies (4). Monoclonal antibody
ITx was developed to target highly specific components of the
rejection pathway thereby reducing the risk of infection and
malignancy and it has been shown to be effective
in reducing early rejection after HTx (5, 6). The
purpose of this review was to identify the number
and severity of acute rejection episodes (AR) in

Tab. 1. Patients characteristics

Age n =87
52.8 +11.4

(82-72)

Men/women 7413

Induction therapy:

ATG/basiliximab/both/none 76/ 2/ 4/ 2
Aetiology of CHF:
ischemic/non-ischemic 42/49

Legend:
ATG — antithymocyte immunoglobulin, CHF — chronic heart failure

Tab. 2. ISHLT Grading System for Endomyocardial Biopsies

the first eight weeks post-HTx at St
Paul’s Hospital, Vancouver, British Columbia in Grade Severity of infiltrate Presence of myocyte injury
order to assess the risks and benefits of delaying ) ]
first EMBX. 0 No eV|derlmce ‘ N No gyldence
1A Focal perivascular or intersticial No injury
1B Multifocal or diffuse No injury
2 Single focus or dense With myocyte injury
MATERIALS AND METHODS 3A Multifocal dense infiltrates With injury
3B Diffuse dense infiltrates With injury
Demographic EMBx data on 91 de novo pts 4 Diffuse and extensive infiltrate With injury
who received HTx between September1996 and

December 2002 were reviewed using
retrospective chart review and data extracted
from the British Columbia Transplant Society
(BCTS) Database. Four patients died before first

Tab. 3. Results

EMBX, none of these deaths were attributed to

AR. Days post HTx

In the cohort of the remaining 87 patients, 74

(85%) were men and 13 (15%) were women and Eg.:fZEI%;HLT
the mean age was 53+11 years. Two patients did > .\;/ith ITx

not receive ITx. Seventy-nine patients received
polyclonal antibody induction therapy using

>2 without ITx

0-7 8-14 15-21 22-28 29-35 36-42 43-49 50-56

14 45 62 66 48 50 36 41
2 2 0 3 4 1 2 2
0 1 0 3 4 1 2 2
2 1 0 0 0 0 0 0

rabbit anti-human thymocyte

immunoglobulin (Thymoblobuline — Imtix,
Sangstat) (r-ATG). 2 patients received humanized
monoclonal antibody therapy with basiliximab
(Simulect®) and 4 patients received both. ATG
was given for 3 days at dose 2mg/kg daily to maximal dose of
150mg per day and basiliximab was given on the day 0 and 4 at
dose 20mg. Patients characteristics are shown in (Table 1).

AR was defined as International Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT) grade >2 (7). ISHLT Grading System for
EMBx is shown in (Table 2).

Legend:

RESULTS AND DISCUSSION

Three hundred and sixty two EMBx were performed in 87
patients during the first 8 weeks after Htx. In 85 patients who
received ITx, 13 episodes of AR were found. In two patients who
did not receive ITx, three episodes of AR occurred. Grade 3 AR was
found in two patients who did not receive ITx, two patients who
received ATG and one patient who received basiliximab. ISHLT
grade 4 AR occurred at weeks five and seven in two patients who
received ATG. Only one patient who received ITx had an episode of
AR within first three weeks post HTx (Table 3). These retrospective
data show that the frequency of AR within first 8 weeks post-HTx
using ITx is low in this cohort. Result do not justify delaying the

HTx — heart transplantation, No. — number, Bx — endomyocardial biopsy, ISHLT — Grading
System for Endomyocardial Biopsie, ITx — induction therapy

first EMBx until confirmed by prospective analysis of HTx patients
treated only with monoclonal ITx.
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K ¢lanku autora Malek F. a spol. ,,Timing of First
Endomyocardial Biopsy in Heart Transplantation after
Induction Immunosuppressive Therapy
Experience from Canadian Heart Transplant Centre*

Odhojovéni srde¢niho §tépu (rejekce) predstavuje castou komplikaci prvych mésict po transplantaci (Tx) (1). VEtSina ptihod se proje-
vuje infiltraci $t€pu aktivovanymi lymfocyty, které posléze poskozuji svalova vldkna. Pokud je epizoda rejekce 1éCena véas, zhoji se bez
vétsiho poskozeni $tépu. Dosud jedinou metodou, kterd dokaze tato Casnd stadia rejekce spolehlivé odhalit, je endomyokardialni biopsie
(EMB) z pravé komory. Tato metoda je zatim obtizné nahraditelnd a provadi se podle protokolu ptijatého na Stanfordském pracovisti jiz
v 70. letech minulého stoleti. Jak je v komentované praci spravné uvedeno, ptivodni schéma, kdy se prva EMB provadi jiz za tyden po Tx,
je zfejmé mozné modifikovat. Propracované postupy induk¢ni profylaxe (v praci téZ popsané) umoziuji preklenout casné potransplantac-
ni obdobi, kdy je riziko rejekce nejvetsi, avsak porucha rendlnich funkci nedovoli plné nasazeni kalcineurinovych inhibitort (cyklospori-
nu A nebo tacrolimu). Je skutec¢nosti, Ze ¢asovani prvych protokolarnich biopsii u pacientt, u nichZ byla pouzita indukéni 1é¢ba, nebylo
systematicky studovano.

Cyklosporin, mykofenolat mofetil (MMF), prednison a polyklonalni antilymfocytarni globuliny jsou v poslednich tfech letech necastéj-
$imi imunosupresivy.

Podle mezinarodniho registru byla v letech 1992-2002 ¢asna rejekce Sté€pu (u zemielych do 30 dnl) v pfi¢inach smrti pfijemce zastou-
pena jen 6,4 % (2), tzn., Ze se na priciné smrti podilela jen velmi malym dilem. V popfedi stoji primérni selhdni Stépu (16,4 %), multior-
ganové selhani (13,9 %) a infekce (14,2 %). Nejcastéji jsou pro rejekci nemocni hospitalizovani béhem prvniho roku po transplantaci, jde
pfiblizné o 11 % nemocnych.

Prace F. Madlka a kol. ukdzala, Ze pfi provadéni induk¢ni profylaxe (nejcastéji polyklondlnimi antilymfocytarnimi globuliny) se bunéc-
nd rejekce v prvych 3 tydnech po Tx prakticky nevyskytne. Toto zjisténi ma prakticky vyznam — provadéni EMB v prvych tydnech po Tx
neni zcela bez rizika (nejcast&jsi komplikaci pii punkci jugularni Zily je pneumothorax) a znamena i urcity dyskomfort pro pacienta. Casté
opakovani biopsii mize vést téZ k poSkozeni trikuspidalni chlopné se vznikem insuficience, ktera je pak jednim z faktort neptiznivého pri-
béhu.

Zda se, ze endomyokardidlni biopsie ztraci na svém vysadnim postaveni mezi metodami spolehlivé diagnostikujicimi rejekci. Pro oprav-
nénost tohoto ndhledu svédei stale se zlepSujici prezivani piijemct, pii soucasném poklesu fatilnich rejekci. Jednoro¢ni preziti je na veétsi-
né pracovist vice nez 80 %. Prace F. Malka a kol. poskytuje cenné voditko pro modifikaci schématu ¢asnych biopsii ve smyslu oddéleni
prvého vysetieni.
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Soucasné nazory na profylaxi Zilni trombé6zy v chirurgii

Erhart D.

Chirurgické oddélent UVN, Praha

SOUHRN

Clanek se zabyva problematikou Zilni trombdzy a soucasnymi nazory na jeji profylaxi v chirurgii. Zminéna je pato-
fyziologie a vyskyt pooperacniho tromboembolizmu, pifehledné jsou uvedeny zdsady a typy prevence tromboembo-
lické nemoci, které vychdzeji ze zavéra 7. konference Americké spolecnosti plicnich lékattt (ACCP — 2004) .
Klicova slova: Zilni trombdza, prevence, nizkomolekuldrni hepariny.

SUMMARY

Erhart D.: Current Conceptions of Prophylaxis of Venous Thrombosis in Surgery

The article is focused on the topic of venous thrombosis and on the current conception of its prophylaxis.
Pathophysiology and incidence of postoperative thromboembolism are described and principles of thromboembolic
disease prevention, which are based on conclusions of the 7th Conference of American College of Chest Physicians

(ACCP - 2004) are mentioned.

Key words: venous thrombosis, prophylaxis, low molecular weight heparins. Er.

Cas. Lék. Ces., 2005, 144, pp. 510-513.

25-50 % pacienti bez profylaxe tromboembolické nemoci

(TEN) muZe v poopera¢nim obdobi dojit ke vzniku Zilni trom-
bézy. Ta je v prvé rfadé vaznym problémem zdravotnim, ktery vyply-
véa z vyznamné mortality a morbidity. Zaroveni jsou nezanedbatelné
jeji socio-ekonomické aspekty, dlouha doba pracovni neschopnosti
a znacné lécebné vydaje. Pétadvacet procent nemocnych zemie v prv-
nich sedmi dnech a u kazdého patého je smrt extrémné rychld, bez
moznosti véasné lécby. Jak uvadi ve své praci Geerts, byla u 15-40 %
pacientil po chirurgickém vykonu bez jakékoliv profylaxe TEN objek-
tivné prokdzand hlubokd Zilni trombdza, zatimco u polytraumatizova-
nych bylo absolutni riziko Zilni trombdzy 40-80 % (1). Jedna ¢tvrtina
aZ jedna tfetina pacientd s pooperacni Zilni trombdzou v oblasti pro-
ximdlnich Zil dolnich koncetin ma klinickou symptomatologii a ta
zpusobila plicni embolii (PE), ktera se stala v priméru u 10 % hospi-
talizovanych pfi¢inou smrti. Svédsti autofi prezentovali v roce 1991
soubor 1234 pacientt, ktefi zemieli do 30. poopera¢niho dne a pato-
logicko-anatomicka pitva prokdzala pfitomnost embolu v plicnim
fecisti u 32 %, ve 29 % byla plicni embolie pricinou smrti (2). V jiné
studii, kterd zahrnovala 51 645 hospitalizovanych pacientt, byla pre-
valence akutni PE 1 % a jako pfic¢ina imrti byla uvedena ve 37 %.

Podle Svétové zdravotnické organizace (SZO) incidence TEN od
roku 1979 neklesa i pfes rozvoj novych technologii a farmakolo-
gicky vyzkum a u Zen ma vyskyt Zilni trombdzy vzestupnou ten-
denci.

Pri¢inou této tendence je zvysujici se pocet pacientll s vysokym
rizikem rozvoje TEN, nedostate¢né odhalovani rizikovych nemoc-
nych v prfedoperacnim obdobi, neuspé$né ovliviiovani rizikovych
faktor( a nedostate¢na profylaxe.

Hlavnim cilem profylaxe Zilni trombdzy je zabranit fatdlni PE.
Strategie prevence vychazi z nazoru, Ze existuje velmi tzky vztah
mezi hlubokou Zilni trombézou (HZT) a PE. Vyskyt HZT u hospi-

Tab. 1. Riziko HZT u hospitalizovanych bez profylaxe TEN

Skupina pacientu prevalence DVT, %
nemocniéni pacienti 10-20 %
chirurgie 15-40 %
gynekologie 15-40 %
urologie 15-40 %
neurochirurgie 15-40 %
neurologie 20-50 % (CMP)
ortopedie 40-60 % (TEP, OS)
polytrauma 40-80 %
poranéni michy 60-80 %

talizovanych na riiznych nemocnic¢nich oddélenich bez profylaxe
s hepariny uvadi tabulka 1.

FAKTORY OVLIVNUJICI ROZVO]J
POOPERACNI ZILNI TROMBOZY

Chceme-li Gspé$né ovlivnit vznik Zilni trombdzy v pooperaénim
obdobi, musime znat faktory, pfi¢iny a patofyziologické déje, kte-
ré se podileji na jejim vzniku.

V Casném pooperacnim obdobi dochdzi k nésledujicim zménam
hemostdzy:

 zvySeni prokoagulacnich faktori pohmozdénim tkani (nadby-
tek tkanového faktoru);
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* zvySeni poctu krevnich desti¢ek > 400 x 10%1;

e zvySeni hladiny fibrinogenu > 4,0;

e sniZeni fibrinolytické aktivity.

Druhotné reaktivni zmény hemostazy progresivné v pooperac-
nim obdobi nariistaji s maximem mezi 4.—14. poopera¢nim dnem.
Proto povazujeme za optimalni podédvat farmakologickou prevenci
TEN u indikovanych operovanych pacienti do 14. dne po operaci.

Sklon k TEN dale negativné ovliviiuji i zmény hemodynamiky
v Zilnim fecisti, a to hlavné stdza v hlubokych Zilach dolnich kon-
Cetin a panevnim fecisti. Ty jsou zplisobeny sniZenim Zilniho odto-
ku pooperacni imobilizaci, chronickou Zilni insuficienci nebo lokal-
nimi vlivy (komprese nadorem, zvétSenymi lymfatickymi uzlinami,
postrombotickym syndromem) (3). Prehledné popisuje jednotlivé
rizikové faktory TEN tabulka 2.

PROFYLAXE TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Profylaxi TEN v chirurgii 1ze rozdélit na primérni (farmakolo-
gickou, nefarmakologickou) (tab. 3) a sekundarni (obdobi sledova-
ni a vyhledévani pacientii s HZT). Indikovana je u viech operova-
nych chirurgickych pacient, u kterych je nutné zabranit spusténi
prokoagulacnich pochodi. Na strané druhé nevhodné zvolena pro-
fylaxe mlzZe vést k neZddoucimu pooperacnimu krviceni a negativ-
né ovlivnit ,,proces hojeni* rany.

Tab. 2. Rizikové faktory vzniku TEN

zvySujici se vék nemocného (muzi i zeny)

chirurgicky vykon (operace v celkové anestezii
22x zvysuije riziko)

trauma (zlomeniny panve, femuru apod.)

dlouhodobéa immobilita

malignita

katerizace CZ Fegité &i implantace pacemakeru

povrchova zilni tromboflebitida a varixy

neurologické postizeni s parézou koncetin (40% riziko DVT)

hormonalni kontracepce, gravidita, Sestinedéli

trombofilie (Leidensky faktor V)

obezita

nefroticky syndrom

srdecni dysfunkce (dysrytmie)

V rozvaze o profylaxi musi byt zvaZen celkovy stav nemocného,
typ chirurgického vykonu, pfidruzené choroby a pfitomnost riziko-
vych faktort. Zjednodusené schéma rozdéleni rizik uvadi tabulka 4,
kde jsou hospitalizovani rozdéleni do 4 rizikovych skupin.

V navrhu standardti profylaxe TEN lze nyni vychazet ze zavéra
7. konference ACCP, kterd se zabyvala antitrombotickou a trombo-
Iytickou lIécbou (4).

Tab. 3. Rozdéleni typu profylaxe TEN

Farmakologicka profylaxe

nizké davky nefrakcionovaného heparinu
(low dose unfractionated heparin — LDUH)
upravované davky nefrakcionovaného heparinu (AdUH)

nizkomolekularni heparin
(low molecular weight heparin — LMWH)
upravované davky peroralnich antikoagulancii, napfiklad warfarinu

nefarmakologicka profylaxe

elastickd kompresivni pun¢ocha (GCS)
intermitentni zevni pneumaticka komprese (IPC)

venous foot pump (VFP)

IVC filtr je ur€en jen pro pacienty, kde pfi aktivnim krvaceni
¢i uginné antikoagulacni 1é¢bé dochazi k PE

elevace DK

¢asna mobilizace pacienta

Tab. 4. Rozdéleni rizik TEN u chirurgickych pacientli (podle Gallus et al., International Consensus Statement, 2003)

Stupen rizika

maly operaéni vykon u pacientd s rizikem TEN, stfedni zakrok (vék 40-60),

stfedni (vék >60) a velky vykon (vék >40) s Ci bez rizikovych faktord TEN
velky vykon (vék >40) s nékolika rizikovymi faktory TEN, velky Uraz, poranéni michy a CNS

. nizké maly operacéni vykon (vék <40)
Il stredni
velky vykon u pacientl bez rizikovych faktord TEN
M. vyssi
IV. nejvyssi

Tab. 5. Prevence TEN u chirurgickych pacienti dle 7. ACCP konference

Stupen rizika

I nizké

1. stfedni
Ml vysoké
IV. nejvyssi

doporucena prevence

¢asna mobilizace (IC+)

LDUH & 12 h. (5000 j.), LMWH (<3400 j.), (I1A)

LDUH 4 8 h. (5000 j.), LMWH (>3400 j.), (IA)

LDUH & 8 h. (5000 j.), p.o. antikoag., LMWH (>3400 j.) + IPC/GCS (IA)
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Doporucené postupy u ruznych rizikovych skupin operanti
vychdzeji z vysledktl rozsahlych randomizovanych klinickych stu-
dii (RCT) a jsou Kklasifikovany syst¢émem dle Evidence Based
Medicine (5). Stupeti 1 (I) pfedstavuje jednoznacny pfinos v pre-
venci Zilni trombézy potvrzeny nékolika RCT, u stupné 2 (II) je niz-
§i jistota dobrych vysledku pfi této prevenci. Rozdéleni podstupiii:
A — potvrzeno v randomizované studii, bez limitaci; B — potvrzeno
v randomizované studii, s limitaci; C+ — nerandomizované studie,
ale potvrzeno srovndnim s jinymi studiemi; C — potvrzeno v ob-
servacni studii.

U skupiny pacientl s nizkym rizikem TEN ve vékové skupiné do
40 let, u které je pldnovan maly chirurgicky vykon a ktera nema pfi-
druZené rizikové faktory, je doporucena ¢asnd mobilizace v poope-
ra¢nim obdobi jako dostate¢nd prevence tromboembolizmu (IC+).
U skupin stfedniho a vyssiho rizika je doporucenou profylaxi pod-
koZzni aplikace nizkomolekuldrniho heparinu (LMWH) nebo nizké
davky nefrakcionovaného heparinu (LDUH) v déavce a Cetnosti
podani, jak uvadi tabulka 5 (IA). Pouze u nékterych operovanych
z téchto skupin, které maji vice pfidruZenych rizikovych faktort, se
doporucuje kombinovat farmakologickou profylaxi s nefarmakolo-
gickou (IC+). U pacientt nejrizikovéjsi skupiny je vzdy indikované
podéni heparinovych preparati spolec¢né s elastickou bandédzi dol-
nich koncetin (IC+). V onkochirurgii je postup ponékud odlisny,
protoZe pii profylaktickém poddni LMWH pokracujicim 2 az 3 tyd-
ny po propusténi bylo prokdzano signifikantni sniZeni incidence
asymptomatické HZT u téchto nemocnych (IIA) (6, 7). U nemoc-
nych s poruchami koagulace s vétSim rizikem peroperacniho ¢i po-
opera¢niho krvaceni se doporucuje nefarmakologickd profylaxe
a teprve po sniZeni rizika akutniho krviceni nasadit farmakologic-
kou prevenci (IA). Vyhodou heparinovych preparati je snadna apli-
kovatelnost a pfi krvacivych komplikacich neutralizace ucinku
podanim protaminu, pfi srovnani obou jsou klinické vyhody na stra-
né LMWH (jednodenni podani, niZ$i riziko vzniku heparinem indu-
kované trombocytopenie), z ekonomického hlediska je ovSem
vhodné;jsi LDUH.

Miniinvazivni chirurgie, k jejiZ vyrazné expanzi doslo v posled-
nich dvou dekadach, s sebou pfinesla i zmény v peroperacéni i po-
operacni hemostdze. Pozitivni je casnéj$i mobilizace, rychlejsi
rekonvalescence nemocného a mensi operacni trauma. Negativné
plsobi delsi operacni Cas, zhorSeni Zilniho ndvratu zvySenim nitro-
bfisniho tlaku kapnoperitoneem a Trendelenburgova poloha, kterd
je Casto u laparoskopickych vykoni pouzividna. Kontroverzni nizo-
ry vychdzejici ze srovnani vyhod i nevyhod tohoto zptisobu opero-
véani ve vyskytu TEN v RCT (8-16). Podle fady praci je napiiklad
laparoskopicka cholecystektomie spojena s mirnou trombogenic-
kou aktivaci koagula¢niho systému, stejné jako stimulaci fibrinoly-
zy. Ve Velké Britanii uvedlo v dotaznikové studii 91 % chirurgt ze
417 dotazanych, Ze se ve své praxi nesetkali s tromboembolickou
komplikaci po laparoskopické cholecystektomii. VétSina z nich
pouzivala rutinné LDUH v rdmci tromboembolické profylaxe (17).
Probéhly dvé randomizované studie, které neprokazaly rozdily
v incidenci HZT a PE pfi srovnini pacientii s farmakologickou
a nefarmakologickou profylaxi (10, 11). Na zakladé téchto vysled-
ki ACCP doporucila u pacientt podstupujicich laparoskopicky
vykon jako dostate¢nou tromboprofylaxi casnou pooperacni mobi-
lizaci (IA). U nemocnych, ktefi maji obzvlasté vysokeé riziko TEN,
muze byt zvazeno pro kratkou farmakologickou profylaxi podani
LMWH (1x3400 U s.c.) nebo LDUH (2x5000 U s.c.), eventualné
spolecné s elastickou bandédzi (IC+). Evropska asociace pro endo-
skopickou chirurgii doporucuje peroperacné priloZit elastickou ban-
déz dolnich koncetin u vSech delSich laparoskopickych vykont
(18). Mnohé prospektivni studie poZaduji zlepsit definovani riziko-
vych pacientl v rdmci laparoskopické chirurgie tak, aby bylo moz-
no navrhnout nejlepsi profylakticky postup u této skupiny operova-
nych.

Velkym problémem je urceni délky podani medikament6zni pro-
fylaxe TEN u chirurgickych pacientt. Bylo jednozna¢né prokazano,
Ze u 10denniho podéni byl vyskyt asymptomatické Zilni trombézy
niz8i nez u profylaxe podané 5 dnti (19). 7. ACCP doporucuje trom-
boprofylaxi u indikovanych chirurgickych pacientt v trvani 7 dni.
Protoze vime z patofyziologie Zilni trombdzy, Ze jeji riziko trva az
3 mésice po operaci, je vhodné u nemocnych ve skupiné nejvyssi-
ho rizika prodlouZit profylaxi o dal$i 3 tydny. Tato tzv. roz§ifena
prevence antikoagulancii signifikantné sniZuje incidenci trombozy
u operantil pfiblizné o 2/3. Podle fady autori je moZné prejit v tom-
to obdobi na peroralni podani antiagregancii (napf. preparaty kyse-
liny salicylové).

ZAVER

Moderni chirurgie se bez vhodné zvolené profylaxe pooperac-
nich trombdz neobejde. Je nutné volit takovy druh antitrombotické
1é¢by, ktery vychazi ze znalosti typu chirurgického vykonu a pfi-
druzenych rizikovych faktort. U komplikovanych zdkrokd ma byt
rutinné provedeno piedoperacni vySetfeni koagulacnich parametra
a zaroven jejich monitorovani v pooperacnim obdobi. Tak, jako
bylo dosaZeno vyznamného pokroku zavedenim rutinniho pouZziti
nizkomolekuldrniho heparinu, d4 se ocekavat stejny pfinos podle
vysledki prvnich randomizovanych studii i u syntetickych pentasa-
charidi (20). Zavedenim miniinvazivni chirurgie a dalSich moder-
nich 1é¢ebnych postupt doslo k vyraznému zkraceni doby hospita-
lizace u pacientl pfijatych na chirurgickych oddélenich. Tim byla
presunuta prevence TEN i do ambulantni péce a zde jsou jeSté
vyrazné rezervy k dosaZeni lepsich vysledkt v této problematice.

Zkratky
ACCP - Americka spolecnost plicnich 1ékart
AdUH - upravované davky nefrakcionovaného heparinu

CMP - cévni mozkova piihoda

DK — dolni koncetina

DVT - deep vein thrombosis

GCS - graduate compression stocking
HZT - hluboka Zilni trombéza

1A — intraarterialni

IPC — intermitent pneumatic compression

LDUH - nizké davky nefrakcionovaného heparinu
(low dose unfractionated heparin)
LMWH - nizkomolekularni heparin (low molecular weight heparin)

oS — osteosyntéza

PE — plicni embolie

RCT - randomizovana klinick4 studie
SZO - Svétova zdravotnickd organizace
TEN - tromboembolickd nemoc

TEP - totdlni endoprotéza

VFP - venous foot pump
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K ¢lanku D. Erharta ,,Soucasné nazory na profylaxi
Zilni trombézy v chirurgii‘

Incidence poopera¢ni HZT je stile vysoka. Na vzniku HZT se pfi chirurgickém zdkroku podili vék pacienta, koexistujici protrombotic-
ké rizikové faktory, typ chirurgické procedury, stupeti chirurgického traumatu, délka procedury a délka trvani poopera¢ni imobilizace. Typ
chirurgické procedury je zvlasté dulezity. Velké tromby se objevuji v hlubokém Zilnim systému lytka v prvnich 5 dnech po operaci, ale
nékteré uz pred operaci. Dle flebografickych studii ma 5-20 % pacientd, ¢ekajicich na operaci, jiZ pfitomnou trombo6zu v oblasti hluboké-
ho Zilniho systému lytka. Sumarizaci dat z 28 studii 1081 chirurgickych vykoni bylo zjiSténo, Ze 29 % nemocnych nemélo Zddnou formu
profylaxe pied chirurgickym vykonem. Maligni onemocnéni jeité ddle problematiku vzniku HZT komplikuji. Malignita se vyskytuje
v 19-30 % u nemocnych s HZT. Pfiblizn& 15 % viech malignit je komplikovano TEN se znaén& vysokou prevalenci v pitevnich studiich.
HZT je popisovand v Siroké $kale malignit, ale vice neZ polovina tumori, které maji epizodu TEN, je lokalizovand v genitourinarnim a gast-
rointestinalnim traktu. HZT je ¢asto poslem nedetekované malignity u 3—23 % pacienti s idiopatickou HZT. U dalSich 5-11 % pacientt se
malignita objevi po 1-2 letech po prodélané HZT (1).

Trombogenni mechanizmy malignich onemocnéni mohou byt heterogenni, ale pravdépodobné se tykaji uvolnéni substanci, které pfimo
nebo nepiimo aktivuji koagulaci. Pfiblizn€ 90 % pacientd s malignitou ma abnormalni koagula¢ni parametry, zahrnujici vzestup hladiny
koagulacnich faktord, elevaci fibrinogenu nebo fibrin degradacnich produktti a trombocytézu. Zvysend hladina fibrinogenu a trombocyto-
za jsou nejcastéjSimi abnormalitami, odraZejici pfekompenzovanou formu intravaskularni koagulace. Hladiny inhibitord ATIII, PC a PS
jsou u malignity ¢asto redukovany. TEN je tedy Castd u nemocnych lécenych pro néktery druh nadorového onemocnéni a vyskytuje se
u 29 % vsech chirurgickych vykont, provadénych kvuli malignimu nadoru. Preoperativni aktivace koagulacniho systému jako odraz hla-
diny elevovanych trombin—antitrombin komplexii je spojena s 7,5x vys$§im rizikem vzniku pooperaéni HZT (2, 3).

SniZeni vyskytu TEN je moZné pfedevsim cilenou profylaxi, pficemzZ neni zanedbatelny ekonomicky profit, nebot diagnostika a 1écba
TEN je vice ekonomicky ndro¢nd neZ samotné prevence. Teoreticky 1ze preventivni opatfeni rozdélit podle G¢inku na mechanizmus vzni-
ku HZT. Jsou to tedy opatfeni, ktera urychluji krevni proud , ktera ovliviiuji koagulaci a kterd zamezuji poskozeni cévni st&ny.

Farmakologicka prevence nefrakcionovanym nebo nizkomolekuldrnim heparinem je velice G¢inna a aplikuje se podle vahy nemocné-
ho s.c. Prva davka se aplikuje vecer pfed operaci, poté 5-10 dnli 1x denné po operaci nebo do doby, neZ pacient zac¢ne chodit. U vysoce
rizikovych nemocnych se doporucuje piejit na perordlni antikoagulancia a podavat je jesté po dobu asi 6 mésicti. Novéjsi studie ukazuji, Ze
je nutné zacit podavat malé davky heparinu jiZ pred operaci. Zacit podavat antikoagulancia aZ po operaci je méné uc¢inné. Vedle farmako-
logické prevence podavani heparinu existuji dalsi efektivni postupy, které se spolupodileji na prevenci TEN. Venostdza mize byt sniZzena
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zeni zabran krevniho toku, pasivni a aktivni cviceni (dorzélni a plantarni flexe asi 1 min kazdou hodinu) a ¢asné opusténi lizka po opera-
ci. Externi stupiiovand komprese elastickymi bandaZemi je levnd a bezpe¢nd metoda ke zvyseni rychlosti vendzniho pratoku. Méné Casté
je pouziti prerusované pneumatické komprese s jednoduchym nebo mnohokomorovym zafizenim a elektrickd stimulace lytkové svalu, kte-
ré stejné jako elastickd komprese vyrazné zvysuji vendzni prutok. Pneumaticka komprese patrné ptisobi navic i zvySeni endogenni fibri-
nolytické aktivity. Tato metoda prevence se uziva hlavné u nemocnych, u kterych je velké riziko krvaceni, a vede ke sniZeni vyskytu HZT
az 0 50-60 %. Kombinace fyzikalni a medikamentdzni prevence jesté zvysuje efektivitu prevence.

Stale se tradujicim velkym omylem je podavanim kyseliny acetylsalicylové jako prevence HZT. Misto tohoto 1éku je jen v prevenci
tepenné trombozy, predevsim pri onemocnéni tepen srdce a mozku. Jeho ucinek je v prevenci HZT velmi nizky a pfi vyssim riziku jejiho
vzniku minimélni. Velké nad&je v prevenci, ale i 1é¢bé se oc¢ekavaji od pfimych trombinovych inhibitorti. Ty inhibuji trombin vazbou
v oblasti aktivniho mista trombinu. Perordlni preparat ximelagatran ma spolehlivy a dobry uc¢inek, lé¢ba nevyZaduje monitorovani, ma malo
krvécivych komplikaci, byl tisp&$né testovan u akutnich HZT ve srovnani s daltaparinem a a warfarinem (studie THRIVE). Je efektivni
i v prevenci TEN, kde ve srovnani s placebem vedl k vyraznému sniZeni recidivy tromboembolické piihody. Ve studii EXPRESS (u vyso-
ce rizikovych ortopedickych nemocnych) vedl ke sniZeni tromboembolickych piihod o 24 % oproti enoxaparinu. Incidence proximalnich
HZT a PE poklesla o 63 %. Incidence krvéceni byla rovnéZ niZ$i u ximelagatranu. PodkoZni forma podévani ximelagatranu ve studii
METHRO II byla u v prevenci TEN u ortopedicky nemocnych efektivnéjsi neZ dalteparin (4). PreruSeni dolni duté Zily ma zabranit vmet-
ku z panve a dolnich koncetin do plicnice. Uplna interupce dolni duté Zily je v soucasné dob& vyhrazena pouze pro septické embolizace.
Indikaci k zavedeni kavélnich filtrl jsou recidivujici plicni embolizace a také kontraindikace jiné formy i¢inné prevence u vysoce riziko-
vych pacientti. Nicméné profylaktické zavedeni filtru je stale problematické a neni podporovano zZadnou kontrolovanou studii. Profylaktické
zavedeni docCasného kavarniho filtru je rovnéZ sporné, nebot nedokdZzeme odhadnout, zda riziko plicni embolizace pominulo a Ze se
v budoucnosti nebude opakovat (5).

I pres velky pokrok ve farmakologické profylaxi TEN v chirurgickych oborech nejsou vysledky stdle idedlni. Problematika je jiz ve sta-
noveni klinické diagnézy, ktera je z riznych divodi nedostate¢na. V oblasti chirurgie pak patii k nejrizikovéjSim predevsim operace dlou-
hych kosti a kloubtl dolnich koncetin, zvlasté oblast kycelniho kloubu a kolene, tedy drazové a ortopedické operace. Déle pak oblast chi-
rurgie nddord, a to jak dutiny bfisni, tak hrudniku. Byla vyvinuta a ovéfovana celd fada preventivnich postupti. Zadny z nich nepfinesl
absolutni jistotu zabranéni vzniku trombu. Byly vSak stanoveny a jsou uznavany uc¢inné postupy v zavislosti na stupni rizika vzniku trom-
boézy, ktery je u kazdého z nas individudlni. Stanoveni stupné rizika je otazkou spoluprace lékare a pacienta, kdy oba posuzuji — na zakla-
dé momentélniho stavu pacienta — jeho osobni i rodinné historie, pfidruzené nemoci, sou¢asna onemocnéni, piipadné rozsah planovaného
vykonu — rozsah prevence.
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K ¢lanku D. Erharta ,,Soucasné nazory na profylaxi
Zilni trombézy v chirurgii‘

Zilni trombéza je nepochybné zivazna komplikace v chirurgii, ktera miiZe katastrofdlné zménit jinak dobry vysledek chirurgické 1é¢by.
K uvedenym rizikovym faktorim je tfeba pfidat i infekci. Dal$im rizikovym faktorem je traumatické poskozeni cév béhem operace. Riziko
déle zvySuje nejen Zzilni stdza, ale tkanova hypoxie a acidéza. Je tfeba myslet na to, Ze sklon k trombofilii podporuje zvySena krevni vis-
kozita pfi dehydrataci.

Nelze nez zduraznit vyznam véasné a cilené rehabilitace a pouZivani vhodné bandaze dolnich koncetin po celou dobu pobytu.

Vyznam heparinu v profylaxi Zilni trombdzy byl jednozna¢né prokazan. Poddvani nizkomolekuldrniho heparinu (LMWH) je vyhodné;j-
§i nez podavani nizké davky nefrakcionovaného heparinu (LDUH). Byl prokazéan nizsi vyskyt krvacivych komplikaci a admrti proti LDUH
(1). Je tfeba poznamenat, Ze rizné LMWH se navzdjem li§i farmakokinetikou a faramakodynamikou. Proto se vysledky s jednim prepa-
rdtem nedaji automaticky pfenéset na preparat jiny (2).
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Podavani kyseliny acetylsalicylové se mi proti nazoru autorti jevi vhodné spisSe v prevenci arteridlnich trombu (napt. v koronarni chirurgii).
V prevenci zZilni trombdzy se relativné nedavno objevila nova skupina syntetickych pentasacharidii. Vyznam syntetickych pentasacha-
ridd, selektivni inhibitory Xa faktoru, jako jsou fondaparinux a idraparinux, vyzaduji jesté dalsi hodnoceni. Nékteré vysledky jsou velmi

slibné (3).
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Ve jménu verejného zdravi —
nacisticka rasova hygiena

V nacistickém Némecku se poZadavek vefej-
ného ¢i narodniho zdravi (Volksgesundheit) stal
absolutné nadfazenym nad individudlni zdravotni
péci. Lékati a dalsi zdravotnici ve sluzZbach nacis-
tické ideologie aplikovali deformovanou eugeni-
ku ¢i rasovou hygienu s cilem odistit némecky
narod od nositelit biologickych hrozeb. Rasové
hygienicka opatfeni zacala riznymi antropologic-
kymi studiemi mezi obyvatelstvem, napf. vytipo-
vanim rasové a geneticky Skodlivych okruht
osob, pokraCovala nésilnou sterilizaci zdravotné
hendikepovanych osob a skoncila vyhlazovanim
celych narodnostnich skupin. Tyto tragické konce
jsou obecné znamy. Jaké jsou vSak zdroje a Sirsi
souvislosti zneuziti lékaiské védy? Nelze jisté
pominout biologické objevy v 19. stoleti a v prv-
nich desetiletich 20. stoleti, totiz napt. genetické
Mendelovy zakony. Jejich chybna interpretace
a mechanické vztaZeni na lidskou spolecnost
predstavovala odborné teoretickou bazi. Dalsi
béaze je socio-ekonomickd. Piekotny rozvoj pre-
lidnénych primyslovych center v Némecku s teh-
dej$imi privodnimi socialnimi problémy, bidou,
alkoholismem, pohlavnimi nemocemi a tuberku-
16zou vyvoldval obavy o zhorSovani kvality
budouci populace. Navic porodnost jako celek

v Némecku klesala. Drtivou demografickou ranu
predstavovaly lidské ztraty za 1. svétové valky, ve
které zahynuly skoro 2 miliény némeckych
muzt. To znovu evokovalo obavy o budouci osud
némecké populace a zvedlo zdjem o genetiku
a eugeniku. JiZ v roce 1920 se medici u¢i zakla-
dam genetiky s prvky rasové hygieny. Ta vsak ve
Vymarské republice nenachdzi §irSi politickou
podporu, tu ziskd az v roce 1933 s nastupem
nacismu k moci. Nacisticka eugenika planovala
na jedné strané eliminaci mentdlné retardovanych
a dalSich hendikepovanych osob, na druhé strané
postulovala nutnost ,,vytvofit™ dostatek biologic-
ky kvalitnich jedinci. Planovana valka jednak
pocitala se ztratami a jednak s nutnosti zajistit
dostatek lidi ke kolonizaci budouciho dobytého
prostoru na Vychodé. Do roku 1945 bylo nucené
sterilizovano 400 000 Némcu. Zvlastnim stfedem
zajmu rasové Cistoty byl samoziejmé vypjaty
antisemitismus.

Je méné znidmo, Ze pozadavky na ,.zlepSeni
rasy* se objevuji v fad¢ jinych zemi jiZ po roce
1920. Jde o Velkou Britanii, USA, Svédsko,
Dansko, Brazilii, Japonsko i Sovétsky svaz.
Propagétori eugeniky hlasali, Ze moderni medici-
na, kterd je schopnd udrzet pfi Zivoté i plivodné
Zivota neschopné jedince, postupuje proti
Darwinovu zdkonu pfirodniho vybéru. V. USA
mezi lety 1907-1945 bylo sterilizovano 40 000

osob, zejména mentdlné postiZzenych, z toho polo-
vina v Kalifornii. Je zajimavé, Ze pred rokem
1933 piejimali némecti rasovi hygienici zkuse-
nosti pravé ze Spojenych statd americkych. Po
roce 1939 se vSak metody némecké rasové hygie-
ny radikdlné méni. Od prevence a od sterilizace
k pfimému usmrcovéni. Béhem nésledujicich 6 let
bylo v Némecku usmrceno 200 000 oligofreniki.

Po druhé svétové vilce bylo v Norimberku sti-
hano 20 némeckych lékatt a 3 laici, vétsina 1éka-
fi vSak zistala nepotrestdna a pokracovala po
valce v lékarské kariéfe. Sterilizace mentdlné
postizenych jedincii pokracovala v rtznych
zemich (Kanada, Svédsko) i po vélce a v nékte-
rych statech USA az do 70. let minulého stoleti.

Tuzbou lidské spolecnosti neni jisté privadét
na svét télesné a psychicky hendikepované lidské
bytosti, cestou ke zlepseni genofondu ale neni
zabijeni postizenych ¢i jejich nucena sterilizace.
Slibnou cestou nabizi v blizké budoucnosti pre-
vratné genetické objevy, kterych jsme jiz dnes
svédky.
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O. Louthan

Androgeny a cesty jejich
c¢innosti

Androgeny zasahuji do fady funkci kize: rast
mazovych zlaz, jejich diferenciace, rast vlasu,
homeostdza epidermdlni bariery a hojeni ran.
Efekty jdou cestou vazby na nukledrni androgen-

ni receptory, které se liSi od mista k mistu.
Androgeny jsou produkovany predevsim v gona-
dach, ale také v kazi. Hyperprodukce je spojova-
na se seboreou, hirsutizmem a areétni alopecii.
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Vékem podminéna makularni degenerace

Kolar P.

Oftalmologickd klinika LF MU a FN, Brno

SOUHRN

V souladu s trendem starnuti populace v Ceské republice se stiva vékem podminéna makularni degenerace vyznam-
nym problémem. Terminélni stadia tohoto onemocnéni ve vétSing€ piipadi vedou k velmi nizké zrakové ostrosti na
urovni praktické slepoty, cozZ predstavuje vyznamny socio-ekonomicky problém. Podle poslednich udaji postihuje az
30 % pacientt starsich 75 let. Snahou vsech terapeutickych postupil, jejichZ rozmach jsme v poslednich 25 letech
zazili, je tedy zajistit naS§im pacientim postiZzenym vékem podminénou makuldrni degeneraci pouZitelnou zrakovou
ostrost na co nejdelsi dobu.

Klicova slova: vékem podminéna makularni degenerace, chorioidealni neovaskuldrni membréna, fluorescenéni
angiografie, opticka koherentni tomografie.

SUMMARY

Koldr P.: Age-related Macular Degeneration

Along with the ageing of the population in Czech Republic, the age-related macular degeneration becomes a serious
problem. Terminal stages of this disease lead to very low visual acuity close to the practical blindness which becomes
an important socioeconomic problem. Age-related macular degeneration affects 30 % patients older than 75 years.
The effort of all therapeutic procedures developed in the last 25 years is to guarantee to patients with age-related
macular degeneration prolongation of the effective visual acuity.

Key words: age-related macular degeneration, choroideal neovascular membrane, fluorescence angiography, optical
coherence tomography. Ko.

Cas. Lék. ces., 2005, 144, pp. 516-520.

Vékem podminénd makularni degenerace (VPMD) je nejcastéj-
§i pfi¢inou tézké ztraty zraku ve vyspélych zemich v populaci
nad 65 let véku (1, 2). Jednd se o multifaktoridlni onemocnéni zpu-
sobené kombinaci vlivll prostfedi a genetickych faktort (3, 4).
Vysledkem pfirozeného pribéhu onemocnéni je tézké postiZzeni
centralni zrakové ostrosti (CZO) az na troven praktické slepoty.

HISTORIE

Onemocnéni bylo poprvé popsano velmi zahy po objevu
Helmbholtzova oftalmoskopu. Bylo to v roce 1855, kdy oftalmolog
Donders popsal jako prvni driizy v makularni oblasti sitnice. Dalsi
publikace popisujici taktéZ drizy makuly na sebe nenechaly dlouho
Cekat a byly vydany v roce 1875 Pangenstecherem a v roce 1885
Haabem.

Prevratnou zménou v historii VPMD byl objev metodiky fluo-
rescencni angiografie (FA) (5), kterd umoznila zobrazeni cévniho
systému retiny. Dal§im meznikem byl objev indocyaninové angio-
grafie (ICGA) (6), kterd umozZnila zobrazit chorioidedlni cirkulaci.

Do doby rozvoje laserové terapie nebyla zndma ucinna lécba
VPMD. Prvni zminku o pouZiti laserové terapie u VPMD pfinasi

Gass (7) a Bird (8). Novy pohled na laserovou terapii VPMD pfi-
nesla randomizovana prospektivni studie Macular
Photocoagulation Study Group (MPS) (9). Tato studie prokazala
zcela jasné efekt laserové terapie u klasickych chorioidealnich neo-
vaskularizaci (CNV). Naproti tomu u okultnich CNV tento u¢inek
shledan nebyl.

Dalsi vyznamnou etapou v historii VPMD byl objev moznosti
1écby CNV pomoci fotosenzibilizujich latek. Jako prvni ucinny
fotosenzibilizator byl pouZit verteporfin (Visudyne) (10). Tim byl
dan zéklad pro rozvoj fotodynamické terapie (PDT).

INCIDENCE A PREVALENCE

VPMD je onemocnénim s velmi tizkou v€kovou vazbou a jeho
prevalence roste s vékem. U pacienti mezi 50-60 rokem véku ¢ini
asi 2 %, naproti tomu u pacientt starSich 75 let pfedstavuje jiz téméft
30 % a u pacientt star$ich 90 let je to vice nez 40 % (1-4, 11).

Jedna se vétSinou o onemocnéni oboustranné, pficemzZ nélez na
obou o¢ich miZe byt asymetricky (jedno z oc¢i je postiZeno pokro-
C¢ilejSim stadiem choroby). Riziko postizeni nékterou z forem
VPMD u druhého oka je podle velkych klinickych studii asi 40 %
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Obr. 2. Geografickd atrofie — termindlni stadium suché formy VPMD

v prubéhu 5 let (1-4). Vzhledem ke svétovému trendu starnuti
populace bude prevalence onemocnéni s nejvétsi pravdépodobnosti
i nadale nardstat.

ETIOPATOGENEZE

Ve studiu etiopatogeneze VPMD doslo v poslednich 10 letech
k vyraznému posunu. Bylo zjiSténo, Ze vlivem véku dochazi ke sni-
Zovéani pocétu bunék pigmentového epitelu sitnice (PE) (12). Tim
dochézi ke sniZeni po¢tu melanozému, které maji protektivni efekt
vici toxickym uéinkim zejména modrého svétla (13). Vlivem zvy-
Sujiciho se v&€ku dochézi dile k akumulaci lipofuscinu, proteinu
starnuti, jehoZ aktivace volnymi kyslikovymi radikaly vede k urych-
leni procesu apoptdzy (pfirozené bunécéné smrti).

DalSim patogenetickym mechanizmem hrajicim vyznamnou roli
je sniZovani propustnosti Bruchovy membrany (14). Tento stav je
zpusobovan depozici odpadnich produkti bunék PE (granuldrni
a vezikularni struktury). Pokud dochdzi k vyraznému lokalnimu
sniZzeni propustnosti Bruchovy membrany, vznikaji mezi jejim
povrchem a vrstvou bunék PE drizy. Tyto mohou mit dle svého
vzhledu solitirni nebo konfluentni charakter. Solitirni drizy do
velikosti 63 pum jsou oznacovany jako tvrdé, konfluentni vétsi nez
63 um poté jako mekké. Vyskyt driz znamena jiz sdm o sobé vel-
mi vyrazny zdsah do retindlni architektury, ktery ve své podstaté
poté muZe vyustit v rupturu Bruchovy membrany komplikovanou
tvorbou CNV.

Zasadni roli hraji v tomto piipadé vazogenni faktory, predevsim
vascular endotelial growth factor (VEGF) (15). K normélni funkci
sitnice je nutna rovnovéha mezi produkci a potfebou VEGE. Ve sta-
i ale dochazi vlivem sniZené propustnosti Bruchovy membrany
k nadprodukci VEGF retinou, a tim tedy ke stimulaci tvorby neo-
vaskularniho komplexu (16).

KLASIFIKACE

Na zakladé vysledkt velkych klinickych studii (1, 2), které se
zabyvaly vyvojem VPMD v populaci, bylo onemocnéni rozdéleno
na 2 zékladni podskupiny: ¢asnou VPMD, ktera je charakterizova-
na driizami a zmé&nami na irovni pigmentového epitelu sitnice (PE),
a pozdni VPMD, kterd se projevuje vyskytem geografické atrofie
(GA) ¢i CNV.

Klasifika¢ni schéma obvykle pouZivané v nasi odborné termino-
logii rozliSuje 2 formy VPMD: suchou a vlhkou. Suché forma znac-
né prevazuje a je ji postizeno asi 85 % pacientll. Vlhkou formou je

Obr. 2. Subretinalni fibréza — termindlni stadium vlhké formy VPMD

postizeno zbylych 15 %. Co do zavaznosti postiZzeni centralni zra-
kové ostrosti je vSak vlhkd forma zodpovédna v 85 % za tezkou
ztratu vizu (1, 2).

Suché forma VPMD je charakteristickd vyskytem driz, zména-
mi ve vrstvé PE a v kone¢ném stadiu onemocnéni GA (obr. 1).
Vlhkd forma VPMD je poté charakterizoviana CNV, subretindlni
hemoragii v makule nebo ablaci PE. Terminalni stadium vlhké for-
my VPMD predstavuje disciformni jizva (obr. 2).

Zakladnim projevem vlhké formy VPMD je tedy CNV. Jedna se
o patologickou proliferaci cév chorioidey. Podle lokalizace neova-
skularniho komplexu vici PE rozezndvime 2 typy: klasickou
a okultni CNV. Existuji vSak i smiSené formy CNV. Podle podilu
jednotlivych sloZzek hovofime o pfevazné klasické, ¢i prevazné
okultni formé CNV. Podle lokalizace vuci fovee rozeznavame
extrafoveoldrni, juxtafoveolarni ¢i subfoveoldrni CNV. Zdkladnim
diagnostickym kritériem je v tomto pfipadé vzdalenost okraje
CNV od centra fovey. Extrafoveolarni CNV je vzdélena vice nez
200 wm, juxtafoveolarni 1-200 um a subfoveolarni je lokalizova-
na pod foveou.

RIZIKOVE FAKTORY

Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni, které je zptisobeno kom-
binaci vlivll zevniho prostfedi a predisponujicich gent. V protikla-
du k monogenné dédi¢nym chorobam nevykazuje VPMD rysy, kte-
ré je mozné piifadit uc¢inku jednoho genu (3, 4).

Oc¢nimi rizikovymi faktory jsou svétla barva iris, hypermetropie,
nukledrni katarakta a operace katarakty (17). Spojeni barvy iris
a VPMD opét souvisi s protektivnim efektem melaninu, ktery se
u svétlych duhovek uplatiiuje méné. Extrakce katarakty predstavu-
je taktéZz velmi vyznamny rizikovy faktor progrese VPMD.
Katarakta by méla byt proto operovana pouze v pripadech, kdy je
mozné ocekavat prokazatelné zlepSeni vizu.

Dale byla prokazdna piima vazba mezi nadmérnou expozici
modrému svétlu a vyskytem pozdnich forem VPMD (13).

Zékladnim rizikovym faktorem VPMD je prislusnost k bilé rase.
Podle velkych klinickych studii byl zji§t€n niz§i vyskyt VPMD
u piislusnikt ¢erné rasy (17). Uvazuje se o mozZném protektivnim
ucinku vyssi koncentrace melaninu v sitnici, kterd ji chrani pred
nadmérnou expozici svétlu.

Dalsim rizikovym faktorem je piisluSnost k Zenskému pohlavi
(17). Uvazuje se o vymizeni protektivniho uc¢inku estrogent
v menopauze. Naopak byl prokazan pozitivni efekt hormonalni sub-
stitu¢ni terapie ve smyslu sniZeni rizika vzniku a rozvoje VPMD.

K cévnim rizikovym faktorim, které vedou ke zvySeni rizika
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VPMD

normalni nalez

Obr. 3. Amslerova miizka

vzniku a progrese VPMD patii hypertenze, ischemickd choroba
srde¢ni, diabetes mellitus a poruchy metabolizmu lipidi (15).

Taktéz vlivy zevniho prostiedi jako koufeni cigaret a nadmérnd
expozice svétlu vedou ke zvySeni rizika VPMD. Koufeni 25 cigaret
denné zvySuje riziko vzniku VPMD 2x (17).

Negativni vliv nadmérného poZivani alkoholu nebyl ve velkych
studiich presvédciveé prokazan (18).

Presvédcivy pozitivni u¢inek antioxidantl (betakaroteniody, vita-
min C, E) zatim nebyl prokdzan. Naopak negativni efekt nedosta-
tecného pfisunu antioxidatli stravou byl presvédcivé prokazan (19).

KLINICKY OBRAZ

VPMD se projevuje predevsim poklesem centrilni zrakové ost-
rosti. Nejdfive je postiZena zrakova ostrost do blizka, coz je spolec-
nym znakem vSech makuldrnich onemocnéni. Podle charakteru
VPMD je pokles vizu bud pozvolny (suchd forma), nebo rychle
progredujici (vlhka forma). Dal§im charakteristickym znakem je
vyskyt metamorfopsii pti vySetfeni Amslerovou miizkou, které vét-
Sinu pacientil vyrazné obtézuji (obr. 3).

Pokud neni proveden v piipadé ¢asné diagnostikované vlhké for-
my adekvatni terapeuticky zdsah, onemocnéni kon¢i do nékolika
mésict az let tezkou poruchou centrdlni zrakové ostrosti vétSinou
na trovni praktické slepoty.

VYSETROVACI METODY

Zakladni vySetfovaci metodou, kterd pfinese prvni cenné infor-
mace, je biomikroskopické vySetfeni sitnice v makuldrni oblasti
v arteficidlni mydridaze. Dovede odhalit zmény v neuroreting, ale
i ve vrstvé PE. Nezastupitelnou roli zde hraje vySetfeni na Stérbino-
vé lampé za pomoci 90, 78 ¢i 66 D ¢ocky, nebo vysetfeni makuly
klasickou Goldmannovou ¢ockou. Vyhodou téchto vySetfovacich
postupt je moznost binokuldrniho vySetieni, které umoZziuje vznik
prostorového vjemu u vysetiujiciho.

Zakladni diagnostickou metodou je fluorescen¢ni angiografie
sitnice. Je zaloZena na principu fluorescence a dokdze odhalit, zda
ma neovaskuldrni komplex charakter klasické CNV (je lokalizovan
mezi neuroretinou a PE) ¢i okultni CNV (je lokalizovan mezi buii-
kami PE a Bruchovou membranou) (obr. 4). V piipadé okultni CNV
vSak nedokdZze zobrazit jeji kompletni rozsah.

Proto byla vyvinuta indocyaninovd angiografie, ktera dokaze
zobrazit cévni feCisté chorioidey, a tim odhalit zde se vyskytujici
patologii. Ma vyznam pfedevsim u okultnich formem CNV.

Dalsi velmi prinosnou metodou, kterd se prosadila v poslednich
letech, je optickd koherentni tomogratie (OCT), ktera byvéd oznaco-
véana jako ,,biopsie bez operace*. Za pomoci interference referenc-

formy CNV
neuroretina

fotoreceptory

-@’-\'i'@@@@@@.

: pigmentovy
¢~ “epitel

|
klasicka

okultni

Obr. 4. Klasicka a okultni chorioidedlni neovaskularni membréana

niho a méficiho paprsku je pfistroj schopen vytvorit opticky fez
neuroretinou a vrstvou PE. Zobrazeni chorioidey neni moZné pro
blokadu prichodu skenovaciho paprsku buiikami PE. OCT vsak
umozni upiesnit lokalizaci neovaskularniho komplexu vzhledem
k neuroretiné a PE, a tim pomoci v rozliSeni mezi klasickou a okult-
ni CNV.

TERAPIE VPMD

Terapie VPMD zaznamenala v poslednich letech vyrazny posun.
Byly vyvinuty nové zpUsoby terapie, které umoziuji pacientim
zachovat alesponi pouzitelnou zrakovou ostrost na zbytek jejich
Zivota. Presto je nutno fici, Ze nemame doposud k dispozici kauzél-
ni terapii VPMD.

Profylaktickd farmakoterapie u pocatecnich stadii VPMD jisté
kauzalné nefes$i podstatu onemocnéni, ale dovede alespon oddalit
rozvoj ¢asnych stadii onemocnéni (drizy a depozita lipofuscinu),
ale taktéz podle vysledkd klinickych studii pozastavuji progresi
onemocnéni k pozdnim formam (GA, CNV) (20). V tomto smyslu
se v poslednich nékolika letech intenzivné diskutuje vyznam dosta-
te¢ného pfisunu vitamini a minerald. Na zdkladé vysledki Age-
related Eye Disease Study (21), kdy byly pacientim podavany
vysoké davky antioxidanti (500 mg vitaminu C, 15 mg (B-karote-
nu, 400 IU vitaminu E, 80 mg zinku v kombinaci s 2 mg médi), byl
zjiStén pozitivni efekt ve smyslu statisticky signifikantniho sniZeni
rizika rozvoje pozdnich forem VPMD (GA, CNV). Dile byl proka-
zan antioxidativni efekt a protektivni efekt viici toxickému piisobe-
ni modrého svétla u makuldrnich pigmentd typu luteinu a zeexanti-
nu (22). Naopak jejich neodstatek prokazatelné vede ke zvySeni
rizika rozvoje VPMD.

Pro 1éc¢bu vlhké formy VPMD je v soucasnosti pouzivdna fada
terapeutickych postupti. Usili v posledni dobé sméfuje zejména
k vyzkumu latek, které dovedou ovliviiovat samotny proces chorio-
idedlni neovaskularizace. Jde predevSim o inhibitory a protilatky
vic¢i angiogennim retindlnim substancim. Koncept této terapie byl
vyvinut v 70. letech minulého stoleti v protinddorové terapii.
Pozornost se soustfeduje predevsim na VEGF (23). Protilatka proti
VEGF (anti-VEGF aptamer) je ve III. fazi klinického vyzkumu.
Nevyhodou této metody je nutnost opakované nitroo¢ni aplikace.

Nové moznosti farmakoterapie zahrnuji taky aplikaci steroida
(triamcinolon) ¢i jejich analogl (anecortave acetit) do prostoru
sklivce, u anecortavu je prokazovan vuci placebu podle poslednich
klinickych studii dobry terapeuticky efekt. Tento efekt je dan podle
mnoha autord up-regulaci inhibitord aktivatoru plasminogenu.
Anecortave jako analog steroidu ma tu vyhodu, Ze vykazuje mensi
nezadouci ucinky, které s sebou intraokularni aplikace steroidd pfi-
nasi (kataraktogenita, zvySeni nitroo¢niho tlaku) pfi zachované
antiangioproliferativni aktivité (33).
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Dalsi metodou k 1é¢bé VPMD je fotodynamicka terapie s prepa-
ratem Visudyne (PDT), ktera je zaloZena na aktivaci molekuly foto-
senzibilizatoru (verteporfinu) laserovym svétlem cervené barvy
(690 nm).

Vaskuldrni mechanizmus pfedstavuje dominantni efekt PDT (10).
Je zaloZen na destrukci endotelidlnich bunék kapilar, coz vede
k vendzni staze a tvorbé mikrotrombu. Efektivita a selektivita PDT
zaleZi na celé fadé dalSich faktorti. Hlavnimi jsou davka fotosenzi-
bilizatoru, délka infuze, vinova délka aktivujiciho zéreni a jeho dav-
ka. Fotosenzibilizator se predilekéné vdze k molekuldm lipoprotei-
nd, predevsim low-density lipoproteinu (LDL). Receptory pro LDL
jsou exprimovéany nejvice na nadorovych buiikdch a endotelidlnich
burikdch neovaskuldrnich membran. Komplex fotosenzibilizitoru,
molekuly LDL a receptoru je poté fagocytovan do nitra endotelidlni
buriky a po jeho aktivaci cervenym svétlem 690 nm je vyvoladna pii-
ma bunécnd smrt (nekrdéza) (10). Efekt terapeutického zasahu neni
viditelny bezprostfedné, tak jako u klasické laserové koagulace.
Uspésna okluze je patrnd nejdiive po 1-2 tydnech po PDT, kdy
dochdzi k plnému rozvoji chorioidedlni non-perfuze v oSetfené
oblasti. Verteporfin (Visudyne) je zastupcem druhé generace foto-
senzibilizatort a jeho absorpcni peek lezi mezi 680-695 nm. Tato
vlnova delka umoziiuje snadny prinik pres melanin, krev a fibrotic-
kou tkan (24) do subretindlnich struktur. Hlavni vyhodou verteporti-
nu vuci ostatnim fotosenzibilizatorim je jeho kratky sérovy polocas
(2-5 h), ktery vyrazné sniZuje riziko systémové fototoxicity.

Cévni okluze ve tkani CNV vsak neni u prevazné vétSiny pa-
cientd trvala (10). Béhem 3 mésicti dochazi u vétSiny pacienttl vli-
vem fyziologickych repara¢nich mechanizmt k rekanalizaci oklu-
dovanych cév. Je proto indikovano opakovani PDT. U vétsiny
pacientii dochdzi poté po 2-3 sezenich PDT, tj. za 6-9 mésicu ke
stabilizaci ndlezu s vymizenim aktivity CNV.

Je studovén taktéz efekt aplikace anti-VEGF aptameru v kombi-
naci s PDT. Prvni vysledky se jevi byt velmi povzbudivé.
Vysvétleni je velmi jednoduché. Kombinaci obou vyse uvedenych
terapeutickych postupii bojujeme na dvou frontach. Blokujeme roz-
voj CNV obsazenim receptorti pro VEGF a ni¢ime proliferujici
endotelidlni buriky cév uvnitft CNV aktivovanymi molekulami ver-
teporfinu.

Dalsi lécebnou technikou je transpupilarni termoterapie (TTT)
za pomoci infraerveného laserového svétla (810 nm). Tato metoda
byla vyvinuta ptivodné pro terapii chorioidedlnich tumort (25). Jeji
princip tkvi v tkanové hypertermii 45 °C, kterd vede k nekréze
bunék CNV, a tim shodnym mechanizmem jako u PDT k tromboti-
zaci cévni struktury CNV. Velkou zkuSenost ale vyzaduje stanoveni
ucinné davky zafeni, kterd vede k destrukci pouze endotelidlnich
bunék CNV a zachovd neporusenymi ostatni retindlni struktury.
Velikost u¢inné davky zareni je ovlivnéna mnoha faktory. Mezi nej-
zakladnéjsi patii: pigmentace PE a chorioidey, pfitomnost sub-
a intraretindlnich hemoragii, transparence optickych médii, chladi-
ci potencidl chorioidey, intra- a subretindlni akumulace tekutiny.
Doposud nebyly publikovany vysledky probihajici dvojité slepé
randomizované klinické studie, kterd sleduje efekt TTT u VPMD.

Klasicka laserova terapie je vyhrazena pouze pro extrafoveolar-
né lokalizované klasické CNV. Vzdalenost takovéto membrany od
foveoly podle kritérii MPS musi byt vétsi nez 200 pm (9).
Takovychto pacienti je ovSsem minimum. Dle literatury (26) je
k tomuto zpusobu terapie vhodnych pouze asi 6 % pacientl posti-
Zenych vlhkou formou VPMD.

Chirurgicka terapie zahrnuje pfimou extrakci CNV bez nebo
s makularni translokaci (27, 28). Tyto techniky jsou ovSem zatiZe-
ny vysokym procentem komplikaci i v rukou renomovanych vitreo-
retindlnich chirurgd. Jejich praktické vyuZiti je proto z tohoto ditvo-
du velmi problematické. Zdkladnimi a velmi obtiZné feSitelnymi
komplikacemi jsou pfedev$im proliferativni vitreoretinopatie
(PVR), recidiva CNV a atrofie PE.

Taktéz transplantace bunék PE do submakuldrni oblasti u pa-
cienti s GA ¢i po extrakci CNV je problematicka. Ptinasi spolu
problém reakce hostitele versus darce (29). I kultivace autolognich
bunék PE neni feSenim, protoZe neni mozné doséhnot fyziologické-
ho jednovrstevného usporadani bunék transplantovaného PE (30).

Dalsi terapeutickou metodu pfedstavuje radioterapie s pouZitim
teleterapie (linedrni urychlovac) ¢i brachyterapie (lokdlni zafic).
Princip metodiky tkvi opét ve velké senzitivit€¢ endotelidlnich
bunék CNV na radiacni poskozeni (31). Davka radi¢niho zafeni se
pohybuje v rozmezi 10-15 Gy. Nevyhodou této metodiky je
pomaly ndstup ucinku, ktery ¢ini nékolik tydnd az mésica (31).
Zakladnimi komplikacemi jsou vznik komplikované katarakty,
radiaCni retinopatie, radiacni neuropatie optiku ¢i syndromu
suchého oka. Randomizované dvojité slepé studie, které byly pro-
vedeny a ukonceny, neprokdzaly statisticky vyznamny efekt na
stabilizaci zrakové ostrosti u skupiny léCenych pacientli oproti
kontrolni skupiné (32, 33).

ZAVER

VPMD piedstavuje, jak jiz bylo uvedeno, nejcastéjsi pticinu sle-
poty u pacienti nad 65 let véku ve vyspélych zemich.
Nejintenzivnéji je prfitom postiZzena zrakova ostrost na blizko.
Pfitom schopnost Cist novinovy text je pro ¢lovéka synonymem
nezdvislosti a mentalniho zdravi. Snahou vSech terapeutickych
postuptl, jejichZ rozmach jsme v poslednich 25 letech zazili, je tedy
zajistit naSim pacientim postiZenym touto zdvaznou chorobou tuto
schopnost na co nejdelsi dobu. Pokud je vSak ztrita centralniho
vidéni neodvratnd, je nasim ukolem tyto pacienty na velmi nepfiz-
nivou skutecnost co nejlépe pripravit.

Budoucnost terapeutickych postupti tkvi v objeveni kauzalni
terapie VPMD, kterd dovede vzniku tohoto onemocnéni u riziko-
vych pacientd zabranit. Zda se, Ze pole pusobnosti 1ze najit v oblas-
ti genové terapie v kombinaci s prevenci hlavnich rizikovych fakto-
ra VPMD.

Zkratky

CNV — chorioidedlni neovaskularizace

CzZ0 — centrdlni zrakova ostrost

FA — flourescenc¢ni angiografie

GA — geograficka atrofie

ICGA - indocyaninovd angiografie

MPS — Macular Photocoagulation Study Group
LDL — lipoprotein s nizkou denzitou (low-density lipoprotein)
OCT — opticka koherentni tomografie

PDT — fotodynamicka terapie

PE — pigmentovy epitel sitnice

PVR — proliferativni vitreoretinopatie

VEGF - cévni endotelidlni ristovy faktor

(vascular endotelial growth factor)
TTT — transpupildrni termoterapie
VPMD - vékem podminénd makuldrni degenerace
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K ¢lanku P. Kolare
» Vékem podminéna makularni degenerace**

Problematika vékem podminéné makularni degenerace (VPMD) je velmi aktudlni. Vitdme proto piehledny referait MUDr. Petra Kolate,

Ph.D., ktery informuje zv1asté o morfologii, vySetfovacich metodach, o vyvoji 1é¢ebnych pfistupl a moderni terapii tohoto onemocnéni.

Malo afekci v oftalmologii vzbudilo tolik zdjmu a diskuzi jako VPMD. V soucasné dobé¢ je veskeré usili oftalmologli vénovano jednak

zabrané postupu $kod, které onemocnéni zplsobuje, ale také detailnimu studiu etiologie a patogeneze choroby, aby mohl byt jednoho dne
odhalen zptisob prevence onemocnéni (obr. 1).

Rostouci pocet nemocnych vyplyvé z prodluZeni délky Zivota a pokroku diagnostiky. VZdyt prakticky kazdy z nds muzZe ztratit potése-

ni ze ¢teni a ze psani, kazdy mizeme ztratit vSe, co predstavuje samostatnost.

MUDr. Zora Dubska, CSc.

O¢ni klinika 1. LF UK a VEN

128 00 Praha 2, U Nemocnice 2

fax: 224 918 650, e-mail: zdubska@seznam.cz
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VPMD zpocitku zvana senilni piedstavuje soubor 1ézi v misté
nejostiejsiho vidéni spojenych s vékem v rozli¢nych vyvojovych
stadiich. Rychlost rozvoje vékem podminéné makulopatie je rizna,
nasleduje degenerace s atrofickymi nebo exsudativnimi a hemora-
gickymi komplikacemi.

Atrofické formy se vyvijeji pomalu ke ztraté centralniho vidéni.

Exsudativni formy jsou spojeny se vznikem Casto opakované
krvécejicich chorioidealnich neovaskularnich membran (CHNVM)
pod sitnici a pozdéjsi fibrézou (obr. 2).

Takzvané klasické chorioidedlni neovaskularni membrany se
obvykle rozvijeji rychleji, jsou aktivnéjsi nez okultni CHNVM cas-
to doproviazené odchlipenim retindlniho pigmentového epitelu
(PE). Vyvrcholenim procesu je ztrita centrdlni zrakové ostrosti pri
atrofii nebo fibréze sitnice.

Terapeutické usili je orientovano predevSim k boji proti chorio-
idedlnim neovaskularizacim.

JiZ objev fluorescen¢ni angiografie (FA) a priikopnické prace D.
Gasse dovolily ozfejmit zékladni dlohu téchto novotvofenych cév
u vSech exsudativnich a hemoragickych forem onemocnéni.

Cilem bylo zpoc¢atku ¢asné destruovat tyto neovaskularizace pri-
mou fotokoagulaci (FK) laserem. Studie z Créteil, USA a Velké
Britanie ukazaly, Ze je to G¢inny zpusob. Pfimé oSetfeni neovasku-
larizaci lokalizovanych subfovedlné by vSak pfineslo okamzity
pokles zrakové funkce.

Navic diagnostika onemocnéni je ¢asto velmi pozdni, recidivy
jsou Casté a neni ovlivnén mechanizmus vzniku a rozvoje afekce.

Rovnéz chirurgické piistupy odstrafiujici membrany nebo rotuji-
ci makulu pfindseji vysledky jen u omezeného poctu ptipada.

Jiné terapeutické koncepce se v souc¢asné dobé snazi o navozeni
trombézy a obliterace neovaskularizaci nebo o negativni ovlivnéni
novotvorby cév v jejich ¢asnych stadiich.

V soucasné dobé je mozné ovlivnit a dokonce nékdy i zastavit
chorobu, jakmile je znam a urcen typ a lokalizace neovaskularizace
(obr. 3,4,5a6).

fotoreceptory

pigmentovy epitel sitnice
— Bruchova membréna

Obr. 1. Schematicky prifez histologickymi vrstvami lidské sitnice
Retinalni pigmentovy epitel (RPE) a Bruchova membrana (BM)
jsou sidlem vzniku patologickych zmén pii VPMD (1)

As — astrocyt, Am — jadra amakrinnich bunék, B — jadra bipolarnich bun¢k,
C — ¢ipky, DA — premisténa amakrinni buiika, ELM — zevni hrani¢ni mem-
brana, G — gangliova buiika, GCL — vrstva gangliovych bunék, H — jadra
horizontélnich bunék, I — vnitini plexiformni buriky, ILM — vnitfni hranic-
ni membrana, INL — vnitini jadrova vrstva, IPL — vnitini plexiformni vrst-
va, IS — vnifni segment fotoreceptorti, M — Mullerovy bipolarni buriky, NFL
— vrstva nervovych vlaken, ONL — zevni jadrova vrstva, OPL — zevni plexi-
formni vrstva (jadra fotoreceptort), OS — zevni segment fotoreceptort, R —
tyCinky

Soucasny vyzkum sméfuje k preventivnimu ovlivnéni metabolizmu sitnice a piisobeni na pocatecni stadia onemocnéni pfisunem dopl-

nujicich ochrannych faktorti a antioxydanti.

Vsechny tyto pristupy jsou zaloZeny na Casné a presné diagnostice opirajici se t¢émér vylucné o angiografii a optickou koherentni tomo-

grafii (OCT).

Fluorescencni angiografie prokdze klasické chorioidedlni neovaskularizace (CHNV), indocyaninovd angiorafie umozZni analyzovat jejich

chorioidedlni ptivod a odhali okultni CHNV.

OCT upftesni lokalizaci neovaskularizaci a exsduativni reakci v jejich okoli (obr. 7) (1).
Hodnoceni a syntéza vysledki trojice vySetieni, fluorescencni a indocyaninové angiografie a optické koherentni tomografie, pfinasi pres-

né informace potfebné pro diagnostiku a lécbu CHNV.

Doporucoviana je nejen ¢asnd depistaZ vSech typli chorioidedlnich neovaskularizaci,ale pozornost je vénovana také druhému oku, nebot

onemocnéni je ¢asto symetrické a v obou ocich stejné zdvazné (2).

Zastupci Ceské oftalmologické CLS JEP nosti vypracovali piesny postup pouZiti fotodynamické terapie (PDT) s preparatem Visudynem
pro vékem podminénou makuldrni degeneraci a jind onemocnéni makuly.

V soucasné dobé je tato terapie pro konkrétniho pacienta jednoznac¢né klasifikovana jako jedind mozna zdravotni péce pro nilez angio-
graficky ovétené prevazné klasické subfovedlni chorioidedlni neovaskularni membrany rdzného pivodu dle OCT nevhodné k chirurgické-
mu feseni, ddle pro juxtafovedlni CHNVM jiz ovliviujici funkei postiZzeného oka a pro symptomaticky hemangiom cévnatky.

Absolutni indikaci je popsany nédlez v makule jediného prakticky vidouciho oka.

V soucasné dobé je standardni postup nasmlouvin pro VPMD a patologickou myopii. Indikace je omezena vizem lep$im nebo rovanym
0,1. Fotodynamicka terapie je indikovana i tam, kde by u uvedenych pfipadi dalsi pokles zrakové ostrosti jediného prakticky vidouciho

oka pod 0,1 mél nepfiznivy dopad na kvalitu Zivota nemocného.

Indikace k fotodynamické terapii musi byt potvrzena vedoucim specializovaného centra. Vykon miiZe byt proveden na pracovisti, které

splituje nutné persondlni a pfistrojové podminky.

CHNVM u vékem podminéné makuldrni degenerace nelze Casto oSetfit jednordzove a je tfeba oSetfeni opakovat. Subfovedlni neova-
skuldrni membrany 1ze fotodynamickou terapii ovlivnit jen po velmi kratké obdobi, odklad terapie v tydnech miZe znamenat trvalou ztra-

tu funkce centralni krajiny (3).

V Ceské republice jsou celkem 4 centra zabyvajici se fotodynamickou terapii neovaskularnich subfovealnich membran u VPMD, ale

i jiného ptivodu.

MUDir. Kolét provadi tuto 1écbu na O¢ni klinice v Brné, prvni laser pro PDT ziskala O¢ni klinika na Kralovskych Vinohradech v Praze,
dal$im centrem je Oc¢ni klinika v Olomouci, Makularni centrum 1. LF UK a VEN v Praze zahdjilo fotodnamickou terapii 1. ¢ervna 2001.

Dovolime si na tomto misté uvést nékolik slov o vlastnich zkusSenostech s PDT.

Diodovym laserem Opal jsme oSetfili téméf 400 nemocnych predev§im s diagn6zou VPMD, dile s CHNVM u patologické myopie,

(521)
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Obr. 2. Vlhka forma VPMD
Chorioidedlni cévy pronikaji defektem v Bruchové membrané
do fibrovaskularni tkané (1)

Obr. 3. Klasicka subfovealni CHNVM u nemocného s VPMD

Obr. 4. Morfologickd a funkéni stabilizace VPMD
FA 9 mésicta po PDT: CHNVM zhojena jen jemnou fibrézni jizvou

(522)
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Obr. 5. SmiSend CHNVM zachycena fluorescenéni
a indocyaninovou angiografii

Obr. 6. Priznivy ucinek PDT u smiSené subfovealni CHNVM —
morfologické i funkéni zlepSeni

Inferior Superior

Ml Log Reflection

Obr. 7. Klasickdi CHNVM - angiogram a tomogram
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Graf 1. Srovnani funkénich vysledkil po PDT s nasledky
prirozeného pribéhu VPMD (4)

angioidnich pruhii, membrany idiopatické i zanétlivé, dokonce
neovaskuldrni membriny u osteoml a Bestovy makulédrni here-
dodystrofie.

Béhem celého obdobi terapie Visudynem se u nds snaZime
pomoci nemocnym ziskat k 1é¢bé finan¢ni prostfedky, nebot latku
pojistovny standardné nehradi. Pokud to bylo mozné, zadali jsme
pojistovny o pfispévek, Zadosti jsme dokladali angiogramy a snim-
ky OCT. Mnohym nemocnym nakonec pojistovny pomohly, a to
i opakované.

Hodnotili jsem vysledky fotodynamické terapie, napt. u VPMD a u zénétlivych membran pfi rocnim sledovani.

U VPMD nastala stabilizace nebo zlepSeni u 52 % nemocnych, u zanétlivych a idiopatickych membrin dokonce u 83 % piipadt (graf
1,2 a3).

Vysledky PDT na naSem pracovisti prezentujeme na seminafich i kongresech, kde se s dr. Kolafem casto setkavame a radi diskutujeme.

Spolupracujeme s o¢ni klinikou v Créteil v PafiZi, jmenovité s pani prof. Soubranovou a prof. Coscasem. Pravé prof. Coscas ndm po-
skytl podklady a podporil nas pfi zahdjeni kombinované terapie Visudynem s aplikaci Triamcinolonu do sklivce.

Fotodynamicka terapie s Visudynem je v indikovanych pripadech subfovedlnich chorioidealnich neovaskularnich membran a u juxtafo-
vealnich membran, ovliviiujicich jiz funkci makuly, nezastupitelnou metodou volby. Jeji Gicinnost jiz byla celosvétové prokazana. Velmi
slibné jsou vysledky kombinace PDT s dal$imi postupy, které ovliviiuji angiogenezi, a ve spojeni s Triamcinolonem.

Problémem vSak zistavé finan¢ni stranka PDT. Snazime se ji fesit podporovani predsedou Ceské ofalmologické spole¢nosti CLS JEP
prof. MUDT. P. Rozsivalem, CSc. (3) pfi jednanich v Kategoriza¢ni komisi MZ CR s Ministerstvem zdravotnictvi a pojistovnami.

M zhorseni o vice
nez 3 Fadky

Graf 3. Nasledky pfirozeného prabéhu VPMD (4)
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Onemocnéni Stitné Zlazy u onkologicky nemocnych

Limanova Z. 'Jiskra J.
II1. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
ISubkatedra endokrinologie IPVZ, Praha

SOUHRN

Je podan prehled nejcastéjSich situaci, ve kterych onkologicky 1é¢eni pacienti maji soucasné i onemocnéni Stitné
zlazy. Je-li hledan zdroj metastdz, pfi uzlové strumé vysetfeni ultrazvukem a punkéni cytologické vysetfeni potvr-
di ¢i vylouci plivod ve §titné Zlaze. U onkologicky nemocnych se setkdvame se syndromem nizkého T3, ktery je
vsak dusledkem zdakladniho onemocnéni a neni projevem hypotyredzy. Pii zjisténi diagndzy onkologického one-
mocnéni a funkéniho tyreoidalniho onemocnéni musi endokrinolog urychlené 1é¢it soucasnou hyperfunkci ¢i
hypofunkci, aby umoznil onkologickou terapii. Chemoterapie neovliviiuje funkci tyreoidey, zevni zafeni v okoli
tyreoidey miZe vyvolat tyreoiditis s naslednou pozdéjsi hypofunkci. Lécba cytokiny az u 10 % lécenych vyvola
tyreoidalni dysfunkci. Doporucujeme pied zahdjenim lécby vysetfit nejen hladinu TSH a FT4, ale i protilatky pro-
ti tyreoiddlni peroxidaze a tyreoglobulinu, abychom podchytili rizikové osoby. U osob s lymfocytarni tyreoiditis
se Castéji vyskytuje lymfom Stitné zlazy. U Zen s karcinomem mammy je dokumentovéna vyssi incidence lymfo-
cytarni tyreoiditis neZ u kontrolniho souboru Zen. Ve §titné Zlaze muiZeme najit metastdzy karcinomu plic,
Grawitzova tumoru a karcinomu mammy. VySetfeni ultrazvukem a tenkojehlova aspiracni biopsie jsou schopny
rozli§it mezi primarnim nebo sekundarnim postiZenim. Onemocnéni §titné Zlazy byva soucasti syndromu
Cowdenova, Carneyho, Gardnerova a mnohocetné endokrinni neoplazie. Pfi diagnostice i 1é¢bé je spoluprice
onkologa a endokrinologa nezbytna.

Klicova slova: §titnd zlaza, hypotyre6za, hypertyredza, karcinom prsu, lymfom, cytokiny.

SUMMARY

Limanovd Z., Jiskra J.: Thyroid Diseases in Oncological Patients

The authors review the most common situation concerning oncological patients with concomitant thyroid
disease. In case of unknown origin of metastasis and nodular goitre the ultrasound examination with fine needle
aspiration biopsy confirms or excludes the thyroid origin. The euthyroid sick syndrome is often diagnosed in
oncological patient as a consequence of oncological disease and it doesn’t mean hypothyroidism. If oncological
patients prove to have a thyroid functional failure the endocrinologist must correct the function as fast as
possible to enable oncological treatment. There is no evidence that chemotherapy can influence the thyroid
function, but radiotherapy can cause thyroiditis with later hypofunction. The interferon therapy causes thyroid
dysfunction in 10% of patients and the recommendation to examine not only TSH and FT4 but also thyroid
antibodies is warranted. Lymphoma of the thyroid gland occurs most often on the basis of lymphocytic
thyroiditis and lymphocytic thyroiditis may be a risk factor for papillary carcinoma of the thyroid as well.
Women with breast carcinoma were proved to have lymphocytic thyroiditis with minor thyroid hypofunction
more often than the corresponding group of women with colon cancer or control group of healthy women. In
case of renal tumor (Grawitz), breast or lung carcinoma the thyroid can be attacked with metastasis, and
ultrasound with fine needle biopsy can reliably differentiate between primary or secondary thyroid
involvements. The thyroid can be involved in some diseases: multiple endocrine neoplasia, Carney, Cowden and
Gardner’s syndromes.

Key words: thyroid, hypothyroidism, hyperthyroidism, breast carcinoma, lymphoma, cytokins. Li.
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horoby §titné Zlazy postihuji Castéji Zeny nezZ muze (6-8:1).

Nodézni prestavba je dnes diky ultrazvuku nalézana az u 30
% dospélych osob a Casto je nodozita ve §titné Zlaze nahodné
nalezena pfi patrani po primdrnim zdroji malignity. Funkéni
postiZeni tyreoidey je nalézano asi u 6 % dospélé populace, stou-
pa s vékem a u Zen nad 65 let je pfi cileném patrani odhaleno az
u 15 % vcetné subklinickych forem. I ty vSak byvaji pfic¢inou
zhor$eni zdravotniho stavu nebo pozdéjSich komplikaci.

ONKOLOGICKA ONEMOCNENI
A JEJICH LECBA

Incidence onkologickych onemocnéni se zvySuje. V roce 1977
bylo diagnostikovano celkem 37 000 pfipadt, v roce 2004 témér
dvojnédsobek. Nepochybné se zlepSuje jejich Casna diagnostika.
Lécbu podstupuje mnohem vice star§ich a polymorbidnich pa-
cientd. Endokrinolog obvykle fesi situaci, kdy se dostavi pacient
lé¢eny pro tyreoidalni dysfunkci s nové odkrytym onkologic-
kym onemocnénim, nebo naopak se dysfunkce odhali soucasné
s onkologickou diagnézou. Hypertyreézu musime peclivé kon-
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trolovat tyreostatickou lé¢bou, medikamentézné zajistit co nej-
rychleji eufunkci, vyvarovat se aplikace jodu i v rtg
kontrastu a smérovat 1é¢bu tyreoidey k definitivnimu feSeni —
operaci ¢i 1é¢bé radiojodem. Tyreotoxikdza je nebezpecnd nejen
pfimym puasobenim tyreoiddlnich hormont, ale doprovodnym
zvySenim nékterych cytokint: IL-8, TNF-alfa, IL-6, TNF-RI,
eventualné i dalSich, které samy pusobi negativné na organizmus
(1, 2). Operaci z onkologické indikace odloZime do zklidnéni
tyreotoxik6zy. Lécend hypofunkce vétSinou stav nekomplikuje —
pacient pokracuje se substituci za castéjSich kontrol. Je-li nové
diagnostikovdna téZka hypotyre6za s komplikacemi, je nutné
onkologickou 1é¢bu nebo operaci odloZit do zlepSeni stavu, coz
trva pfi substituci obvykle 4-6 tydni. Pozornost musime vénovat
predev§im kardidlnim komplikacim — perikardidlnimu vypotku
a dysrytmiim.

Dalsi Castou situaci je nahodny nalez uzlu ve Stitné Zlaze pii
celkovém vySetieni nemocného pro metastatické postiZeni nejas-
ného pivodu. Pfesto, Ze karcinom S§titné Zlazy je pomérné vzic-
né onemocnéni (v CR cca 600 piipadii ro¢ng), je nutné na ngj
pomyslet pfi uzlinovém syndromu na krku, plicnim metastatic-
kém rozsevu ¢i ndlezu metastazy ve skeletu. VySetfeni uzlu ult-
razvukem a cilenou punkci rychle potvrdi nebo vylouci karcinom
tyreoidey s metastdzami.

Laboratorni tyreoidalni nalezy mohou byt onkologickou
1écbou ovlivnény i u eufunkénich osob: podivani kortikoidi
a estrogent zvySsuje hladinu celkového tyroxinu (T4) a celkového
trijodotyroninu (T3) ovlivnénim vazebnych transportnich bilko-
vin (TBG). Hladiny volnych frakci T4 (FT4) a T3 (FT3) ovlivné-
ny nejsou. Podavani Tamoxifenu mtize pfechodné zvysit T4 a T3
obdobnym mechanizmem, coZ ale neznamena zvySeni funkce
tyreoidey. U tézsich onkologickych stavi se setkdme se syndro-
mem nizkého T3 (euthyroid sick syndrom), ktery je obranou
organizmu proti metabolickému ucéinku tyreoiddlnich hormont
(3) a je dusledkem zménéné hladiny nékterych cytokind
(4). U kachektickych stavll s malnutrici se sniZuje i hladina T4
(FT4) a nalez byva Spatnym prognostickym znamenim. Uplatni
se dejodazy III. typu, které méni T4 na metabolicky neucinny rT3
namisto metabolicky uc¢inného T3. Suprimovana hladina tyreo-
stimula¢niho hormonu (TSH) u téchto nemocnych muiZe byt
dasledkem vlivu nejen cytokint, ale i nékterych hormoni véetné
leptinu (5, 6) na oblast hypotalamo-hypofyzarni.

BézZna je otdzka, zda onkologickd 1é¢ba ovliviiuje funkci tyreo-
idey. Z naSich i zahrani¢nich zkuSenosti vyplyva, Ze chemotera-
pie funkci tyreoidey trvale neovliviiuje. Stitna Zl4za je v3ak citli-
va na ozareni (Ustni dutina, krk, hrudnik), které muaze vyvolat
tyreoiditidu, pozdni projevy hypotyredzy i zvysSené riziko karci-
nomu §titné zlazy (r.r. 6,2). Proto maji byt tyto osoby sledovany
a v pfipadé potieby léCeny: sledovani funkce, opakované vyset-
feni ultrazvukem s opatrnym hodnocenim kazdé nodozity ve Stit-
né Zlaze a nutnost 1é¢by i subklinické hypotyredzy. Lécba cyto-
kiny (interferony) je v soucasné dobé pomérné rozSifend.
Indikace zahrnuji i onkologické choroby a vice nez 15leté zkuse-
nosti prokazuji, Ze ma dopad na funkci S$titné Zlazy nejméné
u 10 % lécenych — u téchto pacientli se rozviji nebo akceleruje
tyreoidalni autoimunitni onemocnéni. V roce 1988 popsal rozvoj
hypotyredzy pii 1é¢bé interferonem-alfa Fentiman (7) a od té
doby nasledovala rfada kazuistik, tykajicich se rozvoje funkénich
tyreoidalnich poruch pfi 1éceni predevsim hepatitis C (8—12), ale
i onkologickych onemocnéni (13). Vysvétleni vychazi z informa-
ci o funkci Thl a Th2 lymfocyti, které uskute¢iiuji bunécénou
(Th1) a protilatkovou (Th2) odpovéd (tab. 1). Protilatkova odpo-
véd plsobi na autoimunitu spiSe protektivné prostied-
nictvim cytokind IL-4, IL-5, IL-10, IL-13 (cytokiny pisobi inhi-
bici exprese hlavniho histokompatibilniho komplexu (MHC)).
Naopak progresi autoimunity vyvoldvaji pfedev§im Thl cytoki-

Tab. 1. Pfedpokladana role vybranych cytokint v rozvoji autoimunity

typ lymfocytd Th1 lymfocyty Th2 lymfocyty

typ imunitni reakce  bunécna odpovéd  protilatkova odpoved

produkce cytokind  IFN-gama IL-4
TNF-beta IL-5
TNF-alfa IL-10
IL-2 IL-13
IL-12
vliv na autoimunitu  progrese protektivni vliv

Htyreotoxikéza Ohypotyreéza Ktyreopatie celkem
°/o
12
10,7
10 §
8 7,6 7,5
61 51
4
ar 3,2
2,5 2,3
1,7
2 1,3
0.5 0,8
0
hepatitis B hepatitis C malignity roztrousena
skleréza

Graf 1. Incidence tyreopatii v procentech u pacienti 1é¢enych
interferonem alfa nebo beta z riznych indikaci (upraveno dle 14)

ny: IFN-gama, TNF-alfa, TNF-beta, IL-2, IL-12. Hypotyredza je
pri 1é¢bé interferonem castéj$i — asi u 7,5 %, hyperfunkce se
vyskytuje asi u 3—4 %. Zhruba u 1/3 jde o onemocnéni piechod-
né, u 2/3 je stav trvaly. Obé situace vyzaduji vySetfeni endokri-
nologem. Pfi hypotyredze nemusime podavani interferonu ukon-
¢it a vzniklou hypotyreézu 1é¢ime substituci, u hyperfunkce
posuzujeme situaci individudlné. Zajimava je obsdhld studie
Monzaniho (14), ve které metaanalyza 3444 nemocnych, léce-
nych interferonem alfa nebo beta prokazala Castéjsi rozvoj tyreo-
patii pfi 1écbé malignit oproti jinym indikacim (graf 1).
Vysvétleni neni zatim jasné a bude vyzadovat podrobnéjsi studii.
Vyrazna prevalence Zen jisté souvisi s CastéjSimi tyreopatiemi
u zen (graf 2). Objevily se i ivahy o proapoptotickém vlivu inter-
feronu gama v kombinaci s poddnim TRAIL (TNF-related apo-

Zzeny muzi
4,6% 11% 3,2%

M tyreotoxikéza Htyreotoxik6za

Ehypotyreéza Ehypotyreéza

Graf 2. Incidence tyreopatii v procentech u pacienti 1écenych
interferonem alfa nebo beta v zdvislosti na pohlavi (upraveno dle 14)
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% B karcinom prsu Elkolorektalni karcinom [ kontroly bez malignit
30
25 24,2
20 19,7

6,7
16,3
5 14,7 15,2 15,2 15,2
12,3 11,8 12,3
10
4,2 4,0
5
8,5
0
TSH>3,5 TSH>3,5 a pozitivni pozitivni pozitivni pozitivni
pozitivni TPO-ab TGB-ab TPO-ab TGB-ab nebo TGB-ab nebo
nebo TGB-ab TPO-ab TPO-ab a

normalni TSH

Graf 3. Prevalence abnormalit v tyreoidalnich laboratornich parametrech u Zen s karcinomem prsu, kolorektalnim karcinomem a kontrolni skupiny
TSH — sérové koncentrace tyreostimula¢niho hormonu (mIU.I""), TPO-ab — sérové koncentrace protilatek proti tyreoglobulinu (kIU.I""), TPO-ab — sérové
koncentrace protilatek proti tyreoidalni peroxidaze (kIU.I'")

Poznamka: Mezi pacientkami nebyl zachycen Zadny piipad Graves-Basedowovy tyreotoxikdézy (upraveno dle 23).

ptosis-inducing ligand) a o jejich vyuZiti v 1é¢bé karcinomu
tyreoidey (15). To je ale zatim ve stadiu experimentl na zvifa-
tech.

JSOU NEKTERA ONKOLOGICKA ONEMOCNENI
U CHOROB STITNE ZLAZY CASTEJSI?

Hematoonkologicky pacient je endokrinologem vySetfovan
relativné Casto, at jiz jde o ndsledky lécby cytokiny, dusledky
zéafeni (M. Hodgkin) nebo paralelné probihajici tyreoidalni one-
mocnéni (u perniciozni anémie) — nékdy v ramci polyglanduldrni-
ho autoimunitniho syndromu. Jednoznacné muZeme odpovédét
kladné na uvedenou otazku v pfipadé lymfomu ve $titné Zlaze.
Vétsina lymfomu tyreoidey vznikd v terénuchronické tyreoidi-
tis a pfevazné je provazena leh¢i hypotyreézou. Diagnézu lymfo-
mu ve $titné Zlaze 1ze pfedb&Zné stanovit tenkojehlovou aspira¢ni
biopsii (né€kdy s vyuzitim pritokové cytometrie), i kdyz diferen-
cidlni diagnéza oproti chronické tyreoiditis ¢i karcinomu Stitné
zlazy né€kdy neni snadnd (16). Pacienta uchranime zbytecné ope-
race, protoZe lymfomy $titné Zlazy ptiznivé reaguji na onkologic-
kou konzervativni 1é¢bu. Histologické ovéieni diagnézy a urceni
typu lymfomu je vSak zapotifebi a spolupriace endokrinologa
a hematoonkologa je nezbytnd jak v pribéhu lécby, tak i pozdéji,
protoZe pacient musi celoZivotné 1é¢it vzniklou hypotyredzu. Na
Cast&jsi vyskyt myeloproliferativnich onemocnéni u osob s auto-
imunitni tyreoiditis upozornil jiZ v roce 1985 Holm (17). VySetfeni
829 osob s Hashimotovou thyreoiditis zachytilo myelo-
proliferativni chorobu u 12 osob, zatimco u stejného souboru osob
s noddzni strumou jen u 4 (rozdil je statisticky vyznamny). Uvaha
o vztahu Hashimotovy thyreoiditis a papilarniho karcinomu $titné
zlazy je podporovana klinickymi zkuSenostmi (18). Dal§imi typy
malignity, se kterymi se endokrinolog setkdvd Casto u pacienti
s tyreopatiemi, jsou Zeny s karcinomem mammy. Léta se hleda
vztah karcinomu mammy a tyreoidey a nékteré studie prokazaly
lepsi prognézu Zen s karcinomem mammy se souc¢asnym auto-
imunitnim tyreoidalnim onemocnénim oproti kontrolnimu soubo-
ru (19-21) a castéjsi tyreoidalni dysfunkci u Zen s karcinomem
mammy (22). V tom smyslu vyznivaji dal$i studie, srovnavajici

Zeny s karcinomem mammy, kolorektdlnim karcinomem a kon-
trolni skupinou zdravych Zen odpovidajiciho véku. Tyreoidalni
patologie byla odhalena v 31,8 %, 23,5 %, resp. v 18,4 % (23)
(graf 3). Vysvétleni vztahu tyreoidey a karcinomu mammy
1ze mimo jiné hledat v zasobeni jodem a funkci natrium jodidové-
ho symporteru (NIS). Tento protein je identifikovan pfedevsim ve
tkani tyreoidey, mammy, ale i dalSich orgdnech (24). M4 za tkol
vychytavat a transportovat jod proti koncentra¢nimu spadu, je sti-
mulovan TSH a inhibovan TNF-alfa, IL-2 a INF-gama. Byly pub-
likovany prace, prokazujici bunécné atypie v mammdich osob
s jodovym deficitem. V experimentu na krysach, u kterych byl
pomoci 7,12-dimetyl-benzanthracenu (DMBA) indukovan karci-
nom prsni Zlazy, bylo pozoroviano zpomaleni rdstu niddoru pfi
kombinovaném podavani medroxyprogesteron acetitu (MPA)
a anorganického jodu, ve srovndni s podavanim samotného MPA.
Krysy, u kterych byl pozdéji zjist€n vyssi obsah anorganického
jodu v nadorové tkani, vykazovaly pomalejsi rist tumoru (25).
Podobny efekt byl dosaZen poddvanim mofskych fas s vysokym
obsahem jodu. V tumorech s pomalejSim ristem byla navic pro-
kazana zvySend exprese TGF-beta a vy$si apoptoticky index.
Jednou z hypotéz je, Ze zvySeny obsah jodu v buiikdch karcinomu
prsu miZe vést prostfednictvim zvySené exprese TGF-beta
k indukci apoptézy nadorovych bunék (26). Rozdilné mnoZstvi
NIS v riznych tkanich a jeho vztah k biologickému charakteru
karcinomi studovala kalifornskd skupina (27). Nejde o jednodu-
chy vztah, protoZe funkce jodu je jisté jen jednim z mnoha fakto-
ri v karcinogenezi prsu. Tato otdzka je teprve na prahu feSeni.
V poslednim desetileti je hled4dna souvislost mezi incidenci karci-
nomu Zzaludku, chronickou lymfocytarni tyreoiditis a vyskytem
Helicobacter pylori (28, 29).

Tyreoidea muzZe byt postiZena sekundiarné — metastazami
karcinomu mammy, plic a Grawitzova tumoru. Bez znamé ana-
mnézy mohou byt metastazy do $titné zlazy zaménény za pri-
marni tumor tyreoidey. Vzhledem k tomu, Ze osoby s autoimunit-
nimi chorobami (¢asto z hematologické nebo revmatologické
indikace) obdobné jako osoby po transplantaci jsou dlouhodobé
léceny imunosupresi, neni u nich vznik malignity vzacnosti (30,
31). Tato situace muZze pusobit diagnostické obtiZe pfi pfitom-
nosti uzlové strumy, jak dokldada nédsledujici kazuistika.
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Zena, 1é¢en4 od 18 let imunosupresi (Cyklosporin) pro hemo-
lytickou anémii onemocnéla v 50 letech karcinomem mammy
(carcinoma in situ) a byla provedena ablace prsu. Stav byl pova-
Zovan za priznivy, onkomarkery byly negativni. Za 3 roky po
operaci byla vysetfena pro tuhou rezistenci ve §titné Zlaze, ktera
se projevila zvySenou aktivitu pfi vySetfeni PET. S podezfenim
na primdrni karcinom tyreoidey (pfi negativnich onkomarkerech)
byla vySetfena na endokrinologii. Cytologie z hmatného uzlu
prokazovala malignitu sekundérni a chirurgicky vykon potvrdil
metastdzu karcinomu mammy.

Vzacnymi syndromy, postihujicimi tyreoideu, jsou Cowdenlv
— autozomdlné dominantn€ dédi¢ny (mnohocetné mukokutdnni
hamartomy, keratdézy, fibrocystickd mastopatie nebo karcinom
prsu a karcinom tyreoidey), Carneyho (pigmentové skvrny,
myxomy, Schwannomy, mnohocetné malignity endokrinnich Zlaz
véetné tyreoidey) a Gardnerdv (familidrni adenomat6zni polypd-
za a karcinom tyreoidey). Tyto vzacné syndromy vcetné syndro-
mu mnohocetné endokrinni neoplazie maji geneticky zaklad
a v diagnostice se uplatiiuje molekuldrni biologie. U nékterych
osob je indikovan preventivni chirurgicky zdkrok, u jinych pak
pravidelné kontroly se sledovanim markert ¢i specidlnich vyset-
feni. PostiZené osoby maji byt v péci onkologa i endokrinologa.

ZKkratky
DMBA - dimetyl-benzanthracenu
FT3, FT4 — hladiny volnych frakci

IFN-gama — interferon gama

IL-2, IL-4, IL-5,

IL-10, IL-12,

1L-13 — interleukiny 2, 4, 5, 10, 12 a 13
MPA — medroxyprogesteron acetatu
MHC — hlavni histokompatibilni komplex
NIS — natrium jodidovy symporter

PET — pozitronova emisni tomografie
TBG — vazebné transportni bilkoviny

T4 — tyroxin

Thl, Th2 - lymfocyty
TNF-alfa — tumor necrosis factor alfa
TNF-beta — tumor necrosis factor beta

TNF-RI - tumor necrosis factor receptor

TRAIL  — TNF-related apoptosis-inducing ligand
T3 — trijodotyronin

TSH — tyreostimula¢ni hormon

LITERATURA

1. Senturk, T., Kozaci, L. D., Kok, F. et al.: Proinflammatory
cytokine levels in hyperthyroidism. Clin. Invest. Med., 2003, 26,
s. 58-63.

2. Pichler, R., Maschek, W., Hatzl-Griesenhofer, M. et al.: Soluble
tumor necrosis factor-alpha receptor I and interleukin-6 as markers
of activity in thyrotoxic Graves disease. Horm. Metab. Res., 2003,
35, 5. 427-433.

3. Limanova, Z.: Syndrom nizkého T3. Prakt. Lék., 1988, 68,
s. 531-534.

4. Lee, W. Y., Kang, M. 1., Oh, K. W. et al.: Relationship between
circulating cytokine levels and thyroid function following bone
marrow transplantation, Bone Marrow Transplant., 2004, 33,
s. 93-98.

5. Zimmermann-Belsing, T., Brabant, G., Holst, J. J. et al.:
Circulating leptin and thyroid dysfunction. Eur. J. Endocrinol.,
2003, 149, s. 257-271.

6. Sanchez, V. C., Goldstein, J., Stuart, R. C. et al.: Regulation of
hypothalamic prohormone convertases 1 and 2 effects on processing
of prothyrotropin- releasing hormone. J. Clin. Invest., 2004, 114,
s. 357-369.

7. Fentiman, 1. S., Balkwill, F. R., Thomas, B. S. et al.: An
autoimmune aetiology for hypothyroidism following interferon

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

(527)

therapy for breast cancer. Eur. J. Cancor. Clin. Oncol., 1988, 24,
s. 1299-1303.

Kodama, T., Katabami, S., Kamijo, K. et al.: Development of
transient thyroid disease and reaction during treatment of chronic
hepatitis C with interferon, Gastroenterol., 1994, 29, s. 289-292.
OKkanoue, T., Sakamoto, S., Yasui, K. et al.: Side effects of
interferon on endocrine and respiratory system in 545 cases of
chronic hepatitis C. Nippon Shokakibyo Gakkai Zasshi, 1994, 91,
s. 995-1002.

Koh, L. K., Greenspan, F. S., Yeo, P. P.: Interferon-alfa induced
thyroid dysfunction : three clinical presentation and a review of the
literature. Thyroid 1997, 7, s. 891-896.

Braga-Basaria, M., Basaria, S.: Interferon-alpha-induced transient
severe hypothyroidism in a patient with Graves disease.
J. Endocrinol. Invest., 2003, 26, s. 261-264.

Prummel, M. F., Laurberg, P.: Interferon-atpha and autoimmune
thyroid disease. Thyroid, 2003, 13, s. 547-551.

Igushi, T., Nishimaki, J., Kawakubo, K. et al.: Autoimmune
phenomena during interferon-alpha therapy for hematopoietic
disorders. Gan To Kagaku Ryoho, 2003, 30, s. 1911-1916.
Monzani, F., Carracio, N., Dardano, A. et al.: Thyroid
autoimmunity and dysfunction associated with type I interferon
therapy. Clin. Exp. Med., 2004, 3, s. 199-210.

Wang, S. H., Mezosi, E., Wolf, J. M. et al.: IFN gamma
sensitization to TRAIL-induced apoptosis in human thyroid
carcinoma cells by upregulating Bak expression. Oncogene, 2004,
23, 5. 928-935.

Limanové4, Z., Neuwirthov4, R., Smejkal, V.: Malignant
lymphoma of the thyroid. Exp. Clin. Endocrinol., 1987, 90, s. 113
az 119.

Holm, L. E., Blomgren, H., Lowhagen, T.: Cancer risks in patients
with chronic lymphycytic thyroiditis. N. Engl. J. Med., 1985, 312,
s. 601-604.

Burnstein, D. E., Nagi, C., Wang, B. Y. et al.:
Immunohistochemical detection of p53 homolog p63 in solid cell
nests, papillary thyroid carcinoma and Hashimoto’s thyroiditis:
A stem cell hypothesis of papillary carcinoma oncogenesis. Hum.
Pathol., 2004, 35, s. 465-473.

Goldman, M. B., Monson, A. A., Maloof, F.: Benign thyroid
disease and risk of death from breast cancer. Oncology, 1992, 49,
s. 461-466.

Shering, S. G., Kilbane, M. T., Smith, D. F. et al.: Thyroid
autoimmunity - a positive prognostic factor in breast cancer. Journal
of Endocrinology, 1997, 151, s. 106-112.

Smyth, P. P., Shering, S. G., Kilbane, M. T. et al.: Serum thyroid
peroxidase autoantibodies, thyroid volume, and outcome in breast
cancer. J. Clin. Enocrinol. Metab., 1998, 83, s. 2711-2716.
Limanova, Z., Barkmanova, J., Friedmanova, Z. et al.: Thyroid
gland function in women with breast carcinoma test. Vniti. Lék.,
1996, 42, s. 605-609.

Jiskra, J., Limanova, Z., Barkmanova, J. et al.: Autoimmune
thyroid diseases in women with brest cancer and colorectal cancer.
Physiol. Res., 2004, 53, s. 693-702.

Kilbane, M. T., Ajjan, R. A., Weetman, A. P. et al.: Tissue iodine
content and serum-mediated 1251 uptake-blocking activity in breast
cancer. J. Clin. Endocrinol. Metab., 2000, 85, s. 1245-1250.
Funahashi, H., Imai, T., Tanaka, Y. et al.: Suppressive effect of
iodine on DMBA-induced breast tumor growth in the rat. J. Surg.
Oncol., 1996, 61, s. 209-213.

Funahashi, H., Imai, T., Tanaka, Y. et al.: Wakame seaweed
suppresse the proliferation of 7,12-dimethylbenz(a)-anthracene-
induced mammary tumors in rats. JPN J Cancer Res., 1999, 90,
s. 922-927.

Wapnir, I. L., van de Rijn, M., Nowels, K. et al.:
Immunohistochemical profile of the sodium/iodide symporten
thyroid, breast and other carcinomas using high density tissue
microarrays and conventional sections. J. Clin. Endocrinol. Metab.,
2003, 88, s. 1880-1888.

Venturi, S., Donati, F. M., Venturi, A. et al.: Role of iodine in
evolution and carcinogenesis of thyroid, breast and stomach. Adv.
Clin. Pth., 2000, 4, s. 11-17.

Kandemir, E. G., Yonem, A., Narin, Y.: Gastric carcinoma and
thyroid status. J. Int. Med. Res., 2005, 33, s. 222-227.

—



28.7.2005 12:50 Strénka 528

—p—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 144, 2005, &. 8

30. Hojo, M., Morimoto, T., Maluccio, M. et al.: Cyclosporine Prdce byla podporena granty IGA MZ CR NR8130-3 a NR8352-3 a AV

induces cancer progression by a cell-autonomous mechanism.

Nature, 1999, 397, s. 530-534.

31. Dantal, J., Soulillou, J. P.: Immunosupressive drugs and the risk of
cancer after organ transplantation. N. Engl. J. Med., 2005, 352,

s. 1371-1373.

CR IET101050403.

Prdce byla prednesena v rdmci vecera porddaného Spolkem [ékarii
Ceskych 25. Fijna 2004 v Praze.

Martin Fried

MODERNI
CHIRURGICKE METODY
LECBY OBEZITY

avicenum(2l

Fried, M.:
MODERNI CHIRURGICKE METODY
LECBY OBEZITY

Praha, Grada Publishing, a.s. — Avicenum,
2005, 125 s. + CD. ISBN 80-247-0958-9.

KdyZ jsme pied 18 lety s prof. Sonkou a prof.
Pegkovou publikovali v tomto Casopise prvni
dva ¢lanky o chirurgickych vykonech pro obezi-
tu a o indikacich k nim, bylo to néco az exotic-
kého. Setkali jsme se i s tim, Ze kolega rentgeno-
log pii provadéni vysSetfeni pacientce vykon
rozmluvil s poukazem na jeho nebezpecnost!
Dnes je bariatrickd chirurgie etablovany obor
a bandaz zaludku byla mj. vyhodnocena podle
principtt mediciny zaloZené na dikazech jako
nejucinnéjsi metoda 1éCby té€Zce obéznich diabe-
tik 2. typu (jak ukézala studie SOS).

Soucasny stav bariatrické chirurgie je téma-
tem nového svazku z fady Mald monografie
vydavatelstvi Grada — Avicenum. Autor, Cerstvé
jmenovany profesor Karlovy univerzity, patii
jako jeden z nemnoha Ceskych 1ékart ke skutec-
né svétové $picce svého oboru. Z hlediska obe-
zitologa je stejn¢ podstatné, Ze vytrvale usiluje
o tésné a velmi konkrétni sepéti chirurgicky
i konzervativné orientovanych piistupt v 1écbé
obezity. Proto neni text zaméfen pouze na ope-
raéni vykony a jejich technickou strinku, ale
opakované zdlraziiuje komplexni pohled na
obezitu a zdsadni vyznam tymové péce o téZce
obézni nemocné.

Po stru¢ném piehledu vice nez padesitileté
historie bariatrickych vykonl jsou uvedeny
indikace, kontraindikace, predopera¢ni posou-
zeni a priprava nemocnych. V nejrozsihlejsi
tfeti kapitole popisuje autor bariatrické operace,
provadéné v soucasné dobé€, tedy gastricky
bypass, biliopankreatickou diverzi podle
Scopinara a banddz zaludku, pochopitelné
s dirazem na laparoskopické pfistupy, které
u néds i v celé Evropé jednozna¢né prevazuji
a v nichZ ma autor svétovou prioritu. V zavér
jeho textu je dostatecné podrobné probrana
pooperacni péce, nezbytny dietni reZim a moz-
né komplikace, a to s dirazem na sledovani
nemocnych s adjustabilni (nastavitelnou) ban-
déazi. Cetné ilustrace autora a barevné fotografie
v pfiloze knihy roz$ifuje priloZené CD, dodané
spole¢nostmi Ethicon-Endo Surgery a Obtech
Medical AG. Obsahuje vycerpavajici informace
o moderni banddzi Svédského typu (SAGB
a SAGB-QC) vcetné ,tffrozmérnych* vyobra-
zeni, videosekvenci laparoskopickych postupt
a produktové dokumentace v pdf formatu. Celé
CD je ovSem pouze v anglicting.

Textu prof. Frieda lze sotva co vytknout —
jazyk je srozumitelny, ¢lenéni piehledné, sché-
mata jasnd. Snad jedin¢ tvrzeni, Ze ,,morbidni
obezita je jen vyjime¢né nasledkem navykového
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chovéni nebo nedostatku vile (s. 22) mi pfipa-
da prili§ rezolutni, pokud se pojmem morbidni
mini obezita 3. stupné. A je otdzka, do jaké miry
sibutramin inhibuje zpétné vychytavani dopami-
nu pii doporu¢eném podévéni — tento efekt byl
zatim prokdzan u hlodavet v dévkach fadové
vysSich nez se pouziva v 1é¢bé (s. 10).

K ¢emu ovSem lze mit vyhrady, je redak¢ni
préce. Dopliiujici kapitola ,,Diagnostika a vyset-
feni obezity z hlediska internisty — obezitologa“
od MUDr. Marie Kune$ové, CSc., je rozsahem
a zaméfenim neimérna a v této knize pusobi
neorganicky. Nézev kapitoly III.2 ,,Zobrazovaci
metody stanoveni distribuce tuku* se vztahuje
pouze k tvodnimu odstavci, kapitoly 2.1 az 2.6
pojedndvaji o zcela jiné problematice, nez je
zobrazovani. Misto ,,computerovd tomografie
a nuklearni magnetickd rezonance® ma byt
spravné ,,vypocetni tomografie a magnetickd
rezonance*, >H,'%0, neni dvojité znadena voda,
nybrz jakysi dvojité znaCeny peroxid vodiku.
Kromé toho na nékolika mistech chybi carky
pred vedlej§i vétou, uvozenou spojkou ,a“
v jiném nez soufadném vztahu, jinde zase par
carek prebyva. Ponechani odkazi na literaturu
v &asti Uvodu zbyteéné upozoriiuje, Ze jde o text
prevzaty z jiné préce.

,»Moderni chirurgické metody 1écby obezi-
ty‘“ je dobie napsany piehled, zcela nepostra-
datelny pro vSechny, kdoz se zabyvaji 1é¢bou
obezity, protoze spravna indikace téchto
postupti je prvnim predpokladem tspésnosti
vykonu. Pro chirurgy je snad znalost této pro-
blematiky samozi‘ejmosti, ale bylo by izasné,
kdyby si knizku prosli i prakticti lékari
a internisté. Na né se budou obézni obracet
stale Castéji, a proto by méli byt schopni podat
jim relevantni informace. V tom jim tato
knizka velmi pomiize.

Petr Sucharda
128 08 Praha 2, U Nemocnice 1
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Uloha jednotlivych nutri¢nich faktori
v redukénim reZzimu

Kabrnova K., Hainer V.

Endokrinologicky vstav — Centrum pro diagnostiku a lécbu obezity, Praha

SOUHRN

Obezita je dnes jednim z nejvyznamnéjsich problému zdravotnictvi nejen v rozvinutych, ale i v rozvojovych zemich.
Vznik obezity je vysledkem pozitivni energetické bilance. Proto je strategie prevence a 1é¢by obezity zacilena na ener-
getickou bilanci. Dietni lé¢ba by méla byt zaméfena predevsim na redukci pfijmu tukdl, protoZe tuky maji ze vSech
zakladnich Zivin nejvyssi energetickou denzitu a vyznacuji se nizkou sytivosti a nizkou postprandidlni termogenezi.
Prestoze sacharidy ve srovnani s tuky nehraji tak vyznamnou ulohu v patogenezi obezity, je potieba pfi 1éCbé obezi-
ty a metabolického syndromu také omezit pfijem jednoduchych cukri. V pribéhu redukéniho reZimu je nutné zohled-
nit jak rozdilny metabolicky efekt jednotlivych mastnych kyselin (polynenasycené a n-3 mastné kyseliny versus nasy-
cené mastné kyseliny) a jednotlivych sacharidl (sacharidy o nizkém a vysokém glykemickém indexu), tak i vyznam
vlakniny. Bilkoviny v redukéni dieté pfiznivé ovliviuji vysledek redukéniho rezimu svym vlivem na postprandialni
pocit sytosti a na postprandidlni termogenezi. V posledni dobé je také zkoumédna tloha pfijmu vapniku, fosfatu a vita-
minu A na regulaci télesné hmotnosti.

Klicova slova: obezita, redukéni rezim, makronutrienty, vapnik, fosfat, vitamin A.

SUMMARY

Kabrnovd K., Hainer V.: Role of Nutritional Factors in the Weight Management

Obesity has become one of the most serious public health problems affecting both the developed and developing
countries today. Obesity develops as a result of the positive energy balance. Therefore the strategies in obesity pre-
vention and management are targeted on the energy balance. Dietary weight management should be focussed on the
reduction of fat intake as fat among the three macronutrients exhibits the highest energy density and the lowest sati-
ating properties as well as the lowest postprandial thermogenesis. Although carbohydrate does not play such an
important role in the pathogenesis of obesity as fat, the intake of simple carbohydrate should be reduced during the
treatment of obesity and metabolic syndrome. Different metabolic consequences of the intake of individual fatty acids
(polyunsaturated and n-3 fatty acids vs. saturated fatty acids), individual carbohydrates (low vs. high glycaemic index
carbohydrates) and fibre should be considered during the weight management. Dietary protein positively affects the
outcome of weight management through the enhancement of postprandial satiety and thermogenesis. Recently a role
of consumption of calcium, phosphate and vitamin A in the body weight regulation and weight management has been
also studied.

Key words: obesity, weight management, macronutrients, calcium, phosphate, vitamin A. Ka.
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bezita — choroba diive opomijend a dnes klasifikovand jako
nemoc s charakterem globalni epidemie. Nejvice alarmujici je
nartst prevalence nadvahy a obezity v détské populaci.

Obezita je charakterizovdna zmnoZenim tuku v organizmu.
Nadvdhu a obezitu posuzujeme pfedev§sim podle hmotnostnich
indexl, nejcastéji podle indexu télesné hmotnosti (Body Mass
Index — BMI: hmotnost (kg)/vyska (m)?). BMI vsak neodrazi
zastoupeni tuku v organizmu, tedy pomér tuku a beztukové télesné
hmoty. Procento télesného tuku miZeme v béZné praxi stanovit
aproximativné pomoci antropometrickych metod nebo pomoci bio-
elektrické impedance (méfeni odporu téla pii prichodu proudu
s nizkou amplitudou a vysokou frekvenci, hodnoti se tfi télesné
komponenty, tuk, beztukova tkan a voda).

Pri vzniku obezity se uplatiiuje celd fada faktort, pocinaje prici-
nami metabolickymi, které byvaji casto geneticky podminéné, pres
poruchy regulacnich mechanizmi na trovni celého organizmu az
po vlivy psychologické a vlivy prostiedi vcetné€ socio-ekonomic-

kych faktorti. Pokud se zaméfime predevsim na vlivy prostiedi, pak
hlavni roli v rozvoji obezity sehrava pozitivni energeticka bilance,
tj. malo pohybu pfi relativnim dostatku energeticky bohaté stravy.
Energeticky pfijem ovliviiuje zastoupeni zdkladnich Zivin, popf.
nékterych mikronutrientl a alkoholu v potravé (1). Hlavnim cilem
dietni 1é¢by obezity je sniZeni celkového energetického piijmu.
Klinické i epidemiologické studie vSak prokazaly, Ze pii dlouhodo-
bé redukci hmotnosti sehrava vyznamnou tlohu nejen sniZeni ener-
getického pfijmu, ale i adekvatni zastoupeni jednotlivych nutri¢nich
faktort v redukéni dieté (1).

TUKY

Na zvySeném energetickém piijmu se podili pfedev§im nadmér-
na konzumace tuki, jak bylo potvrzeno v Astrupové metaanalyze
redukénich diet (2). Tuky maji pii vysoké energetické denzité

Mgr. Karolina Kabrnova
116 94 Praha 1, Narodni 8
fax: 224 905 325, e-mail: kkabrnova@endo.cz
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(38 kJ/g oproti 17 kJ/g u bilkovin a sacharidtl) nejniZsi sytici schop-
nost ze vSech tfi makronutrientl a také navozuji nejnizsi postpran-
didlni termogenezi, coZ znamend, Ze nasyceni si vyZada konzuma-
ci vétSsiho mnozstvi tukti nez bilkovin nebo sacharida (1, 3).
Schopnost spalovat tuky je bezpochyby geneticky determinovana
(4, 5). Podle Heitmannové et al. byl vyssi piijem tuka v dieté spo-
jen se vzestupem hmotnosti pouze u Zen s nadvahou, které udavaly
obezitu u rodict (5). To odpovida i studii z naseho pracovisté, kte-
ra prokazala, Ze obézni jedinci, ktefi uddvali obézni rodice, vyka-
zovali signifikantné vyssi respiracni kvocient nalacno (RQ) nez
obézni s negativni anamnézou obezity u rodi¢li (4). Vyssi RQ nalac-
no odraZi niz8i oxidaci tuki a je spojen s neschopnosti udrzet hmot-
nostni pokles a s nachylnosti k jo-jo fenoménu (4).

Oblibenost tukd je ddna predevSim jejich senzorickymi vlast-
nostmi, protoZe tuk dodava jidlu charakteristickou plnost (textura).
Velmi rizikovy (zejména u pacientl s genetickou dispozici k hro-
madéni tuku) je pak vybér potravin s vysokym obsahem tuku
a zarovei cukru, pfi¢emz prave sladkosti byvaji obéznimi Casto pre-
ferovany. Konzumace téchto pokrmi sice navozuje libé pocity dané
organoleptickymi vlastnostmi tukd (textura) a cukrt (sladkost), ale
vyrazné€ piispiva k pozitivni energetické bilanci. Pfijem tukd byva
Casto podhodnocovan, protozZe lidé nepocitaji s pfijmem tzv. skryté-
ho tuku, jehoZ zdrojem jsou masné a mléné vyrobky (6). Dieta
s nizkym obsahem tuku (méné nez 30 % celkového energetického
ptijmu hrazeno tuky) je nejlepsi prevenci obezity a u lidi s nadva-
hou vede k ibytku hmotnosti (7).

Podle vyZivovych doporuceni ale nestaci sledovat pouze celkovy
pfijem tukd, velmi zdleZi na typu mastnych kyselin (MK). MK roz-
délujeme podle poc¢tu dvojnych vazeb na nasycené, mononenasyce-
né a polynenasycené (8). Nasycené MK maji hypercholesterole-
micky efekt a v porovnani s nenasycenymi MK vice stimuluji
hyperplazii tukovych bunék. Nenasycené MK oproti tomu stimulu-
ji oxidaci lipida ve svalech, jatrech a zfejmé i v bilé tukové tkani
(1). Metabolické efekty jsou nejvyrazn€jsi u n-3 MK. N-3 MK se
také uplatiiuji v prevenci a 1é¢bé srde¢né cévnich onemocnéni,
hyperinzulinémie a diabetes mellitus 2. typu. MK n-3 fady zabra-
fuji koagulaci, pisobi vazodilatacné, tlumi zdnét, maji antiarytmo-
genni efekt a sniZuji sérovou hladinu triacylglycerold, a to zejména
hladinu postprandialni (9-12).

Piiméfend konzumace tukll je vSak nezbytnd i pii dodrZovani
redukéniho reZzimu. Tuky pfijimané v potravé totiz tlumi syntézu
mastnych kyselin v burikdch tukové tkané; nedostatecny piijem tukd
tedy zplisobuje vzestup syntézy mastnych kyselin. Dusledkem je
zména spektra mastnych kyselin v plazmatickych triacylglycerolech
— stoupd obsah nasycenych mastnych kyselin na ikor nenasycenych,
coZ muze mit negativni dopad na kardiovaskularni systém (1).

Paradoxné se ukazuje, Ze u ketogennich diet, kdy podil tuku na
celkovém energetickém piijmu dosahuje a7z 60 %, ale je vyrazné
omezovan prijem sacharidd, jsou tbytky hmotnosti a mnozstvi
télesného tuku dokonce vétsi neZ u standardnich redukénich diet.
V kréatkodobych studiich nebyly potvrzeny obavy, Ze zvySeny pii-
jem tuku, zvlasté nasycenych mastnych kyselin, zptisobi vzestup
plazmatickych hladin krevnich lipidd, inzulinorezistenci a vzestup
krevniho tlaku (13-15).

SACHARIDY

Nadmérny pfijem sacharidii v dieté nesehravd ve srovnéni s tuky
v etiopatogenezi obezity tak vyznamnou ulohu. Na rozdil od tukd
dochdzi pfi zvySeném pifjmu sacharidii k adaptacnimu zvySeni
jejich oxidace, ktera miiZe stoupnout az na dvojnasobek. Teprve pfi
dlouhodobém nadmérném pifijmu sacharidl je zac¢ne organizmus
pfeméniovat na zasobni tuk. Pfeména sacharidli na zasobni tuk neni
ale prili§ uc¢innd — pouze 3/4 pfijaté energie se uloZi do tukovych

zasob — kdeZto u tuku je ucinnost inkorporace do tukovych zasob
95 %. Kapacita ukladani sacharidii do z4sob je omezena mnoZstvim
jaterniho a svalového glykogenu; kapacita tvorby tukovych zasob
z tuku je vSak prakticky neomezena (1).

Sacharidy maji v redukénich dietach svoji nezastupitelnou dlohu.
Jsou pohotovym energetickym zdrojem a jejich adekvatni pfijem
zabranuje poklesu bazdlniho metabolizmu. Nedostatek sacharidt
v diet€¢ miva za nésledek negativni ovlivnéni zejména dlouhodobé
progndzy redukénich rezimu. Pfijem sacharidi v dieté zabraiuje
poklesu tonusu sympatiku, a tim i krevniho tlaku (prevence ortosta-
tické hypotenze) pfi pfisnych redukénich reZimech (6).

Na druhou stranu je jiz fadu let velmi populdrni Atkinsova dieta.
P1i této dieté je piijem sacharidl sniZen pod 30 g/den, bez omezeni
je mozné konzumovat tuéné maso, maslo a dalsi vysokotu¢né mléc-
né vyrobky, nékteré druhy zeleniny (listovy saldt, Spenat, okurky,
brokolice). Zakazany jsou vSechny potraviny obsahujici sacharidy —
sladkosti, chléb, té€stoviny, ryZe a veSkeré dalsi obiloviny, brambo-
ry a ovoce. Nedostatek sacharidu ve stravé vede k vycerpani glyko-
genovych zdsob, organizmus se silné odvodiuje a navic ketogenni
efekt diety je spojen s mensi chuti k jidlu. K tomu se pfipojuje syti-
ci efekt proteind, jejichZ pfijem je samozfejmé také vyssi a vysled-
kem je mensi piifjem jidla a redukce hmotnosti (15, 16).

I kdyz nebylo prokazéano $kodlivé pisobeni této diety v kratko-
dobych redukénich reZimech, urcité rizika tu jsou — vysoky piijem
tukd je spojovan se vznikem nékterych typi nadort (zejména kolo-
rektdlni ca, ca prsu, endometria a vajecniki). Pfi této dieté je také
nedostatecny piijem vldkniny a kalcia. A¢ je Atkinsova dieta
i nékterymi odborniky povaZovdna za moZnou léCebnou strategii
obezity, nedoporucuje se pro dlouhodobé rezZimy a je nevhodna pro
osoby s hyperlipidémii, diabetes mellitus a dalSimi metabolickymi
nemocemi (16). Podstatnou nevyhodou téchto diet je navozeni zvy-
Sené energetické ucinnosti, kterd souvisi s jiz zminénym poklesem
tonu sympatiku. Pfi vyrazném omezeni energetického piijmu
a zejména konzumace sacharidii dochdzi i k navozeni syndromu
nizkého T3.

Provadéné studie, které srovndvaly efekt nizkosacharidové diety
a konvencni reduk¢ni diety, ukazuji, Ze nizkosacharidova dieta vede
po 6 mésicich k vét§Simu ubytku hmotnosti, ale po roce jiZ rozdily
mezi dietami nejsou signifikantni. V nékterych studiich byl prekva-
pivé zaznamendn vyraznéjsi pokles triacyglyceroltl a vzestup HDL
cholesterolu (15, 17, 18).

Ve vztahu k sacharidim se v poslednich letech ¢asto hovoii
o glykemickém indexu (GI) potravin. Index udava schopnost zvysit
hladinu krevniho cukru po poziti sacharidové potravy. GI jednotli-
vych potravin se zjiStuje experimentdlné a je definovin pomérem
plochy pod glykemickou kfivkou sledované potraviny a plochy pod
glykemickou kiivkou glukézy, jejiz referencni hodnota je rovna
100 %. Potraviny s nizkym GI méné zvysuji postprandialni hladinu
glykémie a inzulinémie, navozuji delsi pocit sytosti a mensi pocit
hladu. Analogicky potraviny o vysokém GI vedou k vy$§imu vze-
stupu inzulinu s vyraznéjsi tendenci ukladat Ziviny do tukovych
zasob, coZ je spojeno s rizikem nartstu hmotnosti (1, 19-21).

Hodnota GI neni neménnd, velmi zéleZi na zptsobu zpracovani
stravy, obsahu vldkniny, tuku, bilkovin a pfitomnosti kyselin (napt.
vinny ocet, citrénova Stava, kyselé ovoce), coz jsou faktory ovliv-
fujici rychlost vyprazdnovani Zaludku, a tedy i rychlost traveni
a vstiebdvani sacharidd.

Ruzné epidemiologické studie ukazuji, Ze niz§i GI potravin je
spojen se sniZenou hladinou triacyglycerolli, volnych mastnych
kyselin, zvySenou hladinou HDL-cholesterolu a pozitivnim ovliv-
nénim inzulinorezistence. Dal§im pozitivem je lepsi adaptace orga-
nizmu na nizkoenergetickou dietu a vét$i pokles hmotnosti, ac
u mnoha studii nebyly vysledky jednoznacné (22, 23).

Zajimavosti je vztah metabolizmu fruktézy a zmén télesné hmot-
nosti. Frukt6za, obsaZena hlavné v sirupech, pouZivanych do napo-
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ju, peciva, zakuska apod., je povazovana za jednu z pric¢in narastu
prevalence détské obezity v USA (24). Podstatou je jednak nadmér-
na konzumace téchto potravin a jednak ovlivnéni hladin nékterych
hormont, které jsou davany do souvislosti s pfijmem jidla. Frukt6za
ma nizky GI (20), proto po poziti fruktézy nedochazi k vzestupu
inzulinu, hladina leptinu je redukovana a nedochazi k supresi ore-
xigenniho hormonu GIT ghrelinu, jak je tomu v pfipadé glukézy.
Leptin obecné klesa v souvislosti s hladovénim, stoupd s pifjmem
jidla a pfi vysSich hladindch tlumi chut k jidlu. Inzulin a leptin jsou
transportovany do mozku, kde moduluji d¢inky hypothalamickych
neuropeptidil, které reguluji jidelni chovani a hmotnost. SniZzend
produkce inzulinu a leptinu tedy vede ke zvySenému pifijmu energie
a ndrdstu télesné hmotnosti (1, 24). Ghrelin je spoustécem (trigger)
jidla a na rozdil od leptinu zvySuje chut k jidlu a pocit hladu. Je tedy
patrné, Ze fruktéza mize zvySovat celkovy piijem energie, protoZe
prostfednictvim plsobeni uvedenych hormont sniZuje pocit sytos-
ti.

Metabolicky efekt frukt6zy je zna¢né odliSny od glukézy. Mensi
mnozstvi Glut-5 transportéri pro fruktézu v beta burikach pankrea-
tu vede k nizsi stimulaci sekrece inzulinu ve srovnani s glukézou.
Kromé toho frukt6za podporuje v jitrech lipogenezi spojenou se
vzestupem plazmatickych hladin triacylglyceroli.

Studie na zvifatech ukazuji na vztah mezi piijjmem frukt6zy
a metabolickym syndromem, jehoZ podkladem je inzulinova rezi-
stence. Jednou z hypotéz vzniku inzulinové rezistence je sniZena
hladina adiponektinu. Adiponektin je peptidovy hormon produko-
vany adipocyty, ktery ve svalech zlepsuje citlivost k inzulinu, sti-
muluje glukézovy metabolizmus a soucasné zvysuje oxidaci tuku.
Pfi nadmérném piijmu fruktdzy dochazi k vzestupu hladin cirkulu-
jicich neesterifikovanych MK. Zvysena dodavka neesterifikova-
nych MK do jater je pak jednou z hlavnich pfic¢in poruch sachari-
dového metabolizmu, které vyusti v rozvoj metabolického
syndromu (1, 21, 24, 25).

Vlaknina ovliviiuje energetické bilance svym pisobenim jak na
proces syceni a sytost, tak svym plsobenim na vstiebavani tuki
a sacharidii. V reduk¢ni dieté€ doporucujeme zvysit piijem zeleniny,
ovoce, luSténin a celozrnnych potravin pravé vzhledem k obsahu
vldkniny v téchto potravinach (1).

BILKOVINY

Proteiny sehravaji klicovou tulohu v regulaci télesné hmotnosti
a sloZeni lidského téla.

Zvyseny ptijem bilkovin nevede k jejich pfeméné na tuk, proto-
Ze pii zvySeném piijmu proteint se rychle zvysi jejich oxidace
a navic, kapacita ukladat bilkoviny do zasob je omezena. Bilkoviny
maji ve srovnani s tuky a sacharidy nejvétsi sytivost, a to nejen
v postprandidlnim stavu, ale i béhem jidla (1). Skov et al. (26) srov-
navali vysokoproteinovou dietu (25 % proteiny, 45 % sacharidy,
30 % tuky) s dietou kontrolni (12 % proteiny, 58 % sacharidy,
30% tuk) v prabéhu 27 tydni, pii energetickém ptijmu ad libitum.

U vysokoproteinové diety bylo dosazeno signifikantné lepSich
vysledku jak s ohledem na tbytek hmotnosti (8,9 kg versus 5,1 kg)
a tuku (7,6 kg versus 4,3 kg), tak s ohledem na vysi energetického
ptijmu (5,0 MJ versus 6,2 MJ/den).

Vyrazny je také vliv proteint na postprandidlni termogenezi, kte-
rd je po jejich poziti stimulovina. Schopnost ovlivnéni termogene-
ze je vyraznéjsi u bilkovin Zivo¢isného ptivodu (27).

Vysokoproteinova dieta je ve srovnani s vysokotukovou a vyso-
kosacharidovou dietou spojena s menSim pocitem hladu, mensi
chuti k jidlu a v disledku i se sniZzenym energetickym piijmem.
Tlumivy vliv bilkovin na pfijem stravy je dan jak stimulaci sekrece
cholecystokininu, glukagonu a glucagon like peptide 1 (GLP1), tak
pfimym ovlivnénim regulace piijmu potravy v hypothalamu nékte-

rymi aminokyselinami, napf. tryptofanem jako prekurzorem seroto-
ninu (1, 28).

Protektivni vliv vysokoproteinové diety byl prokdzan i v ramci
,,poredukéniho® obdobi, kdy pacienti s dietou o 18 % energie hra-
zené z bilkovin pribrali pouze 1 kg oproti 2 kg v kontrolni skuping,
jejiz prijem bilkovin predstavoval 15 % celkového energetického
piijmu (29).

Nékteré studie naznacuji, Ze nadmérnd konzumace bilkovin
v ¢asném détstvi miiZe potencovat rozvoj obezity v dospélosti (30).
Ve studii provadéné na naSem pracovisti byly sledovany 2 skupiny
predCasné narozenych déti (kojenych a Zivenych umélou vyZivou)
sledovanych od narozeni do deseti let. Pfijem energie a zejména bil-
kovin byl v prvnich mésicich Zivota signifikantn€ vyssi u déti Zive-
nych umélou vyZivou. Pfesto nebyl u téchto déti prokazan ani dfi-
v¢j§i adiposity rebound a ani nebyla zjisténa signifikantni korelace
postnatdlniho pfijmu bilkovin s vy§i BMI, antropometrickych uka-
zateld a hladin sérového leptinu v 7 a 10 letech (31).

Zajimavé zavéry pfinesla lonska studie provadénd na mysSich,
ktera prokazuje, Ze nizkoproteinova dieta v prenatdlnim obdobi je
spojena s jidelnimi preferencemi v pozdéjsim véku. Mysi, jejichzZ
matkam byla poddvéana nizkobilkovinna dieta béhem gravidity, pre-
ferovaly v pozdé&jSim véku oproti kontrolni skupiné stravu o vys$§im
obsahu tuku (32).

Jiz od minulého stoleti se diskutuje o vlivu vyssiho pfijmu bil-
kovin na rendlni funkce; podle vysledkil recentnich studii od
Poortmanse a Dellalieuxe nebyl prokazan negativni efekt na rendl-
ni funkce pfi pfijmu proteint od 1,2 do 2,0 g/kg/den (33).

MIKRONUTRIENTY

Ve vztahu k obezité je zvaZovan vliv nékterych mikronutrientt
a vitamint, zejména kalcia, fosfatd a vitaminu A.

Je pravdépodobné, Ze obsah fosfatu v diet¢ muze ovliviiovat
energeticky metabolizmus. Fosfét je v nékterych zemich pouZivan
jako doplnék stravy, ktery zabratiuje poklesu energetického vydeje
pfi reduk¢énim reZimu (34).

Mechanizmus ptsobeni vdpniku je sloZity a plsobi na nékolika
1,25-dihydroxyvitaminu D, ktery stimuluje vstup Ca* do tukovych
bunék. Intracelularni Ca®* je klicovym reguldtorem metabolizmu
lipidl; jeho zvySend hladina stimuluje expresi a aktivitu lipogen-
nich enzymu a sniZuje lipolyzu, coZ ma za nésledek zvySenou aku-
mulaci tukd v adipocytech. Suprese 1,25-dihydroxyvitaminu D die-
tou o vysokém obsahu vépniku vede k mensimu vstupu Ca’* do
bunék a diky tomu také k mensi akumulaci tuku v adipocytech.
Vzhledem k tomu, Ze intracelularni Ca>* ma vztah také k hyperten-
zi, inzulinové rezistenci a hyperinzulinémii, je pfijem vapniku dtle-
zitym faktorem v ovlivnéni rizik metabolickych chorob (35-40).

Dalsi cesta ptsobeni vapniku spociva ve zvysSené exkreci tuki
stolici. Tento efekt neni pfili§ vyrazny pri béZzné dieté, ale mohl by
sehravat duleZitou tlohu u lidi, jejichZ dietni pfijem tukl je nadmér-
ny (41).

Véapnik mimo jiné zvySuje expresi UCP2 (odprahujici protein,
ktery zprostfedkovava tvorbu tepla v mitochondriich; nachdzi se
prevazné v bilé tukové tkdni), a tim stimuluje termogenezi (1). Byly
provadeény i studie, porovnavajici vliv diety o vysokém obsahu tuku
arizném obsahu vépniku na expresi UCP3 (ovliviiuje oxidaci mast-
nych kyselin; UCP3 je exprimovéan hlavné v kosternim svalu a hné-
dém tuku). Vysledky ukazuji, Ze vipnik zvySuje expresi UCP3
v kosternim svalu, a to prostiednictvim vzestupu sérovych hladin
leptinu a volného trijodtyroninu (1, 43).

Prvni studie o vlivu vapniku na redukci télesné hmotnosti a tuko-
vé hmoty byly provadény s transgennimi mySmi, které exprimuji
v tukové tkdni tzv. agouti protein. Hmotnost téchto mysi je za béz-
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Tab. 1. Korelace zmény hmotnosti u obéznich pacienti béhem sledovani
po dobu 3-6 mésict

r P
pfijem tuku 0,220 0,002
pfijem fosforu 0,195 0,006
pfijem bilkovin -0,289 0,000
pfijem vapniku -2,210 0,003

nych okolnosti normalni, ale pfi vyvolané hyperinzulinémii (zpliso-
bené bud piimo inzulinem, nebo vysokym obsahem sacharidii v die-
té) tloustnou. Stejné tak pfi dieté o vysokém obsahu tukd, sacharidd
a nizkém prijmu vipniku mysi pfibiraly na vize za soucasného vze-
stupu [Ca?*]i. Pfechod na dietu obohacenou vapnikem vedl k pokle-
su hmotnosti; pokles byl vyraznéjsi, pokud byl dodan vapnik mléc-
ného pivodu. Podobna situace byla popsana pii pokusech s redukéni
dietou; dieta o vyS$§im obsahu vapniku byla spojena s vét§im ubyt-
kem hmotnosti, tukové hmoty a také s normalizaci [Ca>*Ti (36).

Studie o vlivu vapniku na redukci hmotnosti u lidi nejsou vsak tak
jednoznacné. Nékteré studie prokazaly negativni korelaci mezi piij-
mem vapniku a jak BMI, tak mnoZstvim télesného tuku (44, 45).
Dalsi prace zjistovala vztah mezi pfijmem vapniku a oxidaci tukd.
Aktudlni piijem vapniku pozitivné koreloval s oxidaci tukti béhem 24
hodin, ve spanku a pii lehké fyzické aktivité. V tomto pfipadé nebyl
vapnik z mlécnych vyrobki Gc¢innéjsi nez vapnik z jinych zdrojt (46).

V nedavné pilotni studii jsme u 208 obéznich osob (BMI:
40,0+7,6, hmotnost: 112,8+25,6, vék: 46,7+12,3) zjistili v pribéhu
3—6 mésicniho reduk&niho reZimu pozitivni korelaci zmény hmot-
nosti se zménou piijmu tukd a fosfatu a negativni korelaci se zmé-
nou pifjmu bilkovin a vépniku (tab. 1) (47). Na druhé strané pred-
béZné vysledky z nasi interven¢ni studie, probihajici po dobu tii
tydnti, neprokazaly rozdily ve vahovém ubytku v zavislosti na pfij-
mu vapniku. Pacienti dostévali k nizkoenergetické dieté s deficitem
vapniku (351 mg Ca/den) bud placebo, nebo vapnik v déavce
500 mg/den. Vapnik byl podavéan ve formé kalcium karbonatu nebo
jako Lactoval, ktery reprezentuje vdpnik mlééného pivodu.
Skupiny substituované vapnikem vSak vykazovaly vétsi Setfeni
aktivni télesné hmoty v pribéhu redukéniho rezimu.

Vitamin A a jeho derivaty (retinoidy) jsou dal$im faktorem
s pravdépodobnym vlivem na télesnou hmotnost. Tyto latky jsou
nezbytné pro embryondlni vyvoj, reprodukci, hematopoézu, zrak
a diferenciaci epitelidlnich a mezenchymadlnich bunék. Ze studii
vyplyva, ze se také podileji na regulaci tukovych zasob, a to diky
ovlivnéni diferenciace adiopocytd, termogeneze a oxidace tukd.

Pro zrak je hlavnim retinoidem retinol, ostatni funkce zprostred-
kovava kyselina retinovd (RA), kterd se vyskytuje ve dvou biolo-
gicky aktivnich izomerech, jako all-trans RA a 9-cis RA. RA ma
vztah k regulaci energetického metabolizmu diky schopnosti indu-
kovat expresi genti pro UCP 1-3. RA také inhibuje diferenciaci adi-
pocytt (48).

Studie, kterd probéhla na nasem pracovisti v roce 2003, sledova-
la vztah mezi energetickym metabolizmem a pfijmem vitaminu A.
U 239 obéznich pacienti byla provedena nepiima kalorimetrie; pii-
jem vitaminu A byl uréen pomoci PC programu Nutrition.
Souvislost mezi pfijmem vitaminu A a klidovym energetickym
vydejem a respiracnim kvocientem vSak nebyla prokazéana (49).

ZAVERECNA DOPORUCENI

Optimalni redukéni dieta by méla zahrnovat pestry vybér potra-
vin, neméla by byt jednostranna a méla by spliiovat nasledujici kri-
téria:

® sniZzeny pifijem energie oproti stivajicimu piijmu nebo oproti
kalkulovanému energetickému vydeji obvykle o 2,5 MJ;

® snizeny prijem tukll (20 - 30% celkového energetického pfij-
mu);

® vyssi obsah mononenasycenych a polynenasycenych tuki
— mononenasycené tuky 15 a vice %,
— pomér n-6/n-3 by mél byt 4-5:1,
— nasycené tuky do 6-7 %;

@ obsah cholesterolu do 300 mg/den;

® zvySené mnoZstvi zeleniny, luSténin, ovoce a adekvétni piijem
celozrnnych mlynskopekarenskych vyrobki by mély zajistit
doporuceny piijem vlakniny (cca 25 g/den);

® preference potravin obsahujicich sacharidy s nizkym glykemic-
kym indexem;

@ sniZeny obsah soli (do 4-6 g/den).

Dieta by vZzdy méla brat v uvahu jidelni zvyklosti pacienta, cile
1é¢by, ostatni onemocnéni a pro kazdého pacienta musi byt stano-
vena individudlné. Jidelni¢ek ma byt pestry a vyvdzeny. Obsah
energie v dieté¢ zavisi na obsahu energie pfed zahdjenim lécby; niz-
$i hodnota je ur€ena pro pacienty s ptivodné nizkym piijmem ener-
gie, béhem redukce a pro osoby s niz§im energetickym vydejem (1).
Na zaveér je tfeba zdUraznit, Ze zakladem Uspésné redukce je zména
celkového Zivotniho stylu a motivace pacienta.

Zkratky

BMI — body mass index

[CaZ*]i — intraceluldrni vapnik

GI — glykémicky index

GLP — glukagonu podobny peptid (glucagon like peptide)

HDL-cholesterol — lipoproteiny o vysoké denzité
(high density lipoprotein)

LDL-cholesterol — lipoproteidy o nizké denzité (low density lipoprotein)

MK — mastna kyselina

RA — kyselina retinova

RQ — respira¢ni kvocient

T3 — trisodthyronin

ucp — odpfahujici protein (uncoupling protein)
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,Uloha jednotlivych nutri¢nich faktoru
v redukénim rezimu*

Metabolizmus zakladnich energetickych substrat a jejich vzajemna pfeména se v procesu evoluce vyvijely témét 3 miliardy let, tedy
od doby, kdy na Zemi objevily prvni jednobunécné organizmy. Asi pied 4 miliony let se na Zemi objevil prvni pfedchiidce ¢lovéka, ktery
po 1,5 milionu let se témér 2,5 miliont let Zivil jako lovec. Je odhadovéno, Ze energeticky prijem v této dobé tvorily zejména Zivocisné bil-
koviny a tuky, cukry se na ném podilely pouze asi 40 procenty. Zvyseny piijem bilkovin v tomto obdobi je davan do souvislosti s urychle-
nym vyvojem mozku. Vyznamné misto (az 40 g denné) ve vyzivé prav€kych lidi tvofila vlaknina (1).

Proteiny pfijaté v diet€ jsou vyuZivany pro syntézu vlastnich bilkovin nebo také degradovany a oxidovdny. V organizmu neexistuje
zésobni forma bilkoviny a mnozZstvi svalové hmoty je vzdy vazdno na miru télesné aktivity. Na rozdil od bilkovin je tuk prijaty v dieté¢ do
energetickych zasobaren organizmu ukladidn velmi ochotné. Po perordlnim piijmu jsou triglyceridy vzniklé reesterifikaci mastnych kyse-
lin ve stfevé transportovany lymfou do tukové tkang, kde jsou ukladany. Tuk pfijaty potravou tak obchazi jatra a je ukladan piimo do tuko-
vé tkdné pro obdobi hladu. Sacharidy mohou byt v potravé pfimo ukladany pouze do glykogenu, jehoZ zasoby jsou v§ak omezené, vazané
na jatra a svalovou tkan. Tvorba mastnych kyselin z glukézy neni pfi pfijmu smiSené stravy zfejmé vyznamnd.

Vzhledem k tomu, Ze obdobi pfijmu potravy bylo po pfevaZznou dobu evoluce ndsledovano obdobim hladu, mély tukové zasoby pro dal-
§i preziti zfejmé rozhodujici vyznam. Pifjem tukl (vétSinou spole¢né s bilkovinami) byl tak zfejmé pii spontannim piijmu potravy upfed-
nostiiovan. Z toho zfejmé prameni dosud pretrvavajici obliba tuku — tuk ma pomérné nizkou sytici schopnost a jeho pifijem je spojen s liby-
mi pocity. Upfednostiiovani piijmu tuku a bilkovin v dieté mélo totiZ zfejme pozitivni vliv na preziti clovéka jako jedince (zejména preZiti
obdobi nedostatku potravy).

Zemédé€lstvim se Clovek zacal zabyvat ,,pouze* pred 10 tisici lety. V této dobé ziejmé zacal i ve vétsi mife zemédélské produkty skla-
dovat. Ani tehdy vSak nebyl zfejmé potravin dostatek.

Da se tedy fici, Ze nadbytek potravin se postupné stavd ,,vymozZenosti* minulého stoleti. Nase adapta¢ni mechanizmy byly vSak béhem
vyvoje tak nastaveny na obdobi nadbytku a obdobi hladovéni, pomérné intenzivni fyzickou aktivitu (3000 kcal denné) a nepratelské okoli.
Neni proto divu, Ze v soucasnosti, kdy Zijeme v pohodIném prostiedi, mame dostatek potravin a nase fyzicka aktivita je sniZend, ale stile
u nds pretrvava chut na tu¢nd slana nebo sladka jidla, je obezita problémem. Navic je zifejmé, Ze pravé genotyp, ktery uptednostiiuje oxi-
daci cukrt pted tuky, je pro dlouhodobé preziti vyhodnéjsi. Tendence k obezité je Casto provazena zvysenou tendenci k oxidaci cukrt tak,
jak to ve svém prehledném ¢lanku uvadéji Kabrnova s Hainerem. Tato skutecnost, pfestoZe byla popsédna jiz pred vice nez 15 lety, neni vSak
ani v soucasné dobé vseobecné znama. To je dano i tim, Ze po té, co ke vzniku obezity dojde, zacinaji pfednostné oxidovat tuky. Pozorovani
zvyS$ené oxidace tukl u obéznich jedincti dokonce vedlo k tomu, Ze tak zvany Randeltv cyklus byl dlouhou dobu pokladén za pfic¢inu inzu-
linové rezistence a diabetu druhého typu.

Problematika obezity, jejiz vyskyt se zvysSuje nejen v Evropé a Severni Americe, ale i v rozvijejicich se stitech Asie, jisté nebude vyfe-
Sena jednoduchym zpusobem. Jde totiZ o evolu¢né velmi zakotveny disledek piijemnych pociti spojenych s piijmem potravy — zejména
potravy charakteru rychlého obcerstveni (vétSinou tu¢né a sland, nebo tu¢né a sladka jidla), ktery je Casto spojen s pfirozenou nechuti
k pohybu. V 1écbé obezity se tak ziejmé i nadale setkime s mnoha prekvapivymi a ,,zaru¢enymi* metodami terapie. S nékterymi z nich
(Atkinsonova dieta, drastické dieta, bariatrickd chirurgie) se setkdvidme dokonce jiz opakované. Trvaly vysledek s sebou mize pfinést v§ak
pouze dlouhodobé zména chovéni a uprava stravovacich zvyklosti obéznich pacientii. Evolu¢né zakotvené mechanizmy, které se ziejmé
podilely na preZziti ¢lovéka jako jedince ndm budou v této snaze velmi Gc¢inné branit.

LITERATURA
1. Baton, S. B.: N. Engl. J. Med., 1985, 312, s. 283-290.
2. Paoloni-Giacobino, A., Richard, C.: Nutrition Res., 2003, 23, s. 1727-1738.
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Bolest paty
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SOUHRN

Bolesti paty jsou v nasi populaci relativné astym klinickym symptomem. Usp&$na terapie vychézi z etiologie obti-
Zi. Nejc¢astéjSim zdrojem bolesti je mechanicky podklad, a to jak na dorzalni, tak plantarni strané patni kosti. Terapie
zahrnuje spektrum postupt od rezimovych opatfeni az po operacni intervenci.

Klicova slova: calcar calcanei, kalkaneus, bolest.

SUMMARY

CiZmdr L., Svizenskd 1., Pilny J. et al.: Heel Pain

Heel pain is quite frequent clinical symptom in our population. Successful therapy derives from the problem
aetiology. The most frequent source of pain is the mechanical basis, both on dorsal and plantar side of calcaneum.
Therapy includes a variety of procedures, from routine measures to surgical intervention.

Key words: calcar calcanei, calcaneus, pain.
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Cas. Lék. Ces., 2005, 144, pp. 535-538.

Nive

echanické faktory jsou nejCastéjsi v etiologii bolestivé paty.

Mezi dalsi pti¢iny se fadi okolnosti traumatické, neurologic-
ké, artritické, infek¢ni, neoplastické a autoimunitni. Diagnostika
a 1é¢ba musi byt orientovana na spravné kauzativni faktory.

BOLEST PATY NA MECHANICKEM PODKLADE

Bolest paty na mechanickém podkladé je nejcastéjsi ze vSech

délime na plantarni a dorzalni bolest paty.

Plantdrni bolest paty

Plantarni bolest je definovana jako tiponova bolest plantarni apo-
neurdzy eventudlné s pritomnosti ostruhy. NejCastéjsi pficinou
vzniku bolesti v oblasti planty je entezopatie v tiponu plantarni apo-
neurdzy a kratkych svald nohy (musculus flexor digitorum brevis,
musculus quadratus plantae a musculus abductor hallucis) na patni
kost (1). Trakéni osteofyt vznikd jako disledek tahu téchto svald.
K pfetiZzeni iponu dochdzi vétSinou vlivem nevhodné obuvi. Dal§im
pfispivajicim faktorem muiiZe rovnéZ byt GZinovy syndrom vétvi
tibidlniho nervu (2).

Pacienti obvykle popisuji izolovanou plantarni bolest paty, kterad
se projevuje pfi zatiZeni, a to bud rano pfi vstavani, nebo po urcité
dobé, po kterou sedéli. Po nékolika minutdch ma bolest sniZujici se
tendenci, ale v prubéhu dne se vraci a s dobou strdvenou na nohou
se zvySuje. Mezi dalsi signifikantni ndlezy mohou patfit vysoky
body mass index (BMI), ztuhlost Achillovy Slachy, bolest pii pal-
paci dolni paty a nevhodna obuv (3-5).

Rada pacientii se pred vyhleddnim odborné pomoci pokousi
o samolécbu. DuleZzita je podrobna anamnéza: kdy se bolest obje-
vuje, pouZivany typ obuvi, trovné aktivity jak v praci, tak ve vol-
ném Case, Urazy v historii. Klinické vySetfeni zahrnuje rozsah pohy-
bu v hleznu (Casto omezena dorziflexe), palpaci dolni medialni
polohy paty a eventudlnimu zhodnoceni vyskytu bilaterdlnich
symptomu.

Po klinickém vySetfeni ndsleduje rentgenové vysetfeni. Nélez
plantarni patni ostruhy na rentgenovém (RTG) snimku naznacuje,
Ze tento problém trva uz nejméné 6-12 meésicu, at uz byl sympto-
maticky, ¢i ne (obr.1). Byva pravidlem, Ze ¢im déle symptomy
bolesti paty trvaji, tim déle bude trvat i 1écba téchto obtizi.

Pocate¢ni moznosti 1éCby zahrnuji podavani nesteroidnich anti-
revmatik a v urcitych pripadech kortikosteroidni injekce. K vymi-
zeni symptomd je také dilezity podil pacienta na lécbé. Ten zahr-
nuje pravidelny strecink lytkovych svald, vyvarovani se obuvi
s plochou podrdZkou a chozeni naboso, pouZivani kryoterapie pii-
mo na postizenou ¢ast, volné prodejné opory klenby — vlozky
a podpaténky (obr. 2) a omezeni naro¢nych fyzickych aktivit.

Odezva v klinickém stavu se dostavuje obvykle béhem 6 tydni
od zapoceti 1écby. Pokud je zaznamenano zlepSeni stavu, pokracu-
je se v pocate¢nim lé¢ebném programu, dokud symptomy nevymi-
zi. V ptipadé, Ze je odezva na 1é¢bu slaba, je vhodné rozsifit 1écbu
o dalsi kroky, které zahrnuji: pouziti zakdzkovych protetickych
pomiucek, zvlasté pak u biomechanicky (chybné postavenych) pa-
cientl, pouziti no¢nich dlah, které zajisti napnutou délku plantarni
fascie béhem spanku, omezeny pocet kortikosteroidnich injekci
(6-9) a eventudlné sadrové znehybnéni na 4-6 tydni, nebo pouziti
chodici fixace kotniku, kterd chodidlo znehybni (5). U rezistentnich
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Obr. 1. Patni ostruha plantarni

Obr. 2. Podpaténky eliminujici klinické obtiZe. Provedeni z kize

bolesti se osvédcilo analgetické rentgenové ozafeni mista bolesti
nebo ozéfeni isotopem (Cesium 3x 1 Gray). U pacientl s vysokym
BMI bychom méli doporucit vhodny program ke sniZovani vahy.
Klinicka odezva na tuto druhou fazi 1éCby obvykle nastava béhem
2-3 mésict (10). Pacienti, u kterych doslo ke zlepSeni, by méli
pokracovat v zavedené terapii do vymizeni symptomu. Pokud neni
zaznamenano Zadné zlepSeni, méli bychom zvazit 1é¢bu, kterd zahr-
nuje chirurgickou plantdrni fasciotomii uzndvanymi technikami
(11-13) a déle extrakorpordlni shock wave terapii (ESWT) (14).
Soucasné literarni poznatky ukazuji, Ze odstranéni plantarni patni
ostruhy nepfinasi pozadované vysledky (15, 16).

Pii dodrZovani tohoto terapeutického reZimu dochdzi u 90-95 %
pacientd k vymizeni pfiznakd béhem jednoho roku.

Dorzdlni bolest paty

Druhym nej¢astéj$im mistem, kde se uplatiiuje mechanicka etio-
logie bolesti paty, je dorzalni oblast paty. Etiologicky pfichazi do
uvahy:

1) tponova tendinitida Achillovy $lachy (entezopatie),

2) burzitida Casto spojena s Haglundovou deformitou.

Uponova tendinitida Achillovy Slachy
Nejcastéji prichazi pozvolna a ¢asto vede ke chronické dorzalni
bolesti paty a otoktim (17, 18). Intenzita bolesti se zvySuje pfi chi-

Obr. 3. Patni ostruha dorzalni

zi nebo béhu, a pri tlaku zptisobeném obuvi. Na RTG snimcich jsou
bézné patrné tponové ostruhy ¢i eroze skeletu (obr. 3). Tomuto
RTG nélezu odpovida i klinicky nalez hmatné prominence v oblas-
ti iponu Achillovy Slachy.

Pocétecni 1écba je soustiedéna na sniZeni pretiZeni v této oblasti
(napf. boty s otevienou patou), dile je vhodné pouZit protetické
pomucky — podpaténky apod., nesteroidni protizanétlivou 1é¢bu
arizné prostredky fyzikalni terapie véetné stre¢inku. U zv1asté vaz-
nych pfipadi miZeme uvaZovat o primdrni terapii znehybnénim,
i kdyZz k té se spiSe pfistupuje tehdy, pokud vSechny predchozi
popsané zpusoby 1é¢by nebyly uspésné. Lokdlni kortikosteroidni
injekce se nedoporucuji (19).

Rezistentni pfipady bychom méli odkazat ke specialistovi.
Muze byt pfistoupeno k chirurgickému zdkroku (napt. k resekci
ostruhy podél Gponu véetné patologickych mékkych tkani — zani-

retrokalkanearni burza

Obr. 4. Bursitida s Haglundovou deformitou
a) schéma
b) klinicky stav
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cend burza, poskozena Slacha). K zajisténi uplné resekce ostruhy
byva zapotiebi rizného stupné desinzerce s ndslednou refixaci
Achillovy S$lachy.

Bursitis spojend s Haglundovou deformitou

Vyskytuje se u obou pohlavi v jakémkoli véku. Nejcastéji jsou
vak takto postiZeny Zeny mezi 20-30 rokem Zivota (obr. 4a, 4b).
Klinické pfiznaky jsou ostrda bolest a zanét zpusobeny pievazné
nevhodnou obuvi. Pfi chiizi naboso bolest ustupuje. Bolestivost se
vyskytuje laterdln€ od Achillovy $lachy, obvykle spojend s hmat-
nou dorzolaterdlné lokalizovanou prominenci. Na RTG snimcich
tomuto odpovida prominence pii horni ¢asti dorzalni plochy patni
kosti. Velikost vy¢nélku lze stanovit v ur¢itych rentgenovych pro-
jekcich.

Pocatecni 1écba, jako napfiklad obuv s otevienou patou, neste-
roidni protizanétlivé léky, obstfiky (mimo Achillovu $lachu), je
vzdy zaméfena na odstranéni zatéZe a zanétu v dané oblasti.
Prospésna muze byt i fyzikalni terapie.

Pokud pfiznaky po urcité dobé neoperativni 1é¢by neustoupi,
méli bychom pacienta poslat ke specializovanému lékafi, protoze
muze byt potiebny chirurgicky zédkrok. Indikovanym chirurgic-
kym postupem je pak resekce kostni prominence a zanicené bur-
zy (20, 21). Prestoze to neni pfili§ Casté, muze si korekce defor-
mace patni kosti (napf. calcaneal varus) vyzadat osteotomii patni
kosti.

BOLEST PATY NA NEUROLOGICKEM
PODKLADE

Neurologicka bolest paty je definovana jako bolest v oblasti paty,
ktera je nasledkem ttisku nebo podrazdéni nerva, které inervuji tuto
oblast. Témito nervy (obr. 5) jsou:

e nervus tibialis (syndrom tarzalniho tunelu),

e rami calcanei mediales n. tibialis,

e nervus plantaris medialis,

e nervus plantaris lateralis vCetné vétvi k m. abductor digiti
minimi,

e nervus suralis véetn& rami calcanei laterales.

Neurologicka bolest paty nebo absence citu v chodidle miZe byt
rovnéZ zapfi¢inéna proximdlnéji lokalizovanymi neuropatickymi
stavy. Pokud mdme podezieni na neurologickou etiologii bolesti
paty, je vhodné doplnit diagnostiku o neurologické vysetfeni —
k blizsi topizaci patologie. Diagnostika zahrnuje i elektromyografii
(EMG), rychlost nervové reakce (NCV) a eventudlné magnetickou
rezonanci (MRI).

Presnd prevalence bolesti paty z neurologickych pfic¢in neni
u bézné populace presné zndma. Moznymi faktory jsou obezita,
vendzni insuficience a trauma, protoZe mohou vyvoldvat tlak na
postiZeny nerv. VétSina neurologickych bolesti paty je unilate-
ralni. Byly uz vSak popsany i bilaterdlni pfipady GZinové neuro-
patie. U potencialni neurologické bolesti paty, zvlasté v bilate-
ralni formé, musime vyloudit moZnost pfipadné systémové
choroby.

ARTRITICKE BOLESTI PATY

U vétsiny pripadu bolesti paty, se kterymi se v klinické praxi set-
kévame, je pravdépodobné, Ze maji biomechanickou etiologii a rea-
guji pozitivné na doporucenou lécbu. V pribéhu anamnézy a kli-
nického vySetfeni bychom vSak méli myslet i na to, Ze bolesti paty
mohou zpisobovat i rizné systémové artritidy. Patii mezi né séro-
negativni artritidy, psoriatickd artritida, Reiterdv syndrom, difuzni
idiopaticka kosterni hyperostéza (DISH), revmatickd artritida, fib-

| rervus tibialis

rami calcanei mediales n. tibialis

nervus plantaris lateralis

nervus plantaris medialis

Obr. 5. Schéma inervace vétvi tibidlniho nervu jako hlavniho zdroje
uzinovych syndromi na noze

romyalgie a dna. Uponové bolesti v oblasti paty u mladych muZi
byvaji typickymi prvnimi pfiznaky u m. Bechtérev.

U téchto pacientli se miiZze objevit dalsi kloubni symptomatolo-
gie a méli by byt cilené dotdzani na bolesti kloubli obecné. Tento
zpusob, spolu s dikladnym rentgenovym a laboratornim vySetfe-
nim, miiZe u téchto nereagujicich pacientd pomoci pfi urceni sprav-
né diagndzy a lécby. K urceni diagndzy a lécby miiZe byt prospés-
na revmatologicka konzultace.

BOLEST PATY NA URAZOVEM PODKLADE

Ny Meive

Akutni trauma kalkaneu je nejbéZznéjsi kostni pfi¢inou bolesti
paty. Téméf ve vSech piipadech je mechanizmem zranéni pad z vys-
ky na patu. Intraartikuldrni fraktury, které souviseji se subtalarnim
kloubem, maji za nasledek difuzni bolest v zadni ¢asti chodila.
U méné zavaznych zranéni se objevuji vice fokdlni symptomy sho-
dujici se s anatomickou oblasti fraktury. Mezi né patfi izolované
zlomeniny sustentaculum tali, tuber calcanei a avulze zadni Casti
tuberu. Diagndza je urcovana podle mechanizmu zranéni, lokaliza-
ce bolesti pfi klinickém vySetfeni a rentgenového obrazu (22-25).
Lécba je nejcastéji chirurgicka. V pripadé, Ze jsou tlomky zlome-
niny malé ¢i extraartikuldrni nebo s minimalni dislokaci, je 1é¢eb-
nym postupem obvykle prosté znehybnéni.

Ke stresovym zlomenindm patni kosti dochazi v disledku opa-
kované zatéze paty. Nejbézn€jSim mistem stresové zlomeniny je
oblast zadni kloubni facety (facies articularis posterior) subtaldr-
niho kloubu. PfestoZe piesny mechanizmus neni zndm, mnoho
pacientli popisuje diivéj$i zvySenou aktivitu pfi chlzi piimo
pfedchézejici dobé, kdy se pfiznaky objevily. Diagnéza by méla
byt urcena s prihlédnutim ke klinickym pfiznakdm a pfitomnosti
této anamnézy. Klinicky ndlez zahrnuje citlivost laterdlni stény
patni kosti, ddle mize dojit k otoku a zvySeni télesné teploty.
Pocatecni klinické pfiznaky Casto pfedchazeji rentgenovym nale-
zum. Na rentgenovych snimcich s provedenych odstupem je pak
vidét oblast linedrni sklerézy odpovidajici mistu fraktury.
Scintigrafie je na stresové zlomeniny patni kosti velmi citliva.
Lécba je konzervativni a zahrnuje znehybnéni postiZzeného cho-
didla (26, 27).

Poranéni mékkych tkdni (napf. akutni natrzeni plantarni aponeu-
rézy) muze rovnéz zpusobit bolest paty. Klinické vysetfeni a vhod-
na diagnostickd zobrazovaci metoda vedou k uréeni diagndzy
a lé¢ebného planu.
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OSTATNI PRICINY BOLESTI PATY

Pfi bolestech paty musime vzit v ivahu i benigni a maligni nado-
ry, infekce (mékkych tkani a kosti) a vaskularni pficiny, pfestoze

jsou

vzacné. Pfipadnd morbidita téchto pfipadl je znacna. Spravna

diagnostika a konzultace s pfislusnym specialistou jsou v téchto pii-

pade

ch prvoradé. U dospivajicich je pravdépodobné nejcastéjsi pii-

¢inou bolesti paty apofyzitida patni kosti. Paliativni 1écba je témer
ve vSech piipadech tspéSna.

Zkratky

BMI - body mass index

DISH - difuzni idiopaticka kosterni hyperostéza
EMG - elektromyografie

ESWT - extrakorpordlni shock wave terapie
MRI - magneticka rezonance

NCV  —rychlost nervové reakce

RTG - rentgenové vysetieni
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K praci I. CiZzmara ,,Bolest paty*

Piehledné sdéleni autora I. Cizmara souhrnné zpracovdva uvedenou problematiku, kterd, a¢ miZe byt povaZovana za ,.bandlni postiZe-
ni“, pacienty znacné obtéZuje a lékaifiim muze ¢init diagnostické potize.
Autor se tspésné zhostil nesnadného tkolu, stru¢né a instruktivné popsat stavy vyvolavajici bolesti paty. Jednd se o znacné heterogenni
skupinu onemocnéni, jejichZ soucasti je postiZeni svali, §lach a §lachovych pochev, tiponti §lach i ligament, burz, fascii a dalSich struktur
pohybového aparatu. Spolenym znakem je pak bolest, kterou vyvoléavaji. Jde o chorobné stavy, které se dostavaji do ordinace predevsim
1ékare prvniho kontaktu. Na praktickém lékafi je, aby poskytl prvni 1éCbu a v pripad€ potieby poslal nemocného k odbornému vysetieni

k ort

opedovi a revmatologovi.

Jak z uvedeného prehledu vyplyva, n€kdy se jedna jen o izolovanou mistni obtiZ — napf. traumatickou, jindy o sou¢ast revmatického nebo
infekéniho onemocnéni. Pfic¢iny mohou byt rizné. U nékterych stavi je zfejma souvislost s poruchami endokrinologickymi nebo metabo-
lickymi (dna) nebo s ortopedickymi vadami. Nejcastéji jsou vSak bolesti pat diisledkem vadnych pohybovych stereotypti v dennim Zivoté

do

c¢. MUDr. Marie ValeSova, CSc.

1. interni klinika FNKV

101

0 34 Praha 10, Srobarova 50

fax: 267 162 256, e-mail: valesova@fnkv.cz
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a zaméstnani, nerozumného pietéZovani pti sportu a rekreacnich ¢innostech. Nékdy je pivod obtizi reflexni, jindy je pfi¢ina nejasna.

Projevem, ktery velmi Casto vyvolava bolesti pat, jsou tzv. entezopatie - iponovy syndrom. Entezopatie pfedstavuje zanétlivé zmény
v tendoperiostalnim spojeni. Nazev je odvozen od feckého slova enthésis — tipon. Mysli se tim dpony Slach, ligament a kloubniho pouzd-
ra na kosti. MuZe se vyskytnout jako primarni léze (patni ostruha) nebo sekunddrné, v ramci zanétlivych revmatickych onemocnéni.
Kalkanealni entezopatie byva Casto prvnim projevem zejména u ankylozujici spondylitidy — m. Bechtérev, pfipadné i u jinych séronega-
tivnich spondylartritid, pfedev§im u nositelti antigenu HLA B 27. V téchto piipadech se Castéji jedna o oboustranné postiZeni.

Spole¢nym jmenovatelem, ktery vede k entezopatiim, je mistni ischémie. Zanétlivé zmény se mohou vyskytnout aZ jako druhotné.
Pracujici sval odebird vétSinu privddéné krve na tkor dponu Slachy. U primarni entezopatie je vznik podminén prevaZné mechanicky,
ndhlym nebo opakovanym pretiZzenim svalii nebo svalové skupiny. K dal$im exogennim faktorim patii traumatizace a mikrotraumatizace,
svalovy hypertonus nebo nadmérné prochlazeni. K endogennim faktorim nalezZeji porucha vaskularizace, metabolické nebo endokrinni
poruchy, atrofické nebo degenerativni zmény, toxické poskozeni. Zanétlivé zmény jsou vystiidany hojenim, pficemzZ se do kolagennich vla-
ken mohou uklddat krystaly kalciumapatitu. Patologicko-anatomicky se v misté dponu popisuji eroze a fragmentace s ndslednou novo-
tvorbou kosti (hyperostéza). Klinicky se entezopatie projevuje bolesti, zdufenim, pfipadné lokdlné zvySenou teplotou a zaCervenanim
a ztratou funkce (napftiklad bolest a zhorSeni chiize pfi entezopatii Achillovy Slachy). Bolest je vyvoldna a zhor§ovana zapindnim postiZe-
ného svalu a §ifi se podél néj do znacné vzdalenosti.

V praci popsané stavy mohou byt kratkodobé a postupné odezni. Je tu v§ak zna¢né riziko recidivy. Proto je tfeba vysvétlit nemocnému
podstatu problému a zdlraznit, ¢emu je tfeba se vyhnout v béZném Zivoté ¢i zaméstnani. Spoluprace pacienta s Iékafem a jeho aktivni pii-
stup, stejné tak jako vcasné zahdjeni 1écby jsou zdsadnimi pozadavky, které ovlivni pribéh a hojeni. Znalost problematiky je zdkladem

VYZVA REDAKCE

Apelujeme na viechny prispévatele Casopisu 1ékaiti Geskych, aby ve svych publikacich
neopomijeli citovat domdci autory.
Uvadeéni citaci ceskych autort je nejen v zajmu publikujicich, ale v zajmu celé nasi 1ékarské vefejnosti.
Dékujeme za porozuméni a spolupraci.

Redakcni rada Casopisu Iékarii Ceskych

POZADAVEK NTS A TISKARNY PRO DODAVANI PODKLADU DO TISKU

Prispévky dodané v kvalitni formé Ize dodavat tiskarné na elektronickych médiich. Nakladatelské a tiskové stre-
disko (NTS) pfijiméa rukopisy pouze v textovém editoru WORD pro Windows (W7/WIN98 nebo novéjsi verze).
PFispévky musi byt napsany formou tzv. hladké sazby: bez zarazek, odrazek, tvrdych koncu fadek (s vyjimkou
oddéleni odstavcu), podtrhavani, zmeén velikosti pisma, formatovani (na stfed, pomoci tabulator(), automatického
¢islovani odstavcl (napf. u citaci v literatufe nutno Cislice vypisovat) a veSkerych grafickych experimentt, které
moderni tiskovy editor umoznuje. VeSkera prednastaveni je nutno zrusit. Kazdy elektronicky dodany pfispévek
musi byt zaroven dodan i v tisténé formé ve dvojim vyhotoveni. Papirovy a elektronicky text musi byt identicky, na
disketé smi byt jen definitivni verze zasilané prace.

Disketa musi byt popsana ndzvem souboru (text také), prosta virli a ochranéna proti ndhodnému smazani.
Pojmenovani soubortl vychazi ze jména autora. V ndzvu souboru nelze pouzivat hacky a ¢arky.

Elektronickou obrazovou dokumentaci [tj. grafy, fotografie (i barevné), vystupy z pfistroji] NTS pfijima pro pfi-
mé tiskarenské zpracovani, a to ve formatech .tif a .eps, pfiemz mozna média jsou kromé disket 3,5“ také
CD-ROM, zip 100 MB, jaz.

Grafy musi byt zpracovany pro jednobarevny tisk, veSkera dokumentace musi byt zaslana i v papirové podobé
(mohou byt dodany i v .ai, .cdr, i .xlIs v kfivkach).

Pokud jsou obrazky ve formatu .jpg, je tfeba uzit velkého rozlieni (nejlepSi kompresni pomeér) z davodi kvality.
Skenovani barevnych obrazk(l vyzaduje minimalné rozliSeni 300 dpi v pozadovaném tiskovém rozméru.

V komplikovanych pfipadech Ize autorim vyjednat kontakt pfimo s tiskarnou.

Casopisy jsou zpracovavany technologii CTP (vystup z poéitade v kompozitnim .pdf forméatu je ripovan pfimo na
ofsetové desky).

Dodrzenim uvedenych pravidel zjednodusite pfedtiskovou pfipravu svych pfispévkl a zajistite jeho kvalitnéjsi
reprodukci.
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Vyziva kojenca a batolat: Doporuceni WHO a informace,

se kterymi se setkavaji ceSti rodice

Kudlova E.

Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK, Praha

ABSTRAKT

Vychodisko. Zna¢né usili bylo s pozoruhodnym tspéchem vénovano v poslednich 15 letech podpofe a propagaci
kojeni. Daleko méné pozornosti v§ak bylo donedavna vénovano otazkdm vyZzivy déti v obdobi piechodu z vyhradné
mlécné stravy na stravu rodinnou. Cilem predlozené studie je poskytnout kvalitativni pfehled informaci o vyzivé déti
ve véku 6-24 mésict z rtznych zdroji dostupnych rodi¢im a srovnat je s doporuc¢enimi WHO zaloZenymi na
Globdlni strategii pro vyZivu kojenct a malych déti.

Metody a vysledKky. V ramci terénni praxe provedli studenti Univerzity Karlovy, 1. 1ékafské fakulty interview s 273
matkami déti do 5 let, fizeny rozhovor s 19 détskymi praktickymi lékafi, nasbirali 42 propagac¢nich materialdi, identi-
fikovali a vyhodnotili 16 relevantnich publikaci a 14 webovych stranek. VSichni dotazovani 1ékaii podavaji informace
o vyzivé, doporucuji vylu¢né kojeni do 6 mésicti a vhodné zavadeéni piikrmu, ale pravdépodobné nepodporuji dosta-
tecné kojeni po 6. mésici. ReSerSe riznych zdroji informaci zjistila podle ocekdvani urcité variace v doporucenich
0 VyZivé, coZ je Castecné disledek jejich zmén v poslednim desetileti. VEtSina publikaci zduraziuje kojeni jako ideal-
ni vyzivu do 6. mésice. Nedostate¢né je doporuc¢ovano pokracovani kojeni po 6. mésici. doporuceni o prikrmu jsou az
na vyjimky spolecna pro kojené i nekojené déti a i pro ty, které potfebuji zacit s piikrmem pied 6. mésicem. Kromé
sporadickych zminek se publikace nezabyvaji bezpec¢nou piipravou stravy a krmenim v priibéhu a po béZné nemoci.
Zavéry. K harmonizaci informaci o vyzivé starSich kojenct batolat s doporu¢enimi WHO by pfispélo vénovat pozor-
nost v§em 10 okruhtim vedoucich principit WHO, formulovat jasné doporuceni o kojeni, rozliSovat informace podle
cilové populace a vychézet ze situace prospivajiciho ditéte vyluéné kojeného do ukonceného 6. mésice.

Klicova slova: piikrm, vyziva kojenctl, vyZziva batolat, kojeni.

ABSTRACT

Kudlovd E.: Infant and Toddler Nutrition: WHO Recommendations and Information Encountered by Czech Parents
Background. During the last 15 years much effort with remarkable success has been devoted to the promotion and
support of breast-feeding. Much less attention has been paid, until recently, to child nutrition during the period of
transition from exclusively milk feeding to the family diet. The aim of presented study is to provide a qualitative
review of information on feeding of children 6 — 24 months old available to parents from various sources and to
compare it with the WHO recommendations based on the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding.
Methods and Results. Within the frame of field practice, students of the Charles University, 1% Medical Faculty
conducted interviews with 273 mothers of children under 5 years old, focused interview with 19 paediatric general
practitioners, gathered 42 promotion materials, identified and evaluated 16 relevant publications and 14 web sites. All
practitioners interviewed provided information on the nutrition, recommend exclusive breast-feeding up to the age of 6
months and the appropriate introduction of complementary food but they probably did not promote sufficiently breast-
-feeding beyond six months. Review of various information sources revealed, as expected, certain variations in feeding
recommendations, which is partially a consequence of their changes during the last decade. Most publications emphasise
breast-feeding as the ideal nutrition for up to 6 months. Recommendations for breast-feeding beyond 6 months are
inadequate. Complementary feeding recommendations are, with exceptions, common for breast-fed and non-breastfed
children as well as for those who need to start complementary feeding before 6 months of age. Except for sporadic notes,
publications do not deal with the safe food preparation and feeding during and after a common disease.

Conclusions. Consideration to all 10 areas of WHO guiding principles should be given. Also the clear formulation of
breastfeeding recommendations, differentiation of information according to the target population, and
recommendations based on the conditions of a thriving infant exclusively breast-fed for 6 months would contribute
to the harmonization of information on the older infant and toddler nutrition with WHO recommendations.

Key words: complementary food, infant feeding, toddler feeding, breast-feeding. Ku.

Cas. Lék. Ces., 2005, 144, pp. 540-544.

Yy

Rozvoj nejraznéjsich aktivit na podporu a propagaci kojeni je ve
svété i u nds velmi intenzivni a dspésny (1). Daleko méné
pozornosti vSak bylo doneddvna vénovdno otazkdm vyZivy
déti v obdobi prechodu z vyhradné mlécné stravy na stravu rodin-
nou, tj. mezi 6. a 24. mésicem. Snaha o zlepSeni vyZivy kojenci
a malych déti v poslednich letech vedla k ¢etnym mezinarodnim

a nirodnim aktivitdm, jejichZ vysledkem bylo piijeti Globalni stra-
tegie vyzivy kojenct a malych déti WHO/UNICEF (2) ¢lenskymi
staty Svétové zdravotnické organizace na Svétovém zdravotnickém
shromazdéni v roce 2002. Strategie formulovala zékladni obecné
pozadavky, které WHO rozpracovala do doporuceni v 10 tematic-
kych okruzich (3).

MUDr. Eva Kudlova, CSc.
128 00 Praha 2, Studni¢kova 7
fax: 224 919 967, e-mail: ekud @Ifl.cuni.cz
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Doporuceni o vyzivé kojencl a batolat se postupné vyvijela.
V roce 1990 schvalilo Svétové zdravotnické shromazdéni doporu-
Ceni vyluéné kojit do 4-6 mésici a WHO doporucovalo kojit
nejméné jeden rok a, pokud mozno, do dvou let nebo déle. V roce
1994 schvalilo Svétové zdravotnické shromazdéni doporuceni
vyluéné kojit piiblizné do 6 mésict véku. Soucasné doporuceni
Globalni strategie je vylucné kojeni do 6 mésicti véku a zavadéni
dopliikové vyZivy od ukonéenych 6 mésict pii pokracujicim kojeni
podle potfeby ditéte do dvou let véku nebo déle.

Jako tvodni krok k aktualizaci doporuceni o vyZivé malych déti
jsme se v predloZené praci snaZili kvalitativné zmapovat informace
o zavadéni piikrmu a vyZivé déti do dvou let dostupné ¢eskym mat-
kam a porovnat je s doporu¢enimi WHO.

METODY

Sbér a dil¢i vyhodnoceni informaci provedli studenti 5. ro¢niku 1. LF UK
v letech 2003-2005 v rimci terénni praxe na Ustavu hygieny a epidemiologie.
V ramci studie o zplsobu vyzivy déti do 5 let studenti nahodné oslovili 273
matek v Praze (52,7 %) a v 48 méstech a obcich (47,3 %) a vyplnili s nimi
dotaznik. Vysledky studie budou publikovany jinde, zde uvadime zdroje infor-
maci, podle nichZ se matky naucily, jakou stravu détem podavat. Studenti pro-
vedli fizeny rozhovor s 19 nahodné vybranymi détskymi praktickymi lékari
v Praze a dvou vétSich méstech. V ordinacich téchto pediatrii a v 26 prazskych
Iékarnach zjistili, jaké bezplatné propagac¢ni materidly jsou matkdm k dispo-
zici. Ve 4 velkych prazskych knihkupectvich a na internetu prohlédli a struc-
né zhodnotili relevantni prodévané publikace a webové stranky.

VYSLEDKY

Zdroje informaci

Na dotaz, jak se naucily, co maji ditéti podavat k jidlu, uvedly
matky 273 déti v praimérném veéku 29,1 (6-71) mésict nejéastéji
pribuzné nebo znamé, zdravotniky, publikovanou literaturu a firem-
ni propagac¢ni materidly (tab. 1).

Informace praktickych détskych lékari

Vsech 19 navstivenych détskych praktickych Iékaft, piipadné
jejich sestry, poskytuje matkdm kojenct rady o vyZzivé; 18 lékart
radi, pokud je to mozné, vylu¢né kojit do 6 mésicti, jeden do 6-8
mésict. Zadouci délka trvani kojeni vétSinou nebyla zminéna,
a pokud ano, bylo to do jednoho roku. Lékafi vesmés doporucuji
postupné zavadéni prikrmu v sekvenci zelenina (a maso) — ovoce —
kaSe. Piijem nemlé¢nych tekutin doporucuje kojenym détem vétsi-
na lékafa az po 6. mésici. Témét vSichni 1ékafi zdiraznovali rady
tykajici se podavéani ka$i obsahujicich lepek aZz po ukonceném
6. mésici, piipadné pozdéji.

Na vybér a kvalitu dostupnych tisténych materidld zahrnujicich
podévani ptikrmu se nazory 1ékait lisily v celé $kale od pozitivni-
ho hodnoceni: ,Literatura je dostate¢na co do mnozstvi i obsahu,*
az po nesouhlas ve formé: ,,Soucasné publikace jsou vSechny
reklamni propaganda.” Vice nez polovina l1ékaii se shodla, Ze je
malo literatury o vyZivé batolat a zejména predskolnich déti.
Jmenovité byla jako doporu¢ovand zminéna pouze jedina kniha,
a to Svejcarova Péce o dit& (4). Je s podivem, Ze se ani jediny 1ékai
nezminil o kapitolach o vyZzivé v Pfiloze zdravotniho a o¢kovaciho
prukazu ditéte a mladistvého (5).

Piiloha zdravotniho a ockovaciho prukazu ditéte
a mladistvého: Informace pro rodice (5)

Brozurka formatu A6 (dédle Pfiloha) je potencidlné kli¢ovym
zdrojem informaci o vyZzivé ditéte, protoZe ji dostavaji v porodnici
matky vSech déti a je to jediny nalezeny bezplatny nefiremni mate-

Tab. 1. Matkami uvedené zdroje informaci o vyzivée ditéte

Zdroj pocet procento’
(n=273)
pfibuzni, znami 126 46,2
zdravotnik 123 45,1
knihy o détech a détské kucharky 90 33,0
firemni propagac¢ni materialy 57 20,9
intuice, vlastni zkusenost nebo vzdélani 18 6,6
jiné (Casopisy, internet, TV) 11 4,0

"Nékteré matky uvedly vice zdrojd, proto je soucet je vysi nez 100 %.

ridl. Kapitola o kojeni pfehledné popisuje vyznam a techniku koje-
ni. Z 8 stran kapitoly ,,VyZiva v kojeneckém véku* jsou konkrétnim
doporuc¢enim o zavadéni prikrmu a jidelnicku do jednoho roku véno-
véany necelé tfi. Tfi stranky jsou vénovany ndhraddm materského
mléka, a to i tak specidlnim jako napf. antirefluxové mléko. Piiloha
se nezabyva vyZivou po prvnim roce presto, Ze obsahuje i kapitoly
urcené pro starsSi déti, napr. ,,Dospivéni je obdobi zrani“. Organizace
textu a obsah Pfilohy je shodny s informacemi ve dvou novych
odbornych pediatrickych publikacich (6, 7) a jsou opakovany v riz-
nych variacich i v dalsich tisténych a elektronickych textech.

KniZni publikace

S pomoci prodavaci studenti celkem identifikovali 16 publikaci
vydanych od roku 1998 v cenovém rozmezi 49-449 K¢, které se ve
veét§i mife zabyvaly vyZivou star§ich kojencli a batolat (4, 8§-22).
Porovnani nalezenych informaci s doporuc¢enimi WHO je uvedeno
niZze. Za nejmén€ vhodné povaZovali studenti publikace zahranic-
nich autord.

Internetové publikace

Pomoci vyhleddvace Google a hesla ,,vyZiva kojenec* bylo v dub-
nu 2005 nalezeno 1490 odkazt. Z nich bylo prohlédnuto 183 vyhle-
davacem zobrazenych jako nejrelevantnéjsi. Ostatni, vyhleddvacem
hodnocené jako velmi podobné jiz zobrazenym, byly vynechany.
Podobné bylo prohlédnuto 154 odkazl zobrazenych pomoci hesla
,VyZiva batole”. Takto bylo nalezeno 13 odkazl pojednavajicich
o vyzivé kojenct a batolat formou praktickych doporuceni vicemé-
né ve shodé s Ceskymi odbornymi texty (23-35) a jeden, ktery vedl
pouze k ndvodu na umélou vyzivu (36). DalSich 5 odkazii pojedna-
valo o vegetaridnstvi a jiné alternativni vyzivé. U 6 stranek (30-35)
nebyl jasné uveden status majitele, podle kterého by zajemce mohl
do ur¢ité miry posoudit divéryhodnost informaci, ve dvou ptipadech
se jednalo o shodny text ,,Kalendar dva roky s tebou* (28, 29).

Firemni propagacni materidly

Studenti celkem ziskali 42 rtznych bezplatnych propagacnich
materiali o kojeneckych prikrmech a nemléénych napojich od 8
producentti a distributorti. Firma typicky miva jednu graficky
vypravnou a lakavou obsahlejSi brozurku a rizny pocet letaki
o jednotlivych fadach produkti nebo produktech. V broZurce byva-
ji v rizném rozsahu pokyny pro pifpravu a podavéani piikrmu,
nékdy vcéetné grafickych schémat jidelni¢kd a rtizné dalsi informa-
ce. Firmy opticky zna¢né zvyraziiuji vhodnost vybranych ptikrmi
a $tav od 4 mésict véku, a ¢aje od ukonceného 1. tydne. V brozur-
kach je obvykle zminka o kojeni jako optimalni stravé ditéte v prv-
nich mésicich Zivota, ale v letdcich je jen vyjimecné, a pokud, tedy
petitem. Vyslovné o zZadoucim vylucném kojeni se materidly zmi-
fuji zcela vyjimecné. Pikrm je doporucovan vétSinou pii prospiva-
ni ditéte od konce 6. mésice. Moznost dfivéjsiho podavani piikrmu,
ale ne pred ukoncenym 4. mésicem, je uvadéna zpravidla bez kon-
krétniho zdtvodnéni.
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Kromé jediné vyjimky byly jidelnicky spolecné pro kojené
i nekojené déti. VSechny véetné zminéné vyjimky urcené pro koje-
né dit¢ byly zaloZeny na dennim rozpisu 5-6 mlécnych porci
postupné nahrazovanych nemléénym piikrmem, takZe i kojeni
doporucuji od 5. nebo 7. mésice pouze 2-3x denné a v poslednich
meésicich prvniho roku véku jiz viibec ne.

Doporuceni WHO o vyZivé malych deti (3) ve srovndni
s informacemi v Ceskych nefiremnich publikacich

DOPORUCENI 1. Kojte dité vyluéné do 6 mésict. Doplitkovou

vyZivu zacnéte zavadét v 6 mésicich (180 dnech véku) pfi pokracu-
jicim kojeni.
Ceské publikace: Zadny z materiali nedoporuduje poddvani pifkr-
mu dfive neZ v ukoncenych 4 mésicich. VétSina materidld upted-
nostiiuje kojeni do 6 mésicu, ale casto doporucuje (i v téZe publi-
kaci) zahdjit podavéani piikrmu nejpozdéji na konci 6. mésice
a nikoliv po ukonceni 6. mésice nebo ve véku 4-6 mésicu.
Konkrétni kritéria pro zavedeni pfikrmu pied 6. mésicem nebyvaji
uvedena.

Texty nejsou jednozna¢né formulovany jako doporuceni, napf.
md/miize byt plné kojeno“. Vyraz ,,plné* kojeni nékde pouzivany
misto ,,vylucné” zahrnuje i moznost podavani nemlécnych tekutin
(37). Nékteré materidly nepouzivaji Zadny privlastek, coz muize
vzbuzovat dojem, Ze po 6. mésici jiz dité neni tfeba kojit. Informace
o tom, Ze kojenec nepotiebuje v dobé vyluéného kojeni dostavat
nejen prikrm, ale ani tekutiny ¢asto chybi.

Texty o umélé vyzivé jsou v mnohych publikacich v rozsahu
srovnatelném s textem o zavadéni prikrmu nebo i delsi.

DOPORUCENI 2. Pokradujte v ¢astém kojeni podle potieby
ditéte do dvou let nebo déle.

Ceské publikace: Polovina publikaci se o kojeni po 6. mésici
nezminuje, ostatni pisi o kojeni vét§inou do konce 1. roku, pouze
ojedinéle do 2 let. Vyskytly se i negativni informace: ,,...kojeni
ve 2. roce neni potiebné, protoZe se dité jiZ naucilo jist jinou potra-
vu“ (10) a ,,...ve 2. roce prevazuji nevyhody kojeni, protoZe matet-
ské mléko obsahuje Skodlivé latky z prostiedi““(16).

Ve formulacich tykajicich se kojeni po 6. mésici prevladaji vyra-
zy, které nejsou zfetelnym doporuc¢enim napt. ,,lze“, ,,miiZe , neni
duvod preruSovat kojent*.

Zadny z materialfi o piikrmu se nezmifiuje o pokracovani kojeni
podle potreby — byva uvadén rozpis bézny pro uméle Zivené déti.

DOPORUCENI 3. Citlivé reagujte na potfeby ditéte pii krmeni.

Kojence krmte sami a poméhejte star§imu ditéti, kdyZ se krmi
samo, citlivé reagujte na zndmky hladu i sytosti.

Dité krmte pomalu a trpélivé, povzbuzujte je, ale nenutte.

Pokud dité odmita mnoho potravin, zkousejte jejich rizné kombi-
nace, rizné chuti a struktury a rGzné zptisoby povzbuzovani k jidlu.

Pokud dité snadno ztrati o jidlo zdjem, krmte dit€ v klidném pro-
stiedi, kde je nic nevyruSuje.

Nezapomeiite, Ze doba jidla je také dobou uceni a lasky — mluv-
te na dité béhem jidla a nezapomeiite na zrakovy kontakt.

Ceské publikace: Téma byva v publikacich peclivé probrano.

DOPORUCENI 4. Zachovavejte spravnou hygienu a zachazeni
S potravinami.

Pred piipravou jidla a krmenim ditéte umyjte ruce sob¢ i ditéti.

Skladujte potraviny vhodnym zpisobem a servirujte jidlo, jak-
mile je pfipraveno.

K pripravé a servirovani pouZivejte Cisté kuchyrniské nadobi
a nastroje.

Pii krmeni ditéte pouZivejte Cisté hrnicky a misky.

NepouZivejte kojenecké lahve, protoZe se Spatné udrzuji Cisté.

Ceské publikace: Téma nebylo systematicky probrdno v Zadné
publikaci. Ojedinéle se vyskytly utrzkovité instrukce nebo obecné
nabadani k dodrZovani hygieny.

DOPORUCENI 5. V 6 mésicich v&ku ditéte zaénéte s malym
mnozstvim jidla a s vékem ditéte zvySujte mnoZstvi. Soucasné
pokracujte v ¢astém kojeni podle potieby.

Ceské publikace: V publikacich byva podrobné a celkem jedno-
tn€ popséno postupné zavadéni prikrmu a jeho mnoZstvi. Zminky
o kojeni viz doporuceni 2.

DOPORUCENI 6. Jak dité roste postupné zvysujte konzistenci
a riznorodost nabizené stravy podle potieb a schopnosti ditéte.

V Sesti mésicich véku mize dité jist pyré a kaSe. Do osmi mési-
cl je vétsina déti schopna jist také ,,jidlo do ruky*, kterym se krmi
samy.

Kolem 12. mésice je vétSina déti schopna jist stejny typ stravy
jako rodina. Pfitom berte v uvahu, Ze dité potfebuje stravu bohatou
na Ziviny.

Nepodavejte potraviny, které mohou zpuUsobit, Ze se dité zacne
dusit (kousky potravy, které mohou uviznout v pradusnici, jako jsou
ofisky, zrnka vina, syrova mrkev).

Ceské publikace: V publikacich byva podrobné a celkem jedno-
tné popsdna vyziva kojence. Informace o vyzZivé batolete byvaji

DOPORUCENI 7. Jak dité roste zvySujte denni frekvenci
podavani prikrmu. Vhodny pocet jidel zaleZi na energetické hus-
toté stravy a obvyklém mnoZstvi jidla, které dité sni ptfi kazdém
krmeni.

Primérné, zdravé kojené dité by mélo dostavat piikrm 2-3x den-
né ve véku 6-8 mésicli, 3—4x denné ve véku 9—11 mésict. Od roku
véku by dité¢ mélo dostavat 3—4 jidla denné s 1-2 vyZivnymi svaci-
nami podle potieby.

Pokud je energeticka hustota jidla nizkd nebo mnoZstvi zkonzu-
movaného jidla malé nebo dité uZ neni kojeno, miZe dité potiebo-
vat krmit cast&ji.

Ceské publikace: Frekvence uvadéna v publikacich ramcové
odpovida doporucenim.

DOPORUCENI 8. Podavejte ditéti pestrou stravu k zajisténi
pfijmu vSech potiebnych Zivin.

Maso, ryby nebo vejce by mélo dité dostavat denné nebo tak Cas-
to, jak je to mozZné.

Vegetarianska strava v tomto véku nepokryva vyzivové potieby dité-
te, pokud nedostava vyzivové dopliiky nebo fortifikované potraviny.

Davejte denné ovoce a zeleninu, které obsahuji velké mnoZstvi
vitaminu A.

Davejte stravu s dostateénym mnozstvim tuku.

Nedavejte détem tekutiny s nizkou vyZivovou hodnotou, jako je
¢aj, kava a slazené limonady.

Omezte podavani dzusi, které by nahrazovaly vyZzivnéjsi potra-
viny.

Ceské publikace: Téma byva dobie popséno.

DOPORUCENI 9. Divejte kojenci piikrm fortifikovany vitami-
ny a minerdly nebo minerdlové a vitaminové dopliiky podle potie-
by (stanovené na podkladé vyhodnoceni nedostatki v détské popu-
laci).

Ceské publikace: N&které publikace uvadgji u nas doporucované
podavani vitaminu D, vyjime¢né i fluéru, pokud jej poddvana voda
neobsahuje dostate¢né mnozstvi.

DOPORUCENI 10. B&hem onemocnéni ditéte zvyste podavéni
tekutin, castéji kojte a povzbuzujte dité, aby jedlo mékka, pestrd,
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ldkava a oblibena jidla. Po uzdraveni davejte ditéti jidlo Castéji nez
obvykle a povzbuzujte je, aby vice jedlo.

Ceské publikace: Ojedinélé publikace zmituji zvysenou potiebu
tekutin, ale doporuceni o stravé studenti nenalezli v Zadném ze pro-
hlédnutych materidla.

DISKUZE

Prace studentti byla modelem situace, kdy vzdéland matka usi-
lovné patrda po informacich o vhodné vyZivé pro své kojené dité
v obdobi, kdy matefské mléko prestdva stacit jeho potfebam.
Existuji i dal$i informac¢ni prameny, ale matka by je snadno nenasla
stejné tak, jako je nenasli na$i studenti. Cilem bylo zjistit Skdlu
vyskytujicich se informaci, nikoliv jejich vycerpavajici ¢i kvantita-
tivni hodnoceni.

Je potéSitelné, Ze vSichni dotazovani prakticti détsti 1ékati poda-
vaji informace o vyzivé s preferenci vylu¢ného kojeni po dobu 6
mésict a 0 vhodném zavadénim prikrmu, i kdyZ je mozné se domni-
vat, Ze nevénuji dostatecny diraz podpore kojeni po 6. mésici.

Reserse riznych zdrojl informaci zjistila podle ocekavani urcité
variace v doporucenich o vyzivé malych déti, které jsou ¢astecné
disledkem zmén doporuceni v poslednim desetileti. Pozitivni je, Ze
Zadny material nedoporucuje podavani prikrmu pred ukoncenym
4. mésicem véku a zadny material, kromé firemni propagace, nedo-
porucuje podavani nemlécnych tekutin pred 4. mésicem. VEétSina
publikaci zduraziiuje pfednost kojeni pfed umélou vyzZivou a ideél-
nost kojeni do 6 mésict, i kdyZz neuvadi vzdy ,ukoncenych*
a ,vylucné“. Zcela nedostatené je doporucovano pokracovani
kojeni po 6. mésici a zejména do dvou let nebo déle. Pokud je
v materidle vilbec zminka o pokracovani kojeni, je zpravidla vyja-
dfena formou moZnosti, nikoliv doporuceni a zcela chybi praktické
instrukce.

V fadé materiald velmi rozsahlé informace o umélé vyzivé, Cas-
to uvadéné vétou ,,pokud maminka nemuze kojit*, mohou vyvola-
vat dojem, Ze normdlni jsou potiZze s kojenim, a tedy potifeba
ndhrad. To rozhodné nepodporuje sebedivéru matky, kterd je
nezbytna pro udrZeni laktace a je to svym zpisobem propagace
umélé vyZzivy. Hlavni zdsadou Mezinarodniho kodexu marketingu
nahrad matetského mléka (38), ktery je u nds v urcité mife zakot-
ven ve vyhlasce MZ 54/2004 Sb. (39), je nepropagovat ndhrady
matefského mléka na urovni populace. V pozadavcich na znaceni
pocatecni kojenecké vyZzivy podle této vyhlasky je, Ze soucasti
oznaceni je upozornéni, aby vyrobek byl uZivan jen na zakladé
doporuceni 1ékaie nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZzivy lidi,
farmacie nebo péce o matku a dité. Potfebu umélé vyzivy, by tedy
mél zdravotnik probrat s matkou individudlné. Bylo by vhodné zva-
Zit uplatnéni této zdsady i v popularnich publikacich a detaily
o umélé vyzivé omezit na odborné publikace.

Doporuceni o ptikrmu spoleéna pro kojené i nekojené déti a i pro
ty, které potiebuji zacit s pfikrmem pred 6. mésicem mohou vzbu-
zovat dojem, Ze podavat kojenym détem prikrm pred ukoncenym
6. mésicem je bézné, stejné jako snizovani poctu mléénych porci
potravy , tj. i kojeni, z celkového poctu 5-6 na 2-3. Takova dopo-
ruceni nejen nenabddaji ke kojeni podle potieby, ale pti dodrZovani
rozpisu mohou prispét k jeho nechténému ukonceni. Neodpovidaji
ani schématu stravovani Gspésné kojenych déti zjisténému v Ceské
studii (40): v 9 mésicich byly déti primérné kojeny 4,7x a ptikrm
dostdvaly 3,9x denné, ve 12 mésicich byly kojeny primérné
4x a piikrm dostavaly 4,9x denné.

Pokud se tykd firemnich materild, je Zadouci diiraznéjsi prosa-
zovani zdsad Kodexu marketingu ndhrad matefského mléka.
Pozitivni je vyrazna snaha nékterych firem o dodrZeni poZadavki
Kodexu, ale i v jejich materidlech se ¢asto opakuji vyse kritizované
aspekty ve variacich, které zdlraziuji firemni zajmy.

Z 10 okruht doporu¢eni WHO mimo kojeni se publikace celkem
uspokojivé zabyvaji konzistenci stravy, ¢etnosti, mnoZstvim a dru-
hem pokrmu. VétSina materidli se zmitiuje o zptisobu jak dité krmit,
nékteré o u nds doporu¢eném podavani vitaminu D, pfipadné fluo-
ru. Kromé sporadickych zminek se publikace nezabyvaji bezpecnou
pfipravou stravy. Pritom je Ceskd republika podle atlasu chorob
WHO (WHO 2003) na prvnim misté v po¢tu hlaSenych onemocné-
ni prendSenych potravou na 100 000 obyvatel mezi evropskymi
zemémi. Ceska doporudeni se rovnéZ nezabyvaji krmenim v pribé-
hu a po béZné nemoci.

K harmonizaci informaci o vyZivé starSich kojencl batolat
s doporuc¢enimi WHO by pfispélo:

Ve€novat pozornost v§em 10 okruhim vedoucich principit WHO.

Formulovat doporuceni o kojeni tak, aby bylo nepochybné, Ze se
jedna o doporuceni, nikoliv pouze o alternativu.

Peclivé zvaZovat prioritu a rozsah jednotlivych témat podle cilo-
vé populace. V popularnich publikacich omezit informace, jejichZ
aplikace neni Zadouci bez konzultace s odbornikem.

Pii formulovéni instrukei o zavadéni prikrmu vychazet ze situa-
ce prospivajiciho ditéte vylu¢né kojeného do ukonceného 6. mési-
ce. Potfebné informace pro zvlastni situace, tj. dité na umélé vyzi-
ve, dité, které potiebuje prikrm pred ukon¢enym 6. mésicem véku,
uvadét oddélené.

Zkratky
WHO — Svétova zdravotnicka organizace (Worl Health Organization)
UNICEF - Détsky fond Organizace spojenych naroda
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Autorka dékuje medikiim 5. rocnikii 2003/4 a 2004/5 1. LF UK v Praze
za jejich prdci v terénu, kterd umoznila vznik této publikace.

K ¢lanku E. Kudlové ,,Vyziva kojenca a batolat:
Doporuceni WHO a informace,
se kterymi se setkavaji CeSti rodice

Prace E. Kudlové srovnavajici Doporu¢eni WHO o vyZivé kojenct s informacemi, se kterymi se matky v praxi setkdvaji, je velice zasluz-
ny a uziteény ¢in. Clanek nezapre profesi autorky, a tak hygienickym aspektim vyZivy a kritickému zhodnoceni doporuceni a informaci,
které matky dostavaji, je vénovana ndlezitd pozornost. Souhlasim, Ze by se mélo v doporucenich vice vénovat i témto okruhiim vedoucich
principt WHO. Na druhou stranu nékterd doporuc¢eni WHO jsou formulovana v tak obecné roviné (napt.doporu¢eni WHO ¢. 10 — Béhem
onemocnént ditéte zvySte poddvdni tekutin, castéji kojte a povzbuzujte dité, aby jedlo mékkd, pestrd, ldkavd a oblibend jidla. Po uzdrave-
ni ddvejte ditéti jidlo castéji neZ obvykle a povzbuzujte je, aby vice jedlo), Ze je bez vyhrad nelze prevadét do praktickych rad, které ditéti
pfinesou uzitek v nemoci. Navic kazda nemoc je jind a ne vzdy je vhodné vést matku ke zvySovani piijmu tekutin, kdyz je dité
odmita.Uzdravujici se dit¢ ma obvykle dostate¢nou chut k jidlu a nebyva tfeba ho do jidla nutit. Je totiZ otdzkou, co si matka po pojmem
,,povzbuzeni k jidlu“ pfedstavi. Proto je, myslim, vhodné vénovat se problematice dietnich opatfeni ve specifickych situacich, a to zejmé-
na pii prajmu a zvraceni. Povzbuzovani k jidlu mize matka chapat jako nuceni a lakava jidla si vylozi jako neustile nabizeni novych
a novych pokrmii. Pfed témito praktikami varoval jiZ profesor Svejcar ve své knize. (Mimochodem jediné, kterou prakticti détsti 1ékafi
doporucovali.) Mohou vést ke skutecnému nechutenstvi a neprospivani ditéte.

Obecné z prace E .Kudlové vyplyva, Ze srovnani principit WHO s doporucenimi, které matky ziskavaji at uz v tisténé formé, na inter-
netu nebo z Ust zdravotnikil, vyzniva pro matky a potazmo vyzivu déti veskrze priznivé. Sam ale nejsem zdaleka tak optimisticky. Jako
autor knih pro rodice, v nichZ se vyZivou kojenct zabyvam, pfijimam vytku, Ze vyZiva kojeného ditéte po 6 mésici by se méla v doporu-
Cenich viditelnéji oddélit od vyZivy ditéte uméle Ziveného tak, aby nebylo pochyb, Ze pfirozené je kojit nejen v prvnich mésicich Zivota.
Na druhou stranu je tfeba doporuceni formulovat, pokud mozno kratce, zietelné a pochopitelné, a to neni jednoduché a ne vzdy se to
idedlné dafi. Nemohu beze zbytku souhlasit s tim, Ze informace o umélé vyZivé by mély byt spiSe ramcové. Na naSem trhu je takové nepte-
berné mnozstvi vyrobkl umélé vyZzivy, Ze zvidava matka mé pravo najit v literatufe uceleny prehled o umélé vyzivé, jejich uskalich a jejich
moznostech. Z letdkl jednotlivych firem ho neziska. V knihach pro rodice neni dobré podavat informace formou zdkazl a piikazi, proto

MUDr. Martin Gregora

Détské oddéleni Nemocnice Strakonice
386 01 Strakonice, Radomyslska 336
e-mail: martygora@seznam.cz

(544)



8-05 28.7.2005 13:04 Strénka 545 $

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 144, 2005, &. 8

byva lépe, kdyz autor voli vstiicnéjsi formu doporuceni. To je jen drobnd ndmitka navic k zavéram prace E. Kudlové. VEtsi problém je, Ze
veliké procento matek tisténé informace necte. Zvlasté pak necte ty, které dostava jaksi automaticky a zdarma (Zdravotni a o¢kovaci pru-
kaz a jeho piiloha). Ridi se pak nazory svého okoli, coZ velmi p&kné ve studii dokumentuje i tabulka 1 — Matkami uvedené zdroje infor-
maci o vyZivé ditéte. Podle zminéné tabulky jsou informace o vyZivé od zdravotnika (pod timto pojmem si zde predstavuji pfedevsim prak-
tického détského lékare a zdravotni sestru) hned na druhém misté ve zdrojich informaci pro matku. Détsky 1ékaft je tedy kli¢ovou postavou
v rozhodovani, jak a jakym zptisobem dité Zivit. Troufam si fict, Ze je i arbitrem nazorovych sport $irsi rodiny v otazkach vyzivy ditéte.
Uskalim celé studie E Kudlové je objektivita zhodnoceni informaci ziskanych od praktickych 1ékai. Jako pediatr, neonatolog jsem s koji-
cimi matkami v ¢astém kontaktu, navic pracuji v ordinaci praktického lékare a zodpovidim dotazy maminek (pfevazné dotazy na vyZzZivu
déti) na internetu, a to mé vraci do reality.

V ¢em tedy vidim hlavni nedostatky péce o spravnou vyzivu kojenct a malych déti?

1. Ve stile nedostate¢né podpote programu kojeni, jejimz vysledkem je malé procento kojenych déti star§ich 3 mésict. Nestaci jen infor-
mace, Ze vyZziva kojenim je nepfirozenéjsi, nejlepsi ... Je tfeba vénovat se prsiim a budouci vyZivé ditéte jiZ v té¢hotenstvi, po porodu na-
ucit matku spravné technice kojeni a dodrZovat beze zbytku vSech 10 kroki k uspéSnému kojeni (bohuZel to stile neni samoziejmosti na
vSech porodnicich), umét poradit matce, jak si poc¢inat v dobé laktacni krize a nebo jesté Iépe, jak takovym krizim predchazet. Stile neroz-
SifenéjSim zplisobem pomoci v takovém piipadé v poradné praktického détského lékate je stresujici opakované vazeni ditéte a pfedcasné
a mnohdy zbyte¢né prevedeni ditéte na umélou vyZivu (Casto tzv. na zkousku formou vzorku umélé vyzivy. Takovymi vzorky nékteré fir-
my ordinace détského praktického lékare zasobuji. Nejriznéj$imi klickami a opatfenimi obchédzeji kodex marketingu ndhrad matetského
mléka)

2.V predCasném zavadéni nemlécnych piikrmu, ke kterému jsou matky vedeny snahou o co nejpestiejsi jidelnicek ditéte. Paradoxné tuto
snahu podporuji graficky velmi zdafilé a obsahové spravé vypracované jidelnicky a navody v tisténé podobé (predevsim firemni), ale mnoh-
dy i doporuceni zdravotniki. Matky vSak neustéle takové jidelni¢ky vyzaduji.

3.V mnohdy klamavé a zavadéjici reklamé v médiich ovliviiujici zvlasté vyzivu déti starSich 1 roku.

Velky nedostatek stejné jako autorka studie vidim v nevyuziti vSech moznosti, které poskytuje matce i 1ékafi zdravotni a o¢kovaci pru-
kaz. Nejvétsi chybu spatfuji v opomijeni percentilovych graft, které by pro edukovanou matku mohly byt idedlnim méfitkem rastu, vyzi-
vy a zdravi ditéte.

Zavérem vyslovuji podékovani autorce, za jeji zasluznou préci. VyZziva nejmensich déti je stale aktudlni t¢éma a nazory na spravnou vyZi-
vu se méni jako tvar krajiny, ve které Zijeme.

VYZIVA ZENY VYZIVA ZENY V OBDOBICH TEHOTENSTVI

V OBDOBICH A KOJENI
TEHOTENSTVI Miloslav Hronek

A KOJENI Cilem publikace je podat podrobny rozbor vyZivy téhotnych zen s upozornénim na zjiSténé
Miloslay Hronek deficity. Je psand jako odborny ,nutriéni manual”, ureny specialistim, ktefi v této oblasti
mohou téhotnym a kojicim zenam podat pomocnou ruku (pfedevsim gynekologdm, porodnim
asistentkam, pediatrim, dietologlim, nutriénim terapeutdm, farmaceutim v Iékarnach,
praktickym Iékafim, specialistim na potravinové suplementy). V neposledni fadé ji mohou
vyuzit i téhotné a kojici zeny.
Snahou autora bylo shromazdit vSechny dostupné informace ze sledovanych oblasti do roku
2002, tzn. uvést napf. u vitamin a mineral(i vedle specifik tykajicich se gravidity a laktace také
zékladni informace o jejich UCasti ve fyziologickych pochodech, aby informace nebyly kusé
(32+ a nebylo je nutné vyhledavat v jinych publikacich. Kapitoly jsou doplnény o souhrmy, uréené pro
rychlou a pfehlednou orientaci.

JESSENIUS
MAXDORF

Vydal Maxdorf v roce 2004, edice Jessenius, format A5, vaz.,
ISBN 80-7345-013-5, 310 str, cena 440 Kc.

Objednavku mizZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226,
e-mail: nts@cls.cz
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Srovnani vyskytu neinvazivnich rizikovych znaku
nahlé srde¢ni smrti u nemocnych lé¢enych trombolyzou

a primou angioplastikou infarktové tepny

Kfivan L., Kozdk M., Sepsi M., Lokaj P., 'Honzikova N., Spinar J.

Interni kardiologickd klinika FN, Brno
'Fyziologicky iistav LF MU, Brno

ABSTRAKT

Vychodisko. Pacienti po prodélaném infarktu myokardu mohou byt vyznamné ohroZeni nahlou srde¢ni smrti. Ke sta-
noveni miry rizika jsou vyuZzivany mimo jiné neinvazivni stratifika¢ni rizikové znaky, jako ejek¢ni frakce levé komo-
ry, pfitomnost komorovych extrasystol, pfitomnost pozdnich potencialt, senzitivita baroreflexu a variabilita srdecni-
ho rytmu

Metody a vysledky. Cilem bylo srovnani vyskytu rizikovych znaki morfologické a autonomni dysfunkce u pacien-
th po infarktu myokardu Iécenych trombolyzou a pfimou PTCA. Sledovan byl soubor 48 pacientli po akutnim infark-
tu myokardu lécenych pfimou PTCA, 96 pacientil lé¢enych trombolyzou.

Zavéry. Signifikantni rozdil ve prospéch nizsi rizikovosti neinvazivnich znaka byl nalezen pro pocet KES, a para-
metry varaibility srdecniho rytmu u pacientil lé¢enych pfimou PTCA.

Klicova slova: neinvazivni stratifikace rizika nahlé smrti, infarkt myokardu, variabilita srde¢niho rytmu.

ABSTRACT

Krivan L., Kozdk M., Sepsi M. et al.: Comparison of the Prevalence of Non-invasive Risk Markers of the Sudden
Cardiac Death in Patients Treated by Thrombolysis and by Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty
Background. Myocardial infarction survivors may develop a higher risk of sudden cardiac death. The risk markers:
left ventricular ejection fraction, ventricular premature beats, late potentials on averaged ECG, baroreflex sensitivity
and heart rate variability are used as non-invasive stratification markers.

Methods and Results. Occurrence of the autonomic and morphologic dysfunction risk markers in the myocardial
infarction patients treated by thrombolysis and by primary percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA)
is compared. We studied a cohort of 48 acute myocardial infarction survivors treated by primary PTCA and 96
patients treated by thrombolysis.

Conclusions. Patients treated by primary PTCA had significantly lower occurrence of premature ventricular beats and
pathological parameters of the heart rate variability.

Key words: non-invasive stratification sudden cardiac death risk, myocardial infarction, heart rate variability. ~ K7.

Cas. Lék. Ces., 2005, 144, pp. 546-548.

Néhlz’i srde¢ni smrt (NSS) je definovédna jako pfirozené umrti
z kardialni pfi¢iny; do jedné hodiny od rozvoje symptomu
u osob s nebo bez dfive zndmého onemocnéni srdce; Cas a zpu-
sob smrti jsou neocekavané (1). Odhaduje se, Ze ndhlou smrti
zmira ro¢né na svété vice nez 3 miliony lidi. NSS je odpovédna
za 50 % umrti z kardidlni pficiny, 85 % NSS je zptisobeno malig-
ni arytmii (2).

Pres velky pokrok v moZnostech neinvazivni a predevsim inva-
zivni terapie v kardiologii zlstava vyskyt NSS z divodu malignich
arytmii stale velkym problémem. Nejvétsi skupinu pacient umira-
jicich NSS totizZ tvori nemocni, ktefi dosud maligni arytmii nepro-
délali. U 75 % zemfelych NSS je zndma anamnéza predchoziho
srde¢niho onemocnéni. Tak se do popredi dostava otazka stratifika-
ce rizika NSS u riznych populaci pacientti. Vysoké riziko NSS pod-
mitluji 4 faktory: vzestup automacie ventrikularnich kardiomyocy-
th, kterd vede k vétsi Cetnosti komorovych extrasystol (KES);
rozdilna rychlost vedeni vzruchu v srde¢nich burikich zplsobena
ischémii, kterd se projevuje pifitomnosti pozitivnich pozdnich

potencialt (LP); pokles kontraktility myokardu vedouci k srde¢ni-
mu selhani, kterou reprezentuje ejekéni frakce levé komory (EF
LK), vzestup sympatické a pokles parasympatické autonomni ner-
vové aktivity, kterd je spojena s poklesem citlivosti baroreflexu
(BRS) nebo poklesem smérodatné odchylky NN intervalt ¢i jejich
pramérta (SDNN, SDANN) (4-7).

Tyto funkéni poruchy jsou kvantifikovany pomoci riznych inde-
xt a byly pro né stanoveny nasledujici kritické hodnoty: EF <40 %,
KES >10/hodinu, pfitomnost LP, BRS <3 ms/mmHg, SDNN
<30 ms a SDANN <60 ms (4). Vyjma EF LK se vSechny ostatni
ukazatele vyznacuji zejména vysokou negativni prediktivni hodno-
tou. Jejich pozitivni prediktivni hodnota je slabd a k jejimu zvySeni
jsou pouzivany kombinace neinvazivnich vysetfeni (3).

Je znamo, Ze riziko pacienta se zvySuje, ma-li souCasné vice
pozitivnich rizikovych znakl. Riziko je rovnéz vyssi, je-li pri
vyskytu vice pozitivnich rizikovych znakl u jednoho pacienta jeden
rizikovy znak autonomni dysfunkce (4).

V poslednich letech se vyrazné zménila lécba infarktu myokardu

MUDr. Lubomir Kfivan, Ph.D.
625 00 Brno, Jihlavska 20
fax: 547 192 611, e-mail: lkrivan @fnbrno.cz
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(IM) zavedenim piimé perkutanni transluminalni koronarni angio-
plastiky (PTCA). Rychlé obnoveni pratoku koronarnim fecistém je
predpokladem mensiho poskozeni srdce, a tedy sniZeni rizika NSS.
V soucasné studii jsme navazali na predchozi studii dvouleté mor-
tality pacientdl po IM, kterd probihala na I. kardiologické klinice
v 90. letech minulého stoleti pfed zavedenim pfimé PTCA. Provedli
jsme srovnani vyskytu rizikovych znakil u pacientt po IM pied a po
zavedeni ptimé PTCA.

Cilem studie bylo srovnat vyskyt rizikovych znaki morfologic-
ké a autonomni dysfunkce u pacientii po IM 1é¢enych trombolyzou
a ptfimou PTCA.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Metodika

Pacienti po akutnim IM byli 5. den az 4. tyden podrobeni neinvazivnimu
kardiologickému vySetfeni. Pomoci dvourozmérného echokardiografického
zaznamu byla vypocitdna EF LK. Za pozitivni rizikovy znak byly povazo-
véany hodnoty EF LK niZ§i nebo rovny 40 %.

VySetfeni pfitomnosti pozdnich potencidlii bylo provedeno na piistroji
Marquette MAC 5000 metodou zprimérnovani 200 zesilenych a filtrova-
nych QRS komplexi. Jako pozitivni pozdni komorové potencidly byly ozna-
Ceny ty signaly, které spliiuji dvé z nasledujicich kritérii: trvani filtrovaného
komplexu QRS je delsi nez 120 ms, nebo odmocnina primeéru druhych moc-
nin napéti z poslednich 40 ms filtrovaného komplexu QRS je niZsi nez
25 UV, nebo trvani konecné césti filtrovaného komplexu QRS niZsi nez
40 uV je delsi nez 40 ms.

Dale bylo provedeno 24hodinové monitorovani EKG ke stanoveni Cet-
nosti komorovych extrasystol za hodinu (KES/hod) (Aquisition Unit
Marquette).

VySetreni SDNN: Smérodatna odchylka NN intervalu vyjadfuje variabi-
litu srde¢niho rytmu. Z 24hodinového zaznamu EKG byly v 5 minutovych
periodach vypocitany smérodatné odchylky a primér téchto odchylek. Jako
pozitivni kritickd hodnota je povazovana hodnota SDNN niz§i nez 30 ms.

VySetreni SDANN: Smérodatna odchylka primért NN intervald vyjad-
fuje taktéZ variabilitu srde¢niho rytmu. Z 24hodinového zaznamu EKG byly
v kazdych 5 minutovych periodach vypocitany primérné hodnoty NN inter-
valll a nasledné smérodatné odchylky téchto primérd. Jako pozitivni kritic-
ké hodnota je povazovana hodnota SDANN niz8i nez 60 ms.

Senzitivita baroreflexu: BRS byla vySetfena pomoci kontinudlni neinva-
zivni Pendzovy metody (pfistroj FINAPRES, Ohmeda, USA), z prstu ruky,
po dobu 5 minut (metronomem fizené dychani pfi frekvenci 0,33 Hz).
Pomoci spektrilni analyzy kolisani tepovych intervall a systolického krev-
niho tlaku byla vypoc¢tena hodnota BRS (ms/mmHg). Validni byla pro nis
hodnota BRS ve frekvencni oblasti 0,1 Hz. Za pozitivni rizikovy znak byla
povazovana hodnota BRS niz§i neZ 3 ms/mmHg.

Statistické metody: Pro srovnani pacientd obou skupin (PTCA versus
trombolyza) piekracujici rizikovou hodnotu jednotlivych parametra byl uzit
% kvadrat. Analyzu vztahu mezi spojitymi parametry byla provedena nepa-
rametrickym Spearmannovym korela¢nim koeficientem a jeho vyznamnost
byla testovana na hladiné 0=5 %.

Soubor pacientii

Do studie bylo zatazeno celkem 48 pacienti po akutnim infarktu myo-
kardu (AIM) 1écenych ptimou PTCA primérného véku 60,4 (SD=6,6). Ze
souboru 360 pacienti sledovanych v minulych letech bylo ndhodnym vybé-
rem vybrano 96 pacient léCenych trombolyzou primérného véku 60,4
(SD=6,6) tak, aby vékovou strukturou odpovidali pacientim lécenym PTCA
v poméru poctu 1:2. Studii schvélila etickd komise LF MU, pacienti pode-
psali informovany souhlas. Vstupnim kritériem pacientl zafazenych do stu-
die byl stav po AIM. Vylucovacimi kritérii byly fibrilace sini, zavislost na
kardiostimulaci z pacemakeru, implantabilni kardioverter—defibrildtor
a zavazna nekardidlni prognoza.

VYSLEDKY

Ve skupiné nemocnych lé¢enych intravenézni trombolyzou (TL)
byl podil pacientt s EFLK< 40 % 39,6 % a nelisil se vyznamné od

nemocnych 1é¢enych PTCA 35,4 %. Vyznamny rozdil nebyl nale-
zen ani v vyskytu pozdnich potencidl 30,2 % oproti 22,9 %.
Statistické vyznamnosti nedoséahl rozdil v po¢tu nemocnych s pozi-
tivni senzitivitou baroreflexu, 33,3 % proti 25 %. Nemocni 1éceni
trombolyzou méli vSak statisticky vyznamné vyssi vyskyt KES
31,3 % oproti pacientim po PTCA 18,8 % (p<0,01). Rovnéz
vyznamny rozdil ve prospéch pacientii 1é¢enych PTCA byl ve
vyskytu patologickych hodnot byl v parametru variability srde¢ni
frekvence SDANN - 14,6 % proti 6,3 % (p<0,01) a parametru
SDNN 12,5% proti 2,1% (p<0,001) (tab. 1).

Tab. 1. Srovnani hodnot pii lé¢eni PTCA a trombolyzou

PTCA trombolyza
n % n %

EF <40 % 17 35,4 38 39,6
LP + 11 22,9 29 30,2
KES > 10/hod 9 18,8 30 31,37
BRS <3 ms/mmHg 12 25 32 33,3
SDNN < 30 ms 1 2,1 12 1257
SDANN < 60 ms 3 6,3 14 14,67

N — podet pacientt, % — relativni pocet pacientd; “p<0,01; “"p<0,001

DISKUZE

Dosud byla publikovdna tfada studii srovndvajici pacienty po
akutnim IM léc¢enych podanim trombolytika v nemocnicich prvni-
ho kontaktu, anebo transportovanych do centra s moznosti katetri-
zacni 1éCby. Tyto studie prokdzaly, Ze incidence kombinovaného
vysledného ukazatele (smrt, opakovany infarkt, cévni mozkova pri-
hoda) byla pii 30dennim sledovéni signifikantné niZsi pfi pouZiti
metody PTCA (8, 9). NaSe studie srovnava rizikové znaky morfo-
logické a autonomni dysfunkce u pacientii po IM lécenych PTCA
a trombolyzou. Mezi obéma skupinami pacientd nenachdzime sig-
nifikantni rozdil v parametrech morfologické dysfunkce, reprezen-
tované EF LK. PrestoZe se v nasem souboru EF LK vyznamné
u obou skupin nelisi, 1ze prfedpokladat, zZe 1é¢ba IM pomoci PTCA
vede ke vzniku menSich 1ézi a sniZuje riziko srde¢niho selhani.
Tento predpoklad potvrzuje i signifikantné nizsi pocet KES u pa-
cienttl 1é¢enych ptimou PTCA (10). Ve studii bylo prokazano, Ze
1écba IM pomoci piimé PTCA ve srovnani s trombolyzou signifi-
kantné zvySuje hodnoty parametrt, které jsou oznacovany jako
indikdtory autonomni dysfunkce, tj. variabilitu srde¢nich intervala
a nesignifikantné¢ i BRS. JiZ dfive bylo prokdzano, Ze primarni
pokles BRS a signifikantné niz§i variabilita v tepovém intervalu
(reprezentovand SDNN a SDANN) u pacienttl 1é¢enych tromboly-
zou zvysuje riziko nahlé srde¢ni smrti v disledktl malignich arytmii
(11). Lécba IM pomoci PTCA zlepSuje parametry morfologické
dysfunkce, i kdyZ ne signifikantné, a spolu s tim signifikantné kle-
sd i poCet patologickych hodnot autonomnich rizikovych znaki.
Prestoze jiz zminéné studie (8, 9) ukazaly, ze ucinek ¢asné trombo-
lyzy a PTCA maji stejnou ucinnost pii hodnoceni rizika smrti, opa-
kovaného IM a cévni mozkové piihody do 30 dnt po 1é¢bé, nase
vysledky preferuji PTCA pred trombolyzou z dlouhodobého hle-
diska. V duasledku toho miiZeme oc¢ekdvat u pacientii po IM léce-
nych PTCA niZ8i riziko rozvoje srde¢niho selhdni a malignich aryt-
mii. Teprve dlouhodobé mortalitni sledovani velkych soubori
pacientli 1é¢enych PTCA odpovi na otdzku, zda je signifikantni
pokles rizikovych znakd pifi nesignifikantnim vzestupu EF LK
dikazem mensiho rizika nebo jen sniZzené vypovédni hodnoty téch-
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to znakul u pacientll bez manifestniho srde¢niho selhani. Stejné tak
1é¢ba PTCA vede k tvorbé mensi jizvy, a tedy mensi dysfunkei LK,
na druhé strané potencidlné kratSimu reentry, tedy rychlej$im
malignim arytmiim.

2. Huikuri Heikki V., Castellanos, A., Myerburg, R. J.: Sudden death
due to cardiac arrhythmias. N. Engl. J. Med., 2001, 345, s. 1473-482.

3. Kozak. M.: Nahla srde¢ni smrt — problém soucasné kardiologie. Vnitf.
Lék., 2001, 47, s. 634-641.

4. Honzikova, N., Semrad, B., FiSer, B. et al.: Baroreflex sensitivity

determined by spectral method and heart rate variability, and two-years
mortality in patients after myocardial infarction. Physiological

Zkratky Research, 2000, 49, s. 643-650.

AIM - akutni infarkt myokardu 5. Huikuri Heikki V., Castellanos, A., Myerburg, R.: Sudden death
BRS - baroreflexni senzitivita due to cardiac arrhythmias. N. Engl. J. Med., 2001, 345, s. 1473-1482.
EF —ejekeni frakee 6. Kuck, K. H., Cappato, R., Siebels, J.: ICD therapy. Clinical approa-
EF LK - ejekéni frakce levé komory ches to tachyarrhythmias, vol. 5. Armonk, Futura Publishing, NY,
EKG — elektorkardoigram 1996.

M — infarkt myokardu 7. Kessler, K., Castellanos, A.: Sudden cardiac death: epidemiology,
KES — komorova extrasystola transient riskand intervention assesment. Ann. Intern. Med., 1993, 119,
LK — leva komora s. 1187-1197.

LP — pozdni potencidly 8. Holm, F. et al.: Trombolyza versus piimd korondrni intervence
NN —normal to normal interval u akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST: retrospektivni studie.

NSS — nahla srde¢ni smrt Sbornik abstrakt 2002, s. 32.
PTCA - perkutanni translumindlni koronarni angioplastika 9. Aschermann, M. et al.: Rozhodovani o zpusobu reperfuzni 1é¢by.
SDNN  — smérodatna odchylka NN intervalt Kardiologie, 1. dil. Praha, Galén, 2004, s. 722.
SDANN - smérodatna odchylka priméra NN intervala 10. Moss, A. J., Davis, A. T., DeCamilla, J., Bayer, L. W.: Ventricular
TL — intravendzni trombolyza ectopic beats and their relationship to sudden and nonsudden cardiac
death after myocardial infarction. Circulation, 1979, s. 998-1003.
11. La Rovere, M. T., Bigger, J. T., Marcus, F. L. et al.: Baroreflex sen-
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K ¢lanku autora Krivan L. a spol. ,,Srovnani vyskytu
neinvazivnich rizikovych znaka nahlé srdec¢ni smrti
u nemocnych léCenych trombolyzou a primou
angioplastikou infarktové tepny*

Kauzalni 1é¢bou pacientt s akutnim srde¢nim infarktem (AIM) je reperfuzni terapie, kterd obnovenim normélniho pruatoku v infarktové
tepné (IRA) omezi extenzi nekrotického loziska myokardu. Pro efekt 1é¢by plati piisnad casova zavislost od vzniku okluze k otevieni IRA.
Tak napt. pfi aplikaci systémové trombolyzy se hovofi o zlaté prvni hodiné a rovnéZ pfi uZiti mechanické reperfuze metodou pfimé koro-
narni intervence (d-PCI) hraje ¢as nezanedbatelnou roli. Usp&$na reperfuzni 1é¢ba sniZuje nejen kritkodobou hospitaliza¢ni mortalitu, ale
vyznamné ovliviiuje stfedné- a dlouhodoby osud pieziv§ich nemocnych. Autofi publikované prace vyslovili hypotézu, Ze pacienti 1é¢eni
mechanickou reperfuzi, kde dojde nejen k odstranéni trombotického uzavéru, ale i k definitivnimu osetfeni podkladové stendzy ¢i nesta-
bilniho aterosklerotického platu, povede k ovlivnéni jiz znamych negativnich prediktorti ziskanych neivnazivné. Tato teorie ma navic opo-
ru ve faktu, Ze v Ceské republice pouZivané trombolytikum streptokiniza vede k obnoveni normalniho TIMI3 priitoku v necelych 40 %,
zatimco d-PCI obnovi TIMI3 v 85-95 %.

Ke srovnani autofi pouZili 2 skupiny nemocnych: pacienty, ktefi jsou dnes léceni metodou d-PCI a historicky soubor nemocnych oSet-
fenych systémovou trombolyzou. Zde miZeme najit nékolik tskali ve srovnani obou souborl. Vstupnim kritériem kromé zakladni diagno-
zy a zpusobu 1éCby byl jen vék a autofi bohuZel neuvadéji podrobnéjsi demografickou statistiku (pohlavi, diabetes mellitus, pfedchozi
infarkt myokardu v anamnéze) ani detailnéjsi udaje o lokalizaci AIM (pfedni vs. spodni) ¢i korondrnim postiZzeni (nemoc jedné ¢i vice
tepen). Ze stejného podilu pacientli s nizkou ejekéni frakci levé komory (EF LK) po piihodé¢ 1ze vSak nepifimo usuzovat, Ze cetnost vyse
uvedenych parametrti byla pravdépodobné shodna.

MUDr. FrantiSek Holm, CSc.

Kardiologické oddéleni — Krajska nemocnice Liberec
460 63 Liberec 1, Husova 10

e-mail: frantisek.holm @nemlib.cz
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Nalezené vysledky v signifikantnim rozdilu poctu komorovych extrasystol (KES) a sniZeni variability srde¢ni frekvence (SDNN, resp.
SDANN) ve prospéch pacientt oSetfenych d-PCI nejsou ve svétle vySe uvedenych predpokladt prekvapivé. VEtsi rozsah infarktového lozis-
ka a ischémie zplisobena rezidudlni sten6zou u trombolyzovanych dobie vysvétluje zjisténé nélezy. Pro¢ se vSak obé skupiny nelisily ve
vyskytu pozdnich potencialil i v senzitivité baroreflexu, neni zfejmé. K objasnéni by pomohl idaj o pfedchozim IM v anamnéze, tj. 0 moz-
ném dalim substratu. I tak jsou vysledky této prace velmi cenné, protoZe ukazuji, Ze preferovana lécba AIM v Ceské republice metodou
d-PCI vyznamné ovliviiuje negativni rizikové prognostické faktory.

Autofi si vSak spravné kladou otdzku, zda nélez niz§ich rizikovych znaki povede k dlouhodobému sniZeni mortality pacienti po AIM
1éCenych prfimou koronarni intervenci proti trombolyzovanym nemocnym. Pravdépodobné ano, ale srovnani chybi, a v dnesnich podmin-
kach, kdy d-PCI u AIM je preferovanou metodou 1écby, takovou studii nelze realizovat. Historické srovnani s érou trombolyzy je navic
nemozné pro zasadni zmény ve farmakoterapii akutnich koronarnich syndromu v poslednich 10 letech: statiny, beta-blokatory, inhibitory
angiotenzin konvertujictho enzymu, AT 1 blokatory, protidesti¢kova 1é¢ba aspirinem a clopidogrelem. Hluboce se v poslednich nékolika
letech zménil pohled na pacienty s dysfunkci levé komory srde¢ni, ktefi jsou dnes indikovani k implantaci automatického kardioverte-
ru—defibrilatoru. Vyvojem proSel také pohled na stanoveni kardiovaskuldrniho rizika populace. Védomi vysokého rizika diabetikd, obéz-
nich, pacientll s metabolickym syndromem, arteridlni hypertenzi a hyperlipoproteinémii stejné tak jako pacientli se zndmou tepennou ate-
roskler6zou nuti lékare ke komplexni intervenci rizikovych faktori véetné zmény Zivotniho stylu. V tomto kontextu si je nutno poloZit
otazku, zda dalSi neinvazivni stratifikace pacientli po AIM ma prakticky vyznam. Zjednodusené feceno: Kazdy pacient, ktery prezil akut-
ni srde¢ni infarkt, je pacient s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem a je nutné intervenovat vSechny rizikové faktory, dosahovat cilovych
doporucenych hodnot od vyse krevniho tlaku az po glykémii a krevni lipidy. Edukace ke zdravému Zivotnimu stylu je stile v nasich pod-
minkéch spiSe nedostatecnd, neZ abychom mohli byt spokojeni.

Tento komentar vSak nikterak nechce sniZit velmi dobrou praci autorského kolektivu Kfivana et al. Nalezené sniZeni dvou rizikovych
negativnich prediktivnich faktort potvrzuje, Ze v€asna mechanicka reperfuze metodou pfimé korondrni intervenci je v ¢eskych podminkéch
nadfazena systémové trombolyze. Velké klinické farmakologické intervenéni studie, provedené v poslednich letech, vSak ukazaly, Ze pii-
stup k nemocnym s kardiovaskularnim rizikem musi byt komplexni.

PROTEINY AKUTNI FAZE
PROTEINY Fyziologie, diagnostika, klinika

AKUTNi FAZE Pavel Maruna

Fyziologie * Diagnostika * Klinika

Proteiny akutni faze jsou integrélni soucasti zanétlivé odpovédi. Béhem poslednich
30 let si nasly pevné misto ve vySetfovacich algoritmech fady zanétlivych stavd.
Pfesto nebyla dosud problematika téchto proteini v Ceské (a podle autorovych
poznatk( ani v cizojazy¢né) literatufe komplexné zpracovana formou monografie.
PfedloZena prace ma tak vypinit mezeru, kterd se po vydani nékolika monografii
vénovanych cytokinim (Klener: Cytokiny ve vnitfnim |ékafstvi, Grada, 1997, Girlich
a Maruna: Cytokiny v chirurgii, Galén, 2001) otvira v této vysoce aktuélni oblasti
védeckého vyzkumu. Autor se snazi nejnovéjsi fyziologické a patofyziologické
poznatky o APP zasadit do kontextu dalSich zanétlivych ukazatell. Jeho cilem je
nabidnout nejen védcim, ale predevs§im klinickym lékafim komplexni prehled
o téchto medidtorech  a jejich diagnostickém vyuZiti v nejriznéjSich Iékafskych
podoborech spolu s kritickym zhodnocenim jejich vyhod i omezeni.
Kniha je v prvni fadé urCena lékafim se zaméfenim na intenzivni medicinu a tém odbornikiim, kiefi se Casto setkavaji
s diferencialni diagnostikou zanétlivych procest (onkologové, hematologové). Véfime, Ze uzite¢né informace zde naleznou
i dal$i lékafi pfichdzejici do kontaktu se zanétlivymi stavy, jako jsou pediatfi a chirurgové. S védomim toho, ze problematika
proteind akutni faze v soucasné dobé hluboce zasahuje také do neurologie, kardiologie, pneumologie nebo
gastroenterologie, jsme presvédéeni, ze nase kniha bude inspirativni a pouéna i pro Iékare téchto a dalSich obord.

Pavel Maruna

Vydal Maxdorf v roce 2004, edice Jessenius, format A5, vaz.
ISBN 80-85912-05-8, 288 str.,, cena 390 K¢

Objednéavku miZete poslat na adresu:
Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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Drogy a dopravni nehody

Mrav¢ik V., 'Zabransky T., >Vorel F.

Ndrodni monitorovaci stFedisko pro drogy a drogové zdvislosti, Urad vlddy CR, Praha
!Ustav epidemiologie, hygieny a preventivniho lékarstvi LF UP, Olomouc
2Soudné-Iékaiské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice

ABSTRAKT

Vychodisko. Zmapovat vyskyt alkoholu a jinych omamnych a psychotropnich latek (OPL) mezi zemfelymi icastni-
ky dopravnich nehod v CR.

Metody a vysledky. Soubor vySetienych tvorily osoby pitvané na oddélenich soudnich lékarstvi a soudni toxikolo-
gie v roce 2003, které zemiely pri dopravnich nehodach a byly toxikologicky vySetieny. Za pozitivni byly u alkoho-
lu povazovany nalezy s hladinou vyssi nez 0,2 g/kg, v pfipadé kanabinoidi pouze nélez aktivnich metabolitii a v pfi-
padé tekavych latek nalez téch latek, které nevznikaji post mortem nebo u nékterych fyziologickych ¢i patologickych
stavil. Vysledny soubor predstavoval 554 pfipadu, z toho 440 (79,4 %) muzi a 114 (20,6 %) Zen. Ve vékové skupiné
20-34 let se nachéazelo 35,5 % souboru. Cely soubor byl rozdélen na 4 kategorie (pramérny vek; podil muzi v %):
chodce (45.4; 76,2), cyklisty (51,1; 82,0), fidi¢e motorovych vozidel (36,3; 91,2) a ostatni (36,1; 66,2). Na alkohol
bylo vySetfeno 548 ptipadu, z toho 214 (39,1 %) bylo pozitivnich. Na OPL bylo vySetfeno 380 pfipadu, z toho 25
(6,6 %) bylo pozitivnich alespon na jednu z nich. Na alkohol a OPL soucasné bylo pozitivnich 8 pfipadu, tj. 3,7 %
z 214 pripadu pozitivnich na alkohol a 32,0 % z 25 piipadu pozitivnich alespon na jednu OPL. Po ziZeni analyzy
pouze na aktivni ucastniky silni¢nich dopravnich nehod — tj. chodce, cyklisty a fidi¢e motorovych vozidel (celkem
397 piipadtl) — bylo zjiSténo, Ze na alkohol bylo vySetfeno 394 pfipadi, z toho 158 (40,1 %) bylo pozitivnich; na OPL
bylo vysetieno 314 pfipadi, z toho 23 (7,3 %) bylo pozitivnich alespofi na jednu z nich; na alkohol a jiné OPL sou-
Casné bylo pozitivnich 7 piipadd, tj. 4,4 % ze 158 ptipadu pozitivnich na alkohol a 30,4 % z 23 ptipadi pozitivnich
alespon na jednu OPL. U aktivnich tcastnik silni¢nich dopravnich nehod pozitivnich na alkohol byla primérna hla-
dina alkoholu v krvi 1,81 g/kg, z toho u chodct 1,98, u cyklisti 1,78 a u fidica 1,64 g/kg. Ve skupiné fidicu je jak
vyskyt alkoholu, tak ostatnich OPL nejniZ§i — vyjimkou jsou aktivni kanabinoidy. Po alkoholu byly nejcastéjSimi
detekovanymi drogami kanabinoidy, benzodiazepiny a stimulancia, zejména pervitin.

Zavéry. Prace potvrdila vysoky vyskyt alkoholu mezi zemielymi pfi dopravnich nehodach. Vyskyt ostatnich OPL je
fadové nizsi, avsak neni zanedbatelny.

Klic¢ova slova: drogy, alkohol, ilegélni drogy, dopravni nehody, hladina alkoholu v krvi.

ABSTRACT

Mravcik V., Zdbransky T., Vorel F.: Psychotropic Substances and Traffic Accidents

Background. The aim of the study was to map the prevalence of alcohol and other psychotropic substances in
deceased participants of traffic accidents in the Czech Republic.

Methods and Results. The studied sample included persons autopsied in the departments of forensic medicine and
forensic toxicology that died during traffic accidents and were toxicologically tested in 2003. Case definition involved
alcohol cases with blood alcohol concentration (BAC) 0,2 g/kg and higher, with cannabis, detections of active THC
metabolites only were taken into account; in cases where volatile substances (solvents) were detected we included into
the definition only cases with substances not produced post mortem or in some physiological or pathological statuses.
We identified 554 cases of whom 440 (79.4 %) were males and 114 (20.6 %) were females. 35.5 % were in the age group
20 — 34 years. The sample has been classified into 4 categories (average age, % of males): pedestrians (45.4, 76.2),
bicyclists (51.1, 82.0), drivers (36.3, 91.2) and others (36.1, 66.2). Alcohol was tested in 548 cases, 214 (39.1 %) of those
were found positive. 380 cases were tested for other psychotropic substances than alcohol; samples taken from 25 bodies
(6.6 %) were found positive for at least for one of these substances. 8 cases were positive both for alcohol and some other
psychotropic substance — i.e. 3.7 % out of 214 cases positive for alcohol were positive for other substance and 32.0 %
out of 25 cases positive at least for any other psychotropic substance were alcohol-positive. When focusing our analysis
at the active participants of road traffic accidents only - pedestrians, bicyclists and drivers (altogether 397 cases) — we
have found alcohol to be tested in 394 cases, out of which 158 (39.1 %) were positive; as for other psychotropic
substances, 314 cases were tested and 23 (7.3 %) were positive at least for one of them. 7 cases were found positive for
alcohol and other psychotropic substance simultaneously; this represents 4.4 % out of 158 cases positive for alcohol and
30.4 % out of 23 cases positive at least for one psychotropic substance other than alcohol. Average BAC in active
participants of road traffic accidents positive for alcohol were 1.81 %o, (1.98 %o in pedestrians, 1.78 %o in bicyclists and
1.64 %o in drivers). Prevalence of either alcohol or any other psychotropic substances is the lowest in the category of
drivers — with the exception of active cannabinoid compounds. Alcohol was by far the most prevalent psychotropic
substance, also cannabis, benzodiazepines and stimulants have been found in not negligible frequencies.

Conclusions. The study confirms high prevalence of alcohol influence in deceased participants of traffic accidents.
Prevalence of other psychotropic substances is lower by order, but it becomes also significant.

Key words: drugs, alcohol, illegal drugs, traffic accidents, BAC. Mr.

Cas. Lék. Ces., 2005, 144, pp. 550-555.
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liv uzivani legalnich a nelegdlnich drog na dopravni nehodo-

vost je komplexnim fenoménem. Zahrnuje mnozstvi aspektt
a rovin, z nichZ nékteré byly vice, nékteré méné dostatecné popsa-
ny ¢i studovany. Patii sem epidemiologie drog v dopravé, zejména
prevalence fizeni pod vlivem drog. Vyznamnou vyzkumnou otaz-
kou je mira ovlivnéni schopnosti ovladat dopravni prostfedek —
zejména fidit motorové vozidlo po uziti riznych drog nebo jejich
kombinaci. V této souvislosti je tfeba pfipomenout, Ze schopnost
fidit motorové vozidlo ovliviiuji jak drogy legalni (zejména alkohol,
ale i 1éky), tak drogy ilegalni. Prakticky problém piedstavuje otdz-
ka detekce drog v organizmu fidi¢l a ostatnich tcastniki silni¢ni
dopravy, a to jak pro studium vyskytu jevu v praxi, tak pro policii
a organy ¢inné v trestnim fizeni jako problém forenzni.

UZivani drog mezi tcastniky silni¢ni dopravy je rGzné Casté
v zavislosti na populaci, kterou sledujeme. Z tohoto hlediska je
mozné studovat obecnou populaci, rizné popula¢ni podskupiny
véetné experimentalnich nebo pravidelnych uZivateld drog ¢i zavis-
lych, dédle osoby, které spachaly dopravni prestupek, ucastniky
dopravnich nehod nebo zranéné ¢i zemfelé pii dopravnich neho-
déch.

Je nepochybné, Ze alkohol ovliviluje schopnost fidit motorové
vozidlo i v nizkych hladinach a neexistuje prah, pod kterym ovliv-
néni této schopnosti nenastava — alkohol zvySuje jak pravdépodob-
nost dopravni nehody, tak zavaznost zranéni pfi dopravnich neho-
dach; vliv jinych drog nez alkoholu je hife popsdn vzhledem
k praktickym obtiZim pfi stanoveni hladin drog v organizmu a jejich
ovlivnéni schopnosti fidit motorové vozidlo (1, 2). Presto bylo
negativni ovlivnéni schopnosti fidit motorové vozidlo pod vlivem
kanabinoidu, extdze, antidepresiv (zejména benzodiazepint) a dal-
Sich drog popsano v fadé praci (3—7). Kontroverzni a nedofeSenou
otazkou nicméné zustava prakticky dopad intoxikace nékterymi
omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL) na bezpec¢nost redlné-
ho silni¢niho provozu. Rada studii uvadi naptiklad u konopnych
drog vykompenzovani sniZzené schopnosti drZeni stfedni ¢ary pod
vlivem kanabinoidid vyznamnym sniZenim rychlosti a jinymi
mechanizmy (8-10).

Velmi podcefiovanym momentem zdravotni péce je pouceni
pacienta o neZzadoucich ucincich medikace (zejména antidepresiv
a anxiolytik) na schopnost fidit motorové vozidlo. Ve Spanélské stu-
dii bylo zji$téno, Ze 76,5 % pacienti, kterym byla lékafem dlouho-
dobé predepisovana medikace, nebylo nikdy pouceno o tucincich
predepisovanych 1€kt na fizeni (11). V souvislosti s rozsifovanim
substitu¢ni 1é¢by opioidy (metadonem a buprenorfinem) v Ceské
republice je dulezité podotknout, Ze lege artis poddvana substitu¢ni
1écba opioidy neméla vliv na schopnost fidit motorové vozidlo ve
srovnani s kontrolni skupinou zdravych osob v rakouské (12) ani
australské studii (13).

Z prehledovych ¢lankt vyplyva, Ze celoZivotni prevalence fizeni
pod vlivem alkoholu je v populaci fidic¢i ve svété cca 20 % (14).
Celozivotni prevalence fizeni pod vlivem ilegdlnich drog je v tzv.
rozvinutych zemich pfiblizné 1-5 % (7), prevalence v poslednim
roce priblizné 3-4 % (15, 16). Nejcastéji uzivanou nealkoholovou
drogou za volantem jsou kanabinoidy, velmi Casté je téZ uzivani
benzodiazepinl; méné Casto jsou nachdzeny ostatni drogy — opidty,
kokain, amfetaminy (7, 16, 17). Podle nékterych studii je az 25 %
fidi¢h — ucastnik dopravnich nehod pod vlivem drog, a to zejména
kanabinoidl a benzodiazepinu (16). Specifickou skupinou jsou pro-
fesiondlni fidici, ktefi pravdépodobné vykazuji vyssSi prevalenci
uzivani psychotropnich latek za volantem, zejména stimulancii
(amfetaminy, efedrin, kokain) — v severoamerické studii bylo pozi-
tivnich az 9,5 % fidic¢t kamiont (18).

Vysoky vyskyt fizeni pod vlivem drog vykazuji rekreacni ¢i pra-

INévstévnici tane¢nich akci maji vysokou prevalenci uZivani ilegalnich
drog, zejména extaze a stimulancii.

videlni uZivatelé drog — napf. 35 % navstévniki tane¢nich akci' ve
Skotsku nékdy fidilo pod vlivem ilegalnich drog (19); extize snizu-
je schopnost fidit, tato schopnost se ddle vyrazné sniZuje, pokud je
extdze kombinovana s jinymi drogami ¢i alkoholem (3).
Dvaaosmdesat procent na ilegalnich drogich zavislych uzivatela
drog v britské studii fidilo alesponi jednou bezprostfedné po uziti
drogy, zejména heroinu a kanabinoidu (20); 88 % injek¢nich uZiva-
teld drog — participanti australské studie, ktefi v poslednim roce
fidili, tak ¢inilo pod vlivem ilegélnich drog (21).

Alkohol a drogy také zvysuji pravdépodobnost dopravni nehody
a zranéni pfi dopravnich nehodéach. Alkohol je zodpovédny za pfi-
blizné desetinu dopravnich nehod a 30 % zranéni pfi dopravnich
nehodéch (22, 23) . Riziko dopravnich nehod zvySuje zejména uziti
vice drog nebo kombinace s alkoholem (16). UZivani drog a alkoho-
Iu také zvySuje pravdépodobnost zavinéni dopravni nehody — uZiti
jakékoliv drogy vcetné alkoholu cca 2x, uZiti alkoholu v hladinich
1-1,5 g/kg cca 4x (24). Vliv alkoholu na zavinéni dopravni nehody
je potvrzovan fadou studii, vliv ostatnich drog vcetné kanabinoidi
na zavinéni se zda byt nizsi (20, 25-27) . Pravdépodobnost zaviné-
ni dopravni nehody u fidi¢t kamiond zvySuje uZiti stimulancii (24).

Ctvrtina pacientd po dopravnim traze v danské studii méla hla-
dinu alkoholu v krvi nad limit 0,5 g/kg, pétina byla pod vlivem
jinych drog, zejména benzodiazepint; pfitomnost alkoholu nebo
drog korelovala pozitivné se zdvaznosti zranéni (28). Zavaznost zra-
néni v americké studii zvySilo pfedchozi uziti alkoholu, zatimco
zdvaznost zranéni po predchozim uziti jinych drog se neliSila od
zdvaznosti zranéni osob, které Zadnou drogu neuzily (29). Pozitivni
na alkohol v krvi bylo 59 % a na kanabinoidy v moci 43,7 % pa-
cientll trauma centra v Johanesburgu (30).

NejzavaznéjSim zdravotnim nasledkem dopravni nehody je umr-
ti. Skotska studie na 151 zemftelych fidi¢ich prokazala v 33 % alko-
hol a v 19 % jiné drogy, z nichz avsak velka vétSina byla podana az
po nehodé v rdmci medicinské péce (31). Ve Spanélské studii na 285
zemfelych fidi¢ich byly nelegalni drogy samotné detekovany v 2,5
%, v kombinaci s jinymi substancemi pak v 7,7 % pripadi (32). Ve
Svédsku bylo pozitivné testovano na alkohol 17-24 % a na drogy
6-8 % (z toho cca polovina na nelegalni drogy) zemfelych fidic¢t
(33). Tretina obéti fatdlnich dopravnich nehod byla pod vlivem
alkoholu v Dénsku, 1éky a ilegdlni drogy hraly daleko mensi roli
(25). V télech zemfelych pii dopravnich nehodach v kanadské stu-
dii byl nalezen alkohol v 48 %, kanabinoidy (vCetné biologicky
neaktivnich metabolitd) ve 13 %, kokain ve 4 % a benzodiazepiny
v 5 % ptipadi (34).

Tato prace se podrobnéji zabyva vyskytem drog vcetné alkoholu
mezi ob&tmi fatalnich dopravnich nehod v CR. Jsou diskutovéany také
dalsi informace o vlivu drog na dopravni nehodovost dostupné v CR.

SOUBOR A POUZITE METODY

Byla provedena analyza pitvanych dcastniki dopravnich nehod na vsech
13 oddélenich soudniho Iékaistvi a soudni toxikologie v CR v roce 2003.
Hlasny sytém z téchto oddéleni je vyuZivan od roku 1998, nejdfive ve spo-
lupraci se sekretaridtem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
pozdéji po vzniku Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogo-
vé zavislosti (NMS) v jeho agendé. Od roku 2001 je tento systém Caste¢né
automatizovan, oddélenimi soudniho Iékaistvi jsou vkladany tdaje o vSech
provedenych pitvach a souvisejicich laboratornich vysetfenich do databdzo-
vého programu vytvoteného v prostfedi MS Access. V roce 2003 zavedlo
piislusny software vSech 13 pracovist soudniho lékafstvi a soudni toxikolo-
gie, jsou tedy k dispozici tidaje o pitvach provedenych na téchto oddélenich.
Teoreticky — tedy pokud je striktné dodrzovana vyhlaska 19/88 Sb., o postu-
pu pfi imrti a o pohfebnictvi — by mélo jit o vSechny zemfelé ucastniky
dopravnich nehod.

Diky popsanému systému jsou k dispozici data o pfedavkovani OPL
v konzistentni ¢asové fadé od roku 1998. Rok 2003 je prvnim, kdy se diky
zapojeni vSech pracovis$t do automatizovaného systému podafilo vykazat
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také umrti ,,za pfitomnosti OPL*. Cely automatizovany systém a koordina-
ce sbéru tohoto typu dat obecné se rozviji v uzké spoluprici se Spole¢nosti
soudniho lékaistvi a soudni toxikologie CLS JEP. Zéstupci vyboru SSLST
jsou také ¢leny piislusné pracovni skupiny NMS (35-39).

Z databaze vSech pitvanych na 13 oddé€lenich soudniho 1ékarstvi a soud-
ni toxikologie v CR v roce 2003 byly vybriny osoby, které zemiely pii
dopravnich nehodach (podle diagnéz vnéjsich pfi¢in nemocnosti a imrtnos-
ti dle MKN 10). Analyza byla provedena pomoci SPSS v. 11.5.

Za pozitivni byly u alkoholu povazovany piipady s hladinou vyssi nez
0,2 g/kg (40), u kanabinoidt pfipady, kde byl prokdzdn THC nebo jeho
aktivni metabolit (nikoliv tedy napt. THC-COOH), a u tékavych latek nélez
téch latek, které nevznikaji post mortem, nebo nejsou prokazovany u nékte-
rych fyziologickych nebo patologickych stavi (jako napf. aceton, acetalde-
hyd, n-propanol, n-butanol). VySetfeni hladiny alkoholu v krvi se fidi
Pokyny pro stanoveni etanolu Spolecnosti soudniho lékafstvi a soudni toxi-
kologie (41), toxikologické vySetieni predstavuje minimalné skrinink imu-
nochemickymi metodami v moci a potvrzeni specifickou analytickou meto-
dou po predchozi izolaci z krve nebo organt se zaméfenim na navykové
latky a ostatni 1éCiva.

VYSLEDKY

Celkem bylo na oddélenich soudniho 1ékafstvi a soudni toxiko-
logie v roce 2003 pitvano 9960 zemfelych. Z toho Slo v 1035 pfi-
padech o ucastniky dopravnich nehod. U 554 z nich (54 %) bylo
provedeno vysetfeni hladiny alkoholu v krvi anebo toxikologické
vySetfeni.

Dale bylo analyzovano téchto 554 ptipadu, z toho bylo 440 (79,4
%) muzi a 114 (20,6 %) Zen. Ve vékové skupiné 20-34 let se
nachazelo 35,5 % souboru (tab. 1).

Cely soubor byl rozdélen na 4 kategorie: chodce, cyklisty, fidice
motorovych vozidel a ostatni. Do kategorie ostatni byli zarazeni
predevsim spolujezdci v motorovych vozidlech a zemfeli nepatfici
do predchozich 3 kategorii (jiné neZz silni¢ni dopravni nehody —
napt. nehody letadla, nehody na stavenistich apod.). Zékladni cha-
rakteristiky téchto kategorii uvadi tabulka 2.

Toxikologickd vySetieni na alkohol a jiné OPL nebyla provede-
na v plném rozsahu u vSech 554 zemrelych. Na alkohol bylo vySet-
feno 548 piipadl, z toho 214 (39,1 %) bylo pozitivnich. Na OPL
bylo vysetieno 380 pfipadu, z toho 25 (6,6 %) bylo pozitivnich ales-
poti na jednu z nich. Na alkohol a OPL souc¢asné bylo pozitivnich 8
piipadi, tj. 3,7 % z 214 pfipadd pozitivnich na alkohol a 32,0 %
z 25 piipadl pozitivnich alespoii na jednu OPL.

Pokud ziZime analyzu pouze na aktivni ucastniky silni¢nich
dopravnich nehod, tj. chodce, cyklisty a fidi¢e motorovych vozidel
(celkem 397 piipadl), potom na alkohol bylo vySetfeno 394 ptipa-
dd, z toho 158 (40,1 %) bylo pozitivnich. Na OPL bylo vySetfeno
314 pripadd, z toho 23 (7,3 %) bylo pozitivnich alesporti na jednu
z nich. Na alkohol a OPL soucasné bylo pozitivnich 7 pfipadd, tj.
4,4 % ze 158 pripadl pozitivnich na alkohol a 30,4 % z 23 pfipadi
pozitivnich alespoii na jednu OPL. Podil pozitivnich nalezt alko-
holu a dalSich OPL u aktivnich uc¢astnikd dopravnich nehod uvadi
tabulka 3.

Z celkem 6 ptipadl aktivnich tcastniki dopravnich nehod pozi-
tivnich na stimulancia Slo ve 4 ptipadech o pervitin, v 1 piipadé
o extdzi (MDMA) a v 1 piipadé o efedrin. Ze dvou piipadl pozi-
tivnich na opidty byl v 1 pfipadé identifikovan heroin.

Rozdily v podilu pozitivnich nélezii u alkoholu a dalSich drog
podle pohlavi uvadi tabulka 4. Statisticky vyznamny rozdil byl nale-
zen u alkoholu, kde prevazuji muzi, a u opiatd a benzodiazepint, kde
prevazuji Zeny. MuZzi maji vyssi podil pozitivnich nalezi konopnych
latek, ale tento rozdil neni statisticky vyznamny (p>0,05).

Zavislost pozitivity ndlezu na véku je statisticky vyznamnd
u alkoholu a konopnych latek (s niz§im vékem stoupa pravdépo-
dobnost pozitivity, u konopnych latek vyrazn€). Primérny vék
u pozitivnich nalezl opiatd a stimulancii je niZsi, u benzodiaze-

Tab. 1. Zemfeli pfi dopravnich nehodach podle pohlavi a vékovych skupin

Vékova pohlavi celkem
skupina M z
<15 abs. 8,0 2,0 10,0
% 1,8 1,8 1,8
15-19 abs. 33,0 16,0 49,0
% 7,5 14,0 8,8
20-24 abs. 59,0 12,0 71,0
% 13,4 10,5 12,8
25-29 abs. 60,0 11,0 71,0
% 13,6 9,6 12,8
30-34 abs. 48,0 7,0 55,0
% 10,9 6,1 9,9
35-39 abs. 35,0 7,0 42,0
% 8,0 6,1 7,6
40-44 abs. 44,0 7,0 51,0
% 10,0 6,1 9,2
45-49 abs. 42,0 5,0 47,0
% 9,5 4.4 8,5
50-54 abs. 31,0 10,0 41,0
% 7,0 8,8 7.4
55-59 abs. 26,0 7,0 33,0
% 5,9 6,1 6,0
60-64 abs. 19,0 6,0 25,0
% 4,3 53 4,5
65+ abs. 35,0 24,0 59,0
% 8,0 21,1 10,6
celkem abs. 440,0 114,0 554,0
% 100,0 100,0 100,0

Tab. 2. Pocet pfipadi, primérny vék a podil muzi podle 4 kategorii u
zemfelych pii dopravnich nehodach

Kategorie pocet pripadl pramérny  podil
abs. % vék muzd
(%)
chodci 143 25,8 45,4 76,2
cyklisté 50 9,0 51,1 82,0
fidici
motorovych vozidel 204 36,8 36,3 91,2
ostatni 157 28,4 36,1 66,2
celkem 554 100,0 39,9 79,4

pint a barbiturdtd vyssi, i kdyZ rozdily nejsou statisticky
vyznamné (tab. 5).

U aktivnich ucastnika silni¢nich dopravnich nehod pozitivnich
na alkohol byla primérna hladina alkoholu v krvi 1,81 g/kg, z toho
u chodct 1,98, u cyklista 1,78 a u fidi¢t 1,64 g/kg. Podil osob pod-
le hladiny alkoholu v krvi u jednotlivych kategorii aktivnich ucast-
nikd dopravnich nehod uvadi tabulka 6.

DISKUZE

Vysledky analyzy jsou v souladu s vysledky podobnych studii na
zemrelych pri dopravnich nehodach v Evropé. Potvrzuji velmi sil-
ny vliv alkoholu na dopravni nehodovost i vliv dalSich OPL, i kdyz
jejich nélezy jsou fddové nizsi nez nalezy alkoholu.
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Tab. 3. Nélez alkoholu a OPL v télech zemfelych aktivnich tcastniki dopravnich nehod

kategorie aktivnich Uéastniku silniénich nehod
Latka chodci cyklisté fidici celkem
vySetfeno pozitivhi  vySetfeno pozitivni vySetfeno  pozitivni vySetfeno pozitivni
(abs.) (%) (abs.) (%) (abs.) (%) (abs.) (%)
alkohol 141 51,8 50 40,0 203 32,0 394 40,1
tékavé latky 141 0,7 50 0,0 203 0,5 394 0,5
opiaty (v€. heroinu) 92 0,0 28 3,6 153 0,7 273 0,7
stimulancia
(v€. pervitinu a extaze) 91 1,1 27 0,0 152 3,3 270 2,2
kokain 39 0,0 8 0,0 54 0,0 101 0,0
konopné latky
(aktivni metabolity THC) 70 2,9 21 0,0 101 4,0 192 3,1
benzodiazepiny 89 3,4 28 7.1 150 2,0 267 3,0
barbituraty 88 0,0 28 3,6 149 0,0 265 0,4
jakakoliv droga mimo alkohol 108 7,4 35 1,4 171 6,4 314 7,3
kombinace alkoholu
a jakékoliv jiné drogy 106 3,8 35 5,7 170 0,6 311 2,3
Tab. 4. Vyskyt pozitivnich nélezi u alkoholu a dalsich OPL u aktivnich tcastnika dopravnich nehod podle pohlavi
Latka muzi zeny celkem
vySetieno pozitivni vysetieno pozitivni vysSetieno  pozitivni
(abs.) (%) (abs.) (%) (abs.) (%)
alkohol** 335 44,8 59 13,6 394 40,1
Tékavé latky 335 0,6 59 0,0 394 0,5
opiaty (v€. heroinu)* 238 0,0 35 5,7 273 0,7
stimulancia
(v€. pervitinu a extaze) 236 2,1 34 2,9 270 2,2
kokain 91 0,0 10 0,0 101 0,0
konopné latky
(aktivni metabolity THC) 167 3,6 25 0,0 192 3,1
benzodiazepiny* 233 2,1 34 8,8 267 3,0
barbituraty 231 0,4 34 0,0 265 0,4

*rozdil na hladiné vyznamnosti p<0,05, **rozdil na hladiné vyznamnosti p<0,01 (chi-kvadrat test)

Tab. 5. Primérny vék u pozitivnich a negativnich nalezi alkoholu a
dalSich OPL u aktivnich a¢astnik dopravnich nehod

Latka pozitivni negativni celkem
alkohol* 39,1 43,3 41,6
tékavé latky 40,5 41,6 41,6
opiaty (v€. heroinu) 28,0 39,3 39,2
stimulancia

(v€. pervitinu a extaze) 29,2 39,2 39,0
kokain — 36,1 36,1
konopné latky

(aktivni metabolity THC)* 20,5 38,7 38,2
benzodiazepiny 46,3 39,1 39,3
barbituraty 65,0 38,9 39,0

*rozdil na hladiné vyznamnosti p<0,05 (ANOVA test)

Nejcastéjsim zemielym pii dopravni nehodé v Ceské repub-
lice je fidi¢ ve véku 20-34 let muzského pohlavi (celkem
30,1 % celého souboru). 40,1 % aktivnich ucastnik dopravnich
nehod bylo pozitivnich na alkohol, 7,3 % na jiné OPL.
Nejcastéji detekovanymi OPL mimo alkohol byly kanabinoidy,

benzodiazepiny a stimulancia (zejména pervitin). Podobné
vysledky pfinesla studie realizovana v Jiho¢eském kraji v letech
1998-2002 na vzorku 200 zemfelych fidict (z toho 166 toxiko-
logicky vySetfenych) — u 1,2 % byl zjistén vliv ilegalni drogy
(v jednom ptipadé pervitin, v jednom THC), 4,8 % bylo v oka-
mziku smrtelné dopravni nehody pod vlivem farmaceutickych
psychotropnich latek, 4,8 % bylo pod vlivem jinych 1éka, 37 %
pod vlivem alkoholu.

Podle oficidlnich ddajii Policie CR bylo v roce 2003 v Ceské
republice hlaseno 195 581 dopravnich nehod, pfi kterych bylo
usmrceno 1319 osob. Pod vlivem alkoholu bylo zavinéno 9076
(4,6 %) nehod, pfi kterych bylo usmrceno 111 osob, tj. 8,4 %
vSech usmrcenych (42). Z prehledu vyplyva, Ze pod vlivem alko-
holu bylo usmrceno 18 cyklistii (v nasem souboru 20 cyklisti)
a 32 fidi¢d (v naSem souboru 65 fidi¢); chodci zde uvedeni
nejsou. Ve srovnani s vysledky préce je patrné, Ze oficidlni statis-
tiky Policejniho prezidia neposkytuji adekvatni obraz vlivu alko-
holu na pribéh a nédsledky dopravnich nehod, nebot jej zasadnim
zptusobem podhodnocuji. Lze se jen dohadovat, je-1i to zpiisobe-
no zavaznymi nedostatky v systému monitorovani nebo jinymi
faktory.

Skute¢nou prevalenci uZivani drog v dopravé v Ceské republice
muiZeme jen odhadovat. V roce 2001 bylo v ramci jihoceské studie
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Tab. 6. Podil aktivnich ucastnikti dopravnich nehod podle kategorii a hladin alkoholu (%)

kategorie aktivnich Géastnikd silniénich nehod
Hladiny alkoholu (g/kg) chodci cyklisté Fidici celkem
0,20-0,49 5,6 0,0 7,7 5,7
0,50-0,99 8,3 20,0 10,8 10,8
1,00-1,99 40,3 40,0 50,8 44,6
2,00-2,99 31,9 30,0 29,2 30,6
> 3,00 13,9 10,0 1,5 8,3
celkem 100,0 100,0 100,0 100,0
podrobeno dechové zkouSce na alkohol 6180 fidi¢t, z toho bylo 6. Ramaekers, J., Robbe, H., O’Hanlon, J.: Marijuana, alcohol and

145 (2,35 %) pozitivnich (43).
Na celoZivotni zkuSenosti s fizenim pod vlivem riznych psy-

chotropnich latek se za pouZiti zcela odliSné metodiky — selfrepor- 7
tingu — zaméfila dotaznikovd studie Tanec a drogy 03, provadéna 3
mezi 1652 navstévniky tane¢nich akei v roce 2003. V ni fizeni
alespoii jednou v Zivoté pod vlivem kanabinoidl uvadi 37 %, alko-
holu 28 %, extaze 17 %, pervitinu 10 % respondentt (44). Tyto
tdaje potvrzuji informace o vysoké celoZivotni prevalenci fizeni
pod vlivem drog v nékterych populacnich skupinach, zejména ve 9.
skupiné mladych dospélych. Z tohoto hlediska jsou rekreacni uZzi-
vatelé drog pravdépodobné velmi rizikovou skupinou. 10.
V naSem souboru byli pozitivni na alkohol nejpravdépodobnéji
muZi s vékem cca 40 let, na konopné latky muzi ve véku kolem 20 11
let, na benzodiazepiny Zeny mezi 45 a 50 lety.
12.
ZAVER
Prace potvrdila vysoky vyskyt alkoholu mezi zemfelymi pfi 13.
dopravnich nehodach. Vyskyt ostatnich OPL je fadové niZsi,
avSak neni zanedbatelny. Prevenci uZivani alkoholu u muzu
stfedniho véku, konopnych latek u mladych muzi a benzodiaze- 14.
pind u Zen stfedniho véku je tfeba v dopravé vénovat zvySenou
pozornost. 15.
Autofi d€kuji pracovnikiim vSech soudné-lékarskych oddéleni,
ktera pro analyzu poskytla data, a ¢lenlim pracovni skupiny NMS 16.
,Umrti spojend s uzivanim nelegdlnich drog®, kterd sbérny systém
koordinuje. 17.
Zkratky
MDMA - extize 18
NMS  — Nérodni monitorovaci stfedisko
OPL — omamné a psychotropni latky 19.
SSLST - Spoleénost soudniho 1ékafstvi a soudni toxikologie CLS JEP
THC — tetrahydrocannabinol
20.
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K ¢lanku V. Mravéika ,,Drogy a dopravni nehody*

Mnoho z vyzkumnych témat v adiktologii prochazi v poslednich desetiletich relativné rychlym vyvojem danym exponencidlnim narts-
tem vyzkumnych kapacit souvisejicim se silnou spolecensko-ekonomickou potfebou. Drogova mortalita patii mezi témata, které tento pro-
ces zasdhl nebyvalou mérou. Diivodi k tomu je pravdépodobné vice. V minulosti na sebe prirozené nejvetsi pozornost vazala umrti spoje-
na s predavkovanim, tedy dmrti, u nichZ je etiologicky faktor vzhledem k navykové latce (i laitkdm) roven jedné. Prikaznost souvislosti
a zna¢nd pozornost verejnosti ucinily z toho typu drogové mortality nepravem ,,nejviditelnéjs$i“ segment. Vyzkum pfitom jasné ukazuje, Ze
tento typ umrti je v kontextu ostatnich typti ten nejméné zavazny i presto, Ze samoziejmeé kazdé predavkovani je lidskou tragédii majici kro-
mé samotného faktu dmrti zdvazné disledky pro rodinu i spole¢nost.

V Ceském jazyce se riznymi typy drogové mortality v souvislosti s procesem synchronizace mezi monitorovacim systémem drogové
mortality v Ceské republice s probihajicim procesem vytvéieni jednotného systému napfi¢ celou EU, kréitce vénovali napiiklad Zabransky
s Vorlem (1). Nékolikaleta snaha Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) vsak nékdy narazi na tska-
li komplikujici validni posouzeni a porovnani situace v riznych zemich. Kromé jisté senzitivnosti tohoto tématu spojeného s dlouhodobé
nevhodnou a neudrZzitelnou politizaci odborného piistupu k ndvykovym latkam jako celku, se na existujicich komplikacich podili nejedno-
tnost definici a klasifikace riznych typt drogové mortality. Z obecného hlediska lze kromé& prvni skupiny tvofené zminénym pieddvkova-
nim rozliSit dal$i tfi zdkladni typy. Témi jsou drogovd dmrti, kdy vlivem uZivani drogy dojde k poSkozeni organizmu (napf. organovému
poskozeni), v jehoz disledku pak ¢lovék zemfe, a drogova tmrti, jejichZ pficina souvisi s riznymi typy trazl ve stavu akutni intoxikace
(dopravni nehody, pracovni urazy atd.). Zvlastni skupinu tvoii suiciddlni jednani souvisejici s uZivanim navykovych latek. SloZitost posu-
zovani této skupiny umrti je zpisobena tim, Ze k suiciddlnimu jedndni miiZe dojit napf. vlivem rozvoje duSevni poruchy ¢i onemocnéni
v rdmci postupného a obvykle dlouhodobého procesu progrese drogové kariéry zptisobujiciho napiiklad depresivni stavy. Je si nicméné tre-
ba uvédomit, Ze ni¢im neobvyklym neni ani opacny proces, kdy preexistujici nediagnostikovana a nelé¢end deprese vede k uzivani navy-
kové latky jako formy automedikace s naslednym zhorSovanim stavu vedoucimu az k suiciddlnimu jedndni. V ramci akutni intoxikace miiZe
vlivem vyskytu riznych poruch nalad ¢i halucinaci dojit k suiciddlnimu jednani také.

PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.
Psychologicky tistav Akademie véd CR
110 00 Praha 1, Husova 4

e-mail: miovsky @cmail.cz
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Evidence tmrti s vyjimkou pfedédvkovani neni i pies velmi vyznamna zlepseni v Ceské republice stile uspokojivé a je proto pot&sujici,
Ze se autori ¢lanku zaméfili na jednu z vySe uvedenych skupin a predstavili vysledky prace vztahujici se k tolik v médiich i odborné vetej-
nosti diskutovanym dopravnim nehodam, na jejichZ zavinéni se navykové latky spolupodilely. Z tohoto thlu pohledu se jedné o ojedinélou
praci modelujici dalsi vyzkumné aktivity v této oblasti bezpochyby spravnym smérem.

V kontextu publikované prace se mi jevi dilezité zminit né€kolik souvislosti, kterym autofi vénovali pozornost v ivodni ¢asti textu a na-
opak nepiili§ disledné je zmifiuji v diskuzi a zavéru. Jde napiiklad o nékterd omezeni ziskanych vysledku z hlediska jejich vyuZiti pfi posu-
zovani situace dopravnich nehod jako celku (tedy véetné nefatalnich dopravnich nehod). Z prognostického i preventivniho hlediska je pfi-
tom ziejmé, Ze se kliCovou otdzkou stava souvislost jak nefatdlnich, tak fatilnich dopravnich nehod se soucasnymi trendy uZivani
navykovych latek. Autofi na jedné strané dochdzeji k zavéru, Ze tzv. rekreacni uZivatelé ndvykovych latek patii mezi vysoce rizikové sku-
piny. Tim ovSem otviraji v textu nereflektovanou zasadni otdzka, zda pribézny nemaly nérast uzivateli napriklad konopnych drog miize
v budoucnu znamenat vyznamny narist rizik pro dopravu. Na jedné strané totiZ muzZeme s jistotou fici, Ze je ucinek konopnych drog na
kognitivni funkce asociovan s vyznamnymi riziky pro fizeni motorového vozidla. Na strané druhé vSak procento pozitivnich nilezli kana-
binoidl v télech mrtvych tcastniki dopravnich nehod neni piekvapivé prili§ vysoké, cemuZz odpovidaji také vysledky autory citované stu-
die Vorla z let 1998-2002 v Jihoc¢eském kraji (2, 3). V tomto kontextu neni bez zajimavosti ani zjiSténi studie Tanec a drogy, kde celoZi-
votni prevalence fizeni automobilu pod vlivem alkoholu byla udana témét o 10 % niz8i neZ u konopnych drog. Zde dle mého ndzoru autofi
nedostatecné artikuluji zdsadni fakt resultujici jak z jejich vlastnich vysledku, tak z vysledkd ptehledu literatury. TotiZ, Ze o rozdilném
potencidlu rizikovosti jednotlivych navykovych latek (a jejich kombinaci) na dopravu toho vime stile relativné malo. Jesté méné toho pak
vime o faktorech, jeZ mohou pusobit kompenzacnim dc¢inkem nebo naopak dopravni rizika potencovat. To mimo jiné zfetelné souvisi
s tématem nutnosti propojovani epidemiologickych a toxikologickych poznatkd, s poznatky psychologickych a dalSich vyzkumu, nebot
model, v némZ miZeme o navykovych latkach v dopravé uvazovat, zdsadné prekracuje oborové hranice.

Podstatnou souvislosti, ktera z textu nemusi byt hned zfejma, je také fakt, ktery zmifiuji na zac¢atku komentére. Vezmeme-li v dvahu cel-
kovy pocet fatdlnich dopravnich nehod, na nichz se spolupodilely ndvykové ltky, pak je tento pocet v Ceské republice ro¢né vyrazng vys-
§i nez pocet predavkovani nelegalnimi drogami. Zohlednime-li sou¢asné umrti v disledku onemocnéni zpiisobenych uzivanim navykovych
latek, pak je rozdil jesté vice tristni — odhady téchto typt umrti se u alkoholu pohybuji okolo 4 tisice imrti ro¢né a u tabdku okolo 18 tisic
ro¢né. Tato fakta bohuZel ponékud unikaji pozornosti jak nasi politické reprezentace, tak médiim.

Zavérem svého komentare bych rad ocenil prikladnou snahu autort o zlepSeni stavu monitorovani drogové mortality zejména proto, Ze
je za touto snahou skryta jejich nékolikaletd naro¢na prace majici také pozitivni mezinarodni odezvu: Pravé CR byla v rdmci pristupové
faze k EU z hlediska procesu vzajemné harmonizace sbérnych systému dat (véetné drogové mortality) vyhodnocena jako nejlépe pfipra-
vena kandidatska zemé. Osobné mé tedy velmi t€si, Ze tato oblast adiktologického vyzkumu nyni zac¢ina prinaset hodnotné vysledky a Ze
se Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti ve velmi kratkém Case ispésné zhostilo své koordinacni role a dokazuje
ve spolupréci s jednotlivymi institucemi, Ze je schopno rozvijet adiktologicky vyzkum na velmi dobré trovni.
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Ultrafialova radiace neni pouze dalezité bunécné funkce v keratinocytech prostiedky proti slunci ve smyslu onkologické

nebezpeénou hrozbou a v imunokompetentnich buikéch. prevence.
Svym antiproliferativnim a prodiferencia¢nim
ac¢inkem jsou uzite¢né v léceni psoridzy. Literatura:

Epidermalni keratinocyty maji schopnost UVB-
fotochemické konverze 7-dehydrocholesterolu
na vitamin D3 a zdroven i enzymaticky kontrolu-
ji hydroxylaci fotochemickych produkti. Je to
fundamentélni reakce, protoZe calcitriol reguluje

Ukazuje se vSak navic, Ze kozni syntéza D vita-
minu mé velkou duleZitost i v mnoha jinych cho-
robéach, predevs§im v onkogenezi a ta by mohla
ohleduplnou UV expozici snizit rakovinnou
mortalitu. Bude tfeba provéfit znovu ochranné
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Vyuziti psychoterapie u pacienti s kombinovanymi

epileptickymi a neepileptickymi zachvaty

Chmelarova D.
Neurologickd klinika LF UK a FN, Plzen

SOUHRN

Neepileptické zachvaty mizeme podle etiologie vzniku rozdélit do dvou zakladnich skupin na somaticky a psycho-
genné podminéné. U psychogennich neepileptickych zachvati je situace dosud znacné neprehlednd a neexistuje zde
jednotna terminologie. V ¢lanku je pouzit model rozdélujici psychogenni zachvaty z hlediska védomé a nevédomé
kontroly. Diferencidlni diagnostika je obtiZzna a vyZaduje mezioborovou spolupraci. Terapie je komplikovand zejmé-
na u pacientd s kombinovanymi zéchvaty, ktefi mohou byt proto ¢asto hodnoceni i jako farmakorezistentni. V téchto
pfipadech je nutno kombinovat antiepileptickou medikaci s psychoterapeutickymi technikami.V uvadéné kazuistice
je v psychoterapeutické oblasti mimo jiné uZita technika Rogersovské psychoterapie, autoregulacni a relaxacni tech-
niky a Leunerova imaginativni technika katatymniho proZivani obrazu. Vysledkem spole¢né péce neurologa a psy-
chologa u 34leté pacientky, kterd méla kombinované zichvaty, pfechodné hodnocené jako farmakorezistentni,
a s vyraznou tzkostnou poruchou na hranici se socidlni fobii, bylo po 2 letech vyznamné sniZeni poctu zachvati. Po
4 letech je jiz 8 mésict zcela bez zachvatl, bez potiZi v oblasti socialni komunikace a bez vyrazné&jsich anxidznich
ryst.

Klicova slova: epileptické, neepileptické zachvaty, psychoterapie, Leunerova imaginativni technika.

SUMMARY

Chmelarovd D.: Use of Psychotherapy in Patients with Combined Epileptic and Nonepileptic Seizures
Nonepileptic seizures can be divided according to the aetiology of their origin into two main groups: as
somatically or psychogenically determined. The group of psychogenical nonepileptic seizures has not been
clearly defined and it has no generally accepted terminology. In the model used in this article, psychogenic
seizures can be classified according to the conscious and unconscious control. Differential diagnostics is
difficult and an interdisciplinary cooperation is required. The therapy is problematical; especially the treatment
of patients with combined seizures that could be therefore considered as pharmaco-resistant. In such cases it is
necessary to combine antiepileptic medication with psychotherapeutic techniques. The psychotherapeutic
techniques used in the presented case are, among others, following: Rogers’s psychotherapy, techniques of self-
regulation and relaxation, and Leuner’s imaginative technique. Significant seizure reduction was achieved after
two years of the joint effort of the neurologist and psychologist treating a 34-year-old woman who suffered from
combined seizures. She was temporary regarded as pharmaco-resistant with a prominent anxiety disorder
verging to social phobia. After four years of treatment, she has had no seizures for the recent eight months, she
had no problems in the social communication either and she has been also without the characteristic anxiety
features.

Key words: epileptic, nonepileptic seizures, psychotherapy, Leuner’s imaginative technique. Chm.

Cas. Lék. ces., 2005, 144, pp. 557-559.

eepileptické zachvaty mizeme podle etiologie vzniku rozdélit

do dvou zékladnich skupin na somaticky a psychogenné pod-
minéné. Mezi somaticky podminéné zahrnujeme ob&hové poruchy,
metabolické a endokrinni poruchy, toxické a 1ékové vlivy (absti-
nenéni pfiznaky), migrény, cerebrovaskularni piihody, periodické
obrny, paroxysmalni vertigo, extrapyramidové hyperkinézy, poru-
chy spanku. U déti navic napfiklad afektivni zachvaty, zaZivaci
obtiZe, pohybové stereotypy, dystonické ataky (1). U psychogen-
nich neepileptickych zachvati (PNES) je situace dosud znacné
nepfehlednd a neexistuje zde ani jednotnd terminologie.
Systematicky a prehledny je model vychdzejici z hlediska trovné
védomé a nevédomé kontroly, pficemZ do skupiny bez védomé kon-
troly miZeme zahrnout zachvaty psychogenné podminéné (disocia-
ce, konverze), psychosomatické (napf. alexitymie), predstirané (to
je takové, které vznikaji u jedinct s poruchou osobnosti nebo cho-

vani a prinasi jim urcity zisk). Do skupiny védomé kontrolovanych
zachvatli mtiZzeme zaradit simulaci, tedy védomé piedstirané potize
s jednozna¢nym zdmérem obelhat nebo manipulovat s okolim ve
svij prospéch a zisk (2).

Zakladni podminkou pro stanoveni vhodné lécby pacientli se
zachvatovitym onemocnénim je piesna diferencilni diagnostika, kte-
rd je ovSem velmi problematickd a Casto i Casové naro¢na. Je ztéZova-
na jednak faktem, Ze i epilepticky (EP) zachvat miZe byt vyvolan sil-
nym emociondlnim stimulem, a jednak faktem, Ze se muiZe jednat
o kombinaci obou typl zachvati. Ve vyzkumech bylo pouZzito slov-
nich asociaci, vizudlnich stimulG nebo silnych zvukd, které vedly
k emociondlni odpovédi a zménam v EEG typu hrotii nebo paroxyz-
malni aktivity, které mohou byt vyvolany i jinymi aktivacnimi techni-
kami, ale dokonce u nékolika pacientt: i k patologickym epileptiform-
nim odpovédim, které jinymi aktivaénimi metodami vyvolat nelze (3).
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Toto riziko je zejména u pacientti emo¢né labilnich, hypersenzitivnich
¢i nachézejicich se v dlouhodobé zatézové situaci, coz by bylo zaro-
venl i vhodnym terénem pro vznik PNES. Neopomenutelny je tedy
i fakt koexistence EP zachvati a PNES, ktery je vyznamné zastoupen
zejména u pacientd, ktefi jsou ¢asto hodnoceni jako farmakorezistent-
ni. MnozZstvi pacientt, ktefi maji zaroveni EP i PNES, je odhadovéan
razng, redlny odhad je asi 20-30 % (1). Je zfejmé, Ze tato koexistence
je dosud malo zvaZovéna a nasledné i diagnostikovana.

Diagnosticky proces tedy v sob& musi nezbytné nutné zahrnovat
metody laboratorni, zobrazovaci (mimo EEG i video EEG) a psy-
chologické s podrobnym anamnestickym rozborem. Je zde tedy na
misté dobrd mezioborova spoluprdce mezi neurology, psychiatry
a psychology. Jednozna¢na diagnéza muiZe byt Casto stanovena aZ
v pribéhu psychoterapeutického procesu, kdy dojde k odkryti nevé-
domych intrapsychickych konfliktd.

KAZUISTIKA

V bieznu 2003 byla poprvé na Neurologickou kliniku Fakultni
nemocnice v Plzni pfijata 34letd Zena pro nakupeni zachvatd,
suspektné kombinace EP a PNES k provedeni videomonitorace.
Prvni potiZe se u pacientky projevily na jafe 1998. Byly to stavy
trvajici do jedné minuty, pfi kterych nemohla mluvit, prestavala sly-
Set. Z pocatku byla frekvence 2x za mésic, postupné vSak vzrista-
la. V fijnu 1998 prodélala v zaméstnani prvni stav s bezvédomim
a kieCemi koncetin. Béhem nasledné hospitalizace bylo provedeno
EEG a nasazen Neurotop. Asi pil roku po dimisi byla pacientka bez
zachvatl. Poté se vSak opét zachvaty vratily. Nésledovalo obdobi,
kdy byla 1é¢ba rizné upravovana, zvySovdna, prechodné i zcela
vysazena, ov§em bez Zadouciho efektu. V listopadu 2000 byla pre-
vzata do péce nasi protizachvatové poradny. V této dobé mivala asi
Ix tydné zachvatovité vypadky slySeni a asi 1x mésicné stavy zéra-
zu fe¢i nékdy provazené poruchou védomi a bliZze neur¢enymi kie-
¢emi. Zachvaty byly ve vazbé na zménu spankového reZimu, men-
struaci a vét§i psychickou zatéZz. Byly provedeny pocitacova
tomografie (CT) i magnetickd rezonance (MR) s normélnim néle-
zem. Na EEG byl zachycen abnormni graf s hypofunk¢ni loZisko-
vou poruchou elektrické aktivity vlevo. Pies upravu 1écby nedocha-
zi k podstatnéjSimu ovlivnéni zachvatové frekvence a po dvou
letech byl stav hodnocen jako farmakorezistentni EP se zachvaty
parcidlnim i komplexnimi. Z tohoto divodu byla doporu¢ena EEG
videomonitorace béhem hospitalizace. V opakovanych EEG nebyly
zachyceny specifické epileptické grafoelementy (GE). Ve video
zdznamu se podaftilo zachytit jeden, vnéjSimi faktory vyvolany nee-
pilepticky zachvat zacinajici poruchou artikulace az zérazem feci,
chvénim svalstva brady, rukou a sti¢enim Spicek nohou dovnitf
a koncici pla¢em. Tento stav byl ukoncen po nékolika minutach
trvani aplikaci placeba. Po dobu trvani zdchvatu v EEG normalni
zaznam intermitentné preruSovany svalovymi artefakty. Specifické
epileptické GE nezastiZeny. Vzhledem k pribéhu a k vysledku hos-
pitalizace i k dosavadnimu pribéhu 1é¢by, kdy byla prakticky nulo-
va odpovéd na antikonvulzivni 1é¢bu véetné antikovulziv 3. genera-
ce, byl stav uzaviran jako F44.1 neepileptické v.s. dissociativni
zachvaty a bylo pfistoupeno k postupnému sniZovini medikace.

Po péti dnech prodélala pacientka dva zachvaty se sticenim hla-
vy a bulbl doleva, se slinénim, méla klonické kiece. Pfi nasledné
druhé hospitalizaci byly na EEG zastiZeny specifické EP GE, ostré
vlny z pasma theta vlevo frontotemporalné (FT) aZz frontocentro-
temporalné (FCT) s ojedinélou generalizaci. Po dprave 1écby se jiz
tento typ zachvatii neopakoval. Celkové byl tedy stav uzaviran jako
EP zéichvaty parcidlni simplexni s generalizaci. Dissociativni
zachvaty v ramci uzkostné poruchy. V této dobé bylo také uskutec-
néno prvni psychologické vySetfeni.

Z tohoto vySetfeni vyplyvalo, Ze se jednd o osobnost introvertné

ladénou, s vyraznym anxidéznim ladénim, ale bez diagnosticky
vyznamnych neurotickych, depresivnich, fobickych, hysterickych
¢i jinych abnormnich rysu. Intelektové schopnosti byly v pasmu
pruméru, bez poruchy v oblasti kognitivnich funkci. Pacientka
popirala jakékoli osobni potiZe, traumatické zazitky ¢i stresové situ-
ace. Osobni i rodinou anamnézu popisovala jako zcela bezzatézo-
vou. Pacientce byla doporucena dal$i systematickd psychoterapeu-
tickd (PT) péce.

Uzité PT techniky

Mimo zdkladnich technik, jako je pozorovani, rozhovor a zejmé-
na velmi podrobné snimani osobni i rodinné anamnézy, byla uZita
technika Rogersovské PT k podporeni otevienosti v sebeprojevova-
ni a navozeni pocitu bezpe¢né soundleZitosti. K zvladani neepilep-
tickych zéachvatl, které ji velmi zatéZovaly v béZnych Zivotnich
situacich a navozovaly silny pocit dzkosti a které v pocatecnich
obdobich PT hrozily az transformaci do socidlni fobie ¢i panické
ataky, byl provadén nacvik autoregulacni a relaxacni techniky. Za
predpokladu, Ze cilem zachvati vychazejicich z nevédomé roviny je
nastoleni ztracené rovnovdhy naruSené intrapsychickym konflik-
tem, o kterém vSak pacientka neni schopna na védomé urovni refe-
rovat, bylo nutné uZziti nékteré hlubinné orientované techniky. Byla
zvolena Leunerova imaginativni technika katatymniho prozivani
obrazu. Tato technika vyuziva relaxovaného stavu se zménénym
vnimanim k pfehravini a odZziti zdvaznych Zivotnich situaci dle
urcitého scéndfe. UmoZiiuje pacientovi nalézat novy pfistup k fese-
ni problému. Terapeut je zde privodcem pacientovi, ktery se snazi
aktivné zvladnout konflikt, ktery v dob€ vzniku ¢i nasledné odsunul
do nevédomi jako nefesitelny. V neposledni fadé byl ptinosny i roz-
bor noc¢nich sni, zejména v souvislosti s no¢nimi zachvaty.

Priibéh psychoterapie

V tvodnich sezenich se zdal dosavadni Zivot pacientky zcela
neproblematicky a bez traumatickych udalosti (vystudovala stfedni
Skolu, vdan4, 2 zdravé déti, ...). Teprve zhruba po pil roce se poda-
filo rozkryt problém v oblasti rodiny. Vyrazné despotické chovani
manZela hrani¢ici misty aZz s psychickym tyranim vyvolavajici
u pacientky silné pocity bezmoci. V té¢ dobé méla velmi ¢etné ,,malé
zachvaty®, které se projevovaly zejména pii komunikaci s cizimi
lidmi. M¢la obtiZe, kdyZ si chtéla koupit jizdenku v autobuse, béla
se chodit nakupovat, radéji vychazela jen za pfitomnosti svych déti,
ve kterych hledala oporu v momentech, kdy ,,nemohla mluvit®.
Vzhledem k témto zavaznym potiZim zvazovala i odchod do inva-
lidniho dichodu. V rdmci PT byl proveden rozbor situace, aktivni
podpora pfi posilovani sebevédomi a hleddni vlastni identity. Byla
budovéna a rozvijena schopnost aktivné ovliviiovat sviij Zivotni scé-
naf. Po zvladnuti této krizové situace zptisobené prevedenim kon-
fliktu do védomé slozky, nasledovalo obdobi asi jednoho mésice,
kdy byla zcela bez zachvatl, pak se zachvaty znovu objevily, ale
v podstatné nizsi frekvenci nez ptvodné. V nésledujicich mésicich
byly rozkryvéany dalsi problémy tentokrat z oblasti primarni rodiny,
v obdobi détstvi a dospivani.

Vysledky psychoterapie

Témér po dvou letech psychoterapeutické péce doslo k vyznam-
nému sniZeni poctu zachvati a prodlouzeni doby bez zachvatli az na
nékolik mésicti. Nyni po ¢tyfech letech od pocétku 1é¢by prodélala
posledni zéchvat pred osmi mésici, a to po vyrazngjsi fyzické zaté-
Zi v horkém pocasi. Je zaméstnana na ¢astecny tvazek, v prici je
spokojend a ackoli pii své praci musi pfevaZzné komunikovat s cizi-
mi lidmi, ne€ini ji to Zadné potiZe. Celkove v oblasti socidlni komu-
nikace je zcela bez probléml. Doslo k vyznamnému sniZeni
a pozdéji aZ vymizeni anxiéznich rysi a anxidzniho prozivani zaté-
Zovych situaci. Ma vyssi sebevédomi a dokdze aktivné fesit vlastni
zivotni situaci. Je stale vdana, dokazala zménit nahled na vztah
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v manzelstvi a asertivné prosazovat své nazory, ¢imz doslo i ke ~ FT — frontotemporalné
zméné rodinné konstelace. Sviij sou¢asny Zivot hodnoti jako klidny ~ GE - grafoelementy
a spokojeny. MR - magneticka rezonance
PNES - psychogenni neepilepticky zachvat

Zivér PT — psychoterapie

Z vyse uvedené kazuistiky je zfejmé, Ze diferencialni diagnosti-
ka epileptickych a neepileptickych zachvatt, a zejména pak 1écba

prepteiy Preptery Jmena p LITERATURA

pacientll s kombinovanymi zachvaty, je narocny a ¢asto dlouhodo-
by proces nezbytné vyzadujici mezioborovou spolupraci.

1. Brazdil, M., Hadad, J., Marusic, P. et al.: Farmakorezistentni epilep-
sie. Praha, Triton, 2004, s. 156-171.
2. Junkova, E., Hadac, J.: Kombinace epileptickych a psychogenné pod-

Zkratky minénych zachvati u ditéte — kazuistika s diagnostickou a terapeutickou
CT - vypocetni tomografie (computed tomography) rozvahou. Ces. a slov. Neurol. Neurochir, 2003, 66/99, s. 73-76.

EEG - elektroencefalograf 3. Bob, P., Ptacek, R.: Disociativni komponenty v etiopatogenezi epilep-
FCT - frontocentrotempordlné sie a moZnosti jejich sledovani. Ces. psychologie, 2001, 45, s. 347-353.
EP — epilepticky

K ¢lanku Chmelarova, D. ,,Vyuziti psychoterapie
u pacientu s kombinovanymi epileptickymi
a neepileptickymi zachvaty*

Préce je cenna mimo jiné tim, Ze mifi do oblasti, kde zlistava fada otevienych otazek. Autorka pouZila tfi psychoterapeutické postupy —
Rogersovskou terapii, imaginativni, spiSe odkryvaci techniku Leunerovu a bliZe nespecifikovanou relaxa¢ni techniku. Jedin€ u relaxacnich
technik jsem dohledal v literatufe jejich vyuZiti u pacientt s epilepsii. Napiiklad prace vyuzivajici Jacobsonovu progresivni relaxaci vyzné-
la velmi optimisticky (1), jini ale zpochybniuji kvalitu praci vyuZivajicich relaxa¢ni techniky v této indikaci a vybizeji k dal§im, metodolo-
gicky naro¢néjSim studiim. Relaxacni techniky nachdzeji v medicin€ zna¢né uplatnéni, protoZe nadmérny stres je etiologickym nebo kom-
plikujicim faktorem u fady poruch (2).

Co se tyce dalSich psychoterapeutickych piistupi k pacientim s epilepsii, v literatufe pfevazuji zpravy o vyuZivani kognitivné-behavio-
rlnich postupi s cilem napiiklad zlepsit spoluprici pii medikamentézni 1é¢b€, mirnit depresivni a izkostnou symptomatologii a zvySit kva-
litu Zivota. Relativné casto se také pouZzivaji psychoedukativni pfistupy, ty u déti a dospivajicich zahrnuji i jejich rodice (3).
Kognitivné-behaviorani terapie je patrné uZitecna u psychogenné podminénych zachvatl (4) a podobné uZite¢né mohou byt také psycho-
edukativni pfistupy (5). I zde ovSem zlistivd mnoho nejasného (6).

V souladu s autorkou jsem vSak presvédcen o nutnosti interdisciplinarniho pfistupu. Na okraj doddvam, Ze v naSich podminkach je
Castym problém kombinace epilepsie a zneuzivani alkoholu nebo zavislosti na ném. I v tomto pifipadé je interdisciplindrni pfistup nanejvys
Zadouci.
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Transplantace jater ditéte od Zivého pribuzenského darce

Ryska M., 'Snajdauf J., Bé&lina F., 'Mixa Z., 3Kieslichova E., 'Kalousova J.,
?Kotalova R., 3Trunecka P., Kudera M., 3Janousek L., 'Rygl M.

Chirurgické oddéleni UVN Praha
'Klinika détské chirurgie UK v Praze, 2.LF a FN Motol
2Pediatrickd klinika UK v Praze, 2.LF a FN Motol
JInstitut klinické a experimentdlni mediciny

SOUHRN

Prace referuje o provedeni prvni transplantace jater v Ceské republice u ditéte pouZitim segmentu jater od piibuzné-
ho Zivého darce — otce. Indikaci bylo chronické jaterni selhani pfi bilidrni atrézii, kdy operace dle Kasaie umoznila
ditéti pfeklenout prvni 2 roky Zivota. Transplantaci jater byla provedena pouzitim II. a III. jaterniho segmentu.
Operace i pooperacni pribéh probéhl pfiznivé. V prabéhu 20 mésicti po operaci se u ditéte vyrazné zlepsil jeho nut-
ri¢ni stav a psychomotoricky vyvoj. Autofi zmiiluji souCasny stav transplantace jater a jeji vysledky u déti ve svété.
Klicova slova: transplantace jater, zivy ptibuzensky darce, détsky piijemce.

SUMMARY

Ryska M., Snajdauf J., Bélina F. et al.: Living Relative Donor for Liver Transplantation in Paediatric Recipient
Paper refers the first in Czech Republic liver transplantation in a child with the donor being the close living relative
— the father. Indication was the chronic liver failure caused by biliary atresia after the Kasai procedures, which enabled
the child to survive two years. Liver segments II. - III were transplanted with favourable postoperative development.
Within the following twenty months the nutrition status and the psychomotor development of the child significantly
improved. Authors discuss present situation and results of the paediatric liver transplantation in the world.

Key words: liver transplantation, living donor, paediatric recipient. Ry.
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malého ditéte s nezvratnym poSkozenim jater Ize v soucasné

dobé provést jaterni prenos (TJ) Casti jater z kadaverdzniho
darce ¢i s pouZitim jaterniho segmentu od Zivého piibuzenského
darce — tzv. ,.living related liver transplantation (LRLT) (1-3).

U LRLT se jednd o metodu, u které vedle technické ndro¢nosti
vystupuje do popredi stranka etickd. Déarce casti jater vrcholné
napliiuje miru sebeobétovani pro blizkého ¢loveka (dité, souroze-
nec). Na strané druhé odbér jaterniho segmentu pfedstavuje naroc-
nou operaci, kterd miZze znamenat ohroZeni darce zdvaZnou per-
operacni a pooperacni komplikaci (4). Tento aspekt je psychicky
velmi ndro¢ny pro transplantacni tym.

V cervnu 2003 jsme uskutecnili LRLT u tfiletého ditéte ve spo-
lupraci pracovnikll Institutu klinické a experimentalni mediciny
(IKEM) a Fakultni nemocnice Motol (FNM). Vzhledem k tomu, Ze
se jednalo o prvni LRLT v Ceské republice, jsou prezentoviny
s odstupem 20 mésict prvni zkusSenosti. Soucasné si klademe za cil
zevrubné informovat ¢tendfe o soucasné Grovni transplantace jater
u déti ve svéte.

KAZUISTIKA

Ttimési¢nimu chlapci byla pro atrézii ZluCovych cest provedena
na Klinice détské chirurgie ve FN Motol portoenteroanastoméza
podle Kasaie. Tento vykon umoznil pacientovi pieklenout prvni 2

roky Zivota. Narustajici priznaky chronického jaterniho selhani
vsak nejprve vedly k opozdénému vyvoji, pozdéji k ohroZeni Zivo-
ta. Jedinou terapeutickou moznosti byl TJ a pacient byl zafazen na
Cekaci listinu. V dobé zatazeni vazil 12 kg, laboratorni hodnoty
ukazovaly na cholestdzu a vzristem byl hluboce pod 3. percentilem
(graf 1).

Vhodny kadaverdzni darce se v pribéhu prvnich mésict po zara-
zeni neobjevil. Rozhodli jsme se navrhnout déarcovstvi segmentu
jater rodi¢im pacienta. Otec ditéte s darcovstvim souhlasil.
Biopticky nalez vysokého stupné steatdzy jater vSak potvrdil nasi
obavu vzhledem k jeho Zivotospravé a pocinajici obezité. Proto
jsme otci navrhli radikdlné zménit zplsob Zivota: abstinovat a zre-
dukovat vyrazné€ svoji vahu. Jeho zodpovédny pristup vedl k tomu,
Ze kontrolni jaterni biopsie steatézu neprokdzala a k nasemu pre-
svédCeni, Ze se k darcovstvi postavil seri6zné.

Anatomicka studie jater (CT angiografie, MRC a CT volumetrie)
prokdzala, Ze 1ze odbér jater v rozsahu IL.—III. jaterniho segmentu
provést, aniz bychom ohrozili zbylou ¢ast parenchymu.

Operacni vykon jsme provedli 9. Cervna 2003. Zah4jili jsme ope-
raci darce. Peropera¢ni ultrasonografie, intraoperac¢ni cholangiogra-
fie a vypreparovani struktur v jaternim hilu potvrdilo ptivodni pted-
poklad, Ze resekci II. a III. jaterniho segmentu se zachovanim
vitality parenchymu jater 1ze provést a bylo mozné zahédjit na dru-
hém opera¢nim sdle hepatektomii u ditéte. Po dokonceni resekce
dvou segmentl u darce bez nutnosti teplé ischémie (obr. 1, 2) jsme

prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
160 00 Praha 6, U Vojenské nemocnice 1200
fax: 973 202 898, e-mail: miroslav.ryska@uvn.cz
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ziskany parenchym vahy 300 gramu perfundovali chladnym rozto-
kem University of Wisconsin pfi teploté 4 °C (Viaspan, DuPont)
a ulozili do termoboxu. Po kontrole zbylého jaterniho parenchymu
a resek¢ni plochy jater jsme operaci darce ukoncili (obr. 3).

Hepatektomii u ditéte (obr. 4.) jsme provedli s ponechanim dol-
ni duté Zily metodou tzv. piggy back (4). Jaterni §t€p od otce jsme
implantovali ditéti: Po nasiti Gsti levé jaterni Zily St€pu na spolecné
usti levé a medidlni jaterni zily ditéte a end — to — end anastomézy
levé portalni Zily St€pu a portalni Zily ditéte jsme provedli reperfu-
zi portalni krvi ditéte. Po naSiti arteridlni anastomézy jsme vykon
dokon¢ili rekonstrukci zlucovych cest s pouzitim pivodni exkludo-
vané jejundlni klicky po predchozi portoenteroanastomoze.

Béhem opera¢niho vykonu, ktery trval celkové 13 hodin, dostal
dérce autotransfuzi 400 ml erytrocytarni masy, po operaci jiZ trans-
fuze poddna nebyla. Ditéti bylo béhem transplantace podéno 3 TJ
erytrocytarni masy a 8 TJ mraZené plazmy.

Imunosuprese u ditéte byla zahdjena v anhepatické fazi podle
protokolu: Daclizumabem v davce 1 mg/1 kg vahy (Zenapax, F.
Hoffmann La Roche, Ltd.) a metylprednisolonem v davce 10 mg/kg
(Urbason, Hoechst Marion Rousse Deutschland GmbH). Za 12
hodin po skonceni transplantace bylo zahdjeno podéni tacrolimu
v davce 0,01/kg (Prograf, Fujisawa). Davky tacrolimu byly prabéz-
né upravovany tak, aby bylo dosaZeno potfebnych sérovych hladin.
Metylprednisolon byl v dal$ich dnech postupné sniZovan.

Pooperacni pribéh u otce probéhl bez komplikaci. Byl propustén
8. pooperac¢ni den do domaciho osetfeni.

U ditéte jsme pro bilidrni sekreci pojistnym drénem provedli
3. pooperacni den operacni revizi. Cést piedni stény biliodigestivni
anastomozy, kterd byla dehiscentni jsme presili; 6. pooperacni den
bylo dité prelozeno na jednotku intenzivni péce Kliniky détské chi-
rurgie FN Motol. Po 10 dnech bylo propustén do doméciho 1éceni
s udrZzovaci imunosupresi tacrolimu a prednisonu (Prednison,
Léciva a.s.).

V dal$im pribéhu byl chlapec prijat dvakrat ke kratkodobé hos-
pitalizaci pro pfetrvéavajici pravostranny fluidothorax a pro primo-
infekci cytomegaloviru (CMV). Po podani Cymeveny v déavce
5 mg/kg (Roche Products, Ltd.) byl polymerase chain reaction
(PCR) CMV negativni. Bylo pfitomno 150 kopii virus Epstein-
-Barrové (EBV) bez sérologické odezvy. Pro pozvolny vzestup ami-
notransferdz na hodnoty (AST 1,3 ukat/l, ALT 1,38 pkat/l, ALP
6,9 ukat/l, GMT 2,1 pkat/l a pfi hladiné bilirubinu 8,7 mmol/l jsme
provedli jaterni biopsii. Prokdzala mirnou marginalni duktalni pro-
liferaci. Kontrolni ultrasonografie jater prokazala mirnou dilataci
segmentarnich Zlu¢ovodd (primér 3,3-3,6 mm). Na zdkladé
24hodinového méfeni krevniho tlaku jsme 4 mésice po transplanta-
ci jater vysadili antihypertenzni terapii.

Do konce Sestého mésice po transplantaci se u pacienta vyrazné
zlepsil nutri¢ni stav, pribral 3 kg (tj. 1/4 jeho pivodni vahy!), vy-
rostl 0 7 cm (!) a zacal se vyrazné lépe vyvijet psychomotoricky —
zacal souvisle mluvit, byl schopen se soustiedit, projevoval Zivy
zajem o okoli. Zacal b&hat (!). Pfiznivy trend trva nadile, vyskové
je dité jiz na 25. percentilu (graf 2).

Vzhledem k tomu, Ze se v pribéhu pooperacniho sledovani objevi-
ly ptfiznaky cholangoitidy a nartistaly hodnoty hladin cholestatickych
enzymtl, indikovali jsme MR cholangiografii. Vysledek vysetfeni ved]
k podezfeni na piekazku odtoku Zluce v pribéhu ptivodni exkludované
stfevni klicky. Segmentarni Zlu¢ovod a biliodigestivni anastoméza byly
dilatovany. Misto ttlaku stfevni kli¢ky pfi prichodu mesocolon trans-
versa jsme pii operacni revizi uvolnili. Pooperacni priibéh byl bez kom-
plikaci. Hodnoty cholestatickych enzymi se upravily a cholangoitida
odeznéla. Po 14 dnech bylo dité propusténo domt s chemoprofylaktic-
kou davkou trimethoprimu (Sumetrolim, Egis Pharmaceuticals, LTd.).
Od 10 mésice po transplantaci se objevily prechodné febrilie a bolesti
bficha. Stav jsme hodnotili jako opakované ataky cholangoitidy vyza-
dujici podavani antibiotik (Suprax nebo Cipronol).
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Graf 1. Rustovy graf — pred transplantaci

ZvySena teplota a bolest bficha byly provdzeny vzestupem
C-reaktivniho proteinu (CRP), bilirubinu, alkalické fosfatazy
(ALP) a mirnym zvySenim aspartataminotransferdzy (AST) a alka-
lickou fosfatazou (ALT).

Pii kontrolni ultrasonografii byla jatra staciondrni velikosti, bez
loZiskovych zmén, intrahepatické ZluCové cesty prostornéjsi.
V okoli jater nebyla kolekce tekutiny, v portdlni Zile byl patrny
hepatopetalni tok s obvyklou kfivkou a piiméfenou rychlosti.
Pratok jaterni tepnou byl dobte patrny s obvyklou kiivku.

Pacient 20 mésicti po LRLT prospiva velmi dobfe a jeho vyvoj
odpovida véku.

DISKUZE

Indikace k transplantaci jater u déti

Indikaci k TJ u déti je priblizné v 50 % cholestatické jaterni one-
mocnéni, ve 20 % vrozené metabolické vady (Casto se jednd o defi-
cit alfa-1-antitrypsinu), asi v 5 % akutni jaterni selhani, dale pak
akutni a chronicka hepatitida a primarni jaterni malignita (5).

TJ je radikalni opera¢ni vykon a ten je indikovan pouze v situa-
cich, kdy je redlna Sance na dlouhodobé a radikalni zlepSeni zdra-
votniho stavu a kvality Zivota ditéte. Transplantaci jater nelze stavét
do pozice ultimum refugium, kdy ostatni 1é¢ebné metody selhaly
a transplantace jater bude terapeutickym pokusem.

Kontraindikace
Absolutni a relativni kontraindikace TJ jsou ve zjednoduseném
vyctu patrné z tabulky 1.

Predoperacni rozvaha a priprava
Optimalni nacasovani transplantace je dilezité jak z hlediska
pravdépodobnosti preZziti, tak i v souvislosti s mentalni a ristovou

(561)
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Obr. 1. Pohled na resekované 2 segmenty (SII a SIII) in situ v téle
darce pred perfuzi

7

Obr. 2. Pohled na vyjmuté 2 jaterni segmenty od otce ditéte

retardaci pfi progredujici jaterni insuficienci a z ni plynoucich kom-
plikaci. Energicka 1é¢ba malnutrice je duleZita ke sniZeni morbidi-
ty a mortality jak pted TJ, tak i po ni a nepfimo vede ke zlepsSeni
rustu ditéte po transplantaci.

Vcasné odeslani ditéte k TJ umoZni provést operaci pred rozvo-
jem fatdlnich komplikaci. U fulminantniho selhdni probihd one-
mocnéni velmi rychle a ponechdva jen kratkou dobu (n€kolik dni)
k rozhodnuti o indikaci a k provedeni TJ.

MoZnosti provedeni transplantace jater u malého ditéte

PouZiti celého jaterniho Stépu z détského kadaverézniho darce
je u malych piijemct nepravdépodobné. Vhodny détsky kadave-
rézni darce jater se vyskytuje zcela ojedinéle. U nejmensSich déti
navic nejsou jatra z funkéniho hlediska dostatecné vyvinuta
a k dcelim transplantace jsou nevhodna. PouZiti redukovaného
jaterniho kadaverézniho §tépu nebo Casti jater ziskanych pfi tzv.
splitovani celych kadaverdznich jater vyZaduje tzv. idedlniho dér-
ce: stejnoskupinovy darce bez znamek jaterni steatdzy, s idedlnimi
anatomickymi poméry krevniho zdsobeni a velikosti levého jater-
niho segmentu (6-10).

Dalsi moznosti je pouZit k transplantacl jater (TJ) ditéte segment
jater od pribuzenského darce (11). V tomto pfipadé lze provést TJ
planované po optimalnim ptredoperanim vySetfeni darce. Rozvoj
této metody se vyznamné podilel na sniZeni mortality détskych pii-
jemci na Cekaci listiné v nejnizsi vékové a vahové skupiné.

V obou téchto piipadech se vyuziva anatomické déleni jater na 8
segmenti podle Couinauda (12).

Prosta redukce celého kadaver6zniho jaterniho $tépu neumoziiu-
je vyuZzit celd jatra, a tim uspokojit pocet kandidati zarazenych na
Cekaci listinu. Split jaterniho $t€pu to umoZznuje — jeden kadaver6z-

Obr. 3. Pohled na oSetfenou resek¢ni plochu jater u darce

Obr. 4. Cholestaticka jatra ditéte (bilidrni atrézie)

ni jaterni $t€p idedlni kvality se po rozdéleni na 2 ¢asti pouZije pro
2 piijemce — pro dité a pro dospélého. Nevyhodou je zavislost na
idealnim kadaveréznim dérci jater — dobu pifijemce na cekaci listi-
né tyto metody neovlivni. Operaci nelze napldnovat pii optimalnim
persondlnim zajiSténi (vétSinou se jedna o praci v no¢nich hodi-
ndch) a je nutné zajistit minimalné dva vyskolené opera¢ni tymy na
pracovisti. Pravé posledni podminka je mnohdy obtiZné€ splnitelnd,
a to i pro velka pracovisté. Metoda pfenosu jaterniho segmentu ze
zivého pfibuzenského déarce tyto organiza¢ni nevyhody nema.
Darcem je vétSinou jeden z rodi¢l, vzacnéji nékdo ze starsi genera-
ce ¢i jiny piibuzny (sourozenec, sestienice apod.).

Predoperacéni vySetieni

V pfipadé kadaverézniho déarce se fidime zavedenymi postupy
a snazime se vcas zjistit, zda je jaterni §t€p vhodny pro provedeni
splitovaci operace ¢i pro redukci (9).

U potenciondlniho Zivého piibuzenského dérce jaterniho seg-
mentu se po podrobném vySetfeni celkového zdravotniho stavu
musi vySetfit jatra. Velikost pldnovaného odebraného jaterniho
parenchymu by méla odpovidat cca 1,5-2 % véhy ditéte (13).
Pokles pod 1 % znamena vysokou pravdépodobnost nedostatecné
funkce Sté€pu a prekroceni 2 % vahy ditéte mize vést k ischémii §té-
pu ¢i technickym problémum pfti umisténi jater do pravého podbra-
ni¢niho prostoru. Posouzeni velikosti §tépu umoziuje predoperacni
CT volumetrie jater u darce.

Jaterni biopsie je podminkou pro zhodnoceni morfologického
obrazu, a tim kvality parenchymu dérce. S vysokou pfesnosti 1ze tak
rozhodnout o vhodnosti darcovskych jater pred pldnovanym odbég-
rem. Vyhodné je predoperacné provést CT angiografii a MR cho-
langiografii k ziskdni potfebnych anatomickych pfedstav u darce.

(562)
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Piijemce se vySetiuje pied zafazenim na ¢ekaci listinu v souladu
s protokolem daného pracovisté (13).

Operace u pribuzenského ddrce jaterniho segmentu

U pribuzenského dérce jater pro malé dité se vétSinou jedna
o resekci segmentd S II a S III, vzacnéji i o S IV. Podminkou je
zachovani Zivotaschopnosti resekovaného jaterniho parenchymu,
aniZ bychom ohrozili Zivot darce rizikem jaterniho selhdni. Pred
zahdjenim disekce parenchymu je vhodné provést peroperacni cho-
langiografii k vylou€eni anatomickych anomadlii bilidrniho stromu.
Cévni zasobeni a vendzni odtok se pferusuje aZ po disekci paren-
chymu a nésleduje perfuze odejmutého parenchymu jater chladnym
perfuznim roztokem UW (Viaspan) nebo HTK (Custodiol). Krevni
ztrata vétSinou nepfevysuje 600-800 ml a obvykle je hrazena auto-
transfuzi. V nékterych piipadech je vhodné upravit pfed implantaci
jaterni Zilu segmentu pro provedeni dostatecné Siroké Zilni anasto-
moézy. Odbér Casti jater u pribuzenského darce je specializovany
a naro¢ny operacni vykon.

Zcela zéasadni je aspekt eticky — operaci provadime u zdravého
Clovéka. V obecné roviné tedy nejde o pacienta. Chirurg je proto
vystaven velkému psychickému tlaku.

Operace détského prijemce

Operace détského prijemce probihd ve dvou fazich. V prvni fazi
provedeme hepatektomii se zachovanim v.cava inf. (metoda tzv. ,,pig-
gy back®) a s ponechanim co nejdelsiho pahylu a. hepatica (4). V dru-
hé fazi implantujeme jaterni segment od darce. Po nasiti anastomdzy
jaterni zily a v. portae provadime reperfuzi jaterniho $té€pu portalni
krvi pfijemce. Provedeni anastomdzy a. hepatica vyzaduje mikrochi-
rurgickou techniku. Problémem muiZe byt biliodigestivni anastoméza
na exkludovanou kli¢ku jejundlni a to z diivodu arteridlniho zasobeni
nebo mnohocetného vyusténi Zlucovodu jaterniho segmentu.

Komplikace
Darce

SniZit riziko komplikaci a neohrozit darce na Zivoté je prvora-
dou podminkou provedeni LRLT. Operacni tym musi mit dosta-
te¢né zkuSenosti s velkymi resekcemi jater, a to jak z hlediska
chirurgického, tak i anesteziologického (13). Pfi vySetfeni poten-
ciondlniho pfibuzenského dérce je tfeba dodrZovat zdsady nein-
vazivity. A to i pfi védomi vysoké specificity, ale nizké senzitivi-
ty CT a MR v prikazu vyznamné jaterni steatézy (14). Data
tykajici se komplikaci pfi vySetieni potenciondlniho darce ¢asti
jater nejsou celosvétoveé k dispozici. Jsou popisovany komplika-
ce jaterni biopsie: intrahepaticka arteriovendzni pistél, nitrojater-
ni hematom (13, 15).

Podminkou rozhodnuti o pfibuzenském déarcovstvi je kromé zjis-
téni kvality jaterniho parenchymu i kvantitativni ukazatel: Jaké
mnozstvi parenchymu miZeme pfi dodrZeni anatomické resekce
bezpecné odebrat. Ponechany parenchym po odebraném jaternim
segmentu pro détského piijemce, tj. po provedeni levé lobektomii ¢i
levé hemihepatektomii, dostatecné kryje potieby déarce a riziko
jaterniho selhani je zanedbatelné. V piipadé pravostranné resekce,
kterd se provadi pfedev§im pro dospélého prijemce nebo velké dité,
nelze ohrozit darce ponechanim méné nez 30-35 % parenchymu.
Také hledisko mirné steatézy (<30 %) je v tomto pripadé vyznam-
né. V pripadé détskych LRLT piipada pravostranna resekce v tiva-
hu zcela ojedinéle (13).

Ze zavaznych komplikaci odbéru je nejCastéji popisovano per-
operacni a pooperacni krvdceni, vznik nitrobfi§niho abscesu, tnik
Zluce z resekéni plochy, poruchy hojeni operaéni rany. Zivot ohro-
Zujici komplikaci miiZe byt tromboembolickd piihoda.

Celkovy vyskyt komplikaci je uvadén v rozmezi 8— 7 % (13, 16).
Vyrazné vyssi vyskyt komplikaci je pozorovan pfi pravostranné
resekci (vétSinou pro dospélého piijemce) nez pii levostranné (pro
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Graf 2. Ristovy graf — 16 mésict po transplantaci

détského prijemce). Pravostranny odbér je proto povaZovan za sig-
nifikantné rizikovéjsi (13).

Nehledé na pfisny vybér jsou umrti darci zaznamenédna jak
v USA a Japonsku, tak i v Evropé. Soucasnd uvadénd mortalita
u piibuzenského darce je velmi nizkd — nepfevysuje 0,5-0,6 % (13,
17-19). Umrti stého piibuzenského ddrce jater na za¢itku roku
2002 ve velkém centru v nemocnici Mt.Sinai v New Yorku mélo
negativni vliv na transplantacni programy v celych Spojenych sti-
tech americkych. Je proto nezbytné nutné, aby byl odbér jaterniho
segmentu provadén zkuSenym tymem.

Prijemce

Incidence komplikaci po TJ se u détského pfijemce ve srovnani
s dospélym v poslednich letech vyraznéji nelisi. Obecné plati, Ze
téméf u kazdého pacienta po TJ je zaznamenana jedna ¢i vice kom-
plikaci. Nicméné pfi pouZiti Clavienova rozdéleni komplikaci po TJ
(20), vétsina z nich je zatazena do skupiny I-II. Nejenze neohrozu-
ji bezprostiedné Zivot transplantovaného, ale vétSinou nejsou ditvo-
dem pro prodlouZeni pramérné doby hospitalizace (4). Ve vyskytu
zavaznych komplikaci je uvadéna primarni nonfunkce jaterniho §té-
pu ve 3-5 %, biliarni komplikace v 6-20 %, arteridlni komplikace
v 8-10 % a perforace stfeva ve 3 %. Pro pooperacni krvaceni je ope-
racni revize indikovana u 5-8 % détskych piijemcu (4, 21-24).

Mensi vyskyt komplikaci je pozorovan po LRLT ve srovnédni s TJ
s pouZzitim C¢asti jater z kadaverdzniho darce: po splitovani jater
a zejména pak po redukcnich vykonech na kadaver6znim jaternim
stépu (4). Vyskyt infekénich komplikaci u déti se neli$i od dospé-
Iych. Je ziejmd souvislost s trovni podavané imunosuprese.
Hamburskd skupina, kterd v soucasné dobé prezentuje nejlepsi
vysledky détskych TJ ve svété, zaznamenala CMV infekei v 11 %,

(563)
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Tab. 1. Kontraindikace transplantace jater u déti Zkratky

ALP — alkalicka fosfatdza
ALT — alaninaminotransferdza

Absolutni AST - aspartatammotransfera’za
GMT — gamaglutamyltransferaza

. e CMV — cytomegalovirus
HI_V serop(?zm\./lta o CRP — C-reaktivni protein
primarni mimojaterni malignita CT angiografie — angiografie provedena pii vypocetni tomografii

primarni jaterni malignita s extrahepatalnim Sifenim
progresivni terminalni onemocnéni neosetfitelné TJ
sepse

ireverzibilni neurologické poskozeni

Relativni

HbsAg pozitivita

stfedné zavazna plicni hypertenze
(PA systol. 45 69 mmHg)

rozsahlé predchozi nitrobfisni vykony
trombdza v. portae

$patné socialni zazemi

potransplantacni lymfoproliferaci u necelého procenta piijemcii
a virus Epsteina—Barrové (EBV) virézu ve 14,1 % piipada (4).
Retransplantace je indikovana u 12-15 % déti.

Soucasnd situace ve svété a vysledky transplantaci jater u déti

Z prvnich publikovanych sestav détskych pacientti po TJ vyply-
va, Ze Sance na preziti byla pouze v 11-39 % (25, 26). Po zavedeni
Cyklosporinu v roce 1979, lepSim vybéru pacientl a zdokonaleni
peroperacni a pooperacni péce se Sance na preZziti zlepSovala (27).
Vyraznym pokrokem bylo zavedeni segmentérnich jaternich pieno-
su, at jiz ziskanych z kadaverdznich darci (28), nebo z Zivych pri-
buzenskych (29, 30). Klesla vyrazné nejen mortalita po TJ, ale
i mortalita déti na ¢ekaci listing, kterd v souc¢asné dobé neprevysu-
je 5 % (4).

V poslednich 5 letech ma détsky piijemce jater stejnou Sanci na
preziti jako pfijemce dospé€ly, podle nékterych autord i vyssi,
a dosahuje v pétiletém horizontu priblizné 85-90 % (4, 16, 31).
Zdokonaleni chirurgické techniky, zlepSeni imunosuprese a nutri¢-
ni terapie vedlo k rozsifeni indikaci k TJ. Splitovani jater a pfenos
segmentu jater ze Zivého piibuzenského darce znamena, Ze détsky
piijemce v priiméru neceka na transplantaci tak dlouho jako dospé-
ly. Registr UNOS dokumentuje od roku 2001 sniZeni poctu trans-
plantaci jater od Zivych darcd, a to i u malych déti (32). Cést trans-
planta¢ni komunity je pfesvédcena, Ze pfenos od Zivych darct je
mozné provadét pouze v situaci, kdy zdroje kadaverdznich organii
véetné splitu jsou plné vyuzity (33).

Nacasovani vykonu a jeho elektivni provedeni jsou vyhodami
segmentarni TJ u malych déti od Zivého piibuzenského darce (34).

ZAVER

Transplantace jater u détskych piijemct je rutinni metodou léc-
by akutniho a chronického jaterniho selhani s dlouhodobé dobrou
funkci jaterniho Stépu a dlouhodobym prezivanim.

Prvni jaterni pfenos u ditéte s pouzitim segmentu jater ziskaného
od #ivého piibuzenského dirce v Ceské republice byl umoznén ve
spolupréci transplantacniho tymu IKEM s 1ékaii a pediatrickymi
sestrami FN Motol.

Pacient 20 mésict po transplantaci jater prospivd, vyrazné se
zlepsil jeho nutricni stav a psychomotoricky vyvoj.

CT volumetrie

— vypocet objemu ¢ésti jater
pomoci vypocetni tomografie

EBV — virus Epsteina—Barrové
LRLT — transplantace jater s pouZitim jaterniho segmentu

ze zivého piibuzenského darce

(living related liver transplantation)
MRC — zobrazeni ZluCovych cest pii magnetické rezonanci
PCR — polymerase chain reaction
TJ — transplantace jater
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Provedeni LRLT u malého chlapce by nebylo mozné bez usili rady pra-
covnikii obou zdravotnickych zarizeni. Neni prakticky mozné vSechny v tom-
to sdélent uvést. Proto autori dékuji v§em, kteii se na lécbé malého pacien-
ta podileli.

K ¢lanku autora M. Rysky a spol. ,,Transplantace jater
ditéte od zivého pribuzenského darce*

Technika ortotopické transplantace byla vyvijena v experimentu od roku 1956. V nasledujicich 7 letech dva tymy — jeden v Bostonu
vedeny Moorem (1) a druhy v Denveru vedeny Starzlem (2) — tyto techniky podrobné vypracovaly. Na zakladé téchto experimentii provedl
v bfeznu 1963 Starzl se spolupracovniky v Denveru prvni klinickou ortotopickou transplantaci jater (3). Pies rozsahlé experimentalni zku-
Senosti opera¢niho tymu skoncila operace masivnim krvacenim a tmrtim nemocného. V nasledujicich 4 letech byly pokusy o tuto operaci
provadény jen na nékolika pracovistich ve svété bez uspéchu. Pri¢inami netispéchu byly pfedev§im ischemicka poskozeni graftl a rejekce,
které vedly k selhani jater a smrticim sepsim. V Cervenci 1967 byla v Denveru uskute¢néna poprvé ispé$na transplantace jater. Pacient
s rozsdhlym hepatomem piezival od vykonu déle nez 1 rok a zemiel na rekurenci nddorového onemocnéni (4). I pres tento tspéch byly
vysledky na nékolika pracovistich ve svété Spatné, s Casnou mortalitou vyssi nez 70 %. V roce 1968 Calne se spolupracovniky provedli prv-
ni transplantaci jater v Evropé v Cambridge (5).

Roku 1983 byly transplantace jater v USA uznany jako klinicka 1écebnd metoda (6). V témzZe roce byla transplantace jater dspésné pro-
vedena i poprvé v Ceskoslovenské republice v Brné tymem II. chirurgické kliniky vedenym V. Kofistkem (7).

V 80. letech minulého stoleti dochazi k ohromnému rozvoji transplantaci jater. V soucasnosti se v celém svété provadi priblizné 10 000
transplantaci jater za rok. Pfi tomto narGstu se v§ak objevil problém nedostatku vhodnych organt. Pfedevsim pro pediatrické pacienty byly
moznosti velmi omezené kritickym nedostatkem malych organti. Redukci jaterniho §t€pu poprvé pouzil v roce 1975 Thomas Starzl, kdyz
transplantoval parcidlni $tép od dospélého kadaverézniho darce ditéti o hmotnosti 8 kg (8). Této problematice se systematicky vénovala
i predni evropska pracovisté (9, 10). Pouziti tzv. splitd, kdy jeden darcovsky organ je vyuZit pro dva pfijemce, je, jak zmifiuji autofi ¢lan-
ku, omezen na velka pracoviSté¢ s minimalné dvéma zkuSenymi chirurgickymi tymy.

Pocatkem 90. let dochazi k rozvoji transplantaci parcidlnich §tépt odebranych od Zijicich, pfedevsim piibuzenskych darct (11). Pro
nékteré zemé, napt. Japonsko, kde kritéria pro odbéry organu prakticky znemoziuji transplantace od zemfelych darct, tato metoda zna-
menala velky rozvoj transplantaci jater (12).

Autofi velmi prehledného &lanku, kteii jako prvni v Ceské republice uskute¢nili Gsp&$nou transplantaci jater ditéte od Zivého pifbuzen-
ského darce, formou kazuistiky seznamuji s celym priibéhem operace a nasledné dlouhodobé péce. V diskuzni ¢asti podavaji podrobnou
analyzu vSech aspektl transplantaci parcidlnich Stépt predevsim od Zijicich darct.

MUDr. Pavel Studenik

Centrum kardiovaskuldrni a transplanta¢ni chirugie FN u sv. Anny
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Agar, N.:
LIBERAL EUGENICS IN DEFENCE
OF HUMAN ENHACEMENT

Blackwell Publishing 2005. ISBN 1-4051-2390-7.

Jest€ nez se budeme zabyvat knihou samou,
vzpomeiime prof. B. Sekly a jeho pohledu na
eugeniku tak, jak se ji vénoval napt. ve své knize
z roku 1948 ,Dédic¢nost v pfirodé a ve spolec-
nosti“. Vzpomind v ni na zakladatele a tvirce
pojmu Francise Galtona, ktery definoval eugeni-
ku jako ,studium vlivi, které ve spole¢enském
zivot€ mohou zlepsit nebo zhorSit plemenné
vlastnosti priStich generaci, at po strance télesné,
¢i duSevni* (pfevzato doslovné z jmenované kni-
hy).

A jak to byva Castym jevem u mnoha sice
nevinnych a v dob& svého vzniku objektivné
spravnych myslenek, postupem casu dochdzi
k jejich posunu, zméné vyznamu a vneseni emo-
cionalniho zabarveni, tak i pivodni pojeti eugeni-
ky jako védeckého piistupu k feseni otdzek se jeji
pojeti proménilo v hldsani nazori, které obcas
nékoho poburovaly, nékdy az natolik, Ze eugeni-
ku zacal odmitat jako pavédu a s ni i genetiku
viibec. Toto obdobi je jiz nastésti za nami, piesto
i dnes je eugenika stile predmétem diskuzi,
dokonce nékdy i svaru. Pfi¢in je mnoho, piede-
v§im neporozuméni, ale stejnou nebo i veEtsi
meérou nase zajeti v poutech dogmat a predsudku.

Jiz nazev knihy (Liberdlni eugenika — Na
obranu lidského zlepSovdni) dava nepokryté
najevo, Ze pujde o apologetiku eugeniky, a nej-
spis by bylo byvalo vhodnéjsi, aby ji komentoval
néktery z odplrcl neZ zastancu. A za dané situa-
ce je 1épe, vi-li Ctendl od samého zacétku, jaké
jsou nazory komentétora, nez aby ziskal pocit, Ze
je komentator neuspésné tajil, zakryval a nedo-
vedné predstiral neutralitu.

KniZka sama je délena do osmi kapitol, jejichz
vyjmenovani ukaze na okruhy, kterymi se autor
zabyva (na tomto misté musim pozadat o shovi-
vavost téch, ktefi si knihu pfectou v originle
a zjisti, Ze muj a jejich preklad se ponékud lisi):
Genialita gamet, eugenika a technologie zlepSo-
vani, Pragmaticky optimizmus technologii zlep-
Sovani, Vytvareni etické podoby biotechnologii,
Eticka stranka terapie, Eticka stranka pfirozené-
ho, Etickd stranka vlivu prostfedi, NaSe postlibe-
ralni budoucnost a Kdy za¢neme ¢lovéka zlepSo-
vat?

ProtoZe neni moZné se zabyvat pohledem
autora prezentovaném v jednotlivych kapitolach,
dotkneme se jen o nékolika mist, kterd vyuzije-
me jako krystaliza¢niho jadra.

Clovék jiz od samého pocatku svého ¢lovécen-
stvi pristupuje ke svétu aktivné véetné sebe samé-
ho a neni proto divu, Ze je-li stdle v mensi miie
omezovan nedostatkem svych znalosti a schop-
nosti, pokousi se zasahovat do ,,boziho dila“ zpt-
sobem, ktery nékoho z nds az dési. Strach
z neznamého je jednim z nejhroznéjSich strach,
a proto se boji predevsim ti, ktefi se v prostedi,
do kterého vstupuji, viibec nevyznaji.

To se tyké naSich obav z vytvéafeni geneticky
modifikovanych organizmd, z klonovéni a viilbec
jakéhokoliv zasahovani do pfirozenosti b&hu
svéta a nechceme si pripustit, Ze vlastné nejde
o nic nového. Celd medicina je toho dokladem
a nejen medicina. Je sice pravda, Ze nékteré nase
zasahy lze hodnotit jako pochybené, piesto je
¢inime, nebot i pfiroda postupuje stejnym zpiiso-
bem a z naSeho pohledu je cely proces vyvoje
zivé hmoty plny omyl.

Jednou z otdzek, kterou si Casto klademe, je
otazka pocatku nasi existence jako individua. Je
pravda, Ze vznik kazdého z nés byl az dosud spo-
jen se spojenim dvou gamet — s oplozenim, které
se také vétSinou délo prirozenym zpusobem.

(566)

—

Dnes dovedeme totéZ provést ve zkumavce. Ale
zatim nedokdZeme (s vyjimkou filmového piibé-
hu), aby se zarodek vyvijel, kromé nékolika
pocatecnich déleni, mimo Zensky organizmus.
Vzhledem k nasemu chténi rozhodovat o Zivoté
a smrti a vysoké cené, jakou pokrytecky prikla-
dame individualnimu Zivotu (Casto se k nému
chovame jako ke zcela bezcennému), predstira-
me, jak je dalezité védét, kdy se Clovek stava Clo-
vékem. Nicholas Agar upozorfiuje, Ze lidské byti
(human being) sice skute¢né zacina oplozenim —
spojenim prvojader a vytvorenim diplodni buii-
ky, ale ¢lovékem — osobou se stivd mnohem
pozdgji, az v dobé, kdy si zacne uvédomovat sim
sebe, tedy rozhodné az po narozeni. Zaroven
vSak vyznam tohoto rozliSovani zpochybiiuje.
Zatim o vzniku a vyvoji kazdého z nas rozhodo-
vali naSi biologi¢ti rodice, n€kdy uvédoméle
a odpovédné, jindy naopak. Pokud uvédoméle
a odpovédné, délo se to jisté ve spolecenském
kontextu. Soucasna véda dovoluje, aby o vzniku
novych bytosti rozhodovaly osoby, které rozhod-
né nebudou mit k nové vzniklému jedinci rodi-
Covsky vztah. Jde tedy o tGplné oddé€leni biolo-
gického a spolecenského. Jinou, autorem knihy
diskutovanou otdzkou je posun mezi terapii
a zlepSovanim a presvédceni, Ze jiz dnes néktera
léCeni presahuji do kategorie zlepSovani. Za
uhelny kamen knihy je mozné povazovat kapito-
lu patou, v niZ autor fesi otazku eti¢nosti prirody,
biologie lidské prirozenosti a opravnéni uméle
ovliviiovat lidskou inteligenci. A miZeme si spo-
Iu s nim klést otazku zda jeSté existuje pfirozeny
VYVOj.

Pozn.: Kniha byla autorovi poskytnuta
k posouzeni laskavosti Blackwell Publishing
zdarma.

Radim Brdicka
128 08 Praha 2, U Nemocnice 1
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Urazy hlavy a alkohol
NeSpor K.

Psychiatrickd léCebna Bohnice, Praha

SOUHRN

Zneuzivani alkoholu zvysuje riziko trazu a hlavy, komplikuje 1é¢bu téchto stavi a zhorSuje jejich prognézu. VSechny
pacienty po trazu hlavy je pred alkoholem tifeba varovat. U téch, kdo zneuZivaji alkohol bez zavislosti, by mél jejich
1ékar provést kratkou intervenci. Tém, kdo jsou na alkoholu zavisli, je spravné doporucit odvykaci 1é¢bu. V prevenci
je dulezité sniZit celkovou spotiebu alkoholu a lépe informovat vefejnost o nebezpecich alkoholu a urazii hlavy.
Klicova slova: alkohol, urazy hlavy, kratka intervence.

SUMMARY

Nespor K.: Head Injuries and Alcohol Abuse

Alcohol abuse increases the risk of head injuries, makes the treatment more difficult and worsens the prognosis. All
patients after head injury should be informed that alcohol abuse is especially dangerous to them. The patients abusing
alcohol without dependence should receive brief intervention from their physicians. The alcohol dependent patients
should be referred and treated accordingly. Prevention of societal level includes decreasing of overall alcohol con-

sumption and education of general public about the risks of alcohol abuse and head injuries.

Key words: alcohol, head injury, brief intervention.

Ne.

Cas. Lék. Ces., 2005, 144, pp. 567-568.

ALKOHOL JAKO RIZIKOVY FAKTOR
PRI URAZECH HLAVY

Alkohol je rizikovym faktorem pfi drazech hlavy spojenych
s nasilnym jednanim (1) nebo trazd hlavy v dopravé (2). Urazy hla-
vy pii padu jsou u intoxikovanych alkoholem zvlasté Casté (3).
U muzt do 35 let patii drazy hlavy k nejcastéjSim pri¢inam smrti.
V Ceské republice bylo podle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR v roce 2003 hospitalizovano pro lehké poranéni
mozku 310 osob na 100 000 obyvatel, coZ je z celosvétového hle-
diska nadprimérny pocet a vice nez napf. na Slovensku (4).
Nebezpecna je okolnost, Ze intoxikace alkoholem muZe zakryt
nékteré pfiznaky nitrolebniho krvaceni. Jako dramaticky piiklad Ize
uvést bolestnou zkusenost jedné 1ékarky, jejiz manzel pfiSel domu
pod vlivem alkoholu. Nebylo poprvé, co se opil, proto mu nevéno-
vala pozornost. Rano nasla manZzela mrtvého, pri¢inou smrti bylo
nitrolebni krvéceni.

ALKOHOL JAKO KOMPLIKUJICI FAKTOR PRI
DIAGNOSTICE A LECBE PACIENTU
PO URAZU HLAVY

ZneuZzivani alkoholu zhorSuje pribéh a prognézu drazi hlavy
(5). Asi 1 % z lehkych poranéni hlavy vyZaduje urgentni operacni
zakrok (4), proto je dilezitd vcasnd diagnostika. S pacienty
s nerozpoznanym nitrolebnim krvacenim posilanym k protialko-
holni 1é¢bé se v nasi praxi setkdvame. V diagnostice jsou velmi
prospésné zobrazovaci metody, zejména dnes jiz béZzné dostupné

CT mozku. Po trazu hlavy se objevuji prechodné, nékdy i dlou-
hodobé, bolesti hlavy, zdvraté, tnava, podrazdénost, poruchy
paméti i soustfedéni, sniZend tolerance ke stresu, emocim i alko-
holu. Pfi 1é¢bé téchto stavll se osvédcilo poradenstvi, podpirna
psychoterapie, u depresivnich pacientll se podéavaji antidepresiva
(SSRI) a stabilizatory nalady. Dobré zkuSenosti jsou i s kognitiv-
né-behaviordlni terapii, relaxa¢nimi a meditaénimi technikami
(6,7) a rodinnou terapii. UZiteCny je trénink kognitivnich funkci
(8) i skupinova terapie a socioterapie (9). VétSina z uvedenych
postupt vyzaduje aktivni spolupraci pacienta. ZneuZivani alkoho-
lu spolupréci pacienti zhorSuje. Navic alkohol vstupuje do riziko-
vych interakci s psychofarmaky a s antiepileptiky. Pentland et al.
(10) zkoumali osud pacientil, ktefi byli pfed vice nez 20 lety 1éce-
ni pro urazy hlavy. Z téch, kdo ptezili akutni trauma, ale pozdéji
zemfieli, hral velkou roli alkohol. Zneuzivani alkoholu navic sni-
Zuje funkéni rezervu mozku, takZe po turazu hlavy spiSe dojde
k vyraznému poruSeni kognitivnich funkci, jak o tom svédci
nasledujici kazuistika.

Muz s vysokosSkolskym vzdélanim zavisly na alkoholu prodélal
ve véku v 43 letech delirium tremens. Pro traz hlavy, ktery deliriu
tremens predchazel, jsme indikovali CT mozku. Na CT mozku se
zjistilo: ,,Stav po intracerebralnim hematomu frontoparietalné vle-
vo subkortikdlné cca 30x20 mm s tlakem na frontilni roh levé
postranni komory, jinak pro komorovou i periventrikularni atrofii
jsou tlakové zmény nevyrazné. Jemnd fissura kalvy nad mistem
hematomu. Stafi hematomu 2-3 tydny.*

Pacient byl preloZen na neurologické oddéleni, pro posttrauma-
tickou epilepsii byla nasazena antiepileptika, dale poddvan pira-
cetam, pacient ale neprodélal odvykaci 1écbu. S odstupem dvou
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Oddéleni 1é¢by zavislosti (muZi) — Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice
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let doslo k rehospitalizaci na neurologickém oddé€leni; bezpro-
sttedn¢ pred ni mél epilepticky zichvat a agresivni projevy.
Pacient po prekladu na oddé€leni zavislosti nejprve zmateny, stav
se jen postupné upravoval, po 20 dnech hospitalizace bylo prove-
deno psychologické vySetieni se zavérem: Aktudlni intelektovy
vykon na hranici priméru az podpraméru — IQc 90, IQv 92, IQp
89 (tedy vyrazny pokles oproti piedpoklddanému premorbidnimu
stavu, u vysokoskolaka l1ze predpokladat IQ nejméné kolem 120),
jsou pritomny znamky deteriorace. Pacient kratce po té odchazi na
revers proti radé 1ékare.

PRAKTICKE DUSLEDKY

Pacienty po trazu hlavy je tfeba vhodné informovat o prognéze
(ta je u lehkych trazi vétsinou pfiznivd) i moznych komplikacich.
Zarovei je tfeba varovat pred zneuzivanim alkoholu, aby se sniZilo
riziko dal§ich urazl a zvySila se nadéje na tpravu kognitivnich
funkci.

U téch, kdo pili alkohol pfed drazem hlavy rizikové (tj. mohlo by
dojit ke zdravotnimu poskozeni v disledku piti alkoholu), nebo
alkohol pili skodlivé (tj. ke zdravotnimu poskozeni v dasledku piti
alkoholu uz doslo), je potfebnd kratka intervence pro problémy
pusobené alkoholem. Ta mutize zahrnovat jednu nebo vice z nasle-
dujicich moznosti: 1. Pacienta informovat o vysledku vySetieni
a jasné€ mu doporucit nepit alkohol; 2. pfedani svépomocné priruc-
ky (11), 3. spoluprace s rodinou, 4. posilovani motivace, 5. vyuZi-
vani telefonické pomoci, 6. sledovani, 7. terapeuticky kontrakt,
8. doporuceni ucasti ve svépomocné organizaci Anonymni alkoho-
lici (kontakty na www.sweb.cz/aacesko). O kratké intervenci
podrobnéji napt. v NesSpor (12). Kratka intervence pro zneuZivani
alkoholu u pacienti po drazu hlavy je efektivni, jak o tom svéd¢i
prace Smitha et al. (13), ktefi pouZili kratkou intervenci zaloZenou
na posilovani motivace.

U pacientll zavislych na alkoholu je spravné navrhnout soubéz-
nou protialkoholni 1é¢bu. Diagnéza zdvislosti, zjednoduSené fece-
no, vyZzaduje pfitomnost alespon tfi ze Sesti ndsledujicich znakt
v poslednim roce: BaZeni po alkoholu (craving), zhorSené sebe-
ovladani ve vztahu k alkoholu, odvykaci stav, rist tolerance, zane-
dbavani jinych zajmut kvli alkoholu a pokracovani v piti navzdory
nepfiznivym disledkiim. Urcity pozitivni vyznam ma i to, kdyz
nabizené protialkoholni 1éceni pacient nepfijme (14); alesponi si tak
pacient uvédomi zdvaznost svych problému.

Riziko poskozeni mozku alkoholem se patrné jeSté zvétSuje pii
soubézném zneuzivani tabdku (15), proto je tfeba tyto pacienty
varovat i pfed tabakovymi vyrobky.

Z celospolecenského hlediska je dilezita cenova regulace (tj.
vys$si zdanéni alkoholu) a dal$i opatieni zminéna v Evropském
akénim planu o alkoholu (16), k nému? se Ceska republika pfipo-
jila. SniZeni celkové spotfeby alkoholu vede podle materiala
Svétové zdravotnické organizace i ke sniZeni problému, které
alkohol pusobi.

Vyznam ma i informovédni vefejnosti o nebezpelich, kterd
s sebou pfinaseji urazy hlavy. Pracovali jsme napf. s depresivnim,
nikdy netrestanym muZem stfedniho véku, ktery v opilosti udefil

pésti svého spolupracovnika, jenZ pak zemfel. Pfitom rana pésti je
v ak¢nich filmech Casto prezentovana mélem jako neSkodnéd forma
mezilidské komunikace. Nebezpecny je i kult rychlé a riskantni jiz-
dy, jak se s nim lze Casto setkdvat napf. v ak¢nich filmech a pocita-
¢ovych hrach.

Zkratky
CT — vypocetni tomografie
1Q — inteligen¢ni kvocient

SSRI  — antidepresiva III. generace
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Pracovni skupina intervenc¢ni neuroradiologie

Charvat F.

Radiodiagnostické oddélent UVN, Praha

Cilem tohoto sdruZeni je seznamit co nejSir$i odbornou lékar-
skou spolec¢nost se vznikem, soucasnym stavem a hlavnimi
cily Pracovni skupiny intervencni a 1é¢ebné neuroradiologie (PS
INR).

Tato skupina je soucasti Neuroradiologické sekce Radiologické
spolecnosti. U jejiho zrodu stdla snaha zlepsit stav endovaskularni
1é¢by, zejména intrakranidlnich onemocnéni a soucasné vytvofit
nadregiondlni centra pro tuto 1é¢bu tak, aby se sniZila morbidita
a mortalita, 1é¢ba byla maximalné bezpec¢na pro pacienta a zaroven
se sniZily vynaloZené ndklady na tuto lécbu .

Béhem opakovanych jednani pracovni skupiny byly vytvoreny
podklady vyhlagky pro Ministerstvo zdravotnictvi CR, se kterym se
naddle vedou jednani. Endovaskularni 1écba 1ézi na tepnich zaso-
bujicich mozek byla od roku 2001 hrazena nadpausilné. V dobé
zrodu pracovni skupiny se ndm jevilo jako jediné moZné feSeni jak
regulovat tyto nadstandardni vykony, tlak na pojiStovnu, aby tyto
vykony byly hrazeny v rdmci nadpau§ilu pouze certifikovanym pra-
covistim.

Toto feSeni vSak se zruSenim nadpau$alni platby jiZ neni mozné.
Bylo tedy rozhodnuto jit nejprve cestou informovanosti jak lékar-
ské, tak laické vefejnosti, nez se podafi dotdhnout konzultace
s Ministerstvem zdravotnictvi CR do zdarného konce zvefejnénim
vyhlasky.

HISTORIE

Pracovni skupina interven¢ni neuroradiologie byla zaloZena
7. kvétna 2003. U jejiho zrodu stdli: prof. MUDr. Vladimir
Benes, DrSc. — Neurochirurgicka klinika, Ustfedni vojenska
nemocnice, Praha 6; doc. MUDr. Jifi Néhlovsky, CSc. —
Neurochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové;
doc. MUDr. Petr Krupa, CSc. — Klinika zobrazovacich metod,
Fakultni nemocnice U sv. Anny, Brno; doc. MUDr. Antonin
Krajina, CSc. — Radiologickd klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové; prim. MUDr. Ladislava JanouSkova CSc. —
Radiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha 5 a prim.
MUDr. Frantisek Charvat — Radiologické oddéleni, Ustedni
vojenskd nemocnice, Praha 6.

Hlavni cile PS INR

Sjednotit lécebné a diagnostické postupy v intervencni neurora-
diologii v ramci Ceské republiky.

Vypracovat smérnice pro udélovani akreditaci odbornym praco-
vistim.

Vypracovat smérnice pro dalsi vzdélavani lékaid v oboru inter-
ven¢ni neuroradiologie.

Vypracovat pozadavky, jejichZ splnéni umozni udéleni licence
Iékaiim v oboru intervenéni neuroradiologie.

Navézat spoluprici s Ministerstvem zdravotnictvi CR
a Vseobecnou zdravotni pojisSfovnou. Aktivné se podilet na stano-
vovani systému uhrad vykond a na prici Kategorizacni komise
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Hlavni okruhy onemocnéni, na které se skupina soustredi

— ischémie mozku,

— mozkova aneuryzmata a subarachnoidalni krvaceni véetné pra-
vodnich jevi,

— arterioven6zni malformace mozku a michy,

— Jjind cerebrovaskuldrni onemocnéni véetné miSnich onemocnéni,

— onkologicka problematika hlavy, krku a patete,

— problematika intervencniho feSeni onemocnéni patefniho sloupce.
Béhem roku 2003 byly vytvofeny podklady pro vyhlasku

Ministerstva zdravotnictvi CR, které by tyto vykony regulovala na

zédkladé auditu jednotlivych pracovist.

ZAVEDENI A SJEDNOCENI LECEBNYCH
A DIAGNOSTICKYCH POSTUPU
V INTERVENCNI NEURORADIOLOGII
V RAMCI CESKE REPUBLIKY

Diivodovd zprdva

Na doporuceni PS INR pii ¢eské Neuroradiologické spole¢nosti
se predklada poradé vedeni ndvrh doporuc¢eného minimdalniho stan-
dardu pro pracovisté poskytujici nadregionalni intervencni péci ve
specializovanych neuroradiologicko-neurochirurgickych centrech
v Ceské republice. V soucasné dobé& se pripravuje ustanoveni 4—6
neurovaskuldrnich center na zdkladé niZe stanovenych podminek.

Podstatou doporuceni PS INR je stanoveni pracovni ndplné
a odbornych podminek a standardu akreditovaného centra.
Podminky, které musi pracovisté splnit, predstavuji pristrojové
a instrumentélni vybaveni, stejn€ jako odborné vzdélani a praxe pri-
slusnych pracovnikti. Jsou zde zohlednéna kritéria tykajici se kon-
cepce Cinnosti centra, spaddové oblasti a smluvniho zajisténi centra,
prostedki pro ¢innost centra, méfeni kvality péce, védecké a edu-
kacni ¢innosti centra.

Obecnd ustanoveni

Zakladnim cilem je zlepSeni kvality péce o pacienta s neurova-
skularnim onemocnénim. Prostfedky vloZené do zfizeni téchto
nadregionalnich center se vrati sniZzenim morbidity a s vétsi efekti-
vitou finan¢nich prostfedkl vloZenych do této péce. Takto pojatd

MUDr. Frantisek Charvat
169 02 Praha 6, U Vojenské nemocnice 1/1200
fax: 224 316 215, e-mail: frantisek.charvat@uvn.cz
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Tab. 1. Pocty intervenc¢nich radiologickych vykont

Okruh onemocnéni

endovaskularni vykony u aneuryzmat

intervenéni vykony pro ischémii mozku véetné
intrakranialnich a transluminalnich angioplastik
vykony jiné problematiky cévni
onkoproblematika

intrakranialni cévni malformace, (arteriovenézni zkraty vrozené i ziskané)

celkovy minimalni
pocet vSech vykonl za rok

minimalni pocty
vykonu za rok

20
10

100

20

Tab. 2. Pocty neurovaskularni operativy

Okruh onemocnéni

operacni vykony u aneuryzmat

intrakranialni cévni malformace, (AV zkraty vrozené i ziskané
a karotido-kaverndzni zkraty DAVM, AVM, KK)

vykony pro ischémii mozku

vykony jiné problematiky cévni

onkoproblematika

minimalni celkovy
pocet vybranych vykont za rok

minimalni poéty vykont za rok

20 230
5
30
25
150

DAVM - duralni arterio-vendzni malformace, AVM — arterio-ven6zni malformace, KK — karotido-kavernézni zkrat

specializovand péce vykazuje v dlouhodobégjsi perspektivé nizsi
naklady.

Definice ndplné problematiky

1. Komplexni, zejména neurochirurgickd a intervencni 1écba cereb-

rovaskuldrniho onemocnéni v plné §ifi:

ischémie mozku,

aneuryzmata mozkovych tepen a aneuryzmatické subarach-

noidalni krvaceni vcetné privodnich jevu,

arteriovendzni malformace mozku a michy,

jina cerebrovaskularni onemocnéni vcetné misnich onemoc-

néni, napf. arteriovendzni pistéle a dalsi,

onkologicka problematika hlavy, krku a patete,

problematika interven¢niho feSeni onemocnéni patefniho

sloupce.

. Zékladem oboru intervencni neuroradiologie je t€snd meziobo-
rova spoluprace oborti neuroradiologie, neurochirurgie, neurolo-
gie, anesteziologie a cévni chirurgie.

3. Intervencni neuroradiologie zahrnuje vaskuldrni a nevaskularni
1écebné vykony (napf. embolizace, perkutanni angioplastiky,
zavadéni stentd, trombolyzy, perkutdnni vertebroplastiky, perira-
dikularni terapii a jiné).

. Technické a persondlni uspofddani Centra
Centrum se déli na ¢ast intervencni neuroradiologie a neurochirurgie.

Definice pracovisté intervencni neuroradiologie

a) Pfima ndvaznost na neurochirurgické pracovisté, které je defino-
véano niZe.

b) Pacient je lé¢en po poradé tymu, ktery je sloZen z intervenéniho
neuroradiologa, neurochirurga, neurologa a anesteziologa.

¢) dostupnost péce 24 hodin denné, 7 dni v tydnu;

d) dostupnost minimalné dvou druho-atestovanych radiologli se
zkuSenosti s neuro-intervencemi;

e) Pracovisté musi byt vybaveno: magnetickou rezonanci, digitalni

f) Pracovisté musi splnit minimdlni pocet intervencnich radiolo-
gickych vykont: 100 z toho ve vybranych okruzich minimalné
s poCty uvedenymi v tabulce 1.

Definice neurochirurgického pracovisté

a) pocet liZek: minimalné 30 standardnich ltZek, 8 intenzivnich
lazek;

b) sal plné vybaveny k neurovaskuldrni chirurgii;

c) zajiSténd 24hodinovd sluzba druho-atestovaného neurochi-
rurga;

d) Pracovi$té musi splnit minimdlni pocet vykont (ro¢né):
— minimdlni pocet operativy na pracovisti: 1200 operaci ro¢né,

z toho alesponl 150 kraniotomii, 130 nitrolebnich tumora,

— minimdlni pocty neurovaskuldrni operativy za rok (tab. 2).

Akreditace pracovist zajisténd PS INR

1. Akreditaci automaticky ziskavaji pracovisté, ktera v uplynulych

letech prokazatelné provedla dané pocty vykont.

Centrum Zadajici o akreditaci musi prokdzat dostatecny pocet

ptipadd, aby splnilo pozadované vykony. Pokud ve druhém roce

nedosdhne daného poctu vykonil, bude reevaluovano nebo vyta-

Zeno.

3. Pro ziskani akreditace musi pracovisté splnit poZadované pocty
vykont.

2.

Vzdéldvdni intervencnich neuroradiologii

1. Budouci interven¢ni neuroradiolog musi byt $kolen na akredito-
vaném pracovisti, kde by mél stravit alespoti jeden rok

Licence bude ziskdvana na zakladé¢ pravidel, ktera se budou fidit
soucasnymi doporucenimi Ceské radiologické a Ceské neurora-
diologické spolecnosti. K jejimu udéleni je zaroveil nutny sou-
hlas alespori dvou ¢lenti PS INR. Licence bude kazdé tfi roky
obnovena.

3. Adept musi ziskat souhlas a doporuceni svého Skolitele

2.

subtrakéni angiolinkou s matrici nejméné 1024x1024 s moznos- 4. Nové pracovisté miZze vzniknout, je-li doloZena nedostatecna
ti roadmap, s C-ramenem, moznosti snimkovani frekvenci 6 kapacita existujicich center
a vice snimki za sekundu.
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Tab. 3. Pocet provadénych vykont v roce 2004

DAVM, jiné

Aneuryzmata AVM stenty (onkol.,TL) celkem vykont
FN Hradec Kralové 36 37 40 18 131
UVN 75 21 80 23 199
FN Plzen 11 3 39 13 66
Ceské Budéjovice 13 1 33 7 54
FN Brno 31 2 10 15 58
sv. Anna Brno*
Na Homolce 51 5 40 5 101
Ostrava Poruba 10 1 1 0 12
Vitkovicka nemocnice 35 18 80 30 163
Olomouc 18 5 13 2 38
Usti nad Labem 23 6 51 26 106

DAVM - duralni arterio-vendzni malformace, AVM — arterio-venézni malformace, TL — trombolyza

*Nemocnice U svaté Anny nedodala ¢isla v pozadované formé.

Organizacni struktura Neurovaskuldrniho centra

Organizacni struktura centra je déna jeho vnitfnim organiza¢nim
fadem. DéEli se na: neurochirurgické pracovisté definované vyse
a neuroradiologické pracovisté definované rovnéz vyse. Dedikovany
cerebrovaskuldrni tym pracuje na zdkladé konsenzu. Centrum pecu-
je o vSechny nemocné lécené chirurgicky i intervencné, vedoucim
centra je prednosta neurochirurgického pracovisté nebo jim povéie-
ny lékaft, zastupcem je intervencni neuroradiolog a neurolog. Stfedni
zdravotni pracovnici jsou zaméstnanci neurochirurgického pracovis-
té, RTG laboranti radiologie. Ti a lékafi podilejici se na péci
o nemocné centra, projdou specidlnim $kolenim zaméfenym na péci
o nemocné s cerebrovaskularnim onemocnénim.

MéTeni kvality cinnosti a informacni systém
Neurovaskuldrni centra

Pracovni skupina intervencni a 1é¢ebné neuroradiologie zavede
registr vykont, sledovani mortality a morbidity — vyro¢ni hlaseni
véetné 30 dennich vysledki dle Glasgow outcome scale.

Kontrolni systém

Indikatory kvality. Hlavnim a jedinym indikatorem kvality je
morbidita a mortalita vztaZena jak na pocet vykonu, tak na pocet
nemocnych. Kazdé centrum dodavé c¢isla do centrdlniho registru
jednou ro¢né, morbidita a mortalita centra nesmi vybocit dva nésle-
dujici roky po sobé z normy stanovené PS INR na zdklad¢ literar-
nich tdajl a dosavadnich zkuSenosti. Pokud bude morbidita a mor-
talita centra dva po sobé nésledujici roky vyboCovat z hranic
stanovenych PS INR, bude centru odebrana akreditace.

Priloha:

PSINR na zdkladé¢ dat ziskanych z radiologickych a neurochirur-
gickych pracovist doporucuje certifikovat dle vySe uvedenych kri-
térii nasledujici pracovisté k provadéni lécebnych intervencnich
neuroradiologickych vykonu:

UVN Praha

Nemocnice Na Homolce

FN Hradec Kréilové

FN Bohunice

FN U sv. Anny

FN Olomouc

Tato pracovisté jsou v seznamu nemocnic uvedenych ve vyhlas-
ce MZ CR ¢. 532/2002, ve kterych vykony ve smyslu této vyhlasky
jsou hrazeny pojistovnami v nadpausalnich platbach.

Ostatni nemocnice v této vyhlasce uvedené nespliiuji v soucas-
nosti kritéria a navrhujeme, jejich certifikaci omezit do 31. prosin-
ce 2004, a pokud nesplni poZadovana kritéria, jejich certifikaci
ukoncit.

Predsedou skupiny se stal doc. MUDr. Antonin Krajina, CSc.
z Hradce Kralové a je jim aZ dosud.

Do véstniku MZ 12/2003 o nadpausalni platbé vybranych vyko-
ni se podafilo dostat dodatek, aby tyto specializované vykony byly
hrazeny v ramci nadpausalu pouze vybranym pracoviStim.

K omezeni ze strany pojiSfoven vSak nedoslo a situace se nadéle
ubirala neregulovatelnym smérem.

Jedinym hmatatelnym vysledkem bylo ziskdni poctu provadé-
nych vykonti v roce 2004 z nemocnic, které se touto problematikou
zabyvaji a se skupinou spolupracuji (tab. 3).

SOUCASNOST

Zasadni zménu znamenalo zruseni nadpausalni platby od pojis-
foven v roce 2005.

Na poslednim jednani skupiny v bfeznu tohoto roku proto doslo
k nékterym zménam.

Bylo konstatovdno, Ze snaha o centralizaci vykoni intervencni
neuroradiologie se za dva roky ¢innosti PS INR nepodaftila, naopak
je jasnd tendence k provadéni neurointervencnich vykoni, kdekoli
je to mozné, a je hrazeno pojiStovnami.

Cile pracovni skupiny zistavaji neménné:

UdrZet standard vykont interven¢ni neuroradiologie, aby vyko-
ny byly provddény na vSech pracovistich ve stejné kvalité.

Certifikace pracoviSt zlstdvd klicovym udkolem PS INR.
Certifikovana pracovisté by méla mit alespori 100 neurointervenc-
nich vykont ro¢né a plné kvalifikované 1ékare k dispozici 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu.

Shromazdovat data o neurointerven¢nich vykonech vcetné mor-
bidity a mortality. V soucasné dob& neni mozné dle MZCR nikomu
zakdzat provadét urcité vykony, ale PS INR se pokusi ziskat vyho-
dy pro pracovisté s velkym objemem nemocnych.

Vykazovat komplikace a morbidita a mortalita: Pracovisté s niz-
$imi zkuSenostmi budou podpoteny PS INR konzulta¢ni edukacni
formou nebo podporou vice zkusenych interven¢nich neuroradiolo-
gl

Doslo k reorganizaci skupiny a rozsifeni o spolupracujici centra.
Ze vsech pracovist, kde se provadi neurointervencni vykony

(571)
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(tab. 3), by mél byt vzdy jeden interven¢ni neuroradiolog a neuro- Vzhledem k tomu, Ze neexistuje zatim zadna jina cesta, jak tyto
chirurg ¢lenem PS INR. vykony regulovat pies pojistovny, rozhodla se PS INR po doporu-
Kazd4 nemocnice bude mit jeden hlas, aby v piipadé zaneprdzd- ~ &eni Ministerstva zdravotnictvi CR publikovat informace o snahach
néni mohl pfijet asponi jeden zastupce pracovisté. pracovni skupiny v Siroce dostupnych odbornych ¢asopisech.
Byl podporen registr vykontl a zarovei schvédleno nejen kvanti-
tativni hodnoceni, ale i kvalitativni se sledovanim 30denni morbidi-  Zkratky

ty a mortality.

PS INR — Pracovni skupiny intervencni a lé¢ebné neuroradiologie

XXIV. evropsky chirurgicky kongres
International College of Surgeons (ICS)

Cesk4 sekce International College of Surgeons byla povéiena, aby usporadala
v Ceské republice XXIV. evropsky chirurgicky kongres ICS.

Datum kongresu:
25.-28. zafi 2005

Misto konani:
26.-27. zari
Karolinum + Ustfedni vojenskd nemocnice StieSovice
28. zafi
Spolecensky dim Lazné Podébrady

Jednaci rec:
26.-27. zafi anglictina
28. 74t Cestina + anglictina s tlumocenim

Témata:
vzdélavani chirurgli, mezioborova spoluprice, etika v chirurgii, bfiSni chirurgie, hrudni chirurgie,
transplantace organt a tkani, kardiovaskularni chirurgie, plasticka
a rekonstrukéni chirurgie, orgdnova traumatologie

Prednasky:
pouze vyzvani autofi, ¢lenové ICS
28. zafi — panelova diskuze o jednodenni chirurgii s ¢eskymi a slovenskymi 1ékari,
postery zahrani¢nich i ¢eskych autorti

Poplatky:
vSechny akce pro ¢leny ICS 200 euro, pro ne¢leny ICS 250 euro
pro panel 28. zafi (jen Podébrady)1000 K¢, do 35 let 500 K&

Kontaktni adresa pro prihlasky:
Purkytiova 1ékarska spolecnost s.r.o.
120 00 Praha 2, Sokolska 31
tel.: 224 266 223

Obchodni kontakty (firmy, vystavy):
ing. T. Vican, tel.: 777 999 169 /

(572)
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Telefonni linky jako soucast komplexni nabidky

sluzeb pro odvykani koureni

Kréalikova E., 'Bagka T., 2Langrova K., 3Vojta M.

Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN a Centrum lé¢by zdvislosti na tabdku 1. LF UK a VFN, Praha

1Jesseniova lekdrska fakulta UK, Martin
2Ceskd koalice proti tabdku, Praha
33. roc¢nik 3. LF UK, Praha

SOUHRN

Telefonni linky pro odvykani koufeni by mély byt soucasti v§em dostupné nabidky sluzeb k odvykani koufeni a zara-
zené do prislusnych smérnic pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Telefonni linka neznamena jen uc¢innou pomoc pro vola-
jiciho, ale vede ke zvySeni poctu pokusil o zanechani kouteni v populaci obecné. Tuto sluzbu vyuZivaji zejména popu-
lace, které nejsou tak Casto tGcastniky klasickych zpiisobt 16¢by (napf. t€hotné Zeny). Telefonni linky jsou ekonomicky
vyhodnym druhem intervence, i kdyZ nejdrazsi — individualni intenzivni poradenstvi — by mélo byt vyhrazeno tém,
kdo skute¢né chtéji prestat. MEli by mit statni finan¢ni podporu (ve srovnani s ostatnimi intervencemi v mediciné je
jakakoli lécba koufeni prakticky bezkonkurenc¢né ekonomicky nejefektivnéjsi).

Klicova slova: telefonni linky pro odvykani koufeni, u¢innd pomoc pro zanechani koufeni.

SUMMARY

Krdlikovd E., Baska T., Langrovd K., Vojta M.: Telephone Quitlines as a Part of Complex Services for Tobacco
Dependence Treatment

Telephone quitlines for smoking cessation should be included into the available tobacco dependence treatment and
should be included into smoking cessation guidelines. Telephone quitlines does not mean only the help to the calling
smoker, but also can increase the number of quit attempts in the general population. Especially minorities that not so
often take part in the classic smoking cessation treatment, use quitlines more often (e.g. pregnant women). Quitlines
are economically effective, although the most expensive form — individual counselling — should be reserved for those
really willing to stop. Quitlines should be given governmental financial support (compared to other medical
interventions, any smoking cessation treatment is economically more cost effective).

Key words: telephone quitlines, effective help for smoking cessation. Kr.
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écba zavislosti na tabdku neni snadnd, i kdyZ vétsina dospélych

kurdkt by radéji nekoufila — jedna se o chronickou, relabujici
nemoc (F 17). ZéleZi na celé mozaice vlivii — spoleenském tlaku
a pfijatelnosti koufeni, informovanosti o vlivu koufeni na zdravi
a komplexni nabidce pomoci a lécby.

Pokud jde o spolecensky tlak, je to piedevsim ochrana pred
pasivnim koufenim, pfed vdechovanim kancerogenniho vzduchu.
IARC v roce 2002 oficidlné uznal tabakovy kouf kancerogenem tfi-
dy A (1). Kufdkim se nebrani koufit — jen nemohou koufit tam, kde
jejich kour vdechuje nékdo jiny. V Ceské republice miZeme zminit
Zakonik prace a jeho § 133, ktery zaruCuje vSem zaméstnancim
narok na nekufdcké pracovisté (i servirkdm!) a zdkon 37/1989
o ochrané pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, ktery zaka-
zuje naprt. koufeni v restauracich po dobu podavéani snidani, obéda
a vecefi. Na Slovensku zabezpecuje ochranu pted pasivnim koure-
nim novelizovany Zakon o ochrane nefajciarov (377/2004) a Zakon
o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci (367/2001). To vse je ale
zatim malo — i kdyZ fada pracovist dnes skute¢né nekuracka je, zce-
la nekuidcké restaurace v Cechach i na Slovensku jsou spise vyjim-
kou. Stavajici legislativa je tedy nedostatecna a ani to, co v zdkoné

je, se nedodrzuje. Pfitom pravé sami zaméstnanci restauraci by se
méli vdechovani kancerogenti v praci branit. V prazskych restaura-
cich by vice neZ polovina persondlu pracovala radéji v restauraci
bez tabdkového koufe, jenZe se to boji fici zaméstnavateli (data
medikl 1. LF UK, nepublikovano). Také hosté by byli CastéjSimi
navstévniky a vice utrdceli v nekutackych restauracich, jak spocita-
li napt. po roce provozu nekuidckych restauraci v New Yorku (o 12
% vice dani, pfes 10 000 novych pracovnich mist v pohostinstvi
atd., viz www.smokerfee.org). Seznam Ceskych nekufackych res-
tauraci je na www.dokurte.cz, ve Slovenské republice www.stop-
fajceniu.sk.

Komplexni nabidka pomoci pri odvykani a dostupnost 1écby
zavislosti na tabaku by se méla fidit sou¢asnymi doporuc¢enimi,
ktera byla publikovana i v naSich zemich: www.cls.cz (2, 3) a zahr-
nuji jednak kratkou (3—5 minut) intervenci pro kazdého kurdka, jed-
nak intenzivni 1é¢bu pro ty, kdo chtéji prestat, a dile dalsi dopliuji-
ci sluzby vcetné telefonnich linek pomoci. Protoze ve vétSiné zemi
tyto linky teprve vznikaji a ukazuji se jako u¢innd pomoc, chceme
dnes mluvit pravé o nich.

MUDr. Eva Krilikova, CSc.
128 00 Praha 2, Studni¢kova 7
e-mail: eva.kralikova@If1.cuni.cz

(573)



8-05 28.7.2005 13:24

Stranka 574

—p—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 144, 2005, &. 8

TELEFONNI LINKY
PRO ODVYKANI KOURENI

Telefonni linka pomoci by méla slouzit v§em, kdo se chtéji zeptat
na cokoli v souvislosti s koufenim, zejména na to, jak prestat. Z hle-
diska zpusobu ¢innosti je mozno je rozdélit na proaktivni a reaktivni.

Proaktivni linka je klasickd telefonni linka, kam kufak zavola
a dostane odpovédi na své dotazy. Je mozna i navaznost klinické
1écby a osobnich konzultaci. I kdyZ samotny telefonicky hovor
nemusi znamenat, Ze kufdk prestane koufit, znamend zvyseni poctu
pokusti o zanechani koufeni a i to je pozitivni. Reaktivni linka:
Volajici nadiktuje na zdznamnik svij telefon, kam je mozné mu
pozdé&ji zavolat.

Podle manualu evropskych quitline (4) je zékladni popis jejich
definic a ¢innosti nasledujici:

Definice quitline: telefonicka sluZzba pomoci pfi odvykani koure-
ni. Zahrnuje poskytovani informaci, poradenstvi jak pro kutaky, tak
jejich pratele nebo piibuzné. Navic by méla nabizet letdky a svépo-
mocné materidly a zprostfedkovavat odvykani lokdlné. Informace,
které quitline poskytuje, zahrnuji na diikazech zaloZené zpiisoby léc¢-
by zavislosti na tabaku, diagnostiku zévislosti na nikotinu, farmako-
logickou lé¢bu, psychologickou intervenci, emociondlni podporu,
navody na prekonani konkrétnich situaci, zdravotni rizika koufeni
a vyhody nekuféctvi, zdkladni dietni a pohybova doporuc¢eni. Kromé
toho by quitline méla propagovat nekufcky Zivotni styl, informovat
o vSech souvislostech koufeni véetné legislativnich (zdkony tykajici
se koufeni) ¢i o alternativnich terapiich. Zdroje financovani jsou pre-
dev$im néarodni nebo mistni vlada, lékarské spolecnosti, loterie,
nevladni organizace, farmaceutické fir-
my ¢i jiné soukromé spole¢nosti, narod-
ni zdravotni pojistovny nebo individuél-
ni darci. Persondlné mohou quitline
zaloZit tfeba jen dva lidé — ale pfi poctu
hovord nad 10 000 za rok je vyhodné
oddélit administrativu a management,
klinickou praci, vzdélavani a vyzkum.

Metaanalyza 13 studii ukdzala diky
t€mto linkdm 56% narGst pokusl o zane-
chani koureni (5). V USA zkousi kazdo-
rocné prestat 41 % kufdkt a 4,7 %
nekoufi po dobu 3 mésici (6). Dokonce
uZ jen samotna propagace linky znamena
zvyseni poctu pokusi o zanechani koure-
ni (7). Pfitom neni jasna souvislost jed- | e s
notlivych druht konzultaci s efektivitou |
a neni jednotny systém poskytovanych
sluzeb ani moZnosti hodnoceni (8) — tedy
bude tfeba dalsiho sledovéni, i kdyZz pozi-
tivni pfinos je jasny, zejména u reaktivni
telefonni linky (9), a to i v pfipadé odvykani od Zvykaciho tabdku
(10). Nejasny efekt telefonnich linek byl naopak sledovan u jedné
studie s mladezi (11) a Zadny efekt se neprokazal u pocitac¢em nahra-
ného vzkazu (12).

Pocet volajicich je pfimo timérny intenzité propagace (13). Pfi
celostatnich velkych akcich miZe zavolat béhem roku kolem 4-5 %
dospélych kurakt: V Anglii se ozvalo 4,2 % dospélych kurdkui (14),
¢1 5,9 % ve Skotsku (15) nebo 3,6 % v Australii, kde dokonce 5 %
z nich rok nekoufilo (16). Dobre zapamatovatelnd a G¢inna je pro-
pagace nekuréctvi s jasné formulovanym dopadem koureni na zdra-
vi (17). Bariérou v zavolani mtiZe byt napiiklad mald divéra v moz-
nou uc¢innou pomoc nebo upiednostnéni pokusu piestat bez pomoci
(18). Dalsich souvislosti je celd fada. Byl popsan i pokles volajicich
na novozélandskou telefonni linku pomoci po teroristickych ttocich
11. zati 2001 (19).

Cena sluzeb telefonnich linek se bude jist¢ velmi liSit nejen

CIGARETTES

25 LINKA PRO ODVYKAN KOURENI

844 600 500

= 12:00-14:00
= 14:00-17:00
17:00-20:00

f
£
?T

12.4.05 9
26.4.05J

pocet hovort
o S o
4.1.05 F:j‘;q.—.__
R

18.1.05
1.2.05

15.2.05
1.3.0

15.3.05

29.3.05

Graf 1. Podil jednotlivych smén na konzultacich

60
s 50 H celkem
B
S 40 +— Blzneuiti
)
< 30 1,7
@
9 20 1,—
2 10 - 3 —
O 3
1) Yo} w0 [T [T Yo} v w0 [T
& 8§ &8 8 & 8 8 8 8
- - N N « K “ N <
=2 < 2 s

Graf 2. Pocet hovort celkem v porovnani se zneuzitim linky
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Obr. 1. Upozornéni na krabickach cigaret, jak navrhuje Evropska unie

v riznych zemich, ale i v ramci zemé jedné, ale alespoti pro pred-
stavu: Ndklady na jednoho volajiciho byly v USA odhadnuty v roce
2004 na 31,02 USD (20) a naklady na jednoho diky telefonni lince
abstinujiciho kufdka na 1300 USD (21).

Je tfeba ujasnit metodiku jak propagace, tak poskytovanych sluzeb
véetné struktury hovoru, vyskoleni zaméstnancu, zptisobu financova-
ni a hodnoceni tG¢innosti vcetné realistického zhodnoceni lokalnich
podminek (22). V USA jsou tyto linky ve vice nez tfech Ctvrtinach
statd a zbytek ma moZnost vyuZivat bezplatnych federdlnich linek.
Publikace CDC z roku 2004 (7) popisuje americky systém a je
i dobrym manudlem telefonnich linek pomoci pro kuraky.

Persondl quitline by mél vykazovat schopnost telefonické komu-
nikace, viru ve vyznam odvykdni koufeni, schopnost pracovat jak
individudlné, tak tymové, projevovat empatii s kufdky, schopnost
vénovat pozornost detailim, nestranné reagovat, zachovat tajemstvi
a kone¢né — mél by to byt byvaly kuidk nebo nekuiak. Skoleni
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persondlu quitline by mélo zahrnovat biologické, psychologické
a socialni souvislosti koufeni, zdravotni dopad koufeni, zdravotni
vyhody nekufactvi, zavislost na nikotinu véetné abstinen¢niho syn-
dromu, model stadii zmén, diagnostiku (chemickd, socialni, beha-
vioralni nebo emociondlni zévislost), sledovani, pouzivani farma-
koterapie, specidlni podporu rizikovych skupin (t€hotné, déti,
dospivajici), fakta o tabakovém pramyslu, davérnost, pravidla tele-
fonickych konzultaci a motivacni rozhovor. Pii zfizovani quitline je
tfeba stanovit hodiny, kdy bude fungovat, zavést telefonni linky
(zdarma ¢i placené), pfipravit pfedem nahrané vzkazy, navrhované
metody odvykani, sbér dat, protokol rozhovoru, letdky k rozeslani.

Data, kterd se sbiraji pro dal$i pouZiti (ndsledné konzultace,
follow-up) a vyhodnoceni, mohou zahrnovat: osobni data (jméno,
adresa, vék, pohlavi — v pfipadé souhlasu), druh a mnoZstvi pouZiva-
ného tabakového vyrobku, ¢as prvni ranni cigarety od probuzeni,
mnozstvi nikotinu v uZivanych tabakovych vyrobcich, kutacky status,
planované datum dne D (pokud volajici chee prestat), pfedchozi poku-
sy o abstinenci, zavislost, jakékoli zdravotni problémy, uzivané 1éky,
historii relapst, odkud mé volajici ¢islo quitline, motivaci k odvykani,
pocity uzkosti ¢i mozné psychiatrické problémy, konzumace jinych
drog vcetné alkoholu, jinou pomoc pfi odvykani, expozice pasivhimu
koufeni — kurdcké prostiedi. Celkové je uzite¢né sledovat pocet hovo-
rQ, jejich efektivitu (mluvil volajici s konzultantem?), délku, obsaze-
nost, pouziti nahranych vzkazl, nepfijaté hovory, geografické rozde-
leni volajicich, denni dobu hovort.

Quitline je tfeba propagovat — jedna z mozZnosti je uvadét tele-
fonni Cislo na krabi¢kach cigaret. DileZitou dlohu mohou sehrat
média. Ve Velké Britadnii méla televizni kampan v roce 1997/8 za
nasledek pres ptl milionti hovort na quitline za rok.

V Evropé byl v ramci projektu EU ,European Network of
Quitlines* publikovan stejnojmenny privodce (4). Rada stati EU
md své linky v pravidelném provozu. V ramci projektu se uskutec-
nila i stejnojmennd konference (Londyn, 16.—17. Cervence 2004),
jiZ se ucastnili pracovnici téchto linek i zdstupci zemi, kde se pro-
voz linek teprve pfipravuje, jako napf. Slovenska republika.

CESKE ZKUSENOSTI LEDEN AZ DUBEN 2005

V Ceské republice funguje linka pro odvykani koufeni od ledna
2005 v pracovni dny od 12 do 20 hodin na ¢isle 844 600 500 za
mistni hovorné z celé republiky. Tuto formu jsme zvolili na zékla-
dé zahrani¢nich zkuSenosti (zneuZivani), cena je 1,29 Kc&/min.
z Ceské republiky. Tato linka vznikla v rdamci projektu ,,Centra 16¢-
by zévislosti na tabdku*, realizovaného za podpory MZ CR, Ceské
kanceldite WHO (Svétové zdravotnické organizace) a za ucasti
Ceské koalice proti tabdku a dalSich subjektii (projekt popsan na
www.clzt.cz). Jako konzultanti na ni pracuji po specialnim vysko-
leni studenti 3.-6. ro¢niku prazskych lékar'skych fakult. Navic kaz-
dy mésic odpracuji 4 hodiny zdarma v Centru 1é¢by zavislosti na
tabdku, kde jednak poméhaji se zdkladnim vySetfovanim pacientd,
jednak ziskavaji védomosti z praxe.

Béhem prvnich 4 mésicti provozu linky bylo uskute¢néno 609
konzultaci. Graf 1 ukazuje jejich rozloZeni béhem dne (podle jed-
notlivych smén konzultanttl). ZneuZiti linky bylo zaznamenano ve
14,5 % hovoru (graf 2).

Zajem o telefonni linku zdvisel na zvefejilovani. Po uvedeni
v médiich okamZité narostl. Pfedpokladame v budoucnu uvedeni na
krabic¢kéch cigaret, jak navrhuje Evropska unie (obr. 1).

Zkratky

TIARC - International Agency for Research on Cancer WHO

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

WHO - Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization)
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Objev inzulinu na strankiach Casopisu lékaiu ¢eskych

Hlavackova L.
Ustav déjin lékavstvi a cizich jazykii 1. LF UK, Praha

Cenu za nejlepsi studii uvefejnénou v roce 2004 v Casopise Iékard
Ceskych ziskal autorsky kolektiv péti mladych badatelt (1).
Diabetologické téma oceniované prace mé piivedlo k tomu poloZit si
otazku, jak Casopis lékati Ceskych reagoval na objev inzulinu na
pocatku dvacétych let 20. stoleti, ktery znamenal zdsadni meznik
v 1écbé diabetes mellitus. A jako jiZ tolikrat jsem se znovu piesvédci-
la, e Casopis lékard eskych reagoval na medicinské objevy velmi
rychle a zasvécené a umoZznoval svym ¢tenaiim udrZovat se odborné
opravdu na vysi doby.

V breznu roku 1922 publikovali dva kanads$ti badatelé EG.
Banting (1891-1941) a tehdy jesté medik CH. H. Best (1899-1978)
v Canadian Medical Association Journal studii o tom, jak v letech
1920-1921 izolovali inzulin v laboratofi profesora J. J. R. Mac
Leoda (1876-1935), feditele ustavu fyziologie lékaiské fakulty
v Torontu, a v lednu 1922 vyzkouseli jeho tucinky na Ctrnactiletém
diabetikovi (2, 3).

Je zajimavé, Ze prvni zprava o studiich torontskych badatelt
o inzulinu a jeho klinickém pouZiti vysla v Casopise lékatt ceskych
v bieznu roku 1923, nikoliv vSak z pera nekterého z fakultnich pra-
covniklil. Autorkou byla prakticka lékatka z Vinohrad Ruzena
Tatterova, ktera pak na toto téma publikovala béhem roku 1923 jes-
t€ fadu zprav z anglickych odbornych periodik (4). Domnivam se, Ze
patrné méla néjakou vazbu na anglosaskou jazykovou oblast, proto-
Ze v oné dobé znalost angli¢tiny mezi Ceskymi védci nebyla prilis
rozsitena. Tri kratké zpravy o pokusech kanadskych kolegi uverej-
nil pak také budouci profesor fyziologie na prazské fakulté Antonin
Hanak (1889-1935) (5).

V témZe roce oviem piinesl Casopis Iékait Seskych i rozsdhlé sou-
borné referaty o inzulinu od profesora Rudolfa Kimly (1866—1950),
prednosty patologicko-anatomického dstavu prazské lékar'ské fakul-
ty. Snazil se ¢tendfe seznamit na zékladé dostupné literatury s dosa-
vadnimi poznatky o inzulinu, zejména o jeho teoretickém vyznamu
a upozornil i na historii pokusti ziskani inzulinu pfed Bantingem
a Bestem (6).

Casopis lékatti Seskych pfinesl také prvni informace o pouZiti
inzulinové 1é¢by na prazskych klinikdch v rubrice spolkovych zprav.
V listopadu 1923 hovorili ve Spolku ceskych 1ékaiti o zkuSenostech
s aplikaci inzulinu asistenti 1. interni kliniky prof. L. Syllaby
(1868-1930) Jan Cervenka (1892-1961) a Karel Klein (1890-1954),
ktery pravé v oné dobé odesel z kliniky jako priméf do sanatoria Nad
Santoskou (SANOPZ). Cervenka pak v roce 1926 publikoval prvni
¢eskou monografii o inzulinu (Insulin, studie klinickd a pokusnd).
Oba referujici podékovali dalsimu asistentu kliniky Zdenku Kurzovi
(1897-1970), ktery jim pomahal v experimentdlni praci (7). Pozadu
nezistala ani 2. interni klinika prof. J. Pelnafe (1872-1964). Jiz
v nasledujicim &isle Casopisu lékatti Ceskych z 1. prosince 1923
najdeme referat o tom, Ze ve Spolku ceskych Iékaiti mluvili o zkuse-
nostech s inzulinem dva asistenti této kliniky — budouci docent
FrantiSek Vanysek (1889-1944) a Augustin Pirchan (1894-1934). Po
jejich vystoupeni se rozvinula debata, v niZ vystoupili predstavitelé

raznych obort, zejména proto, Ze dr. A. Pirchan hovoril o diabetiko-
vi s chirurgickou komplikaci (diskutovali asistenti — chirurgové
V. Kreisinger, A. Jirdsek, asistent propedeutické kliniky V. Ulrich,
prakticky lékar V. Pyro, prof. L. Sylaba a patolog prof. J. Hlava) (8).

Casopis Iékait eskych jen vyjime¢n& informoval o tom, co se
délo na némeckych klinikach prazské fakulty. Proto je tfeba upozor-
nit na to, Ze oba asistenti z prvni interni kliniky, Klein a Cervenka,
velmi vdécéné piipomnéli ochotu prednosty farmakologického dstavu
némecké lékarské fakulty profesora W. Wiechiwskiho (1873-1928)
poskytnout jim vlastni Uc¢inny inzulin. Tito naSi prikopnici 1écby
inzulinem shanéli zahrani¢ni preparaty, asistent Cervenka se snaZil
pripravit inzulin pfimo na Syllabové klinice a potom v laboratofi che-
mické tovarny v Koliné, ale jeho snahy nebyly tspésné. Proto velmi
ocenili kolegialitu prof. Wiechowskiho. Klein hovofil o inzulinu
,.zdejsi firmy Norgine, ktery pfipravil a s nevSedni laskavosti mi dal
k dispozici p. prof. Wiechowski*, Cervenka prohlasil, Ze ,.Je zaslu-
hou p. prof. Wiechovskiho, Ze médme G¢inny preparat zdejsi“. Je to
jeden z neCetnych dikazti dobrého kolegidlniho vztahu némeckého
profesora k pracovnikiim Ceské 1ékar'ské fakulty.

Zavérem je tfeba upozornit, Ze nejen prazska, ale i brnénska
l1ékarska fakulta pohotové reagovala na objev inzulinu. Teoretickym
1 praktickym otdzkdm 1écby inzulinem se zde zabyval pfedev§im
fyziolog profesor Vilém Laufberger (1890-1986). Sviyj prvni pfis-
pévek k této problematice uverejnil v Praktickém lékati (v Gvodu
pfipomnél zmin&nou rozpravu Kimlovu v CLC) a brzy poté roz-
sahlou studii v prestiznim némeckém casopise (9).

Problematice inzulinu vénoval Casopis lékaiti ceskych velkou
pozornost do konce dvacatych let minulého stoleti. Poté se tato
tematika objevuje jiZ méné, hlavni zdsady lécby inzulinem byly
vyfeSeny a nebylo zapotiebi jim vénovat v ¢asopise tolik prostoru.
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400. vyro¢i prichodu Spitalniho radu sv. Jana z Boha
(milosrdnych bratri) do Cech
(Valtice 1605)
Cerny K.

Ustav déjin lékarstvi a cizich jazykii 1. LF UK, Praha

atolickd cirkev pfedstavovala v uplynulém tisicileti kulturniho

hegemona, jenZ nenachdzel v oblasti stfedni Evropy soupefe.
Jeji vliv pronikal do v8ech oblasti Zivota a dosud se odrdzi v pre-
vladajicim systému hodnot, které vétsi ¢ast kontinentu povaZzuje za
své. Ackoliv kulturni fenomén lékaf'stvi sahd svymi kofeny jesté
pred vznik kfestanstvi, byl i on velmi zdsadnim zpisobem pozna-
menan dvéma tisici lety souZiti s kiestanskou spolecnosti. Ne vzdy
vys$la medicina z tohoto potykani posilena. Jen namétkou piipo-
meiime, Ze cirkev se podilela na definici chirurgie jako femesla
nehodného skute¢nych 1ékart (Ecclesia abhorret sanguine — Cirkev
se boji krve) a ani jeji vliv na stfedovéké univerzity podporujici
scholastické studium klasické tradice piili§ neprospél empirické
mediciné. Nemluvé o fatalistické tendenci zdivodiovat epidemické
katastrofy Bozim hnévem. Na druhou stranu nelze nevidét, Ze
v etickém dédictvi kiestanské viry nachazela katolicka cirkev pod-
néty k vytvafeni instrumentd, jeZ mély ulehdit Zivot v tomto ,,slza-
vém tudoli“ a podafilo se ji proto realizovat mnoho humanitarné
i1ékarsky prospésnych projekti (1). Myslenka milosrdenstvi a péce
o potiebné dala vzniknout hned nékolika cirkevnim institucim, kte-
ré poskytovaly pomoc a zaklady toho, co dnes zname pod pojmem
,,socidlni péce®.

Moderni historiografie ov§em upozoriiuje, Ze $pitdly, pohfebni
bratrstva a dalSi socidlni instituce nevznikaly z jednoduchych
pohnutek. Vedle prosté potfeby pomoci trpicimu zde byla také para-
doxné potieba pomoci darci ¢i donatorovi, protoZe ,,sndze projde
velbloud uchem jehly, neZ bohaty vstoupi do kralovstvi BoZiho*
a kone¢né v nékterych projektech se také prokazatelné projevila
potieba izolovat spole¢nost od socidlné nepfizplisobivych jedinct,
ktefi byli prohlaSeni za nemocné a hospitalizovani/internovani pod
dohledem. Takovy byl zfejmé tcel mnoha stfedovékych lazaretd
pro malomocné (2).

K nejstar§Sim a nejznaméjSim cirkevnim institucim, které se
vénovaly péci o nemocné, patfily fady dnes paradoxné oznacované
za ,vojenské”. Maltézsti rytifi (suverénni rytifsky fad sv. Jana
Jeruzalémského z Rhodu a z Malty) vedle svych vojenskych aktivit
provozovali po celé Evropé a zejména ve stfedomoti mnoho $pita-
14, kde se nemocnym dostavalo na svoji dobu velmi kvalitni péce
prekvapivé i z rukou Zidovskych a arabskych lékaiti. Také Rad
némeckych rytifi vznikl pivodné jako Spitalni bratrstvo a v posled-
nich dvou stoletich se k charitativni ¢innosti opét vratil. Méné zna-
mé jsou dalsi feholni instituce zaloZené také za Gcelem poskytova-
ni zdravotni péce. Napfiklad Spitdlnici sv. Antonina, ktefi vznikli ve
Francii v roce 1095 a poskytovali pomoc zejména postizenym nevy-
1écitelnymi koZnimi chorobami (specialitou tohoto fadu byla péce
o nemocné erisypelem) (3).

Asi nejslavnéjsi kapitolu v dé&jinach vztahu cirkve a organizova-
né zdravotni péce ,,nemocni¢niho® typu viak predstavuje Spitalni
fad sv. Jana z Boha — Milosrdni bratfi (4). Zakladatel fadu Juan
Ciudad se narodil v Portugalsku ve mést¢ Monte Moro Nuevo
v roce 1495 v bouilivé dobé nedlouho po objeveni ,,zdpadni cesty
do Indii* taktka v jedné generaci s Martinem Lutherem C¢i
sv. Ignacem z Loyoly (zakladatelem jezuitského tadu). Stejné jako
sv. Ignac byl néjakou dobu vojidkem a pozdéji potulnym obchodni-
kem s knihami. Velkou konverzi prozil v roce 1537 pod dojmem
z Avily. Nejprve simuloval duSevni chorobu, aby se dostal do $pita-
Iu pro choromyslné v Granad¢ (za uc¢elem pokani — chtél sdilet osud
opovrhovanych), ale pozdé€ji zde zacal pracovat jako oSetfovatel.
Nemél v umyslu zalozit cirkevni fad. Vybudoval jen bratrstvo, kte-
ré se mélo starat o potiebné — chudé, opusténé a nemocné. Zemiel
v roce 1550. Bratrstvo laikti pod vedenim jeho nastupct a kontro-
devét $pitdlt po celém Spané&lsku. V roce 1572 expandovalo do
Neapole a o Ctyfi roky pozdéji do Spanélského Nizozemi. Ackoliv
bylo formalné bratrstvo povyseno na fad v roce 1586 bulou Etsi pro
debito, ¢ekal jej jesté dlouhy a slozity vyvoj, takZe v dobé, kdy byl
poprvé zaloZen feholni diim na tizemi dneni Ceské republiky, se
jednalo zase jen o bratrstvo rozdélené na dvé ¢asti — italskou a Spa-
nélskou. Reholnici pfili poprvé do ,,Germanie® v roce 1605 za tie-
tiho generala italské kongregace Augustina Kyrieleisona a usadili se
ve Valticich (Feldsberg) na hranici Dolnich Rakous. Inicidtorem
tohoto zaloZeni (pfesné datum vzniku je 10. tinora 1605) byl Karel
I. z LichtenStejna, majitel valtického panstvi, ktery se s ¢innosti
milosrdnych seznamil coby vyslanec cisarského dvora u papezské-
ho stolce. Predstavenym valtického konventu (pivodné Spitdlu
sv. Barbory pak zasvéceného sv. Augustinovi) byl P. Jan Kititel
Savonaius a zahy sem pfibyl z Itdlie také vyznamny chirurg
P. Gabriel Ferrara. Jen na okraj podotykdm, Ze vztah cirkve k chi-
rurgii se v raném novovéku zietelné proménil, a proto zacina byt
soubéh chirurgické praxe a knézského svéceni piipustnou, ackoli
jisté velmi neobvyklou moznosti. Tento muz se vyznacoval skvély-
mi organizacnimi schopnostmi a podilel se na zakladani konventi
ve Vidni (1614) a Praze (1620), k ¢emuz jej zfejmé predurcovala
i mimoradna spolecenska prestiZ — pochézel ze $lechtického rodu.

V roce 1616 vznikla na rakouském a ceském uzemi provincie
,Germania“ s G. Ferrarou jako generdlnim vikafem v cele a ve stej-
ném roce byla zaloZena i dalsi stfedoevropska provincie polsko-
litevska. Provincie ,,Germania“ ¢itala v roce 1685 sedm konventt
ve Valticich, Vidni, Styrském Hradci, Praze, Neuburgu, Terstu
a Budapesti. Méla 92 bratii a 152 lazek.

Mgr. Karel Cerny
121 08 Praha 2, Katefinska 32
e-mail: karel.cerny @If1.cuni.cz
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ZaloZeni valtického konventu méa vyznam spiSe symbolicky —
Valticich nékolik desitek let neexistovala ani vhodna konventni
budova a také zanedlouho po zaloZeni odesla vétSina osazenstva do
Vidné. Situace se zlepsila az v poloviné 17. stoleti, kdy byl vybu-
dovén konventni trakt a o néco pozdéji také Spital. Financni zdroje
pro vystavbu tohoto komplexu poskytovala fundace knizete Karla
Eusebia z Lichtenstejna z roku 1662 a na provoz pak prispéla jeho
chot Jana Beatrix 10 000 zlatymi. Dalsi trakt nemocnice ve
Valticich pribyl v roce 1751 (5).

V tomto obdobi se oSetfovani nemocnych vénovalo osm aZ deset
bratfi, mezi nimiZ byli dva az tfi 1ékafi. Stanovy urcuji, Ze oSetfo-
vani mohli byt jak télesné, tak i duSevné nemocni pacienti a diiraz
byl kladen na sluzZbu chudym.

Ve druhé poloviné 18. stoleti pisobil ve Valticich vyznamny
botanik a profesor chirurgie, anatomie a oSetfovatelstvi na zdejsi
statni Skole Norbert Boccius pivodem z TemeSvéru. V literatufe
se uvadi jeho obsahlé, avSak nevydané dilo Liber regni vegetabi-
lis obsahujici 2750 obrazl rostlin. Skola, na niZ Boccius ve
Valticich ptisobil, byla zaloZena v roce 1745 a jednalo se o dvou-
leté chirurgické a oSetfovatelské studium. Sem byvalo kazdoroc-
né posilano z Vidné az 6 fadovych exnovici. V nemocnici, kterad
k ni byla pfipojena, bylo podle soucasnych odhadl oSetfovano
cca 800-1000 pacientti za rok. Co se kapacity tycCe, vime, Ze na
konci 18. stoleti zde bylo asi 40 luzek. Valtice byly tedy v 18. sto-
leti zfejmé nejvyznamnéjSim nemocni¢nim ustavem na jizni
Moravé. O skutecnosti, Ze zdravotni péce v tomto obdobi si
vyZadovala mnohdy velké obéti a odhodlani, svédéi fakt, Ze
v poloviné dvacatych let 18. stoleti za tyfové epidemie zemielo
pfi péci o pacienty 11 bratfi. Vzhledem k tomu, Ze na konci sto-
leti bylo v nemocnici celkem asi 24 bratfi (véetné 1ékati), lze
odhadnout umrtnosti na vice jak 50 % (5).

V roce 1781 byl fad zasazen cisarskym rozhodnutim, podle kte-
rého do budoucna vSechny vynosy papeZe a zahranicnich duchov-

nich (tedy i nejvysSich predstavenych fad) podléhaly schvaleni

cisafe. V dusledku tohoto nafizeni musela provincie rakouskd pre-
rusit styky s fadovym tstfedim v Rimé, a to vedlo postupné k pokle-
su feholni kdzné. I pfesto v roce 1856 existovalo v rakouskych
zemich 29 $pitald. V tomto roce také vznikla oddélenim uherské
provincie samostatna predlitavska ,rakousko-Ceskd™ provincie
a v ni také zahy probéhla obnova vnitfniho fadového Zivota. V roce
1919 se oddélila samostatnd Ceskoslovenska provincie. Pro valtic-
kou nemocnici pfedstavovala druha polovina 19. stoleti dobu krize.
Budovy byly zastaralé, nevyhovovaly modernim pozadavkim a rad
sam, ktery dosud zajiStoval vyhradné zdravotni péci v tstavu, pro-
chazel obtiznym obdobim vnitinich zmén. Prvnim pfiznakem zlep-
Seni byl projekt pfestavby nemocnice, ktery byl zahdjen v roce
1890. V roce 1909 méla instituce kapacitu jiz 65 lizek.

Od roku 1918 se v fddu rozhodovalo o tom, zda budou Valtice
soucasti rakouské a nebo ceskoslovenské provincie, ale po dvou
letech sport zvitézila pfisluSnost Ceskoslovenskd. Dne 6. kvétna
1930 bylo nemocnici Milosrdnych bratii ve Valticich udéleno pra-
vo vefejnosti pod podminkou, Ze piistavi Zenské oddéleni. Péci
o Zenské pacienty pak zastdvala kongregace Milosrdnych sester
sv. Ktize (4, 6).
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Zvladnuti syfilitidy —
pokracujici vyzva

Syfilis zlstava svétovym zdravotnickym pro-
blémem. WHO odhaduje, Ze v soucasné dob¢ se
objevuje kazdoro¢né 12 miliont novych piipadi
této nemoci, pficemz v 90 % se objevuje v roz-
vojovych zemich. V téchto zemich zustava vro-
zenych déti. V Rusku a zemich vychodni Evropy
jde navrat a narust pfipadu lues ruku v ruce s roz-
machem AIDS. V Severni Americe a v zdpadni
Evropé, kde pocty nakaZenych jsou relativné
malé, narastd incidence lues hlavné u rizikovych
skupin homosexudll a toxikomanti.

Pres obrovsky rozmach diagnostickych a tera-
peutickych néstroju v jinych oblastech mediciny
zustavaji nastroje k rozpoznani a 1écbé syfilidy
prakticky stejné jako pred 60 lety. Sérologicka
vySetfeni a 1é¢ba penicilinovymi antibiotiky je
uspé€snd u mnoha nakazenych, ale méd sva ome-
zeni. Sérologicka vySetieni se pouZivaji jiz od

30. let minulého stoleti, jsou levnd, relativné jed-
noducha a spolehliva. Problém spociva obtiznos-
ti provedeni téchto sérologickych vysetieni rych-
le na misté, kde je poskytovdna lécba, coZz ma
znacény vyznam v odlehlych oblastech rozvojo-
vych zemi a v Rusku.

Iniciativa WHO nazvana Sexually Trans-
mitted Disease Diagnostics Initiative nyni
zkousi 4 rychlé sérologické testy, které je moz-
no provést v misté¢ 1écby, mimo laboratofe.
Testy jsou dostatecné presné a reproducibilni.
Staci kratké zaSkoleni persondlu k provadéni
téchto sérologickych vySetieni. Jeden test stoji
méné nez 1 US dolar. Efektivni vyuZiti téchto
diagnostickych setd pomuze vyhleddvat naka-
zené vcetné t€hotnych Zen a monitorovat efek-
tivitu 1écby luetika.

Benzathin penicilin je jedinym 1ékem, ktery je
rutinné pouzivan k 1éCbé lues u osob, které
ovSem nejsou alergické na penicilin. Peroralni
jednodavkova terapie syfilidy je velmi efektivni
za predpokladu, Ze je zajiSténa presnd laborator-
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ni kontrola. Vysledky 1écby mensich soubort
ukazuji, Ze jako alternativni 1€k 1ze pouZit azitro-
mycin. Jiné vysledky ale ukazuji, Ze doslo
i k selhdni 1é¢by makrolidy a Ze vlivem genetic-
kych mutaci Treponema pallidum dochazi ke
vzniku rezistence na makrolidovd antibiotika.
Neékteré studie srovnavajici azitromycin a penici-
lin, ukazuji Ze prozatim nelze azitromycin pau-
§alné doporucit jako ndhradu za penicilin. Lécba
penicilinem je levnd, jedna davka stoji asi 23
centll. Kombinace rychlych, spolehlivych testi
proveditelnych mimo velké laboratofe a pouZziti
perorédlni 1é¢by nabizi schudné, efektivni feSeni
pro organiza¢né decentralizovanou formu 1é¢by
lues v rozvojovych zemich.

Literatura:

Hook, E. W., Peeling, R. W.: Syphilis
Control — A Continuing Challenge
N. Engl. J. Med., 2004, 351, s. 122-124.

O. Louthan



28.7.2005 13:27 Strénka 579

—p—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 144, 2005, &. 8

Zprava o 2. edukacni konferenci
Evropské spole¢nosti pro neuroendokrinni nadory
(Krakov, 20.-22. dubna 2005)

Ve dnech 20.-22. dubna 2005 probéhla v polském Krakové 2.
vyro¢ni edukacni konference (2nd Annual ENETS Education
Conference). Organizdtorem akce byla Evropskd spole¢nost pro
neuroendokrinni nadory (European Neuroendocrine Tumor
Society — ENETS) a zastitu ji poskytl polsky prezident a nékteré
polské odborné spolecnosti. Podporu akci poskytl eduka¢ni grant
spolec¢nosti Novartis. Konference se zabyvala problematikou dia-
gnostiky a terapie neuroendokrinnich nadord. Program se skladal
ze dvou prolinajicich se ¢asti, z prednasek a kazuistik. Pfednasky
se zabyvaly genetikou neuroendokrinnich nadortt (NET), chirur-
gickym feSenim pokrocilych pfipadi NET, problematikou lécby
somatostatinovymi analogy. Velmi zajimavd byla napf.
Krenningova prednaska tykajici se cilené aktinoterapie. Byly pre-
zentovany nové smérnice diagnostiky a 1é¢by neuroendokrinnich
nadort, které byly jiz diive publikovany v roce 2004 v Casopise
Neuroendocrinology.

Vyznamnou soucdst konference tvorily bloky kazuistik probira-
jici problematiku NET v jednotlivych tusecich zaZivaciho traktu.
Kasuistiky byly velmi dobfe dokumentované a byly provazeny sérii
multiple-choice otdzek adresovanych posluchacim. Posluchaci

méli mozZnost se aktivné podilet na rozboru komplikovanych, zaji-
mavych pfipadii pomoci elektronického hlasovani, coZ zvySovalo
zajimavost prezentaci.

Konference se ucastnila celd fada Spi¢kovych odbornikl
z Evropy a Spojenych stati, ktefi jsou ve svém oboru znami boha-
tou publika¢ni Cinnosti o problematice NET ve svétovém pise-
mnictvi, coZ spolu s vybornou organizaci zaruc¢ovalo vysoky stan-
dard konference. Soucasti akce byly i organizacni otazky tykajici
se provoznich zéleZitosti ENETS.

Setkani bylo velice dobie organiza¢né zajisténé, s velmi péknym
kulturnim doprovodem. Je rozhodné Skoda, Ze z Ceské strany byla
na konferenci mald ucast. Diivodem je ziejmé i nevelkd povédo-
most o odbornych aktivitich spole¢nosti ENETS.

Pro zdjemce existuje vSak moznost Ucastnit se 3. edukacni kon-
ference NET, ktera se bude konat ve dnech 22.-24. biezna 2006
v Praze. Podrobnosti bude lze nalézt na webovych strankich
ENETS (www.neuroendocrine.net).

MUDr. Oldrich Louthan
128 08 Praha 2, U Nemocnice 2
e-mail: oldrich.louthan @Ifl.cuni.cz

Seminar o malignim melanomu
(Praha, 5. kvétna 2005)

Svatkem dermatologického vybéru byl ,,melanomovy* seminaf,
ktery pod dohledem firem Roche a la Roche poradala Ceskd der-
matovenerologicka spolecnost J. Ev. Purkyné za predsednictvi prof.
Petra Arenbergera v ramci méjové protimelanomové kampané.
Byla to velice dspé$na prehlidka modernich ndzori na fotobiologii,
zejména na diagnostiku a léc¢eni melanoblastomu, jehoZ hlavni pii-
¢inou je nepochybné nemirné opalovani kiZe. Na seminafi zaznély
pfednasky o moderni terapii melanomu, pfedevsim z tst videnské-
ho hosta, profesora R. Kunstfelda o antiangiogenni terapii a profe-
sora P. Arenbergera a ostravské primarky Y. Vantuchové o velice
aktudlni imunoterapii.

Chirurgicka skupina T. Frey-L. Mardesi¢ova z vinohradské kliniky
popsala moderni piistupy, které zatim jediné davaji trochu terapeu-
tické nadéje v jinak dosti beznadéjném soucasném stavu. K podobnym
zavérim dosli také onkologové 1. Krajsovd a M. Kohoutek. ReSeni
celé melanomové problematiky podpoiil docent K. Pizinger z Plzné
svym piehledem pigmentovych nddord kiZe. Zbrusu novy pristup
k terapeutickym postupim piedvedla asistentka M. Arenbergerova
a vytvorila tak mustek k obecnému pohledu na pigmentové nadory ve
vztahu k fotobiologii. V této Casti seminafe dominovala pani J. Starke

z Wiirzburgu skvéle pfipravenym referatem, ktery na Skodu véci byl
prednesen témér nesrozumitelnou némeckou angli¢tinou. Podobnym
zklamanim byl i o¢ekdvany referat pana S. Forestiera z PatiZe, ktery
sliboval popis novych ,,protislune¢nich* systémtl, ale referent se zdr-
Zel podrobnym rozborem slunecni velikosti, vzdélenosti a dalSich tida-
ji. KdyZ kone¢né dosel k podstaté, musel pro nedostatek casu skoncit.
Naopak piinosny a dobfe pfipraveny byl referat prostiedniho ¢lena
slovenské , kozni“ rodiny Hegyili o ispéchu lotiského Melanoma Day
na Slovensku. Dalsi referdty vcetné profesora T. Ruzicky
z Diisseldorfu se tykaly spiSe okraje problému, nicméné byly velice
cenné pro obecnou znalost posluchacti a jako vyzbroj v osvétové pra-
ci 0 nebezpedi slunce a melanomu zvlasteé. ,,Nejucinnéjsi zptsob boje
proti melanomu je prevence, fekl nakonec Cesky fotobiolog docent
K. Ettler z Hradce Krélové.
A toho se vSichni drzme!

prof. MUDr. Pavel Bartdk, CSc.
Centrum elektronové mikroskopie SZU
186 00 Praha 8, Jirsikova 4

e-mail: pbartak@volny.cz
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ZIVOTNI JUBILEUM PROF.
RNDr. Dr.h.c. JAROSLAVA
KVETINY, DrSc.

Profesor Jaroslav Kvétina 19. kvétna 2005
oslavil v plné tvurci sile, pracovnim nasazeni
a duSevni svéZesti své 75. mnarozeniny.
Vysokoskolské farmaceutické studium absolvo-
val od roku 1949 nejprve na Lékaiské fakulté
Karlovy Univerzity a po jeho zruSeni na
Masarykové univerzit¢ v Brné. Béhem studii
pracoval jako védeckd pomocna sila v prazském
farmakologickém ustavu. V obdobi 1955-1972
pusobil na katedie farmakologie kralovéhradec-
ké 1ékarské fakulty nejprve jako odborny asi-
stent, pozdéji docent (habilitoval se v roce 1966)
a vedouci ustavu. V letech 1966-1969 absolvo-
val zahrani¢ni pobyty, nejprve ve Vyzkumném
farmakologickym ustavu ,Mario Negri*
v Milané (u prof. Sylvio Garattiniho) a pozdé&ji
jako hostujici profesor na Nihon univerzité
v Tokiu (u prof. Masafumi Kobyashiho). V roce
1969 byl jednim z inicidtort obnovy vysokého
farmaceutického Skolstvi v Ceské republice
a vzniku Farmaceutické fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové (od roku 1959 existo-
vala farmaceuticka fakulta pouze v Bratislave).
Stal se jejim prvnim dékanem a byl do cela
fakulty opakované volen po dvé desetileti.
Soucasné pusobil jako vedouci katedry farmako-
logie a toxikologie této fakulty. Zacatkem 80. let
minulého stoleti inicioval zaloZeni biofarmaceu-
tického oddé&leni pti Ustavu experimentdlni
mediciny CSAV v Praze, které bylo detaSovino
do Hradce Kralové. Z tohoto pracovisté vznikl
v roce 1985 samostatny Ustav experimentalni
biofarmacie CSAV jako prvni akademicky tstav
ve vychodnich Cechach. V soucasnosti je Ustav
spole¢nym vyzkumnym pracoviStém mezi

Akademii véd CR a farmaceutickou spolecnosti
PRO.MED.CS. V cele této védecké instituce je
prof. Kvétina od pocatku az do soucasnosti.

Profesor Kvétina je vyznamnym predstavite-
lem Ceské farmakologie a toxikologie, je povazo-
van za jednoho ze zakladateli klinické farmacie,
jejimz smyslem je kvalifikovand spoluprice
Iékarnika s 1ékarem pfi racionalizaci farmakote-
rapie. Jeho zasluhou doslo ve farmaceutickém
studiu k vyrovnéni biologicko-medicinskych dis-
ciplin s tradi¢né vysokou drovni oborl chemic-
kych, botanickych a technologickych.

Podafilo se mu stmelit nékolik védeckych
tym, které orientoval pfedevS§im na srovndvaci
farmakokinetiku, na mechanizmy transportu
xenobiotik v organizmu, na plazmatickou vazeb-
nost farmak a na biotransformace 1é¢iv. V roce
1975 obhdjil dizertacni praci ,,Mezidruhové
srovnéavaci a patologické aspekty ve farmakolo-
gii* a ziskal tak doktorat 1ékarskych véd. Ve stej-

ném roce byl po jmenovacim fizeni na prazské
1ékarské fakult€¢ jmenovan profesorem. Diky
svym védeckym dspéchiim byl zvolen do kolegia
lékaiskych v&d Ceskoslovenské akademie véd,
stal se ¢lenem korespondentem CSAV a pozdéji
akademikem. Védecké i pedagogické zkusenosti
se odrazeji v bohaté publikacni ¢innosti, je auto-
rem téméf 300 publikaci, jedné monografie
a Cetnych kapitol v monografiich a uc¢ebnicich.

Prof. Kvétina je ¢estnym ¢lenem fady védec-
kych instituci (napf. Ceské lékai'ské spolecnosti
J. Bv. Purkyng, Ceské spole¢nosti pro experi-
mentélni a klinickou farmakologii a toxikologii,
Ceské 1ékarnické komory, Slovenské farmaceu-
tické spolec¢nosti, Francouzské farmakologické
spolecnosti) a nositelem fady medaili univerzit-
nich (napf. Univerzity Karlovy, Padovské
a Vratislavské univerzity), fakultnich a dalSich
védeckych instituci. Od roku 1990 je mistopted-
sedou Ceské spolenosti pro experimentilni
a klinickou farmakologii, od roku 1995 predse-
dou Toxikologické sekce této spolecnosti, ¢le-
nem vyboru Evropské biofarmaceutické spolec-
nosti, védecké rady Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové a védecké rady brnén-
ské farmaceutické fakulty. V roce 2000 mu byl
udélen cestny doktorat brnénské Veterinarni
a farmaceutické univerzity a Cestny titul ,,eme-
ritni profesor Karlovy univerzity“. V roce 2005
byl zvolen do Ceské lékai'ské akademie.

Jménem vyboru Ceské spole¢nosti pro experi-
mentélni a klinickou farmakologii a toxikologii
CLS JEP dékuji prof. Kvétinovi za jeho dlouho-
letou védeckou a vysokoskolskou Cinnost a preji
mu do dalSich let hodné zdravi, osobni i rodinné
pohody a pracovniho uspokojeni.

prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.
Farmakologicky istav 1. LF UK
128 00 Praha 2, Albertov 4

PROF. MUDr. CTIRAD JOHN,
Dr.Sc. OSMDESATIPETILETY

Prof. MUDr. Ctirad John, DrSc. oslavi 15. srpna
tohoto roku pétaosmdesaté narozeniny. Jini
a povolangj§i vzpomenou vyjimecnosti tohoto

muze, nicméné nemohu nevyuZit této piilezitos-
ti, abych se nevyslovil i jd, jeho student a obdi-
vovatel.

Doc. Johna jsem poznal v Sedesitych letech
minulého stoleti po jeho néavratu ze studijniho
pobytu v Pasteurové ustavu, tedy priblizné
v dobé, kdy Jacob, Lwoff a Monod ziskali
Nobelovou cenu za imunologii. Vypsal totiz vol-
né prednasky, které byly koncipovéany jako uvod
do imunologie. JestliZze prof. John v odstupu let
vzpomind na pfednasky prof. Laufbergera, jed-
noho ze svych ,,Mistra*, jako na dokonale vypra-
vény piib¢h fyziologie, pak nemohu charakteri-
zovat Johnovy tehdejsi pfednasky jinak, nez jako
stylisticky dokonalé pribéhy oboru, ktery fasci-
noval cely lékarsky svét a kterému spolu
s Haskem, Sterzlem, Nouzou a dalsimi vytvarel
v tehdejiim Ceskoslovensku prostor jak pro
zdkladni, tak klinicky vyzkum.

Jako studenti jsme ho obdivovali nejen pro ony
skvéle koncipované, brilantni, téméf
Vancurovskou cestinou prezentované prednasky,
ale neméné pro jeho vzdélanost, ktera byla
v podminkach tehdejsi 1ékai'ské fakulty ojediné-
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la. O sifi jeho kulturnich zdjmi jsem se mohl
presvédcit jako editor fakultniho studentského
Casopisu. Ackoliv byl tehdy jako prodékan fakul-
ty povéien ,,dohledem™ nad obsahem tohoto cyk-
lostylovaného produktu mediki, stal se ve sku-
tecnosti prvnim a velice shovivavym ctendfem
nasich vytvorl, neocenitelnym radcem, ale pre-
devs§im nesmirné inspirujici osobnosti, orientuji-
ci nds v rozporuplném svété, ktery nds tehdy
obklopoval.

Moje dalsi vzpominka se datuje do pocatku
sedmdesdtych let, kdy jsem se zacastnil sympo-
zia s programem zaméfenym na Escherichia
coli. ProtoZe se jednani uskutecnilo v Pisku, bylo
v logice véci, Ze zasvécenym privodcem podve-
Cernim a no¢nim Piskem byl pravé onen global-
ni Jihocech, jak sam sebe prof. John charakteri-
zuje. Nikdy nezapomenu na jeho prednes versu
Frani Sramka pred jeho rodnym domem, ani na
slzy, které kultivovany recitator dokazal vyloudit
z jedné z okouzlenych ucastnic této neobvyklé
kulturni exkurze ...

Teprve pozdé€ji jsem mél moznost seznamit se
s kofeny jeho vzdé€lanosti i mravni integrity.
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Prof. John pochazi z ucitelské rodiny. Narodil
se v Ci&enicich, 7il ve Vodiianech, studoval
v Prachaticich a studium dokoncil v Pisku.
Jeho otec se vedle kantofiny vénoval redigova-
ni mési¢niku ,,Zlata stezka“ vlastivédného
sborniku kraje Husa a Chelcického. Syn se tak
seznamil s jihoCeskymi tradicemi, redak¢éni
praci i vini tiskafské Cerni v tiskarné pana
Dvordka na vodfianském namésti. Maturoval
v kritickém roce 1939, a tak stacil na lékaiské
fakult¢ Univerzity Karlovy absolvovat pted
jejim uzavienim jen nékolik prednaSek.
Zpocatku pracoval jako lesni délnik ve svém
rodném kraji, v roce 1940 absolvoval abitu-
rientsky kurz pfi obchodni akademii v Pisku,
aby se po kratké kariéfe pomocnika veterinafe
stal ucitelem na pisecké ucnovské Skole.
Béhem vilky a v prvych letech po ni byl spolu-
pracovnikem Leichtrovy ,,Nasi doby*, zabyval
se teorii divadla i divadelni praxi. Byl jednim
ze zakladateli piseckého ,,Divadélka pro 100*
patronovaného Jindfichem Honzlem. V roce
1944 se stal ¢lenem pisecké odbojové skupiny,
kterd byla soucasti odbojové organizace mla-
dych lidi ,,Pfedvoj*.

Ve studiu pokracoval na Lékarské fakulté UK
v Praze od ¢ervna 1945. Béhem studia se zajimal
o biologii a fyziologii. Na vyzvu prof.
Laufbergera pripravil po stylistické strance pro
tisk ,,Vzruchovou teorii®, kterou v roce 1947
vydal Spolek lékaitu ceskych. Promoval v roce
1949 a prakticky ihned poté nastoupil do Ustavu
pro lékarskou mikrobiologii a imunologii lékar-
ské fakulty. V roce 1952 byl piijat do aspirantu-
ry, pficemz jeho Skolitelem byl prof. FrantiSek
Patocka. Hodnost kandidata véd ziskal obhajo-
bou préace ,,Patogeneze a imunogeneze bruceld-
zy* v roce 1957 a habilitovan byl v roce 1959.
AZ v roce 1985 mu byl dan souhlas k obhajobé
doktorské dizertacni prace na téma ,Principy
depotni imunizace®, kterou obhdjil v roce 1987,

PROFESOR
JAN BELEHRADEK -
25. VYROCI UMRTI

Pred 25. lety, 8. kvétna 1985, zemrel
v Londyné prof. MUDr. Jan Bélehradek, fadny
profesor obecné biologie lékaiské fakulty
v Praze, prvni povéle¢ny rektor znovu oteviené
Karlovy univerzity, védec mezinarodniho vyzna-
mu a vyznamnd osobnost Ceského kulturniho
a politického Zivota v obdobi prvni republiky
a po roce 1945.

Profesor Bélehradek se narodil 18. prosince
1896 v Praze, absolvoval redlné gymndzium na
Smichové a studoval na prirodovédecké a lékar-
ské fakult¢ v Praze, kde také 3. Cervna 1922
promoval. JiZ za studii, pocinaje prosincem
1919, pracoval ve Fyziologickém tstavu, nej-
dfive jako demonstrétor, od kvétna 1920 jako
asistent. Po pullrocnim studijnim pobytu
v Lovani v Belgii) odesel na doporuceni profe-
sora Babdka do Brna, nejdfive jako asistent bio-
logického tstavu, s habilitaci pro obecnou bio-

byl jmenovan mimotfddnym profesorem a pied-
nostou ustavu a 30. ¢ervna 1931 fadnym profe-
sorem na lékarské fakulté Masarykovy univerzi-
ty v Brné. Do brnénského obdobi spada

a titul doktora biologickych véd mu byl udélen
o rok pozdéji.

Po odchodu prof. Patocky do dichodu byl od fij-
na 1970 povéfen ,,prozatimnim vedenim* kated-
ry mikrobiologie. Pfednostou se stal s t¢innosti
od 1. zafi 1981. Od zafi 1987 pusobil jako samo-
statny védecky pracovnik v laboratofi pro spe-
cidlni lékafskou mikrobiologii a imunologii
1. LF UK. Po listopadu 1989 byl po rehabilitaci
v roce 1990 jmenovan profesorem lékarské mik-
robiologie a imunologie.

V prosinci 1989 byl zvolen ¢lenem akademické-
ho sendtu 1. LF UK a jeho pfedsedou od cervna
1990. Po skonceni funk¢éniho obdobi v akade-
mickém sendtu byl jmenovin ¢lenem védecké
rady 1. LF UK, védecké rady Mikrobiologického
tstavu AV CR, védecké rady Ustavu experimen-
télni mediciny AV CR, a védecké rady Grantové
agentury AV CR. V roce 1992 jej vlida Ceské
republiky jmenovala c¢lenem predsednictva
Grantové agentury CR. V roce 1994 se stal
zakladajicim Clenem Ucené spoleCnosti Ceské
republiky a od roku 2004 je ¢lenem Lékarské
akademie Ceské republiky.

Nelze nejmenovat jeho dalsi aktivity, jako napfi-
klad funkci predsedy komise pro obhajoby dok-
torskych praci z oboru mikrobiologie (od 1982),
imunologie (1987-1991), ¢lena komise pro
obhajoby doktorskych dizertacnich praci z epi-
demiologie (1979-1991), c¢lena komise pro
obhajoby kandidétskych dizerta¢nich praci
z mikrobiologie (1979-1991). V letech
1982-1992 byl clenem lékafského kolegia
CSAV, v rozmezi let 1982-1986 plnil funkci
hlavniho odbornika MZ CR pro obor lékai'ské
mikrobiologie a alergologie.

Radu let pasobil v redakénich radach Folia mic-
robiologica, Journal of Hygiene, Epidemiology,
Mikrobiology, Imunology, Central European
Journal of Public Health a od roku 1966 byl
predsedou redakéni rady univerzitniho Casopisu

i studijni pobyt v Londyné a posléze
i v Plymouthu; ve Velké Britanii navazal profe-
sor Bélehradek dulezité védecké i osobni kon-
takty, které ovlivnily smér jeho experimental-
nich praci i koncept teoretické biologie.
Centralnim tématem jeho zdjmu na pocatku
30. let minulého stoleti byla zavislost Zivotnich
déju na teploté. Celou problematiku zpracoval
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Acta Universitatis Carolinae Medica. Pfiblizné
18 let byl ¢lenem vyboru Cs. spole¢nosti mikro-
biologické, asi 10 let lenem vyboru Cs. spoleé-
nosti imunologické. Neékolik let byl ¢lenem
komise expertli pro potirani brucel6zy, v roce
1966 ¢lenem panelu WHO v Zenevé pro vyuku
imunologie na lékarskych a piirodovédeckych
fakultach evropskych a americkych univerzit.
Pri¢teme-li k uvedenému vice nez 100 puvod-
nich praci experimentalniho charakteru, 52 praci
soubornych a piehledovych a zhruba pres 300
predndsek prednesenych doma i v zahranici,
autorstvi a spoluatorstvi fady monografii a uceb-
nic, nelze neZ vyjadfit obdiv a tuctu. Ostatné
reflexi jeho ¢innosti, zasluh a v neposledni fadé
pedagogickych kvalit je celd plejada zlatych
i stfibrnych medaili, Cestnych Clenstvi a fada dal-
§ich uznani od akademickych i odbornych spole-
censtvi.

Ale jak jsem uvedl shora, akademické funkce,
odborné pozice a vibec pusobeni prof. Johna ve
svété védy bude zhodnoceno povolanéjSimi
v periodicich odbornych spole¢nosti. Ja sam
jsem piesvédcen, Ze v soucasné dobé nema
1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy vhodné;j-
§iho kandidata na titul Rytife 1ékarského stavu,
a pevné v&fim, Ze Ceskd lékarska komora si je
toho rovnéz védoma.

Vézeny pane profesore, dovolte, abych Vam jmé-
nem svym a jménem celé redakcéni rady
Casopisu lékard ¢eskych podékoval za vse, co
jste pro Ceskoslovenskou medicinu ucinil.

Pieji vam z celého srdce, aby jste si uchoval
i nadéle kreativitu, kterou vam vS8ichni zavidime,
a aby stav vaSeho fyzického zdravi byl i v dalSich
letech uspokojivy.

V dcté

doc. MUDr. Petr Bartiinék, CSc.
1V. interni klinika 1. LF UK a VFN
128 00 Praha 2, U Nemocnice 2

v rozsahlé monografii ,,Temperature and Living
Matter*, vydanou v roce 1935 v Berliné. To uz
je ale znovu v Praze jako ndstupce prof. Vlad.
Ruzicky, jako fadny profesor a prednosta biolo-
gického ustavu od 22. listopadu 1934. V roce
1937/38 se stava dékanem lékarské fakulty a po
skonceni 2. svétové vélky po ndvratu z Terezina
je jmenovén a 29. srpna 1945 fadné zvolen rek-
torem Univerzity Karlovy. V této funkci jako
védec reprezentuje potom  Bélehradek
Ceskoslovensko v zahrani¢i a aktivné se podili
na politickém a kulturnim déni doma. Je jeho
zasluhou, Ze univerzitni posluchirny a tustavy,
obsazené vétSinou némeckymi uUrady a institu-
cemi i armadou, se dostaly zpét do rukou Ceské-
ho Vysokého uceni, a Ze s prednaskami mohlo
byt prakticky bez prodleni zapocato.
Shromazdéni dékant se na misté dosud nekon-
stituovaného akademického sendtu schizelo
kazdy tyden jiz od 26. kvétna 1945. Za
Bélehradkova rektorovani bylo jmenovéno 73
novych profesori a schvdleno 63 habilitaci.
Byly zalozeny pobocky Karlovy univerzity
v Hradci Krilové a v Plzni, aby se nahradil
nedostatek 1ékaiti po Sestiletém uzavieni vyso-
kych $kol. Pro ty, kdo nezazili hlubokou depre-
si kulturniho Zivota po uzavieni ¢eskych vyso-
kych $kol, je dnes prakticky nemozné pochopit,
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co jejich otevieni na jafe 1945 znamenalo. Pro
cely narod, pro mladou generaci a pro studenty
predevsim. Jan Bélehradek se obracel ve svych
projevech po osvobozeni ke studentiim i mladé
inteligenci vibec, s odkazem na ¢eskou historii
a tradici, na Jana Husa, Jana A. Komenského
a T. G. Masaryka, s pozadavkem obnovy svobo-
dy védy a mysleni obecné, a navratu k demokra-
cii. To — i kdyZ skryté — bylo moZno vy¢ist mezi
fadky i v jeho ¢lancich v mési¢niku Véda a Zivot,
ktery redigoval od roku 1937 a kam psal ve
vale¢nych letech pod raznymi pseudonymy,
zejména Jan E. Pardus.

Nezapomenutelny ztstal profesor Bélehradek
jako ucitel, a to pro své posluchace brnénské
i prazské, jak ukazuje jejich svédectvi dodnes (1,
2). Poutavé ptednasky, opirajici se predevsim
o vlastni pokusy a pozorovani, byly aktualizové-
ny odkazem na nové objevy i na problematiku
klinickou. Jeho ,,Obecnd biologie*, jejiz prvni dil
vySel v Melantrichu uz roku 1934, doplnéna ve
spolupraci s V1. Bergauerem II. dilem v roce
1936 nebyla jako ucebnice koncepéné nikdy pre-
kondna. Béhem valky, kdy se Bélehradek véno-
val systematicky velkému dilu o celostnim poje-
ti ve védé a ve spoleCnosti, se uz také
pripravoval, Ze napiSe lékai'skou biologii ve zce-
la novém pojeti, jak dosvédcuje korespondence
s P. Her¢ikem, brnénskym biologem-biofyzikem,
ktery jako prvni formuluje u nds molekuldrni
biologii, ale zustdva filozoficky na ,,celostni
linii“. Toto Bélehradkovo pojeti biologie a pri-
rodnich vé&d vibec je mozno pravem povazovat
za Cesky holismus, filozofii navazujici na moder-
ni (tehdy) poznatky fyziky a genetiky, promitaji-
ci se do soucasného chapani specidlni teorie rela-
tivity a &tyfrozmérného prostoru. Slo kone¢né uz
ve 30. letech o reakci na tehdy jeSté zastdvané
neplodné mechanisticko-analytické pojeti.

V 50. letech byla snaha se znovu k této ,filo-
zofii* vratit a popfit vyznam individuality a svo-

body jedince. Dusledky, které Bélehradek jiz za
svého pusobeni na brnénské fakulté vyvodil,
byly shrnuty v jeho projevu ke studentim pfi
zahdjeni Skolniho roku 1930/31, uvefejnéného
v Casopisu 1ékart ceskych (1930, 69, s. 37-41)
(1). Tento text pojedndvajici o povaze a tkolu
védy, jeji svobodé a nesvobodé, o Skodlivych vli-
vech nacionalizmu, zavislosti politické i hmotné,
o0 obtiZich studia lékarstvi i jeho etice jako povo-
lani — zkratka o jeho vyjimecnosti — se stal opét
aktualnim (1, 3).

Po tnorovych udélostech v roce 1948 nemo-
hl profesor Bélehradek pokracovat ani ve své
védecké a univerzitni, natoz kulturni a politické
¢innosti. Na vyzvu svého davného spolupracov-
nika a pfitele sira Juliana Huxleyho odletél
27. bfezna 1949 do Pafize. Ujal se vedeni oddé-
leni pro organizovani univerzit v rozvojovych
zemich pifi UNESCO v Pafizi. Do Prahy se jiz
nikdy nevritil. Jeho Zené a synim se podafilo
ilegalné prekrocit hranice aZ roku 1951, a to za
velmi obtiznych okolnosti a s velikym rizikem.
Prof Bélehradek pracoval v UNESCO az do
svého penzionovani v roce 1956. Piest€hoval se
potom do Londyna, kde mohl pokracovat ve své
préaci o vlivu teploty v laboratofich Middlesex
Hospital Medical School. Odtud jesté také pub-
likoval, byl ve styku se svymi zahrani¢nimi pia-
teli a zaky, a zde oslavil i své osmdeséatiny. Poté
se vénoval hlavné psani svych paméti — anglic-
ky pro své nejblizsi. O dva roky pozdéji posto-
néaval a od prosince 1979 se jeho zdravotni stav
znateln€ zhorsil. Ve ¢tvrtek 8. kvétna 1980 rano
zemfel. Pondélni Cislo The Times (12. kvétna)
prineslo zasvéceny nekrolog ceského védce
myslitele a humanisty.

Bélehradkovo dilo i jméno upadlo nésledkem
historického vyvoje po roce 1948 a 1969
v Ceskoslovensku do zapomenuti. Zpo&atku —
a zejména na sklonku 60. let minulého stoleti
bylo jeho dilo jesté vzpomenuto i na fakulté pre-

dev§im usty prof. Bohumila Sekly. A pak se
v roce 1993 prihlasili austral$ti védci, ktefi 1éta
kriticky studovali teplotové rovnice a zabyvali se
jejich srovnavanim - zejména s rovnici
Arrheniovou. Bélehradkovi pfipsali celou mono-
grafii ,,Predictive microbiology: Theory and
Application® a jeho formulaci nazvali
Bélehradek — type model”. Tak se dostalo
Bélehradkovu stézejnimu dilu po pulstoleti
mezinarodniho uznani mezi termobiology.

Profesor Bélehradek patii nesporné mezi nej-
jejichz vyznam presahl nase hranice jiz pred
2. svétovou valkou a ovSem i po ni. I kdyZ bylo
v Brné€ i v Praze vzpomenuto jeho dila u prileZi-
tosti stého vyroci jeho narozeni, zistava i nadale
v zapomnéni. AZ na zlomu stoleti a tisicileti se
ozyvaji nejdiive nesmélé hlasy, a pak se opako-
vané hlasi i domdci pamétnici se svymi vzpo-
minkami a uzndnim. Pfali bychom si, aby se na
jeho mysleni znovu navazalo.
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OBJEVITEL SOMATOSTATINU
PROF. KRULICH ZEMREL

Prof. MUDr. Ladislav Krulich, CSc. se narodil
v roce 1925 v Ceském Brodg&. O 20 let pozdéji
byl spolu se 3000 dalsich posluchacti imatriku-
lovin na LF UK. Po promoci v roce 1951
nastoupil jako aspirant ve Fyziologickém ustavu
LE. Do ustavu jej pfivedl V. Schreiber, ktery
v ném v té dobé pusobil jako demonstrétor.
Seznamili se jiZ o né€kolik let dfive (1946-1947)
na kurzu lékaiské francouzstiny v Institutu
Ernsta Denise ve Stépanské ulici, kde jim pied-
nasel dastojnik — lékat, dokonce v uniformé. Ve
Fyziologickém ustavu se L. Krulich v roce 1962
habilitoval. Podkladem habilitace byla nejen
dizertacni prace s nazvem ,,Role endokrinniho
systému v adaptaci intramediarniho metaboliz-
mu za hladovéni®, ale i spoluautorstvi na prvni
velké eské moderni ucebnici fyziologie (1956 —
kapitoly: ,,Fyziologie zldz s vnitini sekreci”
a ,,Fyziologie rozmnozovani®).

V letech 1963-1965 pracoval L. Krulich v labo-
ratofi Samuela McDonalda McCanna ve
Fyziologickém ustavu pensylvanské univerzity
ve Filadelfii na vyzkumu fizeni sekrece ristové-
ho hormonu a popsal prvni pozorovani o inhi-
bi¢nim efektu rGstového hormonu na vlastni

sekreci. V letech 1966—1967 pokracoval v praci
ve Fyziologickém tstavu Iékarské fakulty texas-
ké univerzity v Dallasu, kde objevil hypothala-
micky inhibitor sekrece rastového hormonu,
dnes znamy jako somatostatin.

Ladislav Krulich byl nepochybné prvni na svéte,
kdo vidél v pokusu t¢inek somatostatinu (SS),
hypothalamického hormonu, inhibujiciho sekre-
ci ristového hormonu (STH). Zhruba po polovi-
né 60. let minulého stoleti chodil za svym pfite-
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lem V. Schreiberem a stéZoval si, Ze pfi inkuba-
ci hypofyzy s hypothalamickym extraktem se
sekrece STH do média sniZuje a nikoliv zvySuje,
jak doufal. Tehdy chtéli vSichni objevovat
hypothalamické stimula¢ni hormony a netusili,
Ze dva z nich jsou inhibi¢ni (SS a PIH = dopa-
min). Je tfeba dodat, Ze STH v inkuba¢nim
médiu tenkrét Krulich stanovil tzv. tibidlnim tes-
tem: Materidl se poddval mladym hypofyzekto-
movanym potkanim a pod mikroskopem se
méfila Sife jejich epifyzarnich chrupavek —
metoda neobycejné pracnd a Casové naro¢na.
V. Schreiber jej pfemlouval, at tento negativni
vysledek publikuje, tfeba jako predbézné sdéle-
ni. Zdréhal se.

Krulichovu prioritu v objevu somatostatinu
potvrzuje sdm Samuel McCann, jehoZz hlavnim
zajmem sice bylo objevit gonadorelin (LHRH),
ale presto nechal L. Krulicha (v tehdej$im zde
extrémné kompetitivnim prostiedi) pracovat dal
s tibidlnim testem. Ve své autobiografii (1)
McCann piSe: ,Po prichodu L. Krulicha
z Ceskoslovenska jsme zacali zkoumat moznou
STH-uvolfiujici aktivitu hypothalamickych
extrakti. Pfi sledovani uéinku raznych frakci
Krulich objevil, Ze nékteré frakce hypothala-
mickych extrakt inhibuji sekreci STH z hypo-
fyz in vitro. Publikoval sérii Ctyf sdéleni (2-5)
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a ukézal, Ze tyto frakce inhibuji u¢inek GRH
(STH-stimulujiciho hormonu hypothalamu)
a maji jen maly ucinek na uvoliiovdni ACTH,
FSH a LH a daji se dale precistit chromatogra-
fickymi technikami ... (Prace byly z let 1968,
1969 a 1972.). Se zavedenim radioimunologic-
kého stanoveni STH jsme potvrdili existenci jak
STH-stimulujiciho, tak inhibujiciho faktoru
v hypothalamu ...*

Nicméné dale McCann (1) uznava: ,,V roce 1973
Guilleminova skupina potvrdila existenci inhi-
bi¢niho faktoru a pomoci extrémné citlivych
metod jej identifikovala jako tetradekapeptid
a nazvala somatostatin (6)*“. TakZe v literatufe se
— pro objev struktury — jako objevitel SS obvykle
uvadi Guilleminova skupina. Neni vSak pochyby
o tom, ze fyziologicky efekt SS prvni vidél jiz
v Praze L. Krulich.

V roce 1969 presidlil L. Krulich trvale do
Dallasu a postupoval zde v pedagogické kariéie
aZz do jmenovdni profesorem v roce 1985.
Publikoval fadu praci o roli centrdlnich neuro-
transmitertt v regulaci hypofyzarnich hormont
véetné kapitol v Annual Review of Physiology
a Handbook of Endocrinology, V letech
1980-1983 byl clenem edi¢ni rady casopisu

Endocrinology, v letech 1987-1995 Associate
Editor of neuroendocrinology. V poslednim
desetileti Zivota byl c¢lenem edi¢ni rady
Proccedings of Experimental Biology and
Medicine. V tomto obdobi také dvakrat rocné
zajizdé€l do Prahy, kde si pro své pohodli a neza-
vislost dokonce postavil v Bubenci pudni byt.
Védecky prinos svého zaka ocenila 1. LF UK
v roce 1998 pamétni medaili k 650. vyroci zalo-
Zeni univerzity a fakulty, kterou L. Krulich osob-
né prevzal (7).

Své blizké navzdy opustil v Dallasu 22. kvétna
2005. Cest jeho pamatce!
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O knize, ale ne jen o ni

Béhem zasedéani skupiny pfipravujici podzim-
ni Pracovni setkdni (Workshop) o Farma-
kogenetice, které se bude konat 18. a 19. fijna
v Rimg, byli ¢astnici obdarovani knizkou vyda-
nou zcela nedavno Radou pro Mezindrodni orga-
nizaci lékai'skych véd (Council for Inetrantional
Organizations of Medical Science — CIOMS),
s ndzvem ,,Pharmacogenetics — Towards impro-
ving treatment with medicines*.

Jde o knihu zajimavou a svym zptisobem rea-
gujici na zesilujici potfebu Sifit mezi v§emi, kte-
rych se to tyka, pocinaje pacienty jako konzu-
menty, ptes ordinujici 1ékafe az k distributorim
a vyrobctim povédomi o vyznamu tohoto odvét-
vi genetiky. V posledni dobé, v souvislosti s roz-
vojem pozndni o genetické variabilité a jedinec-
nosti kazdého z nds, je Casto slySet heslo
.personalizace mediciny”. Sméfujeme totiz
k jedinecnosti nejen kazdého z nds, ale i k jedi-
necnosti nasich chorob. Medicina aZ dosud hle-
dala na chorobach spiSe to, co je spojovalo, aby
jim mohla prifknout stejny ndzev, poskytnout
pouceni jak je diagnostikovat a jak 1écit.
Potfebovala proto hlavné sjednocujici prvky
a pochopitelné davala prednost pfiznakim, které
byly dané jednotce spolecné a bylo je mozné
nalézt u vétSiny pacienti. Soucasna tendence je

spiSe opacna a patrame po tom, ¢im je ,,stejna“
nemoc kazdého z nds zvlastni, ¢im je ojedinéla.
Molekularni genetika k individualité naSich cho-
rob vyrazné pfispéla a vedla ke $té€peni puvod-
nich klinickych jednotek, k atomizaci mediciny,
které jsme se tak usilovné brénili. Dnes se ji
ovSem jiz nemusime tak bat, protoZe mame
spoustu pomdicek, které dopliiuji schopnosti
naseho mozku, predevsim pocitacové programy.

Klinické jednotky se ndm ovSem nerozpadaly
jen diky oddélovéni jejich riznych pricin, ale
také vzhledem k vhodnosti 1é¢ebnych postupt —
vybéru vhodnych 1€kt VSichni, a Casto i z vlast-
ni zkuSenosti, vime, Ze stejny 1ék nemusi byt
u rtiznych osob stejné ucinny, Ze mize vyvolavat
pro kterou byly pouZity.

V knizce pak najdeme seznam léki, jichz
vyroba byla zastavena (1990-2004) z davoda
bezpecnosti. A neni jich malo a nepredstavuji
pro jejich vyrobce malou ztratu.

Diky farmakogenetice mame urcitou piedstavu
o genech, jichZ aktivita je rozhodujici pro kinetiku
a dynamiku poddvanych farmak — jinymi slovy
rozhoduji o jejich distribuci a metabolizmu.
Problematika 1éki a individudlniho genotypu jed-
notlivych gent se oviem posunuje smérem k cel-
kovému pohledu — farmakogenomice, zatim pie-
vazné na vyzkumném zakladé. Pro vyrobce to

(583)

—

znamend naro¢néjsi a ndkladnéjsi zkouseni a hlav-
né zmenseni trhu, ktery se rozpadd do skupin
konzumentl, pro které plati rizna pravidla.
Predev§im muZze vzniknout skupina s tak vyraz-
nymi vedlej$imi G¢inky, Ze 1€k nelze viibec pouzit,
nebo skupina, v niZ je z nejraznéjsich divodi lék
neucinny. Mezi t€mito krajnostmi musime davko-
vani prizplsobovat tak, aby bylo dosazeno opti-
malniho G¢inku pifi minimalnich vedlejSich pfiz-
nacich. S tim pak souvisi otdzka, zda trh pro
pouziti pfislusného 1éku nebude tak maly, Ze se
viibec nevyplati ho vyrabét — a mame pred sebou
dalsi obor — farmakoekonomiku. Tento pohled je
dalezity pro vyrobce, ktery si musi prodejem 1€kt
na jejich vyzkum, vyrobu a zkouSeni vydélat —
mizeme proto predpokladat, ze diky farmakoge-
netice budou 1éky, zvlasté nové l1éky stle drazsi.
Na druhé strané bychom mohli uSetfit na tom, Ze
budeme dostiavat a podavat jen léky skutecné
ucinné. K tomu je ovSem tfeba farmakogenetickd
diagnostika, abychom se mohli prfedem informo-
vat o tom, jak bude kazdy z nas reagovat — jiz dnes
takovd moznost pro fadu 1€kl existuje a mnoho
laboratofi nabizi potiebna vySetieni, z nichZ nej-
VEtSi Cast se tyka stanoveni genotypu nékterého
genu z rodiny cytochromovych enzymi.

prof. MUDr. Radim Brdicka, DrSc.
128 08 Praha 2, U Nemocnice 1
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JAROSLAV HLAVA

(7. 5. 1855 Dolni Kralovice — 31. 10. 1924
Praha)

V leto$nim roce uplynulo jiz 150 let od naro-
zeni nepochybné jedné z nejvyznamnéjSich
osobnosti nejen prvé generace ucitell ceské
lékarské fakulty, ale i dé&jin naseho lékafstvi.
Jaroslav Hlava, absolvent malostranského gym-
nazia, se zapsal roku 1874 na jesté nerozdélenou
prazskou lékafskou fakultu a na §tédry den roku
1879 zde byl promovan. Ve ¢tvrtém rocniku zis-
kal diky svym malifskym schopnostem demon-
stratorské misto v patologicko-anatomickém
ustavu. V jeho cCele stdl v oné dobé svétoznamy
,lovec mikrobi“ Edwin Klebs (1834-1913).
Ackoliv Klebs patfil na univerzité k vyraznym
exponentim némecké strany, ocenil mimoradné
schopnosti ¢eského demonstriatora J. Hlavy
a vybral si ho jako jednoho ze svych asistentl
(1879-1882), kterého dokonce zval i do rodiny.
Klebstv nastupce, prof. H. Chiari (1851-1916)
vsak jiz nemél zajem o spolupréci s ¢eskym asi-
stentem, a proto se Hlava v roce 1882 rozhodl
sbirat dalSi zkuSenosti na vyznamnych evrop-
skych patologicko-anatomickych tstavech ve
Francii, v Némecku a ve Vidni.

V té dobé se dostaly do zavérecné faze pfi-
pravy na aktivovani ceské lékarské fakulty, kte-
rd méla zahdajit Cinnost ve Skolnim roce
1883/84. Prednostou Ceského tustavu patologic-
koanatomického se mél stit V. D. Lambl

(1824-1895), tehdy puasobici ve VarSave.
Nakonec se Lambl rozhodl zistat na varSavské
fakulté a pro Prahu bylo nutno hledat nékoho
jiného. Volba — neobycejné Stastna — padla na
J. Hlavu. Jen pér dni po slavnostnim zahdjeni
prednasek na ceské 1ékarské fakulté byl Hlava
30. 10. 1883 habilitovan a dostal titul profeso-
ra-suplenta. Mimotfadnym profesorem byl jme-
novan v zafi 1884, radnym o tii roky pozdéji ve
véku 32 let. Nejmladsi ¢len profesorského sbo-
ru si rychle ziskal povést jednoho z nejiniciativ-
néjsich a nejschopnéjsich.

Pedagogickou a védeckou c¢innost ovSem
musel zahdjit v nepiedstavitelné obtiznych pod-
minkdch. Pro teoretické ustavy Ceské fakulty
byla narychlo postavena prvni ¢ést aredlu budov
v Katefinské ulici (dnes sidlo dékanatu 1. LF
UK), kde Hlava dostal jednu pitevnu a dvé mist-
nosti — prazdné, bez pomicek, preparatd, kni-
hovny. Té€zko si miZeme predstavit, kolik usili
musel vénovat tomu, neZ ziskal vétSi prostory
v rozSifovaném aredlu v Katefinské (1886,
1897). Teprve v roce 1908 prosadil vybudovani
patologicko-anatomického dstavu na Albertove,
ktery ovSem byl otevien aZ v samostatném staté
v roce 1921 a nese jeho jméno.

Jaroslav Hlava vychoval nékolik generaci ¢es-
kych 1ékait, ktefi vzpominali na sugestivnost
jeho vykladi a suverénni ovladani oboru se vse-
mi pomocnymi disciplinami. Poslucha¢tim dal
prvni Ceské ucebnice — Patologickd anatomie
a bakteriologie 1. a II., (1894 s O. Obrzutem)
a VSeobecna a specidlni anatomie patologickd

(1900 opét s O. Obrzutem). Jeho védecky odkaz
je uloZen ve vice nez stovce praci z patologické
anatomie, bakteriologie, epidemiologie, histolo-
gie aj. Je povazovan za prikopnika ceské bakte-
riologie (V roce 1900 publikoval s I. Honlem
Bakteriologii.)

Zvlasté se zabyval etiologii infek¢nich nemo-
ci a onkologii. Origindlni myslenky jsou publi-
kovany zejména v jeho pracich o skvrnivce,
uplavici, Zluté atrofii jater, hemmorhagické pan-
kreatéze a rhabdomyomu srdce.

Zcela mimoradna byla i jeho ¢innost organi-
zatorskd. Ctyfikrdt zastdval funkci dékanskou
(1891, 1897, 1903 al912), dvakrat rektorskou
(1905, 1907). V roce 1885 zaloZzil spolu s J.
Thomayerem védecky organ fakulty Sbornik
1ékarsky. Témér 27 let byl predsedou Spolku Ces-
kych Iékart, v letech 1921-1924 byl spoluredak-
torem Casopisu 1ékaiti Seskych, koncepéné vedl
Spolek pro zkoumani a potirani rakoviny, organi-
zoval slovanské 1ékarské kongresy, byl ¢lenem
videtiské panské snémovny a vrchni stitni zdra-
votni rady. V samostatném staté se stal preziden-
tem Stdtni zdravotni rady CSR a velmi se zaslou-
Zil o vytvéreni republikové zdravotni legislativy.
Osveédcil se i jako predseda vyboru Spole¢nosti
Narodniho divadla a predseda akciové spolec-
nosti tovarny na lé¢iva Medica.
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