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Prehledovy ¢lanek

Uvahy o poklesu prevalence infekce
Helicobacter pylori a viedové
choroby v poslednich dvou dekadach

Bohumil Fixa

II. interni klinika LF UK a FN a Hepatogastroenterologie s.r.o., Hradec Krélové

SOUHRN

Uveden struény prehled nédzord na nékolik otevienych otézek vztahu infekce Helicobacter pylori k viedové chorob& a ke vzristajicimu
poctu pripadd idiopatické viedové choroby. Diskutovén zejména vztah poklesu prevalence viedové choroby v oblastech s pivodng
vysokou prevalenci Helicobacter pylori v b&zné populaci, jak je typické i pro Ceskou republiku. Uvedeny mozné pficiny tohoto
populaéniho jevu (zlep3eni socio-ekonomické Grovn& obyvatelstva, vys3i pFijem spojeny s vytvorenim lepsich hygienickych podminek
zejména v détstvi, vy$3i vzdéléani, rozsiteni cilené i néhodné eradikace Helicobacter pylori, zména zaludegniho mikrobiomu, pFirozeny
Obytek starich generaci s vyssi prevalenci Helicobacter pylori atd.) se zdGraznénim, ze skute¢nd pfigina t&chto hlubokych zmén zdstava
pfevdzné na Grovni Uvah.

Kli¢ova slova: Helicobacter pylori, viedové choroba, zmény prevalence.

SUMMARY

Fixa B. Reflections on the marked changes of the prevalence of Helicobacter pylori infection and peptic ulcer disease in the last two
decades

A short overview is presented of some of the persistent questions of the relationship of Helicobacter pylori infection and peptic ulcer disease
and about the increasing number of patients with idiopathic peptic ulcer disease. The relationship between the decrease of the prevalence
of peptic ulcer disease in countries with marked decrease of Helicobacter pylori prevalence in the general population, including the Czech
Republic, was discussed. Several possible causes of the decrease in Helicobacter pylori prevalence were noted (improving of socioeconomic
conditions, such as low income and poor education, such as poor sanitation and overcrowding, bad hygienic conditions especially during
childhood, the marked increase of Helicobacter pylori eradication rate, associated also with an extended therapy by macrolides or other
antibiotics (amoxicillin, etc.) used for several conditions, often at a very young age, and sometimes by chance together with proton pump
inhibitors, natural loss of the older generation, which had a higher HP-prevalence than the general population, the change of the stomach
microbiome, etc.) but with the implication, that the real cause of these deep changes remains indistinctly identified.

Key words: Helicobacter pylori, peptic ulcer disease, changes of prevalence. Fi.

Cas Lék ces 2011; 150: 91-93

KE ZMENAM PREVALENCE HP-INFEKCE

Téméf pred 30 lety byla publlikovana prvni prace o objeve- U PAClENle S VCH

ni bakterie, oznacené zpocatku jako Campylobacter pylo-
ridis a pozdéji upravené a pfejmenované na Helicobacter py-

lori (HP) (1). Jeji objeveni jako gastrointestinalniho patogena
hluboce ovlivnilo sou¢asnou koncepci patogeneze viedové
choroby (VCH). Bylo ukazano, ze vedle charakteristickych kli-
nickych pfiznakl (bolest, tendence ke krvaceni, perforaci a re-
kurenci, bulbitis u dvanactnikvych viedu atd.) je pfitomnost HP
peptickych viedd mohou byt i jiné faktory (nesteroidni anti-
revmatika, gastrinom atd.). Tyto viedy oznaCujeme jako se-
kundarni, nikoliv jako sou¢ast VCH. Proto budeme v dalSi ¢as-
ti naSeho sdéleni strikiné oddélovat VCH a sekundarni
peptické viedy.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
prof. MUDr. Bohumil Fixa, DrSc.
Podébradova 656

500 02 Hradec Kralové

e-mail: bohumil.fixa@tiscali.cz

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (2)

Brzy po objeveni HP byla u pacientll s VCH, zejména
s viedovou chorobou dvanéctniku (VCHD), zjisténa vysoka
prevalence HP v Zaludeéni sliznici. U pacientll s VCHD té-
méf ve 100 %, u pacientl s viedovou chorobou Zaludku
(VCHZ) mezi 80-90 % (2). Etiologicka a patogeneticka vy-
znamnost HP-infekce byla dokumentovana v ¢etnych pra-
cich a dnes vime, ze jeji trvala eradikace je jedina cesta
k uplnému vyléceni VCH.

V poslednich letech pfibyva pfipadl, oznaCovanych jako-
VCH HP-negativni nebo idiopaticka (non-NSAID, non-HP ul-
cers). V prubéhu vlastniho 18letého sledovani jsme zjistili po-
kles HP-prevalence u VCHD z 97 % na 88 %, prevalence HP
u VCHZ se podstatné neménila a pohybovala se kolem 85 %
(8). Z toho je mozné odvodit, Ze procento HP-negativnich pa-
cientd stouplo ze 3 % na 12 %. Skute¢né vysvétleni vzestu-
pu pfipadl VCH HP-negativnich nebylo podano. Podle Gis-
berta a Calveta mGze byt jejich vzestup spojovan s riiznymi
situacemi (4): s faleSnou negativitou diagnostickych metod,
s neodkrytym uzivanim nesteroidnich antirevmatik, s kompli-
kaci peptického viedu, zejména s krvacenim, relativné ¢asto
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spojenym s faleSnou negativitou stanoveni HP, s izolovanym
néalezem HP ve sliznici dvanactniku, s infekci Helicobacter he-
ilmanii a nékterym provazejicim onemocnénim (gastrinom,
Crohnova choroba atd.).

Néktefi autofi se pokusili cilené odkryt v&echny etiologické
faktory pfichazejici v ivahu u HP-negativnich vfedl. V jedné
z rozsahlych studii u 302 pacientd s dvanactnikovym viedem
byl zjistén jenom jeden pacient, kde nebyla prokazana pfici-
na viedu (4). V jiné praci bylo ze 774 pacientl s dvanactni-
kovym viedem zji§téno 36 HP-negativnich pfipadd. Dvacet
z nich uzivalo nesteroidni antirevmatika, devét antibiotika, je-
den pacient uzival oba lIéky (5). Jenom u Sesti pacientt (0,8 %)
bylo mozné oznacit VCHD skute¢né jako idiopatickou. Na-
padny pokles prevalence HP mezi pacienty s dvanactnikovy-
mi viedy byl pozorovan v Peru za obdobi 1985-2002 (z 90 %
na 72 %) (6) a progresivné se zvysil pocet pacientd s HP-ne-
gativnimi dvanacnikovymi viedy v Ciné za obdobi 1996—-2002
(7). ZUstava otevienou otazkou, jak dokonale bylo prokazo-
vano, zda $lo vzdy skute¢né o VCH a ne o sekundarni viedy.
Existuji totiz studie, které nemohly potvrdit trend k vyS§Simu vy-
skytu idiopatické VCH (8). Néktefi autofi sice zjistili nizsi vy-
skyt pacientl s VCH spojenou s HP infekci a vzriist poctu pa-
cientd s peptickym viedem vazanym na nesteroidni
antirevmatika, av§ak pocet pacienti s VCH nezavislych na HP
a antirevmaticich zUstaval stabilni (9).

V ojedinélych pfipadech byla prokazana izolovana infekce
HP ve dvanactniku (3 %) s pfiznivym efektem uspésné era-
dikace na hojeni viedu (10). NaSe zkuSenost, kdy jsme vy-
Setfovali sou¢asné infekci HP v antru a ve dvanactnikovém
bulbu u 43 pacientd s dyspeptickymi obtizemi, byla podobna.
HP jsme prokazali izolované v bulbu pouze u jednoho pacienta
(2,3 %) (nepublikované pozorovani). Je ziejmé, ze pozoro-
vani izolované infekce HP ve dvanactniku nemlze vyvétlit
vzriustajici pocet idiopatickych vred(.

OVLIVNILY ZMENY SOCIO- EKONOMICKYCH
PODMINEK POKLES HP-PREVALENCE V BEZNE
POPULACI, A TiM | ZMENY PREVALENCE VCH?

Je znamo, Ze v zemich s vysokou prevalenci HP-infekce
je i vysoky vyskyt VCH. Lidsky Zaludek je povazovan za re-
servoir HP a jako cesty pFenosu bny pFijaty cesta fekélné orél-

V Ceské republice pfes relativng vysoky Zivotni standard jii
pfed zménou komunistického systému v roce 1989 byla na
zacatku devadesatych let 20. stoleti seroprevalence HP-in-
fekce vysoka (70,5 %) (12). Béhem dalSich asi 15 let od vzni-
ku nového politického systému a zvy$eni Zivotniho standar-
du, seroprevalence HP-infekce poklesla do roku 1997 na 58,8
% a do poloviny prvni dekady souc¢asného stoleti az na 35 %
(2008) (13, 14). Podobna zku$enost byla ziskana na podkla-
dé dlouhodobé studie napf. i v Japonsku, ackoliv §lo o zem
s trvale dlouhodobym vysokym Zzivotnim standardem (15). Au-
tofi sledovali zmény seroepidemiologické zmény HP-infekce
za obdobi 20 let. Doslo k poklesu specifickych HP-protilatek
ze 72,7 % v roce 1974, na 54,6 % v roce 1984 a az na 39,3 %
v roce 1994. Zmény socio-ekonomické urovné se pravdépo-
dobné neuplatriovaly.

Béhem nasi studie za obdobi 1988-2006 se pocet pacien-
td s VCH vyznamné snizil (16). Zatimco prevalence VCH by-
la na zacatku studie mezi dyspeptickymi pacienty poslanymi
ke gastroskopickému vySetfeni 40%, na konci studie doslo ke
snizeni az na 5%. Prevalence u VCHD, hodnocena stejnym
zplsobem, se snizila ze 33 % az na 4,5 %, zatimco pokles
VCHZ byl jesté vyraznéjsi, z 8 % na 0,13 %. D4 se Fici, Ze se
VCHZ, nikoliv vyskyt sekundarnich vied( v oblasti zaludku,
stala v Ceské republice vzacnym onemocnénim. PFes pokles
prevalence HP-infekce a prevalence VCH perzistuje podle né-
kterych autort relativné vysoky vyskyt komplikaci peptickych
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viedu (17, 18). Domnivame se, ze spiSe nez o VCH jde v téch-
to pfipadech o komplikace u sekundarnich viedl, zejména
v souvislosti s uzivani nesteroidnich antirevmatik.

Na rozdil od VCH poklesla HP-prevalence mezi nasimi pa-
cienty s refluxni ezofagitidou (RE) v prlibéhu 18 let ze 43 %
na 13,5 %, coz je v sou¢asné dobé hodnota nizsi nez v béz-
né populaci (2). Soucasné se napadné zvysila prevalence RE.
Ve srovnani s rokem 1988 se zvySila mezi pacienty doporu-
¢enymi ke gastroskopickému vySetfeni v roce 2006 z 5 % na
55 % (16). Toto pozorovani posiluje nazor, ze chybéni HP-in-
fekce provazené sklonem k vy$Si zalude¢ni acidité je u RE vy-
znamnym etiologickym faktorem. Dale je zajimavé, ze zatim-
co je prevalence HP-infekce v soucasnosti u funkéni
dyspepsie srovnatelna s prevalenci u RE, prevalence funk¢-
ni dyspepsie se neméni (16). Je to jen dalsi doklad, ze
HP-infekce nehraje dulezitou ulohu u funkéni dyspepsie.

EXISTUJE RACIONALNi VYSVETLENI ZMEN
PREVALENCE VCH_NA BAZI ZMEN PREVALENCE
HP-INFEKCE V BEZNE POPULACI?

Dnes vime s jistotou, Ze v mnoha zemich véetné Ceské re-
publiky doSlo k poklesu HP-prevalence v bézné populaci,
avsak co je skute€nou pfi¢inou tohoto poklesu, neni jasné
(12-14, 19, 20). Nejcastéji jsou citovany socio-ekonomické
faktory, jakymi jsou nizky pfijem spojeny s hor§imi hygienic-
kymi podminkami, horsi mira vzdélani, droven zivotnich pod-
minek zejména v détstvi, prelidnénost atd. Tato Uvaha se je-
vi jako logicka a je zalozena hlavné na dobfe znamém rozdilu
mezi socio-ekonomickou drovni mezi rozvojovymi a rozvinu-
tymi zemémi. Také v Ceské republice, kde se socio-ekono-
micka Uroven vyrazné upravila po politickych zménach v ro-
ce 1989 (i kdyz ani v pfedchozim obdobi nebyla tak Spatna
jako v rozvojovych zemich), nelze pfesné definovat pficiny
zodpovédné za pokles HP-infekce, a tim i za pokles preva-
lence VCH.

Jeden z dulezitych faktortl zdlraznovanych jako vyznamny
zdroj HP mezi dospélymi je infekce HP ziskana v détstvi. Uka-
zaly to zejména studie z rozvojovych zemi (21). Na pfiklad stu-
die v Ugandé ukézala, ze prevalence HP mezi zdravymi dét-
mi, ve véku 1-12 let, byla 44,3 %. Byla vazba na pohlavi (zeny
38,5 %, muzi 49,8,%), na zpUsobu bydleni (trvalé bydleni v do-
mé 38,5 %, jenom obCasné 48,6 %), velka kumulace osob
v jednom byté atd. (22). Pfehled z mnoha studii o HP-infekci
v rozvojovych zemich byl uvefejnén v roce 2006 (WGO Prac-
tice Guideline) (23). Rada studii ukazala i na vliv mezirodin-
nych vztahu jako na vyrazny zplsob Sifeni HP-infekce mezi
détmi (24). Jako vyznamné se jevi pozorovani, ze specificka
DNA z HP ziskanych z vody, fek, jezer, rybnik(, bazént a z pl-
dy z okoli, kde byla provadéna epidemiologicka studie, sou-
hlasila s DNA z HP ziskanych od pacient( (25).

V Ceskeé republice byla v obdobi od listopadu 2000 do Cer-
vence 2001 provedena rozsahla studie vyskytu HP-infekce na
zakladé stanovenl’ HP dechovym testem s 130 -ureou, ktera
skupiné déti ve véku 4—10 let byla prokazana prevalence HP
v 31,6 %. V jiné studii, asi 0 5 let pozdéji, byla uréena sero-
pozitivita HP u déti ve véku 5-10 let jiz pod 20 % (15), coz je
hodnota uvadéna ve vyspélych zemich. Hodnotam ve vyspé-
lych zemich odpovidaji i hodnoty prevalence HP z nedavné
doby v nasi bézné populaci, jak jsme vyse uvedli (35 %) (15,
19, 20).

V poslednich dvou dekadach se vyrazné rozsifila uspésna
a cilena eradika¢ni lé¢ba HP-infekce, ktera by se mohla rov-
néz podilet na poklesu prevalence HP. Vedle klinicky indiko-
vané eradikacni 1é¢by mlze dochazet k necilené eradikaci
HP-infekce extenzivnim rozSifenim lé¢by makrolidy (klaritro-
mycin, azitromycin) nebo jinymi antibiotiky (amoxicilin aj.), kte-
ra sice vede k eradikaci jenom v malém poctu avSak pfi na-
hodné kombinované Ié¢bé inhibitory protonové pumpy, rovnéz
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dnes Casto predepisovanymi, se eradikaéni u¢innost miize vy-
razné zvysit. Jenom cilena studie by umoznila pfesnéji po-
soudit vyznamnost uvedenych faktort. K poklesu prevalence
HP-infekce pfispiva i pfirozena ztrata nejstarsi generace, kde
je vyskyt HP-infekce nejvyssi. K lepSimu porozuméni pozo-
rovanych zmén HP-infekce pravdépodobné pfispéji mikrobi-
ologové hlubsim studiem problému zalude¢niho mikrobiomu,
v némz Helicobacter pyloritvofi dominantni druh, podilejici se
na udrzovani zanétlivého procesu (26). Je zfejmé, ze na zmé-
nach HP-infekce se mlze podilet mnoho faktord, avsak jejich
vyznam bude tfeba jesté upresnit. Cas teprve umozni posou-
dit, zda pokles HP-prevalence v bézné populaci bude dale po-
kraCovat a k jakym konsekvencim povede. Zda se, Ze ne je-
nom k pfiznivym.

ZAVER

V poslednich dvou desetiletich doSlo ve svété k dramatic-
kému poklesu VCH. Zvl4sté ndpadné zmeény jsou v zemich
s plivodné vysokou prevalenci HP-infekce v bézné populaci
a jejim naslednym poklesem, tedy s podobnou situaci jako
v Ceskeé republice. S urcitou nadséazkou lze tento stav posu-
zovat jako pfechod zemé s nizkym zivotnim standardem
k vy§8imu Zivotnimu standardu. Byly diskutovany rlizné moz-
né pfic¢iny poklesu HP-prevalence jako zmény socio-ekono-
mické urovné, snizeni vyskytu HP-prevalence v raném dét-
stvi, vliv rozSifeni cilené i necilené eradikace HP, pfirozeny
ubytek starsi generace jako nosice vyssiho vyskytu HP, zmé-
ny zaludeéniho mikrobiomu atd. Pfesna pfi€ina téchto hlu-
bokych zmén zUstava neobjasnéna. Pfisti studie se budou
muset soustfedit na jednotlivé uvedené a daldi mozné pfici-
ny poklesu HP v populaci, a zejména sledovat konkrétni vli-
vy poklesu prevalence HP na zdravi ob&an(, ne jenom ve
vztahu k VCH.

Zkratky

HP — Helicobacter pylori
RE — refluxni ezofagitida
VCH - viedova choroba

VCHD - viedova choroba dvanactniku
VCHZ - vfedova choroba Zaludku
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Prehledovy ¢lanek

Vyznam kojeni ve vyzivé ditéte

Ildiké Nagy, Viktorie Vinklerova

Masarykova univerzita v Brng, Lékaiské fakulta, Ustav preventivniho lékafstvi

SOUHRN

Kojeni je pFirozend vyZiva novorozencd, kojencl a batolat, nejlépe odpovida jejich specifickym potiebém. Mateiské mléko se vyvijelo po celou
dobu existence druhu, aby co nejlépe odpovidalo specifickym pottebém novorozence. Cim vice je znémo o nutriénich, imunologickych
a ostatnich pfiznivych vlastnostech matefského mléka a kojeni, tim zieteln&si je jeho nenahraditelnost. Predpoklédd se, e kojeni moze byt
i jednim z faktord snizujicich rozvoj vice onemocnéni i v pozdgjsim véku. Kojeni je jedine¢ny citovy zazitek. Blizky kontakt s ditétem pri kojeni
poskytuje ditéti pocit bezpedi, lasky a vytvéii pevnou citovou vazbu.

Kli¢ova slova: vyznam kojeni, piirozend vyziva, imunita, citové vazba.

SUMMARY

Nagy |, Vinklerova V. The role of breastfeeding in the infant nourishment

Breastfeeding is a natural nutrition of newborns, infants and toddlers, which is best suited to their specific needs. Breast milk has evolved
throughout the existence of the species that best match the specific needs of the newborn. The more we know about the nutritional, immunological
and other beneficial properties of the breast milk and breast-feeding; the clearer is its importance. It is assumed that breastfeeding may be one
of the factors that reduce the development of several diseases in a later age. Breastfeeding is a unique emotional experience. Closer contact with
a child during breast-feeding creates the child a sense of security, love, and forms a strong emotional bond with mother and provides the child’s

sense of security and love.

Key words: breast-feeding, the importance of natural nutrition, immunity, emotional bond. Na.
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VétSina déti by méla byt vyluéné kojena do 6 mésicu, ko-
jeni s postupnym zavadénim prikrmu by mélo pokracovat do
2 let véku ditéte a déle (1). Vyraz ,vétSina déti“ pouzivame
s ohledem na skupinu déti, kdy je kojeni ze zdravotnich du-
vodU kontraindikovano (napf. vrozené metabolické onemoc-
néni ditéte, aktivni tuberkul6za matky atd.). Zeny se rozhoduji
0 zpUsobu vyzivy svého budouciho ditéte jiz v t€hotenstvi.
Mély by mit k dispozici tolik poznatkd, aby rozhodnuti matky
bylo ,informované”, tzn., aby si matka byla védoma pfednos-
ti kojeni a vyzivy matefskym miékem a rizika pouziti umélé vy-
zivy. Vzory a chovani pfi kojeni zavisi na komplexni spolupraci
mezi matkou a jejim ditétem a na mnoha dalSich faktorech.

FAKTORY KOJENI

Celkova délka kojeni koreluje s faktory, jako je podpora ko-
jeni, v€asnost dokrmovani, vék matky, vzdélani, zaméstnani,
socialni stav, zivotni Uroven, koufeni, spole¢né spani a pou-
zivani dudliku. Nej¢astéjsi pric¢inou preruseni kojeni v prvnich
6 mésicich je matéina domnénka, ze nema dost mléka. Zpo-
¢atku vnimana nedostate¢nost je vétSinou nespravna a musi
byt vyzvou k povzbuzeni a podpofe; a neni potieba ihned do-
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krmeni nebo UplIné preruseni kojeni (2). Kojeni souvisi i s Zi-
votnim rytmem ditéte. Prolaktin, hormon, ktery stimuluje tvor-
bu matefského mléka, se zvySuje po kojeni, ¢imz indukuje
tvorbu matefského mléka. Prolaktin ma sv(j vlastni vnitini ryt-
mus syntézy a kojeni v noci ma siln&jsi ucinek na tvorbu to-
hoto hormonu nez kojeni béhem dne. P¥imo ovliviiuje tvorbu
mléka. Dal$i neurotransmiter — oxytocin se také uvoliuje pfi
pfipoutavaci vazby mezi matkou a ditétem (3). Dava matce
pocit pohody a snizuje stres. Po porodu oxytocin stahuje hlad-
ké svalstvo okolo alveoll prsni Zlazy, ¢imz vypuzuje nové vy-
tvofené mléko do kanalk(. Oxytocin je nezbytny pro vypuzo-
vaci reflex (ejekce mléka pfi sani) (4).

SLOZENI A NEZASTUPITELNOST MATERSKEHO
MLEKA

Podle souéasnych nazort je kli¢ovym obdobim pro nasta-
veni imunitni reaktivity obdobi tésné po narozeni, kojenecké
a batoleci obdobi vyvoje. V tomto obdobi vznikaji maximalni
pozadavky na nutriéni zajisténi. Optimalni pro nastaveni in-
dividualni imunitni reaktivity je dostatec¢né dlouhé obdobi, kdy
jedinou slozkou potravy je matefské mléko.

Slozeni lidského miléka je proménlivé a pfesné reflektuje
momentalni potfeby organismu. Svym slozenim je matefské
mléko mimorfadné komplexni (5). Slozeni matefského mléka
pfesné odpovida ménicim se narokiim a potfebam adaptuji-
ciho se novorozence. Méni se v pribéhu prvnich dnd, v prd-
béhu jednoho dne i v pribéhu jediného kojeni. RozliSujeme
tfi druhy matefského mléka, a to kolostrum, pfechodné a zra-
Ié matefské mléko. Mlezivo (kolostrum) se tvofi koncem té-
hotenstvi a v prvnich dnech po porodu. Ze zacatku je produ-
kovano v malém mnozstvi okolo 40-50 ml prvni den po
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porodu. Jeho energeticka hustota je vysoka, proto je i tak ma-
|é mnozstvi pro novorozence dostacujici. Produkce mléka se
postupné zvySuje. Treti den je okolo 300—400 ml, paty den
500-800 ml za den. Je charakteristické vysokym obsahem bil-
kovin, hlavné imunoglobulin( a niz§im obsahem sacharidd.
Obsahuje vy$si procento vitamind rozpustnych v tucich (A,
E, K). Vitamin A dava kolostru nazloutlou barvu. Pfechodné
matefské mléko se tvofi v obdobi mezi 5.—14. dnem po po-
rodu. Je pfechodem mezi kolostrem a zralym matefskym mlé-
kem (6). Zralé matefské mléko se tvofi od 14. dne po poro-
du. RozliSujeme tzv. pfedni a zadni zralé matefské mléko.
Pfedni zralé matefské mléko obsahuje vice vody a laktézy,
rychle uhasi Zizen ditéte. Zadni mléko obsahuje vice tuku, kte-
ré dité zasyti.

Nenutritivni slozky matef'ského mléka jsou: makrofagy, po-
lynukleary, T- a B-lymfocyty (celularni slozka), imunoglobuli-
ny, sekre¢ni IgA, 1gG, laktoferin, bifidus faktor, lysozym, pro-
tein vazajici kyselinu listovou, interferon (humoralni slozka),
rdzné hormony, gastrointestinalni a regulacni peptidy, rasto-
vé faktory.

Spolu s imunoglobuliny (IgG), které novorozenec ziskal
hlavné transplacentarné, usnadnuji imunologické faktory ma-
tefského mléka uspésny prechod novorozence s ne zcela zra-
lou imunitou do zevniho prostfedi a jeho bezpeéné osidleni
bakteriemi. Sekre¢ni IgA povléka sliznici zazivaciho traktu
a chrani tak dité pfed osidlenim choroboplodnymi bakterie-
mi. Laktoferin spolu s hlavnim cukrem materského mléka —
laktézou tvofi pfiznivé prostfedi pro rist bakterialniho kmene
Lactobacillus bifidus. Je to nejcastéjSi bakterie, ktera osidlu-
je zazivaci trakt kojenych déti. Stfevo déti uméle zivenych je
osidleno zcela jinymi kmeny, hlavné tzv. koliformni flérou (7).
Lysozym je faktorem nespecifické imunity, ma proteolytické
ucinky na grampozitivni bakterie a nékteré viry.

Matefské mléko obsahuje velké mnozstvi oligosacharidd,
které jsou souhrnné oznacovany jako latky s prebiotickymi
ucinky. Jejich podil v matefském mléce je prekvapivé vyso-
ky. Dosahuje zhruba 20 g/ v kolostru. Jejich mnozstvi se po-
stupné snizuje a zlistava ve vysoké hodnoté okolo 12 g/l ve
zralém matefském mléce. Tyto oligosacharidy nejsou meta-
bolicky vyuzitelné Elovékem. Slouzi vSak jako vyznamny sub-
strat, ktery podporuje kolonizaci a riist fyziologické stfevni mik-
rofléry.

Mlécna zlaza obohacuje mléko nejen o protilatky bilkovin-
né povahy, ale souc¢asti matefského mléka jsou i zivé buriky,
leukocyty, schopné pfimo nicit bakterie a viry fagocytdézou.
Informaci o osidleni Ust ditéte bakteriemi dostava mlééna Zla-
za matky prostfednictvim prsni bradavky a na zakladé této
informace se vytvari v matefském mléce protilatky.

Lidsky novorozenec roste pomaleji nez jiné sav¢i druhy,
protoze zasadni vyznam pro ¢lovéka ma vyvoj centralniho ner-
kovin ze véech savcl. Cast téchto bilkovin, 0,1-0,3 g/100 ml,
jsou jiz zminéné ochranné latky, prochazejici zazivacim trak-
tem, aniz by byly naruSeny travicimi enzymy. Obsah bilkovin
v matefském mléce je do znacné miry nezavisly na pfijmu
bilkovin ve stravé matky. Teprve tézka podvyziva, v nasich ze-
mich neobvykla, ma na obsah bilkovin v mléce nepfiznivy vliv.

Hlavni bilkovinou matefského miéka je laktalbumin, velké
mnozstvi pfedstavuje i kasein. Pomér laktalbumin : kasein je
v kolostru 90 : 10, ve zralém matefském mléce (ij. asi po tyd-
nu) 60 : 40, zatimco v kravském mléce, které je také zakla-
dem pro vyrobu vétSiny nahrazek materfského miéka, je ten-
to pomér zhruba opacény. Nizsi hladina kaseinu v matefském
mléce umozriuje ve srovnani s umeélou vyzivou jeho lehéi stra-
vitelnost. Z toho divodu srazenina, vznikajici v zaludku koje-
ného ditéte je jemnd a opousti Zaludek dfive nez hruba sra-
Zenina v zaludku uméle ziveného ditéte. Kojené dité chce
proto pit ¢astéji, intervaly mezi kojenim jsou obvykle kratsi nez
pfi krmeni umélou vyzivou. Hlavni bilkovinou kravského mlé-
ka je beta-laktoglobulin. Tato bilkovina je ¢asto pfi¢inou ne-
snasenlivosti kravského mléka u nékterych kojencl i dospé-
lych.
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Tuky predstavuji velmi proménlivou slozku matefského mlé-
ka. Na zacatku kojeni je tuku méné, cukru a laktozy je vice.
Jak dité pije, pfibyva postupné tuku, na konci kojeni je tuku az
5x vice. Zadni mléko bohaté tukem poskytuje ditéti zna¢nou
¢ast (30-50 %) energie. Délku jednotlivych kojeni nelze ome-
zovat, protoze dité by mohlo byt o toto mléko ochuzeno. Tu-
ky jsou tvofeny prevazné triglyceridy. Mastné kyseliny jsou
z vétsi ¢asti nenasycené (57 %). Jsou to kyselina linolova, li-
nolenova a arachidonova a jsou dulezité zejména pro rozvoj
centralni nervové soustavy (CNS) novorozence. Nenasyce-
né mastné kyseliny s dlouhym fetézcem jsou nezbytné pro
myelinizaci a vyvoj CNS a sitnice. V matefském mléce je jich
4x vice nez v mléce kravském.

Cukry poskytuji ditéti asi 40 % celkové dodavky energie.
Hlavnim cukrem matefského miéka je lakioza. Obsah laktd-
zy stoupa ze 4 % v kolostru do 7 % ve zralém matefském mié-
ce. Laktéza se metabolizuje na glukdzu a galakidzu, nezbyt-
nou pro tvorbu galaktolipid, dilezitych pro vyvoj CNS.
Laktéza usnadriuje resorpci vapniku a Zeleza, nepfimo pod-
poruje kolonizaci GIT laktobacilem. Jakykoliv pokrm v prvnich
dnech s timto mechanismem interferuje.

Z vitamin( rozpustnych v tucich potfebuje novorozenec
bezprostrfedné po porodu vitamin K. Pfi jeho nedostatku mu-
ze vzniknout krvacivd nemoc novorozence (morbus haemorr-
hagicus neonati). Vitamin K se po porodu dodava. Ve 3. tyd-
nu po porodu je jiz vytvofena stabilni stfevni flora, ktera
zasobuje novorozence K vitaminem pro dal$i obdobi. Obsah
vitaminu D v matefském mléce je nizky, a slunecni zarfeni je
proto hlavnim zdrojem vitaminu D kojeného ditéte. V nasem
podnebnim pasmu muze vSak byt ozareni kize od fijna do
bfezna nedostatecné, a proto je vS§em kojenym détem dopo-
ru¢ovana davka 400 IU denné. Vitaminy rozpustné ve vodé
(skupina vitaminG B, vitamin C) jsou v matefském mléce v po-
tfebném mnozstvi, pokud ma matka jejich dostatecny pfisun
ve stravé.

Matefské mléko obsahuje dostatek mineralnich latek i ¢et-
né stopové prvky. Pokud matka sama netrpi zavaznym nedo-
statkem nékterého prvku, je obsah minerala v jejim mléce do-
state¢ny. | kdyZz matefské mléko ma mensi obsah nékterych
mineralnich latek nez mléko kravské, netrpi dité jejich nedo-
statkem, protoze biologicka dostupnost — vyuzitelnost pro or-
ganismus ditéte je lepSi. Napfiklad vyuzitelnost zeleza z ma-
tefského miéka je 49 %, zatimco z kravského mléka jen 10 %
a z pfipravkd umélé vyZzivy jen 4 %. Vapnik a fosfor jsou v ma-
tefském mléce obsazeny v poméru 2 : 1, coz zajiStuje opti-
malni vstfebavani obou prvkl. Vétsi mnozstvi kaseinu v krav-
ském mléce vstfebavani vapniku zhorSuje. Ze stopovych prvkl
obsahuje matefské mléko v dostate¢ném mnozstvi méd, ko-
balt, selen a dal$i. Nedostatek jodu v pfirozeném prostredi
se podarilo kompenzovat zejména obohacovanim jedlé soli jo-
dem, protoze pfirozené zdroje (mofské ryby, dary more, mofr-
ské fasy) nejsou v nasem jidelni¢ku zastoupeny v takové mi-
fe, aby pokryly denni doporu€enou davku. Program feSeni
jodového deficitu je dynamicky proces. Jsme-li obklopeni fa-
dou endokrinnich znecistovacu, které zejména v podobé po-
lychlorovanych bifenyll ohroZuji funkce tyreoidalni osy popu-
lace, pak adekvatni saturace jodem je na misté (8).

DALSi VYZNAM KOJENI

Kojeni je pokracovanim nerozluditelné dvojice matka — di-
té i mimo télo matky. Tato vazba je psychickou oporou, bez
niz by vyvoj ¢lovéka nedosahl souc¢asné urovné.

Matefské mléko je tedy nejlepsi a nenahraditelnou stravou
kojenct a batolat, chrani pfed infekénimi nemocemi, pfed vzni-
kem alergii, chrani pfed rozvojem civiliza¢nich nemocemi
v pozdéjsim véku. Obsahuje faktory, které ,nastartuji” a sprav-
né ,doladi” imunitni systém ditéte, aby se v budoucnu umélo
samo branit riznym infektdm. Je dok&zano, Ze kojené déti jsou
odolnéjsi vigci infektim a byvaji méné ¢asto nemocné nez dé-
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ti krmené umélymi mléky. Kojené déti maji méné zanétu hor-
nych cest dychacich, stfedniho ucha, plic, prjma a jinych in-
fekénich nemoci. Kojené déti mivaji v dospéelosti méné Casto
hypercholesterolémii, ktera se podili na vzniku arterioskleré-
zy. Kojeni chrani pfed diabetes mellitus, celiakii (chronické
stfevni onemocnéni vyzadujici dlouhodobou dietu), nékterymi
typy nadord, jakoz i autoimunitnim zanétem §titné zlazy. Vy-
ziva matefskym mlékem nebo kojeneckou vyZivou obohace-
nou o polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem
snizuje diastolicky krevni tlak o 3—4 mm Hg. Takova vyZiva ve-
de ke snizeni rizika koronarniho onemocnéni a ke snizeni ri-
zika ischemické mozkové cévni pfihody (9). DalSi studie na-
znaduiji, ale nemohou prokazat, ze kojeni v détstvi mize byt
spojeno se snizenim rizika ischemické kardiovaskularni ne-
moci v dospélosti (10). Kojenim chrani zeny i své zdravi. Me-
zi matkami, které kojily své déti, je menSi vyskyt nadort prsou,
vajecnikll. Kojeni je komplexni somatopsychicky proces. PFi
kojeni dochazi k nejdlvérnéjSimu vztahu mezi matkou a di-
tétem, navazuji a rozvijeji se hluboké a silné citové vazby
navzajem. Matka se pfitom uci své dité velmi dobfe pozna-
vat a volit optimalni zplsoby interakce a komunikace s nim.
Zacatek postnatalniho zivota je poté velmi pfiznivy a tyka se
vSech stranek vyvoje ditéte. V oblasti primarni prevence je tre-
ba zvysit poradenskou €innost praktickych lékaf{, gynekolo-
gu a pediatrd, aby matky byly Iépe informované nejen o pfiz-
nivém ucinku kojeni, ale i o dalSich zasadach primarni

—¢—

prevence tykajici se uzivani alkoholu, koufeni, zdravé vyzivy
podle potravinové pyramidy atd.
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SOUHRN

Vychodisko. Nijmegen breakage syndrom (NBS) je autozomdlng recesivné dédi¢ny syndrom chromozomélni instability v dusledku poruchy
reparace DNA. U homozygot se manifestuje jiz pfi porodu fadou zavaznych poruch, mj. humorélni a celuldrni imunodeficienci a vysokym
rizikem vyvoje lymforetikulérni malignity v détstvi a adolescenci.

Metody. Laboratorni ndlezy vykazuji krom& snizenych hladin imunoglobulind a B- a T- lymfocytd vysokou citlivost k mutagenom, zejména
hyperradiosenzitivitu s projevy zvysené hladiny chromozomélni instability. U heterozygot byla prokazéna rovnéz zvysend radiosenzitivita a az
50% pravdépodobnost vyvoje solidni malignity ve stfednim véku bez predilekce. Kolorektdlni karcinom se mezi malignitami heterozygotd —
pribuznych pacientd s NBS — vyskytuje nejcastéji. Vyvoji malignity homozygotl i heterozygot s NBN mutaci Ize do ur¢ité miry predejit ochranou
nositel0 mutace pred ionizaci véetng ionizace souvisejici s diagnostikou a terapii. Prikaz poruchy reparace DNA u homozygoti i heterozygotd
moze byt dolezity pro volbu lé¢by malignity a v disledku i pro prevenci vyvoje sekundérni malignity.

Cilem projektu bylo stanoveni incidence heterozygotd mutace 657del5 v NBN genu u pacientd s kolorektalnim karcinomem.

Vysledky a zavéry. Mezi 161 pacienty s kolorektélni malignitou bylo identifikovéno pét heterozygotd 657del5 mutace, tzn. redind incidence 5x
vy3§i nez ocekévand. Je vys3i pravdépodobnost, Ze radioterapie bude pouzita i u nositeld mutace v NBN genu.

Z&kladnim preventivnim opatienim u nositeld 657del5 mutace je vylouéit radioterapii i radiodiagnostiku z léebnych protokold.

Kli¢ova slova: NBN gen, 657del5 slovanské mutace, heterozygoti mutace 657del 5, riziko malignity, kolorektalni karcinom.

SUMMARY

Seemanova E, Hoch J, Seeman P. Heterozygous carriers of Slavic mutation 657del5 of NBN gene in patients with colorectal cancer
Background. Nijmegen breakage syndrome (NBS) is one of the chromosomal instability syndromes due to DNA repair disorder. The syndrome
is autosomal recessive determined, in homozygotes is characterized by many disorders including high predisposition to lymphoreticular
malignancy in childhood and adolescence.

Methods. Laboratory findings represent low level of immunoglobulins, B and T lymphocytes, increased sensitivity to the mutagens, especially
hyperradiosensitivity and increased chromosomal instability. Heterozygotes show also elevated radiosensitivity and have an increased cancer risk
in adult age. There is no predilection of the malignancy. Colorectal cancer was found often among the relatives of patients with NBS. Maijority
of the NBS patients are of the Central and Eastern European origin and carry the common founder mutation 657del5 in the NBN gene. The
formation of second malignancy both in homozygotes and heterozygotes can be prevented by excluding any radiation.

The aim of study is estimation of frequency of 657del5 heterozygotes among patients with colorectal cancer.

Results and conclusions. Within a group of 161 patients with colorectal cancer 5 heterozygotes with 657del5 mutation were registered, e.g.
5-times higher incidence than expected. The elemental prevention in patients with proved positivity of Slavic mutation in NBN gene is to exclude
any radiation.

Key words: NBN gene, 657del5 mutation, heterozygous mutation carriers, cancer risk, colorectal cancer. Se.
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uvob

Syndrom chromozomaini instability Nijmegen breakage
(NBS) je autozomalné recesivné dédi¢na porucha reparace
DNA (1). Klinicky se u homozygotl manifestuje jiz prenatalné
ristovou retardaci a mikrocefalii. Postnatalné je mentalni vy-
voj pacientl pfes zavaznou primarni mikrocefalii normaini
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a netrpi neurologickymi poruchami. Po ukonceni kojeni se za-
¢ina manifestovat humoralni i celularni imunodeficience s opa-
kovanymi respira¢nimi infekty, pfipadné i vyvojem bronchiek-
tazii. Rustova porucha se zvyraznuje v puberté, ktera je
opozdéna, a pacienti mentalné zlstavaji infantilni. U dévcat
se pro dysgenezi gonad nedostavi menstruaéni cyklus. Jiz
od détstvi se manifestuje prakticky u vSech pacientd lymfore-
tikularni malignita (lymfomy, leukémie). V laboratornim vySet-
feni je charakteristicka zvy$ena hladina chromozomalni in-
stability a hyperradiosenzitivita (spontanné az 10 %
chromozomalnich zlomd a pfestaveb), po expozici ionizujici-
mu zafeni se hladina zlom{ a pfestaveb zvySuje aZ na 50 az
60 % (2—4). Odpovédny gen NBN byl detekovan v roce 1998
(5), tim byla umoznéna pfima detekce mutace u heterozygo-
td v populaci Vyskyt afekce 1 : 60000-70000 je charakteris-
ticky vysoky ve slovanské populaci, v Ceské republice byl vy-
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skyt heterozygotl slovanské mutace 657del5 zjiStén u osmi
mezi 1261 novorozenci, tj. 1 : 158 (6).

Klinicky vyznam NBS spociva ve zvy$eném riziku vyvoje
solidnich tumor( u heterozygotll NBN mutace ve stfednim vé-
ku (7-10). ZvySena chromozomalni instabilita a varianta pro-
teinového produktu NBN genu u heterozygotd NBN mutace
pfispivaji k ¢astéjSimu vyvoji malignit (8—10). Jedna se o ne-
zanedbatelnou ¢ast populace, v niz heterozygoti NBS pred-
stavuji az 1 % populace (6). Ke chromozomalni instabilité
z poruchy reparace DNA a hyperradiosenzitivité se musi pfi-
hlizet pfi dispenzarizaci a 1é¢bé malignit u homozygotd, mélo
by se k ni pfihlizet i u heterozygotli (2-4). Problémem je, Ze
neexistuje predilekce vyvoje malignit u heterozygotd, nicmé-
né kolorektalni karcinom se zda byt jednim z nejc¢astéji se vy-
skytujicich malignit u heterozygot 657del5 mutace (8, 9).

Kolorektalni karcinom je nej¢astéjsim nadorem zazivaciho
traktu v ¢eské populaci, s incidenci t¢émér 90/100 000 obyva-
tel. Pacienti vySetfovani a Ié€eni pro kolorektalni karcinom jsou
vystaveni U¢inku ionizace pfi vySetrenich pred Ié¢bou, v jejim
pribéhu a v rdmci sledovani po skonéeni Ié¢by. Nemocni s na-
dory rekta a anu jsou ionizaci ve vysoké davce exponovani te-
rapeuticky. Radioterapie v riznych rezimech se od devade-
satych let 20. stoleti stala u malignit rektoanalnich béznou
soucasti multimodalni |é¢by, aplikovana jako adjuvantni,
v soucasnosti hlavné jako neoadjuvantni lé€ebna modalita
(11-17). Informace o vySSim riziku ionizace/radioterapie Ize
ziskat jen cilenym vysSetfenim tumor supresorovych gent NBN
(18) a ATM u pacientl i s jinymi solidnimi nadory, ktefi v né-
které fazi léCby podstupuji radioterapii.

Cilem studie bylo stanoveni vyskytu heterozygotd NBN mu-
tace mezi pacienty s kolorektalnim karcinomem, pro zajisténi
genetické prevence jejich klinické progndzy a detekce riziko-
vych pfibuznych v jejich rodinach.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Do vysetfené sestavy byli zafazeni pacienti s kolorektal-
nim karcinomem, operovani v Udobi let 2005-2010 na Chi-
rurgicke klinice a vysetfovani na Oddéleni klinické genetiky
Ustavu biologie a Iékafské genetiky 2. LF UK a FN Motol.
Krevni vzorky pro screeningové vySetfeni mutace NBN byly
odebrany u 161 vzajemné nepfibuznych nemocnych a vyset-
fovany v DNA laboratofi Kliniky détské neurologie 2. LF UK
a FN Motol. Podminkou vySetfeni byl souhlas nemocnych
s vySetifenim. Vékové rozloZeni pacientl bylo od 51 do 75
let, median 61 rok(, do sestavy bylo zafazeno 95 muzu a 66
zen.

Pacienti s pozitivnim vysledkem screeningového vysSetfeni
byli vySetfovani molekularné geneticky; podminkou vySetfeni
byl rovnéz souhlas nemocnych s vySetfenim. Metoda detek-
ce 657del5 mutace byla jiz dfive popsana v literature (19). Pra-
kaz pozitivnich nalez(i byl zaznamenavan a porovnavan s po-
¢tem heterozygotll v eské populaci, statisticka vyznamnost
byla posuzovana t-testem. Riziko malignity pro heterozygoty
657del5 mutace bylo porovnano s rizikem normalnich homo-
zygotl pomoci metodou index-t testu (20).

VYSLEDKY

Slovanska mutace 657del5 v NBN genu na 8qg21 byla v sou-
boru detekovana 5x, vzdy v heterozygotni konstelaci. Jedna-
lo se o Ctyfi muze ve véku 52, 53, 55 a 72 let a jednu 72letou
zenu. Vyskyt heterozygotll mezi vySetfenymi pacienty (5 : 161)
byl pétinasobny proti o¢ekavanému vyskytu (1 : 158). Podle
t-testu je rozdil vyznamny na urovni 1 %. V nasem souboru
pacientl s kolorektalnim karcinomem byl prokazan vyskyt he-
terozygotl slovanské mutace v NBN genu ve 3,1 %.

V jednom dal$im pfipadé byla u muzského pacienta dete-
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kovana germanska mutace R215W v NBN genu. Tato muta-
ce vSak nebyla sledovana v celém studovaném souboru, jeji
vyznam u kolorektalniho karcinomu nebyl proto hodnocen.
Dlouhodoby vysledek a pfipadny prikaz vzniku dalSi maligni-
ty nebyl hodnocen pro kratky interval sledovani.

DISKUZE

Zvysené riziko malignit ve stfednim véku u heterozygotl
slovanské mutace 657del5 v NBN genu bylo opakované za-
znamenano (7-10), ale vyskyt této mutace mezi pacienty s ko-
lorektalni malignitou dosud nebyl sledovan. V naSem soubo-
ru prarodi¢l pacientdl s NBS (8) jsme zjistili kolorektalni
karcinom u tfi ze 48 heterozygotnich prarodict {j. v 6,2 %. Me-
zi 39 prarodi¢i s malignitou tak kolorektalni malignita pfed-
stavovala 7,8 %. Vysledky soucasné studie ukazuji na 5x ¢as-
t&jSi vyskyt heterozygotd NBN oproti vyskytu v populaci.
Heterozygoti NBN s timto typem malignity tvofi v naSem sou-
boru pacientt 3 %.

Nejméné 3% vyskyt heterozygotti 657del5 v NBN genu, je-
jich vysokeé riziko vyvoje malignity a vhodnost modifikace Ié¢-
by pacientt podporuje indikaci molekularné genetického vy-
Setfeni cileného na detekci slovanské mutace u pacientl
s kolorektalnim karcinomem. Indikaci podtrhuje prokazana hy-
perradiosenzitivita i heterozygotd NBN (3, 4). V 1é¢bé hetero-
zygotnich pacientl s malignitou by neméla byt radioterapie
a radiomimeticka cytostatika pouzita (8, 10). Pfi pouziti ra-
dioterapie u heterozygotd NBN Ize o¢ekavat komplikace, ale
zejména mladsi pacienti jsou vystaveni riziku vyvoje sekun-
darni malignity. Pfi o¢ekdvaném poctu 3500 novych pfipadl
karcinomu rekta ro¢né lze jen odhadnout, ze pfiblizné 110
z nich bude heterozygoty NBN.

Detekce mutace 657del5 by méla byt nabidnuta i pfibuz-
nym pacienta, jednak s ohledem na klinickou prognézu hete-
rozygotu pro zajisténi prevence ochranou pred ionizaci a kon-
trolu hladin chromozomaini instability, jednak s ohledem na
genetickou prognézu a pfipadnou potifebu genetické preven-
ce pri reprodukci déti pacienta.

ZAVER

Prokazali jsme, ze slovanska mutace 657del5 v NBN ge-
nu na 8g21 u nemocnych Ié€enych pro kolorektalni karcinom
se vyskytla ve 3,1 %, tzn. s pétindsobnou incidenci proti oCe-
kavani v populaci. Prevenci vzniku sekundarni malignity
u téchto osob je vylouc€eni ionizace. Zvlastni pozornost by me-
la byt vénovana véem metodam s radiaéni zatézi, zejména ra-
dioterapii, s rozvahou o jejim vylouéeni, resp. volbé jiného lé-
¢ebného protokolu.
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Co se stane,
kdyz zakazeme hazard?

Zatimco v jinych zemich dochazi
k omezovani hazardu nebo jeho vyka-
zovani na okraj spole¢nosti, v Ceské
republice se pod ochranou nékterych
politikG hazard nadale rozmaha. Privi-
legované postaveni hazardu je o to pre-
u nas tendence Setfit nebo zvySovat
dané.

V této souvislosti se Ize ptat, co by
se stalo, kdyby se u nas hazard nebo
néktera jeho forma zakazaly. Odpovéd
na tuto otazku nabizi prace norské vé-
decké pracovnice Ingeborg Lund (1).
V rozsahlé a metodologicky kvalitni
praci popsala autorka zmény, k nimz
doSlo po zakazu elektronickych ha-
zardnich pfistroj. (Tém se u nas z ne-
pochopitelného divodu fika vyherni

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (2)

automaty.) K tomuto zakazu doSlo
v Norsku v roce 2007. Uz o néco dfive
byl jejich provoz zakdazan v mezi 22.
a 6. hodinou. K jakym zménam uvede-
ny zakaz vedI?

Ubylo telefonatl na specidlni linku te-
lefonické pomoci, kterou v Norsku zfi-
dili specialné kvali hazardu.

Nezjistilo se, Ze by na podobnych pfi-
strojich dochazelo po zékazu k ilegalni
hazardni hfe.

Nedoslo k narlstu jinych forem ha-
zardu.

Zé&kaz elektronickych hazardnich pfi-
stroji pfiznivé ovlivnil i osoby, které
pred tim hazardné hraly intenzivné a ri-
zikové.

Uvedené zaveéry neprekvapi, uvazi-
me-li vysledky jinych praci, které také
sveédcily o souvislosti mezi dostupnosti
hazardu a mnozstvim problému které
hazard plsobi (napt. 2, 3).

— O
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Pivodni préce

Moznosti vy3etfen] zdravotniho stavu
mladych muzi v Ceské republice

Iveta Markové

Masarykova univerzita v Brng, Lékaiské fakulta, Ustav preventivniho lékafstvi a Vyzkumné pracovisté preventivni
a socidlni pediatrie

SOUHRN

Vychodisko. Cilem této prace bylo poukdzat na moznosti vysetiovéni zdravotniho stavu mladych muzo v Ceské republice. V této praci byl
studovan soubor mladych muz(, dobrovolnikd, v 1 dobé vojakd zakladni sluzby.

Metody. Dotaznik — protokol preventivniho vysetteni vyplnilo 104 mladych muz0, klinické vyset¥eni absolvovalo 83 z nich. Participanti projevili
zdjem o vysetfeni a zvoleny zpUsob primdrni prevence formou besed, kterych se ziéastnilo 64 mladych muzo.

Vysledky. Analyza vysledkd prokézala, Ze pfi spirometrickém vysetfeni svédéi namérené hodnoty o tom, ze mladi muzi i pres svij nizky vék
nemaiji dobrou funkci plic. Télesnd zdatnost generace mladych muzi je uspokojivé. Mladi muzi sice konzumuiji ovoce a zeleninu, ale maiji
zévazné nedostatky ve stravovacich névycich. Klinické vy3etieni ukazuje na priznaky karence vitaming.

Zavéry. Zvolend metoda préce véetn& hodnoceni a moznosti vyuziti primérni prevence, by byla reprodukovatelné a vyuzitelnd pro sirokou oblast
nasi mladé populace.

Kli¢ova slova: mlada muzské populace, klinické vy3etieni, primarni prevence.

SUMMARY

Markova . Possibilities of health status examination in young men in the Czech Republic

Background. The goal of this work was to point to the possibilities of health status examination in young men in the Czech Republic. A sample
of young men, volunteers, conscripts (servicemen) at the time, was studied within the presented work.

Methods. A questionnaire — screening protocol — was filled in by 104 young men, 83 of them subsequently underwent a clinical examination.
The participants expressed their interest in the research and the chosen form of primary prevention during directed talks; 64 participants took
part in these talks.

Results. Analyzing the results we found out the following: the values of pulmonary function testing prove that despite their relatively low age,
young men have unsatisfactory pulmonary function; the physical condition of the generation of young men, however, is satisfactory. Although
young men do consume fruits and vegetables, they nevertheless have serious shortcomings in their dietary habits. Our clinical examination points
to the symptoms of vitamin deficiency.

Conclusions. The chosen method of work including the assessment and the possibility of making use of primary prevention should be reproducible
and usable for a wide range of our young population.

Key words: population of young men, clinical examination, primary prevention. Ma.
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jen, aby dostali konkrétni podnét, zamyslet se nad zasadami
zdravého zpUsobu Zivota, o kterém védi, avSak bez pomoci

Zdravotni stav populace sleduje a hodnoti fada studii (1-9),
které zkoumaji negativni vlivy zplsobu Zivota, jako je napf.
koureni, konzumace alkoholu, neadekvatni vyzivové zvyklos-
ti, nedostatecné pohybové aktivity, souvisejici pfevazné se zi-
votnim stylem sledované populace.

Na$e prace zkouma souvislosti zdravotniho stavu a zivot-
niho stylu mladych muzd. Mlada generace zlehéuje dusledky
koufeni, svych zivotnich zvyklosti a dal$ich faktor( na své
zdravi. Neuvédomuije si, jak jednodu$e mUze prospét sama
sobé, pokud fadu negativnich faktor( pozitivné ovlivni. Staci
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MUDr. Iveta Markova

Nemocnice Milosrdnych bratfi Brno
Polni 3, 639 00 Brno

e-mail: ivetamarkova @tiscali.cz
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primarni prevence si rady a doporuceni neutfibi tak, aby se
opravdové zamysleli nad zplsobem svého zivota a moznos-
tech jeho ovlivnéni spravnym smérem. V tom je jednoznacné
napomocna pravé primarni prevence cilena k urenym sku-
pinam populace.

V praci jsme upfednostnili provedeni jednoduchych a ové-
fenych klinickych vySetfeni, jejichz pomoci jsme objektivizo-
vali jak zakladni antropometrické hodnoty, hodnoty krevniho
tlaku, pulzu, tak télesnou zdatnost, zakladni funkce plic a vy-
Setfili pfiznaky karence vitaminud (10, 11). Jsme si védomi, Ze
by bylo vhodné a presnéjsi, kdyby bylo klinické vySetfeni ka-
rence vitamin( doplnéno laboratornimi hodnotami, invazivni
vySetfeni nebylo pouzito z divodu finanéni a organizaéni na-
ro¢nosti provedeni prace.

Cilem prace bylo upozornit na jedine¢nou pfilezitost opa-
kovaného celonarodniho ¢i oblastniho screeningu zdravotni-
ho stavu mladych muz(, v ramci stfednich, uéfiovskych a spe-
cialnich stfednich 8kol, ke kterému bychom navrhli pouzitou
metodiku.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (2)
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SOUBOR MLADYCH MUZU A POUZITE METODY

Metodika

Zjistovali jsme vybrané zdravotni znaky v souboru mladych
Ceskych muzl. Vychazeli jsme z individualniho anamnestic-
kého a klinického vySetfeni vojakd zakladni sluzby (dale jen
VZS) — dobrovolniki. Metoda, ktera byla pro studii pouZita,
je deskriptivni epidemiologicka studie s vyuzitim anamnestic-
kych dat a jednoduchych screeningovych vySetieni.

Soubor

Soubor tvofili 104 mladi muzi. Vybér byl zvolen s pfihléd-
nutim k organizaénim moznostem a konkrétnim metodam.
Uvahy byly vedeny nékolika aspekty: vojaci zakladni sluzby
jsou mladi muzi z celé Ceské republiky (je tak ziskan vzorek
populace z celé Ceské republiky), jejich vykon zékladni vo-
jenskeé sluzby je organizovan u jednoho utvaru, v jednom mis-
té a jsou tak minimalizovany naklady na provadéni studie. Stu-
die byla provedena u dobrovolnikll jako jedno ze zaméstnani
v pfedchdazeni socidlnim, zdravotnim a patologickym jevim.

Vojenska sluzba je fyzicky i psychicky naro¢na, a proto vy-
zaduje dobry télesny a duSevni stav. V ramci odvodového fi-
zeni byli vSichni mladi muzi podrobeni komisionalnim Iékar-
skym prohlidkdm a byl tedy pfedpoklad, Zze na vojenskou
zakladni sluzbu byli odvedeni pouze zdravi mladi muzi.

Vysetteni

Ve studii byl pouzit jednak dotaznik — protokol preventivni-
ho vySetfeni — a také vlastni klinické vySetfeni s protokolem.

Dotaznik — protokol preventivniho vySetfeni — sestaval ze
71 otazky a byl rozdélen podle jednotlivych zajm{i naseho stu-
dia na tyto ¢asti: osobni charakteristika, informace o roding,
rodinnd anamnéza, zivotni styl, osobni anamnéza, vyzivové
zvyklosti, sexudlni zivot, psychické stavy a prozitky.

Jako podklad pro sestavovani dotazniku byly pouzity zku-
Senosti z podobnych studii, zkuSenosti z nasi praxe a sledo-
vany cil prace (10-16).

Pred vySetfenim byly pfipraveny potiebné pocty dotazni-
kl, instrukei, informovaného souhlasu a zaznamnich arch(.
VySetfeni probéhla ve tfech dnech, ve studijnich prostorach
vojenského utvaru.

Souboru dobrovolnych participantl z fad vojaki zakladni
sluzby byla na Uvod vysvétlena studie. Instrukce pred zaha-
jenim vysetfeni byla podana vSem VZS ustné, nasledné byl
rozdan informovany souhlas k prostudovani a vyplnéni, na je-
hoz podkladé pokra¢ovala dalSi spoluprace pouze s dobro-
volniky. Byly rozdany zaznamni archy dotazniku a nasledo-
valo slovné uvadéné (anonymni) vypinéni dotaznikud, kdy
kazdy z U¢astnikll mél moznost se zeptat pribézné na to, ce-
mu dobie neporozumél. Vysetfeni byla spojena s vyplhova-
nim dotazniku, klinické vySetfeni dobrovolné podstoupil ve
stejny den ten, kdo vyplnil dotaznik.

Zaznamni archy ,Klinické vySetieni — protokol preventivni-
ho vySetfeni“ sestavaly z ¢asti k méfeni a vypInéni: ,Antro-
pometrie“ (vaha, vy$ka, obvod pasu, obvod bokU, kozni fasy
— bicepsova, tricepsova, subkapularni, supraspinalni), ,Krev-
ni tlak” (systolicky/diastolicky, ,Hand Grip“), ,Tepova frekven-
ce“, ,Step test”, ,Dechové funkce” (FEV1, FVC — tfi méreni)
a ,Klinické vysetfeni karen¢nich stav(“ — klinické pfiznaky (11).

VSechny vypracované a pfipravené materidly a cela studie
byly pfedlozeny a odsouhlaseny Etickou komisi Masarykovy
univerzity Brno.

Klinické vysetteni
Byla vytvorena tfi stanovisté pod vedenim tfi odbornych
zdravotnickych pracovnika.

Prvni stanovisté mérilo:
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Antropometrie — méfena byla: télesna vyska, télesna
hmotnost, obvod pasu pfes pupek, obvod boku pres hyzdé,
kozni fasy (jednim, stejnym kaliperem): biceps paze zepfe-
du, na zadni strané paze nad m. triceps brachii uprostfed me-
zi olecranonem a acromionem, na zadech pod lopatkou sub-
skapularni, nad spinou bok supraspinalni.

Krevni tlak — klidovy byl méfen 1x po 15 minutach sezeni
v mm Hg. TK byl méfen v sedé tonometrem umisténym ve vy-
Si srdce, rukav odévu nezaskrcoval horni konéetinu, mem-
brana fonendoskopu byla volné pfilozena do kubitalni jamky,
byla spravné volena manzeta tonometru, ktera pokryvala dol-
ni 2/3 délky paze.

Tepova frekvence — byla méfena palpa¢né na a. radialis
po dobu 60 s (tep/minutu) (11).

Step test — dle metodiky vySetfeni vykonnosti v Case s mé-
fenim tepové frekvence celkem 3x palpacné na a. radialis po
dobu 60 s (tep/min). Proveden byl test zdatnosti Kaschlv
Step-test (17).

V8echny hodnoty byly zapisovany do archu klinického vy-
Setfeni, ktery si participanti nosili s sebou na jednotliva sta-
novisté k dal§imu doplriovani provedenych dal$ich vySetieni.

Druhé stanovisté provadélo nasledujici vySetreni:

Hand-Grip — vySetfeni krevniho tlaku 1x v mm Hg pfi stis-
ku standardizovaného pfedmétu.

Karence vitamint byla posuzovana podle klinickych pfi-
znakl — sucha olupujici se kGize (obli¢ej, trup, paze), foliku-
larni hyperkeratéza (zadni plocha pazi), folikulitis (akneform-
ni vyrazka na obli¢eji, zadech), seborhoea (ve vlasech,
obli¢eji, trupu), cheilitis (zanét rtl s otokem, fisurami, ulcera-
cemi), stomatitis angularis (erose, ragady), gingivitis (zbytné-
ni papil, dasni, krvacivost), glositis, blepharitis xerophthalmi-
ca, fragilita koznich kapilar (Rumpel-Leediv test: tonometrem
tlak 100 torrGi po 5 minut — petechie v loketni jamce nad 10 je
pozitivni) (11).

Treti stanovisté provadélo funkéni vysetieni plic (spiro-
metrii) — bylo snadno dostupnou a dobrou informativni me-
todikou, kterou je mozné pomoci pfenosného osobniho spi-
rometru provadeét i v terénnich podminkach. Postup byl podle
pfesné metodiky — z plicnich funkci byla hodnocena vitalni ka-
pacita plic a rozepsany vydech vitalni kapacity (byl pouzit
osobni spirometr MSP 1) (19).

V&echny anonymné namérené hodnoty participanta byly za-
psany do archu ,Klinické vySetfeni — protokol preventivniho
vySetreni“.

Metoda primérni intervence

V ramci studie nasledné, v jiny den a pro ucastniky zce-
la anonymné, probéhly dvé dobrovolné tfihodinové bese-
dy zaméfené na moznost snizit (nebo alespon pfiznivé
ovlivnit) prevalenci kufactvi mezi mladymi muzi a zvysit je-
jich znalosti o rizikovych faktorech a o zdravém Zzivotnim
stylu.

Pro besedu byla vyuzita osvétova preventivni publikace
,Vyber si zdravi a svobodu®, kterou poskytl Ustav preven-
tivniho lékafstvi LF MU Brno. Zodpovézeny byly vSechny
dotazy a predana tato publikace kazdému uc¢astnikovi be-
sedy (18).

Metoda hodnoceni

V8echny vysledky studie byly hodnoceny skupinové, tedy
pro vySetfované osoby zcela anonymné.

Zpusob hodnoceni

Klinické vySetieni — protokol preventivniho vySetreni.

Vyplnéné archy klinického vySetfeni bylo potfeba prevést
do vypracovanych kédovacich archud. Peclivé byly zapsany
vSechny uvedené udaje z jednotlivych ¢asti archl klinického
vySetfeni, byly vloZzeny do databaze pocitace a analyzovany
s pouzitim statistického softwaru.
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Byl vypoéitan index télesné hmotnosti (BMI) tak, ze
hmotnost v kilogramech se délila ¢tvercem vySky v metrech
BMI = kg/m?2. Tabulky pro zhodnoceni uvadéji hodnoty dopo-
ruéené hmotnosti a indexu hmotnosti (BMI).

podvaha .................. BMI do 20
normalni hmotnost .......... BMI = 20-25
nadvaha .................. BMI = 25-30

BMI vice nez 30
BMI vice nez 40 (15, 20)

obezita prosta
obezita maligni .............

Naésledné byl vypoéitan pomér obvodu pasu a boku (WHR).
Nejnovéjsi prace sleduijici rizikové faktory a mortalitu ukazuiji,
ze ne celkové mnozstvi télesného tuku, ale jeho rozlozeni
(abdominalni a subkutanni) determinuje riziko mortality.
Z tohoto divodu se zalal Siroce pouzivat vztah mezi
obvodem pasu a bokl — WHR index (waist/hip ratio).
U muzského typu obezity je maximum tuku ulozeno v oblasti
bficha a malo na koncetinach a hyzdich. Vypocet poméru
WHR = obvod pasu (cm)/obvod bokl (cm). Za hraniéni
rizikové hodnoty tohoto indexu je u muzl povazovana
hodnota mensi nez 0,95 (muzsky typ obezity) (15).

Pro posouzeni krevniho tlaku bylo uzito téchto hodnot
(naméfeny, klidovy v mm Hg):

nizky krevni tlak .................co < 120/80 mm Hg
normalni krevni tlak ...................... 120/80 az méné nez
140/90 mm Hg
vysoky krevni tlak .............c.ooinis > 140/90 mm Hg
a vice (20).

Pro posouzeni télesné zdatnosti byl uzit Step test
Kaschuiv Step-test s nize uvadénym vyhodnocenim:

vysoce podprimeérna ................... > 107
POAPIUMEINA. . .. cvuveeiiieiiiins 93-106
PrOMEMA. .......oeiveiiiiiieeeiens 84-92
Nadprimerna..........ccoeuvveveuninnennnns 69-83
vysoce nadprimerna................... <68 (17).

Dechové funkce (funkéni vysetieni plic, spirometrie)

Kazdy ucastnik podstoupil po instrukci toto vySetfeni cel-
kem 3x, aby byla vylou¢ena chyba mozného nepochopeni
techniky vySetfeni. Pro zpracovani byly pouzity nejvyssi na-
méfené hodnoty jednoho z vySetfeni. Pro hodnoceni bylo
pouzito ,Kontrolnich hodnot FEV1/FVC pro muze“ (19).

Karence vitamind byla posuzovana podle klinickych pfi-
znakU — viz vy$e, vySetfovala zkuSena lékarka s 35letou pra-
xi v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost.

Statistické zpracovani
Statistické zpracovani bylo provedeno ve spolupraci s pra-

covniky z Vyzkumného pracovisté preventivni a socialni pe-
diatrie LF MU Brno.

—¢—

VYSLEDKY

Zakladni télesné rozmeéry — hmotnost, vyska, primérné hod-
noty a centily jsou uvedeny v tabulce 1.

Ze souboru klinicky vySetfenych muzi mélo 66,2 % nor-
malni hodnotu BMI, nadvahu 20,4 %, obéznich bylo pouze
2,6 % muzli a 10,8 % trpélo podvahou (tab. 2).

Podle indexu WHR je 99 % muzli bez zdravotniho rizika
obezity a 1 % muzld ma zvySené zdravotni riziko obezity
(tab. 3).

Primérné hodnoty krevniho tlaku souboru byly
123,83/78,51 mm Hg, minimalni hodnoty krevniho tlaku
100/65 mm Hg, maximalni hodnoty krevniho tlaku
150/100 mm Hg (tab. 4).

Normalni a nizky systolicky krevni tlak mélo 86,7 % muza,
vysoky systolicky krevni tlak byl zachycen u 13,3 % (11 mu-
z0) (tab. 5).

Normalni a nizky diastolicky krevni tlak mélo 89,1 % mu-
20, vysoky diastolicky krevni tlak byl zachycen u 10,9 % (9 mu-
z0) (tab. 6).

Télesna zdatnost je u vice nez poloviny souboru nadprd-
mérna, primérna v 18,7 %. Podprimérna télesna zdatnost by-
la zjisténa u 23,8 % (tab. 7).

Namérené primérné hodnoty FEV1 byly 3,8 a FVC byly 4,0
(tab. 8).

Folikulitida — (karence vitamin A, B,, C) se vyskytovala
u 32,5 % souboru, folikularni hyperkeratéza — (karence vita-
min A, B, esencialni mastné kyseliny) ve 31,3 %, seborhoea

Tab. 1. Zakladni télesné rozméry u 83 jedincd — hmotnost, télesna
vyska

Télesné rozméry Hmotnost Télesna vyska
minimum 58,00 165,00
maximum 115,00 196,00
aritmeticky prameér 76,83 180,93
25. centil 68,00 176,00
50. centil 75,00 181,00
75. centil 83,00 186,00

Tab. 2. Hodnoty body mass indexu (BMI)

Hodnoty BMI jedinct | zastoupent
podvaha < 20 9 10,8 %
normalni hodnota 20-25 55 66,2 %
nadvaha 25,1-30 17 20,4 %
obezita (prosta) > 30 2 2,6 %
celkem 83 100,0 %

Tab. 3. Hodnoty waist to hip ratio (WHR)

Bylo provedeno v programu PASW — Predictive Analytics Hodnoty WHR _Pocet Procentualni
SoftWare firmy SPSS dnes IBM (dfive a nyni opét se nazyva jedinct zastoupeni
Statistical Package for Social Science). Byly provedeny jed- hodnoty znacici nizké riziko < 0,95 82 99 %
noduché prehlgdpve stat’lstlzky, a kde to bylo mozné, byla pro- hodnoty zna&ici zvysené riziko R
vedena srovnani pomoci x2-testu. 0.95 a vice 1 1%

Pro rozsahlost prace se budeme vénovat vysledkim Kkli- ’ >
nického vysetfeni. celkem 83 100 %
Tab. 4. Hodnoty systolického a diastolického tlaku

Ar|trr°|et|vcky Maximum Minimum 25. percentil 50. percentil 75. percentil
pramér
Hodnoty systolického tlaku 122,83 150 100 115 120 130
Hodnoty diastolického tlaku 78,51 100 65 70 80 80
102 CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (2)
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Tab. 5. Namérené hodnoty systolického tlaku krve

Hodnoty Pocet Procentualni
systolického TK jedinct zastoupeni
nizky tlak < 120 22 26,5 %
normalni tlak 50 60,2 %
vysoky tlak > 140 11 13,3 %
celkem 83 100,0 %

Tab. 6. Namérené hodnoty diastolického tlaku krve

e Pocet Jedinci P;::tirzlt:::\?l
nizky tlak < 80 30 36,1 %
normalni tlak 44 53,0 %
vysoky tlak > 90 9 10,9 %
celkem 83 100,0 %
Tab. 7. Step-test

Télesna zdatnost i : :if::tﬁ F:::;T:j:\?"
vysoce podprimérna > 107 6 7,5 %
podprimérna 93-106 13 16,3 %
primérna 84-92 15 18,7 %
nadprimérna 69-83 28 35,0 %
vysoce nadprimérna < 68 18 22,5 %
celkem 80 100,0 %

Tab. 8. Spirometrie screeningovéa

Normalni referenéni | Na$ soubor — namérené
hodnoty primérné hodnoty

FEVA 3,8-5,0 3,8

FVC 4,5-6,0 4,0

Tab. 9. Karence vitamin( u 83 muzl

Vysetieni Pocet jedinct P;::;T:Srl‘?"
sucha, olupujici se kiize 8 9,6 %
folikularni hyperkeratéza 26 31,3 %
folikulitis 27 32,5 %
seborhoea 18 21,7 %
cheilitis 4 4.8 %
stomatitis angularis 11 13,3 %
gingivitis 16 19,3 %
glositis 13 15,7 %
blepharitis 2 2,4 %
xerophthalmia 3 3,6 %
fragilita koznich kapilar 5 6,0 %

Tab. 10. Vztah zavislosti krevniho tlaku na BMI

Systolicky TK

Diastolicky TK

BMI

0,068+

0,031

hodnoceno podle y?; *statisticky vyznamna zavislost; *statisticky

hraniéné nevyznamna

zavislost

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (2)

— (karence vitamin B,) ve 21,7 %, gingivitis — (karence vita-
min C) v 19,3 %, glositis — (karence vit. B, Fe, pernic. ané-
mie) v 15,7 %, stomatitis angularis — (karence vitamin B,, Bg,
Fe) ve 13,3 %, sucha olupujici se kiize — (karence vitamin A)
v 9,6 %, fragilita koznich kapilar — (karence vitamin C) v 6 %,
xerophthalmia — (karence vitamin A) ve 3,6 %, cheilitis — (ka-
rence vitamin B,, Bg, Fe) ve 4,8 %, blepharitis — (karence vi-
tamin B,, A) ve 2,4 % (tab. 9). U vySetfenych se vyskytlo a by-
lo posouzeno i nékolik pfiznak( karence vitamin{i sou¢asné.

Statistickou analyzou byla prokazana vyznamna statistic-
ka zavislost mezi hodnotou diastolického TK a BMI (tab. 10).

DISKUZE

BMI ma vys$si 23 % mladych muzd, z toho 20,4 % ma nad-
vahu a obéznich je 2,6 % souboru. Jak uvadi Machova et al.
(22) obezita se v poslednich desetiletich stala globalnim zdra-
votnim problémem lidstva, ktery nabyva charakteru pandemie.
| v Evropé doSlo zejména ke konci 20. stoleti k obrovskému
narlistu obezity. Ceské republice patfi jedno z pfednich mist,
da se Fici, ze kazdy paty dospély Cech je obézni, dospélou
populaci stfedniho véku postihuje asi ve 20 % (BMI > 30).
Foret et al. (3) k této problematice uvadi, Ze zvySeni spotfe-
by limonad vede ¢asto i ke zvySenému pfijmu sacharézy, coz
spole¢né se snizenym télesnym pohybem muze vést k obe-
zité.

Vyska hodnot krevniho tlaku zavisi na BMI. Analyzou dat
jsme prokazali statisticky vyznamnou zavislost hodnot krev-
niho tlaku na BMI, a to nejvice ve vztahu k hodnotam diasto-
lického krevniho tlaku. (Naméfené hodnoty systolického krev-
niho tlaku byly u 13,3 % vysoké a diastolického krevniho tlaku
u 10,9 % vysoké.) Nejvy§si namérena hodnota krevniho tla-
ku u jednoho mladého muze byla az 150/100 mm Hg.

K této problematice Provaznik et al. (20) fikaji, ze télesna
hmotnost je v pfimém poméru k prognéze mortality, plati to
zejména pro osoby mladsi 45 let. Zhruba 80 % déti obéznich
rodi¢t ma rovnéz nadvahu. Nadvaha je rizikovy faktor pro is-
chemickou chorobu srde¢ni (ICHS), zvySuje i riziko srde¢ni-
ho selhani a mrtvice, nadvaha zvySuje krevni tlak a u obéz-
nich jedincl je péti- az osminasobné vyssi riziko vzniku
hypertenze nez u osob s normalni télesnou hmotnosti. Zvy-
Seni hmotnosti 0 15 % ma za nasledek zvySeni systolického
tlaku o 18 %. Riziko Ize snizit udrzovanim idealni télesné
hmotnosti. Ke snizZeni rizika Komarek et al. (23) fika, ze zdra-
votni zisky, které pfinasi jiz mirna télesna aktivita, zahrnuji sni-
Zeni rizika prfed¢asného umrti, obezity, hypertenze, ICHS, né-
kterych nadorovych onemocnéni, osteopordzy, ale pohyb
mUze byt také zdrojem dusevni pohody, vy$siho sebevédomi,
lepSiho drzeni téla a celkového télesného vzhledu. Kollarova
et al. (24) uvadi dalsi rizika obezity. V Ceské republice je obez-
ita nejCastéji se vyskytujici metabolické onemocnéni, které je
se stoupajici ¢etnosti diagnostikovano i v nejmladSich véko-
vych skupinach. Obezita zvySuije riziko vzniku nadord 1,5-3,5x
a je rizikova pro nadory kolorekta, ledvin, jicnu aj. Obezita je
také vyrazné spojena s vyzivou, a to jak s celkovym energe-
tickym pfijmem, tak i s vyzivovymi zvyklostmi. Snizeni preva-
lence obezity v Ceské republice by tak mohlo pfispét ke sni-
zeni vyskytu uvedenych nadorl v ¢eské populaci. Podobné
Provaznik et al. (20) fika, Zze pfes 80 % pacientl s diabetes
mellitus 2. typu je obéznich, incidence diabetu 2. typu je
u obéznich pfiblizng 25x vy$si nez u stihlych. | Cizek et al.
(25) uvadi, ze u obéznich pacientd bylo zjisténo zvysené rizi-
ko karcinomu kolorekta. Statisticky vyznamny inverzni vztah
byl prokdzan mezi obezitou a karcinomem plic.

Pfi spirometrickém vySetfeni byly naméfené primérné hod-
noty na dolni hranici normy a pod dolni hranici referen¢nich
hodnot. Naméfené primérné hodnoty FEV1 (usilovné vy-
dechnuty objem za prvni sekundu, objem vzduchu vydech-
nuty s nejvétSim usilim za 1. sekundu po maximalnim nade-
chu) byly 3,8 — na dolni hranici normy. Naméfené primérné
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hodnoty FVC (usilovna vitalni kapacita, maximalni objem
vzduchu, ktery Ize po maximalnim nadechu prudce vydech-
nout) byly 4,0. Jde o nizké hodnoty pod hranici referenénich
hodnot. Tento vysledek je u mladych ,zdravych* muzd velmi
prekvapivy. Je otazkou, zda snizené funkce plic jsou odvislé
od vlivu koufeni na dychaci systém nebo spiSe od nizké po-
hybové aktivity a zdatnosti mladych muzl. SpiSe se pfiklani-
me, vzhledem k dal$im zji§ténim, k tomu, Ze jde o nedosta-
teC¢nou trénovanost a vykonnost mladych muzl. | kdyz
moznosti sportovniho vyZiti jsou dnes velmi rozmanité, je tren-
dem doby komunikace a zabava spi$e prostfednictvim PC
a internetu, a tim dochazi ke snizovani celkové zdatnosti po-
pulace.

U 76,2 % souboru byla prokazana velmi dobra télesna zdat-
nost mladych muzd souboru. Nepredpokladali jsme ale pod-
pramérnou télesnou zdatnost, ktera byla zjisténa u 23,8 %
mladych muzl (podprimérna v 16,3 % a vysoce podprimér-
nav 7,5 %). Jak uvadi Machova et al. (22) byt zdatny z po-
hledu vychovy ke zdravi znamena: udrzet si pfiméfenou té-
lesnou hmotnost (BMI), mit zdravé a vykonné srdce a plice
(neporusené dychani, schopnost vydrzet zatéz pri télesné ak-
tivité), mit pfiméfené silné svalstvo, udrzet si pohyblivost klou-
ba, Slach a vaz(, udrzet si duSevni pohodu (schopnost zvla-
dat stres). Podobné i Stackeova (26) fik4, ze pohybova
aktivnost je jednim z hlavnich faktord prevence chronickych
onemocnéni. Pohybova aktivita a jeji zdravotni benefity jsou
jednim ze zakladnich témat vychovy ke zdravi. K hlavnim
zdravotnim benefitdm pohybovych aktivit se silnou prikaznosti
v détstvi a dospivani patfi: rozvoj kardiovaskularni a svalové
zdatnosti, zvySeni hustoty a odolnosti kostni tkané, zlepSeni
kardiovaskularniho a metabolického zdravi a ovlivnéni sloze-
ni téla ve smyslu zvySeni podilu aktivni télesné hmoty. K hlav-
nim zdravotnim benefitdm pohybovych aktivit se stfednim
stupném prikaznosti v détstvi a dospivani patfi snizeni de-
presivity. VI¢kova (27) fika, ze pohybova aktivita zvySuje ener-
geticky vydej a ma zasadni vyznam pro udrzeni dobré fyzic-
ké kondice a prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Bylo
prokazano, ze pravidelna pohybova aktivita stfedni intenzity
snizuje jak TK, tak celkovou télesnou hmotnost, procento té-
lesného tuku, obvod pasu, zvySuje inzulinovou senzitivitu
a hodnoty HDL cholesterolu. Podobné i Provaznik et al. (20)
uvadi, ze se ukazuje, ze mezi mnozstvim fyzické aktivity a ri-
zikem Umrtnosti na ICHS je nepfima uméra. Zadouci je cvi-
¢eni dynamické, aerobické, pfi némz jsou zapojeny velké sku-
piny svall po dobu 20—-30 minut 3x tydné, pfi¢emz se srde¢ni
frekvence zvysi na 65-85 % maxima. Fyzicka aktivita pfispi-
va ke snizeni rizika hypertenze zfejmé nezavisle na télesné
hmotnosti. Muzi, ktefi nevyvijeji Zadnou télesnou aktivitu, ma-
ji riziko vzniku hypertenzni choroby. Riziko Ize snizit tim, ze
budeme alespon 3x v tydnu provozovat néjakou intenzivni fy-
zickou ¢&innost, pfi niz se tepova frekvence bude pohybovat
mezi 70-85 % maxima, a také nedostate¢na fyzicka aktivita
a sedavy zplsob Zivota vyrazné pfispivaji k ubytku kostni
hmoty. Koméarek a kol. (23) fika, Ze zdravotni zisky, které pfi-
nasi jiz mirna télesna aktivita, zahrnuji snizeni rizika pfed-
¢asného umrti, obezity, hypertenze, ischemické choroby sr-
decni, nékterych nadorovych onemocnéni, osteopordzy, ale
pohyb muize byt také zdrojem duSevni pohody, vysSiho se-
bevédomi, lepSiho drzeni téla a celkového télesného vzhledu,
a v druhu pohybové aktivity pfevazovaly jizda na kole, chize
a plavani. Jedna se o nejbéznéjsi sportovni aktivity Ceské po-
pulace.

Vysledky klinického vySetfeni karence vitaminl poukazuji
na zavady ve stravovani mladych muzu, zaznamenali jsme
i nékolik priznak( karence vitamin soucasné. Lze predpo-
kladat, ze jejich fixace v zastoupeni potfebnych Zivin a latek
v potravé by méla za nasledek zdravotni problémy v budouc-
nosti. Vysledek sledované karence vitamin( je pfekvapivy
a ukazuje, ze mladi muzi nemaji spravné stravovaci navyky
a nekonzumuiji v dostate¢né mife potraviny bohaté na vitami-
ny. Dusledkem dlouhodobé nedostadujiciho pfijmu ovoce
a zeleniny jsou projevy karence vitamind a mize byt nasled-
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né zejména nedostatecna prevence chorob zazivaciho trak-
tu, osteopordzy a dalSich zdravotnich poruch véetné imuno-
insuficience. K tomu Provaznik et al. (20) uvadi, ze naSe stra-
va ma fadu nedostatkl — nadmérny energeticky pfijem,
vysokou spotrebu tukl, nespravnou skladbu tukové davky, na-
dmérnou spotiebu cukru a soli, nedostate¢ny pfijem vitaminu
C a vlakniny. Foret et al. (3) dodava, ze za uplynulych 8 let
mirné vzrostla pramérna spotifeba ovoce, zatimco podobné
mirné poklesla primérna spotfeba zeleniny. Objem primér-
né spotreby ovoce je s primérnou spotfebou zeleniny v pod-
staté vyrovnany — pohybuje se okolo 80 kg. Pfitom primér
spotfeby je u obyvatel Evropské unie jeSté podstatné vyssi —
126 kg zeleniny a 114 kg ovoce na osobu. Z hlediska ovliv-
néni zdravotniho stavu ma ovoce a zelenina veskrze pozitiv-
ni vliv, at uz posuzujeme obsah vitamind, lehce stravitelného
zdroje energie — fruktdzy, tak i obsah nestravitelnych zdrojli
ve stravé. Stefanova et al. (28) zjistili, Ze stravovani stfedo-
Skolakl vykazuje fadu zavad ve stravovacim reZimu, v pest-
rosti i ve slozeni stravy, vyzivova doporuceni splfuje jen ma-
l& ¢ast studentd, je nebezpedi fixovani Spatnych stravovacich
navykl. Podobné i Vasi¢kova et al. uvadi, Ze nutriéni analy-
za ukazala, Ze stale pretrvava ¢asto zminovany nadbytek tu-
kd, nasycenych mastnych kyselin a jednoduchych sacharidd
a na druhé strané je nizky pfijem vlakniny, vitaminu C a vap-
niku. Potvrdilo se, Ze hlavni pfi¢inou je pfedevsim hojné za-
stoupeni uzenin, slazenych népoju a bilého pediva a nedo-
state¢nd konzumace zeleniny, ovoce a celozrnnych vyrobku.
Tak, jak také Fika prace Stfitecké et al. (30) pro jidelni zvy-
klosti za€ina byt charakteristicky nepravidelny pfijem potra-
vy. Vynechavani snidané, nékdy i Skolniho obéda, zvyseny
pfijem sladkych napoju a snizeni pfijmu ovoce a zeleniny pfi
soucasném snizeni fyzické aktivity a kazdodennim travenim
u TV a PC. Provaznik et al. (20) téz uvadi, ze stravovaci fak-
tory a nedostatek pohybu mohou u predisponovanych osob
vést ke vzniku diabetu 2. typu, dosud se vSak nepodafilo cha-
rakter a rozsah tohoto vzajemného vztahu pIné objasnit. | kdyz
se spotfeba ovoce a zeleniny zvysila, stale nedosahuje hod-
not v Evropské unii a ve svété, coz dokresluje i nase vySet-
feni karence vitamind.

Mladi muzi konkrétni nabidky zajiSténi vySetfeni nevyuzili,
sdélili, ze budou kontaktovat svého registrujiciho oSetfujiciho
lékare. Otazkou je, zda skute¢né svého lékare navstivili. K pre-
venci Komarek et al. (31) uvadi, Zze zajem vefejnosti o prevenci
nejlépe dokumentuje relativné vysoka ucast na vSech hro-
madnych akcich a zajem o poradenstvi. Pfibyva také osob,
které vyhledavaji Iékare s zadosti o preventivni prohlidky.

ZAVER

Zavérem tedy mizeme konstatovat, Zze analyza vysledk(
prokazala vyznamnou statistickou zavislost mezi hodnotou
diastolického TK a BMI. Télesn& zdatnost generace mladych
muzU je uspokojiva. Z vysledkl spirometrického vySetfeni na-
méfené hodnoty svédéi o tom, Ze mladi muzi, i pfes svij niz-
ky vék, nemaji dobrou funkci plic. Mladi muzi sice konzumu-
ji ovoce a zeleninu, ale maji nedostatky ve stravovacich
navycich. Klinické vySetfeni ukazuje na pfiznaky karence vi-
tamin0. Participanti projevili zajem o vySetfeni a zvoleny zp(-
sob primarni prevence formou besed.

Zvolena metoda prace v&etné hodnoceni a moznosti vyu-
ziti primarni prevence by byla reprodukovatelna a vyuzitelna
pro Sirokou oblast nasi mladé populace.

Zkratky

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)

FEV1 — Gast vitalni kapacity vydechnuta za prvni sekundu
(forced exspiratory volume)

FVC — maximalni vydech vitalni kapacity (forced vital capacity)

HDL — lipoprotein s hustotou (high density lipoproteins)

ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni
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kg/m2 - kilogram na metr Gtvere¢ny

LF MU - lékarska fakulta Masarykovy univerzity

mm Hg — milimetrG sloupce rtuti

PASW - Predictive Analytics Software, oznageni analytického
softwaru

PC — osobni pocita¢ (personal computer)

Step-test — test télesné zdatnosti

TK — krevni tlak
VZS — vojaci zakladni sluzby
WHR — pomér obvodu pasu a bokl (waist/hip ratio)
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Kazuistika

Exulcerovany karoticky plat

David Ru¢ka, Jean Claude Lubanda, Debora Karetovéd, Lenka Skalickd, Petr
Varejka, Vratislav Mrézek, Ales Linhart

Univerzita Karlova v Praze, 1. léka¥ska fakulta a VEN, II. interni klinika kardiologie a angiologie

SOUHRN

Autofi &lanku popisuji pipad 77letého muze s nevyznamnou stenézou vnitini karotidy, kterd byla podminéna exulcerovanym aterosklerotickym
platem. Nemocny byl opakované postizen ipsilaterdlni cévni mozkovou pithodou a Gsp&sné lécen systémové podanou trombolytickou terapit. Po
rozboru literdrnich dat tykajicich se problematiky nestabilnich exulcerovanych plétd v karotickém tecisti diskutujeme vhodnou lécbu tohoto
onemocnéni. Karotické endarterektomie je v této indikaci ¢asto provédéna, aviak jeji efekt zastavé kontroverzni. V piipadé naseho nemocného
jsme i s prihlédnutim k jeho preferencim zvolili konzervativni postup s dirazem na hypolipidemickou, antiagregagni a antihypertenzni terapii.

Kli¢ové slova: ateroskleréza, nestabilni karoticky plét, stenéza karotické tepny, karotické endarterektomie.

SOUHRN

Ru¢ka D, Lubanda JC, Karetova D, Skalicka L, Varejka P, Mrazek V, Linhart A. Carotid plaque exulcerated

The authors report a case of a 77 years old male patient with mild stenosis of the carotid artery caused by an exulcerated plaque in the carotid
bifurcation. The patient presented with recurrent ipsilateral strokes which were treated with intravenous thrombolysis. A brief review of the
literature related to the management of unstable exulcerated carotid plaque is presented in this article with emphasis on current treatment options.
Carotid endarterectomy if often performed in such cases. However, the outcome of the procedure remains still very controversial. In the described
case, conservative approach using optimal medical treatment with lipid lowering agents, antiplatelet and antihypertensive therapy was chosen
mainly because of patient preference and resulted in favourable outcome.

Key words: atherosclerosis, unstable carotid plaque, carotid artery stenosis, carotid endarterectomy. Ru.
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Na zakladé klinickych studiif NASCET a ACAS panuje v sou-
Casné dobé shoda v indikaci intervence u nemocnych s vy-
znamnou symptomatickou i asymptomatickou stenézou ka-
rotickych tepen (1). Nikoliv vzacné se vSak setkavame
s nemocnymi, jejichz klinické pfiznaky nebo morfologicky na-
lez na karotickych tepnach je Castecné v rozporu s indikacni-
mi kritérii plynoucimi z vy$e uvedenych studii. ReSeni téchto
situaci je vzdy individualni, podminéné konsenzem Iékarl
i preferenci plné informovaného pacienta. Jednou ze spornych
indikaci ke karotické intervenci je pfitomnost nevyznamné ste-
nozy, ktera je vSak podminéna nestabilnim, exulcerovanym
platem. Této problematice je vénovana nase kazuistika i na-
slednd diskuze.

KAZUISTIKA

Sedmasedmdesétilety nemocny byl indikovan k digitalni
subtrakéni angiografii (DSA) mozkovych tepen po probéhlé
akutni cévni mozkové pfihodé (CMP) s pravostrannou hemi-
parézou. Byl 1é¢en systémové podanou trombolyzou (tkaro-
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vym aktivatorem plazminogenu, preparat Actilyse) v celkové
davce 0,9 mg/kg. Lécba vedla k podstatnému zlepSeni neu-
rologického deficitu.

Jeho osobni anamnéza je velmi bohata — 15 let je 1é€en pro
hypertenzi, 5 let pro hyperlipidémii. Pfed 5 lety prodélal akutni
disekci aorty typu A podle stanfordské klasifikace s masivni aor-
talni regurgitaci a perikardialni tamponadou. Urgentné byla pro-
vedena Bentallova operace s nahradou ascendentni aorty a im-
plantaci bioprotézy do aortalni pozice. Pooperacni pribéh byl
komplikovan syndromem multiorganové dysfunkce, ktery si vy-
zadal prolongovanou umeélou plicni ventilaci a resuscitacni pé-
¢i. Po 4 mésicich byl propustén z nemocnice ve velmi uspoko-
jivém klinickém stavu. Pfed 2 lety se jeho zdravotni stav opét
zhorsil v dusledku dvou prodélanych mozkovych pfihod. Obé
byly ischemické etiologie. Prvni byla provazena mozeckovou
symptomatologii a ustoupila po antiagregacni a nootropickeé Ié¢-
bé. Druha mozkova pfihoda vedla k tézké levostranné hemi-
paréze, kiera zcela odeznéla po podani systémové tromboly-
zy. V té dobé je také prvni zminka o fibrilaci sini. Transtorakalni
echokardiografii byla popsana dilatace levé siné, jejiz velikost
v pfiéné parasterndini projekci byla 51 mm. Transezofagealni
echokardiografii byla vylou¢ena pfitomnost intrakardialnich
tromb0. Funkce aortalni ndhrady byla dobra. Byla zahajena an-
tikoagula¢ni terapie warfarinem, jehoz davka byla opakované
vyznamné redukovana praktickym lékafem pro vysoké hodno-
ty INR. Sedm mésicl po druhé mozkové prihodé byl hospitali-
zovan pro epistaxi pfi hladiné INR 10. Pro obtizné nastaveni
ucinné hladiny INR a vysoké riziko krvacivych komplikaci byla
warfarinizace ukoncena. Nemocny byl posléze ponechan na an-
tiagregacni |é€bé kyselinou acetylsalicylovou v denni davce
100 mg.

Kratce po pfijeti do nemocnice pfed rozhodnutim o trom-
bolytické 1éCbé byla provedena ultrasonografie karotid. V le-
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Obr. 1. Exulcerovany plat v bifurkaci karotid v ultrasonografickém ob-
razu — zobrazeni v B-modu (a), zobrazeni v barevném modu (b)

Obr. 2. Exulcerovany plat v DSA zobrazeni — neselektivni nastfik
do oblouku aorty (a), selektivni nastfik do levé spole¢né karotické

tepny (b)

vostranném karotickém bulbu byla popsana nevyznamna ste-
néza podminéna exulcerovanym heterogennim platem s vy-
sokym embolizaénim potencialem (obr. 1). DSA tuto diagno-
zu potvrdila. Pfi selektivnim nastfiku do levostranné spole¢né
karotidy se zvyraznil exulcerovany plat v karotickém bulbu
se Sirokym krékem (obr. 2). Ostatni karotické i intracerebralni
fecisté bylo bez vyznamného postizeni. Nalez odpovidal pfiz-
nivému klinickému efektu podané trombolyzy.

Diskuze o dalSi léEbé nemocného se ucastnil cévni chirurg,
neurolog a Iékafi nasi angiologické skupiny. Cévni chirurg jed-
noznacné zastaval nazor nemocného operovat. Neurolog byl
naopak zdsadné proti. Vétsi ¢ast angiologt preferovala me-
dikamentozni [éEbu, ¢ast operacni feSeni doporuc¢ovala. Dal-
Si rozpor panoval ve zpusobu antiagregaéni nebo antikoagu-
la¢ni léCby. Zastanci navratu k warfarinizaci argumentovali tim,
Ze po pfihlédnuti k anamnestickym udajim se spiSe jednalo
o kardioembolizaéni etiologii CMP pfi fibrilaci sini nez o em-
bolie z nestabilniho exulcerovaného platu. Zastanci antiagra-
gacni lécby diskutovali o vhodnosti dlouhodobé dualni antia-
grace. Nemocny poté, co se seznamil se svoji diagnézou,
jednoznacéné preferoval konzervativni postup. Byl propustén
s antihypertenzni, hypolipidemickou a dualni antiagregacni

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (2)

|é¢bou. Dvanact mésici po mozkové pfihodé je bez vétsich
zdravotnich potizi, po strance hybnosti piné sobéstacny. Ma
dobfe kontrolovanou hypertenzi i lipidové spektrum.

DISKUZE

Exulcelace aterosklerotického platu v karotické bifurkaci je
definovana rdzné, v zavislosti na metodé zobrazeni. Ve studii
NASCET byl plat angiograficky oznacen jako exulcerovany,
jestlize byl pfitomen signifikantni krater sméfujici z lumen tep-
ny do platu, eventualné pfitomnost dvojité denzity podminé-
né pomalejSim vyplavovanim kontrastni latky z dutiny exul-
cerace. Naopak drobné nerovnosti povrchu platu nebo hladké
vyklenuti lumen imponujici jako hranice mezi dvéma atero-
sklerotickymi platy nebyly za exulceraci povazovany (2, 3).
Naproti tomu ve studii ECST (4) byly za exulcerované pokla-
dany vSechny platy s nepravidelnym povrchem. U pocitaco-
vé tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR) kritéria vy-
chazeji z angiografického hodnoceni. Pritomnost krateru
z lumen do pléatu je ale hodnoceno v pfi¢nych, axialnich pro-
jekcich (5-7). Ultrasonograficky je exulcerace definovana ja-
ko inzerce do platu hlubsi i del&i nez 2 mm se zfetelnym ali-
asingem v barevném zobrazeni a zpétnym tokem z dutiny
ulcerace (8, 9).

Vznik ulcerace je pravdépodobné podminén turbulentnim
pritokem v misté nestabilniho platu s narusenou fibrézni vrst-
vou. NejCastéji je lokalizovana proximalné od maximalniho zu-
zeni tepny (7). Tésny vztah mezi ulceraci a nestabilitou platu
dokladaji histologické studie. Lovett (8) ve své praci histolo-
gicky vySetfil 128 platt odebranych pfi karotické endarterec-
tomii, které posléze srovnaval s pfedopera¢nimi angiografic-
kymi nalezy. Ulcerace diagnostikovana angiograficky
statisticky vyznamné korelovala s rupturou platu (p = 0,001),
se ztenCenim fibrézni slupky (p = 0,003), s krvacenim do pla-
tu (p = 0,001), i s velikosti lipidového jadra (p = 0,005). Na
zékladé komplexniho histopatologického nalezu autofi roz-
délili platy na definitivné stabilni, pravdépodobné stabilni, prav-
dépodobné nestabilni a definitivné nestabilni. Vyskyt defini-
tivné nestabilnich plath byl statisticky vyznamné castéjsi
u exulcerovanych sten6z (p = 0,001). Z angiografického hle-
diska byly nejrizikovéjsi platy s velkou ulceraci, se Sirokym kr-
¢kem a ,podminovanymi“ okraji. Jednalo se o stejny typ exul-
cerovaného platu jako u nemocného z nasi kazuistiky. Rovnéz
v oxfordské studii (4) ulcerace statisticky vyznamné korelo-
vala s velikosti lipidového jadra, tloustkou fibrézni slupky, rup-
turou platu i krvadcenim do platu. Oproti pfedchozi praci exul-
cerované platy vyznamné korelovaly s pfitomnosti trombo6zy
(p < 0,001). Souvislost mezi exulcelaci a trombo6zou byla do-
loZzena i makroskopicky v chirurgické vétvi studie ECST. Chi-
rurgové provadeéjici karotickou endarterektomii méli za ukol
popsat pfitomné ulcerace i nalez trombdzy. Pfitomnost trom-
bozy s nalezem exulcerace statisticky vyznamné korelovala
(p < 0,0001).

Prfedpokladanym mechanismem, jakym exulcerovany plat
vede ke klinické symptomatologii, je embolizace trombotickych
nebo cholesterolovych hmot do centralniho nervového systé-
mu (CNS). Tomuto pfedpokladu odpovida prace Sitzera et al.
(10). U 40 nemocnych s vyznamnou stendzou vnitini karoti-
dy potvrzenou angiograficky provedli transkranialni dopple-
rovské monitorovani s automatickou detekci mikroembold.
Nemocni posléze podstoupili karotickou endarterektomii. Odo-
perovany ateroskleroticky plat byl histologicky vySetfen. Vys-
kyt mikroembolizaci do CNS statisticky vyznamné koreloval
s pfitomnosti ulcerace (p < 0,005) i s pfitomnosti trombozy
(p < 0,0003).

Realny vztah exulcelace aterosklerotického platu ke klinic-
ké symptomatologii mdzeme vyvodit z klinickych studii.
U symptomatickych nemocnych nam dostatek dat poskytuji
studie NASCET a ECST. Obé sledovaly efekt endarterekto-
mie u symptomatickych nemocnych s vyznamnou sten6zou
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v karotickém fecisti. V obou studiich vykazovali konzervativ-
né lééeni nemocni s exulcerovanou stenézou dvojnasobné
riziko CMP oproti nemocnym, jejichz stendza byla hladka. Ve
studii NASCET riziko plynouci z ulcerace naristalo s vy-
znamnosti sten6zy. U nemocnych se 75% sten6zou a exul-
cerovanym platem bylo riziko CMP 26%, zatimco u nemoc-
nych s hladkou stenézou 21%. U 95% stendzy byl tento pomér
73 % vs. 21 % (2). Naproti tomu ve studii ECST zvySoval exul-
cerovany plat riziko CMP nezavisle na vyznamnosti stenézy.
Do studie byli zafazeni i pacienti, u nichz pfi angiografickém
hodnoceni vyznamnost sten6zy nepfesahla 50 %. | v této pod-
skupiné znamenala pfitomnost exulcerovaného platu zdvoj-
nasobeni rizika CMP (14 % vs. 7 %) (4). Ze studie ECST vy-
plyva i dal$i zajimavy fakt. Pfiznivy efekt endarterektomie
pfetrvaval 2 roky. Poté se progndza prezivsich pacientt léce-
nych konzervativné vyrovnala nemocnym po karotické en-
darterektomii. Autofi studie to vysvétluji stabilizaci ateroskle-
rotickych platd a vytvofenim dostate¢ného kolateralniho
recCisté. U konzervativné Ié€enych nemocnych s exulcerova-
nym platem v8ak byla situace jina. Riziko CMP této podsku-
piny bylo i po dvou letech statisticky vyznamné zvy$eno
(p = 0,01). Pfi¢inou muze byt podle autorli opétovna destabi-
lizace platu v dusledku turbulentniho proudéni v misté ulce-
race.

Prace poukazuijici na zvySené riziko CMP u asymptoma-
tickych nemocnych, ktefi maji nevyznamnou stendzu karoti-
dy podminénou exulcerovanym platem, jsou jiz vice nez 30
let staré. Moore (11) ve své praci déli tyto ulcerace na malé,
diskrétni (typ A), velké (typ B) a komplexni s nerovnymi okra-
ji @ mnohocetnymi kavitacemi (typ C). Soubor 67 nemocnych
sledoval po dobu 10 let. Kontrolni skupinu tvofili nemocni se
stejnym angiografickym nalezem (exulcerovany plat nepod-
minujici stendzu), ktefi v8ak byli operovani pro recentné vznik-
lou klinickou symptomatologii. Ro¢ni riziko CMP u nemocnych
s ulceracemi typu B a C bylo 12,5 %, coz bylo statisticky vy-
znamneé vice nez u operovanych nemocnych (1,47 %, p <
0,001). Riziko CMP u nemocnych s 1ézi A bylo nizké (0,4 %).
K podobnym zavérim dospél i Dixon se spolupracovniky (11).
Pfi desetiletém sledovani 153 nemocnych s asymptomatickou
nestendzujici ulceraci v karotické bifurkaci bylo roéni riziko
CMP u lézi A: 0,9%, u lézi B: 4,5% a lézi C: 7,5%.

Uvahy o chirurgické 1é€bé exulcerovanych platd prameni
z vySe uvedenych klinickych souvislosti. Prvni zminky o ka-
rotické endarterektomii z této indikace jsou uz z roku 1968,
kdy Moore s Hallem (12) publikovali soubor ¢tyf nemocnych,
operovanych pro recidivujici tranzitorni ischemické ataky
(TIA) z karotického povodi, ve kterém byly exulcerované pla-
ty. U v8ech nemocnych vedla operace k vymizeni TIA. Auto-
fi pozdéji rozsifili soubor na 49 operaci u 35 pacientud se stej-
nym vysledkem (13). Endarterektomie exulcerovanych platd
se pak stala béznou praxi na celé radé pracovist (14). Do-
poru¢ovana je u velkych exulceraci i v posledni 6. edici Rut-
herfordovy uc€ebnice cévni chirurgie (15). Kritikové chirurgic-
ké Ié¢by poukazuji pfedevsim na nedostate¢né vylouceni jiné,
zvlasté kardialni etiologie CMP v publikovanych pracich i na
absenci vétsich randomizovanych studii, které by odpovida-
ly poZzadavkim mediciny zaloZzené na diukazech (14). Ze stu-
dii NASCET a ECST pouze vime, Ze z endarterektomie pro-
fituji symptomaticti nemocni s exulcelaci a stendzou vétsi nez
50 %.

Zatim nebyla provedena studie srovnavajici chirurgickou
a medikamentozni [é¢bu. Pfitom pravé farmakoterapie pro-
Sla v poslednich letech zasadnim vyvojem. Vliv u¢inné anti-
hypertenzni, hypolipidemické a antiagregac¢ni 1é¢by na stabi-
lizaci aterosklerotického platu a prevenci mozkoveé pfihody je
v soucasnosti jiz dostatecné dolozen (16). Otazka dualni an-
tiagregacni lé¢by byla u nemocnych po CMP feSena ve stu-
dii MATCH (17). Kombinace kyseliny acetylsalicylové s clopi-
dogrelem nevedla ke snizeni rizika CMP a byla provazena
zvySenym rizikem krvacivych komplikaci. U neselektované po-
pulace pacientdl po CMP proto neni dudini antiagregaéni 1é¢-
ba indikovana. V pfipadé nemocného z nadi kazuistiky jsme
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se v8ak pro ni rozhodli. DGvodem je velka pravdépodobnost
pfitomnosti trombdézy na exulcerovaném platu, kterd maze byt
zdrojem opétovné embolizace do CNS (18). Urcitou oporu ci-
time i ve studii CARESS (19), kde dualni antiagrega¢ni 1é¢ba
statisticky vyznamné snizovala vyskyt mikroembolizaci do
CNS v porovnani s kyselinou acetylsalicylovou (p < 0,005)
u recentné symptomatickych nemocnych se stenézou vnitini
karotidy > 50 % (17).

ZAVER

Exulcerace aterosklerotického platu v karotické bifurkaci
je obrazem nestability platu. Proto je spojena s vy$Sim rizikem
CMP. To plati jak pro symptomatické, tak i asymptomatické
nemocné. Plati to pro pacienty s vyznamnou stendzou i pro
nemocné s nevyznamnym postizenim. Indikace k chirurgické
nebo perkutanni 1é¢bé je kontroverzni. Jednoznaéna indikace
k intervenci je pouze u symptomatickych nemocnych se ste-
nozou > 50 %. U ostatnich nemocnych je pravdépodobné in-
dikovana konzervativni Ié€ba s diirazem na antihypertenzni,
hypolipidemickou a antiagregacni terapii.

Zkratky

ACAS — Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study.

CARESS - Clopidogrel and Aspirin for Reduction of Emboli in
Symptomatic Carotid Stenosis

CMP — cévni mozkova pfihoda

CNS — centralni nervovy systém

CT — pocitacova tomografie

DSA — digitalni subtrakéni angiografie

ECST — European Carotid Surgery Trial

INR — International Normalised Ratio

MATCH — Managment of Atherothrombosis with Clopidogrel in
High-Risc Patiens with Recent Transient Ischemic
Attacks or Ischemic Stroke

MR — magneticka rezonance

NASCET - The North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

uUsG — ultrasonografie
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Nové zkusenosti s lécbou zdavislosti na tabdku
diky spolupraci s Mayo Clinic, Nicotine
Dependence Center, Rochester, MN, USA

1.2Alexandra Kmetovd, 2Eva Kralikové

'Univerzita Karlova v Praze, 1. lékatské fakulta, IIl. interni klinika, Centrum pro zavislé na tabdku
2Univerzita Karlova v Praze, 1. léka¥ska fakulta, Ustav hygieny a epidemiologie

V ramci grantu ¢esko-americké spoluprace Amvis-Kotakt se
mi v kvétnu 2010 naskytla $ance absolvovat staz v Nicotine De-
pendence Center (NDC) na Mayo Clinic. Zu¢astnila jsem se hos-
pitalizacniho programu odvykani koufeni, dale konzultaci am-
bulantnich i hospitalizovanych pacient(l a kazdoroéni konference
centra.

Uvodem bych rada zdiraznila, Ze cela klinika je nekufacka
(obr. 1) a tento zékaz je zde strikiné dodrzovan. Pacienti jsou
pred hospitalizaci seznameni se zakazem koufeni a je jim na-
bidnuta Ié¢ba. Nerespektovani zakazu ma za nasledek okamzité
ukonceni hospitalizace, v pfipadé zaméstnance finan¢ni poku-
tu nebo rozvazani pracovniho pomeéru.

Situace tykajici se zavislosti na tabaku je v USA jina nez
v Ceskeé republice — koufeni je povazovano za socialni hendikep
ovliviujici nejen zdravi jedince, ale také jeho socialni statut a na-
pfiklad moznost ziskat dobfe placené a prestizni zaméstnani.

NDC bylo zaloZeno v roce 1988 profesorem Richardem Hur-
tem (obr. 2). V sou€asné dobé patfi ke svétoveé Spicce v oblas-
ti vyzkumu a lécby zavislosti na tabaku. Sklada se ze tfi ¢asti —
klinické, vyzkumné a vzdélavaci. Pracuje tu 70 zaméstnancu
(Mayo Clinic ma 2000 lizek). V ramci Kliniky je hned vedle plic-
niho umisténo Center for Tobacco Free Living (Centrum pro zi-
vot bez tabaku), kde je volné k dispozici spousta materialtl ob-
jasnujicich podstatu zavislosti na tabaku, 1é¢bu této nemoci,
kontakty na centra lécby a také interaktivni obrazovky s mnoha
videi (obr. 3).

Jiz od roku 1989 je zde v ramci léCby zavislosti na tabaku
mozna i hospitalizace. Vzhledem ke své ¢asové a finanéni na-
ro¢nosti funguje tento hospitalizaéni program jenom na nékoli-
ka malo mistech v celych Spojenych statech americkych — kro-
mé Rochesteru je to napfiklad Kalifornie.

Hospitalizace pacientll trva 8 dni, program pobytu zaéina
v patek rano. Kazdy z participant(i obdrzi tiskové a CD mate-
rialy o kurzu jako takovém, dale poklady k jednotlivym semina-
fiim a kontakty na terapeuty centra. V Uvodu je kazdy pacient
vySetfen lékafem centra (internistou se specializaci TSS (to-
bacco treatment specialist)), poté absolvuje spirometrii, labo-
ratorni vySetfeni méfeni hladiny konitinu a dalSi vySetfeni dle
potfeby. Kotinin je metabilit nikotinu a pomaha nejen k urceni
potfebné davky nahradni terapie nikotinem, ale také k ovére-
ni abstinence. Soucasti je pohovor s terapeutem a pohovor
s psychologem. Pacientim je dle rozhodnuti Iékafe predepsa-
na medikace zavislosti na tabaku, ktera je k vyzvednuti v mist-
ni lékarné.
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Obr. 1. Zakaz koureni v arealu Mayo Clinic

V podvecer prvniho dne hospitalizace se konalo Uvodni set-
kani, kde byli u¢astnici navzajem predstaveni, seznamili se s per-
sonalem a symbolicky odevzdali zapalovace a tabakové vyrob-
ky (kromé kurakul zde byl i ,zvykac“ tabaku). Aby se od pocatku
pobytu zamezilo vyskytu abstinenénich pfiznakd, uzivali pacienti
nahradni nikotinovou terapii od tohoto okamziku, a to samotny
nikotin nebo nikotin v kombinaci s dalSimi léky (bupropion, va-
reniklin). Ve vecernich hodinach se konala prvni skupinova te-
rapie — byla uzavfena, pozorovala jsem ji pfes kameru (uspo-
fadani pfipominalo vyslechovou mistnost policie).

Dalsi dny mély v podstaté stejné usporadani — budiek v 7
hodin, poté snidané a ranni vizita, kde se upravovala medika-
ce dle aktualniho stavu pacienta. V 9 hodin se konaly rtizné
seminare — prevence relapsu, zvladani stresu, rozebirala se mo-
tivace, zdravy Zivotni styl nebo u€inky koufeni na kardiovasku-
larni systém, metabolismus, respiracni systém atd. V 10.30 ho-
din byla na programu skupinova terapie, jejimz cilem bylo
rozebrat ocekavani, pocity a viemy jednotlivych ucastnika.
V 1éEbé dominuje empaticky pfistup s hojnym vyskytem prvkl
motiva¢nich rozhovort. Dal$imi aktivitami byl obéd, odpoledni
volno, odpoledni seminare, ve¢efe. Denni program kongil ko-
lem paté hodiny odpoledne. V ramci volného ¢asu méli pacienti
k dispozici posilovnu, poc€ita¢ s internetem, knihovnu, televizi.
PFijemné zpestrfeni v podobé fotografovani a spole€nych vy-
chazek utuzilo ducha sounalezitosti a vzajemné podpory v ram-
ci skupiny.

Prvni 3 dny pacienti neméli povoleny vychazky. DalSi dny mé-
li vychazky s doprovodem spolupacienta, nicméné bylo nutnos-
ti méfit CO ve vydechu pfed i po navratu z vychazky.
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Paty den pobytu nasledovala laboratorni kontrola hladiny ko-
tininu v krvi, dle které se upravovala terapie nikotinem tak, aby
zhruba odpovidala hodnoté z prvniho dne vysetfeni.

Uspésnost této 1écby je 52% po 6 mésicich ode dne D (den,
kdy pacienti pfestanou kourfit), coz je v sou¢asné dobé nejvys-
Si abstinence dosazena u této nemoci. Program je jenom &as-
te€né hrazen ze zdravotniho pojiSténi, pacienti hradi vétSinou
podle druhu pojisténi poplatek 5000 dolarti za pobyt.

Konzultace ambulantnich pacientd probihaji témér stejnym
zpusobem, jako u nas v Centru pro zavislé na tabaku, které by-
lo po vzoru Mayo kliniky na lll. interni klinice 1. LF UK a VFN
v roce 2005 vybudovano. Rozdilem nadale zUstavaji ¢astéjsi te-
lefonické nez osobni kontroly na Mayo klinice vzhledem ke vzda-
lenosti bydlisté pacientd od kliniky, coz u nas vétsinou nepfed-
stavuje zasadni problém vzhledem k velikosti Ceské republiky.
Ambulantni Ié¢ba sestava z uvodniho setkani s terapeutem cent-
ra, kde probéhne tvodni skrining nemoci pacienta, je odebra-
na jeho kurfacka anamnéza a vysvétleny moznosti l1é¢by, ktera
je nasledné predepsana. Vétsina dalSich navstév je zpravidla te-
lefonicka a tim padem bez moznosti validizace uspésnosti.

Novou zku$enosti byla pro mne intervence u hospitalizova-
nych pacientd v ramci jednotlivych klinik a oddéleni. Kazdy pa-
cient je dotazovan na zavislost na tabaku jesté pred zacatkem
hospitalizace, zaroven mu je nabidnuta lIécba. V pfipadé zajmu
o lécbu je kontaktovan terapeut z NDC, ktery navstivi pacienta
u lizka a provede intervenci. Tento efektivni zplisob terapie je
provadén ve vétsiné pfipadl vyskolenou sestrou.

Pokud hospitalizovany pacient pfestat nechce, ale ma zajem
zlstat hospitalizovan k 1é¢bé jiné nemoci, je mu automaticky za
symbolicky poplatek nabidnuta nahradni nikotinova terapie az
do konce pobytu.

Posledni 3 dny mého pobytu se konala vyro¢ni konference
centra za uc€asti mnohych vyznamnych osobnosti v této oblas-
ti. Méla jsem tu Cest setkat se osobné s prof. Stantonem Glant-
zem (obr. 4), ktery sehral vyznamnou roli v Master Settlement
Agreement, coz byl proces viad jednotlivych statd USA proti ta-
bakovym spole¢nostem za nepravdivé informovani vefejnosti
ohledné zdravotnich rizik zavislosti na tabaku a ohledné vzniku
zavislosti na nikotinu, ktery probéhl v roce 1994.

Hlavnim tématem konference byla regulace tabakovych vy-
robkd Food and Drug Administration (FDA), Gfadem pro kontrolu
|éCiv a potravin. Nazory na toto kontroverzni téma se rizni, exi-
stuji opravnéné obavy z mozného zneuziti tabakovym primys-
lem. Zaroven by ale vznikla moznost regulovat slozeni. Co bu-
de vysledkem jednani, pfinese budoucnost. Elektronické
tabakové vyrobky (elektronickeé cigarety, doutniky atd.) jsou FDA
jednoznacné povazovany za tabakové vyrobky a jejich uc¢innost
a bezpecnost pro odvykani koufeni nebyla prokazana. Jejich
prodej ale u nas neni regulovan, i kdyz by tomu tak mélo byt. Dle
nékolika malo vyzkumU existuje dlivodné podezreni, Ze také ob-
sahuiji karcinogeny, a proto je nelze doporucit.

Z dalSich témat této vysoce kvalitni konference byl zmifiovan
vyzkum kombinaci riznych druhd terapie v odvykani koufeni.
Nékteré kombinace se jevi slibné, nicméné je potfeba dalsi vy-
zkum k definitivnimu prikazu bezpecnosti a efektivity.

V naSich podminkach je lécba zavislosti na tabaku (diagno-
za F 17) pomérné novym tématem. Je potfeba vénovat ji po-
zornost a praktikovat Ié¢bu u kazdého pacienta alespor formou
kratké intervence v délce trvani od nékolika desitek sekund az
nékolik minut. Pokazdé se pacienta ptat na kuractvi empatickym
zpusobem, aby mél moznost odpovédét pravdivé. Nasleduje do-
poruceni prestat. Pokud pacient planuje prestat do mésice, ma-
zeme jej povazovat za dostateCné motivovaného k dalsi inter-
venci. V opacném pfipadé ale intervence v tomto okamziku
konéi, pacienta mizeme nadale jenom motivovat.

Motivovanému pacientovi bychom méli pomoci pfestat. Za-
vislost na tabaku je jednak psychosocialni, reprezentovana ty-
pickymi situacemi spojenymi s koufenim a také fyzicka zavis-
lost na nikotinu. Pro fyzickou zavislost je typicka fada
abstinenénich pfiznakd, které se objevuji jiz po fadové hodi-
nach abstinence — nervozita, nespavost, neschopnost odpogi-
vat, nesoustfedénost, bazeni po cigareté, zvySena chut k jid-

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (2)

—¢—

Obr. 4. MUDr. Alexandra Kmetova s prof. Stantonem Glantzem

lu. V takovém pfipadé Ize s vyhodou pouzit jednu z forem far-
makoterapie — nahradni terapii nikotinem (NTN), vareniklin ne-
bo bupropion. NTN Ize pouzit v kazdém pfipadé, kdy je va-
riantou cigareta, a to i béhem téhotenstvi, v pfipadé pacientd
s kardiovaskularnim onemocnénim a u déti a mladistvych. Dav-
ka se odviji od poctu vykourenych cigaret, pro orientaci z jed-
né cigarety se vstfeba 1-3 mg nikotinu.

V pfipadé ¢asové tisné je mozné pacienta doporucit do nej-
bliz&iho Centra pro zavislé na tabaku, kterych se v Ceské re-
publice nachazi 33 (aktualni seznam naleznete na www.slzt.cz).
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Kapitoly z d&jin éeské dermatovenerologie
Obor dermatovenerologie v povalegnyc
obdobich po 1. a 2. svétové vélce*

Jiti Zahejsky

Masarykova univerzita v Brng, Lékatska fakulta, |I. dermatovenerologickd klinika FN u sv. Anny

Po skon€eni 1. svétové valky (1918) se stala centrem
dermatovenerologie v Cechach prazska klinika vedena
prof. Vitézslavem Janovskym s tymem sestavajicim z pana
docent( a asistenti: FrantiSka Sambergera, Antonina Tryba,
Karla Gawalovského, Josefa Hynieho a pozdgji Karla Hubs-
chmana. Tryb se vénoval hlavné histopatologii kiize, Sam-
berger klinické dermatologii, Gawalovsky fyzikalnim léceb-
nym metodam a Hynie venerologii s pfechodem na
sexuologii.

V roce 1920 byla na nové zalozené Univerzité v Brné zfi-
zena Klinika pro choroby kozni a venerické, na které se
prof. Tryb stal od roku 1921 prednostou.

Dermatologicka diagnostika se opirala pfevazné o Heb-
rou formulované hodnoceni morfologickych projevd. Histolo-
gicka diagnostika byla systematicky provadéna jen v Praze
a v Brné — jinak v ramci patologické anatomie.

Spektrum dermatovenerologickych onemocnéni v té do-
bé tvorfila hlavné mikrobialni a plisfiova onemocnéni klize
a tuberkuléza kiize reprezentovana vulgarnim lupusem
s naslednou vzhledovou devastaci spojenou se socialnimi
a spole¢enskymi dopady.

| v tomto ¢asovém obdobi se vyskytovaly pfipady tézkych
erytrodermii, nelécitelnych puchyfnatych chorob, rozsahlych
dekubitd, pro které byl na kozni klinice v Brné zaveden spe-
cialni zpUsob osetfovani — tzv. vodni ltizka, umozrujici ce-
lotélovou aplikaci rdznych stav upravujicich roztokl a pfi-
pravk, jakozZ i snadnéj$i manipulaci s pacientem.

Spole€ensky vyznamné a zdravotnicky zavazné bylo epi-
demické Sifeni pohlavnich chorob, které byly sice v té do-
bé jiz diagnostikovatelné (mikroskopicky i sérologicky), nic-
méné stale lécebné obtizné ovlivnitelné.

V pfipadé syfilis bylo nové a pfinosné zavedeni salvarsa-
nu do terapie — coz zavedl Tryb jiz v Praze po zkuSenostech
ziskanych za pobytu v Hamburku.

U kapavky pretrvavaly stale vyplachy genitalniho traktu an-
tiseptickymi roztoky. Pozdéji se praktikovala popudova lécba
gonovakcinami.

Vzhledem k velice omezenym moznostem IéCeni a pre-
vence pfenosu byla pohlavnim chorobam vénovana maxi-
malni intenzita zdravotné-osvétové ¢innosti — publikacni,
prednaskové — jak v rdmci IékaFskych instituci, tak v laické
vefejnosti a v armade.

*Predneseno na 2. brnénském dermatologickém dni Antonina Tryba 15.
fiina. 2010.
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Prof. Tryb publikoval praci ,Kozni a venerické choroby v si-
bifské armadeé*.

Na sjezdu Ligy ¢ervenych kFizi pfednasel ,Metody popu-
larniho pouc€ovani, organizace tohoto poucovani a vysledky*.
Prednasel na V. svétovém kongresu o sexudlni vychoveé v Br-
né 1932. Byl zakladajicim a aktivnim ¢lenem Spolecnosti pro
potlacovani pohlavnich chorob.

Velmi aktivnim dermatologem zabyvajicim se problemati-
kou sexualni vychovy byl dr. Josef Hynie, asistent a od ro-
ku 1931 docent na klinice prof. Sambergera (spolu s doc. Try-
bem). Hynie v roce 1923 pfednesl a publikoval prednasku
»Historie a zpusoby boje proti pohlavnim chorobam v Anglii“.
V ramci akce kralovny Viktorie ,Jak zabranit Sifeni pohlavnich
chorob” byl Hynie ocenén za zavér svého pfispévku, ze ,Nej-
lepsi prevenci Sifeni pohlavnich chorob je v€asna a dokona-
la sexualni vychova“.

V roce 1931 byl Josef Hynie habilitovan a pracoval na se-
xuologickem ustavu v Berliné. Po navratu zfidil na klinice
prof. Sambergera Ustav pro sexualni patologii (1935). Vytvo-
fil tak de fakto pfedpoklady pro vznik Iékafského oboru se-
xuologie. Tento ustav, jehoz pfednostou byl az do roku 1974
prof. Hynie, je oficialné povazovan za nejstarsi sexuologicky
ustav na svéte.

Zavérem je mozné konstatovat, Zze dermatovenerologie
v tomto povale¢ném obdobi byla povazovana v ramci medi-
cinskych oborl za jeden ze zakladnich obort mediciny — do
té doby vSak bez vyraznéjSich projevl specializaénich (kro-
mé sexuologie).

Vytvarely se vSak podminky pro Sifeni dermatologickych
poznatk( v Iékafstvi a specialné v dermatologické verej-
nosti, a to hlavné vydanim Trybovy ucebnice, kterou velmi
kladné hodnotil prof. Gawalovsky ve své rozsahlé recenzi —
cituji: ,Autor dovedl pfibliZiti praktikovi patologicko-anatomic-
ky a patogeneticky podklad koznich chorob zpiisobem velmi
Stastnym. Jesté vétsSi zasluhu si v8ak ziskal nevdéénym po-
kusem zastaviti zaplavu specialnich 1ékd vychvalovanych
praktikovi vétSinou reklamou otevfenou i skrytou, jako léky
specifické pro jednotlivé choroby. Postavil proti tomu jedno-
duchou logicky zdGvodnénou a fysiologicky citénou receptu-
ru magistraliter.”

V priibéhu 2. svétové valky probihal na obou stranach
konfliktu intenzivni vyvoj novych vyzkumnych metod ve
vSech sférach techniky, chemie i mediciny — motivovany po-
trebami valeéného konfliktu — obou valéicich stran.

Po skonceni valky dochazelo k rychlému vyuzivani a apli-
kaci téchto védeckych a technickych poznatk( ve vSech
sférach zivota — tedy i v oborech medicinskych — véetné obo-
ru dermatovenerologie.

Stejné jako Tryb po 1. svétové valce, ktery popsal své me-
dicinské zazitky a zkuSenosti ze sibifské armady, vylicil a pub-
likoval po 2. svétové valce své mnohdy smutné zkuSenosti
z Terezina doc. E. Neumann (z Prahy).

Hranice se oteviely — prvni zkuSenosti z pafizské derma-
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tologie pfivazi v roce 1947 doc. Zdenék Stava a doc. Ladi-
slav Chmel z dermatologického sjezdu v Montpellier.

Pro dermatovenerologii byl hlavnim pfinosem védy vy-
voj a dostupnost antibiotika penicillinu.

Prace z dermatovenerologickych pracovist informovaly
o vyrazné pozitivnich Iééebnych efektech u vSech zkou-
Senych indikaci, zvlasté pak u syfilis a u kapavky.

PFiznivy efekt byl shledan i u kozni tuberkuldzy, kde autor-
ka kriticky konstatuje, Ze jde asi jen o potlaceni zanétlivé sloz-
ky onemocnéni.

Véle€na a povale¢nda spoleCenska moralka vedla zakonité
ke zvySeni vyskytu pohlavnich chorob a samoziejmé
k sou¢asnému hodnoceni tuéinnosti penicillinu v této ob-
lasti.

V roce 1949 vydava Tryb informacni letak Zbytecné choro-
by a poklada za velmi pozitivni existenci Zakona o potla-
¢ovani pohlavnich chorob z roku 1922 (vitézstvi aboli¢ni-
ho systému).

Rozhodujicim omezenim dal§iho Sifeni pohlavnich chorob
(hlavné syfilis) bylo provedeni mezinarodné organizované
akce — tzv. PN akce, za piné podpory Ministerstva zdra-
votnictvi CR.

V ramci této akce (1949-1950) se odebirala kapka krve na
podlozni sklicko, pod mikroskopem se vyhodnotila ev. floku-
lace (Chediakova reakce) a v pfipadé pozitivni flokulace se
odebirala krev na vySetfeni séroreakcemi (vSechny osoby od
20 do 40 rokul). Odbeéry provadéli studenti mediciny 5. ro¢ni-
ku — Gcast obéanli na odbérech byla 80%.

Bylo provedeno vice nez 1 700 000 odbérl, 20 000 odbé-
rd na ovéfovaci séroreakce — kompletné pozitivnich bylo
objeveno 4557. U 60 000 téhotnych bylo shledano 787 pozi-
tivnich nalez(.

Ze zavérl PN akce a z ni vyplyvajicich opatfeni doslo
k vyraznému snizeni nemocnosti syfilis v dospélé popu-
laci a k vyznamnému omezeni vzniku syfilis vrozené.

Mezinarodné uznavany vyznam a uspéch PN akce ved| mi-
nisterstvo zdravotnictvi k vyznamnému posileni oboru der-
matovenerologie jak rozSifenim protivenerickych zafizeni

—¢—

i v ramci okresU, tak zavedenim depistaze a povinnych kon-
trol Ié€enych. Byla zfizovana nova kozni oddéleni na drovni
krajské i okresni.

Byl vypracovan novy navrh smérnic pro Ié¢eni PN, povin-
né hlaseni, vySetfovani t€hotnych. Zavedeno jmenovani kraj-
skych dermatovenerologu.

V dasledku aktualizace venerologické problematiky se
zmodernizovaly i sérologické metody — napf. zavedeni Nel-
sonova testu — TPIT (Treponema Imobilized Test, 1949), ja-
kozto vysoce specifické séroreakce.

Treponemy pro zavedeni tohoto testu na kozni klinice v Br-
né dovezl osobné doc. Leopold Pospisil z kozni kliniky v Bia-
lystoku (Polsko) od prof. J. Leszcynského. Tyto treponemy by-
ly z&kladem i pro zavedeni TPIT testu v Praze.

V ramci dermatologické diagnostiky se velmi rozsifila
i na urovni okresll diagnostika histologicka.

V Brné pokracovali v Trybové histopatologické tradici
prof. Jaroslav Horacek a prof. Bohuslav Konrad, ktefi tvo-
fili také centrum pro vyuku histopatologie kiGze v Jihomorav-
ském kraji.

V Praze na 2. kozni klinice vytvofil prof. Jifi Trapl svym
histopatologickym entusiasmem a vahou své osobnosti
ve své dobé kolem sebe velkou skupinu vyznamnych pri-
marua z éeskych okresu a kraju, ktefi do velké miry prevzali
otéze histologické diagnostiky, ale i vyuky lékafl ve své
spadové oblasti. Svou jedine¢nou ulohu v tomto oboru koru-
noval prof. Trapl vydanim knihy Histopatologie koZnich cho-
rob, ve spolupraci s prof. Blahoslavem Bednafem v roce 1957.

Rokem 1957 v podstaté kon¢il povale¢ny vyvoj v oboru der-
matovenerologie u nas.

Po roce 1957 se v rdmci dermatovenerologie uz rozsitila
zakladna pro zakladni a aplikovany vyzkum v oboru bio-
chemie a fyziologie kizZe, elektronové mikroskopie, dét-
ské dermatologie, imunologie a alergologie (nezadoucich
uginkl zivotniho a pracovniho prostredi), coz ve své dobé pfi-
spélo k hlubSimu pojeti kize jakozto vyznamného organu
a dermatovenerologie, jako jednoho ze zakladnich oboru
mediciny.

VYZVA REDAKCE
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XLVIIl. dny nuklearni mediciny

Havli¢kOv Brod, 8. az 10. za¥i 2010

Ve dnech 8. az 10. zafi 2010 se v kulturnim domé Ostrov
v Havlickové Brodé konal kongres s mezinarodni u¢asti XLVII.
dny nuklearni mediciny. Pofadatelem byl Vybor Ceské spo-
le€nosti nuklearni mediciny CLS JEP ve spolupraci s Ne-
mocnici Havli€kdv Brod, p.o., Stfedni zdravotnickou Skolou
a Vys§i odbornou $kolou zdravotnickou Havli¢ktv Brod, més-
tem Havlickdv Brod a krajem Vysocina. Garantem kongresu
byl €len vyboru CSNM Ing. Ivan Kuzelka a poradajici agen-
tura Hotel Slunce HB s.r.o. Havli¢kav Brod.

Qéastnilo se 327 zdravotnickych a firemnich pracovnikd
z Ceské republiky, Slovenska, Belgie, Francie, Rakouska
a Madarska. Svij sortiment pfedstavilo na vystavé 13 firem.

Védecky vybor pracoval ve slozeni doc. MUDr. Otakar Bélo-
hlavek, CSc., Milena Matysova, MUDr. Antonin Fikrle, CSc.,
doc. MUDr. Miroslav Myslive¢ek, Ph.D., MUDr. Eva Hoffman-
nova, CSc., doc. MUDr. Jifi Prasek, CSc., doc. RNDr. Pavel Ko-
marek, CSc., RNDr. Vojtéch Ullmann, MUDr. Jozef Kubinyi,
PhD., doc., MUDr. Petr Vi¢ek, CSc., Ing. lvan Kuzelka,
prof. MUDr. Martin Samal, DrSc., MUDr. Otto Lang, Ph.D.
a MUDr. Ladislav Zadrazil. Vybor do odborného programu za-
fadil 45 pfednasek a 30 posterti. Tematicky zasahovaly do vSech
oblasti nuklearni mediciny. Klinické odpoledne bylo zamérfeno
na zobrazovani lymfatického systému.

Soucasti odborného programu byla odpoledni prohlidka
oddéleni nuklearni mediciny v Havlickové Brodé pod vede-
nim prim. MUDr. Petra Libuse. Ozdobou odborného progra-
mu byly, v ramci klinického odpoledne, dvé hodinové pred-
nasky prof. Pierra Bourgeoise, MD, PhD. z Institutu Jules
Bordet v Bruselu — prvni s nazvem ,Diagnostic and therape-
utic interests of the lymphoscintigraphic investigations of the
upper and lower limbedemas*, druha , The sentinel LN tech-
nique®.

V doprovodné kulturni vystavé se predstavili se svymi pra-
cemi tfi malifi, jeden fotograf a jeden fezbar. SpoleCensky
program byl obohacen koncertnim vystoupenim Jakuba Pus-

tiny s jeho hostem ¢inskym tenoristou Du Fanyongem. O ve-
Cerni spoleCensky vecer ve vSech salech a saloncich hote-
lu Slunce se postaral tane¢ni orchestr POLYVOX, disko DJ
JARDA a dvé hudebni skupiny se zajimavou hudbou a zpé-
vem — The Baskers a Draga Banda. V dobé& mimo prednasky
se ucastnici mohli proletét nad Havlickovym Brodem a oko-
lim.

Ugast na kongresu byla ohodnocena CLK 18 kredity, CLeK
30 body a dle vyhlasky ¢. 423/2004 Sb., ve znéni vyhlasky
€. 4/2010 Sb. nalezi 12 kreditl.

Ing. Ivan KuZelka

0ddéleni nuklearni mediciny nemocnice HB
Husova 2624, 580 22 Havlickiv Brod
e-mail: ivan.kuzelka @ onhb.cz

Osteologie

Diagnostika kostnich metastaz
s vyuzitim SPECT/CT vySetreni
Zadrazil L, Libus P.
Nemocnice Haviickdv Brod, p.o.

Uvod. U pokrogilych nadorovych onemocnéni se éasto set-
kavame s metastatickym postizenim skeletu. Nadorovou buri-
ku exprimujici ¢etné adhezivni molekuly, proteolytické enzy-
my ¢i PTHrP (parathyroid hormone-related protein) si mizeme
predstavit jako sémé (,seed”), které se usazuje ve skeletu, te-
dy v urodné pldé (,soil) obdarené nespoctem cytokin( a ri-
stovych a chemotaktickych faktorll. Invaze onemocnéni do
skeletu byva doprovéazena bolesti, patologickymi zlomeninami
nebo hyperkalcémii. Na bolesti se podileji nizné faktory: uvol-
néni chemickych mediatord, vzestup nitrokostniho tlaku, mik-
rofraktury, roztaZeni periostu, reaktivni svalovy spazmus ¢i in-
filtrace nebo komprese nervovych vidken. Karcinomy prsu,
prostaty a plic se ochotné §ifi do skeletu, zatimco nadory gast-
rointestinalniho traktu maji afinitu ke skeletu nizkou.
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Cil. V nasi praci se snazime posoudit pfinos kombinova-
ného SPECT/CT vySetfeni pfi specifikaci nejasnych scinti-
grafickych nalez(i na celotélové (WB) kostni scintigrafii za
pouziti %mTc MDP (methylen difosfonat). Kostni scintigrafie
je obvykle prvni metodou pouzitou v diagnostice metasta-
tického postizeni skeletu a kostni metastazy, které vykazu-
ji zvySeni osteoblastické aktivity, napf. karcinom prostaty
a prsu, diagnostikuje s vysokou senzitivitou. Metastazy kar-
cinomu plic maji obvykle nizkou osteoblastickou aktivitu, coz
vede k jejich obtiznéjSimu diagnostikovani na WB kostni
scintigrafii.

Metoda. Soubor sestava z pacientd, ktefi v roce 2008 pod-
stoupili na ONM HB vySetfeni skeletu WB kostni scintigrafii
za pouziti ¥MTc MDP. V pfipadé nejasného nalezu jsme in-
dikovali SPECT a nativni CT vySetfeni.

Vysledky. V roce 2008 jsme zhotovili celkem 1604 vySet-
feni WB kostni scintigrafii. Celkem v 248 pfipadech (15,5 %)
nasledovalo po WB skenu CT vySetfeni. U neonkologickych
pacientl jsme CT doplnili po 184 (18,1 %) WB kostnich scin-
tigrafiich s nejasnym nalezem oproti 64 (10,9 %) CT vySet-
fenim u pacientd postizenych onkologickym onemocnénim.
Ve skupiné onkologickych pacientti dominovala zakladni dia-
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gnoza karcinom prsu u 418 vySetfeni (71,0 %); zde bylo CT
doplnéno v 32 pfipadech (7,7 %). Dale ve spektru nasledo-
valy karcinom prostaty (55 vy$etfeni, 13,2 %; CT doplnéno
13%, tj. v 23,6 %), karcinom bronchu a plic (46 vySetfeni,
7,8 %; CT doplnéno 12x, tj. 26,1 %) a karcinom ledviny (20
vySetfeni, 3,4 %; CT nebylo doplfiovano).

Zavér. U onkologickych pacientu relativné nejcastéji pou-
zivame hybridni pfistroj ke specifikaci nejistych lozisek ve ske-
letu u nemocnych trpicich bronchogennim karcinomem, coz
je v souladu s obvykle nizkou osteoblastickou aktivitou me-
tastatickych lozisek a nizsi citlivosti planarnich WB scintigra-
mu. Méné ¢asto doplfiované SPECT/CT vysSetfeni u nemoc-
nych s karcinomem prsu si vysvétlujeme tim, Ze pacientky maji
CetnéjSi opakovana vysetieni, a tudiz je mozné scintigraficky
nélez srovnavat v ¢ase.

Vyznam SPECT/CT skeletu patefe u FBSS
Hrbac J.
ONM Slezska nemocnice v Opave

Failed back surgery syndrome (FBSS) je syndrom pretrva-
vajici nebo recidivujici bolesti po operacich patere pro bolest
nebo neurologické pfiznaky. Udava se,. Zze je pozorovan
u 10-40 % pacientd po chirurgickém feseni. Anatomické zo-
brazovaci metody, které vylouci neurologickou pfi€inu obtizi
nebo alteraci mékkych tkani jsou vSak limitovany pfi opera-
cich pouzitym zpravidla kovovym fixaénim materialem. SPECT
skeletu, nejlépe s fuzi CT nebo NMR ur¢i mista abnormalni
remodelace kosti. Je udavana vysoka korelace ve zlepSeni te-
rapie nasledujici po provedeni kostniho SPECTu. Ve spolu-
praci s neurochirurgickym pracovistém FN Ostrava — Poruba
a nemocnice v Karviné jsme provedli 15 SPECT/CT patere.
Predkladame soubor péti kazuistik.

Cilem je seznamit s uvedenou moznosti hybridniho zobra-
zeni, vyhledové pak i pfesveédcit neurochirurgicka pracovisté
0 zarazeni scintigrafie skeletu i do ramce predoperacnich vy-
Setfeni.

SPECT/CT v diagnostice kostnich lézi
Vojtéchova V, Hoffmannova E, Jelinkova K.
Oddéleni nuklearni mediciny a radiologické oddéleni
Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Doplnéni CT cilené na oblast patologické distribuce radio-
farmaka pfi kostni scintigrafii umoZnuje povysit hodnoceni na-
lezu kvalitativné na zcela jinou dimenzi.

V praxi pfichazeji v dvahu tyto varianty:

1. Zjisténa lokalizace je jina, nez bylo o¢ekavano, a l1éze ne-
byla dosud jinym zpGsobem diagnostikovana.

2. Charakter loziskové distribuce osteotropniho radiofar-
maka je neobvykly.

3. Z kostniho scintigramu neni mozné vyjadrit se k etiologii
— zejména k diferenciaci malignich a benignich lézi (vétSinou
jde o loziska solitarni, kde pfi nizké specificité kostniho scin-
tigramu chybéji jiné nepfimé indicie).

4. Je nutnd presna lokalizace zjisténé léze.

Na ONM v Koliné mame moznost od ledna 2010 pracovat
s hybridni gamakamerou Brightview X-CT firmy Philips. Jde
o kameru s tzv. Jlow-dose” CT, vybavenou flat panelem, kde
Ize v optimalnim rezimu dosahnout rozliSeni 0,33 mm. Obdr-
zené CT obrazy jsou pro diagnostiku kostnich lézi dostatec¢-
né kvalitni. Nalezy hodnotime spole¢né s radiologem a nélez
sestava z ¢asti nuklearné medicinské, radiologické a ze za-
vére¢ného shrnuti, které se vzdy snazi respektovat klinicky
problém.

V prezentaci jsou formou kazuistik uvedeny jednotlivé pfi-
klady nalezl, které dokumentuji vy$e uvedené moznosti.

Nova zobrazovaci metoda SPECT/CT
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v diferencialni diagndze osteomyelitidy
u pacientli se syndromem
diabetické nohy - prvni zkuSenosti
1v3Lang O, "Kunikova I, 'Pichova R, 'Kfizova H,
Treslova L, 2Silhova E, 2Petrova K,
2Kratochvil A, 2Andél M.

TKlinika nuklegrni mediciny 3. LF UK a FNKV, Praha
2ll. interni Klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
SCNM s.r.o., Praha

Uvod. Stanoveni diagnézy osteomyelitidy (OM) u pacientd
se syndromem diabetické nohy je stale obtizné, nicméné pro
pacienta stéZejni. Nasim cilem bylo analyzovat pfinos kom-
binace low-dose CT (LDCT) s klasickymi scintigrafickymi me-
todami na zakladé nasSich prvnich zkuSenosti.

Metody. VySetfili jsme devét pacientl, osm muzl a jednu
Zenu, primérného véku 62 (48-79) let. Pro vySetfeni pacien-
td jsme standardné pouzili LEU v kombinaci s LDCT, u étyf pa-
cientd také SSK. Zobrazovali jsme planarné a tomograficky.
Nalez jsme hodnotili jako negativni, suspekini nebo pozitivni
pro zanét v mékkych tkanich (ZMT) nebo OM pro jednotlivé
metody a jejich kombinaci. Vysledky jsme vyjadfili v procen-
tech.

Vysledky. Na zakladé planarniho zobrazeni LEU jsme hod-
notili tfi nalezy jako negativni, dva jako suspektni a étyfi jako
pozitivni z hlediska pfitomnosti zanétu. Rozliseni mezi ZMT
a OM nebylo mozné, v kombinaci se scintigrafii skeletu jsme
vSechny pozitivni nalezy hodnotili jako OM. Pfi SPECT zo-
brazeni LEU jsme hodnotili jeden nalez jako suspektni, vSech-
ny ostatni jako pozitivni z hlediska pfitomnosti zanétu. U tfi
néalezl jsme nebyli schopni rozlisit ZMT a OM, tfi nalezy jsme
hodnotili jako ZMT a dva nalezy jako OM. V kombinaci s LDCT
jsme hodnotili vSechny nalezy jako pozitivni z hlediska pfi-
tomnosti zanétu, tfi jako ZMT a Sest jako OM.

Zaveér. Kombinace SPECT LEU s LDCT zpresnila diagnoé-
zu zanétu u 5/9 (56 %) pacient(, u véech pacientl umoznila
rozlisit ZMT a OM (100 %). Celkové doslo k upfesnéni pfi-
tomnosti zanétu u jednoho pacienta (11 %), k upfesnéni lo-
kalizace zanétu u tfi pacientd (33 %) a ke zméné lokalizace
zanétu u tfi pacientll (33 %).

Scintigrafické vysetreni perfuze bérca pred
a po implantaci kmenovych bunék - nepfimé
5 hodnoceni neoangiogeneze
1Siraéek P, 2Prochéazka V, 'Kraft O, 'Ullmann V, a kol.
TKlinika nukledarmi mediciny FN Ostrava
2Radiodiagnosticky tstav FN Ostrava

Cil. Scintigrafické zhodnoceni perfuze bércu pred a po im-
plantaci kmenovych bunék u pacient s kritickou ischemii dol-
nich koncetin jako doplfikova metoda k méreni transkutanni-
ho kysliku, dopplerometrie ¢i angiografie.

Metody. PouZili jsme modifikovanou metodu tfifazové scin-
tigrafie skeletu, kterou jsme redukovali na dvoufazovou scin-
tigrafii bércl. Akviziéni parametry studie byly: matice 64 x 64,
faze perfuzni 60 snimkd a 2 s, faze tkanova 24 snimki
a 10 s. Jako radiofarmakum bylo pouzito ®*™Tc — HDP. Byl
hodnocen pomeér perfuze, tkanové akumulace bércl a strmost
narlistu radiofarmaka.

Vysledky. Pfed implantaci kmenovych bunék bylo celkem
vySetfeno 41 pacientd, z toho Sest Zen, 35 muzli s celkovym
veékovym primérem 63 let. Ke kontrolnimu vySetfeni po im-
plantaci v ¢asovém intervalu 9-18 mésicl bylo odeslano cel-
kem 21 pacientl. U dvou pacientl bylo od implantace kme-
novych burikami upusténo, Ctyfi pacienti do jednoho roku
exitovali, u 12 pacientli stav progredoval a byla nutna ampu-
tace, tfi pacienti odmitli kontrolni vySetfeni. Z celkového poctu
21 pacientl doSlo u osmi pacientll k Upravé ischémie, u de-
seti pacientl doslo k Upravé hyperémie, u tfi pacientli nedo-
Slo ke zméné ani jednoho ze vSech tfi sledovanych paramet-
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i (perfuze, tkénové akumulace ¢&i gradientu nardstu) o vice nez
5 %. Klinicky doslo u 13 pacientl ke zlepSeni, u sedmi pacientl
je stav beze zmény, u jednoho pacienta doslo ke zhorSeni.

Zaveér. Dvoufazova scintigrafie bércli jako modifikovana
scintigrafie skeletu je doplrfikova metoda k hodnoceni neova-
skularizace po implantaci kmenovych bunék, nekoreluje s kli-
nickym stavem po transplantaci.

Kardiovaskularni systém

Prognosticky vyznam gated SPECT myokardu
a koronarniho kalciového skére u pacientt
s diabetes mellitus, resp. ledvinnym selhanim
TKaminek M, "Metelkova |, "Budikova M, 'Henzlova L,
1Buriankovéa E, 'Formanek R, 2Sovova E, 3Metelka R.
TKlinika nuklegrni mediciny LF UP a FN Olomouc
2], interni Klinika LF UP a FN Olomouc
Slil. interni Klinika LF UP a FN Olomouc

Cil. Posoudit progn6zu pomoci SPECT a CT méfeni kal-
ciového (Ca) skoére u pacientl s diabetes mellitus (DM), resp.
s ledvinnym selhanim.

Metody. 67 pacienti (40 muzd, primérny vék 59 + 12 let,
45 s DM, 39 s ledvinnym selhanim) podstoupilo gated SPECT
a kvantifikaci Ca skére. Sumacni perfuzni zatézové a rozdilo-
vé skore (SSS, resp. SDS), objemy levé komory a ejekéni frak-
ce (EF) byly automaticky stanoveny programem 4D-MSPECT.
Zavazna kardialni pfihoda byla definovana jako nahla srde¢ni
smrt nebo nefatalni infarkt myokardu (IM), a déale byly evido-
vany obtize vyzadujici revaskularizaci (revask.).

Vysledky. Béhem primérného sledovaciho obdobi 18 + 10
mésicu jsme evidovali osm umrti, ¢tyfi nefatalni IM a sedm re-
vask. V podskupiné 19 pacientl s kardialni pfihodou byla v po-
rovnani se 48 pacienty bez pfihody signifikantné horsi perfu-
ze (SSS9+11vs.2+3aSDS6+9vs.1+2, p<0,05),
funkce levé komory (pozatézova EF 53 + 13 % vs. 59 + 13 %,
klidova EF 55 + 14 % vs. 59 + 12%) a vys$Si Ca skore (1965
+ 1772 vs. 387 + 740, p < 0,05). U pacientl bez reverzibilni
poruchy perfuze (SDS < 2) byla v porovnani s pacienty s SDS
> 2 nizSi ro¢ni incidence zavaznych pfihod (8 % vs. 19,6 %,
p < 0,05) a revask. (4 % vs. 19,6 %, p < 0,05). Vys§i inciden-
ce zavaznych pfihod byla u pacientll s pozatézovym pokle-
sem EF > 5 % a/nebo s extenzivnimi kalcifikacemi s Ca sko-
re > 709 (1,9 % vs. 23,8 % u pacientll s SDS <2 a 9,5 % vs.
26,7 % u pacientll s SDS > 2, p < 0,05).

Zavér. Nalez vyrazné zvySeného kalciového skére (> 709)
obdobné jako priikaz poischemického omraceni levé komory
umoznuje dalsi stratifikaci rizika u pacientl s reveribilni poru-
chou perfuze i bez perfuzni abnormality.

Vliv pouziti riznych rekonstrukénich algoritmu
na vysledky perfuzni scintigrafie myokardu
Lang O.

Kilinika nuklearni mediciny 3. LF UK a FNKV a CNM s.r.0., Praha

Uvod. Software pro kvantifikaci perfuze a funkce myokar-
du byl vyvinut v dobé, kdy se pro tomografickou rekonstrukci
pouzivala vyhradné filtrovana zpétnéa projekce a tehdy také
byly vytvofeny normalové soubory pacientd. V souc¢asné do-
bé prevazuje pfi rekonstrukci tomografie iteraéni metoda. Na-
§im cilem bylo porovnat kvalitu obrazi a kvantitativni para-
metry perfuze a funkce myokardu pfi pouziti obou zpusobu
tomografické rekonstrukce a pfi pouziti stejné normalové da-
tabaze.

Metody. Analyzovali jsme data 32 pacientl (19 muzl, 13
Zen, pramérny vék 63 let), ktefi byli na naSem pracovisti vy-
Setfeni pro suspektni nebo zndmou ICHS. Pacienti byli vy-
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etfeni standardnim zatézovym protokolem s %°™Tc-MIBI. Da-
ta byla vyhodnocena dvakrat, jednou pfi pouziti filtrované zpét-
né projekce (FBP), podruhé pfi pouziti iteraéni metody (IR).
Pro kvantifikaci jsme pouzili Normalovou databazi Emory Car-
diac Tool Box, data jsme srovnali parovym t-testem.

Vysledky. Kvalita obrazll vytvofenych iteraéni metodou by-
la vy$Si. Pfi kvantitativni analyze jsme ziskali nasledujici hod-
noty pro FBP a IR: SSS 6,3 vs. 7,3; SRS 4,3 vs. 4,5; SDS
2,0 vs. 2,8; celkovy defekt perfuze 11,8 % vs. 12,7 %; defekt
perfuze v povodi RIA 11,3 % vs. 11,9 %; defekt perfuze v po-
vodi RC 6,6 % vs. 7,3 %; defekt perfuze v povodi ACD 15,4 %
vs. 13,8 %; EF 56,3 % vs. 55,9 %; EDV 98,3 vs. 91,9 a ESV
452 vs. 42,6. Zadny z téchto rozdili nebyl statisticky vy-
znamny (p = 0,435-0,926).

Zaveér. Kvalita obraz(l byla lepsi pfi pouziti iteraéni metody
pro tomografickou rekonstrukci. Kvantitativni parametry zis-
kané obéma metodami se neliSily. Sou¢asné normalové da-
tabaze je tedy mozno pouzivat bez ohledu na to, jaka meto-
da se pouzije pro tomografickou rekonstrukci.

Chronotropni inkompetence pfi zatézové
perfuzni scintigrafii myokardu - pfinos
pro stratifikaci rizika
"Kaminek M, "Henzlova L, 2Sovova E,
"Metelkova I, 'Budikova M.

TKNM LF UP a FN Olomouc
2], interni Klinika LF UP a FN Olomouc

Cil. Chronotropni inkompetence je definovana jako ne-
schopnost dosahnout 85 % vékem dané maximalni tepové
frekvence (TF) nebo snizena % rezerva TF. Cilem prace je po-
soudit pfinos stanoveni % rezervy TF pfi zatézovém SPECT
vySetfeni myokardu pro predikci nahlé srde¢ni smrti nebo in-
farktu myokardu (IM).

Metody. 739 pacientt (498 muz(, primérny vék 61 + 11 let,
140 po IM, 222 po revaskularizaci, 229 s diabetem) mélo za-
tézové SPECT vySetieni se stanovenim % rezervy TF a su-
macniho zatézoveho skore (SSS). % rezerva TF = (TF max.
—klidova TF) / (220 — vék — klidova TF) x 100, za normalni by-
lo povazovano > 80 %.

Vysledky. Béhem primérného sledovaciho obdobi 24 +
20 mésicu jsme evidovali 17 umrti a 47 IM. V podskupiné 332
pacientl s normalni pozatéZovou perfuzi (SSS 0-3) byla v po-
rovnani se 407 pacienty s SSS > 4 nizsi ro€ni incidence umr-
ti (0,6 % vs. 1,6 %, p < 0,05) a IM (1,2 % vs. 4,7 %, p < 0,05).
U pacientd s normalni % rezervou TF byla v porovnani s pa-
cienty s chronotropni inkompetenci ro¢ni incidence pfihod
nizsi v podskupiné s normalnim SPECT (umrti 0 % vs. 0,8 %
alM0 % vs. 1,5 %, p<0,05)iv podskupiné s SSS > 4 (umr-
ti 1,4 % vs. 1,6 %, p=NS, alM 2,9 % vs. 5,0 % ro¢né, p <
0,05).
hod byla zaznamenana u pacientd s normalni rezervou TF.
Chronotropni inkompetence muize byt dal§im cennym fakto-
rem umoznujicim identifikaci rizikovych pacientd s ischemic-
kou chorobou srde¢ni.

Srovnani adrenergni inervace srdec¢ni
u pacientl s diabetes mellitus a normalnich
pacientt pomoci 23] MIBG metodou planarni
scintigrafie a metodou SPECT
Bakala J, 'Bernatek J, 'Kurfirst P, 2Adamikova A.
"Krajska nemocnice T. Bati a.s., Oddéleni nuklearni mediciny, Zlin
2KNTB, a.s., Interni Klinika IPVZ, Zlin

Metody. Vysetieni provadéno po aplikaci 231 MIBG (iodi-
ne-131-meta-odobenzylguanidine) na SPECT kamere a to za
30 min a za 4 hod. planarné, SPECT proveden za 40 min po
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aplikaci. Poc¢itan pomér vychytavani v mediastinu a v srdci,
tzv. srde¢ni/mediastinalni index. Ve 40 min proveden SPECT.
Pfi vySetieni a pfi vyhodnoceni hodnoceny planarni snimky
— pocitan pomér vychytavani na mediastinu a pomér v srde¢ni
tkani, wash-out, dale hodnoceno segmentarni postizeni po-
moci vySetfeni metodou SPECT.

Celkem bylo pomoci 23] MIBG vy$etfeno 26 diabetikl bez
ICHS, z toho 12 muzl a 14 Zen (pramérny vék 44,2, BMI 25,7)
a kontrolni skupina nediabetickych pacientl bez ICHS celkem
18 pacientll, z toho osm muzl a deset Zen (primérny vék 44,2,
BMI 25,7). Pacienti s diabetem byli jeSté rozdéleni podle te-
rapie — 12 mélo inzulin,11 peroralni antidiabetika (PAD) a tfi
inzulin + PAD. Komplikace hodnotily — distalni senzomotoric-
k& neuropatie u osmi pacientd, neprolifeteralni retinopatie
u Sesti pacientd, diabeticka nefropatie u étyf pacientd, diabe-
tické makroangiopatie LE u péti pacient(, autonomni neuro-
patie zazivaci u jednoho pacienta a bez znamek neuropatie
u dvou pacienta.

Vysledky. U normalnich pacientt bylo ratio srdce/medias-
tinum 3,88, u pacient( s diabetem ratio srdce/mediastinum 2,4,
u normalnich pacient( ratio srdce/mediastinum 1,1. Wash-out
u pacientd s diabetem byl rychlej§i — 44% poméru, u normal-
nich pacientl byl 20%.

Zavér. Scintigrafie pomoci 1231 MIBG k zobrazeni adrener-
gni inervace mdze byt velmi ddlezita a hrat klinickou roli v ¢as-
né diagndze a zejména progndze postizeni pacientd s diabe-
tem, ke zjiSténi kardiologické autonomni neuropatie.

Hradlovani studii u pacientt
s kardiostimulatorem pulzni vinou pomoci
pristroje OMH 002
Trojanova H, 2Bilwachs M, 3Anto$ J, 'Lang O.
TKlinika nuklearni mediciny 3. LF UK a FNKV, Praha
2Narodni knihovna Ceské republiky, Praha
3Orbit Merret, Praha

Uvod. U pacient( s kardiostimulatorem nemiize byt prove-
dena klasicka hradlovana studie synchronizovana EKG kvdli
ruSivému vlivu pulzu od kardiostimulatoru.

Cil. Pfed 5 lety jsme vyvinuli metodu hradlovani kardiologic-
kych studii pomoci pulzni viny. V sou¢asné dobé, na zaklade
naseho navrhu firma Orbit Merret vyrobila zafizeni OMH 002,
umoznujici hradlovat studie pacient(l s kardiostimulatorem.

Metody. Signal pouzitelny k hradlovani studii musi mit pev-
né definovany ¢asovy vztah k pohybu srde¢nich komor a mu-
si na ném byt snadno a jednoznacéné detekovatelny bod, kte-
ry se periodicky opakuje v rytmu srde¢niho cyklu. Jako
nejvhodnéjsi se nam jevila pulzni vina.

Vysledky. Pfistroj OMH 002 generuje synchroniza¢ni pulz
pro hradlovani studii. Kombinaci nékolika podminek pfi ana-
lyze pulzni viny je zajisténa spravna funkce pfistroje i pfi zme-
né tvaru viny béhem jednoho vysetfeni.

Zaveér. Pristroj testujeme od ledna 2010. Signal pouzitelny
pro synchronizaci bylo mozné ziskat od vSech pacient(.

Srovnani scintigrafie plicni perfuze s low-dose
CT a MDCT plicni angiografie u pacient
s podezienim na embolii do plicnice
Lang O, Kunikova I, 2Sprindrich J.
"Klinika nuklearni mediciny 3. LF UK a FNKV, Praha
2Radiodiagnosticka kiinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod. Diagnostika embolie do plicnice je stale aktualni.
V poslednich letech se preferovanou zobrazovaci metodou
stala angiografie plicnice provedend na mnohodetektorovém
CT (MDCTPA) pristroji. Scintigrafie plicni perfuze je v po-
slednich letech interpretovana spolu s nediagnostickym CT.
Cilem na$i studie bylo srovnat obé metody.
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Metody. Soubor zahrnuje osm pacientd se suspektni em-
bolii do plicnice, $est muzl a dvé zeny primérného véku 74
(38-88) let. Vedoucim klinickym pfiznakem byla dusnost.
Scintigrafie plicni perfuze byla provedena pomoci °™Tc
MAA, zobrazeni metodou SPECT v kombinaci s low-dose
CT. Plicni angiografie byla provedena ve stejny den na 128-
fadém CT.

Vysledky. VSichni pacienti méli pfi scintigrafii defekt perfu-
ze interpretovany jako embolie. Na MDCTPA byly prokazany
defekty v naplni plicnich cév u péti pacientd, u tfi pacientd byl
nalez interpretovan jako nepfitomnost embolie. Z nich mél je-
den pacient typicky segmentarni defekt perfuze, jeden pacient
mél drobny subsegmentarni defekt perfuze a jeden pacient
mél nesegmentarni defekt perfuze na scintigrafii.

Zaveér. Soubor pacientl je pfili§ maly pro generalizaci, nic-
méné se zda, ze perfuzni scintigrafie plic provedena meto-
dou SPECT v kombinaci s low-dose CT ma pro detekci per-
fuznich defekt vetsi senzitivitu nez MDCTPA.

Ejekéni frakce LK po aplikaci kmenovych
bunék pro syndrom diabetické nohy stanovena
99mTc-MIBI scintigrafii
Buncova M, Dubsky M, Jirkovska A.
Radioizotopove pracovisté a KD IKEM-Praha

V ramci sledovani efektu aplikace kmenovych bunék paci-
entim se syndromem diabetické nohy jsme provadéli
99mTe-MIBI scintigrafické vySetieni pred a za 3 mésice po za-
kroku. Kromé scintigrafického zobrazeni nohou byl soucasti
vySetreni i klidovy perfuzni SPECT/CT srdce.

Od bfezna 2009 bylo vySetfeno sedm pacientl. Perfuzni
scintigram srdce byl hodnocen programem 4D-MSPECT.

U Ctyf pacientd s patologicky snizenou EF doslo k jejimu
zvy$eni. U tfi pacient(, u kterych byla vstupni hodnota EF
v mezich normy, se po aplikaci kmenovych bunék jeji hodno-
ta pfi kontrolnim vySetfeni za 3 mésice prakticky neménila.
U Zzadného z vySetfenych nedoS$lo k vyznamnému snizeni EF.

Varia

BrightView XCT - prvni vlaStovka
Sixtova M, Marek E, Brhel Z.
ONM Kolin

Cil. Seznameni s novou hybridni gamakamerou BrightView
XCT firmy Philips, ktera byla jako prvni v na$i republice na
ONM v Koliné uvedena do provozu za¢atkem letoSniho roku.

Obsah sdéleni. Hybridni zobrazovaci systém BrightView
XCT méa mnoho pfednosti.

Z hlediska obsluhy je vyhodou zejména snadny vybér stu-
die a provedeni vSech pozadovanych krokl. Je to pIné digi-
talizovany pfistroj, ktery ma dvé akviziéni a dvé vyhodnoco-
vaci stanice. Vyména kolimator( probiha poloautomaticky
a pohyby gantry jsou velmi tiché a plynulé. U¢inny otvor gant-
ry je 96,5 cm, zorné pole 54 x 40,6 cm a nosnost stolu 205 kg,
coz nam dovoluje i vySetfeni pacient se zna¢nou nadvahou.
Rotace gantry je 540° a je zde umoznéna i optimalizace po-
hybl gantry. Vynikajici je také Auto Body Conturing — auto-
matické snimani povrchu téla na zakladé elektrické vodivosti
klize. Vzdalenost detektoru od povrchu téla se da nastavit
a detektor se v této vzdalenosti pohybuje bez ztraty ¢asu
a chyb pfi ruénim nastaveni. CT vySetfeni se provadi pomo-
ci vyklopného Flat panelu. Je to nova technologie RTG zo-
brazeni, kdy jsou data pfenasena digitalné pfimo na pocitac.
Gamakamera je napojena na NIS, PACS, pfipadné i na dalsi
vyhodnocovaci zafizeni, umoznujici konzultace — napt. s RTG
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specialisty na dalku. Dal$i vyhodou je perfektné propracova-
ny vyhodnocovaci software a nezanedbatelny je i spolehlivy
sewvis.

Zaveér. Gamakamera BrightView XCT je pfistroj se Spicko-
vymi parametry, ktery ma obrovsky pfinos nejen pro pacien-
ty vySetfované na naSem oddéleni, ale i prace s timto pfi-
strojem je velice rychla a bezproblémova.

RadiacCni zatéz rukou - pilotni studie
Kunikova I, Trojanova H.
Klinika nukledarni mediciny 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod. Nedilnou soudéasti monitorovani osob na pracovis-
tich nuklearni mediciny je méreni radia¢ni zatéze rukou po-
moci prstovych termoluminiscenénich (TLD) dozimetrd, které
se nosi pfi praci na vice exponované ruce.

Cil. Ovéfit hypotézy:

— Vice exponovanou rukou je u pravakd prava ruka.

— Zvy$eni radiaéni zatéze pro levou ruku je zplisobeno apli-
kaci do i.v. kanyly pfes spojovaci hadicku.

Metody. V priibéhu jednoho roku jsme vzdy na jeden mé-
sic pfidelili nékterym pracovnikim druhy TLD dozimetr s tim,
Ze jej budou nosit stejné jako svij, ale na druhé ruce. Po-
stupné jsme provedli: tfi mérfeni lIékard, osm méreni pracov-
nikd radiofarmak a deset méfeni aplikujicich NLZP. Néktefi
byli méfeni opakované — po zméné pracovnich navykud nebo
pfi vylouceni aplikace do i.v. kanyl. Méfeni pracovnici jsou pra-
vaci (fadny dozimetr na pravé ruce).

Vysledky.

Radny [Mimoradny| Rozdil |Prava:leva
lékari 0,27-0,96 | 0,16-0,29 | 0,11-0,69 3:0
radiofarmaka| 1,67-7,52 | 0,96-7,91 | 0,37-2,54 5:3
NLZP 0,21-0,75 | 0,13-1,22 | 0,01-0,96 6:4
aplikace . u 0,09 az
dokanyly | >5"122/ 02570591 0,96/ 1111
ano/ne ’ ’ ’ ’ 0,02-0,63

Z na8eho omezeného sledovani vyplynulo:

— Aplikace do i.v. kanyly pfes spojovaci hadi¢ku neovliviiu-
je vyrazné zatéz levé ruky.

— Vice exponovanou rukou nemusi byt u pravakud prava ru-
ka.

Zaveér. Méreni nas pfimélo k zamysleni, kterymi tkony si
zvySujeme radiacni zatéz rukou (pfidrzovani si jehel ¢i lahvi-
Cek rukou; drzeni injekéni stfikacky pfi aplikaci).

Na zakladé vysledk( budou pracovnici nyni nosit TLD do-
zimetr na skute¢né vice exponované ruce.

Pro vétSi pfesnost by bylo nutné provést vSechna méreni
za standardizovanych podminek.

Zajimavé scintigrafické nalezy
pfi 29mTc-MIBI scintigrafii
Vagnerova K, Hejtmankova L, Heplova M,
Milochovcova M, Prejsova R, Punda O.
Radlioizotopové pracovisté IKEM, Praha

99mTc-MIBI (methoxyisobutylisonitril) byl poprvé pouzit
v osmdesatych letech 20. stoleti k posouzeni regionalni
perfuze myokardu. %™Tc-MIBI ma afinitu k mitochondriim
viabilnich bunék. Tato atraktivita zplsobuje akumulaci
99mTc-MIBI ve tkanich s vysokym metabolickym obratem —
jedna se o nadory (napf. karcinom §&titné zlazy, prsu, moz-
ku, plic, nékteré nadory skeletu, nadory pfistitnych télisek).
Pomoci 9MTc-MIBI Ize posuzovat relativni Grover prokr-
veni kosternich svali. Demonstrujeme extrakardialni aku-
mulaci 9mTc-MIBI v thymomu a v karcinomu plic zjisténé
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pfi 99MTc-MIBI scintigrafii perfuze myokardu, dale vyuziti
99mTe-MIBI k diferencialni diagnostice recidivy mozkového
nadoru a jizvy, aplikaci °™Tc-MIBI k posouzeni prokrveni
svalll DK.

Detekce adenom pfFistitnych télisek -
jednodenni scintigrafie kombinujici
99mTc.MIBI/9®MTcO, subtrakci, dvoufazovou
9mTc-MIBI scintigrafii, SPECT s pfipadnou
fuzi SPECT s diagnézou CT
Goldmannova P, Koranda P.

Kilinika nuklearni mediciny LF UP a FN Olomouc

Cil. Metodika detekce adenomu pfistitnych télisek kom-
plexnim jednodennim protokolem kombinujicim 9°MTc-
-MIBI/*®™TcO, subtrakci, dvoufazovou °mTc-MIBI scintigrafii,
SPECT a fuzi s diagnostickym CT s i.v. kontrastem.

Metody. Scintigraficka procedura trva celkem 3 hodiny:

1. aplikace 100 MBq %MTcO, i.v.;

2.) 400 mg KCLO4 p.o. tésné pied 99MTcO," scintigrafii;

3. 10-minutovy %°™TcO,” scintigram 20 min po i.v. inj.
99m'|'004-;

4. 800 MBq %°™Tc-MIBI i.v. bezprostiedné po *°™TcO," scin-
tigrafii;

5. 10-minutovy °¥MTc-MIBI scintigram 10 min po i.v. inj.
99MTe-MIBI;

6. 9MTc-MIBI SPECT, kolimatory LEHR, 128 projekci po
15 s (360°), matice 128 x 128, zoom 1,23; iterativni OSEM
rekonstrukce (8 iteraci, 8 subsetq, filtr Gauss 5,0, zoom 1,3,
velikost pixelu 3,63 mm);

7. pozdni planarni desetiminutovy 9®™Tc-MIBI scintigram za-
hajovan 2 hodiny po injekci ®°™Tc-MIBI;

8. pfi ektopické lokalizaci adenomu pfistitnych télisek jsou
SPECT obrazy fuzovany s diagnostickym CT s podanim i.v.
kontrastu.

Vysledky. U pacientl s terciarni hyperparatyredzou byly de-
tekovany adenomy velikosti od cca 0,1 ml.

Zavér. Subtrakéni metoda, dvoufazova MIBI scintigrafie
a SPECT jsou komplementarni postupy zvysujici pfesnost de-
tekce adenom pfistitnych télisek (ve vybranych pfipadech
zobrazeni od objemu 0,1 ml). Fuze SPECT s diagnostickym
CT poskytuje pfesnou anatomickou informaci o lokalizaci ek-
topickych adenomu pfistitnych télisek.

VySetfeni evakuace zaludku
Wolf Z, Solar N.
Kilinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FNM, Praha

Cil. Scintigrafické vySetfeni evakuace Zaludku poskytuje vi-
zualni a kvantitativni udaje o pribéhu vyprazdriovani tekuté,
polotekuté nebo tuhé stravy z Zaludku. Provadi se u pacien-
tl z indikace diabetické gastroparézy a po operaci zaludku,
pfipadné u sklerodermie, amyloidézy, peptického viedu, u ma-
labsorbéniho syndromu a dalSich.

Metody. Po poziti stravy oznackované 2°™Tc-koloidem
je dynamickou scintigrafii sledovéana oblast zaludku. Vyp-
razdfiovani tekuté stravy zavisi na tlakovém gradientu me-
zi zaludkem a duodenem a na nutri¢ni hodnoté pozité te-
kutiny. Pribéh vyprazdniovani byva nelinearni a blizi se
monoexponencialnimu prdbéhu. Vyprazdrovani semiso-
lidni a solidni stravy nastava az po rozmélnéni stravy. Kfiv-
ka pribéhu vyprazdnovani se sklada z tzv. ,lag faze“ (sta-
cionarni objem napiné zaludku) a z faze zhruba linearniho
poklesu. Dynamika evakuace Zaludku se hodnoti vizual-
né a pomoci ¢etnostni kfivky. Vypocitava se kfivka pribé-
hu vyprazdnovani Zzaludku a z tohoto grafu se odecita dél-
ka trvani ,lag faze“ a urCuje polocas evakuace zaludku.
Radionuklidové vySetfeni je jediné vySetfeni exaktné sta-

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (2)

— O



CLC 2-011 nove

3.2.2011 14:01 str. 119

novujici ¢asové parametry evakuace zaludku, navic jde
o vySetfeni sledujici vyprazdnovani zaludku za zcela fy-
ziologickych podminek po poziti normalniho pokrmu Far-
makum: ?°™Tc-koloid 37 MBq u dospélého s vahou nad
80 kg (je nutné zohlednit aplikovanou aktivitu dle rozdill
vahy)

Kontraindikace: nespoluprace pacienta, t€hotenstvi.

Pfiprava pacienta: Pacient nesmi minimalné 8 hodin jist.
Pfinese si s sebou mlé¢nou ryzi, pecivo a lahev vody. Ové-
fime osobni a zdravotni data pacienta, jeho identitu a pou-
¢ime ho o pribéhu a vyznamu vySetieni, ziskdme souhlas
s vySetfenim. Pacientovi do ryze pfiddme Farmakum a di-
kladné promichame, nasledné pacient ryzi sni s peCivem
a dukladné zapije vodou. MnozZstvi snédené mlééné ryze,
peciva a vypité vody zapiSeme do dokumentace. Snimko-
vani: Pacient je snimkovan bezprostfedné po ukonceni jid-
la v poloze vleze na zadech, detektor je v pfedni projekci.
V zorném poli je zahrnuta oblast Zaludku, nejlépe s celym
jicnem a ¢asti stfeva. Snimkuje se v matici 64 x 64, 90 snim-
ki po 60 s.

Motion correction pro dynamickou
scintigrafii ledvin déti
Stav nuklearni mediciny, Praha

Cil. Pohyb pacienta pfi dynamickych vySetfenich mize ne-
zadoucim zplUsobem ovlivnit kvantitativni vyhodnoceni. V pfi-
padé vySetieni déti je tento problém velmi ¢asty. Mnohé ko-
meréni SW produkty umozniuji tzv. ruéni korekci pohybu, ktera
tento problém eliminuje pouze ¢aste¢né. Pokrocilé algoritmy
pro automatickou korekci byvaji cenové velmi nakladné nebo
zcela nedostupné. Cilem prace bylo vytvofit postup pro auto-
matickou korekci pohybu s dostate¢né dobrymi vysledky a nu-
lovymi néklady.

Metody. Bylo vyzito pfedevS§im moznosti SW nastroje
MIPAV (Medical Image Processing Analysis and Visualizati-
on), ktery mj. zvlada i tzv. sekvenéni 2D registraci snimkd v dy-
namickeé studii. Pfenos dat mezi pracovni stanici a MIPAV byl
realizovan pomoci DICOM export/import. Pfed registraci bylo
nutné provést filtraci obrazu za ucelem redukce Sumu a zvy-
Seni stability registraéniho algoritmu. Samotna registrace by-
la provedena dle referenéni ROI zahrnujici pouze oblast led-
vin, aby nebyla korekce ovlivnéna pfitomnosti mocového
méchyre a pleny.

Vysledky. Navrzeny postup byl (a stale je) aplikovan na
mnozstvi studii. Ve velké vétsiné pfipadd je kvalita korekce
pohybu subjektivné vyborna. Vyjimecné je tfeba vysledek ,do-
ladit“ ruéné (nékolik malo snimku ze zacatku studie). Pozoru-
jeme vyznamny pfinos v kvantitativnim hodnoceni i kvalita-
tivnim pribéhu renalnich kfivek.

Zavér. Navrzeny postup zcela spliuje oekavané cile a je
mozné jej i pres jistou naro¢nost pouzivat v klinické praxi.

Informacni systém pro Fizeni jakosti na ONM
Bélohlavek O.
ONM-PET centrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

den na standardizaci postupd, jejich kontrolu a ji§téni jakosti.
Je lhostejné, zda se jedna o jadernou elektrarnu, automobil-
ku nebo ONM. Diky spoledenské proméné v Ceské republice
se tak ve vSech sférach byti zvySuje dlraz na systémy fizeni
jakosti. Na ONM NNH je zaveden systém, ktery je uz 6 let cer-
tifikovan dle normy 1SO 9001. Nejedna se o nic vic, nez
o systém zajiStujici dodrzovani legislativy a zakotvujici za-
kladni pravidla fungovani pracovisté, ktery chrani pacienty
i personal a ubezpecuje vedouci pracovniky, ze nic nezane-
dbali.
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Cil. Vytvofit informacni technologii, ktera by zajistila, ze zad-
na z 16 povinnych revizi aplikovatelnych na 220 polozek ne-
bude zanedbana; totéz zajistit pro pravidelné provozni zkous-
ky pfistroju a desitku typu Skoleni s riznou periodicitou pro
tficitku pracovniku. Systém vyuzit pro spravu objednavek, do-
davek a faktur a provazat jej s evidenci pfipravy radiofarmak;
spravovat dochazku persondlu a provazat ji s planem vyset-
fovani a objednavani radiofarmak pro PET. Systém vyuzit pro
hodnoceni ucinnosti radiacni ochrany jednotlivych pracovni-
kil a automatické planovani jejich €innosti ve vztahu k pfi-
tomnosti na pracovisti, a dale pro optimalizaci provozu
PET/CT kamer v redlném Case a pro sledovani rfady statis-
tickych ukazateld.

Metody. Informacni systém splfiujici takovéto specifické na-
roky neni komer¢né dostupny. Proto byl ve standardnim fre-
ewarovém intranetovém prostfedi Apache — MySQL — PHP
—JavaScript (JQUERY) postupné vytvaren vlastnimi silami in-
formaéni systém NMnet.

Vysledky. Vznikl systém integrujici vSechny €innosti na
ONM, ktery komunikuje s NIS/RIS a snadno se spravuje. Au-
tomaticky a s pfedstihem adresné informuje pracovniky o uko-
lech k vykonani.

Zaveér. Po roce prace s vyvinutym systémem lze konstato-
vat, Zze je uinnym pomocnikem, bez néjz si uz nelze pred-
stavit spolehlivé a spravedlivé fizeni ONM. Teprve s jeho za-
vedenim se ukazalo, ze pres veSkerou snahu Ize dostat vsem
predpisim spise jen vyjime¢né. Nedostatky jsou ve vétsiné
pfipadd zpUsobovany poskytovateli externich sluzeb, avSak
diky systému NMnet jsou pod kontrolou.

Evropsky pohled na pfipravu a vyrobu
radiofarmak pro nuklearni medicinu
Komarek P.

IPVZ, Praha

Zavadéni novych radiofarmak je dano vécnymi, ekono-
mickymi a legislativnimi faktory. V Evropské unii je vyroba
registrovanych radiofarmak a pfiprava neregistrovanych ra-
diofarmak z registrovanych komponent regulovana predpi-
sy. Evropska asociace nuklearni mediciny (EANM), vede-
na snahou urychlit pouzivani novych radiofarmak, vydala
pokyny respektujici v individualni pfipravé lé¢iv pozadav-
ky Spravné radiofarmaceutické praxe a v pfipadé potieby
zohlednujici i pozadavky Spravné vyrobni praxe. Tyto pred-
pisy Komise radiofarmak EANM formulovala v roce 2007
do dokumentu o spravné praxi v pfipravé radiofarmak,
v Casti A pro pfipravu z kitd, v ¢asti B pro PET radiofar-
maka. Nové v roce 2010 vydala dokument zabyvajici se pfi-
pravou radiofarmak v malém méfitku pro PET, pro terapii
a jina radiofarmaka nepfipravovana z kitl. Nebudou urce-
na pro komer¢ni a distribuéni ucely, nebudou vyzadovat re-
gistraci, ale budou pouzivana legalné. Nahrazuje tak ¢éast
B dokumentu z roku 2007. Pravidla EANM jsou doporuce-
nim pro implementaci ¢lenskymi staty Evropské unie. V za-
fizenich pfipravujicich radiofarmaka v zemich Evropské
unie existuji rozdily. Neregistrovana radiofarmaka vcetné
pfipravy v malém meéfitku zajiStuji a) Iékarny (radiophar-
macies) v nemocnicich, nebo samostatné jako centralizo-
vané pro Sir§i sit nemocnic, b) pracovisté nuklearni medi-
ciny v nemocnicich nebo v univerzitnich zafizenich, c) PET
centra. V Ceské republice se radiofarmaka pfipravuji témer
vyhradné na ONM nemocnic. Ekonomika je dana fetézcem:
distributor — ONM nemocnice — pojistovna. V Evropé je
Casta obchodni vazba: vyrobce — dodavatel — radiolékar-
na — pracovisté¢ ONM nemocnice. Usili EANM vyjadiené no-
vymi dokumenty a snahou pfesvédcit Evropskou Iékovou
agenturu a pfisludné organy Evropské unie o potfebé za-
vedeni nové kategorie radiofarmak, bez nutnosti jejich re-
gistrace, vyznamné zvysi zdravotni péci v oboru nuklearni
medicina.
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Neurologie

[''C](+)McN 5652 pro klinické hodnoceni
Kuéera M, Angelis B, Kopecky P.
Ustav jaderného vyzkumu ReZ a.s., Divize radiofarmak

Ke konci roku 2009 bylo ukon&eno preklinické hodnoce-
ni piipravku ["'C](+)McN 5652, kdy biodistribuce v perifer-
nich tkanich a v mozku prokazala, ze se jednéa o specific-
ké radiofarmakon znacici serotoninovy transportér (SERT),
které mulze slouzit k hodnoceni vazebného potencialu
SERT v mozku Clovéka pomoci PET. Ve spolupraci Usta-
vem jaderného vyzkumu (UJV) Rez a.s. a Psychiatrického
centra Praha byl koncem roku 2009 pfipravek zapsan do
EMEA databaze jako IMP pro klinické hodnoceni pod Eud-
raCT No. 2009-013666-91. Vyvojovou skupinou pfipravku
byla zpracovana potfebna fizena dokumentace, provede-
na validace procesu (vyroby) a validace analytickych me-
ce). Hodnoceny légivy pfipravek [''C](+)McN 5652 pro
klinické hodnoceni je vyrabén a kontrolovan pracovniky od-
déleni PET radiofarmak na pracovisti divize radiofarmak
v provozu PET Centra Praha, subjekty hodnoceni budou
vySetfeny na pracovisti ONM PET Centra Praha. Ve spo-
lupraci Psychiatrického centra Praha a ONM PET Centra
Praha byl stanoven rozsah klinického hodnoceni na vysSet-
feni:

— 25 pacientl s obsedantné kompulzivni poruchou,

— 25 pacientl s demenci,

— 25 zdravych dobrovolniku.

Zavedeni LP ["'C](+)McN 5652 do klinické praxe je jednim
z cilt feSeni projektu Centra neuropsychiatrickych studii ,Ne-
urobiologie v klinické praxi“, zfizeného jako projekt MSMT
1M0517 na obdobi let 2005-2011.
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SPECT/CT perfuze mozku
Libus P, Zadrazil L, Kuzelka I.
ONM Nemocnice Haviickdv Brod p.o.

Cil. Vysvétlit a zhodnotit pfinos kombinace SPECT /CT vy-
Setfeni mozku pfi detekci poruch prokrveni mozku, zejména
se zamérenim na ischemickou CMP.

Metody. Pacienty jsme rozdélili na dvé skupiny. Skupi-
nu pacientl, u kterych bylo zhotoveno vys$etieni SPECT
a CT zvlast (SPECT na pfistroji Precedence 6 a CT na pfi-
stroji Briliance 6), a skupinu pacientd, u nichz jsme zhoto-
vili SPECT/CT na hybridnim pfistroji Precedence 6. Zaro-
ven prezentujeme nékolik pacientll, ktefi maji navic
zhotovenou CT perfuzi mozku v misté hypoperfuze zjisté-
né na SPECT.

Vysledky. Zjistili jsme, Ze zhotovenim SPECT/CT na hyb-
ridnim pfistroji se zrychlila diferencialni diagnostika ischémii
mozku, protoze zjistujeme, zatim na malém souboru, ze
SPECT perfuze mozku je vytéznéjsi a senzitivnéjsi u isché-
mii v Sedé hmoté mozku a CT nativ mozku je diagnosticky
vytéznéjsi u ischémie v bilé hmoté. Navic kombinace s per-
fuzni CT je moznosti jak kvantifikovat hypoperfuzi a pfipadné
indikovat trombolyzu.

Zavér. SPECT/CT mozku umoznuje zrychleni a zkvalitné-
ni diagnostiky CMP.

Pro diagnostiku CMP je vhodné zhotovit SPECT/CT v jed-
nom vztazném systému.

Zlepsila se diagnostika hemoragie x ischémie.

Vyrazné se zkvalitnila diagnostika vaskularniho x degene-
rativniho plvodu atrofizaci.

Zpfesnila se diagnostika CT — ischémie v korové ¢asti moz-
ku, ¢asna diagnostika ischemickych CMP.

Zpresnila se diagnostika SPECT — Sitka gyrQ, SA prostory,
komorovy systém, bila x Seda hmota.

Budoucnost vidime také v pouziti metody k indikaci trom-
bolyzy u vhodnych pacientd.

Mozeckovy kognitivné-afektivni
syndrom v zobrazeni SPECT
Fiala J, Bolcekova E, Rusina R, Ostry S,
Kulistak P, Buncova M.
Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
Neurologicka klinika IPVZ, Praha
VRU, Slapy
Neurologické Klinika, Ustfedni vojenska nemocnice, Praha
Radioizotopoveé pracovisté IKEM, Praha

Postizeni mozecku je provazeno poruchami motoriky, ale
i defekty emoci a kognitivnich funkci. Stav se oznacuje ja-
ko mozeckovy kognitivné-afektivni syndrom. Roli pfi téchto
zménach hraje cerebro-cerebellarni diaschiza. Cilem prace
je posoudit, zda mé syndrom korelat pfi SPECT scintigrafii
perfuze mozku — nejen jako stranova porucha zobrazeni mo-
zecCku, ale také v distribuci radiofarmaka ve velké hemisfé-
fe kontralateralné |éze mozecku. Soubor 13 pacientl s lé-
zi moze€ku byl porovnan se souborem kontrolnim. Pacienti
prosli fadou neuropsychologickych testd. Porucha motori-
ky byla po neurologickém vyS$etfeni kvantifikovana Skalou
ataxie (ICARS). Pfi SPECT mozku byla posuzovana sy-
metrie akumulace radiofarmaka v oblasti mozecku. Magne-
tickou rezonanci byl hodnocen rozsah a povaha poskozeni
mozecku. Osoby s [ézi mozecku projevili deficit v exekutiv-
nich funkcich a vét8i emocni labilitu. Nebyly zjiStény poru-
chy pozornosti. Zrakové-prostorové funkce byly provazeny
poruchou zrakové prostorové paméti a potizemi konstruke-
nimi. Alterace motoriky byla leh¢iho stupné. Pfi SPECT
mozku byla zjisténa stranovéd asymetrie akumulace v mo-
zeCkovych hemisférach a snizena akumulace radiofarma-
ka v orbitofrontalni a lateralni frontalni kGfe kontralaterainé
k poSkozené hemisféfe mozecku.
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Vztah SPECT perfuze mozku k slovni produkci
u normalové populace
"Pichovéa R, 'Trojanova H, >°Barto$A, 'Lang O,
4Kuka J, 3Ripova D.

TKlinika nuklearni mediciny 3. LF UK a FNKV, Praha
2Neurologické Klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
SPsychiatrické centrum Praha
4CVUT Praha, Fakulta jaderna a fyzikainé inZenyrska,
Katedra softwaroveho inzenyrstvi v ekonomii

Uvod. Testy slovni produkce (SP) jsou jednoduchymi neu-
ropsychologickymi zkouSkami, které mohou relativné snadno
poukazovat na rozvoj kognitivni poruchy. RozliSuje se fone-
ticka SP (vyjmenovat co nejvice slov zaginajici na pismena N,
K, P) a sémanticka SP (vyjmenovat co nejvice druhd ovoci,
zvifat a nakupnich polozek v obchodu), vzdy béhem jedné mi-
nuty. Jsou to dvé rozdilné ulohy.

Cilem této studie bylo nalézt perfuzni korelaty na SPECT
mozku k obéma typdm SP u skupiny normalnich seniord.

Metody. Hodnotili jsme skupinu 49 zdravych dobrovolnikd
(zeny/muzi 37/12, primérny vék 67 + 6,45, vékové rozmezi
56—-83). Posuzovali jsme korelaci sumarniho poctu slov v tes-
tu SP kategorialni, fonetické a véku vici hodnotam perfuze
mozku na hladiné vyznamnosti 0,1 a 0,05. Ke zpracovani téch-
to vztahl byla pouzita metoda SPM.

Vysledky. U obou typll SP byla vyznamna korelace s per-
fuzi v oblastech frontalnich, okcipitalnich lalok(i a thalamu.
Jednotlivé typy SP navic korelovaly: foneticka v oblasti gyru
cinguli posterior, sémanticka méla roztrousené okrsky kore-
lujici s perfuzi v oblasti T laloku (kolem komory), medifrontal-
né a mediokcipitalné.

Zaveér. Foneticka a sémanticka slovni produkce se lii v per-
fuznich vzorcich na SPECT vysSetfeni mozku.
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Préace byla podporena vyzkumnym projektem MSMT
1M0517.

SPECT mozku, pribéh vysetfeni s aplikaci
Diamoxu
Hrbek J, Taborska K.
Klinika nukledarni mediciny a endokrinologie 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cil. Cilem nasi prace je popsat priibéh této diagnostické
metody, kterou vyuzivame pro zhodnoceni cerebrovaskular-
ni rezervy, pfedevsim u pacientu s tranzitorni ischemickou ata-
kou, iktem, stendézou a. carotis ¢i néjakou vaskularni anoma-
lii.

Porovname podil nejc¢astéjSich diagnéz ve sledované
46¢lenné skupiné nemocnych, ktefi byli vySetieni na nasi kli-
nice za obdobi poslednich 3 let. Dale pak porovname za-
stoupeni muzl a Zzen v této skupiné a v neposledni fadé po-
rovname vysledky testll bez a se zatézi Diamoxem.

Metody. Po intravendzni aplikaci radiofarmaka %°™Tc-ECD
(ethylcysteinatdimer) a vasodilatantu Diamox (acetazolamid)
dochazi u tepen nepostizenych stendzou k jejich dilataci, a tim
ke zvySeni regionalniho pritoku. V oblasti za mistem zuzeni,
kde jsou jiz tepny dilatovany, naopak ke zvy$eni pratoku ne-
dochazi. Vlivem podani vySe zminénych farmak vytvofi
SPECT/CT kamera SYMBIA T obraz nepoméru mezi regiony
se zachovanou a regiony s poruSenou vaskularni rezervou.

Zaver.SPECT mozku se zatézi Diamoxem je cennym vy-
Setfenim pro Iékarfe a zdravotniky pfedevsim v oborech neu-
rologie, neurochirurgie a kardiologie. Umozriuje nejen stano-
veni diagndzy a moznost zvolit nejlepsi postup léCby, ale stava
se i metodou vyuzivanou k pozdéjSi monitoraci Uspésnosti pfi-
padného chirurgického zakroku.

Nase prvni zkuSenosti s vySetfenim DatScan
Schejbalova J, Techetova M, Havel M.
Kilinika nuklearni mediciny LF UP a FN Ostrava

Vysetfeni DatScan provadime na nasi klinice od roku 2007.
Setkavame se predevSim s pacienty, u kterych je v diferen-
cialni diagnostice zvazovana Parkinsonova choroba. Prepa-
rat DatScan (ioflupan 231) se vaze na zakonéeni dopaminer-
gnich neurond, éehoz se vyuziva ke zjistovani jejich funkéniho
stavu v oblasti bazalnich ganglii mozku. Pfed vy$etfenim jsou
pacienti fadné pouceni, je jim vysvétlen cely priibéh vySetre-
ni, zjistujeme moznou alergii na jod a farmakologickou ana-
mnézu. Hodinu pfed aplikaci preparatu vySetfovanym poda-
vame jodid draselny k blokaci §titné zlazy. Samotné stfadani
studie provadime za 3 hodiny po aplikaci radiofarmaka. Vénu-
jeme velkou pozornost ulozeni pacienta — hlava je fadné za-
jisténa, fixujeme i horni koncetiny k trupu, abychom v nejvét-
§i mozné mife zabranili nezadoucim pohyblm, zaroven se
snazime o maximalni pohodli vySetfovaného. Polomér rota-
ce kolimatort je co nejmensi. Doba snimani je cca 40 minut.
Hodnoceni provadi lékaf vizualné a semikvantitativné. Do
kvétna 2010 bylo na na&i klinice vySetfeno touto metodou 29
pacientl. V souc¢asné dobé provadime toto vySetfeni hlavné
pro potfeby Neurologické kliniky FN Ostrava.

DatScan - trileté zkuSenosti na ONM
Pelhfimov
Martinkova V.
ONM Pelhfimov

Cil. 1. Seznameni s metodikou provadéni vysetfeni prepa-
ratem DatScan na ONM Pelhfimov.
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2. Zhodnoceni klinického dopadu po vySetfeni DatScan —
potvrzeni, zména Ci upfesnéni diagnozy.

Metody. VysSetieni dopaminovych transporterd prepara-
tem DatScan, SPECT dvouhlava kamera NUCLINE SPIRIT
DH-V, uhel rotace 360° stupriti, 128 framu (2 x 64), 30 s na
uhel, matrice 128 x 128, LEHR kolimator, snimaci pole 3,55
mm/pixel, hodnoceni vizualni a semikvantitativni — program
QuantiSPECT ONM Batovy nemocnice Zlin.

Vysledky. Soubor zahrnoval 71 pacientd (29 muz, 42
zen) pramérny vek 68,3 + 9 let (41-87), vySetfenych od ro-
ku 2007 na naSem oddéleni. K potvrzeni diagnézy doslo
u 66 % pacientll, ke zméné diagnézy u 18 % pacientd
a k upfesnéni diagnézy u 13 % pacientd (u 3 % pacientl
byly hraniéni nélezy, tedy klinicky dopad nebyl zhodno-
cen).

Zavér. Podstatny klinicky a pfedpokladany ekonomicky
pfinos vySetfeni DatScan. Trvala spoluprace s kliniky ved-
la k zpfesnéni klinickych otézek pfi indikaci k vy$etfeni.
Potvrzeni literarnich udajd — asté vyuziti metody k odliSeni
ET a PN v naSem souboru. Neni vyuzivana indikace odli-
Seni DLB a Alzheimerovy demence. Spoluprace s ONM Ba-
tovy nemocnice Zlin — moznost kvantifikace, srovnani s Sir-
§i databazi pacientd — dale zpresnuje vysledky prace
naseho oddéleni. VySetfeni dopaminovych transportérd po-
moci DatScan se stalo etablovanou metodou na ONM Pelh-
fimov.

Klinické odpoledne

Diagnostic and therapeutic interests of the
lymphoscintigraphic investigations of the
upper and lower limbedemas
Bourgeois P.

Institut Jules Bordet, Université Libre de Bruxelles, Belgiim

The sentinel LN technique
Bourgeois P.
Institut Jules Bordet, Université Libre de Bruxelles, Belgiim

SPECT/CT sentinelovych uzlin
Libus P, Zadrazil L, Kuzelka I.
ONM Nemocnice Haviickav Brod p.o.

Cil. Zhodnotit vyznam pouzivani SPECT/CT k diagnostice
sentinelovych uzlin.

Metody. Prezentujeme skupinu pacientl onkochirurgic-
kého oddéleni nemocnice v Havli¢kové Brodé za rok 2009
a prvni polovinu roku 2010. Jednalo se o pacienty s diag-
nézami karcinom prsu, melanom, karcinom kolorekta a kar-
cinom zaludku. VySetfeni jsme zhotovili na hybridnim pfi-
stroji SPECT/CT Precedence 6. Pfed vySetfenim bylo
pacientlim aplikovano peritumoralné radiofarmakum a pod-
le druhu nadoru sledovan pribéh akumulace radiofarmaka
v lymfatickych cestach a v sentinelové uzliné.

Vysledky. Zjistili jsme, Ze nejvétsi vyznam zhotoveni
SPECT/CT ma skupina pacientd s kolorektalnim karcino-
mem, karcinomem Zaludku a prsu. U melanom je vytéz-
nost metody proti samotném SPECT témérf stejnéd s vy-
jimkou nemocnych s atypickym prib&hem lymfatickych
cest.

Zaveér. Nejvétsi vyznam metody spatfujeme v pfesném ur-
¢eni topografie mista, kde ma chirurg hledat sentinelovou uzli-
nu, v uréeni akcesornich lymfatickych drah a atypickych lo-
kalizaci lymfatickych uzlin.

121

— O



CLC 2-011 nove

3.2.2011 14:01 str. 122

Vysledky a pfinos peroperac¢niho vysSetfeni
sentinelové uzliny u karcinomu prsu
na souboru 850 pacientek
Herokova J, Kraft O, Cegan M, Banik P,
Kudélka L, Kristof J.
Vitkovicka nemocnice a.s. Ostrava, CGB laborator a.s. Ostrava,
FN Ostrava — Poruba Onkologické centrum Novy Jic¢in

Uvod. Biopsie sentinelové uzliny je standardni metoda
v diagnosticko-terapeutickém algoritmu Ié¢by karcinomu prsu.
Bezprostfedni a spolehlivé histologické vySetieni sentinelové
uzliny je zésadni pro prognézu a naslednou terapii pacient-
ky.

Metody. Peroperacni vySetfeni sentinelové uzliny u kar-
cinomu prsu neni standardni metoda, mnohymi patology je
odmitana. Zpracovani sentinelové uzliny peroperacné se
provadi kombinaci kryofezu a otiskové cytologie. VySetieni
ma své limitace — problém peroperaéni diagnostiky mikro-
metastaz, clusteru malignich bunék. Kontroverze — prove-
deni axilarni disekce v pfipadé mikrometastatického posti-
zeni sentinelové uzliny. Autofi prezentuji vytéznost
standardniho postupu peroperaéniho vySetfeni sentinelo-
vé uzliny na souboru 850 pacientek a jeho benefit pro pa-
cientky.

Vysledky. Na podkladé peroperacniho vySetfeni sentine-
lové uzliny mame moznost v pfipadé postizeni této uzliny me-
tastazou provedeni v jedné dobé klasické axilarni disekce. Pa-
cientka je timto uSetfena dalSi hospitalizace, rizika dalsi
narkdzy a operace, stresu, bolesti. Jsou uSetreny i finanéni na-
klady dalSi operace.

Zavér. Kazda nova metoda s sebou pfinasi kontroverze, je-
jich feSeni prispiva k dalSimu rozvoji metody a zkvalitnéni pé-
Ce o pacientky.

Onkologie (PET)

Nase zkuSenosti s vyuzitim PET-CT u histiocy-
5 tarnich chorob dospélych
"Rehak Z, 2Adam Z. 2Szturz P, 'Koukalovéa R.
"Masarykiv onkologicky ustav Brno, Oddéleni nukleari mediciny
2ll. interni hematoonkologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod. Maligni histiocytarni choroby jsou jen nepatrnym
zlomkem ze vSech krevnich chorob. NejCastéjsi z této sku-
piny nemoci je histiocytéza z Langerhansovych bunék
(LCH). Mezi naSimi vySetfenymi nemocnymi jsme zazna-
menali ale i dal§i nemoci z Sir§i skupiny histiocytarnich cho-
rob.

Aktivni loziska téchto nemoci mohou vykazovat vysokou
akumulaci '8F-FDG, a tak Ize PET nebo PET/CT vyS$etieni
pouzit v inicidlni diagnostice, ale i v dal§im hodnoceni aktivi-
ty téchto nemoci.

Kazuistiky. PET-CT vyS$etfeni se ndm osvédcilo pfi vysSet-
feni neurologickych symptomu pacientt s LCH k odliSeni ak-
tivni infiltrace CNS na zakladné vysoké akumulace radiofar-
maka od pozdnich degenerativnich zmén, které po letech
prabéhu nemoci postihuji nejcastéji cerebellum a bazalni
ganglia (prezentujeme na dvou kazuistikach).

Vyhodné mze byt PET-CT i u nemocnych s ,diabetes in-
sipidus” (DI) vzniklym v dospélosti, kdy se mize podafit od-
halit extrakranialni projevy té samé nemoci, ktera vedla ke
vzniku DI, a nasmérovat cileny histologicky odbér na tyto ex-
tranialni projevy nemoci. Histiocytarni choroby totiz maji re-
lativné vysokou afinitu k hypothalamu a stopce hypofyzy (pre-
zentujeme na tfech kazuistikach).

Dal$i potencionalné vyhodnou oblasti je hodnoceni akti-
vity LCH v plicnim parenchymu, zde ale na rozdil od jinych
tkani nevznikaji velka loziska, ale jen drobné nodularity
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o rozmérem nékolika mm, obvykle pod detekénimi moz-
nostmi PET skener(l. U téchto nemocnych se nam jevi jako
pfinosné vyhodnocovani indexu SUVmax Pulmo/SUVmax
Hepar. Na pfikladu Sesti pacientl (devét studii) dokladame
korelaci tohoto indexu s aktivitou nemoci. Pfinos tohoto in-
dexu jsme ovéfili zatim na malém poctu nemocnych, pro je-
ho definitivni vyhodnoceni je nutné ovéfeni na vétSim sou-
boru nemocnych.

Rovnéz u dvou nemocnych s Erdheimovou-Chesterovou
chorobou jsme vyuzili opakovana PET-CT vysetfeni (celkem
sedm studii) k hodnoceni aktivity kostnich i mimokostnich lo-
zisek.

Zavér. '8F-FDG PET-CT vysSetieni se nam jevi jako vyhod-
né u nemocnych s histiocytarnimi chorobami jak v inicialni dia-
gnostice, tak i pro hodnoceni IéCby.

Flurocholine (18F) PET/CT in case
of liver nodule(s): can early dynamic
acquisition improve specificity?
Balogova S, Huchet V, Bumsel F, Fartoux L, Nataf V,
Kerrou K, Gutman F, Ancel D,
Montravers F, Grangé JD, Rosmorduc O, Talbot JN.
I’'Hopital Tenon AP-HP et Université Pierre et Marie Curie, Paris

Fluorocholine (18F) (FCH) is more sensitive than FDG
to detect hepatocellular carcinoma (HCC), but FCH uptake
by focal-nodular hyperplasia (FNH) reduces its specificity.
We aimed to confirm that the proposed imaging time, star-
ting 10—20 min post injection, is optimal for HCC detection,
and to evaluate whether an early dynamic PET acquisition
could provide a better differentiation between HCC and be-
nign liver lesions, in particular FNH, avoiding false-positive
results (FP).

Patients were referred to characterise liver nodule(s). Dy-
namic PET acquisition (DA) was performed over the liver from
1 until 8 min (1 frame/min) after FCH injection, then whole-
body PET/CT acquisition (WB) was started, 10-20 min after
injection. One “blind” reader, nuclear medicine specialist, se-
lected the visible nodules on DA and WB, measured their
SUVmax and that of healthy liver tissue and calculated tar-
get/non-target ratios (T/NTR).

Histology was available in 17 patients with 23 nodules vi-
sible on FCH-PET: 5 well-differentiated HCC (WD), 5 poorly-
differentiated HCC (PD), 13 benign lesions (BL) which cor-
respond to FP, including 9 with FNH, 3 adenomas and 1
cholangitis.

One WD was visible but photopenic on WB and not vi-
sible on DA; 2 FNH were positive on DA but not visible on
WB.

The median of earliest SUVmax was 4.5 for HCC vs. 7.2 for
BL, p < 0.02; the median of WB SUVmax was 9.6 for HCC
vs. 8.2 for BL, p > 0.1.

The SUVmax decreased between 1 min and WB in 4 BL
(8 FNH, 1 adenoma) and did not change in 1 PD. A cut-off
value of +2 for the SUVmax variation permits to avoid 11 FP
but leads to 3/ 5 false-negative results (FN) in PD.

The analysis of T/NTR showed a decrease in 8/9 FNH and
2/4 other BL, but also in 1 WD and 2 PD. A cut-off value of —
0.15 for the T/NTR variation permits to avoid 10 FP but leads
to 1/5 FN in PD, the photopenic lesion being still considered
malignant.

In conclusion, a 10-20 min delay between injection and
WB seems adequate: with a shorter delay, BL will appear
more intense than HCC; with a longer delay, some HCC le-
sions with a “decreasing contrast” would be missed due to
increasing liver background. Early dynamic PET acquisition
over the liver showed that the “decreasing contrast” pattern
was more frequent in case of FNH, but it was not possible
to find a criterion permitting to avoid the majority of FP wit-
hout creating FN.
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FDG-PET/CT u syndromu Li-Fraumeni
Bolgak K, 2Foretova L.
"Masaryk(v onkologicky Ustav Brno, Oddéleni nuklegrni mediciny
a pozitronové emisni tomografie
2Masarykiv onkologicky ustav Brno, Oddéleni epidemiologie
a genetiky nadord

Uvod. Li-Fraumeni syndrom (LFS) je autozoméain& domi-
nantni onemocnéni zplsobeno zarodeé¢ni mutaci tumor sup-
resorového genu TP53 a dalSich gend. Jedincdm s LFS hro-
zi vznik malignich nadord rizného druhu a lokalizace. Véasna
diagnostika a 1é¢ba nadorového onemocnéni u jedincti s LFS
rozhodujicim zplsobem ovliviuje jejich osud.

Cil. Zhodnotit pfinos zaélenéni FDG-PET/CT vySetfeni do
algoritmu vySetfovacich metod z hlediska:

1. v€asné diagnostiky nadorl a jejich metastaz u bezpfi-
znakovych jedincl — screeningové vysetrenti,

2. zjisténi dalSich nadorl u pacientll s nadorem v minulos-
ti diagnostikovanym a Ié¢enym.

Metody. U deseti pacientd Masarykova onkologického
ustavu s potvrzenym LFS bylo provedeno vySetieni FDG-
PET/CT na hybridnim skeneru TruePoint PET. CT firmy Si-
emens.

Vysledky. FDG-PET/CT u jedné pacientky s karcinomem
prsu v remisi odhalilo novy nador — karcinom zaludku v €as-
ném stadiu, u jedné bezpfiznakové pacientky se zobrazila vys-
§i akumulace v oblasti alveolarniho vybézku Celisti a pfileh-
lych tkanich (pfi prvnim vySetfeni PET), kde byl pozdéji
nalezen osteosarkom ¢elistni dutiny. U sedmi pacientl s pred-
tim diagnostikovanym nadorovym onemocnéni v remisi byl na-
lez FDG-PET/CT negativni a zadné jiné vySetfeni nenaslo
znamky nadorového ristu. U jednoho pacienta nalez FDG-
PET/CT potvrdil pfitomnost nadoru (adenokarcinom plic — pfi
prvnim vySetfeni PET).

Zavér. Zaclenéni FDG-PET vysetfeni do algoritmu vySet-
fovacich metod u pacientl s L FS umozriuje diagnostikovat
vznik malignich nadorl u bezpfiznakovych jedincl, pfinosné
je také pro restaging a hodnoceni ucinnosti terapie u pacien-
tl s jiz diagnostikovanym nadorovym onemocnénim. FDG-
PET u tohoto syndromu umoznuje detekovat rizné nadory se
zvySenou metabolickou aktivitou v rozsahu celého téla véet-
né koncetin a mozku v ramci jednoho vySetfeni s akceptova-
telnou radiacni zatézi.

18F-FDG PET/CT u pacientd s metastazujicimi
malignimi neuroendokrinnimi tumory
Koranda P, Myslive¢ek M, Buriankova E, Formanek R.
Klinika nuklearni mediciny LF UP a FN Olomouc

Cil. Maligni neuroendokrinni tumory (NET) pfedstavuji he-
terogenni skupinu neoplazii. VétSina NET jsou dobfe diferen-
cované tumory projevujici se nadprodukci hormon0. Jen men-
§i ¢ast NET jsou nizce diferencované karcinomy s velice
$patnou progndzou — u téchto agresivnich tumorll mdze byt
stazovani pomoci '8F-FDG PET presnéjsi nez diagnostika po-
moci '"'In-pentetreotidu (scintigrafie somatostatinovych re-
ceptorli — SRS).

Metody. 19 pacientd s metastazujicimi NET (osm malig-
nich karcinoidu, pét neuroendokrinni ca, dva medularni ca,
jeden Merkel cell ca) bylo vySetfeno pomoci '8F-FDG
PET/CT. V8echna '8F-FDG PET/CT vy$etfeni byla prove-
dena pomoci standardniho protokolu — rozsah od baze leb-
ni po tfisla, zaznam zahdjen 1 hodinu po i.v. injekci ®F-FDG
(400 MBq/70 kg), bed — 3 min (70 kg), iterativni rekonstruk-
ce AW-OSEM (8 subsetu and 4 iterace, 5 mm Gauss filtr, zo-
om 1, scatter corr.), matice 168 x 168. CT: i.v. neionicka kon-
trastni latka i p.o. kontrastni latka, 120 kV, mA — systém care
dose 4D (140 mA pro refer. pacienta), akvizi¢ni tloustka fe-
zu 16 x 1,5 mm, rekonstrukéni tloustka fezu 3 mm, rekon-
strukéni inkrement 1,5.
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Vysledky. '8F-FDG PET/CT detekovalo intenzivni aku-
mulaci '"8F-FDG v metastazach NET u deviti pacientt. Me-
tastazy byly detekovany pomoci '8F-FDG PET/CT u dal-
gich sedmi pacient(, ale akumulace '®F-FDG v jejich lézich
byla chaba (SUV < 3,5) nebo proménliva v rliznych lézich
u jednoho pacienta. U dvou pacientd s negativnim
8F-FDG PET byly metastazy nasledné detekovany pomoci
SRS.

Zavér. '8F-FDG PET/CT detekovalo maligni tkan u vy-
znamné c¢asti pacientl odeslanych k vySetfeni s diagnézou
metastazujiciho NET, ®F-FDG PET/CT je tedy G¢innym na-
strojem pro stdZzovani maligniho procesu u téchto pacient(.
18F-FDG PET/CT a SRS jsou komplementarni vy$etieni, pie-
sto je vzhledem k vysoké cené obou vySetfeni nutné zvazit
moznost zahajovat stazovani pacientli s metastazujicim NET
levnéjsim vySetfenim '8F-FDG PET/CT a draz$i SRS prova-
dét jen u pacientd s chabou nebo zcela chybéjici akumulaci
18F-FDG.

Is systematic FDG-PET/CT performed
6 months after curative treatment regimen
initially including surgery for the detection
of recurrent head and neck squamous cell
carcinoma worthwhile?

.2Balogova S, 2Huchet V, 2Nataf V, 3Périé S,
2Montravers F, 2Kerrou K, 8Lacau St Guily J, 2Talbot JN.
20ONM FNsP Bratislava
2Sérvice de médicine nucléaire UPeM Curie, Paris
3Sérvice ORL, Hopital Tenon, UPeM Curie, Paris

Background. Evaluate the performances and impact on
management of FDG PET/CT performed systematically 6
months after the end of the curative treatment of head and
neck squamous cell carcinoma (HNSCC). Data in literature
are available after radiochemotherapy but not after surgery
as the primary treatment and it is likely that the time sche-
dule of the optimal follow-up and the added value of syste-
matic FDG PET/CT would be different.

Methods. A total of 44 patients without any clinical sign of
recurrence had a whole-body FDG-PET/CT as a routine sur-
veillance tool, 6 months after the end of initial combined cu-
rative therapy for HNSCC. A follow-up during the subsequent
6 months at least was used to establish the standard of truth
and evaluate the therapeutic decisions.

Results. FDG PET/CT was negative in 35 cases and po-
sitive in 7 cases evocative of malignancy and in 2 cases
evocative of infection/inflammation. 37 patients had no evi-
dence of malignancy during subsequent follow-up, including
2 patients with lung infection (both true negative as inter-
pretation favoured infection). 8 patients had a proven ma-
lignancy (recurrence or second cancer), in one patient, a pa-
pillary thyroid micro carcinoma was not detected by FDG
PET/CT. The sensitivity and specificity of systematic FDG
PET/CT for the diagnosis of HNSCC recurrence or second
cancer were 88% (7/8) and 98% (43/44), respectively and
accuracy was 98 % (43/44). The proportion of true-positive
FDG PET/CT results strongly depended on the initial T sta-
ge (20% for T1, 0% for T2, 55% for T3 and 0% for T4) and
on the initial N stage (10% for NO, 20% for N1, 31% for N2
and 100% for N3). Overall positive results of FDG-PET had
an impact on therapeutic management in 9 of 44 patients
(20%). Systematic FDG PET/CT had an impact in 7 of 15
patients (47%) who were initially either T3 or T4 or N2 or N3
versus 2 of 29 patients (7%) with a less advanced initial can-
cer.

Conclusion. The added value of systematic FDG-PET/CT
performed at 6 months after
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FLT-PET/CT mozku
Chrobakova P, Svarcpikova E.
ONM-PET centrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil. Seznameni s novym radiofarmakem fludeoxythimidi-
nem (FLT) a s jeho vyuzitim.

Metody. Popis pribéhu vySetfeni mitotické aktivity lozisek
v mozku pomoci FLT a srovnani s vySetfenim pomoci bézné
uzivané FDG. Na nasem pracovisti jsme zacali rutinné pro-
vadét vysetfeni PET/CT mozku pomoci FLT v roce 2009. Do
této doby jsme vysetiili 122 pacient(.

Vysledky. Vzhledem k tomu, ze fludeoxythimidin je aku-
mulovan burikami v S fazi mitotického cyklu, je vhodny k dia-
gnostice malignich nadorl a stanoveni stupné jejich prolife-
race. Ve sdéleni budou prezentovany typické nalezy.

Zavér. Prvni zkuSenosti ukazuji na vyznam vysetreni pfi sle-
dovani ,low-grade” gliomU a pfi prikazu recidivy tumor(i moz-
ku.

Srovnani FDG PET a FLT PET
Rulikova Z, Kucera R.
ONM, Masarykdv onkologicky tstav Brno

Cil. Sezndmeni odborné verejnosti s radiofarmaky FDG
a predevsim noveéjSim FLT, jejich vyhody i nevyhody.

Metody. Prezentace a porovnani obou radiofarmak.

Vysledky. Radiofarmakum FLT vyznamné doplfiuje paletu
PET radiofarmak a umoznuje hodnoceni atributli nadorové-
ho ristu z jinych hledisek nez PET pomoci FDG.

Distribuce FLT se za fyziologickych podminek vyrazné lisi
od distribuce FDG. V obraze dominuje vysoké aktivita kostni
dfené, jater a sleziny, proto je oblast horni ¢asti bfiSni dutiny
mozné hodnotit jenom omezené. Odborna literatura popisuje
vyuziti FLT- PET u nador mozku (radiofarmakum neprocha-
zi neporusenou hematoencefalickou bariérou), plic (detekce
primarniho plicniho karcinomu), uréeni stadia onemocnéni
a s nim souvisejici volba lé€by, lymfomU (pfijem FLT je zde
srovnatelny s FDG diky velkému podilu agresivné proliferuji-
cich bunék), rakoviny prsu (odezva na chemoterapeutickou
|é¢bu), nadord hlavy a krku, sarkom( mékkych tkani a kolo-
rektalnich nadora.

Terapie

Biologické uc€inky ionizujiciho zareni: LQ
model a nové radiobiologické poznatky
Ullmann V.

Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava

PuUsobeni ionizujiciho zafeni na Zivou tkan zahrnuje fadu
slozitych procest fyzikalnich, fyzikalné-chemickych, (bio)che-
mickych a biologickych. VétSina téchto procesd probiha na
molekularni a subcelularni drovni a nakonec vyustuji v po-
§kozeni bunék, tkani, organt i celého organismu — v biologické
ucinky deterministické a stochastické.

Zavislost biologického tcinku na absorbované radia¢ni dav-
ce D je velmi dobfe vyjadrena linearné-kvadratickym mode-
lem (LQ model):

N = N,. e@DD9 _In(N/N,) = o.D + B.D?,
kde N, je vychozi pocet bunék, N je pocCet prezilych bunék,
o a B jsou parametry vyjadfujici primérnou pravdépodobnost
o-poskozeni na jednotku davky a B-poskozeni na ¢tverec dav-
ky; jejich hodnoty se li§i pro rizné druhy bunék (o = 0,1 +
0,8 Gy, B = 0,01 + 0,1 Gy?). Tato zavislost plati pfedevsim
pro deterministické ucinky, avSak implicitné lezi i v zakladech
pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucink.
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V prednasce rozeberu nékteré mechanismy ucinkl zare-
ni pfedevs§im na molekularni a subcelularni urovni (pfedevsim
z hlediska interakci s DNA), které vedou k exponencialni li-
nearné-kvadratické zavislosti buné¢ného preziti na radiac-
ni davce. Budu diskutovat vyznam LQ modelu pro radiotera-
pii a radia¢ni ochranu v¢etné éasovych faktorli bunécné
reparace a repopulace pfi ozafovani radia¢ni davkou D bé-
hem ozafovaci doby T:

-In(N/N) = o..D + {2.[(1-e*T).(1-1/A.T))/B.T}.8.D? - In2.T/T,,,

kde parametr A vyjadfuje rychlost bunééné reparace, T,, Cas
zdvojeni poctu bunék repopulaci.

Nakonec zminim nékteré nové radiobiologické poznatky:
vliv vicec¢asticovych interakci u husté ionizujiciho zareni, by-
stander-efekt indukovaného radia¢niho ucinku v tkani a hyper-
radoiosenzitivitu bunék v oblasti nizkych davek. Jaky je me-
chanismus téchto jevi? A jaky mohou mit vyznam
v biologickych aplikacich ionizujiciho zareni?

Vice informaci: http://www.AstroNukIFyzika.cz/Radiacni-
Ochrana.htm.

Terapie radiojodem v endokrinologii
Vicek P, Mackova M, Sykorova P, Lanc¢ova L.
Kilinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Radioablace §titné zlazy, spoc€ivajici v pooperacnim poda-
vani 1311, ktery ma destruovat véechny zbytky tyreoidalni tka-
né, vyZaduje patfi¢nou stimulaci TSH. Té Ize doséahnout dve-
ma zpusoby:

1. Endogenni stimulaci TSH: vysazenim hormon( §titné zla-
zy 4 tydny pred IéCbou. Hladina TSH v séru obvykle dosahu-
je hodnot > 30 mU/I.

2. Exogenni stimulaci TSH: podavanim rekombinaéniho
humaéanniho TSH (Thyrogenu), u kterého pacient pokracuje
v |é¢bé LT4, tim odpada dlouhotrvajici hypotyredza. Dosud
rhTSH.

Vyznam diagnostické scintigrafie pred radioablaci stitné
zlazy je zpochybnovan pro jeji nizky klinicky pfinos, moz-
nosti snizeni akumulace terapeutické aktivity nasledné po-
daného 13'| a faktu, ze celotélovy sken provedeny 3-5 dni
po podani radiojodu je mnohem citlivéjSi nez diagnosticky
sken, ale vétSina pracovist vyuziva diagnostického skenu
pro ovéreni rozsahu tyreoidektomie. Pomérné spolehlivou
informaci o velikosti zbytk( §titné Zlazy mlze podat i sono-
grafie. Nizké hladiny TGL v hypotyredze jsou spojeny s dob-
rou prognézou. Postablaéni celotélovy sken (WBS) se pro-
vadi 3-5 dni po podani '3'l. U pacientt, u kterych byla
bé&hem néasledného sledovani potvrzena kompletni remise,
neni tfeba potlatovat endogenni TSH tyreoidalnimi hormo-
ny a je mozné prevést IéCbu ze supresni na substituéni. Lé-
kem volby zlstava levothyroxin.

Dale jsou prezentovany vysledky nékterych nemocnych pfi-
pravenych Thyrogenem k diagnostickému ¢i terapeutickému
podani radiojodu.

V oblasti 1é€by neuroendokrinnich tumorl vyuzivame moz-
nosti podani '3'I-MIBG. Budou prezentovany jednotlivé pfi-
pady nemocnych s medularnim karcinomem §&titné zlazy 1é-
¢enych timto radiofarmakem.

Vysledky ambulantni 1é&by radiojodem 31| —
klinicky pohled
"Jiskra J, 2Kubinyi J.
"Il interni Klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav nuklearni mediciny 1. LF UK a VFN, Praha

Autofi uvadeéji prehled vysledk( ambulantni Ié¢by hyperty-
redzy radiojodem u 19 pacient( v pribéhu roku 2009. Tento

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (2)

— O



CLC 2-011 nove

3.2.2011 14:01 str. 125

zpUsob lécby, ve svété zcela obvykly, byl poprvé aplikovan
v Ceske republice. Jsou diskutovany vyhody a nevyhody am-
bulantni |é¢by radiojodem a jeji perspektiva v Ceské republi-
ce.
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mimoradnych opatfeni od technické pfipravy, zajiSténi tera-
pie, monitorovani pacienta az po radiaéni ochranu pracovni-
ki participujicich na Ié¢bé, oSetfovani a ostatnich ¢innostech
souvisejicich s l1é¢bou.

Vysledky stimulace Thyrogenem na ONM
Ceské Budéjovice v letech 2007-2009
"Maxa V, '2Sabata L.

TONM Ceské Budgjovice
27SF JCU Ceské Budgjovice

Cil. Retrospektivni vyhodnoceni vysledku diagnostiky a te-
rapie po stimulaci rhTSH (preparat Thyrogen) u pacientt s di-
ferencovanym karcinomem §titné zlazy.

Metody. Provedli jsme stimulaci rhTSH s podanim '3l u 57
pacientl, (42 dg., 15 th). V souboru bylo 33 zen a 24 muz(,
vék 23-80 roka.

Histologicky: papilarni Ca 47, folikularni Ca 6, onkocytarni
Ca 3, Hartleho bb 1. U 39 pacientd bylo v pribéhu nemoci
postizeni krénich uzlin z toho pét navic i plicni metastazy. U 51
pacienta byla jiz pfedchozi terapie 3.

Protokol stimulace: 1. a 2. den podani rhTSH, 3. den po-
dani '3, 4. nebo 5. den celotélova scintigrafie. Odbér krve
na TSH a Tg byl provadén 1. a 3. den. U &asti pacientd jsme
vysazovali substituci tyden pfed pfijetim.

Podané aktivity '3'I: diagnosticky 74—300 MBq, terapeutic-
ky 4300-6000 MBq).

Vysledky. Vysledné nalezy (scintigrafie a Tg) jsou uvede-
ny v tabulce.

Scintigrafie Tg>6 Tg 1-6 Tg<1 Celkem
+ 5 2 8 15
+ 1 3 1 5
- 8 6 23 37
celkem 14 11 32 57

Z nesouhlasnych nalez(:

A. pozitivni Tg (>10 ug/l), negativni scintigrafie: u vSech on-
kocytarnich nadorG. Tfikrat proveden PET: 2x pozitivni, 1x ne-
gativni.

B. negativni Tg (< 1 ug/l po stimulaci), pozitivni scintigra-
fie: 6x u diagnostické aplikace — vzdy néasledovala standard-
ni terapie '3'Ix.

Zaveér. Pro diagnostiku recidivy diferencovaného karcinomu
Stitné Zlazy nestaci pouzit jen samotné stanoveni Tg po sti-
mulaci rhTSH (jak je nékdy v literatufe doporuc¢ovano) — v na-
Sem souboru bychom tak nezachytili vice nez 50 % scintigra-
ficky pozitivnich recidiv. Je nutna souCasna diagnosticka
scintigrafie 31,

Lécba karcinomu §titné zlazy u pacienta
v chronickém dialyzaénim programu
a monitorovani hladiny TSH po aplikaci
Thyrogenu
Kristenova L.
Kilinika nuklearni mediciny FN Ostrava

Cil. Prezentovat komplexni péci o pacienta s Ié¢bou karci-
nomu §titné zlazy radiojodem, zafazeného v chronickém dia-
lyzaénim programu.

Metody. Viz kazuistika.

Zavér. Lécba radiojodem u pacienta zafazeného do chro-
nického dialyzacniho programu je velmi ojedinéla s prisnymi
kritérii k jeji indikaci. Pfijeti pacienta do pé¢e vyzaduje radu
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Detekce karcinoidu pomoci (radiofarmaka)
1n OctreoScan + kazuistiky
Zatloukal R, Svec J.

Kilinika nuklearni mediciny a PET/CT FN Olomouc

Cil. Zhodnotit vyznam detekce karcinoid(l pomoci scinti-
grafie somatostatinovych receptori preparatem ''In Pentet-
reotid (OctreoScan) na scintilaéni kamefe SPECT/CT.

Metody. Provadi se po intravendzni aplikaci radiofarmaka
"1n-Pentetreotid (OctreoScan). U v§ech pacient( aplikujeme
radiofarmakum v rozmezi 110-220 MBq. Scintigrafii provadi-
me na dvouhlavé scintilaéni kamere Siemens a od roku 2010
na nové SPECT/CT kamefe Infinia GE. Akvizice se po i.v. apli-
kaci spousti za 5,24 a 48 hod., kdy vzdy nahravame celoté-
lové obrazy + za 24hod. SPECT/CT, pouzivame MEGP koli-
matory.

Vysledky. Diky SPECT/CT jsme dosahli jednozna¢né ana-
tomické lokalizace lozisek a v nékterych pfipadech nam CT
pomohlo odhalit jind denzni loziska, jez na scintigramech ne-
akumulovala.

Zaveér. Detekce karcinoid(l pomoci preparatu Octreoscan na
SPECT/CT je vyznamna v diagnostice i stagingu neuroendo-
krinnich tumord. Napomaha téz k ¢asné detekci metastaz, jez
nejsou patrné na jinych vySetfenich (CT, MR, sonografie).

Aspekty prace NLZP v NM - motivacéni
a demotivacéni faktory
Heplova M, Prejsova R, Vagnerova K.
Radioizotopoveé pracovisté IKEM, Praha

PFispévek je zaméfen na aspekty prace sester a radiolo-
gickych asistentll v nuklearni mediciné.

PouZili jsme kvantitativni vyzkum realizovany dotaznikovou
metodou. Dotazniky byly distribuovany na pracovisté nukle-
arni mediciny po celé Ceské republice dle seznamu CSNM.
Pro vyhodnoceni vysledkl bylo pouzito 164 fadné vyplnénych
dotaznikd.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat motivaci sester
a radiologickych asistent( pro volbu prace v nuklearni medi-
ciné, pro¢ v tomto oboru nadale setrvavaji a co povazuji ve
své praci za demotivujici.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Zze nejcastéji sestry a radiolo-
gicti asistenti volili obor nuklearni mediciny pro jednosménny
provoz a nahodou. Z dotaznikového Setfeni vyplynul pozitiv-
ni fakt, ze vétSina by tento obor volila znovu. Za demotivujici
oznadili respondenti finanéni ohodnoceni, miru rizika a jeho
bagatelizaci, a také vSeobecny nezajem o obor nuklearni me-
diciny.

Postery

Vyznam scintigrafického vySetfeni skeletu
a scintigrafie °®"Tc-HIG v praxi revmatologické
ambulance - vyhodnoceni dotaznikové akce
Hrba¢ J, Bohm T.
ONM, Slezska nemocnice Opava

Metody. Na oddéleni nuklearni mediciny v Opavé prova-
dime za z&kladé indikace revmatologa tato vySetfeni vzdy
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kombinované. Vybrali jsme soubor 84 pacientl (za posledni
2 roky) z péti revmatologickych ambulanci Moravsko-slez-
ského kraje, vSichni méli provedenou scintigrafii skeletu —
zpravidla celotélovou, statické scintigramy cilené, eventual-
né SPECT (z toho 71 pacientd mélo provedenou i dynam.
scintigrafii na postizenou oblast) a nasledné scintigrafii %°mTc-
-HIG.

Cilem dotaznikové akce bylo zjistit, jakou vahu pfikladaji
samotni revmatologové témto metodam pfi stanoveni dia-
gnozy, zda vysetfeni vedla ke zméné diagn6zy a zda na za-
kladé téchto vySetfeni doSlo ke zméné terapie.

Vysledky. VySetfeni pfispélo ke stanoveni diagnézy 34 pa-
cientd (40 %), ke zméné diagnozy u 12 pacientd (12 %) a vy-
Setfeni vedlo ke zméné terapie u 49 pacientl (60 %).

Zaveér. Na zakladé hodnoceni vyznamu téchto metod v ru-
tinni praxi revmatologické ambulance se jevi tato dvojkombi-
nace scintigrafickych metod pfinosna ve stanoveni diagnézy
a zejména prekvapivé je vysoké procento pacientl, kde po vy-
Setfeni doslo ke zméné terapie.

Eheimova-Chesterova choroba
v obrazu scintigrafie skeletu
Prasek J, ?Adam Z.
TKlinika nuklearni mediciny LF MU a FN Brno
ZInterni hematoonkologicka klinika LF MU a FN Brno

Erheimova Chesterova choroba patfi to kategorie dise-
minovaného juvenilniho xantogranulomu, ktery tvofi samo-
statnou jednotku ve skupiné malignich histiocytarnich cho-
rob. Erheimova-Chesterova choroba ma nékteré spole¢né
rysy s histiocytézou z Langerhansovych bunék — obé cho-
roby mohou mit jako prvni pfiznak diabetes insipidus, ne-
bot obé mohou postihnut hypothalamus, stopku hypofyzy,
cerebellum a plicni parenchym. Jinymi projevy se v8ak lisi
a lisi se také primérnym vékem vyskytu. Erdheimova-
Chesterova choroba se pravidelné vyskytuje v dospélém
véku. Podstatou nemoci je proliferace pénovitych histiocy-
td s tukovymi inkluzemi. Pravidelné dochazi k proliferaci
histiocytd v dlouhych kostech dolnich kon¢etin, coz vede
k typickému obrazu na zbytnéni trabekul a kortikalis v tibi-
ich a femorech. Toto zbytnéni se projevi pfi scintigrafii ske-
letu a uvedeny obraz je obvykle zcela typicky pro tuto cho-
robu.

Kazuistiky dvou nemocnych demonstruji tyto typické na-
lezy.

9mTc-MDP - patologicka akumulace
v oblasti hlavy
Hanc¢ikova L, Vasiljev .
Radioizotopové pracovisté IKEM, Praha

Pfi¢inou alterované akumulace °*™TcMDP v oblasti hla-
vy mohou byt jak maligni, tak nemaligni procesy postihuji-
ci kostni tkan, mozkovou tkan, obaly mozkové, oko nebo
kazi:

— v kostni tkani primarni a sekundarni nadory, fibrézni dysp-
lazie, zanéty dutin, dentalni afekce, stavy po poranéni nebo
operaci, Pagetova choroba atd.;

— akumulace v mozkovych lézich pfi poskozeni hematoen-
cefalické bariéry, tj. mozkovy infarkt, arterioven6zni malfor-
mace, encefalitida, absces, chronicky subduralni hematom,
cysticerkdza, neoplazma mozku, astrocytom, neurinom akus-
tiku, kalcifikace v plenach mozkovych, meningeom, stavy po
operacich v oblasti hlavy atd.;

— afekce kuze, napf. lipom.

Jsou demonstrovany zajimavé kazuistiky patologické aku-
mulace %°™Tc-MDP v oblasti hlavy (napf. chronicka osteomy-
elitida mandibuly, stav po operaci oka, kozni lipom atd.).
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Hodnoty semikvanitivnich parametr(

v programu Quantispect pfi studii DatScan
na gamakamere SPIRIT DHV
Siméanek M.

ONM Pelhfimov

Uvod. DatScan — metoda NM uréena k diferenciélni dg.
motorickych chorob zejména s ohledem na Parkinsonovu
chorobu (PN). Je zalozena na detekci ubytku synapsi dopa-
minergnich neuron(l ze substantia nigra do striata pomoci
vazby DatScan na membranové prenaSece DaT. K hodno-
ceni rozlozeni DatScanu je vedle vizualniho hodnoceni vhod-
né pouzit nékterou ze semikvantitativnich metod — napf.
Quantispect.

Cil. Stanoveni semikvantitativnich parametr pro nase pra-
covisté — vytvoreni ,lokalnich norem®, které pomohou pfi hod-
noceni zejména u vizualné nejednoznacné hodnotitelnych pfi-
pada.

Metody. 185 MBq J123 DatScan, chyba stanoveni poda-
né aktivity je do 5 %. Akvizice 2 x 64 krok( po 6 stupnich, 30
s na krok, kolimator LEHR, matrice 128 x 128, velikost pixe-
lu 3,55 mm, energetické okno 159 + 10 %. Pro tfi rizné typy
ROI byly pro skupinu pacientti s PN a bez PN zpracovany sta-
tisticky parametry z programu Quantispect.

Soubor: 71 pacient(, 29 muzu, 42 Zen, vék 68,3 + 9 let, roz-
mezi (41-87 let). Skupina s PN: 14 muzu, 29 Zen, vék 68,1 +
7 let.

Vysledky. Jsou uvedeny minimalni hodnoty parametrd
u skupiny pacient bez PN, u asymetrie hodnota smérodat-
né odchylky — 1 SD. Hodnoty v§ech parametri klesaji s vé-
kem vyjma asymetrie a poméri putamen/nucl. caudatus (P/C).
Hodnoty parametrl pro: Three box ROI Crescent ROl Two box
ROI TSBPI dx 36 % S/Vc dx 1,5 SBI dx 2,6 TSBPI sin 38 %
S/Vc sin 1,6 SBI sin 3,0 asymetrie 4,6 % P/C dx 0,8 P/C sin
0,8 P/Vc dx 1,4 P/Vc sin 1,5

Zavér. Ziskané hodnoty parametrll umoznuji orientaci v ne-
komentovanych vystupech z programu Quantispect pro nase
pracovisté. Hodnoty parametr(i klesaji s vékem vyjma asy-
metrie a pomér P/C.

Fuze '2%l-ioflupan SPECT/CT
pfi zobrazeni dopaminovych transportéri
u pacienta s cerebrovaskularnim
parkinsonskym syndromem
Svec J, Zatloukal R, Koranda P.
Klinika nuklearni mediciny FN Olomouc

Cil. Ovéfeni pfinosnosti ftze '23|-ioflupan SPECT/CT u pa-
cienta s parkinsonskym syndromem.

Metody. Aplikace 185 MBq '23l-ioflupan i.v. 3 hodiny pied
scintigrafii na dvouhlavové kamere Siemens E.CAM: energe-
tické okno 159 keV, Sife okna 15 %, kolimatory HR, matice
128 x 128, zoom 1,23, 64 projekci a 30 s, kruhova orbita s mi-
nimalnim polomérem rotace. Poloha pacienta je vleze na za-
dech s fixaci hlavy. CT obrazy pfevzaty z PACS ve formatu
DICOM. Fuze provedena na konzole pfistroje Siemens Bio-
graf 16. Pacient s tremorem a anamnézou iCMP v povodi ACI
vlevo indikovan: ,k vylou€eni Parkinsonovy choroby v etiolo-
gii tremoru®.

Vysledky. CT: Paraventrikularné bilateralné frontoparietal-
né hypodenzity postischemické etiologie. Drobna postmala-
ticka pseudocysta v oblasti thalamu vlevo. SPECT: Uplny vy-
padek akumulace '23|-ioflupanu ve ventralnich partiich
bazalnich ganglii vlevo (akumulace radiofarmaka pouze v nej-
dorzalngjsi ¢asti putamen), vpravo zcela normalni nalez. Lo-
kalizace CT léze a defektu prokazovaného na SPECT byla
odlisna — pfi¢inou parkinsonského syndromu je pferuseni nig-
rostriatalnich drah ischemickou lézi v misté CT prokazova-
nych zmén.

Zavér. SPECT/CT vysetfeni sluCuje vzajemné komple-

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (2)

— O



CLC 2-011 nove

3.2.2011 14:01 str. 127

mentarni vySetfeni — vysledny obraz v pfehledné formé po-
skytuje soucasné anatomickou i funkéni informaci.

18F-FLT PET/CT u pacienta s abscesem
mozku - kazuistika
"Wyhnankova |, "Michlova B, 'Vizda J,
2Motyc¢kova I, 2Elias P.
T0ddéleni nukleérni mediciny LF UK a FN Hradec Kralové
2Radiiologické klinika LF UK a FN Hradec Kréalové

Cil. Poukazat na limitaci FLT PET/CT vySetfeni v diagnos-
tice ohrani¢enych intracerebralnich lozisek.

Metody. PET/CT (GE Discovery VCT):

PET: snimani za 10 min. po i.v. aplikaci 300 MBq /70 kg
18F-FLT.

CT: bez aplikace KL.

Kazuistika. Pacient s intrakranialnim loziskem v bilé hmo-
té frontoparietalné vpravo nejasné etiologie, na MR plvodné
v.s. absces s perifokdlnim edémem, po 1é¢bé ATB na MR bez
tendence k regresi, bez priikazu bakterialni infekce z punkta-
tu (i pomoci DNA a PCR), punktat cytologicky neprikazny.
V diferenciélni dg. zvazovan TU a pozadovano PET/CT vy-
Setfeni pomoci FLT, kde uroven zachytu koreluje s gradingem
tumoru, s védomim, ze FLT se vychytava i v zanétlivych le-
zich (dle nékterych autori s cca 40-50% intenzitou oproti tu-
moru s G3,4). U pacienta doSlo v intracerebralnim lozisku k vy-
raznému zachytu FLT a byla vyslovena suspekce na TU
s vy$8im stupném malignity. Nasledny vyvoj vdak TU nepro-
kazal.

Zaveér. Kazuistika dokumentuje, Ze vyrazny zachyt FLT v in-
tracerebralnim lozisku nemusi vzdy souviset pouze s tumo-
rem s vysokym stupném malignity. K diferencialni dg. mezi za-
nétem a nadorem mozku by jisté mohl pfispét '8F-FET, ktery
se v zanétlivych lezich nevychytava. Zatim vak neni v Ces-
ké republice registrovan.

DatScan
Cynybulkova E.
ONM, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Jde o specifické diagnostické vySetreni pro potvrzeni &i vy-
lou€eni degenerativnich parkinsonskych syndromt (PS), me-
zi které patfi prfedevsim idiopaticka Parkinsonova choroba
(Parkinson’s disease — PD). SPECT DatScan mozku umoz-
fiuje odliSeni degenerativnich PS od nedegenerativnich PS.

K vySetfeni pouzivame radiofarmakum DatScan, chemic-
ky ioflupan (231, T/2 13,2 hod., 74 MBg/ml). Dodavatelem
je M.G.P. spol. s.r.o. Zlin. Pfipravek je dodavan ve formé in-
jekéniho roztoku a tak je i podavan. DatScan se pouziva bez
fedéni, ucinnost je mezi 111-185 MBq.

VySetfeni nevyzaduje zvlastni pfipravu ani hospitalizaci
pacienta. Rano polkne pacient 2 tbl. Chlorigenu. Potom na-
sleduje injekce, ktera se podava pacientovi vleze v rozme-
zi 15-20 s intraven6zné. Na naSem oddéleni provadime sa-
motné vySetfeni 5 hodin po aplikaci DatScanu, na
dvoudetektorové digitalni gama kamefe NUCLINE DH-V (fir-
my Mediso). Pouzijeme kolimator Fan Beam, ktery je niz-
koenergeticky a umozni vytvofeni velmi kvalitniho obrazu.
Dilezité je pfesné nastaveni pacienta. Pacient lezi na za-
dech. Hlavu ma uloZenou ve specialnim drzaku, kde je za-
fixovana, aby nedoslo k pohybové neostrosti. Kamera ro-
tuje kolem hlavy pacienta. VySetfeni trva asi 40 minut.
Fotime celkem 128 obraz(.

Na naSem oddéleni bylo toto vySetieni poprvé provedeno
v srpnu 2006. Do dubna 2010 jsme vySetfili 69 pacient(; 39
jich mélo pozitivni ndlez a nejmlad$imu z nich bylo v dobé
vySetfeni pouze 25 let. Nejcast&ji mame pacienty z Usti nad
Labem, Litoméfic, Dé¢ina a Varnsdorfu.
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Nase zkuSenosti s perfuzni scintigrafii
myokardu pomoci MIBI
Doskovéa A, Severinova A.

Kilinika nuklearni mediciny LF MU a FN Brno

Metoda. Kationtovy komplex isonitrilu s techneciem %™Tc
se akumuluje v Zivé tkani myokardu v zavislosti na koronar-
nim prokrveni.

Indikace: Stanoveni pfitomnosti ischémie myokardu, sta-
noveni viability myokardu — ischémie, jizva, monitorovani te-
rapeutického efektu po revaskularizaci atd.

Kontraindikace: gravidita, laktace.

Radiacni zatéZ: 0,0085 mSv/Bq (podstatné nizsi nez u an-
giografie).

Sledované obdobi: Od ledna 2009 do prosince 2009 jsme
na nasi klinice touto metodikou vySetfili 147 pacientd.

Priprava: laény, blokace SZ chlorigenem, zavedeni Zilni ka-
nyly.

Pristrojova technika: Cykloergometr s EKG, dvouhlava ga-
makamera E. CAM Siemens, kolimatory HIGH RESOLUTION.

Metoda zobrazeni: konfigurace detektoru 90 stupnll, 32
snimkd po 25 s.

Metoda vysetieni: Na vrcholu zatéze, nejlépe po pre-
kroCeni 85 % maximalni aerobni kapacity, i.v. aplikace ra-
diofarmaka dle vahy (10,1 MBq na kg), dale zatéz 60 az
90 s. Po ukonéeni zatézového testu z divodu evakuace
Zluéniku a ZluCovych cest se podava evakuacni podnét
(5 dkg ¢okolady), za 5—10 minut snimani technikou GATED
SPECT.

Klidové sniméani (v jiny den): aplikovana aktivita opét dle va-
hy, snimani GATED SPECT za 60—120 minut.

Zaveér. Z hlediska validity je kritickym parametrem dosta-
te€na zatéz. Proto se na naSem pracovisti snazime, aby fy-
zicka zatéz trvala alespon 6 minut a bylo pfi ni dosazeno te-
pové frekvence odpovidajici 85 % maxima pro danou vékovou
skupinu.

Arteriitidy velkych cév v PET/CT diagnostice
Beladova G. a kol.
ONM a RDG LF UK a FN Hradec Kralové

FDG-PET/CT je jednou z metod schopnych stanovit dia-
gnodzu arteriitidy velkych cév typu Takayasu. V neposledni fa-
dé diky stupni akumulace FDG je schopna urcit aktivitu one-
mocnéni.

Takayasu arteriitidy v PET/CT zobrazeni
Beladova G, 'Vizda J., 2Kodeda M. a kol.
TONM a RDG LF UK a FN Hradec Kralové
2ll. interni klinika — revmatologie LF UK a FN Hradec Kralové

Cil. Prezentace moznosti PET/CT pfi stanoveni diagnézy,
rozsahu postizeni velkych tepen a aktivity Takayasu arteriiti-
dy (dale TA) a lIéCebného efektu terapie.

Metody. VySetieni PET/CT s podanim '8F-FDG.

Vysledky. V souboru zahrnuty pacientky s nové stanove-
nou diagnézou TA v ramci vySetfeni pro vysokou FW nejas-
né etiologie i pacientky jiz sledované s TA v ramci hodnoce-
ni léCebného efektu. Nélezy je nutné vzdy hodnotit
v souvislosti s klinickym korelatem a jsou prezentovany obra-
zovou dokumentaci.

Zaveér. PET/CT je jisté pfinosnou metodou ke stanoveni ak-
tivity TA. Zlatym standardem k ur€eni rozsahu TA zUstava an-
giografie.
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Zobrazovaci metody v diagnostice embolie
do plicnice
Lang O, Kunikova I.
Klinika nuklearni mediciny 3. UK LF a FNKV, Praha a CNM s.r.0.,
Praha

Uvod. Cilem sdé&leni je demonstrovat postaveni zobrazo-
vacich metod pfi vySetfeni pacienta s duSnosti.

Metody. Pacient, 69 let, byl pfed tydnem pfijat pro nahle
vzniklou dudnost. DuSnost byla provazena otokem pravé dol-
ni konCetiny. P¥i pfijeti byla dusnost klasifikovana NYHA l11-IV.
Byly pfitomny otoky obou DK, vice vpravo. Byl proveden ski-
agram hrudniku, scintigrafie plicni perfuze, CT plic v¢etné plic-
ni CT angiografie, echokardiografie a duplexni sonografie Zil
DK

Vysledky. Scintigrafie plicni perfuze prokazala difuzné sni-
zené prokrveni celé pravé plice bez znamek embolizace a kar-
diomegalie. Plicni CTA diagnostikovala oboustrannou embo-
lizaci, vice vpravo, CT infiltraci v pravé plici, oboustranny
fluidothorax, mediastinalni lymfadenopatii a pravdépodobny
tumor 8&titné zlazy. Echokardiografie ukazala extrémné po-
kro€ilou dysfunkci dilatované levé komory, vyznamnou aor-
talni sten6zu a mitralni insuficienci, nepfimé znamky plicni hy-
pertenze se sekundarni vyznamnou trikuspidalni insuficienci.
Duplexni sonografie Zil dolnich koncetin neprokazala pfitom-
nost hlubokeé zilni trombdzy. Stav byl uzavren jako akutni plic-
ni embolie a pacient byl [é¢en nizkomolekularnim heparinem.
PFi propusténi duSnost beze zmény, pretrvava akrocyandza
a hypotenze (TK 80—-100/60). Za dva mésice pacient zemfrel
pod obrazem srdecniho selhani.

Zavér. Diagnostika embolie do plicnice u pacienta s tézkym
srde¢nim selhanim maze byt velmi komplikovana pro prekry-
vajici se hlavni symptom. DuleZitou roli zde tedy hraji zobra-
zovaci metody. Echokardiografie ukazuje spiSe nepfimé
znamky, které mohou u tézké dysfunkce a dilatace srdce se-
Ihavat. Plicni scintigrafie ukazuje kapilarni perfuzi plicniho pa-
renchymu a mnozstvi tkané vyfazené z efektivni perfuze. Plic-
ni CTA ukazuje intraluminalni defekty plicnich tepen,
nevyhodou je pouziti kontrastni latky (nefrotoxicita). Duplex-
ni sonografie zobrazi tromby v zilnim systému DK.

Scintigrafie ledvin — neobvykly nalez
vrozenych vyvojovych vad
Jerini¢ M.

Oddéleni nukledarni mediciny, Krajska nemocnice Liberec

Urologické anomalie patfi k nej¢astéjSim vrozenym mal-
formacim. Podle udajl je jimi postizeno az 10 % veskeré po-
pulace. Z toho je zhruba jedna tfetina zavaznych vad spoje-
nych s poruchou renalnich funkci. Vrozené vady mocového
ustroji z klinického hlediska délime do tfi zakladnich skupin:

1. vady neslucitelné se zivotem (ageneze ledvin, cysticka
dysplazie ledvin),

2. nezavazné (nadpocetné ledviny a mocovody, méné za-
vazné formy hypospadii apod.),

3. zdvazna vrozena onemocnéni, (napf. obstrukéni uropatie,
hydronefréza, obstrukéni megaureter, chlopné zadni uretry).

V této kazuistice je prezentovan vzacny nalez nadpocetné
(tfeti ledviny) a neobvykly nalez srostlych ledvin.

VySetieni pacienta se syndromem diabetické
nohy pomoci radionuklidem znadenych
leukocytl
Kunikova I, Lang O.

Klinika nuklearni mediciny 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod. Castou komplikaci diabetu je syndrom diabetické no-
hy. K ur€eni rozsahu zanétu, stupné postizeni tkani (celuliti-
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da vs. osteomyelitida) a odliSeni od Charcotovy osteoartro-
patie Ize pouzit zobrazeni pomoci radionuklidem znacenych
leukocyta.

Metody. VySetfeni nevyzaduije pfipravu a provadime ho kte-
rykoliv den. Nemocny si vezme s sebou jidlo a Iéky na 6 ho-
din. Pacientovi aplikujeme i.v. preparat obsahujici monoklo-
nalni protilatku nebo jeji fragment obsahujici radionuklid %°™Tc,
ktera se v krevnim ob&hu navaze na pfislusny antigen na po-
vrchu granulocytd. Za 4-6 hodin provedeme zobrazeni distri-
buce oznacenych granulocytd (zvySena akumulace je v mis-
té bakterialniho zanétu). Na plantarni obraz (dorzalni
a plantarni projekce) do zorného pole gamakamery nastavi-
me distalni ¢asti bérct, kotniky a chodidla. Pacient lezi na
zadech, nohy ma pokréené v kolenou a opfené chodidly o vy-
Setfovaci stil. Snimame 10 minut. Nasleduje SPECT, kdy kaz-
dy ze dvou detektord zaznamena 30 obrazu po 30 s. Nemocny
lezi na zadech, nohy ma natazené a chodidla opfena o spe-
cialni podlozku zajistujici jejich standardni polohu. Bezpro-
stfedné poté, aniz by doslo ke zméné polohy nohou, navazu-
je CT zéznam stejné oblasti (140 kV, 2,5 mA, CTDI 2,98 mGy,
cca 60 fez().

Vysledky. Naslednym pocitaCovym zpracovanim jsou
z obou zdznamu vytvofeny fezy danou oblasti ve tfech na se-
be kolmych rovinach a trojrozmérny obraz. Sniméani na hyb-
ridnim SPECT/CT pfistroji umoznuje i fuzi scintigrafickych
a CT obrazll. Vyrazné se tak zpfesni anatomickd lokalizace
kumulace leukocytu.

Zaver. Vyhodou scintigrafie je moznost zobrazeni jiz po¢a-
te€nich fazi vyvoje zanétu, kdy jesté chybi anatomické zmé-
ny viditelné na CT. Bez vyznamného zvySeni radiaéni zatéze
(v priméru 8 mSv pfi podani 800 MBq radiofarmaka) Ize od-
liSit rozsah zanétu a stupen postizeni tkani.

Prinos Octreoscanu v diferencialni
diagnostice nejasného nadorového
onemocnéni - kazuistika
Petrudkovéa A, 'Drozdova R, 2Pladek J,
2Sagan, 3Havelka J.

"Klinika nukleéarmi mediciny FN Ostrava
2Interni klinika FN Ostrava
SRadiodiagnosticky tstav FN Ostrava

V nasi kazuistice chceme poukazat na nezastupitelné mis-
to nuklearné-medicinskych metod v diferencialni diagnostice.
Jedna se o pacienta pfijatého pro zdanlivé banalni prijmové
onemocnéni po pobytu v exotickych zemich. P¥i vstupni so-
nografii nové zjisténo vicecetné postizeni jaterniho paren-
chymu nejasné etiologie. Po Cetnych laboratornich i zobra-
zovacich vyS$etfenich provedeno scintigrafické vySetfeni
Octreoscan, nalez byl poté diagnosticky uzavfen jako karci-
noid bez zji§téného origa. Pacient nastoupil 1é€bu somatos-
tatinovymi analogy, nyni planovéano kontrolni vySetfeni Oct-
reoscan, jehoz vysledek bude k dispozici pfed dokonéenim
naseho posteru.

Lymfoscintigrafické nalezy u metastatického
postizeni sentinelové a dalSi lymfatické uzliny
u karcinomu prsu
Simanek M.

ONM Pelhfimov

Cil. Zvysit vytéZnost metodiky sentinelové uzliny (SU) upo-
zornénim na lymfoscintigrafické (LS) obrazy, které se mohou
vyskytnout u metastatického postizeni vice lymfatickych uzlin
(LU) u karcinomu prsu.

Metody. Periareolarni a peritumoro6zni aplikace radiofar-
maka (RF) — 50 a 15 MBq Sentiscintu, lokalni masaz, sle-
dovani toku lymfy po 5 min po aplikace a po 2 nebo 16 hod.
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(dvé pracovisté). Soubor: 150 pacientek s karcinomem pr-
su, u kterych byla provedena exstirpace SU uvedenou LS
metodou, 18 pfipadl metastatického postizeni jesté dalSich
LU, z nichZ u osmi byl nalezen LS nalez odliSny od ,obvy-
klého“ — za ktery povazujeme prokazany tok RF do SU
a eventualni nasledné postupné zobrazovani nékolika (ob-
vykle do 2-3) LU s postupné klesajici akumulaci RF v jed-
nom fetézci.

Vysledky. Vedle Uplné blokady toku RF (izolovany pfipad)
nachazime dalsi ,atypické“ LS nalezy: velmi nizka akumula-
ce Rfv SU a LU postizenych metastazou, nepfimy tok do axil-
ly a niz8i akumulace RF v LU, tok RF vice sméry a/nebo zo-
brazeni vétsiho mnozstvi LU.

Zaveér. Pri ndlezu ,atypického” obrazu lymfoscintigrafie do-
poru¢ujeme maximalni obezfetnost pfi jeho interpretaci on-
kochirurgickému tymu, zejména s ohledem na moznost me-
tastatického postizeni nesentinelovych LU.

PET/CT v Hradci Kralové
Smejkalova M, Spi¢anova A.
Oddéleni nuklearni mediciny FN Hradec Kralové

Koncem roku 2008 byl na naSem oddéleni nuklearni me-
diciny Fakultni nemocnice v Hradci Kralové nainstalovan mo-
derni hybridni PET/CT pfistroj Discovery VCT (s 64-fadym CT)
firmy GE.

Obsah:

1. Uvod

2. Pfiprava pacienta

3. Popis pribéhu vysetieni

— skenovaci parametry

— uloZeni pacienta

— aplikace kontrastni latky

— péce o pacienta po vysetfeni
4. Radia¢ni ochrana
5. Zavér

Specifika PET a PET/CT vySetfeni u détskych
pacientl na oddéleni nuklearni mediciny
Kfivankova |, Melichova M.

Masarykdv onkologicky tstav Brno

Cil. Seznameni odborné vefejnosti s pfinosem PET
a PET/CT v diagnostice détskych pacient(.

Metody. Seznameni s pozitronovou emisni tomografii
a hybridnim systémem PET/CT a zvlastnostmi p¥ipravy a pra-
béhu vysetfeni u détskych pacientll. Prezentace obrazové do-
kumentace.

Vysledky. Je vSeobecné akceptovano, ze FDG PET je
pro diferenciélni diagnostiku lézi neobycejné pfinosna. Ne-
gativni nalez s vysokou pravdépodobnosti svéd¢i pro be-
nigni 1ézi. Pozitivni nalez mize kromé neoplazie predsta-
vovat i fokalni zanétlivé zmény a je tfeba jej dale
specifikovat.

Zavér. Prognéza a Uspéch terapie zavisi na stupni pokro-
Cilosti nadoru, jeho velikosti, agresivité a metastatickém po-
stizeni. Prezentace: ustni.

Hydronefréza a moznosti jejiho zobrazeni
pomoci metod nuklearni mediciny
Rytifova P, Beznoskova A.

Klinika nuklearni mediciny 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod. Hydronefrézou se oznaduje narUstajici rozsifeni pan-

vicky a kalichG ledviny. PFi¢inou je porucha odtoku moce pfi
obstrukci vyvodnych cest mo€ovych. Nasledkem je méstnani
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moce a tlakova atrofie parenchymu ledviny. Pfi diagnostice se
uplatiiuji i metody nuklearni mediciny.

Cil. Seznamit s patogenezi, diagnostikou a Ié¢bou hydro-
nefrézy a blize popsat pouzivané scintigrafické metody.

Metody. Pro diagnostiku hydronefrozy se pouziva dyna-
micka scintigrafie ledvin (DSL) a staticka scintigrafie ledvin
(SSL). Pfi dynamické scintigrafii aplikujeme pacientovi le-
zicimu na zadech s podlozenymi koleny i.v. %™Tc-MAG3
(1,5 MBg/kg vahy) a ihned spoustime zdznam dat. Snima-
me prvni minutu 1 obrazek/s a dalSich 29 minut 1 obra-
zek/10 s. V 18.-20. minuté eventualné aplikujeme i.v. Fu-
rosemid, u déti 1 mg/kg (max. 20 mg), dospélym pacientliim
20 mg. P¥i statické scintigrafii aplikujeme i.v. %MTc-DMSA
(8 MBg/kg vahy). Snimkujeme 2 hodiny po aplikaci. Nejpr-
ve snimame staticky obrazek v zadni a pfedni projekci (300
tisic impulzud), potom SPECT (krokovani po 60, 25—30 s/ob-
razek). U déti zaznamename také obé zadni Sikmé projek-
ce.
Vysledky. V roce 2009 jsme provedli 318 dynamickych
scintigrafii ledvin s MAG3. U 171 byl podan Furosemid. U 140
pfipadl byla pozitivni odezva, ktera vylouc€ila obstrukci odto-
ku. Statickych scintigrafii ledvin jsme v lofiském roce proved-
li 125.

Zavér. Scintigrafickd vySetfeni ledvin a mocovych cest ma-
ji vzhledem k schopnosti posoudit funkci i morfologii nezastu-
pitelné misto v diagnostice chorob tohoto systému jak u do-
spélych, tak u déti. Hlavnim pfinosem je neinvazivnost
a moznost pfesného kvantitativniho hodnoceni.

Diagnostika a lé&ba §titné zlazy 311
Maxova M.
ONM Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Pouzivame Na''l dg.cps. 3,7 MBq event. 74 MBq (pro ce-
lotélové vys.) a th.cps. (Theracap) 100-3700 MBq dodavané
firmou M.G.P. spol. s r.o. Zlin.

Pred aplikaci 13"l dg. i th. vysadi pacient Iéky ovliviiujici &in-
nost §titné zlazy — 3 dny (Thyrozol, Propycil), 2—4 tydny tyreo-
hormony.

Pfed podanim dg. 13"l cps., provedeme nalacno odbéry k-
ve (FW, KO, TSH, fT3, fT4) a moci (M + S). Dvé hodiny po po-
dani dg. cps. pacient snida.

Po podani dg.cps. '3l nasleduje méfeni akumulace 13"l ve
Stitné zlaze za 2, 6, 24, 48, 72, 96 hod., vzdy za stejnych ge-
ometrickych podminek. Naméfené hodnoty pouzijeme pro vy-
pocet terapeutické davky 131l

Nasleduje za 24 hod. zhotoveni scintigramu na gamagra-
fu. Je dllezity pro vypocet hmotnosti &titné Zlazy (mUze se na-
hradit ultrazvukem). Zjistime i umisténi, velikost a tvar §titné
Zlazy. VySetfime také RAS (reflex Achillovy $lachy).

Vypoéet terapeutické davky '3'l vychazi:

1. z hodnot akumulace A, (%),

2.z T/2 (dny) — zjistény z poklesu hodnot akumulace (imp),

3. ze sécintigramu — zjistime plochu lalokl §titné zlazy P

(cm?),

4. 7 té vypoditame hmotnost &titné Zlazy m = 0,33 x VP3 (g),

100 Gy/g = (2470 x m) / (A X T/2,) = MBaq,

100-250 Gy/g (difuzni strumy),

350-500 Gy/g (noddzni strumy).

Pfed aplikaci th.cps. '3'l provedeme odbéry krve (fT3,
fT4, TSH). Nasleduje p.o. podani th.cps. 3"l nala¢no o sta-
novené aktivitd. Pacient snida 2 hod. po podani. Ctvrty az
sedmy den po aplikaci pfeméfime pacienta spektrometric-
kou soupravou a zjistime zbytkovou aktivitu '3'l. Provede-
me celotélovy scan, eventualné SPECT a cilené snimky
Stitné zlazy. Devaty den se provedou odbéry krve na sta-
noveni tyreohormon(, desaty den vysetfeni RA (viz ka-
zuistiky).
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Centralni vyroba Tc 99m
Prokop J, BartoniCkova M.
Ustav jaderného vyzkumu Rez a.s.

Centralni vyroba Tc 99m extrakénim zplsobem je jednou
z moznosti kryti dlouhodobého vypadku dodavek sorpcnich
generatortl Tc na trhu v Ceské republice.

Prezentace podava zakladni informace o centralni vyrobé
Tc 99m, princip a specifika vyroby, parametry vyroby, organi-
zace distribuce a rozvozu, moznosti komeréniho zavedeni
centralni vyroby Tc 99m v Ceské republice.

Srovnani parametrl kit pro pfipravu
radiofarmaka [**™Tc]technecium-MIBI
registrovanych v Ceské republice
Stépan J.

Kilinika nuklearni mediciny LF MU a FN Brno

Cil. Na trhu dostupné kity pro pfipravu radiofarmaka
[®®*™Tc]technecium-MIBI — CARDIOLITE, CARDIO-SPECT,
TECHNESCAN SESTAMIBI a STAMICIS - se li§i svymi
parametry i indikacemi. Cilem prace bylo porovnani paramet-
rd a zaregistrovanych indikaci dulezitych z praktického hle-
diska pfi rozhodovani o vybéru nejvhodnéjSiho kitu pro pfi-
pravu radiofarmaka [**™Tc]technecium-MIBI pro uréitou
druhovou skladbu a pocet vySetfeni provedenych z jedné pfi-
pravy Kitu.

Metody. Srovnavanymi parametry byly: objem pro pfipra-
vu, max. aktivita, moznost fedéni dle SPC, velikost lahvicky,
stabilita kitu pfed a po oznaceni, dosahovana radiochemicka
Cistota (RCP), zobrazovaci schopnost, metoda stanoveni RCP
dle SPC, indikace. RCP byla u v&ech kitl stanovena alterna-
tivni zrychlenou metodou — papirovou chromatografii v etyl-
acetatu (metoda byla pospéna v posteru autora na 46. dnech
nuklearni mediciny, 16. az 18. 9. 2009, Olomouc), pro kazdy
kit jsou uvedeny priimérné hodnoty ze tfech pfiprav, stanoveni
bylo provadéno v triplikatech; zobrazovaci schopnost (na za-
kladé hodnotitelnosti vySetfeni) byla konzultovana s Iékafem,
ostatni srovnavané parametry byly prfevzaty ze SPC pfiprav-
ka.

Vysledky. Jsou pfehledné shrnuty do tabulky spolu s vy-
svétlivkami a uvedenim vyhod a nevyhod jednotlivych kit(. Vz-
hledem k mnozstvi parametrd neni mozno v abstraktu kon-
krétni hodnoty uvadét — budou dostupné v Uplném znéni
posteru na internetu: http://sci.muni.cz/~jirs/radiochem_anal_
methods/Poster(J.StepanDNM,HavlickuvBrod2010).pdf.

Zavér. Bylo provedeno srovnani parametr a indikaci kit
pro pfipravu radiofarmaka [®®™Tc]technecium-MIBI dostupnych
v Ceské republice, na jehoz z&kladé je mozno optimalizovat
vybér konkrétniho kitu pro pozadovanou skladbu a pocet vy-
Setfeni provedenych z jedné pfipravy kitu.

Validace prfesnosti metody stanoveni
radiochemické Cistoty kitu HIBIDA
Raus K, Baierova L.

CNM s.r.o., Praha

Cil. Cilem této prace je posouzeni spolehlivosti alternativ-
ni metody ke stanoveni radiochemické &istoty kitu HIBIDA.

Uvod. Dle vyrobce UJV ReZ a.s. se stanoveni radioche-
mické Cistoty provadi tenkovrstvou chromatografii na tenké
vrstvé ITLC SA a ITLC SG. Z divodu ukonéeni vyroby ITLC
SG jsme hledali vhodnou nahradu této stacionarni faze.

Metoda. Radiofarmakum bylo pfipraveno dle pfibalového le-
taku. Dle informace vyrobce se kvalita znaceni ovéfuje tenko-
vrstvou chromatografii za pouZiti: a) stacionarni faze — ITLC SA
a mobilni faze — roztok chloridu sodného (300 g/l), b) stacionarni
faze — ITLC SG a mobilni faze — smés objemovych dilll vody de-
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stilované R a acetonitrilu R (1 + 1). V obdobi 6/2009 az 12/2009
jsme soucasné s pfedepsanym stanovenim radiochemickeé cis-
toty provadéli stanoveni radiochemické Cistoty pomoci papirové
chromatografie, kdy jsme stacionarni fazi v pfipadé a) i b) na-
hradili chromatografickym papirem Whatmann 1MM.

Zaveér. Pouziti chromatografického papiru Whatmann 1MM
se ukazalo jako vhodné k nahradé tenké vrstvy ITLC SA
a ITLC SG a timto ke stanoveni radiochemickeé Cistoty u kitu
HIBIDA.

Znaé&eni autolognich erytrocyti %°™Tc
Dohnal, Dolezelova L, Drymlova J.
Klinika nuklearni mediciny LF UP a FN Olomouc

V naSem posteru prezentujeme metodu znaceni autolog-
nich erytrocyt(i pomoci ™Tc. Jedna se o metody in vivo, in
vitro a o pfipravu alterovanych erytrocytl pro scintigrafii sle-
ziny. Rozdil oproti béZnému zplsobu provadéni metody spo-
¢iva v prvotni alteraci neznac¢enych erytrocytl a naslednému
naznaceni 9™Tc, ¢imz se snizi radiaéni zatéz personalu KNM.
V posteru je dale popsana funkce sleziny a vyhodnoceni vy-
Setfeni.

Network image printing for a planar gamma
camera with Amiga system
Bartl J.
Masaryk(v onkologicky tstav Brno

Purpose. Some older image modalities cannot print ima-
ge examination results with current printers (out of date prin-
ter drivers).

Aim. Connect a current image printer to the evaluating WS
with OS Amiga (planar gamma camera MB9200, vendor Gam-
ma Mivek Budapest, licence Picker International Inc. USA).
Methods. Initial conditions — imaging modality with local prin-
ting via parallel interface or less standard network printing (ftp)
limited to TIFF image format only with worse print quality com-
pared to evaluating display. Solution analysis — a colour po-
stscript printer with parallel interface is poorly accessible and
supported network printing goes to blurred image and study
information. Reason is unwanted printer's additional image
smoothing during of necessary TIFF image resizing to usab-
le print size. Resolution — network printing (ftp) to a dummy
printer for image sampling (image resizing without smoothing)
and then resend final image to any real ink or laser printer with
local USB or network interface.

Results. Proposed resolution allows to obtain printed ima-
ge examination results in the same quality as on display of
evaluating WS and moreover is usable not only for Amiga. Re-
alized dummy printer is running under OS Linux on a virtual
(SW VirtualBox) PC.

Conclusion. Solutions using free SW tools may not be al-
ways easy but in some cases are the cheapest. Supported:
This project is a part of the research program MZ0OMOU2005
“Functional Cancer Diagnostic”.

Radiac¢ni zatéz pracovnikl Kliniky nuklearni
mediciny a endokrinologie FN Motol
nakladajicich s radiofarmaky v letech

2002-2009
Krajickova M.
Kilinika nuklearni mediciny a endokrinologie FN Motol, Praha

Uvod. Osobni monitorovani radiaéni zatéze slouzi ke sle-
dovani, méfeni, vyhodnocovani davek ze zevniho i vnitiniho
ozareni jednotlivych osob zpravidla pomoci celotélovych do-
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zimetr( a tam, kde je to zapotfebi (zvlasté u pracovnikd ma-
nipulujicich s vétsimi aktivitami radiofarmak), jsou tito pra-
covnici vybaveni také prstovymi TLD dozimetry. Vyhodnoco-
vani celotélovych osobnich dozimetrd i prstovych TLD
dozimetrli se déje v jednomésiénich cyklech — data k této pra-
ci byla v8ak sbirana z celoro¢nich soubord vyhodnoceni.

Metody. Byly vybrany tfi profesné nejvice radiacné zatize-
né skupiny, a to dvé az tfi sestry pracujici na lGzkovém od-
déleni, dva pracovnici (radiofarmaceuti) pfipravujici radiofar-
maka na ambulantni ¢asti kliniky a nékolik sester
a radiologickych asistentll (v celkovém poctu Sest az sedm),
ktefi aplikuji radiofarmaka pacientllm a manipuluji se scinti-
grafickymi kamerami pfi snimani téchto naaplikovanych pa-
cientd.

Vysledky a zaveér. Z grafl v obdobi let 2002—-2009 je patr-
né, ze nejvetsi efektivni celotélové davky az do 7 mSv obdr-
Zely sestry na l0zkovém oddéleni, které fedi a zpracovavaji
ro¢né radiofarmaka obsahujici '3l o velkych aktivitach dosa-
hujicich nékolika set az tisic GBq. ZatiZzeni rukou je také dos-
ti znacné a je fadové srovnatelné s ekvivalentnimi davkami,
které dosahuji radiofarmaceuti pfi pfipravé radiofarmak v la-
boratofi tj. mezi 2050 mSv ro¢né. Rukama jim pfitom projdou
ro¢né aktivity technecia kolem 6 TBq (6000 GBq) a desitky
tisic MBq radiofarmak znacenych '53Sm, "1In a 23], Téméf
nulové celotélové efektivni davky v radiofarmaceutické labo-
ratofi jsou vysledkem vybaveni laminarniho boxu pro pfipra-
vu radiofarmak posuvnym olovénym sklem, které velmi dob-
fe chrani télo pfed ioniza¢nim zafenim. Velmi zajimavé jsou
grafy znazorfujici situaci na aplikacich radiofarmak. Vysoké
hodnoty ekvivalentnich davek se ukazaly na prstenech star-
Sich sester v preddichodovém véku, hlavné v letech
2002—-2005. Podobna je i situace v téchto letech na filmovych
dozimetrech. Je to zfejmé zpusobeno velmi peclivou a o to po-
malejsi praci pfi pfipravé a aplikaci injekci pacientlim, také po-
nékud obsoletnim postupem k celé praci s pacientem. Od ro-
ku 2006 se situace zacala ménit. Jednak se zménilo
pfistrojové vybaveni, postupné byly instalovany dvé nové hyb-
ridni SPECT/CT kamery, také personal podstatné omladl a je-
ho primérny vék se dostal z 50 let na necelych 40. Mezi no-
vymi pracovniky jsou nyni trvale i dva mladi muzi. Nizsi
efektivni i ekvivalentni davky jsou disledkem vSech téchto po-
zitivnich krok(, jako je lepSi organizace prace (je ustanoven
jisty cyklus vykon( pro kazdého pracovnika aplikaci), je trva-
le plny stav pracovnikd (sedm lidi), ktefi vzhledem ke svému
véku maji podstatné mensi nemocnost, a tudiz nejsou preté-
zovani a zbyte¢né ozafovani ostatni.

Posouzeni profesionalnich ozareni
na Klinice nuklearni mediciny
a endokrinologie v Praze - Motole
1Sabol J, 2Zimak J, 3Padkova Z, 2Valachovéa D, 'Vicek P.
2. LF UK, Praha
2Fakultni nemocnice Motol, Praha
3Statni drad pro jadernou bezpecénost, Praha

Plakatové sdéleni sumarizuje profesionalni ozareni perso-
nalu Kliniky nuklearni mediciny a endokrinologie (KNME)
v Praze Motole béhem let 1993—2009 ve dvou pétiletych ob-
dobich, konkrétné v letech 1993—-1997, kdy oddéleni nukle-
arni mediciny (ONM) sidlilo ve staré zastavbé v Motole, a v le-
tech 2005-2009 po prestéhovani byvalé ONM, posléze
pfejmenované na KNME, do nové budovy motolské nemoc-
nice. Jsou porovnany vysledky osobni dozimetrie v téchto
dvou shodné dlouhych ¢asovych intervalech. V soucasnosti je
KNME s vice nez 6000 pacienty diagnostikovanymi za rok
a s terapeutickymi aplikacemi u cca 1000 pacienttl za rok nej-
vetSim zafizenim nuklearni mediciny v Ceské republice. Jsou
uvedeny individualni pfispévky vnéjSiho ozafeni u riznych
profesi v uvedenych letech. Zvlastni pozornost je vénovana
pracovnikim aplikujicim radiojod pro terapeutické ucely.
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Z udajl osobni dozimetrie a z udaju monitorovaciho radiac-
niho systému vyplynuly nékteré nutné Upravy jak usporadani
nového pracovisté, tak i rezimu radia¢nich ¢innosti persona-
lu. Rozdily v usporadani pracovisté a procesu lékarskych apli-
kaci z hlediska radiacni ochrany jsou dokumentovany také
na fotografiich. Ackoliv v sou€asnosti doslo az k trojnasob-
nému nardstu aplikované aktivity radiofarmak ve srovnani s le-
ty ve staré zastavbé, ozareni persondlu se v nékterych pfi-
padech dokonce snizilo. Uvedené hodnoty profesiondlnich
ozareni svédCi o tom, ze pfijata a demonstrovana opatfeni
v nové zastavbé vedou skute¢né k optimalizaci radiaéni ochra-
ny.

Pracovné-lékarska péce o pracovniky
v riziku ionizujiciho zareni
Golisova J, Kraft O.

Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava

Cil. Prezentovat naplh a rozsah zdravotni péée o pracov-
niky v riziku zafeni.

Metody. Zajisténi pracovné-lékarské péce pracovnikim v ri-
ziku zafeni znamena komplexni poskytovani péce, ktera se
tyka nejen preventivnich prohlidek, ale i ostatnich sluzeb, ja-
ko je dohled nad pracovnimi podminkami, sledovani expozic
zaméstnancll, odhad profesionalniho rizika, kontrola zdravi
véetné méreni zdravi biologickymi ukazateli a monitorovani,
analyza profesionalniho poSkozeni zdravi a pfi¢in vzniku, po-
radenska ¢innost pro radiacni pracovniky, sbér zdravotnich
ukazatelG a udaji o zdravotnim stavu, Iékafsky dohled nad
zdravim a podpora zdravi, vychova ke zdravi a jeho uchova-
ni a lékafska péce po mimoradnych udalostech.

Zaver. Kvalitni péce o zdravi pfi praci, ochrana a prevence
poskozeni zdravi pfinasi pozitiva nejen pro zaméstnance a za-
méstnavatele, ale v kontextu celospole¢enského méfitka pfi-
spiva ke snizeni materialnich ztrat, omezeni nepfiznivych do-
padl na populaci, ovlivnéni postoju jedincli i zaméstnavatel(
ve smyslu zdravého zpusobu zivota a posilovani zodpovéd-
nosti za vlastni zdravi.

Priprava studentl oboru radiologicky asistent
na Klinice nuklearni mediciny FN Ostrava
Kelnarova A.

Kilinika nuklearni mediciny FN Ostrava

Cil. Odborna pfiprava student( bakalarského studia oboru
radiologicky asistent na vysoce kvalifikovanou praci na pra-
covistich nuklearni mediciny.

Metody. Pfed osmi lety byl akreditovan bakalafsky studijni
obor radiologicky asistent na Zdravotné socialni fakulté Os-
travské univerzity. Jeho vznik byl podminén prudkym rozvo-
jem zdravotnickych technologii, pozadavky na odborné vzdeé-
lani nelékarskych zdravotnickych pracovnikli a nedostatkem
radiologickych asistent( v radiologickych oborech. Vyuka stu-
dentl je zajiStovana odbornymi garanty oboru jak v roviné te-
oretické, tak praktické. Prakticka ¢ast vyuky probiha na pra-
covistich Fakultni nemocnice v Ostravé. Na Klinice nuklearni
mediciny jsou studenti teoreticky a prakticky seznamovani
s diagnostikou a |éébou pomoci otevienych zafic¢h. Cilem
praktické vyuky je vedeni student( k samostatné odborné pra-
ci, orientaci v organizaci prace, pfistupu ke klientim a odpo-
védnosti za vykonavani ¢innosti.

Vysledky. Bakalarsky obor radiologicky asistent, Zdravot-
né socialni fakulty Ostravské univerzity, uspéSné absolvova-
lo jiz 76 student(.

Zavér. Absolvent bakalarského studijniho oboru radiolo-
gicky asistent je v praxi pfipraven uplatnit jak medicinské zna-
losti, tak znalosti z oboru radiobiologie, radia¢ni ochrany, ra-
dia¢ni fyziky a techniky.
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Vzdélavani radiologickych asistentl - jak dal?
Havlik J, Pavlikova M.
Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava

Uvod. Seznameni s historii vzdélavani radiologickych asi-
stentl (laborant(l) v Ceské republice a uvazit moznosti ma-
gisterského studia v této oblasti v budoucnosti.

Cil. Umoznit absolventlim bakalaiského studia navaznost
studiem magisterskym. Sou¢asné moznosti prostupnosti stu-
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dijnich programi bakalarsky-magistersky jsou velmi ome-
zené, ale prfedevsSim odvadi absolventy ze zdravotnictvi.

Zaveér. \/zhledem ke stale narUstajicim pozadavkim ze stra-
ny studentdl mit moznost se dale vzdélavat s dosazenim titu-
lu Mgr. povazujeme za aktualn i zvazit, jakym smérem by se
méla nabidka magisterského studijniho programu ubirat, aby
absolventi neopoustéli nase zdravotnicka pracovisté. Jaky bu-
de zajem o toto studium v kombinované formé — studijni vol-
no pracovnik( totiz ve velké oblibé neni.

Osobni zprévy

Jméno prof. Jifiho Sonky (28. pro-
since 1920 — 9. bfezna 2005) je pevné
spojeno s klinickou obezitologii a také
se 3. interni klinikou 1. LF UK, na které
stravil vice nez 50 let svého odborné-
ho a védeckého Zivota.

Profesor Sonka byl zdanlivé muzem
dvou tvafi: na jedné strané védec — vy-
zkumnik, zabyvajici se klinickou bio-
chemii, zejména pentézovym cyklem,
na strané druhé lékar — organizator, za-
kladatel pobytovych reziml pro obézni
ve Zbirohu a zejména v Roudnici nad
Labem, které byly v sedmdesatych
a osmdesatych letech minulého stoleti
velmi popularni.

Tyto dvé tvare vS8ak spojovalo vice,
nez by se mohlo zdat. Vynikajici stu-
dent, jeden z prvnich povale€nych ab-
solventl (studia ukon¢il jiz poc¢atkem ro-
ku 1947!), nastoupil 1. Cervence 1948 na
3. interni kliniku prof. Josefa Charvata.
Atestoval z interny, ale jeho klinickou ka-
riéru ukoncila ,politicka nespolehlivost®
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K nedozitym devadesdatindm
prof. MUDr. Jitiho Sonky, DrSc.

(vyrastal ve stfedostavovské frankofon-
né orientované rodine a nikdy se nestal
pfiznivcem komunisty vedené politiky).
Nastésti ho celozivotni zajem o bioche-
mii pfived| nejen k radiobiologii (za vy-
zkum ulohy pent6zového cyklu v pato-
fyziologii a terapii nemoci z ozareni byl
vyznamenan v roce 1967 statni cenou),
ale obloukem pfes problematiku adap-
tace na snizeny pfijem energie také
k obéznim pacientim.

Védecka prace prof. Sonky se pro-
mitla do fady publikaci, z nichz je nut-
né jmenovat pfedevSim monografii
LPentozy“ a pak nékolik svétové citova-
nych praci o dehydroepiandrostendio-
nu, kterym se zabyval o dvé desetileti
dfive, nez pfisel jeho boom v osmde-
satych letech. Habilitoval se jiz v roce
1966, ale pfes ohromnou védeckou pra-
ci nebyl pfed rokem 1989 jmenovan
profesorem; toho se dockal az pocat-
kem devadesatych let.

Vybudoval na 3. interni klinice am-
bulanci pro obézni a také se zaslouzil
0 osamostatnéni obezitologické sekce
Ceské endokrinologické spole¢nosti.
Byl pak zvolen ¢estnym &lenem Ceské
obezitologické spole¢nosti a na jeho
po&est byla zfizena slavnostni Sonko-
va prednaska, uvozujici kazdoro¢ni
obezitologickou a bariatrickou konfe-
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renci. Zaslouzil se totiz zadsadni mérou
i o Ceskou bariatrii, kdyz v poloviné
osmdesatych let indikoval prof. Marii
PesSkové na 1. chirurgické klinice praz-
ské vSeobecné nemocnice prvni pa-
cienty ke gastroplastikam a pak i ban-
dazim Zaludku.

Byl také neunavnym propagéatorem
védeckeého pfistupu k obezité. Psal ne-
jen védecké prace, ale takeé desitky po-
pulariza¢nich ¢lankd do zenskych ¢a-
sopisli. Zabyval se i problematikou
odborové rekreace a navrhl nové, vé-
decky podlozené rezimy.

Pamatku prof. Jifiho Sonky, jenz byl
se svoji hubenou postavou a dosti su-
chym humorem postrachem i nadéji ge-
neraci obéznich dam, si pfipominame
i védeckou konferenci, jejiz 6. ro¢nik
pravé probéhl v Praze. Sonkliv den
svoji naplini pfipomina kromé osobnos-
ti prof. Sonky i skuteénost, Ze je nejen
mozné, ale také potfebné kombinovat
vyzkumnou préaci s klinickou praxi. To
povazujeme za hlavni odkaz naseho
ucitele, ktery by se v nedavnych dnech
dozil 90 let.

prim. MUDr. Petr Sucharda, CSc.,
prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 1, 128 00 Praha 2
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Semindaf o HIV
Ostrava, 16. zafi 2010

Cilem seminéare, ktery byl pofadan Koznim oddélenim Fa-
kultni nemocnice v Ostrave dne 16. zafi 2010, bylo upozornit
na mnohotvarnost koznich a slizni¢nich projevi pfi infekci HIV
a poukazat na moznost v€éasné diagnostiky HIV infekce na za-
kladé rozpoznani téchto symptoma._

Od roku 1985, kdy byly poprvé v Ceskeé republice diagnos-
tikovany prvni HIV pozitivni protilatky, bylo Narodni referenc-
ni laboratofi pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho ustavu v Pra-
ze hlaseno do konce dubna 2010 celkem 1728 osob (1353
muzu, 375 Zen) s pozitivnim nalezem anti-HIV protilatek, z to-
ho 331 pacientl (276 muz(, 55 zen) se klinicky manifestova-
lo stadiem AIDS a 158 pacientl zemfelo.

Klinicky bezpfiznakové stadium HIV infekce trva 2—15 let.
Manifestace klinickych pfiznakd spolu s absolutnim poétem
CD4* lymfocytd slouzi ke klasifikaci onemocnéni do tfi klinic-
kych (stadium A, B, C) a tfi laboratornich (1, 2, 3) kategorii.
Kombinaci klinickych a laboratornich kategorii Ize pacienty za-
fadit do 9 distinktnich skupin (A1 az C3).

Kozni a slizniéni projevy u HIV+ pacientd se vyskytuji
v 80-95 %. Klze je ¢asto prvnim a jedinym postizenym or-
ganem v pribéhu infekce virem HIV. Klinicka pestrost proje-
vl na klzi a sliznicich stoupa s prohlubujici se imunosupre-
si. Mezi nej¢astéjsi mukokutanni projevy u HIV+ pacient( patfi
mykotické infekce (orofaryngealni kandidéza 45 %, sebo-
rhoicka dermatitida 35 %), virové infekce (herpes simplex
24 %, herpes zoster 14 %, vlasata leukoplakie jazyka 10 %),
z ostatnich projevl se ¢asto manifestuje xer6za klze a z na-
dort Kaposiho sarkom. VétSina mukokutannich projevd u HIV
infekce spada do klinické kategorie B a vySetfenim absolut-
niho poc¢tu CD4* lymfocytl do kategorie €. 2 (200—500 bunék
na pl). Syndrom ziskaného imunodeficitu (AIDS) je kone¢nym
stadiem HIV infekce a pfedstavuje klinickou kategorii C. Me-
zi projevy AIDS stadia patfi napfiklad kozni projevy systémo-
vych mykoz, atypické mykobakteridzy, generalizovana cyto-
megalovirova infekce a nadory.

Bakterialni infekce u HIV pozitivnich jsou zplsobeny nej-
Castéji Staphylococcus aureus (folikulitidy hrudniku a zad),
Pseudomonas aeruginosa (superinfekce tinea pedis, ekty-
mata, exulcerované projevy Kaposiho sarkomu) a Bartonella
hensellae (bacilarni angiomatéza s ¢ervenofialovymi papulo-
noduly kdekoliv na kiizi pfipominajici pyogenni granulom).
Casté jsou rovnéz kozni projevy syfilis (ptvodce Treponema
pallidum) asociované s HIV infekci. Ulcerujici projevy prvni-
ho stadia syfilidy byvaji lokalizovany na genitalu, v dutiné ust-
ni ¢i konec€niku. Sekundarni projevy syfilidy se mohou mani-
festovat jako exantém v embolizacni predilekci spole¢né
s postizenim palmo-plantarnim. Mozné je abnormaini proli-
nani klinickych stadii syfilidy v€etné obavané formy maligni sy-
filidy. Abnormalni imunologické reakce u HIV infikovanych pa-
cient( zpUsobuji problematickou interpretaci sérologickych
syfilitickych testd. Jsou popsany i séronegativni pfipady se-
kundarni formy syfilidy u HIV+ jedincl. Z ostatnich bakterial-
né sexualné prenosnych infekci (STI) jsou ¢asté chlamydio-
vé a kapavcité uretritidy.

Virové infekce u HIV pozitivnich nejcastéji ptisobi nejc¢as-
téji herpetické viry. Infekce vyvolané virem herpes simplex ty-
pu1a?2 (HSV-1, 2) byva u HIV infikovanych pacientl pfici-
nou ulceraci v oblasti anogenitalni, oralni anebo na prstech.
V pokrocilych stadiich HIV infekce se jedna o perzistujici ul-
cerace, které je nutné vzdy odlisit od syfilidy (sérologie). Re-
cidivujici projevy herpes zoster u HIV+ pacient( jsou ¢astym
signalem prechodu infekce v AIDS, a jsou tedy nepfiznivym
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prognostickym znamenim. Herpes zoster HIV+ pacientl po-
stihuje vice dermadrom(l, ma hemoragicko-nekroticky cha-
rakter a mize dojit ke generalizovanému postizeni kuze
a sliznic. Vzacné muze dojit k visceralni diseminaci zosteru.
EBV (virus Epsteina-Barrové) je pfi¢inou viasaté leukoplakie,
ktera se projevuje pfitomnosti asymptomatickych bélavych
plakl na lateralnich plochach a hibetu jazyka. Pfitomnost via-
saté leukoplakie jazyka je opét nepfiznivym prognostickym
znamenim. Poxviry vyvolana mollusca contagiosa jsou loka-
lizovana zejména v obli¢eji a na genitalu a jsou také pfizna-
kem pfechodu HIV infekce v AIDS. Papilomavirové infekce
(HPV) predstavuiji u HIV+ pacientl tyto jednotky: akuminatni
kondylomata, periungualni a palmo-plantarni vulgarni veru-
ky. Vzhledem k asociaci akuminatnich kondylomat se spino-
celularnim karcinomem cervixu, rekta a penisu je u velkych
a atypickych projevd akuminatnich kondylomat vzdy nutné
provést bioptické vySetfeni téchto projeva.

Infekce Elenovci jsou zastoupeny zejména svrabem (Sar-
coptes scabiei) a pedikulézou (Phthirius pubis, munka). U HIV
infikovanych osob se popisuji atypické formy svrabu: urtikari-
elni, vezikul6zni, scabies norwegica. U tézkého imunodefici-
tu maze dojit k diseminaci az generalizaci svrabu, vyjimkou
nejsou také recidivy svrabu po IéCbé.

Kaposiho sarkom je typickym nadorem postihujicim pa-
cienty s AIDS. Projevy sarkomu se nachazeji na kzi i slizni-
cich, plivodcem je 8. lidsky herpeticky virus (HHV-8). Jedna
se 0 makuldzni &i plakézni loZiska ovalného tvaru €ervenofi-
alové az lividni barvy s moznosti rozpadu s naslednym krva-
cenim.

U HIV pozitivnich osob je uvadéna vyssi incidence malig-
nich lymfom(, bazocelularniho a spinocelularniho karcinomu
a seminomu.

U pacientt infikovanych HIV se vyskytuji ¢astéji dalsi der-
matdzy: psoridza (infekce HIV mliZe vést k exacerbaci one-
mocnéni), atopicky ekzém, ¢asté jsou lékové alergické reak-
ce zejména pfi profylaxi a 1é€bé pneumocystové pneumonie
trimetoprim/sulfometoxazolem, pfi lé€bé antituberkulotiky a an-
tivirovymi preparaty. Tyto polékové reakce maji pestry klinic-
ky obraz. Z dal$ich koznich onemocnéni se mizeme setkat
s eozinofilni folikulitidou, poruchami redistribuce tukové tka-
né a poruchami pigmentace, xer6zou kiize a mnoha dal$imi
klinickymi jednotkami.

V péci o HIV+ pacienty je nezbytny transdisciplinarni pfi-
stup, ¢lenem tymu AIDS centra Fakultni nemocnice v Ostra-
vé je rovnéz erudovany dermatovenerolog, ktery pomaha v di-
agnostice a lécbé koznich i pohlavnich nemoci u téchto
pacient(.
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Konference akné a obli¢ejové dermatézy
Brno, 5. listopadu 2010

V prvni listopadovy patek se konala v konferenénim sale ho-
telu Holiday-Inn v Brné jiz 4. celostatni konference na téma Ak-
né a obliCejové dermatdzy pofadana Pracovni skupinou pro ak-
né Ceské dermatologické spolecnosti CLS JEP. Piednagky si
pfislo poslechnout vice nez 200 Iékat a farmaceutl z Ceské
i Slovenské republiky.

Konferenci zahdjili pfedsedkyné Pracovni skupiny pro akné
doc. Jarmila Rulcova a predseda Ceské dermatologicke spo-
le¢nosti prof. Petr Arenberger. Oba ocenili praC| Pracovni sku-
piny pro akné, ktera patfi k nejaktivnéjSim v ramci Ceské der-
matologické spolecnosti, i konference samotné, kieré se jiz staly
kazdoroc¢ni tradici v ramci dermatologickych akci.

Vlastni odborny program byl rozdélen do nékolika ¢asti: Sou-
hrnné pfednasky, Problematika déti v dermatologii, Kazuistiky,
Varia a Firemni pfednasky. Program moderoval jiz zkuSeny mo-
derator prim. David Stuchlik.

Blok Souhrnnych prednasek zahajila prim. Dominika Dia-
mantova tématem Acne inversa. Velmi pékné a podrobné ro-
zebrala mozné pficiny, klinické projevy i Ié€bu této zavazné kli-
nické jednotky. Ve druhé prednasce se MUDr. Michaela
Havlickova vénovala problematice Rosacea fulminans. Na dvou
kazuistikach pacientek (z nichz jedna byla dokonce gravidni)
ukazala zadvaznost dané diagndzy. Nasledovala velmi zajimava
pfednaska doc. Marie Viktorinové Imunomodulaéni 1é¢ba akné.
Pani docentka pfednesla své mnohaleté zkuSenosti s 1é¢bou
vakcinami, jejich efekt a terapeuticka schémata. PresvédCila ji-
sté pfitomné, zZe tato Ié¢ba je minimalné srovnatelna s l1écbou
peroralnimi antibiotiky a je dalsi lé€ebnou moznosti, kterou mu-
zeme pouzit v [éCbé akné.

Problematiku déti v dermatologii zahajila krdsnou pred-
naskou Obliejové dermatdzy u déti prim. Hana Buckova. Véno-
vala se predev§im zavaznym chorobam v oblasti obliceje.
Magr. Milan Pilat pak doplnil tento blok tématem jisté velmi za-
vaznym a dulezitym — Dité a rodi¢ v ordinaci dermatologa. Uka-
zal na moznost a vhodnost psychologické konzultace rodiny u ra-
dy koznich diagnoz.

V bloku Kazuistik vystoupil jako prvni prof. Petr Arenberger
s prednaskou Nezapominejme ani na temporalni arteritidu. Za-
vazna diagndza u referované pacientky vedla nejen ke koznim
defektim, ale nasledné i ke slepoté. MUDr. Zuzana Nevoralova
se vénovala kazuistikdm vzacnych obli¢ejovych dermatdz. Popsala
pacienta s vzacnou formou rizovky — lupoidni rozaceou, déle pa-
cientku s eozinofilnim granulomem v obliceji (jedna se o vaskuliti-
du) a mladou divku s fulminantni formou ruzovky MUDr. Petra
Skurlova ukazala velmi zajimavé kozni projevy u karcinoidu. Der-
matologicky nélez u referovaného pacienta pfispél ke stanoveni
velmi zavazné onkologické diagndzy a jeji vEasné lécbe. MUDr. Pe-
tr Trestik jednoznacéné ukazal, ze ve své praxi i pfednaskovém
umeéni patfi k vynlkaJ|C|m dermatologum (pfednasel na téma | ve
Svitavach mame zajimavé pacienty). MUDr. Petra Skurlova
a MUDr. Petr Testik po pravu ziskali ocenéni za nejlepsi kazu-
istiky konference pro rok 2010 (soutéze, ktera byla vyhlaSena na
loriské konferenci) a byli odménéni diplomem a knihou.

V ¢asti Varia MUDr. Petr Kfepelka rozebral stale aktualni té-
ma Ma dermatolog pfedepisovat HAK? ZdGraznil pozitivni efekt
vybrané peroralni antikoncepce na plet a jeji minimalni neza-
douci ucinky. Jak ale vyplynulo z diskuze, dermatolog by mél 1é¢-
bu doporucit, ale pfedepisovat ji a kontrolovat pacientku po gy-
nekologické strance by mél jednozna¢né gynekolog.
Doc. Jarmila Rulcova pak ukazala moznost léCby naslednych
stavl na obliceji (predevsim jizev po akné) ,novou* Ié¢ebnou me-
todou — mezoterapii.

Tato metoda pak byla nasledné prakticky ukazana na pa-
cientce pfimo v pfednaskovém séle a komentovana dr. Mgr. Pet-
rem Svobodou jiz v bloku Firemnich sympozii. DalSimi pred-
naskami této ¢asti byly: Moznosti 1é¢by izotretinoinem dokonale
pfednesené prim. Sladanou lli¢ovou, Clobex-novinka v lécbé
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Krest loga Pracovni skupiny: zleva prim. David Stuchlik, MUDr. Zu-
zana Nevoralova, doc. Jarmila Rulcova, prof. Gerd Plewig z Mnicho-
va (nejuznavanéjsi svétovy odbornik na akné, lorisky host konferen-
ce), as. Nina Benakova

psoridzy neméné zajimavé podané asistentkou Ninou Benako-
vou a PharmDr. Petrem Gerhardem a s vtipem pfednesena za-
vérecna prfednaska MUDr. PhDr. Pavla Cepického Hormonalini
antikoncepce v dermatologii.

Ctvrta konference Pracovni skuplny pro akné je za nami. Set-
kala se opét s neCekanym zajmem lékarl. TéSime se, Ze tak
pékna bude i 5. konference Akné a oblicejové dermatc')zy, ktera
se bude konat dne 4. listopadu 2011 v Praze.

O Pracovni skypiné pro akné Sekce korektivni
dermatologie CDS CLS JEP

Pracovni skupina pro akné vznikla z iniciativy byvalych ¢len(i
Ceské akné iniciativy s cilem mit Fadnou odbornou skupinu in-
stitucionalné zaclenénou v CDS CLS JEP. B

Jeji vytvoreni bylo schvaleno na zasedani vyboru Ceské der-
matologické spoleénosti v Praze dne 7. prosince 2006. Tato Pra-
covni skupina je zafazena do jedné ze stavajicich sekci CDS
CLS JEP, a to dle rozhodnuti vyboru do Sekce korektivni der-
matologie.

Hlavni diivody pro vytvofeni Pracovni skupiny pro akné
byly:

1. Akné a obli¢ejové dermatdzy tvofi velké procento diagn6z
oSetfovanych v koznich ambulancich i v ordinacich jinych od-
bornosti.

2. Jmenované choroby jsou zavazné nejen z hlediska medi-
cinského, ale i svym velkym dopadem na psychiku pacienta (k-
Zi obliCeje nelze zakryt a jeji choroby jsou trvale zjevné pacien-
tovi i jeho okoli).

3. Akné i ostatni obli¢ejové dermatdzy jsou specifické etio-
patogenezi i Ié¢bou, poznatky v této oblasti se neustale rozsi-
fuji a je tfeba je uvadét do praxe.

4. Vytvoreni nové sekce chce posilit prestiz Ceské dermato-
venerologie v ramci ¢eské mediciny, ale i v rdmci dermatove-
nerologie svétové (v nékterych zemich Evropy i svéta jiz ob-
dobné aktivity existuji a narodni sdruzeni se pfipojuji ke Global
Aliance for Improving Acne Outcomes).

doc. MUDr. Jarmila Rulcové, CSc.
MUDr. Zuzana Nevoralova
as. MUDr. Nina Benakova

Predsedkyné:
Mistopfedsedkyné:
Védecky sekretar:

MUDr. Zuzana Nevoralova
Nemocnice Jihlava
Vrehlického 59, 586 33 Jihlava
e-mail: znevoralova @atlas.cz
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European Network for Smokin
and Tobacco Prevention (ENSP

Brusel, 8.-9. listopadu 2010

ENSP je organizaci sdruzujici zastupce zemi Evropské
unie (EU), ale i nékterych zemi, které o vstupu do EU uva-
zuji — napfiklad Ukrajina nebo Gruzie. Zaméreni je jasné z na-
zvu, vice informaci na www.ensp.org. Na podzimni konferenci
ENSP 8.-9. listopadu 2010 v Bruselu, kde organizace sidli,
pfivitala vice nez 70 Ucastnik( z 35 zemi belgicka ministryné
zdravotnictvi Laurette Onkelinx — kontrola tabaku je v centru
jejiho zajmu, alesporn podle jejich slov.

Pro¢ je tfeba obnovit direktivu 2001/37/EC o kontrole taba-
kovych vyrobkud, nam ozfejmila Dr. Terje Peetso, DG SANCO
C6. Predevsim, objevily se nové vyrobky a méni se tak pred-
mét direktivy — na trh se dostavaji elektronické cigarety, nikoti-
nové napoje a cukrovinky nebo herbalni cigarety. Jsou tu také
bezdymé tabakové vyrobky, nova aditiva. Déle je tfeba pre-
hodnotit obrazkova varovani, zjevné uc€inna, uvadéni alespon
hlavnich skupin kancerogenu na krabic¢kach, informace o ne-
bezpecnych komponentach a oznaceni na vodnich dymkach,
jednotna baleni cigaret. Seznamy a registrace aditiv by mély
mit jednotny format a mély by byt stanoveny pokuty. Aditiva
by méla byt regulovana — méla by splfiovat zékladni pozadav-
ky a seznam by mél byt k dispozici. Pfistup k tabakovym vy-
robkim by se mél omezit — mél by zmizet internetovy prodej,
automaty a vystavovani tabakovych vyrobk( v misté prodeje.

Profesor Gregory O‘Connolly z Harvad School of Public He-
alth (host konference z USA) ukazal na fakt, Ze musime mit
vic informaci o plvodci tabakové epidemie, o cigareté. Bez
toho jako bychom se snazili potlacit AIDS, aniz by nas zaji-
mal virus HIV. Jako je virus HIV ptvodcem epidemie AIDS, ci-
gareta je plivodcem tabakové epidemie. Bez znalosti pavod-
ce, tedy viru HIV ¢i adekvatné cigarety, nemuze byt kontrola
tabaku uc¢inna — jako bychom se v pfipadé epidemie AIDS bez
studia viru omezili na doporucovani bezpeéného sexu ¢i sni-
zeni promiskuity. Ohledné politiky je doporuéeni jednoznac-
né: Tabakovy pramysl viibec nema byt pro politiky partnerem,
asi jako bychom nejednali s vyrobcem viru HIV, neprezento-
vali jej jako pfiklad uspé&sného byznysu a nevahali omezit svo-
bodu jeho podnikani. Pro srovnani: v roce 2007 doslo glo-
balné v dusledku AIDS ke 3 milionim umrti, zatimco tabak
mél 5 milion( obéti.

Jedno odpoledne jsme méli moznost seminare v budové
Joszefa Antalla v Evropském parlamentu (EP). Osobni po-
zvani ne tento seminér bylo poslano mimo jiné véem 22 ¢es-
kym poslancim, bohuzel z nich nepfiSel zadny. Seminar uva-
dél fecky poslanec EP Theodoros Skylakakis.
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Spanélé upozormili na chyby a nedostatky ,$panélského
modelu“, ¢imz se v tomto pfipadé mini zakon o koufeni v po-
hostinstvi. Ten Spanélsky byl pfijat v roce 2005 a zakazuje
koureni v restauracich, ovéem s vyjimkou provozoven men-
gich nez 100 m?, kde byla mozna volba kufackého ¢&i neku-
fackého prostredi. To je ale kolem 80 % Spanélskych restau-
raci a kufacky prostor zvolilo kolem 90 % z nich. DalSim
specifickym problémem byla implementace zakona, Spanél-
sko ma totiz 17 riznych lokalnich systém0. Ve zhruba 300 000
provozovnach pohostinstvi pracuje téméf milion zaméstnan-
cd. Silny argumentem je prosty fakt, ze tabakovy kouf je kan-
cerogen A, tedy prokazany lidsky kancerogen. Spanélé roz-
hodné varuji pfed podobnym zakonem. Ten svij ostatné
v roce 2010 revidovali a vyjimky zrusili.

Ceska republika byla opakované zmiriovana jako $patny
pfiklad, a to nejen v diskuzi k mé prezentaci. Mame povést
zemé, kde ma tabakovy pramysl velky vliv, kde prezident
preferuje profit nékolika set zaméstnancu tabakového pra-
myslu pfed kontrolou tabaku a snizovanim morbidity a mor-
tality — bohuzel pfitomnost ¢eského prezidenta pfi otevieni
nového provozu Philip Morris v Kutné Hofe 29. zafi 2010
méla velkou popularitu. Jsme také jedind zemé EU, ktera
jesté neratifikovala Ramcovou umluvu o kontrole tabaku
WHO (FCTC, Framework Convention on Tobacco Control,
blize www.fctc.org). Pro informaci, ke komu se tak fadime:
mezi 7 z 53 zemi evropského regionu WHO, které dosud
FCTC neratifikovaly, je kromé nas jeSté Tadzikistan,
Turkmenistan, Uzbekistan, Svycarsko, kde sidli evropské
centraly tabakového primyslu, Monako a Andora. Naopak
za dobry pfiklad mize slouzit Irsko. Norma Cronin z Irish
Cancer Society popisovala jednoznaéné uspésny zakaz kou-
feni v irskych barech a restauracich z roku 2004. Méla jsem
to Stésti, Zze jsem v bfeznu 2004 mohla byt v irském Lime-
ricku pfitomna jeho vyhlaseni. Irsko bylo tehdy prvni zemi
na svété s takovym zédkonem. Byl to dojemny moment, a ne-
jen pro mne. Kéz bychom se podobného zazitku dockali br-
zy i u nas.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK

a Centrum pro zavislé na tabaku Ill. interni kliniky
1.LF UK a VFN

Studnickova 7, 128 00 Praha 2

e-mail: eva.kralikova @If1.cuni.cz

135



CLC 2-011 nove

3.2.2011 14:01 str. 136

—¢—

18. urologicko-onkologicko
a 14. mamologické sympozium
Praha, 24.-26. listopadu 2010

V prostorach Policejni akademie v Praze se 24.-26. listo-
padu 2010 uskutecnilo jiz 18. urologicko-onkologické a 14. ma-
mmologické sympozium poradané Onkologickym oddélenim
Fakultni Thomayerovy nemocnice (FTN) ve spolupraci s Uro-
logickou klinikou a Radioterapeuticko-onkologickym oddéle-
nim Fakultni nemocnice v Motole. Zastitu nad sympozii pre-
vzala Ceskéa onkologicka spole¢nost CLS JEP. Na organizaci
sympozii se podilel i Nada¢ni fond onkologie pro 21. stoleti.
UcCast na urologické ¢asti sympozia byla ohodnocena 17 a na
mammologické ¢asti 9 kredity.

Obé ¢&asti konference otevreli tfi feditelé nemocnic sdruze-
nych v prazském ,pravobfeznim®“ Komplexnim onkologickém
centru — feditelka VSeobecné fakultni nemocnice Mgr. Dana
Juraskova, PhD., MBA, feditelka Fakultni nemocnice Na Bu-
lovce MUDr. Katefina Tobérna a feditel FTN MUDr. Karel
Filip, CSc., MBA.

Prezidenty urologicko-onkologické ¢asti sympozii byla on-
kolozka prof. MUDr. Jitka Abrahdmova, DrSc. a urolog
prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc. Tato ¢ast konference byla le-
tos vénovana komplexnimu pohledu na lIé¢bu zhoubnych na-
dorl mo¢ového méchyre a ledviny. Incidence nadord moco-
vého méchyfe vykazuje dlouhodobé rostouci trend se
stagnaci v poslednich ¢&tyfech letech. Mortalita je pak dlou-
hodobé stabilizovana, hlavné diky zachytu ¢asnych stadii na-
doru. V tom pomahaji nové cystoskopické techniky, jako na-
pfiklad narrow band imaging (NBI), a neinvazivni metody
vyuzivajici fluorescenéni in situ hybridizace (FISH). Velka po-
zornost byla vénovana algoritmu doporu¢ené Ié¢by invaziv-
nich nadord véetné ulohy neoadjuvantni chemoterapie a za-
chovnych postupl, jakoz i riznym zpUsoblm derivaci moci
a rekonstrukEnim operacim po cystektomii.

Incidence zhoubnych nadorll ledviny je v Ceské republice
z neznamych ddvodu nejvyssi na svété. Jedinou moznosti vy-
Ié¢eni téchto pacientll je kompletni resekce primarniho na-
doru a pfipadnych sekundarnich lozisek. Pfednasejici z uro-
logickych pracovist prezentovali svoje zkuSenosti s radikalni
a parcialni nefrektomii a dal$imi postupy lokalni terapie vcet-
né radioablace a postupu pfi nadorovych trombech. Lékari
z Urologické kliniky a Siklova patologicko-anatomického Usta-
vu Fakultni nemocnice v Plzni upozornili na rozdily mezi hi-
stologickymi podtypy zhoubnych nadorl ledviny a jejich kli-
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nicky vyznam. Zejména onkologové se podrobné zabyvali do-
poru¢enym algoritmem biologické terapie metastatického kar-
cinomu ledvin.

V ramci diskuznich panell fesili pozvani experti z obord
urologie, radioterapie a onkologie obtizné pfipady urologic-
kych nadortd. Do diskuze se mohli diky hlasovacimu zafizeni
zapojit i ostatni ucastnici konference. Edukacni prednasky
se vénovaly zejména problematice léCby skeletalnich me-
tastaz a lé¢bou indukovaného postizeni skeletu, coz je v sou-
Casnosti oblast rychlého pokroku a novych lé¢ebnych moz-
nosti.

Mamologické sympozium vedly prof. MUDr. Jitka Abraha-
mova, DrSc. a prim. MUDr. Jana Prausova, PhD., MBA. Sou-
Casti uvodni sekce byl pfehled nejnovéjsich epidemiologic-
kych dat, z nichz vyplynulo, Ze v Ceskeé republice na rozdil
od jinych vyspélych zemi zatim pocet novych diagnéz karci-
nomu prsu neklesa (navzdory pokrokiim v mamologické dia-
gnostice v ramci akreditovanych mammologickych center).
Mammochirurgové z Olomouce, Plzné a Brna se zabyvali ze-
jména prevenci a lé¢bou lokalnich recidiv. Aktivni U¢astnici le-
toSniho mammologického sympozia se kromé toho zameéili
predevsim na lé¢bu nékterych prognosticky neptiznivych pod-
typl karcinomu prsu, jako jsou HER2-pozitivni a triple-nega-
tivni nadory, inflamatorni karcinom, nadory prsu Zen mladsich
35 let a naopak zen v seniorském véku. Odznély pfehledové
prfednasky o novych postupech v terapii kostniho postizeni
u karcinomu prsu a zménéach v doporucéenich lé¢by hormo-
nalni.

Béhem konference opakované zaznély odhady Centra bi-
ostatistiky a analyz Masarykovy univerzity v Brné, které se
tykaji predikovaného poctu pacientd s onkologickymi one-
mocnénimi v dalSich letech a zvlasté poctu pacient(, ktefi by
méli byt Ié€eni biologickou Ié¢bou.

Neodmyslitelnou soucasti sympozii byla recepce s kon-
certem klasické hudby, ktera se tentokrat odehrala v prosto-
rach prazské Staroméstské radnice.

MUDr. Tomas Biichler, PhD.
Onkologické oddéleni 1. LF UK a FTNsP
Videriska 800, 140 59 Praha 4 — Kr¢
e-mail: tomas.buchler @ftn.cz
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ZPRAVY

Pldénované akce odbornych slozek CLS JEP

UNOR
16. unora 2011
Prednaskovy vecer
Spolku Iékafl v Olomouci

Misto: Olomouc
Porfadatel: Spolek lékafti CLS JEP
v Olomouci ve spolupraci s
Klinikou zubniho lékafstvi LF UP v Olo-
mouci bfezen

17. az 18 unora 2011
XXVII. mezinarodni kongres
SKVIMP
Misto: Hradec Kralové, Vyukové cent-
rum LF UK a FN
Poradatel: SKVIMP

21. unora 2011
Rotaviry z pohledu infektologa
Misto: Obfistvi 82, okr. Mélnik
Potadatel: Ceska Iékafska spoleénost
J. E. Purkyné, OSPDL Zp¢€. regionu

BREZEN
1. bfezna 2011
Poruchy imunitniho
a respiraéniho systému u déti
Misto konéani: Brno
Poradatel: Body Centrum s.r.0. ve spo-
lupréci s CLS JEP

3. bfezna 2011

Hiporehabilitace
Misto: Lékarsky dim Praha
Pofadatel: OS PDL CLSJEP

10. bfezna 2011
Mezikrajsky seminar pracovniki
klinické biochemie a hematologie
Plzenského a Karlovarského kraje
Misto konani: Plzen
Pofadatel: Ceska spole&nost klinické bi-
ochemie CLS JEP

17. bfezna 2011
ORL problematika
v ordinaci détského lékare
Misto: Olomouc
Poradatel: Ceska pediatricka spole¢-
nost CLS JEP

31. biezna 2011
ORL problematika
v ordinaci détského Iékare
Misto: Brno _
Poradatel: Ceska pediatricka spole¢-
nost CLS JEP

DUBEN
7. dubna 2011
Konference
Misto: Lékarsky dim Praha
Poradatel: OS PDL CLSJEP

13. dubna 2011
ORL problematika
v ordinaci détského Iékaie
Misto: Usti nad Labem
Pofadatel: Ceska pediatricka spole¢-
nost CLS JEP

KVETEN
5. kvétna 2011
ORL problematika
v ordinaci détského lékafe
Misto: Ostrava
Poradatel: Ceska pediatricka spole¢-
nost CLS JEP

5. kvétna 2011
Pigmentové névy

Misto: Lékarsky dim Praha
Pofadatel: OS PDL CLSJEP

11. kvétna 2011
ORL problematika
v ordinaci détského lékare
Misto: Plzen
Poradatel: Ceska pediatricka spoleé-
nost CLS JEP

19. kvétna 2011
ORL problematika
v ordinaci détského lékare
Misto: Hradec Kralové
Pofadatel: Ceska pediatricka spole¢-
nost CLS JEP

CERVEN
2. ¢ervna 2011
Lymska boreliéza —
diagnostika lécba
Misto: Lékarsky dim Praha
Pofadatel: OS PDL CLSJEP

9. ¢ervna 2011

5. bfezna 2011
Mezioborovy seminar pediatrie
Misto konani: Praha 2, Lékarsky dim
Poradatel: Ceska |ékafska akupunktu-

risticka spole¢nost JEP

Spolek lékatu eskych v

27. dubna 2011
ORL problematika
v ordinaci détského Iékare
Misto: Liberec
Poradatel: Ceska pediatricka spole¢-
nost CLS JEP

Konference s mezinarodni ucasti
o hojeni chronickych ran, koznich
defektl a reparaci tkani
RANDE 2011
Misto: Tfinec
Poradatel: Spolek Iékafli v Tfinci

Praze

Spolek lékato Eeskych v Praze potada v lednu, Gnoru a v bieznu 2011 pravidelné prednéskové vecery
s diskuzi. Za¢atek v 17 hodin v Lékarském domé v Praze 2, Sokolska 31.

DNE 14. UNORA 2011
Prednaskovy vecer lll. interni kliniky 1.
LF UK a VFN B
prednosta: prof. MUDr. Stépan Svacina,
DrSc.

Charvatav vecer
Novinky v terapii endokrinnich
onemocnéni

Koordinator: prof. MUDr. Vaclav Hana,
CSc.
1. V. Hana: Uvod (5 min)
2. J. Jiskra: Novinky v terapii tyreopatii
(15 min)
3. J. Jezkova: Vyuziti Leksellova gam-
ma noze v 1é¢bé adenomu hypofyzy (15
min)
4. |. RaSka: Asymptomaticka primarni
hyperparathyreéza (15 min)
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5. B. Strauch: Soucasné terapeutické
pfistupy u prim. aldosteronismu (15
min)

Diskuze

DNE 21. UNORA 2011
Slavnostni pfednaskovy vecer Spolku
Iékafl ¢eskych v Praze
predseda: prof. MUDr. Jan Kvasnicka,
DrSc.

Maydlova prednaska
Déjiny traumatologie na
I. chirurgické klinice VFN v Praze
Prednasi: prof. MUDr. Miroslav Zeman,
DrSc.

DNE 28. UNORA 2011
Prednaskovy vecer 1. interni kliniky 3.
LF UK a FNKV
Prednosta: prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.

Jonasuav vecer
Koordinator: prof. MUDr. Jifi Horak,
CSc. )

1. J. Horék: Uvod (5 min)

2. M. Vale$ova, L. Halman: Dva pfipa-
dy syndromu Churg-Straussové (10
min)

3. M. MokrejSova: Vliv aliskirenu na
ACR u pacienta s IgA neuropatii (10
min)

4. K. Kratka, M. Havrda, J. Zabka,
I. Rychlik, J. Votruba: Nemocny s plic-
nimi komplikacemi Wegenerovy granu-
lomat6zy (10 min)
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5. M. Grussmannova, M. MokrejSova:
Pacient s akutnim rendlnim selhanim
pfi erysipelu a bilateralni bronchopneu-
monii (10 min)

6. M. Havrda, K. Kratka, M. Ullrych,
Z. Vernerova: Nemocny s parainfekéni
glomerulonefritidou pfi ventrikuloperito-
nealnim zkratu (10 min)

7. O. Remes, J. Zabka, M. BenySkova:
Intersticialni plicni postizeni po lé¢bé
nitrofurantoinem — nitrofurantoinova pli-
ce (10 min)

Diskuze

DNE 7. BREZNA 2011
Prednaskovy vecer 2. interni kliniky 3.
LF UK a FNKV
Pfednosta: prof. MUDr. Michal Andél,
CSc.

Syllabiv vecer
Vecer vénovany
prof. MUDr. Jifimu Syllabovi

Koordinator: prof. MUDr. Michal Andél,
CSc.
1. M. Andé&l: Uvod: (5 min)
2. M. Andél: Prof. Jifi Syllaba: diabeto-
log, internista, védec a klinicky ucitel —
zivot propojujici klasické hodnoty s mo-
dernismem (10 min)
3. J. Trnka: Jak prekonat rozdéleni
preklinickych a klinickych oborl ve vy-
uce (10 min)
4. Z. Vernerova: Jak se vyuCuje pato-
logie v Nottingham (10 min)
5. D. Marx: Srovnani hodinovych dota-
ci vyuky na ¢eskych a vybranych ev-
ropskych lékafskych fakultach (15min)
6. M. Andél: Ménici se curriculum vyu-
ky mediciny na 3. Iékafské fakulté UK

—¢—

(15 min)
Diskuze

DNE 14. BREZNA 2011
Prednaskovy vecer Ustavu biologie
a lékarské genetiky 2. LF UK a FNM
Pfednosta: prof. MUDr. Milan Macek,
DrSc.

Sekliv vecer
Novinky v reprodukéni

a psychiatrické genetice
Koordinator: prof. MUDr. Petr Goetz,
DrSc.

1. P. Goetz: Uvod (5 min)

2. M. Macek, sr.: Farmakogenetické vy-
uziti polymorfismu receptoru FSH (15
min)

3. J. Diblik: Nové referenéni hodnoty
WHO pro spermiogram (15 min)

4. H. Kuzelova: Farmakogenetika
u ADHD (15 min)

5. M. Vi¢kova: Submikroskopické abe-
race u pacientll s mentalni retardaci (15
min)

Diskuze

DNE 21. BREZNA 2011
Prednaskovy vecer Il. interni kliniky 1.
LF UK a VFN
Prednosta: prof. MUDr. Ale$ Linhart,
DrSc.

Pelnafav vecer
Koordinator: prof. MUDr. Michael As-
chermann, DrSc.

1. A. Linhart: Uvod (5 min)

2. M. PSenic¢ka, E. Kejfova, S. Maga-
ge, J. Gandalovicova, A. Linhart: Up-
grade na biventrikularni kardiostimula-
ci u pacientll se srde¢nim selhanim

navozenym stimulaci pravé komory
(15 min)

3. S. Magage, M. PSenicka, E. Kejfo-
va, M. Valek, A. Linhart: Implantabilni
defibrilatory — nase zkuSenosti (15 min)
4. J. Simek, D. Wichterle, S. Havra-
nek, M. PSeni¢ka: Nefarmakologicka
Ié¢ba fibrilace sini (15 min)

5. D. Wichterle, J. Simek, S. Havra-
nek, M. PSenicka: Katetriza¢ni 1é¢ba ko-
morovych tachykardii (15 min)
Diskuze

DNE 28. BREZNA 2011
Prednaskovy vecer Kliniky détské chi-
rurgie 2. LF UK a FN Motol
Pfednosta: prof. MUDr. Jifi Snajdauf,
DrSc.

Kafkiiv vecer — détska chirurgie
Koordinator: prof. MUDr. Jifi Snajdauf,
DrSc.

1. J. Snajdauf: Uvod (5 min)

2. M. Vyhnéanek: Miniinvazivni operace
vpaceného hrudniku (10 min)

3. J. Snajdauf: Soudasné indikace k re-
sekci plicni u déti (10 min)

4. P. Kuklova: Vrozené brani¢ni kyly —
dlouhodobé vysledky (10 min)

5. J. KFiz: Primarni megaureter (10 min)
6. L. Kavalcova: Invaginace v détském
véku (10 min)

Diskuze

prof. MUDr. Milo$ Grim, DrSc.
védecky sekretar

prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
predseda

Akce jsou zafazeny do systému celoZivotniho vzdélavani ve smyslu SP CLK &. 16/2007. (2 kredity),
KVVOPZ ve smyslu vyhlasky ¢€.4/2010 Sb. (1 kredit) a CAS ve smyslu vyhlasky MZ 321/2008 Sb. (1 kredit).
Aktivni Uicast je hodnocena dale dle pfislusnych predpisu.
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KNIHY

Angenendt G., Schiitze-Kreilkamp
U., Tschuschke V.

PSYCHOONKOLOGIE
V PRAXI

(PSYCHOEDUKACE,
PORADENSTVI A TERAPIE)

Praha: Portal 2010, 326 s.,
535 K¢. ISBN 978-80-7367-781-7.

cena

Karcinom je télesné onemocnéni
a dnes na né pohlizime diky molekular-
ni biologii a cytogenetice jako na one-
mocnéni genetické. Psychickd zatéz
spojena s diagndzou a pribéhem one-
mocnéni zpUsobuje u nemocnych a je-
jich blizkych obrovskou nejistotu, tzkost,
strach, jez mnohdy pfechazeji do depre-
sivniho ladéni a depresivni symptomati-
ky. Dlouhodoby psychicky distres ma
prokazatelné negativni vliv na obranny
systém, pfi jeho oslabeni se pak karci-
nomové bunky snadnéji mnozi. Reduk-
ce distresu je soucasti péce o onkolo-
gicky nemocné, stejné jako zlepSovani
kvality jejich zivota. V sou¢asné dobé jiz
disponujeme psychologickymi prostred-
ky, které prokazatelné v dobé ataky
i v remisi pfiznivé pacienty i jejich pfi-
buzné ovliviiuji — pojednavaji o nich no-
vé&jSi védecké discipliny: psychoonkolo-
gie a psychotraumatologie.

Publikace némeckych autorek — psy-
cholozky Gabriely Angenendtové, lé-
kafky Ursuly Schitze-Kreilkampové
a profesora psychologie Volkera Ts-
chuschka a za pfispéni Iékafe Josefa
Beutha, volné navazuje na Tschusch-
kovu knihu Psychoonkologie, jez byla
prelozena do ¢estiny a vysla roce 2004
v nakladatelstvi Portal a je vice teore-
ticka. Tato recenzovana prace vSak vy-
chazi z praxe a je urena pro praxi.

Publikace je rozclenéna do deseti
hlavnich ¢asti a fady kapitol. Literaturu
uvadéji autofi za kazdou kapitolou
zvlast, zavérem pak nalezneme dopo-
ru¢enou literaturu v némciné a anglicti-
né (pro odborniky) a doporucenou lite-
raturu v némciné pro pacienty i laické
zajemce. Nasi Ctenafi uvitaji v pfilohach
uvedeny seznam relevantnich publika-
ci, které vysly k danému tématu v Ces-
kém jazyce, stejné jako vybér interne-
tovych odkazl v ¢estiné. Praktické je
i uvedeni zdravotnickych zafizeni
v Ceské republice poskytujicich psy-
choonkologickou péci a prehled naSich
onkologickych center a spole¢nosti. Vi-
tanou informaci pro odborniky i nemoc-
né (a jejich pribuzné) poskytuje prehled
svépomocnych pacientskych organiza-
ci a klubl v Ceské republice. Na rozdil
od némeckého originalu nebyl vypraco-
van vécny rejstrik.

Ctenafim knihu pfiblizime prekla-
dem jejich ¢asti a nazna¢enim obsahu
jednotlivych &asti.

1. Komplementarni onkologické
metody s ovéfenou ucinnosti. Zde je

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (2)

rozliSovano mezi postupy odpovidajici-
mi mediciné zaloZzené na dikazech,
kontrolovanymi randomizovanymi stu-
diemi a epidemiologickymi kohortovymi
studiemi — na rozdil od postupl kazu-
istickych, expertnich nazord apod., jimiz
nelze predlozit dikazy o jejich u¢innos-
ti a nezavadnosti. Uginnost byla u kom-
plementarnich metod prokazana v pfi-
padé psychoonkologické péce,
u urcitych télesnych aktivit, u dietetiky
a pfi optimalizaci vyzivy, u selenové te-
rapie, enzymatické terapie a [é¢by jme-
lim.

2. Psychika a karcinom — vysledky
védeckych studii. V této Casti je blize
pojednano o stresu a rakoving, psycho-
onkologickém poradenstvi, relaxacnich
metodach, muzikoterapii, kognitivné be-
havioralnich metodach atd. Zavérem je
konstatovano, Ze Ize béhem riznych fa-
zi onemocnéni a lécby vyuzit riznych,
»na miru Sitych” psychoonkologickych lé-
¢ebnych konceptu a intervenénich opat-
feni, jez redukuji zatéz a nadmeérné roz-
rusSeni pacientl, navodi cilenou relaxaci,
vybuduji nové Zivotni cile, perspektivy
a strategie zvladani.

3. Program psychosocialni (psy-
choonkologické) péce o pacientky
s karcinomem prsu. Oblast psycholo-
gické péce o zeny s karcinomem prsu
je relativné nejvice rozpracovana — jak
ve sméru vyzkumu a védy, tak ve smé-
ru praktickych opatfeni. Ve treti kapito-
le jsme sezndmeni s jiz vypracovanym
a osvédEenym programem psychoon-
kologické péce o takto nemocné, jenz
se tyka péti fazi zivota s nemoci — faze
diagnézy a sdélovani informaci, faze
Casné lékarské terapie, faze rehabilita-
ce — obdobi po ukonéeni medicinské
Ié¢by, faze recidivy, pfipadné dalsiho
rozvoje nemoci a terminalné — paliativ-
ni faze.

4. Zaklady psychoonkologické léc-
by. Také ¢tvrta kapitola je prakticky za-
mérena a poskytuje odrazovy mustek
pro vlastni psychologické poradenstvi
a psychoterapeutickou ¢innost. Docte-
me se v ni o mytu ,rakovinové osob-
nosti, kterou nikdo nezna a kazdy se ji
boji,“ o vedeni zakladni psychoonkolo-
gické dokumentace, reakcich pacientl
na sdéleni diagndzy, jejich psychickych
obrannych mechanismech a o tom jak
konkrétné zvladat psychickou stranku
onemocnéni béhem Iécby, v dobé re-
mise a pfi recidivé. Zvlastni pozornost
je vénovana psychickému traumatu
a zpUsoblm, jak je pfekonavat pfi du-
razu na vicedimenzionalni psychody-
namickou terapii traumatu.

5. Komunikace béhem krize a psy-
chotraumatu v onkologii. Vychazime
z toho, ze ¢lovék nemize nekomuniko-
vat. Sezndmime se zde s obrazem své-
ta onkologicky nemocnych a jsou nam
doporuceny osveédéené zpusoby komu-
nikace s nemocnymi a pfibuznymi
i s ohledem na interkulturalni aspekty
Iékarské komunikace. Zvlastni pozor-

— O

nost je vénovana specifikim komuni-
kace Zzen a muzU, vlastnimu sdéleni on-
kologické diagnozy a vztahu lékar — pa-
cient. Nemocny je ten, kdo v kazdém
okamziku uréuje miru informace, kterou
potfebuje ziskat. Hlavnimi znaky v pro-
jevu lékare je duvéryhodnost a empatie.

6. Karcinom pohlavnich organt
a sexualita. V Sesté kapitole se dovi-
me, jaké zpUsoby |ékafské terapie se
pouzivaji u jednotlivych typt nddorové-
ho onemocnéni, jak se odrazeji v se-
xualnim prozivani a chovani pacienta
a jak je mozné takto vzniklou situaci
prakticky resit. Jsou zde uvedené kon-
krétni navody, jak v urcitych situacich
postupovat (napf. pfi karcinomu vulvy,
velké operaci panve, pfi karcinomu pro-
staty, mo¢ového méchyre). Zvlastni po-
zornost je vénovana snizovani a od-
stranovani  bolesti psychologickou
cestou.

7. PFistup ke smrti a umirani. Jsou
zde uvedené myslenky a informace,
které Iékafim pomohou podpofit paci-
enty béhem posledni faze jejich one-
mocnéni. Upozornéno je na snahu umi-
rajicich nahlédnout na cely dosavadni
zivot jako na smysluplny celek, kterému
je mozné porozumét. Umirajici se ma-
Ze posunout z pfipadného stavu bez-
nadéje, bezmocnosti a tryznivych uvah
smérem k poslednimu a rozhodujicimu
procesu osobniho ristu. Vyznamna je
psychohygiena osob doprovazejicich
umirajici, které si musi udrzovat jasné
hranice.

8. Syndrom vyhoreni a syndrom
pomahajicich. Tato kapitola by méla
pomoci zachovat, pfipadné pomoci ob-
novit vlastni psychické zdravi u osob
pecujicich o nemocné se zhoubnymi
nadory. Probrana je motivace pomaha-
jicich a burnout syndrom vé&etné jeho
fazi a prevence (napf. bychom neméli
pracovat na stejném misté, kde bydlime
a dbat o své soukromé vztahy, nutné je
respektovat hranice nasi maximalni za-
tizenosti.)

9. Kratky psychoedukacni program
pro individualni terapii. Kazdy pacient
s nadorovym onemocnénim potfebuje
byt o své nemoci informovan a v této ka-
pitole se sezndmime jak toto béhem de-
seti sezeni zprostfedkovat a jak také ne-
mocného ramcové naucit aktivitam
potfebnym ke zvladani malignity. Kapi-
tola je stru€énym manualem zabyvajicim
se problematikou zdravi v dobé nado-
rového onemocnéni, tematizovano je
onemocnéni a stres, s pacientem se na-
trénuje néktera z relaxa¢nich metod, vé-
nujeme se zvladani nemoci (coping),
potfebam a zdrojim nemocného, praci
s nepfijemnymi pocity a myslenkami,
dale pak udrzovani podpurnych kontak-
t0 a zvladani chronické unavy. Zavérem
programu se terapeut s pacientem za-
byvaji otazkami kolem dopadu maligni-
ty na sexualni Zivot. A zcela zavérem je
pak tematizovana oblast vlastni kompe-
tence a moznosti lepSiho vyuziti social-
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niho prostfedi a zdravotnického systé-
mu.

10. Navrhy intervence v psycho-
onkologickém poradenstvi a terapii.
V posledni kapitole nalezneme cvi¢eni
a intervence pochazejicich z iznych te-
rapeutickych smérli, prostfednictvim
kterych mGZeme pacientim s nadoro-
vym onemocnénim pomoci na fyzické
a psychické urovni zpracovat jejich one-
mocnéni. Jedna se o seberegulaci, rliz-
na télesna cviceni (napf. pfi bolestech
a omezené pohyblivosti zad a ky¢li), ne-
mocni se uci zachazet s nepfijemnymi
emocemi a konflikty, vyznamné misto
zaujimaji imaginativni techniky (napf.
pfi ozafovani a chemoterapii), zvlastni
pozornost je vénovana intervencim pfi
Casté psychické traumatizaci atd.

Hlavni pfinos recenzované publikace
vidim v tom, Ze konkrétné, na pfikla-
dech a za pouZziti vhodnych didaktic-
kych pomlcek (tabulky, zdznamni ar-
chy, dotazniky) ¢tenarim ukazuje, jak

—¢—

Ize psychologickymi prostfedky ucéinné
(a védecky podlozené) pomahat onko-
logicky nemocnym a jejich nejbliz§im.
Vyuzivani psychoonkologickych a psy-
chotraumatologickych postupt je nutné,
neni jednoduché a vyzaduje specialni
vzdélani a kvalifikaci, kterou némeciti lé-
kafi a klini¢ti psychologové dosahuji
v ramci postgradualniho vzdélavani.
Bylo zjisténo, ze v Némecku 25-40 %
onkologickych pacientl potfebuje tuto
profesionalni pomoc, aby se mohlo psy-
chicky a socialné vyrovnat s onemoc-
nénim. Autofi zaroven kriticky upozor-
nuji, ze nedostateéné poskytovani
psychologické péce bude asi hlavnim
divodem, pro¢ nemocni v Némecku
mnohdy pfechazeji ze zdravotnického
systému k nezdravotnickym a svépo-
mocnym organizacim, kde hledaji po-
moc. Varujici je také zjisténi, ze ,zhru-
ba 80 % vSech pacientll s nadorovym
onemocnénim c¢aste¢né vyuziva kon-
traindikovanych, pfipadné zdravi ohro-

zujicich komplementarnich metod, a to
Casto bez védomi oSetfujiciho lékare.”

Zavérem recenze si dovolim upozor-
nit, ze v knize postradam jakékoliv
zminky o moznostech psychofarmako-
terapie. Léky jisté psychologickou péci
nenahradime, ov§em v ramci krizové in-
tervence a k mirnéni psychickych symp-
tomu jsou psychofarmaka prostfedkem
humannim a rozhodné indikovanym
i u onkologicky nemocnych.

Jedna se o uziteCnou publikaci, kte-
ra je vyborné prelozena, zlektorovana
a redakéné provedena.

Recenzovanou knihu Ize rozhodné
doporucit onkologiim i v§em Iékafdiim
(a psychologiim) v klinické praxi, kte-
fi prichazeji do kontaktu s onkolo-
gicky nemocnymi a jejich pfibuznymi.
Jeji precteni a prostudovani jejich
praxi rozhodné obohati.

prof. PhDr. Jan Vymétal
Karlovo nam. 40, 128 00 Praha 2

Ladislav Chrobak a kolektiv

PROPEDEUTIKA
VNITRNIHO LEKARSTVI

NOVE, ZCELA PREPRACOVANE VYDANT
DOPLNENE TESTY

Ladislav Chrobdk a kolektiv

PROPEDEUTIKA VNITRNIHO LEKARSTVI -
NOVE, ZCELA PREPRACOVANE VYDANI DOPLNE-
NE TESTY

Tato zcela nova, prepracovana a doplnéna publikace navazuje na mi-
moradné uspésnou ucebnici z roku 1997, ktera spolu s dfivéjSimi devi-
ti vydanimi ve formé skript a dvou dotiskl knizniho vydani je vydavana
celkem po tfinacté a byla pouzivana na vSech lékafskych fakultach.

Publikace byla a je studenty hodnocena za didakticky nejlepSi ze sou-
Casné dostupnych ucebnic pro vstup do zakladniho klinického oboru.

Studenti se tak systematicky seznamuji naprosto srozumitelnym a na-

zornym zpUsobem s fyzikalnim vySetfenim a interpretaci ziskanych nalezl. Publikace provazi medika
po dobu studia, ale pIné ji vyuZije i ve své budouci Iékarské praxi. Knihu oceni i mnozi pedagogové. Po
opakovanych reedicich pfistoupili autofi k aktualizaci a dopInéni prakticky vSech kapitol o posledni po-
znatky. Zcela nova a ojedinéla je u ucebnice tohoto druhu i ¢ast se zkusebnimi otazkami — testy mno-
hocetného vybéru, které umozni studentovi ovéfit si jeho znalosti.

Wdalo nakladatelstvi Grada Publishing v roce 2007, formdt BS, broZovand vazba, 244 stran, cena 329 K¢, 476 Sk,
ISBN 978-80-247-1309-0, kat. ¢islo 3019.

Objednavky muzete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i nazev ¢a-
sopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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Pokyny pro autory Casopisu Iékafti éeskych

Casopis Iékaft Eeskych zpoplatiiuje publikaci €lankd s dedikaci gran-
tového ¢i jinak finanéné podporovaného vyzkumu a vyvoje z vefejnych
zdroju. Cena jedné cernobilé tiskové strany v ¢asopisu je 1800 K¢, ba-
revné strany 2000 K¢ véetné DPH a potfebnou €astku Ize ¢erpat z pro-
stfedk( na tento vyzkum.

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

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

CASOPIS LEKARU CESKYCH

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

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,Jednotnymi pozadavky na Upra-
vu rukopisti uréenych k publikaci v l1ékarskych a biologickych ¢asopisech® (3.
revize, 1988, Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals — publikovanymi v pIném prekladu v Cas Lék ¢es 2000; 139(1): 31.

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

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

PFi autorské korektufe neni dovoleno ménit ani doplfiovat text. Korektury
vracejte obratem, nejpozdéji vSak do 8 dnii od data odeslani z redakce.
Na pozdéjsi autorské korektury nemlze byt bran z ¢asovych divodu zretel.

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

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

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

ZKRATKY A SYMBOLY

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

TABULKY

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

OBRAZOVA DOKUMENTACE

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

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

KLICOVA SLOVA
Tii az deset kliovych slov uvedte pod souhrnem/abstraktem. Uzivejte ter-
mind/hesel z Index Medicus (tezaurus MeSH).

LITERATURA

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

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

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

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

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

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

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

POUZITI CIZICH MATERIALU

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

ETICKE ASPEKTY

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

KONFLIKT ZAJMU

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

PRAVO K UVEREJNENYM PRISPEVKUM

Ceska Iékarska spolecnost ma k uverejnénym pfispévkim vyluéné nakla-
datelské pravo. Za informovani autorti v tomto smyslu zodpovida vedouci re-
daktor.

UPRAVA JEDNOTLIVYCH TYPU CLANKU

AKTUALNI TEMA, PREHLEDOVY CLANEK, FARMAKOTERAPIE, KAZUISTIKA, SPECIALNI SDE-
LENI

Titulni strana: krétky, vystizny nazev préace; celd jména autora/(; Gfedni na-
zev pracovisté, mésto, popf. zemé.

Souhrn: ¢esky a anglicky, max. rozsah 200 slov bez vnitiniho ¢lenéni, za-
konéeno 3-10 klicovymi slovy.

Vlastni text — seznam pouzitych zkratek — literatura.

Adresa pro korespondenci: celé jméno s tituly, adresa, fax a e-mail prvni-
ho autora.

PUVODNI PRACE, VYSETROVACI METODY

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; cela jména autora/; Ufedni na-
zev pracovisté, mésto, popr. zemé.

Strukturovany abstrakt: ¢esky a anglicky, max. rozsah 200 slov s nasle-
dujicim ¢lenénim:

_Vychodisko: 2—4 véty charakterizujici stav problému, 2-3 véty udavajici cil
prace.

Metody a vysledky: charakteristika sledované skupiny, pouzité metody. Nej-
vyznamnéjsi vysledky, vyjadifené numericky s udanim statistické vyznamnosti.

Zavéry: co z dané studie vyplyva.

Kli¢ova slova: 3—-10 slov.

Vlastni text — metody - vysledky — diskuze — seznam pouzitych zkra-
tek - literatura.

Adresa pro korespondenci: celé jméno s tituly, adresa, fax a e-mail prvni-
ho autora.

DULEZITE UPOZORNENI

VSechny rukopisy typu pivodni prace a vySetfovaci metody jsou od
1. ledna 2008 redakci prijimany pouze s anglickym prekladem, ktery doda
autor. Clanek v angli¢tiné podléha stejnym poZadavkiim recenzentu jako
¢lanek v ¢estiné a po probéhlém recenznim fizeni a pfipadnych tpravach
bude uverejnén v anglické mutaci €asopisu na internetu. Redakce preklady
nezajistuje, vyhrazuje si vSak pravo nekvalitni preklad vratit autorovi k pre-
pracovani.

ZPRAVY ZE SJEZDU, DEJINY LEKARSTVI, DOPISY REDAKCI, DISKUZE

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; cela jména autora/; Ufedni na-
zev pracovisté, mésto, popr. zemé.

Vlastni text

Adresa pro korespondenci: celé jméno s tituly, adresa, fax a e-mail prvni-
ho autora.

U VSECH FOREM RUKOPISU

Pod seznam pouzité literatury se uvadi informace o pfipadné podpore gran-
tem (plny nazev agentury a &islo grantu), dale presna adresa pracovisté i byd-
listé a rodné ¢islo prvniho autora.

Kazdy rukopis je hodnocen redakci a prochazi zdvojenym recenznim
fizenim. Nepfijaté prace jsou na vyZadani vraceny zpravidla do 3 mésicu.

Redakce nepfijme prace: které neodpovidaji uvedenym pozadavkim; kte-
ré byly nepfiznivé posouzeny recenzenty; jestlize redakce v posledni dobé pra-
ci stejného tématu pfijala nebo jiz publikovala; neni-li v zdméru redakce a po-
slani ¢asopisu danou problematiku publikovat; pokud k ¢lanku charakteru
plvodni prace ¢i vySetfovacich metod neni pfiloZzen anglicky preklad.

Rukopisy vyhovujici uvedenym pozadavkim zasilejte na adresu ve-
douciho redaktora: prof. MUDr. Jifi Horak, CSc. .

I. interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, 100 34
Praha 10, e-mail: horak @fnkv.cz
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Lauredti Nobelovy ceny

V roce 1967 ziskali Nobelovu cenu za
fyziologii nebo medicinu tfi badatelé na
poli fyziologie zraku — finsko-Svédsky
neurofyziolog Ragnar Arthur Granit,
americky biofyzik Haldan Keffer Hartline
a americky biolog George Wald.

RAGNAR ARTHUR GRANIT

(1900-1991)

Moreplavecky rod Granith sidlil po
staleti na ostrové Korpo (finsky Korp-
poo) v souostrovi mezi Botnickym a Fin-
skym zalivem nedaleko mésta Abo (fin-
sky Turku). Jejich matefstinou, tak jako
vétSiny obyvatel ostrova i celého pobre-
Zi, byla Svédstina. Jesté Ragnariv déd,
namorni kapitan, zil v rodinném sidle
Vikminne v méste¢ku Korpostrém, kdez-
to otec Arthur Wilhelm Granit se stal les-
nikem a vystfidal rizna mista na finské
pevniné, nez se s manzelkou Bertie ro-
zenou Malmbergovou usadil v Riihimaki
u Helsink, kde se jim 30. fijna 1900 na-
rodil syn Ragnar, po ném pak dvé dév-
Cata — v roce 1902 Greta a v roce 1905
Ingrid. V dobach Ragnarova détstvi, kdy
otec Granit ved| lesnickou firmu v Hel-
sinkach, zila rodina na predmésti Ou-
lunkyla.

Na Svédském normalnim lyceu v Hel-
sinkach dostal chlapec klasické vzdéla-
ni, navstévu Skoly véak na jafe 1918
pferuSila ob&anska valka, poté co
ustfedni mocnosti pfinutily sovétské
Rusko uzavfit 3. bfezna 1918 brestli-
tevsky mir s uznanim nezavislosti Fin-
ska, do té doby samostatného velko-
knizectvi v persondlni unii pod ruskym
carem. V obdanské valce, ktera stala
8000 Zzivotl, bojoval lyceista Granit po
celé jaro na strané sil odporu proti pre-
méné Finska v sovétskou republiku a vy-
slouzil si vyznamenani Kfizem svobody
IV. tfidy s meci. Toho roku také poznal
Sestndctiletou rodacku z Petrohradu Da-
isy, vlastné Marguerite Emmu, dceru po-
rusténého francouzského barona The-
odora Bruuna, nyni vedouciho finského
pasového ufadu, a Angli¢anky Mary
Edith Henleyové.

Ve 8kolnim roce 1918/1919 dokondil
Ragnar helsinské lyceum, podnikl ces-
tu do Londyna, aby se pfiucil anglicting,
a vstoupil na Helsinskou univerzitu s pu-
vodnim zamérem studovat prava. Hned
pfi pozadované filozofickeé pfipravé na
Abo Akademi ho vSak nadchla psycho-
logie a k touze po badatelské draze
v oboru psychofyziologie ho inspiroval
zvlasté psycholog a filozof Eino Kaila,
ktery vedl| experimentélni studia v Usta-
vu fyziologie Helsinské univerzity. Stryc
Lars Ringbom v$ak chlapce presvédgil,
Ze vénovat se psychologii bez Iékarské-
ho vycviku nebo aspon hluboké znalos-
ti biologie by bylo chybou.

A tak kdyz v roce 1923 ziskal titul ma-
gistra filozofie a od Daisy k promoci vav-
finovy vénec, zacal Ragnar studovat
medicinu. Pfitom se dale zabyval ce-
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lostni psychologii, navstivil laboratof Ad-
hémara Gelba ve Frankfurtu, ¢etl Freu-
dovy prace o snech a psychoanalyze.
Tehdy naSel zvlast poutavé téma ve
smyslovém vnimani, zejména zrako-
vém, hledal souvislosti mezi zrakovymi
viemy a modernim uménim, ale psy-
chologické pojeti zraku ho neuspokojo-
valo. Uchylil se tedy se svymi otazkami
k fyziologii a vyzkumu zraku se vénoval
i jako asistent fyziologického ustavu od
roku 1926 bez ohledu na odlisné pred-
stavy pfednosty Carla Tigerstedta. V ro-
ce 1927 ziskal doktorat Iékafstvi po ob-
hajobé prace o vnimani barev
(Farbentransformation und Farbenkon-
trast. Skand Arch Physiol 1926; 48:
147-224).

Po promoci se Ragnar uchazel o dal-
§i studium v zahranici, ale v protikladu
k tehdejsi v8eobecné orientaci na né-
meckou védu mifil do Anglie, kam ho
pfitahoval véhlas Charlese Scotta Sher-
ringtona, nejvyznamnéjsiho neurofyzio-
loga té doby. Na pulro¢ni staz do jeho
oxfordské laboratofe pfisel Granit s na-
studovanym Cajalovym pojetim sitnice
jako pravého nervového centra v roce
1928 — dva roky poté, co jiny Angli¢an,
Edgar Douglas Adrian, zaznamenal
elektricky vzruch v jednotlivém nervo-
vém vldkné. Vlidného, vstficného a stu-
diem zakladnich mechanism koordina-
ce v mozkovém kmeni a hibetni miSe
zaneprazdnéného Sherringtona obklo-
povali nadéjni spolupracovnici Derek
Denny-Brown, Sybil Cooperova, Ed-
ward Liddell, Stephen Creed, s nimz
Granit zkoumal nasledné obrazy v riz-
nych ¢astech zorného pole (On the La-
tency of Negative After-images Follo-
wing Stimulation of Different Areas of the
Retina. J Physiol 1928; 66: 281-298;
s Creedem), a John Eccles, s nimz se
Ragnar spfatelil na cely zivot pfi vyzku-
mu zkfizeného extenzorového reflexu
(Crossed Extensor Reflexes and Their
Interaction. J Physiol 1929; 67: 97-118;
s Ecclesem).

V roce 1929 se Granit habilitoval a ja-
ko soukromy docent fyziologie na Hel-
sinské univerzité se 2. fijna toho roku
konecné ozenil s baronkou Daisy Bruu-
novou. Svatebni cestu do americké Fi-
ladelfie ur€ilo pozvani z Pennsylvanské
univerzity k praci v Ustavu Iékafské fy-
ziky, podporovaném nadaci, kterou pra-
vé v roce 1929 zalozil konstruktér gra-
mofonu Eldridge Reeves Johnson.
V letech 1929-1931 tu studovali proces
vidéni také Haldan Keffer Hartline i Wil-
liam Albert Hugh Rushton. Nezavisle na
nich provadél Sherringtonem doporuce-
ny Granit psychofyzikalni pokusy na li-
dech, své nédlezy srovnaval s Adriano-
vymi bioelektrickymi z&znamy ze
zrakového nervu uhore, zkoumal exci-
tacni a inhibiéni interakce a interpreto-
val vysledky na urovni sitnice (Compa-
rative Studies on the Peripheral and
Central Retina. I. On Interaction betwe-
en Distant Areas in the Human Eye. Am
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J Physiol 1930; 94: 41-50, VI. Inhibition,
Summation, and Synchronization of Im-
pulses in the Retina. Am J Physiol 1931;
98: 664—673; s Grahamem). Svizelny
dialog psychofyziky s neurologii ho po-
ucil, aby se pfi dalSim pobytu v Oxfordu
v letech 1932-1933 drzel v mezich fy-
ziologie a pracoval s elektroretinogra-
mem (ERG) snimanym s povrchu oka
vystaveného svétlu (The Components of
the Retinal Action Potential in Mammals
and Their Relation to the Discharge in
the Optic Nerve. J Physiol 1933; 77:
207-239).

S houfem nadSencd, ktefi si labora-
torni pfistroje amatérsky zhotovovali sa-
mi, pustil se pak v Helsinkach do ové-
fovani, zda Sherringtonova hypotéza
o aktiva¢nim nebo inhibiénim plsobeni
nervovych signalt pfes synapsi plati
i pro sitnici. Zjistil, ze zmény v ERG
s adaptaci na svétlo a tmu nelze vy-
svétlit Cisté fotochemicky (The Electrical
Responses of Light- and Dark-adapted
Frogs’ Eyes to Rhythmic and Continu-
ous Stimuli. J Physiol 1934; 81: 1-28;
s Riddellem), prokazal utlum vzruchu
ve zrakovém nervu u€inkem svétla
(Inhibition of the Off-effect in the Optic
Nerve and its Y Relation to the Equiva-
lent Phase of the Retinal Response. J
Physiol 1934; 81: 47-48; s Thermanem)
a prokazal, ze zrakovy obraz je vy-
sledkem souhry vybuzeni a utlumu
v sitnici (Excitation and Inhibition in the
Retina and in the Optic Nerve. J Physiol
1935; 83: 359-381; s Thermanem). Vz-
dor mezinarodnimu véhlasu prikopni-
ka neurofyziologie a oftalmologie se
profesury fyziologie v Helsinkach dockal
az v roce 1937. Stal se tu jednim ze
dvou $védsky prednasejicich profesort.
S Mosesem Zewim studoval funkci zra-
kového pigmentu rhodopsinu (On the
Mode of Action of Visual Purple on the
Rod Cell. J Physiol 1938; 94: 430-440;
s Holmbergem a Zewim). S Gunnarem
Svaetichinem snimal sklenénymi mikro-
elektrodami Svaetichinovy konstrukce
o priiméru 15 um s platinovymi hroty ex-
tracelularni i akéni potencialy z jednotli-
vych gangliovych bunék sitnice, proka-
zal v sitnici existenci tfi druht ¢ipka
s rozdilnou spektralni citlivosti v ob-
lasti modfi, zelené a ¢ervené a takto
potvrdil spravnost Youngovy a Helm-
holtzovy teorie barevného vidéni
(Principles and Technique of the Elec-
trophysiological Analysis of Colour Re-
ception with the Aid of Microelectrodes.
Upsala lékareférenings férhandlingar.
Ny foljd 1939; 65: 161-177; se Svaeti-
chinem).

Béhem tzv. zimni valky 1939-1940,
v niz Finsko po cely Ctvrirok state¢né
a umné Celilo agresi nesmirné pfesily
sovétské Rudé armady, pusobil Granit
jako oblastni Iékaf na ostrovech Korpo,
Houtskar a Inié se Svédsky hovoficim
obyvatelstvem a soucasné jako vojen-
sky lékar v tamnich pevnostech. Uva-
zoval pak o odchodu na pétileté stipen-
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dium do Oxfordu. KdyZz mu ale v roce
1940 Harvardova univerzita nabidla mis-
to pfednosty oftalmologické laboratofe
zaméfené na zakladni vyzkum, pfijal
a koupil si uz jizdenky. V srpnu 1940
vSak nahle pfisla zprava z Karolinské-
ho Ustavu ve Stockholmu, Ze se tam je-
ho lonsky stazista Carl Gustaf Bernhard
pfi¢inil o zfizeni neurofyziologického
ustavu s podporou nadace Knuta a Ali-
ce Wallenbergovych i Rockefellerovy
nadace a o nabidku pfednostenstvi pra-
vé jemu. Profesor Granit skocil do své
jachty, pfeplul zaminované Baltské mo-
fe, pfistal ve Stockholmu a hned zacal
budovat novy Ustav. Téhoz roku dostal
Svédské obcanstvi, aniz ztratil finské.
S nékolika helsinskymi spolupracovniky,
ktefi ho nasledovali do Stockholmu, po-
kracoval po nékolik prvnich let ve stu-
diu fyziologie zraku. Prace o smyslovych
mechanismech sitnice, shrnujici veske-
ry vyzkum zraku od roku 1921 (Senso-
ry Mechanisms of the Retina. London:
Oxford University Press 1947), byla
z valné ¢asti hotova uz v roce 1943, val-
ka v8ak zdrzela jeji vydani o 4 roky.

V povale¢nych letech pfesunul Granit
svlj zajem k fyziologii ovliadani pohybu.
Studoval praci svalll a fizeni svalového
napéti (The Two Routes for Excitation of
Muscle and Their Subservience to the
Cerebellum. J Physiol 1955; 130:
213-224; s Holmgrenem a Mertonem.
Excitatory and Inhibitory Processes Ac-
ting upon Individual Purkinje Cells of the
Cerebellum in Cats. J Physiol 1956; 133:
520-547; s Phillipsem. Net Depolariza-
tion and Discharge Rate of Motoneuro-
nes, as Measured by Recurrent Inhibiti-
on. J Physiol 1961; 158: 461-475;
s Renkinovou). Témito zakladnimi pra-
cemi o fyziologii ovladani pohybu
oteviel nové pole vyzkumu a obratil
k nému pozornost badatell celého své-
ta.

_ V letech 1963-1965 byl pfedsedou
Svédské akademie véd. Od zalozeni
Neurofyziologické laboratofe Nobelova
lékarského institutu ve Stockholmu byl
jejim feditelem a z titulu této funkce ta-
ké ¢lenem Nobelova vyboru. Ten pak
po jeho odchodu z obou funkci na od-
pocinek v ¢ervenci 1967 ocenil téhoz ro-
ku prikopnické dilo mladi spolu s dilem
Ameri¢ant Haldana Keffera Hartlinea,
objevitele lateralniho utlumu, a George
Walda, ktery biochemicky urcil zrakovy
pigment, Nobelovou cenou za fyziolo-
gii nebo Iékarstvi ,za jejich objevy ty-
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kajici se primarnich fyziologickych
a chemickych pochodil vidéni v oku*.
Na slavnosti ve Stockholmu 10. prosin-
ce 1967 predstavil laureaty ¢len Nobe-
lova vyboru pro fyziologii nebo Iékarstvi
profesor Carl Gustaf Bernhard. Zdlraz-
nil zasluhy trojice o prohloubeni nase-
ho vhledu do podstaty jemnych pocho-
da v oku i pro pochopeni smyslovych
pochodl obecné. Rekl, Ze nadéji upp-
salského fyziologa z 19. stoleti Frithio-
fa Holmgrena, ze jeho objev elektrické
odpovédi oka na svétlo pred 100 lety
umozni jednou uplnou elektrofyziolo-
gickou analyzu pochod( v sitnici a me-
chanismu barevného vidéni, naplnil
Granit prikazem vyznamu Utlumu v in-
tegraénim pulsobeni sitnice a objevem
tfi druht Cipku s rozdilnou spektralni cit-
livosti, uinénym elektrofyziologickymi
metodami a potvrzenym teprve nedav-
no jinymi badateli a jinak. Dne 12. pro-
since 1967 pak mél Granit nobelovskou
prednasku (The Development of Retinal
Neurophysiology. Nobel Lecture. In: Les
Prix Nobel en 1967. Stockholm: Nors-
tedt & Soéner 1968; 232-241, rovnéz
Science 1968; 160: 1192—1196).

Sir John Eccles prohlasil, ze kolegu,
ktery na vrcholné urovni obohatil dva
rizné podobory neurofyziologie, také
navrhl na Nobelovu cenu. Na rozdil od
ostatnich navrhovatelll v§ak nikoliv za
dilo o elektroretinogramu, uzaviené
v podstaté v roce 1947, nybrz za pra-
kopnicky vyzkum ovladani pohybu v na-
sledujicim dvacetileti. Zanedlouho Gra-
nit sepsal a vydal souhrn vysledkd své
experimentalni prace z tohoto obdobi
o systémech kontroly drzeni téla a sta-
hu svalll véetné o€nich a dychacich
(The Basis of Motor Control. London —
New York: Academic Press 1970). Po
kratkém zamysleni nad zivotem a dilem
(Discovery and Understanding, Annu
Rev Physiol, Mar 1972; 34, s. 1-13) se
vratil k pfedeSlému namétu a v knize
o fyziologii zraku a ovladani hybnosti
vysvétlil a sjednotil dva dilezité moz-
kové systémy: zrakové vnimani jako
vstupni a motorické ovladani jako vy-
stupni s cilenym mozkovym prostfed-
kovanim mezi nimi (The Purposive Bra-
in. The MIT Press, Cambridge, MA
1977). Svou literarni dréhu pak uzavrel
autobiografickou knihou (Hur det kom
sig: Forskarminnen och Motiveringar.
Stockholm: Norstedt & Séner 1983).

Uvahy vefejnosti, nakolik je prvni ve
Finsku narozeny nositel Nobelovy ce-

ny za fyziologii nebo Iékafstvi finskym
a nakolik Svédskym laureatem, kongil
Granit slovy ,fifty-fifty“. S dvojim ob-
Canstvim si do konce zivota podrzel
i dvoji domov. Tento podle vlastniho vy-
znani ,bade rikssvensk och finlandss-
vensk patriot* (jak statnéSvédsky, tak
finskosvedsky vlastenec), ktery ani za
desitky let ve Svédsku neztratil finsky
pfizvuk, na dotazy po misté bydlisté od-
povidal ,,Stockholm och Korpo*“. Kazdo-
ro¢né vyplouval ze Svédské metropole
na vlastni lodi ke svému oblibenému
ostrovu, aby tam v domé Vikminne spo-
lu s Daisy stravil l1éto péstovanim stro-
mU a skalnicek, a stejné pravidelné se
vracel do své druhé vlasti. Ve Stock-
holmu pak 12. bfezna 1991, nékolik mé-
sicl poté, co jeho Sedesatilety syn
Michael byl jmenovan profesorem ar-
chitektury Svédského Kralovského tech-
nologického institutu, Ragnar Arthur
Granit zemfel.
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