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Vzacna diagnoza: CD4*56* leukémie
z dendritickych bunék typu DC2

Klabusay M.!, Pevna M.!, Kissova J.2, Doubek M.!, Heidekerovda M.!,
Mayer J.!, Vorlic¢ek J.!

interni hematoonkologickd klinika LF MU a FN, Brno
oddéleni klinické hematologie FN, Brno

SOUHRN

CD4+*56* hematodermické neoplazma neboli leukémie z ¢asnych plazmocytoidnich dendritickych bunék
typu DC2 bylo uznano ve WHO-EORTC Kklasifikaci pro kozni lymfomy za zvlastni jednotku odvozenou
z plazmocytoidni prekurzorové dendritické butiky (pDC). Tato diagndza je postavena na koexpresi CD4
a CD56 a na absenci B-lymfoidnich, T-lymfoidnich nebo myeloidnich bunéénych znakd (lineage™)
a jedinymi diagnostickymi metodami umoZziujicimi odhaleni této jednotky jsou imunohistochemicka
analyza, v pfipadé¢ izolovaného postiZzeni kiize a flowcytometrickd analyza pfi leukemizaci onemocnéni.
Ackoliv soucasna exprese CD4 a CD56 je velmi vzacna, i pies nizky pocet popsanych piipadud bylo shle-
déno, Ze tato skupina ma charakteristicky obraz a prubéh onemocnéni. Jedna se o velmi agresivni leu-
kémii/lymfom vétSinou s primdrnim postizenim kiize a v poloviné piipadu i kostni dfené nebo lymfatic-
kych uzlin a pfes vysokou inicidlni odpovéd na 1é¢bu dochdzi k ¢asnému relapsu, leukemizaci a vétSina
pacientll umird v progresi onemocnéni. PfestoZe in vitro testy byl identifikovan fyziologicky protéjsek
nadorovych bunék, ontogeneticky pivod onemocnéni zlistava vzhledem k aberantni expresi bunécnych
znak stédle diskutovanou otazkou. Rovnéz optimalni 1é¢ba neni znama, ale agresivita onemocnéni vyza-
duje razantni pfistup s intenzivnimi protokoly pro akutni leukémie, profylaxi infiltrace CNS a smérova-
ni k alogenni transplantaci kostni dfené. Zavérem uvadime dvé kazuistiky nemocnych s touto diagnézou.
Kli¢ova slova: CD4*CD56* malignity, DC2 leukémie, hematodermické neoplazma.

SUMMARY

Klabusay M., Pevnd M., Kissovd J. et al.: Rare Diagnosis of CD4*56* Leukemia from Dendritic Cells
Type DC2

CD4+*56* hematodermic neoplasm or leukemia from early plasmocytoid dendritic cells type DC2 was
recognized by WHO-EORTC classification of cutaneous lymphomas as a separate entity related to the
plasmacytoid precursor dendritic cell (pDC). This diagnosis is based on expression of CD4 and CD56
antigens and absence of B, T or myeloid lineage markers. Immunohistochemistry and flow cytometry
are the only methods, which allow identification of this disease, either in isolated skin lesions or in
a leukemic form. Although the co-expression of CD4 and CD56 is rare and the number of described
cases is low, this group bears similar characteristics in a clinical course of disease. It is a very aggressive
leukemia/lymphoma, usually with primary skin involvement, in half of the cases infiltrating bone
marrow or lymph nodes. Despite high rate of initial response to treatment, early and widespread relapses
occur and patients die of disease progression. Although the physiological counterpart of tumour cells
was identified, the origin of the disease is still discussed because of aberrant expression of cell markers.
Optimal treatment is not known. However, this aggressive disease requires radical approach with
intensive chemotherapy regimens, prophylaxis of CNS involvement and early indication of allogeneic
bone marrow transplantation. Two case reports are described.

Key words: CD4*CD56* malignancy, DC2 leukemia, hematodermic neoplasm. Kl
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CD4*CD56* hematologické malignity jsou nyni povaZzo-
vany za odliSnou klinicko-patologickou jednotku, kterd je
zaloZena hlavné na koexpresi CD4 a CD56 a na absenci B
lymfoidnich, T lymfoidnich nebo myeloidnich buné¢nych
znaku (lineage™). Diagnéza je velmi vzacna, ve svétové lite-
ratufe bylo popsdno pouze pres 100 pfipadi. Onemocnéni se
obvykle prezentuje na kiZi a polovina pacienti ma v ivodu
postiZzeni uzlin nebo kostni dfené. U vétSiny pacientli pouze
s koznimi lézemi se rychle rozviji postizeni kostni dfen¢,
periferni krve, lymfatickych uzlin a extranodéalnich mist. Od
roku 1994, kdy se ojedinéle piipady s neobvyklou souc¢asnou
expresi CD4 a CD56 zacaly objevovat v literatufe, zlstavalo
diskutovanou otdzkou spravné zarazeni jednotky do klasifi-
kace, jelikoZ trvaly dohady ohledné fyziologického protéjsku
nadorovych bunék, ktery byl rizné pfipisovan jak T, tak NK
nebo myelo-monocytarni linii (1-3). Petrella et al. (4) v roce
1999 v prvnim vét§im souboru referuji o sedmi piipadech se
shodnymi klinickymi, morfologickymi, fenotypickymi
a genotypickymi rysy. Vzhledem k nejasnému ptivodu nado-
rovych bunék navrhuji ndzev agranularni CD4* CD56*
hematodermické neoplazma (HN). V roce 2002 byl poprvé
v praci Chaperot et al. (5) in vitro zkouSkami identifikovan
fyziologicky protéjSek nddorovych CD4*CD56* bunék
v prekurzoru plazmocytoidni dendritické buiiky (pDC,
DC2). Pocet referovanych piipadu stile stoupé a byla identi-
fikovana exprese novych aberantnich antigenti u nékterych
pripadd.

ETIOLOGIE

Malo je znamo o etiologii a patogenezi CD4*CD56* neo-
plazmat. EBV a lidsky herpesvirus-6 nejsou odhalitelné.
Lidsky lymfotropni virus T-bunék typu I (HTLV-1) byl zjis-
tén v jednom piipadé (6), zatimco jini (7) tento virus neod-
halili. VSeobecné vzato, (latentni) virova infekce patrné
nehraje dileZitou roli v patogenezi této nemoci.

KLINICKE RYSY

Reimer et al. (8) sumarizuji data 91 publikovanych pfipa-
du a Sesti vlastnich pacientil. Neoplazmata CD4*CD56™ vse-
obecné postihuji stars$i pacienty s primérnym vékem 67 let
(rozsah 6-89 let). MuZi jsou postiZeni téméef tiikrat vice nez
Zeny (pomér muZi : Zeny — 2,7 : 1). Klinické manifestace této
nemoci vykazuji charakteristicky obraz a pribéh. Prevazna
vét§ina pacientll md pivodné projevy koZnich 1ézi nespeci-
fické morfologie a distribuce. Pti diagnéze se u témér 80 %
pacienti nemoc rozsifila do mist mimo kiZi, nejcastéji do
kostni dfené a lymfatickych uzlin (> 50 % nemocnych),
nésledovala slezina a jatra (11-20 % nemocnych). Jiné orga-
ny, jako je nosohltan, tonsily, CNS, slzné kanélky, svaly nebo
gynekologické organy, byly napadeny jen sporadicky.

Podle klasifikace Ann Arbor (Ize-li ovSem tuto klasifika-
ci viibec povazovat za vhodnou) jsou pacienti diagnostiko-
véani ve stadiu I (pouze s kozZnimi 1ézemi), 7 % pacientd ve
stadiu II, 2 % pacientt ve stadiu III a 66 % pacientl ve sta-
diu IV. Na rozdil od jinych lymfoidnich malignit, jsou
B symptomy, jako je horecka, no¢ni poceni a ztrata na hmot-
nosti, vzacné.

MORFOLOGIE

Infiltrace malignimi butikami v koZnich 1ézich byla Siroce
popsdna v literatufe a vykazuje stejné spolecné znaky.
Maligni buriky pfipominaji blasty akutni leukémie, jsou
malého, stfedniho nebo velkého rozméru (9). Buiiky difuzné
invaduji do dermis, ale epidermis zlistava vZdy usetfena (4).
Na rozdil od zralych NK-bunék u nasal-type lymfomu cyto-
plazma neobsahuje Zadnd azurofilni granula a v koZnich
l1ézich nejsou znamky angiotropismu (4, 9). Cytoplazma je
myeloperoxiddza a butyrat-esteraza negativni (1, 4, 9) a uka-
zuje prominujici vakuoly (9), které mohou korespondovat
s pinocytarnimi vacky normélnich pDC (10).

IMUNOFENOTYP A ONTOGENEZE

CD4*CD56* nadorové buriky sdileji nékteré znaky s blas-
tickymi buiikami akutni leukémie (9). Hladiny exprese CD45
na CD4*CD56™" buiikach jsou vZdy nizké, ale znaky vztaZe-
né k progenitorim (CD10, CD34, a CD117) jsou negativni
(5). Buiiky shodné exprimuji CD4 a CD56, zatimco (povr-
chovy) CD3 a B markery chybi, HLA-DR je obvykle nalé-
zén (8). Pan-T cell markery CD2, CD5 a CD7 mohou byt
ziidka exprimovany (5, 8). Prekurzorovy marker CD38 byva
exprimovan (4, 9, 11) a TdT je sporadicky pozitivni (9, 12).

Dosud bylo identifikovano nékolik rGznych podtiid dend-
ritickych bunék (DC) — Langerhansovy buiiky, myeloidni
CD 11c* (neboli DC1) a plazmocytoidni DC (neboli lymfo-
idni DC, DC2, interferon produkujici buiky) — které mohou
byt rozliSeny morfologicky, imunofenotypicky a funkcné.
Plazmocytoidni dendritické buiiky jsou charakterizovany
chybénim markertd specifickych pro linie (CD3, CDllc,
CD14, CD16, CD19 a CD56) a souborem pozitivnich znakl
(BDCA-2, BDCA-4, CD4, CD45RA, CD68, CDI123,
a HLA-DR). V roce 2002 byl poprvé v praci Chaperot et al.
(5) identifikovan fyziologicky protéjSek nadorovych
CD4*CD56" bunék. Exprese CD4, CD45RA, CD123, HLA-
DR a ITL3 a absence CD45RO a CD1I¢ na nadorovych buii-
kach vysoce pfipomina fenotyp pDC. Pro odvozeni z této
linie svéd¢i u nadorovych bunék in vitro produkce IFNa
v odpovéd na stimulaci virem, preziti a diferenciace ve
funkéni dendritické buiiky pod vlivem IL-3 a indukce Th2
polarizace pii aktivaci IL-3. Také Petrella et al. (11) v roce
2002 srovnali imunofenotyp nddorovych bunék 14 pacientl
s plazmocytoidnimi monocyty (star$i nazev pro pDC) ziska-
nymi od zdravych dobrovolniki, ktefi dostavali Flt-3 ligand.
Plazmocytoidni monocyty exprimuji vysoké hladiny CD123,
po stimulaci Flt-3 se v cirkulaci objevily také CD123bright+
lineage™ buiky, které soucasné koexprimuji CD56 a mnoho
spole¢nych markerd s plazmocytoidnimi monocyty. Tyto
CD56* PM-like bunky koexprimuji CD4, CD56, CDG68,
a HLA-DR, kombinaci markerd, ktera je uvadéna u HN.
Dzionek et al. (13) identifikovali dva nové antigeny, které
jsou specificky exprimovany na pDC, BDCA-2 (blood dend-
ritic cell antigen-2, CD303) a BDCA-4 (CD304). Pozitivita
BDCA-2 byla nalezena na CD4*CD56* tumorovych buii-
kach, coz v souladu s imunofenotypem HN déle podporuje
jejich ptivod v pDC (14). Meyer et al. (15) na CD4*CD56*
tumorovych burikach nalezli expresi CD101, dalSiho znaku
sdileného s pDC, ktery ma hlavni tlohu v aktivaci T-lymfo-

(512)
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cyti dendritickymi buiikami. Rozdilem mezi nadorovymi
burikami a pDC zistava exprese CD56, ktery je klasickym
znakem NK-bunék, ale CD56 je také casto popsdn mimo tuto
linii — jako u akutni myeloidni leukémie (16) nebo myelomu
(17). Byla v8ak nalezena pozitivita dalSich markerd NK-
bunék, CD94 a TIA1, na CD4*CD56* buiikach (12, 18), tyto
buniky ale neexprimovaly konven¢ni markery NK-bunék,
jako jsou CD16, CD57 a perforin. Franck et al. (19) sestavi-
li specificky profil DC2 malignit jako CD4*CD56" CD116~
CD123* CD45RA* CD45RO, ktery nebyl nikdy zazname-
nan v jejich sérii pacientt s akutni myeloidni a lymfatickou
leukémii nebo myelodysplastickym syndromem.

Dalsi imunofenotypické znaky by mohly nasvédcovat pro
myelomonocytérni ptivod nadorovych bungk. Cast4 je expre-
se monocytarnich marker CD68 (4, 20, 21) a CD 36 (5), ale
dalsi monocytarni markery CD14 a CD64 chybi a tumorové
buriky se v pfitomnosti GM-CSF nediferencuji v monocyty
nebo makrofagy (5). U CD4*CD56* malignit je referovana
exprese myeloidniho progenitorového markeru CD33, ktery
byl negativni v dobé diagndzy, ale byl pozitivni pti relapsu
(9), nebo jeho slabd (dim) exprese v dobé diagnézy (22).
Exprese CD33 byla ale indukovdna po in vitro kultivaci
malignich CD4*CD56" bunék (5). Dile Garnache-Ottou et
al. (23) in vitro kultivaci CD4*CD56*CD33"*lineage™ leuke-
mickych bunék (od pacienta s koZznimi noduly a asociovanou
lymfadenopatii a splenomegalii) dosahli maturace v dendri-
tické butiky, produkce IFNo po stimulaci virem a indukce
Th, polarizace. Slabou expresi CD33 také nalezli na normal-
nich cirkulyjicich plazmocytoidnich dendritickych burikéch.
Pozitivita myeloidniho znaku CD33 tedy nevylucuje diagné-
zu leukémie z pDC (23). V pfipadé exprese CD33 nebo aty-
pického imunofenotypu nadorovych bunék (negativita
CD56) pomiZze k potvrzeni diagnézy a ptivodu nadorovych
bunék v pDC specificky marker BDCA-2. V nékolika pfipa-
dech CD4*CD56* malignit predchazela anamnéza myelo-
dysplastického syndromu anebo byly nalezeny myelodys-
plastické rysy v kostni dfeni v dobé diagnézy (9, 24).
CD4*CD56"lineage™ malignity se mohou sekundarné trans-
formovat v myelomonocytarni leukémii (12, 20). Herling et
al. (20) osvédcili, Ze sekundarné transformované myelomo-
nocytarni blasty a CD4*CD56* blasty pochazeji ze spolecné-
ho leukemického klonu, protoZe oboji exprimuji TCL-1 pro-
to-onkogen, ktery se nevyskytuje u de novo myeloidnich
leukémii. Chronickd myelomonocytarni leukémie stejné jako
HN miiZe vykazovat CD4*CD56*CD123%gh fenotyp (11).

CYTOGENETIKA

Ve studii Leroux et al. (25) identifikovali za pouZiti kon-
venéni cytogenetické a 24barevné analyzy FISH Sest chro-
mozomadlnich oblasti postiZzenych u téchto neoplazmat.
V jejich sériich dochézelo k reprodukovatelné ztraté chro-
mozomadlni hmoty na chromozomech 5q, 6q, 9, 12p, 13q
a 15qu 14 z 21 pacientti. Opakované chromozomalni abera-
ce charakterizujici CD4*CD56* malignitu jsou sdileny Cet-
nymi hematologickymi malignitami myeloidniho nebo lym-
foidniho pivodu. Dospéli k zavéru, Ze neexistuje zZadna
konzistentni chromozomalni odchylka, ale Ze kombinace
nebo akumulace jistych genomickych nerovnovah by mohla
byt specificka pfi malignité CD4*CD56™.

LECBA

Reimer et al. (8) hodnotili vysledky 1é¢by 91 publikova-
nych pfipadl a Sesti vlastnich pacientd. ProtoZe neexistuje
shoda pro optimalni 1écbu u CD4*CD56* neoplazmat, tera-
peutické pristupy pro malignitu CD4*CD56" se Siroce liSily
od ozarovani v lokalizovanych stadiich aZ po myeloablativni
terapii. PrestoZe pocCatecni reakce na 1écbu je vysoka, s témér
70 % kompletnich remisi (CR) a 10 % castecnych remisi
(PR), jen kolem 20 % pacientt vykazuje dlouhodobé udrzo-
vanou remisi (primérna délka pozorovani 16 mésict). U vét-
Siny pacientd dochézi k relapsu, poté umiraji na progreduji-
ci nemoc. VSeobecné vzato, vysledky 1écby jsou Spatné,
s medidnem celkového preziti 13 mésici, coz odrazi agresiv-
ni pribéh nemoci. Aby se prozkoumal dopad riznych terapii
na vysledek, autofi 1é¢bu publikovanych ptipada rozdélili do
¢tyt skupin dle intenzity chemoterapie:

e skupina A — lokdlni terapie nebo systémova terapie

,,slabsi nez CHOP*,

e skupina B — CHOP (cyklofosfamid, doxorubicin, vinc-

ristin a prednison) a CHOPu podobné rezimy,

» skupina C — intenzivni protokoly pro akutni leukémie,

* skupina D — myeloablativni terapie.

Celkovy pomér lécebné odpovédi (CR a PR po inicidlni
terapii) je vysoky, bez ohledu na terapii a nevykazuje vyslove-
né rozdily v té€chto ctyfech skupinach. Na druhé strang, udrze-
ni CR je lepsi s agresivnéjsi lécbou (skupina A: 7 %, skupina
B: 3 %, skupina C: 35 %, skupina D: 50 %). Celkové preZziti
mezi skupinami C a D bylo podstatné vyss$i nezZ u skupin
A a B. Sama skupina D vyznamné prevySovala skupiny, A, B
a C. Ale vék kolem 60 let byl negativnim prognostickym fak-
torem u CD4*CD56* neoplazmat, jenZ silné ovliviiuje vysle-
dek. Primérny vek ve skupinach klesal, ¢im intenzifikovangj-
§i terapie byla poskytnuta: 79 let (skupina A), 67,5 roku
(skupina B), 52 let (skupina C) a 28,5 roku (skupina D). Star-
§i pacienti prezivali primérné 9 mésict (rozsah 2—40 mésici),
ve srovnani s mladSimi pacienty s vyznamné del$im media-
nem preziti 18 mésich (rozsah 2—-84 mésicti). Nejlepsi celkové
preziti v Kaplan-Meierovych kfivkach ma skupina pacientd po
myeloablativnim reZimu a transplantaci kostni dfené (skupina
D), ale tato 1écba je limitovana vékem pacienta. Amor et al.
(26) referuje prvni piipad GspéSné nemyeloablativni trans-
plantace kostni dfené u CD4*CD56* akutni leukémie, jedna
pacientka je v remisi 51 mésici od transplantace.

KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Pacient (nar. 1939) mél inicidlné izolované postiZeni kiize
v roce 2003 a byl 1é¢en chemoterapii (reZim CHOP) s efek-
tem prvni kompletni remise (1. CR). Ctrnact mésict od sta-
noveni diagndzy nastal relaps koZnich 1€zi s prudkou progre-
si a diseminaci do kostni diené, uzlin, sleziny a mékkych
tkani (obr. 1 a 2). Flowcytometrickéd analyza periferni krve
potvrdila 90 % buné¢k fenotypu CD4*56*. Zachrannou che-
moterapii (rezim MINE) bylo dosazeno kratce trvajici 2. CR,
vzhledem ke komorbiditdim vSak nebylo mozné pouzit inten-
zivni rezimy 1é¢by. Druhy relaps nastal opét na kizi a zahy
doslo k diseminaci do kostni dfené a CNS. Pacient zemiel 22
mésict od stanoveni diagndzy.
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Obr. 1. Flowcytometricka analyza nadorové populace CD4+56*
Na hornich dvou grafech je zobrazena formou dot-plots
flowcytometrickd analyza pro kazuistiku 1, na dolnich
dvou grafech pro kazuistiku 2.

Na levych grafech je v gate A zabrana populace vSech leukocyti
nesouci znak CD45* a v gate blast populace lymfocytl, v niZ je
patrna patologickd CD45dim* populace nadorovych bunék.
Analyza fluorescence FITC vs. PE z gate A je zndzornéna na
grafech vpravo, kde je patrnd spolecna populace fenotypu
CD4*CD56".

&
4
49Qs

Obr. 2. Natér kostni dfené (kazuistika 1) pfi leukemizaci
onemocnéni
Uprostied dva blastické elementy stfedni velikosti s jemnym
jadernym chromatinem a patrnymi jadérky a objemné;jsi
cytoplazmou s ¢etnou vakuolizaci. Vpravo dva elementy
s vybézky cytoplazmy typu pseudopodii. V dolni ¢asti shluk
trombocyti.

Kazuistika 2

Pacientka (nar. 1988) se prezentovala v roce 2007 akutni
leukémii bez koZnich lozisek ¢i postiZzeni jiného orgéanu.
Flowcytometrickd analyza periferni krve prokazala 14 %
bunék nadorového fenotypu CD4+56*. Lécba zahrnovala

.o 0a'ea 0%

Obr. 3. Natér periferni krve a kostni dfené (kazuistika 2)

a — na natéru periferni krve jeden blasticky element mensi
velikosti s velkym nukleo-cytoplazmatickym pomérem, jemnym
chromatinem s nékolika jadérky, cytoplazma je bazofilni, bez
granulace a vykazuje jemnou vakuolizaci a drobny vybéZek.

b — natér kostni dfené pfi relapsu po alogenni transplantaci. Blasty
s jemnou vakuolizaci cytoplazmy pfipominajici vzhled ,,perlového
nahrdelniku‘ podél okraje cytoplazmy.

nadorovymi buitkami byla zah4jena imunoterapie alemtuzu-
mabem. Vzhledem k rychlé progresi v kostni dieni bylo
nasledné pfistoupeno k piibuzenské alogenni transplantaci
kostni dfené, kterou se podafilo navodit 1. CR. Po
sedmi mésicich vSak nastal relaps v dutiné tstni a kostni dfe-
ni a pacientka zemfela 12 mésicl od stanoveni diagnézy.

ZAVER

CD4%56" DC2 malignita je raritni nadorové onemocnéni,
u kterého imunofenotypizace je exkluzivni diagnostickou
metodou. Agresivni pribéh onemocnéni vyZaduje intenzifi-
kaci terapie a vzhledem k moznému postizeni CNS i intrat-
hékalni preventivni aplikaci cytostatik. Jedinou znidmou
kurativni metodou je alogenni transplantace kostni diené.
Jsou pfipojena dvé vlastni pozorovani.

chemoterapii (rezim CHOP s intrathékdlni preventivni apli-  Zkratky
kaci cytostatik) (obr. 1 a 3). Onemocnéni se vSak ukdzalo CNS — centralni nervova soustava
chemorezistentni, proto vzhledem k expresi antigenu CD52  CR — kompletni remise
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DC
HN
CHOP

MINE

— dendriticka burika

— hematodermické neoplazma

— rezim chemoterapie zahrnujici cyklofosfamid,
vincristin, doxorubicin a prednison

— rezim chemoterapie zahrnujici mitoxantron,
ifosfamid a etoposid

pDC, DC2 — plazmocytoidni dendriticka buiika

PR

10.

11.

12.

13.

— parcidlni remise
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Vyziva Kkriticky nemocnych endoskopicky zavadénou
trojluminalni sondou — retrospektivni analyza

IBalihar K., 'Novék 1., 'Krouzecky A., 'Radé&j J., 'Sykora R., 'Chvojka J.,

'Kozeluhova J., 'Baliharova J., 2Chytra I., 'Mat&jovi¢ M.
1JIP, 1. interni klinika LF UK a FN, Plzeri
2Anestezialagick0-resuscitaénz’ klinika FN, Plzeri

ABSTRAKT

Vychodisko. Enterélni vyZiva je u kriticky nemocnych preferovany zpuisob nutri¢ni podpory, ale Castym
problémem je vysoka incidence intolerance gastrické enterdlni vyZivy. Jednim ze zpisobt, jak urychlit
dodéni adekvatniho mnoZzstvi vyzZivy, je zména strategie vyZivy z gastrické na postpylorickou. Trojlumi-
ndlni enterdlni sonda (TES) umozZiluje postpylorickou enterdlni vyZivu za soucasné dekomprese Zalud-
ku. Cilem studie bylo zhodnoceni efektivity a bezpecnosti techniky endoskopicky zavddéné TES a zéro-
veti jeji vztah k dosazeni adekvatni davky enterdlni vyZivy.

Metody a vysledky. Retrospektivni analyza 140 zavedenych TES u 111 kriticky nemocnych v obdobi
2003 az 2006 ze dvou jednotek intenzivni péce (JIP) ve Fakultni nemocnici v Plzni zahrnovala soubor
nemocnych primérného véku 54 let (+ 15), APACHE II skére 26 (+ 10) a JIP mortality 24 %. Technic-
ky neuspésnych zavedeni bylo 8 (6 %). Znovuzavedeni sondy si vyZadalo 21 pacientl (19 %). Pramér-
na doba vlastniho zavedeni TES byla 6 minut (+ 3). V pifimé souvislosti s endoskopickym vykonem
nebyla zaznamenana Zadna vdzna komplikace. Zaznamenali jsme 34 ventilatorovych pneumonii (31 %).
Primérny Casovy interval od pfijeti pacienta k zavedeni TES byl 7 dni (+ 6). Zhodnocenim podskupiny
77 pacientl z jedné JIP bylo zjiSténo, Ze adekvatniho mnoZstvi EN bylo dosaZeno u 82 % primérné za
4 dny (% 3) od zavedeni TES. TES byla zavedena v priméru 11 dni (+ 7).

Zavéry. Endoskopické zavedeni TES je bezpecna a spolehlivda metoda k zajisténi adekvatniho mnozZstvi
enterdlni vyZivy u vétSiny kriticky nemocnych s dysfunkeci traviciho traktu. V naSich podminkach neni
pravdépodobné vyhod TES dostate¢né vyuZivano.

Klicova slova: enterdlni vyZiva, intenzivni péce, postpyloricka enterdlni vyziva, trojcestna sonda.

ABSTRACT

Balihar K., Novdk 1., KrouZecky A. et al.: Feedings of Critical Care Patients by Endoscopic Three-
luminal Tube — A Retrospective Analysis

Background. Enteral nutrition (EN) represents a preferred type of nutritional support in critical care
patients, in spite of the high incidence of intolerance. One of the methods which can speed up the
delivery of adequate amounts of food is to switch from the gastric to post-pyloric feeding. A three-
luminal tube (TLT) enables post-pyloric enteral feeding with accompanying gastric decompression. The
aim of our study was to evaluate effectiveness and safety of the endoscopically introduced TLT along
with the estimation of the adequate dose of enteral nutrition.

Methods and Results. Retrospective analysis of 111 critical care patients with 140 introduced TLT
during 2003 to 2006 in two intensive care units (UIC) in the Teaching hospital in Plzen included patients
of average age 54 years (= 15), APACHE II score 26 (+ 10) and UIC mortality was 24%. Eight
introductions were technically not successful (6%). Reintroduction of the tube was necessary in 21
patients (19%). The average time of tube introduction was 6 minutes (+ 3). In direct relation to
endoscopy no serious complication was observed. In our cohort, 34 ventilator-associated pneumonias
developed (31%). Average time interval since the admission to the hospital till TLT introduction was 7
days (+ 6). Evaluation of a subgroup of 77 patients from one UIC has shown that the adequate amount
of EN was achieved in 82% of patients in 4 days (+ 3) after the TLT introduction. In average, TLT was
introduced for 11 days (+ 7).

Conclusions. Endoscopic TLT introduction represents a safe and reliable method which can ensure
adequate amount of enteral nutrition in majority of critical care patients with gastrointestinal
dysfunction. In our conditions, TLT is probably not sufficiently used.

Key words: enteral nutrition, Intensive care, post-pyloric enteral feeding, three-luminal tube. Po.
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dekvatni nutricni reZim a vhodné zvolena strategie

podani jsou nedilnou soucasti komplexni péce o kri-
ticky nemocné. Enterdlni vyZiva (EN) je preferovanym
zpUisobem vyZivy oproti parenterdlni vyZivé (PN), nebot je
to cesta fyziologickd, kterd pomdha udrZovat integritu
stfevni sliznice (1-4). Prfitomnost nutrientd ve stfevnim
lumen indukuje hyperémii stievni mukézy a brani rozvoji
atrofie stfevnich klkd. Timto zptisobem se sniZuje riziko
translokace stfevnich bakterii a jejich toxini do krevniho
obéhu. Pacienti s EN maji niz§i vyskyt infekénich kompli-
kaci, krat$i délku hospitalizace a v neposledni fadé nizsi
naklady na léc¢bu (5-7). V soucasné dobé by méla byt EN
standardné pouzivana u vSech nemocnych, kde neni zasad-
ni kontraindikace pro EN (3). Otazkou diskuze a vyzkumu
zlustava, zda je vyhodnéjsi u nemocnych na jednotce inten-
zivni péce (JIP) vyZivu podavat cestou gastrickou nebo
postpylorickou (jejundlni) (5—14). Gastrickd EN je jedno-
dussi a levngjsi, ale vysledky studii upozorfiuji na moz-
nost, Ze u kriticky nemocnych miiZe byt na podkladé casto
oblenéné Zaludecni motility vyssi riziko aspirace a nasled-
né pneumonie (5, 6). Tenké stievo u kriticky nemocnych
netrpi tak Casto poruchou motility jako Zaludek a zavedeni
postpylorické vyZivy dovoluje efektivnéjsi dodavku nutri-
entll. Zavedeni této vyZivy je vSak technicky obtiZnéjsi
a prfi uziti monolumindlni sondy neumoZiiuje soucasnou
dekompresi Zalude¢niho obsahu. Pfidani gastrické sondy
do druhého nosniho otvoru k dekompresi Zaludku zvySuje
riziko lokalnich komplikaci, pfedev§im sinusitidy (15).
Z tohoto pohledu se u kriticky nemocnych s dysfunkei hor-
ni ¢asti gastrointestinalniho traktu (GIT) jevi jako idedlni
uZziti trojcestné sondy, jejiz soucasti jsou celkem tfi porty.
Dva z nich slouzi na dekompresi Zaludecniho obsahu
a napolykaného vzduchu. Tteti port slouZi pro vlastni post-
pylorickou EN (obr. 1).

SOUBOR NEMOCNYCH
A POUZITE METODY

Jedna se o retrospektivni analyzu dat ziskanych z 1ékar-
skych zaznamt. Hodnoceno bylo 140 zavedeni trojluminalni
enterdlni sondy (TES) u 111 pacienti ze dvou JIP Fakultni
nemocnice v Plzni v obdobi od 1. 1. 2003 do 31. 10. 2006.
Trojluminalni sonda (Freka Trelumina CH/FR 16/9 150 cm,
Fresenius Kabi AG, Némecko) byla ve vSech ptipadech stan-
dardné zavadéna za endoskopické kontroly, popf. asistence
a nasledné jeji poloha ovéfovéana rentgenovym snimkem bfi-
cha s nastfikem malého mnoZstvi kontrastni latky do jejunal-
niho portu. Vlastni technika spociva ve volném zavedeni son-

<—— Port pro
odsavani vzduchu

Obr. 1. Spravna pozice TES v horni ¢asti GIT

dy do oblasti Zaludku, nasledné se zavede endoskop a za
kontroly zraku, s pomoci tichopovych klistek je konec sondy
zataZen do prvni klicky jejuna a endoskop poté vyjmut (obr.
1). Tato metoda zavedeni sondy se zacala uplatiiovat na
oddéleni gastroenterologie I. interni kliniky Fakultni nemoc-
nice v Plzni od roku 2002.

Indikaci k zavedeni byla vZdy dysfunkce horni ¢asti GIT
znemoziujici gastrickou EN, kontraindikaci byly obecné
kontraindikace EN a/nebo endoskopie horni ¢asti traviciho
traktu.

Analyza zahrnula obecné parametry populace pacientil
s TES, interval od pfijeti k zavedeni sondy (interval P-Z)
odrazejici vCasnost indikace, dile parametry charakterizu-
jici bezpecnost a efektivitu techniky zavedeni TES. V pod-
skupiné pacientti z JIP1 (77 pacienttl) byla zjisténa pramér-
nd doba zavedeni TES a cas potiebny k dosaZeni
adekvatniho mnozstvi EN. Za adekvatni mnoZzstvi EN bylo
povazovano alespoii 70 % doporuc¢eného mnozstvi dle
doporuceni ESPEN (The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism), tj. 17,5 kcal/den/kg idedlni
t€lesné hmotnosti (3).

Sledovan byl také vyskyt ventildtorovych pneumonii
(VAP). Ke statistickému zpracovani byl pouZit statisticky
software (STATISTICA 7.0 BASE, StatSoft s.r.o., Ceské
republika) pouZzity byly chi kvadrit test a t-test, pfi hodnoté
p < 0,05 byly vysledky hodnoceny jako vyznamné rozdilné.
Data jsou vyjadiena jako Cetnost v procentech nebo primeér
se smérodatnou odchylkou.

Tab. 1. Vztah pacientd se zavedenou TES a celkové JIP populace

Pocet

JIP1 = 34/1725 (2 %)
JIP2 = 77/849 (9 %)
celkem = 111/2574 (4 %)

JIP mortalita

18 %/16 %
27 %17 %
24 %17 %

APACHE Il vék
2117 47/48
28/22 57/57
26/19 54/52

1. ¢iselny Udaj v okénku vztazen k pacientim s TES, 2. iselny Udaj v okénku vztazen k celkovému poctu hospitalizovanych na obou JIP.
V zéavorce ve sloupci 1 je uveden podil pacienttl s TES vici celkovému poctu hospitalizovanych na obou JIP vyjadfeny v procentech.
Mortalita je prezentovana v procentech, vék a APACHE Il skore jako prdmér.
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VYSLEDKY

Obecna charakteristika populace pacienti
se zavedenou TES

Soubor nemocnych byl primérného véku 54 let (= 15),
prumérny APACHE 1I ¢inil 26 (= 10), prevladali muzi
(62 %), thrnna mortalita na JIP ¢inila 24 % (27 pacientd).
Z celkového poctu pacientt hospitalizovanych na JIP praco-
vistich ve stejném obdobi byl procentudlni podil pacientl se
zavedenou TES 4 % (JIP1 2 %, JIP2 9 %) (tab. 1).

Technické aspekty zavedeni TES

Primarni selhdni endoskopisty pii zavadéni bylo dle
naslednych rentgenovych snimki bficha na polohu sondy
zaznamenano v 8 piipadech z celkového poctu 140 zavedeni
(6%), tzn., Ze Gspeésnost endoskopického zavedeni TES byla
94 %. VSechna neuspésna zavedeni byla zaznamenéna v roce
2003 a 2004, kdy se metoda na pracovisti zavadéla. Praimér-
na doba zavedeni (méfeno od zavedeni do vytaZeni endosko-
pw) byla 6 minut (+ 3). Tento tdaj byl métfen prospektivné na
souboru 20 za sebou nasledujicich zavedeni sondy. Znovuza-
vedeni TES bylo vyZiddano z tohoto souboru u 21 pacientl
(19 %). Celkem bylo provedeno 29 znovuzavedeni (21 %),
protoZe nékteti pacienti méli TES zavadénou opakované
(tab. 2). Nejcastéjsim divodem znovuzavedeni sondy bylo
vytazeni sondy pacientem ¢i dislokace pti manipulacich
s pacientem, na druhém misté pak nové zavedeni sondy bylo
indikovano pro technicky netspésné zavedeni. Na sledova-
ném souboru pacienti nebyla zaznamenina Zadna vazna
komplikace charakteru krvaceni ¢i perforace.

Vztah mezi TES a dosaZenim adekvatniho mnoZstvi EN
Primérny interval P-Z byl 7 dni (+ 6). Zhodnocenim pod-
skupiny 77 pacienti z jedné JIP bylo adekvatné enteralné
zivenych 82 % v pruméru za 4 dny (+ 3) od zavedeni TES.
Ctrnact pacientil nedosahlo po dobu zavedeni TES adekvitni
EN. Divodem byla nejcastéji hemodynamicka nestabilita (8
pacientt) vznikla v dalSim pribéhu hospitalizace, dile Casna
dislokace TES (4 pacienti), kdy stav pacienta si nasledné

vyzadal jiny zpusob vyzivy, krvaceni do GIT (1 pacient)
a nahld piihoda bfiSni s nutnosti laparotomie (1 pacient).
TES byla zavedena v priméru 11 dni (+ 7).

Dalsi srovnani a idaje v ramci populace pacienti s TES
Mezi pacienty se zavedenou TES dominovala prijmova

diagnoéza septického Soku (41 %), nasledovana diagnézou

akutni pankreatitidy s nutnosti laparotomie (17 %) (tab. 3).
Soubor pacientt se zavedenou TES byl tvoten 79 (71 %)

Tab. 2. Pfi¢iny znovuzavedeni TES

Pri€ina reinstalace pocet
vytazeni pacientem ¢&i pfi manipulacich s pacientem 14
technicky nespravné zavedeni 8
zruSeni TES pfi ERCP 3
ucpani nebo jiné selhani sondy 3
predchozi tolerance gastrické EN 1
pocet celkem 29

ERCP — endoskopické retrogrédni cholangiopankreatikografie

Tab. 3. Zakladni diagézy u pacientd s TES

Diagnézy pocet (%)
akutni pankreatitida s laparotomii 9 (17)
polytrauma 7 (6)
pooperacni stavy 6 (5)
septicky Sok 46 (41)
kardiogenni Sok, KPR 9 (8)
akutni pankreatitida bez laparotomie 6 (5)
dekompenzace CHOPN 5(5)
hepatalni selhani 5 (5)
status epilepticus 2(2)
hemorhagicky Sok 2(2)
ostatni interni dg. 4 (4)
celkem 111 (100)

KPR — kardiopulmonalni resuscitace, CHOPN — chronicka
obstrukéni plicni nemoc

Tab. 4. Srovnani chirurgicky a interné stonajicich pacientd s TES 1/2

Pocet JIP mortalita APACHE Il skoére VAP (%)
chirurgicti = 32 (29 %) 19 % 21 (£ 9)2 11 (34 %)
interni =79 (71 %) 27 % 28 (+ 10)2 23 (29 %)
celkem = 111 (100 %) 24 % 26 (£ 10) 34 (31 %)

JIP mortalita a vyskyt VAP prezentovany v procentech, APACHE Il skore jako primér a smérodatna odchylka.
avyznamny rozdil mezi skupinami (p < 0,05), (chi kvadrat test, t—test)
Tab. 5. Srovnani chirurgicky a interné stonajicich pacientii s TES 2/2

Pocet interval P-Z znovuzavedeni PDH
chirurgigti = 32 (29 %) 71 (+7) 11 (34 %) 34 (+ 20)?
interni = 79 (71 %) 7,3 (+5) 18 (23 %) 21 (+ 12)3
celkem = 111 (100 %) 7,2 (£ 6) 29 (26 %) 25 (+ 16)

PDH — pramérna doba hospitalizace, 2vyznamny rozdil mezi skupinami (p < 0,05), (t-test)

Prezentovana data jsou primér a smérodatna odchylka.
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interné a 32 (29 %) chirurgicky nemocnymi. Interné nemoc-
ni méli oproti chirurgickym statisticky vyznamné vys$si ptij-
mové APACHE II skére (28 (= 10) vs. 21 (= 9), p < 0,05),
avsak kratsi primérnou dobu hospitalizace (21 (+ 12) vs. 34
(= 20), p < 0,05), zatimco vyskyt VAP, mortalita a interval
P-Z u obou podskupin byly srovnatelné (tab. 4 a 5).

DISKUZE

Dysfunkce GIT je velmi frekventni komponentou multior-
ganového selhani. Projevuje se poruchou evakuace Zaludku
s naslednou stagnaci Zalude¢niho obsahu, kterd komplikuje
béZnou nazogastrickou vyzivu. K adekvitnimu zajisténi
dostatecného prisunu nutrientd je pak casto aplikovana PN,
ktera je pro pacienty nefyziologick4, je spojena s vyssim pro-
Tento problém miZe byt ptiznivé ovlivnén zavedenim TES,
ktera umoziuje jejundlni EN. Shang udéava sniZeni ndkladt
uzitim TES o0 90 % oproti PN (16).

Vysledky studii srovnavajici gastrickou a jejundlni vyZzivu
u kriticky nemocnych s dysfunkci GIT spiSe prokazuji, Ze
jejunalni EN urychli dosaZeni nileZitého objemu vyZivy, sni-
Zi procento infek¢nich komplikaci i délku hospitalizace (5, 6,
12, 16, 17). Zadna z téchto prospektivnich studii neprokaza-
la vliv na mortalitu. Doporu¢eni ESPEN konstatuji, Ze neni
vyznamného rozdilu v G¢innosti mezi gastrickou a jejunalni
EN (doporuceni stupné C) a nedoporucuji postpylorickou
vyzivu k pauSalni aplikaci u vSech kriticky nemocnych
(doporuceni stupné A). Nicméné tam, kde je prokdzana into-
lerance gastrického krmeni, je postpyloricka vyziva doporu-
¢ena (doporuceni stupné C) (3).

Endoskopické zavedeni TES je dle studii Shanga a Davie-
se velmi bezpecnou a Casové nendro¢nou metodou, ktera je
v rukou zkusSeného endoskopisty spojena s miniméalnim tech-
nickym neuspéchem (16, 17). Vazné komplikace charakteru
krvaceni ¢i perforace GIT nebyly zaznamenany. Prakticky
shodné zavéry vykazuje i nami provedena analyza (94%
uspésnost). Z komplikaci, které si vyzadaly reendoskopii se
znovuzavedenim TES (29 ze 140 zavedeni, tj. 21 %), byly na
prvnim misté komplikace spojené s dislokaci sondy (48 %
vSech reendoskopii). K té dochazelo pfi manipulacich s paci-
entem nebo si pacient sondu dislokoval sdm. Na druhém mis-
té bylo pric¢inou reendoskopie technicky nespravné zavedeni
(28 % vsech znovuzavedeni), ke kterym vSak dochazelo jen
v prvnich letech sledovaného obdobi. Nasledna reendokos-
pie se znovuzavedenim sondy piindsi pro pacienta dyskom-
fort, ¢asto nutnost sedace a v neposledni fadé je také ekono-
micky naro¢nd. Tyto komplikace lze alespon caste¢né
ovlivnit sprdvnou edukaci a pozornosti zdravotnického per-
sonalu.

Zajimavé vysledky k zamysleni vyplyvaji ze vztahu mezi
postpyloricky vedenou EN pomoci TES a dosaZenim ade-
kvatniho mnoZstvi EN, kterou jsme hodnotili u podskupiny
pacientt z jedné JIP (77 pacientll). V analyze jsme stanovili
jako adekvatni mnozstvi EN dosazeni 70% cile dle doporu-
¢eni ESPEN, tj. 17,5 kcal/den/kg idedlni t€lesné hmotnosti.

mozné. Pri¢teme-li vSak jes§té primérny interval od pfijeti
pacienta k zavedeni TES (7 dni), obdrZime pomérné velmi
dlouhy casovy usek 11 dni, kdy nebyl pacient adekvatné
enterdlné Ziven. Z toho vyplyvd, Ze preemptivni zavedeni
TES u vytipované populace, u které predpokladdme déletr-
vajici dysfunkci GIT, mlze byt pro pacienta pfinosem, jak jiZ
nékteré studie naznacuji (19).

Zbylych 18% pacientti po dobu zavedeni TES nedosahlo
adekvatni davky EN. Dlivodem byla ve vétsiné ptipada vel-
mi vysokd tiZze stondni s naslednymi vétSinou septickymi
komplikacemi tusticimi v hemodynamickou nestabilitu
a umrti (10 pacientil), u 4 pacientil se jednalo o ¢asnou dis-
lokaci TES a vyziva pak byla feSena jinym zplisobem, nez
zavedenim TES. TES byla zavedena v priméru 11 dni (nej-
déle az 31 dni).

Otazkou zlstava, pro¢ pfi pomérné nizkém riziku
bé¢hem zavadéni TES a relativné Casné dosazitelné ade-
kvatni EN u vétSiny pacientli, bylo jeji zavedeni malo
indikovéano. Pfi primérném vstupnim APACHE II skére
26 (£ 10) 1ze oCekavat vyssi podil pacientli s multiorga-
novym selhdnim s dysfunkci traviciho traktu, ktefi by
mohli profitovat z tohoto 1é¢ebného ptistupu. Velky rozdil
v poctu indikaci k zavedeni TES mezi jednotlivymi JIP
pracovisti v naSi analyze (2 vs. 9 %) lze jen Castecné
vysvétlit pfevahou chirurgickych pacientti na JIP1 oproti
pfevaze internich pacienti na JIP2. Interné nemocni ve
srovnani s chirurgicky nemocnymi méli signifikantng vys-
§i vstupni APACHE 1I skore, i kdyZ jejich mortalita v§ak
byla statisticky srovnatelna. Dal$im divodem celkové niz-
ké frekvence zavadéni TES muzZe byt i nedostatecnd
pozornost k samotné indikaci.

Kontroverzni otdzkou zstavd moZnost sniZeni rizika VAP
u jejundlni oproti gastrické EN. V nékterych studiich nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil mezi gastrickou a postpylo-
rickou vyzivou (5, 12—14). Incidence VAP u jejunalné Zive-
nych pacientd z nasi analyzy (31 %) a u souboru pacientt ze
studii Kortbeeka a Monteja byla podobna, i kdyz tito pacien-
ti méli vyznamné jiné vstupni diagnézy (pacienti s polytrau-
matem a bez selekce) a odlisné primérné APACHE II skére
(18+6al18+7)(5,12).

ZAVER

Lze konstatovat, Ze technika endoskopického zavedeni
TES je spolehliva metoda v rukou trénovaného endoskopisty
a jejim prostfednictvim lze zajistit adekvatni mnozstvi EN
u vétSiny kriticky nemocnych s dysfunkci traviciho traktu.
Jistou vyhodou je i moZnost zhodnoceni horni ¢asti travicitho
traktu u kriticky nemocnych. Zavedeni TES je pravdépodob-
né v nasich podminkéch jesté ne zcela docenénym postupem.

Zkratky
EN — enterdlni vyZiva
ESPEN - European Society for Parenteral and Enteral Nutriton

GIT — gastrointestindlni trakt
Neékteré studie naznacuji, Ze pacienti i s jeSt€ niz§im kaloric-  jp — jednotka intenzivni péce
kym pfijmem maji lepsi vysledky (18). VySe uvedeného pN — parenterdlni vyZiva
mnozstvi EN dosédhlo celkem 82 % pacientl, a to v priméru  TES — trojluminalni enterilni sonda
za 4 dny, coZ by pravdépodobné gastrickou vyZivou nebylo VAP - ventilitorova pneumonie
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Atrézie a sten6zy duodena

'Rouskova B., 'Trachta J., 'Kavalcova L., 'Kuklova P., 2Kyn¢l M.
IKlinika détské chirurgie 2. LF UK a FNM a IPVZ, Praha,
2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FNM, Praha

ABSTRAKT

Vychodisko. Rozbor vysledkt 1é¢by vrozenych poruch prichodnosti duodenem na Klinice détské chi-
rurgie Fakultni nemocnice Motol v obdobi 1991-2006.

Metody a vysledky. Udaje pro retrospektivni studii byly ziskdny z dokumentace hospitali-
zace, operacnich protokoli a ambulantnich karet. Sledovany byly: pohlavi, vék v dobé& ope-
race, typ atrézie nebo stendzy, pfidruzené vrozené vady, typ operace, délka parenterdlni vyzi-
vy v pooperacnim obdobi a doba zahdjeni vyZivy enterdlni, ¢asné a pozdni komplikace. Pro
atrézii nebo stendzu duodena bylo na pracovisti autord v letech 1991-2006 operovano 77
pacientl. Pacientd s atrézii duodena (AD) bylo celkem 48, se stendzujici membranou duode-
na (MD) 20 a s anuldrnim pankreatem (AP) 9. Vrozend porucha prichodnosti duodenem se
vyskytla v naSem souboru 1,6x Castéji u divek nez u chlapct. Alespoti jednu pfidruZenou vro-
zenou vadu mélo 44 % pacientt. Praimérny vék pacientd v dobé operace AD byl 2,15 dne, ale
nejcastéji byli pacienti operovani prvni den po narozeni (33 pacientd, tj. 43 %). Primérny
vék v dobé operace pro MD byl 7,35 dni, v ptfipadé AP 5,8 dni. U 33 pacienti jsme provedli
diamantovou duodenoduodenoanastomézu (DDD) podle Kimury, druhym nejc¢astéjSim ope-
ra¢nim vykonem byla excize duodendlni membrany u 22 pacientli (u dvou pacienti §lo
o membrinu bez otvoru, jsou zafazeni mezi déti s AD). Komplikace se vyskytly u 38 pacien-
zofegedlni reflux (GER) (6x). V souboru zemielo 7 pacientt, z toho pouze jeden pacient zem-
fel v dusledku chirurgické komplikace — dehiscence anastomdzy. Doba sledovéani po operaci
byla 5 mésica az 16 let.

Zavér. Porucha prichodnosti duodenem je v soucasnosti dobfe chirurgicky fesitelna vrozend vyvojova
vada. Bez zavaznych nésledku pteziva 90-95 % pacientd.

V sestavé byla mortalita 9,1 %; vétSina pacientll zemfela na nasledky sepse nebo tézké pridruzené vro-
zené vady. Casné komplikace jsme zaznamenali ve 32,5 %, pozdni komplikace zatim u 16,9 % déti. Pa-
cienty bude tfeba dale dlouhodobé sledovat.

Klicova slova: atrézie duodena, sten6zy duodena, anularni pankreas, duodenoduodenoanastoméza pod-
le Kimury.

ABSTRACT

Rouskovd B., Trachta J., Kavalcovd L. et al.: Duodenal Atresia and Stenosis

Background. Analysis of results of surgical treatment of congenital duodenal obstruction at authors’
institution.

Methods and Results. Retrospective analysis of demographic and clinical data collected from
hospital and outpatient documentation. Age at operation, sex, type of duodenal obstruction,
associated anomalies, type of operation, time of parenteral nutrition, onset of enteral nutrition,
early and late complications were recorded and analyzed. Between January 1991 and December
2006, 77 patients (female to male ration 1.6:1) with duodenal obstruction were operated on.
Among them there were 48 patients with duodenal atresia, 20 with duodenal membrane and 9 with
annular pancreas. The average age at operation for duodenal atresia was 2.15 days, most patients
(33 i.e. 43%) were operated on the 1st day of life. The average age at operation for duodenal
membrane and annular pancreas was 7, 35 and 5, 8 days. In 33 patients diamond duodenoduodeno-
anastomosis (Kimurags procedure) was performed, excision of membrane was the second most
frequent operation (22 times). We noted complications in 38 patients, the most common one was
sepsis (14 cases) followed by gastroesophageal reflux (6 times). The mortality in our group was
9,1% — 7 infants. One death only was caused by a surgical complication- anastomotic leakage. The
period of follow-up was 5 months to 16 years.

Conclusions. Congenital duodenal obstruction has, with appropriate surgical treatment, a good long and
short-term prognosis. Ninety to 95% of patients survive without significant sequellae. The mortality is
low and is caused by associated malformations, the principal cause of death is sepsis.

MUDr. Blanka Rouskova

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FNM
V Uvalu 84, 150 00 Praha 5

e-mail: b.rouskova@post.cz
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early enteral feeding.
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Duodenum vznikd béhem nitrodéloZzniho Zivota
z distalniho tdseku predniho stfeva a kranidlniho tse-
ku stfedniho stieva. Z ventralni stény duodenalni klicky se
zakladaji jatra a ze stény dorzalni vétsi ¢ast pankreatu.
V pribéhu prvniho mésice embryondlniho Zivota ento-
derm vystylajici stfevni trubici proliferuje a do¢asné uza-
vie horni oddil duodena, ve druhém mésici se dehiscenci
a zCasti i zdnikem bunék tvoii nové prostornéjsi sekun-
darni lumen (1).

pouze 20 % (2).

Atrézie duodena (AD) a stenézy duodena (SD) tvoii
25-40 % vrozenych poruch prichodnosti travici trubice (3).

Atrézii duodena poprvé popsal u dvou novorozenct Cal-
der v roce 1733 a prvni pacient, ktery po operaci (duodeno-
jejunoanastomédza) prezil, je zndm z roku 1914. Do roku
1931 bylo publikovano vice nez 250 pacientt s AD, pfeZilo
pouze 10 z nich (4).

Incidence DO je 1 : 5-10 000 Zivé narozenych novorozen-

Obr. 1. Prosty snimek ve visu pii atrézii duodena

Nedojde-li k rekanalizaci solidniho prvostfeva, vznikaji
obstrukce vnitfniho typu. Poruchy priichodnosti zevniho
typu jsou zpuisobeny anuldrnim pankreatem (AP), malrotaci
a preduodendlni portdlni Zilou — tyto vady jsou spojené
s poruchou rotace. Anularni pankreas podkovovité aZ prsten-
covit¢ obemykd duodenum, vada zpusobuje ziZeni aZ
obstrukci duodena, proto tuto vadu pfifazujeme k vnitfnim
duodenalnim obstrukcim (DO). DO vnitini délime na atrézie
s obéma slepymi konci bez vzijemného kontaktu, s t€snym
spojenim, a tedy s dvojitou sténou, nebo spojené fibr6znim
pruhem, dale sten6zu duodena, kompletni duodenalni mem-
branu, perforovanou duodendlni membranu — ty maji pre-
pazku tvofenou mukézou a submukézou, nebo se muze
membrana balénovité vyklenovat do distalni ¢asti tzv. wind-
sock anomalie (pytel na ur¢ovani sméru vétru). Pod papilou
Vaterskou je lokalizovdano 80 % DO, suprapapildrnich je

Obr. 2. Sten6za duodena (vySetieni s podanim kontrastni latky)

cll, tzn. 1020 pifpadii ro¢né v celé Ceské republice. Udava
se, Ze jsou Castéji postiZzeni chlapci neZ divky. Vice nez 50 %
déti ma pridruZzené vyvojové vady. Dvacet aZ tiicet procent
déti ma Downav syndrom, 10—15 % srde¢ni vadu, 10-15 %
dé&ti atrézii jicnu, 30 % dal§i vrozené vyvojové vady. Castd je
nezralost a nizkda porodni hmotnost (2-6). PfidruZené vady
spolu s nizkou porodni hmotnosti a prematuritou se podileji
hlavni mé€rou na ¢asné mortalité, ktera se udava v rozmezi
5-10 %. Mortalita je vétsi (40-77 %) u déti se tfemi a vice
anomaliemi pfi VACTERL asociaci (Vertebrae, anus, cor,
trachea, esophagus, ren, limbs-akronym latinsko-feckych
a anglickych nazvii organti postizenych v ramci syndromu)
(2, 5-8).

U AD je mozno stanovit diagnézu jiz prenatilné sono-
graficky. Charakteristicky je vidét pfiznak dvou bublin
a podezfeni muze vzbudit i polyhydramnion, pfitomny
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u 17-75 % pftipada (2, 9). Vzhledem k vysoké incidenci
pfidruZenych vad strukturdlnich i chromozomdlnich je
u postizenych plodt indikovano podrobné prenatalni
vySetfeni ultrazvukem vcetné echokardiografie a amnio-
centézy (4).

Po narozeni je prvnim pfiznakem zvraceni, obycejné prv-
ni den Zivota ditéte, a eventualné plnost v epigastriu zplso-
bena distenzi zaludku. Protoze 80 % AD je infrapapilarnich,
jsou zvratky typicky s pfimési Zluci a odchézejici smolka je
svétlejsi, hlenovitd. Déti se suprapapilarni obstrukei (20 %)
maji smolku normalné zbarvenou. Diagnéza se potvrdi pro-
stym RTG snimkem (obr. 1), kde vidime tzv. pfiznak dvou
bublin (double bubble), u stendz je vétSinou tieba pouZiti
vodné kontrastni latky (obr. 2).

Lécba poruch prichodnosti duodena je pouze chirurgicka.
U AD je v soucasnosti metodou volby diamantova duodeno-
duodenoanastoméza (DDD). Tuto techniku publikoval

nebo stendzy, pridruZené vrozené vady, druh operace, délka
parenterdlni vyZivy v pooperacnim obdobi a doba zahdjeni
vyZivy enterdlni, Casné a pozdni komplikace.

Doba sledovani po operaci byla 5 mésicti az 16 let. Sku-
pina s membranou duodena (MD) zahrnuje pacienty s otvo-
rem v membrané (i minimalnim). Dva pacienti s membra-
nou bez otvoru jsou zarfazeni do skupiny AD. Pripad
sten6zy s vyjimkou anuldrniho pankreatu nebyl v sestavé
zaznamenan.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi bylo operovano 77 pacientd s duo-
dendlni obstrukci, tj. primérné 5-6 rocné. Divek bylo 47
a chlapct 30, tj. pomér 1, 6 : 1. Vyskyt jednotlivych poruch
prichodnosti duodenem podle pohlavi je uveden v grafu 1.
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Graf 1. Rozdéleni poruch priichodnosti duodenem podle pohlavi

Kimura v roce 1977 (10). Pfi operaci se na proximalnim kon-
ci duodenum inciduje pficné a na kaudalnim podélné, takze
incize jsou navzdjem kolmé, vyslednd anastoméza ma tvar
diamantu a zGstava Siroce oteviend. Podle Kimury nahrazuje
nutnost zavedeni transanastomotické sondy k ¢asnému krme-
ni ditéte.

Excize membrany je nejcastéjsi operacni technikou mem-
branéznich atrézii a sten6z. Spociva ve vytéti membrany
7 podélné duodenotomie. Nasledné uzavteni je piicné (9).

Podle literatury se po chirurgické 1é¢bé poruch prichod-
nosti duodenem vyskytuji pozdni komplikace u 12-15 %
pacientl. Patfi mezi né megaduodenum, duodenogastricky
reflux, gastritidy, peptické viedy, gastroezofagedlni reflux
(GER), pankreatitidy a poruchy motility duodena (4, 6, 8, 9,
11).

SOUBOR NEMOCNYCH
A POUZITE METODY

Udaje o pacientech operovanych od 1. 1. 1991 do 31. 12.
2006 byly shromazdény retrospektivné z hospitali-
zacni dokumentace, operacnich protokoli a ambulantnich
karet.

Sledovany byly: pohlavi, vék v dobé operace, typ atrézie

VEk pacientd v dobé operace ukazuje graf 2. Do 24 hodin
po narozeni bylo operovano 28 pacientti s AD, 2 pacienti
s AP a 3 pacienti s MD, tj. celkem 33 pacientil (43 %). Jeden
pacient s membranou duodena s Sirokym centralnim otvo-
rem, byl operovan ve véku 2,5 roku a do priméru nebyl zahr-
nut.

Vyskyt pfidruZzenych vyvojovych vad v nasem souboru
byl nasledujici: vrozené srde¢ni vady 16 déti (20,8 %),
atrézie jicnu 14 déti (18,2 %), Downilv syndrom 12 déti
(15,6 %), atrézie anorektdlni 11 pacientd (14,2 %), mal-
formace ledvin 3 (3,9 %), atrézie Zlucovych cest 2 (2,6 %).
Jedenkrat jsme zaznamenali pylorostendzu, agenezi plice,
omfalokélu, vezikointestinalni fisuru, mikrocefalii. Vice
nez polovina pacientii (56 %) méla pouze izolovanou poru-
chu prichodnosti duodenem, 44 % mélo jednu i vice pfi-
druZenych vad. Zvolené chirurgické feSeni u jednotlivych
typd prichodnosti duodenem je uvedeno v tabulce 1.
Metodou volby pro chirurgické feSeni atrézie duodena
a anuldrniho pankreatu je duodenoduodenoanastoméza
podle Kimury, pro membranu duodena pak excize mem-
brany. Pfesto byl u 5 pacientli s membranou bez otvoru
proveden stejny typ operace jako pfi atrézii. Ostatni typy
anastomodz (gastrojejundlni a duodenojejunélni) byly pou-
zity v prvnich letech sledovaného obdobi nebo u kompli-
kovanych pripadu.
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Doba zahédjeni enterdlni vyZivy je uvedena v grafu 3.
U déti s nepriichodnosti duodena byva nejéastéji béhem
operace zavedena transanastomotickd sonda, kterd
umozni ¢asné (1.-3. den po operaci) zahgjit enterdlni
vyZivu.

V nasem souboru jsme zaznamenali 25 pfipadt ¢asnych
komplikaci, jejich zastoupeni ukazuje graf 4. GER byl
u dvou pacienti feSen fundoplikaci. Pouze pét pacientil
(6,5 %) mélo zavaznou komplikaci.

Délka hospitalizace u jednotlivych typt obstrukei je uve-
dena v tabulce 2. Pozdni komplikace jsou uvedeny v tabul-
ce 3.

Sedm pacientli zemfelo (mortalita 9,1 %). Jeden pacient
zemrel na aspiraci, dva na kardialni selhdni pfi vrozeném
srde¢ni vadé, Ctyfi na multiorganové selhani pfi sepsi. Pou-
ze jeden pacient zemfel na chirurgickou komplikaci — dehis-
cenci anastomdzy a naslednou sepsi s multiorgdnovym
selhanim.

] primér (dny)
BBl modus (den)

Q
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N
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atrézie duodena

membrana duodena

pankreas anulare

Graf 2. Vek pacientl v dobé operace

Tab. 1. Typy operaci u jednotlivych typt obstrukce duodena

DDD GD
atrézie duodena 37 1
membrana duodena 4
pankreas anulare 7

DJ GJ excize celkem
3 1 6 48
1 15 20
1 1 9

DDD - diamantova duodenoduodenoanastoméza, GD — gastroduodenanastoméza, DJ — duodenojejunoanastoméza, GJ — gastrojejuno-

anastomoéza
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Graf 3. Doba zahdjeni enterdlni vyZivy
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Graf 4. Casné komplikace po operaci (&isla udévaji pocet pacientd s jednotlivymi komplikacemi)
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Tab. 2. Délka hospitalizace

Pramér (dny) modus
atrézie duodena 30,7 21
membrana duodena 20,25 15
pankreas anulare 26,6 21

DDD - diamantova duodenoduodenoanastoméza, GD — gastroduo-
denanastoméza, DJ — duodenojejunoanastoméza, GJ — gastrojeju-
noanastoméza

Tab 3. Pozdni komplikace

Pocet %
GER 6 7,8
ileus 3 3,9
subileus 2 2,6
hemateméza 1 1,3
bolestiva vtazena jizva 1 1,3
celkem 13 16,9

DDD - diamantova duodenoduodenoanastoméza, GD — gastroduo-
denanastomoza, DJ — duodenojejunoanastoméza, GJ — gastrojeju-
noanastoméza

DISKUZE A ZAVER

Vrozené poruchy prichodnosti duodenem je mozné dia-
gnostikovat sonograficky jiZz prenatiln€. Podezieni na né je
indikaci k podrobnému prenatidlnimu vysetfeni se zaméfe-
nim na zji$téni pfidruZenych vad a vzhledem k castému
vyskytu chromozomaélnich aberaci je indikovano i provede-
ni amniocentézy a stanoveni karyotypu plodu. Uspé&$nost
prenatalni diagnostiky v pribéhu poslednich desetileti je
pric¢inou poklesu poctu déti s atrézii duodena a zavaznymi
pridruzenymi vadami a trizomii 21. Vliv m4 i kulturné odlis-
ny pristup k preruseni t€hotenstvi v piipadé zjisténi vrozené
vady: prace irskych autorti z 80. let minulého stoleti udava
napiiklad 78% vyskyt pfidruZzenych vad (12), v souboru
byly pfidruZzené vady zaznamenany u 44 %, Downlv syn-
drom mélo pouze 15,6 % pacient(, proti literdrné uvadénym
30 % ve starsi literatute (2, 4, 13) a 20-30 % v novéjsi lite-
rature (3, 6).

Atrézie a sten6zy duodena jsou v soucasnosti dobfe chi-
rurgicky lécitelné, pocet Casnych i pozdnich komplikaci je
pfijatelny. Popséano je jiZ i endoskopické feSeni (14). Mor-
talita je zvySovdna Castym vyskytem piidruzenych vad.
V ptipadé viceCetnych vad byva hlavni pfi¢inou amrti sep-
se — je tomu tak i v naSem souboru. Dulezitym faktorem
v prevenci septickych komplikaci je ¢asné zahdjeni ente-
ralni vyzivy. Pfiznivy vliv ¢asné enteralni vyZivy byl pro-
kazan obecné u novorozenciti po operacich na gastrointes-
tindlnim traktu (15) i u pacientd po operaci atrézie
duodena (16, 17). Zistava nevyfeSenou otdzkou, zda je pro
Casné zahdjeni enterdlni vyZzivy rozhodujici chirurgicka
technika, nebo zavedeni transanastomotické sondy (TS).
Kimura vyvinul svoji metodu proto, aby nemusela byt
zavedena TS. Jeho postup podporuje i vysledek prace
Upadhyay (17). Jini dosli na zakladé€ retrospektivni studie

k nézoru, Ze zavedeni TS je vyhodné (16). Na nasSem pra-
covisti Kimurovu techniku doplilujeme zavedenim TS. To
umoZiuje ¢asné zahdjeni enterdlni vyZivy a ¢asné dosaZe-
ni plnych enteralnich ddvek. Zavedeni TS neni podle nasi
zkuSenosti spojeno s Zadnymi chirurgickymi kompli-
kacemi.

Zkratky

AD — atrézie duodena

AP — anuldrni pankreas

DDD — duodenoduodenoanastomdza
DO — duodenélni obstrukce

GER — gastroezofagedlni reflux
MD — membrana duodena

SD — stendzy duodena

TS — transanastomoticka sonda

VACTERL - vertebrae, anus, cor, trachea, esophagus, ren, limbs
(akronym latinsko- feckych a anglickych nazvi
organtl postizenych v rdmci syndromu)
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Fernandes, J., Saudubray, J.-M., van
den Berghe G., Walter, J. H.:
DIAGNOSTIKA A LECBA

DEDICNYCH METABOLICKYCH
PORUCH

(Inborn Metabolic Diseases, Diagnosis
and Treatment. Heidelberg, Springer Medi-
zin Verlag, 2006)

Praha, Triton, 2008, 608 s., ¢b., vdz. 210
x 297 mm, 4. vyddni. ISBN-13: 978-80-
7387-096-6.

Ve 43 kapitolach doplnénych tabulkami
grafy uspotadali 4 pfedni evropsti odborni-
ci za pfispéni dalSich 72 odbornikt z celé-
ho svéta dokonalou a ucelenou informaci
o dédi¢nych metabolickych poruchich na
nejvyssi mozné odborné trovni. Rozsahem
stran je to v ¢eskych zemich nejrozsdhlejsi
ucebnice o tomto prudce se rozvijejicim se
oboru zahrnujici oblast biochemie, geneti-
ky, pediatrie, neonatologie a neurologie,
které je mozné nazvat opravdovym ,,meta-
bolickym hodovanim* pro vSechny povola-
né klinické zijemce. Kniha je volnym

pokracovanim snahy piekladatelky (pfelo-
Zila: MUDTr. Sylvie Stastnd) doplnit fetézec
svétovych metabolickych publikaci zac¢ina-
jici prevazné metabolickou monografii G.
F. Hoffmana et al. ,,Dédi¢né metabolické
poruchy®, vydanou nakladatelstvim Grada
— Avicenum v roce 2006.

Ucebnice ,.Diagnostika a lécba dédic¢-
nych metabolickych poruch systematicky
upravend pro kliniky vychazi v ndkladu
5000 vytiskd, takZe bohaté staci pokryt
zajem a poptavku vSech klinickych zajem-
cl z oblasti pediatrie, neonatologie, neuro-
logie, ale také interny, do niZ dobie odléce-
ni détsti pacienti dortstaji. Odbornici ze
zékladnich obort biochemie, genetiky, bio-
logie a dalSich oborl zde najdou podrobné
popsanou klinickou symptomatologii, kte-
rou se jednotlivé metabolické syndromy
manifestuji v poradi: typickd klinickd
manifestace, zdkladni metabolické zmény,
molekularné-genetické pozadi, racionalni
diagnosticky a diferencidlné diagnosticky
pfistup a kone¢né znamé terapeutické moz-
nosti. Dlouha fada tabulek, metabolickych
schémat i vyobrazeni divd dostateCny
materidlni podklad pro uplné pochopeni
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podstaty onemocnéni, diagnostického ¢i
lécebného postupu eventudlné snadnou ori-
entaci v zdplavé dulezitych metaboliti.
Nechybi recentni odkazy na bohatou
doplikovou svétovou literaturu.

Klinici ze vSech medicinskych oboru
se uz nebudou moci vymlouvat, Ze nema-
ji kam sahnout pro spravné zarazeni
svych problematickych diagnostickych
symptomd, aby snadno uzavrieli diagné-
zu pomyslenim také na dédi¢nou meta-
bolickou poruchu. V krasné knizni vaz-
bé dostavaji zajemci o dédicné
metabolické poruchy pravou ,,pou¢nou
lahudku* z nejlepsi evropské dilny dob-
e preloZenou do perfektni cestiny a gra-
ficky vybavenou na $pickové virovni.

Kniha vysla v ramci projektu Metabo-
lické vzdélavaci centrum, ktery byl spolu-
financovan Evropskym socialnim fondem
(ESF), statnim rozpoétem CR a rozpo-
¢tem hlavniho mésta Prahy. Vydani knihy
bylo finan¢né podporeno také firmami
Milupa, SHS International a Enzyme.

Josef Hydnek
Rentgenova 2, 150 30 Praha 5
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Sebevrazedné pokusy v souboru mladych dospélych -
vysledky studie ELSPAC

'Kukla L., ?Hruba D., 3Tyrlik M.

1vyzkumné pracovi§té preventivni a socidlni pediatrie LF MU, Brno
2Ustav preventivniho lékarstvi LF MU, Brno
3IVDRM FSS MU, Brno

ABSTRAKT

Vychodisko. PfestoZze v poslednich ¢tyfech dekddach byla vyvinuta fada efektivnich 1éka pro 1é¢bu
poruch ndlad, panickych uzkosti, deprese a dalSich psychiatrickych poruch, nedo$lo k vyznamnéjsi
redukci sebevrazd. Proto jsou podporovany dalsi epidemiologické, klinické a experimentdlni studie,
jejichz vysledky by pomohly v prevenci i 1é¢bé sebevrazedného chovani.

Metody a vysledky. K analyze moznych determinant ovliviiujicich psychické zdravi rodica studie
ELSPAC (3148 muzi a 3637 Zen) v dobé, kdy jejich déti dovrSily 3. rok véku, byly vybrany udaje za
obdobi po narozeni ditéte a anamnestické vypovédi zahrnujici i informace z jejich vlastniho détstvi. Pod-
le tdaje o sebevrazedném pokusu v obdobi poslednich 18 mésict byli muZi a Zeny rozdéleni na skupi-
nu A (osoby s pozitivni anamnézou) a skupinu B (bez této zdvazné psychické poruchy). Statistickd
vyznamnost rozdilti byla testovdna v programu SPSS (Pearsontv chi-kvadrét test, linedrni asociace,
ANOVA). Podle vlastnich vypovédi se v poslednich 18 mésicich pokusilo o sebevrazdu celkem 23 osob
(4. 0,3 %): 18 muzi (0,6 %) a5 Zen (0,1 %): 2 muZi a 4 Zeny udali opakovany sebevrazedny pokus. Pro-
ti pfedchozimu Setfeni ve stejné kohorté klesla frekvence pokusti u Zen o 50 %, naopak u muzi se zvy-
Sila 0 125 %. V osobni anamnéze osob se sebevrazednymi pokusy se vyznamné Castéji vyskytovaly uda-
je o citovém ¢i fyzickém zanedbavani v détstvi. V obsahle pojatych charakteristikdch partnert, které by
mohly byt pri¢inou stresovych situaci v kazdodennim Zivoté, nebyly vétSinou mezi respondenty soubo-
ri A a B rozdily statisticky vyznamné. Mezi muZi se sebevrazednymi tendencemi bylo vyznamné vice
silnych kuféki, kouticich denné 20 a vice cigaret a Casta konzumace vétSsiho mnoZstvi alkoholu. U obou
pohlavi byla prekvapivé troven spokojenosti s rodinnym Zivotem hodnocena jako vyznamné lepsi ve
skupinéch se sebevrazednymi pokusy.

Zavéry. PrestoZe naprosta vétsina respondenttl ze vSech ¢ty skupin oznacila v souhrnném dotazu jejich
zdravotni stav jako dobry, podrobné&jsi dotazy odhalily vyznamné vyssi frekvenci riznych psychickych
poruch a nalad u osob obou pohlavi, které se pokusily o sebevrazdu: U muzt byly Castéjsi tidaje o jejich
podrazdénosti a vycerpanosti, u Zen pfevaZovaly vypovédi o tzkosti, depresich, sklicenosti. Subjektiv-
nimu hodnoceni dobrého zdravi neodpovida ani relativné vysoky pocet hospitalizovanych respondentii
(cca 10 % muzt a 40 % Zen se sebevrazednymi tendencemi) a ¢asté uzivani psychoaktivnich 1éka. Psy-
chické zdravi rodicid ve studii ELSPAC bude hodnoceno i v dalS$im prospektivnim sledovéni.

Klicova slova: sebevrazedné pokusy, stresové udalosti, Zivotni styl, spokojenost, mladi dospéli,
ELSPAC.

ABSTRACT

Kukla L., Hrubd D., Tyrlik M.: Suicidal Attempts within the Set of Young Adult Parents of Children
Observed in ELSPAC Study

Background. Though effective medications for the treatment of mood disorders have been developed,
panic anxiety, major depression and other psychiatric diseases, only small reduction in suicide rates has
been achieved during last four decades. Further epidemiological, clinical and experimental studies are
initiated to support both prevention and treatment of suicidal behaviour.

Methods and Results. In ELSPAC study, the data of 3148 men and 3637 women — parents of children
aged 3 years - were analysed with the aim to detect possible determinants of psychiatric disorders. These
data included both information about the parents’ events and health after the child’s delivery and about
parents’ history during their own childhood. According to their self-reported suicidal attempts during last
18 months, parents were divided into groups A (with positive history) and B (no attempt). Statistical
significance was evaluated by the SPSS programme (Pearson’s chi-square test, linear-by-linear
associations, ANOVA). 23 persons (0,3 %) overall self-reported the suicidal attempt during last 18
months: 18 men (0,6 %) and 5 women (0,1 %). Among them, 2 men and 4 women repeated the attempt.
In the same cohort, the frequency of suicidal attempts dropped by 50 % among women and rose by

doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc.

Vyzkumné pracovisté preventivni a socialni pediatrie LF MU
Bieblova 16, 613 00 Brno

fax: +420 545 214 146, e-mail: lubomir.kukla@tiscali.cz
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125 % among men compared to the previous observation. In the personal history, the information both
about emotional and physical deprivation during childhood was more frequent among persons with
suicidal attempts. On the other hand, partners’ characteristics as possible sources of daily stress
situations were not different between groups. Men with suicidal attempts were significantly more often
heavy smokers (smoking more that 20 cigarettes daily) and alcohol abusers. Surprisingly, the level of
satisfaction with family life was significantly higher in both sex groups with suicidal attempts.

Conclusions. Although majority of respondents in all groups reported their health status as good, more
detailed questions showed significantly higher frequency of different psychiatric disorders and moods in
the groups of persons with suicidal attempts: irritation, exhaustion among men, anxiety, depression,
dejection among women. Also subjective evaluation of parents’ good health is not in correspondence
with the relative high number of hospitalization (10 % men and 40 % women with suicidal attempts) and

frequent using of psychoactive drugs.

The psychic health of ELSPAC parents will be assessed in further prospective measurements.

Key words: suicidal attempts, stress events, life style, confidence, young adults, ELSPAC.

Ku.

Cas. Lék. Ces., 2008, 147, pp. 527-534.

Suicidélni chovani zahrnuje Siroké spektrum projevi, od
sebevrazednych myslenek a pokusit aZz k dokonanym
sebevrazdam. V SirSim slova smyslu by bylo mozno do této
skupiny poruch chovani zaradit i sebedestruktivni jednani,
jako je sebezohavovani, odmitini 1é¢by zavazného onemoc-
néni, koufeni a abuzus alkoholu. Néktefi jedinci sebevrazdu
dlouho a detailné pfipravuji, jindy jde o vysledek nahlého
impulzivniho rozhodnuti obvykle pod vlivem akutniho kon-
fliktu (1).

Sebevrazda ¢i pokus o ni je jen ziidka pouhym zkratkovi-
tym vyusténim osobni krize, ale ¢asto je spojen nebo pfimo
disledkem psychickych onemocnéni ¢i poruch. Nejcastéji
depresi, ale i schizofrenie, alkoholismu, abizu ostatnich
drog, epilepsie, Huntingtonovy choroby a poruch osobnosti
(2).

V soucasné dobé jsou za potencialni rizikové faktory pod-
porujici sebevrazedné chovani pokladany hereditarni predis-
pozice (3), chronickd onemocnéni, pfedev§im mozkova (1),
problémy pfii vychové (4) a nizké hladiny krevniho choleste-
rolu (5). Rada badatelt se rovnéZ zaméfuje na studium vlivu
specifickych symptomtl, jako jsou depresivni ¢i paranoidni
bludy, panicka izkost, apatie, kognitivni deficit (1). Osoby se
sebevrazednym chovanim mivaji v anamnéze Castéji vyrazné
agresivni sklony (6).

K dal§im faktoriim vedoucim k sebevrazdé patii abizus
alkoholu (7-9), kouteni (10, 11), socialni izolace (12, 13),
predev§im Zivot mimo manZelstvi (14), zdvaZzné nemoci,
zejména rakovina (11, 15, 16). Neékolik prospektivnich studii
hodnotilo rovnéz vliv nedostatecné télesné aktivity; vysled-
ky nasvédcuji, Ze sedavy zplsob Zivota prispiva k depresim
a v jejich disledku i k sebevrazdam (17). Podle jinych studii
se sebevrazedné tendence a pokusy Castéji vyskytuji u osob
s niZ8i drovni vzdélani (18, 19), u osob, jejichZ matky byly
méné vzdélané a v dobé porodu velmi mladé — mladsi nez 19
let (20), a u osob narozenych rodi¢im — alkoholikiim (21).
U mladych osob, které se pokusily o sebevrazdu, byl jesté
vyznamnym rizikovym faktorem nedostatek spanku a Casté
désivé sny (22). Cetné studie opakované prokdzaly nejsilnéj-
§i vliv depresivnich nalad na sebevraZzedné chovani (14, 18,
19, 23).

Podle epidemiologickych prospektivnich sledovani jen asi
0,5 % osob uvazujicich o sebevrazdé se o ni skutec¢né poku-
si (24). Podrobnéjsi vyzkum okolnosti posilujicich sebevra-
Zedné chovani by mohl mit velky preventivni vyznam. Také

dal§i poznani o genetické predispozici k psychiatrickym
porucham souvisejicich se sebevraZzednosti by pfineslo moz-
nosti 1é¢ebné prevence. Zatim jsou sledovany geny determi-
nujici polymorfismus tvorby tryptofan hydroxylazy (enzymu
pro syntézu serotoninu) a geny ovliviiujici transport seroto-
ninu (25).

Vyznamnost téchto praci vynikne zejména v kontextu se
studiemi zabyvajicimi se neurobiologii sebevrazd. Prezentu-
ji shodné nalezy naruSeni serotoninového neurotransmitero-
vého systému: sniZzeni poctu serotoninovych receptort v pre-
synaptickych nervovych terminélech a naopak jejich zvySeni
v mistech za synapsi jsou Castéji nachdzeny u osob, které
skoncily Zivot sebevrazdou. Nalezy svédci o redukcei aktivity
serotoninu v neuronu. Nejvyraznéji se tyto zmény objevuji
v oblasti ventralniho prefrontalniho kortexu, coz ma pravdé-
podobné velky vyznam pro riziko sebevrazedného chovani
(26). Podobné 1éze jsou nachdzeny i u osob s agresivnim
chovanim (1).

Serotogenni funkce souviseji pfimo Umérné mimo jiné
i s hladinami sérového cholesterolu: Po podavani nizkocho-
lesterolové diety nebo 1€kt snizujicich hladiny cholesterolu
je pozorovano zvySeni pravdépodobnosti sebevrazednych
pokusi i agresivniho chovani u nehumannich primata (27).
PfestoZe tyto vztahy nebyly jesté demonstrovany u lidi, je
tato oblast dalSiho zkoumani pfedmétem z4jmu.

Jiné studie nachézeji naruseni noradrenergniho a dopami-
nového systému, tfebaze jejich vysledky nejsou tak jedno-
znacné (1).

Pokud sniZend serotoninergni aktivita skutecné ptispiva
k riziku sebevrazd, pak jsou pfedmétem zdjmu faktory, které
ji ovliviiuji. Dikazy byly prezentovany pro vliv alkoholu,
nikotinu, drog a nizkych hladin sérového cholesterolu. Také
muZzi mivaji niZ§i serotoninergni aktivitu, coz by vysvétlova-
lo az trojnasobné vyS§i vyskyt sebevrazedného chovani
v porovnani se Zenami (1).

Rozpoznani koincidujicich faktord sebevrazednych poku-
st u psychiatricky nedispenzarizované populace je klicovym
prvkem k odliSeni vysoce rizikovych pacientll a k prevenci.
Prestoze v poslednich ctyfech dekadach byla vyvinuta fada
efektivnich 1€kt pro 1é¢bu poruch nalad, tizkostnych poruch
a dalSich psychiatrickych poruch, nedoslo k vyznamnégjsi
redukci sebevrazd. Proto jsou podporovany dalsi epidemio-
logické, klinické a experimentdlni studie zaméfené na odha-
lovani vnitfnich i vnéjSich rizikovych faktora i na zkoumani

(528)

—



CLC 10-08

7.10.2008 8:58 sStr. 529

—o—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 147, 2008, &. 10

biologickych mechanisma jejich ptsobeni, jejichz vysledky
by pomohly v prevenci i 1é¢bé sebevrazedného chovani.

Studie ELSPAC (European Longitudinal Study of Preg-
nancy and Childhood) shromaZduje udaje o Sirokém spektru
zivotnich podminek a zdravotnim stavu participujicich rodi-
¢l a jejich déti. Opakovana Setfeni jsou planovana v predem
stanovenych etapach pfi zachovavani stability pfevazného
objemu dotazil, coz umoziiuje sledovat casové trendy zmén.

Pfi analyze dat poskytnutych z vysetfeni dospélych parti-
cipanti — rodi¢l — konaného 18 mésicti po porodu, bylo
mozno mimo jiné konstatovat, Ze psychické zdravi kuraka je
v mnoha ohledech horSi nez u nekufdkti vcetné vyssiho
vyskytu sebevrazednych pokust (28). Zpracovani ddajt zis-
kanych pfi vySetfeni rodic¢t za dalSich 18 mésich (v dobg,
kdy jejich détem byly 3 roky) se zaméfilo na zkoumani, zda
a jaké rozdily je moZno nalézt mezi osobami se sebevrazed-
nymi sklony a ostatnimi, u nichZ se tyto zavazné poruchy
zdravi nevyskytly.

SOUBOR A POUZITE METODY

ELSPAC je studie Svétové zdravotnické organizace
(WHO). V soucasnosti na ni participuje 6 evropskych zemi.
Pocatek studie se datuje do roku 1990, kdy zapocala prena-
talni fazi. Cely projekt se déli pracovné na dvé Casti:

1. ,rodinnou* — Setfeni je provadéno dotaznikovou meto-
dou do rodin;

2. ,,mimorodinnou‘ — sbér dat ze Skol, zdravotnického
sektoru a vlastni vySetfovani probandd probihajici na nasem
pracovisti pediatricky, antropometricky a psychologicky.

Informovany souhlas je samoziejmym predpokladem celé
studie.

K analyze moznych determinant ovliviiujicich psychické
zdravi rodict studie ELSPAC v dobé¢, kdy jejich déti dovrsily
3. rok véku, byly vybrany proménné vyjadiujici udalosti, které
se staly za poslednich 18 mésici (dotazniky T), odpovédi
z predchoziho vysetieni (v 18 mésicich véku ditéte) a anamne-
stické vypovédi zjisSfované v dvodnich etapach (cca v poloving
t¢hotenstvi), které zahrnovaly 1 informace z jejich détstvi.

Vyplnéné dotazniky vratilo 3148 muza a 3637 Zen. Tito
vyplnili dotazniky studie ELSPAC ve tiech letech véku dité-
te. Maximum dospélych participanti (87 %) bylo pii zahdje-
ni studie ve vékové kategorii 25-35 let (29).

Podle udaje o sebevrazedném pokusu v obdobi poslednich
18 mésict byli muzi a Zeny rozdé€leni na skupiny: A (osoby
s anamnézou suicidalniho pokusu) a skupiny B (bez suici-
dalniho pokusu). Jsme si pfitom védomi omezeni danych

podminkami koresponden¢niho ziskavani dat.

Jako prediktory jsme vzali v tivahu zejména data, ktera se
vztahuji k subjektivnimu hodnoceni celkového zdravotniho
stavu a zdravotnich potiZi, které popisuji stav psychiky, hos-
pitalizaci a pravidelné ¢i ¢asté uzivani vybranych 1éka.

Dale byly jako prediktory vybrany proménné vypovidaji-
ci o partnerskych a socidlnich vztazich respondenta, a to
zejména:

—neurovnané partnerské poméry u rodict v dobé détstvi

respondentq,

— problémy v péci o respondenty v dobé jejich détstvi,

— problematické chovani partnert respondentd,

— nedostatky ve zptisobu Zivota respondentd,

—urovenl spokojenosti respondentli s jejich Zivotem,

s rodinnym Zivotem, s financni situaci, u muzi jesté
s jejich zaméstnanim.

K analytickému zpracovani byly pouzity udaje o frekven-
ci vyskytu sledovanych znakii v jednotlivych skupinach.
Uroveii spokojenosti respondenti hodnotili pomoci deseti-
stupniové Skaly (1 = zcela nespokojen/a, 10 = naprosto spo-
kojen/a): skupinové hodnoty byly udavany formou priméru,
smérodatné odchylky a 95% intervalu pravdépodobnosti
(CI). Statistickd vyznamnost rozdilii byla testovdna v pro-
gramu SPSS (Pearsontv chi-kvadrat test, linedrni asociace,
ANOVA).

VYSLEDKY

Podle vlastnich vypovédi se v poslednich 18 mésicich, tj. od
posledniho Setfeni, pokusilo o sebevrazdu celkem 23 osob (tj.
0,3 %): 18 muzi (0,6 %) a 5 Zen (0,1 %). V predchozi etapé
vysetieni, které se uskutecnilo za 18 mésicti po porodu, udava-
lo pokus o sebevrazdu 18 rodic¢: 8§ muza a 10 Zen, coz repre-
zentuje shodnou 0,3% frekvenci u obou pohlavi. Pfi soucasném
Setfeni 2 muZi a 4 Zeny udali opakovany sebevrazedny pokus.
Vyskyt sebevrazd je v naSem zpisobu Setfeni (korespondencni
administrace) ovlivnéna ochotou respondentii vypovidat
o nékterych jevech. Proto z naSich zjiSténi nelze odvozovat
udaje o incidenci a prevalenci daného jevu, a tedy ani porovna-
vat prevalenci u jednotlivych pohlavi. Jak jsme uvedli vyse,
nasim cilem je pouze explorativné ziskat koincidujici faktory.

Ve skupiné Zen se sebevrazednymi sklony bylo vice rodin
vysokoskolakl (60 % zZen, 80 % muZzll) nez ve skupiné Zen
psychicky zdravych (20,5 % Zen, 29 % muZzl). Ve skupiné
Zen byly 3 z 5 rozvedené nebo Zily odloucené od partnera
(tab. 1).

V osobni anamnéze osob se sebevrazednymi pokusy se

Tab. 1. Rodinny stav

muzi Zzeny
A (PS) B (bez PS) A (PS) B (bez PS)

N 18 3130 5 3632

z toho:

svobodny/a 0,0 % 1,8 % 0,0 % 3,7 %
ovdovély/a 5,9 % 0,1 % 0,0 % 0,3 %
rozvedeny/a; odlouceny/a 0,0 % 2,4 % 20,0 % 6,5 %
Zenaty/vdana 94,1 % 95,7 % 80,0 % 89,5 %

Soubory: A zahrnuji osoby s pokusem o sebevrazdu (PS), B zahrnuji osoby bez pokusu o sebevrazdu (bez PS)
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Tab. 2. Poméry v détstvi (%)

muzi Zzeny
A (%) B (%) A (%) B (%)
zanedbavani citové 26,9 24,6 60,0™* 27,1
zanedbani fyzické 21,1 53 0,0 3,5
télesné tyrani 53 1,9 0,0 19,7*
nestastné détstvi - - 40,0"** 0,5
Statisticka vyznamnost: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
Tab. 3. Charakteristiky partnert
muzi Zzeny
A (%) B (%) A (%) B (%)
nespolupracuje, nepomaha 5,6* 0,8 0,0 2,6
neni zdrzenlivy/a, klidny/a 111 5,4 60,0 8,3
je nespolehlivy/a 16,7 19,1 60,0 36,5
je nespolecensky/a 5,6 3,0 0,0 5,1
je panovacny/a 50,0 34,1 60,0 38,9
neni chapajici 5,9 21 0,0 3,8
je vznétlivy/a 83,3 71,5 60,0 66,4
je nepfivétivy/a 0,0 2,4 0,0 5,2
je ¢asto mimo domov 27,8 35,4 100,0* 459
nadmérné pije 11,2 18,6 60,0 51,4
Statisticka vyznamnost: *p < 0,05
Tab. 4. Zivotni styl
muzi zeny
A (%) B (%) A (%) B (%)
necvici 52,9 63,4 100,0 70,3
nedostate¢né spi 27,8 35,4 60,0 31,7
Gastéji nadmeérné pije alkohol 72,3* 55,0 - -
koufi 44.4 42,8 40,0 24,3
—do 10 cigaret denné 33,3 242 0,0 14,9
— 10-19 cigaret denné 0,0 14,9 40,0 7,6
— 20 a vice cigaret denné 11,2* 3,7 0,0 1,8

Statisticka vyznamnost: *p < 0,05

vyznamné Castéji vyskytovaly ddaje o citovém ¢i fyzickém
zanedbavani v détstvi. Rozdily mezi skupinami sice nejsou
vzhledem k Cetnosti skupiny A statisticky vyznamné, presto
ukazuji na spole¢ny trend.

Zeny oznacovaly vék dochazky do prvniho stupné zdklad-
nich Skol jako nejméné Stastné obdobi jejich détstvi. Piekva-
pivé byly ddaje o télesném tyridni nejCastéji zaznamendny
u Zen, které se o sebevrazdu nepokusily (tab. 2). MuZi i Zeny
se sebevraZzednymi pokusy castéji vypovidali o Spatnych
vztazich mezi jejich rodici (Castd hrubost, hadavost, obavy
jeden z druhého, absence projevt laskyplnosti a Stésti). Ve
skupiné Zen se sklony k sebevrazdé se nevyskytl Zadny pfi-
pad jejich adopce, pobytu v détském domové, umrti rodicd,
opusténi domova pred 16. rokem véku, Zadna nebyla v dét-
stvi v péci psychologa ¢i psychiatra.

Rovnéz v obsahle pojatych charakteristikich partnerd,
které by mohly byt pfi¢inou stresovych situaci v kazdoden-
nim Zivoté, nebyly vétS§inou mezi respondenty souboriti A a B
rozdily statisticky vyznamné (tab. 3). Ve skupiné A uvadéli
shodné muZi i Zeny Castéji u svych partnerti snadnou vznét-

livost a panovacnost. Zeny maji Castéji zkuSenosti s nespo-
lehlivosti jejich partnert. Partnefi — podle vypovédi Zen ze
zkoumané skupiny — také Castéji (n€kolikrat mési¢né) byva-
ji vecer mimo domov se svymi prateli a Castéji (n€kolikrat
mésicné az denné) konzumuji alkohol v mnoZstvi vétsim,
neZz je pokldddno za pfiméfené. Za vyS$§i mnoZstvi jsou
pokladany vice nez 2 drinky (tj. bud vice nez 2 x 0,5 dl desti-
latu, 2 x 2 dl vina, nebo 2 x 0,5 1 piva). MuZi se sebevrazed-
nymi sklony Castéji uvadéli Spatny zdravotni stav partnerky
(22,3 % vs. 12,4 %, p < 0,05), zatimco frekvence vypovédi
Zen o zavaznych nemocech partnerti byly v obou skupinich
obdobné.

V Zivotnim stylu obou pohlavi je vyraznym rysem absen-
ce pravidelné vydatné télesné aktivity, zejména cviceni cha-
rakterizovaného slovy ,,pfi kterém se zapoti“. Takovou akti-
vitu uvadély Castéji Zeny. Obé skupiny Zen rovnéz Castéji
nez muzi uvadély nedostatek spanku. Koufeni cigaret uved-
lo 40 % Zen s pokusem o sebevrazdu (oproti 25 % ve zbyt-
ku souboru). Relativni ¢etnosti muzi v obou skupinach byly
sice shodné (40 %), ale ve skupiné muzi se sebevrazedny-
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Tab. 5. Spokojenost
muzi Zzeny
A B A B
se zivotem: prdmér 7,00 7,55 5,60** 7,45
s.d. 2,35 1,74 4,34 1,85
95 % ClI 5,79-8,20 7,48-7,61 1,35-6,79 7,35-7,67
s rodinnym zivotem: primer 7,87 8,11 8,50* 7,75
s.d. 1,72 1,76 2,12 2,05
95 % ClI 6,91-8,82 8,04-8,17 8,01-8,97 7,66-7,82
s finanéni situaci: pramér 4,53* 5,84 6,67* 5,75
s.d. 2,65 2,37 0,58 2,48
95 % ClI 3,17-5,89 5,75-5,92 6,65-6,69 4,83-6,62
s praci: pramér 6,71 7,11 - -
s.d. 2,64 2,04
95 % CI 5,35-8,06 7,04 -7,19
Statisticka vyznamnost: *p < 0,05, **p < 0,01
Tab. 6. Subjektivni zdravotni potize
muzi Zeny
A (%) B (%) A (%) B (%)
soucasny zdravotni stav dobry 100,0 94,1 100,0 91,5
dobry stav zdravi pfed 18 mésici 92,3 94,8 100,0 91,9
stavy Uzkosti 42,1 271 80,0" 49,9
stavy deprese 31,6™ 11,7 80,0™* 24,2
plactiva nalada (Casto) 5,3* 0,2 20,0*** 1,1
podrazdénost (¢asto) 63,2 47,5 20,0** 1,9
vyCerpanost (¢asto) 57,9 453 20,0* 3,2
skli¢enost (Casto) 5,3* 0,4 60,0*** 1,4
»,N&co si udélam® (¢asto, nekdy) 36,9** 3,5 60,0%** 15
Statisticka vyznamnost: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
Tab. 7. Objektivni zdravotni stav
muzi zeny
A (%) B (%) A (%) B (%)
hospitalizace 10,5 6,0 40,0 19,4
uzivani lékd /denné, €asto):
na spani 11,2¢ 0,3 40,0 5,1
na uklidnéni 11,2* 0,5 60,0* 11,2
proti depresi 11,2* 0,3 60,0*** 3,2
na povzbuzeni 11,2** 0,2 20,0* 1,3
nové otéhotnéni 40,0 34,3

Statisticka vyznamnost: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

mi tendencemi bylo vyznamné vice silnych kufaka, koufi-
cich denné 20 a vice cigaret. Témér tfi ¢tvrtiny muzi z této
skupiny pfiznalo ¢astou konzumaci vét§iho mnozstvi alko-
holu (tab. 4).

Prekvapivé vysledky pfineslo zpracovani udaji o hodno-
ceni spokojenosti, vyjadfované na desetibodové Skale: Nizsi
hodnota znamena nizsi droven spokojenosti. Hodnoty ve
skupiné Zen jsou z divodu nizké Cetnosti pouze orientacni.
Pomérné vysokou primérnou hodnotu (7-7,55) vyjadiené
spokojenosti se Zivotem jsme zjistili u vSech skupin s vyjim-
kou Zen se sebevrazednymi pokusy, ovSem i u téch byla hod-
nota lehce nadprimérna (tab. 5). VSechny skupiny také uva-
déji vysoké priméry spokojenosti s rodinnym Zivotem.

S finan¢ni situaci byli statisticky vyznamné méné spokojeni
muZi se sebevraZednymi sklony. Spokojenost s praci byla
zjiSfovana jen u muzd. Obé skupiny, jejichZz priméry jsou
v horni ¢asti $kdly, se od sebe statisticky vyznamné neliSily.

U Zen byly analyzovéany profesni expozice hluku, che-
mickym latkdm, sménné a monoténni praci pied otéhotné-
nim a v té€hotenstvi: neprokazal se Zadny vztah profesni
expozice k psychickym porucham, které vedly k pokusim
o sebevrazdu.

Naprosta vétSina respondentli ze vSech ¢ty skupin ozna-
¢ila v souhrnném dotazu jejich zdravotni stav jako dobry, a to
jak pri vySetfeni ve 3 letech ditéte, tak predtim pfi vySetfeni
v 18 mésicich veku ditéte (tab. 6). Podrobnéjsi dotazy vSak
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odhalily vyznamné vyssi frekvenci rtuznych psychickych
poruch a nilad u osob obou pohlavi, které se pokusily o sebe-
vrazdu, Cast€jsi byl vyskyt u Zen. U muzi byly Castéjsi uda-
je o jejich podraZzdénosti a vycerpanosti, u Zen prevazovaly
vypovédi o uzkosti, depresich, skli¢enosti.

Pfes v priméru dobré subjektivni hodnoceni zdravi jsme
zjistili relativné vysoky pocet hospitalizovanych responden-
tt (cca 10 % muzu se sebevrazednymi pokusy, 20 % Zen bez
psychickych potizi a 40 % Zen se sebevrazednymi tendence-
mi) a Casté uzivani psychoaktivnich 1€ki (tab. 7).

DISKUZE

Pii opakovaném vysetieni obdobnymi otdzkami byl zjistén
stoupajici trend frekvence sebevrazednych pokust: Z 18 pfi-
padl v etapé organizované za 18 mésicli po porodu stoupl
pocet na 23 v dobé 3 roky po porodu (tj. o témér 28 %). Na
zvySeni vyskytu sebevrazednych pokust se podileli jen muzi
(0 125 % vice), zatimco v souboru Zen se pocet pripadll na-
opak sniZil na polovinu. Jak jsme jiZ uvedli vySe, jako
vyzkumnici jsme neméli mozZnost kontrolovat validitu sdéleni
nad ramec, ktery je obvykly u koresponden¢ni administrace
dotazniku. Je pravdépodobné, Ze timto byly ovlivnény zejmé-
na citlivé intimni otazky, mezi néZ dotazovani po sebevrazed-
nych pokusech (PS) nepochybné patii. O tom sv&dci také vel-
mi nizky pocet odpovidajicich Zen. Pfedpokladdme, Ze Cast
Zen po PS prestala spolupracovat na vyzkumu, takZe nim
nejsou dostupnd nejen data o PS, ale viibec zadna data z této
faze vysetieni. PrestoZe anamnestické dotazniky byly zaslany
obéma biologickym rodi¢im déti studie ELSPAC, vratilo je
vyplnéné o t€mér 500 méné muzil nez Zen: Je mozno predpo-
kladat, Ze v této skupiné budou predevs§im muzi zijici odlou-
¢ené od své rodiny, mezi nimiZ by hypoteticky mohly byt dal-
$i pripady s vaznym psychickym naruSenim. Obecné se
predpoklada, Ze oficidlni udaje o dokonanych sebevrazdach
a predevsim o sebevrazednych pokusech jsou podhodnocova-
ny (30).

OvsSem vzhledem k tomu, Ze naSim cilem neni zjiStovat
prevalenci ¢i incidenci PS, ale s nim koincidujici faktory,
neni podle naSeho nazoru touto vyzkumnou odumrti nase
prace znehodnocena. Udaje o Zendch je viak tieba vZdy kori-
govat védomim malé Cetnosti.

Z udaji, které mohly byt ve studii ELSPAC vybrany
k analyze determinant naruSeni psychického zdravi, nelze —
s vyjimkou depresivnich a uzkostnych nélad — Zadnou skupi-
nu jednoznacné a presvédcivé oznacit za rizikové faktory.
MozZny vliv strest v détstvi byl vice vyjadren u Zen, nicmé-
né vSechny postizené vyristaly v jejich biologické roding,
7zadnad nebyla vystavena télesnému tyrani. Rozvod rodica
a prisnou vychovu udédvaly ob& skupiny Zen stejné Casto,
frekvence vaznych rozport rodi¢t byla tfikrat Castéjsi
a vypovéd o pohlavnim zneuziti dvakrat castéjsi ve skupiné
Zen, které se o sebevrazdu nepokusily. VSechny Zeny s psy-
chickymi poruchami mély rady Skolu a dvé tfetiny z nich
dosahly vysokoskolského vzdélani a mély vysokoskolsky
vzdélané partnery, zatimco v souboru bez sebevrazednych
skloni méla vysokoskolské vzdélani jen pétina Zen.

Prevazna vétSina respondenti shodné ze vSech skupin

vy

hodobé svlij zdravotni stav za dobry. Muzi se sebevrazedny-

mi sklony maji obecné niz$i Urovenl spokojenosti se svym
Zivotem, s rodinnym Zivotem, s praci a financni situaci
v porovnani s muZi bez zdvaznych psychickych poruch,
naprosta vétsina (cca 95 %) z nich jsou Zenati.

Pfi hodnoceni partnerti jsou Zeny z obou skupin obecné
kritiétéjsi, ale frekvence tdajii o negativnim chovani partne-
ra se az na ojedinélé vyjimky neli$i mezi osobami se sebe-
vraZednymi sklony a ostatnimi.

Pfi hodnoceni negativnich ukazatelti Zivotniho stylu se ve
skupiné osob, které se pokusily o sebevrazdu, vyskytl vyssi
pocet stiedné silnych a silnych kufakt, u muzi jesté Castych
konzumentd nadmérného mnoZstvi alkoholickych napoja.

Pfi zpracovani dat o souboru rodici ELSPAC, kde byly
sledovany rozdily mezi kufdky a nekufdky, byla nalezena
fada asociaci koufeni s ostatnimi znaky rizikového chovani,
predevsim vétsi konzum alkoholu i Castéjsi uzivani nelegél-
nich drog. Koufici muzi i Zeny méli astéjsi vyskyt riznych
somatickych onemocnéni i psychickych probléma (28). Tyto
vysledky jsou zcela v souladu se zahranic¢ni literaturou. Vys-
prikaznych vztahd mezi davkou a u¢inkem byl opakované
zjiStovan i ve studiich, které podrobné a podle predem stano-
venych kritérii posuzovaly turovenl psychickych piiznakl
a obtizi (31). Velmi vyrazné zvySeni prevalence kurdka byva
zejména mezi pacienty postiZenymi silnou depresi, u nichZ
rovnéZ byva vyssi droven zéavislosti na koufeni (32). Depre-
sivni pacienti rovnéz obtiZnéji odvykaji kouteni (33), takZe
podle vyskytu symptomil deprese je mozno pomérné spoleh-
livé predvidat uspéSnost odvykaciho procesu (34). Studie
sledujici opakované mladé osoby zjistily, Ze silné kufactvi ve
véku adolescence (kolem 16 let) bylo spojeno se signifikant-
nim zvysSenim riznych psychiatrickych poruch ve véku mla-
dé dospélosti (kolem 22 let) (35).

I kdyZ neni zcela jisté, co je primarni ve vztahu koufeni
a psychickych poruch, existuje fada dikazl o tom, Ze koufe-
voj psychickych poruch. Prenatalni expozice koufeni narusu-
je vyvoj nervové soustavy, a proto mize vést k naruSeni
mentalniho zdravi v pozdéjsim Zivoté (36).

Urcité omezeni studie ELSPAC spocivé v tom, Ze zjiStuje
jen nékteré rizikové faktory sebevrazd, a to jesté na zakladé
osobnich vypovédi bez objektivniho ovéfeni (kufactvi, alko-
holismus, uZivani nelegdlnich drog, mentalni onemocnéni
v anamnéze rodinné i osobni, dlouhodobé uzivani léki
apod.). Nebyla sledovana dostupnost stielnych zbrani, nebo
odborné psychiatrické vySetfeni irovné beznadéjnosti, fata-
lismu, ochoty riskovat, coZ jsou faktory rovnézZ pokladané za
rizikové v oblasti sebevraZzedného chovani (37, 38).

ZAVER

Redukce vyskytu sebevrazedného chovani je jednim z cilil
Nérodniho programu Zdravi 21, vypracovaného podle dopo-
ruéeni WHO. Do komplexu prevence psychickych poruch
zdravi souvisejicich se sebevrazednym chovanim patii kro-
mé jiz zminénych vyzkumnych tkolt i proskoleni praktic-
kych 1ékari o 1écbé poruch nalad novéjSimi typy antidepre-
sivnich 1éka (39, 40), stejné jako prijimani legislativnich
opatfeni snizujicich dostupnost silnych smrticich jedt (napf.
raznych pesticidll) a zbrani (41).

(532)

—



CLC 10-08

7.10.2008 8:58 sStr. 533

—o—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 147, 2008, &. 10

Mozné zevni piiciny tézkych psychickych poruch, které
vedly k sebevrazednym pokusiim, nebyly v souboru mladych
dospélych rodi¢t zahrnutych do studie ELSPAC jednoznac-
né a presvédcivé vyjadreny pii vySetfeni, které se konalo
v obdobi 3 let véku déti. Proti pfedchozimu Setfeni doSlo
béhem 18 mésict k nartstu poctu sebevrazednych pokust.
Frekvence sebevrazednych pokusti mezi muZi byla vice neZ
trojnasobné vyssi neZ mezi Zenami. Vyvoj psychického zdra-
vi bude analyzovan i v dalSich etapach prospektivniho Sete-
ni.

Zkratky
CI
ELSPAC

— interval pravdépodobnosti

— European Longitudinal Study of Pregnancy
and Childhood

— sebevrazedny pokus

— Svétova zdravotnickd organizace

PS
WHO
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Novy pohled
na funkce telomeraz

Telomerdza m4 zékladni vyznam ve star-
nuti a v progresi karcinomit udrZenim
homeostazy a integrity. Nicméné, posledni
zpravy ukazuji, Ze nové objevené bioche-
mické vlastnosti ukazuji telomerdzu jako
soucdst bunécné signalizace bez zavislosti
na zédkladni funkci — Gdrzba telomer. Tato
pozndni mohou zlepSit nase porozuméni
molekuldrnim akcim pfi starnuti a v nado-
rech. Tykd se to Cinnosti v apoptdze, pii
opravé DNA, ve funkci kmenovych buné¢k

a v regulaci genové exprese. Dnes jedinou
definovanou aktivitou telomerazy je udrzba
telomer. Ukazuje se vSak i souvislost se star-
nutim a s proliferaci nadoru, pokud takové
akce se déji mimo konce chromozomi. Zda
se, Ze telomerdza ma funkci i v indukcei apo-
ptézy zménou potencidlu mitochondidlnich
membran, ale také inhibici apoptdzy pti
reparaci v jadfe. To by mohlo byt uzite¢né
v nové strategii chemoterapie. Telomerdza
miZe byt soucasti signalni cesty pii odpoveé-
di na rGzné stimulace, jako je odpovéd na
nukledrni poSkozeni a v tumorigenezi. Také
souhra telomerdza — proteiny tumorsupreso-

ri na drovni transkripce muZze pfispivat
k funkci telomerazy v imortalizaci a v tumo-
rigeneze za chromozomadlnimi konci.

Je zfejmé, Ze je zde rostouci evidence
o rlznorodosti telomerazové funkce pii
riznych faktorech nebo cilech, coZ je tfeba
osvétlit.

Literatura:

Cong, Y. et al.: Actions of human telo-
merase beyond telomeres. Cell Research,
2008, 18, s. 725-732.

P. Bartdk

mikroRNA a rektalni karcinom

miRNA jsou esencidlni pro regulaci
bunécné diferenciace a pro pluripotenci
kmenovych bunék. I kdyZ dysregulace
specifickych miRNA byvad spojovina
s riznymi typy karcinomu, neni jisté, Ze
miRNA jsou exprimovédny v embryondlni
a neoplastické tkani. Autofi zkoumali

expresi zralych miRNA v lidském
embryondlnim tlustém stfevé i v kolorek-
tdlnim karcinomu. Nalezli klastry
miRNA, exprimované pii vyvoji stfeva
i v karcinogeneze, zfejmé regulujici
bunécnou proliferaci v obou piipadech.
miRNA hraji vyznamnou roli jak
v embryonalnim vyvoji, tak v neoplastic-
ké transformaci stfevniho epitelu.

Literatura:

Monzo, M. et al.: Overlapping expres-
sion of microRNAs in human embryonic
colon and colorectal cancer. Cell Research
advance online publication 8 July 2008;
doi: 10.1038 /cr.2008.81.

P. Bartdk

Novy pohled na protein Ras

Extenzivni vyzkum Ras proteinii a jejich
fyziologického vyznamu v butice béhem
poslednich 30 let umozZnil objevit nejen

onkologicky vyznam Ras-u, ale také jeho
vyznam geneticky. Zlstava jeSt¢ mnoho
otazek, ale vSe svéd¢i pro komplexni kas-
kadu jejich regulacni funkce a je ziejmé, Ze
je tfeba to objasnit.

(534)
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Priabéh téhotenstvi a porodu
pri vrozeném deficitu antitrombinu typu II

HajSmanova Z.
Hematologicky iisek UKBH FN a LF UK, Plzeri

SOUHRN

Antitrombin je plazmaticky protein, ktery reguluje hemostazu inhibici prokoagula¢nich serinovych pro-
tedz. Vrozeny nedostatek antitrombinu je spojen se zvySenym rizikem Zilniho tromboembolismu. Rizi-
ko cévnich okluzi se béhem téhotenstvi zvysuje v disledku hyperestrogenniho stavu jak v cévnim systé-
mu matky, tak i ve fetomaterndlni cirkulaci. Nase kazuistika popisuje pripad 24leté Zeny romské
ndrodnosti s vrozenym téZkym deficitem antitrombinu a pfedchozimi opakovanymi ztratami plodu.
O svém 4. téhotenstvi nds informovala az po 12. gestacnim tydnu, a proto ji bylo doporuceno uZzivat war-
farin a pravidelné kontrolovat INR. AZ do 41. tydne jsme neméli o pribéhu t¢hotenstvi zadné informa-
ce. Pfi pfijeti k porodu byla hodnota INR 1,0. Pacientka porodila sekci zdravého syna. Za 2 tydny po
porodu, jakmile bylo dosazeno peroralni antikoagulacni 1é¢bou tG¢inné hodnoty INR, byla propusténa
a od té doby jsme ji nevidéli.

Klicova slova: antitrombin, vrozeny deficit, t€hotenstvi a porod.

SUMMARY

HajSmanovd Z.: Pregnancy and Delivery in Type Il Hereditary Antithrombin Deficient Patients
Antithrombin is a plasma protein that regulates haemostasis by inhibiting procoagulant serine proteases.
Hereditary antithrombin deficiency is associated with an increased risk of venous thromboembolism.
The risk of vessel occlusion escalates especially during the pregnancy due to hyperestrogen condition
both in the maternal and in foetal circulation. Our case report describes a 24-years old gipsy-woman with
severe congenital AT deficiency and recurrent foetal loss in her history. She informed us about her 4th
pregnancy in the 12th gestation week therefore warfarin treatment and regular checking up INR was
recommended. We didn’t have any information about the pregnancy course till the 41st gestation week.
When the patient came to give birth, the entry INR value was 1.0. She has delivered a healthy male new-
born by caesarean section. Two weeks after delivery when effective INR value due to peroral anticoa-
gulant therapy was achieved, she was released from the hospital and since that we have not seen her.
Key words: antithrombin, hereditary deficiency, pregnancy and delivery. Ha.

Cas. Lék. ¢es. 2008, 147, pp. 535-537.

Téik)’/ vrozeny deficit antitrombinu (AT) je povaZovén
v souvislosti s graviditou za vysoce rizikovou trombo-
filni tendenci vyZzadujici G¢innou antitrombotickou prevenci
od okamziku zjiSténi gravidity aZ do konce Sestined¢€li. Tato
prevence sleduje jak zdarny vyvoj plodu, tak i prevenci trom-
boembolickych komplikaci v Zilnim systému matky.
Antitrombin je glykoprotein s molekulovou hmotnosti
58 kDa regulujici hemostazu inhibici prokoagulac¢nich seri-
novych protedz. Tento inhibi¢ni ucinek je fyziologicky
usnadnén heparansulfiatem pfitomnym na intaktnim cévnim
endotelu nebo 1é¢ebné podanym heparinem. Vrozeny nedo-
statek AT je autozomalné¢ dominantni vrozend trombofilni
dispozice, ktera se v populaci vyskytuje u 0,02 % osob a nese
s sebou 25-50x vyssi riziko vzniku Zilni tromboézy a ktera

Mew s

estrogennim stavem navozenym téhotenstvim, hormondalni
antikoncepci (HAK) nebo hormondlni substitu¢ni 1écbou
(HRT).

Gen pro AT se nachdzi na dlouhém raménku chromozomu
1 v pozici 1q23-25 ama 7 exont (1, 2, 3A, 3B, 4, 5, 6) a zau-
jima 13,5 kb genomické DNA. 464 aminokyselinovy poly-
peptidicky fetézec je kodovan 1392 bp mRNA a jeho konec-
nd struktura je tvofena po nékolika posttranslaénich
modifikacich v€etné Stépeni signdlniho peptidu a N-glykosy-
laci 432 aminokyselinami (AMK), a fadi se tak do serpinové
superrodiny s homologni strukturou, jakou mé naptiklad
alfa-1 antitrypsin. Serpiny jsou strukturalné charakterizova-
né 3 listy B (A, B, C) a9 spiralami a.. Funkéni domény antit-
rombinu tvoii smycka (RCL — reactive central loop) kédova-
nd 6 exony a heparin véazajici doména (HBS -

MUDr. Zdenka Hajsmanova

Hematologicky tsek UKBH FN a LF UK

Alej Svobody 80, 304 60 Plzeni

fax: +420 377 104 234, e-mail: hajsmanova@fnplzen.cz
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Obr. 1A, B. Trojrozmérna struktura AT s klicovymi oblastmi,
které ovliviuji funkei serpinu (dle 2)

heparin-binding site) kddovand z velké vétSiny exonem 2.
Serpiny neutralizuji své cilové protedzy tvorbou stochiome-
trickych stabilnich komplext tvofenych serpinovou reaktivni
centralni smyckou (RCL - reactive central loop) obsahujici
dipeptid argininserin, ktery pfimo reaguje s cilovym mistem
na aktivované protedze. Aktivni misto AT, na které se vaze
heparin, tvori n€kolik pozitivné nabitych zbytkl na spira-
le D.

Pravé RCL oblast je pro inhibi¢ni funkci AT stéZejni a pra-

v& tato oblast je mistem rdznych variacnich konformaci
umoziiujicich vytvaret rizné stabilni formy AT. Pfi inhibi¢ni
reakci s protedzou je RCL oblast nativniho inhibitoru roz§té-
pena a RCL oblast inzeruje do A listu {3 a reaguje s cilovou
protedzou. Tato molekularni forma serpinu je pak stabilng;si
neZ molekula nativni (obr. 1A) (1-3). Za nékterych okolnos-
ti mazZe vést vtlaeni jedné molekuly RCL do A listu § dalsi
molekuly nebo juxtapozice RCL jedné molekuly do C listu 3
dalsi molekuly ke spontanni polymerizaci nativniho serpinu
v cirkulaci nositele, coz byva spojeno s klinickymi obtizemi
(napf. u mutace Phe299Leu). Stejny princip se objevuje
napriklad u varianty Z alfa-1 antitrypsinu nesouci nestabili-
zujici substanci (Glu342Lys) v mist¢ RCL. Mutace
Z v homozygotnim stavu indukuje polymerizaci a agregaci
alfa-1 antitrypsinu v hepatocytech a manifestuje se cirh6zou
(obr. 1B) (2).

V zavislosti na fenotypu, ktery je definovan plazmatickou
antigenni a funk¢ni aktivitou, je deficit antitrombinu klasifi-
kovéan do dvou typt a nékolika podtypt.

Deficit AT typu I je definovan nizkou funkéni i antigenni
aktivitou (kolem 50 %), zatimco deficit typu II syntézou
variantniho proteinu s alterovanou funkci. Podle toho, ktera
¢ast proteinu je postiZena, se rozliSuji 3 podtypy: reactive
side defect (RS), heparin binding site defect (HBS) a pleio-
tropni defect zplisobeny mutacemi nakupenymi v regionu
1C-s4B. Tato klasifikace je klinicky dulezita a kazdy typ
mutace si nese jiné riziko tromboembolie (4, 5).

Mutace AT Leu99Phe je Castd v jihovychodni Evropé a je
spojena s deficitem antitrombinu typu II. Klinicky manifest-
ni projevy maji jedinci s homozygotni formou mutace, pfe-
stoZe i heterozygoti maji snizenou funkéni aktivitu AT (6).

Funkéni deficit je béZné diagnostikovan koagulacni meto-
dou spektrofotometrickou s pouzitim chromogenniho sub-
stratu, kvantitativni deficit je prokazovan metodou ELISA.

Ucinn antitrombotick prevence teoreticky vyZzaduje kro-
mé podavani heparinu i substituci antitrombinu, ponévadz
heparin jako nepfimy inhibitor trombinu potfebuje ke svému
antikoagula¢nimu t¢inku pfitomnost antitrombinu. Po vazbé
s heparinem se u¢innost AT mnohonasobné zrychli a inhibi-
ce serinovych proteaz je diky kovalentni vazb¢ s antitrombi-
nem Gc¢inn4, zatimco pfi nedostatku AT je pouZiti jak nefrak-
cionovaného heparinu (UFH), tak i nizkomolekularniho
heparinu (LMWH) netcinné. ObtiZnost 1écby cévnich oklu-
zi v téchto pifipadech vyplyva i z faktu, Ze koncentrat AT
vyrobeny primyslové z lidské poolované plazmy, ktery je na
naSem pracovisti pri 1écbé deficiti AT pouZivan, ma davko-
vaci interval 8-24 hodin a navic se jednd o vysoce ekono-
micky niro¢nou substituci (7).

V soucasné dob& nejsou v Ceské republice k dispozici
7adné pfimé inhibitory trombinu, které ke svému antikoagu-
la¢nimu d¢inku antitrombin nepotiebuji a které by bylo moz-
no pouZzit v gravidité.

KAZUISTIKA

V kazuistice popisujeme spontanni vyvoj 4. gravidity
u 24leté Zeny rémské narodnosti, silné kuracky, u nizZ byl téz-
ky deficit antitrombinu koagula¢né diagnostikovan v jejich
18 letech a jejiz tii pfedchozi téhotenstvi skoncila neuspésné.
Diagnostika funkéniho deficitu byla provedena na nasem
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pracovisti v roce 2000 metodou spektrofotometrickou pfti
pouZiti chromogenniho substritu, homozygotni forma muta-
ce v genu pro AT produkujici variantu Leu99Phe molekuly
AT byla diagnostikovana v roce 2004 v Ustavu hematologie
a krevni transfuze Praha a stejny typ mutace byl nalezen
iu bratra.

Prvni téhotenstvi v roce 2003, které nebylo zajisténo pre-
ventivni antikoagula¢ni 1écbou, skoncilo sekci v 29. tydnu
gestace pro abrupci placenty a sonograficky byl diagnostiko-
van mrtvy plod.

V dubnu 2004 pacientka oznamila 8. tyden 2. gravidity
a stale koufila 15 cigaret denn€. Pres zajisSténi antitrombotic-
kou 1é¢bou nizkomolekularnim heparinem (LMWH), ale bez
paralelni substituce antitrombinem skoncila gravidita
v 27. tydnu abrupci placenty a odimrtim plodu.

V lednu 2006 byla pacientka v 10. tydnu tfetiho t€hoten-
stvi, které pro chybéni plodového vejce skoncilo spontannim
abortem.

V cCervenci 2007 pacientka sdélila, Ze je ve 12. tydnu
4. gravidity a koufeni pravdépodobné neomezi. Vzhledem ke
skoncené embryogenezi jsme jako moznou Gc¢innou preven-
ci tromboembolickych komplikaci zvolili s ohledem na
ukonceny I. trimestr kumarinové antikoagulans warfarin.
Pacientka byla dikladné poucena o nutnosti pravidelnych
kontrol INR, o reZimovych opatienich vetné interference
warfarinu s potravinami obsahujicimi vitamin K. Pacientka
1 pfes opakovana upozornéni na rizika 1é¢by prestala docha-
zet na pravidelné kontroly INR a dostavila se na gynekolo-
gicko-porodnickou kliniku az v 41. tydnu k porodu. Warfarin
dle anamnestické vypovédi uZivala, byl pfedepisovan v mis-
té bydlisté, av§ak v den pfijeti i pfes udajné uzivani warfari-
nu byla hodnota INR = 1,0 (4¢inné rozmezi 2,0-3,0) a hladi-
na antitrombinu byla 29 % (normalni rozmezi je 80-120%),
hladina fibrinogenu 4,15 g/I, hodnota D-dimerti nad 5 mg/1
FEU. Pacientka byla po celou dobu téhotenstvi bez obtizi,
koufila az do porodu, ptibrala 14 kg, BMI ptfed porodem
29,0. Dopplerometrické vySetieni umbilikdlni arterie pred
porodem s charakteristikami P1 0,64, S/D 1,93 dokumentuji
normdlni hodnotu a charakter kfivky. Ultrazvukové vySetie-
ni plodu prokazuje PPH, postaveni pravé, AS pravidelna,
sonoanatomie $patné prehlednd, ale suspektné bez patologic-
kého nalezu. Placenta II-III st. deg., dorzdlné¢ nedosahuje,
vyrazné oligohydramnion AFI 4, BPD 88 AC315 FL71
odpovidd gravidité¢ 35 + 6, dle PM 40 + 2, EFW 2700 +
200 g. Sonograficky zavér svéd¢i pro IUGR a hmotnost plo-
du pod 5. percentil pro obé pohlavi.

Porod sekci byl z hlediska prevence TEN zajistén substi-
tuci antitrombinu v davce 1500 j. i.v. a aktivitou 117 % a déle
v osmihodinovych intervalech a aplikaci nadroparinu v dav-
ce adjustované na hmotnost pacientky ve 12hodinovych
intervalech. Operac¢ni porod sekci podle Gepperta probéhl
bez komplikaci, plodova voda byla ¢ira a lizko hodnoceno
jako hrubé zbrazdélé s ojedinélymi infarkty.

Novorozenec muZzského pohlavi vazil 2800 g, méfil 49
cm, Apgar skore fyziologické (10- 10-10 bodu).

Ve 2. tydnu po porodu byla pacientka pfevedena na per-
oralni antikoagulaéni 1écbu a s nastavenou tc¢innou hodnotou
INR byla propusténa domd. Pacientka koufila, i kdyz kojila,

a na dalsi doporucené kontroly INR na naSem pracovisti se
nedostavila. Od té doby neméame o zdravotnim stavu pacient-
ky a ditéte Zadné informace.

Zkratky

AFI, BPD, AC, FL — parametry sonografického vySetieni

AMK — aminokyselina

AT — antitrombin

BMI — body mass index

DNA — deoxyribonukleova kyselina
(deoxyribonucleotid acid)

EFW — odhadnuta hmotnost plodu

(estimated foetus weight)

FEU — vyjadreni koncentrace D-dimert
(fibrinogen equivalent unit)

HAK — hormonadlni antikoncepce

HBS — heparin-binding site

HRT — hormonalni substitu¢ni 1é¢ba
(hormonal replacement therapy)

INR — mezindrodni normalizovany pomér
(international normalized ratio)

IUGR — intrauterinni ristova retardace
(intrauterine growth retardation)

LMWH — nizkomolekularni heparin
(low molecular weight heparin)

mRNA — pfenosovd ribonukleova kyselina

(messenger ribonucleotid acid)

PM — posledni mésicky

PPH — poloha plodu hlavi¢kou

RCL —reaktivni centralni smycka
(reactive central loop)

RS — reactive side defect

TEN — tromboembolickd nemoc

UFH — nefrakcionovany heparin
(unfractionated heparin)
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Lécba hemosuccus pancreaticus embolizaci obou

gastrickych tepen
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ABSTRAKT

Vychodisko. Aroze peripankreatickych tepen pii akutni nebo chronické pankreatitidé je vzacnou prici-
nou krvédceni do gastrointestinalniho traktu — hemosuccus pancreaticus. Cilem sdéleni je seznamit s moz-
nostmi diagnostiky a 1é¢by tohoto zavazného klinického stavu.

Metody a vysledky. V nasem piipadé se u nemocného s chronickou pankreatitidou objevilo akutni krva-
ceni do gastrointestindlniho traktu, zptisobené perforaci pseudoaneuryzmatu do pankreatické pseudocys-
ty v oblasti téla pankreatu. Diagnézu hemosuccus pancreaticus, kterou stanovilo endoskopické a CT post-
kontrastni vySetfeni, potvrdilo angiografické vySetfeni. Akutni krvaceni z pseudoaneuryzmatu, které bylo
neobvykle zdsobeno z obou gastrickych tepen, jsme zastavili embolizaci obou tepen kovovymi spirdlami.
Zavéry. Angiografické vySetfeni ma u pacientil s hemosuccus pancreaticus nezastupitelnou roli. Proka-
zalo krvéaceni z pseudoaneuryzmatu zdsobeného z obou gastrickych tepen, jejichZ embolizace vedla
k okamzité zastavé krvaceni a zlepSeni stavu pacienta.

Klicova slova: hemosuccus pancreaticus, embolizace, pankreatické pseudoaneuryzma, pankreatickd
pseudocysta.

ABSTRACT

Janik V., Pddr R., Keil R. et al.: Treatment of Hemosuccus Pancreaticus by Bilateral Embolization of
Gastric Arteries

Background. Arosion of peripancreatic arteries in acute or chronic pancreatitis is a rare cause of
bleeding into gastrointestinal tract — hemosuccus pancreaticus. Aim of the paper is to show the diagnostic
and therapeutic options in this serious clinical stage.

Methods and Results. We report a case of a patient with chronic pancreatitis who developed acute
bleeding into the gastrointestinal tract due to the perforation of a pseudoaneurysm into pancreatic
pseudocyst in the area of the pancreatic body. The diagnosis of hemosuccus pancreaticus, established by
endoscopy and postcontrast CT examination, was confirmed by angiography. We stopped the acute
bleeding from pseudoaneurysm, unusually well supplied by both gastric arteries by embolization of both
arteries with metallic coils.

Conclusions. Angiography plays an irreplaceable role in patients with hemosuccus pancreaticus.

Our case demonstrates bleeding from pseudoaneurysm supplied by both gastric arteries, whose
embolization produced an immediate hemostasis and improvment the patient’s condition.

Key words: hemosuccus pancreaticus, embolization, pancreatic pseudoaneurysm, pancreatic

pseudocyst.

Ja.

Cas. Lék. Ces., 2008, 147, pp. 538-541.

kutni krvdceni do gastrointestindlniho traktu patfi
mezi vzacné, avSak fatdlni komplikace pankreatitidy

(1, 2). Jeho pfi¢inou je komunikace mezi peripankreatic-
kymi tepnami a vyvodnymi pankreatickymi cestami, zpua-
sobena arozi tepen lytickymi enzymy nebo tlakem nardsta-
jici pseudocysty (3, 4). Od roku 1970, kdy Sandblom

popsal tfi pfipady gastrointestindlniho krvaceni z pankrea-

tického vyvodu, se pro takové krvaceni pouziva nazev
hemosuccus pancreaticus (5). Diagn6zu hemosuccus pan-
creaticus obvykle stanovi endoskopické vySetieni. Nasled-
né postkontrastni CT vySetieni zobrazi velikost a lokaliza-
ci pseudoaneuryzmatu. Angiografické vySetfeni ozfejmi
cévni zasobeni aneuryzmatu a umoZni embolizaci arodo-
vané tepny (6, 7).
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Radiodiagnosticka klinika 3. LF UK a FNKV
Ruska 87, 100 34 Praha 10
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KAZUISTIKA

Ctyficetidevitilety pacient s chronickou pankreatitidou
v anamnéze byl pfijat s hematemézou a nartistajicimi bolest-
mi v epigastriu. Urgentné provedena gastrofibroskopie dia-
gnostikovala jako pfic¢inu hematemézy hemobilii. Laborator-
ni vysledky ukazaly vyraznou anémii — Hb 76 g/l a HCT
0,21 a elevovanou hladinu bilirubinu 25 umol/l. Pacient byl
lé¢en konzervativné podanim krevnich derivat a hemostyp-
tik. Po pfechodné stabilizaci zacal pacient opét anemizovat
a objevila se melena. Pfi endoskopické retrogradni cholan-
giopankreatografii (ERCP) jsme zjistili kraceni z Vaterské
papily a po aplikaci kontrastni l4tky se zobrazila 4 cm dlou-
ha suprapapilarni stenéza choledochu s 12 mm dilataci duc-
tus hepaticus communis. Do ZluCovych cest jsme umistili
vnitini plastikovou 10 F endoprotézu. ProtozZe z tsti endo-
protézy vytékala Cird zlu€, zatimco z Vaterské papily pretr-
véavalo stopové krvaceni, byl pacient okamzité odeslan k CT
vySetieni.

Pfi postkontrastnim CT vySetfeni se v oblasti téla pankre-
atu zobrazila okrouhld pseudocysta velikosti 61 x 58 mm,
v niz se opacifikovalo ovalné, excentricky lokalizované pseu-
doaneuryzma velikosti 15 x 10 mm (obr. 1).

Pfi angiografickém vySetfeni jsme nejprve zavedli 4F
Cobra katétr (William Cook, Europe) do arteria lienalis,
pseudoaneuryzma se vSak nezobrazilo. Po umisténi katétru
do truncus coeliacus se v povodi arteria gastrica sinistra kon-
trastné zobrazilo pseudoaneuryzma velikosti 3 x 2 cm loka-
lizované v souhlase s CT nalezem do oblasti té€la pankreatu.
Pfi selektivni angiografii arteria gastrica sinistra se pseudo-
aneuryzma plnilo z drobnych vétvi této tepny a soucasné se
retrogradné stopové zobrazila arteria gastrica dextra (obr. 2).
Nejprve jsme provedli embolizaci kmene levé gastrické tep-
ny ¢tyfmi kovovymi spirdlami o priméru 3 mm délky 30 mm
(William Cook, Europe). Vzhledem k tomu, Ze se pseudo-
aneuryzma plnilo také pri selektivni angiografii arteria
gastrica dextra, embolizovali jsme také tuto tepnu péti kovo-
vymi spirdlami stejné velikosti (obr. 3). Pfi kontrolni angio-
grafii po embolizaci se pseudoaneuryzma jiz kontrastné
nezobrazilo (obr. 4).

Pfi postkontrastnim CT vySetfeni provedeném 5 dni po
embolizaci se pseudoaneuryzma jiz kontrastné nesyti (obr.
5). Pacient byl 20. den hospitalizace propustén bez obtizi do
domaciho oSetfovani.

Pr1i kontrolnim postkontrastnim CT vySetfeni provedeném
za dva roky po embolizaci pseudocysta pankreatu zregredo-
vala a pseudoaneuryzma vymizelo (obr. 6). Béhem této doby
byl pacient asymptomaticky a Zadnd epizoda krvaceni do
gastrointestindlniho traktu se jiZ neobjevila.

DISKUZE

Pfi¢inou hemoragické komplikace u chronické pankreati-
tidy je kombinace lokalni ischémie a natraveni cévni stény
pankretickymi enzymy (8, 9). Krvaceni zplisobené arozi
nékteré z peripankreatickych tepen miZe sméfovat piimo do
pankreatického vyvodného systému, retroperitonea nebo
pseudocysty, kterd bud komunikuje, nebo nekomunikuje
s pankreatickym vyvodem (1). Vzacné se miZe objevit také
hemobilie, provazena bilidrni kolikou a ikterem (10). Zdro-

Obr. 1. Postkontrastni CT vySetfeni ukazuje ovalné, ohrani¢ené

pseudoaneuryzma (Sipka) uvnit pseudocysty lokalizované v téle

pankreatu. Plastikovy drén v hepato-choledochu (ohnuta Sipka).
Dalsi pseudocysta v oblasti kaudy pankreatu.

Obr. 2. Pti selektivni angiografii levé gastrické tepny se kromé
pseudoaneuryzmatu retrogradné stopou plni
také prava gastrickd tepna.

jem krvéceni je nejCastéji arteria lienalis (45 %), méné Casto
arteria gastroduodenalis (17 %) a arteria pancreaticoduode-
nalis (16 %) (11, 12). Vzacné se krvaceni objevuje z povodi
arteria gastrica sinistra a arteria renalis, pfivodnych vétvi
véna portae nebo pfimo z aorty (13).

Progrese zanétlivych zmén a natraveni cévni stény pan-
kreatickymi emzymy vede ke vzniku pseudoaneuryzmatu na
nékteré z peripankreatickych tepen. Ruptura pseudoaneuryz-
matu je zdvaznou komplikaci spojenou s vysokou mortalitou,
dosahujici 90 % u nelécenych a 12,5 % u lécenych pacientil
(2). Perforace drobného pseudoaneuryzmatu lokalizovaného
v pseudocysté obvykle vede k preméné pseudocysty

(539)
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Obr. 3. Selektivni angiografie pravé gastrické tepny zobrazuje
opacifikujici se pseudoaneuryzma.

Obr. 4. Postemboliza¢ni angiogram spolecné hepatické tepny
ukazuje kovové spirdly v obou uzavienych gastrickych tepnach
(8ipky); pretrvéavajici opacifikace v pseudo-aneuryzmatu
(ohnuta Sipka).

v objemné pseudoaneuryzma (3, 9). Krviceni do pseudocys-
ty se objevuje u 4-6 % nemocnych s chronickou pankreatiti-
dou (4). Spontanni perforace pseudocysty komunikujici
s arteridlnim feci$t€ém do pankreatického vyvodu, gastroin-
testindlniho traktu, peritonedlni dutiny nebo retroperitonea je
zavaznou, Casto fatalni komplikaci.

K priikazu priciny krvaceni u pacienti s chronickou pan-
kreatitidou do gastrointestindlniho traktu prispiva fada
zobrazovacich metod. Barevné dopplerovské kédovani mize
odhalit pulzujici cystickou 1ézi charakteru pseudoaneuryz-
matu (10, 11). Misto krvaceni z arodované tepny je mozZné
detekovat také techneciem 99m (14). Endoskopické vySetie-
ni a endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie
(ERCP) zjisti krev vytékajici z Vaterské papily (9, 10). Post-
kontrastni CT vySetfeni zobrazi krvaceni do pseudocyty

Obr. 5. Kontrolni postkontrastni CT po embolizaci ukazuje
absenci opacifikace pseudo-aneuryzmatu. Kovové spirdly v levé
gastrické tepné (Sipka). Plastikovy drén v hepatocholedochu
(ohnuta Sipka).

Obr. 6. Na postkontrastnim CT 2 roky po embolizaci jiz obé
pseudycysty i pseudoaneuryzma zregredovaly. Plastikovy drén
v hepatocholechu (ohnuta Sipka).

a pseudoaneuryzmatu (1). CT ndlez pseudoaneuryzmatu,
které ma charakter intenzivné se sytici struktury ovalného
nebo okrouhlého tvaru, indikuje angiografické vySetfeni
(15).

Angiografické vySetfeni zobrazi arodované tepny, ktery-
mi se plni poseudoaneuryzma a jejich komunikaci s pseu-
docystou nebo pankreatickym vyvodem (2, 16). Senzitivita
identifikace krvécejici tepny pfi angiografickém vySetieni je
96 % (17).

Lécba krvacivych komplikace je bud konzervativni, chi-
rurgicka nebo katetrizacni.

Konzervativni 1écba je zatizena az 90% mortalitou (4).
Chirurgicka 1écba je zaloZena na ligaci tepny proximalné
a distaln¢ od mista krvaceni a Caste¢né nebo tplné resekci
pankreatu (10). Ne&ktefi autofi upiednostiuji chirurgické
feSeni u pacienti s pankreatickym pseudoaneuryzmatem
a obstruk¢énim ikterem (3, 10). Operacni feseni je spojené
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s mortalitou, kterd u hemodynamicky nestabilnich pacientl
dosahuje 35-50 % (13). Proto je akutni chirurgické feSeni
rezervované vétSinou pro pripady, kdy neni embolizace tech-
nicky proveditelna nebo kdyZ dojde k recidivé krvaceni (18).

Katetrizacni embolizace krvécejici tepny je v soucasnosti
povaZovéana za metodu prvni volby (2). Embolizace arodova-
né tepny se provadi s cilem dosaZeni okamzitého 1é¢ebného
efektu a vytvoreni pfiznivych podminek pro pozdéjsi, defini-
tivni chirurgické feseni (8, 11, 19).

K embolizaci krvacejici tepny se pouzivaji kovové spiraly
(9), gelova péna (16), N-butyl-2-cyanoakrylat (2), balénkové
katétry (12) nebo lze kréek aneuryzmatu uzaviit pokrytym
kovovym stentem (6). K uzavéru pankreatického pseudoane-
uryzmatu byla také s uspéchem pouZita perkutdnni injekce
trombinu pod ultrazvukovou kontrolou (20). Pfedpokladem
optimélniho vysledku embolizace je uzavér tepny, proximal-
né i distdlné od pseudoaneuryzmatu (2, 9). Néktefi autofi
upozoriiuji na riziko ruptury nebo zvétSeni pseudoaneuryz-
matu pfi jeho embolizaci kovovymi spirdlami nebo gelovou
pénou, které je spojené s 37% mortalitou (12, 17).

Postemboliza¢ni komplikace peripankreatickych tepen
jsou minimélni (19). Pfi embolizaci arteria lienalis miize
dojit k parenchymové nebo intestindlni nekr6ze na podkladé
uiniku emboliza¢niho materidlu do jinych tepen (2, 16).

ZAVER

Muzeme konstatovat, Ze angiografické vySetieni ma
u pacienti s hemosuccus pancreaticus nezastupitelnou roli.
V nasem piipadé se jednalo o vzacny piipad krvaceni z pseu-
doaneuryzmatu zasobeného z obou gastrickych tepen. Jejich
embolizace vedla k okamzité zastavé krvaceni a zlepSeni sta-
vu pacienta, u kterého v pribéhu dvou let doslo k vymizeni
puvodni pseudocysty s pseudoaneuryzmatem.

Zkratky
ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
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Cesti 1ékari

a rok 1968

Jerie P.

Rok 1968 se zapsal do paméti eskych i slovenskych sou-
Casnikll nezapomenutelnym zpiisobem. Ale po vSem, co se
za téch 40 let od té doby stalo, datum 21. srpna jiZ mnoho
nefikd tém, ktefi pfi tom nebyli. Rok osmaSedesaty byl totiz
po celém svété rokem prevratnym: v literature, filmu a kul-
tufe viibec, coZ se odrazilo v dramatickych zménach ve spo-
le¢nosti i v politice. OsmaSedesatnici zménili tradi¢ni social-
ni vztahy natolik, Ze se z toho do dneska nevzpamatovali ani
oni sami, ani ty dvé generace, které ,,odchovali®.

V byvalém Ceskoslovensku, zejména v zemich Koruny
Ceské, znamenal vSak tento rok predevsim Prazské jaro
a potom srpen, kdy v noci z 20. na 21. srpna vojska VarSav-
ské smlouvy prekrocila ¢eskoslovenské hranice, aby potlaci-
la demokratické hnuti. Letos se roku 1968 i ostatnich pie-
vrati v letech koncicich ¢islem osm — vzpomind; doméci
i cizi média jsou toho plna a vzpominky maji rizny charak-
ter a rozmanitou prichut.

Casopis lékaiti Ceskych nebyl nikdy k politickym udélos-
tem lhostejny. Oslavil konec valky v kvétnu 1945 — byly zno-
vu otevieny vysoké Skoly — vyslovil se téZ k inorovym uda-
lostem roku 1948 — jisté z nutnosti a pod politickym
natlakem — a publikoval potom cetnd ,,Casova vyjadreni‘
k soucasné situaci v nasledujicich letech. Byly to ¢lanky
vynasejici sovétskou biologii, oslavujici Lysenka a LepeSin-
skou, popirajici absurdné zaklady védecké genetiky. Prolis-
tujte nas Casopis z padesatych let; budete se divit, kdo vSech-
no a jakym zplsobem reagoval na vydobytky
marxisticko-leninské védy. Je to trapné, mnohdy smésné Cte-
ni.

NemidZeme proto nyni v naSem casopisu roku 1968
nevzpomenout. Jeho déni se u nas i dnes reprodukuje vétsi-
nou tak, jak se deklarovalo tehdy: Prazské jaro bylo v pod-
staté¢ zaleZitosti elitni skupiny intelektudli komunistické
strany, ktef{ si uvédomili zoufalost ekonomické situace,
a proto musela byt samotnou stranou zvladnuta.

Jedno feseni — ¥ik4 se ted — nalezl také soudruh Ota Sik,
ale pro Stranu to bylo nepfijatelné. VSechny tyto snahy se
obrazily tehdy v ,,Ak¢énim programu®, ktery vydala skupina
Zdenka Mlynéfe. Bylo to v roce 1990 zhodnoceno Petrem
Pithartem jako ,,zcela nezodpovédna zéleZitost, rok vznice-
nych nadéji a ledové sprchy okupace — zbytecna hticka kru-
tych a nesmyslnych déjin* (,,OsmaSedesatnici)!

Pfipomenime, jak to opravdu bylo a kdy a jak to zacalo:
Zhorsujici se hospodarska situace byla zndma jiZ od roku
1964. V roce 1965 bylo patrné ideologické i politické uvol-
néni a v roce 1967 psaly nestranické ¢eské a slovenské novi-

ny o soucasné situaci zcela oteviené. Byla radost to Cist!
V prosinci 1967 se konalo zvlastni zasedani Ustfedniho
vyboru KSC, které bylo pferu$eno vanocnimi svitky. Po
novém roce byl Antonin Novotny sesazen z kiesla Ustfedni-
ho tajemnika a na jeho misto nastoupil Alexander Dubcek.
To bylo nové a navenek radostné, politicky pozoruhodné, ale
nic se nedélo. Na konci bfezna 1968 zasedala v Dobfisi
Védeckd rada ministerstva zdravotnictvi a predsednictvo
navrhlo, aby novému UV strany byl zaslan pozdrav s ujisté-
nim, Ze toto shromazdéni podporuje nové reformy. Byl for-
mulovdn neslany-nemastny text, ktery néktefi ucastnici
odmitli podepsat. Predsedajici — byl to bud prof. Smahel
nebo doc. Servit — navrhl oponentiim, aby to sepsali sami
a Iépe a dal jim hodinu ¢asu. Ujali se toho prof. Brod, Pou-
pa, Gutmann a Kotasek. Sepsali vSe, o ¢em se v kuloarech
hovofilo: Ze je nutné vymanit se ze sovétskych doktrin, kte-
ré preZivaly, rehabilitovat genetiku a psychiatrii a ukézat,
jaky je skute¢ny stav obyvatelstva i podpofit praci rezortnich
ustavi. Tento dokument byl vétSinou pfitomnych pfijat
a odeslan. Byl vlastné piedchiidcem proslaveného manifestu
2000 slov.

Jednoho cervnového rana zavolal prof. Brod profesoru
Poupovi, Ze mu volal dr. Kriegel; Ze by se védci méli vyjad-
fit k nové politice strany a Nérodni fronty. ,,Co pry takhle
néjaké provolani.“ Za chvili na to se pfihlasil i prof. Wich-
terle, Ze by se mélo napsat jasné prohlaseni, co si mysli
nestranici. A tak se poprvé ve ¢tvrtek 6. Cervna sesli profe-
sofi Brod, Poupa a Wichterle v Sest hodin vecer na terase
Park Hotelu blizko bytu Ludvika Vaculika. Prohovofili a for-
mulovali, co by chtéli fici, pohovofili o tom s Vaculikem
a ten jim hotovy text pfinesl v tdtery 11. Cervna. Nikdo ze
zucastnénych nemél pocit, Ze by §lo o néco mimotadného
nebo nového — vZdyt se o tom 1éta jiz hovofilo. Text byl otis-
tén a lidé tento manifest zacali podepisovat — piijizdéli
i z ciziny, do Usti nad Labem plné parniky vychodnich Ném-
cl. A 27. Cervna nastal poprask. O textu 2000 slov jednal
parlament, soudruh Smrkovsky se velice roz¢ilil a dr. Krie-
gel, ktery akci vlastné podnitil, si pachatele zavolal k sobg.
Nedalo se ale nic dé€lat. Stale se hlasili novi lidé, ktefi téz
chtéli podepsat. Kromé toho jiZ pracovali téZ ¢lenové KANu
— Klubu angazovanych nestranikd, vedeného tehdy
MUDr. Janem Stépankem z Herlesovy kliniky. V ervnu svo-
lal do Brna dr. Karel Svoboda Iékaie z Cech a Moravy a usta-
vila se nova Lékarska spolecnost — na nepolitické bazi, ktera
méla obhajovat stavovské zajmy. V predsednictvu, do které-
ho jsem byl tézZ prijat, byli dr. Backstein — stranik, dr. Pavel

MUDr. Pavel Jerie
CH 4153 Reinach/BL 1, Leymenstrasse 49, SV}’/carsko
fax: +0041 617 110 443
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ReZny a dr. Jedli¢ka, oba nestranici, dvé kolegyné z Ustied-
ni rady odbort a dr. Frant.Kriegel.

Schtize svolaval dr. Rezny a schézeli jsme se v Praze, vét-
sinou u Cerného koné. Byly navrZeny nové stanovy a Spo-
le¢nost zacala byt Zivd — byly ustaveny krajské a okresni
vybory. Jesté¢ na jafe 1969 se nam podafilo v Narodnim
domé na Vinohradech zcela obrétit program zasedani ROH
a zvolit zcela jiny vybor, nezZ byl navrZen, a to nejen pro
l1ékafe, ale posléze i pro stfedni zdravotnicky persondl. Tyto
akce byly peclivé pfipraveny, pfi druhém zasedani tam byl
i dr. Miroslav Holub, ale fungovali jsme jen jako ,,poradci‘
zdola, z kavarny. Podobné probihala o néco pozdéji i velika
konference Zeleznicaii ve Stromovce za pfitomnosti minis-
tri Hajka, Cernika a Smrkovského, a pfi hlasovani bylo vice
nez 90 % delegatd proti oficidlnimu programu navrzeného
shora. Stale se tedy udrZovala nadéje. Ale pii vyroc¢i vpadu

,.spratelenych armad* do CSSR, 21. srpna 1969 se ukézalo
jasné, Ze jakakoliv smiflivd politika a nadéje, Ze sovétské
jednotky odtéhnou zpét, jsou marné. Re¢ olomouckého pro-
fesora Hrbka byla tak jasna a tvrda, Ze ti, ktefi se zasazova-
li o novou spolecnost, se rozhodli rad€ji emigrovat nez
zUstat a musit odvolat. Od zéii do 8. fijna odesla z republi-
ky dalsi velka vlna emigrantd, vétsinou akademikd. Ti hlav-
ni vinici vétSinou odesli. Ti, ktefi zGstali, mohli svést odpo-
védnost za spachané ,,omyly* na né. Pomérné brzy nastal
klid; ,,pozistali* se po praci uchylovali na chaty a chalupy,
nékteri aktivnéjsi vstoupili do vSemocné strany a ziskali
funk¢ni mista.

Chtél jsem pii letosnich mnohotnych kulatych vyrocich
pripomenout, jakou roli hrali nasi lékati pred 40 lety. VEtSi-
nou tu pozitivni. Myslim, Ze je pro historiky mnoho latky,
kterou by méli zpracovat.

Imunologicka pamét bazofila

Buné¢énd baze imunologické paméti
zUstavd stdle nejasnd. Autofi ukazuji, Ze
bazofily vaZou velké mnoZstvi intaktniho
antigenu na svém povrchu a Ze jsou hlav-
nim zdrojem IL-4 a IL-6 ve sleziné
a v kostni dfeni po restimulaci solubil-
nim antigenem. Deplece bazofili vznika
az pii mnohem mensi humordlni paméto-

vé odpovédi u mySi, imunizované na
Streptoccocus pneumoniae. Adoptivni
transfer Ag-reaktivnich bazofild vyrazné
zvysi produkci protilatek a aktivované
bazofily, spolu s CD4+ T-bunkami,
vyznamné zlep$i proliferaci B-bunék
a produkci imunoglobulini. Tyto tcinky
na B-buriky, které jsou zdvislé na bazofi-
lech, vyZzaduji interleukiny 6 a 4 a zvyse-
nou kapacitu CD4+ T-bunék posilujici

B-buriky. Tak se stavaji bazofily dileZi-
tym prispévatelem k humordlni paméti
imunitni odpovédi.

Literatura:

Denzel, A. et al.: Basophils enhance
immunological memory responses. Nature
Immunology 2008, 9, s. 733-742.

P. Bartdk

Vyznam DNA polymeraz

Lidsky genom kdduje nejméné 14 DNA
dependentnich DNA polymeraz, coz je pre-
kvapivé vysoké Cislo. Zahrnuje také abun-
dantni enzymy, které replikuji vétSinu
genomické DNA i s dal$imi osmi speciali-
zovanymi DNA polymerdzami, které byly

objeveny v poslednim desetileti. Nejsou
sice jeSté definovany, ale hlavni funkce je
umoznit syntézu starS§ich DNA poskozeni,
ktera blokuji replikacni progresi. Autofi
zkoumaji pficiny tolika polymeraz, popisu-
ji jejich funkce a zplisob regulace a zkou-
maji spojeni mezi mutacemi DNA polyme-
raz a lidskymi chorobami.
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Literatura:

Loeb, L. A., Monnat, R. J., jr.: DNA
polymerases and human disease. Nature
Reviews Genetics, 2008, 9, s. 594-604.

P. Bartdk
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Sato S, Saito J, Sato Y, Ishii T, Xintao W, Tanino Y, Ishida T, Munakata M.

Clinical usefulness of fractional exhaled nitric oxide for
diagnosing prolonged cough
Respir Med., 2008, 102, 1452—1459. Epub 2008 Jul 9

Klinické vyuziti vydechovaného oxidu dusnatého pro diagnézu provleklého kasle

Autori zkoumali u 71 jedinct s provleklym kaSlem piinos vySetieni vydechovaného oxidu dusnatého
(FENO) pro tucely diferencidlni diagnézy. Kromé FENO byly provedeny funkéné plicni testy, méfena
bronchidlni hyperreaktivita, celkové IgE a eozinofily ve sputu a v periferni krvi. Jako kone¢nd diagnéza
bylo stanoveno astma u 30 jedinct, u 18 byla stanovena varianta astmatu projevujici se pouze kaslem,
u 8 jedinct byla zjisténa eozinofilni bronchitida (EB), u 15 byla stanovena jina respiracni onemocnéni.
Hladiny FENO byly u astmatu a varianty astmatu projevujici se jen kaslem vyznamné vys$si v porovna-
ni s nemocnymi s EB ¢i jinymi respektive ostatnimi respira¢nimi chorobami.

Optimélni cutoff pro FENO byl 38,8 ppb se senzitivitou 79,2 % a specificitou 91,3 % pro odliSeni ast-
matu a jeho kaSlové varianty od EB a ostatnich.

Resumé: FENO by mohlo byt uZite¢né jako diagnosticky marker provleklého kasle, obzvlasté pro dife-
rencidlni diagnézu astmatu a jeho kaslové varianty od EB a ostatnich stavii postihujicich pradusky.

Oshikata C, Tsuburai T, Tsurikisawa N, Ono E, Higashi A, Fukutomi Y,
Tanimoto H, Sekiya K, Otomo M, Maeda Y, Taniguchi M,
Ikehara K, Akiyama K.

Cutoff point of the fraction of exhaled nitric oxide
(FeNO) with the off-line method for diagnosing asthma
and the effect of smoking on FeNO

Nihon Kokyuki Gakkai Zasshi, 2008, 46, 356—362.

Cut off point vydechovaného oxidu dusnatého pro diagnostiku astmatu a vliv koureni

Ve studii bylo zahrnuto 60 kortikosteroidy dosud nelécenych astmatikti (32 kurakd, 28 nekurakt) a 59
pacientl s chronickym kaslem bez astmatu (42 kutfdki a 17 nekurakt). Kromé vydechovaného oxidu
dusnatého (FENO) bylo vySetiena spirometrie, bronchidlni hyperreaktivita na methacholin a dalsi para-
metry.

Hladiny FENO byly shleddny signifikantné vys$si u astmatu v porovndni s jedinci s chronickym kaslem
bez astmatu. Podle ROC kfivek, cutoff point pro FENO byl 30 ppb (plocha pod kiivkou AUC = 0,83,
senzitivita 78,1 % a specificita 73,5 %, p < 0,001) u nekufaka.

Hladiny FENO u kufdkd nebyly vyznamné odli$né od téch nekufackych, a to jak u astmatu, tak u jedin-
cli s chronickym kaSlem bez astmatu. AvSak cutoff point pro FENO byl 40 ppb (plocha pod kiivkou AUC
= 0,65, senzitivita 67,8 %, specificita 70,6 %, p = 0,012).

Resumé: Cutoff point pro FENO byl 30 ppb u nekufdkt a 40 ppb u kufdkid. U kufdka je tedy FENO
méné uZiteCné vysSetfeni.

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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Sadanaga T,Yoshimura M, Sakamoto T, Sumida H, Ogawa H.

Enalapril-induced cough is associated with non-severe

Kasel indukovany enalaprilem je spojen s méné zdvaznym srde¢nim selhdanim

heart failure

Int. J. Cardiol., 2008 (Epub ahead of print)

Incidence enalaprilem indukovaného kasle byla hodnocena u celkem 199 nemocnych s méstnavym
srde¢nim selhanim. Vyskyt kasle byl castéjsi v e tiidé [ a I (28 %) nez ve tfidé 111 (4,1 %, p < 0,01) a tii-
dé IV (0 %, p < 0,01). Hladina natriuretického peptidu byla niz8i ve skupiné s kaSlem neZ bez néj
(170 = 107 vs. 538 = 637 pg/ml, p < 0,01).
Resumé: Incidence enalaprilem indukovaného kasle je nizka u pacienti s téZkym méstnavym srde¢nim

selhdnim a kaSel miZe byt takto markerem lehciho stupné srdec¢niho selhdni.

JEDNODENNI KONFERENCE
O PRENATALNI
DIAGNOSTICE

Spolecnost 1ékaiské genetiky CLS JEP
a Ustay lékarské genetiky a fetdlni medici-
ny LF UP a FN Olomouc pofadaji 7. listo-
padu 2008 v dobé od 9 do 16 hodin jedno-

denni konferenci ,,Prenatdlni diagnostika
jako hrani¢ni obor Iékarské genetiky
a porodnictvi & gynekologie®. Toto setkani
je tradicné vénovano nejnovéjSim poznat-
kim obou obori, piedev§im pokrokim
v prenatdlni diagnostice, fetdlni mediciné
a preimplantac¢ni genetické diagnostice.
Prednasky se uskute¢ni v historickych

(545)
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prostorach olomouckého Konviktu v. Uni-
versitni ulici ¢. 3. Obcerstveni pro tcastni-
ky je zajiSténo. Koordindtory akce jsou
prof. MUDr. Jifi Santavy, CSc.
a RNDr. Alexandra Oltova. VSichni zdjem-
ci jsou srdeéné zvani.

Alexandra Oltovd
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ZNOVU OBJEVENY
THEODOR BOVERI A JEHO
NADCASOVE UVAHY
O VZNIKU MALIGNICH
NADORU

S genidlnimi experimentatory schopny-
mi domyslet a zobecnit své vysledky se
setkdvame velice zfidka. Obycejné co se
vymysli dnes, je zitra zapomenuto. Jsou
vSak vyjimky, mezi néz patii Theodor
Boveri, zoolog a embryolog, ktery po cely
Zivot pracoval s jezovkami a vénoval se
zvlaste cytogenetickému studiu oplozeni.
Své vysledky potom zobeciiuje a promys-
lené vztahuje na vznik malignich nadori,
a to v eseji skromné nazvané ,,Zur Frage
der Enstehung der maligner Tumoren* (K
otdzce vzniku malignich nadord) vydané
v roce 1914. Jeho americkd manZelka ji po
25 letech pfelozila do anglictiny, ¢imZ
Boveriho uvedla do obecného povédomi.
Sudicky knize urcily zndmy osud original-
nich dél: nejdfive odmitnuti, pozdéji jen
Castecné pochopeni — v tomto piipadé
uznani somatické mutace a jeji role ve
vzniku nadorti — a nakonec téméf glorifika-
ce predstavované novym vydanim v Cold
Spring Harbor Laboratory Press v roce
2008, ktery patii k nejprestiznéjsim vyda-
vatelstvim knih z tematické oblasti mole-
kularni biologie.

O co se v této knize jednd? Pfi cytoge-
netickém pozorovani oplozeni vajicka
jezovky si Boveri povSiml, Ze normalni
vyvoj embrya zavisi na tom, zda vajicko
bylo oplodnéno jednou spermii nebo dvé-
ma (dispermii), pfipadné i nékolika sper-
miemi (polyspermie). V poslednich dvou
pfipadech mnohotného oplozeni dochézi
k anomalnim mitézam, nebot zasluhou
nadbyte¢nych spermii se vajicku dostanou
i nadbytecné centrioly, zpusobujici vznik
dalSich mitotickych pdld vedoucich
k abnormalnimu déleni chromozomi.
Mnohotné oplozeni neni jedinou cestou,
jak dochazi ke vzniku anomélnich mit6z.
Takové mitdzy 1ze navodit i mechanickymi
zasahy jako stlacenim, teplotnimi Soky,
poskozenim a dal§imi, které se dnes shrnu-
ji pod ndzvem stress faktory. Pfitom Bove-

ri precizné definuje, Ze valnd ¢ast potom-
stva anomalné se délicich bunék zahyne,
ale jen ndhodou nékteré z nich preZiji
a zméni chovéni buriky.

A zde se Boveri dostava k nadorum,
v jejichz genezi podtrhuje roli anomélnich
mitéz. Spravné konstatuje, Ze jejich vyskyt
se zvySuje zasluhou chronického drazdéni
a starnuti. Nadorovou zménu buriky chape
jako nahodny proces, loterii. V§ima si osu-
du dispermickych vajicek a pozoruje, Ze
z nich vzniklé blastuly ztraceji normalni
bunéc¢nou adhezivitu a vytvareji kupky sfé-
rickych bunék, které mu pifipominaji
meduldrni karcinom. M4 to své duasledky
i pro zarode¢ny vyvoj, kde dochazi k radé
anomalii.

Na zdkladé domysSleni vysledki své
experimentdlni prace a studia onkologické
literatury dospél k zavéru, Ze jeho pozoro-
vani maji dopad i pro porozuméni cest
vedoucich k nadorovému zvratu burky.
Postuloval, Ze urcité nadbyte¢né chromo-
zomy, stejné jako ztrata uritych parovych
chromozomd, jsou té€sné svazany s nadoro-
vym procesem. KdyZ tyto postulaty preve-
deme do hantyrky molekuldrni biologie,
zjistime, Ze nadbyteéné chromozomy pred-
stavuji situaci, kdy dochazi k aktivaci pro-
toonkogenu na onkogen, a to mechanis-
mem jeho zndsobeni (amplifikace), ktery
byl experimentilné doloZen. Ztrata obou
parovych chromozomut ma téz zcela jasné
dasledky. To bylo nad slunce jasnéji proka-
zano Alfredem Knudsonem v piipadé Rb
genu z rodiny gend potlacujicich nador
(nespravné antionkogentl). Knudson totiZ
prokdzal, Ze kdyZ dojde ke ztrité obou alel
Rb genu, objevi se retinoblastom. K takové
ztraté muze dojit tfeba deleci Rb genu
nebo, jak Boveri predvidal, ztratou obou
parovych chromozomi nesoucich Rb gen
(samoziejmé pokud takovd ztrata neni
letdlnf). Témito tvahami Boveri vydlazdil
cestu ke dvéma Nobelovym cendm, jedna
jiz byla udélena (za onkogeny) a druha nej-
pravdépodobnéji bude (za geny potlacujici
nador).

Boveriho esej je plna origindlnich a hlu-
bokych postieht. Zamysli se i nad tim, Ze
co vidime v mikroskopu jako morfologické
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zmény chromozomi je odrazem hlubsich
zmén ve struktufe chromozomu. Zde fal
opét do Zivého, ponévadZz komplexy mezi
DNA a proteiny (obzvlasté histony) pred-
stavuji kritickou oblast udavajici tén pro
vyjadieni genetické informace.

Boveriho esej lze cist jako detektivni
novelu, ale s tim rozdilem, Ze pfi jeji Cetbé
je tfeba myslet. Obsahuje celou fadu origi-
nélnich dvah tfeba o vzniku metastaz a pre-
chodu od benigniho k malignimu nadoru.
Predstavuje vzor toho, jak promyslet expe-
rimentdlni vysledky bez ohledu na limity
oborti. Snad bude stimulem i pro zoology,
ktefi jsou najiméni na lékaiskd pracovisté
jako pracanti nebo metodici a podpofi je na
cesté k vlastni tvir¢i ¢innosti.

Jaka vlastné byla odezva Boveriho dila
u nas? O Boverim jsem hovofil i na své
sjezdové prednasce pii pfileZitosti zasedani
Evropské spolecnosti bunécné biologie
v Praze. Na tuto prednasku zareagoval
K. L. Manchester hezkymi slovy a to, Ze
jsem pro néj ,,zazehl jiskru fetézu objeva”
— myslel tim samozfejmé Boveriho. Man-
chester také napsal prvni mné zndmou stat
hodnotici Boveriho pfinos z pohledu
moderni doby. I moji profesorskou pred-
nasku na 1. LF UK jsem zahajil citaci
z Boveriho eseje.

Kdy?z jiz komentuji udalosti spjaté s osu-
dy Boveriho dila (habent sua fata libelli),
chci vyjadrit svij obdiv prof. Kyfe Micha-
lové, kterda tim, Ze spojila cytogenetiku
s vysoce citlivymi metodami molekularni
hybridizace DNA, ukazala a ukazuje, jak je
cytogenetika potebnd a jak vede ke zcela
novym vysledkim.

Posledni chvalu Boveriho eseje si
nechavam na konec. Novy preklad jejiho
némeckého originalu pofidil a komentafi,
vychdzejicimi ze soucasnych znalosti,
opatfil sim Henry Harrin, Regius Professor
of Medicine na Univerzit¢ v Oxfordu.
V mediciné kralovské tituly zachovavaji
snad jen ve staré dobré Anglii.

prof- RNDr. Jan Svoboda, DrSc.
Ustav molekuldrni genetiky AV CR
Videriskd 1083, 142 20 Praha 4
e-mail: svoboda@img.cas.cz
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World Cancer Congress UICC 2008 - pohledem medika
Zeneva, 27.-31. srpna 2008

G GLOBALink

global tobacco control

Zenevském vystavisti Palexpo se od 27. do 31. srpna

2008 konal kongres organizovany Mezinarodni unii
proti rakoviné — UICC, hlavni nevladni organizaci vénujici
se vyhradné problematice onkologickych onemocnéni.
Ugastnilo se na 2500 osob a kromé& odborniki na 1é¢bu rako-
viny byli pfitomny i osoby zainteresované v péci o verejné
zdravi, ¢lenové organizaci zabyvajicich se kontrolou tabaku,
novindfi i dalsi. SoubéZné probihaly studentské konference
a prednasky vénované péci o onkologické pacienty. Na pro-
gramu bylo prodiskutovdni témat jako prevence rakoviny,
kontrola tabdku, vyzkum a 1écba.

DEKLARACE

V sobotu dopoledne byla summitem pfijata deklarace —
plan v ni obsazeny doporucuje prfijeti jedenacti cilti snizuji-
cich vyskyt rakoviny v roce 2020 a hlavnich zasadnich kro-
ka, aby se toho dosahlo. Zaméry uvedené v deklaraci zahr-
nuji globalné vyrazné omezeni uZivani tabaku, sniZeni
obezity a pfijmu alkoholu, univerzalni vakcinacni program
pro hepatitidu B a HPV pro prevenci jaterniho a cervikalni-
ho karcinomu. Déle dramatickou redukci migrace zdravot-
nickych pracovnikl, vSeobecnou dostupnost efektivnich
bolest tlumicich 1€ki a rozptyleni myt a chybnych predstav
o chorobach.

»I LOVE MY SMOKE-FREE CHILDHOOD*

Pred timto kongresem se konal dvoudenni workshop
vénovany kontrole tabdku. Je to jedna z péti Casti preventiv-
ni kampané ,,Today’s children, tomorrow’s world* organizo-
vané UICC a zahajené v roce 2007. Jeji jednotlivé ¢asti jsou:
détstvi bez koute, energeticky vyvédzena strava, vakcinace,
bezpecné slunéni a zaveéreny report.

Leto3ni ¢ast vénovana détstvi bez koufe ma heslo: I love
my smoke-free childhood. U¢astnici zminili, Ze v boji pro-
ti pasivnimu koufeni se uz povedlo mnoho véci — mame
zékony v ruznych statech omezujici koufeni na vefejnych
a zastfeSenych mistech, v nékterych zemich je uzdkonén

zékaz koufeni v autech prepravujicich déti. Co ale zatim
chybi, je zdkaz koufeni v domacnostech. Pfitom je kon-
centrace markert uzivani tabaku u déti mnohokrat vyssi
neZ u jejich matek obyvajicich stejnou domécnost. Prace
wSecondhand Smoke Exposure of Women and Children:
Evidence from 31 Countries byla prezentovana Erikou
Avila-Tang, kterd provadéla méfeni koncentrace koufo-
vych ¢astic a nikotinu v prostiedi v¢etné stanoveni nikoti-
nu ve vlasech.

Za ucelem ochrany déti prfed pasivnim koufenim bylo
vytvoreno logo, které se bude pouZivat pro oznaceni neku-
fackych mist pro déti. Logo vytvorili Radl Pitarque a Javier
Bou z Argentiny.

GLOBALink

Na predkonferenci vénované kontrole tabaku byl predsta-
ven i projekt GLOBALink. Jedna se o hlavni mezinarodni
internetovou sluzbu pro vSechny, ktefi se zabyvaji kontrolou
tabaku a vefejnym zdravim ¢i pracuji v libovolném oboru
mediciny a zajimaji je recentni publikace z jejich oblasti,
tykajici se tabaku. Globalink umoziiuje spojeni regionalné
pracujicich osob i celosvétové kontakty, pfistup k novym
informacim, portal pro publikovani ¢i prostor pro umisténi
tematickych webovych stranek. Registrace i ¢lenstvi jsou
bezplatné — navstivte www.globalink.org.

G uicc

world cancer congress

2731 Augint 008 Caeneva, Swilzerlard

Pristi konference tabakové ochrany se bude konat v bfez-
nu 2009 v Bombayji, nasledujici kongres UICC bude probihat
v roce 2010 v Pekingu.

Jifi Jant

Referen¢ni centrum 1é¢by zavislosti na tabdku pro CR
III. interni klinika 1. LF UK a VFN, Poliklinika VFEN
Karlovo namésti 32, 120 00 Praha 2

e-mail: janu.jiri@centrum.cz
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PROFESOR IVO HANA
OSMDESATNIKEM

Je to aZ  neuvéfitelné, ale
prof. MUDr. Ivo Héna, CSc., oslavil letos
v bfeznu osmdesat let. Toto vyro¢i si pfi-
pomenul v mimotddné dobrém psychic-
kém i fyzickém rozpoloZeni, uprostied
aktivni ucasti na kongresech, mezi pacien-
ty v ambulanci klinické imunologie a aler-
gologie, jako predseda Rady védeckych
spolecnosti CR, ale také pii lyZzovani
v Savojskych Alpéch a jisté i v moravském
,.sklépku* s ¢iSi svého oblibeného cejko-
vického vina.

Sirok4 1ékai'ska vefejnost v Cesku i na
Slovensku ho zna predev§im v souvislosti
s postgradudlnim vzdélavanim, atestacemi:
Od roku 1968 pracoval v Institutu pro dal-
$i vzdélavani 1ékart a farmaceuti (ILF),
v letech 1990-1994 zde zastdval funkci
feditele. Koncepcné, obsahové i organizac-
né transformoval toto pracovisté na Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnic-
tvi (IPVZ), na kterém se $kolili nejen nasi,
ale i zahrani¢ni 1ékafi a dalsi vysokoskola-
ci pracujici ve zdravotnictvi.

Cesti a slovensti imunologové, ale
i mikrobiologové a epidemiologové ho
maji spojeného s vyborem Imunologické
sekce Ceskoslovenské biologické spolec-
nosti pfi CSAV pozdéji Ceskoslovenské
a dnes Ceské imunologické spole¢nosti
(CIS): v letech 1994-2003 byl po dvé
funk¢ni obdobi pfedsedou vyboru, v roce
1994 byl presidentem 7. kongresu ¢eskych
a slovenskych imunologii s mezindrodni
ucasti v Praze, zorganizoval dvaadvacet
uspéSnych ,,Pracovnich imunologickych
konferenci” a v neposledni fad¢ prohloubil
propojeni nasi spolecnosti s Mezinarodni
unii a Evropskou federaci imunologickych
spole¢nosti (IUIS, EFIS). Radu let byl ve
funkci sty¢ného referenta u Evropské fede-
race imunologickych spole¢nosti. Své pre-
svédCeni o vyznamu komunikaci odbor-
nych pracovnikli vyjadfil na prazském
imunologickém kongresu slovy: ,My
vSichni vime, Ze nejenom kazdodenni pra-
ci v laboratofi nebo v ordinacich je Ziv nas
imunolog, ale Ze podnéty i pouceni pro dal-
§i praci pfindSeji védecka a pracovni setka-
ni.”

Pro klinické imunology a alergology je
spjat s realizaci koncepce oboru: Zasadné
prispél k uznani a prosazeni oboru klinicka
imunologie a alergologie na Ministerstvu
zdravotnictvi CR, kde piisobil dlouhou
dobu v tadé jejich organt véetné Interni
grantové agentury a Komise pro imunopre-
paraty. V roce 1984 zaloZil samostatnou

/
it /

Katedru lékai'ské imunologie na ILF a stal
se jejim vedoucim a predsedou komise pro
specializa¢ni zkousky z lékatské imunolo-
gie, pozdéji alergologie a klinické imuno-
logie pro 1ékare i vysokoskoldky nelékare.
Zavedl do kvalifika¢ni atestace lékara
praktickou ¢ast zkousky u lizka nemocné-
ho, profilizoval obor jako klinicky
s nezbytnym laboratornim zdzemim a zacal
vyZadovat na uchaze¢ich pisemnou praci
na urcené téma. Katedru vedl aZ do roku
1995, kdy byl vystiidan doc. MUDr. V. Pet-
ra, CSec.

Profesni Zivot prof. Hany je vSak napl-
nén také Cinnosti 1ékafe v praxi, vysoko-
Skolského pedagoga a védce. Jiz jako stu-
dent Lékarské fakulty UK v Praze pracoval
na interni klinice prof. M. Netouska, na
détské klinice prof. J. Svejcara, nasel zali-
bu ve védecké praci v hematologii
u prof. F. Hefmanského a v mikrobiologii
u prof. F. Patocky. Po promoci v roce 1952,
byl ,,na umisténku* poslan na mikrobiolo-
gii v Usti nad Labem, tiebaZe jesté jako
student absolvoval pfijimaci zkousky na
védeckou aspiranturu u prof. Patocky, ale
v dobé politickych tlaki nebyl shledan pro
tuto drdhu vhodnym. Po roce se mu poda-
filo ziskat misto védeckého aspiranta
v nové zfizeném Ustavu epidemiologie
a mikrobiologie u prof. K. Rasky, kde se
vypracoval do pozice védeckého tajemnika
ustavu a stal se samostatnym védeckym
pracovnikem. V centru jeho vyzkumnych
objektl byly zpocatku streptokoky, zvlasté
tzv. pozdni nasledky streptokokovych
infekci. Zapojil se téZ do tehdy aktualni
epidemiologické problematiky détské obr-
ny a respiracnich virovych infekci v dét-
skych kolektivech.
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Je pozoruhodné, Ze si jiz v té dobé uveé-
domoval presahy antiinfekéni imunologie:
U nestora nasi alergologie, MUDr. J. Lisky,
se v jeho ambulanci seznamoval s diagnos-
tickymi a terapeutickymi postupy v alergo-
logii. Odtud pochézi také jejich spolecna
préce o ,,specifické desenzibilizaci‘ alergi-
ka, ktera patfi mezi zcela ojedinélé publi-
kace dr. Ligky (Cs. Oftalmologie 1967; 23:
117-125). Zacal také studovat autoimunit-
ni choroby (vyskyt autoprotilatek pfi ruz-
nych chorobnych stavech) a stal se konsul-
tantem a vedoucim laboratofe ve
Vyzkumném ustavu chorob revmatickych.
Pozdéji, jiZz jako prednosta Imunologické-
ho pracovisté Institutu klinické a experi-
mentalni mediciny IKEM) vyznamné pfi-
spél k rozvoji transplantacniho programu:
Spole¢né s dr. E. Ivaskovou internacionali-
zovali typizaci HLA a zfidili prvni Registr
darcti kostni dfené v zemich byvalého
vychodniho bloku. Zde také sméroval imu-
nologickou diagnostiku a terapii k proble-
matice nemocnych s podlomenou imuni-
tou, sekundarnich imunodeficienci a se
svymi spolupracovniky se zucastiioval kli-
nickych studii o imunomodula¢nim vyuZiti
tzv. ,transfer-faktoru® (dialyzdtu homoge-
nitu z leukocytii), vyrabéného v Ceské
republice. Zcela prioritni i v mezinarodnim
kontextu je jeho jiZ osmndctiletd prospek-
tivni studie uspé$né imunomodulaéni 1écby
recidivujicich pfednich uveitid, které
mohou koncit slepotou. K prezentaci svych
vysledki byl vyzvan organizitory loni
porddaného 13. mezinirodniho imunolo-
gického kongresu v Rio de Janeiro.

Védecko-vyzkumna cinnost prof. Ivo
Hany md charakter aplikacni a translacni.
Velmi uzce spolupracoval s Imunologic-
kym oddélenim Mikrobiologického usta-
vu CSAV vedeného prof. J. Sterzlem.
Publikoval vice nez 250 odbornych ¢lan-
ki, z nichZ na 90 vyslo v mezindrodnich
Casopisech, na domdcich i zahrani¢nich
kongresech prezentoval vysledky svych
praci ve formé plakatovych sdéleni
a prednasek, k nimZ byl casto vyzvan.
Opakované byl Zadan o predsednictvi
a koordinaci tematickych blokt na téchto
akcich. Mezi jeho zahrani¢ni studijni mis-
ta a prednaskové pobyty patfi napf. Min-
neapolis, Chicago, Londyn, Pafiz, Leiden,
Freiburg, Bologna, Budapest, VarSava, ale
také Moskva a Delhi. Ocefiovdna byla,
kromé odbornych znalosti, také jeho jazy-
kova vybava: Plynné hovoii anglicky,
francouzsky, némecky, Caste¢né italsky
a rusky. Je dlouholetym ¢lenem Ceské
lIékarské spolecnosti J. Ev. Purkyné, bylo
mu udéleno Cestné ¢lenstvi Ceské i Slo-
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venské imunologické spole¢nosti a Ceské
spole¢nosti alergologie a klinické imuno-
logie JEP. Byl ¢lenem American Society
for Microbiology a International Society
for Clinical Immunology, je ¢lenem Euro-
pean Federation of Immunogenetics.
Kolegium molekularni a bunécéné biologie
CSAV mu udélilo pamétni medaili J. E.
Purkyné.

Prof. Ivo Héna vykonava také 1ékatskou
praxi v oboru alergologie a klinicka imu-
nologie. Tento obor vzdy pojimal jako kli-
nicky a laboratorni. Je zkuSenym laborator-
nim pracovnikem (vypracoval napfiklad
origindlni test na urovani protilatek proti
dvoupentlicové DNA, ktery je vyuZivan pii
diagnostice systémového erythematodu),
v ambulanci se t€§i povésti charizmatické-
ho lékare. Své hluboké epidemiologické,
mikrobiologické a imunologické znalosti
a praktické zkuSenosti zurocil prof. Hana
na poli vakcinologie: Hlavni tradovna
WHO v Zenevé si ho vybrala jako svého
konzultanta v imunologii, v obdobi let

1982-1989 pracoval v ruznych rozvojo-
vych zemich, i v dobé jejich vale¢nych
konfliktt, jako vedouci imuniza¢niho pro-
gramu (WHO Expanded Program on
Immunization).

Svou pedagogickou ¢innost prof. Hana
zaméfoval predevS§im na postgradudlni
vzdélavani 1ékati v oboru alergologie
a klinické imunologie. Zv1ast se zamétoval
na laboratorni diagnostiku v klinické imu-
nologii, na problematiku transplantacni
imunologie a na oblast imunoterapie
a vakcinace. Po navratu ze studijniho
pobytu v Minneapolis, USA, v letech
1967-1968 pomahal v ILF vést kurzy Své-
tové zdravotnické organizace pro stipen-
disty z celého svéta. Za zminku stoji, Ze
fadu let pracoval ve vykonném vyboru
EuroTransMed v Leidenu a v Londyné,
v organizaci, kterd realizovala postgradu-
alni vzdélavani 1ékafti vSech obori cestou
televizniho vysilani v celé Evropé
a v severni Africe. Do téchto programi se
podafilo prof. Hanovi prosadit i naSe spe-

cialisty, a to jako jediné ze stati tehdejSiho
vychodniho bloku. V roce 1990 byl jako
prvni v nas$i republice jmenovan profeso-
rem pro obor imunologie a alergologie.
Spolu s prof. C. Johnem se podilel na
uznani imunologie jako samostatného
pfedmétu na lékaiskych fakultach v inten-
cich WHO.

Prof. MUDr. Ivo Hana, CSc. ma své
Cestné misto v Ceské mediciné nejen jako
klinicky imunolog a alergolog, ale i jako
osobnost, kterd svym dlouholetym a sou-
stavnym organizaénim usilim a praci
v oblastech zdravotnictvi, vyuky i védy
vytvarela podminky pro prici jinym.
Véfim, Ze mu mohu i za jeho pratele, spo-
lupracovniky a zaky popfat do dalSich let
dobré zdravi, neutuchajici aktivitu a osobni
pohodu.

prof. MUDr. Jindrich Lokaj

Ustav klinické imunologie a alergologie
LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Pekarskd 53, 656 91 Brno

VELKY
LEKARSKY
SLOVNIK

38 000 hesel

7. vydani

Martin Vokurka, Jan Hugo a kolektiv

JESSENUS

Martin Vokurka, Jan Hugo a kolektiv

VELKY LEKARSKY SLOVNIK
7. vydani

Sedmé, roz8ifené a aktualizované vydani |ékafského vykladového
slovniku obsahuje 38 000 hesel ze vSech obord a oblasti mediciny.
Slovnik je svou odbornou urovni vhodny pro Iékafe, zdravotniky a stu-
denty mediciny, svou srozumitelnosti vSak vychazi vstfic tradi¢nimu
zajmu Ceskeé verejnosti o medicinu. Ostatné u pfedchozich Sesti vydani
zakoupili laici pfes polovinu z dosud prodanych 21 000 vytiskd.

Lékarlm slovnik umoznuje drzet krok se zavratnym tempem védec-
kého pokroku, ktery pfinasi ro¢né cca 30 az 60 novych pojm0. Soucas-
na medicina zna napt. celou skupinu mitochondrialnich nemoci, pfesné
pochopeni podstaty mnoha ,tradi¢nich® nemoci vyZzaduje mj. znalost
selektint, kadherind &i intergini. Rada modernich 1ék( funguje na prin-

cipu zasahu do funkci cytoskeletu. Podobnych pojml z poslednich
15 let slovnik obsahuje pfiblizné 3000. Sedmé vydani je doplnéno rozsahlou pfilohou normalnich labo-

ratornich hodnot.

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf v roce 2007, 1096 s., formdt: B5, vdz., cena: 1495 K¢, ISBN 978-80-7345-130-1.

Objednavky miizete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno
Ccasopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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POSTREHY Z MAYO CLINIC

Mayo Clinic v Rochesteru v Minnesoté
patii k nej$pickovéjsim medicinskym zafi-
zenim na svété. Je proto pravem celosvéto-
vé vyhleddvana jak pacienty, tak lékafi,
védci a studenty. Cemu vdé&i za tento svilj
véhlas?

W MAYO CLINIC

V roce 1883 se nad Rochesterem pro-
hnalo tornddo, ¢imZ7 se vystupiiovala potie-
ba kvalitni nemocnice pro jeho obéti. Zhy
byla zaloZena nemocnice, kde hlavni dlohu
mél dr. W. W. Mayo a jeho dva synové —
lIékafi. S persondlnim vybavenim pomohly
feholni sestry nové se formujictho mistniho
frantiskanského klastera. Aby ziskali nej-
novéjsi medicinské poznatky a podporova-
li aktivitu nemocnice, cestovali po svété
oba bratii i otec Mayové. JiZ v roce 1889
provedl v Rochesteru prvni operaci Ch.
Mayo za asistence svého bratra a otce. Kli-
nika ziskala oficidlné své dne$ni jméno
v roce 1914. V roce 1915 zalozili bratfi
Mayové prvni americkou Skolu postgradu-
alniho klinického vzdélavani v mediciné.
Z rodinného podniku vzniklo v roce 1919
neziskové medicinské centrum. V roce
1950 dostali dokonce dva pracovnici
z Mayo Clinic Nobelovu cenu za podil na
izolaci a pouziti kortizonu.

Nemocnice se postupné rozrustala, tak-
Ze v soucasnosti disponuje celkem 2036
lazky v riznych budovach. Jednotlivé
budovy jsou specializované na akutni luz-
kovou péci, v jinych najdeme ambulantni
provozy, laboratofe nebo administrativu.
Ro¢né klinika zrealizuje 1,46 miliont
ambulantnich navstév pacientd. Celkové
Mayo zaméstnava 31 000 pracovniki vcet-
né hostujicich profesiondlt. Aktudlné ma
Rochester asi 80 000 obyvatel, z nichZ je
velkd Cast zaméstnana pravé v klinice.
Dostupnosti moderniho mésta napomaha
mezindrodni letisté.

Zaméfeni kliniky symbolizuje jeji znak
— tfi propojené Stity. Prvni nejvétsi predsta-
vuje pacienty, druhy vyzkum a tfeti vzdéla-
ni. Orientaci kliniky miZeme jednoduse
vyjadfit jejim sloganem: Potfeby pacientil
pfichdzeji na prvnim misté.

Celou kliniku tvoii komplex budov roz-
misténych v centru Rochesteru. Nékteré
budovy patfi specializovanym ambulan-
cim, v jinych jsou lazka, laboratofe, kni-

hovna ¢i administrativni pracovisté. Jsou to
vyskové budovy propojené podchody ci
autobusovou kyvadlovou dopravou.
Nastup na pracovi$té znamend projit
spoustou bezpecnostnich Skoleni, vétSina
formou internetovych instruktazi. Potom se
staZista stane plnohodnotnym zaméstnan-
cem. Dostane plny pfistup do nemocnicni-
ho informacniho systému, vlastni pracovni
email, pfipadné pager a moznost vstupu do
vétsiny budov. Veskery persondl se musi
oblékat ve slusném spolec¢enském odévu.
Budovy Mayo Clinic jsou intenzivné
klimatizované v letnim obdobi, ¢imz
usnadni pobyt persondlu ve spolecenskych
odévech. Honosné vySkové budovy jsou
zevnitf vyklddané mramorem. Obrovské
chodby jsou bohaté osvétlené i pres den.
Pfijemné prostiedi dotvéii koberce na pod-
lah4ch v jednotlivych oddélenich. Kazdy
1ékar ma svoji pracovnu. Zajimavosti je, Ze

Dvacetipatrovd Gonda building
s ambulantnimi provozy
(soucast Mayo Clinic)

pracovny lékarli nejsou narozdil od nas
zamykatelné. Fontanky s vodou na chod-
bach umozni obcerstveni pacientd. Luxus-
ni prostiedi dotvafi hygienické vodni
kohoutky na fotobuiiku.

Nemocni¢ni informacni systém je velmi
sofistikovany. UmoZiuje prohliZzeni napt.
EKG ¢i rentgenovych snimkid. Aby nedo-
chézelo k ilegdlnimu uniku dat, maji pra-
covnici z informatiky moZnost pfimo sle-
dovat pohyb pracovniki v nemocni¢nim
informaénim systému. Pokrocily pocitaco-
vy systém umoZiiuje vytdhnout seznam
pacientii se zadanou diagnézou ¢i lékem,
¢ehoZ se da vyuzit v retrospektivnich studi-
ich. U kazdého vysetfeni je v pocitacovém
systému za jménem lékate Cislo pageru,
které nosi Iékati u sebe, aby byli dosazitel-
ni pro konzultace.

Vzdélavani 1ékait je téZ vénovana velka
pozornost. Pro mladé rezidenty jsou k dis-
pozici kazdodenni téméf hodinové pred-
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nasky. V nich se diskutuji zajimavd medi-
cinska témata. Poutavé jsou rozbory kazu-
istik, kde se probird, jak v danych pfipa-
dech postupovat. Vzpomindm si na piipad
dlouhodobé 1é¢eného pacienta v bezvédo-
mi, jehoZ néklady na hospitalizaci doséhly
1,5 miliontt USD, kdyZ jeho pfibuzni zpo-
catku trvali na maximalni terapii. Samo-
zfejmosti je bohaté obcCerstveni pii pred-
nasce. Specializované prednasky probihaji
simultanné na jednotlivych pracovistich.

Pro vyzkum poskytuje Mayo Clinic vel-
mi pfiznivé prostfedi. Bezkonkurenéni je
odborna knihovna, obsahujici vétSinu medi-
cinské literatury v anglictiné. Police jsou
plné knih z rozmanitych oborti. Knihovna
mé zaplacené plné ¢lanky v elektronické
podobé pfistupné pres internet véetné Med-
linu, coz velmi usnadni reSerSni praci.
Pokud se pfeci jenom nepodafi sehnat full-
text ¢lanku pfimo, knihovna pos$le béhem
nékolika dnt jeho kopii emailem.

Mladi rezidenti pracuji téméf od nevi-
dim do nevidim. Ani jejich pfijmy nejsou
horentni ve srovnani se zkuSenymi kolegy.
Zato se vSak dostanou k mnoha vykondm.
Napftiklad se uci zavadét centralni Zilni
katétr jiz v prvnich mésicich po nastupu.
Profesofi se pak misto klinické prace vice
zaméfuji na vyzkum.

Vzdélavani pacienti je téZ vénovano
obrovské usili. Vedle pouceni 1ékafem maji
k dispozici police plné instruktaZnich bro-
Zurek ¢i materidly na DVD. Komfortu paci-
entl slouZi pristup k internetu v ¢ekarnéch.
Velmi poutavy je klavir ve hlavnim foyer,
kde mohou dobrovolnici upoutat pozornost
kolemjdoucich svoji hudebni produkei.

V porovnani s Ceskou republikou vyda-
va USA obrovské penize na zdravotnickou
administrativu. Podmifuje to jejich svo-
bodny systém zdravotniho pojiSténi.
Nemocnice je plnd riznych sekretarek, kte-
ré prepisuji zpravy, vykazuji vykony pojis-
fovndm a staraji se spravnou koordinaci
vySetfeni. Také 1ékaii maji své sekretérky.

Mij studijni pobyt, ale i mych kolegt
z Ceska umoznila velkorys4 aktivita profe-
sora A. Schirgera ptivodem také z Ceské
republiky a jeho mistnich znamych. Néaplni
mé staze jako vyzkumného praktikanta na
plicnim ambulantnim oddéleni bylo hod-
noceni pocitacovych CT snimki a zpraco-
vavani dat o vybranych pacientech
v nemocni¢nim informa¢nim systému —
vSe probihalo pod vedenim ochotnych
mentord. Déle jsem se ucastnil velmi zaji-
mavych pfednasek v aredlu kliniky. Admi-
nistrativni ukony spojené s pobytem
a naklady na vyzkumnou praci hradila
Mayo Clinic.
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Staz ve mné evokovala uvahy, nakolik
jsme schopni nésledovat toto zabéhané
zdravotnické zafizeni a vyuzit jejich leti-
tych zkusSenosti. To, Ze v USA lékari
nestavkuji, nebude jen otazkou vyssi ¢ast-
ky na vyplatnim listku. Péce o zaméstnan-
ce je na vysoké urovni. Ekonomika je cel-
kové flexibilnéj$i s niz§imi danémi,
polovi¢ni cenou pohonnych hmot atd.
Nejen diky tomu dosahuje USA obrovské
mobility pracovni sily a specializace. Moz-

nost vydélku ve zdravotnictvi pfitahuje
investice a profesiondlni persondl. Od nas
by to vyzadovalo vyrazné celospolecenské
zmény vedouci k posileni osobni zodpo-
védnosti, k nimZ zatim neni obecnéa chut.
Mayo Clinic nabizi velmi prételské pro-
stfedi jak pacientim, tak persondlu. VZdy
se ke mné chovali jako k rovnopravnému
kolegovi. Klinika predstavuje model fun-
gujiciho $pickového pracovisté, které nabi-
zi spoustu inspiraci i pro ¢eské podminky.

Clanek vznikl s finanéni podporou vniti-
niho grantu Lékatské fakulty v Hradci Kra-
lové s podporou firmy Roche.

Dalsi fakta o Mayo Clinic jsou k dispo-
zici na: www.mayoclinic.org.

MUDry. Petr Papousek

Katedra patofyziologie LF UK
Simkova 870

500 38 Hradec Krdlové 1
e-mail: papousekp @ Ifhk.cuni.cz

II. MEZIOBOROVY
LEKARSKY KONGRES
DYCHANI - PODMINKA
ZIVOTA

Cesk4 lékaiska akademie ve spolupraci
se SPL CR, CIPA a CARO si Vas dovoluje
pozvat na II. mezioborovy lékaisky kon-
gres DYCHANI — PODMINKA ZIVOTA
potddany ve dnech 27.-29. 11. 2008
v Grandhotelu Pupp v Karlovych Varech.

Kongres potdda Ceska lékarska akade-
mie 0.s. ve spolupraci s prednimi Ceskymi
odborniky z oblasti pneumologie, alergolo-
gie a dalSich souvisejicich obort. Jeho
smyslem je ziskat nové poznatky v proble-
matice duSnosti se zaméfenim na praxi
z pohledu riznych medicinskych obori.
Kongres bude ohodnocen body v ramci
systému vzdélavani 1ékait (CLK).

PRIPRAVNY VYBOR: MUDr. Petr
Cép, PhD., Petra Hordkova, Mgr. Jaroslav
Hoftejsi, MUDr. Hana Kurzovd, prof.
MUDr. Pavel = Martések, DrSc.,
prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., Jifi Strej-
¢ek, doc. MUDr. Milan Terl

MISTO KONANI: GH Pupp Karlovy
Vary a.s., Mirové namésti 2, 360 91 Karlo-
vy Vary

KONGRESOVY POPLATEK: 800 K&
(400 K¢ doprovod) pfi thradé do 31. 10.
2008, 1000 K¢ pri uhradé na misté. Popla-
tek lze hradit na bankovni ucet
193702067/0300 (variabilnim symbolem
je datum narozeni ve tvaru DDMMRRRR)
nebo v hotovosti v kancelaii CLA.

ZAVAZNE PRIHLASKY: Lze se hlasit
do 31. 10. 2008 na .

PROGRAM

1. SEKCE: OBSTRUKCNI CHOROBY
PLIC
Koordinétor: prof. MUDr. Petr Pohu-

nek, CSc. (Pediatrickd klinika 2. LF UK
a FN Motol, Praha)

prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.: Pocat-
ky a dtsledky praduskového astmatu

prim. MUDr. Viktor KaSak: Soucasny
pohled na CHOPN

MUDr. Ester Seberova: Alergicka ryma
a astma — onemocnéni spolecnych dycha-
cich cest

2. SEKCE: INFEKCE DOLNICH

DYCHACICH CEST

Koordinator: prof. MUDr. Vitézslav
Kolek, DrSc. (Plicni klinika LF UP, Olo-
mouc)

prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.:
Racionalni 1écba pneumonii v naSich
ambulancich

MUDr. Ladislav Machala, PhD.: Respi-
ra¢ni infekce u nemocnych AIDS

prof. MUDr. Milan Koléf, PhD.: Nova
antibiotika u respira¢nich infekci

Samostatnd piedndska — prof. MUDr.
Jifi Homolka, DrSc.: TBC dnes

3. SEKCE: CHRONICKY KASEL
Koordindtor: MUDr. Petr Cap, PhD.
(Centrum alergologie a klinické imunolo-
gie Nemocnice Na Homolce, Praha)
MUDr. Petr Cap, PhD.: Kasel z pohledu
alergologa
prof. MUDr. Vladimir Vondra, DrSc.:
Kasel z pohledu pneumologa

4. SEKCE: ODVYKANI KOURENI

Koordinator: MUDr. Eva Kralikova,
CSc. (Ustav hygieny a epidemiologie
a Centrum lé¢by zavislosti na tabaku III.
interni kliniky 1. LF UK, Praha)

MUDr. Eva Kralikova, CSc.: Zavislost
na tabaku: princip a praktické kroky v 1é¢bé

PhDr. Jan Soukup: Pfistup psychologa
ke kufdktim a motivace k odvykani koufeni

(551)

MUDr. Lenka Stépankova: Intervence
u specifickych skupin kufdkd a prevence
abstinenc¢nich pfiznaka

5. SEKCE: DUSNOST V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE
Koordinétor: prof. MUDr. Ale§ Linhart,

DrSc. (II. interni klinika 1. LF UK, Praha)
prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc.: Dus-

nost a postizeni levého srdce
prof. RNDr. Viclav Hampl, DrSc.: Pato-

fyziologie plicni hypertenze
MUDir. Pavel Jansa: DuSnost a postiZeni
pravého srdce

6. SEKCE: INHALACNI TECHNIKY
Koordinator: doc. MUDr. Milan Terl,
PhD. (Plicni klinika LF UK, Plzer)
doc. MUDr. Milan Tefl, PhD.: Principy
prof. MUDr. Vladimir Vondra, DrSc.:
Chyby a omyly v inhala¢nich technikach
a ndzorna instruktdz spravné inhalace

7. SEKCE: INVAZIVNI MEDICINA

Koordinétor: prof. MUDr. Pavel Pafko,
DrSc. (III. chirurgicka kliniky 1. LF UK
a FN Motol, Praha)

prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.: Urazy
hrudniku — diagnostika a lécba

MUDr. Jifi Votruba, PhD.: Soucasné
moznosti bronchoskopického vysetfeni

8. SEKCE: FUKCNI VYSETROVANI

Koordindtor: MUDr. Petr Cap, PhD.
(Centrum alergologie a klinické imunolo-
gie Nemocnice Na Homolce, Praha)

MUDr. Petr Céip, PhD.: Anafylaxe
v praxi praktického lékare

as. MUDr. Vladimir Koblizek: Co by
mél prakticky lékar védét o funkénim
vySetfeni plic

prof. MUDr. Pavel Martdsek, DrSc.
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SLAVNOSTNI SEMINAR
K 20. VYROCI ZALOZENI
OBEZITOLOGICKE
JEDNOTKY

Slavnostni semindi Endokrinologické-
ho ustavu k 20. vyroc¢i zaloZeni obezitolo-
gické jednotky se bude konat 21. listopadu
2008 ve 13 hodin v poslucharné klastera

Rimské unie sv. Vorgily, Narodni tiida 8,
Praha 1

Program:

Hainer, V.: K ¢emu pfispélo zaloZeni obez-
itologické jednotky pted 20 lety?

Stich, V.: Vliv hypokalorické diety na
metabolické a endokrinni charakteristiky
tukové tkané.

Braunerova, R.: Prevalence obezity v CR
Hlavaty, P.: Uloha n-3 mastnych kyselin
v redukénim reZimu

Zamrazilova, H.: Eating Inventory a kardi-
ometabolicka rizika

Wagenknecht, M.: Jak se dafi psychologii
na obezitologii?
KuneSovd, M.:
stav a perspektivy

Zavér —  Soucasny

(red)

~ SPOLEK
LEKARU CESKYCH V PRAZE

Porada v Fijnu a v listopadu 2008 pra-
videlné prednaskové vecery s diskuzi.
Zacatek v 17 hodin v Lékarském domé
v Praze 2, Sokolska 31.

DNE 6. RIJNA 2008

14. prednaskovy vecer Spolku bavorskych
internistt

Predseda: Dr. Med. Wolf von Romer.

Endokrinologické aktuality 2008
Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu
v praxi

Koordinétor: Dr. Med. Wolf von Romer
1. W. von Rémer: Uvod (5 min)

2. H.-J. Anders: Endokrinologické pfic¢iny
hypertenze (10 min)

3. M. Hummel: Multihormondlni regulace
diabetes mellitus (10 min)

4. P-M. Schumm-Draeger: Subklinicka
porucha funkce §titné Zlazy (10 min)
Diskuze s odborniky: dr. Med. Thomas
Eversmann, dr. Med. Hartmut Stockle,
prof. Dr. med. Jiirgen Zehner

DNE 13. RIJNA 2008

Prednédskovy vecer 3. chirurgické kliniky
1. LF UK a FN Motol

Prednosta: prof. MUDr. Pavel Pafko,
DrSc.

Divisiv vecer
Chirurgie mediastina a retroperitonea

Koordinétor: prof. MUDr. Pavel Patko,
DrSc.

1. P. Pafko: Uvod (5 min)

2. J. Schiitzener, J. Tvrdon: Chirurgie
thymu (10 min)

3. S. Adamek, P. Libansky: Chirurgické
lé¢eni hyperparathyredzy (10 min)

4. A. Pazdro, T. Harustiak: Akutni
mediastinitida (10 min)

5. R. Lischke, J. Simonek: Tumory
retroperitonea (10 min)

6. M. Smejkal, P. Smejkal: Infekt

v rertroperitonedlnim prostoru (10 min)
Diskuze

DNE 20. RIJNA 2008

Prednaskovy vecer Kardiologické kliniky
IKEM

Prednosta: prof. MUDr. Josef Kautzner,
CSc.

Weberiv vecer
Novinky v kardiologii

Koordinétor: prof. MUDr. Josef Kautzner,
CSec.

1. J. Kautzner: Uvod (5 min)

2. J. Kohoutek, J. Kettner: Akutni
kardiologickd péce — nové piistupy

(12 min)

3. T. Marek, P. Lupinek: 3-D
echokardiografie v roce 2008 (12 min)

4. M. Kubanek, M. Hegarova,

V. Melenovsky, I. Mélek: Nové postupy
monitorace a lé¢by chronického srde¢niho
selhéani (12 min)

5. B. Janek, M. Zelizko, T. Marek, J. Pirk:
Perkutdnni nahrada aortdlni chlopné

(12 min)

6. J. Kautzner, R. Cihak, P. Peichl, D.
Wichterle: Katetriza¢ni ablace fibrilace
sini pomoci robotické navigace (12 min)
Diskuze

DNE 27. RIJNA 2008

Prednaskovy vecer 1. interni kliniky 1. LF
UK a VEN

Prednosta: doc. MUDr. Marek Trnény, CSc.

Eiseltiv vecer
Nadorova onemocnéni krvetvorby
u nemocnych vyssiho véku

Koordinator: Doc. MUDr. Marek Trnény,
CSc.

1. M. Trnény: Uvod (5 min)

2. E. Cmunt, J. Karban, J. Salkova, M.
Trnény: Chronickd lymfaticka leukémie
(15 min)

3. 1. Spicka, J. Straub: Mnohocetny
myelom (15 min)

4. A. Jonasova, R. Neuwirtova, M.
Siskova: Myelodysplasticky syndrom

a akutni leukémie (10 min)

5. P. Obrtlikova, R. Pytlik, H.
Mocikovd, M. Trnény: Lymfomy

(15 min)

Diskuze

(552)

—

DNE 3. LISTOPADU 2008

Prednéaskovy vecer Psychiatrické kliniky
1. LF UK a VFN

prednosta: prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Vondrackav veer
Vecer vénovany Zivotnimu vyroci
prof. Jittho Zvolského

Koordinator: prof. MUDr. Jifi Raboch,
DrSc.

1. J. Raboch: Uvod (5 min)

2. T. Zima, J. Raboch: Petr Zvolsky —
lékar, ucitel, védec (10 min)

3. L. Paclt: Klinické a biologické aspekty
podévani lithia v psychiatrii a mediciné
(15 min)

4. P. Doubek: Bipolarni porucha:

svét vrcholl a propasti (15 min)

5. P. Pavlovsky: Problematika soudné
znaleckého posuzovani psychiatrickych
nasledkd draza (15 min)

Diskuze

DNE 10. LISTOPADU 2008
Slavnostni vecer Univerzity Karlovy —
k 17. listopadu

Rektor UK: prof. RNDr. Viclav Hampl,
DrSc.

Univerzitni nemocnice a Univerzita
Karlova

Piednasejici: prof. MUDr. Jan Skrha,
DrSc., prorektor UK
Diskuze

DNE 24. LISTOPADU 2008
Piednaskovy veder Ustavu patologie

1. LF UK a VEN

Prednosta: prof. MUDr. Ctibor Povysil,
DrSc.

Siklfiv vecer
Patomorfologické zmény tkani a organt
po lécich a lécebnych vykonech

Koordinétor: prof. MUDr. Ctibor Povysil,
DrSec.

1. C. Povysil: Uvod (2 min)

2. J. Stiitesky: Polékové zmény jater

(13 min)
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3. P. Dundr, Z. Velenska, C. Povysil:
Patomorfologie polécebnych zmén nadort
(15 min)

4. 1. Vitkova: Zmény transplantovanych
cév a v okoli cévnich nahrad (15 min)

5. C. Povysil: Patomorfologie zmén po
transplantaci kosti a kloubni chrupavky
a v okoli kloubnich inplantat (15 min)
Diskuze

prof- MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
predseda

prof. MUDr. Milos Grim, DrSc.
védecky sekretdr

SPOLEK LEKARU V PLZNI

pracovni schiize v fijnu 2008 se konaji
(pokud neni uvedeno jinak) ve stfedu
v 18.00 hodin v pfednaskovém sale
Safrankova pavilonu, alej Svobody 31,
Plzeini — Lochotin.

1. RIJNA 2008

Vecer Détské kliniky

Piedseda: doc. MUDr. V. Fessl, CSc.

1. Pomahacova R., Hamzova P.,

Lad.V.: Autoimunitni polyglanduldrni
syndrom typu 2

(20 min)

2. Huml M., Jehlicka P., Lad V.
Problematika koarktace aorty a interrupce
aortalniho oblouku v novorozeneckém
a kojeneckém véku (15 min)

3. Votava T., Cerna Z., Varvatovska J.,
Sasek L., Mejstiikova E.:
Hypereosinofilni syndrom — diagnostickd
a terapeutickd uskali (12 min)

4. Fremuth J., Pomahacova R.,
Pizingerova K., Sasek L., Fikrlova S.,
Kobr J.: Syndrom nepfiméfené sekrece
ADH (20 min)

8. RIJNA 2008

Vecer Radiodiagnostické kliniky FN
Lochotin

Predseda: prim. MUDr. M. Choc, CSc.
1. Ferda J., Mirka H., Novak M.:
Zobrazeni dudlni energii pfi vypocetni
tomografii se dvéma zdroji zareni (15
min)

2. Ferdova E., Ferda J., Zahlava J.,
Schmiedhuber P., Fikrle A., Malan A.:
Role 18F-FDG-PET/CT (18-
fluorodeoxyglukoza pozitronova emisni
tomografie/CT) v diagnostice pfi¢in
febrilii nejasné etiologie (15 min)

3. Ohlidalova K., Mirka H., Ferdova E.,
Andrle J., Mukensnabl P.: Ultrazvukova
elastografie v diferencialni diagnostice

patologickych stavli miznich uzlin

(10 min)

4. Mirka H., Ferda J., Ohlidalova K.,
KozZeluhova J.: Vyuziti perfizniho
zobrazeni v hodnoceni aktivity Crohnovy
choroby: porovnani aplikace ,,blood-pool*
kontrastni latky pfi kontrastni
ultrasonografii a MR enterografii (15 min)
5. Novék M., Ferda J., Slauf F., Duras P,,
Sulc R., Certik B., Kuntscher V., Skorpil
J., Tfeska V.: Endovaskularni 1é¢ba
akutnich 1€ézi hrudni aorty (15 min)

15. RIJNA 2008

Vecer Nemocnice Rokycany

Predseda: doc. MUDr. J. Motan, CSc.

1. Barta R., Bednar¢ik P., Perk J.: PouZiti
uzaviené cirkulace u transportniho
izolatoru a ovlivnéni vnitfniho
mikroklimatu (10 min)

2. Sedlacek A.: Srdce, vé¢na zahada

(10 min)

3. PospiSil V.: Stavéni krvaceni metodou
endoskopického klipovani (15 min)

4. Novotova A., Kucerova T., Cajthamlova Z.:

Diferencidlni diagnostika bolesti bricha

v détském véku se zaméfenim na
gynekologickou etiologii, kazuistiky (10 min)
5. Hrizova K., Chudéackova E.: Pfinos
klasické radiologie v diagnostice
mnohocetného myelomu (15 min)

6. Thoendel A.: Prvni zkuSenosti

s pouzitim tkaiového lepidla pii
laparoskopickém feseni kyl (10 min)

22. RIJNA 2008

Vecer Kliniky ORL

Vecer se kond u prileZitosti 75. narozenin
doc. MUDr. Zderika Kasla, CSc.
Predseda: prim. MUDr. M. Choc, CSc.
1. Slipka J.: Doc. MUDr. Zdenék Kasl,
CSc. jubiluje (10 min)

2. Kasl Z.: Orientace na map¢ prahového
audiogramu (10 min)

(553)

3. Ruml F.: Lé¢ba MeniZrovy choroby
vysokymi davkami betahistinu (10 min)
4. Hrabé V., Vacek P.:

Endoskopicka endonazéalni
transsfenoidedlni chirurgie

(10 min)

5. Slouka D., Hrabé V.: Laserova operace
hemangiomu mékkého patra (10 min)

6. Vohlidkova M., Pesta J., Slipka J.:
Piinos vysokorychlostni kamery

v diagnostice hlasovych poruch

(10 min)

29. RIJNA 2008

Vecer O¢ni kliniky

Predseda: doc. MUDr. J. Motan, CSc.

1. Ri¢afova R., Frdlikovéa D., Spidlenova
A.: Problematika 1é¢by toxoplasmové
chorioretinitidy (12 min)

2. Juréukova M., Ricafova R., Cerna Z.,
Fikrle T., Ri¢af J.: Moderni trendy v 16¢bé
periokuldrnich hemangiomu u déti

(15 min)

3. Sovédkova 1., Traksmandlova E., Rusnak
S., Frdlikova D., Rusiidkova I.: Lécba
sekundéarniho hemorhagického glaukomu
bevacuzimabem (12 min)

4. Kozova M., Rusiidk S., Ri¢afova R.:
Piinos stanoveni promotortl angiogeneze
u pacienttl s proliferativni diabetickou
retinopatii (PDR) (12 min)

5. Kasl Z., Janouskové K., Ricafova R.:
Nehodgkinsky lymfom v o¢nici —
kazuistika (12 min)

doc. MUDr. V. Fessl, CSc.,
predseda SL v Plzni

doc. MUDr. J. Motdn, CSc.,
védecky sekretdr SL v Plzni

Sekretariat: 1. interni klinika FN, Alej
Svobody 80, 304 60 Plzen — Lochotin
tel.: 377 103 501
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Pokyny pro autory Casopisu lékaiu ¢eskych

UPOZORNENI PRO AUTORY

Nize uvedené Pokyny pro autory se v nékterych bodech lisi
od pokynu drive uveiejniovanych, zejména upozorinujeme na
nutnost prilozit k ¢lankam typu puvodni prace a vySetfovaci
metody anglicky preklad. Zaddme autory, aby pokyniim a p¥i-
pravé rukopist vénovali zvySenou pozornost.

POKYNY PRO AUTORY

Casopis lékart ¢eskych zpoplatiiuje publikaci ¢lanki s dedi-
kaci grantového ¢i jinak finanéné podporovaného vyzkumu
a vyvoje z verejnych zdroji. Cena jedné ¢ernobilé tiskové stra-
ny v Casopisu je 1800 K¢ véetné DPH a potiebnou ¢astku lze
Cerpat z prostiedki na tento vyzkum.

Pokud si preje autor ¢lanku uvefejnit dedikaci grantu,
vyzkumnému zaméru apod., zasle redakci spolu s rukopisem
vyplnény formular objednavky k publikaci prace. Formular lze
nalézt na domaci strance CLC (www.clsjep.cz). Na objednavku
je tieba uvést presnou adresu platce, v pripadé pravnické nebo
podnikajici fyzické osoby také IC a DIC. P¥islusna ¢astka bude
fakturovana ve fazi korektury a danovy doklad bude autorovi
zaslan po zverejnéni ¢lanku. Rukopisy s dedikaci bez priloZené
objednavky nebudou redakci posuzovany a autor bude upozor-
nén na nutnost zaslani objednavky publikace. Pokud ani pak
redakce objednavku neobdrzi, bude rukopis autorovi vracen.
disko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,

tel./fax: 224 266 226 (Marcela Havlikova),

e-mail: havlikova@cls.cz.

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Casopis lékatt ceskych je vydavan Ceskou lékarskou spole¢nos-
ti J. Ev. Purkyné. Je Casopisem interdisciplindrnim. Tim se li§i od
uzce oborové profilovanych cCasopist odbornych spolecnosti. Je
Casopisem védeckym, publikujicim prehledové ¢lanky a ptivodni
védecké prace ze vSech obori mediciny. Pfinasi rovnéz informace
z jednani, sjezdd, recenze nejnovéjsich knih, kapitoly z déjin medi-
ciny, osobni zpravy, kazuistiky, ¢lanky o pre- i postgradudlnim
vzdélavani 1ékari, odpovédi na odborné dotazy Ctenaiu aj.

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,Jednotnymi poZzadav-
ky na tpravu rukopist urcenych k publikaci v 1ékatskych a biolo-
gickych casopisech” (3. revize, 1988, ,,Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” publikovanymi
v plném prekladu v Cas. Lék. ¢es., 2000, 139, s. 31.

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

K publikaci v Casopisu lékait ceskych miize byt pfijat pouze
rukopis, ktery nebyl a nebude publikovan v jiném casopisu.
Vyjimku tvofi pouze abstrakta védeckych konferenci.

Rukopisy zasilejte v origindlu a jedné kopii formatu A4. Priloz-
te tabulky, obrazky, fotografie i seznam pouzité literatury
a cely text véetné priloh na CD nebo disketé 3,5¢ (Word 6.0/95
a vyssi verze, typ pisma Times New Roman, velikost 12, fadkova-
ni 1,5). Text, ktery ma byt zvyraznén, podtrhnéte souvislou ¢arou,
text, ktery ma byt kurzivou, podtrhnéte vinovkou. Text v elektro-
nické podobé graficky neupravujte!

Redakce netrva na , Imprimatur vedouciho pracovisteé; jeho udé-
leni ponechdva na zvyklostech pracovisté. K originalu rukopisu
priloZte prohlaseni podepsané vSemi uvedenymi autory, Ze
spliiuji pozadavky autorstvi a Ze souhlasi s jeho uvefejnénim
v pfedklddaném znéni, a dile prohlaseni, Ze autori souhlasi s bez-
platnym a c¢asové neomezenym zveiejnénim jejich ¢lanku na
internetu.

Prace musi byt formulovany s kone¢nou platnosti.

Pti autorské korektuie neni dovoleno ménit, eventudlné dopliio-
vat text. Korekturu je nutné provést podle platnych korektorskych
znacek (CSN 88 0410), a to nejlépe vyraznou (barevnou) tuzkou.
Korektury vracejte obratem, nejpozdéji vSak do 8 dni od data
odeslani z redakce. Na pozdé&jsi autorské korektury nemuze byt
z Casovych divodu bréan zietel.

Pro urychleni komunikace uvddéjte prosim svoji e-mailovou
adresu a telefonni ¢islo.

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

Vysledky chemickych, fyzikalnich i klinickych vysSetfeni se uva-
déji v jednotkédch SI normy (Systeme international d¢Unités). Hod-
noty pulzu, teploty a krevniho tlaku je moZné uvadét v konvencnich
jednotkéch.

NAZVY LECIV
U Iécivych specialit je nutné vedle vyrobniho ndzvu uvést i gene-
ricky nazev.

ZKRATKY A SYMBOLY

Pokud je pouZzita zkratka, musi pfed jejim prvnim pouzitim v tex-
tu pfedchazet plny nazev. V nadpisu a souhrnu zkratky nepouZzi-
vejte. Seznam zkratek v abecednim pofadku s vysvétlenim prikla-
dejte na zvlaStnim listu.

TABULKY

Rozsahlé tabulky preplnéné daty nebudou piijaty. Kazda tabulka
musi byt na zvlastnim listu, ¢islovand arabskymi ¢islicemi, s popi-
sem, vysvétlivkami a symboly statistického hodnoceni. Cislo
tabulky musi byt uvedeno na pfislusSném misté v textu.

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesiondlni droven. Pérovky,
fotografie a vystupy z pristroji prijima redakce ve formatech
tif, eps a jpg, grafy v programu Excel zpracované pro jednoba-
revny tisk. Fotografie, obrazky, grafy a schémata dodejte na
disketé 3,5°, CD, zip nebo jaz, ale veSkera dokumentace musi
byt zaslana i v papirové podobé. Pokud jsou obrizky ve formatu
jpg, je tfeba uzit velkého rozliSeni (nejlépe kompresni pomér
10-12) z didvodui kvality. Nazvy obrazkovych soubord musi vyché-
zet ze jména autora a Cisla obrazku (napt. MACEKI tif).

U mikrofotografii musi byt uveden zplsob barveni a zvétSeni.
KaZdou ilustraci oznacte na rubu jménem autora a pocatkem nazvu
prace a oznacte horni okraj obrazku. Jménem autora a ndzvem pra-
ce oznacte i médium (disketu, CD...). Autor je povinen zbavit
dokumentaci osobnich inicial pacienta.

MozZnosti barevné reprodukee jsou v Gasopisu omezeny. Caso-
pis pfeSel na systém uhrady barevnych reprodukci. V rukopisech
predkladanych k publikaci je nutné ptesné vyznacit, které obrazky
maji byt barevné, a pfipojit pisemny souhlas s platbou. Je tieba
uvést presnou adresu platce, v ptipadé pravnické nebo podnikajici
fyzické osoby také IC a DIC. Barevné strany bez ohledu na to,
kolik obsahuji barevnych obrazku, si hradi autori sami. Obrazova
dokumentace, kterd nebude mit tyto nélezitosti, bude automaticky
publikovana Cernobile.

KLICOVA SLOVA
Tti aZ deset klicovych slov uvedte pod souhrnem/abstraktem.
Utzivejte termint/hesel z Index Medicus (tezaurus MeSH).

LITERATURA

Smi obsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na néZ se
autor v textu odvolava. Nesméji se uvadét prace jen z diivodu for-
maélnich. Citace jsou sestaveny v poradi, v jakém se vyskytuji
v textu, nikoliv Fazeny abecedné. V textu citace vyznacte ¢islem
v zévorce, napt. (1).

Vyhybejte se odkaziim na abstrakta; tzv. ,,nepublikovand pozo-
rovani®, ,,ustni sdéleni* a ,,osobni informace®. Spravnost odkazu
(citace) by méla byt ovéfena. Pfi citacich uprednostiiujte domaci
autory a publikace pred zahrani¢nimi.

Priklady citaci monografické publikace (1), pfispévku v mono-
grafické publikaci (2), ve sborniku (3), ¢lanku v Casopisu (4):

1. Haskovcova, H.: Informovany souhlas. Praha, Galén, 2007,
104 s.
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2. Macek, M.: Starnuti a télesna aktivita. In: Kalvach, Z., Zadak,
Z., Jirdk, R. et al.: Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha, Grada
Publishing, 2004, s. 153-164.

3. Dunovsky, J.: Umluva o pravech ditéte a prava déti v Ceské
republice. In: Sbornik z 1. mezinarodni konference o détskych pra-
vech, Ceské Budgjovice, Zdravotné socialni fakulta JU, 2003,
s. 5-15.

4. Giirlich, R., Novotny, J., Stfiz, I. et al.: Riziko vzniku
malignity po orgdnové transplantaci. Cas. Lék. Ces., 2005, 144,
s. 597-600.

POUZITI CIZICH MATERIALU

Materialy (schémata, obrazky, grafy aj.) pfevzaté z jinych pra-
ment/publikaci mohou byt publikovany pouze s pisemnym souhla-
sem osoby/nakladatelstvi, které maji pfislusné autorské/nakladatel-
ské pravo (copyright ©). VyZadejte si svoleni i od autor praci
v tisku, nepublikovanych dat, pfip. osobniho sdéleni. Pisemné
potvrzeni o svoleni pfiloZte k rukopisu.

ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, pfilozZte ¢estné prohlase-
ni, Ze studie byla pfed zahdjenim schvalena mistni etickou komi-
si. Zasadné neuvadéjte na ilustrujicim materialu jména nebo
iniciadly nemocnych nebo nemocni¢ni ¢i protokolova Cdisla.
U pokusi na zvitatech uvedte, zda byly dodrZeny ustavni nebo
narodni predpisy a smérnice pro chov a experimentalni pouzivani
zvitat, nebo pfiloZte Cestné prohldSeni o souhlasu mistni etické
komise.

KONFLIKT ZAJMU

Autor ma povinnost oznamit redakci podporu firmy, jejiz pro-
dukt v préci pouZil.

Predpoklada se, Ze autofi prehledovych farmakoterapeutickych
¢lanki nejsou finan¢né zainteresovani (nebo konkurenti) ve spolec-
nosti/firmé, o jejimz vyrobku v ¢lanku referuji.

Vsechny informace tohoto druhu, které budou redakci svéfeny,
budou drZeny v tajnosti.

FORMY PUBLIKACI A JEJICH ROZSAH
Prehledovy ¢lanek

Maximalni rozsah 10 stran textu, tj. 2500 slov, 40 citaci, 4 kusy
libovolnych ilustraci, pokud redakce nerozhodla jinak.

Aktudlni téma, Pavodni prace, Specialni sdéleni, VySetiova-
ci metody

Maximélni rozsah textu 10 stran, tj. 2500 slov, 6 tabulek, 40 cita-
ci, 4 ilustrace.

Farmakoterapie, Kazuistika, Lékaiska etika, Déjiny lékar-
stvi, Vzdélavani

Maximalni rozsah 8 stran, tj. 2000 slov, 30 citaci, 4 ilustrace.
Komentarie

Maximélni rozsah 4 strany, tj. 1000 slov, 5 citaci.
Zpravy ze sjezdu a konferenci

Maximélni rozsah 2 strany, tj. 500 slov; u svétovych sjezdt 3
strany, tj. 750 slov.
Recenze

Maximalni rozsah 2 strany, tj. 500 slov.
Dopisy redakci, Diskuze

Maximélni rozsah 2 strany, tj. 500 slov, 5 citaci.
Zpravy, Osobni zpravy

Maximélni rozsah 1,5 strany.

Maximélni rozsah 2,5 strany + fotografie. Jubilea vyznamnych
osobnosti (pouze 60, 70, 80, 90 let).
Otazky z praxe

Maximélni rozsah pil strany, bez citaci.

UPRAVA JEDNOTLIVYCH TYPU CLANKU

Aktualni téma, Piehledovy ¢lanek, Farmakoterapie, Kazuisti-
ka, Specialni sdéleni

Titulni strana:

kratky, vystizny ndzev prace,

zkratka jména, pfijmeni autora/i,

uredni nazev pracovisté.

Souhrn: 2x (1x ¢esky, 1x anglicky), maxim. rozsah 1 strana (200
slov) bez vnitfniho ¢lenéni, zakonceno 3—10 klicovymi slovy.

Vlastni text. Seznam pouzitych zkratek. Literatura. Podéko-
vani.

Celé jméno s tituly, adresa, fax a e-mail prvniho autora.

Puvodni price, VySetfovaci metody
Titulni strana:

kratky, vystiZzny nazev prace,

zkratka jména, pfijmeni autora/d,

uredni ndzev pracoviste.

Strukturovany abstrakt: 2x (1x Cesky, 1x anglicky), maxim.
rozsah 1 strana (200 slov).

Césti abstraktu:

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

Metody a vysledky: charakteristika sledované skupiny, pouZzité
metody. Nejvyznamnéjsi vysledky, vyjadiené numericky s uddnim
statistické vyznamnosti.

Zavery: co z dané studie vyplyva.

Klic¢ova slova: 3-10 slov.

Vlastni text, metody, vysledky, diskuze. Seznam pouzitych
zkratek. Literatura.

Celé jméno s tituly, adresa, fax a e-mail prvniho autora.

DULEZITE UPOZORNENI

Vsechny rukopisy typu pivodni price a vySetiovaci metody
kladem, ktery dod4 autor. Clanek v angli¢tiné podléha stejnym
pozadavkiam recenzentii jako ¢lanek v ¢estiné a po probéhlém
recenznim Fizeni a prip. dpravach bude uveiejnén v anglické
mutaci Casopisu na internetu. Redakce preklady nezajistuje,
vyhrazuje si vSak pravo nekvalitni pieklad vratit autorovi
k prepracovani.

Zpravy ze sjezdl, Déjiny 1ékarstvi, Dopisy redakci, Diskuze

Titulni strana:

kratky, vystizny nazev prace,

zkratka jména, pfijmeni autora/i,

uredni nazev pracovisté.

Vlastni text, celé jméno s tituly, adresa, fax a e-mail prvniho
autora.

U VSECH FOREM RUKOPISU

Pod seznam pouzité literatury se uvadi informace o pripadné
podpote grantem (plny ndzev agentury a Cislo grantu), ddle presnd
adresa pracovisté i bydlisté a rodné ¢islo prvniho autora.

Kazdy rukopis je hodnocen redakci a prochazi zdvojenym
recenznim Fizenim. Neprijaté prace jsou na vyZadani vraceny
zpravidla do 3 mésici.

Redakce neprijme prace:

které neodpovidaji uvedenym pozadavkim,

které byly nepfiznivé posouzeny recenzenty,

jestlize redakce v posledni dobé prici stejného tématu pfijala
nebo jiz publikovala,

neni-li v zdméru redakce a poslani Casopisu danou problematiku
publikovat,

pokud k ¢lanku charakteru ptivodni prace ¢i vySetfovacich metod
neni pfiloZen anglicky preklad.

Rukopisy vyhovujici uvedenym pozadavkum zasilejte na
adresu:

prof. MUDr. Jiri Hordk, CSc.

L. interni klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady

Srobdrova 50, 100 34 Praha 10

e-mail: horak@fnkv.cz

(555)

—



CLC 10-08

7.10.2008 8:58 sStr. 556

—o—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 147, 2008, &. 10

SELMAN ABRAHAM
WAKSMAN

(1888-1973)

Selman A. Waksman obdrZel Nobelovu
cenu za objev prvniho uc¢inného antibiotika
proti tuberkuldze.

Jeho zivotni pout zacind 22. Cervence
roku 1888 v obci Priluka blizko Kyjeva, na
Ukrajiné. O jeho vzdélani se starali sou-
kromi ucitelé. V roce 1910 tspésné zakon-
¢il veCerni studium na gymnaziu v Odése
a bezprostfedné poté odesel do Spojenych
stati americkych.

Podafilo se mu ziskat stitni stipendium,
a tak se na podzim roku 1911 zapisuje na
Univerzitu v Rutgers. Titul BSc v oboru
zemédélstvi obdrZel v roce 1915. Nasledo-
valo jeho jmenovani asistentem vyzkumu
v oboru pudni bakteriologie pod vedenim
doktorky J. Lipmanové ve vyzkumném
ustavu v New Jersey a bylo mu nabidnuto
pokraCovat v dalS$im studiu na své matetské
Univerzité v Rutgers, kde v roce 1916 ziskal
titul magistra véd MSc. V tomtéZ roce ziskal
obcanstvi Spojenych statti americkych a byl
jmenovan vyzkumnym pracovnikem na
Univerzité v Kalifornii, kde v roce 1918 zis-
kal titul Ph.D. v oboru biochemie.

Pfijal nabidku ndvratu do mésta Rut-
gers, kde dostal praci ve Vyzkumném usta-
vu a soucasné i jako prednasejici na Uni-
verzit¢ v oboru pudni mikrobiologie.
V roce 1925 byl jmenovdan docentem
a v roce 1930 profesorem. KdyZ byl v roce
1940 vytvoten Ustav pro mikrobiologii,
stal se vedoucim jednoho oddé€leni a v roce
1949 feditelem celého ustavu. Do ustrani
odeSel v roce 1958, nicméné i nadale mél
v ustavu k dispozici laboratof i kanceldr,
aby mohl pokracovat ve svém vyzkumu.

V letech 1931-1942 pusobil také v Oce-
anografické instituci ve Woods Hole, kde
byl jmenovdn ndmoinim bakteriologem.
Zaroven pracoval jako konzultant pro pra-
myslové laboratofe, vladu a rizné védecké
instituce.

Do Waksmanova pole pisobnosti patfi-
ly mikrobiologicka populace pidy, oxida-
ce siry u bakterii, mikroorganismy a drod-
nost  puady, rozklad  rostlinnych
a zivociSnych zbytkl, tvorba humusu
v pfirodé, vyskyt bakterii v mofi a jejich
tloha v moiskych procesech, vyroba
a druhy pfirodnich antibiotickych latek,
dale taxonomie, fyziologie a biochemie
u aktinomycet. Publikoval vice nez 400
védeckych praci a je autorem nebo spolu-
autorem 18 odbornych knih.

Podafilo se mu se svymi studenty a spo-
lupracovniky izolovat mnoho novych anti-
biotik vcetné actinomycinu (1940), clava-
cinu, streptothricinu (1942), streptomycinu
(1943), griseinu (1946), neomycinu
(1948), fradicinu, candicidinu a mnoha
dalsich. Dva z nich — streptomycin a neo-
mycin — nasly rozsihlé uplatnéni v 1écbé
fady infek¢nich onemocnéni lidi, zvirat
i rostlin a byly chranény patentem.

Finan¢ni prostfedky, které plynuly
z licen¢nich poplatkd za patenty, nepouZzil
Waksman k osobnimu prospéchu, ale byly
pouzity k budovani a podpore Mikrobiolo-
gického ustavu, jehoZ byl od roku 1949
feditelem a jez slouzil pro vyuku a vyzkum
doktorandského a postdoktorandského stu-
dia mikrobiologie. Z dalsi ¢asti licen¢nich
poplatkll zaklddal nadace na podporu
vyzkumu v oboru mikrobiologie na riz-
nych zahranicnich institucich. Zarovenl se
svou Zenou také zaloZili na Univerzité
v Rutgers stipendijni program pro imigran-
ty a jejich déti.

Z nejdivocejsich hrtbar
byvayi nejlepst koné.

PLUTARCHOS

(556)
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Ve své feli pri predavani Nobelovy ceny
10. prosince 1952 profesor Selman
A. Waksman poukdzal na vyznam mikrobi-
ologie nejen pfi pfipravé napoju a potravin
nebo v prumyslové vyrobé, ale i v domes-
tikaci novych druhti mikrobu, zv14sté téch,
které dnes zname pod pojmem antibiotika.
Vyzdvihl, Ze 1ékaiské a veterindrni profese
ziskaly silné ndstroje pro boj s infekcemi
a epidemiemi. Vyslovil nadéji, Ze nékteré
détské infekéni nemoci by mohly Casem
vymizet, jiné byt alespoil pod kontrolou.

Profesor Waksman je drZitelem Ccest-
nych doktoratd v oborech lékarstvi, védy
a zemé&délstvi na univerzitich v Lutychu,
Athenéch, Pavii, Strasburku, Jeruzalémé
a mnoha dalSich. Byl ¢lenem ¢&i Cestnym
¢lenem mnoha védeckych spole¢nosti
v USA, Francii, Svédsku, Mexiku, Indii,
Némecku, Brazilii, Spanélsku a Izraeli. Byl
také prezidentem Americké spolecnosti pro
mikrobiologii. V roce 1950 ziskal fran-
couzsky Rad Cestné legie.

Diky Waksmanovym objeviim bylo moz-
no zacit uspésné 1é¢it i nemoc, kterd byla
podle jeho vlastnich slov jednim z nejstar-
Sich nepratel lidstva — tuberkulézu. Celkovy
dopad jeho objevil byl nesmirny a posunul
moznosti mediciny o velky kus dopfedu.

Zemfiel 16. srpna 1973 v Hyannis
v Massachusetts.

Pouzité zdroje:

1. Nobelprize.org: Prize Awarder for the
Nobel Prize in Physiology or Medicine,

2. Wikipedia.org: Nobel Prize in Physiolo-
gy or Medicine,

Mgr. Anna Novdkovd

Zdravomé socidlni fakulta JU
Boreckého 27, 370 00 Ceské Budéjovice
e-mail: simanova@zsf.jcu.cz
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