CLC 9-07 30.8.2007 15:00 sStr. 669

—o—

CAS()PIS

LEKAR(
CESKYCH

ROCNIK 146/2007, &. 9

INDEXED IN:
EMBASE/Excerpta Medica
MEDLINE/Index Medicus

INIS Atomindex

CHEMICAL ABSTRACTS
Excerpovano v Biblographia
medica echoslovaca, Scopus

CAS. LEK. CES., 146
2007, &. 9, s. 669-732
CLC EAL 146 (9)
669-732 (2007)

VEDOUCI REDAKTOR

Prof. MUDr. Ji{ Hordk, CSc.
L intern{ klinika 3. LF UK a FNKV
Srobdrova 50, 100 34 Praba 10

REDAKCNIi RADA

Prof: MUDr. Pavel Bartik, CSe.
Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK a FNKV
Srobdrova 50, 100 00 Praha 10

Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
CLS JEP
Sokolskd 31, 120 26 Praha 2

Prof: MUDr. Radim Brdicka, DrSc.
Ustav hematologie a krevn? transfuze
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

MUDy. Petr Cdp, PhD.

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie
Nemocnice Na Homolce

Rentgenova 2,150 30 Praha 5

Prof: MUDr. Jan Dvotdcek, DrSc.
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN
Ke Karlovu 6, 128 00 Praha 2

MUDr. Norbert Gaier, CSc.
Farmakologicky tistav 1. LF UK a VEN
Albertov 4, 128 00 Praha 2

Doc. MUDy. Jozef Glasa, CSc.

Ndrodné referencné centrum pre manazment

a liecbu chronickych hepatitid

Limbovd 12, 833 03 Bratislava, Slovenskd republika

Prof: MUDry. Milos Hijek, DrSc.
Chirurgickd klinika UVN
U Vojenské nemocnice 1/200, 169 02 Praha 6

Pavel Hamet, M.D., PhD.

Centre hospitalier de l'université de Montreal
Hotel Dieu, 3840, rue Saint-Urban
Montreal (Québec) H2W 118, Canada

Prof: MUDr. Jan Holctk, DrSc.
Ustav socidlniho lékaistvi LF MU
Komenského ndm. 2, 662 43 Brno

Prof: MUDr. Zbynék Hrnct# DrSc.
11 internt klinika LF UK a FN
Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krilové

KONZULTANTI

Prof: MUDr. Pavel Klener, DrSc.
1. internt klinika 1. LF UK a VEN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof: MUDr. Pavel Martdsek, DrSc.

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VEN
Ke Karlovu 2, 121 09 Praha 2

—

Prof: MUDr. Ivan Hulin, DrSc.
Ustav kpﬂtologi[/eej Jyzioldgie LF UK
Sasinkova 4, 811 08 Bratislava, Slovenskd republika

MUDr. Pavel Jerie
Leymenstrasse 49
4153 Reinach, BL 1
Svjcarsko

doc. MUDry. Lubomir Kukla, CSc.
Oddéleni preventivni a socidln{ pediatrie LF MU
Bieblova 16, 613 00 Brno

Doc. MUDy. Pavel Mohr, Ph.D.
Psychiatrické centrum Praha
Ustavni 91/7, 181 02 Praha—Bobnice

Prof: MUDr. Jan Petrdsek, DrSc. — Cestny &len redakini rady
1. internt klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Doc. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.
Onkologickd klinka 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof Alexander Schirger, M.D.
Mayo Clinic, Hypertension W-9
Rochester, Minnesota 55905, USA

Doc. MUDy. Petr Smolik, CSc.
Psychiatrickd klinika LF UK a FN
Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové

Prof MUDr. Stépdn Svacina, DrSe.
III. internt klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Prof. PhDr. Milada Rihovd, CSc.
Ustav dzym lbkarstvi a cizich jazyki 1. LF UK
Karlovo nameésti 40, 120 00 Praha 2

Prof: MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FNM
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Prof. MUDr. Alei Zak, DrSc.
1V, internt klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof: MUDr. Marie Peskovd, DrSc.
1. chirurgickd klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof: MUDr. Evéen Riizicka, DrSc.
Neurologickd klinika 1. LF UK a VEN
Katerinskd 30, 120 21 Praha 2



CLC 9-07

30.8.2007 15:00 Str. 670

—o—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, ¢. 9

Aktudlni téma
Adam Z., Straub J., S¢udla V.: Doporuceni Ceské myelomové skupiny
(CMG) pro zajisténi ¢asné diagnostiky mnohocetného myelomu

v podminkach ambulantni klinické praxe ................... 671
Prehledové ¢lanky
Sedmera D., Kurkovd D.: Funk¢ni a vyvojovy pohled na systém

Purkyfovych vlidken ......... ... ... ... .. . 673
El-Lababidi A.: Problematika kr¢kovych defektt ve stomatologii ... 677
Pivodni prace
Homolka J., Krejbich F, Holub J.: Tuberkuléza v Ceské republice

vroce 2000 ..o 681
Kolek M., Brdt R., Samlik J.: Transportni funkce sini po chirurgické

ablaci fibrilace sini pomoci kryoenergie ... .................. 687
Kukla L., Bouchalovd M.: Faktory asociované s vyvojem

agresivity chlapcll . .......... .. . 699
Slanar O., DraZddkovd M., Babidrovd K., Pechandovd K., Buzkovd H.,

Perlik F., Zima T.: Genotypizace cytochromu P450 2D6 a 2C19 ... 708

Sepsi M., Kozdk M., Trcka P, Krivan L., Vlasinovd J., Kyr M.: Analyza
vlivu cirkadidanniho rytmu na turbulenci srde¢ni frekvence u pacientd

s poinfarktovou dysfunkci levé srde¢ni komory ............... 712
Déjiny lékafstvi
Pacovsky V.: Univerzita tfetiho véku — dvacetileté zkuSenosti

ILLFUK vPraze ....... ... ... ... .. 718
Vybrané souhrny ................. .. ... .. ... ..., 721
Sjezd
Machovd &Poldkovd K.: Ohlédnuti za letoSnim 12. ro¢nikem kongresu

Evropské hematologické asociace ......................... 723
OSObni ZPravy . ... ... 725
ZPravY ..o 729, 731
Knihy ... ... ... .. 720, 730
Laureiti Nobelovy ceny
Hilavdckovd L.: Julius Wagner-Jauregg . ....................... 731

(No. 9, 3" September 2007) Journal of Czech Physicians

Topic
Adam Z., Straub J., S¢udla V.: Recommendations of the Czech Myelome
Group (CMG) for the Providing Early Diagnostics of the Multiple

Myeloma in Conditions of the Outpatient Clinical Praxis ...... 671
Review Articles
Sedmera D., Kurkovd D.: Functional and Developmental View

on Purkinje Fibers System ............... ... ... ... ..... 673
El-Lababidi A.: Problems of the Cervical Defects ............... 677

Original Articles
Homolka J., Krejbich F., Holub J.: Tuberculosis in the Czech Republic

During 2006 . ... ... 681
Kolek M., Brat R., Samlik J.: Atrial Transport Function after Surgical

Ablation of Atrial Fibrillation Using Cryoenergy ............. 687
Kukla L., Bouchalovd M.: Factors Associated with Development

of BOy’s AgEressiveness . .............ueuniiiiiiiiniin.. 699
Slana¥ O., DraZddkovd M., Babidrovd K., Pechandovd K., Buzkovd H.,

Perlik F., Zima T.: Genotyping of CYP2D6 and CYP2C19 ..... 708

Sepsi M., Kozdk M., Trcka P, Krivan L., Vlasinovd J., Kyr M.: Analysis
of Circadian Rhythm Influence to Heart Rate Turbulence in Patients
Post Myocardial Infarction with Left Ventricular Dysfunction ... 712

History of Medicine
Pacovsky V.: University of the Third Age — Twenty Years of Experience

at the First Faculty of Medicine, Charles University in Prague ... 718
Selected Abstracts ............ ... ... .. ... i 721
Congress
Machovd Poldkovd K.: Retrospection at the Twelfth Congress

of the European Haematology Association . .................. 723
Personal News ............ ... ... ... ... . ... il 725
News . ... 729, 731
BoOOKS . ... . 720, 730
Nobel Prize Laureates
Hlavdckovd L.: Julius Wagner-Jauregg . ....................... 731

http://www.clsjep.cz
© Ceska lékafskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné&, Praha 2007

CASOPIS LEKARU CESKYCH
Vydava Ceska lékaiska spole¢nost J: Ev. Purkyné&, Sokolska 31, 120 26 Praha 2.
Vedouci redaktor prof. MUDr. Jifi Horak, CSc. Odpovédna redaktorka Mgr. Helena Glezgova.
Prispévky do Casopisu lékaii ¢eskych prochazeji zdvojenym recenznim Fizenim.
Articles published in the Journal of the Czech Physicians subject to double review.
~ Tiskne: Tiskarna Prager — LD s.r.o., Kovdkia 9, 150 00 Praha 5.
Rozsifuje: V Ceské republice Nakladatelstvi Olympia, a.s., Praha, do zahrani¢i (kromé SR) — Myris Trade s.r.o., V Stihlach 1311/3, P.O. Box 2, 142 01 Praha 4,
ve Slovenské republice Mediaprint Kapa Pressegrosso, a.s. oddelenie inej formy predaja - P.O. BOX 183,
Vajnorska 137, 831 04 Bratislava, tel.: 02/444 588 21, fax: 02/444 588 19, e-mail: predplatne @abompkapa.sk.
Vychazi 12x ro¢né. Predplatné na rok 1152 K¢ (1560 Sk), jednotlivé ¢islo 96 K& (130 Sk). 5
Informace o pfedplatném podéava a objednavky Ceskych predplatitelt piijima: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, tel.: 296 181 805 — Jana Spalova, e-mail spalova@cls.cz
Informace o podminkdch inzerce poskytuje a objednavky prijima: Inzertni oddéleni CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
tel.: 224 266 253, tel./fax: 224 266 265, e-mail: ntsinzerce @cls.cz
Registracni znatka MK CR E 77.

Rukopisy zasilejte na adresu prof. MUDr. Jifi Hordk, CSc., L. interni klinika 3. LF UK a FNKYV, Srobarova 50, 100 34 Praha 10, e-mail: horak @fnkv.cz
Rukopis predan do vyroby dne 2. 7. 2007. Zaslané piispévky se nevraceji, jsou archivovany CSL JEP. Vydavatel ziské otiSténim piispévku vyluc¢né nakladatelské
pravo k jejich uZiti. Otisténé piispévky autorl nejsou honorovény, autofi obdrZi bezplatné jeden vytisk Casopisu, Vydavatel a redak¢ni rada upozoriiuji, Ze za obsah
a jazykové zpracovani inzerat a reklam odpovidéd vyhradné inzerent. Zadna ¢ést tohoto ¢asopisu nesmi byt kopirovana a rozmnoZovéna za ticelem dalSiho rozsifovani
v jakékoliv formé ¢i jakymkoliv zplsobem, at jiZ mechanickym ¢i elektronickym vcetné pofizovani fotokopii, nahravek, informa¢nich databdzi na mechanickych
nosicich, bez pisemného souhlasu vlastnika autorskych prav a vydavatelského opravnéni. Zpracovani pro internet provadi: NT Servis s. r.o0.,

U Knézské louky 2124/53, 130 00 Praha 3, tel.: 284 818 342-3, fax: 284 820 966, e-mail: ntservis @ntservis.cz, internet: www.ntservis.cz

—



CLC 9-07

30.8.2007 15:00 Str. 671

—o—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, &. 9

Doporuceni Ceské myelomové skupiny (CMG)
pro zajiSténi casné diagnostiky mnohocetného myelomu
v podminkach ambulantni klinické praxe

'Adam Z., 2Straub J., 3S¢udla V.
llnterm’—hemal()onk()l()gickd klinika FN, Brno
2. interni klinika hematologie 1. LF UK a VFN, Praha
31 interni klinika FN, Olomouc

Vazeni kolegové,

vzhledem k tomu, Ze Casnd diagnostika mnohocetného
myelomu (MM) je v disledku neobycejné proménlivosti kli-
nického i laboratorniho obrazu v bézné klinické praxi nezfid-
ka znacné obtizna, predkladdme stru¢ny prehled vSeobecné
dostupnych vySetieni, umoZiujicich Casny zachyt tohoto
zévazného, v souCasnosti jiz velmi dobte lécitelného one-
mocnéni, které zaznamenalo vyznamné zlepSeni kvality
a celkové délky Zivota. U nékterych nemocnych lze v sou-
Casnosti dosdhnout mnohaletého, zcela bezptiznakového sta-
vu s navratem do ptivodniho zaméstnani.
1é¢by a priznivé prognozy je podchyceni nemoci jiZ v samot-
ném pocatku, coZ prinasi velikou odpovédnost 1ékaitim ,,prv-
niho kontaktu®, tj. praktickym I1ékaiim, ambulantnim
i nemocni¢nim internistim, radiologlim, ortopedim, trauma-
tologlim a neurologtim, ktefi obvykle pfichazeji s nemocnymi
do styku jiZ v pocéatecni fazi nemoci a mohou tedy zcela
zasadnim zptsobem rozhodnout o dalSim pribéhu stavu.
V ramci usnadnéni ¢asného rozpoznani MM v podminkach
ambulantni praxe, si dovolujeme pripomenout nejdilezité;si
pfiznaky, projevy a laboratorni nélezy, které jsou obvyklou
soucasti manifestace choroby a jejichZ pfitomnost by méla
vést k podezfeni na moznost mnohocetného myelomu
a k odeslani nemocného k vySetieni hematologem. Jsme pfe-
svédceni, Ze praktické zohlednéni predloZeného doporuceni
by mohlo vyznamné sniZit vyskyt pozdné rozpoznanych one-
mocnéni a podstatné zlepSit pé¢i o nemocné s touto chorobou.

Mnohocetny myelom (MM) patii k relativné vzacnym
onemocnénim, s vyskytem 300—400 nové podchycenych
nemocnych v Ceské rebublice za rok a postihuje predeviim
star$i vékové skupiny (mediin 63 let), a to obdobné pfislus-
niky obou pohlavi.

Priznaky, privadéjici nemocného k lékari jsou znacné
nespecifické, polymorfni a velmi proménlivé, a to jak z hle-
diska tiZe tak i charakteru organového postihu a pfitomnych
laboratornich zmén:

1. Projevy tnavového syndromu, tj. slabost, malatnost,
pokles hmotnosti a dusnost (nespecificky projev zhoubného
onemocnéni a soucast rozvoje anemického syndromu).

2. Bolesti v oblasti osového skeletu zejména v oblasti dol-
niho tseku patere, pfipadné vyvin zhoubného onemocnéni
a patologické fraktury v disledku osteolytického postiZeni
kostni tkané a osteopordzy pfi mnohocetném myelomu.

e Indikacti k podrobnému vysetieni jsou zejména vice nezli

1 mésic trvajici klidové, nocni a vétSinou se stupriujici
bolesti patete s pfipadnym kotfenovym drdZdénim a na
rozdil od vertebrogenniho algického syndromu pfti spon-
dyléze vesmés s vyznamné zvySenou hodnotou sedi-
mentace erytrocytu!

* Komprese obratlovych tél se sniZzenim télesné vysky
v dusledku osteopordzy zejména u muzii a u premeno-
pauzélnich Zen provazend obvykle vysokou hodnotou
sedimentace erytrocyta.

3. Opakované, zejména respiracni infekce v duisledku
oslabené imunity (sniZeni hladiny normalnich imunoglobuli-
nd) a/nebo leukopenie s neutropenii.

4. Casto ndhodné zjisténé laboratorni odchylky:

e vysokd sedimentace (i vice nezli 100 mm/hod.) nejasné

etiologie,

e porucha rendlni funkce s elevaci S-urey a S-kreatininu,

e nejasnd‘ proteinurie s naslednym priikazem Benceo-
vy—Jonesovy bilkoviny v moci (elektroforéza moce),

* nejasnd anémie (normocytarni nebo lehce makrocytar-
ni), s pfitomnosti penizkovaténi erytrocytd v natéru
(,,rouleaux‘),

* vysokd proteinémie (i nad 100 g/l) a zejména prikaz
monoklondlniho imunoglobulinu v séru (elektroforéza
séra),

* hyperkalcémie s ptipadnou polyurii, dehydrataci a alte-
raci psychickych funkci.

Kazdy z vySe uvedenych projevii nebo laboratornich
zmén sam o sob¢, zejména ale v pripadé sdruzeného vysky-
tu u nemocnych starSich 50 let by mél byt v podminkéich
praktického 1ékarfe, ambulantniho internisty, neurologa
a nebo ortopeda naléhavym impulzem k pomySleni na moz-
nost mnohocetného myelomu a vyzvou k provedeni soubo-
ru nasledujicich zakladnich vySetfeni:

a) laboratorni vysetreni: sedimentace erytrocytl, krevni
obraz, hladiny Ca, moc€oviny, kreatininu v séru, aktivita alka-

prim. MUDr. Jan Straub

L. interni klinika 1. LF UK a VEN
128 08 Praha 2, U Nemocnice 2
e-mail: straub@vfn.cz
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lické fosfatazy v séru, elektroforéza séra a vySetfeni moce
(v pfipadé proteinurie elektroforéza moce);

b) radiografické vySetreni: lebky, hrudniku, patete a boles-
tivych oblasti skeletu, a to vZdy dfive, neZli je indikovdna
fyziatricka terapie, aplikace obstiikli nebo jind empiricka
lécba.

V pripade, Ze kterékoliv z provedenych vysetfeni vyzni
odchylné, a signalizuje tak mozZnost mnohocetného myelomu,
mél by byt nemocny odesldn bezprostredné na hematologic-
ké pracovisté k dovesSeni stavu.

Indikaci k odeslani na specializované hematologické pra-
covisté je ale i perzistence neobjasnénych, v ivodu popsa-
nych subjektivnich steskil, objektivnich pfiznaki a laborator-
nich zmén, nebot existuji i atypické, oligosymptomatické
formy myelomu rozpoznatelné pouze s pomoci sloZitych
diagnostickych postupt.

Nejcastéjsi pric¢iny pozdni diagnostiky, nebo neposkyt-
nuti adekvatni 1écby MM:
bagatelizace* subjektivnich obtiZi samotnym pacien-
tem,
empirickd, symptomatickd a dokonce i dlouhodobd
fyziatricka 1écba vertebrogenniho algického syndromu
bez radiografického vySetfeni patefe a vySeteni alespor
sedimentace erytrocytd,
nereseni zjisSténé anémie a zvySené sedimentace, jejich
pricitani ,,stari*,
nereSeni rendlni insuficience s napadnou proteinurii
provedenim elektroforézy moce, ptipadné provedenim
vySetfeni sérovych hladin volnych lehkych fetézct
imunoglobulinu (metoda Freelite, Immunotech)
a jejich pfisouzeni napf. diabetické nefropatii nebo
nefrosklerdze,
neodesldni nemocného s jasnymi projevy mnohocetné-
mu myelomu do péce hematologa, nebo podani neade-
kvatni terapie neodpovidajici charakteru a stupni pokro-
¢ilosti nemoci (nevyuziti modernich, vysoce u¢innych
zpusobl 1é¢by vcetné vysokodavkované 1écby s trans-
plantaci autolognich krvetvornych bunék), modernich
vysoce ucinnych biologickych Iékd (thalidomid, borte-
zomib) a modernich moznosti komplexni podptrné 1é¢-
by (bisfosfondty, erytropoetin, transdermalni opioidy,

plasmaferéza a hemodialyzac¢ni 1écba, aktivni ortopedic-
ké pristupy vcetné vymény kloubl a vertebroplastiky),
ovlivitujici vyznamnym zptsobem kvalitu i délku Zivota
nemocnych s touto zdvaznou, avSak stéle 1épe 1é¢itelnou
chorobou.
(Pozn.: Blizsi udaje jsou uvedeny ve Vnitf. Lék., 2006, 52
(Suppl. 2), s. 9-31 a na www.myeloma.cz)

ZAVER

Je tedy pfirozenym tkolem vSech lékaiG prvniho kontak-
tu, aby dodrzenim vyse uvedenych postupt prispéli k co nej-
¢asnéj§imu rozpoznani mnohocetného myelomu, a pfispéli
Seni osudu nemocnych s timto zdvaznym onemocnénim.

Dékujeme za spolupréci.

Text byl pfipraven v ramci projektu CRAB —,,Casnou diagnosti-
kou za lepsi kvalitu Zivota®, ktery byl aktivovan v roce 2007 niZe
uvedenym realiza¢nim tymem CMG:
prim. MUDr. Jan Straub, I. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
prof. MUDr. Zdenék Adam, CSc., Interni—-hematoonkologicka kli-
nika FN, Brno
MUDr. EvZen Gregora, Hematologické oddéleni FNKYV, Praha
MUDr. Jaromir Gumulec, Onkologické centrum J. G. Mendela,
Novy Ji¢in
prof. MUDr. Roman Héjek, CSc., Interni-hematoonkologicka kli-
nika FN, Brno
prim. MUDr. Petr Kessler, Oddéleni hematologie a transfuziologie
Okresni nemocnice, Pelhifimov
MUDr. Vladimir Maisnar, Ph.D, Hematologicka klinika FN,
Hradec Kralové
prim. MUDr. LibuSe Novosadovd, Oddéleni klinické hematologie
Nemocnice s poliklinikou, Havifov
MUDr. Miroslava Schiitzovd, Hematoonkologickd klinika FN,
Plzen
prof. MUDr. Vlastimil S¢udla, CSc., III. interni klinika FN,
Olomouc
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Funkéni a vyvojovy pohled
na systém Purkynovych vliken

1.2Sedmera D., ?Kurkova D.
!Anatomicky iistav 1. LF UK, Praha
2Ustav Zivocisné fyziologie a genetiky AV CR, v.v.i., Praha

SOUHRN

Prevodni systém srdce je dileZity pro tvorbu a synchronizaci srdec¢ni ¢innosti. Po¢inaje Tawarou, Eint-
hovenem a dalSimi prikopniky bylo béhem poslednich 100 let nasbirano mnozstvi informaci o histolo-
gickych, morfologickych a fyziologickych charakteristikdch specializovanych srde¢nich tkéni. V posled-
nich deseti letech bylo zna¢né usili vynaloZeno na pochopeni bunéénych a molekularnich mechanizmii
fidicich vyvoj pfevodniho systému srdce. Béhem tohoto obdobi vznikly urcité kontroverze o povaze
mechanizmu signalizace pisobicich na vznik a diferenciaci pfevodniho systému, zv1asté u savci. V tom-
to pfehledném c¢lanku se pokusime shrnout soucasny stav znalosti v této oblasti a poukdzat na nékteré
zbyvajici otazky.

Klicova slova: pfevodni systém srdce, srdce, vyvoj, endotelin.

SUMMARY

Sedmera D., Kurkovd D.: Functional and Developmental View on Purkinje Fibers System

The cardiac conducting system is vital for generating and synchronizing the heartbeat. Beginning with
Tawara, Einthoven and other pioneering workers, a wealth of information has been collected over the last
100 years on the histologic, morphologic and physiologic characteristics of specialized cardiac tissues.
However, in the last ten years considerable effort has been put into understanding the cellular and
molecular mechanisms governing its development. During this latter period, controversies have also
arisen as to the nature of the signaling mechanisms involved in induction and patterning of the conducting
system, particularly with respect to the pathways functioning in mammals. In this review, we will try to
summarize the current state of knowledge in this field and point out some of the remaining questions.

Key words: cardiac conduction system, heart, development, endothelin. Se.
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STRUKTURA A FUNKCE SRDECNIHO
PREVODNIHO SYSTEMU

PrestoZze je modulovan neurondlné, vnitini rytmus srdci
u dospélych savci je generovan ve tkani sinuatridlniho uzlu.
Sinuatridlni (také Keithiiv—Flackav) uzel je umistén ve vto-
kové casti srdce, presné€ji u vstupu horni duté Zily do pravé
sin€. Po vzniku akéniho potencidlu v uzlu se aktivace Sifi
svalovou tkéani sini, az dosahne sinokomorového uzlu. Jak
naznacuje jeho ndzev, tento wuzel (nazyvany téZ
Ashoffiiv—Tawarovym) je umistén na piechodu sini a komor
a pusobi jako soucast mechanizmu pro tvorbu prodlevy
v Sifeni akéniho potencidlu. Hlavni tlohou tohoto generéto-
ru sitokomorové prodlevy je oddélit (a do jisté miry izolo-
vat) aktivaci sini od komor. Po prichodu sifiokomorovym
uzlem aktivace rychle postupuje podél Hisova svazku a jeho
(Tawarovych) ramének a nakonec aktivuje komory pomoci
rozvétvené sit€ Purkynovych vlaken (obr. 1, 2). Spole¢né

tvoii tento rychle vedouci komorovy pienosovy systém
posledni z hlavnich ¢asti srde¢niho pfevodniho systému.

FUNKCNI VYVOJ
PREVODNIHO SYSTEMU

Vyvoj funkce dospélého prevodniho systému behem
embryondlniho vyvoje sleduje dileZité faze srde¢ni morfo-
geneze (1). Prvni funk¢ni studie vyvijejiciho se pfevodniho
systému byly provedeny s pouZitim unipolarnich elektrod,
néasledované optickym mapovanim s vlastnoru¢né vyrobenou
matici z fotodiod. Mnohem lepsi prostorové rozliSeni, pravé
tak jako soucasné pofizeny zdznam obrazu mapované oblas-
ti je dosaZen pouzitim vysoce citlivych CCD kamer (2). Na
pocatku se srde¢ni impulz §ifi pomalu a izotropné od sinus
venosus, nejkaudalnéjsi ¢asti trubicovitého srdce, smérem ke
kranidlné€ umisténé jednoduché vytokové oblasti (3). Zatim-
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Obr. 1. Schéma pievodniho systému v lidském srdci
LS — leva sifi, LK — leva komora, PS — prava sin,
PK — prava komora

Obr. 2. Fotografie preparatu levého raménka Tawarova
(hvézdicka a teckovani) ze sbirek Anatomického ustavu

co rychlost Sifeni impulzu odvozena podle celkového akti-
vaéniho Casu z izochronnich epikardidlnich map postupné
nartistd, posloupnost komorové aktivace béhem vzniku
srde¢ni klicky sleduje tok krve (4, 5). Ve finalni fazi posloup-
nost komorové aktivace ve sméru od baze ke hrotu projde
nahlym zvratem a zméni se na dospély typ ve sméru od hro-
tu k bazi (4, 6, 7).

MOLEKULARNI MECHANIZMUS INDUKCE
PURKYNOVYCH VLAKEN

Prestoze myogenni piivod pfevodniho systému jiZ neni
v soucasnosti zpochybiiovan, zbyvaji zde otazky tykajici se
vyvojovych mechanizmtl zapojenych do indukce a diferen-

ciace téchto specializovanych srde¢nich tkéni. Bylo prokaza-
no, ze exogenné podavany endotelin (ET) muzZe indukovat
expresi markert prevodniho systému v embryondlnich kufe-
cich kardiomyocytech in vitro (8). Soucasna exprese lidské-
ho ET a hovéziho endotelin-konvertujiciho enzymu (ECE)
pak navodi ektopicky vznik pfevodnich tkani u kufecich
embryi in vivo (9). Nedavno jsme ukdzali, Ze hemodynamic-
ky navozena zvysena exprese ECE koreluje s pfed¢asnou
diferenciaci komorového prevodniho systému u kufeciho
modelu (7, 10). Pfevodni buriky se diferencuji v uzce ¢asové
a prostorové vymezené oblasti odpovidajici pouze nékolika
bunécnym vrstvam, napriklad periarteridlné, subendokardial-
né a v okoli centralnich pfevodnich svazkt. Pokud je ET-1
skutecné odpovédny za diferenciaci pfevodniho systému in
vivo, mély by logicky existovat dalsi kratkodobé ptisobici
autokrinni nebo parakrinni stimuly posilujici casoprostorové
omezenou diferenciaci spusténou timto potenciidlné endo-
krinnim signalem. Pokusili jsme se tedy identifikovat dalsi
faktory v ET signaliza¢ni kaskadé a ukézali, Ze jednim z dal-
§ich hraca by mohl byt Wnt (11).

SIGNALIZACE VE VYVOJI
PREVODNIHO SYSTEMU U SAVCU

V posledni dobé se zvysSil zdjem o vyuZiti myS$i jako
modelu pro studium mechanizmi vyvoje prevodniho systé-
mu. Podobné jako u ptakd je ptivod pfevodnich bunék u mysi
kardiomyogenni (12, 13). Oproti tomu neni jisté, zda jsou
u savcu pro indukci specializovaného pfevodniho fenotypu
pouzité tytéz signaly. Exogenni aplikace neuregulinu na
explantovana embrya transgennich mysi exprimujicich beta-
galaktosidazu (LacZ) jako marker v pfevodnim systému
navozuje konverzi pracovnich myocyt na buriky pievodniho
systému (5). Nezda se vSak, Ze inaktivace neuregulinového
receptoru ErbB2 ovliviiuje strukturu a funkci pievodniho
systému (14). Divod pro tento neoCekdvany vysledek je
nejasny, ale jednim z moznych vysvétleni mize byt urcita
nadbytecnost v komponentach neuregulinového signalizac-
niho systému v srde¢ni tkani. Podobnou nadbytec¢nost je také
nutno brat v dvahu pfi interpretaci pokust o blokovani ET
signalizace in vivo. NaStésti jiz existuji modely pro obejiti
tohoto problému v ET signaliza¢ni kaskadé. Takové modely
zahrnuji dvojnasobny knockout ECE-1 a ECE-2 (15), stejné
jako posileni penetrace fenotypu mysi s geneticky inaktivo-
vanym genem pro ET pomoci podavéni receptorového anta-
gonisty pro blokddu ET matefského puvodu. Je dulezité, Ze
data z téchto ,,knockoutovych* modeli naznacuji, Ze oprav-
dova ztrata funkce ET vede k primarnim myokardidlnim
fenotypim vcetné mozné ztraty strukturnich element pre-
vodniho systému. Interpretace situace u savct se zkompliko-
vala dvéma dal$imi recentnimi studiemi. Gassanov a kolek-
tiv (16) oznamili, Ze exogenni ET-1 indukuje v mysich
embryonalnich kmenovych burikiach schopnost vyvolat ak¢-
ni potencialy konzistentni s pfevodnim fenotypem. Zaroven
byla u téchto bunék popsina zvySend exprese konexinu 40
(Cx40) a Cx45 jako odezva na podani ET-1 (avSak ne po
neuregulinu). Tyto dva genové produkty se vyskytuji vyhrad-
né¢ v burikdch komorového pievodniho systému (17). Kratce
po té Patel a Kos (18) oznamili, Ze stimulace komorovych
myocytl izolovanych z mySich embryi na 9,5 dni bud exo-
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Obr. 3. Znazornéni prevodniho systému u myS$i pomoci
transgenniho markeru Cx40:GFP (zelena fluorescence;
ve vyfezu jsou na projekci konfokalnich ezt
modfe dobarvena jadra pomoci barviva Hoechst)

gennim ET-1, nebo neuregulinem zvySuje expresi baterie
genll charakteristickych pro prevodni systém. Dohromady
tyto studie naznacuji, ze ET-1 je také schopny podnécovat
vznik pfevodniho systému u savcil, potvrzujic evolucni
zachovani citlivosti embryondlnich myocytl na exogenni ET,
ktery byl poprvé identifikovan u kutete (8). Jestli ovSem
endogenni ET nebo neuregulinovd signalizace (nebo jejich
vzajemnd interakce) hraje roli ve vyvoji pfevodniho systému
u savcll in vivo, zUstava prozatim skryto.

NOVE MODELY PRO STUDIUM
PURKYNOVYCH VLAKEN

V posledni dobé byl popsan novy transgenni mysi model,
ve kterém je zeleny fluorescentni protein (GFP) exprimovan
misto jedné alely Cx40 (19). V Cx40-GFP mysi komote jsou
vSechna mista endogenni Cx40 exprese zvyraznéna zelenou
fluorescenci, umoziujici jednoznac¢nou identifikaci komoro-
vych komponent pfevodniho systému (obr. 3). Tyto mysi
byly zkifZeny s linii NKx2,5*. V souladu s predchozimi
zprdvami o anomdliich pfevodniho systému u NKx2,5*-
heterozygoti byla pozorovana redukce v rozsahu Cx40-pozi-
tivnich  (tj. GFP-exprimujicich) bunék v Cx40-
GFP/NKx2,5* mysich srdcich. Studie provedend pomoci
optického mapovani (20) ukazala rovné€Z vyznamné sniZeni
rychlosti vedeni vzruchu v srdcich z Cx40-GFP/Nkx2.5*"
my$i vzhledem k jejich normdlnim sourozenciim (kontro-
lam). Tento pfinosny model mlze byt pouZit k rychlému
skrininku dysfunkce prevodniho systému u jinych transgen-
nich mysi s mutacemi v genech, které jsou povazovany za
vyznamné v jeho utvéireni.

KLINICKA VAZBA MEZI PREVODNIM
SYSTEMEM A ARYTMIEMI

Anomalie pfevodniho systému mohou nastat z mnoha
divodi vcetné vrozenych defektti, ischémie nebo urazu,
nebo nékterych systémovych onemocnéni (21). Defekty
v genech pro iontové kandly jako mutace v SCN5A mohou
vést k tachyarytmiim, stejné jako ke zhorSujicim se degene-
rativnim onemocnénim. I kdyZ dysfunkce sinoatridlniho

uzlu se nejbéZnéji prisuzuje starnuti, defekty v genech jako
napiiklad klotho (kl) mohou zplsobovat Casny nastup
nemoci (22). Sitokomorové poruchy vedeni vzruchu (srdec-
ni blokddy) ziskaly zna¢nou pozornost a mutace v genu
Nkx2.5 i dalich genech byly shledany odpovédnymi za ten-
to stav (23, 24).

Vyvojové, pozdni nebo netplny zanik fyziologicky se
vyskytujicich sifiokomorovych spojeni byl postulovan jako
jedna z moZznych pficin pro preexcitaci komor (25). Jiné moz-
né vysvétleni bylo poskytnuto studii ukazujici komorovou
preexcitaci u mysi s mutaci v genu PRKAG2 (26). Pfevodni
anomalie (pomalé Sifeni podél pravého svazku raménka) byly
popsany u mysi s deleci Cx40 (27) i Cx43 (28), kde hlavnim
defektem bylo pomalé Sifeni impulzu pracovnim komorovym
myokardem s vyslednou komorovou tachyarytmii in vitro, jak
bylo oc¢ekavano z jeho exprese. Vyvojové podminény deficit
Purkytiovych vldken zpisobeny deleci transkripéniho faktoru
SP-1 u mysi vedl k nahlé srde¢ni smrti (29) a byl doprovazen
poklesem poctu a hustoty véncitych tepen (30), naznacuje tak
vyvojovou vazbu mezi koronarni vaskulogenezi a indukci
Purkyniovych vlaken u savcii podobné situaci popsané u kutat
(9). Z téchto vybranych piikladi je jasné, Ze existuje mnoho
genl, jejichz mutace mohou vést k anomdliim prevodniho
systému z rdznych skupin: srde¢ni transkrip¢ni faktory, ion-
tové kandly, proteiny gap junctions, enzymy energetického
metabolizmu a strukturalni proteiny (21).

Zavérem miiZeme konstatovat, Ze vice nez 100 let po obje-
vu prevodniho systému zacindme postupné odhalovat mole-
kularni cesty vedouci k jeho indukci z pracovnich myocyti
béhem vyvoje a onemocnéni. V mediciné pochopeni mole-
kularnich mechanizmt hrajicich roli ve tvorbé pievodniho
systému miuZe zlepSit nase chapani srdecnich arytmii
u srdeéniho selhani, protoZe mnoho gent se zvysenou expre-
si v selhdvajicim srdci je aktivnich béhem vyvoje a miZe byt
castecné odpovédno za zvySenou arytmogenicitu takového
srdce. Blokovani cest vedoucich ke zvysené elektrické hete-
rogenité myokardu se mize stat novym smérem v 1é¢bé aryt-
mii. Podobné vzristd zdjem o potencidlni arytmogenicitu
riznych terapii pro regeneraci myokardu zaloZenych na
kmenovych buiikdch véetné srde¢nich nahrad vzniklych tka-
fovym inZenyrstvim. Znalost zdkladnich mechanizma fidi-
cich normalni vyvoj pfevodniho systému ndm miiZe pomoci
zvySit bezpecnost téchto postupil cilenou modifikaci jejich
elektrofyziologickych vlastnosti.

Zkratky

ECE - endotelin-konvertujici enzym
ET - endotelin

GFP - zeleny fluorescentni protein
kl  —klotho

LITERATURA

1. Gourdie, R. G., Harris, B. S., Bond, J. et al.: Development
of the cardiac pacemaking and conduction system. Birth.
Defects. Research., 2003, 69C, s. 46-57.

2. Berenfeld, O., Zaitsev, A. V.: The muscular network of the
sheep right atrium and frequency-dependent breakdown of
wave propagation. Anat. Rec. A. Discov. Mol. Cell. Evol.
Biol., 2004, 280, s. 1053-1061.

(675)

—



CLC 9-07

30.8.2007 15:00 Str. 676 (E
CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, ¢. 9

3. Kamino, K.: Optical approaches to ontogeny of electrical  18. Patel, R., Kos, L.: Endothelin-1 and Neuregulin-1 convert
activity and related functional organization during early heart embryonic cardiomyocytes into cells of the conduction system
development. Physiol. Rev., 1991, 71, s. 53-91. in the mouse. Dev. Dyn., 2005, 233, s. 20-28.

4. Chuck, E. T., Freeman, D. M., Watanabe, M. et al.: 19. Miquerol, L., Meysen, S., Mangoni, M. et al.: Architectural
Changing activation sequence in the embryonic chick heart. and functional asymmetry of the His-Purkinje system of the
Implications for the development of the His-Purkinje system. murine heart. Cardiovasc. Res., 2004, 63, s. 77-86.

Circ. Res.. 1997, 81, s. 470-476. 20. Meysen, S., Marger, L., Hewett, K. W. et al.: Nkx2.5 cell-

5. Rentschler, S., Zander, J., Meyers, K. et al.: Neuregulin-1 autonomous gene function is required for the postnatal
promotes formation of the murine cardiac conduction system. formation of the peripheral ventricular conduction system.
Proc. Natl. Acad. Sci. USA, 2002, 99, s. 10464-10469. Dev, Biol., 2007, 303, s. 740-753.

6. Rentschler, S., Vaidya, D. M., Tamaddon, H. et al.: 21. Wolf, C. M., Berul, C. L: Inherited conduction system
Visualization and functional characterization of the developing abnormalities — one group of diseases, many genes.
murine cardiac conduction system. Development, 2001, 128, J. Cardiovasc. Electrophysiol., 2006, 17, s. 446-455.

s. 1785-1792. 22. Takeshita, K., Fujimori, T., Kurotaki, Y. et al.: Sinoatrial

7. Reckova, M., Rosengarten, C., deAlmeida, A. et al.: node dysfunction and early unexpected death of mice with a
Hemodynamics is a key epigenetic factor in development of defect of klotho gene expression. Circulation, 2004, 109,
the cardiac conduction system. Circ. Res., 2003, 93, s. 77-85. s. 1776-1782.

8. Gourdie, R. G., Wei, Y., Kim, D. et al.: Endothelin-induced  23. Benson, D. W.: Genetics of atrioventricular conduction
conversion of embryonic heart muscle cells into impulse- disease in humans. Anat. Rec. A. Discov. Mol. Cell. Evol.
conducting Purkinje fibers. Proc. Natl. Acad. Sci. USA, 1998, Biol., 2004, 280, s. 934-939.

95, s. 6815-6818. 24. Pashmforoush, M., Lu, J. T., Chen, H. et al.: Nkx2-5

9. Takebayashi-Suzuki, K., Yanagisawa, M., Gourdie, R. G. pathways and congenital heart disease, loss of ventricular
et al.: In vivo induction of cardiac Purkinje fiber myocyte lineage specification leads to progressive
differentiation by coexpression of preproendothelin-1 and cardiomyopathy and complete heart block. Cell, 2004, 117,
endothelin converting enzyme-1. Development, 2000, 127, s. 373-386.

s. 3523-3532. 25. Kolditz, D. P., Wijffels, M. C., Blom, N. A. et al.: Persistence

10. Hall, C. E., Hurtado, R., Hewett, K. W. et al.: of functional atrioventricular accessory pathways in
Hemodynamic-dependent patterning of endothelin converting postseptated embryonic avian hearts, s. implications for
enzyme 1 expression and differentiation of impulse- morphogenesis and functional maturation of the cardiac
conducting Purkinje fibers in the embryonic heart. conduction system. Circulation, 2007, 115, s. 17-26.
Development, 2004, 131, s. 581-592. 26. Sidhu, J. S., Rajawat, Y. S., Rami, T. G. et al.: Transgenic

11. Bond, J., Sedmera, D., Jourdan, J. et al.: Wntl1 and Wnt7a mouse model of ventricular preexcitation and atrioventricular
are up-regulated in association with differentiation of cardiac reentrant tachycardia induced by an AMP-activated protein
conduction cells in vitro and in vivo. Dev. Dyn., 2003, 227, kinase loss-of-function mutation responsible for Wolff-
s. 536-543. -Parkinson-White syndrome. Circulation, 2005, 111, s. 21-29.

12. Meilhac, S. M., Kelly, R. G., Rocancourt, D. et al.: A 27. Tamaddon, H. S., Vaidya, D., Simon, A. M., et al.: High-
retrospective clonal analysis of the myocardium reveals two resolution optical mapping of the right bundle branch in
phases of clonal growth in the developing mouse heart. connexin40 knockout mice reveals slow conduction in the
Development, 2003, 130, s. 3877-3889. specialized conduction system. Circ. Res., 2000, 87,

13. Sedmera, D., Reckova, M., DeAlmeida, A. et al.: s. 929-936.

Spatiotemporal pattern of commitment to slowed proliferation ~ 28. Vaidya, D., Tamaddon, H. S., Lo, C. W. et al.: Null mutation
in the embryonic mouse heart indicates progressive of connexin43 causes slow propagation of ventricular
differentiation of the cardiac conduction system. Anat. Rec., activation in the late stages of mouse embryonic development.
2003, 274A, s. 773-777. Circ. Res., 2001, 88, s. 1196-1202.

14. Ozcelik, C., Erdmann, B., Pilz, B. et al.: Conditional 29. Nguyen-Tran, V. T., Kubalak, S. W., Minamisawa, S. et
mutation of the ErbB2 (HER2) receptor in cardiomyocytes al.: A novel genetic pathway for sudden cardiac death via
leads to dilated cardiomyopathy. Proc. Natl. Acad. Sci. USA, defects in the transition between ventricular and conduction
2002, 99, s. 8880-8885. system cell lineages. Cell, 2000, 102, s. 671-682.

15. Yanagisawa, H., Hammer, R. E., Richardson, J. A. et al.: 30. Hewett, K. W., Norman, L. W., Sedmera, D. et al.:
Disruption of ECE-1 and ECE-2 reveals a role for endothelin- Knockout of the neural and heart expressed gene HF-1b results
converting enzyme-2 in murine cardiac development. J. Clin. in apical deficits of ventricular structure and activation.
Invest., 2000, 105, s. 1373-1382. Cardiovasc Res., 2005, 67, s. 548-560.

16. Gassanov, N., Er, F., Zagidullin, N. et al.: Endothelin
induces differentiation of ANP-EGFP expressing embryonic Dékujeme Ivanu Helekalovi za nakresleni obrdzku 1, dr. Ondreji
stem cells towards a pacemaker phenotype. Faseb. J., 2004, 18,  Narikovi za zhotoveni fotografie prepardtu pro obrdzek 2
s. 1710-1712. a dr. Lucile Miquerol za poskytnuti transgennich mysi.

17. Coppen, S. R., Severs, N. J., Gourdie, R. G.: Connexin45

(alpha 6) expression delineates an extended conduction system
in the embryonic and mature rodent heart. Dev. Genet., 1999,
24, s. 82-90.

Vyzkum je podporovdin z grantovych prostiedkic MSMT VZ

206100-3, AS CR AVOZ50450515 a Purkyiiova stipendia.

(676)



CLC 9-07

30.8.2007

15:00

str. 677

—o—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, ¢. 9

Problematika krckovych defektii ve stomatologii

El-Lababidi A.

Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

SOUHRN

Problematika cervikalnich defektl je opakované diskutovanym tématem. V soucasnosti, v dobé rozvoje
adhezivnich technologii a vypliiovych materidli se opét dostava do poptedi zdjmu odborné verejnosti.
Cilem prace je shrnout vyvoj a soucasné nazory na vznik cervikalnich defektti. Dnes je jiz vSeobecné
znamo, Ze k zajisténi uspésné terapie cervikdlnich defektl je nezbytné odstranit vyvolavajici pficiny, bez
¢ehoz dojde k nevyhnutelnému selhani cervikdlni restaurace.

Klicova slova: cervikélni defekty, 1éze kariézniho puvodu, 1éze nekariézniho puvodu, laterdlni sily,
malokluze, abnormalni aktivita jazyka.

SUMMARY

El-Lababidi A.: Problems of the Cervical Defects

The problem of cervical defects is a repeatedly discussed issue. Nowadays, thanks to the dental materials
excessive development, the problem of cervical defects once again, has become the center of dentist’
interest. The presented article summarizes the historical and current opinion views of cervical defects
etiology, as well as their treatment opportunities.

It’'s no more a secret, that successful treatment of cervical defects requires the elimination
of the causing agent, without which the failure of any cervical restoration becomes unavoidable.

Key words: cervical defects, lesions of a carietic origin, lesions of a non-carietic origin, lateral forces,
malocclusion, abnormal tongue activity. La.

Cas. Lék. Ces., 2007, 146, pp. 677—680.

bnazené a citlivé zubni kréky patii k pomérné Casto dis-

kutovanym problémiim stomatologie. Jejich fesSeni
predstavuje pro zubni lékafe velkou vyzvu. Se selhdnim
vyplni v krékové oblasti se setkdvime mnohem Castéji, nez
tomu byva u jinych defektii zubd. Uspé&sné feseni problema-
tiky kr¢kovych defektd predpoklada dokonalou znalost jejich
etiopatogeneze. Na etiologii cervikdlnich defektli v§ak nepa-
nuji jednotné nazory a lze fici, Ze tato problematika neni sti-
1é uzavfena.

DEFINICE POJMU

Pfesnd definice pojmu ,,zubni kréek* v odborné stomatolo-
gické literatute téméf chybi. S riznymi definicemi toho pojmu
se Castéji setkdvame v anatomické a histologické literature.

Nejcastéji se pod pojmem ,,zubni kréek* rozumi uzky pas
mezi korunkou a kofenem, zevné kryty volnou gingivou (1,
2). V anglosaské literatuie se nékdy miZeme vedle pojmu
,Cervix Dentis* setkat i s doslovnym piekladem tohoto vyra-
zu, tj. ,,Tooth Neck".

DELENI KRCKOVYCH DEFEKTU

Krckové defekty se nejcastéji déli na tzv. krckové defek-
ty kariézniho plivodu, oznacované také jako CCL neboli
Caries Cervical Lesions (obr. 1) a na tzv. kr¢kové defekty
nekariézniho pivodu rovnéZ oznacované jako NCCL
neboli Non-Caries Cervical Lesions (obr. 2).

Obr. 1. Kr¢kové defekty kariézniho piivodu

MUDr. Adel El-Lababidi
100 34 Praha 10, Srobérova 50
e-mail: lababidi@fnkv.cz
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Obr. 2. Krckové defekty nekariézniho ptivodu

ETIOLOGIE KRCKOVYCH DEFEKTU

Problematikou vzniku defektt zubnich krcki se zabyvala
a stalé jeste zabyva celd fada autorti. Obecné 1ze nazory pii-
padné teorie zabyvajici se vznikem krckovych defektl roz-
délit na ty, které za hlavni etiologicky faktor vzniku povazu-
ji psobeni mechanickych sil, a na ty, které hlavni pficinu
shledavaji v piisobeni tzv. vnitfnich faktord.

Rozvoj problematiky souvisi s rozvojem moderni stoma-
tologie a biomechaniky. Byl to W. D. Miller, ktery jako prv-
ni na prelomu 19. a 20. stoleti publikoval praci zabyvajici se
vznikem cervikalnich defektd. V jedné ze svych praci popsal
krckové defekty jako ,utvary velmi Casto nabyvajici podobu
tifrohové slozky“. Tuto definici lze povaZovat za jakysi
zéklad, od kterého se odvijely dalsi prace a vyzkum. Pravé
W. D. Millera lze povazovat za hlavniho protagonistu teorie
vzniku cervikélnich defekti, predpokladajici pisobeni sla-
bych kyselin a/nebo brusnych zubnich past, a to v kombina-
ci s nevhodné zvolenym zubnim kartickem. Vyskyt cervi-
kalnich defektd na ordlnich ploSkdch zubti vysvétloval
trenim vznikajicim pfi pouzivani ¢asteCnych snimatelnych
nahrad s patrovymi deskami a reten¢nimi sponami (3).

UZ v dobé prvniho zvefejnéni v roce 1907 vzbudila tato
teorie rizné ohlasy. Odborna vefejnost se rozdélila na dva
tabory, pfiznivce a odplirce. Mezi velkymi odpirci této teo-
rie byl i G. V. Black, prezdivany otcem moderni stomatolo-
gie. Ten ve své publikaci z roku 1914 zvané ,,Operative Den-
tistry: The Pathology of the Hard Tissues of the Teeth®, uvadi
celou fadu argument proti teorii W. D. Millera (4).

Odmitavy postoj G. V. Blacka vici tvrzenim W. D. Mille-
ra postupné podpofila svymi studiemi a pozorovanimi cela
fada autord, coZ vedlo k hledani dalSich moZnych vyvolava-
jicich pficin.

S prvni zminkou o moZném uplatnéni traumatickych
a lateralnich sil vyvolanych piisobenim jazyka, rtd a tvafi, na
vzniku cervikalnich defektl, se setkdvame v roce 1950, kdy
S. C. Miller poukazal na urcitou korelaci mezi vySe uvede-
nymi faktory a vyskytem tzv. gingivalnich recesi (5).

V sedmdesatych letech 20. stoleti se objevily prace pou-
kazujici na mozny vliv psychosomatickych a neurogennich
faktort, projevujicich se naptiklad bruxismem a/nebo nervo-
vym napétim. Mezi nejznamé;jsi patii prace Brodieho, ktery
sva tvrzeni opfel o nalez defektd podobnych cervikdlnim
lézim u pacientdi oSetfenych pryskyficnymi snimatelnymi
nahradami, pfipadné fixnimi. Zavéry jeho prace nezéavisle na
sobé potvrdila cela fada dalSich autorti (6-9).

Za zakladatele moderniho pojeti vzniku cervikalnich
defekt 1ze povaZovat dvojici Lee & Eakle, ktefi v roce 1984

Obr. 3. Znizornéni mechanizmu ptsobeni lateralnich sil a jejich
vlivu na vznik cervikalnich defektt

jako prvni podrobné popsali vliv laterdlnich sil na vznik cer-
vikalnich defekti. Jejich schematicka ilustrace byla prvnim
a zaroven nejlepSim zndzornénim mechanizmu pulsobeni
laterdlnich sil a jejich vlivu na vznik cervikalnich defektl
(obr. 3) (10).

V devadesatych letech 20. stoleti, konkrétn€ v roce 1991,
Grippo opét ozivil vyraz abfraction — abfrakce (klinovité
defekty), kterym popsal patologickou ztratu skloviny i denti-
nu podminénou plsobenim biomechanickych sil. Kromé
toho jako prvni rozdélil sily pasobici na zub na tzv. statické
(napt. sily vznikajici pfi polykani nebo zatinani zubt) a cyk-
lické (napf. vznikajici v prubéhu Zvykaciho cyklu).

Vznik cervikdlnich a zejména pak klinovitych defektl
dava do souvislosti s ohybem (flexure) a kone¢nou fazi tna-
vy materidlu u nachylnych zubl v mistech vzdalenych od
mista pisobeni zatéZe nebo sily. ,,Stupeni rozpadu® tvrdych
zubnich tkani pak vysvétluje rozdilem velikosti, trvanim,
smérem, frekvenci a lokalizaci puisobicich sil (11).

SOUCASNE NAZORY NA VZNIK
CERVIKALNICH DEFEKTU

V soucasné dobé se vétSina odbornikl shoduje v tom, Ze
hlavni pfic¢inu vzniku cervikalnich defektd je nutno hledat
v pusobeni tzv. postrannich neboli laterdlnich sil. Jednd se
o patologicky ptisobici sily, které mohou byt podminéné:

1. nejriiznéjSimi typy malokluze,

2. abnormdlni aktivitou jazyka.

Vznik, resp. pisobeni téchto sil davéa fada autori do sou-
vislosti se zménami v oblasti dutiny ustni, ke kterym docha-
zi v kojeneckém véku a u batolat, tj. se zménami spojenymi
s umélou vyZivou a pouZivanim nejriiznéjSich Siditek a dud-
likd, jakoZto nahrady pfirozeného kojeni (5-7, 10-14).

Malokluze
Vznika nasledkem poruseni nékterého z pozadavki na tzv.
,»stabilni okluzi®, kterou koncem osmdesatych let 20. stoleti
definoval Dawson PE (15). Ten ve své publikaci ,,Evaluation,
Diagnosis and Treatment of Occlusal Problems® uvadi, Ze
stabilni okluze je zaloZena na nésledujicich faktorech:
* stabilni bodovy kontakt na vSech zubech pfi tzv. central-
ni okluzi,
e anteriorni vedeni v souladu s hraniénimi funk¢nimi
pohyby,
e disokluze vSech postrannich zubti pfi protruznich
a exkurznich pohybech, a to véetné zubi na tzv. balanc-
ni (nefunk¢ni) a funk¢ni strané.
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U zubt s cervikalnimi (klinovitymi) defekty 1ze okluzélni
zatiZeni testovat jak pfi tzv. centrdlni okluzi, tak pfi exkurz-
nich pohybech za pouziti artikulaéniho papiru. Je vysoce
pravdépodobné, Ze u zubt s cervikdlnimi (klinovitymi)
defekty dojde k vyraznému zabarveni nékterého ze svahti
hrbolku. Tyto $kodlivé postranni sily vytvari tzv. stresové
linie uvnitf tvrdych zubnich tkani s jejich naslednym ,,rozpa-
dem*. Takto vznikly problém lze odstranit artikula¢nim
zabrusem postizeného zubu (v anglosaské literatuie se pou-
Ziva pojmu ,tooth reshaping®). Aby bylo mozné zabranit
pomérné Castému selhani cervikélnich vyplni, je nutno pri-
marné odstranit pfi¢inu jejich vzniku, a teprve pak pfistoupit
k jejich sanaci. Proto statisticky vyznamnd korelace mezi
selhdnim cervikalnich vyplni a stupném ,,ohybani zubii* tak,
jak ji popisuji néktefi autofi, neni Zidnym prekvapivym nale-
zem (10, 13, 14, 16).

Abnormdlni aktivita jazyka

Nezjistime-li pfi klinickém vySetfeni artikula¢nich pomé-
i pacienta vyraznéjsi zabarveni hrbolki, pak je nutno prici-
nu vzniku cervikalnich defektii hledat v abnormalni aktivité
jazyka.

Ve vztahu k diskutované problematice se v literatufe ¢asto
setkivime s pojmem ,normal swallow®, Cili ,,normélni
polknuti“. Tento pojem byvé definovan jako ,,polknuti, které
je iniciované hrotem jazyka pocinaje v oblasti papilla incisi-
va a postupujici dale v podobé peristaltické vlny oproti patru
a posouvajici sousto smérem posteriornim do hltanu‘. Hrot
jazyka pritom zistava v oblasti jizZ zmifiované papilla incisi-
va, a to po celou dobu trvani vyse zminiované aktivity. Jaké-
koliv jiné polknuti pak byva v literatufe oznaovano jako
»deviate swallow®, neboli ,,odchylné polknuti* ¢ili ,,nasledek
abnormalni aktivity jazyka®. Jazyk totizZ nesmi pfi polykani
Zadnym zptisobem intervenovat se zuby, jinymi slovy, nesmi
byt vkladan mezi né, nesmi piisobit proti nim piipadné¢ na né.
Pripadnou abnormalni aktivitu jazyka lze zjistit pomérné
snadnym klinickym vySetfenim, a to tim, Ze pacienta vyzve-
me, aby mél lehce pootevienad usta, pficemz pohledem zjis-
tujeme, zda svym jazykem plisobi proti postizenym zublim,
¢i zda u n€j dochazi ke tvorbé vzduchovych bublin v oblasti
mezizubnich prostor. Abnormalni aktivita jazyka miZze byt,
kromé jiZ zminéného, podminéna jeho enormni velikosti
(tzv. makroglossie), pfipadné kongesci ¢i obstrukci dycha-
cich cest (16, 17).

Nesplnéni pozadavki na stabilni okluzi, pfipadné trauma-
tizace zubl abnormalnimi lateralnimi pohyby jazyka, mize
mit za ndsledek vznik rliznych zmén v oblasti zubl (16-18).
Mezi nejcastéj$i a zaroven nejzavaznéj$i mozné nasledky
patii:

* abfrakce (klinovité defekty),

* hypersenzitivita zub,

e ztrata zubu,

e vyraznd abraze zubt,

e zmény velikosti klinické korunky,

e rozpad a nasledna ztrata kosti alveolarniho vybézku,

¢ poskozeni, pfipadné iplna ztrata vyplni ¢i restauraci,

e vznik gingivalnich recest,

e vznik diastemat a tremat.

Vznik vySe uvedenych projevli ovSem souvisi i s celou
fadou dalSich faktori a kofaktort, které se pfitom mohou
vice ¢i méné podilet (18). Patii mezi né:

» celkovy zdravotni stav pacienta,

e stav parodontu,

e urovei ordlni hygieny,

* osobnostni rysy pacienta,

e stresova zatéZ pacienta,

« sila Zvykaciho a mimického svalstva.

Vsechny vyse uvedené faktory pfispivaji ke stupni posti-
Zeni a néslednému rozpadu tvrdych zubnich tkani. Stupen
postizeni jednotlivych zubti se vSak muze liSit. Postupem
¢asu muZze u neléCenych jedinct dojit az k fraktufe postiZe-
nych zubi (16-18).

KLINICKE PROJEVY
CERVIKALNICH DEFEKTU

Cervikalni defekty se mohou projevovat nejriznéjsimi kli-
nickymi pfiznaky. Nékteré z niZe uvedenych klinickych pii-
znakll mohou vyznamnym zplisobem pfispét k tomu, Ze
pacient s cervikalnimi defekty vyhleda stomatologické oset-
feni. Mezi nejCastéjsi klinické pfiznaky cervikdlnich defektii
patii:

1. vyrazna subjektivni citlivost takto postiZenych zubi, a to
zejména na termické, chemické a mechanické podnéty,

2. zvysena nachylnost vici zubnimu kazu,

3. obtiZzny pristup pii oSetfeni, zejména v postrannim dseku
chrupu,

4. obtizné zajisténi suchého pracovniho pole podminéné tim,
Ze okraje defektti ¢asto zasahuji subgingivalné,

5. pfitomnost sklerotického dentinu na spodiné kavity pod-
minujici niz8i hodnoty vazebné sily, coZ se mliZze negativ-
né projevit pii aplikaci adhezivni technologie pfi zhotovo-
vani estetickych, zejména pak kompozitnich cervikalnich
vyplni V. tfidy.

MOZNOSTI OSETRENI CERVIKALNICH
DEFEKTU

Osetreni cervikalnich defekti vyZaduje dokonalou znalost
jejich etiologie. Usp&ina terapie cervikdlnich defekti pak
predpoklada tdplnou eliminaci vyvolavajici pficiny, coZ
ovSem zUstava, pres znatné pokroky v tomto sméru, hlavnim
,uskalim* jejich oSetfeni, nebot pfesnd identifikace vyvola-
vajici priciny se v fadé piipadl nedati (19). Z téchto diivoda
se pak terapie cervikalnich defektd stava pouhou symptoma-
tickou 1é¢bou, nikoli 1écbou kauzdalni. Tato skutecnost pak
predpokladd dokonalou znalost problematiky vyplilovych
dentdlnich materidld, jejich indikace a kontraindikace, vlast-
nosti a zpisobu zpracovani. Zvlasté dulezita se pak dnes jevi
znalost problematiky adheze a adhezivnich systému, nebot
soucasné adhezivni systémy a technologie umoziuji zajisté-
ni kvalitniho a funkéniho oSetfeni pacientd s krékovymi
defekty, a to pfi zcela neinvazivnim (bez preparace tvrdych
zubnich tkani) a/nebo minimalné invazivnim zikroku
(s minimalni, na defekt omezenou preparaci tvrdych zubnich
tkani).

V soucasné dobé je na svétovém i Ceském dentilnim trhu
cela fada vypliovych materill, resp. materidlovych skupin,
které 1ze s vétsi prfipadné mensi vyhodou, uplatnit pfi oSetre-
ni obdobnych defekt.
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Obr. 4. Pouziti kompozitnich vypliiovych materiala

Mezi nejcastéji indikované materidly, resp. materidlové
skupiny patfi:
e desenzitizéry (znecitlivovace),
* sklopolyalkeonatové cementy, a to jak konvencni, tak
i pryskyfici modifikované,

* kompomery, 10.
* kompozitni vyplilové materidly, a to jak konvenc¢ni, tak
i nizkoviskdzni (obr. 4).

V této souvislosti je nutné zdlraznit, Ze samotnad povaha 1
vypliiového materidlu a jeho typ vysledky oSetfeni cervi- 12
kalnich defektli neovlivni. Je nutno brat v uvahu celou ’
fadu dalSich faktord, jakymi jsou napiiklad klinické zkuse- |5
nosti oSetfujiciho l1ékafe a jeho manudlni zru¢nost, déle
pak Cas potfebny ke zpracovani materidlu, resp. zhotoveni 14
vyplné a dikladné dodrzeni doporuceni vyrobce daného
materidlu a vSeobecnych zdsad platnych pro jeho zpraco-
vani (4, 20, 21). 15.

Dalsi vyznamné faktory ovliviiyjici trvanlivost oSetfeni
pfimo souvisi s osobou pacienta. Jednd se napfiklad o kvali-  16.
tu jeho tvrdych zubnich tkani, velikost defektu po exkavaci
kariézniho loZiska a odstranéni infikovanych tkani, dile pak
o jeho v&k a inherentni vlastnosti zvoleného vypliiového 17-
materidlu (22). V této souvislosti nelze ani opomenout diete-
tické navyky pacienta, iroven jeho ustni hygieny a jeho klad- 18
ny vztah k ordlnimu zdravi. ’

19.
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Tuberkuléza v Ceské republice v roce 2006

'Homolka J., 'Krejbich F., 2Holub J.
II. klinika tuberkulozy a respiracnich nemoci 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Praha

ABSTRAKT

Vychodisko. V roce 2006 bylo hlaseno do Registru tuberkulézy 973 novych tuberkul6z vsech forem
a lokalizaci (9,5/100 000 obyvatel). Z nich bylo 799 tuberkuléz plic (7,8/100 000), ze kterych bylo defi-
nitivnich pfipadl tuberkulézy plic 556 (5,5/100 000) a mikroskopicky pozitivnich tuberkul6z 267 pfi-
padu. Proti prfedchozimu roku poklesl pocet vSech notifikovanych pfipadt tuberkulézy i plicnich tuber-
kul6z vcetné definitivnich a mikroskopicky pozitivnich onemocnéni. Celkovy pocet ptipadl tuberkul6ézy
v§ech forem a lokalizaci jiZ podruhé v Ceské republice poklesl pod 10 onemocnéni na 100 000 obyva-
tel. Potvrdili jsme tak trend, ktery za¢al v Ceské republice v roce 1998.

Metody a vysledky. Rezistence mykobakterii tuberkul6zy na antituberkulotika byla prokdzéna u 7,4 %
vSech onemocnéni. Multirezistentni formy tuberkul6zy (MDR-TB) ¢inily 1,4 % vSech piipadu, pficemz
vyznamny podil na rezistenci mély osoby narozené mimo Ceskou republiku. To svéd&i o dobie prova-
déné 1écbé TB nemocnych v rdmci oboru tuberkuléza a respiraéni nemoci.

Zavéry. Vétsina nemocnych (74,7 %) vyhledala 1ékate pro potize. Pocet aktivné vyhledanych pfipada
v roce 2006 dale poklesl (11,7 % vsech pfipadi), v Praze bylo aktivné vyhledano pouze 6,7 % onemoc-
néni tuberkulézou. Z analyzovanych tdaji je ziejmé, Ze je nutné ve vybranych regionech zlepsit aktiv-
ni vyhledavani tuberkulézy v rizikovych skupinich. Cilem kontroly tuberkulézy v Ceské republice
v soucasnosti je mit naddle funk¢ni systém dohledu nad tuberkulézou s vyhledem diagnostiky vSech one-
mocnéni tuberkul6zou i latentni tuberkulézni infekce.

Klicova slova: tuberkul6za, epidemiologie, mykobakteria, 1é¢ba, rezistence.

ABSTRACT

Homolka J., Krejbich F., Holub J.: Tuberculosis in the Czech Republic During 2006

Background. In the Czech Republic the number of all notified tuberculosis cases decreased in the year
2006. 973 (9.5/100 000) all tuberculosis cases of new diseases and relapses were reported. 799 cases
(7.8/100 000) were pulmonary tuberculosis and from them 556 cases (5.5/100 000) were definite pul-
monary tuberculosis. In 2006 267 cases of smear positive pulmonary tuberculosis were detected. The
decrease in tuberculosis notification rate reported in the Czech Republic since 1998 has continued.
Methods and Results. The resistance for antituberculotic drugs was 7.4% and MDR-TB cases were
detected in 1.4% of all bacteriologically confirmed cases. The low level of resistance, good treatment
constitutes presumption of further decline in tuberculosis in the Czech Republic.

Conclusions. The majority of tuberculosis cases were diagnosed because of symptoms (74.7%)-passive
case-finding. By active case-finding only 11.7% of new pulmonary tuberculosis were detected. In Pra-
gue only 6.7% of all pulmonary tuberculosis cases were diagnosed by active case-finding. Next target of
tuberculosis control in the Czech Republic will be to increase the percentage of active case-finding in
high-risk groups and to monitor latent tuberculosis infection in our population.

Key words: tuberculosis, epidemiology, mycobacteria, treatment, resistence. Ho.
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r< eska republika patfi k zemim s i¢innou kontrolou tuber-
kulézy (TB) a jeji ptiznivou epidemiologickou situaci.

V poslednim roce, ktery byl zhodnocen na mezindrodni
tirovni, byla v Ceské republice relativni notifikace TB one-
mocnéni o téméf polovinu nizsi, nez byl celkovy primér
zemi Evropské Unie (EU) v letech 2001-2005, a z hlediska
poklesu nemocnosti na TB patfila Ceskd republika mezi 5

vvvvvv

zabyvajicich se diagnostikou a 1é¢bou TB v Ceské republice.

Celosvétové se vSak pres nemalé prostiedky, které jsou na
kontrolu TB vynakladany, stile nedafi dostat tuto chorobu
pod kontrolu (2). V Evropé je situace zdvazna predevSim
v zemich byvalého SSSR a Rumunska. V ekonomicky
vyspélych zemich se dafi tuto chorobu drZet pod kontrolou
a az na vyjimky klesa pocet hlaSenych TB onemocnéni
(1-3). Je otazkou, jaky bude mit vliv rozsifeni Evropské unie

prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.
128 00 Praha 2, Katefinska 19
fax: +420 224 941 500, e-mail: jhomolka@cesnet.cz
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o Rumunsko a Bulharsko od 1. ledna 2007 a relativni poli-
ticko—ekonomicka stabilita Ceské republiky na epidemiolo-
gickou situaci v TB. Moderni kontrola TB, doporuc¢ovana
Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO) a skupinou
EUROTB piti EU, je zaloZena na:

1. monitorovani situace v TB,

2. sledovani u¢innosti antituberkulotické 1éCby,

3. monitorovani rezistence tuberkuléznich kment na anti-

tuberkulotika (2, 4-6).

Tyto tfi soucasti vytvafi celkovy obraz o situaci TB véet-
né dspésnosti jeji kontroly. Proto jsme v roce 2006 analyzo-
vali situaci TB podle poctu TB onemocnéni v tomto roce
notifikovanych a vyskytu rezistence na antituberkulotika.

Udaje uvadime podle definic SZO (TB plic, TB mimo-
plicni) (5).

SOUBOR UDAJU A POUZITE METODY

Pro zpracovani udaji o TB v roce 2006 byly pouzity vystupni
sestavy z Registru TB nemocnych (Registr TB), ktery je zpravovan
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Do
registru jsou hldSeny nové zjiSténd onemocnéni TB oSetiujicimi
lékafi prostfednictvim Povinnych hlaSeni TB a ostatnich mykobak-
terioz. Udaje jsou kontrolovany a dopliiovany podle vysledki
vySetfeni (vetné vysledku citlivosti) na mykobakterie bakteriolo-
gickymi laboratofemi shromazdénych v bakteriologickém registru
izolovanych kmentt mykobakterii (ISBT) spravovanych Stitnim
zdravotnim tstavem. Statistické hodnoceni bylo provedeno %> tes-
tem, v pfipadé malych poctl s Yatesovou korekei, pfi hodnoceni
dlouhodobych trendt bylo pouZito metody nejmensich Ctvercll. Za
statisticky vyznamnou je povazovana hladina spolehlivosti 99 %
a vyssi (p<0,01).

VYSLEDKY

Hodnoceni situace TB a jejiho vyvoje

V roce 2006 bylo zjisténo 973 pripadd TB (tab. 1), z nich
bylo 799 TB plic a 174 onemocnéni TB bylo mimoplicnich.
Z TB plic byl u 556 prokazan kultivaci ptivodce onemocné-
ni — tuberkulézni bacily (definitivni TB plic) véetné 267

mikroskopicky pozitivnich, tj. silnych zdroju infekce. Podil
bakteriologicky ovéfenych TB plic dosahl témét 70 %, coz
odpovida bakteriologické ovérenosti v roce 2005.

V relativnich poctech vztazenych na 100 000 obyvatel kle-
sl pocet hlasenych TB vSech forem a lokalizaci na 9,5, z nich
bylo 7,8 TB plic, 5,5 definitivnich pfipadd TB plic a z nich
infekce.

V porovnani s rokem 2005 doslo k poklesu u tuberkul6zy
celkem, tuberkulézy plic véetné definitivni a TB mikrosko-
picky pozitivni. Pocet hlasenych vSech TB onemocnéni
poklesl o 3,4 % a nedosahl statistické vyznamnosti (p=0,45),
pocet TB plic poklesl o 4,7 % a téZ nedosahl statistické
vyznamnosti (p=0,35). Pocet definitivnich TB onemocnéni
plic bylo v roce 2006 hlaseno o 30 pfipadd méné (5,1 %) nez
v predchozim roce a téZ nedosédhla statistické vyznamnosti
(p=0,39). Pocet mikroskopicky pozitivnich klesl o 59 one-
mocnéni, coz predstavuje 18,1 %, tento pokles je jiZ statis-
ticky vyznamny (p=0,017). Jako jediny stoupl pocet hlaSe-
nych mimoplicnich TB o 5 onemocnéni (3 %), ale ani
v tomto piipadé nebylo dosaZeno statistické vyznamnosti
(p=0,83). Podstatné je, Ze v ptipadé trendd je statisticky
vyznamny klesajici trend v poslednich deviti letech u vSech
sledovanych kategorii (p<0,0001), krom&é TB mimoplicni
(graf 1). Je ztejmy klesajici trend i u mikroskopicky pozitiv-
nich v poslednich 5 letech.

Z celkového poctu 973 hlasenych bylo 607 (62,4 %) muzt
a 366 (37,6 %) zen. Pomér muzl a Zen je tradi¢ni v porov-
nani s pfedchozimi lety se vyznamné neméni. V ptipadé mik-
roskopicky pozitivnich vSak bylo vyssi zastoupeni muzil
(70,5 %) nez Zen (29,5 %). To je zptuisobeno tim, Ze 38 %
nemocnych mikroskopicky pozitivnich muzi pochazi ze
skupin obyvatel s vy$§im rizikem pro TB — alkoholikd, toxi-
v dosahu zdravotnické sluzby a piijdou k 1ékafi jiZ s pln€ roz-
vinutym onemocnénim. Z mikroskopicky pozitivnich Zen
nemocnych TB pochazi z téchto skupin jen 16 %.

Z celkového poctu 973 hlasenych pfipadi TB bylo dle
anamnézy v minulosti pro TB léceno celkem 81 osob coz
predstavuje 8,3 %, z toho 32 (3,3 % ze vSech piipadii TB)
v poslednich 3 letech.

Tab. 1. Pocet hlasenych pripadt TB v Ceské republice v letech 19982006

Absolutni pocty 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
ptipady TB 1805 1631 1442 1350 1200 1162 1057 1007 973
TB plic 1389 1197 1144 1102 972 942 861 838 799
z toho

definitivni TB 903 778 732 740 658 660 584 586 556
mikroskopicky pozitivni 535 461 436 395 338 355 315 326 267
TB ostatnich organt 270 262 198 165 163 220 196 169 174
Relativni poéty

(na 100 000 obyvatel) 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
pfipadd TB 17,5 15,7 141 13,1 11,8 11,4 10,3 9,9 9,5
TB plic 13,5 11,6 11,1 10,7 9,6 9,2 8,4 8,2 7,8
definitivni TB plic 8,8 7,6 71 7,2 6,4 6,5 57 57 55
z nich mikroskopicky pozitivni 52 4,5 4,2 3,9 3,2 3,5 3,1 3,2 2,6
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Graf 1. Trendy poctii hlaSenych onemocnéni TB (nova onemocnéni a recidivy) v Ceské republice v letech 19982006
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Graf 2. Nova hlasena onemocnéni TB plic (novd onemocnéni a recidivy) v Ceské republice v letech 2001, 2005 a 2006
podle pohlavi a véku

Veékové sloZeni pfipadii TB plic v roce 2006 je uvede-
no v grafu 2. Pro posouzeni zmén vékového slozeni TB
nemocnych v ur¢itém casovém obdobi porovnavame nase
data s roky 2001 a 2005. Podobné jako v predchozich
letech byla TB zjiStovana pievaZzné u starych osob. Vzhle-
dem k vyrazné lepSici se situaci TB v poslednich 40
letech, a tim i sniZeni rizika infekce vSak pocet osob TB
nemocnych v nejvysSich vékovych kategoriich klesa.
Zatimco kiivka vékového sloZeni u Zen kromé sniZeni
nemocnosti na TB v nejvyssich vékovych kategoriich se
v podstaté neméni, u muzi dochazi k vyraznému pokle-
su, kromé vékové kategorie 45-60 let. V této vékové sku-
piné se vSak na nemocnosti na TB ve 40 % podileji
nemocni z rizikovych skupin bezdomovcd, drogové
zéavislych, osob v ndpravnych zafizeni a cizinct. Pocet
novych onemocnéni TB u osob mladsich 20 let byl zane-
dbatelny.

Rozdéleni po¢tu hldgenych TB piipadi podle kraji Ceské
republiky je znidzornéno v tabulce 2. Je z ného patrné neho-
mogenni rozloZeni TB nemocnych na tzemi Ceské republi-
ky. Vy$§i pocet onemocnéni byl hlaSen z Prahy, jizni Mora-
vy a Karlovarska. V Praze byl dokonce zaznamenan
statisticky vyznamny vzestup o 35 % (p=0,003). To je zpi-
sobeno tim, Ze cizinci a bezdomovci se podileli na nemoc-
nosti TB v Praze 32 % (36 TB onemocnéni u cizincti a 16 TB
onemocnéni u bezdomovctl). V Karlovych Varech se cizinci
podileli na nemocnosti 25 % (pfevazné Vietnamci).

Z celkového poctu 973 TB ptipadi bylo 130 (13 %) osob
narozenych mimo Ceskou republiku (cizinct). Tento pocet
se proti pfedchozimu roku vyznamné nelisi. Jako zemé naro-
zeni byla u 40 uvedena Ukrajina, u 28 Vietnam, 19 bylo Slo-
vakl a 10 Mongolt, pfevaznou vétsinu nemocnych (94,6 %)
tvorily osoby mladsi 60 let a vyznamné se podilely na
nemocnosti u muzl v produktivnim véku 20-60 let. Odpovi-

(683)

—



CLC 9-07

30.8.2007 15:00 sStr. 684 $
CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, &. 9
Tab. 2. Hl43ené piipady TB v CR dle krajii v letech 2002-2006
Region 2002 2003 2004 2005 2006
absol. relat.” absol. relat.” absol. relat.* absol. relat.* absol. relat.*
Praha 187 16,1 194 16,7 152 13,0 122 10,4 165 14,1
Stredocesky 117 10,4 116 10,3 116 10,2 120 10,5 90 7,8
JihoCesky 49 7,9 41 6,6 44 71 42 6,7 41 6,6
Plzensky 80 13,9 68 12,4 49 8,9 59 10,7 52 9,4
Karlovarsky 42 12,1 50 16,4 43 14,1 46 15,1 33 10,9
Ustecky 122 14,9 100 12,2 107 14,0 81 9,9 80 9,7
Liberecky 47 11,0 42 9,8 30 7,0 26 6,1 27 6,3
Kralovehradecky 54 9,8 56 10,2 53 9,7 50 9,1 46 8,4
Pardubicky 52 10,3 48 9,5 51 10,1 56 11,1 45 8,9
Vysocina 40 7,8 40 7,7 36 6,9 29 5,7 29 5,7
Jihomoravsky 127 11,3 124 11,1 127 11,3 131 11,6 135 11,9
Olomoucky 51 8,0 50 7,9 44 6,9 44 6,9 55 8,6
Zlinsky 41 6,9 65 11,0 64 10,8 58 9,9 62 10,5
Moravskoslezsky 191 15,1 168 13,3 141 11,2 143 11,4 113 9,0
Ceska republika 1200 11,8 1162 11,4 1057 10,3 1007 9,9 973 9,5
* na 100 000 obyvatel
Tab. 3. Zptsob zjisténi novych diive nelécenych ptipadit TB dychaciho ustroji 2001-2006
Zpusob zjisténi 2001 2002 2003 2004 2005 2006
pocet %  pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
pasivné 705 67,1 705 67,1 702 73,0 629 69,2 616 71,2 618 747
aktivné 200 19,0 200 19,0 147 15,3 145 16,0 127 14,7 97 11,7
pitvou 62 5,9 62 5,9 58 6,0 56 6,2 55 6,4 44 53
jinak 84 8,0 84 8,0 54 5,6 79 8,7 67 7,7 68 8,2
celkem 1051 100 1051 100 961 100 909 100 865 100 827 100
Tab. 4. Rezistence tuberkul6znich bacild na antituberkulotika (na zdkladé propojeni klinického a ISBT registru)
2002 2004 2006
pocet % pocet % pocet %
pocet nemocnych se zjisténou citlivosti 509 100 491 100 430 100
vysledky citlivosti:
citlivi na véechna AT 476 93,5 464 94,5 398 92,6
rezistence na jedno nebo vice AT 33 6,5 27 55 32 7,4
Monorezistence:
isoniazid 7 1,4 6 1,2 7 1,6
rifampicin 2 0,4 2 0,4 4 0,9
etambutaol 1 0,2 0 0 1 0,2
streptomycin 3 0,6 12 2,4 6 1,4
celkem monorezistence 13 2,6 20 4.1 18 41
Polyrezistence:
multirezistence (MDR) 10 2,0 6 2,0 3 1,4
ostatni polyrezistence 10 2,0 1 0,2 11 2,6

da to predpokladu, Ze pravé tyto osoby jsou ekonomicti imi-
granti, hledajici u nas pracovni uplatnéni.

V roce 2006 zemielo v Ceské republice celkem 125 osob
hlasenych jako pripad TB, u 44 uvedena jako pri¢ina umrti
TB; 81 zemielo na jind onemocnéni. Umrtnost na TB pied-
stavuje méné nez 0,5 umrti na 100 000 obyvatel. Celkem
75 % tmrti osob hlasenych jako pripad TB bylo starSich 60
let a trpélo zdvaznymi pridruZenymi chorobami a pochéazelo
z rizikovych skupin. NemladSim zemielym byl 24lety Viet-

namec a druhy nejmladsi byl 31lety Polak. Vietnamec trpél
multirezistentni TB (MDR TB) a Polakovi byla TB zjisténa
az pii pitvé.

Zavaznymi formami TB onemocnélo celkem 26 osob.
Miliarni TB mélo 25 nemocnych a bazilarni meningitidu
jeden nemocny.

Vyté&Znost rliznych zplisobi zjistovani TB v Ceské repub-
lice odpovidala v roce 2006 zkusenostem z let minulych (tab.
3). Nejvice nemocnych s TB dychaciho ustroji
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vyhledalo lékafe az pro potize (74,7 % — pasivni zplsob
vyhledavani), pouze 11,7 % ptipadi TB dychaciho ustroji
bylo zjisténo aktivnim vyhledavanim (vySetfovani kontakta
a rizikovych skupin). U 44 (5,3 %) nemocnych byla TB zjis-
téna aZ pfi pitvé, vétSinou vsak jako vedlejsi nalez pfi jiném
zakladnim onemocnéni, na které dotyCni zemfeli. Tyto
vysledky odpovidaji sice doporuc¢enim SZO (cilit aktivni
vyhledavani TB na skupiny obyvatel s vysokym rizikem
TB), statisticky vyznamné klesajici podil aktivné vyhleda-
nych TB nemocnych (p=0,01), ale znamena jisty klesajici
trend tohoto zpisobu vyhledavani. V hlavnim mésté v Praze
byly kontrolou rizikovych skupin zjisténa pouze dvé one-
mocnéni TB a pritom pravé rizikové skupiny se na TB
nemocnosti v Praze podileji t¢éméf jednou tietinou.

Hodnoceni vyskytu rezistence tuberkuloznich bacili
na antituberkulotika v roce 2006

V roce 2006 nebyl v Ceské republice zjiitén vyznamny
narist rezistence mykobakterii na antituberkulotika (tab. 4).
Na rezistenci se v Ceské republice vyznamné podileli cizin-
ci (pét z Vietnamu, dva Ukrajinci a jeden z Kyrgistanu).

Ze tii MDR TB nemocnych byli dva cizinci (jeden Ukra-
jinec a jeden Vietnamec). Na rezistenci na antituberkulotika
se tak vyznamné za¢inaji podilet osoby narozené mimo Ces-
kou republiku.

DISKUZE

Zprava o vyvoji epidemiologické situace v TB obsahuje
jak hodnoceni poc¢tu hlasenych TB onemocnéni a trendd jeho
vyvoje, tak hodnoceni vysledktl 1écby. Aby bylo moZno
porovnat epidemiologickou situaci a kontrolni opatfeni proti
TB, byly pouzity definice doporu¢ované SZO (2, 5, 6).

TB je nejen medicinsky, ale i vefejné zdravotni problém
(7, 8). Nemocné je tfeba nejen diagnostikovat a 1écCit, ale
i zajistit jejich v€asné vyhledani a zabranit prenosu infekce.
V roce 2006 oproti predchozimu roku (9) byl zaznamenan
pokles v poctu notifikovanych pripadit TB a podruhé klesl
pod hranici 10 onemocnéni na 100 000 obyvatel. Vzhledem
k malym poctlim byla statistickd vyznamnost poklesu proka-
zana jen u mikroskopicky pozitivnich, coZ znamena vyznam-
ni sniZovani nejsilnéjsich zdroji infekce. Dlouhodoby pokles
trendu vSech forem TB od roku 1998 je jednoznaény
a vyznamny a znamena postupné snizovani poctu zdroji TB.
Relativni pocet definitivnich novych piipadi TB byl patym
rokem vyznamné niZsi nez 10 onemocnéni na 100 000 oby-
vatel za rok, coZ je obecné povazovano za zndmku piiznivé
situace TB v dané lokalité (10).

Tradi¢né Cast&ji onemocnéli muZi i Zeny starsi 65 let, vét-
Sinou infikovani pfed mnoha lety. Tato v€kova struktura je
charakteristickd pro zemé s ptiznivou situaci TB a jejim piiz-
nivym vyvojem (11). Vzhledem ke sniZujicimu se riziku
infekce vsak klesa i TB nemocnost v nejvyssich vékovych
kategoriich. Maly poc¢et TB nemocnych v mladém a stfednim
véku sveéd¢i pro ubyvani Cerstvych TB infekei a efektivité
dosavadni kontroly TB vcetné tcinného ockovani. U muzl
mezi 45-60 lety tvofi u TB plic vyznamny podil osoby
pochézejici z rizikovych skupin bezdomovct, drogove zavis-
Iych a osob narozenych v ciziné. Tento jev se projevuje
zvlasté v nékterych regionech (Praha, Karlovy Vary). Do

téchto regionti by méla byt cilena opatfeni dohledu a kontro-
ly TB, a to nejenom vyhledavani, ale i ochrana osob, které
s nimi pfichazeji do kontaktu, a objektivni kvantifikace roc-
niho rizika infekce (12). Pravé v Praze dosSlo k nejvysSimu
a vyraznému narustu po¢tu TB onemocnéni — téméf o 33 %
a vyrazné se zde na nemocnosti podileji rizikové skupiny.

O spravné vedené AT 1écbé svédci nizky podil rezistent-
nich mykobakterii pfi onemocnénich hlasenych v roce 2006.
Onemocnéni zpusobena mykobakteriemi rezistentnimi na
jedno, nebo vice antituberkulotik tvofila jen 7,4 % z one-
mocnéni, u nichz byla vysetfena citlivost na AT a odpovida
udajim zjisténym v cilenych studiich (10, 13). Vzhledem
k tomu, Ze pfevazna vétSina rezistentnich onemocnéni byla
poprvé 1éCena pred rokem 1998, Ize predpokladat, Ze zinten-
zivnéni 1écby po tomto roce se Casem projevi i v poklesu
rezistence. Negativni vliv na vyvoj rezistence ma migrace
osob ze stitdl s méné piiznivou situaci TB. Castecné negativ-
né se projevuje sniZzeni ucinnosti aktivnich opatfeni (aktivni
vyhledavani, bezplatnd zdravotnickd péce, osvéta) u riziko-
vych skupin, a to zvlasté v Praze. Pokud zde chceme udrzet
situaci TB v Ceské republice pod kontrolou, je nutné obno-
vit G¢innd opatfeni, kterd byla do té€chto skupin cilena
v nedavnych letech.

V roce 2006 doslo k dal§imu zlepSeni epidemiologické
situace TB v Ceské republice. Tento trend byl nastolen v roce
1998, kdy byla stagnace nahrazena klesajicim trendem. Ten-
to pokles 1ze dat do souvislosti se zlepSujici se 1é¢bou a jeji
soustavnou analyzou od roku 1998. U¢innd AT 1é¢ba je nej-
ucinnéj$i metodou metodu kontroly tuberkulézy schopnou
prerusit fetézec prenosu tuberkuléznich bacilt (4). Hodnoce-
ni 1écby metodou ¢tvrtletnich kohortovych analyz zavedené
u nas v roce 1998 znamenalo zintenzivnéni dohledu nad
urovni 1écby (4, 7, 13).

Pfiznivy vyvoj situace TB pozorovany v Ceské republice
od roku 1998 potvrdil, Ze udaje o poctu notifikovanych TB
onemocnéni zobrazuji s velkou pravdépodobnosti skute¢nou
situaci v TB a moznost chyb pfi notifikaci je mald. Porovna-
ni sledovanych tdaji s obdobnymi ukazateli z predchozich
let dokazuje, Ze nedoslo ke zfejmému vypadku pfi notifikaci
TB. V neposledni fadé pro zlepsujici se situaci TB svéd¢i to,
7e SZO preradila Ceskou republiku ze skupiny stati central-
ni Evropy do skupiny zemi, kam jsou kromé nds fazeny
evropské zemé s nejpiiznivéjsi situaci TB a jeji nejucinngjsi
kontrolou, jako je Holandsko, Velkd Britanie, Némecko,
Svédsko, Dansko a dalsi zemé (11). Ceska republika je jiz od
roku 1995 fazena mezi zemé, u nichZ se skutecny pocet noti-
fikovanych TB piipadil neodliSuje od odhadu tohoto poctu,
ktery provadi SZO na zdkladé statistické a epidemiologické
analyzy (11).

ZAVER

V roce 2006 bylo obdobné jako v predchozich Ctyfech
letech dosaZeno poklesu vSech notifikovanych pfipada TB,
tak i TB plic. Podruhé bylo v Ceské republice hlaSeno méné
nez 10 TB onemocnéni na 100 000 obyvatel. Celkovy pocet
pripadt TB plic byl pod 8 onemocnéni na 100 000 obyvatel
a pocet definitivnich TB plic pod 6 onemocnénimi na 100
000 obyvatel. Bylo potvrzeno, Ze data hlaSena do registru
jsou validni a odpovidaji mife dplnosti. Rezistence na antitu-
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berkulotika byla nizk4, coz svéd¢i o dobte provadéné 1écbé
TB nemocnych.

Zkratky

SZO
TB

— Svétova zdravotnickd organizace
— tuberkul6za

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Melanom
Ivana Krajsovd

Ivana Krajsova

MELANOM

(686)

Melanom je nador, ktery v absolutnich Cislech patfi stale mezi vzacnéjsi, snad
proto je vétSina Iékafli seznamena s jeho problematikou jen velmi povrchné.
Zakladnim predpokladem Uspésné [éCby melanomu je pfitom jeho v€asna
diagnéza a odstranéni. Cilem knihy je peclivé a podrobné seznameni lékar-
ské vefejnosti se zakladnimi rysy nadoru a informace o sou¢asnych nejnovéj-
Sich diagnostickych i Ié€ebnych pfistupech, které vyzaduji tymovou spolupra-
ci dermatologa, chirurga a onkologa.

Bohata obrazova dokumentace méa pomoci pfi zakladni klinické diagnostice.

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf 2006, 336 str., Edice Jessenius, formdt B35, vdz., cena:
995 K¢, ISBN: 80-7345-096-8.

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS
JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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Transportni funkce sini po chirurgické ablaci fibrilace
sini pomoci kryoenergie

Kolek M., Brat R., Samlik J.

Kardiochirurgické centrum FN, Ostrava

ABSTRAKT

Vychodisko. Chirurgicka ablace patii mezi nejefektivnéjsi metody 1é¢by fibrilace sini. U znacné Casti
nemocnych umoziiuje dosaZeni stabilniho sinusového rytmu a obnoveni efektivnich siiovych kontrakei.
Cilem této prospektivni studie je posoudit pfitomnost transportni funkce sini po chirurgické ablaci fibri-
lace sini pomoci kryoenergie a stanovit predik¢ni faktory uspéchu procedury.

Metody a vysledky. V obdobi od ledna 2005 do zati 2006 byla provedena kryoablace levé siné jako sou-
¢ast sdruzeného kardiochirurgického vykonu u 100 po sobé jdoucich nemocnych. Jejich vékovy primér
byl 67,6 let (50-82 let), pocetné mirné prevazovali muZi nad Zenami (41 % Zen). Ctyficet Sest pacienti
(46 %) mélo pred operaci paroxyzmalni nebo perzistujici a 54 (54 %) permanentni fibrilaci sini. Mecha-
nicka funkce sini byla hodnocena pri kontrolach za 3.5, 6, 12 a 18 mésicti od operace pomoci echokar-
diografie (pulzné—dopplerovské vySetfeni transmitrdlniho a transtrikuspiddlniho pratoku, pfitomnost
viny A). ,,Free from atrial fibrillation* bylo po 18 mé&sicich od operace 79,6 % z t&ch, ktefi méli sinuso-
vy rytmus pfi 3,5mési¢ni kontrole. Efektivni levosiniové kontrakce byly pfitomny po 3,5, 6, 12 a 18 mési-
cich od operace u 70,2 %, 71,9 %, 81,4 % a 73,5 % pacientq, transportni funkci pravé siné jsme nalezli
u 97 %, 95,3 %, 97,7 % a 97,1 % nemocnych. Nebyl vyznamny rozdil mezi podskupinou paroxyzmal-
ni + perzistujici a permanentni fibrilace sini. Negativnimi predikénimi faktory ptitomnosti transportni
funkce levé siné byly: pfed operaci pfitomna mitrdlni stendza (pfi kontroldch po 3,5 a 6 mésicich,
p=0,02, resp. p=0,03), nartistajici pfedoperacni velikost levé siné (jen po 3,5 mésicich, p=0,01) a zavaz-
nost trikuspidalni regurgitace pred operaci (jen po 18 mésicich, p=0,01). Vyskyt ischemickych iktl ¢inil
7 %. Tricetidenni mortalita souboru byla 12 % (12 umrti).

Zavéry. Mechanicka funkce levé siné byla béhem 18mési¢niho sledovéni pfitomna u 70-80 %, funkce
pravé siné u 95-98 % pacientti se sinusovym rytmem. Velikost levé sin¢, pfitomnost mitralni stendzy
a zéavaznost trikuspidalni regurgitace pred operaci se chovaly jako prediktory obnoveni transportni funk-
ce levé siné v pooperacnim obdobi. Nebylo dosazeno signifikantni redukce vyskytu ischemickych cév-
nich mozkovych piihod.

Klicova slova: fibrilace sini, maze procedura, kryoablace, chirurgicka 1é¢ba arytmii, transportni funkce
sini.

ABSTRACT

Kolek M., Brat R., Samlik J.: Atrial Transport Function after Surgical Ablation of Atrial Fibrillation
Using Cryoenergy

Background. Surgical ablation is one of the most effective techniques for treatment of atrial fibrillation.
Stable sinus rhythm is achieved and effective atrial contractions are restored in the majority of patients.
The aim of the prospective study is to assess the presence of atrial transport function after surgical
ablation of atrial fibrillation using cryoenergy and to evaluate predictors of the procedural success.
Methods and Results. Between January 2005 and September 2006, 100 consecutive patients underwent
left atrium cryoablation as a concomitant cardiac procedure. Their mean age was 67.6 years (range 50
to 82 years), there were 41 (41 %) women. Forty six patients (46 %) suffered from paroxysmal or
persistent atrial fibrillation and 54 (54 %) of them from permanent atrial fibrillation before surgery.
Atrial mechanical function was assessed by echocardiography (pulsed Doppler examination of the mitral
and tricuspidal inflow, presence of the atrial filling [A] wave) after 3.5, 6, 12 and 18 months
postoperatively. 79.6 % of patients, who have had sinus rhythm at 3.5 months, were free from atrial
fibrillation at 18 months after surgery. The effective left atrial contractions were present at 3.5, 6, 12 and
18 months postoperatively in 70.2 %, 71.9 %, 81.4 % and 73.5 % of patients and we found right atrial
transport function in 97 %, 95.3 %, 97.7 % and 97.1 % of patients. There was no significant difference
between group with paroxysmal or persistent atrial fibrillation and permanent fibrillation. Negative
predictors for restoration of the left atrial transport function were: preoperative mitral stenosis (at 3.5 and
6 months, p=0.02 and p=0.03 respectively), bigger left atrial dimension prior to procedure (only at 3.5
months, p=0.01) and severity of tricuspid regurgitation before surgery (only at 18 months, p=0.01). An
ischaemic stroke occured in 7 %. Thirty-day motality was 12 % (12 patients).

MUDr. Martin Kolek
708 52 Ostrava — Poruba, 17. listopadu 1790
fax: +420 597 375 103, e-mail: kolek.martin @centrum.cz
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Conclusions. Left atrial mechanical funtion was detected in 70-80 % of patients and right atrial function
in 95-98 % of patients with sinus rhythm during follow-up of 18 months. Preoperative left atrial
dimension, presence of mitral stenosis and severity of tricuspid regurgitation were the most significant
predictors for postoperative restoration of the left atrial transport function. Significant reduction in
occurence of ischaemic stroke by surgical ablation was not achieved.

Key words: atrial fibrillation, maze procedure, cryoablation, arrhythmia surgery, atrial transport

function.
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Cas. Lék. Ces., 2007, 146, pp. 687—698.
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Fibrilace sini (FS) jako nejcastéjsi setrvald arytmie je sta-
le pfedmétem terapeutického snaZeni, jehoz cilem je nejen
dosazeni a dlouhodobé udrZeni sinusového rytmu (SR), ale
také obnoveni a zachovani mechanické funkce srdecnich
sini. Je zndmo, Ze po uUspésné elektrické kardioverzi fibrila-
ce sini dochazi u ¢asti nemocnych s odstupem fadové néko-
lika tydnt k obnoveni hemodynamicky dcinnych kontrakei
sini, a to v zavislosti na pokrocilosti jejich elektrické a pte-
devsSim strukturalni remodelace, dané dilataci siné a fibro-
zou jeji stény.

Analogicky efekt ma provedeni chirurgické ablace srdec-
nich sini, resp. dnes pfedevsim levé siné. Chirurgicka abla-
ce pro FS je zpravidla realizovéana jako soucast sdruZzeného
kardiochirurgického vykonu (soucasné s operaci chlopenni
vady, revaskularizaci atd.). V souc¢asné dobé¢ ji 1ze povazovat
prakticky za nejefektivnéjsi pouZivanou metodu 1écby fibri-
lace sini. U nemocnych s paroxyzmalni FS je dosahovano
dlouhodobé se udrzujiciho sinusového rytmu ve vice nez
90-95 % a u permanentni FS v 60-80 % pripadt (1-11).
Pokud jde o transportni funkci sini, jsou dostupna data pre-
vazné z malych studii. K hodnoceni mechanické funkce sini
byla uzivana prevazné echokardiografie. Efektivni kontrak-
ce levé sin€ pfi pouziti riznych chirurgickych technik abla-
ce (klasickd ,,cut and sew* maze procedura, kryoenergie,
radiofrekvenéni energie apod.) jsou udavany v pomérné
Sirokém rozmezi — 60-90 %, ucinné pravosinové kontrakce
byly detekovany u 80-100 % nemocnych (2, 3, 12-18).
V obou pfipadech jsou procenta vztaZena k poctu pacientl
se stabilnim SR.

Efektivni systola sini se za klidovych podminek podili
zhruba 20 % na enddiastolické ndplni komor. U fibrilace

sini tento pfispévek chybi. Dle Frankova—Starlingova zako-
na znamend veét§i napli komory na konci diastoly (az do
ur¢ité hodnoty) zvyseni tepového a minutového srde¢niho
vydeje. To je patrné zejména u nemocnych s dysfunkci
komory, u kterych je sifiovy prispévek k plnéni komory pii
sinusovém rytmu zvlasté¢ vyhodny z hemodynamického
hlediska.

Vys$si morbidita a mortalita nemocnych s fibrilaci sini jsou
kromé neptiznivych obéhovych disledkli, mezi které patii
srde¢ni selhdni a tachyarytmickda kardiomyopatie, dany
zejména tromboembolickymi komplikacemi. Vyskyt ische-
mickych cévnich mozkovych pithod (CMP) u nemocnych
s FS je cca 5 % za rok — to je 2—-7x vice neZ u jedinct se SR
(19, 20). Zvysené riziko tromboembolie u FS se vysvétluje
ztratou efektivnich sifiovych kontrakei s naslednou stazou
krve v levé sini a pfedevSim v jejim ousku. Stabilni sinusovy
rytmus a obnoveni transportni funkce sini s sebou piindseji
mimo jiné sniZeni rizika tromboembolickych komplikaci
4, 21, 22).

Cilem této prospektivni priace je posoudit pritomnost
hemodynamicky ucinnych kontrakci sini po perioperacni
kryoablaci fibrilace sini a stanovit predikéni faktory obnove-
ni funkce sini.

SOUBOR NEMOCNYCH
A POUZITE METODY

V obdobi od ledna 2005 do zaii 2006 byla provedena chirurgicka
ablace fibrilace sini s vyuZzitim kryoenergie jako soucast sdruzeného
kardiochirurgického vykonu u 100 po sobé jdoucich nemocnych.

Tab. 1. Charakteristiky souboru

paroxyzmalni + P
FS celkem perzistujici FS permanentni FS p
pocet (n, %) 100 (100 %) 46 (46 %) 54 (54 %)
Zeny (%) 41 41,3 40,7 NS
vék (roky) 67,6 (50-82) 67,9 (50-82) 67,4 (52-82) NS
velikost LS (mm) 49,2 (38-80) 46,7 (38—-60) 51,4 (42-80) 0,0002
velikost LK enddiastola (mm) 54,2 (38-74) 53,9 (38-67) 54,4 (39-74) NS
velikost LK endsystola (mm) 40,0 (21-62) 39,5 (21-58) 40,5 (25-62) NS
ejekeéni frakce LK (%) 49,1 (22,5-78) 50,0 (25-78) 48,2 (22,5-70) NS
Mi stenéza (n, %) 12 (12 %) 4 (8,7 %) 8 (14,8 %) NS
Mi regurgitace (prdmér. zavaznost) 2,6/4 2,4/4 2,7/4 NS
Tri regurgitace (primér. zavaznost) 1,9/4 1,5/4 2,3/4 0,0000
LS —leva sif, LK — leva komora srde¢ni, Mi — mitralni, Tri — trikuspidalni
(688)
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Zakladni charakteristiky souboru s rozdélenim na podskupinu paro-
xyzmalni + perzistujici a permanentni FS uvadi tabulka 1. Vékovy
prumér nemocnych byl 67,6 let, pocetné mirné prevazovali muzi nad
7enami (41 % 7en). Ctyficet Sest pacientii (46 %) mélo paroxyzmal-
ni nebo perzistujici FS a 54 (54 %) permanentni FS. Nemocni s per-
manentni FS méli ve srovnéni s pacienty s paroxyzmalni nebo per-
zistujici FS vyznamné vétsi levou sinl (51,4 vs. 46,7 mm, p=0,0002)
a zavazngj$i trikuspidalni regurgitaci (2,3/4 st. vs. 1,5/4 st.,
p=0,0000), nesignifikantné ¢ast&jsi byla mitralni stendza.

Spektrum chirurgickych vykonti prezentuji tabulky 2 a 3. VSich-
ni nemocni podstoupili kryoablaci levé siné. U nemocnych s per-
manentni FS byl v porovnani s pacienty s paroxyzmalni a perzistu-
jici FS patrny trend ve smyslu ¢astéjSich vykonti na mitralni chlopni
(p=0,065) a méné Cetnych izolovanych chirurgickych revaskulari-
zaci (p=0,082); nevyznamné cast€jsi byly kombinované vykony
(chlopen + revaskularizace + kryoablace levé sin€). Z tabulky 2 je
patrné, Ze fada nemocnych podstoupila pomérné narocné kombino-
vané vykony.

Chirurgickd technika provddéni kryoablace levé siné

Klasicka ,,cut and sew* maze procedura, jejimz autorem je Cox
(1), spocivala v provedeni vicecetnych incizi stény levé i pravé siné
a jejich nasledné sutufe, se zhojenim jizevnatou tkani. Cilem bylo
elektricky izolovat plicni Zily od levé sin€ a prerusit reentry okruhy
v levé sini. VEtSina incizi stény sini je dnes nahrazena linedrnimi
lézemi realizovanymi pomoci rdznych instrumentarii, kterd vyuZzi-
vaji alternativni zdroje energie, jako je kryoenergie, radiofrekvenc-
ni energie, mikrovlny, fokusovany ultrazvuk nebo laser. Abla¢ni
linie jsou provadény prevazné jen v levé sini.

Na naSem pracovisti je k vytvareni linearnich 1ézi v levé sini uzi-
véna flexibilni kryosonda (SurgiFrost, CryoCath/Endocare Inc.),

Tab. 2. Spektrum vykont

Procedura n
MVP/MVR izol. 11
MVP/MVR + CABG 18

MVP/MVR + AVR

MVP/MVR + AVR + subvalv. Ao stenéza
MVP/MVR + TVP 1
MVP/MVR + uzavér ASD/PFO
MVP/MVR + Bentall

MVP/MVR + extirpace trombu LS
MVP/MVR + CABG + AVR

MVP/MVR + CABG + TVP

MVP/MVR + CABG + ASD/PFO
MVP/MVR + CABG + EACI

MVP/MVR + TVP + AVR

MVP/MVR + TVP + ASD/PFO

CABG izol. 1
CABG + AVR

CABG + ASD/PFO

CABG + Bentall

AVR

AVR + subvalv. Ao stenéza + EACI
Bentall

TVP + ASD

extrakce komorové elektrody pro IE

_, e A A N A NN a0 W L, NWO = =

celkem 100

MVP/MVR — plastika nebo nahrada mitralni chlopné, CABG — chirur-
gicka revaskularizace, AVR — nahrada aortalni chlopné, subvalv. Ao
stendza — resekce subvalvularni aortéini stenézy, TVP — plastika tri-
kuspidalni chlopné, ASD — defekt septa sini, PFO — perzistujici fora-
men ovale, Bentall — Bentallova operace, LS — leva sin, EACI —
endarterektomie vnitfni karotidy, IE — infekéni endokarditis

Tab. 3. Spektrum vykond — souhrn

FS celkem
vykon na Mi chlopni (celkem) 74 (74,0 %)
vykon na chlopni/chlopnich izol. 50 (50,0 %)
vykon na chlopni/chlopnich + CABG 34 (34,0 %)
CABG izol. 15 (15,0 %)
ostatni izol. 1(1,0 %)

paroxyzmalni + perzistujici FS  permanentni FS p
30 (65,2 %) 44 (81,5 %) NS

23 (50,0 %) 27 (50,0 %) NS

12 (26,1 %) 22 (40,7 %) NS

10 (21,7 %) 5 (9,3 %) NS

1(2,2 %) 0 NS

jejiz argonovy chladici systém umoZiluje dosdhnout teploty
—160 °C. Vlastni procedura zahrnuje: provedeni cirkuldrni léze
kolem vyusténi levostrannych plicnich Zil, resekci ouska levé siné,
endokavitdlni kryoablaci od baze ouska po usti levostrannych plic-
nich zil, suturu baze ouska; dile je provedena léze cirkuldrné kolem
usti pravostrannych plicnich Zil (pokud je otevirdna leva sii, je
ventralni obvod této 1éze tvoten incizi levé sing); nasleduji kryolé-
ze na zadni sté€né levé siné spojujici levostranné a pravostranné plic-
ni Zily a léze od anulu mitralni chlopné k usti levostrannych plic-
nich Zzil. Neni-li otevirdna leva sifi, jsou kryoléze realizovany
epikardidlné (s vyjimkou linie od baze ouska levé siné po usti levo-
strannych plicnich Zil, kde ddvame prednost endokavitdlnimu pii-
stupu — po resekci ouska levé sing). Je-li otevirdna levd sifi (pfi
vykonech na mitrélni chlopni), preferujeme endokavitalni provede-
ni 1ézi.

Pooperacni sledovdni
Pacienti absolvovali klinické a echokardiografické kontroly
s odstupem 3.5, 6, 12 a 18 mésicli od operace. Piivodné planova-

nou kontrolu po 3 mésicich od operace se u malé ¢asti nemoc-
nych nepodafilo zajistit z divodu probihajici lazetiské 1é¢by, tak-
Ze probéhla nejpozdéji do konce 4. mésice (proto odstup 3.5
mésice). Primérnd doba a median doby sledovani byly 16,4, resp.
18 mésict.

Transportni funkce levé a pravé siné byla hodnocena pomoci
echokardiografie — pulzné—dopplerovskym vySetfenim transmit-
ralniho a transtrikuspidalniho pritoku (apikdlni ¢tyfdutinova pro-
jekce, umisténi vzorkovaciho objemu mezi okraje mitrdlnich,
resp. trikuspidalnich cipt)). U pacientl se sinusovym rytmem je
ekvivalentem siflové kontrakce vlna A spektrdlni dopplerovské
kiivky (A = vrcholova rychlost plnéni levé nebo pravé komory pfi
sinovém stahu). Za hemodynamicky ucinnou kontrakci levé siné
jsme povazovali vinu A > 25 cm/s, efektivni kontrakce pravé siné
byla definovana jako A > 10 cm/s. Obé hodnoty byly stanoveny
arbitrarné. Déle byl u jednotlivych pacientli vypocten pomér E/A
transmitralnfho a transtrikuspiddlniho pritoku jako pramér ze 3
stahti (E = vrcholova rychlost plnéni levé nebo pravé komory
v Casné diastole). Uvedenou metodiku hodnoceni transportni
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funkce sini jsme zvolili pro jeji jednoduchost a moZnost opakova-
ného pouZiti v b&€Zné klinické praxi pfi rutinnich echokardiogra-
fickych kontrolach.

Sledovali jsme dynamiku velikosti levé sin€, enddiastolického
a endsystolického rozméru levé komory (méfeno v parasternilni
dlouhé ose levé komory). Analogicky byl sledovan vyvoj systolické
funkce levé komory v Case, ejek¢ni frakce byla stanovovana plani-
metricky dle Simpsona. ZavaZnost mitralni a trikuspidalni regurgi-
tace byla hodnocena pouze semikvantitativné (Ctyfstupiiova skala).

Echokardiograficka vySetfeni byla provedena ve vétSiné ptipadt
jednim kardiologem na pfistroji Hewlett Packard Sonos 5500.

VSsichni pacienti, ktefi podstoupili vykon na chlopni, byli po
operaci nastaveni na antikoagula¢ni 1é¢bu kumarinovymi prepa-
raty (warfarin). Antikoagulacni terapie byla také zavedena
u nemocnych po samostatné chirurgické revaskularizaci s predo-
peracné pritomnou permanentni FS, u nemocnych po izolované
chirurgické revaskularizaci s perzistujici FS trvajici v okamziku
operace déle nez 48 hodin nebo s FS poopera¢né vzniklou a trva-
jici déle nez 48 hodin. Antikoagulace byla ponechdna do echo-
kardiografického prikazu efektivni transportni funkce levé siné.
Warfarin byl tedy po operaci poddvdn minimalné 3 mésice (prv-
ni echokardiograficka kontrola standardné po 3-4 meésicich).

tricky Wilcoxonlv (Mann—Whitney) test na hladiné vyznamnosti 5
%. ,,Freedom from atrial fibrillation” — uZita Kaplanova—Meierova
analyza. Vysledky byly zpracovany programem Stata v. 9.

VYSLEDKY

Srdecni rytmus

Pomoci Kaplanovy—Meierovy analyzy jsme stanovili
parametr ,,freedom from atrial fibrillation*. Vychazeli jsme
pritom ze srde¢niho rytmu po 3,5 mésicich od operace. Bez
recidivy FS (nebo jiné supraventrikularni tachyarytmie) bylo
s odstupem 18 mésict od operace 79,6 % z téch, ktefi méli
SR pfi 3,5mési¢ni kontrole (bez ohledu na typ FS pied ope-
raci). ,,Free from atrial fibrillation* v podskupiné paroxyz-
malni a perzistujici FS bylo 92,9 % nemocnych, v podskupi-
né permanentni FS 65,6 % pacientd. Rozdil mezi obéma
kiivkami byl statisticky vyznamny (p=0,01) (graf 1). Signifi-
kantné Castéji doslo k recidivé FS (nebo jiné supraventriku-
larni tachydysrytmie) do 6. poopera¢niho mésice — v porov-
nani s obdobim mezi 6. az 18. mésicem (p=0,03).
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Graf 1. Freedom from atrial fibrillation

Predpokladem jeho vysazeni byl také stabilni sinusovy rytmus
bez dokumentované recidivy FS (nebo jiné supraventrikuldrni
tachyarytmie) v poslednich 4 tydnech pted terminem echokardio-
grafické kontroly. Pacienti s mechanickou chlopenni protézou
byli antikoagulovani trvale.

Amiodaron (nebo jiné antiarytmikum pfi jeho kontraindikaci
nebo nezadoucich t¢incich) byl podavan po operaci vSem pacien-
tim, u kterych byla provedena kryoablace levé sin€ z indikace per-
zistujici nebo permanentni fibrilace sini, a ddle v§em nemocnym
s pooperacni recidivou fibrilace sini (nebo jiné supraventrikularni
tachyarytmie). Pfi stabilnim sinusovém rytmu ovéfeném 24hodino-
vou ambulantni monitoraci EKG byl amiodaron vysazen po 6 mési-
cich od operace.

Statistickd analyza
Pro statistickou analyzu dat byl pouZit parovy (dvouvybérovy)
t-test, % test, parovy neparametricky Wilcoxon@iv test a neparame-

Transportni funkce levé siné

Efektivni levosiiové kontrakce (definované jako pfii-
tomnost vilny A transmitralniho pratoku s amplitudou
25 cm/s a vice u pacientll se sinusovym rytmem) byly pfi-
tomny po 3,5 mésicich od operace u 70,2 %, po 6 mési-
cich u 71,9 %, za 12 mésicu u 81,4 % a za 18 mésicu
u 73,5 % pacienti (tab. 4). Nebyl signifikantni rozdil
v pritomnosti mechanické funkce levé siné mezi podsku-
pinou paroxyzmalni a perzistujici versus permanentni FS,
snad s vyjimkou kontroly po 3,5 mésicich (na hranici sta-
tistické vyznamnosti).

Primérna hodnota poméru E/A transmitrdlniho pratoku
hrani¢né vyznamné poklesla v 6. mésici oproti kontrole za
3,5 mésice po operaci (p=0,05), jinak jeji kolisani nebylo
podstatné (graf 2). Uvedeny trend byl patrny pro podskupinu
paroxyzmalni + perzistujici i permanentni FS, pficemz nebyl
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Tab. 4. Transportni funkce levé siné
Casovy odstup FS celkem paroxyzmalni + perzistujici FS permanentni FS p
od operace n % n % n %
3,5 mésice transBortnl funkce 47 70.15 31 79,49 16 57,14 0,049
LS pfitomna
celkem 67 100 39 100 28 100
6 mésicu transBonn| funkce 46 71,88 o8 77,78 18 64,29 NS
LS pfitomna
celkem 64 100 36 100 28 100
12 mésicu transBonn| funkce a5 81.4 18 85,71 17 77.27 NS
LS pfitomna
celkem 43 100 21 100 22 100
1 ‘i o .
8 mésicl transvportm funkce o5 73,53 11 73,33 14 73,68 NS
LS pfitomna
celkem 34 100 15 100 19 100
LS - levéa sin
3
25
2
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w
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Graf 2. Dynamika poméru E/A transmitrdlniho pratoku
E — vrcholova rychlost plnéni levé komory v ¢asné diastole, A — vrcholova rychlost plnéni levé komory pfi sifiovém stahu

rozdil pfi srovnani primérnych hodnot E/A mezi obéma pod-
skupinami pii jednotlivych kontrolach. Pokles hodnoty E/A
byl zplisoben nariistem amplitudy viny A v rdmci zlepSovani
kontraktility levé siné. Graf 3 ukazuje pomérné zastoupeni
hodnot poméru E/A pratoku mitralnim tstim. V prabéhu sle-
dovani (s vyjimkou kontroly po 18 mésicich) nartistalo pro-
cento pacientti s E/A < 1 a E/A v rozmezi 1-2,34 na tkor
hodnot nad horni hranici normy pro E/A transmitralniho pri-
toku.

Transportni funkce pravé siné

Za mechanicky ucinny stah pravé siné jsme povazovali,
jak bylo zminéno vyse, pfitomnost viny A transtrikuspidélni-
ho pritoku s amplitudou 10 cm/s a vice (u nemocnych se
SR). Transportni funkci pravé siné jsme nalezli po 3,5, 6, 12
a 18 mésicich od operace u 97 %, 95,3 %, 97,7 % a 97,1 %
nemocnych (tab. 5). Nebyl rozdil mezi podskupinou paro-
xyzmalni + perzistujici a permanentni FS.

Nenastaly signifikantni zmény priimérné hodnoty poméru
E/A transtrikuspidalniho pratoku v Case (graf 4). V ramci
kontroly po 3,5 mésicich méli nemocni s pfedoperané pfi-
tomnou permanentni FS vyznamné vyssi primérnou hodno-
tu E/A na trikuspidalnim dsti ve srovnani s t€mi, kteti méli
pfed operaci paroxyzmadlni a perzistujici FS (p=0,002).
V dal$im pribéhu tento rozdil vymizel predevsim diky
poklesu hodnot E/A v podskupin€ permanentni FS. Graf 5 je
analogii grafu 3 pro trikuspidalni chlopet, i zde je patrné sni-
Zeni procentudlniho podilu vy$Sich hodnot poméru E/A, kte-
ré naznacuje zlepSovani kontraktilni funkce pravé siné
v Case.

Dynamika dalSich echokardiografickych parametrii

Ve srovnani se stavem pred operaci doslo k signifikantni-
mu zmenSeni velikosti levé siné po 3,5 mésicich (p=0,006).
Pfi dalSich kontrolach rozmér levé siné mirné nartistal a neli-
Sil se od predopera¢niho méfeni (graf 6). Po celou dobu sle-
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Graf 3. Pomér E/A transmitralniho pritoku — pomérné zastoupeni hodnot
E — vrcholova rychlost plnéni levé komory v ¢asné diastole, A — vrcholova rychlost plnéni levé komory pfi sifiovém stahu

Tab. 5. Transportni funkce pravé siné

Casovy odstup FS celkem
od operace
n %

3,5 mésice transP’ortnl funkce 64 96,97

PS pfitomna

celkem 66 100
6 mésicl transgonnl funkce 61 9531

PS pfitomna

celkem 64 100
12 mésicl transgprtm funkce 4 97,67

PS ptitomna

celkem 43 100
18 mésicu 1ranSEOI‘tn| funkce 33 97.06

PS pfitomna

celkem 34 100

paroxyzmalni + perzistujici FS = permanentni FS p

n % n %

38 97,44 26 96,3 NS
39 100 27 100

36 100 25 89,29 NS
36 100 28 100

20 95,24 22 100 NS
21 100 22 100

15 100 18 94,74 NS
15 100 19 100

PS — prava sin

dovani signifikantné klesal enddiastolicky (p<0,05) a kromé
kontroly po 3 mésicich také endsystolicky rozmér levé
komory (p<0,003). Ejekcni frakce levé komory pozvolna
plynule narGstala, avSak statisticky nevyznamné.

Mitralni a trikuspidalni regurgitace po operaci signifikant-
né poklesly (p=0,0000, resp. p<0,02), nebot 74 % nemoc-
nych podstoupilo vykon na mitrdlni chlopni (plastiku nebo
nahradu) a u 33 % pacientil z celého souboru byla provede-
na plastika trikuspidalni chlopné (graf 7). Nejvyraznéjsi sni-
Zeni stupné mitrdlni a trikuspidalni regurgitace bylo patrné
za tyden po operaci (p=0,0000), kdy byla provadéna kontrol-
ni echokardiografie pred dimisi. Behem 18mési¢niho sledo-
vani zavaZznost mitralni ani trikuspiddlni regurgitace
vyznamngéji nekolisala.

Predikcni faktory transportni funkce levé siné
po chirurgické ablaci fibrilace sini

Snazili jsme se stanovit predikéni faktory obnoveni tran-
sportni funkce levé siné po chirurgické ablaci fibrilace sini.
Prediktory transportni funkce pravé siné jsme nehodnotili,

protoZe mechanickd funkce pravé siné byla pfitomna u pre-
vazné vétsiny nemocnych. Byl srovnavan vztah velikosti levé
sing, velikosti levé komory v enddiastole a endsystole, ejekéni
frakce levé komory, pfitomnosti mitralni stendzy pred operaci
a zéavaznosti mitrdlni a trikuspidalni insuficience pied a za
tyden po operaci — k piitomnosti efektivnich levosifiovych
kontrakei za 3,5, 6, 12 a 18 mésicd. Nejvyraznéjsi rozdil mezi
skupinou s pritomnou a bez piitomné mechanické funkce levé
sin€ pii uvedenych kontrol4ch byl nalezen pro parametry pfi-
tomnost mitralni stendzy, velikost levé siné pied operaci
a zavaznost trikuspidalni regurgitace pred a po operaci.
Pfitomnost mitrdlni stenézy pred operaci se jevila jako
negativni prediktor obnoveni transportni funkce levé siné pfi
kontrole s odstupem 3,5 a 6 mésict (p=0,02, resp. p=0,03).
Tedy nemocni se sinusovym rytmem, ale bez detekovatel-
nych hemodynamicky ucéinnych kontrakei levé siné méli
oproti pacientim s prokazatelnou transportni funkci levé siné
signifikantné Castéji predoperacné diagnostikovanou mitral-
ni stenézu. Po 12 a 18 mésicich rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Mitralni sten6za byla u vSech nemocnych v pas-
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Graf 4. Dynamika poméru E/A transtrikuspidalniho pratoku
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Graf 5. Pomér E/A transtrikuspidalniho pritoku — pomérné zastoupeni hodnot
E — vrcholova rychlost plnéni pravé komory v ¢asné diastole, A — vrcholovd rychlost plnéni pravé komory pii sifiovém stahu

mu lehké az stfedné vyznamné vady, vZdy byla soucasné pii-
tomna rdzné€ zavazna mitralni regurgitace. Kromé jednoho
pacienta (s pouze lehkou kombinovanou mitrdlni vadou) byl
stav ve vSech pfipadech feSen ndhradou mitrdlni chlopné
mechanickou nebo biologickou protézou.

Nartstajici velikost levé siné pred operaci negativné pre-
dikovala obnoveni transportni funkce levé siné jen pfi
3,5mési¢ni kontrole (p=0,01), v dalsim sledovani nebyl
vyznamny rozdil.

Pokud se jedna o zavaznost trikuspidalni insuficience
pred operaci, vyskyt kontraktilni funkce levé siné po 3,5, 6
a 12 mésicich ji nebyl ovlivnén. AvSak po 18 mésicich byla
zjiSténa ve skupiné pacientd bez pritomné transportni funkce

levé sin€ signifikantné zavaznéjsi trikuspiddlni regurgitace
pfed operaci v porovnani s t€émi, u nichz byly kontrakce siné
zachoviny (p=0,01). Stupenl trikuspidalni insuficience za
tyden po operaci hraniéné vyznamné (p=0,05) predikoval
mechanickou funkci levé sin€ po 3,5 mésicich.

Komplikace

V ramci hodnoceni pooperac¢ni morbidity jsme sledovali
vyskyt embolizacnich pfihod. V pribéhu hospitalizace v sou-
vislosti s operaci prodé€lali nefatilni ischemickou CMP 2
nemocni. Jeden pacient zemfel v dasledku cévniho ileu pfi
akutnim uzéavéru arteria mesenterica superior. V obdobi mezi
1. a 6. pooperacnim meésicem jsme zaznamenali nefatdlni
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Graf 6. Dynamika vybranych echokardiografickych parametrt
LS — leva sifi, LK — levd komora, EF LK — ejek¢ni frakce levé komory

ischemicky iktus u tfech nemocnych. Prvni pacientka méla
v dobg tranzitorni ischemické ataky symptomatické paroxyz-
my fibrilace sini. Dal$i z jmenovanych mél ES trvale od ope-
race, jednalo se o recidivu CMP, nemocny prodélal svou prv-
ni CMP v souvislosti s operaci. Oba byli v dobé CMP 1é¢eni
antikoagulancii (warfarin), hladina INR byla v terapeutic-
kém rozmezi. Treti CMP probéhla u nemocného se SR
a s antiagregacni terapii (ticlopidin), u néhoZ nebyla nikdy
v prubéhu sledovani zachycena symptomaticka ani asympto-
maticka FS (opakované 24hodinové ambulantni monitorace
EKG). Mezi 6. a 12. mésicem doSlo u jednoho pacienta
k tranzitorni ischemické atace. Po dobu sledovani u néj také
nebyla zaznamenana recidiva FS, av§ak antikoagulacni 1é¢ba
v okamziku CMP nebyla dostate¢né ucinnd. Do 18. mésice
probéhla jesté jedna nefatilni ischemickd CMP u warfarini-
zované pacientky se subterapeutickym INR a paroxyzmy FS.
Vyskyt ischemické cévni mozkové prihody byl tedy sumér-
né 7 % (2 % tvotily cévni mozkové piihody vzniklé v sou-
vislosti s operaci, 5 % pak pozdni ischemické ikty).

Casné pooperacni chirurgické komplikace byly nasle-
dujici: 7x revize pro pooperacni krvaceni, 2x revize pro
hemoperikard se srdecni tamponadou, 5x perikardiocenté-
za pro velky perikardidlni vypotek se srde¢ni tampona-
dou, 1x velky perikardidlni vypotek s tpravou pii konzer-
vativni terapii, 1x akutni tromboticky uzdvér arteria
femoralis 1. dx. po pokusu o zavedeni intraaortdlni balon-
kové kontrapulzace a 1x Casnd reoperace — nahrada mit-
rdlni chlopné mechanickou protézou u nemocného po
plastice mitrdlni chlopné s vyznamnou rezidudlni mitralni
regurgitaci.

Mortalita

Tticetidenni mortalita souboru byla 12 % (12 umrti). Pfi-
¢ina smrti byla u péti nemocnych kardialni (4x kardiogenni
Sok nebo progrese srde¢niho selhani, 1x ndhla arytmicka
smrt), 5 pacientd zemfelo v disledku multiorganového
selhdni, jeden na oboustrannou bronchopneumonii a u jed-

noho byl pri¢inou smrti zminény cévni ileus pti akutnim uza-
véru arteria mesenterica superior. V dalSim sledovani zemfe-

lo sedm nemocnych, celkovd mortalita dosahla 19 %. P¥ici-
ny smrti — 2x srde¢ni selhdni, 1x plicni embolie, 1x hemora-
gicka CMP, 1x chronickd sepse pfi defektech dolnich konce-
tin v rdmci téZkého Lerichova syndromu, 1x sepse pfi
flegmoéné bérce vychazejici z nehojici se ulcerace u nemoc-
né s generalizovanym karcinomem ledviny a 1x sepse pfi
progredujici osteomyelitidé sterna.

DISKUZE

Cilem chirurgické ablace fibrilace sini je trvalé odstranéni
fibrilace sini s nastolenim stabilniho sinusového rytmu,
obnoveni atrioventrikularni synchronie a transportni funkce
sini. Sekundarné dochazi ke snizeni vyskytu emboliza¢nich
komplikaci, predev§im pozdnich ischemickych cévnich moz-
kovych pfihod. Na tom se kromé pravidelného srde¢niho ryt-
mu a ucinnych kontrakci levé siné podili také nepritomnost
ouska levé sin€ jako nejcastéjsiho zdroje trombi.

Transportni funkci sini po chirurgické ablaci FS se zaby-
vala fada autorti. Publikované vysledky vychézeji obvykle ze
studii s relativné malym poctem zafazenych nemocnych.
Nejlepsich vysledkt dosahoval Cox a spolupracovnici. Roku
1993 zvetejnil své pétileté zkuSenosti s provddénim maze
procedury. Transportni funkce levé i pravé siné byla proka-
zatelnd pomoci perioperacni jicnové echokardiografie bez-
prostfedné po provedeni vykonu. V rdmci dlouhodobého sle-
dovani (3—-63 mésict) vedla maze procedura k odstranéni FS,
obnoveni atrioventrikularni synchronie a zachovani mecha-
nické funkce sini u 98 % nemocnych (12). Ve své publikaci
hodnotici desetileté klinické zkuSenosti s klasickou maze
procedurou (maze I, IT a IIT) Cox uvedl vyskyt levositiové
kontraktilni funkce u 93 % a kontraktilni funkce pravé siné
u 99 % pacientt (13). Funkce sini byla hodnocena klasicky
pomoci dopplerovské echokardiografie (pfitomnost viny
A transmitralniho a transtrikuspidalniho pritoku). Pfi mini-
maln¢ invazivni maze proceduie Ad a Cox (14) dosahli efek-
tivni kontrakce levé i pravé siné u vSech ze 72 pacientt, reku-
rence FS byla jen 2,4 %.
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Graf 7. Dynamika mitralni a trikuspidélni regurgitace — pramérna zavaznost

V prici Albiriniho (16) 22 z 31 nemocnych (71 %) po
maze procedufe mélo detekovatelnou transportni funkci levé
sin€, 25 (81 %) vykazovalo mechanickou funkci pravé siné
(pramérna doba sledovani ¢inila 16,5 mésice). Amplituda
viny A transmitralniho pratoku byla signifikantné nizsi ve
srovnani s hodnotami u zdravych kontrolnich jedincti, ampli-
tuda viny A transtrikuspidalniho pritoku se neliila. Maze
procedura vedla k obnoveni mechanické funkce sini u vétsi-
ny pacientd, kontrakce levé siné byly ale hemodynamicky
0 néco méné ucinné nez u zdravych jedincti. K podobnému
zaveéru predtim dospéli Feinberg et al. (15) — obnoveni kon-
trakci levé siné po klasické maze proceduie u 28 z 46 (61 %)
a pravé siné u 38 z 46 (83 %) pacientt, slabsi mechanicka
funkce levé siné ve srovnani s kontrolnimi subjekty. Soubor
Isobeho (17) zahrnuje 30 nemocnych s permanentni FS
a mitralni vadou, ktefi podstoupili klasickou maze III proce-
duru; kontrakce levé (pravé) siné byly nalezeny u 66,7 %
(100 %) pacientd. Doba sledovani pacientll byla del$i nez 6
mésicd. Imai (2) provadél izolovanou levosifiovou proceduru
(kombinace incizi a linedrnich 1ézi vytvorenych pomoci
kryoenergie) také z indikace permanentni FS pifi mitralni
vade; 60 %, resp. 100 % z 32 pacienti mélo transportni funk-
ci levé, resp. pravé sin€. Doba sledovani byla delsi nez 12
mésicl. Ve vyctu studii zabyvajicich se hodnocenim funkce
sini po chirurgické ablaci fibrilace sini je tfeba uvést také
praci, jejimz autorem je Sie se spolupracovniky (3). U 122
pacientd byla realizovana modifikovana maze III procedura
pomoci radiofrekven¢ni energie, mechanickd funkce levé
siné byla pfitomna u 77 %, kontrakce pravé siné u 83 %
nemocnych (délka sledovani souboru 3 mésice aZ 3 roky).

Bauer et al. (18) hodnotili funkci sini po mini-maze pro-
cedufe pomoci echokardiografie a magnetické rezonance.
Transportni funkce levé siné byla obnovena u 87 % (echo-
kardiografie), resp. 82 % nemocnych (magnetickd rezonan-
ce) po 3 mésicich au 86 % a 78 % po 12 mésicich od opera-
ce; soubor tvofilo 72 nemocnych. Mini-maze procedura byla
efektivnéjsi neZ klasick4 maze operace. U¢inng&jsi kontrakce
levé sin€ nez po klasické maze proceduie bylo mozno doci-
lit také metodou radidlnich incizi (23). Lee et al. (24) porov-

névali klasickou maze III proceduru a jeji modifikaci vyuZzi-
vajici kryoenergii. U nemocnych po modifikované procedu-
fe doSlo dfive k obnoveni sinusového rytmu a transportni
funkce levé sin€ nez v piipadé klasické maze III procedury.

Lze tedy shrnout, Ze transportni funkce levé siné pii pou-
Ziti rGznych chirurgickych technik ablace byla pfitomna
v 60-90 % pripadu, ucinné pravosinové kontrakce byly dete-
kovany u 80-100 % nemocnych. S t€mito tdaji korespondu-
ji i nasSe vysledky — transportni funkce levé siné u 70-80 %
a pravé siné u 95-98 % pacientll se sinusovym rytmem.
Transportni funkce levé siné byla méné Casta oproti funkci
pravé sing, to je zptisobeno pievahou morfologickych a pato-
fyziologickych zmén levé siné v souvislosti s pritom-
nosti fibrilace sini.

Ucinnost kontrakci levé siné byla signifikantné (asi o tfe-
tinu aZ polovinu) niz§i nez u kontrolnich zdravych jedincii
(15, 16), coz je dano zminénym strukturdlnim poskozenim
myokardu levé sin€, navic zadni sténa levé siné mezi vyuste-
nim plicnich Zil je po chirurgické ablaci FS elektricky, a pro-
to i mechanicky izolovédna, a nepodili se na kontrakcich levé
siné. V porovnani s klasickou maze III procedurou byla tran-
sportni funkce sini Castéjsi a efektivnéjs$i po mini-maze ope-
raci — méné siflovych incizi (18) nebo pfi uziti radidlnich
incizi — jinak vedené kratSi incize, jejich mensi pocet (23).
Ucinngjsi kontrakce levé sing by mohly byt spojeny s niz$im
rizikem tromboembolie.

Mechanicka funkce sini byla v pfevdzné vétSiné studii hod-
nocena pomoci echokardiografie. NejpouZivanéjsi bylo pulz-
né—dopplerovské vySetfeni transmitrdlniho a transtrikuspidal-
niho prutoku, pfi kterém pfitomnost viny A spektralni kiivky
odpovidd siiovému stahu. Amplituda viny A odriZejici
hemodynamicky tcinnou kontrakci siné byla v jednotlivych
studiich stanovena arbitrarné. V nasem pripad¢ jsme za ucin-
nou kontrakci levé siné povazovali vinu A > 25 cm/s, efektiv-
ni kontrakce pravé siné byla definovana jako A > 10 cm/s.

V tadé studii byl stanovovan pomér E/A (nebo A/E) dia-
stolického pratoku mitralni a trikuspidalni chlopni. Na tri-
kuspidalnim usti jsou vrcholové rychlosti vin E a A niZsi
a také dychani ovliviiuje vice trikuspidalni pratok neZ mit-
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ralni, proto je nezbytné kalkulovat primérnou hodnotu z vice
métfeni. Pomér E/A transmitrdlniho (transtrikuspidalniho)
prutoku muze byt kromé velikosti a funkce siné ovlivnén
fadou dalSich faktord, jako je velikost predtiZeni a dotiZeni,
diastolickd a systolickd funkce komory, srde¢ni frekvence,
vék atd. Pulzné—dopplerovské vySetifeni mitralniho a trikus-
pidalniho pratoku jsme zvolili jako hlavni metodiku hodno-
ceni transportni funkce sini pro jeho plné dostacujici vypo-
védni hodnotu, jednoduchost a moZnost opakovaného
pouziti v bézné klinické praxi pii rutinnich echokardiogra-
fickych kontrolach.

Mezi dalsi zptsoby hodnoceni funkce sini patii méfeni
plochy siné v diastole a v systole s vypoctem poméru obou
ploch, coz je zatizeno o néco vyssi intra- a interindividudlni
variabilitou. Pulzné—dopplerovské stanoveni vytokové rych-
losti kontrakce ouSka levé siné neni proveditelné, protoze
ousko levé siné bylo resekovano v rdmci ablacni procedury.
Pulzni tkaniovy Doppler (mitralni nebo trikuspidalni anulus)
nebyva v této indikaci rutinné pouZivan. Teoreticky by bylo
mozno hodnotit kontrakce sini i pomoci trojrozmérné echo-
kardiografie. Opakované vysetfeni magnetickou rezonanci je
v béZné praxi obtizné realizovatelné.

Amplituda viny A transmitralniho pritoku (nebo jeji ¢aso-
vé — rychlostni integral) po provedeni chirurgické ablace FS
obvykle naristala v ¢ase (24, 25). Sekundarné klesala hod-
nota poméru E/A (nebo nartistal pomér A/E). V nasem pfi-
padé byl pokles E/A transmitralniho pratoku statisticky hra-
niéné vyznamny (graf 2). Tedy v pribéhu sledovani doslo
k mirnému (statisticky hrani¢né vyznamnému) zlepSeni
ucinnosti kontrakei levé siné. Zde se nabizi srovnani s praci
Yudy (26), ktery provedl maze proceduru u 94 pacienti
s mitrdlni vadou a nésledné hodnotil mechanickou funkci
levé siné za 3 mésice a 2 roky po operaci. Pokud se obnovi-
ly kontrakce levé siné, jejich intenzita se v priabéhu sledova-
ni signifikantné neménila. Navyseni primérné hodnoty E/A
mitralniho pratoku u nasich nemocnych po 18 mésicich by
mohl vysvétlit zatim nekompletni follow-up s vys$§im podi-
lem pacientd s permanentni FS, opétovné sniZeni Gcinnosti
kontrakei levé siné je méné pravdépodobné, ale teoreticky
mozné. Oscilace primérné hodnoty poméru E/A transtrikus-
pidalniho pratoku v ¢ase nebyly signifikantni (graf 4).

Zmény velikosti levé siné, enddiastolického a endsystolic-
kého rozméru levé komory a ejekéni frakce levé komory
nebyly v riznych studiich uniformni. Nejsledovanéjsi je
dynamika rozméri levé sin€. Naptiklad Yuda (26) uvadi sig-
nifikantni zmenSeni velikosti levé siné Casné po provedeni
procedury, bez dal$iho vyvoje v pribéhu sledovani. V jiné
préci (27) byly srovnavany 2 skupiny nemocnych — pacienti
s maze procedurou provedenou jako soucdst sdruzeného
vykonu (nejcastéji spolu s vykonem na mitrdlni chlopni)
a pacienti s izolovanou maze procedurou. K signifikantnimu
zmenS$eni objemu levé sin€ doslo jen u prvni skupiny nemoc-
nych, objem pravé sin€ se vyznamné nezménil ani u jedné ze
skupin. K redukci objemu levé sin€ nevedla maze procedura,
ale vykon na mitralni chlopni. U nemocnych naseho soubo-
ru jsme zjistili signifikantni pokles velikosti levé siné po 3,5
mésicich, pfi dalSich kontrolach se rozmér levé siné nelisil
od predoperacniho méfeni (graf 6). Zmenseni levé siné je
tedy zpusobeno jeji reverzni remodelaci po odstranéni
vyznamné mitralni vady a eliminaci fibrilace sini. Dalsi fak-
tor vedouci k redukci rozméra levé siné je provedeni sutur

a jizveni po maze procedure. VEt§i rezidudlni mitralni regur-
gitace nebo vyss§i rezidudlni gradient po plastice nebo néhra-
dé mitralni chlopn€ maji opa¢ny efekt na vyvoj velikosti levé
siné. Dynamika rozmérti a ejek¢ni frakce levé komory je
urcovéna také spiSe odstranénim chlopenni vady nebo prove-
denim revaskularizace, neZ odstranénim fibrilace sini
(vyjimkou je tachyarytmicka kardiomyopatie pfi Spatné kon-
trolované komorové frekvenci pfi fibrilaci sini).

Za negativni predikéni faktory z pohledu obnoveni tran-
sportni funkce levé siné byvaji ne zcela konstantné povazo-
vany zejména velikost levé sin€ a trvani FS pfed operaci.
Yashima (28) naSel u pacientl s nerevmatickou mitralni
vadou signifikantni negativni korelaci mezi predoperacni
velikosti levé sin€ a pritomnosti kontraktilni funkce levé siné
po operaci. U nemocnych s porevmatickou mitralni vadou
tato korelace nebyla nalezena. VEtSi leva sifi a horsi ejekéni
frakce levé komory pied operaci negativné predikovaly
obnoveni kontrakci levé siné po mini-maze proceduie v pra-
ci Bauera (18). Dle Isobeho (17) mélo signifikantni vliv na
obnoveni transportni funkce levé sin€ jen trvani FS pred ope-
raci. V nasem ptipadé byl narGstajici rozmér levé siné pred
operaci negativnim predikénim faktorem obnoveni transport-
ni funkce levé siné jen pfi 3,5mési¢ni kontrole. Vliv trvani
FS pred operaci na obnoveni mechanické funkce levé siné
nebyl v této praci testovan, pouze jsme porovnali vyskyt
levosifiovych kontrakei v podskupindch paroxyzmalni a per-
zistujici versus permanentni FS. Byl nalezen jen hrani¢né
vyznamny rozdil po 3,5 mésicich, ktery se pfi dal§im sledo-
vani postupné stiral. Pfedoperacné pfitomna mitralni stenza
se chovala jako negativni prediktor mechanické funkce levé
sin€ po 3,5 a 6 mésicich a zdvaznost trikuspidalni regurgita-
ce pred operaci urcovala funkci levé siné za 18 mésicti po
operaci. Vysvétleni zfejmé spociva v pokrocilejsi remodela-
ci levé sin€ u mitralni stendzy a trikuspidalizovanych mitral-
nich vad.

Mezi hlavni cile chirurgické ablace FS patfi redukce vysky-
tu embolizacnich komplikaci, pfedevsim pozdnich ischemic-
kych cévnich mozkovych pifihod. Pokles jejich incidence lze
vysvétlit pfitomnosti pravidelného sinusového rytmu, obnove-
nim transportni funkce levé siné a nepfitomnosti ouska levé
sing, které je nejcastéjSim mistem tvorby trombt (29). Vyskyt
CMP byva hodnocen parametrem ,freedom from stroke®.
V praci Banda (4) bylo ,,free from stroke” po 5 letech 97 %
pacienti po kombinovaném vykonu — maze procedura +
vykon na mitralni chlopni, ale jen 79 % nemocnych po izolo-
vané nahradé mitralni chlopné (p<0,0001). NejzavaznéjSim
rizikovym faktorem pozdni CMP bylo neprovedeni maze pro-
cedury. K podobnym vysledkiim dospé€li Handa et al. (21)
u pacientd s fibrilaci sini a plastikou mitralni chlopné, bud
s realizaci, nebo bez realizace souCasné maze procedury.
U naposled jmenovanych byly signifikantné ¢astéj$i mozkové
piihody nebo s antikoagulacni terapii spojené krvaceni.

V nasem souboru jsme zaznamenali dvé nefatalni ische-
mické CMP souvisejici s operaci. Na jejich vzniku se prav-
dépodobné podilela embolizace trombotickych nebo atero-
movych hmot pfi manipulaci s ascendentni aortou v ramci
kardiochirurgického vykonu (kanylace, naloZeni a sejmuti
pri¢né a nasténné svorky). Po propusténi béhem 18mésicni-
ho sledovani prodélalo ischemickou CMP pét nemocnych.
U dvou z nich byla pfic¢inou subterapeuticka hladina INR.
Dalsi dva nemocni méli fibrilaci sini, ale byli na plné sufici-
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entni antikoagulacni 1é¢bé v okamZiku mozkové piihody
(INR>2,5). U posledniho pacienta byla warfarinizace kontra-
indikovana, proto byl 1é¢en pouze antiagrega¢ni medikaci,
nikdy v poopera¢nim obdobi u néj nebyla zachycena paro-
xyzmalni FS. Procento ischemickych ikt v naSem souboru
se bohuzel blizi jejich udavané Cetnosti u pacientt s FS obec-
né, tj. 5 % za rok, nedoslo ke sniZeni vyskytu (19, 20). Nic-
méné toto srovnani ma své limitace, pacienti podstupujici
sdruzeny kardiochirurgicky vykon maji vyssi riziko CMP
nez neoperovani jedinci s fibrilaci sini.

Je vSeobecné znamou skuteCnosti, Ze Castou pri¢inou
ischemickych cévnich mozkovych piihod u nemocnych s FS
je kolisani INR. Cést pacientii po chirurgické ablaci FS jist&
miva asymptomatické paroxyzmy FS, nezachycené pii rutin-
nich ambulantnich kontrolach, ani opakovanou 24hodinovou
ambulantni monitoraci EKG. Kardioembolicka pfi¢ina cév-
nich mozkovych piithod u nemocnych s FS je sice nejcastéj-
§i, ¢ast CMP vSak vznika embolizaci z platd karotid nebo
v disledku akutniho trombotického uzévéru mozkové tepny.

Chirurgické komplikace spadaji do béZného spektra kom-
plikaci po kardiochirurgickém vykonu. Signifikantné Cast&j-
§i byl vyskyt vyznamného perikardidlniho vypotku.

Tricetidenni mortalita naseho souboru byla 12 %. V litera-
tufe se opera¢ni nebo 30denni mortalita pohybuje obvykle
v fadu nékolika procent. Predikovana opera¢ni mortalita dle
EuroSCORE ¢inila 8 %. Soubor vS§ak obsahuje fadu nemoc-
nych, u nichz byly provedeny pomérné niro¢né kombinova-
né vykony, coZ neni pti vypoctu predikce mortality dle Euro-
SCORE plné zohlednéno.

ZAVER

Chirurgicka ablace fibrilace sini vyuZivajici kryoenergii je
efektivni 1écebnd metoda umoziujici u vysokého procenta

nemocnych nejen dosazeni a udrZeni sinusového rytmu, ale 12.
také Casné obnoveni transportni funkce sini — v ramci reverz-
ni siiové remodelace. Mechanicka funkce levé sin€ byla pii- 13,
tomna u 70-80 %, pravé siné u 95-98 % pacientl se sinuso-
vym rytmem. Velikost levé sin€, pfitomnost mitralni sten6zy
a zavaznost trikuspidalni regurgitace pfed operaci bylo moz- 4.
né povazovat za predikéni faktory restaurace transportni
funkce levé siné v pooperacnim obdobi. Nebylo dosazeno
predpokladané redukce vyskytu ischemickych cévnich moz-  15.
kovych piihod.
Zkratky 16.
CMP - cévni mozkova piihoda
EKG - elektrokardiografie
FS — fibrilace sini
INR - international normalized ratio 17.
maze - z angli¢tiny — bludisté
SR — sinusovy rytmus
18.
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Faktory asociované s vyvojem agresivity chlapcu

I.2Kukla L., '"Bouchalova M.

IVyzkumné pracovisté preventivni a socidlni pediatrie LF MU, Brno
2Katedra klinickych oborii, ZSF JCU, Ceské Budéjovice

ABSTRAKT

Vychodisko. O silném nartstu agresivity v populaci neni pochyb. VSechna mass-media nds o tomto pro-
blému informuji. Na zakladé dat projektu ELSPAC jsme tcast ve rvacce povazovali za projev agresivi-
ty a dle mista oSetfeni trazu usuzovali na jeho zdvaZznost. Z tdaji podanych v dotazniku (k bohatym
informacim o rodiné, vychové, zdravi a psychické kondici respondentti) byly hleddny vztahy mezi
vyskytem téchto trazl i jejich zavaznosti.

Metody a vysledky. Informace o svych trazech ze rvacek podalo 894 muzi ze 4,5 tisic respondentt stu-
die ELSPAC v Brné a ve znojemském okrese, ktefi zaroven uvedli, zda byli s drazem oSetfeni na nemoc-
ni¢nim lizku, ambulantné nebo jen doma. K prevazné vétsin¢ irazi doslo mezi 16—18 roky.

Zavéry. Rozvracena rodina, slabost vychovy, defekty scholarity, nizké vzdélani, vyssi nemocnost v ana-
mnéze spolu s vyssi dosavadni drazovosti respondentil i ¢lend jejich rodin byly zjiStény jako faktory aso-
ciované s vyskytem urazi ze rvacek. Zavaznost urazu v$ak byla s témito faktory asocioviana méné ¢asto
nez jejich vyskyt.

Klicova slova: agresivita a rodina, agresivita a traz, Urazy ze rvacek, agresivita muzi, détska agresivi-
ta, agresivita a zdravi, agresivita a stres, agresivita a vzdélani, agresivita a $kola.

ABSTRACT

Kukla L., Bouchalovd M.: Factors Associated with Development of Boy’s Aggressiveness

Background. There is no doubt about the aggressiveness increase in the population. All mass-media
keep informing us about this problem. Based on the project ELSPAC data we considered participation
in a brawl as an expression of aggressiveness and estimated its gravity depending on the place of
treatment. From the information given in the questionnaire (wide variety of information about the
respondent’s family, upbringing, health and psychic condition) we searched for relationships between
these injuries and their gravity.

Methods and Results. 894 men out of 4,5 thousand ELSPAC study participants in Brno and the Znojmo
district gave information about their injuries from brawls and they also stated if they were treated with
the injury on the hospital bed, as an outpatient or only at home. The vast majority of the injuries
happened between their 16th — 18th year of age.

Conclusions. Dysfunctional family, ineffective upbringing, scholarity defects, low education, higher
morbidity in the personal history together with the higher up-to-date accident rate of the respondent and
his family members were assessed as factors associated with brawl injury occurence. The injury gravity
was however less often associated with these factors than the injury occurence.

Key words: aggressiveness and family, aggressiveness and injury, brawl injuries, male aggressiveness,
child aggressiveness, aggressiveness and stress, aggressiveness and education, aggressiveness and

school.

Ku.

Cas. Lék. Ces., 2007, 146, pp. 699-707.

Osilne’m naristu agresivity ve spole¢nosti neni pochyb,
staci si kdykoliv oteviit kterékoliv noviny nebo sledo-
vat statistiku kriminality. Otazka, z ¢eho agresivita vyrusta,
trapi mnoho instituci. Odpovédnost se pripisuje mnoha fak-
tortim, jejichz riiznorody soubor lze oznacit vS§ezahrnujicim
pojmem spolecenské klima. Za nejadresnéjsiho vinika byva
obvykle oznacovana rodina, protoZe ta formuje zaklady lid-
ské osobnosti a chovani.

Moznost hledat konkrétni faktory v okolnostech, jimiZ mla-
dy clovék ve svém vyvoji prochazi, a sledovat jejich vztahy
k rozvoji agresivity v muzské populaci nabizi studie ELSPAC
(Evropska longitudindlni studie t€hotenstvi a détstvi). Nasta-
vajici otcové do ni vyplnili obsdhlé vstupni dotazniky, kde
uvadeéli svoji podrobnou anamnézu. Z ni vybirdme informace,
tykajici se jejich rodin, rodi¢t, vychovy, scholarity, prace,
nemoci a trazil, Zivotniho stylu, stresti a psychické kondice.

doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc.
613 00 Brno, Bieblova 16
fax: +420 545 214 146, e-mail: lubomir.kukla@tiscali.cz
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Studovény jsou vztahy mezi témito charakteristikami
a projevy agresivity, za jejichZ indikétor je vzat udaj o trazu
ze rvalek. Ve své anamnéze jej uvedlo 20,7 % z 3475 res-
pondentd v Brné a 16,3 % z 1071 ve znojemském okrese.
Zen bylo ve rvacce zranéno 1,8 %. Soubory lze povazovat za
dobfe prijatelné reprezentanty celkové muzské populace ve
tieti dekadé véku.

SOUBOR SLEDOVANYCH
A POUZITE METODY

Podklady ke studii pochédzeji od muzt, které jejich partnerky —
matky déti prisluSnych do studie ELSPAC (narozenych v o¢ekéva-
ném terminu 1. 3. 1991 — 30. 6. 1992 matkdm trvale bydlicim
v Brné a ve znojemském okrese) uvedly jako otce a zprostiedkova-
ly s nimi vyplnéni vyzkumnych dotaznika.

Udaj o trazu ze rvacek je tam zafazen mezi 17 dalSich druht tra-
z0 a nehod jako odpovéd na otazku ,,Stala se Vam nékterd z nésle-
dujicich nehod?, k niZ byly nabidnuty Ctyfi varianty:

1 — ano a byla lé¢ena v nemocnici,

2 — ano a byla lécena ambulantné,

3 —ano a byla lé¢ena jen doma,

4 — nestala se nikdy.

Dale méli dotazovani uvést, ve kterém véku doslo k dané piiho-
dé poprvé.

Préace odpovida na otdzku:

* které ze Setfenych socidlnich, zdravotnich a psychickych znakt
jsou asociovany vyskytem urazi ze rvacek;

* které z téchto znaku jsou asociovany s riznym stupném zavaz-
nosti téchto urazd, kdyz ji posuzujeme podle toho, kde byl traz
lé¢en (nemocni¢ni ldzko, ambulance, jen doma).

Otazky jsou feSeny na souboru populace méstské (Brno: 720 tj.
20,71 % postizenych z 3475 respondentil) a venkovské (okres Znoj-
mo: 174 tj. 16,25 % postizenych z 1071 respondentil). V obou sou-
borech bylo maximum urazi ze rvacek nahusténo do vékového
obdobi 16-18 let. Kontrolami jsou muzi bez urazii ze rvacek.

Vztah téchto tGrazl k charakteristikim anamnézy byl Setfen pod-
le povahy zjisténych znakii — u kategoridlnich pomoci y>-testii, pro-
cent a z nich odvozenych relativnich rizik (RR), u spojitych znakt
analyzou rozptylu a srovnavanim praméra.

VYSLEDKY

Faktory asociované s vyskytem iirazit ze rvacek

Brno

Muzi s tirazem ze rvacek byli mladsi nez kontroly (26,7 let
proti 27,9, p<0,001), stejn€ vysoci (179,9 cm) a ponékud leh-
¢i (78,6 kg proti 79,8 kg, p<0,05).

Lokalizace trazi sice nebyla Setfena ptimo, lze ji vSak pfi-
bliZzné odhadnout podle toho, které t&€lesné krajiny méli posti-
Zeni rentgenovany Castéji nez kontrolni skupina, rentgenova-

Tab. 1. Nékteré zdravotni a socialni charakteristiky respondentt, ktefi méli a neméli uraz ze rvacek

Charakteristika uraz ze rvacek
byl nebyl celkem RR %2 P

Zil del$i dobu mimo rodinu. n 130 303 433 1,69 29,09 0,001
% 20,1 11,9 13,6

Zil del$i dobu u prarodi&c. n 81 221 302 1,44 8,73 0,005
% 12,4 8,6 9,4

Rodi€e se rozvedli, nez mél 18 let. n 167 514 681 1,24 7,50 0,01
% 23,4 18,8 19,7

Z domova odeSel pfed 18. rokem. n 102 262 364 1,50 13,52 0,001
% 14,4 9,6 10,6

Chovani otce bylo tézko pfedvidatelné. n 155 518 673 1,17 3,84 0,05
% 24,0 20,5 21,2

Chovani matky bylo tézko predvidatelné. n 128 345 473 1,42 13,29 0,001
% 18,4 13,0 14,1

Matciny zdravotni potize ovliviiovaly vychovu. n 83 210 293 1,53 11,58 0,001
% 11,9 7,8 8,7

Matka se snazila, aby na ni byl zavisly. n 159 462 621 1,31 10,48 0,005
% 23,1 17,7 18,8

Matka mu davala volnosti, co chtél. n 254 856 1110 1,12 3,89 0,05
% 36,7 32,7 33,5

Byl vychovavan mnohem pfisnéji nez jini. n 83 253 336 1,25 3,83 0,05
% 11,7 9,3 9,8

Byval trestan bitim holi, femenem apod. n 429 1325 1754 1,26 41,42 0,001
% 68,9 54,6 57,5

Byval trestan zam¢€enim v néjaké mistnosti. n 112 266 378 1,65 22,96 0,001
% 18,3 11,1 12,6

Byval trestan vyhrGzkami. n 207 588 795 1,37 20,72 0,001
% 19,1 24,5 26,4

V détstvi chodil na rehabilitaci. n 127 377 504 1,32 9,40 0,005
% 19,1 14,5 15,4

Chodil do psychologické nebo psychiatrické poradny. n 68 137 205 1,92 21,78 0,001
% 10,0 5,2 6,1

Citil se malo $fastny, ¢i nestastny v 6-11 letech. n 91 231 322 1,55 13,38 0,001
% 13,6 8,8 9,8
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Tab. 2. Nékteré zdravotni a socidlni charakteristiky respondentd, kteti méli a neméli uraz ze rvacek — pokracovdni

Charakteristika

byl
Citil se malo $tastny, ¢i nestastny v 1216 letech. n 145
% 18,8
Casto chybél ve kole do 11 let. n 107
% 15,0
Casto chybél ve kole od 12 let. n 38
% 19,3
Byl zaSkolak. n 70
% 38,9
Nechodil do skoly rad. n 294
% 41,4
Poznatky ze Skoly nepoklada za cenné. n 100
% 13,9
Praci ma rad jen nékdy nebo nikdy. n 207
% 30,6
V praci ma problémy porad, vétSinou, nékdy. n 297
% 44,0
Spolupracovnici nejsou pratelsti. n 131
% 19,4
Ma malo pratel (jednoho nebo Zadného). n 55
% 7,7
Malo lidi by mu pomohlo v dobé potizi (1, zadny). n 86
% 12,1
Je kurak. n 520
% 73,8
Koufi vic nez 10 cigaret/den. n 217
% 54,0
Alkohol konzumuje denné. n 120
% 16,9
Ma zdravotni problémy, které si pravé Iéci. n116
% 16,4
Neni spokojen s okolim, ve kterém zije. n174
% 24,7

uraz ze rvacek
nebyl celkem RR %2 P
381 526 1,30 8,27 0,005
14,5 15,5
254 361 1,61 19,38 0,001
9,3 10,5
274 412 1,93 46,34 0,001
10,0 12,0
91 161 1,74 17,28 0,001
22,3 27,4
787 1081 1,43 40,18 0,001
28,9 31,5
234 334 1,62 22,42 0,001
8,6 9,7
659 866 1,22 8,84 0,005
25,0 26,1
1030 1327 1,12 4,93 0,05
39,3 40,3
414 545 1,22 4,78 0,05
15,9 16,6
135 190 1,57 22,57 0,005
4,9 55
201 287 1,64 16,72 0,001
7,4 8,3
1527 2047 1,30 68,51 0,001
56,6 60,2
485 702 1,84 87,75 0,001
29,3 34,1
311 431 1,47 14,86 0,001
11,5 12,7
322 438 1,39 10,42 0,001
11,8 12,8
576 750 1,16 3,76 0,05
21,3 22,0

né dosud pro jiné divody. Rtg hlavy byl ve skupiné s irazem
proveden castéji 1,41x, rtg kyCli a panve 1,34x, hornich kon-
cetin 1,22x, dolnich koncetin 1,14x (vSechny relace
p<0,001) a rtg hrudniku 1,06x castéji (p<0,05). VySetieni
vnitfnich organt hrudniku i bficha bylo v obou skupinich
stejné Casté.

Z postizenych mélo zakladni vzdélani 48,2 %, stredni
s maturitou 30,9 % a vysokoskolské 20,9 %. Kontrolni sku-
pina méla strukturu vzdélani piiznivéjsi (p<0,001), odpovi-
dajici podily byly 37,2 % — 31,7 % — 31,1 %. Dle pozice
v zamé&stnani bylo v dobé vyplilovani dotaznikil 70,0 % pra-
covniku fadovych, 18,1 % vedoucich a 11,9 % podnikatela.
Ti méli téchto drazu 1,29x vice nez fadovi zaméstnanci
a 1,27x vice neZ manaZefi (p<0,032): Urazy ze rvacek byly
ke vzdé€lani i k postaveni v povolani v izkém vztahu.

Respondenti vyrustali v rodinach, kde bylo vzdélani
matek obou srovnavanych skupin prakticky stejné, naproti
tomu vzdélani otcti se mezi nimi lisilo (p<0,005): Kontrolni
skupina méla vice otct se vzdélanim vysokoskolskym
(23,0 % proti 18,0 %), méné se stiedoskolskym (28,7 % pro-
ti 33,8 %) a otcli se vzdélanim zakladnim bylo v obou stejné
(48,3 %).

Respondenti s Grazem ve srovnani s kontrolami bez trazii
zili v détstvi Castéji delSi dobu mimo rodinu, z vétsi ¢asti

u prarodi¢ti. Pochdzeli také Castéji z rozvedenych rodin
a Castéji odchézeli z domova jesté pred 18. rokem. Doma si
nebyli jisti chovanim svych rodi¢t, nepokladali je vici sobé
za natolik stdlé jako kontroly, coZ pocifovali vyraznéji
u matek neZ u otcll. Uvadéli, Ze jejich matky mély Castéji
zdravotni potiZe, pro které se jejich vychovné pisobeni osla-
bovalo. Snazily se, aby na nich byli synové zavisli a vice jim
povolovaly neZ matky kontrolni skupiny. U otcll se tyto
momenty jako rozdilné mezi obéma skupinami neprojevova-
ly, asociace s drazy byly té€snéji vdzany na chovani matek.

Respondenti s trazem se castéji oproti kontroldm citili jen
malo Stastni ¢i dokonce neStastni uz od svych 6 let az dlou-
ho pres pubertu. Uvadéli, Ze byli vychovavani mnohem pfis-
néji a Ze Castéji neZ kontroly byli i krutéji trestdni jak fyzic-
ky, tak psychicky (tab. 1).

Ve Skole chybéli Castéji uz od pocatku dochazky a jesté
Castéji v puberté. Chodili tam neradi, podcefiovali vyznam
ziskanych poznatkt a byli Casté&ji zaskolaky.

Obdobné postoje jako ke Skole méli i ke své praci — tu méli
radi jen vyjimecné a mnohem Castéji nez kontroly v ni méli
problémy. Se spolupracovniky méli méné pratelskych vzta-
ha, pratel méli viibec méné a Castéji nez kontroly zili i bez
nich. VIazné postoje k pratelstvi projikovali i do svého oko-
li, Cast&ji odtud neocekavali ani poskytnuti potfebné opory
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Tab. 3. Vyskyt nejcastéjSich neduhli u muzi s urazy ze rvacek a bez nich

Charakteristika
byl
bolesti v zadech n 269
% 39,0
travici a zazivaci potize n 253
% 38,2
migréna n 93
% 13,4
hemeroidy n 94
% 13,6
nechutenstvi n 86
% 12,6
revmatismus n 82
% 12,0
deprese n 80
% 11,6
krecové zily n 58
% 8,3
zaludeéni vied n 57
% 8,5
astma n 50
% 7,2
ekzém n 187
% 27,3
alkoholismus n 33
% 4,8

uraz ze rvacek

nebyl celkem RR %2 P
835 1104 1,25 15,61 0,001
31,1 32,07
737 990 1,36 25,33 0,001
28,1 30,2
373 366 1,31 5,36 0,02
10,2 10,8
347 341 1,48 11,94 0,001
9,2 10,1
191 277 1,77 21,56 0,001
71 8,2
178 260 1,80 21,56 0,001
6,6 7,7
115 195 2,72 54,58 0,001
4,3 5,8
133 191 1,69 12,12 0,001
49 5,6
129 186 1,75 13,58 0,001
49 5,6
98 148 1,99 17,01 0,001
3,6 4,3
581 768 1,27 10,15 0,001
21,5 22,7
30 63 4,36 40,57 0,001
1,1 1,9

Tab. 4. Stresogenni udalosti podle poc¢tu (LET), zapisobeni (WLE) do 17 let a neurotické pfiznaky respondentu,
kteti méli a neméli uraz ze rvacek

Znak
byl

n 626
m 6,13
S 4,03
n 626
m 14,22
s 11,24
n 686
m 9,51
S 3,18
n 688
m 3,78
s 3,30
n 699
m 8,55
s 2,48
n 669
m 21,84
S 7,77

LET

WLE

depresivita

anxiozita

somaticismus

celkova psychicka nepohoda

Uraz ze rvacek

2493

2493

2617

2648

2655

2573

nebyl celkem F (1) P
3119
4,50 4,83 117,50 0,001
3,15 3,35
3119
10,38 11,48 87,93 0,001
8,57 9,17
3303
8,74 8,90 39,08 0,001
2,84 2,91
3336
3,12 3,26 27,89 0,001
2,83 2,93
3354
7,89 8,03 48,08 0,001
2,14 2,21
3242
19,69 20,13 51,89 0,001
6,62 6,87

pfi eventudlnich potiZich. S prostfedim, kde Zili, jich bylo
celkové nespokojeno vice nez kontrol.

Kuréki — zejména silnych, s 10 a vice vykoufenymi ciga-
retami za den, i pijadkd s denni konzumaci alkoholu bylo
mezi nimi vice neZ mezi kontrolami (tab. 2).

Momentalnich zdravotnich problémi, pro které se v dobé
vypliovani dotaznikt 1é¢ili, uvedli vyrazné vic. Bohatsi byla
i jejich predchozi anamnéza: UZ v détstvi jich chodilo vic na
rehabilitaci i do psychologickych ¢i psychiatrickych poraden.

Z deseti dotazovanych infekénich nemoci jich dosud pro-

délali v priméru 2,9 proti 2,6 u kontrol (p<0,001). Z deseti
vyjmenovanych operaci jich méli 1,0 proti 0,9 (p<0,020).
Ze 17 vyjmenovanych trazli a nehod utrpéli 5,1 proti 2,1
(p< 0,001), ze 23 vyjmenovanych chronickych neduht uved-
li 2,1 proti 1,5 (p<0,001) a z deviti alergickych priznakti méli
3.1 proti 0,9 (p<0,010).

Ze zminénych 23 neduht je 12 nejcastéjSich sefazeno
podle sestupného poradi svého vyskytu v celém souboru
(tab. 3). Ze srovnani plyne, Ze jimi vZdy vyznamné castéji
trpéli muzi s urazem ze rvacek nez kontrolni skupina.
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Tab. 5. Neurotické pfiznaky depresivni (D), anxiozni (A) a somatické (S) u muzu s Grazy ze rvacek a bez nich

uraz ze rvacek

Pfiznak byl nebyl celkem RR a P

D

litost dfivéjsiho chovani n 372 1145 1517 1,24 23,62 0,001
% 52,9 427 44,8

dlouha obdobi smutné nalady n 302 952 1254 1,21 13,15 0,001
% 42,8 35,4 37,0

pocit pfilisné namahavosti zivota n 253 812 1065 1,19 8,54 0,005
% 36,0 30,2 31,4

ztrata schopnosti soucitit n 232 751 983 1,18 7,03 0,01
% 33,0 27,9 29,0

A

vnitfni napéti n416 1379 1795 1,15 13,45 0,001
% 59,1 51,3 52,95

nejistota a neklid n 336 1102 1438 1,17 11,46 0,001
% 48,1 41,0 42,4

znepokojujici sny n 224 645 869 1,33 17,91 0,001
% 31,6 23,8 25,4

obéas pocit paniky n 124 325 449 1,46 14,82 0,001
% 17,6 12,1 13,2

S

nadmérné poceni, buseni srdce n 280 812 1092 1,31 22,89 0,001
% 39,7 30,2 32,2

nevolnost, zaZivaci potize n 252 744 996 1,29 17,81 0,001
% 35,7 27,6 29,3

nechutenstvi n 152 391 543 1,48 20,59 0,001
% 21,6 14,6 16,0

parestezie n 61 139 200 1,67 12,18 0,001
% 8,7 5,2 5,9

zavrati, potize s dechem n 58 125 183 1,78 14,19 0,001
% 8,2 4,6 5,4

V poradi, vytvofeném podle RR ze srovnani s kontrolami
vede alkoholismus, Castéjsi 4,4x, nasleduji deprese, Castéjsi
2. 7%, astma 2,0x, revmatismus a nechutenstvi nervového
puvodu, oboji Castéjsi 1,8x, zaludecni vied a kiecové Zily,
oboji 1,7x, hemeroidy 1,5x, travici a zaZivaci potize 1,4x,
migréna, bolest v zaddech a ekzém, Cast&jsi 1,3x (tab. 3).

Rovnéz potize psychického razu, zjisténé podle Crowno-
va—Crispova dotazniku CCEI byly u muZza s trazem castéjsi:
Ukazovaly na zvySenou depresivitu, anxiozitu i na ¢etnéjsi
projevy somatické neurdzy, jejichz spolecny soucet vyjadiu-
je skore celkové psychické nepohody (tab. 4).

Tabulka 5 uvadi poloZky z jednotlivych kapitol dotazniku
CCEI, na nichZ mély kladné odpovédi muzi s irazem ze rva-
Cek nejvyssi frekvenci: Z depresivnich ptiznaki jich uvadé-
lo o cca 20 % vice neZ kontrol litost nad dfivéj$im chovanim,
dlouhodobé smutné nalady, pocit pfiliSné namédhavosti Zivo-
ta a citovou otupélost.

Z uzkostnych pfiznakt pocitovalo o 46 % vic respondentti
paniku, o tfetinu vic jich mélo znepokojujici sny a vyznam-
né Castéjsi byly i pocity nejistoty, neklidu a vnitfniho napéti.

Ze somatickych symptomu jich o 78 % vice neZ kontrol
trpélo zavratémi a dechovymi potiZzemi, o 67 % vice pareste-
ziemi a 0 30 % vice kardiovaskularnimi a gastroenterologic-
kymi potizemi.

Ve srovnani s kontrolami zaZili muZi s drazem ze rvacek
také vySSi miru stresu do svych 17 let, jak bylo zjisténo pod-
le 32 polozkového inventéfe Zivotnich udalosti. Dle pramért
v tabulce 4 je vidét, Ze se jim jich piihodilo nejen vyznamné
vice, ale i to, Ze je také silnéji prozivali.

Tabulka 6 ukazuje Zivotni udalosti sefazené podle frek-
venci v celém souboru od nejcastéjSich po ty, které postihly
asponi 5 % respondentl. Ze srovnani rozdilt jejich vyskytu
ve skupiné s trazem a bez néj se vSak potadi téchto udalosti
méni: Postizeni méli 3,92x castéji potize s policii, kruté
trestani fyzicky byli 2,30x a psychicky 2,11x Cast&ji. Casté-
ji nez kontroly byli vylouceni ze Skoly ¢i prerusili studia —
2,09% a 1,8x castéji utrpéli néjaky vazny uraz jak oni sami,
tak jejich sourozenci i rodice. Tézka nemoc je postihla Casté-
ji 1,48x, rozchod rodict 1,46x, nedspéch u zkousek 1,42x,
vazna nemoc rodice 1,34x a jejich rozvod 1,30x.

Znojemsky okres

Vyskyt trazl ze rvacek byl zde srovnan s kontrolami pod-
le stejnych charakteristik jako v Brné. Ukazalo se, Ze vztahy
maji tyZ raz, i kdyZ vzhledem k menSimu souboru nebyly zde
asociace tak casto vyznamné statisticky. Pokud byly, jsou
uvedeny s pfisluSnymi RR v zavorce.

I znojemsti muzi s dGrazy ze rvacek vyrstali Castéji nez
kontroly v mimorodinném prostiedi (RR 1,9) a pochazeli
z rozpadlych rodin (RR 2,02) ¢i z rodin rozvedenych (RR
1,88). I oni méli ast&ji zdravotné oslabené matky, které nesta-
¢ily na jejich vychovu (RR 1,85), ale snazily se, aby na nich
byli respondenti zavisli (RR 1,38). Chtély je porad vychovavat
(RR 1,16) a davaly jim méné moZnosti se samostatné rozho-
dovat (RR 0,87). Zvlasté vysokou pravdépodobnost trazu ze
rvac¢ek méli synové rodicd s dusevni chorobou (RR 4,42).

Telesnou i citovou krutost svych rodicu, predvidatelnost
jejich chovani i volnost, se kterou si mohli délat, co chtéli,
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Tab. 6. Nekteré stresogenni udédlosti do 17 let véku u respondentd, ktefi méli a neméli traz ze rvacek

Stresogenni udalost byl
rodi¢ byl nemocen n 208
% 29,5
rozvod rodi¢u n 159
% 22,2
vlastni nemoc n 154
% 21,7
rozchod rodicl n 152
% 21,4
vlastni Uraz n 157
% 22,0
potize s policii n 207
% 29,0
nemoc sourozence n 93
% 13,1
neudélal dulezitou zkousku n 101
% 14,2
Uraz rodice n 103
% 14,5
rodic¢ citové kruty n 89
% 12,5
rodi¢ fyzicky kruty n 87
% 12,2
vylougen ze Skoly, prerusil studia n 79
% 11,1
Uraz sourozence n 67
% 9,4

uraz ze rvacek

nebyl celkem RR N P
597 805 1,34 17,34 0,01
22,0 23,5
465 624 1,30 10,05 0,001
171 18,2
398 552 1,48 20,47 0,001
14,7 16,1
400 552 1,46 18,62 0,001
14,7 16,1
323 480 1,85 48,28 0,001
11,9 14,0
254 461 3,92 187,84 0,001
9,4 13,4
289 382 1,22 3,32 NS
10,7 11,2
271 372 1,42 10,30 0,005
10,0 10,9
215 318 1,83 28,90 0,001
7,9 9,3
160 249 2,12 36,36 0,001
5,9 7,3
145 232 2,30 42,52 0,001
5,3 6,8
143 222 2,09 31,50 0,001
5,3 6,5
143 210 1,77 16,72 0,01
5,3 6,2

Tab. 7. Vztah mezi mistem oSetfeni trazii ze rvacek jako indikatorem jejich zavaznosti
a charakteristikami spojité povahy, podle mista studie

Znak (pramér, skore) misto oSetfeni

NEM AMB DOM P misto
infekéni nemoci v détstvi 3,17 2,98 2,83 0,004 BO
operace 1,44 0,97 0,97 0,002 BO
dosavadni Urazy 5,45 5,21 4,99 0,000 BO
chronické neduhy 1,94 1,74 1,63 0,000 BO
stresogenni udalosti 7,15 6,39 5,85 0,000 BO
jejich zapusobeni 16,72 15,04 13,43 0,000 BO
depresivita 9,44 9,71 9,44 0,000 BO
anxiozita 3,49 4,05 3,70 0,000 BO
somaticka neuréza 5,83 8,72 8,47 0,000 BO
celkova psychicka nepohoda 21,51 22,44 21,62 0,000 BO
vék pocatku koureni 16,20 17,20 17,18 0,000 BO
pocet rtg vysetreni 4,04 3,79 3,34 0,000 BO
skére socialni opory 20,68 20,39 21,09 0,050 BO
alergické pfiznaky 1,34 1,27 1,36 0,000 BO
dosavadni Urazy 4,57 6,27 4,46 0,010 ZN
chronické neduhy 1,50 1,74 2,09 0,000 ZN
stresogenni udalosti 6,78 5,68 5,57 0,000 ZN
jejich zapdsobeni 18,39 14,36 12,85 0,000 ZN

Misto oSetfeni: NEM — nemocnice, AMB — ambulance, DOM — jen doma

a chodit ven, jak chtéli, i celkovou pfisnost své vychovy hod-
notili stejn¢ jako kontrolni skupina — prestoze, jak uvadéli —
dostavali Castéji tvrdsi vyprask (RR 1,23) nebo jim rodice
Casté€ji vyhrozovali vyhazovem z domova (RR 1,45). Pred
svym 18. rokem vSak odtud odchazeli stejné Casto jako res-
pondenti, ktefi traz ze rvacek neméli.

vvvvv

s kontrolami, avSak po 11. roce byly jejich $kolni absence
proti nim az dvojnasobné (RR 2,01). Vice tirazi ve rvackach
utrzili jako studenti specializovanych nez jinych $kol (RR
1,94) a jako synové otct s vy$§imi neZ fadovymi pozicemi
v povolani (RR 1,38).
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Tab. 8. Relativni rizika pro misto oSetfeni Grazu ze rvacek, resp. pro zdvaznost téchto uraza,
ve vztahu k charakteristikdm kategoridlni povahy, podle mista studie

Charakteristika a RR misto oSetfeni
NEM AMB DOM P misto

chodil nerad do Skoly 1,40 1,20 0,83 0,005 BO
podceniuje uzite€nost Skoly 1,28 1,23 0,87 0,05<p < 0,10 BO
preru$eni Skoly, vylou€eni 2,01 1,10 0,82 0,050 BO
podceriuje $kolni prospéch 2,30 1,19 0,81 0,000 BO
Casté Skolni absence 2,13 0,68 1,01 0,005 BO
vzdélani bez maturity 1,46 1,21 0,86 0,001 BO
vybérova Skola 0,66 1,03 0,99 0,000 BO
manazer, podnikatel 1,35 1,25 0,85 0,05<p <0,10 BO
rodice se rozesli 1,74 0,85 0,97 0,050 BO
rodic¢e se rozvedli 2,00 0,86 1,06 0,025 BO
rodina se prestéhovala 1,78 0,80 1,01 0,025 BO
oslabena matefska vychova 1,35 1,86 0,56 0,000 BO
potize s policii 1,40 1,30 0,82 0,025 BO
nespokojenost s okolim 1,53 1,06 0,90 0,05<p <0,10 BO
vazny Uraz v détstvi 1,84 1,07 0,87 0,025 BO
vazna nemoc v détstvi 2,12 0,99 0,87 0,010 BO
vazny Uraz sourozence 0,90 1,64 1,41 0,005 BO
revmatismus 2,06 1,05 0,84 0,050 BO
alergicka vyrazka 2,37 0,92 0,86 0,005 BO
nechut k jidlu 1,11 1,40 0,82 0,025 BO
rtg hlavy, krku 1,82 1,24 0,81 0,000 BO
g paze, ruky 1,44 1,55 0,79 0,010 BO
vazny Uraz v détstvi 2,63 1,69 0,65 0,020 ZN
vazny Uraz sourozence 3,21 0,58 0,83 0,025 ZN
vazny Uraz rodice 2,84 1,42 0,66 0,050 ZN

Misto studie: BO — Brno, ZN — Znojemsko

V dobé vypliovani dotazniki (primérny veék 25,9 let,
shodny v obou skupinidch) se jejich pozice v povolani od
kontrol neliily a neliSila se ani jejich spokojenost ¢i nespo-
kojenost s okolim, ve kterém Ziji. Do pratelskych skupin
i jinych ¢lanki socidlni sité€ byli zapojeni stejné jako kontro-
ly, ale méné neZ ony odtud ocekévali podporu a pomoc v pii-
padé potieby (RR 0,95). Svou aktivitu a energii pokladali za
stejnou jako srovnavani vrstevnici.

Byli Castéjsimi kuidky (RR 1,29), a to zejména silnymi
(RR 1,40), a cast&ji také byli kazdodennimi konzumenty
alkoholu (RR 1,47).

Po zdravotni strance uvad€li vice potizi nez kontroly:
V dobé dotazu jich bylo uZ vic 1é¢eno ¢i bralo pravidelné léky
(RR 2,31). Infekénich nemoci prodélali stejné jako kontroly,
avSak méli za sebou uZ vic operaci (0,72 proti 0,59, p<0,05),
riznych dalSich drazd (4,81 proti 1,54, p<0,000) i rtg vySet-
feni (2,76 proti 2,34, p<0,01). Trpeli Castéji chronickymi
neduhy (1,97 proti 1,10, p<0,000) a alergickymi pfiznaky
(1,14 proti 0,65, p<0,000). Z nich se proti kontroldm li$ili nej-
vice ve vyskytu dusnosti (RR 3,75), slzeni o¢i (RR 2,25),
sipani (RR 3,13) a kychéani (RR 2,07) a téZ Cast&ji je obtéZo-
val kaSel (no¢ni RR 1,98 i ranni RR 1,51). KoZnimi projevy
alergie (kopfivka, ekzém) vSak trpéli stejné jako kontroly.

Z détstvi uvadéli Castéjsi dochazku na rehabilitacni péci
(RR 2,11) a na napravu vad feci (RR 1,47). Trpéli téz Castéj-
$im no¢nim pomocovanim po 5. roce véku (RR 1,77). AvSak
psychologické i psychiatrické péce se jim dostavalo stejné
jako ostatnim vrstevnikiim.

Vaznych nemoci prodélali stejné jako kontroly, ackoliv
jejich sourozenci i rodice byli vazné nemocni Castéji (RR

2,15 a RR 1,46) a sourozenci méli nadto Castéji i vazné
urazy (RR 2,08), neZ tomu bylo v rodinich kontrolniho
souboru.

Vyskyt stresu ze Zivotnich udalosti do 17 let véku byl
u muzi s Urazem vysSi jak podle poctu udanych pripadi
(pramér 5,74 proti 3,60, p<0,001), tak podle intenzity jejich
zapusobeni (skére 13,82 proti 8,44, p<0,000). V Setfeni pod-
le Crownova—Crispova dotazniku CCEI projevili vyssi uro-
veil depresivity (skore 9,48 proti 8,34), anxiozity (skére 3,35
proti 2,46) i neurotickych potizi (skére 8,56 proti 7,90), coz
v celkovém souhrnu ukazovalo na zvySenou hladinu psycho-
socidlniho diskomfortu (skére 21,38 proti 18,70). VSechny
rozdily téchto ukazateld jsou statisticky vyznamné na
p<0,000 (tab. 6).

Faktory asociované se zdvaznosti irazii ze rvacek

Mutzi s irazy ze rvacek byli roztfidéni podle toho, zda byli
¢i nebyli nositeli zde sledovanych socidlnich, zdravotnich ¢i
psychickych charakteristik a zaroven podle toho, kde byli se
svym urazem oSetfeni, aby bylo moZno zjistit, zda a nakolik
prispély tyto znaky k zdvaznosti irazd. S urcitou licenci totiz
predpokladame, Ze na nemocni¢nim lazku (NEM) byly 1éce-
lantné (AMB), a Ze nejméné zavazné byly urazy, které staci-
lo oSetfit jen doma (DOM).

Informace o misté oSetfeni byly podle dotazniku svazany
s udajem o kazdém jednotlivém drazu. Na mistech NEM —
AMB — DOM bylo na Znojemsku osetfeno 10,9 % — 20,7 %
— 64,8 % pripadt a v Brné 12,6 % — 28,1 % — 59,3 %, jejich
zdvaznost se tam proti Znojemsku jevi jako 1,16 — 1,36 —
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0,87 nasobna (0,05<p<0,10). Urazi oSetfenych 1ékatsky
(NEM + AMB) bylo v Brné 1,29x vice (p<0,05): nedomni-
vame se ale, Ze rozdil mohla zptsobit mensi dostupnost této
péce.

Z predchozi ¢asti rozboru vyplynulo, Ze vyskyt urazt ze
rvacek byl asociovan s mnoha ze sledovanych charakteristik.
Avsak asociace jejich zavaznosti podle mista oSetieni — resp.
podle zavaznosti — uz ukazala takovy vztah mnohem vzéc-
néji. Nelze ovSem vyloucit, Ze tak vysoky podil drazt ze rva-
¢ek byl lécen jen doma — i bez ohledu na zavaznost — pro
obavy z mozného zvefejnéni pfipadu s eventudlnimi nésled-
ky (policejni vysetfovani, Gjma na poveésti rodiny apod.).

Tabulka 7 uvadi priméry z charakteristik spojitého razu,
jejichz rozdily mezi misty oSetfeni urazl byly zjistény jako
statisticky vyznamné. Je patrné, Ze nejvySsi priméry se
umistovaly vesmés k traziim oSetfovanym v nemocnicich
a nejnizsi k oSetfenym jen doma.

PIné to plati pro pocty a zaplisobeni stresogennich udalos-
ti prozitych do dovrSeni 17 let — jak v brnénském, tak ve zno-
jemském souboru. V brnénském to navic plati i pro: pocet
infek¢nich nemoci v détstvi, pocet vSech dosud prodélanych
urazl, pocet piitomnych chronickych neduhidi a pro pocet
dosud provedenych rtg vySetieni. Zde vSude je mezi rozloZe-
nim primérd a zavaznosti drazl pfimd imérnost. Jen mirné
odchylné je rozloZeni po¢ti dosud prodélanych operaci.

Nepfimd tmérnost je mezi vékem pocatku pravidelného
kouteni, nejcasnéjsi zacateCnici méli nejvaznéjSich uraza
nejvice.

Psychickd nepohoda — depresivita, anxiozita i somaticky
neuroticismus se nejsilnéji projevovaly u muzid se stfedné
zavaznymi Urazy, na Znojemsku i u muzd, kteti dosud pro-
délali urazt nejvice.

Pfitomnych neduhd uvad€li na Znojemsku nejvic muZzi
s urazy oSetfenymi jen doma (zde je rozloZeni opacné nez
v Brné, coz je jediny piipad takového rozdilu mezi obéma
lokalitami).

Tabulka 8 obsahuje relativni rizika, pochazejici ze srovna-
ni Urazd u muzd s alternativnimi variantami sledovanych
charakteristik (znak je — neni).

Urazy ze rvacek, nejcast&ji oSetfované na nemocni¢nim
i uvedli, Ze chodili do $koly neradi, mélo si cenili tam zis-
kanych poznatkd a zkuSenosti, ptikladali Skolnim znamkam
jen maly vyznam, Skolu pferu$ili nebo z ni byli vylouceni
a své vzdélani ukoncili bez maturity. Pokud méli ve Skole
Casté absence, byly jejich urazy osetfované rovnézZ nejcastéji
v nemocnici, ale nejméné Casto v ambulancich.

Naopak studenti specializovanych Skol (vybérovych) méli
drazy oSetfené v nemocnici nejméné Casto, v ambulancich
nejcastéji.

ManaZzefi a podnikatelé méli ve srovnani s fadovymi pra-
covniky udrazy ze rvacek lécené nejCastéji v nemocnici
a nejméné Casto doma. Stejné rozloZeni péce — resp. zavaz-
nosti svych trazli vykazovali i muzi, ktefi uz méli potize
s policii a ti, ktefi byli celkové nespokojeni s prostfedim, ve
kterém zili.

Z faktort rodinného prostiedi byl nejvétsim rizikem pro
zavaznost drazi ze rvacek rozvod rodic¢i pred 18. rokem
véku postizenych, déle prest¢hovani rodiny do nového pro-
stiedi a rozchod rodict. Oslabeni matef'ské vychovy zaviné-
né nemoci vystavovalo syny zvySenému riziku drazi, 1écCe-

nych hlavné ambulantné.

Z anamnestickych ukazateld zdravotni povahy byla zavaz-
nost urazi linedrné odstupiiovana u muzi, ktefi méli v dét-
stvi vdZnou nemoc, vaZzny uraz, rentgenologicky vysSetfova-
nou hlavu — zatimco rtg vySetfeni hornich koncetin souviselo
pfedevsim s trazy, Ié¢enymi ambulantné. RovnéZz vazny traz
sourozence a nechutenstvi zvySovalo respondentiim nejvic
riziko drazu se stfedni zavaznosti.

Z chronickych neduhti zvySoval riziko zévaznosti Grazu
revmatismus a alergicka vyrazka.

Vsechny tyto souvislosti byly zjistény na brnénském sou-
boru. Na mnohem mensim znojemském byly v souvislosti se
zavaznosti urazl ze rvacek jako statisticky vyznamné riziko-
vé faktory zjiStény pouze vaziné drazy v anamnéze — jak
u samotnych respondenttl, tak u jejich rodi¢t a sourozenct.

DISKUZE

Vzhledem k tomu, Ze k pfevazné vétSiné drazil ze rvacek
dochéazelo v adolescentnim véku (1, 2), zaméfujeme se na
okolnosti, které mohly ovliviiovat piedchozi formovani
osobnosti muzil, u nichZ se ucasti na rvackach projevila zvy-
Send agresivita. Praci zaméfenou pravé na trazy ze rvacek se
nam dosud v naSem pisemnictvi nepodatilo najit, avSak kri-
tickd srovnavaci studie urazové literatury (3) ukézala, Ze
agresivita je konstantnim rizikovym faktorem vsSech druhil
tam analyzovanych tirazd, kromé& chodeckych.

Pro urazy ze rvacek se v naSem souboru sloZil nasledujici
kaleidoskop postiZeni, asociovanych se zvySenou agresivitou
v bézné muzské populaci: Jako chlapci postradali ve srov-
nani se svymi vrstevniky castéji spolehlivé rodinné zazemi,
zhusta pochazeli z rozpadlych nebo netplnych rodin a neby-
li si jisti vztahem svych rodici k sobé. Matky na jejich
vychovu Casto nestacily a svéfovaly je i na delsi dobu jinym
lidem a do jinych prostiedi. NaruSené rodinné vztahy
a rodinné struktury spolu s emociondlni nejistotou jsou
v rozborech drazovych okolnosti zjiStovany jako momenty
vyvolavajici agresivitu déti a zvySujici jejich Grazovost. Vys-
Simu riziku byly vystaveny déti osamélych matek (4), déti
nezijici ve vlastni rodiné (5), déti mladych rodict (6-8),
rodict s nizkym vzdélanim (4), z rodin bydlicich v deprivo-
vaném prostiedi (9), déti z pocetnych rodin a rodin se Spat-
nymi socioekonomickymi pomeéry (9, 10).

Nepfima linearni asociace mezi inteligenci déti v 7,9 a 11
letech i jejich kone¢nym vzdélanim a mezi mnoZstvim urazl
lécenych v dospélosti na nemocni¢nim liZku byla zji§téna
v jedné z nejdelSich dlouhodobych studii (11). Nasi respon-
denti s trazy ze rvacek byli Castéji nez kontroly zaskolaci,
Skolu odbyvali a prospéch podceniovali, u zkouSek castéji
propadali nebo byli ze Skoly vylu€ovani. Vyznamné vyssi
podil jich skondil své vzdélani zakladnim stupném. Sociali-
zaci nezvladli ani ve svych vrstevnickych skupinich a pra-
telskych vztaht navazovali méné i na pracovistich, kde méli
téZ Castéjsi problémy nez kontroly.

Uz jako déti se citili jako méné Stastni neZ ostatni a jako
adolescenti i dospéli byli nespokojeni se svym okolim. Kou-
fili i pili alkohol Castéji nez ostatni. Psychologické a psy-
chiatrické problémy, pro néz se 1éCili v détstvi, jsou zjiste-
nym rizikem pro vyskyt opakovanych turazd (12), protoze
predchozi psychopatologie byva spojena se sklonem k nasil-
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nostem. Z jinych osobnostnich rysu, Setfenych v jiz citované
studii (3) se jako nekonsistentni, tj. ne ve vSech analyzova-
nych studiich pfitomna rizika, jevila impulzivita, neposlus-
nost, nespolehlivost, extroverze, pfehnand odvaha a sniZena
schopnost Celit nebezpecim.

Zvysena nemocnost, prevalence chronickych neduhi, psy-
chosocidlni nepohoda a stresova zatéZ naSich respondentl
i pfedchozi drazy v jejich rodinach jsou rizikovymi faktory,
zjiSténymi i v jinych studiich (6, 13, 14).

S timto souhrnem rtiznych deprivaci muzi s drazy ze rva-
¢ek kontrastuje profil muzi — rovnéz z této studie ELSPAC
(15), ktefi utrpéli uraz pfti sportech a hrach: Ti vyristali vét-
Sinou v harmonickém rodinném prostiedi, s empatickymi
matkami, se spolehlivym zdzemim a vzdélanéj§imi rodici
nez jejich kontroly. Méli Siroky okruh pfatel, dobré vztahy na
pracovistich a lepsi vzdélani. Stoji za zminku, Ze s rostoucim
vzdélanim jejich drazovost rostla, kdezto trazil ze rvacek se
vzdélanim ubyvalo. Souvisi to patrné s rdzné intenzivnim
provozovanim sportu a her na rtznych stupnich Skol,
s mimoskolnimi aktivitami jejich Zakl a s jejich Zivotospra-
vou: muzi s Urazy pti sportech a hrach — napft. zacali koufit
pozdgji, byli slabSimi kufdky i konzumenty alkoholu neZ
jejich kontroly, kdeZto u muzid s urazy ze rvacek tomu bylo
naopak.

Zdravotni, psychické i psychosocidlni vlastnosti lidi se
vytvéareji uz od nejranéjsiho détstvi, takZe rodina, vychova,
vzdélani a Zivotni reZim maji primérni vyznam pro trazovost
jakéhokoliv druhu, protoZe zdravotni, psychicky i psychoso-
cidlni profil lidi je — podobné jako urazovost — jejich pro-
duktem.

Ulohu rodiny, vychovy, vzd&lani i Zivotniho reZimu je tre-
ba zdlraznit tim naléhavéji, Ze podklady pro tuto praci byly
ziskany v letech 1990-1992 a odrézeji tedy predpievratovou,
oproti nynéjsku malem idylickou situaci — formy agresivity
se od té doby zostfily a vyskyt narostl ze skupinového
a lokalniho vyznamu do celospolecensky nebezpecnych roz-
mért jak u dospélych, tak i u mladeze.

Zkratky
ELSPAC - Evropska longitudindlni studie t€hotenstvi a détstvi
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ABSTRAKT

Vychodisko. Polymorfizmy v genech ovliviiujici farmakokinetiku 1é¢iv jsou povaZovany za jednu z nej-
vyznamnéjsich pfi¢in nezddoucich t¢inkl nebo neti¢innosti podavané farmakoterapie. Nasim cilem bylo
porovnat vyskyt polymorfnich alel v genech CYP2D6 a CYP2CI19 v kontrolnim souboru a ve skupiné
pacienti, ktefi byli na naSem pracovisti vySetfeni z divodu netcinnosti poddvané farmakoterapie nebo
pro projevy nezadoucich ucinkut 1é¢iv.

Metody a vysledky. Do skupiny pacientt bylo zatazeno celkem 60 subjektt, u kterych jsme stanovili
genotyp CYP2D6 a CYP2C19 a kontrolni skupina byla vytvofena z 218 zdravych nepfibuznych dobro-
volnikd.

V souboru pacienti bylo v porovnéni s kontrolni skupinou signifikantné méné rychlych metabolizatort
CYP2D6 (25,0 % vs. 49,8 %), a naopak zastoupeni pacientll s parcidlnim deficitem enzymatické cesty
bylo vyssi v porovnani s kontrolni skupinou (58,3 % vs. 38,5 %). RovnéZz pomalych metabolizatorti
CYP2D6 bylo ve skupiné pacientt vice nez ve zdravé populaci (13,3 % vs. 6,8 %). Vyskyt ultrarychlych
metabolizatord CYP2D6 a distribuce fenotyptt CYP2C19 byly v obou skupinach podobné.

Zavéry. Caste¢ny i dplny deficit aktivity CYP2D6 Casto vede ke klinicky manifestni odchylce terapeu-
tického ucinku farmakoterapie. Nase vysledky potvrzuji vyznam polymorfizmu CYP2D6 pro bezpecnost
a ucinnost farmakoterapie v béZné praxi.

Kli¢ova slova: cytochrom P450, polymorfizmus, neZadouci u¢inky, farmakogenetika.

ABSTRACT

Slanar* O., DraZddkovd M., Babidrovd K. et al.: Genotyping of CYP2D6 and CYP2CI19

Background. Polymorphisms in drug metabolizing enzymes are considered as a major factor
influencing the incidence of adverse drug reactions or failure of pharmacotherapy. Our aim was to
compare the distribution of functional polymorphisms in the genes CYP2D6 and CYP2C19 between
healthy control group and of patients reffered to our department due to adverse drug reactions or
insufficient efficacy of a treatment.

Methods and Results. The group of patients comprised of 60 subjects, 218 healthy unrelated subjects
were included in the cotrol group. In both groups genotypes of CYP2D6 and CYP2C19 were analyzed.
There were significantly fewer extensive metabolizers of CYP2D6 in the patient group comparison with
healthy control subjects (25.0% vs. 49.8%) while the proportion of intermediate metabolizers was
significantly higher than in helthy population (58.3% vs. 38.5%). We also observed more poor
metabolizers than in control group (13.3% vs. 6.8%), but the difference did not reach level of statistical
significance probably due to low number of subjects. The distribution of either ultrarapid metabolizers
of CYP2D6 or deficient alleles of CYP2C19 was similar in both groups.

Conclusions. Clinically apparent alteration of drug effects are often caused by partial or complete deficit
of CYP2D6 activity. Our results confirm the importance of CYP2D6 polymorphisms on the efficycy and
safety of pharmacotherapy.

Key words: cytochrome P450, polymorphism, adverse drug reactions, pharmacogenetics. Sl.

Cas. Lék. Ces., 2007, 146, pp. 708-711.

yznamnym problémem soucasné farmakoterapie je
vysoka interindividudlni variabilita 1ékové odpovédi
vedouci u nékterych pacientl k projeviim toxicity nebo na-
opak k selhani 1écby. Genetické vlohy jedince ovliviiuji jak
citlivost organizmu k podavanym lé¢iviim, tak i schopnost
organizmu lé¢iva metabolizovat a eliminovat. Polymorfizmy

v genech ovliviiujici farmakokinetiku 1é¢iv jsou povaZzovany
za jednu z nejvyznamnéjSich pfi¢in nezadoucich ucinku
nebo neucinnosti podavané medikace (1). Priblizné 70-80 %
z 1é¢iv prochazejicich v organizmu biotransformaci I. faze je
metabolizovano prostfednictvim nékterého enzymu z rodiny
cytochromu P450 (2). PfestoZe je u ¢lovéka popsano vice nez
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Tab. 1. Prehled 1é¢iv, jejichZ metabolizmus je zévisly na CYP2D6 a CYP2C19

Betablokatory antidepresiva antipsychotika
karvedilol amitriptylin Aripiprazol
metoprolol citalopram atomoxetin (tomoxetin)
timolol fluoxetin Clozapin
trimepranol fluphenazine Diazepam
fluvoxamin Haloperidol
imipramin chlorpromazin
imnipramin Maprotilin
klomipramin perfenazin
mianserin Risperidon
moklobemid Zotepin
nortriptylin zuklopenthixol
paroxetin
sertralin
venlafaxin
Inhibitory protonové pumpy
omeprazol
lansoprazol antiepileptika
pantoprazol fenobarbital
fenytoin

antihypertenziva ostatni
kaptopril indometacin ondansetron
kodein metoclopramid
DH kodein deprenyl
oxykodon galanthamin
antiarytmika
chinidin tramadol progesteron
mexiletin pethidin testosteron
propafenon karisoprodol isoniazid
dextromethorfan rifampicin
ethylmorphin R-warfarin(8-OH)
antivirotika cinnarizin
nelfinavir chlorpheniramin
ritonavir lidokain

cytostatika
paklitaxel
tamoxifen
vinblastin
cyklofosfamid

50 rtiznych proteinti cytochromu P450, probihd metaboliz-
mus 1é¢iv prevazné pres 5-6 hlavnich enzymovych cest.
Pfiblizné 40 % 1éCiv je pfitom odbourdvano geneticky poly-
morfni cestou, pficemz nejvyznamnéjsi je cytochrom P450
2D6 (CYP2D6) (2, 3). Polymorfizmus metabolické cesty
znamend, Ze miZeme v populaci nalézt jedince, u kterych je
prislusna enzymaticka aktivita neaktivni (tzv. pomali meta-
bolizatofi PM), jedince s nekompletnim deficitem aktivity
enzymu (intermedidrni metabolizitori IM) i skupinu rych-
lych metabolizatora (EM) s obvyklou aktivitou metabolické
pfemény. U enzymu 2D6 cytochromu P450 zndme také jesté
skupinu tzv. ultrarychlych metabolizitord (UM), cozZ jsou
lidé s neobvykle vysokou aktivitou metabolické cesty
CYP2De6.

Pfi podavani obvyklych davek 1é¢iv dochazi u pomalych
metabolizatorti ke kumulaci latek a jejich vysoké koncentra-
ce v cilovych tkdnich se mohou projevovat jako toxické
a nezadouci Gcinky 1éki. Naopak u ultrarychlych metaboli-
zatord nedochazi k vytvoreni ustadleného stavu a i koncentra-
ce 1é¢iv v cilovych tkanich mohou byt niZ8i neZz minimalni
acinné. Proto jsou tito lidé rezistentni k béZnému terapeutic-
kému davkovani.

Cytochromy P450 2D6 a 2C19 jsou dvé vyznamné poly-
morfni metabolické cesty. Mezi jejich substraty (tzn. lé¢iva
odbourdvana témito proteiny) patii napfiklad nékteré beta
blokatory, antiarytmika, antidepresiva a antipsychotika, anal-
getika nebo inhibitory protonové pumpy. Seznam 1é¢iv—sub-
stratd je uveden v tabulce 1.

Mezi 1éCivy, kterd podle odborné literatury casto zptisobu-
ji nezadouci ucinky, prochazi 60 % latek alespoii jednou
polymorfni cestou eliminace, pfiCemz dvé tietiny z téchto
1é¢iv prochazi metabolizmem pouze CYP2D6. Ve skupiné

nahodné vybranych, ¢asto pouzivanych 1é¢iv je polymorfné
metabolizovano jen 7-22 % (4).

Polymorfizmus CYP2D6 je tak povazZovan za velmi
vyznamny rizikovy faktor pro ne zcela optimalni toleranci
1é¢iva v bézné populaci.

Nasim cilem bylo srovnat vyskyt polymorfnich alel
v genech CYP2D6 a CYP2CI9 v kontrolnim souboru a ve
skupiné pacientd, ktefi byli na naSem pracovisti vySetfeni
z divodu netcinnosti podavané farmakoterapie nebo pro
projevy nezadoucich ucinka IéCiv.

SOUBOR NEMOCNYCH
A POUZITE METODY

Do skupiny pacienti bylo zafazeno celkem 60 subjektd (25
muzi, 35 Zen), u kterych jsme predikovali aktivitu CYP2D6

Tab. 2. Pozorované genotypové frekvence CYP2D6 ve skupiné
pacientll a zdravych subjektil

Soubor pacientt (n=60) kontrolni soubor (n=218)

n % n %
UM 2 3,3 8 3,7
EM 157 25,0 111 49,8
IM 35" 58,3 84 38,5
PM 8 13,3 15 6,8

UM — ultrarychli metabolizatofi, EM — rychli metabolizatofi, IM — inter-
mediarni metabolizatoti, PM — pomali metabolizatofi
"p=<0,01 v porovnani s kontrolni skupinou
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Tab. 3. Pozorované genotypové frekvence CYP2C19
ve skupiné pacientil a v kontrolnim souboru

Soubor pacientt (n=60) kontrolni soubor (n=218)

n % n %
EM 48 80,0 166 76,1
IM 11 18,3 49 22,5
PM 1 1,7 3 1,4

EM — rychli metabolizatofi, IM — intermediarni metabolizatofi,
PM — pomali metabolizatofi

Tab. 4. Pozorované alelické frekvence v genech
CYP2D6 a CYP2C19

Alela soubor pacientt kontrolni soubor
(n=60) (n=218)

CYP2D6 % %

2 11 -

*3 1 1

*4 30" 22

*5 3 3

*6 1 0,2

*9 1 -

*10 1 -

*35 5 -

*41 11 -

Duplikace 2 3

(wt) 35

CYP2C19

2 11 13

*p=<0,05 v porovnani s kontrolni skupinou

a CYP2C19 stanovenim genotypu z divodu vyskytu nezadoucich
reakci nebo selhdni podavané 1écby. Nejcastéjsi uzivanou medi-
kaci byla léciva ze skupiny neuropsychofarmak. Genotyp
CYP2D6 a CYP2C1I9 jsme stanovili pomoci hybridiza¢ni mikro-
¢ipové metody AmpliChip CYP450 GeneChip (Roche, USA) po
izolaci DNA z perifernich leukocyti pomoci QIAamp DNA Blo-
od Mini Kit (QIAGEN GmbH, SRN). Sledovali jsme pfitomnost
alel genu CYP2D6 *2, *3, *4, *5, %6, *7, *8, *9, *]0, *]1], *14,
*]15, *17, *19, *20, *25, *26, *29, *30, *31, *35, *36, *40, *41,
duplikaci a multiplikaci a v genu CYP2CI9 alely *2, *3. Kon-
trolni skupina byla vytvofena z 218 zdravych dobrovolniktl (132
muzl a 86 Zen), u nichZ jsme stanovili genotyp obou gentd podle
diive publikovanych PCR-RFLP metod (5, 6). V genu CYP2D6
jsme stanovovali alely *3, *4, *5, *6 a duplikaci/multiplikaci
genu, v genu CYP2C19 alelu *2. V obou skupinach a u obou gent
jsme predpokladali pritomnost alely */, pokud jsme nezazname-
nali vyskyt zadné ze sledovanych alel. Fenotyp jsme predikovali
na zakladé poctu funkéné deficitnich alel. Pomali metabolizatoii
neméli Zadnou funkéni alelu genu, IM méli jednu plné kompe-
tentni alelu a EM byli charakterizovani dvéma funkénimi alela-
mi. V pfitomnosti vice nez dvou plné funkénich alel byl pfifazen
fenotyp UM.

Statistickd analyza

Normalni distribuce genotypli byla hodnocena podle Hardy-
ho—Weinbergova pravidla. Pro porovnani frekvence vyskytu geno-
typti a polymorfnich alel jsme pouzili %> test pomoci statistického

programu Statgraphic 3.1 (StatPoint, Inc., USA). Statistickou
vyznamnost jsme hodnotili pii p<0,05.

VYSLEDKY

Frekvence predikovanych fenotyptt CYP2D6 ve skupiné
pacientt a v kontrolnim souboru jsou sumarizovany v tabul-
ce 2. V souboru pacientti bylo v porovnani s kontrolni skupi-
nou signifikantné méné rychlych metabolizatori a naopak
zastoupeni pacientl s deficitem enzymatické cesty bylo vys-
$i v porovnani s kontrolni skupinou. Rozdily mezi obéma
skupinami v ptipadé EM a IM dosahly statistické vyznam-
nosti na hladin€ 0,01, ve skupiné PM nebyl rozdil mezi obé-
ma soubory statisticky vyznamny. Zastoupeni ultrarychlych
metabolizatort bylo podobné v obou srovnavanych skupi-
néach.

Vyskyt genotypovych skupin CYP2C19 byl v obou srov-
navanych souborech podobny a je uveden v tabulce 3.

Frekvence vyskytu jednotlivych alel jsou uvedeny v tabul-
ce 4. Rozdil ve frekvenci predikovanych fenotyptt CYP2D6
byl zplisoben zejména v souboru pacientii vyznamné vys$Sim
vyskytem deficitni alely CYP2D6*4. Vyskyt ostatnich sledo-
vanych alel CYP2D6 i CYP2CI9 byl obdobny v obou sou-
borech.

DISKUZE

Prvni dokumentované pripady nezadoucich ucéinkt 1é¢iv
(periferni neuropatie po podavani izoniazidu a prolongovana
apnea po succinylcholinu), vzniklé na podkladé genetickych
predispozic, byly popsany v padesatych letech 20. stoleti (7,
8). Od té doby bylo zaznamendno mnoho dalsich pftikladf
geneticky podminéné interindividudlni variability odpovédi
na rizna lécCiva v souladu s tim, jak postupovalo poznini
v oblasti farmakogenetiky a molekularni biologie. V soucas-
né dobé se genetické faktory uvadéji jako pficina 20-95 %
variability osudu a uc¢inki 1é¢iv v organizmu (9).

Nase vysledky ukazuji u kontrolniho souboru podobnou
prevalenci polymorfizmt v genech CYP2D6 i CYP2C19 jako
je popisovana v dalSich stfedoevropskych populacich (5,
10-12). Frekvence fenotypu PM CYP2D6 v Evropé vykazu-
je interetnické rozdily v rozmezi 1-10 % a v zdsad€ odpovi-
da geografickému vyskytu populace, ptiCemz se sniZuje Cet-
nost jiznim smérem. Procentudlni zastoupeni UM opacné
smérem na jih kontinentu roste. V souboru pacientl jsme
pozorovali signifikantné cetnéjsi zastoupeni jedinci s defici-
tem aktivity CYP2D6 ve srovnani s kontrolni skupinou pfi
soucasném snizeni poctu EM. Vice nez 13 % zastoupeni PM
v souboru je zarovenn vy$Si, neZ byva popisovano ve zdra-
vych populacich na severu Evropy, byt Cisté pfi srovnani
skupin PM rozdil nedosahl statistické vyznamnosti, pravdé-
podobné z diivodu malého poctu subjektii. Soubor pacientl
jsme vytvofili retrospektivné z laboratornich vysledkl
nemocnych, ktefi k ndm byli odeslani na farmakogenetické
vySetieni na zaklad¢é predchozich klinickych projevil neza-
doucich ucinki nebo netcinnosti 1écby. Zaradili jsme vSech-
ny pacienty bez ohledu na typ 1é¢iva, které mohlo byt pfici-
nou nezadouciho uc¢inku nebo nedostatecného efektu 1écby.
I v takto nehomogennim souboru je patrné, Ze ¢aste¢ny nebo
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dplny deficit aktivity CYP2D6 casto vedl ke klinicky mani-
festni odchylce terapeutického ucinku farmakoterapie. Pre-
kvapiv€ jsme nepozorovali odliSné zastoupeni UM, coZ
miZe byt zptisobeno relativné niz§im zastoupenim této sku-
piny v nasi populaci a malym pocétem subjekti v souboru.
Obdobné ani v piipadé CYP2C19 jsme nezaznamenali
vyznamné jiny vyskyt subjektt s deficitem aktivity enzymu.
Domnivame se, Ze v pfipadé tohoto cytochromu P450 je
nami pozorovana nizsi klinickd vyznamnost zplisobena rela-
tivn€ menS$im poctem 1éCiv, pro kterd je tato enzymaticka
cesta dominantni. Proto je nami provedena studie bez ome-
zeni podavanych 1é¢iv podstatné méné senzitivni pro posou-
zeni klinického dopadu polymorfizmu CYP2C19 nez v pii-
padé CYP2D6.

Genotypizace ve skupiné pacientl a kontrol jsme prova-
déli odliSnymi metodami. Je popisovana vysoka korelace
mezi vysledky ziskanymi metodou Amplichip a PCR-RFLP,
pri¢emz diskrepance se mohou vyskytnout v detekci dupli-
kace nebo multiplikace genu vedoucich k fenotypu UM (13).
Interpretaci nasich dat by proto tento faktor nemél ovlivnit,
podobné jako detekce vétstho mnozZstvi alel metodou Ampli-
chip ve srovnani s PCR-RFLP. Pfi analyze metodou Ampli-
chip jsme na rozdil od PCR-RFLP pozorovali vyskyt alel
CYP2D6%2 a CYP2D6*35, které vSak nevedou k vyznamné-
mu sniZeni aktivity enzymu a jejich detekce ma spiSe akade-
micky neZ prakticky vyznam. Alela CYP2D6%41 vede k par-
cidlnimu deficitu enzymu, ale diky jejimu vyskytu spolu
s CYP2D6*4 nedoslo v nasem souboru k jinému zafazeni ani
jednoho pacienta ve srovnani se situaci, kdy bychom tento
polymorfizmus nestanovovali. K chybé ve srovnani obou
skupin mohlo dojit jen v pfipadé alel CYP2D6%*9
a CYP2D6*10, které jsou nicméné v nasi zdravé populaci
velmi vzacné a podle nasich predbéznych a nepublikovanych
vysledkt se vyskytuji s frekvenci nizsi nez 1 %. Obé tyto ale-
ly jsme zaznamenali u jedinct, ktefi byli diky jeji pfitom-
nosti zatazeni do skupiny IM. I za predpokladu, Ze je vyskyt
téchto alel ve zdravé populaci shodny, by se zvysil podil IM
ve zdravé populaci na 40,5 %. To by bylo stile statisticky
vyznamné méné, nez je pozorované zastoupeni IM v soubo-
ru pacientd.

Nase vysledky tedy potvrzuji vyznam polymorfizmu
CYP2D6 pro bezpecnost a tcinnost farmakoterapie v béZné
praxi.

Zkratky

CYP - cytochrom P-450

DNA - deoxyribonukleové kyselina
EM - rychli metabolizatoti

IM - intermedidrni metabolizétofi
PCR - polymerdzova fetézova reakce
PM - pomali metabolizatofi

RFLP — polymorfizmus délky restrikénich fragmentt
UM - ultrarychli metabolizétofi
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Analyza vlivu cirkadianniho rytmu na turbulenci srdecn
frekvence u pacientii s poinfarktovou dysfunkci levé

ISepsi M., 'Kozak M., 'Tré¢ka P., 'Kfivan L., 'Vlasinova J., ?Kyr M.

tatistiky uvadéji, Ze v primyslové vyspélych zemich je
roni vyskyt nahlé srdecni smrti (NSS) pfiblizné

srde¢ni komory

!Interni kardiologickd klinika FN, Brno
2Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

ABSTRAKT

Vychodisko. Nékteré studie prokazaly cirkadianni vyskyt ndhlé srde¢ni smrti (NSS), komorovych ekto-
pii, akutnich korondrnich syndromu a variability srde¢ni frekvence (HRT). Jednim z novych parametrti
neinvazivni stratifikace nahlé srde¢ni smrti je turbulence srde¢ni frekvence. Nalezeni cirkadiannich osci-
laci HRT a optimalizace méfeni HRT muze zvysit pozitivni prediktivni hodnotu HRT jako markru rizi-
ka NSS.

Metody a vysledky. Soubor tvorilo 120 po sobé jdoucich pacienti po infarktu myokardu primérného
véku 62,7£12,4 let, (90 muzl, 30 Zen) indikovanych k 24hodinovému EKG monitorovani. EF LK byla
0,45+0,12. HRT byla méfena ve dvouhodinovych intervalech v pribéhu 24 hodin a nasledné byla pro-
vedena analyza cirkadianni zavislosti tohoto znaku.

Zavéry. Byla zaznamenana vyznamna cirkadianni oscilace parametru TS (turbulence slope). U para-
metru TO (turbulence onset) nebyly cirkadianni znaky zachyceny.

Klicova slova: turbulence srde¢ni frekvence, nahla srde¢ni smrt, dobra funkce levé komory.

ABSTRACT

Sepsi M., Kozdk M., Trcka P. et al.: Analysis of Circadian Rhythm Influence to Heart Rate Turbulence in
Patients Post Myocardial Infarction with Left Ventricular Dysfunction

Background. Some study reported circadian occurence of sudden cardiac death, ventricle ectopic acti-
vity, acute coronary syndromes and heart rate variability. Heart rate turbulence (HRT) is one of a new
markers of noninvasive stratification of sudden cardiac death.

Methods and Results. We have evaluated HRT in 120 consecutive patiens post myocardial infarction in
mean age 62,7+12,4 years (90 M, 30 W), indicated for ecg Holter monitoring with LVEF 0,45+0,12 in
2hours interval during 24 hours. We have analysed circadian variation of the HRT.

Conclusions. The statistically significant circadian patterns were found in turbulence slope parameter of
HRT. No significant changes for turbulence onset parameter were described.

Key words: heart rate turbulence, sudden cardiac death, good left ventricle function. Se.

Cas. Lék. Ces., 2007, 146, pp. 712-717.

arytmické 1écby

e

1

véetné implantabilnich kardiover-
torti—defibrilatord ziistava stale vysoky vyskyt NSS. Je zna-

2000-2500 lidi na 1 milion obyvatel (1). U 85 % takto zem-
felych je pfi¢inou NSS maligni komorova arytmie. Nejvys-
§i vyskyt NSS se udava v prvnich 3 hodinach po probuzeni
(2). Riziko vzniku malignich komorovych arytmii je dale
dano mnoha faktory. Nejsilnéj§imi rizikovymi faktory NSS
jsou: porucha systolické funkce levé srdecni komory
(zejména jeji pokles pod 40 %), dale pfitomnost ischemické
choroby srde¢ni (ICHS) a pfitomnost komorovych dysryt-
mii. Pfes pouzivani soucasné farmakologické i nefarmako-
logické terapie srde¢niho selhdni, modernich moznosti reva-
skularizace myokardu pomoci perkutinnich koronarnich
intervenci (PCI) nebo bypassovych operaci, zavedeni anti-

mo, Ze béhem dvou let sledovani zmira NSS 48 % nemoc-
nych s pfitomnou ICHS, dysfunkci levé komory (LK)
a znamkami srde¢niho selhani NYHA II-III. Tito nemocni
vyznamné profituji z 1écby implantabilnimi kardioverte-
ry—defibrilatory, jak prokazaly vyznamné multicentrické
studie MADIT, AVID, MUSST (3-5). Problémem zlstava
identifikace rizikovych pacientl v populaci, tedy téch, ktefi
ndkladnou, ale ucinnou lécbu potiebuji. V soucasné dobé
jsou pro stanoveni rizika nahlé srde¢ni smrti vyuZivany jak
neinvazivni, tak invazivni metody. Jedna se o echokardio-
grafii, 24hodinové monitorovani EKG, stanoveni QTc inter-
valu a QT disperze na povrchovém EKG, zjisténi senzitivi-

MUDr. Milan Sepsi
625 00 Brno, Jihlavska 20
fax: +420 532 232 611, e-mail: msepsi@fnbrno.cz
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Graf 1. HRT - stanoveni parametru TO
Vypocet ze dvou RR intervall (osa x) s hodnotou kolem 850 ms (osa y) a dvou RR intervald s hodnotou kolem 800 ms v rdmci
akcelerace sinusového rytmu po komorové extrasystole; vysledek —4,7 % (zaporna hodnota)
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Graf 2. HRT - stanoveni parametru TS
Regresni pfimka proloZena zkracujicimi se RR intervaly v deceleracni fazi sinusového rytmu po komorové extrasystole; jeji strmost je
vypocitana jako 16 ms/RR interval

ty baroreflexu, variability srdecni frekvence, stanoveni pii-
tomnosti pozdnich komorovych potencidli a provadéni
elektrické programované stimulace komor. Kombinaci téch-
to vySetfeni jsme schopni docilit vysoké negativni predpo-
védni hodnoty okolo 96 %, avSak pozitivni pfedpovédni
hodnota zlstava stale nizka, maximalné 43 % (6, 7). Snahou
soucasného vyzkumu je tedy nalézt jednoduchy, dobte hod-
notitelny, reproducibilni znak rizika NSS, ktery bude mit
uspokojivou senzitivitu i specificitu a bude aplikovatelny na
Sirokou populaci nemocnych s ICHS, pfipadné s jinymi for-
mami srde¢niho onemocnéni.

Jako slibné se jevi stanoveni HRT (8). Jedna se o neinva-
zivni vySetfeni blizké vySetieni variability srde¢niho rytmu.
VysSetfeni spocivd v pfesném zpracovani holterovského zaz-
namu nemocnych, kdy je sledovina oscilace RR intervalu
srde¢niho rytmu po spontdnné vzniklé komorové extrasysto-
le (KES). U jedinct s normalni HRT dochazi po KES fyzio-
logicky ke kompenzacni pauze (rychld decelerace srdec¢ni
frekvence), nasledné k Casné, kratké akceleraci srdeCni frek-
vence a posléze béhem dalSich 15-20 srde¢nich staht k opé-
tovnému zpomaleni frekvence (pomala decelerace) k ptivod-
nim hodnotdm. U nemocnych s pfitomnosti srde¢niho
selhani a vyssiho rizika NSS je tato turbulence sniZena, osla-
bena je zejména pomald decelerace srdecniho rytmu (7).

Turbulence srdecni frekvence je odrazem rovnovazného
pusobeni vegetativniho nervstva na sinusovy uzel. Je zndmo,
Ze pravé nemocni s dysfunkci levé srde¢ni komory a zndm-
kami srdec¢niho selhani, ktefi maji vysoké riziko NSS, maji
rovnéZ porusenou rovnovahu vegetativniho nervstva s preva-
hou plisobeni sympatiku. To se projevuje sniZzenymi hodno-
tami senzitivity baroreflexu a variability srde¢niho rytmu (6).
Podobné tedy i sniZend hodnota HRT odraZi tuto poruchu.
Z literatury je znama fada faktort ovliviiujicich HRT. Litera-
tura je zajedno v moZnosti blokddy tohoto fenoménu léky
ovliviiujicimi nervus vagus (9, 10). Vztah HRT k vazebnému
intervalu KES (definovanému jako ,,pfedCasnost” — pomér
vazebného intervalu KES ke priméru dvou poslednich RR
intervall) je v literatufe diskutovan — ptivodni idaje o kon-
stantni odpovédi HRT pii indukované KES po rtznych
vazebnych intervalech (10, 11) vedly k testovani pouze jed-
noho vazebného intervalu (nejcastéji 60 % predchoziho RR),
recentni prace s vétsim poctem pacientd (12) naznacuje, Ze
i vazebny interval KES mtzZe mit vyznamny vliv na HRT.
Z literatury ale neni znam vliv vazebného intervalu KES pii
nativni KES; Schmidt (8) ve definici HRT neuvaZoval vazeb-
ny interval KES. Za podklad HRT je pokladan baroreflexni
mechanizmus s pfimou tcast vagu (10, 11, 13, 14). Lze tedy
predpokladat, tedy i odpovéd RR intervalii se bude v pribé-
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hu dne ménit a bude mit vliv na senzitivitu a specificitu HRT
jako stratifikaéni metody v urCeni rizika NSS.

HRT je charakterizovano dvéma parametry — turbulence
onset (TO) a turbulence slope (TS). TO se definuje jako
rozdil mezi dvéma RR intervaly pfed komorovou extrasy-
stolou a dvéma intervaly nasledujicimi po kompenzacni
pauze po extrasystole, které jsou vyjadieny v % predcha-
zejicich intervald. Normalni hodnoty jsou < 0% (15, 16)
(graf 1).

TS je definovano jako maximalni strmost pfimky proloZe-
né péti po sobé jdoucimi RR intervaly v deceleracni fazi tepo-
vé frekvence po komorové extrasystole a udava se v ms/RR
interval. Hodnoty nad 2,5 ms/RR se povaZuji za normalni,
spojené s nizkym rizikem nahlé srde¢ni smrti (graf 2).

Cilem projektu je ovéfit cirkadidnni variaci fenoménu
HRT. Predpokladame, Ze se odpovéd RR intervald po
komorovych extrasystolach bude ménit v priibéhu dne. Na

Tab. 1. Soubézna 1écba

Pripravek pocet pacientt %
(skupina)

ASA 108 89,8
BB 102 85,0
ACE | 95 79,5
statiny 91 76,1
diuretika 42 35,2
celkem 120

fenoménu kolisani RR intervalti se vyznamné podili baro-
reflex, tedy oscilace ve zménach tonu autonomniho nerv-
stva bude zptsobovat oscilace odpovédi RR intervali na
KES. Predpokladame, Ze hodnota HRT bude v rannich
hodinach nizssi (podle tonu autonomniho nervstva). Opti-
malizace metodiky vypoctu HRT s cilenim do urcité casti
dne povede ke zvySeni pozitivné prediktivni hodnoty HRT
jako markru rizika NSS a umozni lepsi stratifikaci riziko-
vych pacientd. Soucasné je tieba analyzovat distribuci KES
v priabéhu 24 hodin, jejichZ pfitomnost je limitaci provede-
ni vySetfeni HRT.

SOUBOR NEMOCNYCH
A POUZITE METODY

Byli vybrani po sobé jdouci pacienti po prodélaném infarktu
myokardu 1é¢eném primarni korondrni intervenci, ktefi nepracova-
li ve sménném provozu, a 2 az 4 tydny po prodélaném infarktu jim
bylo provedeno holterovské monitorovani EKG se zachytem vice
nez 100 KES /24 hodin.

Vylucovacimi kritérii byly: maly pocet KES, pritomnost fibrilace
sini, zavislost na trvalé kardiostimulaci, pfitomnost jiného prognos-
ticky zdvazného a Zivot limitujiciho onemocnéni.

EF LK byla stanovena echokardiograficky. Sledovanym znakem
byla EF LK kalkulovana podle Simpsona.

HRT byl analyzovana ze standardniho 24 hod zdznamu EKG
podle Holtera, provadéného na béZném piistroji GE Medical
MARS 5000. Kromé standardniho zhodnoceni zdznamu byla pro-

vedena i purifikace zdznamu a kontrola spravného oznaceni KES
(pfipadné manudlni pfeznaceni). Nasledné byla upravenym pocita-
¢ovym programem vypoctena HRT ve dvouhodinovych intervalech.
HRT byla méfena po KES, které byly pfedchdzeny a nésledovany
alespoit 20 QRS komplexy normélniho sinusového rytmu a byla
stanovena pomoci dvou parametri: 70 — rozdil mezi dvéma RR
intervaly ptfed komorovou extrasystolou a dvéma intervaly nasledu-
jicimi po kompenzacni pauze po extrasystole, které jsou vyjadieny
v % predchazejicich intervalti. TO odrazi rychlou akceleraci srdec-
niho rytmu po KES; 7S — strmosti zkracovani RR intervali = pokle-
su frekvence, ktery predstavuje naslednou pomalou deceleraci
srde¢niho rytmu.

Distribuce KES byla analyzovana ve dvouhodinovych interva-
lech béhem 24 hodin.

Pacient byl o vySetfeni fadné poucen a podepsal informovany
souhlas o zafazeni do dlouhodobého sledovani na nasi klinice.

Statistické zpracovdni dat

Bylo provedeno v softwarové aplikaci STATISTICA. Za
deskriptivnim tcelem byly pro vSechny spojité parametry vypo-
Cteny zakladni statistické ukazatele (primér, median, SD, mini-
mum a maximum) a pro data binarni a kategorialni podily nastani
jevi ve vybranych skupindch pacientti. Pro srovnani bindrnich
a kategoridlnich dat mezi skupinami pacientl byl pouzit binomic-
ky test nebo analyza kontingen¢nich tabulek a %> test. Pro srov-
nani spojitych dat mezi skupinami pacientd byl pouZit parame-
tricky nepdrovy t-test nebo jeho neparametrickd alternativa
Mann-Whitney U test. Rozhodnuti pro aplikaci vhodného testu
bylo provedeno na zédkladé testovani normality rozloZeni hodnot
Kolmogorov—Smirnov a Shapiro Wilk’s W testem. VSechny pro-
vedené statistické testy byly oboustranné a hodnoceny na hladiné
vyznamnosti a=5 %.

VYSLEDKY

Bylo vySetfeno 120 pacientii (90 muzi, 30 Zen) po infarktu
myokardu 1éCeném primarni koronarni intervenci. Medikace
odpovidala standardni poinfarktové populaci pacientt (tab. 1).

Primérny vék souboru byl 62,7 roku (£12,4), primérna
EF LK byla 0,45+0,12 medidn 0,45, minimalni EF 0,18,
maximalni 0,73, pocet pacientl s vyznamnou dysfunkci 35
(29 %).

U vSech pacientll byl hodnocen vyskyt KES ve dvouhodi-
novych intervalech v priibéhu 24 hodin. Nebyl nalezen sig-
nifikantni rozdil ve vyskytu KES v jednotlivych ¢asovych
pasmech (Kruskal-Wallis ANOVA p=0,928). Lze konstato-
vat, 7Ze vyskyt KES byl v jednotlivych pasmech pfiblizné
vyrovnany. Trend k nejniz§imu vyskytu byl v brzkych ran-
nich hodinich (graf 3, tab. 2), ale jejich niz$i vyskyt nebyl
limitaci ke stanoveni HRT.

Primérné hodnoty parametru TO lezi mezi -1,54
a —0,85 % v prubéhu celého dne. Vice negativnich hodnot
dosahuji mezi 4.—12. hodinou, ale statisticky vyznamné
rozdily nebyly nalezeny (Kruskal-Wallis ANOVA p=0,598)
(graf 4, tab. 3).

Parametr TS nabyval t¢émér vyhradné kladnych hodnot a je
patrno lehce asymetrické rozloZeni s ¢etnymi extrémy k vys-
$im hodnotdm. V noc¢nich hodinach dosahuje vyssi mediano-
vé hodnoty, zatimco v polednich hodinich nizsi. Nejnizsi
hodnoty byly v intervalu mezi 8. a 14. hodinou. Byly zachy-
ceny signifikantni rozdily v parametru TS v jednotlivych
casovych pasmech (Kruskal-Wallis ANOVA p<0,044) (graf
5, tab. 4).
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Tab. 2. Pocet KES v pribéhu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové intervaly
Hodina pramér N SD min. max. LQ (25 %) median uQ (75 %)
0 14,95 64 21,82 1,00 113,00 2,00 4,50 20,00
2 14,43 67 25,06 1,00 146,00 1,00 4,00 17,00
4 12,87 75 21,21 1,00 110,00 2,00 5,00 14,00
6 14,72 79 22,83 1,00 128,00 1,00 5,00 18,00
8 12,05 59 22,11 1,00 123,00 2,00 4,00 11,00
10 13,32 50 21,11 1,00 123,00 2,00 6,00 15,00
12 16,56 66 24,26 1,00 118,00 2,00 6,00 18,00
14 16,87 69 23,99 1,00 106,00 2,00 6,00 21,00
16 14,09 69 19,24 1,00 86,00 1,00 4,00 21,00
18 17,57 69 24,95 1,00 99,00 2,00 4,00 26,00
20 17,15 68 27,24 1,00 136,00 2,00 5,00 22,00
22 16,64 72 23,14 1,00 101,00 2,00 5,00 23,00
Tab. 3. Parametr TO v prubéhu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové intervaly
Hodina pramér N SD min. max. LQ (25 %) median uQ (75 %)
0 -1,27 64 3,06 -12,63 6,50 —2,68 -1,01 0,09
2 -0,88 67 2,63 -9,03 4,80 -1,92 -0,33 0,63
4 -1,54 75 3,46 -15,50 5,31 -2,98 -0,91 0,53
6 -1,04 79 2,03 -7,02 4,19 -2,06 -0,65 0,38
8 -1,35 59 2,36 -7,65 5,00 -2,27 -1,05 -0,03
10 -1,01 50 2,09 -7,26 4,23 -2,22 -0,58 0,12
12 -1,07 66 2,10 -5,46 6,02 -2,53 -1,03 0,00
14 -1,03 69 1,96 -7,23 4,37 -1,82 -0,92 0,00
16 -0,85 69 2,22 -6,10 7,56 -2,01 -1,05 0,00
18 -1,84 69 2,80 -14,23 4,34 -2,45 -1,46 -0,39
20 -1,18 68 2,30 -7,84 5,31 -2,16 -0,99 —-0,04
22 -1,43 72 2,67 -11,00 4,29 —2,66 -1,12 0,00
Tab. 4. Parametr TS v pribéhu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové intervaly
Hodina pramér N SD min. max. LQ (25 %) median uQ (75 %)
0 9,34 64 8,17 0,53 29,60 3,08 6,27 13,87
2 8,94 67 7,76 0,00 39,20 3,36 5,76 13,60
4 9,562 75 9,13 0,00 43,20 3,20 6,13 12,27
6 7,30 79 9,91 -0,80 59,20 1,83 3,60 8,80
8 6,53 59 7,36 -1,60 43,20 2,47 4,00 6,98
10 6,58 50 6,23 0,59 30,40 1,73 3,89 9,60
12 6,49 66 6,04 0,43 27,20 2,39 4,99 8,00
14 6,53 69 6,71 0,16 29,00 2,13 3,66 7,47
16 7,49 69 8,92 0,28 60,00 2,05 4,80 9,94
18 7,52 69 6,58 0,29 30,60 2,84 6,20 9,40
20 7,03 68 7,26 0,34 32,00 2,22 4,47 8,17
22 8,58 72 8,29 -0,80 34,40 3,08 5,60 11,60
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Graf 3. Pocet KES v prib¢hu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové
intervaly
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Graf 4. Parametr TO v pribéhu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové
intervaly

DISKUZE

Cilem této studie bylo prokdzat cirkadidnni rytmus hodnot
turbulence srde¢ni frekvence u pacientt s poinfarktovou dys-
funkei levé srde¢ni komory. Zachytili jsme signifikantni zna-
ky cirkadianni zavislosti parametru TS HRT. V parametru TO
nebyly signifikantni zmény v pribéhu 24 hodin zaznamenany.

Samotné hodnoty zakladnich parametra TO a TS byly
mimo pasmo vyssiho rizika nahlé arytmické srde¢ni smrti —
tedy u TO < 0% a v pfipadé TS > 2,5 ms/RR. Distribuce KES

0 2 4 6 8 10 1 1 B 1B 20 2
hodina o Median

[ 25%-75%

T Neodehe

Graf 5. Parametr TS v pribéhu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové
intervaly

Cirkadianni zavislost HRT je v dostupné literatuie hod-
nocena napt u Hallstroma et al. (17), ktery referoval nizké
hodnoty TS v aktivni ¢asti dne mezi 8. a 18. hodinou a vys-
§i hodnoty TS mezi pilnoci a 8. hodinou ranni, a to v sou-
boru pacientti ze studie CAST (Cardiac Arrhythmia Supp-
ression Trial), ve které byli zafazeni pacienti po prodélaném
infarktu myokardu. V dalsi studii (18) se 46 pacienty
s ischemickou chorobou srde¢ni autofi popsali vyznamné
nizsi odpoledni hodnoty TS. V parametru TO nebyla zachy-
cena cirkadidnni variabilita. Watanabe et al. (19) referuje
o nutnosti pouziti korelac¢nich funkei k detekci cirkadian-
nich variaci HRT u pacientti s dysfunkci levé srde¢ni komo-
ry. Jejich uzitim byly odhaleny jasné cirkadidnni znaky
v hodnotach HRT, a to v obou parametrech (TO i TS).

ZAVER

Turbulence srde¢niho rytmu vykazuje cirkadialni variabi-
litu — béhem dopoledne dosahuji hodnoty TS signifikantné
nizSich (patologictéjsich) hodnot, hodnoty TO nevykazuji
variabilitu v pribéhu dne.

Pro dalsi doporuceni a stanoveni optimalniho intervalu pro
vypocet HRT je tfeba provést vyhodnoceni cirkadiannich
znakl u pacientd s dobrou funkci levé srde¢ni komory
a u pacientl s chronickym srde¢nim selhanim pfi t€zké dys-
funkci levé srde¢ni komory.

Zkratky

HRT - turbulence srde¢ni frekvence
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
KES - komorovi extrasystola

LK - leva komora

NSS - nahla srdec¢ni smrt

v pribéhu 24 hodin byla rovnomérna s tendenci k niZ§imu  pCI - perkutannih koronarnih intervence
vyskytu v ¢asnych rannich hodindch a nebyla Zadnou limita- RR - interval RR
ci ve stanoveni HRT ve 2 hodinovych intervalech v pribéhu  TO - turbulence onset
celych 24 hodin. TS  — turbulence slope
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soudobé oftalmologie
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SYNDROM NEKLIDNYCH NOHOU

Syndrom neklidnych nohou je neurologické onemocnéni spojené s peri-
odickymi pohyby dolnich konc&etin pfi usinani, popf. pfi pfechodu do tep-
la. Pti této porue jsou nepfijemné pocity zahanény rytmickymi stereo-
typnimi pohyby nohou, dochazi proto k Castému probouzeni a ke
snizené kvalité spanku.

Maxdorf 2006, 90 str., edice Farmakoterapie pro praxi / Sv. 13
ISBN: 80-7345-090-9, Cena: 195 K¢, formdt: 110 x 190 mm, broZ.

Objednavku muZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stredisko
CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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Univerzita tretiho véku
— dvacetileté zkusenosti 1. LF UK v Praze

Pacovsky V.

I11. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Pred dvaceti lety, v roce 1987 bylo ve velké aule Karo-
lina imatrikulovdno 369 posluchacd seniorského véku
a stali se mimofadnymi posluchaci Karlova uceni. V zim-
nim semestru $kolniho roku 1987/1988 byla na 1. Iékaiské
fakulté (tehdy Fakulté vSeobecného 1ékarstvi) UK zahdje-
na jejich vyuka podle zvlastniho programu. Tak vznikla
prvni ¢eska Univerzita 3. véku na akademické pudé, zrodi-
la se logickd zkratka U3V a rychle se vzila. Je ovSem slus-
né pfipomenout, Ze naSe U3V ma svou anamnézu. Kvéto-
slav Sipr inicioval napiiklad v Pferové jiz dfive Akademii
tfettho véku a spolupracoval pfi tom s LF Palackého uni-
verzity v Olomouci, v roce 1986 vznikla v Olomouci U3V,
ale poradatelem nebyla univerzita, nybrZ Obvodni vybor
Ceskoslovenského ¢erveného kiize (OV CSCK).

Byla mi poskytnuta pocta, abych problematiku U3V na
dne$nim shromazdéni uvedl. Divodem k vyzvé nebyla
ovSem zésluhovost, ale spiSe vyuzita realizacni mozZnost,
kterou jsem mél jako tehdejsi de€kan fakulty, jisté také
moje odborné orientace na gerontologii.

Mohlo by se zdat, ze dvacetileté jubileum je v déjindch
starobylé UK pouze nevyrazny tsek ¢asu. Dnesni jubileum
vSak neni jen ad informandum, ale je také ad disputandum,
napfiklad o vztahu spolecnosti ke starnouci populaci. Je
také prileZitosti k prezentaci know-how o U3V na nasi
fakulté.

Mluvime dnes o U3V. Ty jsou jednou (ale ne jedinou)
z nejdulezitéjSich forem vzdélavani seniort.

Paradigmatem U3V je dopliiovat vzdélani, podporovat
rozvoj osobnosti i ve vys§§im véku, udrZet integraci co nej-
vys§iho poctu starnoucich osob s moderni spole¢nosti, roz-
vijet jejich aktivity. VSechny tyto prvky jsou vzijemné
propojeny a dopliiuji se. Tomuto duchu jsou ptizplisobeny
i sentence naSeho referatu.

U3V ovsem nejsou jedinou Sanci pro aktivni seniory. Do
otevieného systému seniorského vzdélavani patii také edu-
kac¢ni aktivity, které nabizeji mnohé instituce. Takové
vzdélavaci cinnosti maji rozmanité formy, k poslani
a cilim U3V maji v§ak velmi blizko a nejednou se vytvari
programové i organizacni sourucenstvi.

U3V - jak napovida jiZ nazev ,univerzita“, je spojena
s akademickym prostfedim, s vysokymi Skolami, jejichz
modelem jsou univerzity. Ty jsou tradicné vnimany jako
garant vzdélanosti. Vzdéldni stoji v zebricku hodnot velmi
vysoko. Vzdélani charakterizuje osobnost a podporuje jeji

rozvoj. Vzdélavani slusi kazdému véku. Jiz Cicero fikal, Ze
studium vzdélava mladez, ale tési starce, jimz krasli Stastné
chvile. Aristoteles psal o ,intelektudlni blaZenosti*. Neni
nahodou, Ze ¢astou motivaci seniorti k podani pfihlasky na
U3V byla pravé jejich touha po vzdélani, Casto touha celo-
zivotni, kdyZ z rznych diivoda (zdaleka ne jen politickych)
nemohli VS absolvovat, nebo studium dokon¢it.

Univerzity jsou tedy hodnotvorné, protoze poskytuji
vzdélani jako hodnotu. Logické spojeni U3V s VS ma viak
i jiné pfic¢innosti. Universum znamenda vSestrannost, vSe-
obecnost. Na VS se péstuji téméf viechny stavajici védni
obory, dokonce i discipliny virtudlni. VS proto mohou
nabidnout cely vé&jif rozmanitych vzdélavacich programil.
Neni-li pro kazdého vSechno, je pro kazdého néco. U3V
nabizeji realizovatelné moZnosti, z nichZ si seniorsky
zdjemce muZze svobodné vybrat, co mu vyhovuje. Tento
aspekt povazuji za nezanedbatelny atribut U3 V.

Motivace seniort ke studiu na U3V by stala za podrob-
né&jsi studium. Jsou to napfiklad i faktory psychosocialni.
Mnohem kvalifikovanéji by o nich mohli mluvit psycholo-
gové a sociologové, ktefi maji osobni zkuSenosti s poslu-
chac¢i U3V. Mezi n¢ patfi naptiklad klinicky psycholog Jan
Srnec, ktery stal u zrodu U3V na filozofické fakult¢ UK.
Rozhodnuti k podani prihlasky Casto urychlila akutni zmé-
na socialni situace seniorti (nezadouci odchod do diichodu,
ovdovéni, pocit neuzitecnosti po odchodu dospélych déti
a vnukd — syndrom opusténého hnizda). U3V ma kompen-
zacni funkci. Seniofi tu nachazeji to, co jim chybi. Proto se
na U3V navazuji osobni pfatelstvi, je tu zifejmy soulad
témat téZe generace, spolecensky konkordat.

Motivem ke studiu byva také fenomén veterdnstvi, pocit
seniord, Ze jejich znalosti zaostdvaji a nesta¢i na pozadav-
ky soucasné doby. A nejsou zklaméni. Programy mnoha
U3V — predev§im na technicky a ekonomicky zamétenych
VS — totiz poskytuji znalosti riiznych modernich technolo-
gii, a usnadnuji tak seniorim vsestranny kontakt s rychle
se ménici soucasnou spole¢nosti.

Vzdélavani dospélych se vénuje andragogika. Jeji sou-
¢asti je gerontopedagogika, gerogogika, edukacni geronto-
logie. Ta se zaméfuje jednak na vzdélavani seniord, jednak
pripravé na stafi; mohli bychom fici, Ze pfipravé celozZivot-
ni, protoZe spokojené stari je vlastné odménou za kvalitu
celého predchazejiciho Zivota. Edukativni gerontologie ma
také orientovat spolecnost na chapavy vztah ke stafi.

prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc.
128 00 Praha 2, U Nemocnice 1
e-mail: pacovska3 @seznam.cz
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NezZijeme v Casoprazdnu. Kazda doba ma svd charakte-
ristickd znameni. Neni pochyb, Ze signum temporis sou-
Casnosti i budoucnosti je starnuti populace.

Starnuti a stafi prestalo byt vysadou nékolika Stastnych
a je dopfano vét§in€ z nas. JeSté nikdy v historii lidstva se
tolik lidi nedoZzilo vlastniho, tzv. opravdového stafi, tedy
podle terminologické konvence 80, resp. 90 let. Prodluzu-
je se stiedni délka zivota (life expectancy, Lebenserwar-
tung, o¢ekdvana doba doZiti). Nové narozené Zeny v Ces-
ké republice maji nadéji, Ze budou zit 78,7 rokti, muzi 72,1
rokti. Dalsi prodlouZeni 1ze ocekavat. Osob nad 65 let je
nyni asi 14 % populace, v roce 2050 to bude jiz pres 32 %.
V tomto roce budeme mit 9,5 % osmdesatniku. JiZ sama
demograficka faktologie vybizi spolecnost, aby zménila
svlj postoj ke starym. DnesSni seniofi jsou totiZ jini, nez
byli v minulosti. Vypadaji napfiklad mladsi, jsou zdravéj-
§i, ¢inorodi, vétSinou socidlné zabezpeceni. Nejsou ovSem
bez problémil. Modelem stafi byla moudra a mild babicka
Bozeny Némcové: KdyZ pfiSla pouze s truhlickou na
vejminek na Staré Bélidlo, bylo ji tehdy pouze 54 let. Dnes
by neméla jesté ani narok na starobni diichod, ale moZna
by byla zapsana na U3V.

Jednou z reakci vysokych $kol na starnuti populace je
akceptace myslenek U3V. Ty dnes puasobi tspéSné témér
na vSech Ceskych vysokych $koléach. Jejich ¢innost koordi-
nuje Asociace U3V (vznikla v roce 1989). O jejich aktivi-
tich bude hovofit soucasny predseda Asociace
prof. Ing. Petr Vaviin.

My si dnes pfipominame 20. vyro¢i zaloZeni U3V na
1. LF. Jeji poslani je v souladu s hlavnimi principy U3V.
Ma vsak své zvlastnosti.

Pro vznik prvni U3V na akademické ptidé byly na nasi
fakulté pfiznivé podminky. Lékafska fakulta je svazana
s realitou Zivota a dobfe vnima naléhavost feSit mnoho-
tvarnou problematiku starnuti populace.

Vypracovani a realizace programu se se zdjmem ujali
zkuSeni a kvalifikovani pracovnici, ktefi na fakult¢ méli
nemalou autoritu. Svymi zkuSenostmi mohli posoudit
unosnost a atraktivnost programu. Spolupracovali na ném
teoretici 1 klinici, a tak se nendasilné uplatnilo spojeni teo-
rie a praxe, piinosné byly i mezioborové pohledy. Bylo
zajimavé pozorovat, jak fakultni atmosféra rychle prijala
ideu U3V a ztotoznila se s ni. Fakulta vytvofila realizacni
podminky a vénovala se logistice U3V (jak bychom dnes
fekli). Programy 1. i 2. ro¢niku jsou oficialné vytiStény
v ,,Karolince®, ve stejné struktute jako tradi¢ni akreditova-
né programy na fakulté. Zvlastnosti je oblibeny Klub
absolventl U3V, kam prof. Vratislav Schreiber podle kon-
cep¢niho zaméru zve své hosty. Autorité¢ U3V na fakulté
pfispiva i to, Ze ctime akademické tradice, napiiklad cere-
monie v Karolinu, coZ md pro seniory nemaly honoritni
vyznam.

Pfi tvorbé programu U3V na 1. LF nam nikdy neSlo
0 ,,job qualification®. Proto jsme bez problémi vysvétlo-
vali neopravnéné namitky, Ze vychovavame polovzdélané
zdravotnické profesiondly ¢i lidové 1écitele.

Zaradili jsme vSak prvky ,life qualification® pro tfeti
vék, jak o tom svéd¢i i nazvy prednasek v jednotlivych
kurzech.

Nasi U3V podporovala CGS, jejiz vybor zalozil zvlast-
ni komisi pro seniorské vzdélavani; garanty byli Dana Tur-

kové a Kvétoslav Sipr. Zanedbatelna nebyla ani piételska
spolupréice se zahrani¢nimi experty.

Objevuji se ovSem i tivahy o moZnostech kvalifikacniho
charakteru vzdélavani na U3V, které by umoZnilo zamé&st-
navani aktivnich dichodct na ¢aste¢ny uvazek, napriklad
v oblasti socidlni péce ¢i kultury. Seniofi by tak mohli
uplatnit ziskané znalosti a dovednosti z U3V. Je tu vSak
fada problémt a pfedseda AU3V dokonce mluvi o ,,kon-
fliktu s legislativou®.

Také moje chvdla patrii uciteliim fakulty. Ti na U3V
vystupuji ochotné a radi. Nikdy jsem se nesetkal s dotazem
,»A kolik za to?*. Rozsifili si své pedagogické zkuSenosti
o dosud nezndmou oblast, kterou povazuji ,,za vice nez
zajimavou®. Na druhé strané ucitele velmi té$i uznani
posluchacii a jeho manifestované vyjadieni. Zitra o tom
bude hovofit prof. E. Travni¢kova a R. Cihdk.

Omlouvam se, Ze se teprve v zavéru dostavam k pro-
blematice tretiho véku, jehoZ nizev nesou U3V.

Existuje vice definic tfetiho véku. Na tomto féru se spo-
kojime se srozumitelnou, byt védecky vzato neptresnou
konvenci, Ze tfeti vék je Zivotni perioda, kdy ¢loveék dosa-
hl podle zdkona narok na tzv. starobni diichod, pro tuto
moznost se rozhodl a ukoncil profesionédlni ekonomické
aktivity. Treti vék je pojem vicerozmérny a zdleZi na tom,
pod jakym zornym dhlem jej posuzujeme.

Casovy prostor tfetiho v&ku je v soucasnosti stejné dlou-
hy — nebo dokonce del8i — neZ je obdobi od narozeni do
ziskani kvalifikace. Clovék ma kus Zivota za sebou, ale jes-
t& velky jeho dil pfed sebou. Je nemalym problémem, jak
s timto ¢asem smysluplné naloZit.

Zadoucim znakem tietiho véku je predevsim aktivita.
Zdravy senior je schopen organizovat si své ¢innosti samo-
statné a vnima je jako pfirozenou potfebu. Svlij Zivot ma
pod kontrolou.

Kvalita Zivota seniorii je ovlivnéna mnoha faktory. Zno-
vu v této souvislosti pfipomefime osobnost seniora, zptisob
Zivota a Zivotni styly jiZ v pfedchazejicich Zivotnich obdo-
bich. Mezi nejvyznamnéjsi Cinitele patii vSak zdravi.
Zdravi neni vSechno, ale vSechno bez zdravi neni ni¢im.
Mnoho seniorti je zdravych. Zdravi seniorti mé vSak jiné
parametry, jeZ vyznacuji konven¢ni definice zdravi. Pravé
se zdravymi seniory se setkdvdme nejcastéji na U3V. Jsou
to ti, ktefi ,,stdrnou uspésné* (odborny termin). Dobfe se
adjustovali na vlastni starnuti a Ziji s nim ve shodé. Citi se
dobfte (,,well being*). Jsou sobéstacni. Somatické, psychic-
ké i socidlni funkce zdravého seniora jsou v souladu se
zékonitostmi tzv. fyziologického, normalniho, nepatolo-
gického starnuti. Starnuti je ovSem involuc¢ni proces. Pfi-
nasi vice ztrat nez uzitku. Od vSeho néco chybi. U3V md
kompenzacni potencidl. Tim také napomaha usili o tzv.
pozitivni  zdravi, stavajici stav jeS$té zdokonalit. U3V md
salutogenni, zdravitvorny ucinek, jak na nasi fakulté potvr-
dil Jifi Neuwirth se spolupracovniky. Existuje evropsky
projekt podpory zdravi seniort (Health Pro Elderly). Zaci-
na se propagovat tzv. ,.anti — aging medicine, nesmi se
vSak nechat ovladnout komerci a Sarlatany.

U nezasvécené vefejnosti se nejednou setkdvame
s namitkou, Ze je neproduktivni investovat do seniora vSe,
co nabizi U3V, protoze vzhledem ke svému limitovanému
funkénimu potencidlu nejsou pfipraveni nabidky vyuZzit.
Zkusenosti i mnoho objektivnich dokladl ukazuji, Ze opak
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je pravdou. Je ovSem tieba si uvédomit, Ze po Zivotni eta-
pé, kdy seniorsky vék je ,korunou Zivota®, muze prijit

involu¢ni perioda, kterou mnozi experti oznacuji jako
étvrty vék, kdy dysfunkce vytlacily dosavadni eufunkce,

a dominuji pak projevy patologického stafi. To je plné bio-
psychosocidlnich problémta (,kifehké stari“), omezeni

2 w266

sobéstacnosti, dokonce ztraty dustojnosti. Takovi stafi

potiebuji jiny systém pomoci a podpory, neZ jsou U3V. To
ovSem neni pfedmétem nasi dneSni uvahy.

Predneseno 30. kvétna 2007 pri slavnostnim zaseddni v Karoli-
nu za aktivni ticasti rektora UK a dékana 1. LF UK.

Kasalicky, M.:
Tubulizace Zaludku -
Chirurgicka lécba obezity.

Praha, Triton, 2007, 89 s., vyddni 1., bro-
Zované. ISBN 978-80-7254-957-3.

Chirurgicka 1écba obezity je jedinou léc-
bou obezity, kterd ma vysledky dolozené
v poklesu mortality. V Ceské republice je
tradice Dbariatrické chirurgie dlouhd
a vyznamnd. Bariatrickd chirurgie je jed-
nim z mala chirurgickych oborti, kde bylo
u nds dosaZeno svétové priority. Tou bylo
prvni laparoskopické provedeni tzv. banda-
Ze zaludku na 1. chirurgické klinice 1. LF
UK a VEN profesory Peskovou a Friedem.
Provadénych bandédzi Zaludku jsou u nds
ro¢né stovky a dosud jsou tak operace pro
obezitu spojovany v prave s timto pojmem.

V této publikaci dokazuje doc. Kasalic-
ky, pracujici rovnéz na 1. chirurgické klini-
ce, Ze se vyvoj bariatrické chirurgie neza-
stavil a Ze zde jsou zavadény i dal§i nové
typy vykont, jakym je napriklad tzv. tubu-
lizace Zaludku. Této metod€ je vénovana
nova zajimava publikace nakladatelstvi
Triton.

V tvodu autor na prvnich vice nez 50
strandch podrobné a pro ucely chirurgic-
kych i internich oborti velmi piesvédciveé
a didakticky vysvétluje klinickou i epide-
miologickou problematiku obezitologie.
Uvédi podrobné vztahy k metabolickému
syndromu a dal§im rizikiim obezity. V tera-
peuticky zaméfené kapitole pak popisuje
vSechny moznosti 1écby obezity. U baria-
trickych vykonti uvadi indikace, kontrain-
dikace a nutna vysetieni pfed vykonem.

Velmi podrobné popisuje celou historii
bariatrické chirurgie vcetné obrazka
vysvétlujicich principy vSech tfi typl
vykonll — energeticky pfijem omezujicich,

malabsorb¢nich a kombinovanych vykond.

Historie bariatrické chirurgie zacéina
v roce 1952 Henriksonovou resekci tenké-
ho stfeva a pokracuje fadou typt vykoni
omezujicich velikost Zaludku, ¢i obchazeji-
cich Zaludek ¢i tenké stfevo. V roce 1988
pak byl zaveden tzv. duodendlni switch
Hessem. Jako prvni ¢ast tohoto vykonu
byla provadéna tzv. tubulizace zaludku
(resekce celého velkého zakiiveni od antra
az po pylorus). Nasledné byla preruSena
kontinuita zaZivaciho traktu cca 2 cm za
pylorem. Duodenojejunoanastoméza je
pak provedena asi 150 cm od céka. Od
roku 1998 se pak prvni ¢ast vykonu zacala
pouzivat samostatné jako ptipravny vykon
k redukci rizika pred dalsi operaci zkrato-
vou. Samostatné provedeni této tubulizace
zaludku (sleeve gastrectomy neboli ruka-
vové gastrektomie) redukuje objem zZak-
ludku az na 60-120 ml.

Pred podrobnym uvedenim problemati-
ky tohoto vykonu autor jesté stru¢né pojed-
nava o elektrické gastrické stimulaci a apli-
kaci zaludecnich baléni. Balény lze
povazovat pouze za 3-6mésicni pfipravu
pred dalsim vykonem u rizikovych pacien-
td. Tzv. Zalude¢ni stimulace je velmi
nespolehlivd v efektu a vyZaduje velkou
spolupraci a trpélivost pacienta. Nejde
0 béZné uZivané metody.

Tubulizace Zaludku se jako Uplné samo-
statny vykon za¢ind pouZivat od roku 2003.
Za hlavni mechanizmus Gcinku této meto-
dy se poklada pokles ghrellinu (orexigenni-
ho, tedy chut podporujiciho hormonu
Zaludku). Ten po tomto vykonu vyrazné
klesa asi na 25 %. Autor pro ghrellin pou-
Ziva termin hladovy hormon.

Dale je podrobné rozvedena chirurgicka
problematika vykonu, technické provedenti,
pouziti nastroju, pfiprava pacienta, nasled-
nd péce a kratkodobé a chronické kompli-
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kace. Mezi vzacné chronické komplikace
pak patii dilatace tubulizovaného Zaludku.
a neuspokojiva redukce hmotnosti. Pak Ize
vykon kombinovat s dal§imi vykony, napf.
s naslednym zaloZenim bandaZe na tubuli-
zovany zaludek ¢i s vySe uvedenym tzv.
duodenalnim switchem.

Tubulizace zaludku zacind byt i u nas
vyznamnym bariatrickym vykonem. Jeho
vyhodou je vyrazné sniZeni pocitu hladu
u operovanych pacientii. S ohledem na
zachovani pyloru se u operovanych také
nevyskytuje dumping syndrom. Po vyko-
nu se také nevyskytuji malabsorb¢ni pfi-
znaky (anémie, osteopordza ¢i hypoprote-
inémie). Jde o vykon vhodny i u mladych
nemocnych, nebot v téle nezlistava cizo-
rody materidl. Metoda vyzaduje mensi
rezimovou spolupraci pacienta neZ
gastrickd bandaz. Autor na zavér své
skvéle napsané monografie shrnuje, Ze
s tubulizaci Zaludku jsou velmi dobré kli-
nické zkuSenosti a vykon je velkou nadé-
ji do budoucnosti. Vyznamné je, Ze mame
k dispozici nyni vice typa bariatrickych
vykonl s moZnosti je provést i nasledné
po sobé podle potieb pacienta. Tézké for-
my obezity nejsou tak dnes nelécitelnou
nemoci.

Doporucuji vzit knizku do ruky kaz-
dému metabolicky orientovanému lékari
— napiiklad diabetologiim, endokrinolo-
gim, preventivnim kardiologiim i prak-
tickym lékaitam, tedy kazdému, kdo ma
zajem vyznamné redukovat rizika svych
pacientdi. Minimélné€ doporucuji pro-
hlédnout vynikajici obrazky a schémata,
které snadno a rychle vysvétli principy
nejen této nové metody 1éCby obezity, ale
i principy celé bariatrické chirurgie.

Stépdn Svacina
128 08 Praha 2, U Nemocnice 2
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Boivin, D., Blanchette, M., Barrette, S. et al.

Inhibition of cancer cell proliferation
and suppression of TNF-induced activation
of NFkappaB by edible berry juice

Anticancer Res., 2007, 27(2), s. 937-948.

Pfirodni jedlé bobule obsahuji rdzné fytochemikalie, flavonoidy a dalsi latky.V soucasné dobé stile
narlstd zajem o chemoprotektivni u¢inky riznych jedlych bobuli. Ve studii byly hodnoceny potencidlni
protektivni Gc¢inky riznych malych bobuli péstovanych a sbiranych v provincii Québec v Kanadé. Hod-
noceny byly zvlast antioxidacni kapacita, antiprolifera¢ni i¢inky, protizdnétlivé ucinky, indukce apo-
ptézy a zabrzdéni bunécného cyklu.

Rist raznych bunéénych linii rakovinnych bunék (Zaludku, prostaty, stfev, prsu) byl vyrazné inhibovan
malinami, ¢ernym i bilym rybizem a angrestem, sametovymi listky borivek, druhem bortivek rostoucich
v nizkych keficcich, feSetldkem motskym a brusinkovou $tdvou. Naopak Zadn4, nebo jen mald inhibice
ristu byla zaznamenana po jahodéch, bortivkach rostoucich na vyssich kefich, muchovniku, cerveném
rybizu a §tavé z ostruzin. Zadna korelace nebyla zji§téna mezi antiproliferacni aktivitou $tav z bobuli
a jejich antioxida¢ni kapacitou (p>0.05). Po $tavich z bobuli nebyla zaznamendna inhibice proliferace
rakovinnych bunék kaspdza dependentni apoptézou, ale prokdzano bylo zabrzdéni bunééného cyklu, jak
ukdzala down-regulace exprese cdk4, cdk6, cyklinu D1 a cyklinu D3. Celkem 13 z testovanych bobuli
a 6 Stav signifikantné inhibovaly TNF indukovanou aktivaci COX-2 exprese a aktivaci nukledrniho tran-
skrip¢niho faktoru NFkappaB.

Zavéry. Tyto vysledky ukazuji na markantni rozdily v potencidlnich chemoprotektivnich G¢incich §tav
z jedlich bobuli. Zarazeni palety téchto bobuli do jidelnicku by mohlo byt uZite¢né v prevenci rozvoje
nadort.

Mizoguchi, E.

Chitinase 3-like-1 exacerbates intestinal inflammation
by enhancing bacterial adhesion and invasion
in colonic epithelial cells

Gastroenterology, 2006, 130(2), s. 398-411.

Chitin, polymer N-acetylglukosaminu, je druhy nejcastéji se vyskytujici polysacharid v pfirodé bohaté
zastoupen v houbéach, hmyzu, rozto¢ich doméaciho prachu, hlistech, Zivocisich s krunyfi, plazech aj. Zaji-
mavé je, Ze chitindzy, enzymy degradujici chitin, jsou kédovany lidskym genomem a jsou indukovany
Ty2 cytokiny, a také se Gcastni alergickych reakcei v plicich. Vyznam téchto chitinaz byl predmétem
zkoumani u stfevnich zdnéti. Chitindzy by mohly mit urcity dil¢i vyznam u nespecifickych zanéti
sttevnich (NZS), nebot stfevni flora je na chitin bohata. Analyzou pomoci mikroarrays bylo zjisténo, Ze
chitindzy 3-like-1 (CHI3L1) jsou upregulovany specificky u zanicené sliznice experimentalnich NZS.
Neutralizace tohoto experimentalniho zadnétu in vivo ukdzala, Ze CHI3L1 pfispiva k facilitaci bakteridl-
ni invaze do stfevni sliznice a k rozvoji akutni kolitidy. Tyto a dalsi vysledky poukazuji na skutecnost Ze,
CHI3L1 ma sviij patogeneticky vyznam u kolitidy pravdépodobné zesilenim adheze a invaze bakterii do
epitelidlnich bun€k colon. Inhibice aktivity CHI3L1 by mohla nabizet novy 1é¢ebny piistup k NZS zahr-
nujici eventudlné NZS a astma. Je rovnéZ pozoruhodné, Ze rostlinné chitindzy jsou zahrnuty mezi uva-
dénymi pficinami syndromu zkiiZené precitlivélosti mezi latexem a nékterymi druhy ovoce.

MUDir. Petr Cip, PhD.

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie
150 30 Praha 5, Rentgenova 2

fax: +420 257 272 965, e-mail: petr.cap@homolka.cz
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Mizoguchi, E., Orihara, K., Hamasaki, S. et al.

Association between toll-like receptors and the extent
and severity of coronary artery disease in patients
with stable angina

Coron. Artery Dis., 2007, 18(1), s. 31-38.

Toll-like receptory zprostfedkovavaji pfirozenou imunitni odpovéd spousténou molekularnimi vzory
spojenymi s patogenem. O ateroskleréze je moZno uvaZovat jako o chronickém zanétlivém stavu, kde se
bunky imunitniho systému akumuluji ve sténé intimy. Cilem studie bylo urcit vztah mezi toll-like recep-
tory a rozsahem a zavaznosti ischemické choroby srde¢ni (ICHS). K hodnoceni rozsahu a tize koronar-
ni aterosklerdy bylo pouZito angiografické cévni skore a Gensini skore. U viech pacientd byla zkouma-
na exprese riiznych toll-like receptort v riznych skupinach na cirkulujicich CD14+ monocytech pomoci
pratokového cytometru. Vysetfeno bylo celkem 62 pacientl postupné pfichdzejicich k vysetfeni se sta-
bilni anginou pectoris. Exprese toll-like receptorii 2 a 4 pozitivné korelovala s angiografickym skére
a Gensini skore. Naopak v pfipadé exprese toll-like receptoru 1 nebyla Zadna takova korelace prokaza-
na. Rovnéz tak nebyla zjiSténa Zddnd korelace mezi vysoce specifickym C-reaktivnim proteinem (CRP)
a angiografickym skore ¢i Gensini skore. Zavérem bylo konstatovano, Ze tyto tidaje ukazuji, Ze exprese
toll-like receptorti 2 a 4 koreluje s rozsahem a stupném zavaznosti ICHS.

Lima, J. J., Zhang, S., Grant, A. et al.

Influence of leukotriene pathway polymorphisms
on response to montelukast in astma

Am. J. Respir. Crit. Care Med., 20006, 173(4), s. 379-385.

Tato studie zkoumala hypotézu, zda interindividudlni variabilita v klinické Géinnosti terapie montelu-
kastem mé néjaky vztah k polymorfizmu v leukotrienovych patomechanizmech kandidatnich genti u raz-
nych astmatik(l. Od celkem 252 jedincl s astmatem zafazenych do studie byla ziskdna DNA a zkouma-
ny haplotypy. Bylo zjiSténo, Ze genetickd variace v nékterych leukotrienovych patomechanizmech
kandidatnich gent (napf. jednoduchy nukleotidovy polymorfizmus u leukotrienové C4 syntizy (rs 73
0012) a u leukotrienové A4 hydrolazy (rs 2660845) by mohly pfispivat k variabilité klinické odpovédi
na 1é¢bu montelukastem u riznych astmatikd.

Eskes, T., Haanen, C.

Why do women live longer than men?

Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol,. 2007, 133(2), s. 126-133.

Predmétem zkoumani byly faktory odpovédné za rozdily v délce Zivota mezi pohlavimi, jeZ se udavaji
asi 4-5 let ve prospéch Zen. Kardiovaskularni rizika jsou odpovédnd za pfiblizn€ 5x vy$S§i mortalitu a 3x
vy$§i morbiditu u muzi v porovnani se Zenami. Genetika ukazuje na zna¢né rozdily mezi pohlavimi v
chromozomadlni konstituci, kdy Zeny pravdépodobné maji funkéné aktivnéjsi telomerazy, které brani
abrazi chromoz6ému pii kazdém bunécném déleni. Tyto rozdily v§ak nemohou vysvétlit v§echny odlis-
nosti mezi pohlavimi zcela beze zbytku. Endogenni estradiol, G¢inny v pikomolech, vyvolava znacné
kardiovaskuldrni zmény. Srde¢ni vydej se zvySuje piiblizné o 20 % v 2. poloviné menstruacniho cyklu
a v gravidité. Tyto priabézné biologické zmény v reprodukénim obdobi vytvaii optimalni kardiovasku-
larni complianci srovnatelnou s uc¢inky cviceni. Toto srdce Zen ,,provozujici jogging* miZe vysvétlovat
nizkou incidenci kardiovaskuldrnich chorob pfed menopauzou a vyrovnavani mezipohlavnich rozdilti po
menopauze.
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Ohlédnuti za 12. ro¢nikem kongresu
Evropské hematologické asociace
Viden, 7.-10. ¢ervna 2007

etoSni 12. kongres Evropské hematologické asociace

(EHA) se konal ve dnech 7.—10. ¢ervna 2007 (Ctvrtek az
nedéle) na vystavisti ve Vidni (Neue Messe Vienna). Vysta-
visté€ se nachazi v sousedstvi Prateru, takze si 1ékafi a védci
mohli odskocit se zrelaxovat a vycistit si hlavu na koloto-
¢ich, z nichZ nékteré mizeme zaradit do kategorie adrenali-
novych sporti. Prostory vystavi§té bez problému pojaly
6558 ucastnika, ktefi do krasného rakouského hlavniho
mésta prijeli ze 107 zemi svéta, z toho 83 % z Evropské
unie, 8 % z Asie, 7 % ze Severni a Jizni Ameriky, 1 %
z Australie a 1 % z Afriky. Organizatofi konference obdrZe-
li 1892 abstrakti, které odborné hodnotilo okolo dvou set
oponentd. Na zdkladé jejich posouzeni bylo 9 % z obdrZe-
nych prispévkid vybrano pro ustni prezentaci, 42 % pro pla-
katové sdéleni, 33 % pouze pro publikaci abstraktu a 18 %
bylo odmitnuto. Pro leto$ni ro¢nik bylo udéleno 80 cestov-
nich grantd pokryvajicich alesponl ¢aste¢né vylohy spjaté
s Ucasti na konferenci.

Prvni den konference mél komer¢ni nadech. Dnes je jiz
naprosto bézné, Ze minimalné jeden den bloku prednasek
vedenych formou satelitnich sympozii je sponzorovan pod-
niky, v pfipadé této konference se jednalo prevazné o farma-
ceutické firmy. Tato iniciativa firem je vitana, jelikoz véda
a vyzkum nutné potfebuje financni spoludcast z komercni
sféry. Stava se vsak, Ze se v cyklu pfednaSek sponzorovanych
tou ¢i onou firmou Casto vytraci objektivita v souvislosti
s konkurenénim bojem. A tak se napfiklad stalo i ve Vidni, Ze
v bloku prednések sponzorovanych jednou firmou, se taktné
nezminovaly vysledky a statistickd hodnoceni 1é¢by pacien-
td lékem konkurenéni firmy, pfestoZe pravé tato porovnini
a tyto vysledky jsou nesmirné vyznamné. Pozdni odpoledni
hodiny téhoZ dne byly vyhrazeny mitinkéim rGznych pracov-
nich skupin. Napriklad skupina European Leukemia Net-
work (LeukemiaNet) se zabyvala otazkou celosvétové stan-
dardizace monitorovani hladin transkriptu BCR-ABL, jenZ
je vysoce prediktivnim markerem vhodnym pro sledovani
prubéhu onemocnéni chronické myeloidni leukémie. Druhy
den patfil eduka¢nim pfednaskam z rGznych oblasti hemato-
logie a v nésledujicich dvou dnech byl pofadan cyklus pred-
nasek, jez byly vybrany na zdkladé hodnoceni abstrakt. Veét-
Sina prispévkl byla zaméfena na klinické studie, téméf stejny
pocet se tykal biologie hematologickych onemocnéni
a nékolik prednések z oblasti zdkladniho vyzkumu bylo veli-
ce zajimavych, kde bych uvedla naptiklad sekci Science-in-
progress vénovanou epigenetice leukémii a jinych nadoro-
vych onemocnéni, a pivodu a osudu hematopoetickych
kmenovych bunék. Pfednasky byly vhodné tematicky rozcle-
nény a pro snadnou orientaci byly jednotlivé prednaskové
saly poeticky pojmenovany dle svétoznamych skladatel
ptsobicich ve Vidni (Mozart, Schubert, Lehar aj.). Nejvétsi
cast vystaviSté byla vyhrazena pro plakitové prezentace,
jenz sousedily s honosnymi, rtizné barevnymi a technicky
velmi dobfe vybavenymi stanky prezentujicich firem. Nékte-
ré firmy ldkaly zdjemce ke svym stankiim Cerstvymi voiia-

vymi kolacky a kapucinem, jiné se snaZily upoutat pozornost
soutéZemi o nejriznéjsi ceny. Nejvyraznéjsi cenou byl Zluty
plastikovy obal na postery. Béhem chvile bylo vystavisté
zaplnéno ucastniky, ktefi méli néco spole¢ného; Zlutou rouru
na rameni. Nutno podotknout, Ze je to velmi prakticka cena,
ktera bude hojné€ vyuZivana pii st€hovani posterii na dalsi
konference, pficemz si firma do jisté miry zajistila dobrou
reklamu.

V ramci prezidentského sympozia bylo prezentovano 6
praci, jez byly odborniky vybrany na zakladé posuzovani
abstrakt. Dr. Hehlmann (Mannheim, Némecko) prezento-
val vysledky stéZejni studie némecké CML (chronicka
myeloidni leukémie) pracovni skupiny, dr. Lahortiga (Leu-
ven, Belgie) referovala o molekularnich a funk¢nich stu-
diich zaméfenych na roli Myb onkogenu v T-buiikich
u akutni lymfoblastické leukémie, dr. James (Bordeaux,
Francie) popsal aplikaci zvifeciho modelu pro vyzkum
biologické podstaty JAK2 fizené transformace u myelo-
proliferativnich onemocnéni, dr. Mills (Cardiff, Velka Bri-
tanie) prezentoval vysledky z Evropské studie zaméfené na
profilovani genové exprese u MDS (myelodysplasticky
syndrom) a AML (akutni myeloidni leukémie), dr. Steidl
(Boston, USA) prednasel o regulaci genu PU.1 a dr. Lud-
wig (Videni, Rakousko) prezentoval vysledky klinické stu-
die srovnavajici Thalidomid/Dexamethazon s Melphe-
lan/Prednisolonem v 1é¢bé myelomi. Béhem zahajovaciho
ceremonidlu 12. roéniku prezidentka EHA komise pro
udélovani grant Cristina Mecucci vyhlasila vitézku José
Carreras Young Investigator Fellowhip na podporu vyzku-
mu mladych védca. Stala se ji dr. Idoya Lahortiga (Belgie),
kterd ziskala finan¢ni spoludcast ve vysi 42 tisic eur pro
svlj vyzkum v oblasti vySetfovani onkogenu Myb jako
potencidlniho cile pro terapii T-bunék akutni lymfoblastic-
ké leukémie. EHA Research Fellowship byl udélen Mi-
chaelu Milyavsky (Kanada), Gaélu Roué (Spanélsko),
Ulrichu Kellerovi (Némecko) a Michaelu Heuserovi
(Némecko) ve vysi 36 tisic eur, které budou vyplaceny roc-
né po dobu dvou let. V ramci tiskové konference, ktera se
konala v sobotu 9. ¢ervna 2007, byly tisku prezentovany
nasledujici vybrané prispévky: dr. Hellstrom-Lindberg
(Stockholm, Svédsko) zdlraznila dileZitost zlep$ovéni
péCe v oblasti hematologickych onemocnéni v Evropé,
prof. Willem Fibbe (Leiden, Nizozemi) referoval o kontro-
verzi uchovavani pupecnikové krve v privatnich bankach,
prof. Frits Rosendaal (Leiden, Nizozemi) hovofil
0 2-3nasobnému zvyseni rizika vzniku trombézy béhem
letu v ekonomické tfidé a prof. Heinz Ludwig (Viden,
Rakousko) popsal recentni progres v 1é¢b€ mnohocetného
myelomu.

V sobotu, tedy den pred ukoncenim 12. ro¢niku EHA kon-
ference, byl organizaci usporadan koncert ve videnském
Konzerthaus. Koncert byl ladén velice poeticky. Ucastniky
privitala slavna cisafovna Sissi se svym chotém a jako pfipi-
tek se servirovalo pfedev§im Sampariské. Na programu byly
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znamé skladby skladatelit Mozarta, Brahmse a Strausse, kte-
ré prednesl orchestr Viennese Virtuoses se sopranistkou Dia-
nou Damrau. Koncertu se tcastnila i zmiflovand cisarska
rodina, ktera se také se vSemi posluchaci po koncertu roz-
loucila.

Organizatoram 12. ro¢niku EHA konference patii velkd gra-
tulace a podékovani za zvladnuti takto naro¢né akce. Nezazna-
menali jsme organizacni problémy ¢i chaos. Vse bylo prehled-
né, neztraceli jsme se, a prednasSky, které jsme si predem

vytipovali, jsme nalezli ve stanoveném sdle a ve stanoveném
Case. Prostory vystavisté byly pIné klimatizované, coz bylo pfi-
jemné vzhledem k tficetistupfiovému vedru v ulicich Vidné.
Dalsi v poradi 13. rocnik EHA konference se bude konat ve
dnech 12.-15. ¢ervna 2008 v Bella Center mésta Copenhagen
v Dénsku.

Katerina Machovd Poldkovd, Ph.D.
Ustav hematologie a krevni transfuze,

Oddeélent molekuldrni genetiky
128 20 Praha 2, U Nemocnice 1
e-mail: katerina.machova@uhkt.cz

Nové ucinné metody léceni
blokatory TNF ukazuji svou
negativni tvar

Imunomodulace pomoci TNF neni nic
nového a pouZivd se v mnoha zanétlivych
procesech. Malo je znamo o specificité této
akce. S tim souvisi i riznost u¢inku jedno-
tlivych monoklonalnich TNF protilatek
v kone¢ném efektu. Blokdtory TNF zrevo-
lucionovaly péci o riizné imunitni poruchy,
predevsim artropatickou psoridzu a reuma-
toidni artritidu. V soucasné dobé dominuji
v USA tfi biologické preparaty: infliximab
a adalimumab, které jsou monoklondlnimi
anti-TNF protilatkami a etanercept, ktery
je solubilnim TNF-receptorovym Fc-fiz-
nim proteinem. Jakkoliv tvofi jednu skupi-
nu, pfece jejich ucinnost i bezpe€nost se
li$i. Zkoumani zéleZi na pristupové cesté.

Efektem blokady miZe byt rist oportu-
nistickych organizmu, formace granulomui
a aktivace imunitni defenzivy. Pfedevsim je
tfeba mluvit o Mycobacterium tbc v krevni
kultute. Infiximab a adalimumab redukuje
podil na tbe odpovidajicich bunék na 70 %
a vyprovokovanou produkci INF-y na
65 %. Naproti tomu etanercept nic podob-
ného necini. Intraceluldrni pteziti Myco-
bacteria v krevni kultufe neindukuje apo-
ptézu, ani IL-10 (Wallis et al.).

Haider et al. pouZili pro studium efektu
etanerceptu a infliximabu genovou analyzu
v pfitomnosti krevnich mononukleara,
aktivovanych protilatkami anti-CD3 a anti-
CD28. Pfi podani obou byla potlacena
exprese 29 genl, pfi samotném etanercep-
tu nebylo exprimovano 55 gend a pri
samotném infliximabu 513. Snad pravé to
pomuze vysvétlit rizné reakce v terapii.
Kohno et al. tvrdi, Ze etanercept tvoii
s TNF mensi komplexy, nez je tomu
u monoklondlni protilatky anti-TNF. Snad
ma etanercept méné flexibilni molekulu,
a proto sterické prekazky brani vzniku vét-
Sich komplexda.

TNF je dulezity pro stavbu granulomd,
a je tedy kli¢ovym prvkem v obrané proti
mykobakteridlnim infekcim a ostatnim
granulomy formujicim patogentim (Flynn
JL etal.)

P1i 1éCeni psoriazy biologickymi prepa-
raty je tfeba mit na paméti, Ze u choroby
prvnim krokem je aktivace a maturace
dendritickych bunék na jejich cest¢ do
regiondlni uzliny, kde pifi stimulaci
T-bunék je predominantni odpovéd Thl.
Vsechny stimulované prozanétlivé buriky
produkuji cytokiny, rastové faktory a che-
mokiny, aby vystavély klinicky obraz pso-
ridzy. Tan et al. ukdzal, Ze TNF/lymfotoxi-
nova blokdda po etanerceptu prerusuje
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automatizmus usporddani, obrati chod
zanétu o 180° a prinese vycisténi psoriatic-
kych platd jako vysledek tutlumu vsech
prozanétlivych pochodt. TNF inhibice také
interferuje s maturaci a emigraci
CD11c+DC, s T-buné¢nou aktivaci a emi-
graci a emigraci neutrofild.

Nepostizend ktze psoriatiki obsahuje
zvySenou hladinu nukledrni RelA a uvnitf
epidermis psoriatickych plata je jeho nad-
produkce jesté nadmérnéjsi. NFxB, ktery
je uzce spojen s INF-y, TNF s produkci
IL-12 a 23, hraje pravdépodobné udstredni
roli v psoriatické kaskadeé. Tato pozorova-
ni vysvétluji podstatné sniZené pocty
dendritickych bunék ve spojeni s odpovédi
na terapii. Infiximab indukuje v platech
apoptézu T-bunék v lézich a monocyti
v krvi. Ndlezy zacinaji byt vyznamné pro-
to, Ze by bylo mozné precizovat 1éceni
podle rozsahu a druhu tkané. Kupfikladu
by bylo mozné fidit davky etanerceptu
s ohledem na rozdil mezi kizi a plochou
kloubni vystelky.

Literatura:

Gottlieb, A. B.: Tumor necrosis factor
blocade: Mechanism of action. J. invest.
Dermatol. Symp. Procee, 2007, 12, s. 1-2.

P. Bartdk
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PROF. MUDr.
PAVEL BARTAK, CSc.
SLAVI OSMDESATKU

Prof. MUDr. Pavel Bartak, CSc. se naro-
dil 9. zafi 1927 v Praze ve Valentinské uli-
ci s vyhledem na HradCany a je kitény
u KfiZovnikd skute¢nou Vltavou. Do svého
9. roku travil mladi na cerstvém vzduchu
v RadeSovicich (nyni &ast Ri¢an). V roce
1936 se vratil do Prahy na tehdejsi pred-
mésti Strasnice jesté¢ v dobé, kdy tam ani
nejezdila tramvaj. O dva roky pozdéji zacal
studovat na prestiznim realném gymnéziu
na Lobkovickém namésti v pravé dostave-
né moderni budové. Béhem prazdnin si pfi-
vydélaval jako tramvajak z nové strasnické
vozovny. Z toho vznikla jeho prvni tiskova
publikace v Ceském Slové o tramvajac-
kych pocitech studenta.

VétSinu Casu na gymndziu proZzil za
nacistické okupace. Nacisté zabrali novou
Skolni budovu a presidlili zdky do polo-
plesnivych Zizkovskych staveb. V té dobé
se stal zpévakem kostelniho sboru a propa-
dl hudbé, zejména zpévu, s umyslem se
tomu vénovat. Za ucitele mél né€kolik slav-
nych péveckych es, se kterymi se pilné ucil
zpivat opery. Celd tato kariéra skoncila az
nasazenim k Luftschutzu, kde dostal papir
jako zkouSeny hasi¢, a to mu vydrZelo az
do kvétnové revoluce.

Po maturité¢ zacal studovat medicinu,
ktera ho bavila, a pfes demonstratorsky
mezistupen piesel jako pomocna védecka
sila do Fyziologického dstavu a na Sto-
matologickou kliniku. Rostlo u ného
nadSeni pro histologii a patologickou
anatomii, ale pak nakonec skoncil na
umisténku jako sekundar na 1. zubni kli-
nice, kde pracoval az do nastupu na voj-
nu. Tam byl povolan v roce 1952. Vojen-
ska sluzba v lagru v Hostinném ho jednak
dostala do velkych problémi, kdy byl
oznacen za politicky nespolehlivého, jed-
nak ho seznamila s nastavajici manzelkou
Lenkou, tehdy medic¢kou. Vojna skoncila
povinnym zUstanim v uniformé, tzv. nali-
tim, béhem néhoz kromé jiného pracoval
do roku 1958 jako asistent profesora
MUDir. Fingerlanda v patologicko-anato-
mickém ustavu Vojenské 1ékarské akade-
mie v Hradci Krilové a po atestaci jako
klinicky patolog pfeSel na dermatovene-
rologickou kliniku profesora Janouska.
V roce 1963 mu nabidl profesor Bielicky,

prednosta koZni kliniky Lékarské fakulty
hygienické Karlovy univerzity v Praze,
aby vedl histopatologickou laboratof.
V roce 1968 byl Pavel Bartdk jmenovin
docentem. KdyZ pak prof. Bielicky emi-
groval do Diisseldorfu, stal se doc. Bartak
zastupujicim pfednostou dermatovenero-
logické kliniky LFH UK. To ale nemélo
dlouhého trvéni, protoZe v té dobé& se vra-
til ze skoro dvouletého pobytu v Londyné
rovnou do tehdejSich provérek a do zacat-
ku tzv. normalizace. Navykly na svobodu
slova kratce vysvétlil svlij ndzor na sovét-
skou okupaci. Vysledkem bylo, Ze do 14
dntt musel opustit kliniku a mél dokonce
zékaz pracovat v Praze. Byla to jen shoda
Stastnych nahod, kterd mu umozZnila pro-
vozovat dermatologickou praxi v OUNZ
Praha 4. Neni tfeba pfipominat, Ze zaro-
venl byla zruSena jeho histopatologickd
laboratof na klinice a bylo mu zakdzano
vyucovat, aby se nestykal se studenty. To
se vztahovalo i na jeho manZelku inter-
nistku. Nesmél publikovat a védecky pra-
covat. ProtoZe ale v letech 1968-1969
pracoval v londynské St. John’s Hospital
v laboratofi elektronové mikroskopie,
podarilo se mu i pres zdkaz travit vSechen
volny cas svého ,védeckého exilu*
u elektronového mikroskopu Statniho
zdravotniho tdstavu. V roce 1979 ho
vyzval profesor Konopik, aby pro né€ho
zpracoval védeckou studii o u¢inku ultra-
centrifugace na koZni struktury. Price se
podarila, ale povaha profesora Konopika
a jeho politicky pohled na svét zavinil
odchod docenta Bartaka do Ustavu hema-
tologie. V navaznosti na to ho tézka cho-
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roba jeho matky a syna spolu se zhorSuji-
ci se politickou i osobni situaci ale opét
pfivedly na koZni stfedisko, tentokrat na
Zizkov. Ani tyto udalosti nezastavily jeho
védeckou praci na elektronovém mikro-
skopu, a tak se v roce 1990 mohl stit
vedoucim katedry dermatovenerologie
IPVZ a pfednostou dermatovenerologické
kliniky 2. LF UK.

V roce 1993 byl jmenovéan profesorem
pro obor dermatovenerologie a v roce 1995
odeSel do dichodu. Pokracoval ale ve
védecké praci v elektronmikroskopické
laboratofi SZU. Té7k4 invalidizujici artré-
za v dolnich koncetindch mu sice v posled-
nich letech trochu stéZuje Zivot, ale porad
jesté muze pracovat na soukromé klinice
GHC a ucit studenty 3. LF UK.

Je ¢lenem redak¢nich rad nékolika ¢aso-
pist vcetné nejstars$iho ¢eského odborného
periodika Casopisu lékait Eeskych, publi-
kuje v odbornych Zurnilech doma
i v zahranici, piSe odborné staté¢ do denni-
ho tisku, je zvan k diskuzim do rozhlasu
i televize. Pfednasi na domécich i zahranic-
nich kongresech a na klinickych semina-
fich v nemocnicich Ceské republiky. Je
autorem zhruba 550 prednasek, ma pres
200 Ceskych i zahrani¢nich publikaci.

Radu let je Eestnym ¢lenem Ceské lékai-
ské spole¢nosti JEP, estnym ¢lenem Ces-
ké dermatovenerologické spole¢nosti CLS
JEP, Cestnym ¢lenem Rakouské dermatolo-
gické spolecnosti, Cestnym Clenem Némec-
ké dermatologické spole¢nosti, ¢lenem
Evropského dermatologického féra, cle-
nem European Society for Dermatological
Research, ¢lenem Society for Cutaneous
Ultrastructure Research, ¢lenem Ceské
imunologické spole¢nosti, ¢lenem Evrop-
ské akademie dermatologie a venerologie
a Spolec¢nosti pro alergologii a klinickou
imunologii.

VaZeny pane profesore, mily Pavle, jako
Tvuj zék a zaroveti spolupracovnik Ti preji
za nas za vSechny, ktefi jsme s Tebou moh-
li a stile miZeme kooperovat, do Tvych
dalSich let neubyvajici elan a mnoho
védeckych napadd. Drzim Ti palce, aby se
Tviij zdravotni stav stabilizoval alesponi na
soucasné drovni a umoznil Ti vykondvat
vSechny odborné i mimopracovni ¢innosti
tak, jak si sdm prejes.

prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc, MBA
100 34 Praha 10, Srobdrova 50



CLC 9-07

30.8.2007 15:00 Str. 726

—o—

CASOPIS LEKARU CESKYCH,

146, 2007, ¢. 9

PROF. MUDr.
PETRU GOETZOVI, CSc.
K 70. NAROZENINAM

Pred deseti lety, 18. Cervna roku 1997
jsem drZel s malym cCasovym piedstihem
na Pracovnim dnu Spolecnosti lékarské
genetiky v Lékarském domé v Praze obSir-
nou laudaci profesoru Petru Goetzovi pii
prilezitosti jeho Sedesatin. Tehdy mé o ni
pozadala pani profesorka Eva Seemanova.
O pét let pozdéji, 19. zari 2002, jsem na-
opak s urcitym zpozdénim, zavinénym let-
nimi prazdninami Védecké rady fakulty,
o néco kratsi d€kanskou fec k jubilantovym
pétasedesatindm na zasedani Védecké rady
2. 1ékarské fakulty. Od leto$niho 5. Cerven-
ce je Petr Goetz zase o pét let star$i a mné
pripadlo pripravit laudaci dal$i. Tentokrat
na prani pani profesorky Kyry Michalové.
Lékarsky dim a prednaskovy sal motolské
nemocnice (tzv. kinosdl) jsem zaménil za
stranky Casopisu lékarG Ceskych, abych
priteli Petru Goetzovi popfdl znovu, pro
zménu slovem psanym. I kdyZz vychvalovat
oslavence po tfeti uz je dost, a nékomu se
muZze zdat, Ze by se toho cestného ukolu
mél zhostit nékdo jiny, nezavahal jsem ani
na chvili. Neni totiZ pro¢ vahat, kdyz se
s jubilantem znate a stykate dvaactyficet
let, navic let ve vzdjemnych vztazich
veskrze pfiznivych, i kdyZ mnoho z nich
v rezimu, ktery nebyl narodu a rozhodné
nam obéma naklonény. A kdybych mohl,
nezavahal bych napsat chvalozpév na Petra
Goetze ani za dalSich deset let, az mu bude
osmdesat. To proto, Ze si to zaslouZi.

Kdybych vedl fe¢, byla by urcité dlouha.
Rozsah casopisu mé omezuje a nuti mé
podat zpravu o jubilantovi a blahopfat mu
v mife omezené. Upokojuje mé stard prav-
da, ze kvalitu nemusi vyjadiovat kvantita,
Ze vyjadieni vztahu nepodmiiuje pocet
slov. Stanoveny rozsah mi pfesto umoziiu-
je predev§im informovat vSechny, ktefi
profesora Goetze neznaji, o jeho pracov-
nim Zivoté, usili a vysledcich. Tém, ktefi ho
znaji jen jako vytecného genetika, sdélit,
jakym je muZem vné genetiky. A konecné
vyjadrit diky za to, co dokdzal, a za to, jaky
je, a prat mu k dosavadnim sedmdesati
letim mnoho dalsich dobrych let.

Cast prvni by se mohla jevit jako nejmé-
né zajimavd. Pro né€koho pouhy piehled
kariérnich dat a postupil, pracovniho usili
a uspéchi. Ale tak to vibec neni. Ve sku-
teCnosti imponujici prehled toho, jak je
mozné jit odbornym Zivotem i za ne pravé
priznivych podminek a stat se tak prikla-
dem mladym, zacinajicim védcim, aby si
uvédomili, Ze podminky pro jejich préci
jsou nesrovnatelné lepsi. Tak tedy:

Petr Goetz se narodil v Praze 5. Cerven-
ce roku 1937. Setkali jsme se spolu roku
1965, kdy se mezi ndmi objevil na Vétrné

hote, které se dnes fika Karlov, jako novy
pracovnik II. détské kliniky tehdejsi Fakul-
ty détského lékarstvi v pamatné a slavné
Ceské détské nemocnici. To jsem uZ praco-
val nékolik let vedle v nalezinci na Klinice

détské chirurgie a setkdval jsem se s nim,
kdyz si kolegové pediatii zavolali détského
chirurga na konzilium. Bylo to obdobi, kdy
jsem zacal cilené budovat do té doby u nas
neexistujici obor détské onkologie. Zminu-
ji to proto, Ze Petr se také od zdkladniho
oboru pediatrie odchylil a zacal se vénovat
tehdy potlacované a deformované genetice.

Do té doby se mu ovsem podafilo v Pra-
ze absolvovat zakladni §kolu a gymnazium,
maturovat a vystudovat Fakultu détského
Iékarstvi Univerzity Karlovy v Praze. Pro-
moval roku 1961. V letech 1961-1963 pra-
coval na pediatrii v okresni nemocnici
v Plané u Marianskych Lézni, dal$i dva
roky v témz oboru v Koliné. Béhem kolin-
ské epizody, roku 1964, slozil atestaci
1. stupné z pediatrie. Sekundarnim lékarem
na II. détské klinice profesora Josefa
Houstka byl v letech 1965-1967, kdy se
stal internim aspirantem fakulty v oboru
1ékarské genetiky se zaméfenim na cytoge-
netiku. Ergo, vénoval dosud genetice 40 let
svého usili. Byl jednim z prvnich cytoge-
netikll u nds. Specializa¢ni atestaci z lékar-
ské genetiky slozil v listopadu 1973. Titul
kandidata lékarskych véd ziskal 29. zaii
roku 1977. Od roku 1971 pracoval jako
odborny technicky pracovnik na oddéleni
lékaiské genetiky Ustavu vyzkumu vyvoje
ditéte FDL UK, od roku 1978 do roku 1980
tamtéZ jako védecky pracovnik. V dekadé
1980-1990 se stal zdravotnickym zastup-
cem prednosty oddéleni 1ékarské genetiky
Fakultni nemocnice v Motole. V tomto
obdobi absolvoval ro¢ni studijni pobyt
v MRC Population and Cytogenetic Unit
v Edinburghu jako visiting scientist
(1982/83) a dvoumési¢ni pracovni staz
tamtéZ v roce 1985. Roku 1990 se stal po
fadném konkurznim fizeni pfednostou
nové zfizeného Ustavu biologie a lékaiské
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genetiky 2. LF UK (byl jim do roku 2005);
1. listopadu roku 1991 habilitoval a 1. cer-
vence 1994 byl jmenovan profesorem.

Tolik k formalnimu béhu jeho pracovni-
ho zivota. Nepochybné dilezitéjsi je jeho
obsah, odborny i lidsky. Profesor Goetz se
vét§inu pracovniho Zivota vénoval klinické
a experimentdlni cytogenetice, zejména
problémiim genotoxicity na chromozomal-
ni drovni a studiu chromozémii zarodec-
nych bunék. Praci, kterd byla vysledkem
asili v laboratofi dr. Chandleyové v Edin-
burghu — otazky pérovani chromozému X
a 'Y, oznacil prezident Evropské spole¢nos-
ti lidské genetiky za klasickou. Byla zhru-
ba 100x citovana. Vyznamnou slozkou ¢in-
nosti prof. Goetze a jeho spolupracovnikil
je molekuldrni genetika nadorti détského
véku, zejména exprese onkogend, metylace
a germ-line mutace genu p 53. Vysledky
svych vyzkumi publikoval ve vice nez 250
pracich. Byly citovany vice neZ 800x.

Profesor Goetz je oblibenym a uzndva-
nym ucitelem. Kromé biologie a lékarské
genetiky uci také genetiku klinickou. Vyra-
zem kvality jeho pedagogického plisobeni
bylo také jeho zvoleni prodékanem fakulty
v akademickém funkénim obdobi
1997-2000. Kromé toho, Ze je oblibenym
pedagogem, byl také oblibenym Séfem,
ktery usiloval o prospéch spolupracovniki
i pracovi$té, nékdy velmi diirazné.

Je nasnadgé, Ze jeho prace byly oceriova-
ny — tiikrat Spolecnosti 1ékai'ské genetiky
(1974, 1981, 1987), jedenkrat cenou pied-
sednictva CLS JEP (1991). Je ¢lenem
Evropské spolecnosti lidské genetiky a jiz
druhé funk¢ni obdobi predsedou Spolec-
nosti lékarské genetiky CLS JEP, je €lenem
vyboru genetiky pfi Evropské unii.

Vzpomindm s vdécnosti na rok 1990,
kdy se profesor Goetz ujal dkolu vybudo-
vat novy ustav. Ujal se ho s velkym elanem,
dokdazal se obklopit skupinou znamenitych
spolupracovnikti a v pribéhu let se jeho
astav stal nejenom nejvetsi rozsahem, ale
zejména dosahem, tedy pracovnimi vysled-
ky mezi v§emi analogickymi ustavy lékar-
skych fakult v nas$i republice. MiZe byt
pravem na svoji praci, Ustav i pfinos oboru
hrdy. A fakulta? Ta nemiZze, ale musi na
ného byt hrda!

Prechazim ke zpravé o Petru Goetzovi
ve chvilich dnt vSednich, svate¢nich
a prazdninovych, v nichZ zapuzuje ze své
mysli a ze svého srdce milované geny a da
vyraz vSem svym ostatnim laskam a zali-
bam. Laskami nejvétSimi jsou jeho mild,
nézna Zena Jana, détska kardiolozka, ktera
s pochopenim snasi ne vzdy lehky osud
manZelky védeckého pracovnika. Dale dva
aspésni synové — pravnik Jan a lékar
Michal a jejich Zeny, jejichZ prostfednic-
tvim muiZe milovat sva ¢tyfi vnoucata. To
je, pocitam-li dobfe, devét Petrovi nejbliz-
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Sich bytosti. Desatou je zboZiovand fran-
couzska buldocka Dona. Raduje a t&$i se ze
vSech. Zaliby uvadim bez naroku na jejich
poradi: Chalupa v Meziluzi u Kosti v Ces-
kém rdji, ve které uz pétatficet let nejen
odpociva, ale vyZiva se ve vSelijakych cha-
luparskych femeslech, jejichZ pocet se ply-
noucim ¢asem nasobi. Hudba povzbuzujici
i utésujici — klasickd (jeho nejmilovanéjsi
skladbou je Hindliv Mesids) i neworlean-
sky jazz. Dramatické uméni (manzelé
Goetzovi maji abonmd). Rad fotografuje.
A koneéné lulka — je kufdkem noblesnim,
jedna hlavicka dobrého tabdku (Spatny
nebafd) mu vydrZi, jak se patii dlouho.

Z posléze uvedeného vyplyva, Ze v nitru
Petra Goetze panuje vnitini harmonie,
zdvorild atmosféra bez nendvisti s vysokou
mirou spravedlnosti a slu$nosti, se zdsadou
hledét si vice svych zalib neZ svych souse-
da, s usilim sdruzit Siroké obecné védo-
mosti s uménim mediciny, s filozofii a vni-
manim krdsy. Myslim, Ze se jubilantovi
podafilo ,,stat se svym vlastnim predkem
i svym vlastnim dédicem, tvofit cilevédo-

mé svou vlastni budoucnost a dédit po
zasluze svou vlastni minulost®, odliSovat
dalezité od bezvyznamného a nalézat jak
jasné postoje k problémiim, tak vnimavy
vztah ke vSem obdivuhodnym projevim
Zivota, k uSlechtilosti a krdsam, které ndm
Zivot poskytuje. Zbyva podékovat a prat.

Mily Petfe, dékuji Ti za pratelstvi, za
veskeré usili, které jsi vénoval oboru, usta-
vu, fakulté, spolupracovnikiim, studentim
a v nemensi mife i nasim pacientim. Déku-
ji Ti za spolupréci a za postoje, které jsi
zastaval a zastavas. Za to, jak jsi dokazal
reprezentovat fakultu. Dékuji Ti za to, Ze
milujes svoji Zenu a vaSe spolecné potom-
ky a kamarddku Donu. Za to, Ze mas rad
genetiku a genetiky. Za to, Ze jsi a jaky jsi.
A pro to vSechno a jeSté¢ pro mnohé jiné Ti
preji:

— aby ses dlouho tésil laskou vsSech nej-
blizsich,

— aby ses mohl dlouho mazlit s Donou,

— aby ses dlouhd léta py$nil ze sklizné
genetické urody, kterou jsi pomdhal

zasévat, kterou jsi plel a Slechtil,

— abys mél radost z tcty a uznani vSech
zakd,
a k tomu:

— krésné dny na chalupé,

— spolehlivé nastroje k jejimu zuSlechto-
vani,

— hodné uslechtilé hudby,

— stejné tolik povedenych divadelnich
predstavent,

— kupu vydarenych fotografii,

— dokonaly pozitek z tabakové vuné
Tvych dymek,

— mnoho spokojenych dnti a pokojnych
noci,

— pfiméfené davky stresu, bez nichZ se
nedd Zzit (prof. Vratislav Schreiber)
a priméfenou davku Stésti, které potie-
bujeme vSichni.
A také pevné zdravi.

Uprimné Tviij Peta
prof. MUDy. Josef Koutecky, DrSc.
150 06 Praha 5, V Uvalu 84

PRIMAR MUDr.
ANTONIN MARTINEK
PETASEDESATNIKEM

Cas je netiprosny béZec, kterému,
bohuzel, nelze uniknout. Dohnal tak
18. Cervna i vééné mladého, usmévavého
a pacienty milovaného dr. Martinka.
Absolvent znamého prazského La Guar-
diova gymndazia zacal po maturité¢ v roce
1959 studovat na tehdejSi Fakulté vSe-
obecného lékatfstvi Univerzity Karlovy
v Praze. Po promoci v roce 1965 sbiral
nasledujicich 12 let neocenitelné praktic-
ké zkuSenosti, postupné na internim oddé-
leni nemocnice v Jablonci nad Nisou,
Vyzkumném ustavu tuberkulézy na
Bulovce, internim oddéleni nemocnice
v Praze 3 a kone¢né jako odborny asistent
L. interni kliniky na Vinohradech. V roce
1979 zacala jeho ,,priméiska* draha, ktera
trvé s kratkym preruSenim dodnes, tj. neu-
véfitelnych 28 let. Prvnich deset let vedl
IL. interni oddéleni nemocnice Na Frantis-
ku v Praze 1, v roce 1989 byl povéien
vedenim interniho oddéleni Nemocnice
neodkladné péce v Praze 5 a roku 1996 se
jako priméf II. interny vrétil na prazskou
Bulovku; tam prozil kratké obdobi
i v feditelské funkci. Od roku 2002 je pri-
marem interniho lizkového oddéleni ve
vysoc¢anské nemocnici Clinicum a.s.

Dr. Martinek je, jak se fik4, ,,lékafem od
Boha* s nenapodobitelnou medicinskou
intuici. Ta samoziejmé k dokonalosti nesta-
¢i: K té je nutné i Siroké odborné vzdélani,
pile a manaZerské vlohy. VSechny tyto
vlastnosti se u primafe Martinka vzacné
snoubi. K tomu pristupuje i schopnost
empatie a pfikladny vztah k pacientim,
vlastnost, jejiz nedostatek je v soucasné
dobé tak casto kritizovan. Dr. Martinek je
v tomto ohledu lékafem piikladnym. A co
vic, i pfi naro¢ném primarském Zivobyti si
vzdy nasel ¢as pro svou medicinskou lasku,
kardiologii. V roce 1988 obhdjil kandidat-
skou dizertacni préci o kardioverzi fibrila-
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ce sini, v rimci moZnosti publikuje a icast-
ni se odborného kardiologického Zivota.
Nevyhybd se ani ¢innosti pedagogické. Je
externim ucitelem prazskych lékarskych
fakult a ¢lenem zkuSebni komise pro stdtni
zkousky z vnitfniho lékarstvi. Pohled na
osobnost Dr. Martinka by rozhodné nebyl
uplny, kdybych nezminil jeho dalsi velkou
lasku, volejbal. Vyborné zédklady, které
dostal jiz na gymnéaziu od legenddrniho
profesora Haly, pilné rozvijel v dobé vyso-
koskolskych studii a zdarné uplatiioval az
do let nedavnych. A nebylo to sportovani
ledajaké. Stal se velkym propagatorem
odbijené dvojic a spolu s dal§im 1ékatem,
doc. Spackem, vytvofili neporazitelny tym,
ktery po fadu let tomuto sportovnimu
odvétvi kraloval.

Znam Tondu, jak mu vSichni fikame, od
gymnaziadlnich let a na$ vzajemny uzky
kontakt trva dodnes, at jiZ je to kardiologie
¢i sportovani. M¢l jsme vSak moZnost Ton-
du poznat i jako pacient. Na jeho moudrost,
schopnost rozhodnout a bezptikladnou obé-
tavost nemohu nikdy zapomenout. A i to je
jeden z divodi, pro¢ bych mu rdd jménem
vSech, kterym pomohl, i jménem jeho dlou-
holetych kamarada poprdl mnoho dalSich
Stastnych medicinskych a sportovnich let.

prof. MUDy. Bohuslav Ostddal, DrSc.
142 20 Praha 4, Videriska 1083
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PROF. MUDr.
JAROMIR HRADEC, CSc.
- 60 LET

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.,
FESC se narodil 29. srpna 1947 v Cestiné
u Kutné Hory. Promoval na Fakulté vse-
obecného Iékarstvi UK v Praze v roce 1971.
Nejprve se stal pracovnikem teoretického
ustavu fakulty — aspirantem na 2. dstavu
lékarské chemie FVL UK. Kandidétskou
dizerta¢ni préaci obhajil v roce 1977 na bio-
chemické téma ,Melanocyty stimulujici
hormony — klinickd a laboratorni studie®.
V roce 1976 presel na 3. interni kliniku a od
té doby se pln¢ vénuje vnitinimu lékarstvi.
Na klinice pracuje dlouhych 31 let. V roce
1981 se stal odbornym asistentem, 1987
habilitoval a v roce 2004 byl jmenovén pro-
fesorem pro obor vnitiniho 1ékarstvi.

Témér cely profesni Zivot — vice nez 30
let — prof. Hradce je spjat s kardiologii, pre-
devs$im pak s echokardiografii a intenzivni
koronérni péci. Byl sekundafem na jedné
z prvnich koronarnich jednotek v zemi,
dlouholetym vedoucim intermedidrniho
kardiologického oddéleni B. V tomto
zaméfeni ho formovaly i pobyty na
vyznamnych zahrani¢nich pracovistich:

v letech 1986—1987 pracoval jako research
fellow Kardiologického oddéleni George-
town University ve Washingtonu a v kar-
diovaskuldrni vyzkumné laboratofi Cedars
—Mt. Sinai Medical Center v Los Angeles
a v roce 1992 pak v Department of Cardio-
logical Sciences St. Georges Hospital and
Medical School v Londyné.

Radu let je ¢lenem vyboru Ceské kar-
diologické spolecnosti a v letech 1999 aZ

2005 byl jejim pfedsedou. V obdobi
2000-2002 byl dokonce c¢lenem vyboru
Evropské kardiologické spolecnosti, je ¢le-
nem nékolika redakénich rad ceskych
i zahrani¢nich Casopisi v oblasti kardiolo-
gie. Mimo jind ocenéni je Cestnym ¢lenem
Slovenské  kardiologické spole¢nosti
a nositelem stiibrné medaile Evropské kar-
diologické spolec¢nosti.

Prof. Hradec napsal tfi monografie,
mnoho kapitol v u¢ebnicich a monografiich
a seznam jeho publikaci ¢ita na 350 polo-
zek. Je nejen skvélym kardiologem, ale
i v§estrannym internistou, velmi oblibenym
pedagogem, aktivnim i v postgradudlni
vychové 1ékatl. Za svého pisobeni na kli-
nice vychoval mnoho kardiologt i v§eobec-
né orientovanych internistd. JiZ mnoho let
je zastupcem prednosty 3. interni kliniky
pro kardiologicky orientovand ldzkova
oddéleni a bez jeho rad a citlivého perso-
nalniho, odborného i védeckého fizeni kar-
diologické skupiny, které je vedoucim, si
fizeni velké kliniky neumime pfedstavit.

Prejeme profesoru Hradcovi do dalSich
let hlavné pevné zdravi.

Za kolektiv kliniky
Stépdn Svacina a Petr Sucharda
128 08 Praha 2, U Nemocnice 1

VYZVA REDAKCE

Apelujeme na viechny piispévatele Casopisu lékait Eeskych, aby ve svych publikacich

neopomijeli citovat domdct autory.

Uvadéni citaci ¢eskych autord je nejen v zajmu publikujicich, ale v zajmu celé nasi 1ékatské vefejnosti.

Dékujeme za porozuméni a spolupraci.

Redakcni rada Casopisu lékarii Ceskych

(728)
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OCHRANCI ZDRAVI
CHVALILI ZASTUPCE 147
ZEMI ZA KONFERENCI
O KONTROLE TABAKU

— shodli se na urgetnich opatre-
nich na ochranu pred pasivnim kou-
Fenim a paSovanim cigaret

Aliance na podporu Ramcové timlu-
vy o kontrole tabdku — The Framework
Convention Alliance (FCA), ktera
zahrnuje pres 300 organizaci z vice
nez 100 zemi véetné Spolecnosti pro
lécbu zavislosti na tabdku, pfijala
s velkym potéSenim vysledky jednani
o Ramcové timluvé o kontrole tabaku
Svétové zdravotnické organizace, ktera
se konala 30. ¢ervna az 6. Cervence
v Bangkoku. Zastupci Ceské republiky
se bohuZel nemohli uc¢astnit, protoZe
jsme tuto imluvu dosud neratifikovali
a nepatfime tak mezi 168 zemi, které
se dosud prihlasily k minimalnim
zasadam kontroly tabdku. Ucastnici
konference jasné podporili striktni

opatfeni k ochrané lidskych Zivotl
a zdravi. Konkrétni kroky k predchéze-
ni nemocem a umrtim zplsobenym
tabakem ale musi kazda vlada prosadit
ve své zemi sama.

M¢li bychom gratulovat zastup-
cim jednotlivych zemi, ktefi se jed-
nani ucastnili. Vysledky konference
jsou ale jen zdkladem pro lokdlni
legislativu, kterou musi kazda zemé
implementovat podle vlastnich pravi-
del. Je tfeba nutné zakrocit na ochra-
nu pred pasivnim koufenim a paSova-
nim cigaret, které pfipravuje vlady
o velké piijmy.

Konkrétni vystupy jedndni byly
nasledujici: 147 zemi pfijalo mezina-
rodni standard na ochranu pred pasiv-
nim koufenim, ktery poZaduje, aby sta-
ty mély zdkony zarucujici 100%
nekufacké prostiedi ve vefejnych pro-
stordch a na vSech pracovistich. To je
na dikazech zaloZeny standard ochra-
ny — bezpecna davka tabakového kou-
fe totiZ neexistuje. FCA se obraci na
jednotlivé stity, aby tento standard

implementovaly do svych zdkonid co
nejdiive.

Zastupci zemi souhlasili dale s pfije-
tim protokolu proti paSovani a ilegdlni-
mu obchodu s tabdkovymi vyrobky.
Jeho implementace bude dal§im dilezi-
tym krokem ke sniZeni spotieby tabaku,
protoZe pasované cigarety se prodavaji
levnéji nez legdlni a pfispivaji tak k vys-
§i spotiebé, a tim i k vysSimu vyskytu
nemoci a umrti zpisobenych tabakem.

Doufejme, Ze zdkon o nekufackych
vefejnych prostordch bude u nas brzy
prijat a nebudeme posledni evropskou
zemi, kde se jeSté koufi. Dopad pasiv-
niho koufeni na zdravi je tak jasny, Ze
diskuze se o ném uz vibec nevedou.
Pripustil to i tabdkovy primysl (véetné
napiiklad firmy Philip Morris). Zbyva
tedy, aby si to uvédomili jeSté naSi
poslanci a senétofi.

MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.

Pracovni skupina pro prevenci a lécbu
zdvislosti na tabdku p¥i CLS JEP

128 00 Praha 2, Studnickova 7

CESKA SPOLECNOST
INTENZIVNI MEDICINY

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte mi, abych vas jménem zvole-
ného prvniho vyboru Ceské spole¢nos-
ti intenzivni mediciny pozval do nové
vzniklé spole¢nosti a informoval
o cilech, které vybor povazuje béhem
svého volebniho obdobi za klicové.
Podminkou existence kazdé odborné
spolec¢nosti je vzdy konsolidovana
¢lenskd zakladna platici clenské pfis-
pevky, za které chce ale samoziejmé
dostat urcitou protihodnotu. Vybor ma
zkracené volebni obodobi, coz ale
neznamena, Ze by nemél ambice a cile,
jichZ chce béhem svého funkéniho
dosahnout, nebo alesporii poloZit pevny
zaklad pro jejich dosaZeni v budoucnu.
Trvalé usili o zlepSovani urovné posky-
tovani intenzivni péce (IP) se zvlastnim
dirazem na etickou problematiku IP,
na spoluprici s rodinou a na kvalitu
rozhodovacich postupli u nemocnych
s ireverzibilni poruchou integrity orga-
novych funkci povazujeme za nikdy
nekoncici kol pro soucasné ale
i vSechna nasledujici volebni obdobi,
bez ohledu na sloZeni vyboru. Velmi

aktudlni otdzkou v souvislosti se zmé-
nou systému vzdélavani a vznikem
akreditovanych pracovist je ziskavani
specializované zptsobilosti v oboru
intenzivni medicina (IM). UmoZnéni
ziskéani atestace z IM (bez zbyte¢nych
administrativnich prekdzek) vSem $ko-
litelim akreditovanych pracovist, ktefi
se prokazatelné a v dostate¢ném rozsa-
hu angazovali na svych pracovistich
v intenzivni mediciné, povazujeme za
jednu z priorit pro nejblizsi obdobi. Jen
tak miZe nastartovat realizace vzdéla-
vacich programil v oboru IM a dosaZe-
ni stavu, ktery zname z vyspélych
zemi, kde je absovovani kurikula
v celém rozsahu jedinou moZnosti zis-
kani specializace. Cil rozvoje spolupra-
ce s ostatnimi obory musi mit i pfes
svou proklamativni podobu redlnou
a konkrétni podobu. Tzv. malé obory
jsou vyrazné hendikepovany z pohledu
moznosti ziskani dostate¢ného mnoz-
stvi hlasti pro zastoupeni ve vyboru,
coz ale nesniZuje vyznam a potiebu
jejich ucasti na formovani IM jako
mezioborové ¢innosti. Chceme nalézt
mechanizmus, jak zajistit tcast tzv.
malych obort pii jednani vyboru, sta-
noviska a nazory jejich predstavitelti
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nebudou vyborem nikdy pfehliZzeny.
Organizace odbornych setkani predsta-
vuji jednu z nosnych Cinnosti kazdé
spole¢nosti, mezioborova povaha IM
bude pro vybor jednim z dominantnich
faktor urcujici pldn odbornych akci,
vrcholnou akci CSIM by mél byt
Narodni kongres intenzivni mediciny
dospélych a déti, jako zietelny symbol
schopnosti CSIM spolupracovat se vie-
mi, ktefi se podileji na péci o kriticky
nemocné, véetné sester. Formulovani
odbornych stanovisek je dal§i okruh
¢innosti vyboru, ktery povazujeme za
dalezitou soucast servisu Cclenské
zakladné, stejné tak jako podpora a pfi-
padné koordinace vyzkumnych aktivit.
Zastupovani zajm oboru v jednani
s platci zdravotni péci a organy statni
spravy povaZzujeme za samoziejmost
a sloZeni vyboru dava zaruku vyvaZe-
nosti koneénych stanovisek a vyhnuti
se extrémnim postojim vyhovujicim
jen jedné strané. V neposledni fadé je
nezbytné vybudovat fungujici logistiku
chodu CSIM a zajistit splehlivou
komunikaci mezi vyborem a ¢lenskou
zakladnou, doména www.csim.cz je jiz
registrovana a prace na pripravé webo-
vych stranek jiz bézi.
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Na zavér si dovolim formulovat jeden
cil, bez jehoZ naplnéni neni mozné vét-
Sinu z vyse uvedeného realizovat. Tim
je trvald, oteviena a partnerska komu-
nikace mezi C¢lenskou zdkladnou
a vyborem. Vybor nepiedstavuji osvi-

ceni jedinci, ale lidé, ktefi jsou ochotni
a schopni pracovat ve prospéch CSIM
umérné rozsahu informaci, které maji.
Cim vice ndm budete dévat najevo, co
je pro vas dulezité, ¢im vam, oboru IM
a kriticky nemocnym miZeme byt pro-

spésni, tim vétsi protihodnotu za vase
prispévky dostanete.

Za vybor CSIM doc. MUDr:
Viadimir C‘erny, Ph.D., FCCM
500 05 Hradec Krdlové, Sokolskd 581

Stieglitz, R. D., Baumann, U.,
Perrez, M.:
FALLBUCH ZUR KLINIS-
CHEN PSYCHOLOGIE UND
PSYCHOTHERAPIE

Bern, Verlag Hans Huber, Hogrefe AG,
2007, s. 334, euro 29,95. ISBN 978-3-456-
84373-5.

Kniha kazuistik, dopliujici jiz dfive
vydanou ucebnici klinické psychologie
a psychoterapie, tvofi spolu s internetovou
e-learningovou  ¢asti  propracovanou
a pomérné rozsdhlou vzdélavaci pomiicku
pro studium téchto obort v némecké jazy-
kové oblasti. Zakladni ucebnice klinické
psychologie a psychoterapie (Lehrbuch der
Klinischen Psychologie — Psychotherapie,
2005, s. 1220) stejnych vydavatell a stejné-
ho nakladatele byla v tomto Casopisu jiZ
recenzovana (Cas. Lék. &es., 2006, 145,
s. 117).

Autorti knihy kazuistik, mohli bychom
fici i pfipadovych studii (tento vyraz je pre-
vazné v ucebnici uzivan), je 38 némeckych,
Svycarskych a rakouskych odbornic
a odbornikti — predevsim psycholozek
a psychologt. Publikace je rozdélena do
tiech hlavnich ¢asti a 22 kapitol pfi zacho-
véani nasledujiciho jednotného ¢lenéni kaz-
dé kapitoly: a) Zacatek terapie (faze pfipra-
vy 1é¢by) — charakteristika pacienta, popis
poruchy a diagndéza, testové postupy,
vykladovy model, cile a naplanovani 1é¢by;
b) Faze terapie; c) Faze ukonceni terapie;
d) Zavér a e) Literatura. Na konci ucebnice
se nalézd seznam pouZitych psychologic-
kych testl a zkousek, literatura tykajici se

uvadénych klasifika¢nich systémt (DSM —
III-R, DSM -1V, DSM - IV - TR, ICD -
ci testovou literaturu k psychoterapii a zce-
la zavérem nalezneme vécny rejstiik.

Zakladni ¢lenéni knihy odpovida struk-
tufe diive zminéné ucebnice lékarské psy-
chologie a psychoterapie a jeho preklad je
nasledujici:

Cast 1. Poruchy psychickych funkci
(Motorické poruchy, Poruchy vnimani:
homonymni hemianopsie, Poruchy paméti,
Poruchy uceni v détském véku, Poruchy
spanku, Poruchy pfijmu potravy: Anorexia
Nervosa).

Cast 1I: Poruchy funkénich vzorct
(Poruchy zptisobené psychotropnimi latka-
mi, Schizofrenie, Depresivni poruchy: kog-
nitivné behaviordlni terapie, Depresivni
poruchy: interpersondlni psychoterapie
(IPT), Uzkostné poruchy: panickd porucha
s agorafobii u dospivajiciho chlapce, So-
cialni fobie, Generalizovana uzkostna
porucha, Somatoformni poruchy, Posttrau-
matickd stresova porucha, Poruchy pfizpu-
sobeni, izkost a deprese, Hrani¢ni poruchy
— porucha osobnosti, Panickd porucha
u emocné nestabilni osobnosti, Deficit
pozornosti — hyperaktivni porucha
(ADHD) v dospélém véku, Multifaktorové
poruchy ve stari).

Cast III: Poruchy interpersonalnich
systému (Partnerské poruchy, Poruchy
v rodinném systému: chlapec s poruchou
socidlniho chovani).

UZivani kazuistik ve vzdélavani ma svij
pivod v soudnictvi, ale tradi¢né naléza
a jisté nadale bude nalézat uplatnéni
i v lékarskych védach, klinické psychologii
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a v psychoterapii. Je tomu proto, Ze urcitou
situaci a typ pripadd dobfe ilustruje, uci
kriticky myslet a vlastné i jednat. Pfi vzdé-
lavani v klinické psychologii a psychotera-
pii (obdobné je tomu v klinické medicing)
jsou kazuistiky a kazuistické zlomky nena-
hraditelné, stejn¢ jako model jednéani ucite-
le, ¢ili uéeni napodobou a vlastnim ptikla-
dem.

V recenzované knize kazuistik — piipa-
dovych studii — jsme na pfikladech z praxe
seznameni s diagnostikou a lécbou zaklad-
nich psychickych a somatoformnich
poruch zdravi tak, jak se s nimi setkdvame
v klinické praxi. Mozna i proto je tak velky
daraz poloZen na klinickém obraze a ana-
mnestickych tdajich. Vzhledem k Siroké-
mu spektru poruch, stejné jako k velkému
mnozstvi riznych a pfitom osvédéenych
léCebnych a napravnych postupt, jsou do
ucebnice vybrany pfipady opravdu jen
typické. Didakticka kvalita knihy kazuistik
ve spojeni s difve publikovanou ucebnici
a s e-learningovym dopliikem (volné
dostupnym na internetu) je mimoradna,
a tak i naSi studenti a vyucujici, ¢touci
némecky, zde dostavaji kvalitni ucebni
pomicku.

Zavérem lze konstatovat, Ze i kniha
kazuistik sama o sobé (bez ucebnice
Iékariské psychologie a psychoterapie) je
uzitenym a pritazlivym Ctenim — zde
vsak spiSe pro studenty postgradualniho
studia klinické a lékarské psychologie,
psychiatrie, psychoterapie a pro lékare
a psychology v klinické praxi.

Jan Vymeétal
128 00 Praha 2, Karlovo namésti 40
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SPOLEK LEKARU CESKYCH V PRAZE

Porada v mésici zafi a Fijnu 2007
pravidelné piednaskové vecery s diskuzi.
Zacatek vidy v 17 hodin v Lékaiském domé v Praze 2, Sokolska 31.

DNE 10. ZARI 2007

Prednaskovy vecer 1. kliniky tuberkuldzy a respira¢nich nemoci
1. LF UK a VEN

Prednosta: prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.

75. let 1. kliniky TRN

Koordinator: prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.

1. J. Homolka: Historie 1. kliniky tuberkulézy a respira¢nich nemoci
1. LF UK a VEN (7 min)

2. A. Bortlova: Soucasné pristupy k 1é¢bé chronické obstrukéni plicni
nemoc (10 min)

3. M. Marel, O. Méficka, F. Krejbich, P. Stranska, Z. Skacel, M.
Zemanovd, F. Macholda: Diagnostika a 1é¢ba plicniho karcinomu na
1. klinice TRN vcera a dnes (10 min)

4. A. Slovdkova, V. Votava, J. Homolka: MoZnosti 1écby sarkoidozy
(10 min)

5. L. Svobodov4, J. Homolka: Kryptogenni fibrotizujici alveolitida
(10 min) ~

6. F. Krejbich, L. Svobodova, J. Homolka: Tuberkuléza v Ceské republice
a ve svété (10 min)

Diskuze

DNE 17. ZARI 2007

Prednaskovy vecer Chirurgické kliniky 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou

prednosta: doc. MUDr. Vladimir Visokai, Ph.D.

Koordinator: doc. MUDr. Vladimir Visokai, Ph.D.

1. V. Visokai: Uvod — Historie chirurgického oddéleni a posléze kliniky
(5 min)

2. A. Vrabcova, P. Hoferka, L. Retkova: Problematika nehmatnych 1ézi

u karcinomu prsu — sentinelova uzlina (10 min)

3. P. Herdegen, V. Jatagandzidis, M. Mracek: Laparoskopické operace —
vysledky operaci kyl (10 min)

4. V. Hytych, A.Vernerova, P. Horazdovsky, Z. Konopa: Hrudni chirurgie
(10 min)

5. V. Visokai, L. Lipska, M. Levy, P. Zaruba: Chirurgicka lé¢ba chronické
pankreatitidy a karcinomu pankreatu a jeji vysledky (10 min)

6. V. Visokai, L. Lipska, L. Strupové: Chirurgicka [é¢ba jaternich metastiz
u kolorektédlniho karcinomu (10 min) ~

7. L. Lipska, V. Visokai, P. Bergmann, M. Trubac, J. Stefka, M. Levy:
Vysledky chirurgické 1é¢by kolorektdlniho karcinomu a systém péce

o nemocné s kolorektalnim karcinomem (10 min)

Diskuze

DNE 24. ZARI 2007

Prednaskovy vecer Gynekologicko—porodnické kliniky 2. LF UK
a FN Motol

prednosta: doc. MUDr. Lukas Rob, CSc.

Fuchsiv vecer
Nova éra prvence cervikalniho karcinomu

Koordinator: doc. MUDr. Luk4$ Rob, CSc.

1. L. Rob: Uvod (5 min) ~

2. M. Pluta: Soucasny stav prevence cervikalnich karcinomt v CR a EU
(15 min)

3. L. Rob: Vakciny proti HPV — dnes a zitra (15 min)

4. H. Robova: Lécba cervikalnich karcinomu dnes a zitra (15 min)
Diskuze

DNE 1. RIJNA 2007

Prednaskovy vecer Ustavu klinické biologie a lékarské diagnostiky
1. LF UK a VEN

prednosta: prof. MUDr. Toma$ Zima, DrSc.

Hoftejsiho vecer

Koordinator: prof. MUDr. Tomd$ Zima, DrSc.

1. T. Zima: Uvod (5 min)

2. M. Kalousova, M. Jachymova, O. Mestek, M. Hodkova, M. Kazderova,
V. Tesaf, T. Zima: Polymorfismy genu pro receptor produkt pozdni
glykace (RAGE) a solubilni forma RAGE u hemodialysovanych pacienti
(10 min)

3. L. Vitek: Antiprolifera¢ni tc¢inky statinu (10 min)

4. M. Poislova, D. Konic¢kova: Novy pohled na hodnoceni poSevni
biocenosy (10 min)

5. I. Sebesta, B. Stiburkova, O. Martincova: Nové poznatky v diferencidlni
diagnostice hypourikémie (10 min) 5

6. P. Stern, B. Trnkova, 1. Sebesta, T. Zima: Vysledky projektu MSMT —
vyuka biochemie a klinické biochemie v puivodnich zemich EU (10 min)
Diskuze

DNE 8. RIJNA 2007
13. prednaskovy vecer Spolku bavorskych internistil
predseda: Dr. Med. Wolf von Romer

Aktualni doporuceni ve vnitinim lékarstvi

Koordinator: Dr. Med. Wolf von Rémer

1. W. von Romer: Zdravice a Givod (5 min)

2. M. Wilhelm: Kdo profituje z resynchronizac¢ni 1é¢by a jak jej mizeme
vyhledat (20 min)

3. S. Achenbach: Definice a identifikace nemocnych s nestabilnimi
koronarnimi platy — fakta r. 2007 a vyhled do r. 2015 (20 min)

4. Ch. Auernhammer: Neuroendokrinni tumory: prezentace racionalni
diagnostiky a doporuceni k 1é¢bé (15 min)

Diskuze

DNE 15. RIJNA 2007
Prednaskovy vecer Urologické kliniky 1. LF UK a VEN
prednosta: prof. MUDr. Jan Dvotacek, DrSc.

Koordinator: prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc.

1. J. Dvotacek: Uvod (5 min)

2. L. Safarik, K. Novdk, J. Sedlacek, P. Macek, M. Pesl, R. Sobotka,

J. Dvoracek: Rozvoj laparoskopické operativy dospélych

na Urologické klinice 1. LF UK a VEN v Praze (15 min)

3. P. Macek, K. Novik, T. Hanu$, M. Babjuk, M. Pe3l, L. Safafik,

K. Fogel, V. Soukup, J. Dvoracek, J. Sedlacek, K. Fogel, J. Stolz,

O. Capoun: Analyza vysledku perkutannich extrakci konkrementa

(15 min)

4. K. Novak: Konzervativni léc¢ba traumatickych neurogennich dysfunkci
mocovych cest (10 min)

5. Z. Dité, R. Kocvara, J. Dvoracek, J. Langer, J. Sedlacek: Endoskopicka
a konzervativni 1é¢ba vezikoureteralniho refluxu (15 min)

Diskuze

DNE 22. RIJNA 2007
Prednaskovy vecer Kardiologické kliniky IKEM
prednosta: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

Weberiiv vecer
Program transplantace srdce

Koordinator: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

1. J. Kautzner: Uvod (5 min)

2. M. Hegarova: Indikace k transplantaci srdce (15 min)

3. M. Podzimkova: Péce o nemocné po transplantaci srdce — rejekce

a infekce (15 min)

4. L. Hoskové: Péce o nemocné po transplantaci srdce — komplikace
imunosupresivni profylaxe (15 min)

5. 1. Mélek: Soucasny stav a perspektivy programu transplantace srdce
(15 min)

Diskuze

DNE 29. RIJNA 2007
Prednaskovy vecer 1. interni kliniky 1. LF UK a VEN
prednosta: prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.

Eiseltav vecer
Je draha lécba skutec¢né draha?

Koordinator: doc. MUDr. Marek Trnény, CSc.

1. P. Klener: Bohumil Eiselt a Spolek lékait ¢eskych (10 min)

2. T. Dolezal: Uvod do farmakoekonomiky (10 min)

3. R. Pytlik: Imatinib (Glivec) a chronicka myeloidni leukémie (10 min)
4. M. Trnény: Rituximab (Mabthera) a lymfoproliferace (10 min)

5. J. Haber: Antimykotika a podptirna 1écba (10 min)

6. M. Balik: Intenzivni péce v hematoonkologii (10 min)

Diskuze

prof. MUDr. Jan Kvasnicka,DrSc.,
predseda

prof. MUDr. Milos Grim, DrSc.,
védecky sekretdr

(731)
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JULIUS WAGNER-JAUREGG

(1857-1940)

J. Wagner—Jauregg se narodil v rodiné
statniho ufednika v hornorakouském Wel-
su. Sva lékafskd studia absolvoval na
videnské 1ékarské fakulté, kde v roce 1880
promoval. Hluboky védecky zijem projevil
jiZ béhem studii, kdy s pomoci mikroskopu
a pokust na zvifatech provadél své prvni
exaktni pokusy. Jesté pfed promoci ziskal
asistentské misto na katedfe vSeobecné
a experimentdlni patologie (1876-1882)
u profesora S. Strickera. Zde také — jesté
jako student — vstoupil do védecké komu-
nity, kdyZ publikoval dvé experimentdlni
prace v prestiznich videiiskych Sitzungsbe-
richten der Akademie. Stricker se snaZil
Wagnera, jehozZ mimofadné schopnosti
zahy rozeznal, udrZet na svém pracovisti
(mj. stale prodluzoval jeho asistenturu), ale
nakonec se mu to nepodafilo. Wagner byl
pfitahovan i problematikou klinickou, jeho
zdjem vzbuzovala zejména interna. SpiSe
ndhodou se ale v roce 1883 ocitl na psychi-
atrické klinice, kde pusobil jako asistent
v letech 1883-1889 a tomuto oboru pak
zasvétil cely sviyj dalsi védecky Zivot. Na
sviyj blizky vztah k interné vSak nezapo-
mnél — jeden z jeho kolegti (O. Poetzl) — ho
lapidarné shrnul: ,,Myslil internisticky.*
I na psychiatrické klinice pokracoval ve
svych mikroskopickych experimentdlnich
studiich, zaméfoval se zejména na anatomii
mozku a michy. Zde se také v roce 1885
habilitoval z nervovych chorob a psychiat-

rie. Mimofadnou profesuru ziskal v roce
1889 na lékaiské fakult€ ve Styrském
Hradci, odkud byl v roce 1893 povoldn na
fakultu videiiskou. Do roku 1902 stal véele
prvni psychiatrické kliniky, od roku 1903
az do svého penzionovdni v roce 1928
v Cele druhé.

Vyzkumné se vénoval napfiklad studiu
poruch mozkovych nervl, velmi cenéné
jsou také jeho prace o kretenismu. Objevil
souvislost této choroby s funkeci Stitné zla-
zy a zkoumal terapeutické ucinky 1éCby
vytazky brzliku. Publikoval i o dédi¢nosti,
neur6zach a psychézach, o anatomii a fyzi-
ologii nervové soustavy, o soudni psychiat-
rii aj.

Svétovou proslulost a posléze i Nobelo-
vu cenu mu pfinesly jeho price o vlivu
hore¢natych onemocnéni na duSevni cho-
roby. V roce 1887 publikoval v Jahrbuch
fiir Psychiatrie prvni studii na toto téma.
Vychézel ze zkuSenosti ziskanych na sou-
boru vice nez dvou set dusSevné chorych,
kteti prodélali néjaké hore¢naté onemocné-
ni, napt. bfisni tyfus, rdzi apod. Ockovani
pacientll bakteriemi, které vyvoldvaly
horecnaté stavy, nepfineslo ocekdvané
vysledky, u¢innéjsi byly pokusy s Kocho-
vym tuberkulinem. V Casopisu lékait Ces-
kych 1895, 34, informoval ceské 1ékare
o Wagner—Jauregovych pokusech Ladislav
Haskovec, budouci profesor neuropatolo-
gie, na zdkladé jeho studie ve Wiener kli-
nische Wochenschrift 1895. Prazska
némecka psychiatricka klinika byla velmi
uzce napojena na kliniku videnskou,
nastupcem prof. A. Picka v cele némecké

Zddny clovek neni takovy hlupdk,
aby nedosel vispéchu alespori v jedné
véci — je-li vytrvaly.

LEONARDO DA VINCI

(732)

—

kliniky byl v letech 1922-1928 O. Poetzl,
ktery byl pied tim 17 let na klinice Wag-
ner—Jauregga. Informovanost o vyzkumech
Wagner—Jauregga byla proto v Praze nepo-
chybné velmi dobra, ostatné on sam také
navstivil prazskou kliniku. Také profesor
Vladimir Vondrac¢ek popisuje ve druhém
dile svych paméti osobni setkdni s Wag-
ner—Jaureggem pii navstéveé jeho videriské
kliniky v roce 1925.

Vysledkti svych mnohaletych pokust
s horeckami pfi psychickych onemocné-
nich se Wagner—Jauregg dockal aZ za prvni
svétové valky. Tehdy se velmi rozsifila
malarie a on zacal oCkovat duSevné choré
krvi malariki. U mnohych pfipadt progre-
sivni paralyzy se podafilo timto zpisobem
zastavit jeji postup. Vysledky publikoval
v Psychiatrische neurologische Wochens-
chrift v letech 1918-1919. O deset let
pozdéji, v roce 1927, rok pred ukoncenim
své profesni drahy, ziskal Wagner—Jauregg
za tyto své prace nejvyssi ocenéni, které
mohou védci od roku 1901 ziskat — Nobe-
lovu cenu. V. Vondracek o ném ve zminé-
ném svazku svych paméti napsal: ,, ... jeho
objevem zacinad slavnid doba psychiatrie,
z terapeuticky bezmocného oboru se z hle-
diska lidského zivota zvolna, z hlediska
déjin zemékoule §ilené rychle stava obor
s krasnymi vysledky lécebnymi ...*

doc. PhDr. Ludmila Hlavdckovd, CSc.
Ustav déjin lékarstvi a cizich jazykii
1. LF UK

128 00 Praha 2, Katerinskd 32
e-mail: dejiny@Ifl.cuni.cz
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