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Stejné jako neni malych roli (vyrok se pfisuzuje Kon-
stantinu Sergejevi¢i Stanislavskému), nejsou ani malé
medicinské obory. I kdyZ - vzpomindm na jednu Cerstvou
absolventku, jez se pfed mnoha lety rozhodovala, ktery obor
by nejspiSe zvladla, a uvazovala nad ocnim. ,,Vies,“ obratila
se na kolegyni, ,,to oko je také maltucke...“. Nakonec se stala
primarkou lécebny dlouhodobé nemocnych.

Obor otorinolaryngologie neni maly ani ndzvem, natoz
rozsahem. Sest pfispévki (véetné foniatrické pivodni prace
o rozumeéni Teci pfi presbyakuzii) pfedstavuje jisté jen ¢as-
tecné nahlédnuti do celé Sife problematiky.

Shodou okolnosti se se§ly dva pfispévky z historie medi-
ciny, jejichz autory jsou vyznacni prazs§ti anatomové. Patfi
do tradice Casopisu lékatfi Ceskych, Ze mimo jiné otiskuje
kompletni bibliografie vyznacnych 1ékaiskych osobnosti,
knimz profesor Ladislav Borovansky nesporné patfi. Zasluh
a prvenstvi v zivoté Nikolaje Ivanovice Pirogova je tolik, Ze
nebyl problém najit vhodné vyroci - i kdyz Pirogov étero-
vou narkézu ani nevymyslel, ani nevyzkouSel jako prvni,
pouzil ji poprvé v klinické realité, dokonce na valecném
poli. Dokonceni této pomérné rozsdhlé biografické prace
profesora Oldficha Eli§ky a jeho spoluautord pfineseme
v dal$im Cisle.

Pokud zadame do databize PubMed jméno autora <Eliska
O>, dostaneme 60 praci, jejichZ autorem/spoluautorem je
skutecné Oldrich Eliska. I v pfipadé Rastislava Drugy tomu
tak je. OvSem z 56 vyhledanych ¢lankd je otorinolaryngolog
Petr Lukes autorem jen zlomku z nich. Podobné tomu je u]J.
Krause, a zejména u jmen zameénitelnych, zvlasté pi psani
bez diakritiky. Proto se nezaménitelné identifikatory staly

UVODEM

absolutni nezbytnosti a Univerzita Karlova a dalsi ceské
védecké instituce jiz pouzivani nejuniverzalnéjsiho z nich
(OrcID) vyZzaduji. Také Casopis 1ékafi Geskych bude od autorti
puvodnich praci i pfehledovych ¢lanki vyZadovat uvadéni
tohoto indikatoru od pfistiho ro¢niku, zatim ho uvitime
jako nepovinny tdaj.

Soucasny zplisob prace redakci umoznuje rychle zafa-
zovat aktualni sdéleni. Jsem rad, Ze v tomto Cisle mtZeme
zprostfedkovat kvalifikovany pohled na velmi Zivou proble-
matiku amerického zdravotnictvi v€etné osudu Obamovy re-
formy, o niz nas témér denné informuji sdélovaci prostredky.
Ani toto zavazné téma nepostrada nechtény, i kdyZ hodné
hotky humor: byvaly prezidentsky kandidat, senator John
McCain, oznacovan prezidentem Trumpem za hrdinu, se
navzdory vaznému zdravotnimu stavu dostavil ke hlasovani
o zruseni Obamacare. Mél byt Trumpovym trumfem, protoze
tabory pfiznivcl i odplrctl zruseni jsou zcela vyrovnané.
Jenze McCain hlasoval proti s odivodnénim, Ze je sice proti
Obamové reformé, ale Trump zatim nepfedlozil nic lepsiho.
Z hrdiny se rdzem stal padouch... KéZ by se i v nasem dolicku
naslo vic McCaint!

Pro vét§inu z nas uz doba dovolenych kon¢i, pteji klidné
zaclenéni do pracovniho procesu.

Petr Sucharda

P. S. O poslednim cervencovém vikendu se kromé
byvalého ministra financi (a budouciho premiéra?) oZenil
i odborny redaktor CLC Mgr. Martin Cermak. V3e nejlepsi
do spole¢ného Zivota!
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EDITORIAL

S potésenim jsem prijal zadost vedouciho redaktora
Casopisu 1ékaffi ceskych, aby jedno z &isel periodika by-
lo vénovano otorinolaryngologii. Soucasné jsem dostal za
kol pfedstavit nas obor, proto uvadim nasledujici oficialni
definici:

,Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku je samo-
statnym oborem vykonavajicim diagnostickou, 1é¢ebnou,
rehabilitaéni, preventivni a posudkovou péci o onemocnéni
a Urazy vetsi ¢asti splanchnokrania, baze lebni a mékkych
organt krku. Péce oboru se tyka nasledujicich anatomickych
oblasti: horni cesty dychaci, tj. nos a vedlejsi dutiny nosni,
hrtan, hlasové tstroji a castecneé tracheobronchialni strom;
horni cesty polykaci, hltan, véetné lymfoepitelového systé-
mu, slinné 7lazy, castecné jicen; smyslové organy sluchu,
rovnovahy, ¢ichu a chuti; lymfatické a vnitiné sekretorické
organy krku (spolecné s oborem hematologie, onkologie a en-
dokrinologie); nervstvo a obalové tkané uvedenych organt. “

Jaké 1ze pozorovat zmeény oboru otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku v poslednim desetileti? Do$lo k roz-
voji fady diagnostickych metod v oblasti sluchu, hlasu,

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2017,156, ¢. 4

feci, ¢ichu, polykani. Nelze opominout zobrazovaci metody
sonografické, vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci
a dalsi. Rozvijeji se téZ chirurgické postupy a diiraz je kladen
na zachovani funkce jednotlivych organt a struktur. Jedna
se napiiklad o chirurgii nedoslychavosti vcetné kochledrnich
implantaci, funkcni endoskopickou chirurgii hrtanu, nosu
a vedlej$ich nosnich dutin. Obecné je v 16¢bé zdlraziiovana
kvalita zivota nemocnych.

Predpokladem tspésného rozvoje oboru ORL a chirurgie
hlavy a krku je velmi Gzka mezioborova spoluprace s fadou
dalsich odbornosti (radiodiagnostika, onkologie, interna,
chirurgie, anesteziologie, pediatrie, patologie, stomatochi-
rurgie, oftalmologie, rehabilitace ad.). Pravé této mezioboro-
vé spoluprace si velmi cenime a viem kolegynim a kolegim
za ni upfimné dékujeme.

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

predseda Ceské spolecnosti otor/'no/aryngo/og/e
a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
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Novorozenecky screening sluchu
- vyznam, soucasny stavv CR

Pavel Kominek, 2Viktor Chrobok, 'Karol Zelenik, 2Jakub Drsata

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF OU a FN Ostrava
2Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UK a FN Hradec Kralové

SOUHRN

Plosny screening sluchu novorozenct ma zasadni vyznam pro
rozpozndni sluchové vady a véasnou rehabilitaci poruchy sluchu
u nedoslychavych ¢i neslysicich déti.

Vyskyt vrozenych vad u zdravé narozenych déti se pohybuje mezi
1a 4/1000, u rizikovych novorozencl pak v rozmezi 20-50/1000.
Vétsina déti s poruchou sluchu ma sluchovou vadu jiz pfi narozeni,
a je tedy potencidlné detekovatelna pfi narozeni pfi novorozenec-
kém/kojeneckém screeningu sluchu. Nékteré sluchové vady vsak
mohou byt detekovatelné pozdéji.

V Ceské republice je plo3ny screening viech novorozencli dosud
provadén systematicky a vicestupnové pouze ve tfech krajich
(Moravskoslezsky, Kralovéhradecky, Pardubicky), kde se zpracovdva
i statistika a hodnoceni jednotlivych stupnl screeningu. V ostatnich
krajich zatim chybi evidence poctl screenovanych déti, realizace
rescreeningu ¢i podrobného vysetfovani sluchu v centrech.

Prdce shrnuje zékladnfinformace o vyznamu screeningu, jeho historii
a organizaci; autori pfi tom vychazeji ze svych zkusenosti s postup-
nym zavadénim screeningu v pribéhu poslednich let v regionech,
ve kterych plsobi. Screening ma byt organizovan vicestupnové
(1. screening v porodnicich, 2. rescreening na spolupracujicich ORL/
foniatrickych pracovistich, 3. podrobné vysetfeni sluchu v centrech
u déti, jeZ neprosly rescreeningem). Autofi se zaméfuji zejména na
problémy souvisejici s organizaci screeningu, nabizeji rovnéz prak-
tické rady (zavedeni koordinator( screeningu). Za zdsadni povazuji
potrebu statistické evidence vysetfeni na vsech Urovnich. Zavadeéni
screeningu nenf kratkodobou akci, ale ukolem na fadu let.

KLIiCOVA SLOVA
screening sluchu, novorozenci, neonatologie, pediatfi,
otoakustické emise, organizace v terénu

uvop

Vyznam ¢asné detekce sluchové poruchy novorozencl
a déti a vcasné rehabilitace poruchy sluchu pomoci sluchadla
¢i kochlearniho implantatu byl prokazan v fadé praci (1-6,
9-11). Dostatecnd percepce zvukovych viemd je zakladnim
predpokladem rozvoje komunikace a mentalniho vyvoje déti.
Plati to pfedevsim pro prvni roky Zivota ditéte, kdy dochazi
k nejrychlej$imu rozvoji mentalnich schopnosti a kdy maji

Cas. Lék. Ces. 2017:156: 173-177

SUMMARY

Kominek P., Chrobok V., Zelenik K., Drsata J. Newborn hearing
screening - importance, current state in the Czech Republic

The importance of early detection of hearing impairment in new-
borns and children and the early rehabilitation of hearing disorder
with hearing aid or cochlear implant was demonstrated in a number
of papers. As a result, newborn hearing screening was introduced
in many countries around the world.

The incidence of congenital hearing impairment has been underesti-
mated for a long time, empirically determined incidence was 1:1000
neonates. Thanks to newborn hearing screening was revealed that
incidence of congenital hearing impairment is 3 times higher. One
out of 300 newborns has profound hearing loss (deafness) and 1
in 300 newborns has mild to moderate hearing loss. Moreover, in
1 out of 300 children hearing impairment would develop before
the age of 18.

Inthe Czech Republic, the screening of all newborns is still systemat-
ical and multilevel conducted in only three regions (Moravskoslezsky,
Kralovéhradecky, Pardubicky). In these regions, statistics as well as
assessments of individual stages of screening are carried out. In
other regions, records of the number of screened children, number
of rescreened children and detailed statistics of hearing impair-
ment is missing.

The authors summarize the basic information about the importance
of screening, the history of screening and its organization. Provided
information is based on experience with the gradual introduction
of screening over recent years in the regions in which they work.
Newborn hearing screening should be organized in several stages
(1-screening at maternity hospitals, 2 - rescreening on collaborating
otolaryngology/phoniatric workplaces and 3 - detailed hearing ex-
amination in centers in children whose screening was negative). The
authors focus on problems related to the organization of screening
and offer practical advice (e.g. implementation of screening coordi-
nators). They consider it is essential to have statistical evidence of
examination at all levels. Introducing of newborn hearing screening
is not a short-term task but a long-term (many years) challenge.

KEYWORDS
hearing screening, newborns, neonatology, pediatricians,
otoacoustic emissions, terrain organization

informace ziskané zvukovymi podnéty zcela nezastupitelny
vyznam pro rozvoj déti (1, 9, 10).

Nedoslychavost je problém celosvétovy a s prodluzu-
jicim se vékem nabyva stale vétsiho vyznamu. V kvétnu
2016 se problematikou nedoslychavosti zabyvala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) na svém 139. zasedani.
V soucasné dobé se nedoslychavost vyskytuje u 5 % svétové
populace, tj. 360 miliont osob, z nichz je 32 miliont déti.
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Prevalence nedoslychavosti u déti dosahuje 1,7 % a u dospé-
lych 7 % (10, 11).

Cilem screeningu sluchu u novorozenct je tedy odhalit
déti se sluchovou poruchou co nejcasnéji a pomoci ¢asné re-
habilitace (sluchadla, kochlearni implantace, foniatricka a lo-
gopedicka péce) u nich zajistit plny rozvoj komunikace (1, 11).

V soucasné dobé je naptiklad provadén screening u novo-
rozencl ve vSech sousednich zemich (Némecko, Rakousko,
Slovensko, Polsko) (4, 6-8). V Cesku byl screening sluchu
novorozenci legislativné podpofen v dubnu 2012 metodickym
pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR, dosud vSak neni plos-
ny screening vSech novorozenci provadén (8). Ackoliv se snahy
o zavedeni screeningu sluchu v Ceské republice datuji od 90.
let 20. stoleti, ukazuje se, Ze praktické prosazeni organizace
a provadéni screeningu sluchovych vad u vSech novorozenct
v ramci jednoho zdravotnického zafizeni a v ramci vétsiho
geografického celku (napi. kraje) neni snadné a mize byt
provazeno celou fadou probléma.

HISTORIE SCREENINGU
SLUCHU NOVOROZENCU,
EPIDEMIOLOGIE SLUCHOVYCH VAD

Pocatky vyhledavani déti s vrozenymi vadami sluchu se
datujido 50. let 20. stoleti. Nasledné bylo v70. letech pouzi-
vano vice behaviordlnich i objektivnich testd pro identifikaci
poruchy sluchu (1). Testy vSak byly ndrocné na provedeni,
anemohly tak dosdhnout uplatnéni v rutinni praxi. Koncem
80. let 20. stoleti se zacala pouzivat ABR (méfeni sluchovych
kmenovych potenciall). Tato vySetfeni v§ak byla financ¢né,
Casové i technicky naro¢nd, proto se pouzivala pouze v klinic-
kych centrech pro screening sluchu rizikovych novorozenct.

Rozvoj detekce sluchovych vad je spojen predevsim
s objevem tzv. otoakustickych emisi a rozvojem programu
kochledrnich implantaci. Od roku 1988 se tak zacal provadét
celoplo$ny screening sluchu novorozencd v Londyné. V roce
1993 vznika Joint Committee on Infant Hearing podporujici celo-
plosny (univerzdlni) screening sluchu novorozenci. V roce
1998 byla na prvni konferenci o novorozeneckém screeningu
sluchu v Milané pfijata doporuceni pro metodiku vysSetfeni
(2). Poté se celoplo$ny screening stal standardnim postupem
na celostatni drovni ve vétsiné vyspélych zemi.

V prvnich letech se screeningové programy zamérovaly
predevsim na rizikové novorozence, u kterych se vyskytuje
trvalé postiZeni sluchu Castéji nez u zdravych novorozenci.
ZkuSenosti vSak ukazaly, Ze tento screening odhali asi jen
polovinu déti s tézZkym poskozenim sluchu a nesnizZuje celko-
vy primeérny vék ditéte v dobé identifikace postiZeni sluchu.
Druhd polovina déti s tézkym postiZenim sluchu se nachazi
ve skupiné nerizikovych - fyziologickych novorozenci. Lze
proto konstatovat, ze jedinym a skute¢né u¢innym z hlediska
zachytu trvalého postizeni sluchu je pouze celoplos$ny scree-
ning vSech novorozenct (1, 8, 10).

Vyskyt vrozenych vad sluchu byl dlouhodobé podcerio-
van, s empiricky stanovenou incidencil : 1000 novorozencti.
Ukazuje se nicméné, Ze vyskyt sluchové vady je u zdravé
narozenych déti vyssi a pohybuje se mezi 1a 4/1000; ve sku-
piné rizikovych déti se pak vrozené sluchové vady vyskytuji
podstatné castéji, u 20-50/1000 novorozencli. VétSina déti
s poruchou sluchu ma sluchovou vadu jiZ pfi narozeni, a je
tedy potencialné detekovatelna pfi narozeniv ramci novoro-
zeneckého/kojeneckého screeningu sluchu. Nékteré sluchové
vady vS§ak mohou byt detekovatelné pozdéji.
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Sluchova vada je v 60 % pfipadl vrozena (z toho vice
nez polovina vznika na genetickém podkladé a zbytek v dii-
sledku prenatédlnich faktor() a 40 % vad je ziskanych v pri-
béhu obdobi perinatalniho nebo postnatalniho. Vrozené
nedoslychavosti jsou zpisobeny zevnimi vlivy, geneticky
podminénymi poruchami nebo se jedna o idiopatické po-
ruchy. Mezi nejcastéjsi zevni priciny nedoslychavosti patii
infekéni choroby (spalnicky, pfiusnice, zardénky, meningi-
tida, toxoplazméza, cytomegalovirové a herpetické infekce)
a perinatalni pfi¢iny (prematurita, nizka porodni hmotnost,
poporodni asfyxie a novorozenecka Zloutenka) (1).

Bez screeningového vysetfeni sluchu je sluchova vada
ditéte odhalena primeérné mezi 2. a 4. rokem véku, coz je
z hlediska rozvoje jedince velmi pozdé. Rehabilitace sluchu
sluchadly nebo kochledrnim implantatem, kterd zacina
v tomto véku, ma mensi efekt, protoze centralni struktury
sluchové kury ztraceji v diisledku nedostatecné zvukové sti-
mulace schopnost zpracovani feovych signaldi.

METODIKA A CIiLE SCREENINGU
SLUCHU NOVOROZENCU

Cilem sluchového screeningu je tedy diagnostika slu-
chové vady v co nejcasnéj$im véku (optimalné do 3.-6.
mésice). Vasna rehabilitace sluchu pak miiZe maximalné
snizit negativni dopad sluchové vady na jedince a vytvorit
podklady pro pfirozeny rozvoj ditéte (1). Diive byly tézké
sluchové vady detekovany v 3-5 letech véku (pfedevsim
Pri nedostatecném rozvoji feci), dnes je snaha detekovat
sluchovou vadu co nejdfive - tedy béhem prvnich mésiciu
zivota. Jediné tak je mozné zajistit véasnou rehabilitaci
a rozvoj ditéte.

Plo$ny screening sluchu by mél byt provadén u vSech
novorozenctl. Je proto nezbytné, aby vysetfovani bylo velmi
jednoduché, komfortni pro pacienta (neinvazivni), snadno
proveditelné ,kdekoliv*, s dostate¢nou vypovidajici hodno-
tou, nevyzadovalo zadné superspecializované skoleni per-
sonalu a bylo ekonomicky nenarocné (cena versus prospéch
pro cilovou skupinu a spolecnost).

zpUSOB PROVADEN| SCREENINGU
(PRISTROJOVE VYBAVENI)

Z hlediska pristrojového vysetfeni l1ze u screeningu slu-
chu novorozencii obecné vyuZzit otoakustické emise (OAE)
a sluchové evokované potencialy (ABR).

Otoakustické emise jsou zvuky, které vznikaji ve vnitf-
nim uchu a jsou ukazatelem funkce zevnich vlaskovych
bunék (smyslové buriky vytvareji odpovéd na zvukovy podnét
pristroje). Uvedené zvuky jsou emitovany (pfenaseny) z vniti-
niho ucha pfes stfedni ucho do zevniho zvukovodu, kde je
1ze méfit pomoci velmi citlivého mikrofonu. Otoakustické
emise jsou pritomné pouze pti spravné funkci zevniho,
stfedniho a vnitiniho ucha. Délka vySetfeni ¢ini nékolik
desitek sekund, podminkou je klid ditéte (optimalni je proto
vySetfovani ve spanku).

Vysetfeni sluchovych evokovanych potenciilii umoz-
nuje vysetfit celou oblast sluchové drahy (sluchovy nerv,
jadra kmene, sluchovou drahu, podkorova jadra a sluchovou

FORMY SCREENINGU
Existuji dvé zakladni formy screeningu sluchovych vad
dle cilové skupiny déti.



» Screening sluchu rizikovych déti zahrnuje pouze sku-
pinu tzv. rizikovych novorozencd. Jedna se o postup or-
ganizacné jednodussi a ekonomicky inosnéjsi (vySetfen
je pouze omezeny pocet déti), metoda se uplatriuje prede-
v§im na poc¢atku budovani celoplo§ného novorozeneckého
screeningu.

» Celoplosny screening sluchovych vad je zaméfeny na
celou populaci vSech narozenych déti (tedy i rizikovych).
Pouze celoplo$ny screening miize zachytit vSechny déti
s trvalym postiZenim sluchu.

ORGANIZACE SCREENINGU
SLUCHU U NOVOROZENCU

Systém screeningu sluchu musi byt vybudovan tak, aby
zachytil vSechny déti s trvalym postiZenim sluchu a vSechny
tyto déti dovedl k adekvatni rehabilitaci sluchu a feci, tzn.
komunikacnich schopnosti a zlepSeni podminek rozvoje
feci. Pro splnéni uvedenych pozadavki je nutné zabezpecit
nasledujici podminky (1, 3, 7, 12):

» Celoplosné pokryti-jedna se o zapojeni vSech neonato-
logickych pracovist daného regionu ¢i statu.

» Trvalad dostupnost vySetfeni 365 dni v roce - prvni
vySetfeni po narozeni provadi neonatologické sestry za
pobytu v porodnici u vSech narozenych déti (za plosny
screening tedy nelze povazovat situaci, kdy vySetfovani
neni provadéno napf. béhem vanocnich svatkd, nepii-
tomnosti vySetfujici sestry apod.).

+ Systém predavani vysledku (pfedevsim déti bez pfitom-
nosti otoakustickych emisi) z prvnich stuprid screeningu
(neonatologické pracovisté) na vyssi pracovisté (ORL ¢i
foniatr). Vysledek vySetfeni by proto mél byt soucasti
porodni zpravy.

» Sbér a ukladani dat v ORL centrech pro kontrolu funkdc-
nosti systému a zpétnou vazbu neonatologickym a niz§im
ORL pracovistim.

Evropsky konsenzus doporucuje nasledujici harmono-
gram screeningu a rehabilitace sluchu novorozenct (3, 11):
» Screening sluchu novorozenct probiha v prvnich dnech

Zivota, obvykle 2.-3. den po porodu neonatologickou
sestrou metodou otoakustickych emisi.
» Dokonceni diagnostiky u novorozence s postizenim sluchu
do 3. mésice véku na ORL pracovisti.
» Sluchova rehabilitace sluchadly foniatrem nejlépe do 6
mésich véku.
» Kochledrni implantace u indikovanych déti v 1.-2. roce
véku v centrech kochledrni implantace.
Nedodrzeni uvedeného postupu predevsim z ¢asového hle-
diska znamena ohroZeni sluchového a fecového vyvoje déti
svaznym trvalym postiZzenim sluchu a komunikace. Retézec
diagnosticko-terapeutickych tikond je tak stabilni, jak stabil-
ni je jeho nejslabsi ¢lanek. Selhani kterékoli casti ohrozuje
konecny vystup screeningového programu.

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Screening sluchu a jeho organizace je typickym me-
zioborovym programem, ve kterém vsechny zastoupené
odbornosti maji svou nezastupitelnou roli.

» Neonatolog zajistuje primarni vySetfeni sluchu po-
moci otoakustickych emisi 2.-3. den po narozeni (obr.

1). Na neonatologickém pracovi§ti méfi otoakustické
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emise zaSkolené neonatologické sestry (nezbytna je je-
jich zastupitelnost, aby byla splnéna podminka 24ho-
dinové dostupnosti vySetfeni po cely rok). Vysledek vy-
Setfeni je zaznamenan do propoustéci zpravy pro pe-
diatra a do ORL centra screeningu sluchu jsou nahlaseni
novorozenci, u kterych nebyly pfitomné otoakustické
emise. V pripadé nepfitomnosti otoakustickych emisi
je provedeno rescreeningové vysetfeni u spadového ORL
specialisty ¢i foniatra.

« Pediatr (prakticky détsky 1ékar) kontroluje vysledek
otoakustickych emisi, v pfipadé negativity odesila novoro-
zence do 3-6 tydnt na vySetfeni otoakustickymi emisemi
k ORL specialistovi ¢i foniatrovi (1ékaf musi byt soucasti
systému screeningu v daném regionu, nejedna se tedy
o jakéhokoliv otorinolaryngologa/foniatra), ktery prova-
di vysetfeni otoakustickych emisi. Pediatr dale sleduje
rozvoj sluchu u ditéte ve spolupraci s rodici, jeho role je
proto naprosto klicova. Je tim, kdo komunikuje s rodici
a vysvétluje potfebu provedeni opakovaného vySetfeni,
pokud otoakustické emise nebyly vybavné.

e ORL lékaf nebo foniatr vySetfuje sluch otoakustickymi
emisemi. Musi byt soucasti systému screeningu vdaném
regionu (vést evidenci vySetfeni, podavat hlaseni). V pfi-
padé nepritomnosti otoakustickych emisi odesila dité
k dalsimu objektivnimu vysetfeni sluchu (ABR) na vyssi
ORL nebo foniatrické pracovisté (obvykle krajské pracovi-
§té). Hlasi vysledky vySetfeni, pfedevsim jmenovité déti
bez pfitomnosti otoakustickych emisi do regiondlniho
ORL centra.

« Regionalni ORL nebo foniatrické centrum screeningu
sluchu provadi konecnou diagnostiku nedoslychavosti
a naslednou rehabilitaci sluchu do 3.-6. mésicti véku
ditéte. V ptipadé oboustranné hluchoty pfedava dité do
centra kochledrnich implantaci (Brno, Hradec Kralové,
Praha, Ostrava). Regiondlni centrum koordinuje a vede
registr screeningu sluchu v dané spadové oblasti.

Obr.1 Vysetfovani otoakustickych emisi u déti

SOUCASNY STAV SCREENINGU SLUCHU
NOVOROZENCU V CESKE REPUBLICE

PrestoZe je screeningové vysetfeni sluchu novorozence
doporuceno Ministerstvem zdravotnictvi CR, na celostatni
arovni dosud neexistuje funkéni systém celoplosného scree-
ningu sluchu (3, 8, 12).

Prvnim regionem, kde se podafilo vybudovat skute¢ny ce-
loplo$ny screening na regionalni trovni, byl Moravskoslezsky
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kraj v roce 2010. Obdobny model byl od roku 2013 zaveden také
ve vychodoceském regionu na trovni Kralovéhradeckého
a Pardubického kraje (3, 12).

Screening sluchu je v Moravskoslezském, Kralové-
hradeckém i Pardubickém Kkraji organizovan vicestupriove
- na novorozeneckych oddélenich vSech porodnic kraje je
provadén celoplosny screening sluchu vsech narozenych déti
metodou otoakustickych emisi (obr. 2). Rizikovi novorozenci
na jednotkach intenzivni péce jsou vysSetfovani metodou
ABR, jelikoz u nich existuje moznost retrokochledarniho
postizZeni (tj. v oblasti sluchového nervu a sluchové drahy).

| pocet narozenych déti

AN A

2.-3.den
neonatologické oddéleni

OAE pfitomny | | OAE nepfitomny | | OAE nevysetieny |
] 3.~ 6. tyden véku :
ORL nebo foniatr 1
| OAE ptitomny | | OAE nepfitomny | | OAE nevysetieny |

3. - 6. mésic véku
ORL nebo foniatr

et A——

- jednostranna
sluch v normé nedoslychavost
sledovanit

sluchu a reci

Obr. 2 Algoritmus screeningu sluchu

Déti s vybavnymi OAE nebo ABR jsou vyfazeny z dalsiho
algoritmu screeningu a predany do péce oSetfujiciho pe-
diatra. Déti s negativnim vysledkem jsou ve druhém stupni
screeningu vySetfeny ORL lékatem na oddéleni nalezicim
k pfislusné porodnici, kde je provedena anamnéza, otoskopie
aznovu OAE - tzv. rescreening. Zachycené déti s podezfenim
na postizeni sluchu jsou odesilany do regionalniho centra
(ORL kliniky v Ostravé, Hradci Kralové a Pardubicich). Zde
téZ funguje databaze vysledkl pro kontrolu a hodnoceni
fungovani screeningového systému.

Tab. 1 Vysledky screeningu sluchu novorozencl v Moravskoslezském,

V ostatnich krajich CR je zatim provadén screening slu-
chu na drovni jednotlivych pracovist ve formé vysetfovani
vSech nebo pouze rizikovych novorozencti. V soucasné dobé
vedeni Ceské spolelnosti otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku CLS JEP vytvafi podminky pro systematicky
celoplo3ny screening i v ostatnich krajich Ceské republiky.

Evidence provadénych vysetfeni (statistika)je v celém
systému organizace screeningu naprosto klicova, bohuzel
byva ¢asto podceriovand nebo nedocenéna (tab.1). Pokud jsou
provadéna pribézné tato hodnoceni, neni problém vyhod-
notit efektivitu screeningu (vyhodnoceni, kolik vySetfeni
je vl¢i narozenym détem provedeno, kolik je pozitivnich/
negativnich, kam jsou déti odesilany pti nebyvalosti OAE
apod.). Timto zpuisobem pak lze také identifikovat kritické
body screeningu a provést organizacni a metodické odstra-
néni chyb (napf. dalsim vyskolenim vySetfujicich).

Prakticti 1ékafi pro déti a dorost jsou dal$im Kklico-
vym prvkem v celém systému screeningu. Je-1li kontrolni
vySetfeni doporuceno, méli by byt détsti 1ékati schopni
dtlezitost a potfebu tohoto vySetfeni rodi¢im vysvétlit.
Nékteti rodice mohou mit pocit, Ze kontrolni vySetfeni je
zbytecné. Pravé rajénni pediatfi by jim méli byt schopni
vysvétlit, Ze screening je ,,sluzbou pro né“ a ze skutecnost,
Ze pfi prvnim vySetfeni OAE nebyly vyvolany, jeSté nic ne-
znamena. Méli by tedy sami rozumét principtim vysetfeni.
Odpovédnost za provedeni/neprovedeni vysetfeni maji
nicméné rodice déti.

VYHLED DO BUDOUCNA

Je nutné se zamyslet nad tim, pro¢ se doposud nedafi
prosadit plos$ny screening sluchu na celém tizemi nasi re-
publiky. Domnivame se, Ze je tomu tak z nékolika dvoda.
Jednak jsou to diivody legislativni - metodicky pokyn je
doporucenim, nejde tedy o zikonnou povinnost. Dile je to
i pomérné zna¢na zatéz zdravotnikl pii trvalém sledovani
statistickych dat. Proto se domnivame, Ze dal§imu rozvoji
screeningu a zlepSeni sou¢innosti vech slozek (neonatologie,
prakticti 1ékafi, ORL/foniatrie) na vSech drovnich by mohl
napomoci vznik tzv. narodnich koordinatorti, kteii by za
tuto ¢innost byli odpovédni a byla by jejich hlavni naplni.
Takto by bylo mozné systematicky a snadnéji dosahnout
zlepSeni celé situace.

Sluchové vady, tzv. progresivni nedoslychavosti, se ov-
Sem mohou projevovat az v pribéhu Zivota. Znamena to, Ze
v dobé narozeni nebo v raném véku se miiZe zdat, Ze sluch
je naprosto normalni, ale béhem prvnich let Zivota dochazi
k postupnému zhorSovani sluchu. Sluch by proto mél byt
sledovan i v dal$ich letech Zivota ditéte. Smysluplné je také

Kralovehradeckém a Pardubickém kraji v roce 2016

VYSLEDKY Vychodoéesky regiqn . Moravskoslezsky kraj
2016 (Krdlovehradecky a Pardubicky kraj)
Pocet narozenych déti 10 929 11537
. OAE vybavné OAE nevybavné OAE vybavné OAE nevybavné
1. Porodnice 10 472 458 10895 282
2. ORL rescreening OAE vybavné OAE nevybavné OAE vybavné OAE nevybavné
286 149 158 75
3. Centrum Neni TPS Sluchadla Cl Neni TPS Sluchadla Cl
10 12 10 61 20 0
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provadéni screeningu sluchu u déti v 5 letech pred zapoce-
tim $kolni dochazky, které je v soucasné dobé diskutovano
v odborné i legislativni roviné.

ZAVER

Priblizné u 0,1-0,2 % narozenych déti se vyskytuje tézké
oboustranné postizeni sluchu az hluchota. Cetnost je vyssi
nez vyskyt jinych zavaznych onemocnéni, u kterych je po-
vinny screening jiZz mnoho let zaveden; napf. prevalence
fenylketonurie ¢ini 0,007 %, hypotyredzy 0,017 %, cystické
fibrézy 0,05 %.

Metody screeningového vysetfeni sluchu novorozenct
jsou v soucasnosti vypracovany tak, aby byl screening vysoce
efektivni, objektivni a rychly. Obvykle je budovan zdola, na
urovni jednotlivych nemocnic. Velmi diilezité je dalsi sledo-
vani novorozenct, ktefi nesplnili screeningové podminky,
a zabezpeceni v€asného feSeni tézkého poskozeni sluchu.
Véfime, Ze se nam podafi spole¢nymi silami ve spolupraci
s neonatology a pediatry vybudovat funkéni celoplosny scree-
ning sluchu novorozenct v celé Ceské republice.

Seznam pouZitych zkratek

ABR auditory brainstem response

CI kandidat kochlearni implantace
OAE otoakustické emise

TPS trvala porucha sluchu
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30 let kochlearnich implantaci
v Ceskeé republice
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SOUHRN

Kochledrni implantat je nejdokonalejsi smyslovou ndhradou, zatim
jedinou bézné klinicky pouzivanou, kterd nahrazuje funkci vnitfniho
ucha pfimou elektrickou stimulaci zakonceni sluchového nervu.
V letosnim roce uplynulo 30 let od implantace v tuzemsku vyvi-
nuté jednokanalové kochledrni neuroprotézy prvnimu pacientovi.
Uzivatel kochledrnich implantatd je nyni v Ceské republice jiz
vice nez tisic. Kochledrni implantaty se staly standardem lé¢by pro
pacienty s tézkou sluchovou poruchou, jimz umoznuji zafazeni do
spole¢nosti pouze s minimem omezeni.

KLICOVA SLOVA
kochlearni implantat, historie, neuroprotéza,
tézka sluchova porucha

uvob

Prvni kochlearni implantace byla v Ceské republice
provedena 19. ledna 1987, kulaté vyroci proto jisté stoji za
pfipomenuti. Vyvoj na poli elektrofyziologie sluchu a moz-
nosti chirurgické kompenzace tézkych sluchovych poruch
uSel dalekou cestu a od poloviny 20. stoleti se od prvnich
experimentti posunul aZ do pozice standardu pro pacienty
se sluchovou poruchou, kterd neni dostatecné kompenzo-
vatelnd sluchadly. Princip kochledrni implantace spociva
v nahrazeni funkce vnitfniho ucha elektrickou stimulaci
zakonceni sluchového nervu v centralni ¢asti kochley. Dle
tonotopicity usporadani vnitiniho ucha jsou elektrickym
proudem stimulovana zakonceni neurond v ganglion spirale
cochleae (GSC) a vyvolavany sluchové vjemy o danych frek-
vencnich charakteristikach. Dle individudlni vnimavosti
se pacient s kochledrnim implantatem rychleji ¢i pomaleji
adaptuje na novy charakter vnimanych zvukd.

Pfes obrovsky pokrok a velké mnozstvi stale pfibyva-
jicich informaci neni doposud mozné Zadnym opera¢nim
ani jinym terapeutickym zplisobem zastavit progresivni
zhorSovani funkce vnitiniho ucha. Zatim ve fazi prvnich
Kklinickych experimentd je genova 1é¢ba sluchovych poruch
(1-3). Kochlearni implantat neléci, ale nahrazuje funkci
vnitiniho ucha pfimou elektrickou stimulaci zakonceni
sluchového nervu.

Kochlearni implantat je zatim nejdokonalejsi smyslovou
nahradou, jedinou bézné klinicky pouzivanou. V soucasné
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SUMMARY

Boucek J., Kluh J., Cada Z., Vokfal J., €erny L., Tichy T., Skfivan J.,
Betka J.,Plzdk J. 30 years of the cochlear implantations

in the Czech Republic

Cochlear implant is the unique sensory neuroprosthesis and still
the only one used in clinical praxis. The function of the inner ear is
replaced with direct electrical stimulation of the cochlear nerve. It
is 30 years since the first cochlear implantation has been performed
with the Czech single-channel cochlear neuroprosthesis. There are
more than one thousand users of cochlear implants in the Czech
Republic nowadays. Cochlear implants have become a standard of
care of patients with severe hearing loss. It allows user inclusion to
the society with only a minimum of obstacles.

KEYWORDS
cochlear implant, history, neuroprosthesis, severe hearing loss

dobé je na svété vice nez 350 tisic uZivateld kochlearnich
implantatd ve vSech vékovych kategoriich. I pfes svou ne-
dokonalost ve srovnani se zdravym sluchovym aparatem
kochledrni implantat svému uzivateli umozruje vést normal-
ni Zivot pouze s minimem omezeni. Jeho uzivatelé mohou
studovat $§kolu v konkurenci normalné slysicich, naucit se
cizi jazyky, plné se uplatnit v Zivoté, vétSina téch nejlepsich
je schopna komunikovat prostfednictvim telefonu. Od 90. let
20. stoleti se kochledrni implantaty staly standardem 1é¢by
pro pacienty s téZkou sluchovou poruchou (4).

HISTORIE

Historie vyvoje sluchové neuroprotézy zacina v polo-
viné 20. stoleti, kdy neurofyziolog Andre Djourno a oto-
rinolaryngolog Charles Eyries vyuzili ptfimou elektrickou
stimulaci nejprve vestibularniho a poté i sluchového nervu
u pacienta po resekci spankové kosti (4-6). Elektroda byla
uloZena v pfimém kontaktu s nervovou tkani, kochlea byla
v pribéhu vykonu nebo pii pfedchozich operacich reseko-
vana. Prvni skute¢nd kochledrni implantace, jak ji zname
v dne$ni podobé, byla provedena v Kalifornii 9. ledna 1961
americkym otorinolaryngologem Williamem Housem ve
spolupraci s neurochirurgem Johnem Doylem (7, 8). Pouzili
jednokandlovy implantat, ktery zavedli do scala tympani cestou
okrouhlého okénka. Dlilezitym krokem v historii kochlear-
nich implantaci bylo pouziti vicekandlového implantatu.



Sestikandlovy implantat, pfes kiZi spojeny se zevni ¢asti, byl
poprvé implantovan pacientovi na univerzité ve Stanfordu
26. Cervence 1964 otorinolaryngologem Blairem Simmonsem,
za podpory inZenyra Roberta Whitea (9, 10).

Australské Melbourne bylo druhym mistem, kde probihal
intenzivni vyzkum na poli elektrické stimulace sluchového
nervu umoznujici zrozeni kochledrniho implantatu v tako-
vé podobé, v jaké ho zndme z dnes$nich dnti. Tym Graemea
Clarka se intenzivné vénoval moznostem stimulace rtiznych
¢asti sluchové drahy (11, 12). Prvni tspésnou implantaci
vicekanalového zatizeni provedl Clark v roce 1978 (13), coZ
se stalo zakladem pro velmi uspésné komercéni vyuziti jeho
vyzkumu pod firemnim nazvem Cochlear.

CESKA KOCHLEARNI NEUROPROTEZA

Ani Ceska stopa ve vyvoji kochledrnich implantatdi ne-
ni zanedbatelnd. Vyzkum a vyvoj ¢eského kochledrniho
implantatu inicioval doc. Ing. Jaroslav Hruby, CSc., poté,
co pocatkem 80. let jeho tfimési¢ni dcera ztratila sluch
nasledkem meningitidy. Jaroslav Hruby v té dobé pracoval
jako vyzkumny pracovnik v tehdej$im Ustavu radiotechniky
a elektroniky CSAV, kde mél dobry piistup i k zahrani¢ni
védecké literatufe. Zahy zjistil, Ze velkou nadéji pro pacienty
se sluchovou poruchou jsou kochlearni implantaty, které se
v té dobé v zahranici stale vice rozsifovaly do klinické pra-
xe. ProtoZe neexistovala moznost takové zatizeni pro dceru
dovézt, rozhodl se pro jediny mozny zptisob, jak ho ziskat -
vyvinout ho. Pro své snahy nalezl §irokou podporu z mnoha
stran - u vedeni svého Gstavu, od Svazu invalidd i mnoha
dal$ich instituci a jednotlivcii. Jejich soucinnosti vzniklo
$pickové vyzkumné pracovisté, které ve druhé poloviné 80.
let skute¢né Cesky jednokandlovy implantit a podpirna
diagnosticka zatizeni vyvinulo (obr.1a2).

Dne 19. ledna 1987 byl tento pfistroj na Klinice otori-
nolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FVL UK a tehdejsi
FN I (dnes soucast FN Motol) v Praze as. MUDr. Jaroslavem
Valvodou, CSc., implantovan prvnimu pacientovi a poté
jesté 9 dalsim. Celému multidisciplinarnimu tymu, ktery
se na jeho vyvoji podilel, byla v roce 1990 udélena Cena
Ceskoslovenské akademie véd. Tti ¢lenové tehdej$iho tymu
stale pracuji v oboru.

V té dobé tézko feSitelnym problémem, ktery se ne-
gativné podepsal na vysledku vyvoje, byla nedostupnost

Obr.1 Plvodni ¢eskoslovenska kochlearni neuroprotéza
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vyspélych technologii a kvalitnich materialii. Ve srovnani se
soucasnosti vykazovaly tehdejsi implantaty vyssi porucho-
vost, v prumeéru fungovaly asi 2 roky. Po roce 1989, kdy jsme
se otevreli vyspélému svétu, byla konstrukce kochlearniho
implantdtu zménéna na zakladé kvalitnéjsich materiald
a technologii (vizobrdzky), ale tato zatizeni jiZ nebyla pouzita
pro pacienty. Zménéné politické pomeéry vytvorily podminky
pro import komeréné vyrabénych vicekanalovych kochle-
arnich implantatd. Paradoxem je, Ze dcera Ing. Hrubého
nakonec kochledrni implantat nedostala. V dobé, kdy ji mohl
pomoci, jesté nebyl k dispozici.

Od pocatku 90. let jsou v CR pouZivany pro déti i dospélé
kochlearni implantaty Nucleus australské firmy Cochlear.
UZivatelii kochledrnich implantatti je v Ceské republice jiz vice
nez tisic. V poslednich letech se na nasem trhu objevily i vy-
robky rakouské firmy MED-EL a americké Advanced Bionics.

Krom Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a kr-
ku 1. LF UK a FN Motol v Praze jsou kochledrni implantace
provadény od roku 1993 u déti na Klinice usni, nosni a kréni 2.
LF UK a FN Motol, od roku 2012 na Klinice otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku LF MU a FN u svaté Anny v Brné, od
roku 2013 na Klinice détské ORL LF MU a FN Brno, od roku
2013 na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
LF OU a FN Ostrava a od roku 2016 na Klinice otorinolaryn-
gologie a chirurgie hlavy a krku LF UK a FN Hradec Kralové.

KOCHLEARNI IMPLANTAT

Systém kochlearniho implantatu sestava ze dvou hlav-
nich ¢asti: vnitini, plné implantovatelné (vlastni implantat),
a vnéjsi, kterd se nazyva zvukovy procesor.

Télo implantatu je vyrobeno z medicindlniho silikonu
aje vném na prvni pohled patrnych nékolik ¢asti:

» Anténa (pfijimaci civka) slouzici k pfijmu radiofrekvenc-
niho signdlu generovaného zvukovym procesorem. Signal
jednak nese informaci o tom, v jakém misté kochley a vija-
kém okamziku je tfeba stimulovat, a zaroven je vyuzivan
ik napdjeni implantabilni ¢asti.

- Titanové pouzdro s elektronikou, ve které probihd
zpracovani informaci obsaZenych v pfijatém signalu a kde
jsou rovnéz generovany piislusné stimula¢ni impulzy.

e Magnet ve vlastnim titanovém pouzdru umistény ve stfe-
du prijimaci civky, jehoz tikolem je pridrZovat ve spravné
pozici vysilaci civku zvukového procesoru.

A i EE—"

Obr. 2 Testovani pacienta pred kochlearni implantaci
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Béhem operace je vnitini ¢ast usazena do 1izka na povr-
chu lebky pod kiizi za uchem. Z implantatu vychazi elektro-
dovy svazek, ktery je v pribéhu operace zaveden do hlemyzdé
vnitfniho ucha. Vzhledem k anatomickym poméram je
snahou zavést svazek do scala tympani, kde je nejblize ke
ganglion spirale cochleae.

Zevni ¢ast (zvukovy procesor) je umisténa za uchem
nebo nad civkou implantované ¢asti, kde je pak pridrzovana
magnetem. Jednd se o signdlovy procesor, ktery analyzuje
zvuky snimané mikrofonem a na tomto podkladé generuje
stimulac¢ni impulzy tak, aby jimi vyvolané fetézce akénich
potenciall ve sluchovém nervu byly co nejbliZe tém, jez by
ve stejné situaci vysilalo funkéni vnitini ucho. Pouze v tom
pripadé totiz mohou byt ve vys$sich etazich sluchové drahy
rozpoznany jako smysluplné zvuky.

Jednotlivé elektrody elektrodového svazku stimuluji
elektrickymi impulzy skupiny axon@ sluchového nervu
v centrdlni ¢asti hlemyzdé - modiolu. Fyziologické uspota-
dani vnitfniho ucha umoznuje vnimani jednotlivych vysek
ténu v ptislusnych oblastech (tzv. tonotopické usporadani).
Elektricka stimulace v jednotlivych oblastech tedy vyvolava
vjemy podobné zvukim piislusné frekvence, vysky. Vvnimani
charakteru zvuka je velmi individudlni. Pacient obvykle
vnima nové zvuky jinak nez ptivodni, akusticky vyvolany
sluchovy vjem. UZivatelé se proto museji nejdfive naucit
sladit a pfifadit navzajem nové a pivodni vjemy. Tento pro-
ces minimalné z ¢asti neprobiha v oblasti védomi a velmi
pfi ném napomdha plasticita mozku. Proto je u mladsich
uzivateld obdobi pfivykani zpravidla krat$i nez u star$ich.
Proces 1ze ilustrovat na pfikladu 20letého muze, u néhoz tato
adaptace probéhla extrémneé rychle. V prvni chvili po zapnuti
protestoval, Ze fe€ zni, jako kdyby mluvil kacer Donald. Asi
po 10 minutach testovani se zeptal: ,,Co jste s tim udélali, ja
najednou sly$im, jako jsem slysel dfiv...“ Rehabilitace vSak
obvyKkle trva déle, Casto az fadu mésict, vjednotlivych fazich
postupuje s rznou rychlosti. Néktefi pacienti jsou jiz po
prvnim ¢i druhém nastaveni zvukového procesoru schopni
rozlisit jednotliva slova nebo jednoduché véty. Obvykle se
prvni tydny po zapojeni implantatu (zpravidla 4-5 tydnd po
operaci) postupné uci nové zvuky a v priubéhu prvnich mé-
sicli jsou schopni minimalné jednoduché komunikace bez
odezirani. Maximalniho efektu rozuméni s implantiatem je
dosaZzeno obvykle v rozmezi 6 mésicii aZ 3 let.

Takto probiha adaptace u implantovanych ohluchlych.
Dostane-li implantat v ¢asnych fazich Zivota prelingvalné
neslysici dité, je situace zcela jina. Musi vybudovat od nuly
cely sluchovy systém. Vyhodou je, Ze nesrovnava poslech pres
implantat s normalnim sluchem - sluch zprostfedkovany
kochledrnim implantatem je zcela pfirozeny diky plasticité
nervové tkané.

SlySeni zprostfedkované elektrickou stimulaci slucho-
vého nervu ma oproti normalnimu sluchu fadu omezeni.
Pfi¢inou je zejména nedokonalé propojeni mezi elektro-
nikou a sluchovym nervem, ale i skutecnost, Ze sluchovy
nerv nemusi byt vZdy kompletné zachovan. Nasledkem je
zejména zhorSené rozumeéni ve slozitych poslechovych si-
tuacich (hluk, ozvéna, vice mluvcich...) nebo mensi pfinos
z poslechu hudby.

Vyrobci implantata se z¢asti ispésné snazi tento hen-
dikep kompenzovat pouzivanim pokrocilych algoritmu pro
predzpracovani akustickych signald. Dne$ni procesory byvaji
vybaveny systémem dualnich mikrofond s nastavitelnou
smeérovou charakteristikou (tizky svazek v hluku, vSesmé-

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2017,156, ¢. 4

rovy v tichém prostfedi), filtry pro potlaceni Sumt a hluka,
potlaceni hluku plisobeného vétrem, automatickou regulaci
citlivosti a dal§imi. Nejnovéjsi zvukové procesory dokonce
dokazi rozpoznavat akusticka prostfedi a nastaveni optimalni
pro dané prostfedni volit automaticky tak, aby jejich pfinos
byl vZdy co nejvétsi.

INDIKACE

Kochlearniimplantat je feSenim pro pacienty, u kterych
dojde k rozvoji tézké sluchové poruchy po vytvofeni a fixaci
feci (postlingvalné) nebo kteii se se sluchovou poruchou
narodi a sluchadlova protetika jim neumozni adekvatni
vyvoj sluchu a feci (prelingvalné). V ramci indika¢niho
rozhodnuti museji byt zhodnoceny nejen parametry au-
diologické a foniatrické, ale pacient musi splniovat cel-
kova zdravotni kritéria, zejména neurologicka. Soucasti
rozhodnuti musi byt posouzeni motivovanosti pacienta
nejen podstoupit operac¢ni fazi, ale také se aktivné zapojit
do dlouhodobé rehabilita¢ni faze, kterd vétsinou trva fradu
mésici. Rozhodnuti miiZe byt komplikované, zvl1asté u paci-
entil, u kterych sluchova porucha vede k rozvoji ¢i zhorSeni
psychického stavu nebo psychiatrického onemocnéni. Je
ovSem tfeba mit na zfeteli, Ze ispéSna kochledrni implan-
tace mlZe naopak vést k vyznamnému zlepSeni psychiky.
Soucasti hodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta
jeivyjadfeni praktického lékare.

Pochopitelné je nutné posouzeni stavu sluchového apa-
ratu. Predoperacné jsou standardné provadéna zobrazovaci
vySetfeni, CT a/nebo MRI. V poslednich letech se soucéasti
detailnich diagnostickych vySetfeni stalo i genetické vySet-
feni, které je v prvni fadé zaméfeno na mutaci v genech pro
connexin a mutaci v mitochondridlni DNA, v druhé radé
pak na vySetfeni Siroké palety genti, které maji moZnou
souvislost s poruchami sluchu (14). Vék pacienta neni li-
mitujicim faktorem indikace kochlearni implantace, ale je
nutné peclivé zhodnoceni jeho zdravotniho stavu a poméru
rizik a benefitl ve smyslu zlepseni kvality zivota.

OPERACE

Implantace kochledrniho implantatu je opera¢ni vykon
celosvétové soustfedény do implantacnich center, kde je
tento specificky typ péce koncentrovan s cilem udrzeni co
nejvyssi kvality. Procento ptipadnych komplikaci neptimo
koreluje s délkou implantacniho programu a poctem prove-
denych operaci vdaném centru.

Operacni vykon trva obvykle od 1 do 3 hodin. Télo pfi-
jimace/stimulatoru je vlozeno do ltizka vytvofeného na
lebce v retroaurikularni krajiné pod periostem a tempo-
ralnim svalem. Svazek elektrod je cestou mastoidektomie
a zadni tympanotomie zaveden do scala tympani vnitiniho
ucha, atjiz cestou okrouhlého okénka nebo kochleostomie.
Zavedeni elektrodového svazku musi byt provedeno velmi
jemné a velmi pomalu, aby nedochdazelo k vzniku tlakové
viny a k poskozeni nitrousnich struktur. Periopera¢ni mik-
rotrauma se muze stat spoustécim momentem pro vazivové
zmény uvnitf kochley a vést ke zvySeni impedanci a zhorSeni
funkce implantatu. Jsou testovana zatizeni, ktera zavedeni
elektrodového svazku provedou citlivéji nez lidska ruka. Na
nékterych evropskych pracovistich jsou vyvijeny i systémy
pro plné automatickou implantaci s velmi precizni navigaci
na zakladé CT snimkd spankové kosti.



TYPY ELEKTROD
Rizni vyrobci kochledrnich implantatd preferuji rizné
tvary a uloZeni elektrodového svazku. Cilem vSech je co
nejSetrnéjsi zavedeni do scala tympani, tedy do struktury
vnitfniho ucha, kde jsou nejbliZe zakonceni sluchového
nervu v GSC. Elektroda by béhem zavadéni neméla poskodit
bazilarni membranu a proniknout do scala vestibuli. Podle vy-
sledné polohy elektrody mtizeme rozdélovat typy implantatd
nasledovné:
. Elektroda je ulozena v blizkosti laterarni stény.
. Elektroda je uloZena ve stfedni ¢asti scala tympani (mid-scala).
. Elektroda se diky tvarové paméti po zavedeni pfimkne
k centralni ¢asti kochley, nazyvané modiolus, a elektrodova
zakonceni se piiblizi k nervovym strukturam GSC. ZvysSuje
se tak specificita stimulace a klesa velikost elektrického
proudu potfebnd k vyvolani sluchového viemu, takze zvu-
kovy procesor se stejnym napajecim zdrojem pracuje déle.
Blizkost ulozeni elektrody ve vztahu k modiolu zaroven
pozitivné koreluje s vysledky v fecovych testech (15, 16).

w N =

REHABILITACE

Po Uspésné operaci a zahojeni (obvykle za 4 tydny) je
pacientovi klinickym inZenyrem vydan a nastaven zvukovy
procesor. Mira rozuméni po prvnim nastaveni a celd dynami-
ka pribéhu rehabilitace je velmi individualni. Rehabilitace
dale probiha v ramci tésné spoluprace klinického inZenyra,
foniatra, logopedt, psychologa, specidlniho pedagoga a dal-
§ich specialistdi.

VYSLEDKY

Vysledky kochledarnich implantaci jsou vyborné, prestoze
aroven rozumeéni (na kterou se po dlouhodobé rehabilitaci
pacient dostane) se mtize individualné vyrazné lisit. VétSina
pacientt se nauci rozumeét feci bez nutnosti odezirani a vice
nez 50 % implantovanych se naudi s implantatem i telefono-
vat. Dlikazem o pfinosu implantatu (krom audiometrickych
meéfeni) je rovnéz fakt, Ze mezi implantovanymi pacienty
je naprosto minimalni pocet neuzivateld, tedy téch, ktefi
implantat dlouhodobé nepouzivaji.

Klicovym faktorem je ¢as mezi ohluchnutim (resp. ne-
dostatecnou kompenzaci sluchové poruchy sluchadlem)
aimplantaci. Cim delsi ¢as bez adekvatni sluchové stimulace
uplyne, tim horsi je Sance na dosazeni dobrého, respektive
vynikajiciho vysledku. Casovy horizont je myslen fadové
v letech. Dal$im vyznamnym faktorem je jednostranna ¢i
oboustranna implantace, eventualné jaky je casovy interval
mezi prvni a druhou implantaci (17) (v Ceské republice je
oboustranna implantace standardné hrazena zatim pouze
détskym pacientiim). Zatim ne zcela pfesné prozkoumanym
faktorem je typ genetické mutace, kterd zplisobuje progresiv-
ni sluchovou poruchu (18). Nékteré mutace postihuji nejen
mechanismy vnitfniho ucha, ale uplatiiuji se negativné
i v dalsich ¢astech sluchové drahy a zptsobuji horsi efekt
kochledrni implantace, nez je ocekavany vysledek (18-20).

PERSPEKTIVY

Prestoze je kochledrni implantat obrovskym piinosem,
musi uzivatel jednostranného implantatu fe$it nékteré
problémy. Jednim z hendikept je neschopnost stranové lo-
kalizace zvuku a zhorSend schopnost rozumeéni v prostfedich

PREHLEDOVY CLANEK

s vyraznym hlukovym pozadim ($§kola, vefejné prostran-
stvi, pracovni schiize, restaurace, rodinné seslosti). Tyto
nevyhody jsou efektivné feSitelné oboustrannym zavede-
nim kochledrniho implantatu, tedy bilateralni implantaci.
Jednoznaény prinos pro oboustranné implantované déti je
jiZz prokazan a v dnesni dobé by ve vyspélém svété méla byt
oboustranna implantace standardem. V pfipadé dospélych
posouzena, nicméné v piipadé spravné indikované bilateralni
implantace je individualni pfinos jak pro pacienta, tak pro
spolecnost znacny.

Uspéch kochledrnich implantaci v poslednich 30 letech
opraviiuje ke snaham o jejich vyuzitiiv doposud hranic¢nich
indikacich. Jedna se napfiklad o problematiku jednostranné
hluchoty a potlaceni obtéZujicich usnich zvukd (tinnitu).
Jednostranna hluchota je vyznamny hendikep, v ramci kte-
rého dotycny (podobné jako jednostranné implantovany
pacient) musi Celit fadé nepfijemnych situaci. Disledkem
miiZe byt zhor$eni studijnich ¢i pracovnich vysledki, zvySena
uinava, dosazeni niz§iho vzdélani, nutnost zmény zameéstnani
nebo ovlivnéni psychiky. Z dostupnych moznosti rehabilitace
jednostranné hluchoty je kochlearni implantace nejefek-
tivnéjsi metoda ve srovnani s implantabilnimi systémy na
principu kostniho vedeni (BAHA) (21, 22) nebo CROS slucha-
del. V nékterych zapadnich zemich je jednostrannd hluchota
jiz zavedenym indika¢nim kritériem, jinde je tato indikace
podminéna jesté pfitomnosti tinnitu. Kochledrni implantace
mizZe pfiznivé ovlivnit intenzitu obtéZujicich zvuka (23).

Z technologického hlediska vyvoj spéje k plné implan-
tovatelnym zatizenim. Je ovSem tézké odhadnout, o jak
vzdalenou budoucnost se jedna.

SHRNUTI

Vyvoj zatim jediné smyslové neuroprotézy - kochledrniho
implantatu - se za poslednich 50 let posunul tak vyrazné, ze
se vdnes$ni dobé stal standardem péce pro pacienty s téZkou
percepcni sluchovou poruchou. Nejinak je tomu i v Ceské
republice, kde se v pribéhu 30 let stalo uzivateli kochledrniho
implantatu jiz vice neZ tisic pacientli. Jednorazové draha
péce, jakkoliv se zda byt financné narocnd, umozni implan-
tovanym zafazeni do bézZného Zivota a kompenzuje nékteré
z problému pramenicich ze sluchové poruchy. V poméru
néakladd a benefitl de o jedno z nejefektivnéjsich vynalozeni
prostiedki na zdravotni péci.
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Rozumeéni rec¢i v sumu

u presbyakuze

Olga Dlouh4, Jan Vok#al, Libor Cerny

Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Vysetreni rozumeni re¢i mlze byt provedeno prezentovanim testo-
vaciho materidlu ve formé vét za pritomnosti rusivého Sumového sig-
ndlu. Vytvorili jsme ¢esky test vétné srozumitelnosti v Sumu. Sdélenf
demonstruje vysledky vlivu hovorového Sumu (babble noise) na
vétnou srozumitelnost u posluchactl s presbyakuzi. Casové charak-
teristiky hovorového Sumu se podobaji lidskému hlasu, a proto tento
Sum vyraznéji maskuje na centrdini Urovni nez ndhodné ustdlené
Sumy. Soubor 423 vysetfenych byl rozdélen na mladsi skupinu (vék
40-65 let, n =191, primérny vék 55,8 roku) a skupinu seniord (vék
66-85 let, n =232, pramérny vék 75,4 roku). Mezi obéma vékovymi
skupinami jsme porovnali vysledky v podskupindch rozdélenych po-
dle vysledkd slovni audiometrie. Prokazali jsme statisticky vyznamné
horsi rozuméni vétam u skupiny seniord oproti mladsi skupiné pfi
poslechu vét na urovni 65 dB SPL v kompetitivnim Sumu na urovni
65 dB SPL (p = 0,05). Vyvojem testu vétné srozumitelnosti v hovo-
rovém Sumu doslo k rozsifeni moznosti audiologického vysetreni
o dalsi test, ktery pro ¢esky jazyk chybél

KLiCOVA SLOVA
presbyakuze, fecova Sumova audiometrie, rozuméni feci v Sumu

uvob

Porucha sluchu je podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) povazovana za nejzavaznéjsi smyslové postiZeni a trpi
jiasictvrt miliardy lidi. Nedostate¢na moznost vnimat zvu-
kové podnéty a zejména feCové informace zptisobuje nedosta-
tecnou stimulaci sluchovych a fecovych center v mozku. Bez
zajisténi péce o sluchové postizené déti dojde k poruse vyvoje
feci, k omezeni rozvoje mysleni a v disledku k omezeni soci-
alniho uplatnéni. Sluch je pro rozvoj lidské osobnosti zcela
zasadnim smyslem. Ale i ten nejjednodussi sluchovy viem
je dale ovliviiovan faktory vyssi drovné: paméti, pozornosti
a ucenim. O poruse sluchu mluvime u osoby, ktera zac¢ina
mit problém s poslechem slabych zvuku. Podle klasifikace
WHO nastava poskozeni sluchu, jestliZe trvaly posun prahu
na lépe slySicim uchu ¢ini 41 dB HL nebo je vétsi. Jedna se
o frekvence 500, 1000, 2000 a 4000 Hz.

Vétsina sluchové postizenych ma jen maly problém s de-
tekovanim zvuki obsahujicich slozku hlubokych frekvenci,
narozdil od velkych problémd s poslechem zvukd s vysokymi
frekvencemi (napt. $epot) nebo poslech feci v Sumu (hlu¢né
prostredi).

Ztrata sluchu s vékem - presbyakuze - je nejcastéjsi

poruchou sluchu ve stafi. V 70 letech nedoslycha asi 1/3 po-

Cas. Lék. ces. 2017; 156: 183-186

SUMMARY

Dlouha 0., Vok¥al J., Cerny L.

Speech intelligibility in noise at presbycusis

Evaluation of speech recognition is possible by presenting testing
material in sentence form with presence of competitive noise. We
developed new test of sentence intelligibility in noise in the Czech
language. This article demonstrates results of the influence of the
babble noise on sentence intelligibility in hearing impaired listeners
with presbycusis. The time characteristics of babble noise are similar
to human voice. That is the reason why this noise masking is more
enhanced at the central hearing level than any other noise masking.
A group of 423 persons was divided into younger group (age from
40 to 65 years, N =191, mean age 55.8 years.) and older group (age
from 66 to 85 years, N = 232, mean age 75.4 years). For these two
age groups, we compared the test performance in the subgroups
stratified by the speech audiometry in silence. We demonstrate
a statistically significant worse understanding of sentences in the
older group against the younger group listening to sentences at level
65 dB SPL in competitive noise at level 65 dB SPL (p = 0.05). The
development of the sentence intelligibility in noise test increased
the possibilities of audiological examination by another test, which
was up to now missing in the Czech language.

KEYWORDS
presbycusis, speech noise audiometry,
speech intelligibility in noise

pulace (v oblasti stfedni a vychodni Evropy je uvadén vyskyt
36 %), v 80 letech az 1/2 populace. V soucasnosti je chdpana
presbyakuze jako soubor zmén, které nastavaji v souvislosti
se starnutim v celém sluchovém systému, nejen ve vnitinim
uchu. Patologické zmény postihuji zevni a vnitini vlaskové
buriky a jejich synapse s vlakny nervovych bunék spirdlniho
ganglia, ale také nervové buriky centralniho nervového sys-
tému. Z funkéniho hlediska se v souvislosti s vékem méni
vnimani ¢asovych parametr zvukovych podnétii. Tento
pokles schopnosti diferenciace ¢asovych faktorQ je pravdé-
podobné jednim z hlavnich fenomént negativné ovliviuji-
cich rozumeéni feci, a to na centralni irovni (1). Typickym
projevem je diskrepance mezi mensimi problémy ve slySeni,
ale vyraznéjsimi problémy v rozumeéni. Také byva pomérné
vyrazné vyjadien fenomén recruitment - tzn. strmé&js$i narast
viemu intenzity nez u zdravého ucha, vedouci postupné
k horsi toleranci intenzivnéj$ich zvuk.

Vnimani feCového signalu je urcitym zptsobem poru-
Seno a vychazi se z pfedpokladu, Ze zdravy jedinec dokaze
poruchu srozumitelnosti pfekonat a chybéjici informacni
obsah doplnit. Schopnost uziti kompenzacnich strategii
(redundance) vychazejicich ze sluchového védomdi, z dlouho-
dobé pameéti a asociacnich schopnosti konkrétniho jedince
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se zhorSuje pfi prezentaci feCového signalu na pozadi Sumu.
Syntakticka a sémanticka struktura vétnych stimuld ma vliv
na vnimani feci (2).

Audiologicka literatura (3-5) nedava primou odpovéd,
zda je k vySetfeni srozumitelnosti feci lepsi uzivat jednot-
liva slova, nebo celé véty. Véty predstavuji vice realisticky
podnét pro hodnoceni percepce plynulé feci. Nevyhodou
v$ak byva jejich délka - pfi vySetfeni na pozadi Sumu se
zvl4sté u star$ich lidi podili na percepci komplex kognitiv-
nich schopnosti, které mohou byt v ramci CNS oslabeny
(6). Pouziti soubord jednoslabicnych slov pii testovani byva
Casto kritizovano pro ztratu prirozené dynamiky fecového
projevu (7). Studiu kortikalnich mechanismd fecové percep-
ce v Sumu se vénoval zejména Wong (8). Sledoval funkéni
hemodynamické zmény (fMRI) pii identifikaci jednodu-
chych slov v tichu a v babble Sumu u mladych a starych osob.
Odvodil, zZe zpracovani mluvené feci v hlu¢ném prostfedi
je ve vztahu k véku.

Cesky test vétné srozumitelnosti v Sumu jsme vytvofili
na Foniatrické klinice 1. LF UK a VEN v Praze. Vytvorili jsme
hovorovy Sum (babble noise), ktery se v casovych charakteris-
tikach podoba lidskému hlasu, a proto tento Sum vyraznéji
maskuje na centralni drovni nez nahodné ustalené sumy
(9, 10).

V drivéjsi studii (9) jsme porovnavali vysledky s kontrol-
nimi skupinami audiologicky normalnich osob, které prosly
obdobnymi vySetfenimi jako v tomto pfispévku.

U skupiny probandd ve véku 18-25 let pfi S/N = 0 dB je
100% vétna srozumitelnost; pti Sumu o 5 dB silnéjsim dosa-
huje vétna srozumitelnost 98,1 % + 2,3 %.

U skupiny proband ve véku 30-55 let je téZ pfi S/N = 0
dB 100% vétna srozumitelnost; pokud je Sum silnéjsio 5dB,
srozumitelnost vét poklesla na 93,2 % +7,9 %.

U skupiny probandii ve véku 56-72 let je téZ pii S/N=0 dB
100% vétna srozumitelnost; pokud je Sum silnéjsi o 5 dB,
srozumitelnost vét pokleslana 91,3 % + 6,4 %.

Z vysledkd je patrné, Ze s vy$$im vékem se i u normalné
slySicich probandd schopnost diferencovat fec oproti pozadi
zesileného Sumu snizuje.

METODIKA A SOUBOR

Test k urceni vétné srozumitelnosti v hovorovém
Sumu v ¢eském jazyce vychazi z testu slovni audiometrie.
Je to metoda vyuzivana ke zjisténi miry rozumeéni feci (resp.
jednotlivym slovim) v zavislosti na jejich intenzité.

Pouzili jsme 3 dekady vét, které jsme vybrali jako nej-
srozumitelnéjsi z vyzkousSenych 10 dekad (provéfeno na
audiologicky normalnich probandech). Délka vét ¢ini1,6-3,5
sekundy; pauza mezi vétami je nastavena na 6,5 sekundy.
Tematicky byly véty vytvofeny z oblasti béznych Zivotnich
situaci s ptihlédnutim k fonetické vyvaZenosti. Material
byl namluven profesiondlnim fe¢nikem a nahran digitdlné
za studiovych podminek. Primérnad intenzita vSech dekad
vét byla normalizovana na stejnou troven podle normy EN
ISO 8253-3:1998.

VSichni pacienti prosli zakladnim audiologickym vy-
Setfenim (ténova audiometrie, tympanometrie, slovni au-
diometrie ve volném poli). Pak nasledovala Sumova fecova
audiometrie: poslech v audiometrické komote z volného pole;
2reproduktory vzdalené 1 metr od posluchace v azimutu 45°;
prezentace vét na hladiné 65 dB SPL a hovorového Sumu na
hladinach 65 a 70 dB SPL skupiné pacientl s vadou sluchu.
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Vysetfili jsme celkem 423 pacientd s percepéni poruchou
sluchu. ProtoZe jsme predpokladali, Ze i vysledky star§ich
pacientl se mohou vyznamné 1isit podle véku, proto jsme
seniory rozdélili do 2 vékovych skupin: prvni skupina zahr-
nuje 191 pacientti ve véku 40-65 let (primeér 55,8 roku), druhd
skupina zahrnuje 232 pacientd ve véku 66-85 let (prameér
75,4 roku).

Vzhledem k vyznamnému vlivu parametru SRT (speech
reception threshold) u slovni audiometrie na vysledek vétné
srozumitelnosti v Sumu, kde se zvySujicim se SRT se zhorSuje
srozumitelnost vét v Sumu, mohly byt porovnavany vza-
jemné pouze podskupiny, které nemaji statisticky rozdilny
medidn SRT. Podle vysledkdl pacientd SRT u slovni audio-
metrie byly proto vytvofeny podskupiny s odstuprniovanymi
hodnotami SRT po 10 dB (21-30 dB, 31-40 dB, 41-50 dB, 51-60
dB, 61-70 dB).

Statistické hodnoceni bylo provedeno neparametrickym
testem (Mannav-Whitneytiv U test; program Statistica 12,
StatSoft).

PRISTROJOVE VYBAVENI

Byl pouzit audiometr MADSEN - Orbiter 922 version 2;
CD pfehravac: Technics CD Player SL-PG 580A a reproduktory
Jamo A320.

ZPUSOB HODNOCENi SROZUMITELNOSTI VET

Bezchybné zopakovani véty - 1 bod (10 % v dekadé vét),
zopakovani poloviny véty 1/2 bodu (5 % v dekadeé vét), pti vétsi
odchylce - 0 bodii.

VYSLEDKY

Soubor vySetfenych pacientii byl rozdélen do 2 vékovych
skupin: soubor stars$ich (66-85 let) a soubor mlads$ich paci-
entl (40-65 let). Vékové rozloZzeni vySetfovanych pacientii
s presbyakuzi je znazornéno v graful. Graf2 vyjadtuje zavislost
vysledku vySetfeni slovni audiometrie ve volném poli na véku
probanda - vyskyt vysledkd vSech dosud vySetfenych pacien-
tl. Z nasich zkusenosti vime, Ze mladsi pacienti pfichazeji
k vySetfeni sluchu nejcastéji s lehkou vadou a starsi vékové
kategorie vysSetfeni odkladaji a prichazeji az s vyznamnéjsimi
ztratami sluchu.

Vysledky vySetfeni testem vétné srozumitelnosti v Sumu
ve skupiné star$ich (66-85 let) pfi prezentaci Sumu na irovni
65 dB SPL (modie) a 70 dB SPL (Cervené) jsou v grafu 3. V obou
fadach vysSetfeni byl fecovy signdl shodné na trovni 65 dB
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Graf 3
vék 66-85 let (n = 232)
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vék 40-65 let (n = 191)

norma SRT30dB SRT40dB SRT50dB SRT60dB  SRT 70 dB
M 65 dB/65 dB M 65 db/70dB

SPL. Norma oznacuje vysledky skupiny s normalnim sluchem
ve véku 18-25 let. V grafu 4 jsou vyneseny obdobné vysledky
vySetfeni testem vétné srozumitelnost v Sumu pro skupinu
mladsich pacientd (40-65 let).

V grafu$ je znazornén vyskyt vysledkl procentudlni ispés-
nosti v testu vétné srozumitelnosti v Sumu v zavislosti na
vysledcich testu slovni audiometrie ve volném poli u jednot-
livych pacientl nezavisle na véku.

ROZDILY MEZI SOUBORY MLADSICH PACIENTU
A STARSICH PACIENTU S PRESBYAKUZI

Testovany soubor starsi skupiny (vék 66-85 let) i kon-
trolniho souboru mladsich (40-65 let) byly pii zpracovani
vysledkl kazdy rozdéleny na podskupiny podle vysledné
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hodnoty SRT ve vySetfeni slovni audiometrie, odstupriova-
né po 10 dB, jak bude uvedeno v prehledu v nasledujicich
tabulkach.

V jednotlivych fadcich tab. 1 jsou uvedeny podskupiny
podle SRT ve slovni audiometrii a pro kazdou podskupinu
soubort star$ich i mladsich probanddi je uvedena charakte-
ristika pocetni, vékova a sluchova. Je vidét, Ze porovnavané
podskupiny byly v obou souborech velmi dobfe porovnatelné.
Zvyraznéné vysledné hodnoty vysledkd testu vétné srozu-
mitelnosti v Sumu (%) byly statisticky vyhodnoceny nepa-
rametrickym U-testem a signifikance rozdilu mezi star§imi
amladsimi je uvedena v poslednim sloupci. Medidny vétné
srozumitelnosti soubord (kromé podskupiny se SRT do 30
dB SPL) mlads$ich (40-65 let) a star$ich probandi (66-85 let)
jsou rozdilné na statistické hladiné vyznamnosti p = 0,05.

Pfi testovani vétné srozumitelnosti v Sumu, ktery byl
prezentovan na hladiné 70 dB SPL (tedy o 5 dB vyssi), nebylo
dosazeno statisticky vyznamné rozdilnych vysledka (tab. 2).
Byla tedy prokazana statisticky vyznamna rozdilnost (p =
0,05) mezi star$§imi (66-85 let) a mlad$imi (40-65 let) pro-
bandy ve vysledcich testu vétné srozumitelnosti v Sumu pfi
prezentaci feCového signalu na hladiné 65 dB SPL a kompe-
titivniho Sumu typu babble noise na hladiné 65 dB SPL.

ZAVER

Na zakladé poznatkdl popisovanych v ivodu zastavame
nazor, ze véty predstavuji vice realisticky podnét pro hod-
noceni percepce plynulé feci. Srozumitelnost feci se mize
zjistovat pouze jazykovymi prvky, jez maji smysl (napft.
u slabikovych zkous$ek nejde o srozumitelnost feci). V prezen-
taci vét na pozadi Sumu ve volném poli je realizovana snaha
o navozeni pfirozenéjsi situace testovani i v audiometrické
komofte.

Béhem 4 let, kdy testy pouzivame v klinické praxi, jsme
vySetfili fadu osob s normalnim sluchem, ale hlavné mno-
ho pacientl s konkrétni sluchovou vadou. Z dosavadnich
zkuSenosti je zfejmé, Ze nemd vyznam pouzivat test vétné
srozumitelnosti v hovorovém Sumu u tézkych vad sluchu.
V ramci nasi metodiky je nejpfinosnéjsi vySetfeni testem
fe¢/Sum na stejné intenzité 65 dB. I u lehkych vad sluchu
zatéz hovorovym Sumem zvySena oproti feci o 5 dB piisobi
pacientim velké obtiZe ve srozumitelnosti feci.
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Tab. 1 Vétna srozumitelnost v Sumu: véty 65 (dB SPL) a hovorovy Sum 65 (dB SPL)

Vék 40-65 let Vék 66-85 let
SRT Primérny  Primér Vétna Primérny  Pramér Vétna Staticka
(dB SPL) vék SRT  srozumitelnost vék SRT[dB srozumitelnost VYZnamnost
(roky) (dB SPL) [%] [roky] SPL] (%)
30 62 54,5 25,7 976 14 719 24,4 96,8 NS
40 59 56,7 35,9 90,4 42 75,2 36,1 81,2 p=0,05
50 30 57,2 46,1 75,5 65 75,3 46,3 672 p =0,05
60 27 54,8 55,6 60,2 65 75,7 56,2 50,1 p=0,05
70 13 56,3 65 439 46 78,5 64,2 22,2 p=0,05

Tab. 2 Vétna srozumitelnost v Sumu: véty 65 (dB SPL) a hovorovy Sum 70 (dB SPL)

Vék 40-65 let Vék 66-85 let
SRT (dB SPL) Staticka vyznamnost
Vétna srozumitelnost [%] Vétna srozumitelnost (%)
30 62 64,8 14 64,6 NS
40 59 414 42 30,8 NS
50 30 32 65 15,1 NS
60 27 17.8 65 53 NS
70 13 35 46 2,6 NS
Snazime se zejména vyuzit testovani ve sluchové pro- Literatura

tetice, tedy posuzovat adaptaci na sluchadlo (¢i sluchadla)
porovnavanim pfi vybéru pomtcky a pak s ¢asovym odstu-
pem. Tato vySetfeni se nam osvédcila a pfinesla pozitivni
zkuSenosti i pacientim - mohou si vyzkouset sluchadlo za
ztiZenych podminek, které imituji hluk hovoru napft. ve
spolecnosti vice mluvcich. Pri testovani pacientd s binauralni
korekci mame moznost vyuZzit testy pro odivodnéni lepsiho
rozumeéni feci pfi binaurdlnim poslechu.

Vyuziti testll k odliSeni centralni slozky poruchy sluchu
je odlivodnéné, jelikoz mezi pacienty stejného véku vidime
velké rozdily obecné v rozumeéni feci, které se potvrzuji
testem vétné srozumitelnosti v hovorovém Sumu. Pacienti
s centralni slozkou sluchové vady nejsou schopni ani v pfi-
padech lehké nedoslychavosti zakladni test zvladnout. Jsou
unich evidentni latence v ramci poruchy zpracovani fecového
signalu. Vime, Ze u téchto pacientd je korekce sluchové vady
velice obtiZznd a problematicka. Vét§ina starsich pacientd
jiz nedokaze v podminkach naseho testovani diferencovat
TeC oproti pozadi zesileného hovorového Sumu o 5 dB. Tato
schopnost se evidentné zhorsuje s vékem nejen ze sluchovych
dtivodu (vliv paméti, soustfedéni a mentalni svéZesti).

Vyvojem testd fecové srozumitelnosti v hovorovém sumu
doslo k rozsifeni moznosti audiologického vySetfeni o dalsi
testy, které v ¢eStiné chybély.

Seznam pouzitych zkratek

dB decibel

dB HL decibels hearing level

dB SPL decibels sound presure level

fMRI functional magnetic resonance imaging
S/N signal to noise ratio
SRT speech reception threshold - hladina akustického

tlaku v dB SPL, kdy je 50% srozumitelnost slov
u slovni audiometrie
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Cich u pacientti podstupujicich
endonazalni endoskopickou chirurgii

Zdenék Knizek, »2Jan Vodicka, "2Pavlina Brothdnkov4d, 'Hana Shejbalova

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické nemocnice
2Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

SOUHRN

Pacienti s chronickou rinosinusitidou (CRS) trpi mimo jiné poru-
chami ¢ichu. Rinosinusitida mze byt ovlivnéna konzervativné ¢i
chirurgicky (FESS). Chirurgické ovlivnéni ¢ichu je dle soucasnych
znalosti sporné, proto bylo nasim cilem zjistit, ktefi pacienti budou
mit po FESS pro CRS zlepSeny cich.

Shromazdili jsme data pacient(, ktefi na nasem pracovisti pod-
stoupili FESS pro CRS s polypy (CRSwWNP) ¢i bez polypl (CRSsSNP)
v letech 2012-2015. U téchto pacientd jsme vysetrili ¢ich testem
parfémovanych fixti (OMT) do 24 hodin pred vykonem a nasledné
jsme vybrali nejlepsi bodovy zisk testu zjistény pfi nasledujicich
kontrolach v intervalu 4 tydnd az 4 mésicl. Porovnavali jsme jed-
notlivé rizikové faktory vyplyvajici z osobni anamnézy, CT obrazu
a peroperac¢niho nalezu.

Celkem jsme nashromazdili data 51 pacientd. Cich se poopera¢né
zlepsil u 25 % z nich, beze zmény zdstal u 55 % a u 20 % se zhorsil.
Pred operaci byl statisticky vyznamny rozdil v bodovém hodnocenf
¢ichu u pacientl s polypdzou a astmatem (p = 0,0016, resp. p =
0,04). Po operaci nebyl rozdil v bodovém zisku u téchto pacientd
vyznamny (p = 0,17, resp. p = 0,12). Korelace s vékem a Lundové-
Mackayovym skére vykazovala zmény po operaci. Nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi bodovym ziskem pfi ¢ichovém
testu predoperacné a pooperacné pfi srovnavani faktord jako podani
bolusu glukokortikoidd pfedoperacné, koufeni, reoperace a resekce
stfednich skorep.

Zména Cichu u pacienta s CRS operovaného endonazalné endo-
skopicky je obtizné predvidatelnd. Z nasi studie vyplyva, Ze mezi
faktory predikujici zlep$eni ¢ichu patii pritomnost nosnich polypd
a astmatu, nizsi vék a vyssi skore dle Lundové-Mackaye.

KLIiCOVA SLOVA
¢ich, FESS, rinosinusitida, test parfémovanych fix, nosni polypy

uvob

Chronicka rinosinusitida (CRS) dospélych je definovana
jako zanétlivé onemocnéni nosnich a vedlejSich nosnich
dutin s nejméné dvéma pfiznaky, z nichz jeden je bud nosni
blokada, nebo nosni vytok, a k tomu mize ¢i nemusi byt
zahrnuta bolest nebo tlak v obliceji, eventudlné porucha
Cichu. Priznaky jsou pfitom pfitomné 12 a vice tydna (1).

Ovlivnéni pfiznakd chronické rinosinusitidy je mozné
medikamentézné ¢i chirurgicky (v dneSni dobé témeér vy-
hradné endonazalné endoskopicky). K chirurgické 1é¢bé se
obvykle uchylujeme ve chvili, kdy selze konzervativnéjsi
postup. Chirurgickou terapii nejcastéji dojde k ovlivnéni

Cas. Lék. ces. 2017; 156: 187-191

SUMMARY

Knizek Z., Vodicka J., Brothankova P., Shejbalova H.

Olfactory function in patients undergoing FESS

for chronic rhinosinusitis

Patients with chronic rhinosinusitis (CRS) often suffer from loss of
olfactory function. Rhinosinusitis can be treated either by medical
therapy or surgically (FESS). Postoperative outcome in terms of
improving sense of smell has been controversial so far. The aim of
our study was to determine the patients who would have better
postoperative outcomes in terms of improving olfactory function.

We collected data of patients undergoing FESS for chronic rhinosi-
nusitis (either with or without nasal polyps) at our department dur-
ing the years 2012-2015. These patients had their olfactory function
examined with Odorized markers test (OMT) up to 24 hours before
surgery. After that we chose the best result in OMT found out in
visits from 4 weeks to 4 months after surgery. We were comparing
individual risk factors out of the patients’ anamnesis, CT scan and
physical examination.

51 patients were enrolled in this study. 25 % of patients showed
improvement of their olfactory function, no change was recorded
in 55 % of patients and 20 % of patients showed deterioration of
olfaction. Before surgery we found out statistically significant differ-
ence in results of OMT between the patients with and without nasal
polyps and with and without asthma (p = 0,0016, resp. p = 0,04).
After surgery the difference was no longer statistically significant (p
= 0,17, resp. p = 0,12). Correlation with age and Lund-Mackay score
showed changes after surgery. No statistically significant difference
in results of OMT was found out before and after surgery in other
observed risk factors (oral corticosteroids before surgery, smoking,
revision surgery and middle turbinate resection).

Changes in olfactory function in patients with chronic rhinosinusitis
after surgery are hard to predict. Our results show that nasal polyps,
asthma, lower age and higher Lund-Mackay score are factors which
predict better postoperative outcome.

KEYWORDS
olfaction, FESS, rhinosinusitis, odorized markers test, nasal polyp

nosni obstrukce, nicméné jak se zméni ¢ich po operaci, nelze
vzdy dobfte predikovat (obr.1) (2, 3).

Néktefi autofi se pokousi zjistit, zda 1ze nalézt predik-
tivni faktory k uspésnému ovlivnéni ¢ichu (sledovany byly
napf. pritomnost nosnich polypt, vék, pozitivni alergolo-
gicka anamnéza, intolerance kyseliny acetylsalicylové, podil
eozinofilQl ve sliznici dutiny nosni nebo skére dle Lundové-
Mackaye), ale vysledky téchto studii se Casto 1isi (4-6).

Cilem nasi studie je nalézt prediktivni faktory zlepSeni
¢ichu po operaci pro CRS u pacientil operovanych na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické
nemocnice.
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Obr.1 Endoskopicky pohled do dutiny nosni vlevo, polypy
patrné na pravé strané obrazku, odstrafiovani nosnich
polypl pomoci shaveru (na obrazku vlevo) pfi FESS

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivné jsme sbirali data pacientti operovanych
na naSem pracovisti v letech 2012-2015. Vybrali jsme paci-
enty operované funkéné endonazalné endoskopicky (FESS
- functional endoscopic sinus surgery) pro CRS (s polypy i bez nich).

Vsichni pacienti méli predoperacné radné ziskanou
anamnézu (véetné dotazu na astma a koufeni), byla pro-
vedena endoskopie nosni dutiny pfed anemizaci a po ni
rigidnim 30° endoskopem (Hopkins II, Karl Storz, Tuttlingen,
Némecko) a bylo provedeno CT vySetfeni vedlejsich nosnich
dutin (VDN). Na podkladé CT obrazu jsme vypocitali skore
dle Lundové-Mackaye (7) a stanovili hloubku fossa olfactoria
dle Kerose (obr.2a 3) (8).

Cich mél pacient vySetfen do 24 hodin pfed vykonem tes-
tem parfémovanych fixti (OMT). Tato metoda byla vyvinuta
v Ceské republice jako screeningovy test pro zachyt tézkych

Obr. 2 Polyp nosni dutiny vpravo dosahujici az hranice
kaudalni hrany dolni skofepy

2017,156, ¢. 4

Obr. 3 CT vedlejsich nosnich dutin, koronarni snimek.
Typicky obraz u pacienta s nosni polypézou.
Vpravo kompletné zatfena maxilarni dutina, predni
etmoidy a oblast ostiomeatalni jednotky, vievo
kompletné zastfena oblast ostiomeatalni jednotky,
predni etmoidy a ¢astecné zastfend maxildrni dutina.
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poruch ¢ichu (anosmie). Pro Ceskou populaci byly stanoveny
inormalni hodnoty, a proto je mozné jej pouzit rovnéz k od-
liSeni hyposmie a normosmie. K vySetfeni jsou pouzivany
fixy vyrabéné firmou Centropen, a. s. Test je sloZen ze dvou
casti (spontanni pojmenovani latek a identifikace ze ctyt
nabizenych moZnosti), v kazdé ¢asti mtiZe pacient ziskat 0-6
bod, maximalni celkovy bodovy zisk pfi pouZziti OMT tedy
¢ini 12 bodtl. 5 a méné bodli ukazuje na moznou anosmii,
6-8 bodil na hyposmii (obr. 4) (9).

Rozhodnuti, zda pacient obdrzi bolus kortikoida predo-
peracné, bylo na indikujicim 1ékati. Paklize bolus kortikoid@
indikovan byl, pacient uzival prednison (poc¢inaje davkou
60 mg 5 dni pfed operaci s postupnym snizZovanim poope-
racné). Vyfazeni ze studie byli pacienti, u kterych porucha
¢ichu mohla mit jinou pfi¢inu nez CRS (napf. pourazovou
¢i povirovou).

Vykon na dutinach se 1i§il v rozsahu dle obtizi pacienta
a postizeni VDN na CT. Roz§ifen byl pfipadné o vykon na
nosnim septu ¢i dolnich skofepach v zavislosti na pridru-
Zeném onemocneéni (obr. 5). Pacienti byli pouceni o nutnosti
provadét pruplachy nosu solnymi roztoky v poopera¢nim
obdobi. Po 3 tydnech od vykonu byl do medikace nasazen
intranazalni kortikoid.

Obr.5 Odsavani vazkého hlenu z oblasti frontoetmoidalniho
recesu vpravo béhem FESS

Pfinéslednych kontrolich jsme pacienty opét vySetfovali
testem parfémovanych fixa a vybrali jsme nejlepsi bodovy
zisk v ¢ichovém testu. Sledované obdobi bylo od 4 tydnti do 4
mésich po chirurgickém vykonu, kdy pfedpokladdme zhojeni
opera¢ni rany a zarovern je mala $ance nového naristu nosni
polypézy (10).

Pro CRS bylo operovano celkem 147 pacientd, z toho fadné
provedeny Cichovy test pfedoperacné a pooperacné mélo 51
pacientdl. Primeérny vék pacientl zafazenych do studie ¢inil
50,6 roku (SD 13,66). Celkem bylo vySetfeno 34 muzii a 17 Zen.

Pro porovnani jednotlivych moznych predik¢nich faktor
zlepSeni ¢ichu jsme pouZili statisticky Manniv-WhitneyQv
U test a Spearmanovu korelaci.

VYSLEDKY

Celkem 42 pacientdi mélo CRS s nosnimi polypy a 9 CRS
bez polypil, 12 jich mélo astma a 11 udavalo koufeni. Z CT ob-
razu vyslo primeérné skore dle Lundové-Mackaye 13 (SD 5,8),
celkem 18 pacienti mélo hloubku fossa olfactoria dle Kerose

PUVODNI PRACE

typu I a 31 pacientd typu II. U 3 pacientd nebylo mozné typ
dle Kerose zhodnotit a zddny pacient nemél typ III. Celkem
20 pacientii dostalo pfedoperac¢né bolus kortikoidii. U 5 pa-
cientti se jednalo o reoperaci. U 6 pacientli byly resekovany
stfedni skofepy (u 3 pacientli jednostranné, u 2 oboustranné
a u 1 pacienta jiz byly resekovany pii pfedchozim vykonu).
Primérny bodovy zisk v OMT pied operaci dosahl 7,25 (SD
3,6) a po operaci 8,35 (SD 2,8).

Pro posouzeni zmény C¢ichu pfed a po operaci jsme zjis-
tovali, zda pacienti na zdkladé OMT pooperacné zlstali ve
stejné skupiné (napf. normosmik ztistal normosmikem),
nebo zda doslo k posunu do leps$i ¢i horsi skupiny (napt.
anosmik se stal normosmikem, pfipadné hyposmik anosmi-
kem). K posunu smérem do skupiny s lep§im ¢ichem doslo
u 13 pacient (25 %), beze zmény zlistalo 28 pacientd (55 %)
a posun do skupiny s hor§im ¢ichem byl zaznamenan u 10
pacientt (20 %) (obr. 6).

u fich zlepien

m Sich beze zmény
= Zich zhorien

Obr.6 Zména ¢ichu u pacientd pfi porovnani pfredoperaéné
a pooperacné

Nebyl statisticky vyznamny rozdil v bodovém zisku v ¢i-
chovém testu mezi muzi a Zenami pfedoperacné (p = 0,46)
a pooperacné (p = 0,90). Nizk4 negativni korelace mezi vé-
kem pacienta a OMT predoperacné (r =-0,05) se pooperacné
prohloubila (r = -0,39) - ¢im mladsi pacient, tim lep$i mél
po operaci ¢ich (tab.2a3).

U pacientli s nosnimi polypy ve srovnani s pacienty bez
polypt byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v bodovém
zisku v ¢ichovém testu pfedoperacné (p < 0,01). Tento rozdil
pooperacné vymizel (p = 0,17). Nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi pacienty jiZ reoperovanymi a pacien-
ty s primooperaci (pfedoperacné p = 0,34 a pooperacné p =
0,64) a mezi pacienty s resekovanymi stfednimi skofepami
a pacienty s intaktnimi stfednimi skofepami (pfedoperacné
p = 0,84 a pooperacné p = 0,66) (tab.1).

Stejné jako u nosni polypdzy i u pacientdl s astmatem
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v bodovém zisku
v Cichovém testu pfedoperacné (p < 0,1), tento rozdil opét
pooperacné vymizel (p = 0,12). Statisticky vyznamny rozdil
nebyl nalezen mezi kutaky a nekufaky (pfedoperacné p =
0,15 a pooperacné p = 0,2) a mezi pacienty, ktefi dostali
predoperacné bolus Kortikoidi, a témi, ktefi ho neobdrzZeli
(pfedoperacné p = 0,17 a pooperacné p = 0,51) (tab. 2).

Z CT obrazu nebyl patrny rozdil mezi pacienty s rozdilnou
hloubkou fossa olfactoria, rozdélenych dle Kerose (pfedopera¢né
p =0,38 a pooperacné p = 0,5). Bodovy zisk v ¢ichovém testu
v korelaci se skére dle Lundové-Mackaye vykazoval zmény
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Tab. 1 Vysledky u objektivnich nalezll pacientd.
Predoperacné byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v bodovém zisku v ¢ichovém testu jen mezi pacienty s nosnimi
polypy a bez polypd, pooperacné tento rozdil vymizel.

Typ Cich

Sledovany znak (potet) (OMT) P hodnota
PFitomnost polypl sNP (9) 10,22 00016
predoperacné WNP (42) 6,61 ’
PFitomnost polypl sNP (9) 9,55 017
pooperacné wWNP (42) 8,09 '

. . .| ano(5) 5
Reoperace predoperacné ne (46) 75 0,34
- ano (5) 74
Reoperace pooperacné ne (46) 8.45 0,64
Resekce stfednich ano (5) 82 084
skofep predoperacné ne (46) 72 ’
Resekce stfednich ano (5) 8,0 066
skofep pooperacné ne (46) 8,5 '
. . 1 (18) 6,5
Keros predoperacné I GD) 79 0,38
. 1 (18) 772
Keros pooperaéné e 8.64 0,5

Tab. 2 Vysledky u anamnestickych udaja pacientt.
Predoperacné byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v bodovém zisku v ¢ichovém testu jen mezi astmatiky
a neastmatiky, pooperacné tento rozdil vymizel.

Typ Cich
(pocet) (OMT)
muzi (34) 77

Pohlavi predoperacné seny (17) 741 0,46

Sledovany znak P hodnota

muzi (34) 8,35

Pohlavi pooperacné seny (17) 8.35 0,90
Astma v osobni anamnéze | ano (12) 5,33 004
pfedoperacné ne (39) 7,85 '
Astma v osobni anamnéze | ano (12) 7,08 o1
pooperacné ne (39) 8,74 '
Kortikoidy systémové
pFedoperZ(::é IO 555 0,17
. .y ne (31) 77 '
pfedoperacné
Kortikoidy systémové ano (20) 8 051
predoperacné pooperacné | ne (31) 8,58 '
Koufreni v osobni ano (1) 7,36 015
anamnéze predoperacné ne (40) 76 '
Koufreni v osobni ano (1) 727 02
anamnéze pooperacné ne (40) 8,62 '

Tab. 3 Vysledky korelaci. Nizka negativni korelace mezi vékem
a bodovym ziskem v ¢ichovém testu predoperacné se
pooperacné jesté vice prohloubila, naopak vyraznéji negativni
korelace mezi Lundové-Mackayovym skére a bodovym ziskem
v Cichovém testu predoperacné se pooperacné snizila.

Sledovany znak OMT predoperacné OMT pooperacné
Vék - korelace -0,05 -0,39

Skore dle Lundové--

Mackaye - korelace 0 022
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po operaci - negativni hodnota pfedoperacné (r = -0,44) se
pooperacné snizila (r = -0,22) (tab.1a3).

DISKUSE

Z nasich vysledkia vyplyva, Ze ke zlep$eni ¢ichu doslo u 25
% pacienttli, beze zmény ztistal u 55 % pacientti a ke zhorSeni
doslo u 20 % pacientt. Jako prediktor zlepseni ¢ichu se uka-
zala pfitomnost nosnich polyp(, astmatu, niz$i vék a vys$si
skore dle Lundové-Mackaye.

Podil pacientdi, u kterych se ¢ich zlepsil, byl téméf shod-
ny s Padem, ktery vySetfoval ¢ich pomoci 16 polozkového
Sniffin’ Sticks (v jeho studii se ¢ich zlepsil ve 23 % ptipadi),
nicméné mél méné pacientd, u kterych se ¢ich zhorsil (jen
9 %). Ve shodé jsme urcili pfitomnost nosnich polypt pied-
operacné jako prediktor poopera¢niho zlepSeni ¢ichu (4).

Pfitomnost nosnich polypt jako prediktor zlepSeni ¢ichu
po FESS ve shodé s nami urcil i Litvack. Dle jeho vysledki
ale neni pooperacni vysledek ovlivnén vékem ¢i pfitomnos-
ti alergie a intolerance kyseliny acetylsalicylové v osobni
anamnéze (5).

Naopak Jiang neshledal zadny ze sledovanych faktort ja-
ko prediktor zlepSeni ¢ichu, a to véetné pritomnosti nosnich
polypii. Dalsimi faktory poté byly stupeil nosni obstrukce, za-
vaznost piiznakti CRS a pozitivni alergologickd anamnéza (6).

Jak pristupovat pii FESS ke stfednim skofepam s pfi-
hlédnutim k ¢ichu, se autofi nékterych studii nedokazali
jednoznacné shodnout. Rice tak rozdéluje chirurgy do dvou
§kol (11): ti, co stfedni skofepu Setii dle Kennedyho (12), a ti,
co provadéji kompletni nazalizaci véetné resekce stfednich
skofep dle Friedmana (13). Z naSich vysledkd vyplyva, Ze
nedochazi k vyznamné zméné ¢ichu u pacientd po resekci
skofep, ¢imz se neshodujeme s autory, ktefi tento postup
doporucuji na zakladé svych dobrych vysledkil ve vztahu
k ¢ichu (14, 15).

Systémové uziti kortikoidli se v metaanalyze provedené
Banglawalou ukazalo jako jediny efektivni konzervativni
prostiedek ke zlepSeni ¢ichu u pacient s CRS s nosnimi
polypy (16). Dle nasSich vysledkd uziti kortikoidl systémové
v pfedoperac¢nim obdobi nema na zlepseni ¢ichu pooperacné
vliv. Nicméné lze pfedpokladat zlepSeni ¢ichu u pacientd
s nosnimi polypy jiZ tésné pred operaci, kdy jsme ¢ich mé-
fili. Pooperacné proto nebylo mozné dalsi zlepSeni ¢ichu
prokazat.

Co se tyce studii zabyvajicich se porovnavanim skoére dle
Lundové-Mackaye a tiZze symptomti, Murthyho studie méfici
zavaznost pfiznakil na zdkladé dotazniku se skére VAS u 81
pacientl urcila ve shodé s nami, Ze ¢im vyssi je skére dle
Lundové-Mackaye, tim spiSe dojde ke zlepSeni ¢ichu (17).
Také udava, ze spise dojde ke zlepSeni ¢ichu u pacientii, ktefi
maji horsi ¢ich pfedoperacné. Tento vysledek v§ak mtze byt
ovlivnén pouzitim pouze dotaznikového hodnoceni ¢ichu,
tedy bez pouziti jakékoliv olfaktometrie.

Podobné Minwegenové studie, ve které byli pacienti
rozdéleni do dvou skupin dle hodnoty skére dle Lundové-
Mackaye (hranice byla 7) a nasledné mezi nimi byla po-
rovnana zmeéna Cichu zméfena pomoci testu Sniffin’ Sticks,
urcila, Ze doslo ke statisticky signifikantnimu zlepSeni ¢ichu
pooperacné u pacientdl s vys$si hodnotou skére dle Lundové-
Mackaye (18).

Pritomnost astmatu, kterou jsme urcili jako prediktor
zlepSeni ¢ichu pooperacné, nesledovala zadna z nam do-
stupnych studii.



ZAVER

Zména Cichu u pacienta s CRS operovaného endona-
zalné endoskopicky je obtizné predvidatelna. Z nasi studie
vyplyva, Ze mezi faktory predikujici zlepSeni ¢ichu patri
pritomnost nosnich polypll a astmatu, nizsi vék a vyssi skore
dle Lundové-Mackaye.
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SOUHRN

Endoskopické optické zobrazovaci metody pro detekci slizni¢nich
[ézi v ORL oblasti byly vyvinuty s cilem leps$iho a ¢asnéjsiho zachytu
téchto zmén. Déli se na horizontalni metody, zobrazujici povrch sliz-
nice (autofluorescence, fotodynamicka diagnostika, Uzkopasmové
zobrazeni - narrow band imaging, zvétSovaci a kontaktni endosko-
pie), a metody vertikalni, umoznujici zobrazit rlizné vrstvy sliznice
(optickd koherentni tomografie a konfokalni endomikroskopie).
Nékteré z nich jsou rutinné vyuzivané v praxi, ostatni se vyuzivaji
v experimentalnim rezimu a jejich zavedeni do praxe muize byt
otazkou blizké budoucnosti. Autofi predkladaji souhrnny prehled
dostupnych endoskopickych optickych zobrazovacich metod.

KLICOVA SLOVA

endoskopie, optické zobrazovaci metody, autofluorescence,
fotodynamicka diagnostika, tizkopasmové zobrazeni, NBI,
konfokalni endomikroskopie, opticka koherentni tomografie

uvob

Nejcastéjsim malignim nadorem hrtanu je spinoce-
lularni karcinom (1). Jedna se o nador vychazejici z bunék
epitelu sliznice. Jeho riist je metabolicky naro¢ny a je vzdy
doprovazen neovaskularizaci, ktera je nadorem indukova-
na - nador si timto zplisobem zajistuje dostate¢ny piisun
Zivin pro sviij rist (2). Lécba karcinomu hrtanu miiZe byt
chirurgicka ¢i onkologicka (radioterapie nebo kombinace
chemoterapie a radioterapie) (3). Zcela zdsadni pro ispésnost
1é¢by karcinomu hrtanu je jeho ¢asny zachyt, idedlné jesté
v tzv. pfednadorovych stadiich (dysplazie, karcinom insitu).
Chirurgicka a onkologicka 1écba pokrocilych tumort mtze
vést k vyrazné mutilaci postiZené osoby. U karcinomu hrtanu
vede k vyraznym funkénim obtizim, jako jsou napt. poruchy
polykani nebo ztrata fonac¢ni funkce (4).

Identifikace a rozliSeni pfednadorovych stavii mohou
byt velice sloZité, proto byly do praxe zavedeny riizné endo-
skopické optické zobrazovaci metody zpfesniujici moznosti
diagnostiky (5). DlleZitou soucasti ispésné terapie je pfesné
uréeni rozsahu postiZeni tak, aby bylo s jistotou dosazeno
radikalniresekce, pokud je onemocnéni indikované k chirur-
gické 16cbé (6). Dalsi moznosti, kde se v budoucnu ocekava
uplatnéni endoskopickych optickych zobrazovacich metod,
je takzvana predhistologicka diagnostika (7, 8). Zejména
u Casného karcinomu glottis je vyhodné provést radikalni
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SUMMARY

Lukes P., LukeSova E., Zabrodsky M., Syba J., Kratochvil V., KeSner A.,
Votava M., Plzak J.

Endoscopic optical imaging methods in the diagnostics

of the laryngeal cancer

Endoscopic optical imaging methods for the detection of mucosal
lesions in the ENT area have been developed for better and earlier
detection of these changes. They can be divided into horizontal
methods group - showing the surface of the mucous membrane
(autofluorescence, photodynamic diagnosis, Narrow Band Imaging,
magnifying and contact endoscopy) and vertical methods group
- visualizing different layers of the mucosa (optical coherence
tomography and confocal endomicroscopy). Some of them are
routinely used in practice, others are used in experimental mode
and their introduction into practice may be a matter of the near
future. The authors present a comprehensive overview of available
endoscopic optical imaging methods..

KEYWORDS

endoscopy, optical imaging methods, autofluorescence,
photodynamic diagnosis, narrowband imaging, NBI, confocal
endomicroscopy, optical coherence tomography

vykon v jedné dobé, diive nezZ je znam definitivni vysledek
histologie. Nékterymi autory je proto pouzivan termin ,,op-
ticka biopsie*.

Cilem endoskopickych resekci pro nador hrtanu je nejen
radikalni odstranéni, ale zaroven maximalni snaha o zacho-
vani funkce - tedy hlasu a polykani. Provedeni probatorni
excize glotického karcinomu s radikdlnim vykonem v druhé
dobé s sebou nese riziko nutnosti provedeni vykonu vét-
§iho rozsahu vzhledem k tomu, Ze dojde k zajizveni tkani
a nasledné miiZe byt slozité odlisit skute¢ny nador od jizvy.
Rovnéz bylo popsano, Ze zhruba u 22 % nalezil, kde je pro-
vedena predchozi probatorni histologie, jiz neni pfi dalsim
vykonu pvodni naddor nalezen, a dochazi tedy ke zbytecné
radikalizaci, kterd miZe vést ke zhorSeni funkce hrtanu
(9). Stejné riziko se teoreticky tyka i pacientdi léCenych po
provedeni biopsie zevni radioterapii.

V soucasné dobé je pouzivano nékolik endoskopickych
optickych zobrazovacich metod. Nékteré jsou jiz zcela bézné
v rutinni praxi, dalsi jsou vyuzivany spise v experimentalnim
rezimu a jejich zavedeni do praxe je otazkou budoucnosti.
Endoskopické optické zobrazovaci metody lze rozdélit na
horizontalni, zobrazujici povrch sliznice, a vertikalni, které
dokazi zobrazit rizné vrstvy sliznice (10). Na Klinice otorino-
laryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol jsou
rutinné pouzivany narrow band imaging, zvétSovaci, kontaktni



endoskopie a autofluorescence. Ostatni metody uvadime pro
uplnost v pfehledu.

HORIZONTALNI OPTICKE
ZOBRAZOVACI METODY

AUTOFLUORESCENCE

Autofluorescenci k diagnostice tumor@ hrtanu jako prvni
pouzili Harries et al. v roce 1995 (11). Ve sliznici hrtanu se
bézné nachazeji porfyriny, elastin, kolagen a nikotinamida-
denindinukleotid (NADH) (12). Tyto molekuly maji schopnost
fotoluminiscen¢niho zareni, tzv. autofluorescence, a jsou
nazyvany fluorofory. V klidovém stavu neemituji zadné
zafeni. Pokud jsou ozateny svétlem o kratké vinové délce,
napf. ultrafialovym (UV), jejich elektrony jsou excitovany
na vyssi energetickou hladinu. V tomto stavu jsou fluoro-

Obr. 1 Porovnani zobrazeni spinoceluldrniho karcinomu pravé
hlasivky v bilém svétle (A), v autofluorescencni (B)
a PDD endoskopii (C).
S laskavym svolenim Christophera Arense (14).

PREHLEDOVY CLANEK

fory nestabilni a rychle se navraceji do stabilnéjsiho stavu
na nizsi energetickou hladinu vyzafenim tepla. Do zaklad-
niho stavu se poté dostavaji vyzafenim svétla. Vzhledem
k tomu, Ze Cast energie jiz byla uvolnéna vyzafenim tepla,
emitované svétlo ma nizsi energii a vétsi vinovou délku nez
svétlo, jimz byly fluorofory ptivodné ozafeny. Tento jev 1ze za
pouziti videoendoskopického systému se specialnimi filtry
zobrazit. Vzhledem k tomu, Ze koncentrace fluorofora je
rozdilna ve zdravé sliznici a ve sliznici nddorové zménéné,
dochazi v pripadé nadorovych zmén k patrnému utlumu
autofluorescence. Na tom se mize podilet i zesileni vrstvy
epitelu a zvySené prokrveni u patologickych 1ézi. Zdrava
sliznice je zobrazovana jasné zelené a patologicka sliznice
pak modrofialové (13) (obr. 1B).

Metoda autofluorescence je rutinné vyuzivana jak vam-
bulantnim reZimu, tak v pribéhu direktnich laryngoskopii
v celkové anestezii (14). Umoziiuje lepsi detekci drobnych
1ézi, které nemuseji byt patrné v bilém svétle, zarovern také
umoznuje pfesné urceni rozsahu slizni¢nich malignit (15).

FOTODYNAMICKA DIAGNOSTIKA (PDD)

Principem PDD je detekce vyzafeného fluorescen¢niho
svétla, podobné jako u autofluorescence, v tomto piipadé
je vSak sliznice hrtanu predem oSetfena lokalni aplikaci
kyseliny 5-aminolevulové (ALA), ktera vyvolava fluorescen-
ci nddorovych bunék. ALA sama o sobé neni fluorofor, ale
ucastni se syntézy hemu. Dvé molekuly ALA kondenzuji
za vzniku porfobilinogenu, ktery je dale metabolizovan na
fluorofor-protoporfyrin IX (PTP). Zaclenénim Zeleza vznika
hem, ktery jiZz neni fluoroforem. Neoplastické buriky aku-
muluji PTP, protoZe jsou vice propustné pro ALA, a zpomaluji
pfeménu na hem (16). Vysledkem aplikace ALA na nadorovou
sliznici je oranzovo-Cervena fluorescence po jejim ozatfeni UV
svétlem. Zdrava sliznice naopak vyzafuje standardni zelenou
autofluorescenci (14) (obr. 1C).

Tato metoda je vyuzivana napf. v urologii k detekci na-
dor mocového méchyfte (17). Vyuziti v laryngologii je limito-
vano velice obtiZnou piipravou pacienta, kdy se ALA aplikuje
ve formé inhalace a vySetfeni je pak provadéno s dvouhodi-
novym odstupem (14). Rutinné proto v praxi neni vyuzivana.

NARROW BAND IMAGING (NBI)

Tato metoda vyuziva charakteristik svételného spektra
ke zlepSeni zobrazeni povrchu sliznice a povrchovych sliznic-
nich a podslizni¢nich cév (18). Zobrazuje tedy nejen zmény
v kvalité epitelu, ale rovnéz zmény ve slizni¢ni vaskulari-
zaci. To je dilezité pfi zobrazovani slizni¢nich neoplazii,
které jsou ve vét$iné pripadd provazeny neovaskularizaci
(19). Pfi ni nejprve dochézi k ristu, prodluZovani a rozsi-
fovani existujicich kapilar. Pokracujici progrese tumoru
je provazena tvorbou novych cév, které postradaji ptvodni
organizaci, dochazi tak ke ztraté pravidelnosti usporadani
kapilar a v rozvinutych stadiich nadorového riistu k uplné
ztraté cévni mikroarchitektury (20).

VySetfeni je neinvazivni a 1ze jej provadét vambulantnim
rezimu, bez nutnosti sedace pacienta nebo celkové anestezie
(21). Systém NBI se sklada ze svételného zdroje, kamerové
jednotky a kamerové hlavy nebo ¢ipem vybaveného flexi-
bilniho videoendoskopu. Dale obsahuje obrazovy procesor
a svételny zdroj se sadou filtrii, které propoustéji pouze
svétlo dvou vinovych délek: 400-430 nm (s maximem na 415
nm) a 525-555 nm (s maximem na 540 nm). Vysledny efekt
je zaloZen na rtizné hloubce praniku svétla o definovanych
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Obr. 2 Konvencni (nezvétSovaci) NBI endoskopie - spinocelularni karcinom hlasivky: A - pfehledny snimek s exofytickou ¢asti tumoru
(Sipka), B - detail s patrnou patologickou vaskularizaci v okrajich tumoru (Sipka). Autor: Petr Lukes.

vlnovych délkach do hloubky sliznice. Svétlo o vinové délce
415 nm méné pronika do hlubs$ich vrstev a je méné rozptylo-
vano. Modry filtr je definovan tak, aby odpovidal absorp¢ni-
mu spektru hemoglobinu; tim dochazi ke zlepSeni zobrazeni
termindlnich kapilar ve sliznici (IPCL - intraepithelial papillary
capillary loops) (20). Svétlo o vinové délce 540 nm pronika do
hlubsich vrstev a zvyraziiuje hlubs$i cévni pletené. Obraz
je zachycen digitalnim ¢ipem a obrazovym procesorem je
nasledné zpracovan a zobrazen v arteficidlnim barevném
podani na monitoru a umoznuje zvysit kontrast slizni¢nich
struktur (18) (obr. 2).

Cévni struktury jsou zobrazeny s vét§im kontrastem oproti
epitelu, nezZ je tomu pfi pouziti bilého svétla (22). Pii zobra-
zeni povrchovych slizni¢nich patologii (dysplazie, karcinom
insitu, karcinom) je mozné v NBI svétle 1épe pozorovat zmény
epitelu (zesileni, zmény povrchu) a zmény cévniho uspofa-
dani. Pri neoangiogenezi jsou patrné nepravidelnosti IPCL
(rozsifovani, zmeény tvaru). Tyto zménéné IPCL jsou v NBI
svétle pozorovatelné jako ,hnédé tecky* nepravidelné roz-
misténé v ohraniceném lozisku zménéného epitelu (18). Diky
tomu lze zaznamenat i 1éze o primeéru nékolika milimetr{i.
Vyuzitelnost této endoskopie je limitovana dosazenym zvétSe-

*

Obr. 3 ZvétSovaci NBI endoskopie - stejny nalez jako na obr. 2.
Detail patologické vaskularizace v okraji tumoru.
Autor: Petr Lukes.
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nim arozliSenim. Pro zlepSeni vytéznosti vySetfeni je vhodné
pouzit NBI v kombinaci se zvétSovaci ¢i kontaktni endoskopii.

ZVETSOVACi ENDOSKOPIE

Standardni (nezvétSovaci) endoskopy nedovoluji, aby
mohly byt zmény ve vaskularizaci detailnéji zobrazeny.
K dokonalému zobrazeni zmén IPCL je nutné dosadhnout
dostatecného rozlieni a zvétSeni. To je umozZnéno pouZzi-
tim takzvané zvétsovaci endoskopie (obr. 3), ktera umoznu-
je dosdhnout az 150nasobného zvétseni (7) a v kombinaci
s televiznim obrazem o vysokém rozliSeni (HDTV) (7) nebo
ultravysokém rozliSeni (4K) (23) dovoluje detailni zobrazeni
slizni¢ni kapilarni mikroarchitektury in vivo.

Dosud byly maligni slizni¢ni zmény vzdy diagnostiko-
vany az na zakladé histologického vySetfeni. ZvétSovaci
endoskopy, diky kterym lze pozorovat povrch sliznice ze
vzdalenosti nékolika milimetri, spolu s HDTV nebo 4K zobra-
zenim umoznuji urcit malignitu s vysokou pravdépodobnosti
jesté pfed stanovenim histologické diagnézy (7).

Pro gastroenterologii jsou k dispozici zvétSovaci flexibilni
endoskopy vybavené zoomovacim systémem (24). Jejich roz-
meéry v§ak nedovoluji pouziti pfi transnazalnim vySetfeni,

' 3 1’ = 3 -

Obr. 4 Kontaktni NBI endoskopie - spinocelularni karcinom
hlasivky. Uvnitf rozsitenych kapildr jsou patrné jednotlivé
erytrocyty (Siroka Sipka), typické zmény vaskularizace
svédcici pro malignitu (tzka Sipka). Autor: Petr Lukes.



které je nutnosti u ORL pacientl. ZvétSovaci endoskopii 1ze
tedy u ORL pacientd provadét pouze pomoci rigidnich optik.
Tim je toto vySetfeni v ambulantnim rezimu limitovano na
dutinu ustni a orofarynx. Vysetfeni hrtanu a hypofaryngu
musi byt provadéno v celkové anestezii, kdy je rigidni endo-
skop zavadén tubusem direktniho laryngoskopu.

Pri kombinaci zvétSovaci a NBI endoskopie je dosahova-
no vysokého zvétSeni, navic je vyuzito filtrovaného svétla
a zvySen{ vysledného kontrastu mezi cévami a epitelem.
Diky tomu lze pfesnéji pozorovat zmény ve slizni¢ni vas-
kularizaci a tim pddem i pfesnéji odlisit benigni zmény od
malignich (7).

KONTAKTNI ENDOSKOPIE

Jedna se o endoskopickou optickou zobrazovaci metodu,
ktera umoznuje pozorovat sliznici in vivo s rozliSenim na bu-
nécné trovni. Vyuzivany jsou specialni rigidni endoskopy,
které poskytuji zvétSeny obraz po piiloZeni pfimo na povrch
sliznice (25). Dosahované zvétSeni je pti pouZiti endoskopic-
ké kamery a 24palcového monitoru az 1100nasobné (obr. 4).
Plvodné bylo nutné nejprve aplikovat intravitalné barvivo
(methylenovou modi) na povrch sliznice a tim nabarvit bu-
nécné struktury, zejména jadra. Hodnoceni pak odpovidalo
in vivo cytologii (25). To vSe bylo ¢asové naro¢né, navic bylo
nutné, aby byl vySetfujici zaroven zkuSenym cytologem.
V roce 2000 Wardrop et al. (26) popsali moznost rozliSeni in-
vazivniho karcinomu pomoci identifikace zménénych kapilar
v lamina propria pod epitelem, ktery nese znamky bunécnych
atypii. V soucasné dobé jsou kontaktni endoskopy v ORL ob-
lasti pouzivany v kombinaci s NBI systémem a hlavnim cilem
neni pozorovat bunécné atypie, ale velice podrobné zobrazeni
cévnich struktur (27). Dle stupné zmén mikrovaskularizace
1ze odli$it 1éze charakteru hyperplazie, dysplazie, carcinoma
insitu ¢i invazivniho karcinomu (28).

VERTIKALNI OPTICKE
ZOBRAZOVACIi METODY

KONFOKALNIi ENDOMIKROSKOPIE

Konfokalni endomikroskopie umozinuje vysetfeni sliz-
nice ve 3 rozmeérech invivo a pti dostatecném zvétseni (rozli-
Sovaci schopnost dosahuje 10 pm) (29) zobrazit histologické
detaily nad bazalni membranou (obr. 5Ba C). Cocka objektivu
zaostifuje svétlo o vysoké intenzité na velmi malou oblast
v urcité vrstvé sliznice (ohniskovy bod), odsud je svétlo od-
razeno zpét cockou objektivu na konfokilni detektor, ktery
je umistén za Stérbinou, jeZ odcloni svétlo odrazené mimo
ohniskovy bod. Vysledkem je ostry obraz bunék nachazejicich
se v ohniskovém bodé.

Konfokalni endomikroskop velice rychle skenuje tkan
ve stejné hloubce (ohniskové roviné), zaznamenava obrazy
z mnoha sousednich ohniskovych bodd a vytvarii dvouroz-
mérny obraz. Zménou ohniskové roviny mize vySetfujici
pozorovat buriky v riznych vrstvach sliznice bez ztraty kva-
lity zobrazeni az do vzdalenosti 250 um od jejiho povrchu.
ProhliZzenim snimk vytvofenych v riznych rovinach v sérii
1ze zobrazit trojrozmérnou strukturu tkané (30). V soucasné
dobé jsou k dispozici miniaturizované sondy konfokalniho
endomikroskopu, které lze vsunout pracovnim kandlem
flexibilniho endoskopu. VySetfeni je ¢asto kombinovano
s topickym i intravenéznim uZzitim barviv pro zvyraznéni
bunécénych struktur, jako jsou napt. bunécna jadra (29). Tato
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T A 4 i i T T
Obr. 5 Optickd koherentni tomografie (A) - Iéze hlasivky se

zachovanym horizontdlnim vrstvenim tkané se silné

zvysenou tloustkou epitelu (E - epitel, LP - lamina

propria); konfokalni laserova endomikroskopie

(B) - obraz normalni tkané kontralateralni hlasivky;

konfokalni laserova endomikroskopie (C) - léze hlasivky;

histopatologicky obraz tkariové biopsie barvené

hematoxylin-eosinem z Iéze na hlasivce (D)

- dysplazie vysokého stupné.

S laskavym svolenim Veroniky Volgger (29).

- )

metoda byla vyvinuta pro gastroenterologii, v ORL je dosud
pouzivana pouze experimentalné.

OPTICKA KOHERENTNi TOMOGRAFIE (OCT)

OCT je opticky analog ultrazvuku. Sliznice je prosvétlova-
na infracervenym svétlem, které se zpétné odrazi od hranic
riznych tkani (se zménou indexu lomu). Odrazené svétlo je
zaznamenano a zpracovano do vysledného obrazu prafezu
sliznici (analogicky jako u histologického fezu). Umoziiuje
zobrazeni aZ do hloubky 2 mm. Lze tak zaznamenat vSechny
jeji vrstvy (31). Prvni klinické aplikace OCT byly provadény
v oftalmologii a dermatologii (32, 33). Diky dosahovanému
vysokému tkaniovému rozliSeni 1ze metodu vyuzit v laryngo-
logii k peropera¢nimu urceni rozsahu slizni¢niho postizeni
arovnéz k urceni hloubky invaze 1éze do jednotlivych vrstev
sliznice (34). Metoda je dosud uzivana spise v ramci experi-
mentéalnich reZimi.

ZAVER

Vsechny uvedené metody sméfuji k dosazeni predhisto-
logické diagnostiky, to znamena k pfesnému urceni malig-
nity pfi klinickém vysetfeni dfive, nez je dostupny vysledek
histologie (nékdy je pouzivan i termin ,opticka biopsie”).
Aby tohoto bylo dosazeno, bylo by nejvhodnéjsi pouzivat
kombinaci nékteré z horizontalnich a vertikalnich metod.
Jedna se vsak o metody s vysokymi potfizovacimi naklady
a zaroven jsou narocné i ¢asové. V rutinni praxi je proto
nejcastéji pouzivana NBI endoskopie, ktera je asové nena-
ro¢na a zaroven komerc¢né dobie dostupna. Moznosti tohoto
vySetfeni jsou vyrazné zlepSeny kombinaci se zvétSovaci ¢i
kontaktni endoskopii.

Podporeno grantovymi projekty Progres Q27, UNCE 204013, AZV 15-28933A
aMZz CR-RVO, FN v Motole 00064203.
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Poruchy dychani ve spanku
u deti a dospelych z pohledu
otorinolaryngologie

Jaroslav Kraus, Tereza Haasova

Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Spankova laborator BeneSov, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesoy, a. s.

SOUHRN

Spankova medicina je multidisciplindrnim oborem s vyznamnym
postavenim otorinolaryngologa, a to zejména v oblasti poruch
dychani ve spanku. Chrdpdni a spdnkova apnoe jsou témata v po-
sledni dobé stdle populdrnéjsi v laické i odborné verejnosti. Autofi
ve svém sdéleni podavaji zakladni pfehled o patofyziologii, spravné
diagnostice a terapii u dospélych i détskych pacientd.

Ackoliv se povédomi o spankové mediciné zlepsuje, stale se setkd-
vame s nespravnymi postupy, které mohou poskodit pacienta. Lékar,
ktery se zabyva poruchami dychani ve spanku, by mél mit alespon
zakladnf vzdélani v somnologii.

KLICOVA SLOVA

spankova apnoe, chrapani, poruchy dychani ve spanku, trvaly
pretlak v dychacich cestach, polysomnografie, adenektomie,
tonzilektomie

uvob

Spankova medicina je multidisciplinarnim oborem, na
kterém se podili fada odbornosti. Bohaté se rozvijii v otori-
nolaryngologii, vyrazné v ramci chirurgického feSeni ron-
chopatie a syndromu zastavy dechu ve spanku, ale i v oblasti
jeho diagnostiky. Tento trend je nepochybny a mnoho ORL
lazkovych oddéleni provadi také diagnostiku poruch dychani
ve spanku u dospélych pacientl. Celono¢ni spankové vyset-
feni déti je z rliznych divodd spise ojedinélé.

Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou medi-
cinu (CSVSSM) usiluje o podporu a koordinaci rozvoje viech
forem péce o pacienty s poruchami spadnku a bdéni a prosazu-
je zkvalitnéni zdravotnické péce o tyto pacienty (1). Sdruzuje
zdravotnické a dalsi odborné pracovniky se zdjmem o spanek.
Pfes vyraznou snahu této odborné spolecnosti vsak zatim
vytvoreni zastfeSujiciho oboru somnologie nebylo Gspésné.
Za zakladni odbornosti podilejici se na spankové mediciné
jsou povazovany zejména neurologie, pneumologie a oto-
rinolaryngologie. Mezi dalsi vyznamné patii i psychiatrie,
kardiologie, stomatochirurgie ¢i diabetologie.

Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku je operac-
nim oborem a v drtivé vétsiné prispiva chirurgickou léc¢bou.
Pretlakovou ventilaci jako zlatym standardem 1écby spankové

Cas. Lék. Ces. 2017; 156:197-202

SUMMARY

Kraus J., Haasova T.

Sleep-related breathing disorders in children and adults

from the aspect of the otorhinolaryngology

Sleep medicine is multidisciplinary branch with significant role of
the otorhinolaryngologist especially in the area of sleep related
breathing disorders. Snoring and sleep apnea are topics that have
recently become more popular in lay as well as in professionals.
The authors present a basic overview of pathophysiology, correct
diagnosis and therapy in adult and pediatric patients.

Although the awareness of sleep medicine improves, we still en-
counter incorrect procedures that can harm the patient. The physi-
cian who deals with sleep disturbances should have at least basic
education in somnology.

KEYWORDS

sleep apnea, snoring, sleep-related breathing disorders,
continuous positive airway pressure, polysomnography,
adenoidectomy, tonsillectomy

apnoe se zabyvaji pfevazné pneumologicka a neurologicka
pracovisté. Jsou vSak vyjimky a néktera zavedena oddéleni
chirurgického typu zvladajiiventila¢ni terapii. Je tomu tak
zejména tam, kde nebylo mozno ziskat ke spolupraci lékate
komplementarniho oboru. Péce o pacienta s poruchami
spanku by totiZ méla byt komplexni a oSetfujici 1ékar by mél
mit vzdélani v somnologii. Vzdélavaci program lze absolvovat
pod zastitou odborné spole¢nosti CSVSSM, v&etné teoretické
a praktické zkousky. Je pfipraven a garantovan Kk ziskani
plné kvalifikace somnologa, ac¢ stile bohuzel nebyl uznan
jako samostatna odbornost, na rozdil od jinych evropskych
zemi. Je také podminkou ziskani akreditace, kterou opét
odborna spolecnost garantuje kvalitu pracovisté, které se
zabyva poruchami spanku.

V soucasné dobé existuje nékolik typt akreditaci, kte-
ré charakterizuji dané somnologické pracovisté. Seznam
akreditovanych spankovych center a laboratofi 1ze nalézt
na internetovych strinkach CSVSSM (2). Maximalni snahou
je, aby veSkera péce o pacienty se spankovymi poruchami
probihala pravé na akreditovanych pracovistich pro zajis-
téni kvality péce, nebot se bohuzel i dnes stile setkavime
s nespravnymi postupy v diagnostice a terapii, jez mohou
dokonce poskodit pacienta.
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Tab. 1 Rozdéleni poruch dychani ve spanku dle ICSD3

1. Syndromy obstrukéni spankové apnoe

Obstrukeni spankova apnoe dospélych
. Obstrukéni spankova apnoe u déti

2. Syndromy centralni spankové apnoe

N =N =

Centrdini spankova apnoe s Cheyneovym-Stokesovym dychanim

. CentrdIni spankova apnoe bez Cheyneova-Stokesova dychani sekundarni jinym
porucham (vaskularni, malignity, degenerativni nebo traumatické postizeni CNS,
kardialni/renalni poruchy)

. Centrdini spankova apnoe pfi periodickém dychani ve vysoké nadmorské vysce

. CentrdIni apnoe zplsobend uzivanim lékd nebo jinych substanci

. Primarni (idiopaticka) centralni spankova apnoe

. Primdrni centralni spankova apnoe novorozenct a kojenct

. Primarni centralni spankova apnoe nedonosencl

. Centralni spankova apnoe vyplyvajici z Ié¢by

3. Syndromy hypoventilace
vazané na spanek
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Hypoventilacni syndrom pfi obezité
. Kongenitdini centrdini alveoldrni hypoventila¢ni syndrom
. Pozdni centraini hypoventilace s hypotalamickou dysfunkci
. Idiopaticka centrdIni neobstrukéni alveoldrni hypoventilace
. Hypoventilace vézana na spanek zplsobena uzivanim Iéki nebo jinych substanci
. Hypoventilace vdzana na spdnek sekundarni pfi jinych onemocnénich

4. Syndromy hypoxie vdzané na spanek

5. Izolované symptomy a normalni . Chrapani

varianty 2. Catathrenia (no¢ni groaning)

PATOFYZIOLOGIE

Mezinarodni Kklasifikace poruch spanku a bdéni (The
International Classification of Sleep Disorders) ve svém poslednim
vydani (ICSD-3) z bfezna 2014 rozdéluje poruchy dychani ve
spanku na pét zakladnich jednotek, které shrnuje tab.1(3).
Otorinolaryngolog ma v diagnostice a 1écbé poruch dychani
ve spanku velmi dileZitou roli, zejména v posouzeni prichod-
nosti a funkce hornich cest dychacich a také v opera¢nich vy-
konech s cilem tuto funkci zlepsit. Problematika se znacné lisi
u pacientl v dospélém a détském véku, coz ma vyrazny vliv
na diagnosticky i terapeuticky postup. Nejvice se to projevuje
u obstrukéni spankové apnoe (OSA) a ronchopatie (chrapani).

Dospély pacient nejcastéji navstivi 1ékate z divodu chra-
pani, na které nezfidka upozorni spise jeho okoli, zpravidla
loZnicovy partner. AcC je vydavani nepifijemného hlasitého
fenoménu nékdy vnimano spise jako spolecensky problém,
Kktery je ter¢em mnoha vtipli a posméskli, miiZe byt zaroven
i vyraznym pifiznakem onemocnéni s potencidlné vaznym
dopadem na zdravi ¢lovéka. Takzvand primarni ronchopatie
neboli ¢isté chrapani mtiZze byt skutec¢né spise kosmetickym
problémem, ale pokud béhem téchto udalosti dochizi k za-
stavam dechu, jedna se o spankovou apnoi.

Obstrukéni spankova apnoe je charakterizovana opako-
vanymi epizodami obstrukce hornich cest dychacich (HCD).
Pri¢inou je zvySena tendence stén dychacich cest ke ko-
lapsu, k némuz muzZe prispivat i preexistujici anatomicka
abnormalita, kterd zuzuje prasvit. Obvykle tyto piekazky
nachédzime v oblasti nosni dutiny, nosohltanu, mékkého
patra a hltanové iziny nebo kofene jazyka. Béhem spanku
se potom snizi napéti stén HCD a z castecného zuzZeni se
miiZe vytvorit i pfekazka Gplna. Nasledkem obstrukce ¢asto
dochazi k poklesu saturace, vzestupu krevniho tlaku a dal-
$imu ovlivnéni obéhu. U tézkych apnoikii mtize nasledkem
zastavy dechu saturace kyslikem Kklesat az k 50 %. Aktivaci
obrannych mechanismi dojde nasledné k ¢aste¢cnému nebo
itplnému probuzeni, opét se zvysi napéti stén hltanu, tim
se prekdzka odstrani a pacient se znovu nadechne. Tento
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déj se periodicky opakuje, s opétovnym usinanim se znovu
vytvati pfekazka a kruh se uzavira.

Opakovanych probuzeni si pacient rano viibec nemusi byt
védom, stejné tak stavli no¢niho duseni, kdy bychom jisté
za bdélosti uvazovali o urgentni intubaci, ov§em nemocny
takto desaturuje pravidelné kazdou noc. Dochazi k naruse-
ni architektury spanku, ktery je nekvalitni a neosvézujici.
Nékdy se pacient miZe probouzet béhem noci, s tizkosti
a pocity nedostatku dechu. Rano byva sucho v tistech a také
bolesti hlavy. V déisledku nekvalitniho spanku je pacient
nevyspaly, neodpocinuty, casto s vyraznou denni spavosti,
ktera ho omezuje v béznych aktivitdch. A to nejen psychicky
narocnych, kde je tfeba soustfedéni, ale i v aktivitach fy-
zickych, kdy iinava nedovoluje dostate¢ny pohyb. To mize
vést k nartstu télesné hmotnosti a obezité, kterd je zase
nejvyznamnéjs$im rizikovym faktorem OSA, ¢imz se uzavira
circulus vitiosus. Denni spavost pak mize byt i moznym spo-
leCenskym nebezpec¢im, zejména u fidict, pilotdl, obsluhy
tézkych strojl, vyskovych praci a podobné.

Prevalence OSA u dospélych je udavana az 31% u muzi
a21% zen, v nékterych studiich u muzd stfedniho a starsiho
véku dokonce az 49% (4).

DIAGNOSTIKA

Diagnostika za¢ina samoziejmé podrobnou anamnézou,
vCetné spankové, kde se zameéfujeme na mozné rizikové fak-
tory. Velmi cenné byvaji informace ziskané od loZnicového
partnera, kterym byva vétS§inou manzelka. Rodinnd anamné-
za je nékdy nespravné opomijena, nebot i zde miiZeme sle-
dovat jisté dédi¢né dispozice. Anamnéza pracovni zase miize
odhalit pfipadnou praci sménnou nebo nocni, kde je nepra-
videlnost spanku dal§im vyznamnym rizikovym faktorem.
Anamnéza je potom vhodné doplnéna dotazniky, kterymi
se hodnoti zejména denni spavost (nejcastéji Epworthska
skala spavosti - Epworth Sleepiness Scale - ESS) nebo také sila
chrapani pomoci vizudlni analogové skaly (VAS), ptfipadné



muiZeme pacienta pozadat, aby si vedl tzv. spankovy denik,
kde podrobné zaznamenava tdaje o svém spankovém rezimu.

ESS hodnoti miru denni spavosti jednoduchym zptisobem
na zakladé 8 otazek, které priblizuji bézné denni situace,
k nimz pacient pfifazuje pocet boddl od 0 do 3 podle prav-
dépodobnosti dfimoty nebo spanku v kazdé z konkrétnich
situaci (tab. 2). Za patologické se vét§inou povazuje, pokud
pacient dosdhne v souctu 11 a vice bod. Tento dotaznik byl
vytvofen na zacatku 90. let 20. stol. dr. Murrayem Johnsem
a je nejpouzivanéjsi jednoduchou pomickou k uréeni denni
spavosti ve spankovych laboratofich (5, 6). Original je v an-
glictiné, ale byl pfeloZen do mnoha dal$ich jazyku véetné
CeStiny. Také Ceska verze prokazala dobré psychometrické
vlastnosti umoznujici vyuziti dotazniku pro klinickou praxi
i experimentdlni ucely (7).

Velmi dtileZité je ORL vySetfeni hornich cest dychacich
se zamérenim na mozna mista obstrukce. Nedilnou soucasti
proto musi byt endoskopie nosu a nosohltanu a také oblasti
hltanu a hrtanu. Pouzivaji se rigidni, ale i flexibilni endosko-
DY, které maji uréitou vyhodu v moznosti posouzeni funkce
a kolapsibility dychacich cest pfi nékterych manévrech.
Nejcastéji se pouziva Miillertiv manévr, kdy pfi zavedeném
flexibilnim endoskopu, ucpaném nosu a zavienych tstech
vyzveme pacienta k nddechu. Tim se vytvaii negativni tlak,
kdy se nam pripadné ozfejmi misto kolapsu. Jedna se vlastné
o opak Valsalvova manévru. Flexibilni endoskop se uziva i pti
takzvaném DISE (drug-induced sleep endoscopy), tedy 1éky navo-

Tab. 2 Epworthska skala spavosti®

Jméno, rok narozeni:  .........ciiiiii s

Datum vyplnéni:

PREHLEDOVY CLANEK

zeném spanku, kdy je pacientovi nejcastéji podan propofol
abéhem takto navozeného spanku sledujeme dynamiku stén
dychacich cest. Bylo vytvofeno nékolik klasifikaci k sjedno-
ceni posouzeni vysledkii. Nejvice pouzivanou je klasifikace
VOTE, kde se kazdé oblasti (velum, oropharynx, tongue base, epi-
glottis) pridéluje hodnota dle miry kolapsu béhem spanku
a zaroven se posuzuje i jeho typ (pfedozadni, lateralni ¢i
koncentricky) (8). Spankova endoskopie nam muize pomoci
identifikovat pfesné misto obstrukce a také lépe cilit pfipad-
nou chirurgickou terapii. Jde vSak zaroven o ponékud rizikovy
vykon, zvlasté u tézkych apnoiki, pfitomnost anesteziologa
by tedy méla byt pravidlem.

Nepodkrocitelnou soucasti diagnostiky poruch dychani
ve spanku je celono¢ni spankové monitorovani. Zlatym stan-
dardem je kompletni videopolysomnografie, kterd zahrnuje
zaznam z kamery, EEG (elektroencefalogram), EOG (elek-
trookulogram), EMG (elektromyogram) svald brady a dol-
nich koncetin, EKG (elektrokardiogram), pritok vzduchu
nosem a usty (flow), pohyby hrudniku a bficha, polohu téla
a saturaci krve kyslikem. S ohledem na velké mnozstvi paci-
entl se suspekci na OSA a omezenou dostupnost kompletni
polysomnografie je v §iroké mife uzivana tzv. limitovana
polysomnografie ¢i polygrafie. Oproti kompletni videopo-
lysomnografii chybi zdznam EEG, EOG a EMG. Minimaln{
pozadavky na polygraficky ptistroj zahrnuji registraci vzdu-
chového proudéni nosem a usty, dychacich pohybd, EKG
nebo srdecni frekvence, saturace kysliku a polohy téla (9).

Drimate nebo usinate v situacich popsanych nize (nejedna se o pocit unavy)? Tato otazka se tyka Vaseho bézného Zivota
v posledni dobg. Jestlize jste nasledujici situace neprozil/a, zkuste si predstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici §kale ¢islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci:

0 = nikdy bych nedtimal/neusinal

1 = slaba pravdépodobnost difimoty/spanku
2 = stiedni pravdépodobnost diimoty/spanku
3 = zna¢na pravdépodobnost diimoty/spanku

Otazka Situace

1. Pti Cetb¢ vsedé

Pti sledovani televize

Pfi ne¢inném sezeni na verejném misté (v king, na schiizi)

Pti hodinové jizde v auté (bez prestavky) jako spolujezdec

P1i lezeni — odpocinku po obéde, kdyz to okolnosti dovoluji

Pfi rozhovoru vsedé

Vsedg, v klidu, po obéde bez alkoholu

2| 50| & || gl s> &2 5

Dékujeme za spolupraci.

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

© Johns MW. A new method for measuring sleepiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep 1991; 14: 540-545.
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Pro diagnostiku poruch dychani ve spanku je polygrafie
alesponl v Evropé uznavana jako metoda s dostate¢nou sen-
zitivitou a specificitou. V zaznamu nés zajimaji zejména
omezeni dechu - apnoe a hypopnoe, desaturace, a mame-li
k dispozici EEG, také probouzeci reakce navozené dechovym
Usilim, tzv. RERA (respiratory effort-related arousals). Apnoe je
definovana jako zastava dechu, hypopnoe jako sniZeni de-
chovych objemi o 30 %, respektive 50 % a vice nasledované
desaturaci, vZdy po dobu minimalné 10 sekund. RozliSujeme
apnoe obstrukeni, centralni a smisené. Pri obstrukéni apnoi
dochazi k zastavé dechového proudéni, ale pretrvavaji dychaci
pohyby hrudniku. Pfi apnoi centrdlni neni dychaci usili
ptitomné. SmiSend apnoe zac¢ina jako centrdlni, ale béhem
udalosti se respiracni asili obnovi. Soucet apnoi, hypopnoi
a RERA za primérnou hodinu spanku tvoii RDI (respiratory
disturbance index), za patologické se povazuji hodnoty > 5.
SpiSe z praktickych divodd se tiZze spinkové apnoe hodnoti
apnoe-hypopnoe indexem (AHI), ktery tvoii soucet apnoi
a hypopnoi za hodinu spanku. Normalni AHI je < 5, lehka
spankova apnoe pii pfitomnosti klinickych pifiznakd 5-15,
stfedné téZka 15-30 a téZka spankova apnoe > 30. DlleZité je
posouzeni desaturaci, kde je hlavnim parametrem T90, coz
je doba spanku vyjadfena v procentech v saturacich kyslikem
pod hladinou 90 %; hodnota > 0 % je patologicka. VSimame si
i pfitomnosti Cheyneova-Stokesova dychani a hypoventilac-
niho syndromu, coz by mélo byt vzdy divodem dovysetfeni.

Neni-li v pfiméfené dobé dostupné polysomnografické
nebo polygrafické vySetfeni, 1ze k rozliSeni zakladni pato-
logie pouzit screeningové vysetfeni, kdy je béhem spanku
registrovan prétok vzduchu a saturace. Tyto screeningové
pristroje jsou cenové dostupné a vykon je hrazen zdravotnimi
pojistovnami i praktickym lékafim. Jedna se vSak skutecné
o orientac¢ni vySetfeni, které naptiklad nerozlisi centralni
a obstrukeni apnoe a pii patologickém nalezu je na misté pa-
cienta odeslat do spankové laboratofe. Diagnostika se dle na-
lezu dopliiuje dal§imi vySetfenimi (spirometrie, kardiologie,
stomatochirurgie, psychiatrie, zobrazovaci metody atd.).

LECBA

Jakékoliv terapii by pochopitelné méla predchazet fadna
diagnostika. AC se to zda samoziejmosti, praxe bohuzel byva
velmi Casto jind. Chrapani se pro svilj socidlni dopad stava
¢im dal popularnéjsim tématem a dnes$ni uspéchana doba
vyzaduje feSeni pokud mozno okamzité a efektivni. Nékterd
centra nabizeji chrapajicim ,jednoduché a rychlé feseni“
v podobé zakroku v oblasti mékkého patra, nejcastéji laserem
a vétSinou bez piede§lého monitorovani spanku.

Takovym vykonem lze nepiijemné zvukové fenomény
skutecné zmirnit, ale pokud se jedna o tézkého apnoika, pravé
mu byl odstranén nejdtlezitéjsi pfiznak spankové apnoe,
ktery pacienta k 1ékari privedl. Zastavy dechu béhem spanku
pretrvavaji a nemocny se v noci dale dusi, ovSem potichu.
Z pacienta je takzvany tichy apnoik, a to se vSemi konsek-
vencemi dlouhodobé nelécené spankové apnoe - arteridlni
a plicni hypertenze, ischemie myokardu, srdecniho selhani,
arytmie, mozkové ptihody atd. Nepodkrocitelnym minimem
pred jakymkoli vykonem je alesponl screeningové vysetfeni
flow a saturace.

REZIMOVA OPATRENI
Terapii spankové apnoe zahajujeme vzdy rezimovymi
opatfenimi, kterymi se snazime zménit Zivotni styl pacienta,
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se zameérfenim na rizikové faktory. Jedna se zejména o pra-
videlny spankovy rezim, nejist na noc (nejpozdéji 3 hodiny
pred ulehnutim), nepit alkohol na noc, nekoufit. Dllezita je
iuprava polohy pfi spani. Nékdy jsou totiz dechové udalosti
vyrazné vazany na polohu na zadech a pfekvapivé jednodu-
chym, ale i¢innym feSenim muiZe byt instalace pomucky,
ktera zaujeti takové pozice znemoznuje (zjednodu$ené fe¢eno
ovsem redukce télesné hmotnosti, kterd zejména u velmi
obéznich pacientii vede k vyraznému zlepseni. Nutno ovSem
také dodat, ze ne vSichni pacienti s OSA jsou obézni.

ORTODONTICKE POMUCKY

U leh¢ich forem OSA mohou byt i¢inné ortodontické
pomtcky zhotovované na miru, které se nasazuji na noc
a predsunem dolni Celisti zvétsuji prostor dychacich cest,
zejména retrobazolingvalné. MiiZzeme se vSak setkat i s ne-
zadoucimi tcinky bolesti zubd, Celisti a temporomandibu-
larniho kloubu.

VENTILACNI PRETLAKOVA LECBA

Zlatym standardem lécby stfedné tézké a tézké OSA
je ventila¢ni pfetlakova terapie pomoci CPAP (continuous
positive airway pressure). Piistroj vytvari stabiln{ trvaly pfetlak
v dychacich cestdch a tim brani jejich kolapsu. Sestava
z generatoru tlaku, ktery je hadici spojen s maskou. Jedna
se o prokazatelné nejucinnéjsi lé¢ebnou metodu. Pfi fad-
ném nastaveni a uzivani dochazi k vymizeni spankovych
udalosti, normalizuje se architektura spanku, odstranuje se
denniinava a spavost, zlepsuji se kognitivni funkce a snizuji
kardiovaskularni rizika (10). Velmi dilezity je vybér spravné
masKky, kterd musi dobfe tésnit a zaroven netlacit, aby s ni
byl pacient schopen spat celou noc. Spravnym vybérem pie-
dejdeme moznym otlakiim ¢i dekubit@m. Existuje nékolik
typl masek, které mizeme vyuzit: nosni, celooblicejové,
nizkokontaktni a nékteré dalsi specidlni typy. Neméné ddle-
Zité je nastaveni optimalniho tlaku, ktery je pacientem dobte
tolerovan a zarovenl dochazi k vymizeni spankovych udalosti.
Drive neptijemna hluc¢nost pfistroje je u modernich zafizeni
minimalizovana a zaroven jeho velikost, kdy jej 1ze sbalit do
malé prirucni tasky, umoznuje i cestovani a vyuziti napiiklad
na dovolené nebo na sluzebnich cestdch. Vysychani sliznic
béhem 1é¢by lze feSit pfipojenim zvlhcovace.

V nékterych pripadech je 1é¢ba jednou irovni tlaku nedo-
statecnd a je tfeba vyuZzit BiPAP (bilevel positive airway pressure),
kde je rozdilny tlak pfi vdechu a vydechu, ptipadné je indi-
kovana objemova podpora nebo fizena ventilace. U¢innost
spravné nastavené pretlakové 1écby pfi dobré spolupraci
pacienta pfesahuje 90 %.

CHIRURGICKE VYKONY

Chirurgicka terapie se zaméruje na mista predpokladané
anejlépe prokizané obstrukce. Jejim cilem je rozsifeni priisvi-
tu dychacich cest, zpevnéni stén a zabranéni jejich kolapsu.
Nosni chirurgie je indikovana pfi patologickych nalezech,
které zvySuji nosni rezistenci a omezuji priichodnost, na-
ptiklad deviace septa, kristy, polypy, hypertrofie skofep. Ma
dobry efekt z hlediska zlepSeni nosni priichodnosti a také
chrapani, ale ovlivnéni dechovych udélosti je minimalni. Dle
systematickych prehledd a metaanalyz nedochazi po samo-
statném chirurgickém nazalnim vykonu k Zddnému zlepSeni
polysomnografickych parametrli, pacienti v§ak udavaji sni-
Zeni denni spavosti a lep$i subjektivni kvalitu spanku (11, 12).



Nejcastéjsim mistem chirurgického vykonu je mékké
patro, jehoz vibrace jsou také vét§inou zodpovédné za piiznak
chrapani. Provadi se jednoduchd uvulopalatoplastika, nej-
Castéjilaserem asistovana (LAUP - laser-assisted uvulopalatoplas-
ty), ktera ma pomeérné dobry efekt na chrapani, ale ovlivnéni
AHI je minimalni. Je tedy vhodnd jen u prosté ronchopatie.
V oblasti mékkého patra lze pouzit i radiofrekvencni termote-
rapii (RFITT - radiofrequency induced thermotherapy), ptiradiofre-
kven¢né asistované uvulopalatoplastice miizeme analogicky
hovofit o RAUP. Vyhodou RFITT je moznost submukézni
aplikace radiofrekvencni sondy s fizenou termokoagulaci
tkané v pfesné definovaném objemu dle vykonu. Elektroda
v podobé jehly je zavedena do nékolika bodt pod sliznici mék-
kého patra, tkan je zahtata na 80 °C, dochazi k denaturaci,
naslednému jizveni, zmenseni objemu a zpevnéni tkané.

Vyhodou obou popsanych metod je moznost provedeni
v lokalni anestezii jakozto ambulantniho vykonu. Nejcastéji
indikovanym opera¢nim vykonem v oblasti mékkého patra
a hltanu pfi lehké a stfedné tézké OSA je uvulopalatofaryn-
goplastika (UPPP), kterou v 1é¢bé OSA zacal pouzivat Fujita
v roce 1981. Soucasti vykonu je tonzilektomie, nastfih zad-
niho patrového oblouku, zkraceni uvuly a sutura predniho
a zadniho patrového oblouku s tonzilarnim lazkem.

Bylo pfedstaveno mnoho modifikaci operace, jez se 1isi
rtiznou mirou radikality - odstranéni uvuly nebo jejiho pre-
toceni na mékké patro, zasah do svaloviny hltanu a podobné.
Cilem je zkraceni mékkého patra a roz$ifeni hltanové aziny.
Pri prilisné radikalité miZe dojit k velofaryngealni insuficien-
ci a pti polykani k iniku tekutin a jidla do nosohltanu. Byla
vyvinuta i metoda aplikace zpeviiujicich sloupki do mékkého
patra, vysledky stran snizeni AHI jsou vSak neuspokojivé.

V oblasti kofene jazyka mizeme s vyhodou vyuZzit opét
RFITT, kde je sonda aplikovana v presném schématu a na-
sledné dochazi ke zpevnéni tkané. Velmi casta je kombinace
UPPP s radiofrekvencni termoterapii kofene jazyka. Ostatni
techniky jako laser nebo harmonicky skalpel, eventualné
roboticka chirurgie jsou popsany, ale nedosly takového roz-
sifeni. S cilem zvétSeni retrobazilingualniho prostoru je
provadén zavés jazylky a pfedsun musculus genioglossus. Zaveés
jazylky (hyoid suspension) spociva v jejim pfedsunu a pevné
fixaci ke §titné chrupavce. Podobny princip ma i pfedsun
musculus genioglossus, kde je vytvofeno malé kosténé okénko
v misté iponu Slachy na symphysis menti, otocenim o 90° je pak
vytnuty segment fixovan v pfedsunuté poloze.

Byly vytvorfeny i dalsi metody na stejném principu zvét-
Seni retrobazilingvalniho prostoru, jejich vysoka morbidita
a sporné vysledky vSak nedovolily vétsi rozsifeni. Jedna se
napiiklad o aplikaci kotvicek do baze jazyka nebo také mag-
netll, kdy si pacient pfiklad4d na krk pfed ulehnutim pas
s opacné pélovanymi magnety.

UspéSnost chirurgické terapie se posuzuje podle ovlivnéni
RDI, respektive AHI, jehoZ pokles by mél byt o > 50 % a jeho
absolutni hodnota do 20, nejnizs§i namérena saturace potom
> 85 % (13). Pfi analyze efektivity jednotlivych chirurgickych
metod uspésnost kolisala mezi 45 a 71 %. UPPP je stale povazo-
vana za metodu volby s ispésnosti kolem 50 %, v kombinaci
s dal$imi vykony, zejména na kofeni jazyka, efektivita stou-
pa. Obecné procento ispésnosti stoupa s kombinaci vykona
a klesa s vy$s$im stupném OSA (14). Efekt chirurgické 1écby
také klesa s vy$sim BMI, proto byl vytvoren urcity pozadavek
limitu pro indikaci operace. Nejcastéji se hovoti o hodnoté
BMI 30. Posledni dobou je velmi obtizné takovy limit dodrzet
s ohledem na zvySujici se vyskyt obezity ve spolecnosti.
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Jednou z nejucinnéjsich chirurgickych technik u OSA je
Celistni chirurgie - maxilomandibularni pfedsun (MMA -
maxillo-mandibular advancement). Provadi se osteotomie Celisti
a predsunuti periferniho segmentu. Principem G¢inku je opét
tah za mékké struktury jazyka a hltanu. Na zdkladé peclivé
diagnostiky, v€etné bo¢niho rtg snimku lebky, muiZe byt vy-
kon doporucen u ¢asti pacientli s OSA, zejména je-1i pfitomna
retrognacie ¢i jind deformita oblicejového skeletu. Je tfeba
pocitat s vyssi perioperac¢ni morbiditou a mozZnou zménou
tvaru obliceje. U indikovanych pacient dosahuje MMA Géin-
spankové apnoe je provedeni tracheotomie. Z@stava jako
metoda posledni volby pfi selhani vSech ostatnich postupi.

CHIRURGICKA LECBA PRI VENTILACNI TERAPII

Chirurgicka terapie je ovSem indikovand nejen s cilem
odstranit nebo minimalizovat dechové udalosti béhem span-
ku, ale v nékterych piipadech také k usnadnéni ventila¢ni
pretlakové 1é¢by. Pfitomnost vyrazné anatomické abnorma-
lity s vysokou rezistenci v HCD muze byt zasadni pfekazkou
spravného uzivani CPAP. Dobfe indikovana cilena operace
Casto vyrazné zvysi compliance pacienta. Jedna se zejména
o zprichodnéni nosni dutiny nebo také rozsifeni hltanové
branky pii vyrazné tonzilarni hypertrofii, kterd mize tvofit
az subtotalni obstrukci béhem spanku a terapeutické vyuziti
pretlaku témeéf znemoznuje. Cilenym chirurgickym zisa-
hem muzZeme dosdhnout také sniZeni terapeutickych tlaki
nebo pouziti vhodnéjsich masek, coZ opét zvysuje adherenci
pacienta k 1é¢bé.

PORUCHY DYCHANI VE SPANKU U DETI

Problematika détské OSA se vyrazné 1i§i od dospélych,
coZ se odrazi v diagnostice i terapii. Mezi rizikové faktory
vzniku OSA u déti patfi zejména adenotonzilarni hypertrofie
aobezita, dale kraniofacidlni deformity a neuromuskularni
onemocnéni. Dobfe ovlivnitelné faktory jsou zejména prvni
dva. Obezita u déti je definovana jako pfekroceni 95. per-
centilu hodnoty BMI pro dany vék a pohlavi. Vyskyt obezity
v détské populaci narlistd a mé za nasledek ukladani tuku
v mékkych tkanich okolo hornich dychacich cest a spolu
s OSA se miiZe podilet na rozvoji metabolického syndromu
(15, 16). Pric¢inou OSA u jinak zdravych neobéznich déti je
adenotonzilarni hypertrofie. Uloha otorinolaryngologa je
tak jesté vyznamnéjsi neZ u pacientd dospélych.

Symptomy tvoii hlavné habitudlni chrapani (Casto s jas-
nymi zastavami dechu) a dalsi poruchy béhem spanku a neu-
robehaviordlni problémy béhem dne. Denni spavost, typicka
pro spankovou apnoi dospélych, je u déti spiSe vyjimecna.
ORL vySetfeni je zakladni diagnostickym néstrojem u déti,
které chrapou nebo je u nich obecné podezieni na ventilacni
spankovou poruchu. Klinické vySetfeni by mélo zahrnovat
i endoskopii nosohltanu.

K pfesné verifikaci spankové poruchy je tfeba provést
kompletni celono¢ni polysomnografii, jeZ by dle nékterych
autort méla byt provedena u vSech déti se suspekcina OSA.
Velkym problémem je v§ak jeji dostupnost v poméru k poctu
déti s adenotonzilarni hypertrofii. Alternativni metody -
rizné dotazniky, limitovana, zkricena nebo ambulantni
polysomnografie a dalsi - nejsou povazovany za diagnosticky
spolehlivé (9). Proto doporucené postupy odborné spankové
spole¢nosti pripoustéji v nékterych ptipadech diagnézu optit
o klinické pfiznaky a lokalni nalez (17).
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Hodnoceni zaznamu z polysomnografie se u déti opét 1isi
oproti dospélym. Pouzitim kritérii pro dospélé by mohlo dojit
k pfehlédnuti téZkych forem spankové apnoe. Délka apnoické
pauzy, ktera u dospélych musi ¢init alespon 10 sekund, neni
u déti aplikovatelna pro ptrirozené vyssi dechovou frekvenci.
Proto se u déti skéruji spankové udalosti trvajici 2 a vice
dechovych cykll. Vice neZ 1 apnoe za hodinu spanku, tedy
apnoe index (Al) > 1, se povaZuje za patologickou hodnotu.
Al > 10 pfedstavuje spankovou apnoi tézkého stupné, hod-
nota > 5 je jasnou indikaci k zahajeni terapie (9). Definice
hypopnoi neni Gplné jednotna a také jejich vyznam neni
u déti zcela jasny. Néktef{ autofi povazuji za patologii AHI >
1, stejné jako u AI (16).

Suverénni terapeutickou metodou volby je adenotonzi-
lektomie, kterd ma excelentni ispésnost a u 70-90 % déti
dochazi k ipravé dychani béhem spanku a vymizeni klinic-
kych pfiznak (9, 16). Pokud dité netrpi chronickym ¢i reci-
divujicim zanétem patrovych mandli, je mozZné kompletni
tonzilektomii nahradit tonzilotomii. Pfi tomto vykonu je
odstranéna tonzilarni tkan presahujici patrové oblouky.
Dochazi tak k vytvofeni dostatecného prostoru v oblasti
hltanové branky a zaroven se zachovava funkéni zbytek tka-
né. U¢innost adenotonzilotomie byla ovéfena i polysomno-
graficky a je povazZovana za vhodnou metodu 1écby détské
OSA (18). Oproti tomu provedeni samostatné adenotomie
se nedoporucuje a mize vést k pfetrvavani priznakd OSA
(17). Pokud trva pfitomnost klinickych symptoma po fadné
provedené operaci, je na misté dovysetfeni, vCetné kompletni
polysomnografie.

ZAVER

Spankova medicina je dllezitym multidisciplindrnim
oborem, jehoz vyznam se posledni dobou stale zvysuje.
Uloha otorinolaryngologa je v tomto oboru nezastupitelnd,
ale kazdy 1ékaft, ktery se poruchami spanku zabyva, by mél
byt pfedev§im somnologem s pfisluSnym vzdélanim. Ac se
tuzemské odborné spankové spoleénosti (CSVSSM) zatim
nepodarilo prosadit samostatny obor jako jinde v Evropé,
je dilezitym garantem kvality péce o pacienty s poruchami
spanku. Jen tak lze pfedejit nespravnym postuptim v dia-
gnostice a 1é¢bé, kterych jsme bohuzel stale svédky.

Autofi prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stfetu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny zddnou farmaceutickou firmou.

Seznam pouzitych zkratek
Al apnoe index

AHI apnoe-hypopnoe index

BiPAP bilevel positive airway pressure

BMI body mass index

CPAP continuous positive airway pressure

CsvsSM  Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu

EEG elektroencefalografie, elektroencefalogram

EKG elektrokardiografie, elektrokardiogram

EMG elektromyografie, elektromyogram

EOG elektrookulografie, elektrookulogram

HCD horni cesty dychaci

ICSD International Classification of Sleep Disorders

LAUP laserem asistovana uvuloplastika

MMA maxillo-mandibular advancement
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ORL otorinolaryngologie

OSA obstrukéni spadnkova apnoe

RAUP radiofrekvenc¢né asistovana uvuloplastika

RDI respiratory disturbance index

RERA respiratory effort-related arousals

RFITT radiofrekven¢né indukovana termoterapie nos-
nich skofep

T90 procento spanku v saturacich pod 90 %

uPPP uvulopalatofaryngoplastika
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[.écbabolesti v hrdle

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF MU a FN u sv. Anny

SOUHRN

Clanek pojednava o bolesti v hrdle, definuje akutni a chronickou
bolest a popisuje jejich priciny. Dale se zabyva moznostmi diagnos-
tiky s ohledem na diferencialni diagnostiku. Zvlastni pozornost je
vénovana odliseni virové a streptokokové infekce. Zdlraznéna je
nutnost kauzalni 1é¢by a moznosti lokalni podpdrné 1écby.

KLIiCOVA SLOVA
bolest v hrdle, pFi¢iny bolesti v hrdle, diagnostika bolesti
v hrdle, kauzalni Ié¢ba, lokalni podptirna lééba

BOLEST

Podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP,
2014) mlze byt bolest definovana jako nepfijemna senzoricka
a emocionalni zkuSenost spojena se skutecnym ¢i hrozicim
poskozenim tkané nebo je jako takova popisovana. Bolest
je subjektivni vjem, a proto je obtiZné odlisit stavy s pro-
kazatelnym somatickym po$kozenim a bez néj. Bolest ma
mezi smyslovymi vjemy nejsilnéj$i emociondlni slozku a
nejvyraznéji ohrozuje kvalitu Zivota. Prozivani bolesti je
ovliviiovano celkovym stavem clovéka, genetickymi vlohami,
individualnim prahem pro vnimani bolesti a fadou dalsich
faktort (inteligence, kulturni a socidlni prostfedi a tiroven
informovanosti a komunikace s 1ékafem aj.).

AKkutni bolest je pfirozenda biologicka odpovéd lidského
organismu pomahajici uchovat celistvost organismu pri
kontaktu se §kodlivym vlivem zevniho prostfedi. Pvodni
vyznam akutni bolesti je tedy kladny, varovny - informuje o
poskozeni bunék, tkaninebo organismu. Akutni bolest trva
nékolik hodin az dnti, maximalné 3 mésice. Misto bolesti je
vét§inou dobfe urcené.

Chronicka bolest je dlouhodobd, trapici nemocného vét-
Sinou déle nez 3 mésice. Snizuje kvalitu zivota, je to vysilujici
a invalidizujici stav vyzadujici zvlastni 1é¢bu.

BOLEST V HRDLE

Jednou z nejcastéji se vyskytujicich bolesti je bolest
,v krku*, To je bolest pocitovana v oblasti hltanu, vchodu do
hrtanu a horni ¢asti jicnu nebo je sem pfenesena.

Bolest vznika podrazdénim senzorickych receptorQ, prav-
dépodobné deformaci povrchové membrany nervovych za-
konceni v misté jejich vétveni ve tkanich citlivych na bolest.

Deformace povrchové membrany mize byt zptisobend
traumatem, svalovym ¢i cévnim spasmem, ischemii, tep-
lem, chladem, elektrickym podrazdénim nebo metabolity
zanétu.

Senzitivni inervaci v oblasti hltanové tziny obstara-
va n. trigeminus, hltanu a hypofaryngu plexus pharyngeus (n.
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SUMMARY

Smilek P. Sore throat treatment

The article deals with sore throat, gives definition of acute and
chronic pain and describes their causes. Further describes pos-
sibilities of diagnosis with regard to differential diagnosis. Special
attention is focused on differentiation between viral and strepto-
coccal infection. Accented is the necessity of causal treatment and
possibilities of supportive local treatment.

KEYWORDS
sore throat, sore throat causes, sore throat diagnosis,
causal treatment, local supportive treatment

glossopharyngei a n. vagus), u vchodu do hrtanu je to n. vagus.
Bolest v hrdle byva casto spojena se ztiZenym polykanim,
pak se nazyva odynofagie. Bolest vznikajici v oblasti krku
mize také vyzafovat do ucha. Vedle odynofagie se pomérné
Casto vyskytuji tzv. parestezie hltanu, které jsou vaimany
jako pocity paleni v krku, sucha, Skrabani a pocit ciziho
télesa. Jako glosodynie byva oznacovana bolest vznikajici
drazdénim hlubokého proprioceptivniho systému jazyka.
Patologické procesy v retrofaryngedlnim prostoru (prostor
mezi hltanem a patefi), napf. retrofaryngealni abscesy,
mohou vyvolavat i bolesti kréni patefe a jeji blokadu.
Akutni bolest v hrdle je tfeba povazovat za priznak, nikoli
za nozologickou jednotku. Z této skutecnosti i vySe uvede-
nych anatomickych pozndmek vyplyva, Ze bolest v hrdle
miize byt zplisobena fadou pfi¢in: zanéty (nejcastéji), cizim
télesem, nadory a dal$imi pfi¢inami (mukozitida po ozafeni,
prodlouZzeny styloidni vybézek, zanét §titné zlazy aj.).

DIAGNOSTIKA

Diagnostika bolesti v hrdle se opira pfedevsim o anamné-
zu, ponévadz bolest je subjektivni symptom. U akutnich
zanétu hltanu byvaji pfitomné celkové priznaky (teplota,
Gnava aj.) a také byva charakteristicky mistni nalez - zdu-
feni, zarudnuti, mistni bolestivost, porusena funkce (napf.
polykani). Parestezie vyskytujici se u po¢inajici akutni nebo u
chronické faryngitidy se obvykle zlepsuji pti jidle. Z hlediska
1éCebné strategie je tfeba odlisit pfedev§im akutni virovou
faryngitidu od streptokokové anginy ¢i tonzilofaryngitidy.
K tomu dobrte poslouzi v prvnim kontaktu s pacientem sta-
noveni tzv. Strep skore GAS (Group A Streptococcus, streptokok
skupiny A). Tab.1 prezentuje toto skére véetné jeho hodnoce-
ni. Spolehlivéji v§ak lze prokazat streptokokovou infekci tzv.
rychlym streptestem nebo standardnim mikrobiologickym
vySetfenim.

Pii peritonzilarnich flegmoénach a hlizach byva bolest
jednostranna, teploty do 38 °C, dale se pfidava trismus, bo-

lest se Casto §ifi do ucha na postizené strané, byva porusené
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Tab. 1 Strep skére GAS (Group A Streptococcus)

Horecka
Nepfitomnost kasle
Zvétsené uzliny
Exsudat v tonzilach

<15 let 1
15-45 let 0
>45 let -1
skope |
-1,0 bez ATB terapie
1-3 dalsi diagnostika
4-5 empiricka ATB terapie

polykani a zhorSeny celkovy stav. V hrdle nachazime zarudlé
vyklenuti v oblasti patrového oblouku. Podobny klinicky
obraz miiZze mit obtiZzné profezavani ,,zubu moudrosti*,

Pii odontogennich bolestech byvaji bolesti zpravidla
pomeérné dobfe lokalizovany do ptislusného zubu.

Pro cizi téleso byva charakteristickd souvislost mezi pti-
jmem stravy a vznikem obtiZi. Casto jsou nemocni schopni
pomeérné presné lokalizovat polohu ciziho télesa - jak tomu
byva napt. u uvizlych rybich kosti v patrové tonzile nebo
bocni sténé hltanu.

Zaludnost nadort spociva v plizivém rlstu s necha-
rakteristickymi symptomy pfipominajicimi ¢asto banalni
civiliza¢ni onemocnéni (chronickou faryngitidu). Na pfi-
tomnost po¢inajiciho nddoru v orofaryngu by méla upozornit
jednostrannost pfiznaki, vznik ulcerace nebo naopak exofy-
ticky rst zrnité tkané, asymetrie v hltanové brance. Zvlasté
neptiznivou lokalizaci pfedstavuji karcinomy hypofaryngu,
nebot zde zlstavaji dlouho nepoznany.

Dale je tfeba podle povahy onemocnéni provést zakladni
klinické vySetfeni praktickym lékafem, otorinolaryngolo-
gem, stomatologem, eventualné neurologem ¢i internistou.
V indikovanych pifipadech je tfeba pouzit zobrazovacich
metod a laboratornich vySetfeni.

LECBA

Akutné vzniklé bolesti v hrdle, u nichZ anamnesticky
vylou¢ime streptokokovou infekci, cizi téleso nebo zubni
pric¢inu obtiZi, je mozné 1é¢it symptomaticky lokalni pod-
purnou terapii. JestliZze do nékolika dni nedojde ke zlepSeni,
pripadné se symptomy zhorsuji, je nutno nemocného nechat
vysetfit 1ékatem. Pro vSechny ostatni typy bolesti v hrdle,
zvlasté chronické, plati, Ze by mély byt fadné vySetfeny 1é-
kafem, ktery by mél patrat po vyvolavajici pficiné a vyloucit
zavazné stavy, jako jsou zhoubné nadory v oblasti hlavy
a krku. Nemocni a Zel nékdy i 1ékafi bagatelizuji zvlasté
necharakteristické potiZe v oblasti krku a to byva pficinou
pozdni diagnostiky nadorového onemocnéni v pokroc¢ilém
stadiu s neptiznivymi vysledky 1écby.

Primarni tsili pfi 1é¢bé bolesti v hrdle by mélo byt zamé-
feno na zjisténi pric¢iny a kauzdlni 1é¢bu. Napt. u silnych
jednostrannych bolesti v pfipadé peritonzilarniho abscesu
by mél byt tento absces drénovan (punkce nebo incize s na-
slednymi dilatacemi) a 1écen antibiotiky. U bolesti zubniho
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ptvodu by mél byt pfedev§im sanovan chrup. Rovnéz po
odstranéni ciziho télesa bolest v oblasti hltanu rychle usta-
va; nestane-li se tak, vznikl v okoli zanét a je tfeba zahajit
antibiotickou lé¢bu.

Soucasné s touto kauzalni 1é¢bou byva aplikovana sym-
ptomaticka 1é¢ba bolesti. Tu je mozné zahajit rovnéz v pti-
padé, Ze Strep skére GAS ma hodnotu -1 ¢i 0. U zanétlivych
onemocnéni v oblasti polykacich cest 1ze ve vét§iné pripada
vystacit s neopioidnimi analgetiky (paracetamol, ibuprofen,
indometacin, ketoprofen, naproxen, piroxikam aj.), jen
vyjimecné je tfeba uzivat stfedné silnd analgetika (jako je
napf. tramadol). Lé¢ba nddorové bolesti je plné v rukou od-
borniki, ktefi vétsinou indikuji rizné kombinace analgetik
vCetné opiath (dle mezinarodné vydanych doporuceni WHO).

Bolest v hrdle miZe zmirnit i lokalni podptrna te-
rapie. Nejcastéji se pouzivaji derivaty jédu a jodovaného
povidonu, dale derivaty kvarternich amoniovych soli (napft.
benzalkonium, cetylpyridin), derivaty fenolu (amylmetakre-
sol) a derivaty aminotridekanu. Podpiirna lokalni 1é¢ba se
provadi bud vyplachy, kloktanim uvedenych latek, nebo se
tyto latky aplikuji ve formé spreje. Vhodnym prostfedkem
k lokalni podplirné terapii je hydrochlorid benzydaminu
(Tantum Verde). Benzydamin ma pfi lokalni aplikaci anal-
geticky, protizanétlivy a antimikrobidlni a¢inek. Omezuje
pfiznaky zanétu a bolest spojenou se zanétem fyzikalniho,
chemického ¢i mikrobidlniho piivodu. Aplikuje se po dobu
minindlné 30 sekund v mnozstvi 10-15 ml az 6x denné kazdé
1,5-3 hodiny. K podparné 1é¢bé samozrejmeé patii i klidovy
rezim a dostatecny ptijem tekutin. U chronické faryngitidy
mizZe situaci zlep$it kloktani solnych roztokl (nejlépe vlazné
Vincentky), eventudlné balneoterapie.

ZAVER
Zavérem je tfeba zdliraznit, Ze analgeticka 1é¢ba a lokalni
podpirna 1é¢ba bolesti v hrdle by méla byt pouzivana jen u

znamych pricin bolesti nebo alespon do té doby, nez je pri¢ina
bolesti fadné diagnostikovana a 1é¢ena.
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ANALYZA

Americké zdravotnictvi a nejista
budoucnost Obamovy reformy

Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského préava 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Spojené staty americké se od ostatnich vyspélych zemf lisi v tom,
7e nemaji zavedeny zdravotnicky systém, ktery by garantoval
zdravotni péci pro celou populaci. Je kladen ddraz na individualni
zodpovédnost v zajisténi zdravotnich sluzeb, které maji v zdsadé
komeréni charakter. Cilem tohoto ¢lanku je informovat o fungovani
amerického zdravotnictvi a stru¢né sezndmit ¢tenare s podstatou
neddvno zavedené zdravotnické reformy, jejiz budouci vyvoj nelze
v soucasné dobé predvidat.

KLiCOVA SLOVA

Spojené staty americké, zdravotnictvi, zdravotnicka reforma,
soukromé zdravotni pojisténi, nepojisténa populace,

statni zdravotni programy, zakon o dosazitelné zdravotni péci

uvob

Ve Spojenych statech americkych neni dodnes zavede-
ny univerzalni zdravotnicky systém, ktery by garantoval
zdravotni péci pro celou populaci. Na rozdil od evropskych
zemi narok na zdravotni pé¢i v USA neni soucasti zakladnich
lidskych prav. Mnohem vétsi diiraz je zde kladen na indivi-
dualni zodpovédnost v zajisténi zdravotnickych sluzeb, které
maji v zasadé komer¢ni charakter (1).

K charakteristickym rysim amerického zdravotnictvi
patfi jeho fragmentarnost, komplikovanost a nakladnost.
Slozity, pro mnohé obcany nepiehledny labyrint finan-
covani a narokd na zdravotni péci nezajistuje potfebné
zdravotni sluzby pro vSechny, ktefi je potfebuji. Proto je
vét§ina americké spolecnosti dlouhodobé nespokojena se
zdravotnictvim (1). Uvedené atributy do znacné miry sou-
viseji s hlavnim zdrojem financovani, kterym je soukromé
zdravotni pojisténi. Systém spoléha na konkurenci v oblasti
zdravotniho pojisténi a poskytovani sluzeb jako nastroje pro
zvySeni efektivity. Tento pfedpoklad v§ak dlouhodobé nefun-
guje. Stavajici systém financovani neumoziuje efektivni
kontrolu obrovského toku finan¢nich prostfedki a vysoké
naklady na zdravotnictvi nepfinaseji odpovidajici vysledky
(2). Americané jako celek nedostavaji tak kvalitni zdravotni
péci, aby to odpovidalo tomu, kolik za ni plati (3). K padnym
argumentim podporujicim toto tvrzeni patfi vedle nespoko-
jenosti se zdravotnickym systémem také vyvoj zdravotniho
stavu, ktery neodpovida vynaloZenym zdrojam (4). V roce
2013 dosahla ocekavana délka zZivota Ameri¢anti necelych
79 let a byla pod primérem vyspélych zemi (5). Plati to i pro
kojeneckou tmrtnost (tj. pocet déti zemfelych do jednoho
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roku véku na 1000 Zivé narozenych), kterd méla v tomtéz roce
hodnotu 5 a byla ve srovnani s CR 0100 % vy33i (5).

Prestoze ve zdravotni péci jsou uplatiiovana néktera fe-
deralni pravidla a regulace, jednotlivé staty unie maji svou
vlastni zdravotni politiku. V praxi to znamen4, Ze mezi nimi
existujiznacné rozdily v napliiovani stavajicich zdravotnich
programu a v dosazitelnosti zdravotni péce, zejména pro
chudsi obyvatele. V pribéhu doby sice dochazelo k riznym
administrativnim Gpravam, ty ovSem nebyly koncipovany
s ohledem na funk¢nost celého systému a nepfinesly vyfe-
Seni stavajicich problému. A tak je - podobné jako v malo
vyspélych zemich svéta - nezanedbatelna ¢ast nemocnych
Americ¢ant i dnes odkdzand na pomoc charitativnich orga-
nizaci a na rizné podplirné programy.

Ze vSech uvedenych divodi je reforma zdravotnictvi vel-
mi oZehavym politickym tématem, které dlouhodobé rozdé-
luje americkou spolecnost. Diametralné odlisné nazory mezi
piivrZzenci demokrati a republikand, jak by se systémové pro-
blémy zdravotnictvi mély fesit, ¢ini reformu velmi obtiznou.
V nedavné historii byl nejbliZe k jejimu uskute¢néni prezi-
dent Clinton, ktery poc¢atkem 90. let minulého stoleti slibil
zajistit dostupnou zdravotni péci pro vSechny Americany
(6). Ani on vSak nakonec nebyl ispésny. Proti tehdejSimu
reformnimu navrhu, na kterém se podilela jeho manzelka
Hillary Clintonova, se ostfe postavili nejenom republikansti
politici, ale zejména soukromé zdravotni pojistovny, jez ve
své medialni kampani prohlasovaly, Ze reforma je ,,socialis-
tickd“ a Ameri¢anm by pfinesla jenom zhorseni situace (6).
Tehdejsi reformu nepodpofili ani americti 1ékati. American
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v USA pridala na stranu odpircti reformy (6). Zasadni posun
v feSeni problematiky zdravotnictvi nastal az vnedavné dobé
za plsobeni prezidenta Obamy, kdy byl v roce 2010 schvalen
prelomovy zakon Patient Protection and Affordable Care Act (ACA).
Ten umoznil v roce 2014 nastartovani zdravotnické reformy
znamé jako Obamacare.

CHARAKTERISTIKA ;
AMERICKEHO ZDRAVOTNICTVI

Soucasné americké zdravotnictvi predstavuje osobitou
kombinaci soukromého zdravotniho pojisténi a financovani
zdravotni péce z vefejnych zdrojii. Soukromé pojisténi se
jako hlavni zdroj financovani zdravotni péce v USA rozviji
od poCatka 20. stoleti a s riznymi Gpravami pfetrvava do-
dnes (7). Vedle toho vSak existuji statni (vefejné) zdravotni
programy, které plni diileZitou roli v zajiSténi zdravotni péce
pro vyznamnou ¢ast populace. Vefejnymi zdroji jsou jednak
federdlni dané, jednak dané jednotlivych statl unie, z nichz
jsou financovany nasledujici statni zdravotni programy:
Medicare, Medicaid a Children’s Health Insurance Program, Veterans
Health Administration and Military Service a Indian Health Service.
V ramci téchto programu je financovana témér polovina
veskeré zdravotni péce v USA (7).

Typickym rysem amerického zdravotnictvi je jeho na-
kladnost. USA maji dlouhodobé nejvyssi vydaje na zdravot-
nictvi ve svété. Podil hrubého domaciho produktu (HDP)
alokovany do zdravotnictvi dosahl v roce 2010 az 17,9 % (8).
Obr.1ukazuje vydaje na zdravotnictvi méfené procentem HDP
v zemich Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
(OECD) v roce 2013. Spojené staty americké vysi naklada
jasné dominuji. I kdyZ v USA jasné pievazuji soukromé zdroje
financovani, vefejné vydaje na zdravotnictvi jsou nominalné
vyssi nez celkové vydaje na zdravotnictvi v mnoha statech
OECD (5). Nejnovéjsi idaje poukazujina dalsi rGst nakladd,
které v roce 2015 dosahly 17,8 % HDP (8).

Vysoké naklady maji fadu pric¢in. Souviseji s prevazuji-
cim podilem soukromych zdrojt ve financovani zdravotnictvi
a uplatiiovanim trznich principti jakoZto hlavnich faktori
ovliviiujicich cenu zdravotnickych sluzeb, kterd je mnohem
vys$$inez v ostatnich vyspélych zemich (9, 10). Kritici ame-
rického zdravotnictvi poukazuji také na vysoké administ-
rativni ndklady, dosahujici az 30 % celkovych nakladu (10),
a poskytovani nadbytecné péce, odhadované az na tfetinu
z celkového mnozstvi poskytnuté péce (11).

SOUKROME ZDRAVOTNI POJISTENI

Vétsi ¢ast ekonomicky aktivnich obyvatel USA je po-
jisténa u soukromych zdravotnich pojistoven. V roce 2015
bylo takto pojiSténych 56 % obyvatel USA (13). Soukromé
zdravotni pojisténi je i pfes sv@ij trzni charakter castecné
regulovano. Regulidtorem jsou jednotlivé americké staty,
které stanovuji minimalni (ale v riznych statech odlisné)
standardy, jezZ museji zdravotné pojistné plany na jejich
tuzemi spliiovat (7). Pojisténi je dobrovolné a nenarokové,
rizikové pojisténce mohou pojistovny odmitnout. Pojistna
smlouva a vySe pojistného zohledriuje vék a zdravotni rizika
daného pojiSténce. Orientovat se v moznostech, kombi-
nacich a vesmés komplikovanych zdravotnich planech,
které riizné pojistovny nabizeji, neni pro bézného obcana
jednoduché. Existuji sice spole¢nosti a firmy specializova-
né na poradenskou a konzulta¢ni ¢innost v oblasti vybéru
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zdravotniho pojisténi, avsak jejich sluzby predstavuji dalsi
naklady.

Vétsina pojisténych v USA vsak neni pojiSténa indivi-
duélné, ale jako skupina zaméstnancti ur¢itého podniku
prostfednictvim svého zameéstnavatele. Individualni zdra-
votni pojisténi, tj. pojisténi sjednané primo mezi zdravotni
pojistovnou a pojisténcem, ma pouze okolo 7 % obyvatel (13).
Jedna se z velké Casti o osoby samostatné vydélecné ¢inné.
Vétsina americkych zaméstnavatelskych organizaci plati jako
soucast svych socidlnich programi zdravotni pojisténi pro své
zaméstnance a jejich rodinné piislusniky (7, 14). Cinily a ¢inf
tak i pfesto, Ze tuto povinnost jim Zadny federalni zakon az
do roku 2014 neukladal. Pojisténi se vztahuje na nezletilé déti
ina manzela/manzelku, pokud sdm/sama nema pojisténi.
JestliZe pracuji oba manzelé, mohou si vybrat pojisténi u té
firmy, ktera nabizi pro né vyhodnéjsi program. Mezi zamést-
navateli jsou velké rozdily v rozsahu zdravotniho pojisténi
a v tom, jaké zdravotni benefity poskytuji zaméstnancim.
Proto Americané pfi vybéru zaméstnani vénuji velkou pozor-
nost pravé zdravotnimu pojisténi a je pro né casto diilezité&jsi
nezmzda. AZ doneddvna to byla spolecnost General Motors,
kterd byla znama tim, Ze poskytovala zaméstnanciim velmi
vyhodné zdravotni pojisténi. Od ekonomické krize v roce 2008
to vSak jiz neplati, dnes ma v tomto ohledu nejlepsi povést
spole¢nost Google (15).

Americti zaméstnavatelé mohou pro své zameéstnance
sjednat zdravotni pojisténi u nékteré z mnoha soukromych
zdravotnich pojistoven, jejichz celkovy pocet nelze z verej-
nych zdroju zjistit. Mohou to byt ¢isté komercni a ziskové
organizace, ale také neziskové organizace, fungujici na
principu obecné prospésnych spole¢nosti. VSechny ov§em tidi
svou ¢innost tak, aby vytvarely zisk. Jejich provozni naklady
priabézné ¢ini 20 a vice procent vybraného pojistného (16).

Americké zdravotni pojistovny vétsinou funguji na prin-
cipech tradi¢niho komeréniho pojistovaciho modelu nahrady
za utrpénou $kodu. Vjejich terminologii je nemoc ,,pojistna
udalost“ a thrada péce je oznacovana jako ,ndhrada Skody*“.
Pojistna smlouva se uzavira na urcitou dobu, obvykle nékolik
let, poté musi byt kontrakt obnoven. Pokud ovSem pojisténec
v dobé pojisténi zavazné onemocni, 1éCeni sice probiha, ale je
téméf nemozné dosahnout jejiho prodlouzeni. Takovy klient
je totiZ pro soukromé pojistovny prilis rizikovy. Pojisténi je
vesmeés koncipovano jako pojisténi chranici pred ,katast-
rofickymi“ vydaji na zdravotni péci, coz v praxi znamen4,
Ze Ghrady béznych (,,banalnich®) zdravotnich probléma se
témeér netyka. Tento typ péce je obvykle hrazen pacienty
pfimo. Pfimé vydaje (out of pocket payment) predstavuji v USA
11 % vSech nakladd na zdravotni péci (12). Podle dostupnych
adajt individudlné pojisténi lidé doplaci vétsi finanéni ¢ast-
ky za péci nad ramec pojisténi nez ti, ktefi maji skupinové
zaméstnanecké zdravotni pojisténi (17).

Celkové je v USA preferovana lécba na tukor prevence,
kterd v fadé programi zcela chybi. AZ do Obamovy reformy
v roce 2014 obsahovala vét§ina pojistnych plant v USA usta-
noveni o tzv. preexisting conditions. To znamena, Ze pojisténi se
tykd jenom nemoci, jejichz ptivod ¢i pocatek spada do doby
pojisténi a nekryje nemoci vzniklé pred uzavienim pojisténi.
Pojistovna nemusi uhradit 1é¢eni zavazné nemoci, pokud se
prokaze, Ze byla ptitomna - ¢i dokonce Ze priciny existovaly -
jiz pfed uzavienim pojisténi. V dobach pfed reformou bylo
v USA témét nemozné ziskat zdravotni pojisténi, pokud jiz
Clovék trpél néjakou chronickou nemoci a/nebo mél piilis
mnoho zdravotnich rizik. Nejistota thrady zdravotni péce



byla velmi problematickym aspektem amerického zdravot-
niho pojisténi.

STATNI/VEREJNE ZDRAVOTNIi PROGRAMY

MEDICARE

Jedna se o nejvyznamnéjsi a nejdéle fungujici statni zdra-
votni program, ktery se tyka zhruba 14 % Americant (7, 13).
Je spojen se jmény americkych prezidentd J. F. Kennedyho
a L. B. Johnsona, ktefi se v 60. letech 20. stoleti pricinili
o0 jeho zavedeni - prvni z nich ideové, druhy jej realizoval.
V pribéhu let byl Medicare neustale upravovan a roz§ifovan
az do dnesni podoby, kdy pfedstavuje program jednotného
pristupu ke zdravotni péci pro vSechny obcany USA, ktefi
dosahli dichodového véku 65 let. Zahrnuty jsou také vyme-
zené skupiny chronicky nemocnych a télesné postizenych.
Z chronicky nemocnych lidi maji garantované nejlepsi pod-
minky pacienti trpici poruchou ledvinnych funkci, jejichz
pocet dosahuje priblizné 3 miliondi. Podminkou niaroku na
péci z tohoto programu je Gcast v systému socidlniho za-
bezpeceni. Medicare je fizen na federalni trovni a je rovnéz
financovan pfevazné z federdlnich dani, coZ znamena, Ze
ve vSech statech unie jsou podminky zaraditelnosti i rozsah
kryti zdravotni péce stejné.

Medicare ma nékolik ¢asti, z nichZ nejvyznamnéjsi jsou
Casti,A“a B Cast,A“ hradi nemocnilni péli, v omezené
mife také sluzby rehabilitaénich sanatorii a ¢ast domaci
zdravotni péce. Z ¢asti ,,B“ jsou hrazeny ambulantni zdra-
votni sluzby, 1ékatské vybaveni a zdravotni pomtcky slou-
zici pacientim k dlouhodobému uzivani, napf. invalidni
voziky. Medicare je orientovan prevazné na akutni péci, neni
z néj kryta dlouhodoba péce a fada sluzeb neakutniho cha-
rakteru, napf. u nas bézné celkové preventivni prohlidky.
PfestoZe seniortim negarantuje ve§kerou zdravotni péci, je
tento program americkymi ob¢any velmi cenén a vniman
jako jeden z pilitd jejich socidlnich jistot. Medicare finan-
cuje asi pétinu veskeré zdravotni péce v USA a pfedstavuje
vyznamnou polozku federalniho rozpoctu (7, 13). V posled-
nim desetileti jeho vydaje rostou mnohem rychleji nez
jeho ptijmy (13).

MEDICAID A CHILDREN’S HEALTH INSURANCE PROGRAM

Medicaid je program, ktery financuje zakladni péci (basic
health care) pro chudé obc¢any. Do Medicaid spadaji chudi lidé
s pfijmem pod hranici Zivotniho minima, téhotné Zeny
a Zeny vyzivujici nezletilé a/nebo nesobéstac¢né déti s nizkym
pfijmem, dale slepci alidé, ktefi z riiznych diivodii nemohou
pracovat. Péce zahrnuje neodkladnou péci, béznou akutni
i dlouhodobou péci a nékteré preventivni vykony, zejmé-
na ockovani. Je z poloviny financovan z federalnich dani,
druhou polovinu hradi jednotlivé staty ze svych dariovych
prijma. Narok vstoupit do tohoto programu se odviji od
vyse pfijmu. Na tizemi celych Spojenych statl americkych
je urcujicim kritériem pro zataditelnost Zivotni minimum,
oznacované jako povertyline (hranice chudoby). Pro pfedstavu
uvadime, Ze hranici bidy je pro ¢tyic¢lennou rodinu ro¢ni
pfijem 24600 americkych dolard (18). Jednotlivé staty USA
vsak v zavislosti na vysi svych danovych pfijma jiZz mnoho
let zvySuji pfijem pro zatfaditelnost do programu Medicaid,
nékdy az na dvojnasobek, aby snizily pocet lidi, ktefi nemaji
zajisténou zdravotni péci (7). To ovsem neplati pro staty, kde
maji dlouhodobé politickou pfevahu republikani. Medicaid
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zajistuje péci pro 15-17 % americkych obyvatel (7, 12).
Prostfedky, kterymi disponuje, vSak nesta¢i na kryti sku-
te¢nych nakladd na zdravotni péci pro tuto ¢ast populace.

Children’s Health Insurance Program byl zaveden v roce 1997
z iniciativy senatora Edwarda Kennedyho a za vyznamné
podpory Hillary Clintonové, v té dobé prvni damy USA. Je
to federalni program, ze kterého je hrazena zdravotni péce
pro téhotné Zeny a déti z rodin, jejichZ pfijem presahuje
zataditelnost do programu Medicaid, zaroven vsak tyto rodiny
nemaji zdravotni pojisténi. Jejich pfijem nesmi presahovat
200 % federalni hranice bidy. Mezi stity existuji vjznamné
rozdily v jeho ,,$tédrosti“. V roce 2008 program pokryval péci
pro7,3milionu déti. Barack Obama se v dobé svého ptisobeni
ve funkci prezidenta USA zasadil o jeho rozsifeni i pro déti
ilegdlnich imigranta (19).

VETERANS HEALTH ADMINISTRATION
A MILITARY HEALTH SYSTEM

Veterans Health Administration je statem fizeny zdravotnic-
ky program, jenz zajiStuje zdravotni péci vCetné prevence
valetnym veterantim a jejich rodindm a vysokym statnim
afednikéim, véetné amerického prezidenta. Je to nejrozsah-
lej§i americky integrovany zdravotnicky program, ¢itd vice
nez 1700 nemocnic, poliklinik a tistavli dlouhodobé péce (20).

Military Health System reprezentuje vojenské zdravotnictvi -
zajistuje zdravotni péci vojadkim v aktivni sluzbé, profesio-
nalnim vojakiim v dichodu a jejich rodinnym pfislu$nikim.
Vyznamnou Cast tvori 1éebnd péce o vojaky, ktefi utrpéli
zranéni ve valce.

INDIAN HEALTH SERVICE (IHS)

Poskytuje zdravotni péci americkym indiantm a aljas-
skym domorodctim, ktefi patfi k oficidlné uznanym kme-
nam a Ziji v rezervacich. IHS je organiza¢né zaclenéna pod
federalni ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich sluzeb (US
Department of Health and Human Services), které tento program
financuje. Sit zdravotnickych zafizeni pfedstavuje nékolik
desitek nemocnic, zdravotnich stfedisek a dalsich zdravotnic-
kych zafizeni. Nékteré kmeny provozuji vlastni zdravotnicka
zatizeni fungujici nezavisle na tomto systému. Program se
tyka priblizné 2,5 milionu z celkového poctu 3,3 milionu
americkych domorodych obyvatel. Pfedstavitelé indidnd si
v poslednich letech stéZuji na podfinancovani systému a na
nizkou kvalitu poskytovanych sluzeb (21).

AMERICANE, KTERI NEMAJI _
ZAJISTENOU ZDRAVOTNI PECI

Nejvétsim problémem amerického zdravotnického systé-
mu je skutecnost, Ze vyznamna ¢ast obant neni zahrnuta do
nékterého z uvedenych statnich zdravotnich programi a za-
rovenl nema sjednané Zadné zdravotni pojisténi. Jejich pocet
vyrazné vzrostl v souvislosti s ekonomickou krizi v letech
2008-2012. V této dobé se zvysil pocet nepojisténych zamést-
nanct s primérnymi piijmy, protoze mnozi zaméstnavatelé
v reakci na ekonomické potize zrusili zdravotni pojisténi.

V roce 2012 ¢inil pocet nepojisténych Ameri¢ant 50 mi-
liont, coZ reprezentovalo vice nez 16 % vSech obyvatel USA,
ktefi jesté nedosahli diichodového véku (22). Koncem roku
2015 ¢inil pocet nepojisténych 28,5 miliond (22), tj. o témér
22 milion méné. Mezi nepojisténé patii predevsim chudi
a zchudli lidé, jejichz pfijmy jsou nizsi nez 4nasobek fede-
ralni hranice chudoby. Tito lidé jsou pftilis , bohati“ na to,

2017,156, ¢. 4 CASOPIS LEKARU CESKYCH

207



208

ANALYZA

aby dosahli na néktery ze statnich zdravotnich programi,
pfipadné na financni podporu, avsak ne dost bohati, aby
si mohli z vlastnich prostfedkil opatfit zdravotni pojisténi.
Nejcastéji mezi né patfi zameéstnani lidé, avSak nepojisténi
zameéstnavateli. Z hlediska etnicity jsou to ¢astéjilidé hispan-
ského ptivodu a Afroamericané (22).

ZAJISTENIi NEODKLADNE PECE

Podle zdkona z roku 1986 (Emergency Medical Treatment and
Active Labor Act) musi byt kazdému, kdo se na izemi Spojenych
stathh americkych ocitne v bezprostfednim ohroZeni zdravi
azivota, poskytnuta nezbytna zdravotni péce. Povinnost po-
skytnout neodkladnou péci se vztahuje na vsechna zdravot-
nicka zatizeni i na vSechny zdravotniky, ktefi pfijdou s takto
ohroZenou osobou do styku. Zadné zdravotnické zafizeni, tj.
ani luxusni soukroma nemocnice, nemuize pacienta ohroze-
ného na zivoté odmitnout. V tomto ptipadé zdkon vyzaduje,
aby zdravotni stav ohrozZené osoby byl ,,stabilizovan®, a aZ po-
té jej 1ze prevézt do vefejné nemocnice, kterd péci pievezme,
ptipadné propustit do domaci péce. Stabilizace znamena, Ze
pacient je schopen odejit ,,po svych*,

Neodkladna péce neni bezplatna. Lidé, ktefi jsou ne-
pojisténi a nejsou schopni péc¢i uhradit, zstavaji dluzniky
zdravotnickych zatizeni, pro které se tyto dluhy stanou
»nedobytnymi pohledavkami*. Cast neodkladné péce pak
v praxi funguje jako substituce standardni primarni péce
pro nepojisténé obcany (23). Lékafti z center neodkladné péce
(emergency rooms) nékdy pomahaji témto pacientiim i tak, ze
vykazuji béZnou péci jako neodkladnou, aby jim ulehdili
situaci. Centra neodkladné péce patii k nejvykonnéjsim zdra-
votnickym pracovistim v USA. Pracuje v nich pouze 5 % 1éka-
T, avSak odvedou az 28 % veskeré 1éCebné péce v zemi (24).

RIZENA PECE (MANAGED CARE)

V pribéhu poslednich tficeti let probiha v USA pozvolny
proces sdruzovani a urcité integrace zdravotnickych sluzeb,
ktery ovSem nefidi statni organy. Poskytovatelé (zdravotnic-
ka zafizeni) a platci téchto sluZeb (zdravotni pojistovny) se
sdruzuji do tzv. Health Maintenance Organizations (HMOS) - or-
ganizaci fizené péce, které predstavuji svéraznou americkou
podobu integrace zdravotnickych sluzeb pti zachovani jejich
soukromého charakteru. V roce 2016 jich na izemi Spojenych
statl americkych fungovalo celkem 470 (25). Rozhodujici
fidici roli v HMOs maji zdravotni pojistovny.

HMOs poskytujilécebnou péci tém, ktefi se u nich zare-
gistruji, a tito obcané se zavazuji Cerpat péci pouze u téchto
poskytovateldl. V nékterych typech HMOs museji mit pacienti
doporuceni od praktického 1ékafe, aby mohli Cerpat specia-
lizovanou péci. Vyhodou HMOs je obvykle vyhodnéjsi sazba
pojistného, pripadné §irsi rozsah sluzeb, vCetné prevence.
HMOs se zamétuji na tsporu nakladl, podporuji vice pre-
venci a snazi se Setfit prostfedky iicelnéjsi administrativou.

Aby uspornd opatfeni nebyla na tkor kvality péce, museji
tyto organizace ze zakona sledovat a prokazovat kvalitu po-
skytovanych sluzeb. Proto byly organizace fizené péce jiz od
svého vzniku v70. letech velmi aktivni v zavadéni programi
zajistovani a zvySovani kvality péce. Svym zptisobem tak pti-
spély k roz$ifeni managementu kvality nejen ve zdravotnictvi
USA, ale i mezindrodné. Vyznam HMOs je v soucasné dobé
mensi, nez tomu bylo v 90. letech minulého stoleti, pfesto
nadale zistavaji dlleZitou soucasti amerického zdravotnictvi.
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SOUDNIi SPORY A DEFENZIVNi MEDICINA

Dals$im typickym rysem amerického zdravotnictvi je
velké mnozstvi soudnich sporti, které se odehravaji mezi
pacienty, ptfipadné jejich pfibuznymi, a 1ékafi, ptipadné
nemocnicemi ¢i jinymi zdravotnickymi zafizenimi. Soudi
se pacienti, ktefi se domnivaji, Ze jim nebyla poskytnuta
nalezita zdravotni péce, a tudiz byli poSkozeni. V pfipadé, ze
to soud potvrdi, pfizna pacientovi vysoké odskodné - castky
se mohou pohybovat v fidu miliont dolar@i. Tomu také od-
povida vysoka cena malpractice insurance, ktera se promita do
celkové ceny zdravotni péce a Zene ji nahoru.

Soudni spory se tak staly ,,no¢ni marou“ americkych
1ékard i zdravotnickych zafizeni. Vysoké riziko soudnich
sportl zvySuje naklady na zdravotni péci jesté navic tim, Ze
1ékafi mnohdy indikuji dalsi a dalsi diagnostické procedu-
1y, pfipadné zadaji jejich opakovani - nikoliv protoZe by to
bylo potfeba pro uréeni spravné diagnézy, ale predevSim
proto, aby v pfipadé soudniho sporu - ktery nemohou nikdy
vyloucit - méli dostatek argumentli pro svou obhajobu (26).
Tato praxe patii podle fady expertd k nejvétsim problémim
americké mediciny (sdéleni na zakladé osobni komunikace).

SILNE STRANKY .
AMERICKEHO ZDRAVOTNICTVI

Pfes opravnénou kritiku tykajici se zakladnich atributd
zdravotnictvi, jakymi jsou dosazitelnost zdravotni péce a jeji
ekonomicka efektivita, ma vSak americké zdravotnictvi také
své silné stranky. Jde naptiklad o velmi dobrou dostupnost
modernich medicinskych technologii a kratké cekaci doby na
planované operace (27), pokud ovSem pacienti maji zdravotni
pojisténi. Je zndmo, Ze v nékterych medicinskych oborech
i v oblasti klinického vyzkumu dosahuje americké zdravot-
nictvi §pi¢kové trovné. Také fada mezindrodnich iniciativ
v oblasti kvality zdravotni péce, napt. mezinarodni akredi-
tace nemocnic, ma sviij puvod v USA. Jako dal$i pfednost
amerického zdravotnictvi se uvadi, Ze americti 1ékati jsou
nejlépe odménovanymi lékafi na svété (28).

REFORMA PREZIDENTA BARACKA OBAMY

V roce 2010 se prezidentu Obamovi podatilo dosahnout
prijeti reformniho zdkona ACA, ktery s ucinnosti od roku
2014 umoznil postupné uskutecriovani reformy, vieobecné
oznacované jako Obamacare. Tento Obamuv Gspéch 1ze pricist
vyjimecné politické aktivité, kterou zdravotnické reformé
vénoval. Podafilo se mu otevfit vefejnou diskusi na toto
oZehavé téma, do niZ se zapojilo mnoho Americand. Debaty
o podobé nového zakona se ti¢astnilo mnoho silnych zajmo-
vych skupin a vlivnych jednotlivcti. Ke kone¢nému tispéchu
prispélo, Ze jejich zastoupeni bylo rovnomeérné rozlozené
mezi oba hlavni politické tabory v USA.

Zakon ACA znamena zasadni zménu ve fungovani americ-
kého zdravotnictvi (29). Klicovym reformnim krokem je zave-
deni povinnosti mit zdravotni péci pojisténu, a to s moznosti
sankce, pokud nékdo tuto povinnost neplni (29). Aby v§ichni
Ameri¢ané méli moznost zdravotni pojisténi ziskat, stat se
zavazal, Ze do roku 2014 vybuduje systém, ktery bude fungo-
vat jako alternativa ke komerénimu zdravotnimu pojisténi.
To se také stalo. Nepodarilo se oviem prosadit zaloZeni jedné
statni zdravotni pojistovny, kterd by byla touto alternati-
vou. Namisto toho bylo umoznéno, aby stavajici soukromé
pojistovny dobrovolné vstupovaly na tzv. burzu zdravotnich



pojistoven (marketplace) pod podminkou, Ze v tomto prostoru
budou nabizet zdravotni pojisténi podle zakonem regulova-
nych pravidel pro ty Americany, pro které je ¢isté komercni
pojisténi financné nedostupné. Stat se zavazal, Ze bude po-
skytovat financni pomoc tém, kteifi na zdravotni pojisténi
zvlastnich zdroji nedosdhnou. Narok zavisi na pfijmu domac-
nosti a odviji se od federalné stanoveného zivotniho minima.
Pojistovny v tomto systému museji pojistit vSechny zdjemce,
vetné rizikovych, a to za stejnych financ¢nich podminek.
Ustanoveni o preexisting conditions nelze uplatnovat.

Dal$im dtlezitym prvkem reformy je rozsifeni programu
Medicaid tak, aby pokryval vice osob. Tato agenda je v gesci
jednotlivych americkych statii, které rozhoduji o konkrét-
nim provedeni. Proto jsou v tomto ohledu na dzemi USA
rozdily souvisejici s mirou proreformni politické podpory
v kazdém staté. Soucasti reformy je dale posileni role vét-
§ich zaméstnavatell, pro které jiz neni hrazenizdravotniho
pojisténi zaméstnancim dobrovolné - pokud maji vice nez
50 zaméstnanct, je jejich povinnosti zdravotni pojisténi
zaméstnancim hradit. Konecné cilem reformy je také po-
sileni prevence. Tyka se to naptiklad prenatdlni péce, kterd
az doposud nebyla bézZnou soucasti amerického komercniho
zdravotniho pojisténi.

Prvni vysledky Obamacare jsou velmi slibné. Za dobu
fungovani v letech 2014-2016 pfinesla reforma pro mno-
ho Ameri¢ant nepochybné zlepseni dostupnosti zdravotni
péce. Pocet nepojisténych rychle poklesl (13, 22). Reforma
yustala“ i zalobu, kterou podali jeji republikans$ti odptirci
u Nejvyssiho soudu USA v roce 2012, v niz napadli Gistavnost
Kklicového reformniho zdkona ACA. Argument, Ze povinnost
zdravotniho pojisténi je v principidlnim rozporu s americkym
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pojetim svobody, nebyl Nejvyssim soudem uznan (30).

NEJNOVEJSi VvYVOJ
ZDRAVOTNICKE REFORMY V USA

Perspektiva a udrzitelnost americké zdravotnické reformy
se v§ak podstatné zménila poté, co v poslednich prezident-
skych volbach vyhral Donald Trump. Ten jiZ ve své volebni
kampani prohlasoval, Ze Obamiv reformni zdkon ACA zrusi
a predlozi vlastni verzi zdravotnické reformy. Velmi brzy po
nastupu do funkce uskute¢nil prvni dtlezity krok. V kvétnu
2017 Snémovna reprezentantil amerického Kongresu schvalil
Trumptv navrh na zruseni ACA a jeho vymeénu za novy zakon
zjeho dilny, tzv. American Health CareAct (tj. ,,Americky zdkon
o zdravotni péci“) (31). Ten by mél do roku 2020 postupné
zrusit velkou ¢ast Obamovy reformy, véetné dani, které byly
zavedeny, aby bylo mozné reformu financovat. Jestlize novy
zakon schvali také americky Senat, mél by byt plné u¢inny
od roku 2020. Jeho Kkritici odhaduji, Ze pokud se tak stane,
bude v roce 2020 v USA opét vice nez 50 milionti nepojisté-
nych obyvatel (32).

Jaky bude dalsi osud Obamovy reformy a do jaké miry
se Donaldu Trumpovi a jeho pfivrzencim podafi realizovat
jejich alternativni predstavu amerického zdravotnictvi, nelze
zatim pfedvidat. Lze soudit, Ze to zavisi na politickém osudu
soucasného amerického prezidenta.

ZAVER

Spojené staty americké maji zdravotnicky systém, jehoz
fungovani je zalozeno na soukromopravnich vztazich, a to
jak z hlediska financovani, tak také poskytovani zdravotnich
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sluzeb. I pfesto je z vefejnych zdroji financovana témér
polovina zdravotni péce, ktera je urcena predevsim senio-
rim, chudym lidem, hendikepovanym a nékterym dal$im
skupinam. Zdravotnicky systém spoléha na konkurenci
v oblasti poji§téni a poskytovani sluzeb jakozto hlavniho pro-
stfedku dosaZeni efektivity, to vS§ak dlouhodobé nefunguje.

Pres vysoké naklady americké zdravotnictvi nezajistuje
dostupnost zdravotni péce pro celou populaci a nerovnosti
v distribuci zdravotnickych sluzeb podle piijmu jsou velmi
vyrazné. Diky reformé zdravotnictvi poklesl v poslednich
letech pocet nepojisténych, presto nezanedbatelna c¢ast
Americant stale nema zajisténou zdravotni péci.

K silnym strankam amerického zdravotnictvi patfi rychlé
vyuzivani modernich technologii, minimalni ¢ekaci doby na
planované vykony a velmi dobré finan¢ni ohodnoceni 1ékatt.

Budoucnost Obamacare a vyvoj amerického zdravotnic-
tvi je v této chvili nejasny. Lze se domnivat, Ze to bude
v nejbliz§i budoucnosti jedno z nejozZehavéjsich politickych
témat v USA.
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Mezinarodni kongres
Evropsky tyden o biobankach

Biobankovnictvi v inovacich v oblasti zdravi, mezinarodni kongres,

Viden, 13.-16. zari 2016
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KLICOVA EVROPSKA L
BIOMEDICINSKA VYZKUMNA siT

Biobanky se v poslednich nékolika letech stavaji nevy-
hnutelnou a nutnou soucasti biomedicinského vyzkumu
nejen v EVropé, ale i ve svété. Jejich vyznam spociva ve sbéru
uchovavani a sdileni vzorki biologického materidlu a k nim
naleZejicich dat a informaci pro podporu zakladniho i apli-
kovaného biomedicinského i farmaceutického vyzkumu.
Nejvyznamné;jsi evropské biobanky a pfidruzena pracovisté
se sdruzuji v nejvétsi evropské infrastruktute Biobanking and
BioMolecular resources Research Infrastructure — European Research
Infrastructure Consortium (BBMRI-ERIC, www.bbmri-eric.eu).

Mezinarodni kongres Evropsky tyden o biobankach
(Europe Biobank Week, http://europebiobankweek.eu), Ktery se
konal ve dnech 13.-16. zafi 2016 ve Vidni s podtitulem
,Biobankovnictvi v inovacich v oblasti zdravi“, se stal Si-
rokou platformou pro setkani odbornikl, vyménu znalosti
a sdileni zkuSenosti a novych poznatkd pro §irokou skalu
uzivatell a spolupracujicich partnerd z nejriznéjsich oblasti
vyzkumu a zdravotné péce. Konference se zicastnilo celkem
682 participantl: 521 delegatli, 161 vystavujicich firem a 17
zastupcl pacientskych organizaci. Na kongresu byly pfed-
staveny mezinarodni spolec¢nosti a konsorcia, jez maji tizky
vztah k biobankam a jejichZ spoluprace bude v budoucnu
nezastupitelna (vizniZe).

Program ¢tyfdenniho setkani nabidl nejriznéjsi sekce,
od vzdélavani a sdileni zkuSenosti pfes inovativni koncepty
a koncepce pro biobanking az po tlohu a postaveni paci-
enta v biobankingu a s tim souvisejici velké okruhy otdzek
pravnich, etickych a socidlnich (ochrana pacientskych dat
a vzorkill, informovany souhlas, sdileni informaci apod.).
Z Cisté medicinskych védeckych témat je mozno uvést vy-
zkum v oblasti biomarkerii, zobrazovacich metod a -omics
metod. Problematika precizni a personalizované mediciny
byla zminovana napfic téméf vSemi okruhy témat. Nedilnou
soucasti programu byly otazky tykajici se managementu
kvality, environmentalnich vlivli a biodiverzity a také Siroké
mezindrodni spoluprace. V neposledni fadé zaujala témata
informacnich technologii a velkych dat (big data) a prace s ni-
mi v navaznosti na stavajici problémy a budoucnost biobank
v EVIopé a ve svété.

Konference byla pofadana nejvétsi evropskou biome-
dicinskou infrastrukturou Biobanking and BioMolecular re-
sources Research Infrastructure — European Research Infrastructure
Consortium (BBMRI-ERIC) a dale European and Middle Eastern
Society for Biopreservation and Biobanking (ESBB, https://esbb.org).
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Hostitelskou organizaci kongresu byli zastupci rakouské
infrastruktury BBMRLat (tedy rakouského narodniho nodu).

Biobanking v Evropé predstavuje jednu z nejvyznamné;j-
$ich vyzkumnych siti, kterd napomaha k formulaci a feSeni
stavajicich i budoucich témat v biomedicinském vyzkumu.
Biobanking nestoji ve vyzkumném svété osamocené, ale je
pevné navazan na dalsi vyznamné evropské infrastruktury
jako ELIXIR (distributed infrastructure for life -sciences information,
www.elixir-europe.org), EATRIS (European infrastructure for transla-
tional medicine, http://eatris.eu), INFRAFRONTIER (European infra-
structure for phenotyping and archiving of model mammalian genomes,
www.infrafrontier.eu) ad.

PROBLEMATIKA
INFORMOVANEHO SOUHLASU

Z bohatého programu kongresu lze uvést napt. pred-
nasku A. M. Tasse (Rakousko) zaméfenou na etické, pravni
a socialni otazky (ESLI - ethical, social and legal issues), Ktera
zhodnotila problematiku ochrany a sdileni dat, ochrannych
mechanismt dat a informaci a informovaného souhlasu
vjednotlivych ¢lenskych statech EU. Sdéleni otevielo diskusi
k informovanému souhlasu, ktera se v soucasné dobé vede
o formé souhlasu: Nejcastéji je uzivan tzv. obecny nebo
$iroky souhlas (broad consent), jenz zohlediiuje Sirokou skalu
pozadavkl na ochranu pacientskych informaci. v diskusi byl
také zminén tzv. otevieny (opened) souhlas, ktery umoznuje
i pozdéjsi doplnéni pozadovanych informaci - podle nové
vznikajicich potfeb vyzkumu.

R. Jahns (Némecko) predstavil némeckou verzi souhla-
su - harmonizovany obecny souhlas (harmonised broad consent),
ktery je navrhem pro evropské partnery a spliiuje zakladni
pozadavky pro mezindrodni vymeénu vzorkd a dat. Upozornil
na problematiku nejednotného ptistupu k informovanému
souhlasu v Evropé a nabidl tento navrh, ktery je mezina-
rodné piijatelny a pfeklenuje stavajici rozdily v narodnich
informovanych souhlasech. Pro némecké podminky takto
pojaty souhlas nazyvaji as broad as possible - tedy ,,tak obecny
(zde se vice hodi Siroky), jak jen mtze byt*.

Problematikou informovaného souhlasu se ve své
prednasce zabyval také M. A. Rothstein (USA) z pohledu
Spojenych statl americkych, kde je $kala informovaného
souhlasu daleko $irSi: celoplo$ny/jednotny (blanket consent),
obecny (broad consent), dynamicky (dynamic consent), otevieny
(open consent) nebo vicedroviiovy (tiered consent). Tento blok
prednasek ukazal na vyznam diskuze a spolecného pfistupu
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k feSeni otazek informovaného souhlasu a ochrany pacient-
skych dat nejen napfi¢ Evropou, ale i celosvétove.

ZAHRANICNI ZKUSENOSTI
- SDILENI A INSPIRACE

A. Cambon Thomsen (Francie) je expertkou BBMRI-ERIC
pro problematiku ESLI a ve své pfednasce podtrhla nutnost
vymény vzorki a dat v biomedicinském vyzkumu. Co nyni
aktualné chybi, jsou standardy, navody, dobré zkusenosti
a citac¢ni zdroje. Z jeji prezentace uvedme alespor jeden
z nastroji, kterym je CoBRA (Citation of BioResources in Journal
Articles).

Zajimavé a podnétné byly prezentace o nové budovanych
biobankach. A. Metspalu (Estonsko) popsal tiskali pfi budo-
vani estonské narodni biobanky zaloZené v roce 2000 jakozto
estonské genomické centrum (www.biobank.ee). Podnétem
k jejimu zaloZeni byla potfeba akademického, komercniho,
klinického a kombinovaného vyzkumu s cilem sbéru infor-
maci o estonské populaci a nasledného zlepseni zdravotniho
stavu estonské populace. Tak jako v jinych biobankach mu-
seli v prvni fadé feSit otazky praktické: sbér a uchovavani
vzorkil, opravnéni pfistupu k nim a informacim, moznost
poskytovani vzorki a informaci pro ndrodni i mezinarodni
vyménu a vyzkum, kvalitu vzorki, standardy pfi praci se
vzorky, moznost opakovani odbérdi vzorkli a dopliiovani
dat a informaci apod. Z otdzek patficich do oblasti ESLI byl
hlavnim problémem informovany souhlas, jehoz aktualni
podoba se v soucasné podobé blizi tzv. broad consent.

Mezi evropskymi biobankami vynikaji zejména severské
biobanky. Jejich naskok spociva predevsim v zakotveni bio-
bank vnarodnich legislativach a v provazanosti se zdkladnim
i aplikovanym vyzkumem. S. Soini (Finsko) pfedstavila
finsky nod evropské infrastruktury (BBMRI.fi, www.bbmri.
fi), ktery sestava z 8 biobank. Finové maji jako jedni z mala
zakon o biobankach ukotven ptimo ve svém pravnim fadu.
Pro vSechny biobanky maji jednotny informovany souhlas,
jednotné jsou zajistény bezpecnostni a ochranné mecha-
nismy pro vzorky i data, maji jasna a jednotna pravidla pro
mezindrodni vyménu v souladu s direktivami EU. Filozofie
finskych biobank je v souladu se severskym pojetim modelu
zdravotni péce: univerzalni pristup ke zdravotni péci.
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VYZNAM VZAJEMNYCH VAZEB

V aktivitich BBMRI-ERIC hraje nezastupitelnou roli
spoluprace s ostatnimi infrastrukturami, mezinarodni-
mi organizacemi, asociacemi, spolecnostmi a sdruzeni-
mi. Vyznam vzdjemnych vazeb ukazali napf. G. Stanta
z Organization of European Cancer Institutes (OECI, www.oeci.eu), R.
Al Dieri z European Society of Pathology (ESP, http://esp-pathology.
org), B. Barnes z European Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations (EFPIA, www.efpia.eu), H.-U. Kauczor z European
Society of Radiology (ESR, www.myesr.org) a dalsi.

Ceskou ulast mezinarodniho konsorcia na kongresu
zajistoval koordindtor narodniho nodu (BBMRI_CZ) doc.
D. Valik z Masarykova onkologického tstavu v Brné.
Plzeniskou biobanku prezentovala doc. J. Kinkorova pfed-
naskou autorti]. Kinkorové, O. Topol¢ana, M. Karlikové aR.
Kucery ,,Stability of selected tumor markers in serum*
a posterem ,,Biobank for oncological diseases in Faculty
Hospital Pilsen“ stejného autorského tymu.

Piinosem kongresu bylo seznament se s aktivitami ostat-
nich evropskych narodnich nodt (narodnimi skupinami
biobank a jejich zkuSenostmi, problémy a pristupy k jejich
feSeni) a navazani osobnich vztahit pro budouci moZnou
spolupréci. Plzeniska biobanka si v evropském kontextu stoji
velmi dobfe co do po¢tu vzorki, piistrojového vybaveni, per-
sonalniho zajisténi, ale také redlnymi ambicemi vstoupit -
po rekonstrukci - plné do velké rodiny evropskych biobank.
Prezentace plzenské biobanky zaujala a bylo dohodnuto
setkani ,,na nejvyssi irovni“ mezi rakouskou biobankou ve
Styrském Hradci a vedenim plzeriské biobanky. Biobanka
v Grazu (www.medunigraz.at) je koordinatorem nejen rakouské-
ho narodniho nodu, ale je také jednou z nejvétsich a nejlépe
vybavenych biobank v Evropé. O vyznamu rakouského nodu
a rakouskych biobank svéddi i to, Ze ve Styrském Hradci
sidli koordinacni centrum celé velké infrastrukturni rodiny
biobank v Evropé - BBMRI-ERIC.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.

Centralni laboratof pro imunoanalyzu
LF UK a FN Plzen

Edvarda Benese 1128/13

305 99 Plzen-Bory

Tel.: 377 402 948

e-mail: kinkorovaj@fnplzen.cz



AKTUALITA

Personalni identifikatory
vyzkumnych a védeckych
pracovniku a jejich vyznam

Ustav védeckych informaci 1. LF UK a VFN v Praze

Vlada Ceské republiky schvalila ,, Koncepci informa¢niho
systému vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci na
obdobi 2016 az 2020“ (ddle jen , Koncepce“). Ta mezi jinymi
pfedpoklada zavedeni mezinarodné pouzivanych identi-
fikatorti vyzkumnych a védeckych pracovnikll, kteii jsou
evidovani vInformacnim systému védy, vyzkumu a inovaci.
Cilem zavedeni personalnich identifikatorti je jednozna¢na
identifikace osob pfi podobnych, stejnych nebo chybné
uvedenych jménech tvlircd vysledki a feSiteld vyzkumnych
aktivit v mezindrodnim kontextu.

Mezinarodné pouzivanymi identifikatory jsou v sou-
Casné dobé:

* ORCID (Open Research and Contributor ID, www.orcid.com)
» ResearcherID (databize Web of Science)
e Scopus ID (databaze Scopus).

Publikujici autor, jehoz publikacni vystupy jsou evido-
vany v databazich Web of Science nebo Scopus, by si proto mél
tyto identifikatory zfidit. ORCID je identifikator zastfeSuji-
ci - ze dvou uvedenych synchronizuje data do profilu ORCID.
Identifikatory pfedevsim jednoznac¢né charakterizuji autora
v celosvétovém kontextu, vylucuji nepresnosti v prepisu
jmen nebo zameénu s autorem podobné ¢i stejné znéjiciho
(béZzného) jména.

Personalni identifikator je dnes jiz rutinné vyzadovan
jako povinny tidaj renomovanymi nakladatelstvimi (napft.
Elsevier) pii pfedavani rukopisii. Jeho zfizeni neni slozité,
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systém je navodny. Autor si personalni identifikatory za-
registruje (ORCID, ResearcherID) nebo zkontroluje a dedu-
plikuje (Scopus ID - Scopus pii vyskytu prvni publikace sam
vytvoii autorovi identifikator, u béZznych jmen se vsak stava,
Ze s dalsi praci vytvofi duplicitu) a nasledné k nim prifadi
své prace indexované jak v citacnich rejstficich, tak pfipad-
né i z jinych databazi (ORCID nabizi vedle synchronizace
s ResearcherID a Scopus ID také stahovani dat z Europe PubMed
Central, CrossRef aj.). Takto vytvofené publikacni portfolio je
potfeba minimalné 1-2x rocné aktualizovat o idaje novych
publikaci, které databaze indexuji. Frekvenci aktualizace
svého profilu si autor nastavi dle vlastniho uvazeni.
Vyznam personalniho identifikatoru nespocivé jen v jed-
noznacné identifikaci autora v §irokém kontextu védeckého
publikovaniv celé védecké komunité. Jako pfidanou hodnotu
prinasiisnadnou kontrolu evidovanych praci, spravnost uva-
déni popisnych (bibliografickych) idaji a kvalitni a rychlou
moznost stanoveni citacnich ohlasti a Hirschova indexu.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

PhDr. Hana Skalova
Ustav védeckych informaci 1. LF UK a VFN

U Nemochnice 4

121 08 Praha 2

Tel.: 224 965 602

e-mail: hana.skalova@Ifl.cuni.cz
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Nikolaj Ivanovic Pirogov:
chirurg a anatom

'0ldFich Eliska, 2Jifi Knobloch, 3Josef Stingl

Anatomicky ustav 1. LF UK v Praze
2emeritni profesor 1. [ékafské fakulty UK
3Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

Pred 170 lety pouzil Nikolaj Ivanovic¢ Pirogov jako prv-
ni v praktickych, polnich podminkach éterovou narkézu.
Narodil se v Moskvé 25. listopadu 1810 (13. listopadu 1810
pravoslavného kalendate), zemfel 5. prosince 1881 (23. listo-
padu 1881) na svém statku ve Visni (dnes Vinice na Ukrajiné)
(obr. 7).

DETSTVi A NASTUP NA UNIVERZITU

Nikolaj Ivanovic¢ Pirogov se narodil jako predposledni ze
14 déti nizsiho statniho ifednika - pokladnika moskevského

{'?/:}rx sesal oo
A5y il 70

Obr.1 Fotografie Pirogova na jeho statku ve Visné 1869
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zasobovaciho skladu, majora carské armady Ivana Ivanovice
Pirogova. Ze vSech sourozenct dozilo dospélosti Sest, 3 bratfi
a 3 sestry. Svou matku, kterd pochézela ze staré moskevské
kupecké rodiny, miloval, byla jemnou, humanitné vzdélanou
Zenou. Pozdéji v dospélosti ji v dopisech vyjadfuje své city
a tctu a také ji informoval o svych planech.

Od détstvi se projevovala jeho touha po vzdélani, takze
s pomoci star$ich sester v 6 letech jiz Cetl. V zacatku $kolnich
let byl vzdélavan jako soukromy zak, soustfedény na cteni
a botaniku, nemiloval v§ak matematiku. Od 8 let se zacal
uclit cizi fe¢ (némcinu) a od 9 let mél soukromé ucitele -
vétsinou stars{ studenty. Vzhledem k patrnému nadani jej
rodina ve véku 11 let dala do vyborného soukromého skolniho
Krjazevova penzionatu - defacto gymnazia. Ucitelé byli vzdé-
lani, zde se naucil francouzsky a némecky. Skvéle prospival ve
vyuce jazykil, geometrie, literatufe, ale nebavila jej algebra
avyuka tanci. Vlivem zhorSenych finanénich prostfedkd se
musel vratit z penzionatu zpét do rodiny, kterd mu obétavé
umoznila vzit si domaci ucitele pro pfipravu na univerzitni
studium. Ve 14 letech byl pfipraven a pfijimaci zkousku na
univerzitu slozil na vybornou. Na univerzitu v§ak pfijimali
az od 16 let - chybéjici 2 1éta mu byla vyjimecné prominuta
a nastoupil ke studiu 1ékatfské fakulty Moskevské univerzity.

Béhem détstvi a studii byl jeho ochrancem a téz rodin-
nym lékafem profesor anatomie a fyziologie, dékan fakulty
Jefrem Muchin. Pravé na jeho pifimluvu byl Pirogov pfipustén
ke zkouskam na univerzitu. V té dobé, v zari 1824, umira otec.
Pirogov pozdéji, ve svém deniku, urcil jako pfi¢inu smrti
apoplexii. Po otcové smrti musela matka s détmi pfenechat
dim a ve$kery majetek véfitelim. Rodinu zachranil nevlast-
ni bratranec, ktery u sebe ¢leny rodiny ubytoval. Pirogov
byl v univerzitnich studiich podporovan matkou a dvéma
star§imi sestrami.

STUDIA V MOSKVE

Ve vzpominkach popisuje vesely univerzitni student-
sky Zzivot (1824-1825), kde nebylo ro¢nich ani pololetnich
zkous$ek. Vyvolavalo se jen podle seznami pofizenych na
predndskach a repetitoriich. Cizi osoby nesmély pfednasky
poslouchat a policie neméla na univerzitni pidu pfistup.
Poslucharny byly studenty nabité k prasknuti. Anatomii
prednasel profesor Justus Christian Loder; Pirogov anatomii
miloval a profesorovi Loderovi vypomahal. Od 17 let si zacal
psatdenik, ktery vS§ak bohuzel ztratil. Konecnd forma deniku
byla napsana az daleko pozdéji.

Na Moskevské univerzité pracovalo nékolik vyznacnych
profesort a védci - kromé zminéného anatoma Lodera



afyziologa, anatoma a internisty Jefrema Osipovice Muchina
i patologicky anatom Muratov a zoolog Fischer. V roce 1813~
-1815 publikoval Muchin sedmidilnou ucebnici anatomie,
kterou bylo kodifikovano ruské anatomické nazvoslovi.

Pirogov si profesorti vazil, ale nékteré povazoval za pri-
meérné figurky a kritizuje je za to, Ze prednaseji podle ma-
teridll z roku 1750. Nejvice zanedbiavanym oborem byla na
této fakulté chirurgie. Za celou dobu studia vidél dvé operace,
z toho jednu amputaci. Zkouska spocivala ve stru¢ném la-
tinském popisu kterékoliv operace.

Ke konci studia jiz samostatné oSetfoval prvni pacienty
a od jednoho z nich dostal i sv{ij prvni - jak sam fikal - ,,ne-
zaslouzeny*“ honorar. Ve svych pamétech tuto epizodu uvadi:
Vdova po jednom chronickém pacientovi - opilci, kterého
Pirogov jako medik vySetfoval a ddval mu klystyr (bohuZzel
pacient do rana nepfezil), vénovala Pirogovovi frak, ktery
nechal presit a nosil fadu let.

Po absolvovani fakulty v Moskvé v roce 1828 byl na statni
Utraty poslan do Jurjeva-Dérptu do seminare pro kandidaty
vysoko§kolského ucitelstvi, tedy budouci univerzitni profe-
sory. V té dobé jiz byl pevné rozhodnut stat se chirurgem.

PIROGOV A JEHQ ODBORNY
CHIRURGICKY RUST

PUSOBENI NA UNIVERZITE V DERPTU 1828-1841

Dérpt, téZ Jurjev nebo Dorpat (dne$ni Tartu, univerzitni
meésto Estonské republiky), byl vdobé, kdy zde Pirogov studo-
val a pracoval, centrem Livonské gubernie. Zili zde pfevdzné
Némci. V némeckém pisemnictvi je univerzita povazovana
za némeckou, Pirogov ji oznacuje jako rusko-némeckou.
Na fakulté se seznamil s fadou kvalitnich uditell, zvlasté
s profesorem Meuerem (téZ Moyer), chytrym talentovanym
chirurgem pochazejici z Holandska, ktery studoval v ital-
ské Pavii, kde byl jeho ucitelem Antonius Scarpa. Meuer byl
dobrym chirurgem, ale ve vys$im véku zpohodlnél a chi-
rurgické piipady radéji posilal na jind pracovisté. Uroverl
ruskych univerzit tehdy za mnoho nestdla, coz citili nejen
posluchaci, ale i jejich ucitelé.

Pirogov studuje s velkym dsilim hlavné anatomii, kond
pokusy na psech. PiSe prvni védeckou praci o chirurgické
anatomii tfiselné a stehenni kyly. Po jejim tspéchu je mu
uloZena dalsi prace, a to problematika komprese tepen.
Upira pozornost na anatomii fascii, které podrobné pitva.
Ackoliv se netcastni studentského Zivota, ktery se mu zda
prili§ némecky, zanedbava ostatni pfedmeéty a horsi se mu
celkovy prospéch. Na slibovanou staz do ciziny se nedostal,
protoze v 30. letech 19. stoleti byl vydan zakaz vyjezdd rus-
ké inteligence za hranice. Soustfedil se proto na diserta¢ni
praci. Studia ukoncil doktorskou zkouskou v roce 1831 a 1832
predlozil latinsky psanou disertaci o podvazech (okluzi) bfisni
aorty (Num vinctura aortae abdominalis in aneurysmate inguinali ad-
hibitu facile ac tutum sit remedium). Provadél komprese aorty na
psech a telatech pomalym stlacovanim tepny pomoci ru¢niho
piistroje. Tim se stal jednim ze zakladatell experimentalni
chirurgie. Publikace byla tak kvalitni, Ze kdyz pozdéji pfijel
do Berlina a ukazal ji prof. Opitzovi, ten ji ihned pfikazuje
prelozit do némciny.

V roce 1833 dostava konecné souhlas k vyjezdu do ciziny.
Po dobu 2 let studoval a pracoval v Berliné a v Gottingenu
u tehdejsich vyznamnych chirurg Diefenbacha, von
Langenbecka a dal$ich. Klinické 1ékarstvi na berlinské 1ékaf-
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ské fakulté bylo naprosto oddélené od anatomie a fyziologie,
takze prof. Rust (1775-1840) pti pfednasce o Chopartové opera-
ci klidné konstatuje, Ze ani nevi, jak se kosti nohy jmenuji.
Pitvy provadi pro fakultu byvala porodni asistentka, madam
Vogelsangova, vyborna preparatorka, ktera vede i operacni
kurzy na mrtvolach. Pirogovovi poskytla k pitevnim cvi¢enim
vice nez 100 tél, ale musi za to platit - napriklad za nacvik
disekce a podvazovani tepen 15 grosti.

V roce 1834 Pirogov v Gottingenu navstivil Bernharda
von Langenbeck, kterého povazoval za jediného chirurga-
-anatoma. Velky Langenbeck mu imponuje svou rychlosti pti
operovani, takze casto Pirogova oznacujiza jeho zZaka, coZ ne-
byla pravda (Jirasek, 1931). Langenbeck exartikuloval rameno
zkloubu za 3 minuty. Nicméné i on mél u Pirogova vroubek.
V Gottingenu Pirogov onemocnél snad po zaskrtu formou
viedu, zminuje se o krku. Byl operovan von Langenbeckem za
asistence synovce Langenbecka mlads§iho. Provedena incize
viedu vSak byla netispé$na. AZ pozdéji, po nékolika dnech,
doslo ke spontanni perforaci.

Po 2 letech studijniho pobytu v Berliné se vratil zpét na
Rus, kde mél prevzit vedeni chirurgické kliniky v Moskvé.
ProtozZe onemocnél a 1éc¢il se 2 mésice v Rize, nedostavil
se v terminu na pohovor a nezaslouzené ho predesel kole-
ga z Dérptu F. I. Inozemcev. Diky svému uciteli Meuerovi
byl v roce 1836 navrzen na profesora chirurgie v Dérptu.
Zanedlouho Meuer pozadal o propusténi z univerzity
a Pirogov po ném prevzal stolici chirurgie. ProtoZe v té dobé
v dorpatském regionu byla pfevaha némeckych profesor,
byly proti volbé Pirogova vzneseny namitky, povétSinou
malicherné. Jednou z nich byla podminka, Ze Pirogov musi
byt protestantem. Nicméné Pirogov svou kandidaturu mimo-
fadného profesora obhdjil a v Dérptu-jurjevé prednasel. Doslo
k uklidnéni situace a byl pfijat na védecké misto profesora.
Bylo mu pouhych 26 let.

Po nastupu do funkce jemu svéfené pracovisté razem
o0ziva, protoze sem vnasi svlij zplisob prace: 3 hodiny denné
se vénuje fizeni kliniky, hodinu prednasi, hodinu operuje,
ve zbyvajicim Case piSe, provadi pokusy na zvifatech a ma
nevelkou soukromou chirurgickou praxi. Jednu dobu para-
lelné vede i o¢ni kliniku. Dopoledne je na klinice, odpoled-
ne na anatomii. Vydava dva dily ,,Anala chirurgické klini-
ky“ - sbirky kazuistik, jejichz literarni hodnota i oteviena
pfiznani k chirurgickym omylim mu vynaseji obrovskou
popularitu u medicinské mladeze. Vedle prace v Dérptu vy-
jizdél do Petrohradu, kde organizoval 6tydenni operacni
kurzy v Obuchovské nemocnici. Na zac¢atku 40. let pracoval
na ,Prikladnoj anatomii*, ve které fesil topografické vztahy
mezi perifernimi nervy koncetin. Hledal anastomézy mezi
jednotlivymi nervy, které by mély vyznam v terapii nemoc-
nych postizenych obrnami. VSechny tyto nalezy mély velky
vyznam pro dalsi 1ékate, napiiklad slavného ruského neurolo-
ga a psychiatra Vladimira Michajlovice Bechtéreva (1857-1927).

V letech 1837-1838 pobyva na studijnim pobytu v Pafizi,
aby se ucil od vyznamnych francouzskych chirurgh: Velpeaua
(1795-1867) v U'Hopital de 1a Charité v Patizi, Philiberta Rouxe
(1780-1854), Jacquese Lisfranca, ptivodem vojenského chirur-
ga (1790-1847), zaka Guillaumea Dupuytrena, a fady jinych. Je
prekvapen tim, Ze je zde znam svymi anatomickymi pracemi.
Mezi pafizskymi anatomy nachazi mnoho pfatel, ceni si zdej-
$ich internistli, avSak pro francouzské chirurgy nenachazi
milosti, a to zvlasté pro jejich operacni techniku. Kritizuje
Dupuytrena, jesté hiife odsuzuje Lisfranca. Hluboky do-
jem v ném zanechava setkani v roce 1838 s Dominiquem
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Jeanem Larreyem, byvalym hlavnim chirurgem Napoleonovy
cisatské gardy, zakladatelem akutni mediciny a mj. autorem
pojmu ,,Sok*“ (1766-1842). Pirogovovi ukazal fad za statecnost,
kde byla na stuZce se zlatymi nitémi vysita slova ,Bataille
d’Austerlitz* (bitva u Slavkova), které se chirurg ticastnil.

Na své matefské katedfe v Dérptu Pirogov pracuje usi-
lovné dal, a protoZe je prvnim chirurgem, ktery v Rusku
dokonale spojuje chirurgii s anatomii, jezdi po vSech ruskych
univerzitich a pfedna$i. Z Dérptu cestuje do pobaltskych
mést, kde v improvizovanych operacnich sinich operuje
pacienty, ktefi vyzaduji komplikovanéjsi zakroky. V Rize
provadi rinoplastiky.

Pobyt v Dérptu zhodnotil ve svém deniku takto:
,Béhem péti let své profesury v Dérptu jsem vydal:
1. chirurgickou anatomii arteridlnich kmenti a fascii (latinsky a némecky),
2. dva dily Klinickych andlii (némecky),
3. monografii o rupturdch a prefiznutich Achillovy Slachy (némecky). Prdce
byla zaloZena na ctyrletych experimentech a pozorovdni ruptur v klinice.
Kromeé toho byla uskutecnéna dlouhd fada pokusii na Zivych zvifatech,
provedenych mnou a pod mym vedenim.
Na tomto zdkladé podala fada mych Zdki materidl k nékolika disertacim
vydanych v dobé mé profesury, totiz:
1. O skrucovdni arteril.
2. O randch stfev.
3. O prendSeni Zivych tkdni do serézni dutiny.
4. O vnikdni vzduchu do soustavy venézni.
S. O drazech a randch hlavy.“

Pod jeho vedenim vzniklo dvanact doktorskych disertaci,
nékteré byly dokonceny pozdéji. Jednim z jeho Zakd byl vérny
asistent a pozdéji ordinaf nemocnice v Petrohradé dr. Petr
Nemmert. Ten ve své latinsky psané inaugura¢ni doktorské
praci o podvazech karotickych tepen u déti a mladistvych
a v experimentech na psech uvadi i Pirogovem publikova-
né pripady, které provedl v Dérptu v roce 1837 a 1840. Pfes
vSechnu vykonanou praci se Pirogov hodnoti az prilis se-
bekriticky, pise: ,Spravedlnost Zddd, abych poznamenal, Ze vSechno
fecené vykondno vlastné nev Sletech, nybrZ ve ctyfech, protoZe jsem celych
9 meésicii dlel (v letech 1837-1838) v PariZi a pak v Moskve, a celé 3 mésice
jsem proZvanil, takZe jsem nemohl nic vdzné studovat.“ V roce 1841 byl
povolan na medicinsko-chirurgickou akademii v Petrohradé
na misto profesora klinické chirurgie a topografické anato-
mie (1841-1856).

PIROGOV - VALECNY CHIRURG

Pirogov je ustanoven fadnym profesorem nemocni¢ni
chirurgie a uzité anatomie na vojenské 1ékarské akademii
v Petrohradé, k ¢emuz patii i funkce pfednosty - hlavniho
1ékate chirurgického oddéleniII. vojenské nemocnice pozem-
nich vojsk s kapacitou tisic 1izek. Nemocnice byla ve velmi
$patném stavu, rany pacienti nepfevazany, sily pfeplnény
pacienty se zdnéty, erysipely a hnisavymi otoky. Korupce
vedoucich pracovniki, dozorct i 1ékarnikii byla ohromna.
Toto zanedbané oddéleni Pirogov organizacné i odborné brzy
pozvedava na vysokou troven. Béhem svého 14letého pliso-
beni vytvoril v Petrohradu chirurgickou §kolu.

Tri roky plisobil jako vojensky 1ékaf v poli, v roce 1847
poprvé pouzil éterovou narkézu. Své zkuSenosti s valecny-
mi poranénimi literarné zpracovava ve ,Zpravé o cesté na
Kavkaz®, V té dobé (1848) vypukla v Petrohradé epidemie
cholery. A¢ chirurg a anatom, vynikl i v této ¢isté infekcio-
nistické ¢innosti. Provedl na 800 pitev zemfelych na choleru.
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Zkoumal tuto nemoc z hlediska patologické anatomie a své
zkuSenosti a nalezy publikoval v knize a atlasu ,,Patologicka
anatomie asijské cholery“ ve francouzstiné, rustiné a ném-
¢iné. Publikace byla pocténa cenou A. N. Démidova.

V té dobé zacal trpét stfevnim katarem (sam fikal ty-
foidem), ktery ho souzil po cely dalsi Zivot véetné obdobi
Krymské valky v Sevastopolu. Po aplikaci vyssich davek chi-
ninu nespavost, prijmy i zimnice presly. Jesté 29. ledna 1880
popisuje ve svém deniku ataku stfevniho kataru, uziva kysely
roztok chininu (10 g) v matové vodé. Je otazkou, zda se jed-
nalo o poziistatky cholery. Trpélijinymi neduhy, naptiklad
ischiasem - 1é¢il se studenymi sprchami a polévanim.

KRYMSKA VALKA

Vrchol Pirogovovy chirurgické prace, krystalizaci orga-
nizacnich schopnosti, osobni state¢nost i hlubokou lidskost
dovrsila Krymska valka. Ta nasla své vyznacné misto ve
vojenské historii nékolika zemi, ale také celému medicin-
skému svétu pfinesla dvé jména - vedle Pirogova to byla
Florence Nightingaleova. Na Krymu vyvrcholila Pirogova
¢innost chirurgicka, coz dokumentuje napiiklad pocet jim
provedenych amputaci. Za 9 mésici jich bylo nékolik tisic,
s prumérnym operac¢nim ¢asem 15 minut na jeden vykon.
Projevil se tu jako vynikajici organizator vale¢ného zdra-
votnictvi. Ztizoval obvazi$té, lazarety a polni nemocnice na
tzemi oblezeného Sevastopolu. Vytvotil a zdokonalil etapovy
systém 1éceni. V této souvislosti diferencuje shromazdisté
ranénych, obvazisté, pohyblivé polni lazarety a doCasné ¢i
stalé vojenské nemocnice. Stanovi pro ruskou armadu zpt-
soby odsunu, upozornuje na nutnost reorganizace vynaseni
ranénych a provadi jeji ipravu. Pozastavil se totiZ nad tim, ze
ranéného ruského vojaka vynasi z bitevni linie nékolik jeho
spolubojovnikii, ¢imZ dochdzi k neodbornému transportu
a navic se oslabuje stfelecka sila bojujici jednotky.

Za piiklad dava zdravotnickou sluzbu pruské a rakouské
armady, ktera jiz v té dobé ma v organizaci divize zdravotnic-
kou rotu s jednim diistojnikem, jednim lékafem a 60 nosici ¢i
sbéraciranénych. Ranéné rozdéluje podle zavaznosti zranéni
a podle naléhavosti oSetfeni do 5 skupin. Zamysli se nad
ukoly zdravotnické sluzby a fika, Ze pfi jeji ¢innosti je nutno
respektovat strategické tkoly armady, prihlizet k tomu, zda
jde o valku obrannou, ito¢nou, valku ve vlastni zemi, ¢ina
teritoriu protivnika. Upozornuje na nevhodnost omezovani
zdravotnické sluzby ze strany veleni a pfimlouva se za pti-
tomnost generalnich §tabnich 1ékafi ve vojenskych radach.

V souvislosti s krymskym valc¢iStém pronesl dvé dodnes
platné myslenky: za prvé, Ze rychlost poskytnuté prvni po-
moci ranénym zavisi pfedevs§im na organizaci zdravotnické
sluzby a administrativy; za druhé nazval valku traumatickou
epidemii. Jsou to prvni zdkony z 20, které zformuloval v mo-
nografii ,,Voenno-vrac¢ebnoe délo“. Pro sva pozorovani mél
bohaty materidl, pficemz je zajimavé, Ze nejvice poranéni se
tykalo dolnich koncetin a teprve na druhém misté figuruji
stfelnd poranéni hlavy.

O proslulosti Pirogova v Krymské valce svédcii to, Ze byl
udajné pozadan, aby pfesel frontu a konzultoval vyznacné
ranéné na anglo-francouzské strané - tedy akt, ktery byl
pozdéji zanesen do Zenevskych konvenci.

Tretim pfinosem Pirogovovym na krymském bojisti byla
jeho snaha o uplatnéni Zen jakozto oSetfovatelek. Poprvé
v déjinach zdravotnictvi byly organizované (tedy ne nahodile
¢i jako markytanky) nasazeny Zeny k oSetfovani ranénych.
Casto se Pirogov oznacuje za ptivodce této mySlenky, ve



skutecnosti vsak byl jen realizatorem a $kolitelem svéfenych
sester. Napad na zaloZeni takzvané druziny milosrdnych
sester vzeSel od velkoknézny Heleny Pavlovny, vdové po ca-
rové bratru, ktera potfebovala upevnit své postaveni u dvora
a povazovala zminénou mySlenku za vklad do Mikulasem
vedené valky. Vyhledala proto fadu obétavych nebo Zivotem
zklamanych Zen a vytvofila z nich skupinu oSetfovatelek.
Bylo jich 32 (jiny 1daj je 35), do jejich Cela byla postavena
nejzkusenéjsi z nich - Stachovicova.

Vsechny sestry mély hnédé saty s bilymi manzetami
a Cepecky na prostych hladkych ticesech, bilé zastéry s vel-
kymi kapsami. Pfes to nosily Sedy plast dle vzoru zavede-
ného u péchoty. Pfed odjezdem na frontu slozily ptisahu
sluzby v nemocnicich polni armady a po tomto slibu dostaly
zlaty kfiZ, ktery nosily na svétle modré stuze Radu svatého
apostola Ondfeje Prvozvaného. Oddil byl doplnén knézem
a ufednikem, ten mél pecovat o jejich ekonomické a uby-
tovaci naleZitosti. Pfed odjezdem kazda sestra absolvovala
24hodinovou staz, pfi které se obeznamila s nemocni¢nim
prostfedim a s obvazovanim ran. Zddnd z nich nebyla pfed
odjezdem pfti operaci a to je plnilo uréitymi obavami. 6. lis-
topadu 1854 byly odeslany jako KrestovozdviZenskd obscina sester
miloserdia zvlaStnim vagonem do bojujiciho Sevastopolu.

Zde po dobu 9-10 mésicl Pirogov operoval a oSetfoval
spolu se sestrami zranéné vojaky, a to v bezprostfedni bliz-
kosti valecného stietu. Také §kolil vojenské 1ékate ve vlastni
technice pfikladani dlah a saddrovych obvazd (obr. 2). Krym

Fig.11.

Obr. 2 Dlahovaci technika dle Pirogova
(Klinicka chirurgie, 1854)
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byl prostfedim, kde se stykal i s fadou vyznamnych osob,
napf. mladym Mendélejevem, ktery byl v té dobé ucitelem
na gymnaziu. Diskutoval s nim ot4dzky plicnich onemocnéni
z hlediska chemickych prvki (Belokurenko, 1986). VSechny
tyto udalosti jsou zachyceny v muzeu Pirogova v Simferopolu.

Pirogov svym jemnym srdcem a jasnym rozumem vycitil
vyznam Zen pfi oSetfovani nemocnych. Podle jeho myslenky
sestry nejen pomahaly 1ékafim pii operacich ¢i pfevazech,
ale fidily i vydej 1€kl a stravy ranénym, mély se stat také hos-
podynémi v nemocnicich, staraly se o posledni viili vojaki,
podavaly zpravy ptibuznym a jejich pfitomnost zmékcéovala
neoblomné tvrdé vojenské prostfedi. Pirogov jejich praci
ocenioval nejen z hlediska zdravotnického, ale vidél v jejich
Ucastiiprvni oSetfovatelky, které odvedly obrovsky kus dalsi
prace; samy byly hrdé i na to, Ze je Pirogov jejich ucitelem.
Mnohé byly vyznamenany, nékteré vSak zaplatily Krymskou
valku Zivotem.

Je zajimavé, Ze stejné jako za mnohé dékovaly Pirogovovi,
byl on zase vdécny za své vyslani na Krym jim. Opakované
totiz zadal, aby byl vyslan k bojujici armadé, ale nebylo
mu vyhovéno (u cara mél vroubek za kritiku vojenskych
zatizeni). Teprve po zdsahu velkoknézny, ktera chtéla mit
Pirogova coby protektora druziny sester, byl carem na Krym
poslan. Pirogovovy sestry byly na fronté o rok dfive nez sestry
Florence Nightingalové a také byly na rozdil od nich na linii
dotyku s nepfitelem, tedy v bojovém poli.

Pirogov byl povazovan za kouzelnika, ktery dovede vratit
Zivot. Traduje se, Ze mu pfinesli na nositkach vojina bez
hlavy, kterd byla pfinesena samostatné s prosbou, aby hlavu
na télo pfisil. Po skonceni krymské valky publikuje slavné
dvousvazkové dilo o vale¢né chirurgii (Pirogov NI. Grundziige
der algemeinen Kriegschirurgie nach Reminiscenzen aus
den Kriegen in der Krim und im Kaukaus und aus der
Hospitalpraxis. Ed. Vogel, Leipzig, 1864, 1157 s.). Publikace
pojednava o valecné chirurgii, organizaci transportu ra-
nénych z bojisté, hospitalizaci, diagnostice a oSetfovani
v pfipadech traumat mozku, riznych ran, poranéni nervi,
svalli, cév, koncetin, krvaceni hrudniku, infekci a hnisani,
pyotoraxu a peritonitid. Nasleduji staté o riznych bolesti-
vych stavech, ale i psychickych traumatech. Kon¢i pojed-
nanim o anestezii, amputacich, trepanacich a krvaceni pfi
operacich po zranéni.

PUBLIKACE TYKAJICi SE VALECNE CHIRURGIE

V letech 1852-1854 publikoval v Klinische Chirurgie, ale i se-
paratné vylepSenou metodu amputace (exartikulace kosti
zanartnich, tzv. Pirogovova amputace - obr. 3). Prof. Arnold
Jirasek (1931, 1937), ktery v naSem pisemnictvi zhodnotil
chirurgickou osobnost Pirogova, uvadi, Zze némecti chirur-
gové tvrdi, Ze tuto operaci provedl jako prvni Vincenz von
Kern, nicméné sam Jirdsek zdlraznuje, Ze postup, jak jej

Obr.3 Amputace dle Pirogova: vlevo jsou oznaceny linie

amputace, vpravo syntéza pahyli
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uvadi Pirogov, byl pouzivan v tehdejsim chirurgickém svété
pod jeho jménem. Na zakladé zkuSenosti z valky Pirogov
navrhl amputaci chodidla tak, Ze zadni ¢ast patni kosti
spolu s inzerci Achilovy Slachy byla vertikalné oddélena od
téla kalkaneu a pfichycena k pahylu holenni kosti (tibio-
kalkanedrni artrodéza). V konecné ¢asti operace byl pahyl
preklopen lalokem kiiZe. Stabilizovani této translokace
bylo provedeno pomoci sutury periostu a konecnou fixaci
celého pahylu jakymsi druhem ,leukoplastu, Jestlize kal-
kaneus nepokryl celou plochu tibie, bylo nutno resekovat
previsly okraj kosti a pfedejit tak vyvoji ipornych bolesti.
Vyhodou operace je, Ze zkraceni koncetiny je zanedbatelné
a pacient mtiZe chodit bez protézy. Tato Pirogovova operace
byla jesté pozdéji modifikovana riznymi autory (napiiklad
Le Fortem a Esmarchem) tim, Ze kalkaneus byl rozpolcen
transverzalné. Pred operaci a pti ni pouzival antiseptické
roztoky - zacala doba Listera.

V roce 1846 bylo poprvé pouzito éteru, coz bylo publiko-
vano nékolika 1ékafri, V. Mortonem a R. Listonem a podni-
katelem Ch. Jacksonem. Pirogov uc¢inky éteru a jeho odpa-
fovani ovéroval v Petrohradském institutu experimentalné
na zvifatech. Nejprve otestoval éterovou narkézu na sobé
a nasledovné az na pacientech. Vypracoval jednotlivé faze
narkézy. Eter pouZil poprvé v bojich na Kavkaze v roce 1847,
poté v Sirokém meéritku pti obléhani Sevastopolu v letech
1854-1855. Zkonstruoval pfistroj na vdechovani éteru a pii-
stroj k rektalni narkéze, ktery pojmenoval klysopomp (Niklicek
a Stein, 1985). Jde o klystyrovy zpiisob absorpce pfes rektalni
sliznici. Nezavisle byla tato rektalni metoda prezentovana
i Marcem Dupuyem, ktery ji provedl experimentalné na
koCkéch a psech ve spolku medika a publikoval v Bulletin de
'Académie Nationale de Médicine 6 tydnti pfed publikaci Pirogova.
Pirogov ovSem narkoézu provedl na vojacich, kde mél s touto
metodou velké zkuSenosti, diky nému tak byla uvedena do
humanni mediciny.

Publikace tykajici se valecné chirurgie a vojenské zdra-
votnické administrativy jsou vydany pozdéji, na vrcholu jeho
nejlepsich sil. Soucasné vsak valka, Gtrapy a prace ve vojen-
skych lazaretech Pirogova vysilily fyzicky a toto obdobi je tak
prakticky zakoncenim jeho kariéry chirurga. Po 9 mésicich
se vraci ze Sevastopolu do Petrohradu, opousti chirurgickou
stolici a vyuziva restriktu MikulaSe I. o tom, Ze kazdy mésic
se bojujicim v Sevastopolu pocita za rok sluzby. V roce 1856
odchaziz armady, zakupuje pozemek ve Vi$ni (Vishnya) a sta-
vi zde dim. Nedaleko je$té buduje nemocnici s opera¢nim
sadlem a lékarnu. Ve Visni v podolské gubernii na Ukrajiné
stravil poslednich 15 let, hlavné jako sadaf, ale i zde operuje.

V roce 1862 Pirogov odjizdi do Némecka do Heidelbergu,
centra ruské inteligence (pfirodovédci a 1ékar, véetné
studentd a literatdi - pobyval zde napfiklad Ivan Sergejevic
Turgenév). V roce 1871 byl pozvan Cervenym kiiZzem k pro-
hlédnuti a posouzeni vojenskych zdravotnickych zatizeni
na némecko-francouzské fronté (valka némecko-francouzska
1870-1871), kde byl uvitan s velkymi poctami. Na Zadost ruské
vlady jako jiz témét sedmdesatilety odjizdi na frontu rusko-
-turecké valky (1877-1878), kde jeho rady poslouZily ke zlepseni
chirurgické prace a oSetfovatelstvi a organizaci transportu
ranénych. Tyto posledni zkuSenosti byly publikovany v knize
,Vojensko-lékatské dilo a soukroma pomoc na poli vile¢ném
v Bulharsku a v tyle bojujici armady v roce 1877-1878“. Obé
bojujici strany, ale i 1ékafi anglicti a americti, se kterymi se
tu setkal, jeho nazory akceptovali. Po navratu z Balkanu jiz
neopousti své oblibené venkovské sidlo ve Visni.
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Pirogovovy praktické zkuSenosti jakoZto organizatora
vale¢ného zdravotnictvi pfejimaly celé generace vojenskych
chirurgt: Jesté na IV. mezinarodni konferenci mediciny kata-
strof, ktera se konala v listopadu 1985 v Grenoblu, prednesli
zasadnireferat Larcan a Noto, ktefi vychazeli pravé z Pirogova
ajeho zasady etap, odsunu i rozdéleni ranénych.

PIROGOV ANATOM

V Petrohradé Pirogov zalozil anatomicky Gstav. Spolu
s prof. Berem a Zeiglicem v rocel844 pfipravil projekt vystavby
ustavu, ktery byl slavnostneé otevien v roce 1846. Zaroven zde
navrhlivybudovani experimentalniho pracovisté. Pirogovav
zajem o anatomii byl dan pfedevsim jeho zdjmem o chirur-
gii, pfesnéjifeCeno o anatomické operovani. Z jeho vlastnich
slov vime, Ze vyuka anatomie byla v dobé jeho studii na
moskevské univerzité vedena prevazneé teoreticky a Ze vét-
§inu svych praktickych anatomickych zkuSenosti ziskal az
pitvou nékolika set tél v Dérptu a pozdéji v berlinské Charité.
Tim se zafadil mezi chirurgy, ktefi pii vykonech respekto-
vali anatomické struktury a bohaté vyuzivali jejich znalosti
k pfesnému a rychlému operovani, coz bylo zvlasté dilezité
v dobé pfed objevem celkové anestezie a v jejich zacatcich,
aby bylo mozno zkratit dobu operac¢ni bolesti.

V naSem stoleti se celé generace medikt ucily pojmam
lacertus fibrosus sive fascia Pirogovi s pfesvédcenim, Ze je Pirogov
popsal v ramci svych anatomickych badani. Tyto struktury
vSak byly znamy jiz dfive (lacertus fibrosus napf. jako fascia
trapezoides). Pirogoviv vyznam v anatomii tkvi zcela jinde.

Pirogov mél neobycejné anatomické nadani. O anatomii
mél trvaly a hluboky zajem a chapal ji nikoli jako obor zaby-
vajici se systematickym popisem jednotlivych struktur, ale
predevsim jako soubor informaci slouzicich denni potiebé
chirurga. Péstoval proto predevsim chirurgickou anatomii.
To je patrné jiz z prvniho anatomického dila ,,Chirurgische
Anatomie der Arteriestimme und Fascien®, které na 241
stranach zpracovava topografickou anatomii tepen, jejich
vétvi a uloZeni ve fasciich. Text byl rozvrZen do 7 kapitol od
oblasti §ije az po lumbdalni krajinu. Price byly zapocaty v do-
bé prichodu do Dérptu v roce 1828 a trvalo 8 let, nez dosahly
podoby atlasu a textu. Veskera prava byla poskytnuta C. A.
Klugovi, litografické ilustrace byly provedeny F. Slaterem.
Publikace se dockala péti vydani v latiné, némciné, fran-
couzstiné a rustiné. 4 roky po ruském vydani vysel ve Finsku
v Helsinkach atlas v podobé 51 tabuli. V této publikaci Pirogov
zUrocil své anatomické a chirurgické zkusenosti ve vyhleda-
vani a podvazovani jednotlivych kment tepen: arteria carotis,
a.anonyma, a. axillaris, a. brachialis, a. ulnaris, a. iliaca communis,
a.iliaca externa a kruralnich tepen. VétSina téchto vykond byla
provedena pro aneurysmata. Ligaciarteria iliaca externa provadél
z pristupu pod ligamentum inguinale. Tohoto retroperitoneal-
niho ptistupu pod ligamentum inguinale pouzil i pro pfistup do
dutiny bfisni, $lo tedy o jakousi malou laparatomii. V dile
jsou publikovany i varianty arteria scapularis, nervus phrenicus,
anomalie cervikalnich tepen. Na podkladé vSech téchto
anatomickych zkusenosti jsou doporuceny nejlepsi chirur-
gické pristupy k tepnam. V roce 1880 byl honoraf z vydani
poskytnut pro potfeby chudych studentd.

Pirogov zformuloval zdKkonitosti vzajemnych vztahd
krevnich cév a fascii: Pfedni sténa cévni pochvy (vagina va-
sorum) je soucasné zadni sténou priléhajici fibrézni svalové
fascie. Uspofadani cévnich kment a fascii pfipomina hra-
nol. Pirogov pfipojoval bohaté pozndmky o chirurgickych



aspektech popisovanych oblasti a o technické strance pod-
vazl tepen. Po anatomické strance jsou jeho popisy velmi
exaktni a vyCerpavajici. ZvaZime-li dobu, okolnosti a pod-
minky, ve kterych pracoval v Dérptu a v Berliné, je hodnota
jeho dila fascinujici a vysoko prekracuje tiroven jinych dél
z tohoto obdobi. Naptiklad pfi srovnani s Velpeauovou chi-
rurgickou anatomii na radé ilustraci vidime, Ze jeji obrazy
nejsou detailni a ¢asto vynechavaji fadu dtlezitych struk-
tur. Celkové md pouze 14 tabuli a obsahuje pouze zdkladni
pohledy na jednotlivé krajiny. Véts$ina ucebnic chirurgické
anatomie té doby pak byla zcela bez ilustraci, coz znacné
snizovalo jejich praktickou hodnotu.

Postoj Pirogova k anatomii nejlépe charakterizuje jeho
vlastni vyrok: ,,Anatomie ma byt pro chirurga nikoliv zemé-
pisnou mapou, ale pfimo cestovnim privodcem (dnesnimi slovy
itinerdfem), ve kterém jsou zcela pfesné zaneseny vSechny nut-
nétdaje, podle kterych je jediné mozné dospét ke spravnému
cili.“ Proto mohl pfi ndvstévé profesora Rusta v Némecku
nebo nékterych francouzskych chirurgt na vlastnoru¢né
zhotovenych preparatech piesvédc¢ivé demonstrovat spravny
prabéh muzské uretry.

ANATOMICKE USTAVY

V dobé plisobeni Pirogova na Petrohradském institutu
se tfi katedry zabyvaly morfologii, kde ucitelé vstépovali
student@im morfologické mysleni a snazili se zvySovat jejich
anatomickou gramotnost. Byla to katedra deskriptivni ana-
tomie prof. Naranovice, katedra srovnavaci anatomie prof.
Bera a katedra uzité (chirurgické) anatomie prof. Pirogova
(Kuprijanov, 1960).

Pirogov mél velkou zasluhu na zaloZeni anatomickych
Ustavi na fadé ruskych univerzit. Na svych cestich je rad
navstévoval. Pfi své navstéveé v Praze v roce 1846 navstivil
anatomicky tstav, Gstav patologické anatomie a psychiat-
rickou kliniku. V pamétni knize patologicko-anatomického
ustavu je jeho podpis z11. fijna 1846. V anatomickém tstavu
prof. Hyrtla je udan jen rok 1846 (obr.4). Dojem, ktery Pirogov
zanechal v Praze, byl tak velky, Ze byl v roce 1863 zvolen zahra-
ni¢nim ¢estnym ¢lenem Spolku ¢eskych 1ékafii. Jeho pobyt
byl kratky, jen dvoudenni (Hlavackova, 1978).
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Obr. 4 Podpis Pirogova v pamétni k;ize Anatomického ustavu,
Praha, 1846

Na doporuceni profesora Hyrtla pozval Pirogov k piiso-
beni do Petrohradu anatoma Vaclava Grubera, asistenta
prazského anatomického tstavu, ktery se pozdéji stal fedi-
telem petrohradského anatomického tistavu a vedl jej azZ do
roku 1888. Gruber si Pirogova velmi vazil a ve své svérazné
Klasifikaci svych univerzitnich kolegii jej spolu s Botkinem
a Secenovem tadil nejvySe, mezi tzv. pfiffige Kerle, tedy nej-
lepsi pratele, s nimiz rad a casto posedél a pobesedoval
(Kos, 1964).
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Obr.5 Anatome topographica, titulni strana 3. svazku

ATLAS ZMRZLYCH REZU

Vrcholnym dilem Pirogova je atlas anatomickych fezlt
(Pirogoff N. Anatome topographica sectionibus per corpus
humanum congelatum. Triplici directione ductis illustra-
ta. Typis Jacobi Trey, Petropoli, 1859). Dilo o 4 svazcich bylo
vytvofeno béhem let 1851-1859 (obr. 5, 6). Atlas je neobycejné
rozsahly: ma pres 600 stran textu a obsahuje 216 tabuli
s celkem 995 obrazky. V ivodu autor piSe, zZe prvni zobra-
zené fezy byly provedeny pred 15 lety v Petrohradé na zmrz-
lych trupech. Jako své vzory uvadi slavna jména Andrease
Vesalia, Ambroise Parého, Adriana Spigeliuse, Giovanniho
Lanciziho a dalsich.

Prace je zalozena jednak na topografickém popisu or-
gant, ale hlavné na fezech zmrzlych tél vedenych ve tfech
rovinach (transverzalnich a longitudindlnich). Jednotlivé
kapitoly zacinaji fezy hlavy a mozku, patefe, hrudniku
a abdominalni krajiny, panve a koncetin s podrobnym po-
pisem obrazkdl. Anatomické struktury jsou popsany velmi
podrobné, orbity véetné nervii, sluchového tstroji a dalsich
organd (organa sensuum). Mrtva téla byla zmrazena na mini-
malné -19 °C po dobu 3 dndl. Pfed zmrznutim byly vnitinosti
insuflovany vzduchem nebo vodou tak, aby byl pfi zmrznuti
zachovan jejich tvar. V pozdéjsi dobé Pirogov nastrikl vény
i tepny roztoky, které tak vyplnily i srdce a byly diky tomu
zfetelnéji vidét vzajemné topografické vztahy mezi srdcem,

2017,156, ¢. 4 CASOPIS LEKARU CESKYCH

219



220

DEJINY LEKARSTVI

Obr. 6 Anatome topographica, série fezli hlavou a mozkem

Zebry, plicemi, patefi. Ukdzal rovnéz vzajemné vztahy lebky
amozku, a to ve vSech tfech rovinach fezu.

Pomoci fezl lidskym trupem nemocnych, ktef{ zemfeli
na rizna onemocnéni, prevedl patologické zmény do iirovné
praktické mediciny.

PATOLOGICKO-ANATOMICKA POSKOZENI

Na fezech popsal krvaceni do bazdlnich ganglii a jeho
nasledky. Na nékterych obrazcich, napt. u Zeny stfedniho vé-
ku, postiZzené hemiplegii, ukazal i uloZeni abscesti v mozku.
Téz na preparatech patefe spolu se spinalni michou ukazal
na jejich poskozeni pfi deformitach patefe a pti poSkozeni
michy s vysledkem parézy. V sérii fezli mozkem a patefnim
kanalem je velmi dobfe patrna cela vertebromedularni topo-
grafie. Rada fezii zachycuje vztahy kloubd, svaldi a $lach ruky
a nohy. V§ima si pfitom i anatomickych pomérd u fraktur
aluxaci, naptiklad u hlezna. Pomoci fezli byla také ujasnéna
kloubni mechanika.

Rezy ze zmrzlych tél dovolily Pirogovovi pochopit a stano-
vit souvztaznost organii, kosti a svalli, kterd pfi volné pitvé
miZe byt snadno pozménéna. Na zmrzlych fezech ukazal
postaveni patefe, obratld a michy, jednak za normalniho sta-
vu, jednak pti jejich deformitach, naptiklad skolidze. V textu
jsou pak rozsahlé pasaze s chirurgickymi poznamkami, které
podtrhuji velky prakticky vyznam této publikace. Na zdkladé
zpracovani znacného mnozstvi materialu byly pofizeny Cer-
nobilé litografie, které jednak zachycuji fezy jednotlivymi
oddily téla ve v§ech zakladnich rovinach, dale fadu pticnych
fezli koncetinami (dodnes zndmé jako Pirogovovy fezy) a ko-
necné ve velké fadé detailt i podruznéjsi, ale prakticky velmi
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vyznamné vztahy a systematické tidaje. Na tyto Pirogovovy
poznatky tykajici se kloubni mechaniky navazal P. F. Leshaft
(1837-1909), zak profesora Grubera.

Malo se vi, Ze Pirogov zdaleka nebyl prvni, kdo pouzil
ke studiu topografie metodu fezli zmrzlymi tély. Jako prvni
tak pracovali jiZ v 18. stoleti holandsti anatomové a Francouz
Velpeau, dale pak fada autoril, ktefi takto postupovali od
zacatku 19. stoleti. Pfednost Pirogovovy publikace vsak tkvi
v ohromném rozsahu, vysoké vérnosti obrazti a v praktickém
zaméteni celého dila. Chirurglim jeho doby se tak dostala do
rukou pomiticka, kterd ¢inila jejich nesnadnou praci pfesnéj-

KOLATERALNI CIRKULACE

Pirogov pracoval téZ v oblasti arteridlnich anastomoéz
a kolateralnich fecist. V experimentu se metodou postup-
ného podvazovani aorty vytvarely kolateralni cesty, a tim
doslo k delSimu prezivani zvifat. Protoze v té dobé jesté nemél
mikroskop, chybné pojmenoval vnitini vystelku aorty seré-
zou a aortu povazoval za prostu svalovych vlaken. V mistech
hematomu po tenotomii a ndsledné sutufte zjistil v okoli §vit
novotvorbu cév, kterd urychli regeneraci (Petrovskij 1958). Pro
1ékate moderni doby tak Pirogovovo anatomické dilo predsta-
vuje dokonaly piiklad zvladnuti uzité anatomie zaloZené na
rozsahlych praktickych zkuSenostech, které se tak stalo jed-
nim ze zdkladnich kament pii budovani moderni chirurgie.
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Abebe Bikila Memorial Run

ABEBE BIKILA

Purkyné, z. s.

Na pamatku legendarniho dvojnasobného olympického vitéze a rekordmana
v maratonu organizuje Etiopskd komunita v CR ve spolupraci s méstskou ¢asti
Praha 13 v ramci Festivalu volného ¢asu 2017 Abebe Bikila Memorial Run.
Z4stitu nad memoridlem pifevzala Ceska 1ékafska spolenost Jana Evangelisty

M M ORI AL Kdy? 16. zafi 2017 od 10:00 hodin

Kde? Centralni park Prahy 13, Stodlilky, start U KuZelkarny, zakladni trasa 2 km,

RUN

prodlouzena 3,2 km
Pfedpokladem k tcasti je zdravotni zplisobilost a dobrovolnost.
Kategorie pro déti ve véku 7-12, 13-18, nad 19 let bez dalsi kategorizace véku.

Jedna se o béh pro zdravi a vytrvalost,

Doprovodny program:

» Kratce o zivoté atleta (Abebe Bikila)

e Béh bosky versus v botach

» Tajemstvi talentu Etiopanti pro béh

» Trénink versus talent, co je vic?

e Vyznam vytrvalostniho béhu pro zdravi

e Ma béhani zdravotni rizika?

» Post-maraton - pratelské setkani se zakladatelem UNESCO Club pro zijemce
v Restauraci Trifot u stanice Nové Butovice.

2017,156, ¢. 4 CASOPIS LEKARU CESKYCH

221



222

DEJINY LEKARSTVI

120. vyroci narozeni profesora
Ladislava Borovanského

Rastislav Druga, MiloS Grim, Ondfej Narika, Veronika Nemravova, David Sedmera, Karel Smetana jr.

Anatomicky ustav 1. LF UK v Praze

Dne 30. bfezna 2017 se v Anatomickém ustavu 1. LF UK
uskutecnilo slavnostni shromazdéni ke 120. vyro¢i narozeni
dlouholetého pfednosty této instituce prof. MUDr. RNDr.
Ladislava Borovanského, DrSc., ktery v povalecném obdobi
rozvinul anatomii jako védni obor i jako pfedmét vyuky na
1ékatskych fakultach. Pfedstavili jsme jeho védecky a peda-
gogicky profil a ukazali, jaké sméry rozvoje oboru zalozil na
anatomickych dstavech v celé republice, kam odesli jeho Zaci.
Pripravili jsme také soupis jeho bibliografie (V. Nemravovad),
ktera dosud nebyla publikovana.

CURRICULUM VITAE

Ladislav Borovansky se narodil 1. dubna 1897 v Praze.
Maturoval v roce 1916 a poté nastoupil na Lékafskou fakul-
tu UK. Od akademického roku 1918/19 byl demonstrato-
rem na anatomii u prof. Jana Janosika, od roku 1919 u té-

Obr.1 Prof. Ladislav Boroansky jako dékan Lékarské fakulty
UK v Praze v letech 1946/47
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hoz asistentem a od roku 1922 asistentem u prof. Karla
Weignera. Promoval roku 1922 a v roce 1933 ziskal titul RNDr.
na Prirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy. V roce 1931
se habilitoval. Ve 30. letech podnikl fadu studijnich cest -
navstivil Pafiz, Zenevu, Lyon, Nancy, Strasburk, Mnichov,
Freiburg, Basilej a Londyn a poznal tamni anatomické Gsta-
vy. V roce 1937 byl jmenovan mimotfadnym profesorem.
V letech 1937-1970 byl (s pferusenim valecnych let 1939-1945)
prednostou Anatomického tistavu. V roce 1946 byl jmenovan
fadnym profesorem zpétné od roku 1938. Hodnost DrSc.
obdrzZel v roce 1955. V letech 1946/47 byl dékanem Lékatské
fakulty UK v Praze (obr.7)a v letech 1952/53 jejim prodékanem.
V obdobi 1948-1953 byl pfedsedou Cs. 1ékafské spolecnosti J.
E. Purkyné a v letech 1958-1970 pfedsedou Cs. anatomické
spole¢nosti. Zemtel v Praze dne 4. ledna 1971.

Obr. 2 Prof. Ladislav Borovansky jako pfednosta
Anatomického ustavu v roce 1962
(portrét od prof. Otakara Hnévkovského)



VEDECKA A ORGANIZACNI PRACE

Védecka prace prof. Borovanského byla zaméfena zejmé-
na na rast skeletu (6 publikaci z let 1929-1941) a postup jeho
osifikace (5 publikaci z let 1929-1934). Zjisténé poznatky se
stale pouzivaji k hodnoceni osifikace a ristu vzhledem k vé-
ku. V kraniologickych studiich (5 publikaci z let 1933-1939)
definoval tvarové charakteristiky lebek na ceském tzemi
v nékolika stoletich a popsal tvarové znaky Zenskych a muz-
skych lebek. Rovnéz tyto poznatky presly do ufebnic. Na
anatomii rostouciho téla navazaly studie a ivahy vénované
experimentalni morfologii (5 publikaci z let 1928-1962).

Jako pfednosta Anatomického tistavu musel v roce 1945
personalné zajistit vyuku velmi pocetnych povale¢nych roc-
nikd. Nebylo to snadné, protozZe fada jeho spolupracovniki
(J. Hromada, J. Zrzavy, K. Zlabek, J. Kos, J. Fleischmann,
R. Linc) odesla na nové vznikajici anatomické tistavy po celé
republice. Bylo proto tfeba vénovat se vychové nové generace
anatomi. Diky osobnosti prof. Borovanského byla anatomie
velmi pritazliva pro studenty se zajmem o védeckou praci. Na
Ustavu byla pratelska studijni atmosféra a pfiznivé podminky
pro védeckou ¢innost. Diskuse o védecké problematice s prof.
Borovanskym byly velmi inspirativni. V téchto podmin-
kach vyrostla v 50. letech nova generace Borovanského zaka
(R. Cihdk, J. Mar3ala, M. Dosko¢il, Z. Rychter, L. Lemez,
L. Puzanova). Rozvijeli zejména neuroanatomii, studium
mechanismt morfogeneze pomoci experimentalni embryo-
logie a studium vyvoje pohybového aparatu z hlediska srov-
navaci embryologie. Diky tomu se Anatomicky ustav stal pod
vedenim prof. Borovanského (obr. 2) vyznamnym centrem
védecké prace a zazemim pro dalsi nové studenty. Mala ¢ast
z nich pozdéji anatomii opustila a pfesla na klinicka praco-
visté, kde nasli vyznamné uplatnéni.

EXPERIMENTALNi MORFOLOGIE

Perspektivu morfologického vyzkumu nastinil prof.
Borovansky v roce 1952 na setkani védeckych pracovniku
v Liblicich. Za hlavni smér rozvoje anatomie jakozto disci-
pliny zakladniho biologického vyzkumu povazoval ristovou
anatomii spojenou s embryologii, s experimentalni morfo-
logii a s teratologii se zaméfenim na studium vyvojovych
mechanismd. Jejich poznani umozni 1épe porozumét stavbé
organt a jejich pfipadnym vrozenym vadam. Dale ocekaval,
Ze vyzkum na hranici makro- a mikroskopické stavby organt
prispéje k poznani jejich funkce. Pfedpokladal velky rozvoj
neuroanatomie a angiologie. Zaroven vsak chapal anatomii
Clovéka jako soucast studia 1ékafstvi, pred kterou stoji také
otazky klinické, kde anatomie musi reagovat na rozvoj a po-
tfeby klinickych obord.

Dal$i vyvoj anatomie tuto perspektivu potvrdil.
Experimentalni morfologii se vénovalo nékolik skupin pra-
covnikli. Modelovym objektem byla ptaci embrya a studie
byly zaméfeny na vyvoj srdce a vyvoj pohybového aparidtu
(Z. Rychter, L. Lemez, R. Cihdk, M. Dosko¢il, R. Jelinek,
V. Seichert, O. Eliska). Pozdé&ji byly mlad§imi spolupracovni-
Ry vyuzivany embryonalni chiméry bilé leghornky a japonské
krepelky, kde morfologie bunécného jadra kfepelky slouzila
jako biologicka znacka, ktera v embryonalnich chimérach
umoznila sledovat migraci a diferenciaci bunék (M. Grim,
P. Haninec, O. Narika, V. Szeder, P. ValaSek). V soucasnosti
se tato problematika dale rozviji ve studiich, které vyuzivaji
transgenni mysi s reportérovym genem. Na webové strance
Anatomického tstavu a v databazi PubMed jsou uvedeny

DEJINY LEKARSTVI

ptislusné publikace a pro dalsi informace odkazujeme na
publikaci ,,Anatomie od Vesalia po soucasnost* (Grada, 2014).

NEUROANATOMICKY VYZKUM

Ladislav Borovansky svym plsobenim vyznamné ovliv-
nil nékolik vyzkumnych smérti ceskoslovenské morfologie
amezi nimi zejména neuroanatomii. V neuroanatomickém
vyzkumu zd@razrioval potfebu dal$iho studia lokalizace
a funkci, vztahti mezi mozkovou ktirou a podkorovymi struk-
turami a srovnavaci anatomii CNS. Rovnéz formuloval nut-
nost roz$ifit neuroanatomicky vyzkum na dalsi pracovisté.

I kdyZ se prof. Borovansky sam neuroanatomickému
vyzkumu nevénoval, vyvoj tohoto oboru dlouhodobé sledo-
val a v literatufe se vyborné orientoval. Svédci pro to i jeho
habilitacni pfednédska (,,Anatomie mozkové kiiry ve svétle
vyzkumi cytoarchitektonickych*) pfednesend roku 1931
a v tém?Z roce publikovana v CLC. Pfednaska uvadi 85 citaci
Kklasickych neuroanatomickych studii a je zamétena na histo-
rii studia korové cytoarchitektoniky, na srovnavaci anatomii
gyrifikace a na vztah gyrifikace a cytoarchitektonického
Clenéni mozkové kary.

Prof. Borovansky podpoftil vznik neuroanatomické la-
boratorte a jeji dalsi ¢innost. Jejim vedoucim byl ustanoven
J. Marsala, ktery se svymi spolupracovniky zahajil syste-
maticky neuroanatomicky vyzkum. MarSala experimen-
talné studoval eferentni korové spoje do bazalnich ganglii,
talamu a hypotalamu. Studie kortikostriatickych projekci
byly prioritni a znamenaly pocitek demontaze konceptu
extrapyramidového systému. V roce 1960 spolu s E. Fifkovou
publikoval , Stereotakticky atlas mozku krysy, kralika a koc¢-
ky“. Roku 1964 odesel do Kosic, kde pfebral histologicky
Ustav LF Univerzity P. J. Safarika a pozdéji se stal feditelem
Neurobiologického tstavu SAV. Vyzkum v KoSicich byl za-
meéfen na misni a korové hypoperfuze a ischemie a na jejich
morfologické a histochemické projevy.

E. Fifkova po odchodu na FU CSAV studovala s dr.
J. BureSem fenomén spreading depression a v USA charakteristiky
extracelularniho prostoru, strukturu a dynamiku dendri-
tickych trnd, fenomén neuroplasticity a dlohu aktinu pfi
plastickych zméndich v CNS.

1. Grofova po pocatecnich studiich kmenovych struktur
a jejich korovych spojl odesla na univerzitu v Oslo, kde stu-
dovala strukturu a spoje talamickych jader a striatonigralni
projekce.

P. Petrovicky zaméril svlij vyzkum na strukturu, spoje
a neurochemické charakteristiky jader retikularni formace
mozkového kmene vCetné srovnavaci anatomie retikularni
formace savcil a obratlovcii. Pozdéjsi studie byly orientovany
na vztahy CNS a imunitniho systému a na volumetrii pod-
korovych struktur lidského mozku v normé i u neurodege-
nerativnich onemocnéni mozku.

R. Druga studuje strukturu a spoje bazalnich ganglii
ajejich inhibi¢ni mechanismy, organizaci ¢ichové a sluchové
drahy u savcli, poSkozeni CNS po status epilepticus, inhibi¢ni
korovy systém u nemocnych s epilepsii a neuroprotektivni
mechanismy. Neuroanatomickému vyzkumu se vénovali
i dalsi pracovnici (J. Luttenberg, V. Némcova) véetné nej-
mladsi generace (J. Kuzemensky, D. Kolesdrova, P. Zach,
J. Brabec). Zaci prof. Borovanského a pfimi spolupracovnici
J. Marsaly byli publikacné velmi tspésni. Vysoky je pocet
jejich ptivodnich praci a pfipravili také nékolik ucebnic
a monografii.
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MORFOGENETICKE MECHANISMY VYVOJE
KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Jednim ze smérti morfologického vyzkumu, ktery prof.
Borovansky inicioval a podporoval, bylo studium morfoge-
netickych mechanismd vyvoje kardiovaskularniho systému.
Ukazalo se, ze vhodnym objektem pro takové studie jsou
ptaci zarodky, které umoznovaly experimentalni zasahy jiz
v €asnych stadiich vyvoje. Ustfednimi osobnostmi tohoto
sméru byli Z. Rychter a L. LemeZ, ktefi v 50. a 60. letech 20.
stoleti publikovali fadu ptivodnich praci (véetné dvou v ¢a-
sopisu Nature) a ukazali, jak velkou roli pfi vyvoji srdce hraji
hemodynamické faktory. Vytvorili ptaci model levostranné
srdecni hypoplazie, ktery je na Anatomickém tstavu pouzi-
van v mirné modifikaci dodnes. Z. Rychter byl publikacné
aktivni jesté v 90. letech, kdy plisobil na Fyziologickém
astavu CSAV.

Na studie Z. Rychtera a L. LemeZe postupné navizala
fada mladsich spolupracovniki (R. Jelinek, V. Seichert, B.
Ostadal, T. Pexieder, J. Dbaly, D. Sedmera), ktefi tuto proble-
matiku v nékolika smérech dale rozvijeli. Byl studovan vyvoj
cévniho fecisté v zakladu koncetiny, sestup srdce z oblasti
kréni do hrudniku, vyvoj koronarniho recisté, teratogenni
pusobeni vybranych 1é¢iv na myokard béhem vyvoje a nej-
novéji vliv experimentalni hypoxie na vaskularizaci ptac¢iho
zarodku a vyvoj srdce a pfevodniho systému. V soucasnosti
se na Anatomickém tstavu 1. LF UK angiologickou problema-
tikou zabyvajil. Klepacek, O. Eli§ka, O. Narika a M. Grim.

D. Sedmera, J. Benes jr. a B. Sarikova studuji vyvoj srdce
a pfevodniho systému. V databazi PubMed jsou evidovany
desitky pivodnich praci star§iho i novéjsiho data a ty nejno-
Fotografie z konference na zamku v Liblicich roku 1968 zachy-
cuje tehdejsi hlavni protagonisty tzv. prazské cévni §koly: V.
Seicherta, B. Ostadala, Z. Rychtera, J. Dbalého a T. Pexiedera.

UNIKATNi OBRAZOVY SOUBOR

V archivu Anatomického tstavu jsou zachovany ilus-
trace pro anatomické ucebni texty, které vznikly v Praze.
Podstatnou ¢ast archivu tvofi rozsdhly soubor obrazii, které
namaloval Stanislav Machacek (1894-1976), spolupracovnik
prof. Borovanského v letech 1943-1971. VétSina jeho obrazd
byla opakované publikovana v fadé skript a uc¢ebnic anato-
mie, ale obrazy, které S. Machacek maloval pro ucebnici topo-
grafické anatomie pfipravovanou prof. Borovanskym, nebyly
nikdy publikovany a u¢ebnice nebyla dokoncena. Je to soubor
392 obrazli provedenych sépiovou barvou v monochromni mo-
delaci. Jejich vytvarnd a vécnd hodnota je vysoka a cenné je
zejména to, zZe byly malovany podle preparatd pfipravenych
tehdej$imi pracovniky Anatomického tistavu. V roce 1974 byl
soubor Machackovych obrazii pro ,, Topografickou anatomii“
posuzovan se zamérem pokusit se ucebnici dokoncit. Ukazalo
se vak, Ze soubor neni kompletni a Ze by bylo tfeba mnoho
obrazl doplnit a fadu stavajicich upravit.

Otazkou také bylo, vjaké fazi priprav byl text této knihy.
To bylo mozné posoudit az v roce 2016, kdy jsme ziskali cast
poziistalosti prof. Borovanského, kterou nam poskytla jeho
snacha, paniJana Borovanska. Je patrné, Ze autor postupoval
pii pfipravé rukopisu velmi systematicky. Desky s nadpisem
,Hruby materidl k rukopisu Topografické anatomie* obsa-
huji text o topografii hlavy ¢lenény na pars cerebralis a na regia
obliCeje a dile netplny text o topografii panve. Ve je psano
drobnym Ghlednym pismem. V textech jsou odkazy na lite-

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2017,156, ¢. 4

raturu od konce 19. stoleti do 50. let 20. stoleti a v podkladech
pro text vypisky a poznamky z literatury provazené ¢etnymi
schématy. V dal$ich deskach byly uloZeny separatky vlast-
nich praci. Lze kazdopadné konstatovat, Ze obrazy v archivu
predstavuji §irsi zabér nez zachovany text.

V soucasné dobé jsme se k tomuto bohatému obrazovému
materialu rozhodli vratit. Dnes je mozné prevést obrazy do
elektronické podoby a pomoci pocéitacového zpracovani je
obohatit o barvy, opravit a pfipravit k barevné reprodukci
(obr. 3a 4). Tuto jejich restauraci provedl I. Helekal, ktery
zaroven spolu s J. Kacvinskym dopliiuje chybéjici obrazy ve
vytvarném kabinetu Anatomického tistavu.

Dosud jsme pfipravili 1. dil atlasu (M. Grim, O. Narika,
I. Helekal: Atlas anatomie ¢lovéka. Grada, Praha, 2014).
Zahrnuje koncetiny a sténu trupu a obsahuje 476 vyobrazeni.
Z toho je 413 anatomickych obraz{i a schémat a pro 153 z nich
byly podkladem obrazy, které namaloval S. Machéacek. Dalsi
krajiny téla budou dokumentovany ve 2. dilu atlasu, ktery
je vsoucasné dobé v zavérecné fazi pripravy a obsahuje dalsi
restaurované obrazy S. Machacka.

Po vice nez sto letech tak nyni v Praze vznika anatomicky
atlas, jehoz zakladem je zamér prof. Borovanského pripravit
ucebnici topografické anatomie a zadat pfipravu potieb-
nych ilustraci. Zatim jediny Anatomicky atlas, ktery vznikl
v Praze, pfipravil prof. J. Janosik a jeho vytvarny spolupra-
covnikJ. Rejsek; byl vydan ve dvou ¢astech vroce 1900 a 1904.
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Obr. 3 Nervus femoralis a nervus obturatorius
(S. Machacek, 1954)
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PERSPEKTIVY MODERNiI ANATOMIE,
MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
ANATOMU A KLINIKU

Jaké jsou perspektivy moderni anatomie v Anato-
mickém ustavu 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy ve
21. stoleti:

Nezastupitelnou funkci anatomie je pre- a postgradu-
alni pfiprava 1ékafll spojend s poznanim stavby lidského
téla a jeho vyvojem, hledinim novych opera¢nich postupt
a optimalizaci stavajicich. V fadé variaci tu studuje anatomii
témeér tisic studentd (vSeobecné 1ékatstvi, zubni 1ékafstvi,
nelékatské obory..., a to i v anglickém jazyce). Anatomicky
ustav je mistem setkavani anatoma a klinikd (ortopedie,

Obr. 4 Rekonstrukce pfedchoziho obrazu provedena
I. Helekalem v roce 2014 pro soucasny anatomicky atlas
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oblicejova a Celistni chirurgie, neurochirurgie, ORL, kar-
diochirurgie, kardiologie, lymfologie, dermatovenerologie,
esteticka chirurgie, urgentni medicina, vdle¢nd chirurgie...).
Néktefi z nasich klinickych kolegli na anatomii na ¢aste¢ny
Gvazek vyucuji, coz je motivacni zejména pro pregradualni
studenty anatomie.

Experimentalni morfologie ma kromé zakladniho vy-
zkumu i klinicky pfesah. Patii sem vyzkum tkariového mi-
kroprostiedi u vyvijejiciho se zarodku, hojeni ran a chovani
malignich naddor (K. Smetana jr., B. Dvofankova, L. Lacina,
0. Kodet, P. Szabo, Z. Fik, J. Plzdk, M. Chovanec, Z. Cada,
1. Klepacek). Jde o déje, kde byla prokidzana jistd vzdjemna
molekularni podobnost poznana propojenim metod klasické
morfologie a pristupli bunécné biologie a genomiky. Ukazuje
se, ze biologické vlastnosti zhoubnych nadori nejsou dany
pouze genetickymi poruchami vlastni nadorové burky,
ale téz interakci s okolnimi bunikami, zejména s nadoroveé
asociovanymi fibroblasty a imunitnimi burikami, které infil-
truji nador. Do experimentalni morfologie patfii spoluprace
anatomu pii vyvoji tkanovych a organovych nahrad, jako
je kliZe a hlasova protéza (K. Smetana jr., B. Dvofankova,
1. Klepacek). Dalsi oblasti védeckého zdjmu pracovniki
Ustavu je studium migrace a diferenciace bunék neuralni
listy, struktury a vyvoje kardiovaskularniho a lymfatického
systému a neuroanatomie, které byly popsany v ptislusnych
odstavcich.

Moderni anatomie rozvijend na Anatomickém ustavu
1. LF UK vychazi ze smérQ biologického vyzkumu, které
prof. Borovansky povazoval za perspektivni. Zaroven je to
anatomie jako tradi¢ni pfedmét vyuky budoucich 1ékaid.
Zajem o anatomii trva i u soucasnych studentii. Pisobeni na
anatomii je pro né tim nejlepsim doporucenim pro pfijeti do
Kklinickych zatizeni. Postgradualni studenti vyuzivaji nase
moderné vybavené laboratofe k vypracovani diplomové nebo
doktorské disertacni prace pod spolecnym vedenim anatomi
a klinikd. Pritom se v men$im rozsahu vénuji i vyuce stu-
dentd a to je pro nas velmi cenné. V soucasné dobé se vSak
stale méné studentl 1ékafstvi chce po promoci realizovat
v preklinickém oboru v plném rozsahu. Vystudovali 1ékat-
skou fakultu a chtéji se vénovat pacientim. Nam nezbyva nez
doufat, Ze s pomoci lektorl z fad studentd vyssich rocnikd
dokazeme i pfesto zajistit vyuku makroskopické anatomie
a embryologie v potfebném rozsahu i kvalité.

BIBLIOGRAFIE

Bibliografie prof. Borovanského obsahuje 42 ptivodnich
¢lankd (1925-1962), 55 ufebnic a encyklopedickych hesel
(1921-2004) a 12 pfileZitostnych €lanki (1927-1959). Vétsina
publikaci pochizi z pfedvale¢ného obdobi a obvykle je jejich
jedinym autorem. Pfevazuji clanky v ¢eStiné. Jejich ¢ast ma
také kratsi francouzskou verzi prezentovanou na sjezdech
francouzské anatomické spolecnosti. Jen nékolik ¢lankd je
v anglictiné. Nékteré prace maji jen 3, jiné 30 a nékteré 130
stran textu. Lze uzavfit, Ze Ladislav Borovansky byl zejména
v pfedvale¢ném obdobi velmi produktivnim badatelem.
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OSOBNIi ZPRAVY

Zivotni jubileum profesorky Kyry Michalové

Koncem srpna oslavi zivotni ju-
bileum prof. Ing. Kyra Michalova,
DrSc., vid¢i osobnost nddorové cy-
togenetiky v Ceské republice.

Vysokou $kolu zemédélskou
v Brné absolvovala v roce 1964, poté
pracovala ve Vyzkumném ustavu
Zivocisné vyroby v Uhtfinévsi, kde se
vénovala kromé fyziologie i genetice
savcil. Lidskou cytogenetikou se za-
Cala zabyvat pii svém pobytu v USA
vletech 1968-1969. Po navratu do Ceskoslovenska v roce 1970
nastoupila do Cytogenetické laboratore 3. interni kliniky teh-
dej$i Fakultni nemocnice II (dnes VSeobecna fakultni nemoc-
nice v Praze), kterd vznikla v roce 1964 z iniciativy profesora
Josefa Charvata a jejim vedoucim byl MUDr. Radovan Chrz,
CSc. (1928-2017). Uz jako vedouci tohoto pracovisté prechazi
Kyra Michalova v 90. letech s celou laboratoii do nynéjsiho
Ustavu 1ékafské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF
UK a VEN, kde dosud pracuje jako vedouci Centra nadorové
cytogenetiky. Soucasné vede oddéleni cytogenetiky Ustavu
hematologie a krevni transfiize v Praze a piisobi také jako
védecka pracovnice I. interni kliniky - kliniky hematologie
1. LF UK a VEN v Praze.

Hlavni specializaci prof. Michalové je cytogenetika a mo-
lekularni cytogenetika hematologickych malignit a vybra-
nych typl solidnich nadorl. Stile se vénuje problematice
genetickych zmén v nddorovych bunkach pacientd s riiznymi
typy nadorovych onemocnéni. Vede védecky tym, ktery
studuje zejména problematiku nestability genomu nadoro-
vych bunék. Je autorkou ¢i spoluautorkou mnoha publikaci,

kapitol v ucebnicich, skriptech, monografiich a prispévka
na mezinarodnich védeckych konferencich. Jako hlavni fesi-
telka nebo spolufesitelka se podilela na ispésném feseni fady
Ceskych i mezinarodnich vyzkumnych projektl a grantd.
Plisobi nebo pisobila v oborovych radach pro genetiku a mo-
lekularni genetiku 1., 2. a 3. LF UK a Pfirodovédecké fakulty
UK v Praze, Prirodovédecké fakulty MU v Brné a Veterinarni
a farmaceutické univerzity v Brné.

Je dlouholetou ¢lenkou Ceskoslovenské biologické spo-
le¢nosti pfi CSAV. V roce 1988 byla zvolena piedsedkyni cy-
togenetické sekce této spolecnosti a v této funkci ispésné
plsobi doposud. Nékolik let byla rovnéz mistopfedsedkyni
Spolec¢nosti 1ékafské genetiky CLS JEP a ¢lenkou vyboru
Evropské cytogenetické asociace (Board of Presidents of ECA). Je
¢lenkou fady ceskych i mezinarodnich odbornych spole¢nosti
(Evropské spole¢nosti 1ékaiské genetiky [ESHG], Evropské
hematologické spolecnosti [EHA], Evropské cytogenetické
spolecnosti [ECA], Spolecnosti 1ékafské genetiky a genomiky
CLS JEP, Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP, Ceské hema-
tologické spolecnosti CLS JEP a dalsich).

Cely sviij profesni zivot zasvétila védecké praci a vychové
mladych védeckych pracovnikil. Jeji prace je vysoce ocerio-
vana nejen v nasi republice, ale i v zahranici. Je nositelkou
fady ocenéni a Cestnych c¢lenstvi véetné titulu ,Lady Pro*
(2005). V roce 2012 obdrZela Babakovu medaili Ceskoslovenské
biologické spolecnosti za zasluhy v organizaci 1ékafské cyto-
genetiky a onkocytogenetiky v CR.

Za spolupracovniky i Sirokou odbornou obec ji pfejeme
hodné zdravi, $tésti, spokojenosti a mnoho krasnych let
s dcerami, vnoucaty a na milované chaloupce v Rade§iné.

Zuzana Zemanova

Zemrel profesor Vladimir Balas

Ve véku 93 let zemfel vyznacny
predstavitel povalecné ceskosloven-
ské chirurgie prof. MUDr. Vladimir
Bala$, DrSc.

Vladimir Bala§ se narodil
3. tnora 1924 v Cechohradu na
Ukrajiné v Ceské rodiné. Medicinu
zacal studovat jiz v Sovétském
svazu. V roce 1943 ho povolali do
Sovétské armady, prihlasil se do
Ceskoslovenské jednotky generdla
Svobody, v roce 1944 byl vyslan na pomoc Slovenskému
narodnimu povstani. Valku absolvoval jako prosty vojak-sa-
mopalnik, denné se setkaval se smrti. Pozdéji, v 50. letech,
celych 18 mésicli pracoval v Koreji jako zastupce chirurgic-
kého oddéleni nemocnice CsCK.

Po valce pokracoval ve studiu na Lékarské fakulté UK
v Praze, po jejim absolvovani odesel do pohranici, kde ptisobil
4 roky na chirurgickych oddélenich v Ceské Lipé a Mosté.
V roce 1951 nastoupil naI. chirurgickou kliniku FVL UK (dne§-
nil. LF UK), kde plisobil mezi lety 1975-1989 jako pfednosta,
v 70. letech kratce vedl i II. chirurgickou kliniku.

V roce 1961 obhajil kandidatskou diserta¢ni praci, habili-
tacni praci pak v roce 1964 a doktorskou disertacni praci v roce
1973; v roce 1970 byl jmenovan mimoiaddnym profesorem.
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Prof. Bala$ patfil k prominentiim minulého reZimu v oblasti
zdravotnictvi, kromé politickych funkci (¢len Ceské narodni
rady - 1970-1990) byl dékanem FVL UK v letech 1970-1985.

Hlavnim odbornym zajem profesora Balase byla chirurgie
slinivky bfis$ni, jater a chirurgicka 1é¢ba portalni hyperten-
ze. Stal se pfednim odbornikem v této oblasti i ve svétovém
meéritku, v fadé okolnich zemi zavadél sloZité operace, ziskal
mnoho zahrani¢nich vyznamnych ocenéni. Publikoval fadu
praci a monografii jak v ceském, tak anglickém jazyce. Jeho
odbornost a také vale¢né zkusenosti mu umoznily jako jedno-
mu z mala chirurgl pokryt prakticky celé spektrum chirur-
gickych diagnéz a operac¢nich vykont. Byl nezpochybnitelné
vynikajicim chirurgem a diagnostikem. Vytvofil optimalni
a bezpecné operacni tymy pro vysoce specializované chirur-
gické diagnézy a vykony. Vyznamné posilil a usporadal téz
vyuku chirurgie.

Béhem svého plisobeni na I. chirurgické klinice se za-
slouzil o vystavbu nového opera¢niho traktu a rekonstruk-
ci lazkovych oddéleni, ¢imZ budova kliniky dostala novy
vzhled. Pfi oslavach stého vyroci kliniky uspotradal Prazské
chirurgické dny - toto mezinarodni setkavani chirurgl se
kond kazdoroc¢né dodnes.

Prof. Bala$, byt problematicka osobnost, nepochybné pat-
i k velkym postavam 1. 1ékaiské fakulty UK a Ceské mediciny.

redakce
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Vazeni lenové Ceskeé Iékarské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné,

Na zakladé smlouvy o spolupraci mezi CLS JEP a spoleénosti Swiss Life Select Ceska republika Vam
predstavujeme Svycarskou finanéni skupinu Swiss Life a jeji unikatni sluzbu uréenou lékafim — Swiss
Life Medical.

Budeme se pravidelné setkavat v ramci Newsletteru §§LS JEP, ve kterém vam postupné predstavime celé
portfolio sluzeb a vzdy také specialni akci pro ¢leny CLS JEP.

Specializované portfolio produktit a sluzeb

Dlouhodobé zkuSenosti s poskytovanim sluzeb Iékafim v zahrani€i umozruji spole¢nosti Swiss Life
zavadét produkty a sluzby, které na ¢eském trhu doposud neexistovaly.

Swiss Life Medical je jedinou sluzbou na Ceském trhu, ktera nabizi komplexni feSeni finan&nich potfeb
a cilt Iékara. Tato sluzba je zaloZena na unikatnim programu Best Select. V ramci tohoto programu
provadi Swiss Life kazdoro¢né nezavisly audit a rating financnich instituci a produktd na ¢eském

i mezinarodnim trhu.

Specializovany tym

V ramci specializovaného tymu Medical jsou vam k dispozici $pi¢kovi profesionalové, ktefi maji
zkusenosti s poskytovanim poradenstvi a servisu pro Iékafe. Jsou to lidé, ktefi maji Zivotni zkuSenost
a pochopeni pro specifické potfeby a oéekavani |ékarl.

Reference

Skupina Swiss Life zajistuje finanéni servis pro vice nez 30 000 evropskych lékarl. Swiss Life je
dlouholetym partnerem British Medical Association, ktera je hlavnim a nejvét§Sim dobrovolnym sdruzenim
Iékarl ve Velké Britanii.

prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc. Ing. Karel Sulc
predseda CLS JEP, zs. feditel Swiss Life Medical

Kontaktni osoba:

Ing. Karel Sulc

feditel Swiss Life Medical

M +420 773 195 205
karel.sulc@swisslifeselect.cz
www.swisslifeselect.cz
www.financeprolekare.cz
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SwissLife
Select

Specialni akce pro ¢leny Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

Nezajisteny uver

az do vyse 2,5 milionu K¢ s urokovou sazbou od 2,9 %
bez dokladdni ucelu

Pouziti
Uvérovani podnikatelskych potieb (pofizeni praxe, vybaveni apod.), refinancovani
stavajicich avéra v jinych bankéch.

Zdarma

Zpracovani avért a vedeni avérového tctu.

V pripadé Vaseho zajmu se s Vam rddi spojime a poskytneme podrobné informace
Piste prosim na emailovou adresu sekretaridtu CLS JEP: czma@cls.cz
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