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SOUHRN

Cil: Autofi hodnoti vyznam DNA diagnostiky u pacienti s povrchovou keratitidou virového plivodu a jeji moznosti vyuziti pro
sledovani Géinnosti Iécby. DNA analyzou byla stanovena pfitomnost virt HSV1, HSV2,VZV a adenovird.

Material a metodika: Sledovany soubor tvofilo 54 pacientti (33 muzi a 21 Zen) pridmérného véku 45,6 = 9,5 let, ktefi byli na nasi
klinice Ié¢eni pro povrchovou keratitidu ¢i keratouveitidu virového plvodu. Jednorazovou mikropipetou a vatovym tamponem
byl proveden stér z mista postizeni a bylo odebrano cca 50 pl slz ze spojivkového vaku. Tampon i slzy byly protfepany s pufrem
EIiDNA Store Kit (ELISABETH PHARMACON, CR), ktery zabraruje degradaci DNA a umoziiuje skladovani a pfepravu vzorki pfi
pokojové teploté. Po transportu do laboratofe byla ze vzorkl izolovana DNA pomoci kolonek kitem UltraClean DNA Tissue (Mo-
Bio, USA). Izolovana DNA poslouzila pro detekci virt HSV1, HSV2, VZV a adenovirGi pomoci nested PCR. VSechny vzorky byly
dale provéreny na pritomnost HSV1 in house metodikou RealTime s vyuzitim proby TaqgMan a pfistroje Applied Biosystems Re-
alTime System 7300. P¥i zjiSténi pozitivniho vysledku pomoci DNA analyzy byl proveden kontrolni odbér po 7-10dennich inter-
valech do negativniho vysledku a dale také pfi suspektni recidivé onemocnéni. Kontrolni vySetreni bylo provadéno také kulti-
vacné ze stejného materialu jinou laboratofi.

Vysledky: Celkem bylo provedeno 82 odbérti a 230 DNA analyz. DNA diagnostika prokazala pfitomnost HSV1 DNA u 28 paci-
entd, v jednom pfipadé byla detekovana DNA VZV a 16 pacienttl bylo pozitivhich na ADV. Pozitivita vzorkli pro HSV1 byla ové-
fena in house metodou RealTime PCR i komeréné dostupnym in vitro diagnostickym zdravotnickym prostiedkem End-Point
PCR HSV1/2 (Nanogen Advanced Diagnostics, Italie). VSechna kontrolni vySetieni provadéna v jiné laboratofi vysla kultivacné
negativni. Opakované byla detekce pro monitorovani Iécby provedena u 9 pacientt.

Zavér: DNA diagnostika se jevi jako rychla a ucéelna metoda zjisténi etiologického agens u pacientli s povrchovou keratitidou,
ktera umoziuje velmi presné monitorovani u€innosti Iécby.
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SUMMARY

Applying the DNA Diagnostics in Patients with Superficial Keratitis of Viral Origin

Aim: The authors evaluate the significance of the DNA diagnostics in patients with superficial keratitis of viral origin and their
capability to be used for monitoring of the treatment effectiveness in the follow-up. The presence of herpes simplex virus 1 and
2, varicella zoster virus (HSV 1, HSV 2,VZV), and adenoviruses was assessed by means of the DNA analysis.

Material and methods: The group consisted of 54 patients (33 men and 21 women), mean age 45.6 + 9.5 years, who were trea-
ted at the Eye Department for superficial keratitis or keratouveitis of viral origin. A sample from the involved place was taken
with a cotton swab and a sample of approx. 50 pL of tears was taken from the conjunctival sac with a single-use micropipette.
The cotton swab and the tears were shaken with the EIiDNA Store Kit (ELISABETH PHARMACON, Czech Repubilic) buffer, which
prevents the DNA degradation and allows the storage and transport of samples at the room temperature. After the transporta-
tion in to the laboratory, the DNA was isolated by means of the UltraClean DNA Tissue Kit (MoBio, U.S.A.). The isolated DNA was
used for HSV 1, HSV 2, VZV, and adenoviruses detection by means of PCR (polymerase chain reaction). All samples were scre-
ened for the HSV1 presence using the in-house RealTime method with TagMan probe and the Applied Biosystems RealTime
System 7300 device. In case of positive result of the DNA analysis, control samples were taken in 7 — 10 days periods until ne-
gative result was obtained; another sample was taken in case of suspected relapse. The control examination was also perfor-
med by means of cultivation from the same sample by another laboratory.

Results: Altogether 82 samples were taken and 230 DNA analyses were performed. The DNA diagnostics proved the presence
of HSV 1 DNA in 28 patients, in one case, VZV DNA was detected, and 16 patients were positive on adenoviruses. The HSV 1 po-
sitive samples were confirmed by means of in-house RealTime PCR method as well as commercially available in vitro diagnos-
tic healthcare device End-Point PCR HSV1/2 (Nanogen Advanced Diagnostics, Italy). All cultivation control examinations perfor-
med in another laboratory were negative. The samples were taken repeatedly in 9 patients to monitor the efficacy of the
treatment.

Summary: The DNA diagnostics seem to be a fast and reliable method to determine the etiological agent in patients with super-
ficial keratitis and allow very accurate monitoring of the treatment efficacy.
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Ces. a slov. Oftal., 64, 2008, No. 2, p. 47-51

47



uvob

Povrchova recidivujici keratitida je onemocnéni, které
mize byt zplisobeno celou fadou faktorl. Castou pfiginou
jsou infekéni zanéty pfedevsim virové etiologie, dale muze
byt zplsobena na podkladé imunologickém (Thygessonova
keratitida), chemickym, termickym ¢i mechanickym po$ko-
zenim povrchu rohovky (recidivujici eroze) a v neposledni
fadé muze byt projevem povrchovych dystrofii rohovky. Di-
ferencialni diagnostika je v nékterych pfipadech obtizna.

Herpeticka povrchova keratitida zplisobena herpes sim-
plex virem typ 1, vzacné typem 2, je chronické recidivujici
onemocnéni fadici se k nej¢astéjsi pficiné ,jednooké” prak-
tické slepoty v civilizovanych zemich. Postizeni rohovky
muze byt rizné. Nejcastéji probiha v podobé povrchové ke-
ratitidy dendritického &i geografického typu.

Varicella zoster virova keratitida ¢i keratouveitida se vy-
skytuje u dvou tfetin nemocnych s herpes zoster ophthalmi-
cus, ale mize se vyskytovat i samostatné. Klinicky se proje-
vuje povrchovou keratitidou v akutnim stadiu, a po 3-4
mésicich se mlze objevit imunitni forma disciformni kerati-
tidy provazena nekrotizujici intersticialni keratitidou.

Adenovirova keratokonjunktivitida se fadi mezi nejCas-
téjSi recidivujici oboustranné infekce spojivky a rohovky.
Probiha pod obrazem folikularniho zanétu spojivek, spoje-
ného s povrchovou keratitis punctata v jeho akutni fazi.
Druhé stadium probiha pod obrazem hluboké epitelialni ke-
ratitidy a treti stadium pak pod obrazem subepitelialni imu-
nologické keratitidy. V nékterych pfipadech muize toto reci-
divuji stadium ovlivnit zrakovou ostrost.

Klinické formy vySe uvedenych keratitid ve své klasické
formé se daji dobfe diagnostikovat.

Existuji faktory ménici klinicky obraz nemoci a ovliviujici
klinicky prabé&h onemocnéni: systémové choroby (diabetes
mellitus, autoimunitni onemocnéni a dalsi), pfedesla medi-
kace (systémova i lokalni).

Problematika pfesné diagnostiky se zavedenim uc¢inné
IéCby je rozhodujici pro maximalni moznost zachovani
dobré zrakové ostrosti. DNA diagnostika provadéna meto-
dou PCR (polymerazové fetézové reakce) je rychla labora-
torni metoda zpresnujici diagnézu. Zaroven umoznuje moni-
torovani uc€innosti 1éCby zvlasté u torpidnich herpetickych
recidivujicich keratitid, resp. keratouveitid.

Cilem prace bylo zhodnotit vyznam DNA diagnostiky
u pacient s povrchovou keratitidou virového plivodu a jeji
moznosti vyuziti pro sledovani u€innosti [é¢by. DNA analy-
zou byla stanovéna pfitomnost vird HSV1, HSV2, vzV
a adenovird.

MATERIAL A METODIKA

Klinicka cast

V probihajici prospektivni nerandomizované studii jsme
hodnotili soubor 54 pacientd (33 muzd a 21 Zen) primér-
ného véku 45,6 + 9,5, u kterych byla stanovena pracovni di-
agnoza virové keratitidy Ci keratouveitidy. Vzorky byly ode-
birany v obdobi deviti mésicli od 3/2005 do 12/2005. Po
podepsani informovaného souhlasu byl u pacientl prove-
den odbér vzorkl dle nami pfipravené a ovéfené metodiky:
sterilni jednordzovou mikropipetou s vatovym tamponem byl
proveden stér (otisk) z mista postizeni (obr. 1) a bylo ode-
brano cca 50 mikrolitr( slz ze slzného jezirka spojivkového
vaku. Tento odbér byl proveden bez predeslého barveni
a bez predes$lého kapani jakychkoliv oénich kapek véetné

lokélnich anestetik pro vylou¢eni moznosti ovlivnéni ode-
braného vzorku. Tampén i slzy byly protfepany s pufrem Eli-
DNA Store Kit (ELISABETH PHARMACON, CR), ktery za-
branuje degradaci DNA a umoznuje skladovéani a pfepravu
vzorkU pfi pokojové teploté. Vzorky byly pfepraveny do labo-
ratofe pfi pokojové teploté.

Opakovany odbér byl provadén stejnou metodou v ¢aso-
vém odstupu 7—10 dni po zavedené lé¢bé lokalnim okulen-
tem 3% acyclovirem. Odbér byl proveden nejméné 2 hodiny
po lokalni aplikaci acycloviru. V pfipadé recidivujici kerati-
tidy byla lokalni |é¢ba doplnéna systémovou IéCbou acyclo-
virem v davce 400-800 mg 5krat denné po 4 hodinach
s no¢nim vynechanim. Pfi recidivujici keratouveitidé a vaz-
ném nalezu na rohovce byl pacient hospitalizovan a byla na-
sazena lécba systémovym acyclovirem parenteralné v i.v.
infuzich.

Pfi prvnim odbéru kazdého pacienta byl po ziskani vzorku
pro DNA analyzu proveden nésledny stér Stétickou pro kul-
tivaci vird a pfi suspektni bakterialni superinfekci byl prove-
den odbér pro bakterialni kultivaci se zjisténim citlivosti.

DNA analyzy

Prijaté vzorky byly pfed izolaci DNA uchovavany v lednici
pfi 4 °C maximalné 10 dni. lIzolace DNA z odebraného
vzorku byla provadéna pomoci komeréné dostupného izo-
laéniho kitu UltraClean Tissue DNA Kit (MoBio, USA). Vzo-
rek byl silné vortexovan a nanesen na kolonku, ktera je sou-
Céasti shora uvedeného kitu. Izolovana DNA byla eluovana
do 50 ul eluéniho pufru.

K nested PCR detekci byly vyuzity kity pro dvoukrokovou
nested PCR — End-Point PCR HSV1/2, End-Point PCR VZV
a End-Point PCR ADENOVIRUS (Nanogen Advanced Dia-
gnostics, ltalie). Tyto komeréné dostupné kity patfi mezi in
vitro diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro. Detekce
amplifikované DNA byla provadéna na agar6zovém gelu pro
velmi  kratké  fragmenty  EliPhore  (ELISABETH
PHARMACON) barveném ethidiumbromidem. Vysledny gel
byl fotografovan digitadlnim fotoaparatem Camedia 3030.
Amplifikované DNA fragmenty byly srovnavany s pozitivni
kontrolou. Pro zamezeni ziskani faleSné negativnich vy-
sledkd (zamezeni vlivu inhibici) byla pfi PCR pouzita univer-
zalni vnitfni kontrola DECK (Nanogen Advanced Diagnos-
tics, Italie).

K RealTime PCR analyze HSV1 byla vyuzita in house me-
toda. K detekci byl vyuzit pfistroj ABI 7300 (Applied Biosys-
tems). Primery pro RealTime PCR detekci byly navrzeny
v nasi laboratofi pomoci softwaru Primer Express 2.0.0. ze
sekvence NC_001806 ulozené v databazi GenBank (Natio-
nal Center for Biotechnology Information).

Pro RealTime PCR reakci byly pouzity primery HS11
a HS12 a sonda HS1S. Sonda obsahovala fluorescenéni
barvu FAM a zhasSe¢ ECLIPSE. Reakéni smés o celkovém
objemu 25 ul obsahovala, 12,5 uL TagManUniversal PCR
Master Mix (Applied Biosystems), 1 uM kazdého z primerd,
0,125 uM sondy a 5 ul izolované DNA.

Po poc¢ate¢ni denaturaci trvajici 2 minuty pfi 50 °C a 10
minutach pfi 95 °C byla DNA amplifikovana v tfikrokovych
cyklech 40krat, denaturace 20 s pfi 95 °C, annealing 20 s pfi
55 °C a extenze 32 s pfi 72 °C. Po ukon¢eni amplifikace
byla provedena automaticka analyza. Jako pozitivni vy-
sledky byly uréeny ty kfivky, u kterych byla automaticky sta-
novena hodnota Ct (pocet cykll, ve kterém doslo k prokaza-
telnému zvySeni fluorescence). Pozitivita vzorku byla jesté
okometricky posouzena s ohledem na charakteristicky tvar
amplifikacni kfivky.

Pro vylou€eni pfipadné kontaminace vzorkl (faleSné po-
zitivity) v pribéhu odbéru i DNA analyz bylo provadéno
slepé testovani, kdy do laboratore byly bez upozornéni mezi
vzorky nahodné pfimichavany Cc&isté odbérové tampony
s kédy smyslenych pacientl, které byly v ordinaci vioZzeny
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Obr. 1. Odbér PCR jednorazovou mikropipetou s otiskem v misté
keratitidy

do pufru EIIDNA Store Kit. V pribéhu ¢innosti laboratore ne-
byl zaznamenan faleSné pozitivni vysledek.

VYSLEDKY

U 54 pacientll jsme zaznamenali 38 pozitivnich vysledk
pomoci DNA diagnostiky metodou PCR. Charakteristika vy-
sledkového souboru je uvedena v tabulce 1.

Tabulka 1

Procenta
100 %

Charakteristika souboru Pocet pacientt
54 (M 33/Z 21)
Celkem pozitivnich pacient 38 (M 21/2 17) 70,4 %
Herpes simplex 1 HSV1 28 73,7 %
Herpes simplex 2 HSV2 0 0

2,6 %
23,7 %
15,8 %
31,6 %
26,3 %
2,6 %

Celkem pacientud

Varicella zoster virus VZV 1
Adenovirus ADV
ADV + HSV1

Opakovana vysetreni

Systémova lécba acyclovirem

Systémova lécba gancyclovirem

Herpes simplex virus 1 byl pozitivni u 28 pacient( (obr.
2A, B), varicella zoster virus byl pozitivni u 1 pacienta s ana-
mnézou herpes zoster ophthalmicus pfed 12 mésici. Adeno-
virus byl pozitivni u 9 pacientd a u 6 pacientl jsme zazna-
menali pozitivitu herpes simplex | a adenoviru soucasné.
Pozitivni adenoviry jsme zaznamenali v letnim obdobi Cer-
venec-srpen pfi vyskytu epidemické keratokonjunktivitidy.

Opakovana vysetifeni jsme provedli u 12 pacientd po
7—-10dennich intervalech pfi nehojicich se keratitidach po
7dennim nasazeni lokalni IéCby acyclovirem. A dale pfi
systémové |éCbé acyclovirem u pacientl s recidivujici kera-
titidou.

Vysledky sledovani pacientli se systémovou lé¢bou acyc-
lovirem byly néasledujici: celkem bylo Ié¢eno systémovym
acyclovirem 10 pacientd, u 4 pacientd jsme zaznamenali po-

Obr. 2A. Keratouveitis herpetica recidivans PCR pozitivni

Obr. 2B. Detail epitelialniho defektu s hlubokou vaskularizaci

zitivni vysledky po mésiéni 1é¢bé pfi doporu¢ené udrzovaci
davce acyclovir 200 mg 2krat denné, u 2 pacientl jsme za-
znamenali po 14 dnech pozitivni vysledky pfi doporu¢ené
udrzovaci davce 400 mg 2krat denné. U 1 VZV pozitivniho
pacienta jsme zaznamenali pozitivni vysledky po preléceni
infuzni Ié¢bou po dobu 10 dnli acyclovirem v davce 500 mg
a dale 250 mg ve 2 infuzich po 12 hodinach. Po pfechodu
na peroralni Ié¢bu 800 mg 5krat denné zlstaval odbér stale
pozitivni po dalSich 7 dnech. Onemocnéni bylo oznaceno
jako acyclovir rezistentni keratouveitida a pacient byl prelé-
¢en gancyclovirem p. 0. Po 6 mésicich sledovani zlstava
odbér PCR negativni.

FaleSné negativni vysledky Ize vyloucit, protoze pfi ne-
sted PCR analyzach byly vyuzity vnitfni kontroly. Deklaro-
vana senzitivita kit je 1-10 genomickych DNA na PCR re-
akci. V nasem souboru jsme nezaznamenali negativni
vysledek pfi pozitivnim klinickém nalezu aktivni keratitidy.

FaleSné pozitivni vysledky nebyly zaznamenany s ohle-
dem na nahodné slepé testovani negativnich vzorkd. Srov-
nanim vysledkd ziskanych metodou nested PCR kitem End-
Point PCR HSV1/2 s in house metodou RealTime PCR bylo
dosazeno naprosté shody. Chybnou klinickou diagnézu
jsme zaznamenali u 16 pacientl ze sledovaného souboru.
U 5 pacientl byla diagnostikovana metaherpeticka kerati-
tida, u které by prikaz virové DNA mél byt negativni a jed-
nalo se o akutni herpetickou infekci. U 1 pacienta jsme se
zmylili v diagnostice HSV, pacient byl pozitivni na VZV, au 6
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pacientl, tedy u vSech kombinovanych infekci adenovir6z
a herpes simplex viru jsme diagnostikovali u 3 pfipadd jen

Tabulka 2

Pocet
pacientt

Chybna diagnéza 18

Procenta

33,3 %
27,7 %

55 %
33,3 %
1,1 %

55 %
11,1 %

Metaherpeticka keratitida 5

Chybné uréeni viru

Nepoznana kombinovana infekce

Toxicka epitelopatie

Recidivujici eroze
Akutni HSV keratitida

ADV infekci a u 3 pfipadl jen HSV infekci. Toxicka epitelo-
patie byla 2krat zaménéna za HSV keratitidu a 1 byla zamé-
néna recidivujici eroze. Oba typy keratitid byly vyrazné
zhorSeny po aplikaci acyclovir ung 5krat denné po dobu 3
dnd. Lécba byla vysazena a pacient zahojen pod lubrikac-
nimi preparaty. Akutni HSV keratitida zaménéna za meta-
herpetickou byla diagnostikovana 2krat. Pfehled chybnych
diagno6z uvadi tabulka 2.

Sekundarni infekci jsme u nasich pacientll zaznamenali
2krat. Jednalo se o infekci bakterii Staphylococcus koagu-
laza negativni. Virostaticka lé¢ba byla u téchto dvou paci-
entl doplnéna lokalni antibiotickou lé¢bou dle citlivosti oflo-
xacinem s uvodni davkou 5krat po 15 minutach a dale 2krat
denné po dobu 10 dn.

DISKUSE

V poslednich letech vlivem celé fady faktort (medikace
lokalni, systémova, narlst systémovych onemocnéni) do-
chazi ke zméné klinického obrazu povrchové keratitidy do
podoby atypické epitelialni keratitidy a ta se stava obtizné
diagnostikovatelnou stran etiologie (1). Zaroven v posled-
nich letech dochazi k narlstu incidence herpes virovych ke-
ratitid (4).

Pfesna diagnéza vSak umozrnuje moznost véasné kau-
zalni 1é¢by. Chybna diagndza u virovych keratitid ¢asto vede
k nasazeni kombinovanych preparatd s kortikosteroidy,
a tim i k zavaznému zhor$eni klinického obrazu. Kazda pro-
grese onemocnéni vede k dalSi destrukci lamel rohovky
a po zhojeni k sytéjsi jizvé. To vSe ma za nasledek zhorseni
zrakové ostrosti, a to at jiz v podobé vzniku jizvy &i obtizné
korigovatelného nepravidelného astigmatismu. Jiz v roce
1985 popisuje Saiki uziteCnost polymerazové fetézoveé re-
akce jako vhodné diagnostické metody k diagndze virovych
onemocnéni oka.

Procento klinicky nepfesnych diagnéz v na$i studii pod-
poruje nutnost zavedeni DNA analyz do standardnich od-
bért u povrchovych keratitid nereagujicich na zavedenou
[é¢bu. Koizumi neshledal korelaci mezi klinickou manifes-
taci atypické keratitidy a vysledky PCR diagnostiky u téchto
keratitid (3). PFi detailnim rozboru pfi€in chybnych diagnéz
v naSem souboru, byl klinicky obraz chybné diagnostikovan
pfedevsim u suspekini metaherpetické keratitidy. Dle nasich
vysledkd u tohoto typu keratitidy dochazi k vyluGovani vi-
rové DNA do slz. Néktefi autofi uvadi niz8i senzitivitu vyset-
feni pfi odbéru virové DNA ze slz (7).

Dal$im pfinosem této metody (coz povazujeme za jednu
z nejdulezitéjSich) je moznost sledovani Gcinnosti |é¢by. Dle

doporuceni je vhodné pfi opakujicich se keratitidach zave-
deni udrzovaci IéCby systémovym acyclovirem po dobu 2—6
mésicu (1, 4). Otazkou zustava neucinnost této 1éCby u nami
prokazanych 6 pacientl (6 z 10 pacient systémové uziva-
jicich acyclovir).

Zajimavosti zUstava koincidence dvou vird adenoviru
a herpes simplex viru v letnim obdobi pfi vzniku epidemie
keratokonjunktivitidy. Uchio (8) prokazal, ze 4,3 % paci-
entll s diagnézou epidemické keratokonjunktivitidy mélo
prokazano pozitivitu HSV1 (na bunééné kultufe). V nasem
souboru jsme prokazali koincidenci obou vird metodou
PCR u 15,8 %. Zustava otazkou, ktera z infekci byla ini-
cialni.

V poslednich 10 letech laboratorni metody detekce virové
DNA zaznamenaly velky pokrok. Od béznych PCR s citli-
vosti cca 100 genomickych DNA se pfeslo k nested PCR
metodam s citlivosti 1-10 genomickych DNA. Dnes se i v kli-
nickych laboratofich v8eobecné prechéazi k RealTime PCR
metodam, které v pfipadé spravného designu maji stejnou
ne-li lepsi citlivost, nez metody nested PCR. Narozdil od ne-
sted PCR metod, které jsou vétSinou dvoukrokové a pfi je-
jichZz provadéni hrozi nebezpedli zkfizené kontaminace, se
metody RealTime PCR provadéji v jednom kroku bez otevi-
rani mikrozkumavek, ¢imz se velmi podstatné omezuje
moznost vzniku fale$né pozitivnich vysledkl. V souéasné
dobé Ize v klinickych laboratofich sledovat silny ustup me-
tod kultivaci vir(i. Tato ¢asové, finanéné i metodicky naro¢na
metodika ustupuje DNA diagnostickym metodam, které
kromé rychlosti provedeni a vétsi citlivosti maji i dalsi neo-
cenitelné vyhody. Z na8ich vysledku je patrné, Ze kultivaéni
vySetfeni pfitomnosti vird bylo v naSich podminkach ne-
vhodné.

ZAVER

Z vysledkd naSi prospektivni studie vyplyva, Zze DNA dia-
gnostika virovych keratitid metodou PCR je rychlou a spo-
lehlivou laboratorni metodou, ktera umozriuje pfesné stano-
veni diagnézy u diagnosticky slozitych pacientld. Nové
zavedena metodika detekce DNA pomoci Real Time PCR
umoznuje stejné citlivou detekci virl jako maji komeréné do-
stupné in vitro diagnostické zdravotnické prostiedky. DNA
diagnostika umoznuje monitorovani uc€innosti lécby, pfi-
padné uréeni rezistence virli na dosavadni Ié¢bu. Zavedena
metodika odbéru se jevi jako Setrna metoda bez nutnosti
skarifikace rohovky a jeji mechanické destrukce opakova-
nymi odbéry.

Podékovani: podpofeno grantem IGA MZ CR NR/8507-3
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DOC. MUDr. KARLA KUBENY, CSc.

13. listopadu 2007 se pan docent Kubéna, CSc., dozil 80
let. Radi bychom mu popfali a zavzpominali. Pfed 40 lety na-
stoupil jako primaf na o€nim oddéleni ve Zliné. Opustil vé-
decké prostfedi olomoucké kliniky a vyménil je za ,terén”. Za-
vedl ve Zliné v té dobé moderni pfistup operace Sedého
a zeleného zakalu, transplantace rohovek, operace sitnice
a sklivce. Malé okresni oddéleni pozvedI na uroven klinického
pracovisté.

Pro nadregionalni charakter oddéleni svédcila i skute¢nost,
Ze sem pfichazeli pacienti nejen ze Sirokého okoli, ale i z Cech
a Slovenska. Ti takzvani ,mimookresni“ tvofili vice nez polo-
vinu pacient(l. Vychoval fadu vybornych Iékari (mezi nimi i tfi
primare). Polozil zédkladni kdmen pro moderni rozvoj zlinské
oftalmologie. Byl nejen vybornym odbornikem, ale i skvélym
operatérem.

Pan docent Kubéna je pro nas vzorem Iékafe a predevsim
velkym ¢lovékem. Bere své povolani jako poslani a jeho cilem
byl vzdy prospéch pacienta.

Jeho slova jsou: ,Pro mé byl pacient vzdy Nékdo. Snazil
jsem se, aby mél pocit, ze ho ocekavam, ze je v mé ordinaci
vitan®. Dbal vzdy, aby se na naSem oddéleni pacient stal stre-
dem pozornosti i ostatnich lékafl a sester. V kazdém pacien-
tovi vidél pfedevsim cClovéka, at to byl narodni umélec nebo
drobny pasekar z néjaké Lhoty. 3

V roce 1994 byl panu docentu Kubénovi udélen titul ,Cestny
ob¢an mésta Zlina“, ¢imz se zafadil mezi vyznamné zlinské
osobnosti. V roce 2007 u pfilezitosti osmdesétin Batovy ne-
mocnice byl ocenén za zasluhy o rozvoj zdravotnictvi ve zlin-
ském regionu. V 80 letech stéle pracuje v oftalmologické am-
bulanci svého syna.

My v8ichni kolegové i sestry ocniho oddéleni Vam prejeme
hodné zdravi a duSevni pohody.

Prim. MUDr. Pavel Stodilka, Ph.D.
kolektiv o¢niho oddéleni KNTB a.s. Zlin
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