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PREHLEDOVY CLANEK

LékaFi primarni zdravotni péée v Ceské
republice z pohledu demografie -

souc¢asny stav jako zakladni kiamen
budouciho vyvoje

Ludék Sidlo

Univerzita Karlova v Praze, Prirodovédecka fakulta, Katedra demografie a geodemografie

SOUHRN

Podet Iékafdl primarni zdravotni péée se v poslednich letech v Ceské republice pohybuje na pomérné stabilni drovni. Nic tak
nenasvéddéuje tomu, Ze jiz na nékolik malo let muze dojit ke znaénym problémdm v otdzce dostupnosti, a tim padem i kvality
primarni zdravotni péce. Dlivodem k tomuto tvrzeni je nepravidelna vékova struktura Iékarl jednotlivych obort €innosti tohoto
typu péce, kdy znacna cast lékaru je soustiedéna do vékového rozmezi 50-60 let. V souc¢asné dobé neexistuje dostatecna
nahrada za tyto Iékare ve formé mladych Iékarl. Vzniklé problémy nevyresi ani ptipadny pfiliv [ékafll ze zahrani¢i. Po odchodu
pocetné silnych generaci |ékart ze systému primarni zdravotni péce, a to prfedevsim do starobniho dichodu, zde hrozi kolaps
systému — nejvétsi problémy se daji ocekavat u obor Cinnosti praktické |ékarstvi pro déti a dorost a vSeobecné praktické
|ékarstvi. Budouci negativni vyvoj poctu a struktury Iékart primarni zdravotni sféry je tak nezvratny, v sou¢asné dobé se da jiz
pouze eliminovat rychlymi kroky ze strany zainteresovanych organd, at uz pfislusnych ministerstev, tak zdravotnich pojiStoven
¢i profesnich komor.

Klicova slova: primarni zdravotni péce, vékova struktura, pocetni stav, demografické starnuti, demograficka projekce.

SUMMARY

Sidlo L. Demographic view on primary health care physicians in the Czech Republic — present state as the
headstone for the future development

The number of primary health care physicians in the Czech Republic in recent years has been relatively stable. Nothing indicates
that already in a few years there could be considerable problems in terms of quality and accessibility of primary health care. The
reason for this assertion is the irregular age structure of the particular branches of this type of care, where a significant number
of physicians is concentrated in the age range of 50-60 years. There is currently no adequate substitute for physicians in the
form of young doctors; problems will not be solved even by the possible influx of physicians from abroad. After leaving of the
strong generation of physicians from primary health care, especially to retirement, there is a risk of collapse, especially in
branches of the practical medicine for children and youth and general practical medicine. Future development of the negative
number and structure of physicians in primary health sector is an irreversible process, which could be currently eliminated only
by the quick action of the authorities involved — the relevant ministries, health insurance companies and/or professional
associations.

Key words: primary health care, age structure, manpower, demographic aging, demographic forecast. Si.

Cas Lék &es 2010; 149: 563-571

UvoD

Até v roce 1978. | kdyz uplynulo jiz vice nez 30 let od
vymezeni tohoto druhu zdravotni péce, v Ceské legislativé

Primarni zdravotni péce je nedilnou sou¢asti zdravotnic-
kého systému kazdé vyspélé zemé, ve kterém plni hlavni
funkci, pficemz by se mélo jednat o v§eobecné pfistupnou
péci, o misto prvotniho kontaktu pacienta se zdravotnickym
systémem (1). Toto jsou jen zakladni body z jinak Siroce
pojaté definice primarni zdravotni péce, ktera byla poloze-
na na konferenci Svétové zdravotnické organizace v Alma-

prozatim tento typ péce stale chybi (nicméné jiz se objevu-
je v navrhovaném zakonu o zdravotni péci). | z tohoto
dlvodu bylo a stale je pomérné tézké primarni zdravotni
pééi v Ceské republice zasadit do $irgich ramc( zdravotnic-
kého systému.

Dle Celedové (2) se mezi poskytovatele primarni zdra-
votni péce fadi prakticti Iékafi pro dospélé, prakticti 1ékafi

Adresa pro korespondenci:

RNDr. Ludék Sidlo, Ph.D.

Katedra demografie a geodemografie PfF UK
Albertov 6, 128 43 Praha 2

e-mail: ludek.sidlo@gmail.com
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pro déti a dorost, rodinni Iékafi, ambulantni gynekologo-
vé, stomatologové, agentury domaci péce, pracovnici
komunit, a to jak zdravotnici, tak ,nezdravotnici“, Iékafska
sluzba prvni pomoci a Iékarenska pohotovostni sluzba.
V podminkach c¢eského zdravotnického systému lze
z vySe uvedeného vyctu jako lékafe primarni zdravotni
péce brat v uvahu praktické Iékare pro dospélé, praktické
lékare pro déti a dorost, ambulantni gynekology a stoma-
tology.

Pro nasledujici analyzu bylo nutné jesté tyto skupiny
lékard mirné upravit a specifikovat s ohledem na dostup-
nost dat. Demograficka analyza |ékafl vyzaduje pomérné
podrobna data, ktera se ziskavaji z dostupné evidence
Iékari. V Ceské republice je Ize ziskat z Registru Iékafu,
zubnich lékaf( a farmaceutl (RLZF), ktery spravuje UZIS
CR (3). Dle tohoto registru bylo mozné analyzovat data za
obory ¢innosti vSeobecné praktické lékarstvi, praktické
lékarstvi pro déti a dorost, gynekologie a porodnictvi
a zubni lékarstvi, a to vytfidéné podle typu A, tj. podle
hlavniho oboru &innosti, kdy kazdy lékaf je evidovan v pfi-
sluSné databazi vzdy pouze jednou, avsak bez ohledu na
vySi Uvazku (4). Lze predpokladat, ze vySe uvazku u pri-
marnich Iékafl je pomérné vysokd, resp. Ze zde existuje
mensi pravdépodobnost nez u sekundarnich Iékafu, Ze by
primarni Iékaf vykonaval svou profesi na ¢aste¢ny uvazek.
Dlvodem je vymezeni tohoto povolani v nasich podmin-
kach, kdy vétsina primarnich Iékafd funguje jako samo-
statny subjekt se svou vlastni ordinaci. Kromé vyse uvaz-
ku je nutné se zamyslet jes$té nad dal§i proménnou. Mezi
poskytovatele primarni péce by se méli podle vySe uvede-
ného zaradit pouze ambulantni (prakti¢ti) gynekologové;
tuto skupinu Iékarli vSak RLZF neeviduje zvlast, ale sledu-
je dohromady lékafskou odbornost ,gynekologie a porod-
nictvi“. V prfedkladaném textu bude proto pracovano
s celou skupinou gynekologl a porodnikd, i s ohledem na
pfedpoklad, Ze nemald c&ast gynekologl, ktefi pracuji
v nemocnicich jako porodnici, mize vykonavat jako ved-
lej§i ¢innost také ambulantni gynekologii. Timto je sice
narusena prfedchozi hypotéza o vySi Uvazku u primarnich
Iékafl, nicméné pro moznost podrobnéjSiho zpracovani
neslo pfistoupit k oboru gynekologie a porodnictvi jinym
zpusobem.

SOUCASNY POCET LEKARU PRIMARNI
ZDRAVOTNI PECE

V Ceské republice se pocet Iékafti primarni zdravotni
péce, resp. za Ctyfi vySe uvedené obory Cinnosti, pohybuje
dlouhodobé kolem hranice 16 300 lékafl. Z tohoto poctu
nejvyssi podil zaujimaji zubni lékafi (41 %) a vSeobecni
prakti¢ti 1ékafi (32 %), praktickych lékafl pro déti a dorost je
pfiblizné stejné jako gynekologl a porodnikd (13 %, resp.
14 %).

Nabizi se zde otazka, zda sou¢asny pocet |ékafu je pro
podminky Ceské republiky vyhovujici, ¢i nikoliv. Na tuto
relativné jednoduchou otazku je v8ak tézké najit odpovéd,
jelikoz zadna nafizeni s danymi hodnotami optimélniho
poctu lékafl neexistuji. Vyuzit Ize vSak ukazatel poctu
Iékard na 100 000 obyvatel, ktery se ¢asto pouziva k mezi-
regionalnimu srovnani (na vnitrostatni i mezinarodni urov-
ni), a jeho porovnani s doporu¢enymi pocty. V Ceské
republice Ize nalézt urCité materialy, ve kterych je mozné
dohledat doporuceny pocet prepoctenych lékafskych mist
pro zajisténi ambulantni zdravotni péce. Tyto Udaje jsou
v8ak Casto starSiho data, tj. napf. ze druhé poloviny deva-
desatych let 20. stoleti, a plné nereflektuji sou¢asnou si-
tuaci. V digitalni parlamentni knihovné Ize tak najit doku-
ment z jednani Poslanecké snémovny Parlamentu CR
z roku 1996 pod nazvem ,Zdravotné pojistny plan VSeo-
becné zdravotni pojistovny Ceské republiky na rok 1997*
(5), kde je ¢ast zabyvajici se siti zdravotnickych zafizeni,
ktera obsahuje tabulku s doporu¢enymi pocty prepocte-
nych lékafskych mist pro zajisténi ambulantni zdravotni
péce. Z této tabulky jsou patrné nasledujici doporu¢ené
pocty lékarl na 100 000 obyvatel (5):

* vSeobecné praktické lékarstvi: 50-55 Iékaru,

e praktické Iékarstvi pro déti a dorost: 22—-25 lékafd,

* gynekologie: 9 lékard,

e zubni lékarstvi: 50-53 lékara,

pficemz je u téchto odbornosti uvedena poznamka, ze se
pocita s tim, ze pocet Iékafskych mist je nepfimo Uumérny
hustoté obyvatel. Tyto doporuc¢ené pocty byly nasledné potvr-
zeny obdobnymi hodnotami i v dalSim zdroji (6), pficemz hra-

Tab. 1. Vyvoj po&tu Iékafa primarni zdravotni péée v Ceské republice k 31. 12. daného roku (3, 4; vlastni vypodty)

gi':r‘:g;;’ib” 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 25(')‘;‘;’;&;0 2008"
PZPcelkem | 16263 | 16438 |16451 |16440 |16613 |16466 |16457 | 16383 100,7 | 16 430
VPL 5258 | 5357 | 5825 | 5253 | 5252 | 5245 | 5230 | 5172 984 | 5211
PLDD 2104 | 2109 | 2009 | 2105 | 2225 | 2179 | 2175 | 2140 101,7 | 2121
GYN 2238 | 2269 | 2326 | 2344 | 2356 | 2368 | 2383 | 2386 106,6 | 2403
ZUB 6663 | 6703 | 6701 6738 | 6780 | 6674 | 6669 | 6685 100,3 | 6695
Pocet Iékaii na 100 000 obyvatel

VPL 51,2 52,5 52,2 51,4 51,4 51,2 50,8 49,8 1,4 498
PLDD 20,5 20,7 20,6 20,6 218 213 211 20,6 0.1 20,3
PLDD™ 89,7 91,8 93,1 94,9 101,9 | 1011 102,1 100,8 11,1 100,2
GYN 21,8 22,2 22,8 23,0 23,1 23,1 23,2 23,0 12 23,0
ZUB 64,9 65,7 65,7 66,0 66,3 65,1 64,8 64,4 05 64,0

VPL — vSeobecné prakticke lékarstvi, PLDD — praktické |ékarstvi pro déti a dorost, GYN — gynekologie a porodnictvi, PZP — primarni zdravot-

ni péce

 Zména u absolutnich poétd je vypoétena jako index zmény 2007/2000, kde 100 = pocet Iékafli v roce 2000, u podtu Iékafi na 100 000 oby-

vatel se jedna o rozdil hodnot mezi roky 2007 a 2000.

™V celé regionalni analyze bude pracovano s Gdaji za obdobi 2000-2007 s ohledem na ziskana data z RLZF poskytnuta UZIS CR (viz 3);
udaje za rok 2008 byly zverejnény az posléze (15), proto jsou dané celkové pocty na konec tabulky pro moznost porovnani vyvojovych ten-

denci.

™ Pro porovnani je uveden lépe vypovidajici ukazatel poGet praktickych Iékaft pro déti a dorost na 100 000 obyvatel ve véku 0—19 let

— O
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nice devét lékafd na 100 000 obyvatel byla stanovena pro
cely obor ¢innosti gynekologie a porodnictvi.

Jak je patrné z tabulky 1, soucasné pocty lékafli na
100 000 obyvatel jsou v porovnani s doporuc¢enymi pocty
pomérné odlisné. Na jedné strané zde stoji oba dva obory
praktického lékarstvi, kdy posledni dostupné hodnoty se
pohybuji kolem dolni hranice doporu¢eného intervalu, pfi-
¢emz vyvojovy trend v ¢ase ma klesajici tendenci. Na strané
druhé zde stoji zubni Iékafstvi a gynekologie a porodnictvi,
kdy doporucené pocty jsou vyrazné nizsi, nez jsou evidované
hodnoty. PfedevS§im u gynekologie a porodnictvi je doporuce-
ny pocet silné podhodnocen, jelikozZ teoreticky pocet pacient
by mél byt pfiblizné stejny, ne-li vy8si, nez u pacientll Iékard
pro déti a dorost. Da se tak pfedpokladat, Ze optimalni pocet
lékafd gynekologli a porodnikd by se mél pohybovat mezi
20-25 Iékafi na 100 000 obyvatel.

Jiz z vy8e uvedeného je patrné, Ze ukazatel poctu Iékarl
na 100 000 obyvatel neni optimalnim ukazatelem pro hod-
noceni dostate¢ného poctu lékafd daného oboru Cinnosti.
DalSim negativnim faktorem, ktery podporuje jeho neopti-
malnost, je jeho nevypovidajici hodnota pfi porovnavani
fuje charakteristiku daného oboru ¢innosti. Napfiklad na
urovni okresu se rozpéti praktickych lékard pro déti a dorost
pohybuje v relativné nizkém rozmezi, a to pfiblizné 35-70
Iékar( na 100 000 obyvatel, coz je s nejvétsi pravdépodob-
nosti zapfi¢inéno skutecnosti, ze kazdy rodi¢ chce mit pro
své dité oSetfujiciho Iékafe co nejblize svému mistu trvalé-
ho bydlisté. Daleko vétsi variabilitu ale Ize sledovat tam,
kde misto vykonu povolani Iékarfe je ¢asto totozné s mistem
vykonu prace pacienta nebo jeho byvalého trvalého bydlisté
(zde hraje roli vliv procesu suburbanizace v zazemi velkych
mést, kdy lidé, stéhujici se za hranice velkého mésta, si
nechavaji své lékafe v misté svého byvalého bydlisté, které
je Casto stale mistem jejich vykonu prace). Typickym pfipa-
dem takového oboru je zubni lékarstvi (rozpéti 35 az
125 lékaru) €i obor gynekologie a porodnictvi (6—40 Iékara),
kde je navic vliv jesté dalSiho faktoru, a to existence zafize-
ni nadregionalniho vyznamu, kdy fada specializovanych
pracovist se soustfedi do krajskych mést (napf. fakultni
nemocnice, renomovana pracovi$té jako Ustav pro matku
a dité v Praze — Podoli apod.). Vice o regionalni diferencia-
ci poCtu lékafd primarni zdravotni péce je pojednano
v jinych pracich (napf. (7, 8)).

Dal8im — a zajisté neposlednim — argumentem, pro¢ uka-
zatel pocCtu Iékafd na dany pocet obyvatel neni optimalni, je
nezohlednovani vnitini struktury lékaf(. Z demografického
hlediska se jedna o vékovou strukturu Iékafli daného oboru
¢innosti, kdy — jak bude ukazano v nasledujici ¢asti — nerov-
nomeérna vékova struktura mlze v sobé skytat nemalé pro-
blémy jiz v brzké budoucnosti. To potvrzuje také pohled na
uvedenou tabulku 1 — ackoliv celkovy pocet Iékafu je dlouho-
dobé vyrovnany, pfi detailnéj$im pohledu na strukturu lékafi
primarni zdravotni péce v Ceské republice jiz zfetelné vidime
pfedpokladané problémy.

SOUCASNA VEKOVA STRUKTURA LEKARU
PRIMARNI ZDRAVOTNI PECE

Aktudlni vékovou strukturu lékafll primarni péce, stejné
jako jakoukoliv jinou vékovou strukturu, ovliviiuje celd fada
faktorl. Jednim s takovych faktorll jsou zajisté historické sou-
vislosti, které ve spojitosti se studovanou lékafskou odbor-
nosti — primarni zdravotni péc¢i — Ize sledovat na-
pfiklad béhem sedmdesatych let 20. stoleti. V tomto obdobi
byla tehdejSimi organy statni spravy pfijata opatfeni vedouci
k produkci pomérné vysokého poétu lékarli béhem velmi
kratkého obdobi; tato opatfeni velmi vyrazné zasahuji do
soucasné vékové struktury lékafd a budou ji ovliviiovat

i v nasledujicich letech. Tézisté poctu primarnich lékard

v soucasné dobé spada pravé do vékové kategorie 50-60 let,
. jedna se o zminéné absolventy ze sedmdesatych let.
Jejich dominance napfi¢ véky je dana také diky skute¢nosti,
ze od konce sedmdesatych let 20. stoleti, a pfedev§im pak
pocatkem devadesatych let, pocet absolventll Iékafskych
fakult klesal, resp. klesal pocet absolventt, ktefi se rozhodli
specializovat se pro vykon povolani Iékare primarni zdravotni
péce. Zakladna vékové pyramidy lékafll se proto zacala
zuzovat a zuzuje se viceméné dodnes. Tvar vékové struktury
Iékard primarni péce Ize proto jednoznacéné oznadit v soucas-
nosti jako regresivni ve smyslu Sundbargovy klasifikace (9).
Timto tvarem je tak zaji§tén pomérné prudky nartst primeér-
ného véku lékarl, kdy napfiklad u oboru praktické lékarstvi
pro déti a dorost Ize za sedm kalendarnich let sledovat navy-
Seni primérného véku lékarl o témér pét let, tj. vice nez
0,7 roku za rok (obr. 1).

—o— vSeobecné praktické |ékafstvi
534| —m—praktické lékafstvi pro détia dorost
—a—gynekologie a porodnictvi
524 —o—zubni lékafstvi

[9)]
ey

pramérny vék
(9]
o

e =
~N 0

N
(=2

454
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Obr. 1. Pramérny vék lékafl primarni zdravotni péce — Ceska
republika 2000—2007, jednotlivé obory ¢innosti (3; vlastni vypocty)

Regresivni tvar vékové pyramidy je patrny u vSech Ctyfech
sledovanych oborl ¢innosti. Nejvice zuZena zakladna je patr-
na u obord praktické lékarstvi pro déti a dorost a vSeobecné
praktické Iékarstvi. Podil mladych lékar( do 45 let se u obou
téchto oborli pohybuje kolem 15-19 %, zatimco lékafl ve
veéku 55 a vice let je pfes 40 %, pfiCemz kazdy jedenacty
prakticky Iékar pro dospélé a sedmy Iékaf pro déti a dorost ze
100 byl ve véku 65 a vice let. U praktického Iékafstvi pro déti
a dorost Ize sledovat také dalsi demografickou nepravidel-
nost, kterou je vyrazna feminizace tohoto oboru ¢innosti, kdy
vice nez 86 % lékaru je Zenského pohlavi.

VySe uvedené tvrzeni, Ze tézisté lékafl je v soucasné
dobé ve véku 50-60 let, dokladaji nejenom oba obory praktic-
kého |ékarstvi, ale pfedevSim obor zubniho Iékafstvi. Ve
veékoveé kategorii 50-54 let je zastoupeno 28 % zubnich léka-
f0, coz je stejny podil jako vSech lékart mladsich 45 let; ve
véku 50-64 let je zubnich lékafli dokonce vice nez polovina
z celkového poctu (obr. 2A-D). Naopak jako nejvyrovnanég;si
z porovnavanych obort ¢innosti zde vychazi obor gynekolo-
gie a porodnictvi, kde miizeme navic sledovat také zménu
v genderovych preferencich k vykonu tohoto povolani —
zatimco dfive bylo vice lékafl — muzl, dnes vstupuje do
systému vice lékar( zenského pohlavi.

Kazda vékova struktura je ovlivnéna poctem vstupud
a vystupl v dané kohorté osob. Téchto pohybl je cela rada,
pficemz v zékladnim hledisku je Ize rozdélit na pfirozené
a mechanické pohyby. Pfirozenou cestou vstupuji absolventi
tuzemskych lékafskych fakult (tj. imaginarni ,narozeni” jedin-
ci), mechanickou cestou, kterou lze ztotozfiovat s imigraci,
pfichazeji 1ékafi z jiné subpopulace Iékafl (napf. ze zahranic¢i
nebo z jiného regionu, ale také z jiného oboru ¢innosti). Na
strané vystupll ze systému Ize spatfovat také mechanické
a pfirozené slozky pohybu. Mechanicky pohyb Ize ztotozrio-
vat s pracovni emigraci, pficemz se mlze jednat jak o doc¢as-
né, tak také trvalé odchody. Pfirozené odchody ze systému

(565)

— O



242016 12 8 4 0 4 8 12 16 20 24

podil na celkovém poctu lékarta (v %)

CLC 12-010 7.12.2010 14:52 Str. 566 $
CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (12)
Ao ) 5 o (o]
75-79 75-79
70-74 70-74
o 6569 @ 65-69
S o
S 60-64 | S 60-64
8 5559 | | B 55-50
\© N
g 054 | S 50-54 |
4 X
'S 45-49 ¢ 45-49 |
4044 40-44 I
35-39 35-39
30-34 | m2007 30-341 [@2007
—29| |@ 2000 -29 | (@2000
24 20 16 12 8 4 0 4 8 12 16 20 24 242 16 12 8 4 0 4 8 12 16 20 24
podil na celkovém poctu lékafti (v %) podil na celkovém poctu lékaft (v %)
c [ow | o 80-8 |:'|26ny
75-79 75-79
70-74 70-74
2 65-69 o 65-69
S 60-64 S 60-64
B 5550 | 8 5559 | I
@ ‘O
3 %0 | § 05 Ll 1
8 4549 | 8 45-49 [ |
40-44 4044 I I
35-39 35-39 |
30-341 82007 30-34 1 [32007 |
_o9| |@2000 | —29] |[@2000

24 20 16 12 8 4 0 4 8 12 16 20 24
podil na celkovém poétu lékait (v %)

Obr. 2. Porovnani vékovych struktur Iékafd primarni zdravotni péce podle jednotlivych oborli €innosti mezi lety 2000 a 2007
(stav k 31. 12. daného roku) (3; vlastni vypocty)
A — vSeobecné praktické |ékarstvi, B — praktické lékafstvi pro déti a dorost, C — gynekologie a porodnictvi, D — zubni |ékafstvi )

se tykaji jednak nevratnych, resp. kone¢nych demografickych
udalosti, kterou jsou umrti, ¢i ostatnich odchodi pfirozenou
cestou, kdy se jedna o ukonceni profese formou odchodu do
starobniho dichodu.

Postihnout vSechny tyto pohyby v ramci celého systému je
nesmirné slozité, a to zejména s ohledem na dostupnost
podrobné datové zakladny. To je vSak v podminkach ¢eského
zdravotnického systému pomérné slozité. Je napfiklad obtiz-
né, resp. nemozné sledovat zivotni drahu kazdého Iékare, {j.
jeho pohyb od nastoupeni na fakultu, jejiho absolvovani,
nasledné ziskavani atestaci, pfipadné docasné pracovni
migrace, jeho ukonéeni €innosti z daného ddvodu apod. Je
nutné proto nalézt urcité pravidelnosti pohybu na zakladé
dostupnych datovych zdroju, kterymi jsou kromé vyse uvede-
ného registru (RLZF) databaze jednotlivych profesnich
komor, Udaje o postgradualni vzdélavani od IPVZ apod.
Bohuzel, tyto udaje neni mozné dikladné propoaijit, proto jake-
koliv analyzy podobného typu jsou zalozeny Cisté jen na
zakladé urcité generalizace dostupnych dat.

Po podrobnéjsi analyze pohybu primarnich Iékafd v ramci
zdravotnického systému byly zjistény nasledujici hlavni sku-
te¢nosti.

1. ACkoliv se v poslednich letech zvySuji poéty absolvent
lékafskych fakult (i kdyz predev§im z dlvodu zvySovani
poctu studujicich i absolvujicich zahraniénich studentd), pro

primarni zdravotni péci je toto navySovani bezvyznamné.
Mladi Iékafi se totiz jen ve velmi malém mnoZzstvi rozhodnou
pro dalsi specializaci v oborech primarni zdravotni péce, a to
pfedevSim v oborech praktického Iékafstvi.

Modelové Ize toto tvrzeni dokazat porovnanim realného
a teoretického poctu vstupujicich do daného oboru &innosti,
spolu s dal§im porovnanim za pramérny ro¢ni pocet udéle-
nych atestaci. Realnym pocétem vstupujicich se v tomto pfi-
padé rozumi ziskané udaje z RLZF, resp. primérna zména
po¢tu osob mezi dvéma kalendafnimi roky v rdmci dané
kohorty 1ékafud, a to ve véku 24—45 let. Teoretickym poctem
se rozumi, kolik osob za daného poétu absolvent( vSeobec-
ného Iékarstvi by se mélo specializovat pro dany obor &in-
nosti, aby bylo zachovano soucasné rozlozeni Iékafl podle
jednotlivych obord ¢innosti. Vysledky tohoto porovnani jsou
patrné z tabulky 2.

RLZF eviduje absolventy, ktefi se rozhodnou pro dalsi
specializaéni vzdélavani v ramci daného oboru — jiz figuruji
v databazi, ale nejedna se o ,hotové” |ékafe. Presto Ize sle-
dovat, ze i pouze zajem o specializaci v oborech primarni
zdravotni péce je v nékterych pripadech az ¢tvrtinovy oproti
vySe definovanym teoretickym poc¢tim. Pokud vSak jesté tyto
hodnoty porovname se skuteénymi primérnymi roc¢nimi
poéty udélenych atestaci, realita je jeSt¢ mnohem horsi.
Zarazejici je hodnota udélenych atestaci u praktického Iékafr-
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stvi pro déti a dorost. Je nutné vSak podotknout, Ze tato hod-
nota muze byt vyrazné ovlivnéna dal$imi skute¢nostmi, napf.
nepfesnym vymezenim role praktického lékafe ve smyslu
uvahy o zavedeni role rodinného lékare apod., nizkou porod-
nosti v devadesatych letech, tudiz niz8i poptavkou po tomto
oboru ¢innosti apod. Prfesto z porovnanych udaju je patrné,
Ze se jedna o nizké pocty vstupuijicich; pozitivni je vSak zjis-
téni, Ze pocet lékarl, ktefi jsou zafazeni do studia v rdmci
této pfipravy, je pomérné vysoky (v obdobi 1. ledna 2006 az
31. prosince 2009 bylo zafazeno do pfipravy celkem 93 léka-
f()) a muze byt jakymsi pfislibem do let nasledujicich.

2. Jak prokazaly udaje z profesnich Iékarskych komor,
situaci ohledné poctu vstupujicich kladné neovliviiuje ani pfi-
liv zahraniénich lékafa. Specifikum role primarni |ékare
v nasich podminkach avsak nepfispiva ani k odchodu Iékafi
za praci do zahrani¢ni. Je to dano predevsim dvéma dlvody
— jazykovou bariérou, kdy primarni Iékar musi mit velmi vyso-
kou uroven ciziho jazyka pro bezproblémovy kontakt s pa-
cientem, a ekonomickymi diivody, kdy vétSina primarnich
lékafla vlozZila do vybaveni svych ordinaci nemalé finanéni
za praci do ciziny napfiklad z nemocni¢nich zafizeni. Pfece
jen je zde ovéem divod predpokladat potencidlné kladné
migracni saldo, a to s ohledem na vyrazné naruseni jazyko-
vych bariér u Iékarl, pfichazejicich za praci do Ceské repub-
liky ze Slovenska.

Potvrzeni domnénky, Ze pocet ¢eskych primarnich lékarl
odchazejicich za praci do zahrani¢i je nizky, Ize ziskat na
zékladé analyzy udaji z profesnich lékarskych komor. LékaF
uvazujici 0 odchodu do zahrani¢i musi pozadat svou profes-

ni komoru o vystaveni potvrzeni o profesni bezihonnosti.
V obdobi leden 2002 az srpen 2009 bylo vydano Ceskou
lékafskou komorou (CLK) celkem 2162 potvrzeni (pro vSech-
ny obory), v obdobi leden 2005 — srpen 2009 vydala CSK 109
potvrzeni. Ne kazdé potvrzeni vSak znamena odchod do
zahraniéni, zvlast kdyz Iékaf miize pozadat roéné az ctyrikrat
(platnost certifikatu je v zahrani¢i uznavana pouze 3 mésice
od data vystaveni, poté zahrani¢ni instituce pozaduji po léka-
fi pfedlozit novy/aktudlni certifikat). Pfesto Ize vycClenit pocet
vystavenych certifikatl, o které zadali Iékafi primarni zdravot-
ni péce. Z tabulky 3 je patrné, zZe o pfipadné pracovni migra-
ci uvazuje pouze miziva ¢ast Iékafd primarni zdravotni péce.
Je nutné si pak navic uvédomit, ze podle provedenych studif
(napt. 11, 12) odchod lékafli za praci do zahraniéni predsta-
vuje pouze do¢asnou migraci, a to nejvice na obdobi 2-5 let;
o trvalé migraci uvazuje pouze asi 12 % dotazanych lékar{.
Z uvedeného je patrné, Ze migrace lékarl u primarni zdravot-
ni péce je na velmi nizké urovni, pfi¢emz pro podrobnéjsi
analytické a prognostické ukony je zanedbatelna.

3. Pomoci zakladnich analytickych metod vyrovnani kfivek
umrtnosti, které se pouzivaji v demografické analyze, byly
vytvofeny modely vystupu lékarl ze systému, zvlast pro zub-
ni Iékafe a pro ostatni tfi sledované obory ¢innosti (1. Iékare),
pfi¢emz bylo pfistoupeno k sestaveni téchto modelli oddéle-
né pro kazdé pohlavi.

Z porovnani prabéhu jednotlivych vyhlazenych kfivek
vystupll ze systému (obr. 3) jsou patrné urcité odliSnosti.
PredevSim lze spatfit rozdily ve vysSsi intenzité vystupud
u zubnich |ékaf( nez u lékafd. Divodem muze byt nejspis
zdravotni stav |ékard, jelikoZz se |ze domnivat, Ze profese

Tab. 2. Porovnani primérnych ro¢nich ,redlnych” a ,teoretickych“ poctli nové pfichozich Iékaft a primérného roéniho podtu
udélenych atestaci podle jednotlivych oborti ¢innosti (3, 10)

2001-2004 2005-2007 2006-2009

Obor realné teoretické realné teoretické udélené atestace
VPL 65 189 59 172 53

PLDD 29 76 19 72 3

GYN 60 83 48 79 31

ZUB 126 165 136 160

PZP celkem 280 513 262 483

— podil zen 63 % 57 % 70 % 61 %

VPL — v8eobecné praktické lékarstvi, PLDD — praktické Iékarstvi pro déti a dorost, GYN — gynekologie a porodnictvi, PZP — primarni

zdravotni péce

Pozn.: Pro obor zubni Iékafstvi neni nutné postoupit specializacni vzdélavani vedouci k ziskani atestace v oboru.

0,300

0275 - —&— |ékafi —muzi
—@—|ékafi —Zeny

0.250 11 o zubni lékafi - muzi

0225 1| —@—zubni lékafi —zeny
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0,100 1
0,075 1
0,050 1
0,025 1

mira vystupu

0,000 ¥

Obr. 3. Porovnani vyhlazené kfivky vystupu lékart ve véku 50-80 let podle sledovanych skupin a pohlavi
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Tab. 3. Certifikaty o profesni bezdhonnosti vystavené profesnimi komorami v obdobi 2002—-2009 (3, 13—15; vlastni vypocty)

Ukazatel Obor ¢innosti
VPL PLDD GYN ZUuB

podet certifikattl vydanych ve sledovaném obdobi” 57 1 47 109
primérny pocet certifikatt na jeden kalendarni rok 71 0,1 59 22
pramérny pocet Iékaft dané odbornosti” 5241 2149 2367 6 684
podil vystavenych certifikatll na pocet Iékafll (%) 0,14 0,01 0,25 0,33

VPL — vSeobecné praktické lékarstvi, PLDD — praktické Iékarstvi pro déti a dorost, GYN — gynekologie a porodnictvi, PZP — primarni

zdravotni péce

“ldaje o poctu vystavenych certifikat(l pro obory VPL, PLDD a GYN pro obdobi 1. ledna 2002 az 23. ¢ervence 2009; evidovani pouze ti
zadatelé, ktefi zstali ¢leny CLK k 23. ¢ervenci 2009; u ZUB se jedna o obdobi 1. ledna 2002 az 14. prosince 2009

“primér za obdobi let 2002—-2008

zubniho Iékafe vyzaduje lepSi zdravotni stav nez profese
praktického lékare (tfes rukou apod.); tento rozdil je patrny
jak u muzd, tak i u Zen. Dale je patrna rozdilna intenzita
vystupl mezi muzi a Zzenami, ktera maze byt ovlivnéna do
jisté miry odchodem do diichodu. Zeny odchazeji, resp.
mohou odchazet do dlichodu v dfivéjSim véku (pro sledo-
vané obdobi primérné v 59 letech u bezdétnych Zen, opro-
ti 61,5 letdm u muzd), coz se projevuje vy$s$im intenzitou
vystupu ze systému nez u muzl, a to pfedevsSim ve véku
pfiblizné od 55 do 70 let. Zeny v tomto véku odchazeji do
dlchodu v daleko lep$im zdravotnim stavu nez muzi, coz
je dano skutecnosti, ze se dozivaji vys§siho véku. Da se
proto vytvofit hypotéza, Zze pokud Zena vystoupi ze systé-
mu v mlad$im dichodovém véku, tak je to predevsim
z dlivodu odchodu do dlichodu, zatimco u muzl se odchod
v mlad$im dichodovém véku rovna ¢astéji jeho umrti; tyto
nerovnosti v typu odchodu se pak vyrovnavaji ve vyS§§im
dlchodovém véku, kdy jak u muz(, tak u Zen ,pfesluhuji-
cich“ do vy$sich vékd znamena odchod ze systému jiz pre-
vazné umrti. Tuto hypotézu potvrdilo i srovnani kfivek prav-
dépodobnosti umrti (na zakladé udajua za celou ¢eskou
populaci, resp. za jednotliva pohlavi) a pravdépodobnosti
vystupu ze systému (vice viz 8).

Analyza pfirozeného odchodu ze systému prokazala, Ze
pomeérné znacéna ¢ast lékafl primarni zdravotni péce vykona-
véa svou ¢innost i po dosazeni diichodového véku. Toto zjisté-
ni je pomérné stézejni pro predikci budouciho poctu lékard,
resp. pro zajisténi zakladni dostupnosti primarni zdravotni
péce v nasledujicich pfiblizné 20 letech.

VySe uvedené hlavni poznatky jsou pomérné stézejni pro
odhadovani budouciho vyvoje poétu a struktury lékard pri-
marni zdravotni péce. Jednotlivé zobecnéné intenzity vstupl
a vystupu Ize naroubovat na pfedpokladané pocty nove vstu-
pujicich Iékafl a soucasné vékové struktury lékarl podle
oborl &innosti, ¢imz Ize ziskat pomérné zajimavé varianty
pro vyhled do brzké, ale také daleké budoucnosti.

NASTINENI DOPADU SOUCASNEHO STAVU
NA BUDOUCI VYVOJ

Sestaveni demografické progndézy lékarl primarni zdravot-
ni péce je prakticky nemozné, a to s ohledem na nedostup-
nost patficnych vstupnich dat, at uz se jedna o presnou evi-
denci pohybu lékafl, ¢i o jasné vymezené predstavy
o optimalnim poctu Iékarl v jednotlivych oborech ¢innosti.
Proto je mozné sestavit pouze urcité modelové projekce, kte-
ré ukazuji, jak by se ménil poCet a struktura Iékafl za exi-
stence urcitych vstupnich predpokladd.

Predstavit jednotlivé modelové vypocty je tématem jiz na
jiny ¢lanek, jelikoz se jedna o pomérné znaéné mnozstvi
vstupnich hypotéz a naslednych aplikaci (vice napf. 8). Na
tomto misté budou nastinény pouze zakladni vysledky za
model, ktery popisuje, jak by se ménil pocet a struktura léka-
fi, kdyby byly po celé obdobi vstupovaly do systému soucas-
né pocty vstupujicich, tj. primérné hodnoty za obdobi let
2005-2007 podle jednotlivych oborl ¢innosti. V ramci tohoto
modelu je poté uvazovano také s neménici se intenzitou
vystupu podle jednotek véku a také nulovym migra¢nim sal-
dem, tzn., Ze migrace nebude hrat v tomto modelu roli, coz
de facto nehraje ani ve skute¢nosti (viz vySe). Jinymi slovy se
jedna o model, ktery ukazuje, jak by se vyvijel pocet Iékafd
jednotlivych obort primarni zdravotni péce, kdyby se po celé
odhadované obdobi ,nic nezménilo“.

Jiz z obrazku 2 je patrné, ze oblast primarni zdravotni péce
se bude potykat se znaénym starnutim svych Iékafl. Bude se
jednat pfedevSim o posun pocetné silnych generaci, které
jsou nyni ve véku 50-60 let, do vy$Siho véku, coz znamena
dfive Ci pozdéji odchod z tohoto systému. Bohuzel, v soucas-
né dobé neni (snad kromé oboru gynekologie a porodnictvi)
za tyto lékare dostateCna nahrada v podobé mladych Iékafd,
a jak se zda, pfichod lékafl ze zahrani¢i do této oblasti
v néjakém veétsSim poctu je pomérné nepravdeépodobny.
Dasledkem pokracovani tohoto stavu by pak byl jednak
pokles poctu lékar(l u vétsiny obord ¢innosti a zna¢na prome-
na vékoveé struktury.

Jak je patrné z obrazku 4, pokles poctu lIékart by mohl byt
katastroficky pfedevsim u obou praktickych oborl. Setrvani
soucasného stavu by vedlo pfedevsim ke sniZzeni poctu prak-
tickych 1ékar( pro déti a dorost do roku 2025 o tfetinu (do
roku 2040 o cca dvé tfetiny) a ke snizeni poctu vSeobecnych
praktickych lékafd do roku 2025 o ¢&tvrtinu (do roku 2040
o polovinu). U zbylych dvou oborl je patrné, Ze by pokles
nemusel byt tak dramaticky.

Tento pokles poctu lékarft by vsak mohl byt daleko
vyraznéjsi, pokud by se snizil sou¢asny pomérné vysoky
podil lékafl vykovavajici svou ¢innost i v dlchodovém
véku. Posun populaéné silnych roénik( lékar by spolu se
soucasnou intenzitou vystupu ze systému podle véku by
totiz znamenal, Zze kolem roku 2025 by témér kazdy druhy
Iékaf u obou oborl praktického Iékafstvi pro déti a dorost
byl starsi 65 let, u vSeobecného praktického Iékarstvi tento
podil vystoupd na vice nez 40 % (obr. 5)! U obord gyneko-
logie a porodnictvi a zubni Iékafstvi by se tento podil pohy-
boval kolem cca 20 %. Takto vysoké podily, pfedevsim
u prvnich dvou zminénych oborl, jsou do jisté miry az
nepredstavitelné. Navic je nutné si uvédomit skutecnost,
ze se model vypocetl na zakladé dat z RLZF, kde jsou
zapoc¢teni mladi lékafi, ktefi sice figuruji v daném oboru
¢innosti, ale nemaji jeSté ziskanou atestaci v oboru. Jak
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Obr. 4. Projekce poctu lékarl podle jednotlivych oborli primarni zdravotni péce podle modelu zachovani
soucasného poctu vstupujicich (k 1. 1. daného roku)
A — v8eobecné praktické Iékarstvi, B — praktické |ékarstvi pro déti a dorost, C — gynekologie a porodnictvi, D — zubni Iékarstvi

bylo ukdzano v tabulce 2, tak pocet udélenych atestaci je
vyrazné niz§i, nez jaky je po¢et nové vstupujicich Iékafi na
zakladé dat z RLZF — da se tedy predpokladat, Ze i tento,
jiz tak pesimisticky vyhlizejici model, je do zna¢né miry jes-
té optimisticky ...

ZAVER

Uvedeny pfispévek mél za cil poukazat na blizici se moz-
né problémy v otazce dostupnosti a poskytovani primarni
zdravotni péce. Dlouhodobé stagnujici pocetni stav lékarl
v jednolitych oborech €innosti této zakladni péce v sobé skry-
va nevyrovnanou vékovou strukturu, ktera se naplno projevi
jiz v horizontu 10—15 let. Pocetné silné roéniky Iékard, kterym
je v souCasné dobé mezi 50 a 60 lety, resp. jejich vystup ze

systému, pfedstavuji pomérné velkou hrozbu v otazce zajis-
téni zakladni zdravotnické péce.

Aby nedoslo k Uplnému krachu systému, je nutné na tuto
alarmujici skute¢nost v€as reagovat. Soucasna politicka
garnitura by se tak méla ve spolupréci s ostatnimi zaintere-
sovanymi subjekty (profesni komory, zdravotni pojistovny,
lékarské fakulty apod.) zaméfit pfedevSim na dvé hlavni
oblasti. Prvni z nich je zajisténi postupného navySovani
absolventl, ktefi se rozhodnout vykonavat profesi Iékare
primarni zdravotni péce, protoze ackoliv pocet absolventl
|ékarskych fakult v poslednich letech kazdoro€né narlsta,
tak podil téch, ktefi se rozhodnou pro primarni lékafrstvi,
klesa. Jde tak predevsSim o zvySeni prestize tohoto povola-
ni, které by dostate¢né motivovalo mladé lidi k jejimu vyko-
nu. Je vSak dllezité mit na paméti, Zze nariist po¢tu mladych
Iékarl by mél byt plynuly, nikoliv skokovy, a to z ddvodu
vyvarovani se chyby, které jsme svédky v soucasnosti,
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Obr. 5. Projekce vékové struktury Iékafd podle jednotlivych obor primarni zdravotni péce podle modelu zachovani sou¢asného poctu
vstupujicich (k 1. 1. daného roku)
A — vSeobecné praktické lékarstvi, B — praktické Iékafstvi pro déti a dorost, C — gynekologie a porodnictvi, D — zubni |ékafstvi

tj. velkého poctu lékarl v uzkém vékovém rozpéti, coz by
s sebou za dal8ich 40 let pfineslo dalSi problémy. Druhou
hlavni oblasti, kam by mélo smérovat Usili patficnych orga-
nd, je pfesvédéeni soucasnych lékarl primarni zdravotni
péce, a to predevsim lékarli obou praktickych oborl ¢innos-
ti, aby vykonavali svou profesi do co nejvy$siho véku. Jiz
dnes je zfejmé, Ze bez jejich pomoci se ¢eské zdravotnictvi
v nasledujicich 10-20 letech neobejde. Tyto dvé hlavni prio-
rity by se mély stat centrem pozornosti, a to nejenom na
urovni oblasti zdravotnictvi, ale na urovni celé spole¢nosti;
jak bylo poukazano, dalsi potencialni zdroje lidskych sil ve
formé pfilivu zahraniénich Iékafd jsou pro oblast primarniho
Iékafstvi marginalni zalezitosti.

Na zaveér je nutné zminit jeSté jednu neodvratitelnou sku-

sveédky zvySovani poctu osob v postproduktivnim véku, pfi-
¢emz hlavni narist je teprve ocekavan vstupem populaéné
silnych povaleénych ro€nikd do seniorského véku, a nasled-
né populaéné silnych generaci ze sedmdesatych let 20. sto-
leti. Je totiz prokazano, ze se zvySujicim se vékem pacienta,
rostou také jak naklady na jeho zdravotni péci, tak také pocet
kontaktll mezi pacientem a Iékafem. Proti sobé zde tak stoji
dvé protichldné tendence — snizovani lékar( primarniho
Iékafstvi versus zvySovani poctu starSich, tj. kontaktné
i finanéné naroc¢néjsich osob. Toto je vSak jiz na téma jiného
pfispévku, nicméné je nutné mit tuto skuteCnost stale na
paméti.

. : ~ ; cHIVE S Zkratky
teCnost, kterou je starnuti obyvatelstva. Nerovhomérna véko- &1k — Ceska lékaiska komora
va struktura neni doménou pouze lékarl primarni zdravotni  GYN — gynekologie a porodnictvi
péce, ale celé Ceské populace. Jiz v souCasné dobé jsme PLDD - praktické lékafstvi pro déti a dorost
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PzP — primarni zdravotni péce pfispévkl z konference Reprodukce lidského kapitalu Il —
RLZF — Registr Iékafu, zubnich Iékaf a farmaceutd vzajemné vazby a souvislosti (CD-ROM), Katedra demografie

UzIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Ceské republiky

Fakulty informatiky a statistiky VSE v Praze ve spolupraci
s Ustavem pro informace ve vzdélavan.

Sidlo L. Soucasny stav a perspektivy vyvoje poctu a struktury
Iékatt primarni zdravotni péée v Ceské republice. Dizertadni
prace (Ph.D.). Praha: Univerzita Karlova v Praze, katedra
demografie a geodemografie 2010; 307 s. + CD-ROM

Pavlik Z, Rychtafikova J, Subrtova A. Zaklady demografie.

IPVZ. Data za pocty osob v predatestacnim vzdélavani za
obdobi 2006-2009. Data ziskand na zakladé e-mailové

Vavreckova J, et al. Riziko odlivu védeckych, vyzkumnych
a vyvojovych pracovnikli z Ceské republiky do zahrani¢i
v kontextu vyznamu védy a vyzkumu v souc¢asné spole¢nosti.

. Vavreckova J, Dobiasova K, Hnilicova H. Migra¢ni sklony

lékait a student(l mediciny. Terénni Setfeni. Praha: VUPSV,

. CLK.Vytiidéna data z databazi CLK. CLK, srpen 2009.
. CSK. Vytfidéna data z databaze CSK. CSK, prosinec 2009.

VPL — v8eobecné praktické lékarstvi 8.
ZUB — zubni Iékarstvi
. s pfilohami.
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Clanek vznikl v rdmci Vyzkumného zéméru MSM 0021620831

,Geografické systémy a rizikové procesy v kontextu globalnich zmeén
a evropské integrace”.

BUNKY POTNI ZLAZY EPIDERMIS
JEN OPRAVUJI NEBO JSOU
KONSTATNIM ZDROJEM

Bunky ekrinnich potnich zlazek zfej-
mé vychazeji z kmenové burky epider-
mis. Autofi srovnavaji mnohovrstevné
epitely z keratinocytl s burikami pot-
nich zlaz a demonstruji scopmost téch-
to bunék formovat stratifikovany epitel
interfolikularni na kolagenovém hydro-
gelu. Pfitom proteiny jako filaggrin,

loricrin, involucrin, envoplakin, peripla-
kin, a transglutaminasa | a lll jsou iden-
tické s proteiny normalni kize. Takto
vznikla epdermis je ukotvena hemides-
mozomy v bazalni membrané. To vSe
ukazuje, ze potni Zlazy jsou zdrojem
keratinocytll jao vedlejsi zdroj stratifi-
kované epidermis. Otazkou je,do jaké
miry je epidermis takto ,spravovana“,
nebo je stdle obnovovana z tohoto
zdroje.

Literatura:

Biedermann T, et al. Rekonstitu-
cev bunék potni zlazy mize vychazet
ze stratifikované epidermis Eccrine
Sweat Gland Cells Can Reconstitute
a Stratified Epidermis Journal of
Investigative. Dermatology 2010;
130: 1996-2009.

P, Bartak

ULOHA AMFIREGULINU

EGFR ligand amphiregulin (AREG)
je dualezitym zdrojem autokrinniho
ristového faktoru. Ukazalo se to pfi
hyperproliferativnich koznich poru-
chéch, a to cestou vlasenkovitych sh
RNA, které lze navodit tetracykine-
ma. Pfi tom je redukovana autokrinni
extracelularni fosforylace, ktera je

regulovana kinazou a silné inhibova-
na autokrinnim ristem keratinocytu.
(Pfipomina rist v nékterych maligni-
tach, ve psoriaze a v hyperprolifera-
tivnich procesech.) Ukazuje se, ze
autokrinni rast KC je zavisly na amfi-
regulinu a na inhibici dosud nepopsa-
nych metaloproteinaz zpracovanych
karboxy  (C)-terminal doménou
AREGuU.
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PREHLEDOVY CLANEK

Nadorové mikroprostredi ovliviiuje
biologické vlastnosti nadorové bunky -

nador jako embryologicky problém?

Karel Smetana ml.12, Barbora Dvofankova':2, Luka$ Lacinal:2:3,
Eliska Krejéi', Milo$ Grim1':2
1Univerzita Karlova v Praze, 1. |IékaFska fakulta, Anatomicky tstav
2Univerzita Karlova v Praze, 2. lékafska fakulta, Centrum bunééné terapie a tkanovych nahrad
3Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékafskéa fakulta, Klinika dermatovenerologie

SOUHRN

Vzajemna epitelo-mezenchymova interakce je zakladnim Fidicim principem pfi vyvoji organt a tkani. Tento ¢lanek ukazuje na vyznam
této interakce pfi vzniku a Sifeni nadort, kdy tato interakce ovliviiuje biologické vlastnosti nadorové kmenové buriky, a tim i nadoru
jako takového. Na prikladu teratomu a melanomu je demonstrovan vliv embryonalniho mikroprostredi na biologickou povahu nadoru,
zejména na jeho potencial metastazovat. Moznost cileného ovlivnéni nadorového mikroprostfedi by mohlo byt v budoucnu vyuZzito
jako doplrikova terapeuticka metoda.

Klicova slova: nadorové mikroprostredi, nadorové asociovany fibroblast, dlazdicovy karcinom, neuralni lista, melanom.

SUMMARY

Smetana K ml., Dvorankova B, Lacina L, Krejéi E, Grim M. Cancer microenvironment affects biological
properties of tumor cells — tumor as an embryologic problem?

Mutual epithelial-mesenchymal interaction represents a fundamental control mechanism during the development of organs and
tissues. This review article demonstrates the importance of such interaction for tumor formation where it influences the biological
properties of cancer stem cell and tumor itself. The teratoma and melanoma are employed as examples to demonstrate the influence
of embryonic microenvironment on the biological properties of tumor, mainly on its potential to metastasize. The manipulation of cancer

microenvironment represents the perspective therapeutic tool for cancer treatment in future.
Key words: cancer microenvironment, cancer-associated fibroblast, squamous cell carcinoma, neural crest, melanoma. Sm.
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NADOROVA KMENOVA BUNKA

Existence nadorové kmenové buriky a jeji biologicky
a terapeuticky vyznam

Dnes je vSeobecné znamo, ze nadorova transformace je
vyvolana sérii zmén genomu bunky. Tyto zmény mohou byt
vrozené, Ci ziskané nejriznéjSim zplsobem od ionizujiciho
zareni po virovou infekci. DdleZité je, Ze tyto zmény museji
zahrnovat nékolik regulaénich kaskad. V této souvislosti jsou
vétSinou zminovany regulace bunééného cyklu, programova-
né bunécné smrti a schopnosti vyvazat se z mezibunécnych
kontaktll a zvySit migraéni potencial. Neni vSak jasné, zda
tyto znény zasahnou jednu buriku (monoklonalni plvod
nadoru) ¢i souc¢asné vice bunék (ptvod polyklonalni) (1).

Pokusy s pfenosem nadorl mezi zvifecim darcem a pfi-
jemcem ukazaly, Ze pouze velmi omezeny pocCet nadoro-

vych bunék je schopen zajistit Uspésny rlist nadoru v pfi-
jemci. Tyto vysledky spolu s ohromnym pokrokem pfi studiu
normalnich dospélych tkanovych kmenovych bunék nazna-
Cily existenci nadorovych kmenovych bunék (2). Je zaraze-
jici, ze nadorové kmenové (transplantabilni) buriky se zdra-
vym kmenovym bufikam hodné podobaji. Podobné jako ony
jsou de facto nesmrtelné ve svém mikroprostfedi po dobu
zivota jedince. Normalni kmenové bunky se déli asymetric-
kou mitézou, kdy jedna dcefina burka vstupuje do diferen-
ciatni kaskady (tzv. transient amplifying cell) a druha je
opét bufikou kmenovou. Toto déleni je velmi pomalé, coz je
v pfipadé normalni kmenové bunky vyhodou. ZmenSuje se
tak riziko poskozeni DNA v obdobi silné zranitelné S-faze
bunééného cyklu. ,Transient amplifying“ bunka, ktera ma
vlastnosti progenitoru, se naopak déli velmi rychle, coz
poskytne dostatek bunééného materidlu napfiklad pfi rege-
neraci poSkozené tkané. Toto déleni je v8ak ¢asové omeze-
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né (do 10 cykld), €imz je redukovano riziko pfenosu mutace
na dal$i délici se buriky. V pfipadé nadorové kmenové bun-
Ky jsou vySe popsané mechanismy terapeutickym problé-
mem, protoze pomalé déleni nadorové kmenové bunky sni-
zuje efektivitu zasahu chemoterapeutikem, které je vétSinou
ucinné prave v obdobi S-faze bunééného cyklu. Po 1écbé
tak sice dojde k vyznamné redukci objemu nadoru, avSak
s rizikem perzistence spicich nadorovych kmenovych
bunék (minimalni residualni choroba), které mohou byt
v budoucnu reaktivovany, a byt tak pfi¢inou nadorového
relapsu. Navic jsou kmenové buriky vybaveny membrano-
vymi proteiny, které jsou schopny odstrafiovat xenobiotika
z jejich cytoplazmy (tzv. ,side population®). Za fyziologic-
kych podminek je tento systém vysoce ucinny a snizuje rizi-
ko poskozeni dlouhovékych tkanovych kmenovych bunék
toxickou latkou. V pfipadé nadoru se vSak intenzivné podili
na vylu¢ovani chemoterapeutika z nadorové buriky a mlze
byt pficinou selhani 1éCby pro mnohotnou Iékovou rezisten-
ci. Terapeutickou strategii by tedy mélo byt utocit na kme-
nové bunky nadoru, coz v8ak stale neni bohuzel mozné (3)
(obr. 1).

Nadorova kmenova bunka potrebuje
specifické mikroprostredi

Normalni kmenové buriky potfebuji velmi specifické
mikroprostfedi — niche, které je schopno udrzet jejich
kmenovy charakter. Niche je dosud velmi vagné definova-
no. Jsou-li z néj kmenové bunky vytrzeny, ztraceji kmeno-
vy charakter, tj. pfestavaji se asymetricky délit a vstupuji
do diferenciace (4). Tato skute¢nost pfedstavuje hlavni
pfekdzku dlouhodobé expanze tkafovych kmenovych
bunék in vitro. Zda se, ze podobné mikroprostfedi potre-
buji i nadorové kmenové burky. Kromé vlastnich nadoro-
vych bunék je nador tvofen také stromatem. Jednda se
o heterogenni populaci bunék tvofenou predevsim fibrob-
lasty produkujicimi extracelularni matrix, infiltrujicimi leu-
kocyty a kapilarami (5). Srovname-li vzhled stromatu
s okolni pojivovou tkani mimo oblast nadoru, vidime jiz
v jednoduchém histologickém obarveni zfetelny rozdil. Je
pravdépodobné, ze niche nadorové kmenové bunky je
pravé nadorové stroma, zejména stromalini fibroblasty (5).
Tyto fibroblasty (nékdy téz zvané nadorové asociované)
se od normalnich fibroblastd vyznamné lisi. Velmi ¢asto
jde spiSe o myofibroblasty, které se kromé nadord vysky-
tuji i u fibréz a ve spodiné hojici se rany, kde jsou odpo-
védné za jeji kontrakci (6). Tyto fibroblasty produkuji kro-
mé mezibunééné hmoty mnozstvi specifickych ristovych
faktord a chemokinl, kterymi mohou ovlivnit biologické
vlastnosti nadorové buriky a stimulovat jeji progresivni
a promigracni fenotyp (7, 8). Tyto nadorové-asociované
fibroblasty mohou ovlivnit i fenotyp zdravych epitelovych
bunék do podoby bunék nadorovych vcéetné epitelo-
mezenchymového pfechodu (nékdy je téz pouzivan termin
transformace), ktery je tak typicky pro Sifeni nadoru
a vytvareni metastaz (9-11). Neni bez zajimavosti, ze
vzajemna epitelo-mezenchymovaé interakce se v pfipadu
nadorll vychazejicich z dlazdicového epitelu podoba epite-
lo-mezenchymové interakci u vyvijejiciho se zakladu vla-
sového folikulu, zubu i mlééné Zlazy (12, 13) (obr. 2).
Pdvod nadorové-asociovanych fibroblastd neni zcela jas-
ny, zda se vSak, ze mohou pochazet z vice zdrojl, jako
jsou lokélni fibroblasty, makrofagy, endotelové buriky,
pericyty a mezenchymové kmenové burky (6, 14). Neni
v8ak vylouceno, ze pochazeji i pfimo z nadorové burnky,
ktera prosla epitelo-mezenchymovym pfechodem a nemi-
grovala dale, aby vytvofila metastazu (15, 16).

Kromé nadorové-asociovanych fibroblastll se na tvorbé
mikroprostredi podileji zcela jisté leukocyty, kde je znamo, ze
makrofagy mohou vyznamné stimulovat agresivitu nadoru
(17). Funkce stromalnich krevnich kapilar, které nador vyzi-
vuji, je dostate¢né znama.

O TA buika

. kmenova burika
<x&terapeutick)'/ zasah

Q diferencovana burika

Obr. 1. V soucasné dobé je mozny terapeuticky zasah zejména vici
Lransient amplifying“ burikam, které se rychle déli a maji vlastnosti
nadorového progenitoru. Timto zptsobem dojde k redukci masy
nadoru. Kmenové buriky v8ak prezivaji, a mohou byt reaktivovany
(A). Pokud by se podafilo zasahnout nadorové kmenové buriky,
zmenSeni nadoru by nebylo tak velké, ale postupné by doslo
k jeho regresi (B).

+anti-BMP-4
+anti-IGF-2

Cc

Obr. 2. Srovnani vyvoje vlasového folikulu (A, B) s s epitelo-
mezenchymovou interakci u nadoru (C). Pfi vzniku vlasového
folikulu, zubniho zakladu a zlaz dochazi ke ztlusténi epitelu (e) do
podoby pupene, ktery je obklopen kondenzovanym mezenchymem
(m). Na zakladé vymeény ristovych faktord a dal$ich cytokinG/che-
mokinu (8ipky) je zavisly dalsi vyvoj tohoto zakladu. U pokrocilejsi
faze vyvoje vlasového folikulu (my$ 14,5 dne prenatalniho vyvoje) je
stale patrna kondenzace bunék mezenchymu (m), z néhoz se
postupné vyviji dermalni papila (d), ktera se podili na regulaci
vlasového cyklu (anagen-katagen) v dospélosti. Komunikace (Sipky)
mezi nadorovym epitelem (e) a okolnimi fibroblasty (f) podobna
situaci za vyvoje ma nezastupitelnou roli v progresi nadoru.
Ovlivnéni vzajemného pusobeni nadoru a jeho stromalnich
fibroblastd mize mit vyznamny prodiferenciacni efekt a mize byt
v budoucnu vyuzito terapeuticky (31).

Nador a embryo

Jiz patologové v 19. stoleti (von Virchow) si v8imli urcité
podoby mezi anaplastickym nadorem a bunéénymi blastémy
ve vyvijejicim se zarodku (18). Tato pozorovani byla postup-
né zpochybriovana, i kdyZz fada vysledkd naznaduje, Ze
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embryologicky pohled by mohl pomoci pochopit nékteré
zdanlivé paradoxni vlastnosti nadoru.

Teratomy a teratokarcinomy

Teratomy jsou nadory skladajici se vétsinou z bunék vSech
tfi zarodecnych listh a jsou tvofeny rizné pozménénymi tka-
némi plodu na nejriznéjSim vyvojovém stupni. Pokud je
embryonalni kmenova bunka transplantovana dospélému
jedinci, velmi ¢asto vyvola nador teratom ¢i teratokarcinom.
Opakované bylo ukazano, ze teratomové burnky transplanto-
vané do raného zarodku se mohou zapojit do vyvoje embrya.
Narozeny jedinec mlze byt nadoru prost a je fertilni (19-21).
Tento vysledek naznadil, ze embryo mdze ovlivnit nddorovou
bunku a vyladit jeji regulaci smérem k normalu.

Infekce virem Rousova sarkomu

Pokusy Miny Bissell s virem Rousova sarkomu ukazaly, ze
zatimco injekce viru do kfidla Cerstvé vylihlého kufete vyvola-
la rst nadoru, byla kufeci embrya k tvorbé nadoru rezistent-
ni. Kufeci embryonalni fibroblasty infikované in vitro vSak
byly transformovany podle o¢ekavani (22).

Experimenty s teratomy a virem indukovanym sarkomem
naznadily vliv podilu regulaénich drah vyvijejici se tkané na
normalnim vyvoji bunky s prokazatelné maligni genetickou
informaci.

Melanom a neuralni lista

Asi nejlepSim modelem pro studium vlivu embryonalniho
prostfedi na nadorovou bunku je maligni melanom. Podle
klasické predstavy vznika tento vysoce maligni nador
z maligné transformovanych melanocytd. Tyto burky
pochazeji z neuralni listy, struktury s velmi slozitym mecha-
nismem vzniku spojenym s vyvojem centralniho nervového
systému.

Centralni nervovy systém vznika z neuralni trubice. Ta se
vytvafi invaginaci povrchového ektodermu do neuralni braz-
dy. Dorzalni konce neuralni brazdy se oddéli od povrchové-
ho ektodermu a spoji do trubice. Z ektodermu, ktery spojo-
val neuralni brazdu s povrchovym ektodermem, se vytvofi
neurdlni liSta, kterd bude umisténa mezi neuralni trubici
a povrchovym ektodermem. Neurdlni lista predstavuje
material, z néhoz pozdéji vznika fada bunéénych populaci
v€etné melanocytd (23). Bunky neurdlni listy také osidluji
zevni pochvu vlasového folikulu. Tyto buriky terminalné
nediferencuji a maji vlastnosti multipotentnich kmenovych
bunék (24, 25). Mohou dat vznik Siroké Skale bunécnych
typl v€etné neuronl. Dllezité je, Ze bunky, které migruji
z neuralni listy, prochazeji epitelové-mezenchymovym pre-
chodem (podobné jako metastazujici bunky) (26). Jsou-li
bunky agresivniho metastazujiciho melanomu transplanto-
vany do raného embrya (ryba, ptak), ztraceji svdj maligni
potencial, a bud ovlivni morfogenezi zarodku, nebo migruji
embryem a usidluji se v mistech, do nichz za normalnich
podminek putuji burfiky neuralni listy. Nachazime je potom
v sympatickych ¢i spinalnich gangliich nebo jako normalni
melanocyty (18, 27). Pokud je studovan transkriptom silné
agresivni metastazujici buriky melanomu a burnky malo
agresivni, byly mezi obéma nalezeny vyznamné rozdily
(28). Ty ukazaly, Zze bunky agresivnich nadorl jsou spise
podobné bunkam multipotentnim a buriky nadord méné
agresivnich normalnim melanocytiim. Tato plasticita bunék
metastazujiciho melanomu tak podobna bunkam kmeno-
vym byla zdGraznéna pozorovanim vytvareni cévam podob-
nych tubularnich kandld se sténou tvorenou nadorovymi
melanoblasty podilejicimi se na perfuzi nadoru a dokonce
schopnymi podilet se na cévnim zasobeni ischemického
svalu (29).

VySe uvedena pozorovani ukazuji, ze nadorové mikropro-
stfedi vyznamné ovliviiuje biologické chovani nadoru. Z toho-

to hlediska ma unikatni vlastnosti mikroprostfedi embrya, kte-
ré je schopno fidit normalnim smérem silné maligni geneticky
alterované bunky.

PERSPEKTIVA

Z uvedeného prehledu vyplyva, ze znalost vzajemnych
bunéénych interakci v normalni, vyvijejici se a nadorové
tkani na molekularni urovni pfedstavuje zakladni podminku
pro pochopeni biologickych vlastnosti nadoru a jejich kli-
nické manifestace. Je pravdépodobné, Ze genetické
poskozeni bunky u zhoubnych nadord vede k aktivaci pev-
né fylogeneticky a ontogeneticky zafixovanych embryonal-
nich regula¢nich drah, které umozni patologickému klonu
prezit, zdanlivé bez zapojeni do regulaci makroorganismu.
Dokonalé znalost téchto déju by mohla vést k jejich ovliv-
nénéni bud na drovni producentd signalnich molekul, ¢i na
urovni receptor permisivnich nadorovych bunék (5, 30)
(viz obr. 2). Tento zasah by nasledné mohl vést k diferen-
ciaci nadorové kmenové buriky a eliminaci celého nadoro-
vého klonu.
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Vymétal J.
UVOD DO PSYCHOTERAPIE.
3. AKTUALIZOVANE
A DOPLNENE VYDANI

Praha: Grada Publishing 2010, 287 s.,
cena 399 K¢. ISBN 978-80-247-2627-0.

Uvod do psychoterapie, ktery vysel
v roce 2010 v nakladatelstvi Grada
Publishing ve 3., aktualizovaném
a doplnéném vydani jako ucebnice, je
od prvnich vét promyslenym a vyzra-
lym textem. Autor se tomuto tématu
vénuje dlouhodobé: prvni vydani se
objevilo v roce 1992 a druhé v roce
2003 rovnéz v Grada Publishing, a. s.

Vymeétalovo pojeti psychoterapie je
Siroké: Je to ,zvlastni psychologicka
péce poskytovana potfebnym lidem,
tedy lidem, ktefi jsou vnitfné destabili-
zovani ¢i jim tato destabilizace hrozi“.
Definici psychoterapie autor probira
podrobné a vénuje ji hned nékolik stra-
nek. V souvislosti s vymezenim psy-
choterapie dochazi na souvislosti filo-
zofické a historické od antiky po
soucasnost.

Autor se nechce soustfedovat na
vyklad psychoterapeutickych sméra
a pfistupd, jichz by bylo mozno uvést
desitky, a vybira do druhé kapitoly pét
dllezitych (Rogersovskou psychotera-
pii, kognitivné-behavioralni psychote-

rapii, psychoanalyticku psychoterapii,
systemickou psychoterapii a neuropsy-
choterapii). Neuropsychoterapie (K.
Grawe) spojuje psychoterapii s neuro-
védami, a to nejen k vyzkumnym uce-
Iim, ale predstavuje svébytnou psy-
choterapeutickou $kolu s direktivnimi
rysy v terapeutove projevu.

Ve 3. kapitole se autor vénuje teore-
tickym a praktickym strankam psychote-
rapie v obecngjSi roviné. Pojednava
o formach (individualni, skupinova,
Ié¢ebné spolecenstvi), metodach (psy-
choterapeuticky rozhovor, psychodra-
ma, psychogymnastika a dalsi). Mezi
novymi metodami je zminéna cyberpsy-
chologie vyuzivajici elektronicka média
a informacni technologie k psychologic-
ké intervenci. Zajimava je urcité terapie
za pomoci virtualni reality. Lze pfedpo-
kladat, ze k ttmto moznostem maji blize
mladsi generace psychoterapeutl a kli-
entl. Do 3. kapitoly autor zafadil témata
psychoterapeutického vztahu, procesu,
problematiku zmény a cile Iécby, na
zaveér kapitoly zaradil téma lécivych fak-
tordl psychoterapie.

V kapitole 4 a 6 se vénuje psychote-
rapeutovi a to nejprve jeho osobnosti
a pak jeho vzdélavani. Psychoterapeut
by mél byt mimo jiné vnitiné stabilni.
V jeho osobnosti a chovani se ,skryva
mozna nejvétsi psychoterapeuticky
potencial“. Tato kapitola by si vzhle-
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dem k zavaznosti tématu zaslouzila
vétsi pojednani.

Zejména pro zacatecnika je dulezita
kapitola o vzdélavani v psychoterapii —
ta by mohla byt rovnéz obsirnéjsi.

Kapitola 5 pojednava o aplikacnich
oblastech psychoterapie; autor ji rozdé-
lil na psychoterapii ve smyslu prevence
(sem fadi napf. krizovou intervenci,
psychologické vedeni zavazné nemoc-
nych ¢i sdélovani nepfiznivych zprav),
psychoterapii ve smyslu vlastni 1éCby
(uréené pro rizné veékové kategorie)
a ve smyslu rehabilitace (zde ma na
mysli nékterda somaticka onemocnéni).

Na zavér jsou zafazeny dvé kapitoly,
jimiz je zakladni téma doplnéno: Etika
a psychoterapie a Psychoterapie, so-
cioterapie a farmakoterapie.

Z prehledu kapitol je zifejmé, Zze
autor nesméfuje jen ,,do hloubky*, tedy
nepfinasi jen podrobné udaje z uzsiho
zabéru, ale naopak se snazi nabidnout
i souvislosti Sirsi.

K jeho dobru nutné pfipocist i to, ze
text je psan ctivé. Je srozumitelny zaca-
te¢nikovi, ktery chce ziskat prehled, a je
pfinosny i pokroCilému zajemci, jemuz
pfinasi nejeden podnét k zamysleni diky
autorové osobitému pojeti.

MUDr. Jifi Beran
Psychiatricka klinika FN Plzen
Alej Svobody 80, 323 00 Plzeri
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PREHLEDOVY CLANEK

Soucéasny pohled na diagnostiku

a lécbu nykturie

Roman Zachovall, Jan Krhut2, Ondfej Havranek?2, Miroslav Zalesky'
TUrologické oddéleni Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
2Urologické oddéleni Fakultni nemocnice, Ostrava — Poruba

SOUHRN

Nykturie je jednim z nejvice obtézujicich symptom( dolnich mocovych cest a ¢asto byva divodem, pro¢ pacient poprvé vyhleda
pomoc lékare. Vzhledem k multifaktoridlni etiologii a nutnosti interdisciplinarniho chapani ma do zna¢né miry vyluéné postaveni.
V soucasné dobé je na nykturii pohlizeno jako na samostatnou entitu a je zpochybriovano i jeji zafazeni mezi symptomy dolnich cest
mocovych. Nykturii je tfeba vnimat jako symptom, v jehoz pozadi mize stat zavazna choroba. Zakladem diagnostiky jsou neinvazivni
postupy, nejdulezitéj$i misto zaujima mikéni denik. V 16¢bé je uzivan desmopresin, v nékterych pfipadech i Iéky ovliviujici dynamiku
dolnich mocéovych cest.

Klicova slova: no¢ni polyurie, mikéni denik, antidiureticka terapie, desmopresin.

SUMMARY

Zachoval R, Krhut J, Havranek O, Zalesky M. Present view on the diagnostics and treatment of nocturia

Nocturia is one of the most bothersome symptoms of lower urinary tract and may be the leading symptom in medical examination.
Nocturia has a special aspect of being of multifactorial etiology so an interdisciplinary approach for the diagnosis and treatment is
obligatory. At present, nocturia is considered to be a new entity excluded from the symptoms of lower urinary tract and may be
a consequence of serious disease. Diagnosis consists of non-invasive methods and the mainstay is the micturition diary. Treatment is

based on desmopressin therapy and drugs influencing lower urinary tract in some cases.
Key words: nocturnal polyuria, micturition diary, antidiuretic therapy, desmopressin. Za.
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DEFINICE A PREVALENCE NYKTURIE

Nykturii definujeme jako stiznost na nutnost jit se vymocit
v noci, pfiemz kazda nykturie musi byt pfedchazena
a nasledovana spankem. Za nykturii podle této definice nelze
tedy povazovat napfiklad stav, kdy se pacient vzbudi z jiné
pfiCiny (stres, anxiozity, vnéjsi podnéty) a jde se vymocit,
sprotoze uz je vzhiru®. Stejné tak nelze jako nykturii hodnotit
stav, kdy se jde pacient nékolikrat vymocit pfed usnutim (byt
uz je noc), nebo moceni nad rdnem, které pacienta sice pro-
budi, ale po némz jiz neusne.

Epidemiologické studie ukazuji vysokou prevalenci nyktu-
rie v populaci. Odhaduje se, Ze asi 10 % populace starsi 20
let ma dvé nebo vice nykturii. Schatzl uvadi, ze alespon dvé
nykturie se vyskytuji u 3,1 % Zen a 3,4 % muz( ve véku do 30
let, u 7,2 % Zen a 5,7 % muzl ve vékové skupiné 30-59 let
au 26,7 % zen a 32,4 % muzu starSich 60 let (1). Podobné
i van Dijk, ktery studoval prevalenci nykturie u nizozemského
obyvatelstva na vzorku 4721 respondentl, udava, ze ve
vékové skupiné 35-54 let se alespori jedna nykturie vyskytu-
je u 34 % a alespon dvé nykturie u 8 % respondentd. Ve
vékové skupiné 55-74 let se alesponi jedna nykturie vyskytu-

je u 42 % a alespon dvé nykturie u 26 % respondentl a ve
véku nad 75 let se jedna nykturie vyskytuje u 41 % a dvé
a vice nykturii u 37 % dotazovanych (2). Nykturie nepochyb-
né vyznamnym zpUsobem ovliviiuje kvalitu spanku, a tim
i kvalitu Zivota. V souboru pacientt, ktefi chodi nejméné 2x
v noci mocit, to povazuje za velmi obtézujici 66,9 % zen
a 62,2 % muzu (1).

Dopad nykturie na pacienta Ize sledovat zejména ve zvy-
Sené unavnosti, snizeni psychomotorické vykonnosti, nut-
nosti delSi regenerace a v ovlivnéni aktivit v souvislosti
s vyhledavanim denniho spanku. Mezi prokazané dlouhodo-
bé dlsledky nykturii patfi vétsi vyskyt depresi, dopravni
a pracovni Urazovost, vySsi vyskyt kardiovaskularnich one-
mocnéni a vyssi vyskyt padl a fraktur s nimi spojenych (3).

ETIOLOGIE NYKTURIE

Etiologie nykturie je slozita a multifaktorialni. Silné zakore-
néna je jak mezi laickou, ale stale i mezi odbornou verejnosti
pfedstava, Ze nykturie je jednim z projevll onemocnéni pro-
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Tab. 1. Prehled etiopatogenetickych faktord podilejicich se na vzniku polyurie a noéni polyurie
Jednotka Patogeneze polyurie Diagnostika
1. starnuti

— porucha cirkadialniho rytmu ADH
— snizena citlivost k ADH
— dysbalance systému sympatikus/parasympatikus/RAA

2. choroby ledvin
a) glomerulonefritidy, glomerulopatie

b) tubularni intersticialni nefritidy

c) nefroticky syndrom

— porucha ,tfetiho prostoru®
— snizeni koncentraéni funkce ledvin

— snizeni koncentraéni funkce ledvin

— porucha ,tfetiho prostoru”

hematurie, proteinurie, otoky, hypertenze,
vySetfeni glomerularni filtrace, biopsie
ledvin

bolest, teploty, vySetfeni tubularni
resorpce, vySetfeni koncentraéni funkce
ledvin, bakteriurie, pyurie, zobrazovaci
metody

otoky, proteinurie, celkova bilkovina,
albumin

3. diabetes mellitus

— osmoticka diuréza
— porucha ,tfetiho prostoru”
— snizeni koncentraéni funkce ledvin

polydipsie, polyurie
glykémie, glykosurie,
oralni glukézovy toleranéni test

4. diabetes insipidus
a) psychogenni

b) centralni
c) renalni
d) excesivni pfijem soli

e) hyperparatyreéza

— porucha sekrece ADH
— dysbalance systému sympatikus/parasympatikus/RAA
— porucha sekrece ADH

— rezistence rendlnich tubult k ADH

— porucha sekrece ADH

— dysbalance systému sympatikus/ parasympatikus/RAA
— dysbalance systému sympatikus/parasympatikus

— osmoticka diuréza

tendence k hyponatrémii

normalni koncentraéni funkce ledvin
tendence k hypernatrémii, snizeni
specifické hmotnosti moci, zobrazovaci
metody

biopsie ledvin

vySetfeni parathormonu

5. kardialni choroby

a) levostranné srdec¢ni selhavani
(ischemicka choroba srde¢ni,
hypertenze, aortalni vady, mitralni
vady, kardiomyopatie,
myokarditidy, dysrytmie)

b) pravostranné srdec¢ni selhavani
(tromboembolicka nemoc,
chronicka obstrukéni
bronchopulmonalni choroba,
plicni fibrézy)

— dysbalance systému sympatikus/parasympatikus —
ANP — RAA — ANP
— porucha ,tfetiho prostoru®

— porucha ,tfetiho prostoru®
— spankova apnoe

EKG, RTG srdce a plic, echokardiografie,
ergometrie, radionuklidové vySetfovaci
metody, koronarografie

EKG, RTG srdce a plic, spirometrie,
angioCT, radionuklidové vySetrovaci
metody

6. hypertenze

— snizena koncentraéni funkce ledvin
— spankova apnoe
— dysbalance systému RAA

fyzikalni vySetfeni, méfeni krevniho tlaku

7. obezita

— porucha ,tfetiho prostoru”
— obstrukéni spankova apnoe

BMI

8. chronicka obstrukéni choroba
bronchopulmonalni

— obstrukéni spankova apnoe
— pravostranné srdec¢ni selhavani

9. chronicka zilni nedostateénost

— porucha ,tfetiho® prostoru

dopplerovskeé vysetfeni, duplexni
ultrazvukové vySetieni, flebografie

10. ostatni
a) diuretika
b) alkohol
c) kofein

— zvy8ena natriuréza

ADH — antiduireticky hormon, ANP — atriaIni natriureticky peptid, RAA — systém renin-angiotensin-aldosteron, EKG — elektrokardiograf,

CT - pocitaova tomografie

(577)

— O




CLC 12-010

7.12.2010 14:52 Str. 578

—¢—

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (12)

staty u muzl. Souvislost mezi nykturii a subvezikalni obstruk-
ci je v8ak jen okrajova a omezena na ty pripady, kdy obstruk-
ce vyvolava hyperaktivitu méchyfe se sekundarnim snizenim
funkéni kapacity mocového méchyre. Alespori aste¢nou
souvislost nykturie se zvétSenim prostaty, resp. subvezikalni
obstrukci Ize prokazat jen asi u 40 % muzl (4).

Nejpodstatnéjsim argumentem proti hypotéze povazujici
nykturii za pfimy dlsledek zvétSeni prostaty je v podstaté
shodnd prevalence nykturie u muzl i Zzen.

Dnes vime, Ze se na vzniku nykturie podili nej¢astéji poly-
urie, no¢ni polyurie, snizena kapacita mocového méchyre,
nebo kombinace téchto faktord.

Polyurie — o polyurii hovofime, pokud mnozstvi modi
vyprodukované za 24 hod prekracuje 40 ml/ kg télesné hmot-
nosti, coz u 70 kg dospélého predstavuje mnozstvi vétsi nez
2,81

Ve vétsiné pfipadu je hlavni pfi¢innou polyurie zvy$eny pfi-
jem tekutin. V nékterych pfipadech vSak muaze byt polyurie
disledkem glukézou indukované osmotické diurézy pfi dia-
betu, nebo necitlivosti renalnich tubult k antidiuretickému
hormonu (ADH), ¢i poruse sekrece ADH pfi diabetes insipi-
dus. Casto se téZ setkavame s farmakologicky indukovanou
polyurii u hypertonikl 1é¢enych diuretiky.

Nocni polyurie — je stav, kdy diuréza v no¢nich hodinach
tvofi vice nez 33 % celkové diurézy za 24 hodin, pficemz diu-
réza v dennich hodinach je v normé. Mezi nej¢astéjsi pficiny
patfi porucha cirkadialniho rytmu sekrece ADH, ktery je velmi
Casto naruSen u starSich lidi, stejné jako ostatni cirkadialni
rytmy. Na vzniku noéni polyurie se mlze podilet hypertenze
(pfi hypertenzi je prokézana zvySena produkce atridlniho
natriuretického peptidu — ANP), levostranné srdec¢ni selhava-
ni (neschopnost zajisténi adekvatniho krevniho pratoku ledvi-
nami v denni dobég, kdy jsou prednostné zasobovany jiné
organy a soustavy jako svaly, mozek, gastrointestinalni trakt
atd., v no¢ni dobé jsou pak recipro¢né vice perfundovany led-
viny), pravostranné srdecni selhdvani (pfetlak v malém obé-
hu stimuluje produkci ANP) apod. Velmi €asto je zmifiovan
podil tzv. obstrukéni spankové apnoe, pfi niz dochazi pfi
obstrukci dychacich cest k negativnimu nitrohrudnimu tlaku
s naslednym drazdénim sifovych baroreceptorli a z toho ply-
nouci zvy$ené produkci ANP. Dalsi pfi¢inou mdze byt chro-
nicka zilni nedostate€nost, pfi niz se extracelularni tekutina
nahromadéna pres den v dolnich koncetinach v noci pfi polo-
ze vleze mobilizuje a je vylu€ovana ledvinami. V neposledni
fadé vede k no¢ni polyurii i obezita, ktera je spojena s poru-
chou funkce tzv. ,tfetiho prostoru” a fada dalSich patologic-
kych stavu.

V soucasné dobé je prokazano, ze nocni polyurie je zdale-
ka nejCastéjsi pficinnou nykturii, a to u 74-88 % pacientul (5).
Prehled etiopatogenetickych faktort podilejicich se na vzniku
polyurie a no¢ni polyurie shrnuje tabulce 1.

Snizena kapacita mocového meéchyie — muize byt
dasledkem jak poruchy jimaci funkce méchyre, tak poruchy
funkce evakuaéni. Pro ilustraci uvedme jen hyperaktivitu det-
ruzoru na strané jedné a subvezikalni obstrukci s postmiké-
nim reziduem na strané druhé.

DIAGNOSTIKA NYKTURIE

V diagnostice nykturie hraji stézejni roli ,neinvazivni vySet-
fovaci metody“. Stale musime mit na paméti multifaktorialni
etiopatogenezi nykturie, proto uz anamnéza musi byt v pfipa-
dé dominujicich steskll na nykturii pojata Sifeji. Kromé obvy-
klych udaju zjiStujeme i pfitomnost a eventualné i zavaznost
konkomitantnich chorob (ischemicka choroba srde¢ni, hyper-
tenze, diabetes mellitus), konkomitantni medikaci apod. Sna-
zime se zjistit, zda pacienta budi opravdu pocit nuceni na
moceni, nebo se budi z jiné pficiny.

Zcela obligatorni je v diagnostice nykturie mikéni denik,
ktery vétSinou vede k rozliSeni vSech tfi hlavnich pfi¢in nyktu-

rie (polyurie vs. no¢ni polyurie vs. snizena kapacita mocoveé-
ho méchyfre).

Zcela nezbytné je rovnéz vySetfeni moci. VysSetfeni urof-
lowmetrie se stanovenim postmikéniho rezidua pak diagnos-
tiku dale zpresriuje. VySe uvedena vySetfeni umoznuiji ve vel-
ké vétsiné pfipadl stanovit primarni Ié€ebnou strategii.

Podobné jako v pfipadé dalSich symptomd dolnich moco-
vych cest, rovnéz u nykturie v sou¢asné dobé probiha inten-
zivni odborna diskuze, jak méfit jeji dopad na kvalitu spanku
a na kvalitu Zivota. V nedavné dobé byl vyvinut a publikovan
dotaznik Nocturia QoL Questionnaire (N-QolL) (6). Je to prvni
dotaznik vyvinuty specialné k méfeni zavaznosti nykturie
a méfeni jejiho dopadu na kvalitu Zivota, je v8ak pomérné
slozity a obsahly, obsahuje celkem 13 otazek a teprve
budoucnost ukaze, zda dojde k SirSimu rutinnimu uplatnéni.

LECBA NYKTURIE

Nespravnost silné zakofenéné predstavy o kauzaini sou-
vislosti mezi nykturiemi a onemocnénim prostaty, resp. sub-
vezikalni obstrukci potvrzuji i velmi Spatné vysledky Iécby
zameéfené na ,prostatu”. Napfiklad Milani a Djavan ve
svém souboru muzll se subvezikalni obstrukci Ié¢enych pro-
stata-selektivnimi o-lytiky neprokazali snizeni epizod nykturii
ani prodlouzeni intervalu neruseného spanku oproti placebu
(7). Podobné Yoshimura udava zlepseni nykturii po provede-
ni kompletni chirurgické desobstrukce transuretraini resekci
prostaty jen u 19,6 % pacientl (8). Z toho vyplyva, Ze tento
koncept léCby, ktery je primarné fokusovan na ,prostatu“ (at
uz konzervativni, nebo operaéni), nemlize sdm o sobé resit
uspokojivé problém nykturii.

V souéasné dobé se v pfipadé zjiSténé polyurie snazime
o korekci pfijmu tekutin, patrame eventualné po diabetu
a snazime se o jeho dokonalou korekci, pfipadné upravujeme
antihypertenzni lécbu. V terapii Ize vyuzit i Ié€iva na bazi anti-
diuretického hormonu. Nej¢astgji je vyuzivan desmopresin,
coz je synteticky analog ADH. Ten byl poprvé syntetizovan
v Sedesatych letech 20. stoleti, v roce 1978 registrovan pro
|é¢bu enurézy a od roku 2001 pro 1é¢bu noéni polyurie.

Po perordlnim podani dosahuje maximalnich sérovych
hladin za cca 1,5 hodiny, vylu¢ovan je z 65 % do moci, degra-
dacni polocas je 2—3 hodiny. Oproti pfirozenému hormonu se
lisi tim, Ze ma podstatné vyssi UCinek antidiureticky, ale
témér zadny ucinek vazopresoricky. Antidiureticky ucinek
pretrvava u vétsiny pacientll 8—12 hodin.

V pfipadé zjisténé nocni polyurie se snazime rovnéz
0 Upravu rezimu pfijmu tekutin, kdy doporu¢ujeme jen mini-
malni pfijem tekutin 2 hodiny pfed spankem a snazime se
0 adekvatni terapii pfipadného zakladniho onemocnéni. Jed-
noznacné je indikovana léEba desmopresinem. Asplund
napriklad ve své studii prokazal jiz po 14denni [é¢bé des-
mopresinem snizeni poc¢tu nykturii z 1,9 na 1,1 a prodlouzeni
doby od usnuti do doby prvni noéni mikce z 3,2 na 4,7 hodin.
Ve skupiné pacientl 1é¢ené placebem nedoslo ani v jednom
z téchto parametrd ke zmeéné (9).

Velmi dobrych vysledku pfi podavani desmopresinu dosahl
i Lose v souboru 144 pacientek s nykturii. U 46 % pacientek
doséahl snizeni poc¢tu nykturii alespor 0 50 % (10).

Nejvétsi dlouhodobou studii provedenou na populaci
dospélych muzl a Zen byla studie NOCTUPUS. Po ro¢nim
podavani desmopresinu poklesl poc¢et nykturii u muzl z 3,1
na 1,3-1,6 a u Zzen z 2,9 na 1,2-1,3. Stfedni doba prvniho
neru$eného spanku se zvysila ze 157 na 288 minut u muzd
a ze 142 na 310 minut u zen. Pfi 1é€bé desmopresinem byl
zaznamenan signifikantni narist kvality Zivota ve srovnani
s placebem (11). Z klinickych zkuSenosti vyplyva, ze celkové
odpovida na léébu cca 40-50 % pacientd. Neni jasné, co je
pfi¢inou nedostate¢ného lécebného efektu u non-responde-
rd. Rovnéz neni znamo, zda Ize zvysit Ié¢ebnou efektivitu dal-
Si eskalaci davky.
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Lécba desmopresinem je bezpecna, coz prokazuji i studie
na souborech pacientd starsich 65 let.

Ve studii NOCTUPUS byl vyskyt zavaznych nezadoucich
ucink vySSi ve skupiné pacientd Ié¢enych placebem, nez
u pacienttl lé¢enych desmopresinem.

Nejvice obavany nezadouci ucinek — hyponatrémie s ion-
tovou dysbalanci — je udavan v 3,6-8 % pacientd (12). Na
mozny rozvoj hyponatrémie je tfeba pomySlet zejména
u pacientl nad 65 let véku a pravidelné monitorovat paramet-
ry vnitfniho prostfedi.

Desmopresin ma v 1é¢bé nykturie podle EBM (evidence
based medicine) hodnoceni Uroven prilkkaznosti 1b a stupen
doporugeni A podle Evropské urologické asociace (Uroven
prikaznosti: 1a — metaanalyzy kvalitnich randomizovanych
kontrolovanych klinickych studii, 1b — kvalitni randomizované
kontrolované klinické studie, 2a — kontrolované nerandomi-
zované klinické studie, 2b — kvalitni experimentalni kohortové
studie, 3 — série pfipad(l, 4 — odborny nazor. Stupen doporu-
Ceni: A — doporuceno na podkladé randomizovanych studif,
B — doporu¢eno na podkladé nerandomizovanych studii,
C - doporuceno i pfes absenci kvalitnich studif).

Pokud diagnostikujeme snizenou kapacitu mocového
méchyre, podavame v prvni volbé vétSinou anticholinergika,
nebot metody mikéniho tréninku nelze pochopitelné vyuzit.
Pfi stanoveni ¢asu podavani anticholinergik musime brat
v Uvahu farmakokinetické vlastnosti jednotlivych preparat
tak, aby dosahovaly maximalnich sérovych koncentraci
v pozadovaném ¢asovém obdobi. V sou¢asné dobé vime, ze
zejména spanek v prvnich hodinach po usnuti ma nejvétsi
vliv na regeneraci fyzickych a psychickych sil organismu,
a proto je nasi snahou, aby maximalni koncentrace anticholi-
nergik bylo dosahovano asi za 3—-5 hodin po usnuti.

Pfi lécbé nykturie je nutné mit stale na paméti jeji multifak-
torialni etiopatogenezi a je tfeba v maximalni mozné mire
vyuzit mezioborové spoluprace s internistou, endokrinolo-
gem a daldimi odborniky.

PRAKTICKE ASPEKTY LECBY NYKTURIE

Zakladem lécby je restrikce pfijmu tekutin po 19. hodiné
(resp. alespon 2 hodiny pfed usnutim). DalS§im zakladnim
kamenem je lécba desmopresinem. V soucasné dobé jsou
k dispozici tablety 60 ug a 120 ug pro sublingualni podavani.
Vkladaji se pod jazyk, nechavaji se rozpustit. Vyhodou je to,
ze se nemusi zapijet vodou, coz pomaha dodrzet restrikci
tekutin, a tim zlepSit u€innost. Tato Iékova forma jiz nahradila
dfive uzivané bézné tablety s obsahem 0,1 mg a tablety
s obsahem 0,2 mg desmopresinu. Lécba se zahajuje zpravi-
dla davkou 60 pg, dle potfeby ji Ize v tydennich intervalech
zvySovat az na 240 ug 1x denné pred usnutim.

Desmopresin nepodavame u pacientl starSich 65 let se
zjisténou hyponatrémii. U pacient( starSich 65 let s normona-
trémii kontrolujeme sérové hladinu iontl 3 dny po zacatku
IéCby a po kazdém zvySeni davky. U dlouhodobé lécenych
pacientll se doporucuji laboratorni kontroly po pul roce.
Pokud se objevi pfiznaky retence vody nebo hyponatrémie
(bolesti hlavy, pocity na zvraceni, zvraceni, pfirlistek hmot-
nosti atd.), je tfeba Ié¢bu ihned prerusit. Nejlepsi prevenci
vzniku hyponatrémie je respektovat doporuceni restrikce
tekutin 1 hodinu pfed a 8 hodin po podani desmopresinu na
cca0,21l.

Preskripce desmopresinu v sou¢asné dobé neni vazana
odbornosti predepisujiciho Iékare.

V pripadé snizené kapacity mo¢ového méchyre, Ize dopl-
nit podavani anticholinergik. Vybirame vsak spiSe anticholi-
nergika s kratkym polo¢asem, aby bylo u¢innych hladin dosa-
hovano v prvni poloviné noci. Stejné jako v pfipadé
desmopresinu je tfeba davku anticholinergika individualné
vytitrovat.

ZAVER

Nykturie je jednim z nejvice obtéZujicich symptomu dol-
nich mocovych cest, v jejichz ramci ma zvlastni postaveni.
Zasadni vyznam v diagnostice nykturie ma zejména mikéni
denik. Cilem diagnostiky je zejména diferenciace mezi polyu-
rii, no¢ni polyurii a snizenou kapacitou mo¢ového méchyre
jako pfic¢inami nykturie. No€ni polyurie se vyskytuje az u 88 %
pacientl s nykturii.

Lécba je individuélni s vyuzitim behavioralnich metod, far-
makoterapie desmopresinem, pfipadné anticholinergiky, nut-
nosti je 1éCba pfipadného zakladniho onemocnéni (diabetes,
hypertenze) a mezioborova spoluprace.

Zkratky

ADH - antidiureticky hormon
ANP — atrialni natriureticky peptid
EBM - evidence based medicine
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Choroby obliciek a gravidita
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SUHRN

Pocas fyziologickej gravidity dochadza v oblickach k vyznamnym morfologickym, funkénym a hemodynamickym zmenam, ktorych
poznanie je predpokladom pre spravnu diagnostiku a lie€bu choréb obliiek v gravidite. M6ze ist o choroby obli¢iek komplikujuce
graviditu u predtym zdravych zien, alebo o preexistujice ¢i superponované choroby obli¢iek. Vyznam ma aj znalost manazmentu
lie€by renalnej insuficiencie v gravidite, vratane hemodialyzacnej lie€by a manazmentu gravidity u transplantovanych pacientok.
Klucové slova: gravidita, choroby obli¢iek, proteinuria, hematuria, dialyza, transplantacia.

SUMMARY

Kolesarova E, Sirotiakova J, Kozarova M. Kidney diseases in pregnancy

Knowledge of important morphological, functional and hemodynamic changes occuring in the kidneys during physiological pregnancy is
a prerequisite for proper diagnostics and therapy of renal diseases in pregnancy. Kidney diseases may be kidney diseases complicating
pregnancy in previously healthy women, or pre-existing or superposed kidney diseases. Knowledge of renal insufficiency management in
pregnancy, including haemodialysis treatment and management of pregnancy in patients who have undergone transplantation, is also important.
Key words: pregnancy, kidney diseases, proteinuria, haematuria, dialysis, transplantation. Ko.
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UvoD

Gravidita ako fyziologicky proces vyznamne ovplyviuje
systémovu a renalnu hemodynamiku, acidobazickd rovnovahu,
mineralovy a vodny metabolizmus. Tieto zmeny ovplyvnuju
funkciu aj morfolégiu obli¢iek a celého uropoetického aparatu.
Poznanie tychto fyziologickych zmien je dolezité pre v€asnu
diagnostiku a lieCbu patologickych stavov v gravidite, ktoré
v suc€asnosti nie su vynimoc¢né s prihliadnutim aj na stupajuci
vek rodiciek, najma v ekonomicky vyspelych krajinach. Navyse
u tychto zien nie su zriedkavostou preexistujuce kardiovaskular-
ne a metabolické choroby, ako je artériova hypertenzia a diabe-
tes mellitus, ktoré predisponuju k renalnym komplikaciam v gra-
vidite. Z klinického hladiska mozno ochorenia obli¢iek rozdelit
na choroby obli¢iek komplikujuce graviditu a preexistujuce cho-
roby obli¢iek v gravidite. Vyznamnou problematikou je chronic-
ka renalna insuficiencia pocas gravidity a manazment gravidity
dialyzovanych a transplantovanych zien.

MOREOLOGICKE A FUNKCNE ZMENY
OBLICIEK V GRAVIDITE

Pocas gravidity dochadza k morfologickym aj funkénym
zmenam obli¢iek. Obli¢ky zvacsia svoju velkost v dizke pri-

blizne o | cm v désledku zvySenia renalneho vaskularneho
a intersticialneho objemu na zaciatku prvého trimestra, navrat
k normalnym pomerom mozno zaznamenat do 12 tyzdrov po
pbérode. V gravidite sa dilatuju kalichy, oblickova panvicka
a uretery, niekedy tento stav je oznacovany aj ako fyziologic-
ka hydronefr6za v gravidite. Tieto zmeny su vyraznejSie na
pravej strane. Dilatacia kalichovo panvi¢kového systému sa
pripisuje horménovym zmenam ale mozny je aj dosledok
obstrukcie. Dilataciu ureterov sprevadza hypertrofia ich hlad-
kého svalstva a hyperplazia spojivového tkaniva. Pravdepo-
dobne v dbsledku zvyS$enej syntézy prostaglandinu E2 je zni-
zena peristaltika ureterov. Tieto okolnosti vedu aj
k zvySenému vyskytu vezikureterového refluxu (1, 2).

HEMODYNAMICKE ZMENY

V priebehu prvého trimestra gravidity dochadza k hemody-
namickym zmenam, najma v désledku zvySeného plazmatic-
kého objemu. Renalny plazmaticky prietok sa zvySuje
0 70-80 %, a to v priebehu prvej polovice gravidity s miernym
poklesom v druhej polovici gravidity. Dolezitou zmenou je aj
pokles celkovej, ale aj renalnej vaskularnej rezistencie a zni-
zenie reaktivnosti cievnej steny na vazokonstrikéné latky, ako
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je angiotenzin Il a noradrenalin. Vazodilatacia v oblickach
vznika néasledkom zvySenej syntézy vazodilataénych pro-
staglandinov, oxidu dusnatého, atriovych natriuretickych pep-
tidov a prolaktinu. Dochadza k vazodilatacii vas afferens aj
vas efferens. ZvySeny plazmaticky prietok v oblickach vedie
k zvySeniu glomerulovej filtracie v priebehu prvej polovice
gravidity, ku koncu glomerulova filtracia mierne klesa. Tieto
zmeny koreluju s miernym poklesom pazmatickych hladin
urey a kreatininu. Sérova koncentracia urey klesa na hodnoty
3,5-3,1 mmol/l a koncetracia kreatininu klesa na hodnoty
65-47 umol/l. Hodnoty kreatininu vysSie ako 75 umol/l upo-
zorfiuju na nutnost kompletného vy$etrenia renalnych funkcii
pacientky. V gravidite dochadza k aktivacii reninového-angio-
tenzinového-aldosteronového systému (RAAS). ZvySenie
sekrécie reninu a angiotenzinu |l je pravdepodobne dbsled-
kom zvySenej syntézy vazodilatatnych prostaglandinov,
a tym znizenej cievnej rezistencie. ZvysSena hladina angioten-
zinu Il stimuluje kéru nadobli¢iek k produkcii aldosterénu.
Koncentracia aldosteronu je zvy$ena uz vo véasnom Stadiu
gravidity (1, 2).

VODNY A MINERALOVY METABOLIZMUS

Metabolizmus sodika

Pocas gravidity postupne nastava retencia sodika. Filtrac-
na naloz sodika sa zvySuje u gravidnych zien z 20 000
mmol/24 h na 30 000 mmol/24 h v désledku zvySenej glome-
rulovej filtracie.

Metabolizmus draslika

Vylu€ovanie draslika je zvy$ené napriek zvySenej koncent-
racii aldosterénu. V priebehu gravidity sa retinuje okolo 350
mmol draslika, ¢o je nevyhnutné pre fetoplacetarny vyvoj
a expanziu erytrocytov matky. ZvySena hladina progesteronu
v gravidite inhibuje kaliureticky efekt mineralokortikoidov. Je
tiez pritomna relativna aktivacia RAAS kvoli zvy$enej produk-
cii estrogénov, ktoré zvySuju hladinu angiotenzinogénu.

Metabolizmus vapnika

V gravidite sa zvySuje vstrebavanie vapnika z traviaceho
traktu sekundarne pri vysokej hladine 1,25(OH)2D3 vitaminu
produkovaného oblickami a placentou, ¢o vedie k hyperkal-
ciarii (vySSia ako 300 mg/24 h). Hyperkalciuria u gravidnych
zien nevedie k nefrolitiaze, pretoze sa zvySuje aj vyluCovanie
magnézia a citratov, ¢o su inhibitory tvorby konkrementov.

Metabolizmus kyseliny mocovej

Zvysenie glomerulovej filtracie zvySuje klirens uratov, ¢o
ma za nasledok pokles kyseliny mocovej v sére na hodnoty
150-300 umol. Hodnoty nad 350 umol/l su v gravidite patolo-
gické. Ku koncu gravidity sa hladina kyseliny mo¢ovej mierne
zvySi, avSak vo fyziologickom rozmedzi.

Vylu€ovanie glukdzy, aminokyselin ako glycinu, histidinu,
treoninu, serinu a alaninu sa zvySuje v d6sledku nedostatoc¢-
nej reabsorpcie v tubule.

Acidobazicka rovnovaha

Gravidita stimuluje ventilaciu, ¢o ma za nasledok miernu
kompenzovanu chronicku respiracnu alkaldzu (t.j. hypokap-
nia s nizSou hladinou bikarbonatov) v désledku stimulacie
centralneho nervového systému progesterénom. Koncentra-
cia bikarbonatov v plazme je znizenda na hodnoty 18-22
mmol/l a pH je zvySené na 7,4. Ranny mo¢ gravidnych zien je
viac alkalicky ako u negravidnych, av8ak schopnost vyluco-

vat kyseliny sa nemeni. Niekedy vznika prechodny diabetes
insipidus s polyuriou a polydipsiou v dosledku neschopnosti
koncentrovat mo¢. Tato porucha po pérode vymizne (3).

CHOROBY OBLICIEK V GRAVIDITE

Méze ist o choroby obli¢iek komplikujuce graviditu u pred-
tym zdravych Zien, alebo o preexistujuce ¢i superponované
choroby obli¢iek. Vyznam ma aj znalost manazmentu lieCby
renalnej insuficiencie v gravidite, vratane hemodialyzacne;j
lie€by a manazmentu gravidity u transplantovanych pacien-
tok.

Choroby obli¢iek komplikujuce graviditu

Vacésinou ide o choroby alebo syndromy vzniknuté poc¢as
gravidity u predtym zdravych zien a je potrebné im venovat
pozornost z hladiska diagnostiky, lieCby a dal$ej dispenzar-
nej starostlivosti po ukonceni gravidity. Naj¢astejSie sa streta-
vame s nasledujucimi stavmi:

A. proteinuria a hematuria,

B. bakteriuria, infekcie mocového traktu a pyelonefritida,

C. obstrukéna uropatia a nefrolitiaza,

D. akutna tubularna nekréza,

E. akutna kortikalna nekréza,

F. popbérodné akutne zlyhanie obli¢iek a tromboticka trom-

bocytopenicka purpura — HUS,

G. artériova hypertenzia indukovana graviditou, preeklam-

psia, eklampsia a HELLP syndrém.

A. Proteindria a hematuria

Vzostup glomerulovej filtracie a zvySenie permeability glo-
merulovych kapilar vedie v 80 % k vzostupu albumindrie,
avSak na hodnoty nizSie ako mikroalbuminuria. Proteinuria
do 300 mg denne je povazovana v gravidite za fyziologicku.
Signifikantna proteinuria méze poukazovat na ochorenie obli-
Ciek de novo, zhorSenie preexistujuceho renalneho ochorenia
alebo na vyvoj preeklampsie. Hematuria je takmer vzdy
vysledkom patologického procesu, preto si vyzaduje diferen-
cidlne diagnostické vySetrenie uz po€as gravidity, najma za
ucelom vylu€enia zhubného nadoru obli¢iek. Z neinvazivnych
metdd je indikované vySetrenie mocového sedimentu, kulti-
vacné vySetrenie mocu, vySetrenie morfoldgie erytrocytov vo
fazovom kontraste a cytologické vySetrenie mocu. Neodmys-
litelnou sucastou je ultrasonografické vySetrenie, urologické,
imunologické a hematologické vySetrenie. Pri negativnych
néalezoch je vhodné vySetrenia opakovat po ukonceni gravidi-
ty, eventualne vySetrovaci program rozSirit. Rovnako nalez
proteinurie, ktora nevyustuje vo vznik preeklampsie a pretrva-
va aj po ukoné&eni gravidity, vyZzaduje podrobny diferencialne
diagnosticky program po pérode (4).

B. Bakteridria a infekcie mocového traktu

Asymptomaticka bakteriuria (ABU) je relativne Castou
komplikéciou gravidity. Bolo opakovane preukéazané, ze pred-
stavuje rizikovy faktor pre rozvoj infekcie mocového traktu
(IMT) v pozdnej faze gravidity. Bakteriuria opravruje k rychlej
diagnostike a lieCbe, aj ked je asymptomaticka, kvoli zvySe-
nému riziku bakteriémie, septického Soku, zlyhania obli¢iek
alebo potratov. Asymptomaticka bakteriiria méze viest
k predéasnému porodu, hypertenzii alebo anémii v gravidite.
Bolo dokazané, ze 20—40 % zien, u ktorych bola dokazana vo
vCasnej faze gravidity ABU a neboli lie€ené antimikrobialnymi
liekmi, prekonali v neskorSej faze gravidity symptomaticku
IMT. Zeny, ktoré prekonali akdtnu pyelonefritidu v tretom tri-
mestri, maju zvysSené riziko pred¢asného pérodu. Gravidita
komplikovana IMT je 2,5nasobne spojena s mortalitou plodu
oproti celkovej novorodeneckej umrtnosti. Na ABU a IMT
v gravidite treba preto nazerat ako na velmi zavazné kompli-
kacie.
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Vyskyt asymptomatickej bakteriurie v gravidite je obdobny
ako vyskyt ABU u negravidnych. Prevalencia ABU gravid-
nych sa pohybuje medzi 4-7 %, prevalencia vSak moze
v zavislosti od socio-ekonomickych podmienok kolisat od 2
do 10 %. Riziko symptomatickej IMT je relativne malé
vo vCasnej faze gravidity, ale vyznamne sa zvySuje v posled-
nom trimestri, kedy 30-60 % zien s ABU m6ze mat sympto-
maticku IMT.

Mikréby podmienujuce asymptomaticku bakteriuriu gravid-
nych i negravidnych zien su obdobné. Naj¢astejSimi patogén-
mi je Escherichia coli. Je pédvodcom viac ako 70 % IMT. Dal-
Simi patogénmi su Klebsiela species, Enterobacter species,
Proteus mirabilis a v zanedbatelnom zastupeni Staphyloco-
ccus saprophyticus.

Mocové cesty prekonavaju behom gravidity zavazné zme-
ny, ktoré predisponuju pre vznik a udrziavanie ABU, a prispie-
vaju tak k vzniku symptomatickych foriem IMC. Typickou
zmenou je dilatacia hornych moc€ovych ciest. Tato zacina asi
v 7. tyzdni gravidity dilataciou oblickovej panvi¢ky a postupne
progreduje az do pérodu dilataciou uréteru. DalSou zmenou
je zvacsenie kapacity mocového mechura v priebehu gravidi-
ty. Rizikovymi faktormi su aj stdza mocu, vezikoureterovy ref-
lux, znizena peristaltika mo¢ovodov, ale aj diabetes mellitus,
kosacikovad anémia a nizky socio-ekonomicky status. Rizi-
kom pre vznik ABU a IMT v gravidite su aj tie isté faktory ako
u negravidnych Zien, t.j. anatomické a funkéné abnormality
mocového traktu, diabetes mellitus, nizka socio-eknomicka
uroven a zvySena sexualna aktivita.

U kazdej gravidnej zZeny je indikovany screening asympto-
matickej bakteriurie, ktory je nutny vykonavat klasickym mik-
robiologickym vysSetrenim zo stredného prudu spontanne
vymocCenej porcie mocu. Optimalne obdobie pre skrining
ABU je 16. tyzden gravidity. Zeny, ktoré v tejto v€asnej faze
maju negativne kultivacné vySetrenie mocu, nemusia byt
nasledne testované. Vynimkou su zeny, ktoré maju v ana-
mnéze rekurujuce IMT. Pokial mikrobiologické vySetrenie
mocu preukaze bakteriuriu, treba ju kvantifikovat a doplnit cit-
livost. Vhodna je kontrola antimikrobialnej liecby, aby bolo
mozneé v pripade rekurencie ABU zistit, ¢i ide o reinfekciu ale-
bo relaps. Po ukonéeni antimikrobialnej lie€by mozno dopo-
rucit aj pri negativnom moc¢ovom kultivatnom naleze vykona-
vat kontroly kultivaéného vySetrenia mo€u v mesacnych
intervaloch.

Nebezpecenstvo vzniku symptomatickej IMT pre plod
a matku je dévodom, ze asymptomaticka bakteriuria je indi-
kaciou pre antimikrobidlnu lie€bu. Liecba by mala byt ¢o naj-
kratSia, ¢o najmenej toxicka pre plod a matku. Pre lieCbu ABU
su vhodné penicilin, makrolidy a linkozamidy, amoxicilin, nit-
rofurantoin, sulfisoxazol alebo cefalosporiny I. generacie, pri-
¢om nitrofurantoin a sulfisoxazol su kontraindikované
v prvom trimestri. Rezim antimikrobialnej liecby ABU a cystiti-
dy je tak ako u negravidnych zien kratky, trojdenny. K lieCbe
akutnej pyelonefritidy vyuzivame parenteralne podavané
cefalosporiny Ill. generacie. Vyhybame sa podéavaniu ampici-
linu z dévodu stupajucej rezistencie kmefov Escherichia coli.
Dizka lietby akutnej pyelonefritidy by mal byt 14-21 dni.

U Zien s ABU a IMT sa ¢asto vyskytuju odchylky v moc¢o-
vom systéme, takze podrobné vySetrenie obli¢iek a moco-
vych ciest po porode je nevyhnutné (5-7).

C. Obstrukcna uropatia a nefrolitiaza

Vyskyt nefrolitidzy je podobny ako u negravidnych zien
napriek zvySenej mocovej exkrécii kalcia v gravidite pri zvy-
Senej absorpcii kalcia z €reva. Prejavuje sa lumbalgiou alebo
abdominalnou bolestou s mikro- alebo makroskopickou
hematuriou. V diagnostike sa preferuje ultrasonografia.
U niektorych zien bez tendencie k spontdnnemu odchodu
konkrementu je nutné zaviest ureterovy stent. LieCba extra-
korporalnymi razovymi vinami sa neodporuc¢a, ale v nevy-
hnutnych pripadoch ju mozno pouzit.

Pocas gravidity je mozny vyvoj obstrukénej uropatie, ktorej
pric¢inou byva mechanicky tlak zva¢8enej maternice na moco-

vod, dal§imi pri¢inami mdze byt polyhydramnion a nefrolitia-
za. Tento stav je mozné rieSit ureteralnym stentingom (8, 9).

D. Akutna tubularna nekroza

Vznika v dosledku volumovej deplécie pri hyperemesis
gravidarum alebo hemoragii pri spontannom aborte. Naj¢a-
stejSou pri¢inou byva septicky abort asociovany so Sokom
v prvom trimestri. Diagnostika je zalozena na anamnéze, kli-
nickom vysSetreni a analyze mocu, kde dominuje nélez hrubo
zrnitych odliatkovych valcov a zvySena frakéna exkrécia sodi-
ka. LieCba pozostava z podpornej lieCby s intravendznou
ndhradou tekutin, podania antibiotik, ak je indikované, pri-
chadza do uvahy aj hemodialyzaéna liecba (2).

E. Akutna kortikalna nekroza

CastejSie sa vyskytuje u starSich zien, viacrodiCiek
a viacplodovej gravidite a je zapri€inena zvacsa poérodnicky-
mi komplikaciami az katastrofami, ako je abrupcia placenty,
septicky abort, tazka preeklampsia, embolizacia plodovou
vodou. Inicialnou udalostou veducou k akutnej kortikalnej
nekr6ze mbéze byt primarna diseminovand intravaskularna
koagulacia a tazka renalna ischémia. Klinicky sa prejavuje
zavaznou hematuriou, lumbalgiou a oliguriou az anuriou. Dia-
gnostika je zalozena na vySetreni CT alebo na renalnej bio-
psii. Restitucia renalnych funkcii vyzaduje niekolko mesiacov,
Casto byva neuplna a moze viest ku kone¢nému $tadiu zlyha-
nia obli¢iek ESRD (2).

Preexistujuice choroby oblic¢iek a gravidita

Pokial otehotnie Zena s preexistujucim renalnym ochore-
nim, treba riesit dva zakladné problémy: vplyv chronického
ochorenia obli¢iek na graviditu a vplyv gravidity na vyvoj
ochorenia obli¢iek. Fertilitu a UspeSné donosenie plodu
ovplyviuju predovSetkym rendlne funkcie a hypertenzia.
U pacientok s miernou renalnou insuficienciou (kreatinin do
140 umol/l) a pritomnostou artériovej hypertenzie je riziko
progresie renalnej insuficiencie pomerne vysoké (40 %
a viac). U Zien so zavaznou rendlnou insuficienciou (kreatinin
vysSi ako 270 pumol/l) nie je gravidita ¢asta z dévodu anovu-
la¢nych mens&trua¢nych cyklov ¢ amenorey. U tehotnych Zien
s preexistujucim rendlnym ochorenim su doporu¢ované fre-
kventné klinické kontroly kazdych 14 dni, v poslednom trime-
stri 1x tyzdenne. Gravidné Zzeny s CKD su ohrozené vySSim
vyskytom potratu, intrauterinnou retardaciou rastu plodu az
nezrelostou plodu v porovnani so zenami s normalnymi renal-
nymi funkciami. Vysoka sérova hladina urey pésobi ako
osmotické diuretikum v uropoetickom systéme plodu najma
v priebehu 19. az 21. gestacného tyzdfa a méze dojst k stra-
te vitality plodu. Hypertenzia po¢as gravidity s charakteristic-
kou dilataciou afferentnej arterioly glomerulu méze zohravat
ur€itu ulohu v progresii zakladného ochorenia v désledku
vysokého intraglomerulového kapilarneho tlaku, indukované-
ho systémovym tlakom krvi v glomerule.

NajcastejSie rieSime nasledujuce stavy:

A. primarna glomerulonefritida,

B. autozomalne dominantna polycysticka choroba obliCiek,

C. systémovy lupus erytematosus,

D. diabeticka nefropatia.

A. Primarna glomerulonefritida

Najmenej rizikovou pre priebeh gravidity sa povazuje
membrandzna glomerulonefritida. Tato je aj u netehotnych
zien len raritne dévodom tazkého zlyhania obli¢iek. Najhorsiu
progndzu pre matku a plod predpoveda nefroticka proteinuria
v prvom trimestri.

Priebeh gravidity u Zien s IgA nefropatiou zavisi od stavu
renalnych funkcii a od pritomnosti artériovej hypertenzie.
U zZien s normalnymi rendlnymi funkciami nebol popisany
vyvoj do terminalneho zlyhania obliciek (ESRD). U Zien
s mierne zvySenym kreatininom (125 pumol/l) bol ESRD popi-
sany u 20-50 % pripadov, u kreatininu nad 180 umol/l bol
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popisany ESRD u viac ako 80 % Zien. Priaznivy priebeh
ovplyviiuje i stupen artériovej hypertenzie. Strata plodu bola
pozorovana u 16 % Zzien, u ktorych bola diagnostikovana IgA
nefropatia pred graviditou.

Diagnéza fokalne segmentalnej glomerulonefritidy sa spa-
ja s vy8S8im rizikom artériovej hypertenzie (40-50 %) a s pro-
gresiou renalnej insuficiencie (10-12).

B. Autozomalne dominantna polycyticka choroba
obliciek

V pripade autozomalne dominantnej polycystickej choroby
obli¢iek maju gravidné Zeny s rendlnou insuficicenciou riziko
rozvoja preeklampsie, preto je indikovany screening cerebral-
nej aneuryzmy subezne s laboratérnym skriningom. Normo-
tenzné Zeny s tymto ochorenim mavaju uspesnu a nekompli-
kovanu graviditu, avSak hypertenzia v tomto pripade je
rizikovym faktorom pre fetalne a maternalne komplikacie
(13-15).

C. Systémovy lupus erytematosus

Systémovy lupus erytematosus v pripade stabilného nale-
zu bez aktivity po€as poslednych 6 mesiacov pred koncep-
ciou je predpokladom pre nizke riziko exacerbacie pocas gra-
vidity. Exacerbovany systémovy lupus pocas gravidity sa
prejavuje proteindriou, hypertenziou a poklesom glomerulo-
vej filtracie, o mbze imitovat preeklampsiu, pri¢om tento stav
sa tazko diferencuje po 20. gestaénom tyzdni. Exacerbacia
pocas gravidity méze mat tazky priebeh. Lupusova nefritida
sa mdze niekedy prvykrat manifestovat v priebehu gravidity
a v spojeni s proteinuriou a hypertenziou sa mdze chybne
diagnostikovat ako preeklampsia. Nizka hladina komplemen-
tu v sére je najcharakteristickejSim znakom exacerbacie lupu-
su, ale kedze hladiny komplementu v gravidite maju stupaju-
cu tendenciu, hodnotenie tohto parametra je tazké. Chybanie
antinuklearnych protilatok a protilatok proti dsDNA moéze
pomact pri diferencialnej diagndze. Preeklampsia komplikuje
graviditu u tychto pacientok asi u 13 %. Pritomnost antikar-
diolipinovych protilatok zvySuje pravdepodobnost spontanne-
ho potratu. Potrat alebo strata plodu sa vyskytuje u 30-75 %
zien, najviac u zien s antifosfolipidovym syndrémom. Najza-
vaznejSim rizikom pre plod je vyskyt kongenitadlneho AV bloku
IIl. typu asi v 2 % pripadov, naj¢astejSie u Zien s pritomnostou
anti-Ro/SSA alebo anti-La/SSB protilatkami.

Cyklofosfamid vo v€asnom §tadiu gravidity a mycopheno-
lat mofetil su potencialne teratogénne, ale steroidy a azatio-
primom mézu byt v lieCbe pouzité (12, 16-18).

D. Diabeticka nefropatia

Diabeticka nefropatia (DN) v gravidite predstavuje naro¢ny
stav vyzadujuci vzajomnu spolupracu gynekoléga, neonato-
l6ga, diabetoldga, nefroléga a samozrejme gravidnej diabe-
ticky. Diabeticka nefropatia v gravidite predstavuje vysoké
riziko vyvoja preeklampsie, akcelerovaniej hypertenzie, pred-
¢asného pérodu, retardacie rastu plodu, napriek tomu sa
v8ak progndza gravidity pri diabetickej nefropatii v posled-
nych rokoch vyrazne zlepS$ila. Mimoriadne je dolezité klinic-
ko-laboratérne ur€enie Stadia diabetickej nefropatie este pred
koncepciou a priprava na vynechanie tych liekov, ktoré su
v gravidite kontraindikované. VySetrenie pred koncepciou
zahrnuje stanovenie renalnych funkcii a Stadia nefropatie
s opakovanym meranim mikroalbumindrie a proteinurie.
Nevyhnutné je vySetrenie ocné s pripadnou laserovou tera-
piou pred planovanym pocatim. U pacientok so suspektnou
ischemickou chorobou srdca sa doporucuje echokardiogra-
fické vySetrenie. Dobra metabolicka kontrola ma zasadny
vyznam a méze vyzadovat prechod na intenzifikovanu inzuli-
novu lie€bu inzulinovou pumpou. U manifestnej DN prijem
bielkovin musi byt kontrolovany, vzhladom na fyziologicky
vyvoj plodu by nemal klesnut pod 60 g/den. Kontrola hyper-
tenzie pred graviditou a pocas jej priebehu je klu¢ova. ACE
inhibitory a blokatory receptora pre angiotenzin Il, ako latky
s hlavnym nefroprotektivnym potencidlom, su v priebehu gra-

vidity absolutne kontraindikované. Otvorena ostava otazka, Ci
podavanie inhibitorov ACE v obdobi pred koncepciou znizi
komplikécie pri nasledujucej gravidite. Blokatory kalciovych
kanalov nemozno pouzit v prvom trimestri vzhladom na riziko
vyvoja defektu koncatin plodu. Relativhe bezpecne mozno
pouzit alfa metyldopu a betablokatory s nizkou liposolubilitou.
Stéle je diskutovana otazka cielového krvného tlaku u gravid-
nych diabetiCiek — aplikacia platnych doporuceni (TK nizsi
ako 130/80 mm Hg) mdze viest k retardécii vyvoja plodu.
Podla dostupnych informacii je bezpe€na uroven krvného tla-
ku pre matku a plod 140/90 mm Hg.

Fyziologickéa gravidita je spojena s vyraznym zvySenim
glomerulovej filtracie, avSak tento fenomén u vacsiny pa-
cientok s DN chyba, resp. vzostup mozno pozorovat asi
u 1/3 pacientok. U dalSej tretiny dojde k poklesu glomerulo-
vej filtracie a tento pokles méze byt indikatorom progresie
DN a je povazovany za indikator vzniku preeklampsie. Pri
ultrasonografii zistujeme u gravidnych diabetiCiek s nefro-
patiou menej vyrazné zvacsenie obliciek, nez u diabetiCiek
bez nefropatie. Pokial je na zaciatku gravidity pritomna nor-
moalbuminuria, albuminuria stupa prevazne az v tretom tri-
mestri. U diabetiCiek ktoré maju mikroalbuminuriu uz pred
graviditou, byva vzostup vacési, a pokial je pred graviditou
vyznamna proteindria, dosiahne tato na konci gravidity az
5-10 g/24 h.

V sucasnej dobe neexistuje vedecky podklad pre odradza-
nie pacientok s DN od gravidity. U pacientok so zac¢inajucou
DN a mierne redukovanou glomerulovou filtraciou nenastava
po gravidite rychlejsi pokles renalnych funkcii nez u pacien-
tok bez diabetickej nefropatie. Umelé preruSenie gravidity je
indikované len v pripade, Ze sa preukaze tazka kongenitalna
malformacia plodu. Pre priebeh gravidity a prezitie plodu je
nepriaznivé, ked je pritomna DN v §tadiu rendlnej insuficien-
cie (kreatinin v sére nad 180 umol/l), nefroticka proteinuria
nad 3,5 g/24 h a tazko zvladnutelna akcelerovana hyperten-
zia. Pri renédlnej insuficiencii sa doporuc€uje odlozit graviditu
na obdobie po Uspesnej transplantacii oblicky.

Pokial matka trpi diabetickou nefropatiou, je riziko pre plod
napriek dobrej prenatélnej starostlivosti stéle vysoké. Ukazu-
je sa, ze u pacientok s DN dochadza v dvoch tretinach pripa-
dov k pred¢asnému pdrodu, priblizne Stvrtina zivo narode-
nych deti trpi syndromom dychovej tiesne, retardécia rastu
bola zaznamenana u 14 % deti a zavazné malformacie az
u 8 %. Vyskyt tychto a dalSich komplikacii stupa so stupriom
postihnutia oblic¢iek Pacientky by mali byt pri zvazovani gravi-
dity s tymi to rizikami oboznamené (3, 19-21).

Manazment liecby renalnej insuficiencie v gravidite

Starostlivost o gravidné pacientky s preexistujliicou
oblickovou chorobou

Idedlne je, ak Zena s preexistujucou oblickovou chorobou
este pred koncepciou konzultuje s nefrold6gom vhodnost gra-
vidity a jej mozné rizika. U diabeti¢iek je nutnd konzultacia
s diabetolégom, a pokial je mozné, pacientky vedieme k pla-
novanej koncepcii. V zaujme uspesného priebehu gravidity
a donosenia zdravého plodu je nutna spolupraca gynekoléga
a nefroléga. Vhodné su nefrologické kontroly kazdé 2 tyzdne
az do 32. tyzdna gravidity, potom az do terminu p6rodu raz
tyzdenne. Okrem rutinnych vysSetreni je nevyhnutné sledovat
24-hodinovy klirens kreatininu a kvantitativnu proteinuriu,
sledovat krvny tlak, v€as detegovat mocovu infekciu a super-
ponovanu preeklampsiu. Lie¢ba hypertenzie u pacientok
s oblickovym ochorenim musi byt déslednejSia ako u zien
bez ochorenia obliiek. Cielovou hodnotou krvného tlaku
u gravidnych pacientok s orgdnovymi komplikaciami je TK
130/80 mm Hg. Pri anémii je nutna suplementécia Zeleza
a kyseliny listovej, pripadne ak je indikovana, mozna je lieCba
erytropoetinom. Zeny s nahlou a neocakavanou deteriora-
ciou rendlnych funkcii a symptomatickym nefrotickym synd-
romom mozu byt podrobené renalnej biopsii pri normalnych
hemokoagulaénych parametroch a ak hypertenzia je dobre
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kontrolovana. Po 32. gestatnom tyzdni renalnu biopsiu
nemozno odporucat (22, 23).

Gravidita u dialyzovanych a transplantovanych
pacientok

Gravidita u hemodialyzovanych pacientok je zriedkava, je
popisovana u 0,3-1,5 % z nich, ina¢ vacsina konci potratom
v skorych Stadiach. Sanca na donosenie Zivotaschopného
plodu je u 40-50 % tychto gravidnych. Gravidné hemodialy-
zované zeny su rizikové z hladiska vyvoja preeklampsie,
objemového pretazenia, akceleracie artériovej hypertenzie,
rizika pred¢asného pérodu a maju vysSie riziko retardacie
rastu plodu. Sanca donosit zdravé dieta je mala.

Hemodialyzacna lieCba v gravidite méze byt iniciovana,
ked hladina sérového kreatininu je 309-442 umol/l alebo GF
je pod 20 ml/min (0,33 ml/s). Fetalne vysledky su lepSie pri
dih8ich a frekventnejSich dialyzanych sedeniach, pricom za
cielové sa povazuje 20 hodin tyzdenne. Hemodialyza méze
byt vykonana aj denne v zaujme zlepSenia vysledkov a v pri-
pade signifikantnych metabolickych zmien. Odporuca sa udr-
ziavat koncentraciu urey v sére pod 20 mmol/l, najlepSie pod
17 mmol/l, striktne kontrolovat krvny tlak, najméa vyhybat sa
arntériovej hypotenzii pre riziko hypoperfuzie plodu a rychlym
vykyvom intravaskularneho objemu, priéom prirastok na
telesnej hmotnosti medzi dialyzami ma byt okolo 1 kg. Prie-
merny vahovy prirastok pre udrzanie uspeSnej gravidity, je
0,3-0,5 kg/tyzden v druhom a tretom trimestri. Prevenciou
hypokalcémie je peroralna suplementacia CaCO,. Adekvatna
energeticka a proteinova suplementécia sa dosahuje pri-
jmom proteinov 1 g/kg/24 h + 20 g/24 h pre rast plodu. Indi-
kovana je aj suplementacia vo vode rozpustnymi vitaminmi
a zinkom. Neposlednym cielom dialyza¢nej lieCby je aj pre-
vencia metabolickej acidézy. Anémia je dévodom na podava-
nie zeleza a kyseliny listovej, ak je indikované, pacientka
mdbze byt lieCena erytropoetinom. Niekedy je nutné podat
transfuziu, najma pred pérodom. Vhodné je dosiahnut hodno-
ty hemoglobinu v rozmedzi 100-110 g/I.

CAPD (kontinualna ambulantna peritonealna dialyza) ale-
bo kontinualna cyklicka dialyza s malymi objemami a fre-
kventnymi vymenami moze byt tiez uspeSnym variantom lie¢-
by renalnej insuficiencie gravidnej pacientky. Peritonealna
dialyza ma vyhodu v nizSom riziku hypotenzie a v nepodava-
ni antikoagulancii, avSak je tu zvys$ené riziko hypokaliémie
a peritonitidy.

Riziko spontanneho potratu alebo pred¢asného pdrodu je
az 50% u hemodialyzovanych Zien, avSak u gravidit, ktoré
pokracuju uspesne dalej, prezivanie plodu je az 71 % (12, 24,
25).

Gravidita zien po renalnej transplantacii

Gravidita u transplantovanych Zzien nie je vzacnostou
a odhaduje sa, ze v produktivnom veku otehotnie asi 2 % tych-
to zien. Planovanu graviditu vSak by mala Zzena konzultovat so
svojim oSetrujucim nefroldgom a gynekolégom. Po renalnej
transplantacii dochadza k obnove feritility zien s kone¢nym $ta-
diom zlyhavania obli¢iek ESRD (end stage renal disease). Fer-
tilita je jednou zo znamok dobre fungujuceho Stepu. Riziko
v gravidite zien po rendlnej transplantécii zahfia potrat, porod
mftveho plodu, ektopicka gravidita, pred¢asny pérod, pérod
dietata s nizkou pérodnou hmotnostou a umrtie novorodenca.
Potratom koné&i az tretina gravidit a polovica plodov sa rodi
pred€asne a/alebo cisarskym rezom. Na transplantovanu obli¢-
ku gravidita zva¢8a nema nepriaznivy vplyv.

Graviditu u zien po renalnej transplantacii mozno odporu-
¢at po 2 rokoch od vykonu u transplantacie kadaver6zneho
Stepu, u transplantécie od zivého darcu po 1 roku od vykonu,
pokial je stabilna funkcia Stepu (sérovy kreatinin menej ako
177 umol/l, preferovana je hladina 133 umol/l), nepritomnost
nedavnej akutnej rejekcie alebo prebiehajucej rejekcie, nor-
malny krvny tlak alebo nutnost len minimalnej antihyperten-

zivnej lie€by (monoterapia), nepritomnost proteinurie, alebo
len minimalna proteindria pod 0,5 g/24 h, normalny ultraso-
nograficky nalez Stepu — absencia dilatacie kalichovo panvic-
kového systému. V lie¢be hypertenzie je nutné upravit lieCbu
s ohladom na kontraindikacie ACE inhibitorov a antagonistov
receptorov pre angiotenzin Il. V lieCbe sa uprednostriuje
metyldopa a blokatory kalciovych kanalov.

Co sa tyka imunosupresivnej liedby, pre graviditu su priaz-
nivé davky prednisonu pod 15 mg/den, pricom stéle ostava
riziko vyvoja glukozovej intolerancie, hypertenzie, ektopicke;j
gravidity alebo ruptury uteru. Azatioprim je vhodny do davky
2 mg/kg/den. V pripade podavania cyklosporinu nie je davka
jednoznac¢ne odporu¢ana, udava sa davka menSia ako
5 mg/kg/24 h. Mycophenolat mofetil a sirolimus su v gravidite
kontraindikované a musia byt vysadené z lieCby 6 tyzdrov
pred planovanou koncepciou. Methylprednisolon je liekom
volby pri akutnej rejekcii pocas gravidity. Hladiny imunosup-
resiv u gravidnych transplantovanych pacientok musia byt
pravidelne monitorované.

Gravidita transplantovanych zien byva komplikovana
hypertenziou, rejekciou Stepu, kitord v8ak mdze byt lieCena
steroidmi. Vyvoj preeklampsie byva az u jednej tretiny pa-
cientok, az jedna polovica gravidit kon¢i pred¢asnym poéro-
dom najma v dosledku hypertenzie. Rizikom su i hroziace
infekcie nebezpe¢né pre matku i plod (cytomegalovirus,
toxoplazméza, herpes).

Gravidné pacientky s transplantovanou oblickou je nutné
pravidelne sledovat, ide o kontrolu funkcie obli¢ky, skora dia-
gnodza a lie¢ba rejekcie obli¢ky, kontrola tlaku krvi, prevencia
a lieCba anémie, detekcia a lie¢ba infekcii a prisne kontroly
zdravotného stavu plodu. Sleduju sa i peCerfiové funkcie, kon-
centracia sérovych bielkovin, kalcia a fosforu (12, 26-32).

ZAVER

Samostatnou problematikou su artériova hypertenzia
v gravidite, ¢i uz preexistujuca alebo indukovana graviditou,
preeklampsia, hemolyticko uremicky syndrém a HELLP synd-
rom. So stupajucim vekom rodiciek v su¢asnosti narasta aj
predpoklad koincidencie gravidity a renalnych ochoreni, ¢i uz
preexistujucich alebo novovzniknutych. Poznanie zakladnych
principov manazovania takychto pacientok prispieva k zlep-
Seniu vysledkov pre matku a plod. Problematika choréb obli-
Ciek v gravidite presahuje ramec nefroldgie, s prihliadnutim
na Casty vyvoj kardiovaskularnych, hematologickych a meta-
bolickych komplik&cii tieto pacientky vyzaduju multidiscipli-
narny pristup. U zien s preexistujucimi renalnymi ochoreniami
treba preferovat planovanu graviditu, u mladych hypertoni-
Ciek a diabetiiek je vhodny dispenzar a edukacia v Speciali-
zovanych ambulanciach.

Skratky

ABU — asymptomaticka bakteridria

CAPD - kontinualna ambulantna peritonealna dialyza

CKD — chronicka choroba obli¢iek (chronic kidney disease)

DN — diabeticka nefropatia

ESRD - koneéné Stadium zlyhania obli¢iek (end stage renal
disease)

HELLP — haemolysis, elevated liver enzymes, low platelets

HUS — hemolyticko-uremicky syndrém

IMT — infekcia mo€ového traktu
RAAS - reninovy — angiotenzinovy — aldosterénovy systém
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PREHLEDOVY CLANEK

Minulost, soucasnost a budoucnost

neuroprotekce

Jan Mraéek
Univerzita Karlova v Plzni, Lékarska fakulta, Neurochirurgické oddéleni FN

SOUHRN

Cilem neuroprotektivni terapie je zachrana ischémii postizené tkané a zlepSeni funkéniho klinického stavu prostrednictvim ovlivnéni
ischemické kaskady. Mnoho experimentalnich studii prokézalo pozitivni vliv neuroprotekce na redukci objemu infarktového loziska.
Bohuzel drtiva vétsina latek uspésnych v preklinickém testovani selhala ve studiich klinickych. Dosud nebyl u Zzadného neuroprotektiva
prokazan signifikantni Iécebny efekt ve fazi I klinického testovani. Za hlavni divody neuspéchu klinického vyzkumu je povazovano
pouziti dlouhého terapeutického okna, hodnoceni heterogenni populace, podavani nizké davky, neadekvatni vybér sledovanych cild,
rozdilny zpGsob hodnoceni efektu Ié¢by u experimentalnich a klinickych studii, chybny design studii a Spatné statistické zpracovani.
Blizkou budoucnost neuroprotekce Ize vidét v koncentraci na podskupinu se zachovanou penumbrou, pouziti kombinace
neuroprotekce a trombolyzy a v konceptu profylaktické neuroprotekce. Kardinalni podminkou potencialniho uspéchu klinického
testovani je sjednoceni designu experimentalnich a klinickych studii.

Klicova slova: neuroprotekce, cévni mozkova pfihoda, mozkovy infarkt, ischemicky polostin, terapeutické okno, klinické studie.

SUMMARY

Mracek J. Past, present and future of neuroprotection

The aim of neuroprotection is to rescue ischemic tissue and improve functional outcome by intervention on ischemic cascade. A lot
of experimental trials demonstrated that neuroprotection is effective in infarction volume reduction. Unfortunately most of the effective
agents in preclinical studies failed in clinical trials. None of tested neuroprotective agents have shown to improve outcome in clinical
trial phase Il up to now. The main reasons that may have caused the failure of past clinical trials are: extended therapeutic window,
heterogeneous population of stroke patients, low dose administration, inadequate endpoints, discrepancies on outcome assessments
in experimental and clinical trials, irregular study design and inadequate statistical evaluation. Future of neuroprotection is seen in
concentration on the subgroup with existing penumbra, the combination of neuroprotection and thrombolysis and in prophylactic
neuroprotection. The unification of the design in experimental and clinical trials is the main prerequisite for potential success in the
clinical testing.

Key words: neuroprotection, stroke, ischemia, penumbra, therapeutic window, clinical trials. Mr.
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UvoD

Fokalni ischemicka cévni mozkova pfihoda (iCMP) byva
nejc¢astéji zplsobena zastavou krevniho pratoku pfi uzaveé-
ru mozkové tepny trombem nebo embolem. Porucha perfu-
ze mozkové tkané vede k nastartovani patofyziologickych
déji vedoucich k ireverzibilnimu poskozeni mozkové tkané
— mozkovému infarktu (obr. 1). Z pohledu terapeutického
Ize patofyziologii mozkové ischémie rozdélit do dvou oblas-
ti zajmu: na cévni fecisté a vlastni mozkovou tkan. Cilem
reperfuzni |éCby je prostfednictvim trombolyzy nebo
mechanické rekanalizace zprlichodnit obliterovanou cévu
a v&as obnovit pritok do postizené oblasti mozku. Jedna se
o protektivni zdsah na urovni mozkového cévniho recisté.
Ochrana hypoperfundované nervové tkané ovlivnénim
ischemické kaskady (metabolismu neuron() je cilem neu-

roprotektivni [é€by. Neuroprotekce se pocita za specific-
kou |é¢bu iCMP.

Neuroprotekce je definovana jako strategie nebo kombina-
ce strategii, ktera antagonizuje, pferuSuje nebo zpomaluje
Skodlivé biochemické a molekularni déje, které, pokud zlsta-
nou neovlivnény, vedou k ireverzibilnimu ischemickému
poSkozeni mozku (1). Slozitost patofyziologické kaskady
ischemického poSkozeni umoziuje zadsah na mnoha urov-
nich (viz obr. 1) (2—4). Mozné léCebné strategie jsou dany
rdznymi mechanismy plsobeni neuroprotektiv na ischemic-
kou kaskadu (tab. 1). Fundamentalni podminkou potencialni
uspésnosti neuroprotektivni terapie je existence ischemické
tkané, ktera je aspon ¢aste¢né perfundovana a neni tak ire-
verzibilné poskozena. Rezidualni pritok umozni dodani neu-
roprotektiva do cilové oblasti, ktera tak mGze byt zachranéna
i bez ¢asné reperfuze (5).
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Obr. 1. Patofyziologicka kaskada ischemického mozkového poskozeni
NMDA — N-methyl-D-aspartate, AMPA — alfa-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazol
DNA — deoxyribonucleotid acid, HEB — hematoencefalicka bariéra

MINULOST A SOUCASNOST
NEUROPROTEKCE (,,EVERYTHING WORKS
IN ANIMALS BUT NOTHING IN HUMANS™)

Vznik zajmu o neuroprotektivni Ié¢ebnou strategii je dato-
van do doby, kdy byla pochopena patofyziologie mozkové
ischémie. Do konce osmdesatych let 20. stoleti se vyskytuji
pouze sporadické informace o neuroprotekci. Exponencialni
narGst zajmu o tuto problematiku je patrny od po¢atku deva-
desatych let, od té doby bylo publikovano téméf 9000 odbor-
nych sdéleni.

Experimentalni studie na zvifecich modelech pfedlozily
jednoznac¢né dikazy, Ze pfi Gasném podani neuroprotektiv-
nich pfipravkd Ize dosahnout vyznamné redukce objemu
infarktového loziska (az o 85 %) (1, 6). Bohuzel drtiva vét-
Sina latek uspésSnych v preklinickém testovani selhala ve
studiich klinickych (7). ,Everything works in animals but

nothing in humans® je ¢asto uzivany slogan charakterizujici
propast mezi uspésnym preklinickym a neuspésnym klinic-
kym vyzkumem (7, 8). V roce 2006 byly publikovany
vysledky klinické studie SAINT, ktera testovala antioxidant
NXY-059. Jednalo se o prvni klinickou studii faze Ill, ktera
prokazala statisticky signifikantni 1é¢ebny efekt neuropro-
tektiva (9). Pocatecni euforie z historicky prvniho uspéchu
v8ak byla vystfidana roz¢arovanim po publikaci SAINT II,
ktera vysledky pfedchozi studie nepotvrdila. Studie nezjisti-
la statisticky vyznamné rozdily v léCebnych vysledcich
mezi lé¢enou a kontrolni skupinou (10). NXY-059 bylo
vyfazeno z dalSiho testovani. V nasledujicim obdobi bylo
patrné roz¢arovani, pesimismus a Ustup zajmu o neuropro-
tekci. Postupné se vSak objevila snaha nalézt pro neurop-
rotekci nové uplatnéni. Vzhledem k obrovské diskrepanci
mezi UspéSnym preklinickym a neuspé&Snym klinickym
vyzkumem je hlavnim cilem analyzovat divody existujiciho
rozporu.
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Tab. 1. Prehled neuroprotektiv dle mechanismu G¢inku.

1. Antagonisté glutamatu
O NMDA antagonisté
* kompetitivni (Seltofel)

* nepfimi antagonisté

O AMPA antagonisté (NBQX, ZK200775, YM872)

* nekompetitivni (Dizocilpin, Dextrorfan, Cerestat, Magnesium)

— antagonisté glycinové ¢asti NMDA receptoru (Gavestinel)
— antagonisté polyaminové ¢asti NMDA receptoru (Eliprodil)
O modularoty uvolfovani glutamatu (Sipatrigine, Lubeluzol)

2. Ovlivnéni jinych neurotransmitert

O agonisté serotoninu (Repinotan, Trazodon, ONO2506)
O opioidni antagonisté (Naloxon, Nalmefen)

O GABA agonisté (Clomethiazol, Diazepam, Tiagabin, Vigabatrin, Topiramat, Lamotrigin, Lifarizin)

3. Modulatory iontovych kanalt

O antagonisté Na kanalu (Fenytoin, Fosfenytoin)
O aktivatory K kanalu (Maxipost)

O antagonisté Ca kanalu (Nimodipin, Nicardipin, Israpidin, Daropidin, Flunarizin)

4. Antioxidanty (zametaci volnych kyslikovych radikalt) (NXY-059, Tirilazad, Ebselen, Edaravon)

5. Inhibitory proteaz (kaspazy, calpain)

6. Protizanétlivé pripravky (Enlimomab, UK 279, UK 276, LeukArest, rNIF, Minocyclin, FK-506, Steroidy, Pentoxifylin)

7. Stabilizatory membran a neurotrofika (Gangliosid, Cerebrolysin, Citicolin, Erytropoetin, ristové faktory)

8. Ostatni (Statiny, Caffeinol, Albumin, hemodiluce, oxygenoterapie, hypotermie, kmenové bunky)

NMDA — N-methyl-D-aspartate, AMPA — alfa-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazol propionate, GABA — gama-aminobutyric acid,

rNIF — recombinant neutrophil inhibitory factor

Chybny design studii

Pfestoze mnohé experimentalni studie zaznamenaly
vyrazny uspéch, Ize prapficinu neuspéchu klinického testova-
ni nalézt pravé v oblasti vyzkumu preklinického. Jen malo
experimentalnich praci splfiovalo STAIR kritéria (Stroke The-
rapy Academic Industry Roundtable) — doporuéeni majici
zajistit spravny design experimentalnich studii (7). Ve stu-
diich ¢asto nebylo rozliSovano, zda ischémie byla navozena
docasnou nebo permanentni okluzi tepny. Nékteré pripravky
byly pfeneseny do klinického vyzkumu i pfes malou nebo
neprikaznou uc¢innost, studie se liily v kvalité a hodnovér-
nosti. Navic se ukazalo, ze negativni experimentalni vysledky
Casto vubec nebyly publikovany. Vysledky vétsiny klinickych
studii navic byly neprikazné, protoze se jednalo o studie faze
|. Pouze 1/3 ptipravkd pokracovala do faze Il a Il klinického
testovani. Vice nez polovina studii byla podporovéana farma-
ceutickym primyslem, nejednalo se o nestranné, ale
o komeréné zamérené projekty ¢asto s chybnym statistickym
zpracovanim (1, 7).

Dlouhé terapeutické okno

Pfes jednoznacné zjisténi experimentalnich studii, ze pod-
minkou Uspéchu neuroprotekce je podani do Sesti hodin od
vzniku iktu, drtiva vétsina studii klinickych doporu¢ované tera-
peutické okno vyznamné presahla. Pfipravky tak byly testo-
vany v obdobi dokonané pfihody, kdy jiz pravdépodobné
nemohly byt uspésné (7). Ze 160 recentnich klinickych studii
pouze dvé podavaly pfipravek do 4-6 hodin od zacatku
ischémie. Je nepochybné, ze klinické studie pracujici s ¢aso-
vym oknem, ve kterém je neuroprotekce potencialné efektiv-
ni, jsou mimoradné vzacné (6).

Rozdilny zpilsob hodnoceni efektu I1é¢by

Zatimco vétSina experimentalnich studii hodnotila vliv
podanych latek na redukci objemu infarktového loziska, Kli-

nické studie posuzovaly neuroprotektivni efekt prostfednic-
tvim neurologického obrazu (1, 7, 11). Vyuzivany byly klinic-
ké skorovaci stupnice NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale), mRS (modified Rankin scale) a Bl (Barthel
index). Objem infarktového loziska v3ak prokazatelné neko-
reluje s hloubkou neurologické symptomatiky (11). Malé
loZisko ve funkéni krajiné mize byt zodpovédné za vyznam-
ny deficit, a naopak velké loZisko v némé oblasti mize byt
i asymptomatické.

Nehomogenni hodnocena populace

Zatimco u zvifecich modell byla k vyvolani mozkové
ischémie standardné vyuzivana okluze stfedni mozkové tep-
ny, studie klinické testovaly nehomogenni populaci. Zafazeni
byli nemocni s infarkty izného stupné, typu i lokalizace (6, 7,
11). Nemocni s lehkym iktem maji pfitom vysokou $anci na
spontanni Upravu klinického stavu ve srovnani s nemocnymi
s tézkou pfihodou, kde je spontanni uprava nepravdépodob-
na. Neuroprotektivni efekt se uplatiiuje pfednostné v oblasti
mozkové kilry (nervové buriky), v oblasti bilé hmoty (nervové
drahy) je jeho ucinek maly (7). Pomér bilé a Sedé hmoty
u mozku lidského a krysiho se zasadné lisi. Seda hmota tvo-
fi u hlodavcu vice nez 90 %, u lidského mozku jen asi 50 %
(12). Lokalizace ischemického loziska (kortex, bila hmota,
bazélni ganglia, pfedni/zadni povodi) ma proto zédsadni
dopad na ucginnost 1é¢by. DalSim faktorem ovliviujicim funkgé-
ni vysledky je rozdilna celkova kondice laboratornich zvifat
a nemocnych. V experimentech byla pouzivana mlada
a zdrava zvifata. Naproti tomu typickym postizenym mozko-
vou mrtvici je starSi ¢lovék s mnoha komorbiditami, coz ma
vyznamny vliv na funkéni vysledek (13).

Rozdilné davkovani
U preklinickych a klinickych studii byly pouzity rizné davky,

koncentrace i zpUsoby aplikace pfipravkd. Aby bylo zabrané-
no vzniku nezadoucich u¢inkd, byly v klinickych studiich
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podavany nizsi davky, které tak pravdépodobné nemohly byt
Gcéinné. Minimalni uc¢inna davka nebyla ¢asto viibec stanove-
na. Zplsob podani latek v experimentu byl vétSinou kratko-
doby a intravendzni. Klinické studie mély rizna aplikaéni
schémata pohybuijici se od jedné intravendzni davky az po
dlouhodobé oralni podavani (6, 7, 11).

NEUROPROTEKCE - BUDOUCNOST

Minulé dvé dekady nepfinesly pfes intenzivni vyzkum zad-
né ucinné neuroprotektivum (3, 4, 6, 7). Ischemicka kaskada
je nicméné natolik slozity a komplexni proces, ze stale nabizi
nepfeberné mnozstvi moznych cili zasahu pro dalsi poten-
cidlni neuroprotektiva. Nalezeni efektivni neuroprotektce
u akutniho mozkového infarktu je stale velmi zadouci, zejmé-
na v prodlouzeni terapeutického okna pro trombolyzu (2-4).
mé a finanéné dostupné léCebné postupy, které nebyly
z dlvodu nezajmu farmaceutického sektoru finanéné podpo-
rovany a neproSly kvalitnimi studiemi (hypotermine, albumin,
magnézium, tetracyklinova antibiotika, Caffeinol — kombinace
etanolu s kofeinem) (1, 14). Stézejni roli bude jisté hrat mole-
kularni genetika. Optimalnim feSenim by byl dobfe tolerova-
ny pfipravek aktivovany patologickym procesem, ktery ma za
ukol inhibovat (1). Z pohledu blizké budoucnosti je nezbytné
zejména sjednotit design studii, soustfedit se na nadéjné
neuroprotektivni strategie a podskupiny nemocnych.

Sjednoceni designu studii

Podminkou testovani pfipravku v klinickych studiich faze
Ill by méla byt spolehlivé a opakované potvrzena uspésnost
u zvifeciho modelu a Uuspésné absolvovani fazi | a Il klinické-
ho testovani. Dodrzeni kratkého terapeutického okna pouzi-
tého v preklinickém vyzkumu je kardinalnim predpokladem
potencialni uc¢innosti neuroprotekce ve studiich klinickych (6,
7, 11). Nevyhnutelné je ujednotit cil (endpoint) experimental-
nich a klinickych studii, ktery by mél zahrnovat jak hodnoceni
objemu infarktového loziska, tak klinického obrazu prostred-
nictvim vhodné skorovaci stupnice (6, 7, 11, 15).

Experimentalni studie standardné vyuzivaji k navozeni
mozkové ischémie okluzi stfedni mozkové tepny, proto i do
klinickych studi by méla byt vybirana pouze homogenni sku-
pina nemocnych s mozkovym infarktem v povodi stfedni
mozkové tepny (6, 7, 11). Zafazeni by méli byt pouze nemoc-
ni se stfedné tézkym iktem (NIHSS 7-21), u kterych je nej-
vétsi Sance prokazat ucinek [écby (11).

Koncentrace na podskupinu s penumbrou

Dal&i cestou jak sjednotit preklinicky a klinicky vyzkum je
soustiedit se na podskupinu s existujicim ischemickym
polostinem (penumbrou). Nemocni s mozkovym infarktem
a prokazanou penumbrou by méli z lécby vice profitovat
podobné jako v pfipadé trombolyzy (7, 11). Pfitomnost
penumbry je prokazatelna prostrednictvim difuzniho (DWI)
a perfuzniho (PWI) vazeni magnetické rezonance (MR).
Penumbra odpovida oblasti hypoperfuze na PWI s normal-
nim nalezem na DWI (PWI/DWI mismatch). Experimentalni
studie prokazaly, Ze MR lIze pouzit k prikazu penumbry
i u zvifeciho modelu (16). Existence ischemického polostinu
by méla byt podminkou zafazeni do klinické i experimentalni
studie, navic by umoznila prodlouzeni terapeutického okna
na 9 hodin (17).

Kombinovana lé¢ba
Vétsi Sanci na uspéch maji multimodalni pfipravky pusobi-

ci na nékolika etazich ischemické kaskady nebo kombinace
léCiv (koktejl) (7). Z pohledu priikazu Uspésnosti pfi testovani

je nejvhodnéjsi pouziti monoterapie s multifaktorialnim
mechanismem ucinku (7).

Vétsi uspésnost neuroprotekce byla prokdzéana pfi jeji
kombinaci s trombolyzou (18). Synergické plsobeni rekanali-
zaéni a neuroprotektivni léCby je ocekavatelné. Trombolyzou
rekanalizovana tepna zajisti dodani neuroprotektiva do
ischemické tkané a na druhé strané neuroprotekce umozni
oblasti s rezidudlni perfuzi dockat se rekanalizace. Kombino-
vand lé¢ba ma budoucnost, nebot by méla umoznit rychlejsi

okno (19).
Koncept profylaktické neuroprotekce

Pozdni podani pfipravku je hlavnim divodem selhani neu-
roprotekce v klinickych studiich.

Studie na zvifatech potvrdily vyznamné vétsi IéCebny efekt
pfi podani pfipravku pfed vznikem ischémie (11). Toto zjisté-
ni neni relevantni pro 1é¢bu akutni iICMP, ale pro jeji prevenci
a vedlo ke vzniku nového konceptu tzv. profylaktické neuro-
protekce (20). Preventivni podani Ize vyuzit pfed rizikovymi
vykony, resp. u rizikovych nemocnych z pohledu vzniku moz-
kového infarktu. V sou¢asné dobé je provadéno mnoho inva-
zivnich vykon(, které jsou doprovazeny pomeérné vysokou
neurologickou morbiditou, za kterou zodpovida zejména
ischemické poSkozeni mozku. Kardiologické a kardiochirur-
gické vykony, karoticka endarterektomie a karoticky stenting,
mozkové cévni vykony (clipping a coiling aneuryzmat, embo-
lizace arterioven6zni malformace), ale i samotna katetriza¢ni
angiografie jsou vykony, u kterych by pouziti kratkodobé pro-
fylaktické neuroprotekce mohlo pfinést nemocnym prospéch
(20).

Ze stfednédobého hlediska by vhodnymi adepty preventiv-
niho podavani neuroprotekce byla podskupina nemocnych
po tranzitorni ischemické atace (TIA) s vysokym rizikem reci-
divy pfihody. Vyuzitim skérovacich systémd Ize tyto nemocné
pomérné spolehlivé oznadit (21-23).

Hovofi se i o podskupiné, ktera by mohla profitovat s dlou-
hodobého podavani neuroprotektivnich pfipravkd. Potencial-
nimi kandidaty by byli nemocni s fibrilaci sini, intrakranialni
tepennou stendzou, symptomatickou sten6zou krkavice kon-
zervativné lé¢enou a nemocni s vysokym rizikem TIA. Dle pfi-
tomnych rizikovych faktord I1ze rozpoznat nemocné s ro€nim
rizikem iktu 5 % a vice, u kterych by dlouhodoba neuropro-
tekce pfinesla uzitek. Hlavni podminkou chronického uzivani
je, aby nezadouci ucinky IéEby neprevysily jeji benefit (20).
Pro dlouhodobou neuroprotekci jsou vhodné Iéky indikované
pro léCbu jiného onemocneéni, jejichz vedlejSim ucinkem je
neuroprotektivni plsobeni (beta blokatory Ill. generace, ACE
inhibitory, antidiabetika, statiny). O¢ekavany jsou studie maji-
ci potvrdit efekt profylaktické neuroprotekce (20).

ZAVER

Pres velké mnozstvi experimentalnich praci prokazujicich
vyrazné pozitivni efekt neuroprotekce u zvifeciho modelu, kli-
nické studie zatim selhavaji. Dosud nebyl u zadného neuro-
protektiva prokazan signifikantni Ié¢ebny efekt ve fazi lll. kli-
nického testovani.

Velka ¢ast klinickch studii byla dokonce pred¢asné ukon-
¢ena pro horSi vysledky nez u placeba nebo pro zavazné
nezadouci UCinky. Zarazejici je, ze vSechny pfipravky byly do
klinickych studii zafazeny na podkladé vyrazné pozitivnich
vysledku preklinického testovani. Pfes panujici pesimismus
se objevuji i nékteré slibné IéCebné strategie. Optimalni by
byla kombinace pfipravk(, kterd by neméla vliv na u¢innost
trombolyzy a progresi eventualni hemoragie. Takovy koktejl
by bylo mozné podat co nejdfive po vzniku potencialni moz-
kové ischémie jesté pred pfijetim do nemocnice a CT vySet-
fenim. Pouziti neuroprotekce v lé¢bé akutniho mozkového
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infarktu dosud selhava, perspektivni se jevi jeji pouziti

v oblasti prevence.

Zkratky

ACE - angiotenzin konvertujici enzym

AMPA - alfa-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazol propionate
Bl — Barthel index

DNA - deoxyribonucleotid acid

DWI - diffusion weighted imaging

GABA — gama-aminobutyric acid

HEB - hematoencefalicka bariéra

iCMP  —ischemicka cévni mozkova pfihoda
MR — magneticka rezonance

mRS - modified Rankin scale

NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale
NMDA - N-methyl-D-aspartate

PWI

— perfusion weighted imaging

STAIR - Stroke Therapy Academic Industry Roundtable

TIA

LIT

— tranzitorni ischemicka ataka
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PUVODNI PRACE

Jak ovliviuje koureni zivotni styl mladych

muzu na poc¢atku 21. stoleti

Iveta Markova
Masarykova univerzita v Brné, LékaFsky fakulta, Ustav preventivniho lékaFstvi
a Vyzkumné pracovisté preventivni a socialni pediatrie

SOUHRN

Vychodisko. Cilem prace je posouzeni nékterych faktorli zivota mladych muzi mezi kufdky a nekuraky. V této praci byl studovan
soubor mladych muzd, dobrovolnikd, v té dobé vojaki zékladni sluzby.

Material a metody. Dotaznik — protokol preventivniho vysetieni — vyplnilo 104 mladych muzu, klinické vysetieni absolvovalo 83 z nich.
Participanti projevili zajem o vySetieni a zvoleny zpUsob primarni prevence formou besed, kterych se zucastnilo 64 mladych muzu.
Vysledky. Analyza vysledkd prokazala, Ze vice jak polovina mladych muzd koufi. Prokazali jsme, Ze u kuraku je statisticky vyznamné
Castéji nelplna domacnost oproti nekufakim. Zavislych na nikotinu je 51,3 % souboru. Kufaci konzumuji kdvu oproti nekurakim
statisticky vyznamné &astéji. Kufaci piji vice alkoholické napoje, byla prokazana vysoce statisticky vyznamna zavislost v piti vina
u kuraku a statisticky vyznamna zavislost v piti destilatt a piva. Kuraci piji také ve vétsim mnozstvi alkoholické napoje a Castéji se
opijeji. U kuraku je i vy$si uzivani marihuany ¢i hasiSe a uzivani drog i na vojné oproti nekurakim.

nez nekuraci. Rovnéz byla prokdzana u kuidkl vysoce statisticky vyznamna souvislost v niz§im véku prvniho pohlavniho styku
a vys$$im poctu sexudlnich partnerek (kuraci 5,69, nekuraci 3,29) oproti nekurakiam.

Zaveéry. Koureni vyznamné ovliviiuje Zivotni styl ve vSech strankach Zivota jedince. Zvolend metoda prace véetné hodnoceni
a moznosti vyuziti primarni prevence by byla reprodukovatelna a vyuzitelna pro Sirokou oblast nasi mladé populace.

Klicova slova: mladi muzi, zivotni styl, primarni prevence, koureni.

SUMMARY

Markova I. How smoking influences the young men'’s lifestyle at the beginning of the 21st century

Background. The goal of this work is to assess various factors of young men’s lives among smokers and non-smokers. A sample of
young men, volunteers, conscripts (servicemen) at the time, was studied within the presented work.

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

Results. The analysis of the results showed that more than a half of young men smoke. There was a strong statistically significant
association between smoking and incomplete households. 51,3% of the research sample was addicted to nicotine. Smokers consume
more coffee, and drink more alcoholic beverages. Highly statistically significant association was demonstrated between smoking and
especially wine-drinking while a statistically significant association was also proven between smoking and beer- and distillate-drinking.
It was also verified that smokers drink larger quantities of alcoholic beverages and get drunk more often. Greater use of marijuana and
hashish along with using drugs even in the military was proven in smokers. No link was discovered between smoking and BMI but it
was demonstrated that smokers have an average amount of physical activity and their weekly frequency of physical activity is lower
than in non-smokers. A strong statistically significant association between smoking and lower age of first sexual intercourse and the
number of sexual partners (smokers had 5.69 partners, non-smokers 3.29 partners on average).

Conclusions. Smoking significantly affects the lifestyle of an individual in all aspects of life and lifestyle. The chosen method of work
including the assessment and the possibility of making use of primary prevention should be reproducible and usable for a wide range
or our young population.

Key words: young men, lifestyle, primary prevention, smoking. Ma.
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uUvoD a hlubsi poznani souvislosti mezi zdravotnim stavem, Zivotni-
mi podminkami a zplisobem Zzivota mladych muz(. Vliv kou-

Zdravotni stav obyvatelstva mize byt sledovan a hodno-  feni, Zivotnich podminek, vyzivovych zvyklosti a dal$ich fak-
cen pro rizné Ucely. Tato prace je zaméfena na ovéfovani  tord na zdravi si mnoho — zejména mladych lidi — vibec
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neuvédomuije, nebo je vétSina bagatelizuje. Touto praci je
mozné posoudit na vybraném souboru mladych muzud vliv
fady negativnich faktord, které vyznamnym zpdsobem ovliv-
fAuji zdravi — jde pfedevsim o zivotni styl mladé muzské gene-
race, jeho chovani ve vztahu ke zdravi.

Sledovani a hodnoceni zdravotniho stavu mizeme prova-
dét mnoha zpusoby. Rada studii (1-9) poukazuje na Casté
negativni vlivy (napf. koureni, konzumace alkoholu, vyzivové
zvyklosti, nedostate¢né pohybové aktivity), které v pfevazné
mife souviseji s Zivotnim stylem mladé generace. | pfi relativ-
né dobrych znalostech, které jiz dnes mnozi mladi lidé mohou
mit, potfebuji vétSinou jasné rady a doporuceni, které by jim
velmi jednoduchou formou sumarizovaly a utfidily informace
a daly navod k jejich konkrétni aplikaci v zivoté.

Zéakladni a nezastupitelnou roli v systému zdravotnictvi
hraje primarni péce.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Zjistujeme prevalenci vybranych zdravotnich znakl v sou-
boru mladych ¢eskych muzl. Vychazime z individualniho
anamnestického a klinického vySetfeni vojakl zakladni sluz-
by — dobrovolnik(. Metoda, ktera byla pro studii pouzita, je
deskriptivni epidemiologicka studie s vyuzitim anamnestic-
kych a jednoduchych screeningovych vysSetfeni.

Soubor

Pro tuto studii byl ziskan soubor 104 mladych muzi, v té
dobé vojakl zakladni sluzby, dobrovolnych spolupracovnik(.
Vybér byl zvolen s pfihlédnutim k organizaénim moznostem
a konkrétnim metodam. Uvahy byly vedeny nékolika aspekty:
vojaci zakladni sluzby (dale jen VZS) jsou mladi muzi z celé
Ceskeé republiky (je tak ziskan vzorek populace z celé Ceské
republiky), jejich vykon zakladni vojenské sluzby je organizo-
van u jednoho utvaru, v jednom misté a jsou tak minimalizo-
vany néklady na provadéni studie. Studie byla provedena
u dobrovolnikll jako jedna &ast zaméstnani v ramci VZS
v pfedchazeni socidlnim, zdravotnim a patologickym jevim.
V dnesni dobé je mozné i zde pIné zajistit a respektovat dob-
rovolnou Ucast a spolupraci.

Vojenska sluzba je fyzicky i psychicky naro¢na, a proto
vyzaduje dobry télesny a duevni stav. V ramci odvodového
fizeni byli vSichni mladi muzi podrobeni komisionalnim Iékaf-
skym prohlidkam a byl tedy predpoklad, ze na vojenskou
zékladni sluzbu byli odvedeni pouze zdravi mladi muzi.

Vysetieni

Ve studii byl pouzit jednak dotaznik — protokol preventivni-
ho vySetfeni a také vlastni klinické vySetfeni s protokolem,
ktery byl vypracovan s ohledem na sledované znaky, pficiny
a souvislosti.

Dotaznik — protokol preventivniho vySetfeni — sestaval ze
71 otazky a byl rozdélen podle jednotlivych zajmG naseho
studia na tyto ¢asti: osobni charakteristika, informace o rodi-
né, rodinna anamnéza, zivotni styl, osobni anamnéza, vyzi-
vové zvyklosti, sexudlni Zivot, psychické stavy a prozitky.
Jako podklad pro sestavovani dotazniku byly pouzity zkuSe-
nosti z podobnych studii, zkuSenosti z nasi praxe a sledova-
ny cil prace (10-16).

Pfed vySetfenim byly pfipraveny potfebné pocty dotaznikd,
instrukci, informovaného souhlasu a zaznamnich archi.
VySetfeni probéhla ve tfech dnech ve studijnich prostorach
vojenského utvaru.

Souboru dobrovolnych participantl z fad vojakl zakladni
sluzby byl na Uvod vysvétlen smysl studie. Instrukce pred
zahajenim vySetfeni byla podana véem VZS ustné, nasledné
byl rozdan informovany souhlas k prostudovani a vyplnéni,
na jehoz podkladé pokracovala dalsi spoluprace pouze

s dobrovolniky. Byly rozdany zaznamni archy dotazniku
a nasledovalo slovné uvadéné (anonymni) vyplnéni dotazni-
kl, kdy kazdy z ucastnikd meél moznost se pribézné ptat na
otazku, které zcela dobfe neporozumél. VysSetfeni byla spoje-
na s vypliovanim dotazniku, klinické vySetfeni dobrovolné
podstoupil ve stejny den ten, kdo vyplnil dotaznik.

Méfeni

které zahrnovalo vySetfeni antropometrické, krevniho tlaku,
srde¢niho pulzu, karence vitamin( a dechovych funkci. Byla
vytvofena tfi stanovisté pod vedenim tfi odbornych zdravot-
nickych pracovnikd.

V8echny vypracované a pfipravené materialy a cela studie
byly pfedloZzeny a odsouhlaseny Etickou komisi Masarykovy
univerzity Brno. V8echny anonymné namérené hodnoty parti-
cipantl byly zapsany do archu Klinické vySetfeni — protokolu
preventivniho vySetfeni.

Intervence

V réamci studie nasledné a zcela samostatné (v jiné dny)
probéhla primarni intervence formou dobrovolné besedy
v dobé trvani 3 hodiny zaméfena na moznost snizit (nebo
alespon ovlivnit) prevalenci kufactvi mezi mladymi muzi
a zvysit jejich znalosti o rizikovych faktorech a zdravém zivot-
nim stylu. Pro besedu byla vyuzita osvétova preventivni pub-
likace ,Vyber si zdravi a svobodu®, kterou poskytl Ustav pre-
ventivniho lékafstvi LF MU Brno (17).

Zodpovézeny byly v8echny dotazy a pfedana publikace
»Vyber si zdravi a svobodu® kazdému ucastnikovi besedy.
Déle dostali brozury a navody k dodrzovani zasad zdravého
zpUsobu Zivota.

Hodnoceni

Dotaznik — protokol preventivniho vySetieni

Peclivé byly pfepsany vSechny uvedené odpovédi z jedno-
tlivych dotaznikd do kédovacich archd, ze kterych byly prene-
seny jako vstupni udaje do pocitace a nasledné do statistic-
kého softwaru. Zavislost na nikotinu (Fagerstromav dotaznik)
byl rozpracovan v otazkach dotazniku, nasledné spocitan
a vyhodnocen (18).

Klinické vySetieni — protokol preventivniho vySetfeni

Vyplnéné archy klinického vySetfeni byly taktéz prepsany
z jednotlivych €asti archt klinického vysetfeni do kédovacich
archu, pofizeny do pocitace a pfeneseny jako vstupni Udaje
do statistického softwaru.

Stanoveni indexu télesné hmotnosti (body mass indexu —
BMI) (15, 19), pomér obvodu pasu a bokl (WHR) (15), krevni
tlak a jeho hodnoty (naméfeny, klidovy v mm Hg) (20), Step test
KASCHUV STEP — TEST, test télesné zdatnosti (21), dechové
funkce (funkeni vysSetfeni plic, spirometrie) (22), karence vitami-
nu byla posuzovana podle klinickych pfiznaku (11).

VSechny vysledky studie byly hodnoceny skupinové, tedy
pro vySetfované osoby zcela anonymné. Hodnoceni bylo
provadéno ve spolupraci s Vyzkumnym pracovistém preven-
tivni a socialni pediatrie LF MU Brno s vyuzitim jejich softwa-
ru. Vysledky nize uvadéné byly ziskany z dotaznikovych a kli-
nickych vySetreni.

Vzhledem k rozsahlosti prace nasleduje srovnani kurakl
a nekufakd a vyhodnoceni statisticky vyznamnych skutec-
nosti.

VYSLEDKY

Dotaznik — protokol preventivniho vySetfeni vyplnilo 104
mladych muzd, v té dobé vojaku zakladni sluzby, klinické
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Tab. 1. Koufeni Tab. 4. Kufaci, nekufaci a spole¢na domacnost s rodici
Feni &et jedinci Procentualni Zije s rodiéi Nezije s rodigi
Koureni Pocet jedinct zastoupeni ] ]
koufi 63 60,6 % kuraci 53 84,1 % 10 15,9 %
nekoufi, ale koufil 16 15,4 %
nikdy nekoufil 24 23,1 % nekufaci 40 100 % 0 0
neuvedeno 1 1,0 % L
statisticka vyznamnost (%) = 0,008**
celkem 104 100,0 %
Tab. 5. Kufaci, nekuraci a konzumace kavy
Tab. 2. Vék a zkuSenost s prvni cigaretou a vék zacatku . .
pravidelného koufeni Kuraci Nekuraci
- . ... o | Procentualni
Vek Pocet jedinctl | 2 stoupeni malo 41 66,1 % 35 87.5%
6-12 let 29 27,9 % R
casto 21 33,9 % 5 12,5 %
13-15 let 34 32,7 %
ZkuSenost 15-18 let 14 13,5 % statisticka vyznamnost (Fisherdv faktoridlovy test) = 0,02*
s prvni
cigaretou nekuraci 24 23,1 %
neuvedeno 3 2,9 % Tab. 6. Vztah koufeni a piti alkoholu
celkem 104 100,0 % Pivo Vino Destilaty
10-12 let 7 6,7 %
koureni 0,038 0,006** 0,019*
13—-15 let 22 21,1 %
.. 15-18 let 40 38,5 % Vysledky x?2 testu: *statisticky vyznamna zavislost **vysoce
Zacatek statisticky vyznamna zavislost
pravidelného | 19-21 let 5 4,8 %
koureni nekuraci 24 23,1 %
uraci , . . . - . L
° ZkuSenost s prvni cigaretou v jednotlivych vékovych udo-
neuvedeno 6 5,8 % bich a zac¢atek pravidelného koureni v jednotlivych vékovych
kategoriich je prezentovan v tabulce 2.
celkem 104 100,0 % o o e e o s J—
Z téch, ktefi koufi (tj. 63), nebo dfive koufili a nyni jiz ne

Tab. 3. Zavislost na nikotinu (subjektivni hodnoceni) a zavislost
na nikotinu (Fagerstrémuv dotaznik zavislosti na nikotinu)

L. I Pocet Procentuélnd

Zavislost na nikotinu jedincti | zastoupeni
ne 40 50,0 %
ano 39 48,7 %

Subjektivni

hodnoceni | o, edeno 1 1,3%
celkem 80 100,0 %
nezavisly (0-2 body) 32 40,0 %
mirné zavisly (3-4 body) 26 32,5 %

Fagerstrami str_edne s!Ine zavisly 14 17.5 %

e (5-7 bodu)

v dotaznik

zavislosti L ]

na nikotinu | Silné zavisly (8-10 bodu) 1 1,3 %
neuvedeno 7 7,7 %
celkem 80 100,0 %

vysetieni absolvovalo 83 z nich. Z plvodniho po¢tu mladych
muzU se nasledujicich besed dobrovolné ziéastnilo 64 mla-
dych muz (vice jak polovina souboru).

Jak to vypadalo s koufenim naSeho souboru, ukazuje
tabulka 1.

(16), se 39 (ij. cca polovina) povazuje za zavislé na nikotinu
a 40 za nezavislé na nikotinu. Dle Fagerstrémova dotazniku
zavislosti na nikotinu vyplyva, ze zavislych na nikotinu je
51,3 %, z toho silné zavislych je 1,3 %, stfedné silné zavis-
lych 17,5 %, mirné zavislych 32,5 %, jak znazornuje tabulka
3. Tato data dokazuiji, ze subjektivni hodnoceni i zhodnoceni
dle Fagerstrémova dotazniku jsou si vysledkoveé velmi blizké.

Ve spoleéné domacnosti s rodiCi zZije 84,1 % kufakl
a 100 % nekufaku, tento rozdil je vysoce statisticky vyznam-
ny, jak ukazuje tabulka 4.

V piti kdvy jsme soubor rozdélili dle konzumace na dvé
skupiny. Prvni byla tvofena témi, ktefi pili minimalné jednu
kavu denné, ve druhé skupiné ti, ktefi pili méné nez jednu
kavu denné. Srovnanim téchto dvou skupin jsme nalezli jas-
nou statisticky vyznamnou odliSnost (tab. 5). Kufaci piji kavu
daleko vice nez nekufaci.

Byla prokéazana silna zavislost v piti vina u kurakd a rovnéz
v piti destilatd a piva, jak ukazuje tabulka 6.

Ze kuraci piji statisticky vyznamné cCastéji alkoholické
napoje bylo prokazano i co do frekvence a mnozstvi pozitého
alkoholu, kuféaci se i vysoce statisticky vyznamné ¢astéji opi-
jeli nez nekuraci. Rozdil v uzivani drog mezi kufaky a neku-
faky je naprosto zjevny a vysoce statisticky vyznamny. Otaz-
ku na uzivani drog na vojné odmita odpovédét 14,3 % kuraku
a jen 2,5 % nekufakld. Drogy na vojné pfiznava, ze uziva
19,0 % kurakd a 7,5 % nekufakud. Byla prokazana statisticka
vyznamnost v uzivani drog na vojné u kuraka (tab. 7).

P¥i statistické analyze jsme neprokéazali vazbu mezi koufe-
nim a BMI.

Nekuraci maji vysokou pohybovou aktivitu v 62,5 %, kdez-
to kuraci maji pouze primérnou pohybovou aktivitu v 50,8 %.
Prokazana statisticka vyznamnost. Nekuraci maji pohybovou
aktivitu v pribéhu tydne daleko ¢astéjsi nez kufaci. Potvrze-
no statistickou vyznamnosti v tabulce 8.
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Tab. 7. Kufaci, nekuraci a frekvence piti alkoholu (vic nez 1 sklenku, opijeni se (pfed vojnou), kufaci, nekuraci a uziti marihuany
nebo hasiSe pred nastupem VZS a uzivani drog na vojné
Kufraci Nekufaci
nikdy 0 0 5 12,5 %
nékolikrat rocné 6 9,5 % 6 15,0 %
1-2x mésicné 6 9,5 % 5 12,5 %
Frekvence piti 3—4x mésicné 4 6,3 % 7 17,5 %
alkoholu 1-2x tydné 22 34,9 % 11 27,5 %
(vic nez 1 sklenku) I~ tydne 18 28,6 % 3 7.5%
5-6x tydné 2 3,2 % 1 2,5 %
denné 5 7,9 % 2 5,0 %
statisticka vyznamnost (x?) = 0,014*
jestd nikdy 1 1,6 % 4 10,0 %
ano, jednou 4 6,3 % 6 15,0 %
a@gg’yosiﬁou) ano, vicekrat 45 71,4 % 29 72,5 %
ano, dost ¢asto 13 20,6 % 1 21 %
statisticka vyznamnost (x?) = 0,010**
témér kazdy den 10 15,9 % 1 2,5 %
3—4x tydné 5 7,9 % 0 0 %
o ) nekolikrat za mésic 6 9,5 % 3 7,5 %
vzt marihuany e jak 1x mésicn 4 6,3% 1 2,5%
szesd nastupem nékdy jsem vyzkougel 16 25,4 % 9 225%
jestd nikdy 17 27,0 % 25 62,5 %
odmitam odpovédét 5 7,9 % 1 2,5 %
statisticka vyznamnost (?) = 0,009**
uziva 12 19,0 % 3 7,5 %
Uivani drog neuziva 42 66,7 % 36 90,0 %
havojne odmita odpovédat 9 14,3 % 1 2,5%
statisticka vyznamnost (x?) = 0,024*

Tab. 8. Kufaci, nekuraci a pohybova aktivita pfed VZS dle sebehodnoceni a ¢etnost pohybové aktivity pfed VZS dle sebehodnoceni

Kuraci Nekufraci

nizka 9 14,3 % 5 12,5 %

primérna 32 50,8 % 10 25,0 %
Pohybova vysoka 22 34,9 % 25 62,5 %
aktivita
pred VZS dle statisticka vyznamnosti (x2) = 0,017*
sebehodnoceni ISlioka vyz 1) =0,

Kategorie byly stanoveny nasledujicim zpisobem: kategorie velmi nizkou a spiSe nizkou byly slou¢eny do kategorie

NIZKA. Primérnou, jako u ostatnich mého véku jsme pfejmenovali do kategorie PRUMERNA. Kategorie spiSe vyssi

a velmi vysoka byly slouéeny do kategorie VYSOKA.

Cvicil jsem pravidelné (min. 3-5x tydné). 20 32,3 % 22 55,0 %
Cetnost e L L o o
pohybové Cvicil jsem nepravidelné (mif nez 2x tydné). 28 42,5 % 15 37,5 %
aktivity
predVZSdle | Necvigil jsem. 14 22,6 % 3 7,5 %
sebehodnoceni

statisticka vyznamnosti (x?) = 0,035*
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Tab. 9. Kufaci, nekuraci a prvni pohlavni styk a po¢et sexudlnich partnerek

Kufraci Nekufraci
primérny vék prvniho pohlavniho styku 15,69 16,71
Prvni pohlavni styk Rozdil 1,016 roku je statisticky vysoce vyznamny, p = 0,001***
(testovano pomoci independent samples t-test).
Po&et sexualnich pramérny pocet partnerek 5,69 3,29
partnerek Skupina kufakl a nekufakl se statisticky vyznamné lisi, p = 0,008**
(testovano pomoci neparametrického independent samples U-test).

Prokazali jsme vysoce statisticky vyznamnou souvislost
prvniho pohlavniho styku v niz§im véku u kufék( oproti neku-
fakim a kufaci maji také statisticky vysoce vyznamné vyssi
pocet sexudlnich partnerek (5,69) nez nekuraci (3,29) jak
ukazuje tabulka 9.

DISKUZE

Vice nez polovina souboru mladych muzd, i pfes rozsahlé
preventivni kampané a cenu cigaret, stale koufi. Nekoufi, ale
koufilo 15,4 % souboru. Tento pocet je pozitivni znamkou
toho, Zze mladd generace premySli nad Skodlivosti cigaret
a 15,4 % souboru prestalo koufit. Pfesto zkuSenost s koure-
nim cigaret ma celkem 75,4 % souboru, coz je Cislo velmi
vysoké. K této problematice KuCerova et al. (6) uvadi, ze
sprocento kufakl mezi studenty a uéni druhych roénik bylo
40,2 % v roce 2005 na rozdil od 38,8 % kurakt zaznamena-
nych v roce 1995 podobné Csémy et al. (1) uvadi, ze ,stej-
né tak bylo prokdzano, Zze podil pravidelnych kufaki se
v roce 2002 prakticky zdvojnasobil proti roku 1994, nejstrméj-
§i nartst koureni byl patrny u vékové skupiny patnactiletych,
kde v roce 2002 koufilo jiz 30 % vSech dotdzanych. Na zékla-
dé poznatkll, které mame, mizeme s urcitosti konstatovat
zfetelny nardst kufactvi u nasi dospivajici populace”. Sovino-
va (24) tika, ze ,v Ceské republice je v dospélé populaci
témeér 30 % kurak(“. Akéni plan (24) shrnuje, ze ,v roce 1985
u nas koufilo pravidelné 45,4 % muzu, v posledni dobé se
vykazuje trvaly mirny pokles kufactvi, vice u muzd, v roce
1993 bylo jiz zjisténo jen 32,2 % pravidelnych kufakd u muzd.
Riziko koufeni se zvySuje silicimi aktivitami tabakovych spo-
le¢nosti, pfedevsim u déti a mladeze. Ve véku 16 let koufi jiz
30 % chlapcl“. Podobné i Pecha (7) uvadi, Ze ,zjistény stav
31 % kurakl u sportovcl je alarmujici.“ Sovinova et al. (23)
rovnéz uvadi, Ze ,podle vyzkumu z roku 2008 Ize v Ceské
republice 24,0 % obc¢anl oznacit za pravidelné kuraky. Dal-
Sich 4,2 % tvofi nepravidelni kufaci. Znamena to, ze dle viast-
ni vypovédi 28,2 % ob&an Ceské republiky ve véku 15-64
let v roce 2008 koufilo a Ize je oznacit jako kufaky*. Také Hru-
ba (25) upozorfiuje, ze ,v Ceské republice, podobné jako
v jinych vyspélych zemich, absolutné pfevlada koufeni strojo-
vé vyrabénych cigaret. Podle poslednich prizkumi koufi
v Ceskeé republice pravidelné 31 % muzd a 21 % Zen, k tomu
je potreba pfipocist dal$i cca 4 % ob&asnych kurakl u kazdé-
ho pohlavi“. Lze pfedpokladat, ze vice jak 30 % mladych
muz0 naseho souboru bude koufit jisté i v dospélosti.

Zjistény pocet mladych muzud kurakd zavislych na nikotinu
je 41 (51,3 %), avSak jejich zavislost je rozdilna a také velmi
dobfe ovlivnitelnd sebepoznanim, sebekazni a cilenou pre-
venci. Z aktivnich kufaku by byla vice jak polovina (72,5 %, {j.
nezavisli a mirné zavisli kufaci) schopna zanechat koureni
bez vétSich potizi i strest. K tomu Kralikova et al. (26) uva-
di, Zze ,vznik mladistvého kuraka prochazi témito stadii: 1. na
pocatku koureni skupina déti pospolu (stadium pokusu),
2. pozdéji se tato skupina zmenSuje (stadium navyku),
3. konecné stadium je stadium zavislosti, do néhoz se dosta-
vaji jednotlivci® a podobné Machova et al. (27) fikaji, ze
~Zavislosti na tabaku je obtizné se zbavit, o ¢emz svéd¢i niz-

ka uroven dosavadni 1é¢by. Proto je lepsi s koufenim vibec
nezacit“. Hruba (25) také uvadi, ze ,zavazny je posun zacat-
k& koufeni do mladSich vékovych skupin, které s sebou pfi-
nasi zvySeni rizika vzniku zavislosti a vysSi riziko vzniku
poruch zdravi a pfed€asnych umrti. Mlady organismus nema
dostate¢né funkéni detoxikacni mechanismy, a proto je ke
$kodlivym nasledkim koufeni vnimavajsi. V Ceské republice
koufi denné cca 20 % hocht a 15 % divek ve vékové katego-
rii 15—19 let. U vétSiny mladistvych kufaku je mozno diagnos-
tikovat urcity stupen zavislosti“. Moznosti vyuziti poradny pro
odvykani koufeni v8ak nevyuzili. Riziko koufeni jednoznaéné
nevidi jako problém a tak velké riziko, aby se jim pravé nyni
zabyvali.

Nade vysledky rovnéz potvrzuji, Ze koufeni je vyznamnym
rizikovym faktorem a pocet kufakd neklesa. Hruba ve své
praci (28) fika, ze ,koufeni je nejvyznamnéjsi preventabilni
rizikovy faktor nemocnosti a umrtnosti. Na nemoci souvisejici
s koufenim umira 50 % kurakd. Z nich polovina umira pred-
Casné ve stfednim véku a ztraci 20-25 let zivota. Rozdil
v umrtnosti kufakd a nekufakd se epidemiologicky projevi uz
po 20 letech kuractvi“ a ,koufeni je chronické progredujici
a recidivujici onemocnéni, diagnéza F 17. Nejde o spolecen-
sky zlozvyk, ale upornou zavislost, ktera mé slozku farmako-
logickou (na drogu nikotin) a socialné-behavioralni“. Hruba
dale (25) uvadi, ze ,koufeni je nejvyznamnéjsi jednotlivy pre-
ventabilni faktor mnoha onemocnéni véetné podkozeni orga-
nd usnich, nosnich a krénich. Cigareta je jediny druh spotfeb-
niho zbozi, ktery — uziva-li se podle navodu — Skodi a zabiji.
Cigareta je také jedina zbran, které zabiji obéma konci: kuféak
ohrozuje nejen sebe, ale i nekuraky"“.

V na$i praci prokazujeme dal§i znamé riziko, ze kuraci
vice konzumuji alkoholické napoje. NejrozSifenéjSimi droga-
mi v Ceské republice zUstavaji nikotin a alkohol. Tak, jak pro-
kazuje ve své praci Csémy et al. (1) ,vysledek koresponduje
s vysledky prace, ze denni kufaci jsou Castéji konzumenty
nadmérnych davek alkoholu, opakovanou opilost uvedio
31 % dennich kuraku a jen 5 % ostatnich dotdzanych“. Pecha
(7) zjistil, ze ,nadmérné konzumenty alkoholu tvofili studenti
13—20leti a podle vysledkll tfem ¢Etvrtinam konzumentu jesté
nebylo 18 let. Bylo rovnéz prokazano, ze konzumace alkoho-
lu se zvySuje u sportovcl (a zfejmé nejen u nich) s rostoucim
veékem®. KuCerova et al. (6) fikaji ,neméné znepokojivou situ-
aci je v roce 2005 prokazané nadmérné uzivani alkoholu jak
mezi 2aky (16,2 %), tak mezi studenty a ucni (68,8 %)“. Také
Bilek (29) doklada, ze ,mezi mladymi muzi byla u pfiblizné
30 % respondentl zjisténa nadmérna konzumace alkoholu,
pfi¢emz co se oblibenosti tyCe, vyznamné prevazuje konzu-
mace piva, a to jak u Cechd, tak i Moravant. Nadmérna kon-
zumace alkoholu je nizsi u vysokoskolaku, podstatny vliv na
konzumaci alkoholu v§ak Uroven vzdélani dle vysledkd prd-
zkumu nema"“. Studie ukazala, ze po nastupu do zakladni
vojenské sluzby nedo$lo u mladych muza k naristu konzu-
mentl alkoholu. Na druhou stranu ale ani k vyznamnému
ubytku“. Foret et al. (3) uvadi, ze ,spotfeba alkoholickych
napojli se téméf nezménila a dosahuje 188 litr na kazdého
obcana Ceské republiky, coz je o 75 litri vice nez primér
v zemich Evropské unie. Primérna spotfeba piva, v niz drzi-
me v mezinarodnim srovnani svétové prvenstvi, tvori 87 %
vesSkeré spotieby alkoholickych napojli. Spotfeba alkoholic-
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kych napojii v Ceské republice zatim zadné zmény smérem
ke zdravému zivotnimu stylu ani nenaznacuje”.

Byla prokazana statistickd vyznamnost v uzivani drog na
vojné u kufakl. Sovinova et al. (8) k tomuto fikaji ,mezi
15letymi koufilo denné 21 % dotazanych v roce 2002, zatim-
co v roce 1994 to bylo jen 8,8 %"“. Podobné kolektiv Sanani-
mu (30) uvadi, ze ,podle poslednich vyzkumi je bohuzel zfej-
mé, zZe ¢&im dfive se d¢lovék seznami s alkoholem
a cigaretami, tim je vétSi pravdépodobnost, Ze se posléze
dostane k nelegalnim drogam“ a také Csémy a kol. (2) uvadi,
ze ,vy8Si vyskyt kufactvi byl spojen s vyvojem v neuplné
nebo restrukturalizované roding, koufenim sociélné blizkych
osob (rodiCe, vrstevnici). U kufakl se ve vétsi mife vyskyto-
valy psychosomatické symptomy, naduzivani alkoholu, kou-
feni marihuany a uzivani extaze“. Kalina et al. (31) poukazuji
na skute€nost, ze ,Akéni plan EU konstatuje, Ze rizika zdra-
votniho poskozeni nejsou omezena pouze na zakazané dro-
gy. Vétsi pozornost by proto méla byt vénovana jevu koureni
tabakovych vyrobkd a pozivani alkoholickych napoji v ran-
ném véku, stejné jako prvnim experimentim se zakazanymi
drogami®.

NasSe prace prokazala jen pramérnou pohybovou aktivitu
vék prvniho pohlavniho styku u kufakl a také vyssi pocet
sexualnich partnerek u kurakl. Tato zjisténi jen dotvrzuji
obecné znamy nezdravy Zivotni styl kufaku, ktery pokracu-
je i u mladé generace 21. stoleti, a to pfes snahy ovlivnéni
nejen prevenci medialni, vychovnou ale i medicinskou.
Podle Fialy (32) ,vysoka pohybova aktivita je spolu se
tické prevenci nemoci a podpofe zdravi. Jeji potencial je
v8ak dosud vyuzivan naprosto nedostatec¢né. P¥ili§ nizkou
fyzickou aktivitu u nas vykazuje podstatna ¢ast populace.
Skute€ny vyznam a pfinos pohybu ale nedocenuji ani Iéka-
fi a malo jej vyuzivaji v nefarmakologické terapii“. Hruba
(25) také uvadi, ze ,koufeni pfedstavuje samostatny neza-
visly rizikovy faktor pro poSkozeni smyslovych funkci (slu-
chu, ¢gichu, chuté), pro akutni i chronicka zanétliva one-
mocneéni a zejména pro zhoubné nadory v této lokalizaci.
Vliv koufeni je potencovan zejména konzumaci alkoholu.
Koufeni je spojeno s dalSimi a pro zdravi vyznamnymi
odliSnostmi zivotniho stylu (pfedevSim abuzus alkoholu,
nespravna vyziva), které Skodlivy vliv kufactvi dale podpo-
ruji“.

Mladi muzi konkrétni nabidky zajisténi vySetfeni nevyuzili,
vice jak polovina souboru se vSak zucastnila besed v ramci
primarni prevence formou intervence. | Komarek et al. (33)
konstatuji, ze ,,zajem vefejnosti o prevenci nejlépe dokumen-
tuje relativné vysoka uc€ast na vSech hromadnych akcich
a zajem o poradenstvi. Pfibyva také osob, které vyhledavaji
lékare s zadosti o preventivni prohlidky*.

Opatreni ke zlepSeni situace v téchto oblastech jsou pro-
to velmi dllezitd. Kampané prostfednictvim sdélovaci pro-
stfedkl, plakatl a internetu by byla jisté pfinosnéjsi ruku
v ruce s individualni a skupinovou primarni prevenci.
K tomu Zaloudikova et al. (34) konstatuje, Ze ,studie potvr-
dila, Zze program ,Normalni je nekoufit* je u¢innou vychov-
né-vzdélavaci primarné-preventivni metodikou pro zaky
prvnich tfid zakladnich skol“. Sovinova et al. (35) také fikaji,
ze akce ,Pfestan a vyhraj“ se snazi pfispét k feSeni tabako-
vé pandemie. V Ceské republice se soutéz kona pravidelné
a pro svoji efektivitu byla zafazena mezi doporu¢ené postu-
py ,Narodniho programu zdravi“ Ministerstva zdravotnictvi
CR. V roéniku 2006 se podafilo oslovit vice lidi ve vékové
skupiné 25-34 let. V roce 2007 probéhla k ovéreni efektivi-
ty soutéze ovérovaci studie, ktera ukazala, ze nejméné
14 % ucastnikl rok po soutézi prokazatelné nekoufi. Sou-
téZ nabizi dobry divod ke skoncovani se zavislosti na taba-
kovych vyrobcich. VétSina U€astnikll do soutéZe vstupuje
s cilem vyuzit soutézni meésic jako zacatek nekufackého
zivota“. Podobné uvadi Zachovalova (36), ze ,pomoci ano-
nymnich dotaznikovych Setfeni bylo zjisténo, Zze program

Uspésné ovlivnil chovani déti: v celém souboru s progra-
mem poklesl béhem 6 mésicl vyznamné pocet kufaku
(z 18,7 % na 10,4 %), zatimco v souboru kontrolnim zUstal
pocet kufaku stejny“. Pecha (7) konstatuje, ze ,konzumace
alkoholu a koufeni u mladych lidi je v na8i spole¢nosti stale
velkym problémem. Zatimco ve vyspélych zemich se vyraz-
né projevuje tendence chranit mladé lidi pfed alkoholem
i koufenim, nase spolecnost — jak se zda — je pfili$ tolerant-
ni“. Csémy et al. (2) poukazuje na to, ze ,pokles prevalence
kuractvi u déti a dospivajicich po roce 2002 je pozitivni
zména, ktera byla patrné ovlivnéna regulaénimi opatfenimi
v dostupnosti tabakovych vyrobkl (zvySeni legalniho véku
ze 16 na 18 let, vy$Si zdanéni tabakovych vyrobki), omeze-
nim reklamy (zdkaz velkoplo$nych plakatl a reklamy
v Casopisech), ale také kvalitn&jSimi preventivnimi progra-
my ve Skolach®.

ZAVER

Pfedpokladame, Ze provedena studie mulze poskytnout
dullezité informace véetné podkladl pro preventivni opatieni
a mohla by se stat pfedstupném naroc¢néjSich analytickych
Setfeni napf. longitudinalnich.

Zkratky

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)
EU — Evropska unie

LF MU — lékarska fakulta Masarykovy univerzity

STEP-TEST - test télesné zdatnosti

VZS — vojaci zakladni sluzby
WHR — pomér obvodu pasu a boku
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Sentinelova uzlina

Maxdorf 2010, str. 312, edice Jessenius
ISBN 978-80-7345-213-1

Oznacovani lymfatického systému a vyhledavani sentinelovych uzlin je novou,
rychle se rozvijejici oblasti onkologické chirurgie. Princip metody spociva
v identifikaci lymfatické cesty od primarniho nadoru k prvni uzliné, ktera se
oznaduje jako sentinelova. Tato uzlina je obecné povazovana za uzlinu s nej-
vy8Sim rizikem metastatického postizeni nadorem. Jeji spravné urceni
a odstranéni je dllezité nejen z divodl stagingovych (moznost podrobného
histopatologického vySetfeni), ale i kvlli radikalité vykonu. Nalez v sentinelové
uzliné ma vyznam pro rozhodovani o nutnosti provedeni lymfadenektomie spa-
dovych lymfatickych uzlin. U fady nadorl se Ize pfi negativité sentinelové uzliny

vyhnout ,zbyte€né® lymfadenektomii a s ni spojenymi komplikacemi.

Duivodem pro napsani knihy byla vysoka aktualnost problematiky a prudky narist poznatku, které jiz dnes méni
nazory na vedeni Ié€by nemocnych se zhoubnymi nadory. U nékterych malignit je tato metoda uznavanym stan-
dardnim postupem, u jinych ma zatim charakter Cisté experimentalni a jeji mozny pfinos se ovéfuje. Véfime, ze
publikace oslovi nejen lékafe opera¢nich oboril, ale i onkology a dalSi specialisty, ktefi se na pé¢i o nemocné
s malignim onemocnénim podileji.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i nazev ¢asopisu,
v némz jste se o knize dozvédéli
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SPECIALNI SDELENI

Alkohol u déti a dospivajicich -

prevence a lécba

Karel Ne$por!, Ladislav Csémy?
1Psychiatricka Iééebna Bohnice, Praha
2Psychiatrické centrum Praha

SOUHRN

Zneuzivani alkoholu u déti a dospivajicich ma specificka rizika, k nimz patfi vysoky podil na mortalité, rychly rozvoj zavislosti, otravy
po relativné malych davkach a zvlastni rizika pro vyvijejici se mozek. Prevence by méla probihat soubézné v riznych prostredich
(rodina, skola, zdravotni péce atd.) a méla by brat v ivahu vyvojové hledisko. Prevenci u zvlasté ohrozenych je tfeba individualizovat.
Na zavér zminujeme postupy pouzivané pfi kratké intervenci a lécbé.

Klicova slova: zneuzivani alkoholu, déti, dospivajici, prevence, Ié¢ba.

SUMMARY

Nespor K, Csémy L. Alcohol in children and adolescents — prevention and treatment

Alcohol abuse in children and adolescents has specific risks such as high percentage of mortality in this age group, the fast
development of dependence, poisoning after relatively small doses and risks to the developing brain. Prevention should take place
simultaneously in different settings (family, school, health care, etc.) and should take into account the developmental aspects.
Prevention among high-risk children should be individualized. Finally we mention the methods used in brief intervention and treatment.
Key words: alcohol abuse, children, adolescents, prevention, treatment. Ne.

Cas Lék ces 2010; 149: 598-600

UvoD

Zminime zde specificka rizika alkoholu u déti a dospiva-
jicich. Dale se budeme zabyvat postupy, které se osvédcily
v prevenci a lécbé problému pusobenych alkoholem. P¥i
prevenci a lé¢bé je tfeba brat v uvahu vyvojové hledisko
a individualni podpurné, ochranné a rizikové Ccinitele.
O tom, Ze se u nas jedna o aktualni problém, svéd¢i mimo
jiné udaje ze studie ESPAD provadéné mezi Skolaky ve
véku 16 let (1).

SPECIFIKA ZNEUZIVAN[ ALKOHOLU U DETI
A DOSPIVAJICICH

e Zdravotni a psychologické disledky zneuzivani alkoholu
kategoriich. Dochazi ¢asto k tzv. efektu nabalujici se sného-
vé koule — napf. dospivajici zneuziva alkohol, selhava ve
svych socialnich rolich a dostava se do rizikové spole¢nosti.
To vede k dal§imu zmnoZeni rizikovych faktorll. Jestlize se
jedna o divku, u jejich déti se mlize objevit poskozeni plodu
alkoholem, takze rizikové faktory pfechazeji i na dalsi gene-
raci.

* Existuje také vyssi riziko umysiného i neumysiného pora-
néni véetné sebevrazd (2), nasilnych konfliktd a Sikanovani.
To se tyka i mladSich dospélych, napf. Lee (3) uvadi, ze u zlo-
menin obli¢ejovych kosti byla v 87 % zjisténa pfitomnost
alkoholu. Nejrizikovéjsi skupinou zde byli mladi muzi. Pora-
néni a otravy jsou do 34 let hlavni pfi¢inou umrti. Dospivajici,
ktefi uvedli 2x a Castéji opilost, uvedli vice nez 2x vice Urazu
vyzadujicich lékarské oSetfeni (4).

e Otravy nastavaji i po relativné nizkych davkach. Dlvo-
dem je niz8i hmotnost, nizsi tolerance a pomalejsi odboura-
vani alkoholu, tendence riskovat i dalsi faktory. Napfiklad slo-
vensti autofi popsali soubor vice nez 500 déti
hospitalizovanych pro otravu alkoholem, nejmladSimu bylo 9
let, primérné hladiny alkoholu se blizily 2 g/I, nejvy$si ¢inila
4,37 g/l (5). Tak vysoka hladina alkoholem muze zpUsobit
aspiraci zvratkd nebo zastavu dechového centra.

* U dospivajicich se zavislost na alkoholu vytvari rychleji
a ma Casto jesté dramatictéjsi projevy nez u dospélych.

* Naproti tomu se v détstvi a dospivani zfidka setkdme
s chronickymi télesnymi Skodami (napf. jaterni postizeni),
néné akutni komplikace.

e U dospivajicich zneuzivajicich alkohol se zjistil vySsi
vyskyt zneuzivani jinych drog (6).

¢ Se zneuzivanim alkoholu je u dospivajicich a mladsSich

Adresa pro korespondenci:

prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc.

Psychiatricka léCebna Bohnice, Oddéleni [éCby zavislosti — muzZi
181 02 Praha 8, Ustavni 91

fax: +420 284 016 279, e-mail: nespor.k@seznam.cz, www.drnespor.eu
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dospélych ¢asto spojena trestna ¢innost nasilného charak-
teru.

* Existuje zde i vySsi riziko sexualné pfenosnych nemoci
a nechténého otéhotnéni.

e Mlze dojit k poskozeni vyvijejicich se siti mozkovych
bunék. Proces dospivani pokracuje v mozku jesté po 20.
roce. Zvlasté v oblasti prefrontalni kdry a limbického systému
dochazi k rozsahlé myelinizaci a restrukturaci synapsi. Zrani-
telnost dospivajicich ,neurotoxickym stresem® je proto vétsi.
Pfi dlouhodobéjSim zneuzivani alkoholu u dospivajicich
dochazi také redukci objemu hippocampu (pfehled napf. 2).
VySe uvedené se v zivoté projevuje mensimi socialnimi
schopnostmi, nizSi adaptibilitou a hor§im Skolnim prospé-
chem (7).

PREVENCE PROBLEMU PUSOBENYCH
ALKOHOLEM U DETI A DOSPIVAJICICH

Prevence obecné

Doporuéuje se oslabovat plsobeni rizikovych ¢initell
a posilovat ¢initele ochranné a podplrné. Ochranné cinitele
chrani prfed rizikovymi faktory a podpurné Cinitele posiluji
nespecifickou odolnost. Rada vliv(i, napf. dobré rodinné pro-
stfedi, plsobi na obou rovinach. Preventivni strategie Ize
delit podle prostfedi, kde jsou poskytovany, do nasledujicich
skupin (8):

1. Programy cilené na rodiny. Tyto programy se €asto tyka-
ji déti predskolniho nebo mladsiho Skolniho véku. Podle cito-
vaného autora jich existuje velké mnozstvi. Efektivitu u déti
pfedskolniho véku je obtizné zjistovat, takto orientované pro-
gramy pro stars$i déti jsou €asto ucinné.

2. Programy ve Skolnim prostiedi. O nich se podrobnéji
zmifiujeme dale.

3. Programy pracujici na vice rovindch. V idealnim pfipadé
je prevence koordinovana a soubézné pusobi na vice rovi-
néch, tj. na urovni rodiny, mistniho spole€enstvi, Skoly, legis-
lativy atd. Tyto programy byvaji efektivni (napf. Nothland pro-
gram), ale jejich vytvafeni neni snadné.

4. Intervence na drovni policie, soudu a v dalSich specific-
kych prostfedich. Sem patfi napfiklad prosazovani zékazu
prodeje alkoholu nezletilym ¢&i kratka intervence vyuzivajici
posilovani motivace u dospivajicich, ktefi se pro uraz pod vli-
vem alkoholu dostali na Urazovou jednotku.

Vyvojové hledisko a typy prevence
podle cilové populace

Prevence by méla brat v ivahu vyvojové stadium ditéte.
U menSich déti je prevence konkrétni, jednoducha, direktivni
a do znaéné miry nespecificka. Lze ji napfiklad spojit s pre-
venci otrav, Urazd &i opatrnosti viéi neznamym lidem. Poz-
déji se stava prevence cilengjsi, tyka se vice alkoholu a nabi-
zi Sir8i spektrum lepSich alternativ k navykovému chovani
(vice 9). Ziskavaji také na vyznamu interaktivni programy. Ty
Casto zahrnuji nacvik socialnich dovednosti. V dospivani jsou
velmi dlleziti vrstevnici, je proto vyhodné vyuzivat jejich pozi-
tivniho vlivu (tzv. peer programy).

Prevenci Ize rozdélovat podle cilové populace na vSeobec-
nou (pro celou populaci), selektivni (pro zvlasté ohrozené)
a indikovanou (pro ty, kdo uz alkohol zneuzivaji).

Vseobecna prevence pro celou populaci

e Zahrnuje napfiklad omezovani dostupnosti alkoholu
v domacnosti, podle vyzkum{l provadénych v riznych zemich
dojde k prvnimu napiti alkoholu nej¢astéji pravé doma.

e | pfedskolaci rozpoznaji u rodi¢t ovlivnéni alkoholem (7),
proto je prospésné, jestlize se chovaji rodie ve vztahu
k alkoholu zdrzenlivé.

* Z hlediska prevence je vyhodné, jestlize je rodinné pro-
stfedi vfelé, rodiCe ale zaroven prosazuji rozumna pravidla
a uméji resit vlastni problémy.

» Ceské déti jsou masivné vystavovany reklamé alkoholu.
Jeji negativni vliv mdze do jité miry oslabit vychova k medial-
ni gramotnosti. Omezeni reklamy alkoholu napfiklad na vysi-
laci ¢asy, kdy nesleduji televizi déti, by bylo ovSem velmi
zadouci.

* Prevence ve Skolnim prostfedi zahrnuje kromé omezova-
ni dostupnosti i zmifiovany néacvik socialnich dovednosti
a jinych relevantnich dovednosti. Programy by mély byt sys-
tematické, dlouhodobé a meély by zahrnovat i spolupréci
s rodi¢i nebo SirSim okolim. Prevenci problému plsobenych
alkoholem se do znacné miry pfekryva s prevenci koufeni
tabaku a zneuzivani drog. Casto se vyuzivaji podobné postu-
py, vétsina kvalitnich programi proto integruje prevenci riiz-
nych navykovych rizik.

* Na celospoleCenské urovni je vyhodné, jestlize jsou alko-
holické napoje pro déti a dospivajici obtizné dostupné a dra-
hé. V této souvislosti se hovofi o cené spojené s opatfovanim
(tj. finanéni naklady za alkohol plus ¢as a namaha spojené
s jeho opatfovanim).

Selektivni prevence pro zvlasté ohrozené

Zde zalezi na specifickych okolnostech a potfebach urcité-
ho jedince. Nabizime nékteré priklady:

 V pfipadé zavislosti na alkoholu u nékoho z rodicl je to
|é€ba zavislého rodi¢e a jeho abstinence. Témto détem je
také s ohledem na geneticka rizika vhodné doporucit se alko-
holu po cely zivot zcela vyhybat.

¢ Problémovym rodi¢dm lze také nabizet nacvik rodi¢ov-
skych dovednosti.

* Détem selhavajicim ve Skole je spravné usnadnit vzdéla-
ni a pomoci jim najit vhodné uplatnéni.

 Podle potfeby i nacvik specifickych sociélnich nebo jinych
dovednosti.

* U déti se sklony k impulzivité a agresivité jsou mimo jiné
dllezité medialni gramotnost, vyhybani se nasili v médiich,
nacvik zdravého sebeovladani a relaxacnich dovednosti.

e Pfi pfechodu na stfedni nebo vysokou $kolu se Casto
dospivajici dostava mimo dohled rodiny. Navic byva ¢asto
vystaven stresu a rizikovym vrstevnickym modelim chovani.
Proto organizuji nékteré Skoly pro novacky specialni progra-
my a kurzy.

Indikovana prevence

Ta se do zna¢né miry prekryva s ¢asnou intervenci a lé¢-
bou, o které vice dale.

SPECIFIKA KRATKE INTERVENCE A LECBY

Uz pred lety shrnuli Friedman a Glickman (10) charakte-
ristiky Uc¢innych programt pro dospivajici. Pro ambulantni
terapii to byly [é¢ba vétSiho poctu klientl, specialni vzdéla-
vani pro neprospivajici, dostateény rozpocet, specializova-
né poradenstvi, tykajici se problémovych oblasti a krizova
intervence, gestalt terapie, muzikoterapie a arteterapie
nebo kognitivné-behavioralni terapie a prace s motivaci.
Pro rezidenéni 1é¢bu to byli dobrovolnici v pfimém kontaktu
s klienty, relaxacni techniky a pomoc pfi feSeni Zivotnich
problémd.

Noveji identifikovali Deas a Clark (11) nasledujici postupy,
u kterych bylo mozné dolozit efektivitu.

¢ Intervence zahrnuijici rodinu a Sirsi okoli dospivajiciho,
téZ napf. Liddle et al. (12).

* Posilovani motivace. Silnou strankou této techniky je to,
ze dovedné pracuje s rezistenci a neochoté ke zméné, které
byvaji u dospivajicich zavislych Casté. Tento postup se pou-
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ziva i jako kratka intervence u problémové pijicich dospivaji-
cich (2, 13).

* Behaviordlni terapie. Vyuziva identifikaci rizikovych situa-
ci (spoustécd) a nevyhodnych vzorch chovani, dale pak
nacvik vhodnych alternativ k nim. S tim souvisi i trénink so-
cialnich dovednosti a dovednosti sebeovlivnéni, jakou jsou
relaxaéni techniky (14).

e Kognitivné-behavioraini terapie. Pfi ni se kromé vyse
uvedeného klade daraz i na pochopeni faktorll a situaci, kte-
ré predchazeji navykovému chovani. Dospivajici se také uci
predvidat nasledky urcitych rozhodnuti a vybirat z nich ta,
ktera jsou vyhodna.

e Uzite€nd mlze byt i ucast na setkanich Anonymnich
alkoholik(i soubézné s profesiondlni Ié¢bou (15)

e Farmakoterapie. Ta prospiva napf. dospivajicim s dualni
diagnézou, tj. napf. u zavislych na alkoholu v kombinaci
s bipolarni afektivni poruchou. Podobné jako u dospélych Ize
i u dospivajicich zavislych na alkoholu pouzivat disulfiram
(16) a naltrexon (17)

ZAVER

V této praci shrnujeme hlavni rizika alkoholu u déti dospi-
vajicich a nabizime pfehled postupl pouzivanych v prevenci,
kratké intervenci a 1é¢bé.
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DEJINY LEKARSTVI

MUDr. Celestyn Opitz

Vit Pospichal

Milosrdny bratr Celestyn Opitz se stal jednou z vibec nej-
vyznamngjSich postav svétového lékarstvi diky operaci,
kterou proved| 6. Unora 1847. Tato operace, ktera byla jako
prvni na evropském kontinentu provedena v narkéze, umoz-
nila vznik nového pfevratného oboru anesteziologie, diky kte-
rému dnes mohou byt bezbolestné operovani tisice pacientt
po celém svété kazdy den.

Celestyn Opitz se narodil 25. Unora 1810 v Hermsdorfu
u Broumova. Po absolvovani humanistického gymnazia
v Brné se rozhodl pro
vstup do Ffadu milosrd-
nych bratfi v prazském
konventu Na Frantisku,
kde také roku 1833 slozil
vécné sliby. Od pocatku
jeho pusobeni v nemoc-
nici se nechaval fascino-
vat lékafskou védou, tou-
zil vystudovat medicinu
a stat se Iékafem. V prv-
nich letech jeho praxe
pusobil predev§im v fa-
dové nemocnici ve Valti-
cich, pozdéji ve Vidni
a dale pak v Budapesti.
Poté se vratil do Prahy,
kde se nechal zapsat na
Karlovu Univerzitu na
studium chirurgie. Roku
1841 zde ziskal titul magistr a odeSel do nemocnice milo-
srdnych bratfi v Novém Mésté nad Metuji. Do Prahy se opét
vratil roku 1845, kde plsobil pod vedenim tamniho profeso-
ra Hally a primafe dr. Hofmeistera. O dva roky pozdéji se
pokusil o prvni operaci v narkdze, ta se podafila a pfinesla
tak nemocnici Na FrantiSku ohromny véhlas zasluhou pravée
bratra Celestyna Opitze.

Jak dnes vime, nebyl prvni na svété, kdo takovou operaci
uskuteénil. Prvni byl jeho americky kolega doktor Morton,
ktery ji provedl asi o 4 mésice dfive, nicméné oba pracovali

nus Opitz DrMedicinae s Magister Chivurgiae, electus Vienmae die 6.
mensis Maissg, confirmatus dicsmensis uli 56z ac andem in Gapitul itermedia
fertio electus die zmensis Mai1sbs. Mortuus die. mensis Decembris 1866,

nezavisle na sobé. Uz dlouho pred tim se Opitz zajimal o to,
jak pacientim ulehéit v bolesti, kterou pfi operacich zazivali.
Jedinym moznym zplsobem totiZz do té doby bylo omamit je
velkymi davkami alkoholu, coz pochopitelné nepfinaselo
znatelné&jsi ucinek. Navic se chirurgie musela omezit pouze
na amputaci koncetin, protoze napfiklad do dutiny bfisni se
zadny lékarf pfi védomi pacienta neodvazoval zasahnout.
Anesteziologie tak oteviela nové moznosti celé |ékarské
veédeé a chirurgii pfedev§im. Bratr Opitz se tedy rozhodl| pro
pouziti éteru. Prestoze nékolik let studoval jeho Ucinky
a zaznamenal jeho pozitivni plsobeni na zvifata, musel téz-
ko prosazovat svoji mySlenku provést operaci na ¢lovéku.
Jednak predstavenstvo nemocnice nevéfilo dosud na lidech
nevyzkousené praktice, jednak se tomu branilo také z etic-
kého hlediska, protoze se véfilo, Ze bolest ma pro ¢lovéka
zvlastni vyznam a je pfilezitosti prokazani poslusnosti Bohu,
Clovéka posiluje a za jeji snaseni pfinasi velké zasluhy.
Dnes uz pochopitelné vime, Ze bolest ¢lovéka naopak osla-
buje a vy€erpava a mize dokonce kong¢it smrti. Od této prvni
operace do své smrti proved| Opitz jeSté 186 operaci v nar-
kéze pomoci jednoduché sklenéné barky, v niz byla latka
nasakla éterem, a v jeho myslence bezbolestné operace
pokracoval cely vyvoj moderni mediciny.

Po tomto uspéchu mu dokonce Videriska univerzita nabid-
la doktorska studia chirurgie, ktera pfijal, odjel do Vidné
a pokraCoval tam jak ve studiich, tak v prosazovani operaci
v narkéze. Roku 1849 mu byl dokonce cisafem propUljcen
Zlaty kfiz za zasluhy. Byl promovan na doktora mediciny
a o tfi roky pozdgji po navratu do Cech se stal pfevorem praz-
ského konventu. O dalSi Ctyfi roky pozdéji dokonce provin-
cialem nad 20 konventy tehdejsi rakousko-Ceské provincie.
V roce 1866 mu byl udélen rytifsky kfiz fadu FrantiSska Jose-
fa l. a v prosinci jesté téhoz roku ve Vidni zemfel.
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Riziko hodnoceni respiracnich komplikaci
pfi anestezii u déti

Respira¢ni nezadouci pfihody béhem operace jsou u déti
jedny z hlavnich pfi€in morbidity a mortality béhem pediatric-
ké anestezie. Cilem autorll bylo identifikovat spojeni mezi
rodinnou anamnézou, vedenim anestezie a vyskytem perio-
pera¢nich nezadoucich pfihod z respiracni oblasti. V pro-
spektivni studii byly zahrnuty vSechny déti, které mély celko-
vou anestezii pro chirurgicky nebo jiny medicinsky ucel pro
elektivni &i urgentni vykon v Nemocnici Princezny Margarety
v australském Perthu. Sledované obdobi bylo od 1. unora
2007 do 31. ledna 2008. V den uvedeni do anestezie aneste-
ziologové vyplnili upravenou verzi dotazniku (the Internatio-
nal Study Group for Asthma and Allergies in Childhood Ques-
tionnaire). Sbirali data o rodinném vyskytu astmatu, atopie,
alergie, infekcich hornich cest dychacich a pasivnim kufactvi.
Zaznamenavano bylo vedeni anestezie a veskeré respiraéni
nezadouci pfihody v pribéhu operace. Analyzovano bylo cel-
kem 9297 dotaznikd. Pozitivni respiraéni anamnéza (no¢ni
suchy ka$el, hvizdani za namahy, hvizdani vice nez tfikrat
v poslednich 12 mésicich nebo anamnéza ekzému) byla spo-
jena se zvySenym rizikem bronchospazmu (relativni riziko
(RR) 8,46, 95% CI 6,18-11,59; p < 0,0001), laryngospazmus
(4,13, 3,37-5,08; p < 0,0001), a perioperativni kasel, denatu-
race Ci obstrukce dychacich cest (3,05, 2,76-3,37; p <
0,0001). Infekce HCD byla spojena s vy$Sim rizikem jen teh-
dy, pokud byly pfitomny symptomy (RR 2,05, 95% CI
1,82-2,31; p < 0,0001) nebo méné nez 2 tydny pfed vykonem
(2,34, 2,07-2,66; p < 0,0001), zatimco symptomy infekce
HCD 2-4 tydny pred vykonem signifikantné snizovaly inciden-
ci respiracnich pfihod béhem operace (0,66, 0,53-0,81; p <
0,0001). Anamnéza astmatu alespori u dvou ¢&lenll rodiny,
atopie nebo koufeni signifikantné zvySovaly riziko (u v8ech
p < 0,0001). NizSi riziko bylo u intraven6zni anestezie nez
inhalaéni (p < 0,0001), rovnéz niz&i bylo u anesteziologa spe-
cializovaného na déti.

Zavér: Déti s vysokym rizikem respiracni pfihod béhem
anestezie by mély byt pfedem systematicky identifikovany.

Morris T, Stables M, Hobbs A, de Souza P, Colville-
Nash P, Warner T, Newson J, Bellingan G, Gilroy DW.
Effects of low-dose aspirin on acute
inflammatory responses in humans
J Immunol 2009; 183(3): 2089-2096.

Uginky nizkych davek aspirinu
na akutni zanétlivou odpovéd u dospélych muzu

Kromé znamych protizanétlivych G¢inkd aspirinu a antia-
gregacnich vyuzivanych kardioprotektivné neni dosud zna-
mo, zda nizké davky aspirinu pdsobi také protizanétlive u lidi.
V duchu této Uvahy autofi indukovali tvorbu puchyikd na
predlokti catharidinem u zdravych muzi — dobrovolnikd

pusobici akutni zanétlivou odpovéd véetné edému a infiltrace
leukocytd v kzi. A¢koli aspirin (75 mg, p.o. jednou denné&/10
dni) neovlivnil objem tekutiny v puchyfcich redukoval poly-
morfonuklearni infiltraci a makrofagovou akumulaci nezavisle
na NF-kappa B regulované genové expresi a inhibici kon-
venénimi prostanoidy. AvSak nizké davky aspirinu také spus-
tily syntézu 15-epi-lipoxin A(4) a exprimovaly jeho receptor
(FPRL1, ALX). Dle slibnych in vitro experimentl navrhujeme,
ze 15-epi-lipoxin A(4) uplatiuje své ochranné ucinky indukci
antiadhezivniho NO, takto tlumiciho leuko-endotelialni inter-
akci a nésledné leukocytarni bunécnou migraci. Protoze
obdobné nalezy byly ziskany z mySi experimentalni peritoniti-
dy navozené zymosanem, autofi navrhuji, ze nizké davky
aspirinu uplatiuji schopnost inhibovat savéi pfirozenou imu-
nitni odpovéd. To osvétluje nové protizanétlivé plsobeni
pusobiciho prostfednictvim definovaného receptoru a navr-
huji jeho napodobeni jako zpUsob reprezentujici novy pfistup
v léceni zanétlivych onemocnéni.

Pankaj K Bhavsar, Bruce D Levy, Mark J Hew,
Michael A Pfeffer, Shamsah Kazani, Elliot Israeland
Kian Fan Chung
Corticosteroid suppression of lipoxin A,
and leukotriene B, from alveolar
macrophages in severe asthma
Respiratory Research 2010, 11: 71.

Kortikosteroidni suprese lipoxinu A4da leukotrienl B4
z alveolarnich makrofagi u tézkého astmatu

Nevyvazenost tvorby prozanétlivych leukotrient a opac-
né plsobicich lipoxind je pfitomna u tézké formy astmatu.
Autofi stanovovali produkci leukotriend B4 (LTB4) a lipoxinQ
A4 (LXA4) alveolarnimi makrofagy a studovali vliv kortikos-
teroidd na né. Alveolarni makrofagy ziskané fibrobroncho-
skopicky od 14 neastmatickych jedincli, 12 lehkych az
stfedné téZkych a 11 tézkych astmatikl byly stimulovany
LPS (lipopolysacharidy) s dexamethazonem a bez néj.
LTB4 a LXA4 byly stanovovany ELISA metodou. Biosyntéza
LTA4 byla sniZzena u téZkych astmatikd. LXA4 indukované
astmatikd (p < 0,01). Bazalni hodnoty LTB4 byly snizené
u téZkych astmatikl vuéi normainim jedincim, ale nikoli
oproti lehkym az stfedné tézkym astmatikim. LTB4 induko-
vané LPS byly zvySené u tézkych astmatikl ve srovnani
s lehkymi az stfedné tézkymi (p < 0,05). Dexametazon inhi-
boval LPS indukované LTB4 a LXA4, s mensi supresi LTB4
u tézkych astmatikd (p < 0,05). Byla také zjisténa vyznamna
korelace mezi LPS indukovanou produkci LXA4 a FEVA1
(% nalezitych hodnot) (r,= 0,60; p < 0,01).

Zaver: Pokles LXA4 a vzestup LTB4 produkce a zhorSeni
kortikosteroidni senzitivity na tvorbu LPS indukovanych LTB4
(ale nikoli LXA4) podporuje vyznam alveolarnich makrofagud
v ustanoveni pro-zanétlivé pfevahy u tézkého astmatu.

doc. MUDr. Petr Cép, PhD.
Nemocnice Na Homolce
Rentgenova 2, 150 30 Praha 5
e-mail: petr.cap @ homolka.cz
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Fuchsuv veéer - Téhotenstvi a porody
za neobvyklych okolnosti

Prednaskovy vecer Gynekologické a porodnické kliniky
2. LF UK a FN Motol
Praha, 20. zari 2010

Dne 20. zafi. 2010 se v Lékarském domé konal pfednaskovy vecer Spolku lékart ¢eskych v Praze, sloZzeny z kazuistik
s tématem Téhotenstvi a porody za neobvyklych okolnosti. Byly pfedneseny kazuistiky pfipadl, kdy by hematologické, onko-
logické i benigné-nadorové pficiny jesté v nedavné minulosti byly zcela vylou€ily moZznost a/nebo pfipustnost téhotenstvi.

prof. MUDr. Jan Horejsi, DrSc.
Gynekologicka a porodnicka kliniky 2.LF UK a FN Motol
e-mail: jan.horejsi @Ifmotol.cuni.cz

Téhotenstvi po rozsahlé komplikované
zilni trombdze
T. Binder, P. Salaj*

Kazuistika popisuje pfipad 24leté zeny, ktera v roce 2005
podnikla vylet do Himalaje. PFi sestupu z vySky 5600 m se
u ni projevily pfiznaky HZT levé dolni konéetiny. Diagnéza
se potvrdila v nemocnici v Kathmandu, kde nasledné stravi-
la na plné antitrombotické 1é¢bé 3 dny. Poté preletéla do
Ceské republiky, kde byla ihned hospitalizovana na KAR ve
FN Plzen. Pfes plnou antitrombotickou lé¢bu vznikla plicni
embolie. Je diagnostikovan vlajici trombus v pravé
sini.Obliterovéna je vena cava v celém svém prubéhu.
Postupné se dafi stav stabilizovat. LéCbou se dafi rozpustit
trombus v pravé sini. Je pfevedena na warfarin a po mésici
propusténa domu. Vena cava zUstava neprichodna, je patr-
ny rozsahly kolateralni obéh. Po 6 mésicich pfi rutinni kon-
trole je diagnostikovan v malé panvi kulovity utvar o primeé-
ru cca 8 cm vs. hemoragicka cysta levého ovaria. Hrozi jeho
ruptura s naslednym hemoperitoneem. Je indikovano ope-
racni feSeni laparotomickou cestou. Pacientka pfed operaci
pfevedena na LMWH. Provedena ovarektomie vlevo, na
pravém ovariu zjisténa endometroidni cysta zasahujici
jeho 1/;. Cystu se dafi enukleovat. Navic v dutiné bfisni zjis-
téna loziska endometriézy v rektovaginalnim septu
a nasténném peritoenu malé panve. Loziska byla odstrané-
na elektrokoagulaci. Pribéh operace a pooperaéni prabéh
byl bez komplikaci.

Gynekologicky nalez byl z hlediska fertility ,pro futuro
zavazny. Téhotenstvi bude vysoce rizikové a riziko se
z hlediska trombembolickych komplikaci do budoucna
nebude snizovat. Manzelsky par se pfesto rozhodl pro
téhotenstvi. Pacientka ponechana z tohoto diivodu na pro-
fylaktické davce LMWH. Koncem roku 2007 spontanné oté-
hotni. Téhotenstvi je dvojcetné (gemini biamniati, bichoria-
ti). Po celou dobu téhotenstvi, které probiha do
36. gestacniho tydne zcela nekomplikované, je zajisténa
davkou 2x 0,6 Fraxiparinu. Po ukonceni 36. tydne se obje-
vuji znamky porodni ¢innosti. Po zvazeni rizik je rozhodnu-
to vést porod vaginalni cestou. Porod obou plodl probiha
nekomplikované. Je porozeno dévCe 2140 g a chlapec
2340 g, oba z polohy hlavi¢kou. Ve tfeti dobé& porodni je
nutné pfistoupit pro adherentni 1Gzko k jeho manualnimu
vybaveni v celkové anestezii. Celkova krevni ztrata nepfe-
séhla 400 ml. Dalsi poporodni pribéh byl bez komplikaci.
PIné kojici matka byla s détmi propusténa 11. den po poro-
du dom, prevedena na dlouhodobou antitrombotickou
profylaxi warfarinem.

Téhotenstvi pfi trombocytopenické
5 purpufe - TPP
J. Skultéty, T. Binder, P. Salaj*, I. Hadacovar,
I. Spalova, Novackova M.

Tromboticka trombocytopenicka purpura (TTP) je vzacné,
zavazné multisystémové onemocnéni, charakterizované
kombinaci mikroangiopatické hemolytické anémie, kon-
sumpcéni trombocytopenie a projevy organové dysfunkce —
zejména postizenim ledvin a neurologickym deficitem. Pod-
kladem onemocnéni je tvorba mikrotromb( postihujici cévy
malych kalibrll. Tyto na trombocyty bohaté mikrotromby vzni-
kaji pfi deficitu deproteinazy von Willebrandova faktoru —
ADAMTS13 metaloproteinazy, ktera je zodpovédna za Stépe-
ni ultravelkych multimer von Willebrandova faktoru na men-
Si jednotky. V nasi kazuistice popisujeme pfipad pacientky,
u které byla v pribéhu gravidity diagnostikovana TTP. Tera-
pie kortikoidy a imunoglobulinem byla bez odezvy, uprava
hladiny trombocytt nastala teprve po opakovanych plazmafe-
rézach (celkem 14). Indukovany porod v terminu probéhl bez
komplikaci. Cilenym vySetfenim byla potvrzena diagnéza zis-
kané formy trombotické trombocytopenické purpury.

Invazivni karcinomy v téhotenstvi -
_aktualni problém
O. Sebestova, L. Rob, H. Robova,
M. Pluta, M. Halaska

Vzhledem ke zvySovani pramérného véku primipar narista
i incidence karcinomu délozniho hrdla v téhotenstvi. Lécebny
postup je zavisly na klinickém stadiu onemocnéni, délce ges-
ta¢niho stafi a pfani pacientky zachovat té€hotenstvi a fertilitu.
NasSe pacientka byla sledovana pro low-grade lézi délozniho
hrdla. Na prvni kontrolu v gravidité se dostavila az ve 22. tyd-
nu gravidity s cytologickym nalezem HSIL. Pfi expertnim kol-
poskopickém vySetfeni ve 28. tydnu téhotenstvi byl zjistén
invazivni karcinom, ktery byl histologicky verifikovan. Bylo
provedeno ultrazvukové vySetfeni a magneticka rezonance
délozniho hrdla s nalezem 20 mm tumoru, ktery infiltroval
vice nez '/> stromatu hrdla. Vzhledem k pokrocilému téhoten-
stvi, pfani pacientky téhotenstvi zachovat i pfi agresivnim
ristu nadoru byly pacientce podany tfi série neoadjuvantni
chemoterapie. Pod clonou chemoterapie jsme vyckali plicni
zralosti plodu a ve 36. tydnu téhotenstvi byl proveden cisaf-
sky fez a radiklani hysterektomie sec. Wertheim C1. Ziskali
jsme 26 lymfatickych uzlin bez postizeni, dlazdicobunécny
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nador v hrdle déloznim byl velikosti 10 x 6 mm. V sou¢asnos-
ti je pacientka 9 mésicl po 1é¢bé v klinické remisi beze zna-
mek onemocnéni.

Neoadjuvantni chemoterapie u konzervativni,
fertilitu zachovavajici operace -
aktualni problém
M. Sladeckova, H. Robova, L. Rob,

M. Pluta, M. Halaska

Od roku 2005 bylo studujeme moznosti neoadjuvantni
chemoterapie s naslednym mapovanim sentinelovych lymfa-
tickych uzlin (dale NAC, SLNM). Do studie bylo zafazeno cel-
kem 15 Zen s karcinomem délozniho hrdla; u étyf z nich
musela byt provedena radikalni operace, ze zbyvajici skupi-
ny jiz sedm zen porodilo sedm déti — z toho jeden pred¢asny
porod ve 27. tydnu gravidity. U dvou Zzen nador recidivoval.

Kazuistika: U pacientky M.L.R., 31 let staré nulligravidy byl
2007 diagnostikovéan spinocelularni karcinom délozniho hrdla
Ib1, v rozsahu vice nez 2 cm a s infiltraci vice nez poloviny
stromatu. Pacientka si silné prala graviditu. Terapeutické
moznosti proto byly:

— standardni postup — nador nad 2 cm (nesplfiuje kritéria
pro fertilitu zachovavajici operace) — radikalni hysterektomie;

— chemoradioterapie;

— protokol klinické studie NAC s naslednou SLNM, laparo-
skopickou panevni lymfadenektomii a trachelektomii.

U pacientky byla indikovana 3 x NAC, poté bud fertilitu
zachovavajici operace, nebo radikalni operace. Zvolen fertili-
tu zachovavajici postup: Dostala tfi série neoadjuvantni che-
moterapie po 10 dnech (Cisplatina + Holoxan), nasledné byla
provedena laparoskopickd panevni lymfadenektomie. Bylo
ziskano 31 lymfatickych uzlin — vS§echny byly bez nadoru. Ve
druhé dobé proto provedena pouze trachelektomie. V prepa-
ratu nebyla zadna rezidua nadoru.

Komplikaci byla metritis acuta, nasledné opakované steno-
za a dilatace délozniho hrdla.

V roce 2010 spontanni koncepce, vysoce rizikova gravidita
je v prenatalni péce FN Motol. Antibioticka profylaxe délozni
infekce, kontroly a 4 tydny v¢etné cervikometrie, asi mésiéni
hospitalizace pro zkraceni délky délozniho hrdla a hrozici
predCasny porod. Pacientka je nyni ve 39. tydnu gravidity,
téhotensky nalez véetné kolposkopie je fyziologicky a z onko-
logického hlediska neni kontraindikace k vedeni porodu per
vias naturales.

Téhotenstvi a porod po embolizaci
délozniho myomu
J. Hofejsi, R. Padr*, M. Charvat,V. Janik*

Deformace délozni velkym myomem muze byt pfic¢inou
sterility (Zena nemudze otéhotnét), Castéji vSak zplsobuje
infertilitu (samovolny potrat ¢i opakované potraceni).

Demonstrovali jsme dva pfipady, kde se podafilo konzerva-
tivni terapii — embolizaci cév myomu a Iécbou analogy
LHRH — pfi€inu odstranit a umoznit donoseni téhotenstvi
a porod zralych a zdravych plodl. Z hlediska je$té nedav-
nych moznosti byly deformace délozni dutiny u obou demon-
strovanych pacientek tak velké a tak topograficky nepfiznivé
uloZené pfimo na kmenech a. uterina, Ze to nejen nedavalo
moznost dono$eni gravidity, ale velikosti myom( indikovala
hysterektomii.

Prvni pacientka pfed 7 lety rodila a nyni se ve véku 33 let
neuspésné pokousela o druhé téhotenstvi, nebot jeji déloha
byla deformovana myomatéznim uzlem o priméru 70 mm.
Proto byla provedena cilena embolizace vétvi obou aa. ute-
rinae zasobujicich myom pomoci spongostanovych zatek
zafixovanych pruzinkami. Za pll roku po embolizaci nebyl
ultrazvukem zjistitelny zadny myom, za rok Zena otéhotnéla
dvojéaty. Téhotenstvi probihalo naprosto nekomplikovang,
teprve ve 30. tydnu se zacala vyvijet intrauterinni rlistova
retardace a oligohydramniou plodu B, a proto bylo téhoten-
stvi ukonéeno ve stafi 35 + 2 tydnu a per sectionem caesa-
ream porozeny dva zivé a zdravé plody Zzenského pohlavi
(plod A 2580 g, plod B 2160 g). V misté&, kde byl embolizo-
van myom, byla délozni sténa velmi tenké a jizevnata. Pla-
centa plodu B hranou zasahovala i do této jizevnaté oblasti,
ale béhem operace se dobfe a makroskopicky celistvé
odloucila a déloha se pred o¢ima dobfe retrahovala. Teprve
za 2 hodiny po dokonceni operace nahle vzniklo profuzni
krvaceni, pro které jsme byli nuceni vykonat akutné hyste-
rektomii.

Druhé pacientce bylo 27 let, dosud nuligravida. Byla
neuspésné hormondlné IéCena pro menoragie a poslana
proto ke kyretazi, pfi které zjiSténa polokulovita deformace
prakticky celé pfedni délozni stény myomatdéznim uzlem
o praméru 80 mm. Nejprve byla pil roku podavana analoga
LHRH a pfi této 1éEbé se myom jen zmensil, proto jsme pfi-
stoupili k selektivni embolizaci oblasti celého myomu mikro-
¢asticemi. Za pll roku myom nebyl ani ultrazvukem deteko-
vatelny a pacientka otéhotnéla. Po nekomplikovaném
téhotenstvi bylo v terminu téhotenstvi ukongeno cisafskym
fezem, porozen zivy a zdravy plod (hoch, 2950 g). Placenta
se odloucila rychle a uplné, v misté, kde byl myom emboli-
zovan, byla sténa jizevnata a s velkymi varikozitami v okoli.
Nicméné, operace dokoncena suturou délohy a Sestinedéli
probihalo zcela fyziologicky. Zena nyni uvazuje o druhém
téhotenstvi.

*Spoluautofi z jinych pracovist:
P. Salaj — Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
I. Hadagova — Hematologické oddéleni FN Motol, Praha
R. Padr — Klinika zobrazovacich metod FN Motol, Praha
V. Janik — Klinika zobrazovacich metod FN Kréalovské
Vinohrady, Praha

Na kazuistikach jsme oddemonstrovali situace, u kterych
by jesté nedavno téhotenstvi bylo bud zcela mozné, nebo by
pro pacientku znamenalo ohrozeni zivota nadorovym one-
mocnénim.
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UCINNOST A RIZIKO
MEDIKAMENTOZNI LECBY
OTYLOST!

Pavel Jerie

Zajem o prevenci a lécbu otylosti
v poslednich letech stale stoupa, protoze
pribyva pfipad( tézké otylosti a stoupa
pocet tlustych déti, a to zejména v USA
a v zemich stfedni i zapadni Evropy.
Stav je o to kriti¢téjsi, ze medikamentéz-
ni léCba obezity selhava — pres velké Usi-
Ii a naklady spojené s vyzkumem a vyvo-
jem anorektik.

A. Astrup z kodariské univerzity (Dept.
of Human Nutrition) upozornil v kratkém
velmi pfehledném ¢lanku na opomijenou
skute¢nost: historie farmakologické l1écby
obezity je charakterizovana tim, ze
registrované Iéky byly opakované, dfive
nebo pozdéji stazeny z trhu pro zavazné
nezadouci UcCinky (1). Nejnovéji je to
sibutramin, ktery byl stazen z evropské-
ho trhu, protoZze zvySuje riziko nefatal-
nich kardiovaskularnich pfihod a diabe-
tu. Téz v jinych odbornych periodikach
bylo o tom referovano (2) a ve sdélova-
cich prostfedcich vysla vyzva ke zvysSe-
né opatrnosti v proskripci anorektik. Jsou
Casto vyrabéna v Ciné a Indii a mohou
mit pfimés nedeklarovanych latek, ¢asto
rostlinného plvodu, jak o tom bylo refe-
rovano na tomto misté v jiné souvislosti
(8). Za zvlast nebezpecny byl 28. Cerven-
ce t.r. ve Svycarskych zpravach oznacen
preparat LiDa, dovazeny z Asie.

RIMONABANT, antagonista kanabi-
noidnich receptorti, byl stazen z trhu
v roce 2007; jeho podavani je spojeno
se zvySenym vyskytem deprese a an-
xiéznich stavd se suicidalnimi Umysly.
Navic byly pferuseny vSechny klinické
studie s latkami stejné tfidy.

Fenfluramin a phentermin povole-
né a uvedené na trh v roce 1977 byly
stazeny roku 1997 poté, co byly publi-
kovany zpravy o zvySeném vyskytu aty-
pickych zmén na srdecnich chlopnich
pfi jejich delSim uzivani. V zafi 1998
stahla firma Roche u FDA Zzadost
o registraci nového anorektika orlistatu
(XENICAL) pro podezfeni na stejné
nezadouci Uc¢inky a zvySeny vyskyt plic-
ni hypertenze (4).

V této souvislosti je nutno pfipome-
nout aminorex (MENOCIL), ktery neni
v excerpovaném c¢lanku zminén. Byl
totiz uveden na trh v Sedesatych letech
20. stoleti a v roce 1968/1969 stazen
z trhu. PFi jeho delS§im uzivani byl
zaznamenan zvySeny vyskyt plicni
hypertenze, postupem c¢asu s infaust-
nim pribéhem. Na podzim 1970 — pres-
né pfed 40 lety — shrnul bernsky kardio-
log prof. H. P. Gurtner problematiku
plicni hypertenze medikamentézné
podminéné na zékladé diskuze organi-
zované v Uppsale v ¢ervnu téhoz roku
(Exc. Med. Intern. Congr. Ser. 220).
Vyzkum perorélnich anorektik pres
vSechna zklamani pokracuje, jak je shr-
nuto na konci Astrupova souhrnu.

LORCASERIN (ADP356) je selektiv-
ni agonista 5HT2C receptort bez ucin-
ku (nebo jen slabé) na 5HT2A a -2B
receptory. Byl v denni davce 10 mg
srovnavan se sibutraminem a place-
bem. Jeho ucginek je stejny jako u sibut-
raminu a 0 néco mensi, nez byl zazna-
menan u orlistatu; je vSak lépe snasen
a nema (snad) zadné kardiovaskularni
riziko. Pfedstavuje tedy novou moznost
medikamentdzni IéCby obezity u kardia-
kl a diabetik( (1).

Astrupliv ¢lanek vystizné shrnuje
problematiku medikament6zni terapie
otylosti, ktera je zaloZzena na anorektic-

kém ucinku. Zatim pouzitd anorektika
jsou sympatomimetické latky, které
maji vyznacéné ucinky hemodynamické
a metabolické, a to centralni i periferni,
zavislé na davce. To je kone¢né znamo
u katecholamintl uz z pokusu na zvira-
tech; ale aminorex se liSi od noradrena-
linu a dexamfetaminu napf. uz tim, ze
pfi opakovaném podavani zvysuje tlak
v plicnici, pficemz toto zvySeni neni
provazeno zménami saturace kyslikem
(5).
Otazka etiologie komplikaci pfi poda-
vani anorektik zlstava zatim otevrena,
stejné jako otazka etiologie (i 16Cby) tzv.
primarni pulmonalni hypertenze. Posud
jsou tedy moznosti medikamentézni
léCby omezené a problematické. Pro
vyzkum lakavé. V praxi je zfejmé jedina
slibng, i kdyz téZko schidna moznost:
zaméfit se na prevenci, coz neni jen
problém mediciny a zdravotnictvi.
Védecky pfistup mozna predstavuje
epigenetika.
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Adresa pro korespondenci:
MUDr. Pavel Jerie

Leymenstrasse 49, CH 4153 Reinach, BL 1 Svycarsko

fax: 0041 617 110 443

(605)



CLC 12-010

7.12.2010 14:52 Str. 606

—¢—

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (12)

VIIl. setkani zajemcu
o zobrazovaci techniky
Cesky Krumlov, 3. a 4. zafi 2010

Kazdoroéné poradané akce se zucastnilo 250 odbornikd
z oblasti o€niho lékarstvi. Soucasti kongresu je vzdy uvodni
blok prezentaci technickych novinek firem Carl Zeiss, Askin
a CMI v oblasti zobrazovacich technik v oftalmologii. V dalsi
¢asti odborného programu nasledovaly prednasky lékafu
z praxe. dr. J. Hornova (Praha) se zabyvala trendy vyvoje
zmén zorného pole, velmi dllezitym ukazatelem kompenzace
glaukomu. dr. T. Dolezal (Praha) z pohledu farmakoekonoma
vysveétlil rozdily mezi originalnimi a generickymi léky v oftal-
mologii, dr. E. Zampachova (Brno) prezentovala vysledky kli-
nické studie v oblasti Ié¢by glaukomu, a dr. T. Kubéna uvedl
klinické zkuSenosti s pfistroji sledujicimi morfologické zmény
sitnice véetné jejich moznosti a rozdilli mezi nimi.

Vyznamnou ¢€asti setkani bylo XIV. pokraovani interaktiv-
niho meetingu s hlasovacim zafizenim ,,Co vy na to, kolego-
vé?“. Koncepce tohoto meetingu je takova, zZe nejprve zazni
kratky referat na nové zajimavé téma a pak je prezentovano
nékolik souvisejicich dotazli s variantami odpovédi, z nichz
jen jedna byva spravna. Po probéhlém hlasovani o spravné
odpovédi je celé téma shrnuto autorem. Tentokrat ve sdéleni
dr. J. LeStaka (Praha) byla feSena problematika Mullerovych

bunék a sitnicového peelingu, dr. H. Karhanova (Olomouc)
hovofila o floppy syndromu a spankové apnoe, dr. M. EliaSo-
va (Litomysl) o krevnim toku u glaukomu, dr. Z. Vesela-Floro-
va (Tabor) prezentovala OCT-RT Vue kazuistiky,
dr. K. Manethova (Praha) seznamila posluchace s vyzku-
mem v oblasti bionického oka, kurzem hodnoceni papil zra-
kového nervu provedli dr. S. Si¢akova a dr. P. Vyborny (Pra-
ha), o episkleralnich implantatech pfednasela dr. J.
Kapral¢ikova (Praha). Na zavér provéril védomosti icastnikl
zabavnou formou odborny kviz.

Poradatel akce: Oé&ni klinika 1. LF UK a UVN Praha ve
spolupraci s COS, CGS a OS CLK Cesky Krumlov. Védecky
program bude publikovan na CD nosici.

Spolecensky vecer obohatilo vystoupeni znamého pisnic-
kare Pavla DobeSe.

PFisti setkani je planovano na 9. a 10. zafi 2011 opét
v Ceském Krumlové.

as. MUDr. Petr Vyborny, CSc.
Oc¢ni klinika 1. LF UK a UVN Praha
e-mail: petr.vyborny @uvn.cz

60. cesko-slovenskeé
Farmakologické dny

Hradec Kralové, 15. az 17. zari 2010

Ve dnech 15. az 17. zafi 2010 se uskutecnily jubilejni
60. Cesko-slovenské Farmakologické dny v Hradci Kralove.
Tato odborna akce byla pofadana z povéreni Ceské spolec-
nosti pro experimentalni a klinickou farmakologii a toxikologii
CLS JEP Farmaceutickou fakultou Univerzity Karlovy v Hrad-
ci Kralové ve spolupraci s Lékarskou fakultou Univerzity Kar-

lovy v Hradci Kralové a s kralovéhradeckym Ustavem experi-
mentalni biofarmacie (spoleCnym pracovistém Akademie véd
CR a PRO.MED.CS. Praha a.s.).

Této mezinarodni konference se zucastnilo vice jak 150
farmakologl a dalSich odbornikll ze vSech farmakologickych
pracoviét, Ustavl a kateder z Ceské i Slovenské republiky
i instituci akademii véd. Odborny program, rozlozeny do tfi
pracovnich dnd a do vice nez 40 pfednasek a 80 postert,
odrazel predevSim trendy v rozvoji experimentalni i klinické
farmakologie, toxikologie a pfibuznych oborl. Jako pfiklad
zminénych trend( Ize uvést sympozium molekularni farma-
kologie, sympozia vénovana farmakoterapii kardiovaskular-
niho systému, diabetes mellitus, dyslipidemii a aterosklero-
ze, a sympozium onkofarmakologie.

Pozvani mimo jiné pfijal a pfednasku prednesl PharmDr.
Martin Bene$, feditel Statniho Ustavu pro kontrolu IéCiv,
a PharmDr. Radim Petras, vykonny Feditel Asociace inovativ-
niho farmaceutického primysilu (AIFP).

V ramci konference se také uskuteénila soutéz o nejlepsi
prezentaci a posterové sdéleni mladych farmakologd do 35
let.

Pracovni program konference se rovnéz nesl v duchu
zivotniho jubilea prof. RNDr. Jaroslava Kvétiny, DrSc., dr.h.c.
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i vzpominky na nedavno zesnulou prof. MUDr. Helenu Ras-
kovou, DrSc., dr.h.c.

V ramci odborného i socialniho programu ucastnici konfe-
rence navétivili unikatni ,Ceské farmaceutické muzeum na
Hospitalu v Kuksu“ a zu¢astnili se vecirku v Botanické zahra-
dé Iécivych rostlin, kterd neodmyslitelné patfi k Farmaceutic-
ké fakulté v Hradci Kralové.

Za organizacni vybor 60. farmakologickych dnti
doc. PharmDr. Petr Pavek, Ph.D.,

predseda organizacniho vyboru a veédecky sekretar

Ceske spolecnosti pro experimentalni a klinickou
farmakologii a toxikologii CLS JEP

Udéleni Cestnych é&lenstvi a Cestnych medaili CLS JEP

Na navrh vyboru Ceské spolednosti pro experimentélni
a klinickou farmakologii a toxikologii udélilo pfedsednictvo
CLS JEP Cestné é&lenstvi CLS JEP profesoru Janu Svihov-
covi a profesoru Miloslavu KrSiakovi. Slavnostni pfedani pro-
béhlo v ramci 60. Eesko-slovenskych Farmakologickych dnd.

Prof. MUDr. Jan Svihovec, DrSc. se narodil 26. kvétna
1937 v Pisku, kde i maturoval. Po maturité studoval na

Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni, kterou absolvo-
val s vyznamenanim v roce 1961.

Od roku 1962 je zaméstnan ve Farmakologickém uUstavu
FDL UK nejprve jako fadny aspirant, od roku 1964 (kdy zis-
kal titul CSc.) jako odborny asistent, poté jako docent a od
roku 1991 jako profesor. V letech 1966—1967 mél prof. Svi-
hovec téZ moznost absolvovat jednorocni studijni pobyt na
Farmakologickém ustavu ve Winnipegu v Kanadé. Hodnost
DrSc. ziskal v roce 1990. V letech 1988-2010 byl vedoucim
Farmakologického Ustavu 2. Iékafské fakulty UK.

Vedle laboratorni prace tihnul prof. Svihovec ke klinické
farmakologii, zejména ke klinické objektivizaci uc€inku léciv
(metodologie klinického zkouSeni), ucelné farmakoterapii
a sledovani reélného pouzivani lé€iv oproti deklarovanému.
Tento pfistup ho pfivedl i k pozici ndaméstka feditele Statniho
ustavu pro kontrolu léCiv (1982—1988), kde také vedl odbor
klinického hodnoceni [é¢iv. V tomto obdobi pracoval i na
zakladech kompletni informacni databaze o lécivech, kterou
s dr. Skopem analyticky i projekéné pfipravili a kompletné
realizovali a kterd ve stejné koncepcni podobé (i kdyz tech-
nicky zmodernizovana) funguje dodnes a je ve formé Mikro-
verze AISLP Siroce vyuzivana jak farmaceutickou, tak i [ékar-
skou verejnosti.

Prof. Svihovec se stal jednim z pfednich expertl na Iéko-
vou politiku. Seznamil se prakticky se vSemi svétovymi
systémy v této oblasti a je ¢asto zvan k zahraniénim pfed-
naskam zameéfenym na lIékovou politiku. Stal se expertem
WHO v oblasti Essential Drugs a Clinical Pharmacology.
V Ceské republice vedl od za¢atku devadesatych let 20. sto-

leti pracovni skupinu, ktera pfipravila systém thrady IéCiv ze
zdravotniho pojisténi u nas.

Ve védecké praci mél prof. Svihovec nékolik obdobi. Nej-
vétsi citani ohlas v zahrani¢i maji jeho publikace ve spolu-
autorstvi s prof. Stulcem, tykajici se transportu placentarni
bariérou. Publikoval pfes 90 praci a editoval vice nez 20
kniznich publikaci.

Bohaté je i vysoko$kolské pedagogické pusobeni
prof. Svihovce. Rad a vyborné pfednasi — s prehledem, se
zdlraznénim podstatného, aktualniho nebo zajimavého,
s vlastnim nazorem a snahou najit rovnovahu mezi zakladni-
mi obecné farmakologickymi principy a zaklady klinické far-
makoterapie.

Z 8iroké a dlouholeté ¢&innosti prof. Svihovce v riznych
odbornych spole¢nostech CLS JEP Ize mj. uvést, Ze jiz po
nékolik obdobi je ¢lenem predsednictva CLS JEP — pokladni-
kem, pfedsedou Komise pro lékovou politiku a kategorizaci
leciv CLS JEP i Subkomise pro antibiotickou politiku CLS
JEP. Je predsedou Ceské farmakoekonomické spolecnosti,
ktera byla zaloZena z jeho iniciativy. Po fadu let byl téZ Cle-
nem vyboru ¢i pfedsedou revizni komise nasi Ceské spole¢-
nosti pro experimentalni a klinickou farmakologii a toxikologii
CLS JEP. 3

Cestné clenstvi CLS JEP, které mu bylo udéleno, je oce-
nénim predniho experta na lékovou politiku a vyznamného
predstavitele na$i farmakologie, ¢lovéka se schopnosti
mimofadné rychlého vhledu do komplikované problematiky
a formulace toho podstatného. Ceska spoleénost pro experi-
mentalni a klinickou farmakologii a toxikologii CLS JEP vé¥i,
Ze bude i nadale nasim vazenym spolupracovnikem a pfite-
lem.

Prof. MUDr. Miloslav Krsiak, DrSc. se narodil 7. kvétna
1939 v Bratislavé ve slovensko-Ceské rodiné. Po prelozeni
jeho otce do Prahy se za nim prestéhovala i jeho rodina.
Miloslav Krsiak v roce 1962 ukon¢il studium na Fakulté dét-
ského lékarstvi Univerzity Karlovy v Praze. Titul DrSc. ziskal
v roce 1982 a v roce 1993 se stal profesorem farmakologie
Univerzity Karlovy. V letech 1963-1966 byl védeckym aspi-
rantem Farmakologického tstavu CSAV v Praze a v letech
1967—-1969 absolvoval postgradualni pfipravu v Department
of Pharmacology, University College v Londyné.

i

Po dlouhd léta (od roku 1963—1993) se vénoval farmako-
logii ve Farmakologickém ustavu CSAV v Praze, od roku
1991 je pfednostou Ustavu farmakologie 3. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze.

Zacatkem Sedesatych let 20. stoleti ho zaujalo vyuziti eto-
logie ve zjistovani psychotropnich G¢inkt farmak (pod vlivem
Ceského psychologa videnského plvodu dr. J. Lata). Vzniklo
z toho odvétvi behavioralni farmakologie, pozdéji nazvané
etofarmakologie. Ve druhé poloviné sedmdesatych let ho
zaCala zajimat farmakologie analgetik s uplatnénim v Iékar-
ské praxi. Velmi vyznamné se podilel na poznatku, Zze dlouho
znama a bezpecna latka guaifenesin zesiluje analgetickou
aktivitu béznych analgetik paracetamolu a kyseliny acetylsa-
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licylové, coz se stalo podkladem pro zavedeni analgetika
Ataralgin. To se v naSich zemich ¢asto pouziva od roku 1981
dodnes. Ataralgin pfispél k omezeni spotfeby volné prodej-
nych rizikovéjsich analgetik v Ceskoslovensku. | v dalsim
badani se zaméroval na farmakologii analgetik a bolesti.
V poslednim obdobi ho stéle vic zajimaji vSeobecné pohledy
na védu a Clovéka, zejména z hlediska poznani, etologie
a etiky.

Velmi bohata je jeho ¢innost publikaéni, je autorem a spo-
luautorem mnoha odbornych publikaci (mezi roky 1961 az
2009 celkem 487) a obdobné vyznamna je i jeho pedagogic-
ka €innost v oblasti pregradualni i postgradualni vyuky. Je
oblibenym ucitelem a pUsobil jako Skolitel mnoha uspésnych
doktorandd. .

Za svoje vysledky byl ocenén v letech 1983 a 2004 Cest-
nou medaili CLS JEP, v roce 1998 Medaili Univerzity Karlo-
vy. Od roku 2004 je &lenem Ceské lékafské akademie, dale
je Cestnym clenem nékolika Ceskych lékarskych &i védec-
kych spole¢nosti. Radu let byl prof. Krsiak ¢lenem vyboru
a v letech 1998-2002 i pfedsedou Ceské spoleénosti pro
experimentalni a klinickou farmakologii a toxikologii CLS
JEP.

Udsleni Cestného &lenstvi CLS JEP prof. Krsiakovi je
uznanim Clovéku, ktery patfi mezi vyznamné predstavitele
nasi farmakologie, jednomu z pfednich svétové uznavanych
expertd v oblasti etofarmakologie a behavioralni farmakolo-
gie a u nas i farmakologie bolesti. Véfime, Ze i nadale bude-
me moci v ramci aktivit nasi odborné spole€nosti vyuzivat
jeho zivotni zkuSenosti, rozhled, raciondlni pfistup k feSeni
problému a tésit se na jeho vysoce korektni a pratelské jed-
nani a ochotu poskytnout cenné rady.

V ramci 60. Cesko-slovenskych Farmakologickych dni byly
pfedany profesorce Jifiné Martinkové a profesoru FrantiSku
Perlikovi Cestné medaile CLS JEP, které jim udélilo pfed-
sednictvo CLS JEP na navrh vyboru Ceské spole¢nosti pro
experimentalni a klinickou farmakologii a toxikologii u pfilezi-
tosti jejich vyznamného zivotniho jubilea.

Prof. MUDr. Jifina Martinkova, CSc. se narodila 25. ¢er-
vence 1940 v Praze. Vyrlstala bez otce, ktery byl popraven
v ¢ervnu 1942 za ilegalni ¢innost proti némecké okupaci. Po
maturité v Rychnové nad KnéZnou studovala v letech
1957-1963 na Lékarské fakulté UK v Hradci Kralové, kterou
dokoncila s vyznamenanim.

Jiz béhem studia se vénovala praci pomocné védecke sily
na katedre farmakologie pod vedenim profesora Grossman-
na a po promoci nastoupila na katedru farmakologie jako asi-
stentka. Po obhajobé dizertacni prace a ziskani titulu CSc.
v roce 1971 opustila v dalSim obdobi otazky radiobiologie
a vénovala se hepatologii. V tomto duchu byla sepsana habi-
litani prace, kterou obhgjila v roce 1978, kdy byla téZ jme-
novana docentkou v oboru farmakologie. Po atestaci z vnitf-
niho Iékarstvi absolvovala téz v roce 1980 atestaci z klinické

farmakologie. Profesorkou farmakologie na Univerzité Karlo-
vé byla jmenovana v roce 1992.

Jako dlouholetd pfednostka Ustavu farmakologie Lékar-
ské fakulty UK v Hradci Kralové (1973-2005) vypracovala
koncepci védecko-vyzkumného rozvoje pracovisté v oblasti
klinické farmakologie (klinické hodnoceni léCiv pro registrac-
ni ucely, bioekvivalence, PK/PD analyza pro individudlni
davkovani 1éCiv, kinetika gentamicinu u kriticky nemocnych
novorozencl v prvnim tydnu Zivota); v oblasti experimentalni
farmakologie se zaméfila mj. na experimentalni model rané
sepse a kinetiku modelovych IéCiv a na kinetiku modelovych
Ié¢iv v podminkach cholestdzy. Jako Skolitelka vedla Sest
doktorand( a vénovala se i vychové studentti v ramci SVOC.
V soucasnosti se vénuje aplikovanému vyzkumu v oblasti
onkologie ve spolupraci s Fakultni nemocnici Hradec Kralo-
Vé.

Vysledky i zaméreni jeji prace ji oteviely moznost pfipojit
se do vyzkumnych aktivit COSTu EC (European Cooperation
in the field of Science and Technical research), kde od roku
1994 az do roku 2008 pusobila jako fadny €len Management
Committee COSTu B1 a reprezentant Ceské republiky.
V tomto obdobi se spolu se svymi spolupracovniky vénovala
tématdm klinické farmakologie, zejména onkologie (kineticky
fizené terapie vysokodavkovym a nizkodavkovym metotre-
xatem, gentamicin u novorozencu aj.). Rozvijela i spolupraci
s pracovisti jak v zahraniéi, tak v Ceské republice zamé&fenou
mj. na klinické hodnoceni IéCiv, bioekvivalenéni studie ¢i na
vyvoj nového cytostatika na bazi cisplatiny.

Velmi vyznamna je i jeji vysokosSkolska pedagogicka ¢in-
nost, ve které se prof. Martinkovéa snazila o interpretaci u¢iva
farmakologie v interdisciplinarnim podani, zejména ve vzta-
hu ke klinickym disciplinam. Jako pfiklad slouzi kazuistiky
zpracované formou textu s otdzkami mnohoc¢etného vybéru
a ve stejném pojeti i odpovédi s kompletnim vysvétlenim
problému, které jsou umistény na www strance pracovisté.
Pro tuto aktivitu se stala spolupracovnici prof. Hughese
z Univerzity v Leedsu — feSitele projektu Epharnet EC, ktery
mél za ukol sjednotit a modernizovat vysokoskolskou vyuku
farmakologie v Evropé prostfednictvim evropské sité (kde
byly vystupy prof. Martinkové téz vystaveny a v ramci projek-
tu se stala spoluautorkou CV na téma Hypertension).

Prof. Martinkova je autorkou a spoluautorkou 216 védec-
kych publikaci, vice nez 200 odbornych sdéleni a deuviti
ucebnich textd. Vyukové kazuistiky byly odménény 1. cenou
nasi spole¢nosti za vyukovou aktivitu, obdobné jako i nékolik
jejich pavodnich publikaci v odborném tisku.

Prof. Martinkova byla opakované &lenkou vyboru Ceské
spole€nosti pro experimentaini a klinickou farmakologii
a toxikologii JEP. Cestna medaile CLS JEP je tak zaslouze-
nym vyjadfenim uznani jejiho vyznamného pfinosu nasi far-
makologii jak v pedagogické, tak i védecké ¢innosti.

Prof. MUDr. FrantiSek Perlik, DrSc. se narodil v Praze
12. srpna 1940. Po maturité studoval na Fakulté vSeobecné-
ho Iékarstvi UK v Praze, kterou absolvoval v roce 1963.

i

i
;
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Zajem prof. Perlika o farmakologii zformovaly klinicka
praxe na internim oddéleni kladenské nemocnice a poté
jeho pusobeni na Farmakologickém ustavu Ceskosloven-
ské akademie véd. Jeho prvnim védeckym tématem bylo
studium geneticky podminénych rozdild pfi vzniku experi-
mentélniho zanétu. Pravé toto téma ho po jednoro&nim
studijnim pobytu v Pafizi u prof. P. Lechata a u prof. F. Del-
barra pfivedlo do prazského Vyzkumného ustavu chorob
revmatickych, kde se zabyval klinickou farmakologii anti-
revmatik.

V roce 1983 pak pfijal nabidku VSeobecné fakultni nemoc-
nice (VFN) v Praze, aby zde vybudoval oddéleni klinické far-
makologie pfi 1. interni klinice. Kromé& monitorovani koncent-
race |éCiv u nemocnych aplikoval ve VFN farmakokinetické
principy pfi individualizaci davkovani léCiv u nemocnych
s postizenim jater a ledvin. Vénoval se téz problematice bio-
indikatorl metabolickych reakci a epidemiologii spotfeby
IéCiv. Diky této Cinnosti byl v letech 1996-2000 ¢lenem vybo-
ru mezinarodniho sdruzeni ,,European Drug Utilization Rese-
arch Group“.

Prof. FrantiSek Perlik zanechal vyraznou stopu i svou
bohatou publika¢ni aktivitou, mj. ve vice nez stovce odbor-
nych publikaci v zahrani¢i i doma a v Sesti monografiich
zamé&fenych na klinickou farmakologii. Sirokou publicitu zis-
kaly v tomto sméru zejména Klinicka farmakologie v praxi
a Zaklady klinické farmakologie.

Védecko-pedagogické ,curriculum® prof. Perlika je nasle-
dujici: v roce 1988 se stal docentem vnitfniho Iékarstvi;

v roce 2000 obhajil doktorskou dizertacni praci, v roce 2002
se habilitoval pro obor farmakologie a v roce 2004 byl jmeno-
van profesorem pro obor |Iékafska farmakologie.

Jako vysoko$kolsky pedagog zaved! do vyuky studentl
na 1. Iékarské fakulté UK v Praze vyuku klinické farmakolo-
gie a zaslouzil se i o konsolidaci Subkatedry klinické farma-
kologie IPVZ, kterou od roku 1997 po nékolik let vedl. Od
roku 2002 do roku 2010 stal v ¢ele Farmakologického usta-
vu 1. LF UK a soubézné vede klinicko farmakologickou
bazi ve VFN. Za jeho plsobeni doslo k vyrazné moderniza-
ci farmakologické vyuky, jak pokud jde o technickou vyba-
venost, tak aktualizaci obsahu a jeho propojeni s klinickymi
obory.

Od roku 1990 je opakované volen do vyboru Ceské spo-
le€nosti pro experimentalni a klinickou farmakologii a toxiko-
logii CLS JEP, v letech 2002-2006 byl pfedsedou spoleé-
nosti.

Z osobnich vlastnosti prof. Perlika jsou pro néj kromé
nesmirné pracovitosti pfiznaéné uvazlivost a bytostna slus-
nost, kterymi je pfikladem pro spolupracovniky i pro studenty.
Cestna medaile CLS JEP je tak zaslouzenym ocenénim jeho
obétavé pedagogické i védeckeé €innosti a pfinosu nasi far-
makologii, kterého si naSe odborna spole¢nost vysoce vazi.

_ prof. MUDr. Viadimir Gersl, CSc.

predseda vyboru Ceské spolecnosti pro experimentaini
a klinickou farmakologii a toxikologii CLS JEP

e-mail: gersl @Ifhk.cuni.cz

Podzimni konference
nuklearni mediciny

Praha, 30. zari az 1. Fijna 2010

Ve dnech 30. zafi az 1. fijna 2010 usporadala Klinika nuk-
ledrni mediciny a endokrinologie (KNME) 2. LF UK a FN v
Motole celostatni Podzimni konferenci nuklearni mediciny pro
vSeobecné sestry a radiologické asistenty. Akce byla zafaze-
na do kreditniho systému celoZivotniho vzdélavani Ceské
spoleénosti nuklaarni mediciny (CSNM), Ceské asociace
sester (CAS) a Spolecnost radiologickych asistentd (SRLA).

Po zahajeni konference pfednesla Ing. M. Krajickova veli-
ce podrobnou prednasku ,Pfiprava radiofarmak na vySetre-
ni‘.

Kolegyné z Kliniky nuklearni mediciny nemocnice FN Kra-
lovské Vinohrady I. Kunikova, zorganizovala blok Sesti velice
zajimavych pfednések na téma ,Pacient se syndromem dia-
betické nohy“. Z pohledu odbornikll nékolika lékarskych
oborli jsme méli moznost si vytvofit ucelenéj$i a presnéjsi
pfedstavu o této problematice.

MUDr. A. Kratochvil nas ve svém sdéleni seznamil s pfici-
nou, Ié¢bou a problémy, které maji pacienti s touto diagno-
zou. Sestra M. Bocka z téze kliniky se zaméfila na oSetfova-
telskou péci u hospitalizovanych pacientd a naslednou
domaci péci. DalSi prednasky se zabyvaly zobrazovacimi
metodami vyuzivanymi k potvrzeni a zjiténi rozsahu one-
mocnéni. MUDr. O. Lang pfitomnym vysvétlil princip zobra-
zeni pomoci znacenych leukocytd a demonstroval nékolik
zajimavych ndlez(. V nasledujici pfednasce L. Fahrnerova
stejnou diagndézu predvedla na RTG snimcich. I. Kunikova
se zameéfila na pribéh vysetfeni na hybridni gamakamere
SPECT/CT. V poslednim pfispévku L. Mifatska uvedla moz-
nosti znaceni leukocytl radionuklidem u vySetfeni pacientd s
podezienim na diabetickou nohu.

Dal&i ¢tyfi pfednasky se tykaly 1é¢by karcinomu §titné Zla-

zy na KNME FN Motol. V prvni pfednasce J. Richterova
hovofila o této 1é¢bé z pohledu sestry. V pfednasce byla
shrnuta historie 1é€by karcinomu §titné zlazy a seznameni s
oddélenim. Druha pfednaska z pohledu lékare, kterou pfed-
nesl MUDr. P. Racek, primaf KNME, byla zaméfena na lécbu
a zdravotni problémy pacient s timto onemocnénim. Treti
prfednasku z pohledu radiologického asistenta J. Hrbka byla
zamérena na ulohu radiologického asistenta pfi diagnostice
a 16¢bé nadord §titné Zlazy s pouzitim 1311. Ctvrta prednas-
ka Ilzkové sestry |. Kralové se zabyvala edukaci pacienta.
Ta je u onkologicky nemocného pacienta na naSem oddéleni
velice dulezita.

Po skonceni odpoledniho bloku nésledovala prohlidka
naseho lizkového a ambulantniho provozu. O exkurzi byl
velky zajem, protoZe jsme klinika s nejvétsim poctem lizek
v Ceské republice pro terapie otevienymi zafi¢i u nemoc-
nych s thyreoidalnimi nadory a zarovef ambulance nuklear-
ni mediciny poskytuje rozsahlé spektrum vySetreni.

Druhy den konference zahajila odborny program O. Pro-
chazkova z FN Olomouc se zpravou ,Srovnani radiacni
zatéze pacientll KNM“ v letech 2000—2009.

Nasledovala velice zajimava informace Ing. D. Valachové
z KNME FN Motol o zachytech kontaminovaného materidlu
ve spalovné MaleSicich a zkuSenosti s dodrzovanim predpi-
sl radia¢ni ochran v praxi.

Dalsi ¢tyfi sdéleni pfednesli zastupci dodavatelskych firem
VF, KC SOLID, LACOMED a MGP Zlin informace o novin-
kach v jejich oboru.

V nasledujici pfednasce informoval pfitomné Z. Wolf
z KNME o zpUsobu vySetfeni evakuace Zaludku na motol-
ském pracovisti. A. Vrdnova z téze kliniky se zaméfila na
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vySetfeni glomerularni filtrace — pomoci DTPA znacené
99mTc u détskych pacientl. J. Hrbek, také z KNME, pfedne-
sl sdéleni SPECT mozku po aplikaci Diamoxu, pribéh vyset-
feni.

Nasledovaly dvé prednasky z FN Olomouc O. Veselé
a A. Kolafové, které nam prezentovaly nékolik zajimavych
kazuistik z jejich pracovist.

Po dopolednim programu byla konference ukonc¢ena kon-

statovanim &lenky vyboru CAS M. Matysové, ze konference
byla Uspésna a pfinesla pro G¢astniky fadu poznatkl i pod-
nétl pro jejich dal$i praci na pracovistich nuklearni mediciny.

Jana Richterova, vrchni sestra
Klinika nuklearni mediciny FN Motol
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

e-mail: jana.richterova @ fnmotol.cz

3. svatoanensky laboratorni den -
celostatni pracovni konference laboratornich oboru
Brno, 9. Fijna 2010

Dne 9. fijna 2010 se konala v prostorach Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné jiz tfeti celostatni pracovni konference labo-

ratornich obord pod nazvem Svatoanensky laboratorni den.

Konferenci pofadalo Oddéleni klinické hematologie FN u sv. Anny v Brné spoleéné se sekci zdravotnich laborant(i Ceské
asociace sester a byla sponzorovana firmami DispoLab, Sarstedt, Siemens a Vitrum.

Cela akce byla zahajena za Uéasti pfedsedkyné laboratorni sekce CAS, pani Jarmily Indrakové, primarky Oddéleni klinické
hematologie FN u sv. Anny v Brné MUDr. Marty Zvarové a pani Jany Veselkové, vedouci laborantky Oddéleni klinické hema-

tologie.

l. blok odbornych prednasek

Darce organu kazdy z nas
Renata Jurljova, DiS. , . chirurgicka klinika FN
u sv. Anny v Brne

Sdéleni se zabyvalo otdzkou darcovstvi organd a s tim
spojenou transplantaéni problematikou. Obsahem bylo
vysvétleni pojmU transplantace, historie transplantaéni medi-
ciny, etické aspekty darcovstvi organl a transplantace jako
celku. Samostatna ¢ast sdéleni byla vénovana platné legisla-
tive, jako je napfiklad transplantacni zakon, pfedpokladany
souhlas, registr osob nesouhlasicich s posmrtnym darova-
nim organa atd.

Transplantace jater
MUDr. Vladimir Mejzlik, Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie FN u sv. Anny v Brné

Transplantace jater je zivot zachranujici uspésSna metoda,
kdy se odstranuji pacientova poskozena jatra a na misto
téchto jater se implantuji jatra od vhodného darce.Transplan-
taci se |é¢i jak terminalni stadium chronického jaterniho one-
mocnéni (ve stadiu cirhdézy), tak akutni selhani jater pfi
nekroze jater z riznych pfi¢in. Kandidata k transplantaci je
nutno peclivé vySetfit a indikovat ve vhodnou dobu (ne pfilis
brzy ani ne pfili§ pozdé) k provedeni transplantace. Po pro-
vedené transplantaci je nutna dlouhodoba imunosupresivni
léCba, ktera ma nezadouci ucinky. Aby byla transplantace
Uspésna, je nutna tymova spoluprace raznych odbornik(
(chirurga, anesteziologa, hepatologa) a téz bezchybna dlou-
hodoba spoluprace pacienta po transplantaci.

Od A do Z v koagula¢ni laboratofi
lvana KoSarova, DiS., Veronika Danielova, Oddéleni
klinické hematologie FN u sv. Anny v Brné

Pfednaska zahrnuje detailni cestu vzorku koagulaéni
laboratofi od jeho pfijeti pfes zpracovani az po vydani
vysledku. Popisuje laboratorni pfistroje i jednotlivé metody
zakladni a specialni koagulace.

Zmény hodnot rutinnich koagula¢nich
parametr(i v ¢ase
llona Mensikova, Mgr. Magda Popelova, Oddéleni
klinické hematologie FN u sv. Anny v Brné

Kvalita vysledku hemokoagulaéniho vy$etfeni zavisi vel-
kou mérou na dodrzeni preanalytiky. Ovliviiuje ho jak kvalita
odbéru, zplsob transportu materidlu, tak i doba od odbéru do
doby vlastniho zpracovani. Zaméfili jsme se na zmény
vysledkl rutinnich koagulagnich parametr v zavislosti na
Case zpracovani.

Vysetfeno bylo 60 pacient(, z toho 30 Ié¢enych kumariny.
Vzorky jsme zpracovali ihned po odbéru, po 2 hodinach, po 5
hodinach a po 24 hodinach po odbéru. U vSech vzorkd jsme
stanovili hodnotu protrombinového ¢asu, aPTT, fibrinogenu,
trombinového ¢asu a antitrombinu.

Ziskané odchylky jasné ukazuji na nutnost dodrzeni zpra-
covani vzorkd.

Il. blok odbornych pfednasek

Bilé krvinky
Lada Hanakova, DiS., Oddéleni klinické hematologie
FN u sv. Anny v Brné

Prednaska je zaméfena na leukocyty, jejich vyznam, funk-
ci, diagnostiku kvalitativnich i kvantitativnich poruch. Hlavnim
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cilem sdéleni bylo srovnani stanoveni poctu leukocytu a dife-
rencialniho rozpoctu leukocytli na automatickém analyzatoru
Sysmex XE 2100 se stanovenim stejnych parametri mikro-
skopickou metodou.

Instalace preanalytického a analytického
systému MODULAR na OKB
Dagmar Huterova, Sylwia Glinka, Oddéleni klinické
biochemie FN u sv. Anny v Brné

V pfispévku byly uvedeny informace o zménach, kterymi
proslo OKB FN u sv. Anny v Brné v roce 2009 v souvislosti
s instalaci preanalytického a analytického systému firmy
Roche. Instalace zahrnovala pfipravu procesnich zmén na
oddéleni, stavebni Upravy, samotnou dvoufazovou instalaci
pfistrojl, zaskoleni personalu a v neposledni fadé vyfesSeni
dalSich ukolud. V prezentaci byla pfedvedena kone¢na podo-
ba laboratore.

Molekularné-geneticka diagnostika
familiarni hypercholesterolémie
Ondfej Letocha, DiS., CMBGT - interni
hematoonkologicka klinika FN Brno — Bohunice

Pfi¢iny familiarni hypercholesterolémie, typy mutaci
vyskytujicich se v genu pro LDL receptor. Diagnostika —
postup analyzy, hledani mutaci v genu pro LDL receptor,
pouzivané metody. Pocty analyzovanych pacientt a naleze-
nych mutaci.

Vyznam antionkogenu p53
u nadorovych onemocnéni
Lenka Jurackova, CMBGT - interni
hematoonkologicka klinika FN Brno — Bohunice

Gen TP53 je oznaCovan jako straZzce genomu, je vyznam-
nym nadorovym supresorem, ktery byva ¢asto poskozen u fady
onkologickych onemocnéni véetné CLL-chronické lymfocytarni
leukémie. Na nasem pracovisti se intenzivné zabyvame prave
inaktivaci genu TP53 u CLL, jejichZ stanoveni je soucasti klinic-
kych studii.U CLL pacientt se kromé deleci vyskytuji i samo-
statné mutace, a proto je vhodné provadét screenig nejenom
pomoci FISH, ale stanovovat i pfitomnost mutaci, jelikoz
i samostatné mutace maji negativni vliv na prognézu pacientd.

Identifikace houbovych kultur pomoci
molekularné biologickych metod
Jana Kalincova, DiS., CMBGT - interni
hematoonkologicka klinika FN Brno — Bohunice

Prednaska kratce a struéné pojednava o celkem casové
narocném molekularné-biologickém douréeni houbovych
kultur. Pfesné dour€eni je velice dilezité na potvrzeni napfi-
klad kultivacnich nebo histologickych metod. Stanoveni
pofadi nukleovych bazi nam napomaha v dalsi védecké ¢in-
nosti a rychlejsi detekci mykotickych patogent.

Dalsi ro€nik Svatoanenského laboratorniho dne je plano-
van na podzim roku 2011.

Mgr. Magda Popelovéa

Oddéleni klinické hematologie FN u sv. Anny
Pekarska 53, 656 91 Brno

e-mail: magda.popelova @fnusa.cz

XXII. kongres CLS JEP

Brno, 20. oktébra 2010

Brnenské vystavisko hostilo 20. oktébra 2010 XXII. kon-
gres CLS JEP. Diskutovanou témou boli zobrazovacie meté-
dy v medicine. Kongres sa vSak niesol predovSetkym v duchu
kooperacie. Medzi odbornymi a vSeobecnymi lekarmi. Prave
im bol uréeny odborny program, ktory starostlivo vybral
a zostavil odborny garant kongresu MUDr. Josef Vymazal
z Radiodiagnostického oddelenia Nemocnice Na Homolce
v Prahe. Vo svojom prispevku zarover upozornil na nepopie-
ratelnd a prevratnu ulohu CT a MR v neurologickej a neuro-
chirurgickej diagnostike. Prednaska spadala do prvého bloku
konferencie zameraného na diagnostiku mozgu, hlavy, krku
a chrbtice, v ramci ktorého sa predstavili i MUDr. Jifi Lisy (Kli-
nika zobrazovacich metod 2. LF UK, Praha) a MUDr. Pavel
Elia$ (Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové).

Druhy blok, venovany diagnostike hrudnika otvorila
MUDr. Hana Malikova z Radiodiagnostického oddelenia
Nemocnice Na Homolce v Prahe, prednaskou o RTG snim-
kach hrudnika. Nasledne vystupil jej spolupracovnik
MUDr. Jifi Weichet s prispevkom o CT a MR v diagnostike
hrudniku.

V tretom bloku konferencie zameranom na kardiovaskular-
nu diagnostiku sa predstavili MUDr. Rainer Rienmueller
z Grazu, MUDr. Jifi Ferda z Plzné a MUDr. Jan Zizka z Hrad-
ca Kralové. Vsetci traja upozornili na vyznamnu ulohu CT
a MR v kardiovaskularnom zobrazovani.

Vo Stvrtom bloku ur€enom na problematiku diagnostiky
brucha opét prehovorila MUDr. Hana Malikova o mozZnosti-
ach diagnostiky nahlej brusnej prihody a chronickych bolesti-
vych stavoch. MUDr. Ludovit Klzo z Hradca Kralové sa
zameral na onkologické ochorenia v brusSnej dutine.

Konferenciu zakondil piaty blok prednasok venovany dia-
gnostike klbov a koncatin. Svoje prispevky predniesli
MUDr. Marek Mechl z FN Brno a MUDr. Georg M. Kacl — Jet-
zer z Zurichu.

Medzinarodny charakter konferencie podciarkla ucast
MUDr. Rainera Rienmuellera z Klinického oddelenia pre vSe-
obecnu radiologicku diagnostiku v Grazi, ktory vystupil s pris-
pevkom o sucasnej ulohe CT v kardiovaskuldrnom zobrazo-
vani a MUDr. Georga M. Kacl — Jetzera pdsobiaceho
v Centre radiologie v Zirichu, ktory sympozium zakongil pris-
pevkom s nazvom Uloha magnetickej rezonancie vo vySetro-
vani kibov. Obaja, pévodom z Ceskej republiky, oboznamili
zuastnenych o trendoch a moznostiach zobrazovacich
metod v zahranici.

Prednasky, ktoré na kongrese odzneli, sprevadzali po
celu dobu zivé diskusie medzi odbornikmi z oblasti radiolo-
gie a zucastnenymi praktickymi lekarmi. Ich otazky
vychadzajuce z beznej praxe boli zaujimavé a rady, ktoré
dostali od odbornych lekarov, mézu poméct zachranit vela
zivotov.

(611)
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Najma v panelovej diskusii zameranej na modernu dia-
gnostiku a lie¢bu cievnej mozgovej prihody, ktorej predcha-
zali prispevky MUDr. Miroslava Kalinu, MUDr. Jana Sroube-
ka a MUDr. Ladislavy Janouskovej z Nemocnice Na Homolce
v Prahe, odzneli otazky a rady prinosné pre prax. V sucasnej
spolo¢nosti, v ktorej je cievne ochorenie mozgu 2.-3. najca-
stejSou pri¢inou smrti, je z €asovych hladisk mimoriadne
doblezité vEasné stanovenie diagndzy a preprava na Speciali-
zované pracovisko, kde su schopni podat pacientovi potreb-
nu pomoc. Vysledky panelovej diskusie preto potvrdili, ze
spolupraca praktického lekara a odborného lekara je viac
ako ziaduca.

Konferencie, hoci bola primarne uréena pre praktickych
lekarov, sa zucastnilo aj mnozstvo Studentov, ktorych proble-

matika zobrazovacich metdd zaujima. Kongres bol riadne
akreditovany Ceskou lekarskou komorou, Ceskou asociaci-
ou sestier i Spolo¢nostou radiologickych asistentov Ceskej
republiky.

sPacient profituje na naSej spolupraci,“ zakoncil kongres,
slovami uréenymi praktickym lekarom i svojim kolegom,
predseda Radiologickej spolo¢nosti CLS JEP MUDr. Marek
Mechl. Odbornici a praktici sa opét stretnu v aprili 2011, kedy
sa v Prahe uskuto¢ni kongres Zobrazovacie metddy v medi-
cine 2.

Bc. Katarina Prostredna
Masarykova univerzita Brno
e-mail: kaprostredna @gmail.com

cena: 295 K¢é

w :
> "~:
Renata o\('lfmm;-'

HYGIENA A EPIDEMIOLOGIE

postupy « navody - prakticka doporuceni - maxdorf jessenius

Renata Podstatovd

HYGIENA A EPIDEMIOLOGIE
PRO AMBULANTNI PRAXI

Maxdorf 2010, 142 str., edice Jessenius
ISBN: 978-80-7345-212-4

format: 110?190 mm, broz.

V publikaci jsou uvedeny moznosti vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
v ambulantni praxi a zakladni zdsady hygienicko-epidemiologickych opatfeni
v ambulancich, v&etné stomatologickych pracovist. Ddle jsou v ni shrnuta nej-
dullezitéjsi opatfeni v ordinacich tykajici se pfijmu pacient(l, dezinfekce, sterili-
zace, manipulace s biologickym materidlem a s pradlem, likvidace odpadu,
pouzivani osobnich ochrannych prostfedku, pou?zivani bariérové osetfovaci
techniky, ockovani, uklidu, kvality vody a ovzdusi.

Mezi nejvyznamnéjsi kroky v prevenci nozokomialnich i profesionalnich nakaz
v ordinaci patfi také dezinfekce rukou vzdy pfed a po zdravotnickych vyko-

nech u pacientl, po manipulaci s biologickym materialem a vzdy pfi uplathova-
ni bariérového oSetfovaciho rezimu, aby se zabranilo vzniku a Sifeni infekce.
VSechny tyto zasady museji byt popsany v provoznich fadech a také diisledné dodrzovany ve vSech ambulan-
cich. Soucasti publikace je i vzorovy provozni fad vSeobecné ambulance.
Publikace je uréena lékaflim vSech specializaci, hygienikim a epidemiologiim v terénu.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte

i nazev ¢asopisu, v némz jste se o knize dozvédéli

(612)
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VZPOI\/II'NKA NA )
DOC. MUDr. VACLAVA VLASAKA,
CSc.

V Casnych rannich hodinach zemfel
3. listopadu 2010 v Ustfedni vojenské
nemochnici vyborny a nesmirné lidsky
chirurg — pan doc. MUDr Vaclav Vla-
sak, CSc. OdeSel po kratké a vazné
nemoci, o niz predtim sam nevédél.
Pochazel z Mladoboleslavska, pocha-
zel ze zemédélské rodiny a do rodné-
ho kraje se rad vracel. Medicinu vystu-
doval na Karlové univerzité v Praze,
promoval v roce 1953. Protoze se
nikdy politicky neangazoval, postihlo
ho nejdfive jako mladého lékare vysla-
ni na Slovensko, kde stravil prvni dva
roky chirurgické praxe.

Po vojenské sluzbé se mu podafilo
zakotvit ve Fakultni nemocnici v Praze
10 na Vinohradech na Chirurgické klini-
ce u prof. MUDr. Emericha Polaka,
DrSc., kde dostal vybornou a vSestran-
nou chirurgickou vychovu, ktera formo-
vala jeho dalSi odbornou praci. Je to az
neuvefitelné, ze se lékar udrzi na pres-
tiznim univerzitnim pracovisti od svych
Iékarskych zacatkl az do odborné
dokonalosti. Dr. Vlasékovi se to podafi-

lo plnych 35 roku a na této klinice, které
si velmi vazil. ProSel zde vSemi stupni
vychovy od klinického ,otloukanka“ az
po $éfa — prednostu kliniky v letech
1990-1993. Ve svych 65 letech byl jes-
té plny sily a nechtél odejit do penze,
ale poméry, které tehdy ve zdravotnictvi
panovaly, rozhodly, ze dostane univer-
zitni medaili a musi odejit do starobni-
ho dichodu s minimalni penzi. Jeste,
ze mél pratele, ktefi spolu s nim prozi-
vali nelehk& obdobi plsobeni na Slo-
vensku i ve FN na Vinohradech

a respektovali vice nez tehdejsi vedeni
nemocnice téch 35 let prace pro
nemocné a tisice uspésnych operaci,
které tam doc. Vlasak, CSc. provedl.
Od 1. fijna 1993 se stal opét vykonnym
chirurgem v Ustfedni vojenské nemoc-
nici v Praze 6 — StfeSovicich. Nastoupil
do funkce zastupce nacelnika chirurgic-
kého oddéleni a od jara 1994 byl
zastupcem prednosty kliniky v téze
nemochnici. Diky pochopeni vojenského
zdravotnictvi a Vojenské lékarské aka-
demie v Hradci Kralové mu byl pracovni
pomér jako uciteli chirurgie prodluzo-
van, a to az do doby, kdy se sam rozho-
dl, Ze zanecha vykonu chirurgické pra-
xe. Bylo to az v jeho 82 letech.

Za ta dlouh4 léta bohuZzel nedocené-
nych lékarfskych sluzeb byl ctén svymi
zéky, obliben u spolupracovnikd a dob-
fe se postaral o svou rodinu. Vychoval
dvé déti a podilel se na vychové c&tyf
vnoucat, prozil dvé dobra manzelstvi
a svymi radami pfispival vSude, kde
citil potfebu. Byl dobrym c¢lovékem,
vybornym chirurgem a oblibenym uci-
telem lékafl i zdravotnich sester.

Cest jeho pamatce!

prof. MUDr. Milos Hajek, DrSc.

PLANOVANE AKCE ODBORNYCH
SLOZEK CLS JEP

8. prosince 2010

Novinky ve vyzivé nejmensich déti
Misto: Kladno

Pofadatel: OS PDL CLSJEP

8.-10. prosince 2010

XXIX. regionalni pracovni dny klinické
biochemie (zafazeno do kalendare akci
garantovanych Ceskou spoleénosti klinické
biochemie CLS JEP)

Misto: Statni IéCebné lazné Karlova
Studanka

Poradatel: Ceska IékaFska spoleénost

J. E. Purkynég, Ceska spole¢nost klinické
biochemie, Ceska Iékafska komora

a organizator akce Statnich Ié¢ebnych lazni
Karlova Studanka, s. p.

8. prosince 2010

Minimalizace krevnich ztrat v chirurgii
a 100 let chirurgického oddéleni

v Chebu

Misto: Cheb, KHES — Uzemni pracovisté
Poradatel: Spolek lékafi Cheb

9. prosince 2010

Infekce mocovych cest

Misto: Ceské Budgjovice

Poradatel: OSPDL CLS JEP Zpé. regionu

9. prosince 2010

Osteoporéza

Misto: Strakonice

Pofadatel: Spolek Iékafa CLS JEP
Strakonice

10. prosince 2010

Seminar se zaméfrenim na vybrana
revmaticka onemocnéni, diagnostika
alécba

Misto: Praha, hotel Park Inn

Porfadatel: Ceské revmatologicka
spole¢nost CLS JEP

13. prosince 2010

Seminaf CSTH CLS JEP v ramci EU
(Thrombosis 2020)

Misto: Plzen

Pofadatel: CSTH CSL JEP &. 1190

14. prosince 2010

Regionalni seminaf v oboru klinicka
biochemie (garantovano Ceskou
spole&nosti klinické biochemie CLS JEP)
Misto: Hradec Kralové

Pofadatel: CSKB CLS JEP a Ustav klinické
biochemie a diagnostiky Lékarské fakulty
UK a Fakultni nemocnice

15. prosince 2010

Il. pediatricko-pedopsychiatricky
seminar

(613)

Misto: Opava
Poradatel: SL CLS JEP Opava

15. prosince 2010

Vecer Spolku Iékaiti JEP Klatovy

Misto: Klatovy, hotel Central

Pofadatel: Spolek lékaFi CLS JEP Klatovy

16. prosince 2010

Krajsky seminai MsK

Misto: Roznov pod Radhostém

Poradatel: Ceska spoleénost pro Grazovou
chirurgii CLS JEP

6. ledna 2011

Détska ORL novinky v diagnostice
a terapii

Misto: Lékarsky dim Praha 2
Pofadatel: OS PDL CLS JEP

13.-15. ledna 2011

5. janskolazenské sympozium

Misto: Janské Lazné

Poradatel: Spole¢nost pro rehabilitaéni
a fyzikalni medicinu CLS JEP , Statni
|éCebné lazné Janské Lazné s.p., Klinika
détské neurologie IPVZ Praha

21.ledna 2010

Vecer ARO oddéleni KNL

Misto: Pfednaskovy sal KNL Liberec
Poradatel: Spolek lékaft ¢eskych v Liberci
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ZPRAVY

SLAVNOSTNI PREDANI CEN
~ ZA NEJLEPSI KNIZNI
A CASOPISECKE PUBLIKACE
ZA ROK 2009

Dne 3. listopadu 2010 byly v histo-
rickych prostorach ValdStejnského
palace pod zastitou mistopfedsedy
Senatu CR Milana Stécha (na prvni
fotografii prvni zleva) a za pfitomnosti
¢lend predsednictva Ceské l|ékarské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP) slavnostné piedany ceny
za nejlepsi knizni a ¢asopisecké pub-

-

SENAT

Obr. 2. Ocenéni za nejlepsi knizni publikaci
Lnfekeni Iékarstvi“ ziskal
MUDr. Jifi Bene$ (vpravo) s kolektivem

Obr. 3. Prof. MUDr. Roman Prymula Ph.D.
(vpravo) s kolektivem byl ocenén za ¢lanek
,Effect of prophylactic paracetamol
administration at time of vaccination on
febrile reactions and antibody responses in
children: two open-label, randomised
controlled trials (Lancet 2009; 374:
1339-1350)

likace za rok 2009. Slo jiz o0 4. setkani
pfi této pfilezitosti na pGdé Senatu
CR.

Obr. 1. Pfedseda CLS JEP prof. MUDr. Jaroslav Blaho$, DrSc. pii slavnostni ptilezitosti
prfipomnél, ze CLS JEP ma 115 odbornych spoleénosti a s atomizaci mediciny pfibyvaji
dalsi. CLS JEP ma také 40 spolkd, rozviji spolupréci se Slovenskou lékafskou spoloénosti
aje i v soucinnosti s WHO

Obr. 4. Doc. RNDr. Sarka Pospisilova,
Ph.D. s kolektivem byla ocenéna
za 13 védeckych praci z oblasti
molekularni biologie

Ceny predavali ocenénym Iékafim
prfedseda CLS JEP prof. MUDr. Jaro-
slav Blaho$, DrSc. (na prvni fotogra-
fii druhy zleva) , mistopfedseda CLS
JEP prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka,
CSc, dr.h.c. (na prvni fotografii tfeti

(614)

Obr. 5. Prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
s kolektivem ziskal ocenéni za praci
vénované operacni technice ,Fractionated
Plasma Separation and Adsorption
Significantly Decreases Intracranial
Pressure in Acute Liver Failure:
Experimental Study“ (Eur Surg Res 2009;
42: 230-235)

zleva) a ¢len pfedsednictva CLS JEP
a prof. MUDr. Milo$ Hajek, DrSc. (na
prvni fotografii vpravo).

Text a foto
Helena Glezgova
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Paulik K.: '
PSYCHOLOGIE LIDSKE
ODOLNOSTI

Praha: Grada Publishing 2010; 240 s.,
369 K¢. ISBN 978-80-247-2959-6.

Autorem recenzované prace je pro-
fesor psychologie Karel Paulik plsobi-
ci na Katedfe psychologie a socialni
prace filozofické fakulty Ostravské uni-
verzity. Jeho publikaci bychom nejspi-
Se pfiblizili vyrazem ,prehledova
monografie®, nebot nas seznamuje
s tim, co je psychologicky vyznamné
v souvislosti s lidskou adaptaci a odol-
nosti vzhledem k zatézi. Jinymi slovy:
Cilem knihy je analyzovat fenomén
zvladani zatéze, jiz je Clovék béhem
zivota permanentné vystavovan, a jes-
té dodejme, Ze i psychicka a zejména
psychosocialni zatéz souvisi se vzni-
kem, pribéhem, a tedy i [é¢bou mnoha
poruch zdravi. Jako pfiklad uvedme
vliv stresu na imunitni systém ¢i ovliv-
flovani chronické bolesti psychologic-
kymi prostredky.

Odolnost je v knize chapana ve dvo-
jim vyznamu, a to jako osobnostni rys
a dispozice umoziujici zvladat naroky
kladené na jedince v rdznych situacich
pfi sou¢asném nepodléhani rusivym,
Skodlivym ¢i ohrozujicim vlivim. Ve
druhém vyznamu je pojimana jako pro-
ces, v némz se organismus pfizplso-
buje podminkam. Je zfejmé a autor na
to sam upozoriiuje, ze psychologické
pojeti odolnosti se prekryva s pojmy
resilience  (pruznost), nezdolnost
i s pojmem coping (vyrovnani, prekle-
nuti) a Uzce souvisi s dllezitou psycho-
biologickou koncepci stresu.

Publikace je ¢lenéna do Sesti hlav-

nich Casti, fady kapitol a podkapitol.
Zavérem knihy autor zafazuje maly
slovnik pouzitych pojmu, resumé v Ces-
kém a anglickém jazyce, seznam pou-
zité literatury, rejstfik jmenny a vécny.
Pro zajimavost: z Ceskych autord je
nejvice odkazovano na psychology
V. Kebzu a J. Kfivohlavého, ze zahra-
ni¢nich autort pak dominuji R. S. Laza-
rus a H. Selye.

Hlavni ¢asti knihy jsou nasledujici:

1. Adaptace (Pojem adaptace, adap-
ta¢ni systémy organismu, jevy ovliviuji-
ci adaptaci zven¢i, psychologické
adaptacni Cinitele, poruchy adaptace,
vulnerabilita);

2. Situace se zvySenymi naroky na
adaptaci (Zatéz, stres, bézné typy
naro¢nych situaci, disledky stresu);

3. Zvladani stresu (Obranné mecha-
nismy, coping, zvladani strachu, zvla-
dani bolesti, reseni konfliktd, zvladani
krizovych situaci, intervenujici promén-
né ve zvladani zatéze, ucinnost zvla-
dani zatézi);

4. Odolnost jako psychologicka cha-
rakteristika (Pojem odolnost, odolnost
a ontogeneze, odolnost organismu,
imunita, odolnost muzd a Zen, odolnost
a zdravi, odolnost a kvalita Zivota,
odolnost a vyziva, odolnost a socialni
vztahy, odolnost a zaméstnani, odol-
nost a $kola, odolnost a smysl Zivota,
odolnost a vira, odolnost a sportovni
vykon, odolnost v extrémnich podmin-
kach);

5. Metody zjiStovani psychické odol-
nosti (Objektivni postupy, psychologic-
ké postupy);

6. Moznosti rozvijeni psychické odol-
nosti v(ci stresu (Realistické sebepozna-
vani a sebehodnoceni, sebeovladani
a seberozvoj, rezim prace a odpocinku,

(615)

time management, télesna cviceni, otu-
Zovéni, relaxace, imaginace, meditace,
racionalni vyziva, nékolik dalSich rad
k prevenci stresu).

Hlavni klad recenzované knihy vidim
v tom, Zze srozumitelné a ¢tivé informu-
je v jednom celku o psychologickém
pohledu na odolnost v souvislosti
s adaptaci. Sou€asné ¢&tenafe sezna-
muje se situacemi kladoucimi vysoké
naroky na pfizpusobeni i s moznostmi,
jak jim lze celit (véetné konkrétnich
metod, postupl) a jak Ize rozvijet psy-
chickou odolnost vig¢i stresu. Je to tedy
prace kombinujici teoreticka hlediska
s praktickymi, prace na poznatky boha-
ta, nikoliv vS8ak ¢tenare informacemi
zahlcuijici. Jiz z jejiho €lenéni a z vlast-
niho zpracovani je zfejmé, ze
prof. PhDr. Karel Paulik, CSc. je auto-
rem zkuSenym, majicim bohaté didak-
tické zkuSenosti.

Ctenére zajimajiciho se blize o psy-
chologicky pohled na problematiku lid-
ské odolnosti informuji, Ze v naklada-
telstvi Grada Publishing vySly
v poslednich letech nasledujici tituly:
Hoskovcova S.. Psychicka odolnost
pfedskolniho ditéte (2006), Solcova I.:
Vyvoj resilience v détstvi a dospivani
(2009), Spatenkova N. a kol.: Krizova
intervence pro praxi (2009).

Recenzovanou publikaci o psy-
chologickém pohledu na odolnost
nasi lékariské verejnosti rozhodné
doporucuji. Jedna se o praci seridz-
ni a psanou v duchu biopsychosoci-
alniho pohledu na ¢lovéka ve zdravi
i v nemoci.

prof. PhDr. Jan Vymétal
UHSL 1. LF UK
Karlovo nameésti 40, 128 00 Praha 2



CLC 12-010

7.12.2010 14:52 Str. 616

—¢—

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (12)

Pfemahame bazZeni, zlepSujeme
sebeovladani: informace tém,
ktefi pfekonavaji navykovou

nemoc

Co to je to bazeni?

Bazeni (craving) je silna a tézko
zvladatelna touha po navykové latce
nebo hazardu. Je to jeden z pfiznakd
zavislosti a patologického hragstvi.
Cim se li&i bazeni od obygejné mys-
lenky:

* BaZeni provazi stres.

* Ma nutkavy charakter, jinak fe¢eno

nuti ¢lovéka jednat urcitym zpUso-

bem.

¢ Oslabuje pamét, soustfedéni
a schopnost se spravné rozhodo-
vat.

*S tim souvisi vyskyt deformova-
nych a nepravdivych myS$lenek.
Pravé podle téchto myslenek se da
baZzeni snadno rozpoznat. Nékdo
si napfiklad fekne ,Pro jednou se
nic nestane,” ale pfi tom je to jas-
ném v rozporu s jeho zivotni zku-
Senosti.

* ZhorSuje sebeovladani (tj. druhy

““““““ pfiznak
zavislosti). Plati to i v opa¢ném
sméru. Clovék, ktery se $patné
ovlada, spise udéla chybu a dosta-
ne se napfiklad do stresové nebo
jiné rizikové situace.

Po spousté Spatnych zprav jesté dvé
dobré:

1. Je-li ¢lovék v bezpecném prostre-
di, bazeni trva obvykle kratce.

2. P¥i delsi abstinenci se bazeni vét-
Sinou objevuje méné cCasto a byva
slabsi.

Co z toho vyplyva?

Postupy mirnici bazeni ovliviuji
jeho jednotlivé slozky. Napfiklad, jestli-
Ze bazeni zbavime stresu, stane se
z bazeni hloupa myslenka. Tu pak ¢lo-
vék snadno zazene.

Postupy mirnici bazeni a zlepSujici
sebeovladani — jak k tomu dochazi?

Prace s motivaci: Uvédomit si rizika
a nepfijemné dasledky recidivy a vyho-
dy abstinence pomaha opravovat chy-
by v mySleni.

Pomoc druhych: Dava vétsi klid
a bezpecdi. Tak se zmirni stres. Rozho-
vorem lIze opravovat chyby mysleni.
Navic se tak ziska €as a bazeni pomine.

Pfiznani si navykového problému
jako dlouhodobého stavu: Pomaha
opravovat chyby mysleni, zlepSuje
sebeovladani tim, ze se ¢lovék drzi
nosti, doléCuje se atd.

Abstinence i od jinych latek, nez
na kterych je clovék zavisly: ZlepSuje
sebeovladani i schopnost se rozhodo-
vat, navic se tak predejde vzniku kom-
binované zavislosti.

Zména nebezpecnych automatic-
kych vzorci mysleni a chovani:
Opravuji se tak chyby mysleni a zlep-
Suje sebeovladani. Napfiklad i vydat-

Pfi bazeni opustit rizikové pro-
stfedi a i jindy se mu pokud mozno
vyhybat: Oslabi se tak baZeni, zlepsi
sebeovladani. Dulezité je i plsobeni
Casu. Nez by se Clovék k néjaké latce
dostal, bazeni ¢asto pomine.

Relaxace (¢astecna, uplnd): Mirni
stres, a tim i bazeni a také odstrafiuje
Uunavu a zlepSuje sebeovladani. Navic
se tak lépe zvladaji uzkosti, hnév,
deprese i bolesti a zlepSuje spanek,
a to dale posiluje sebeovladani.

Uvédomovani si dechu, klidné
dychani do bficha s prodlouzenym
vydechem: Plsobi podobné jako rela-
xace, lze ho snadno pouzivat i v situa-
cich kazdodenniho Zivota.

Dobré vnimani sebe sama i okoli:
ZlepSuje sebeovladani, pomaha zvla-
dat rizikové duSevni stavy.

Zpomalit: Zlepsi se tak sebeuvédo-
méni i sebeovladani, dllezity je i faktor
Casu.

Odlozit rozhodnuti na dobu az
bazeni prejde: Predejde se tak chy-
bam mysleni, ziska se ¢as, bazeni, jak
uvedeno, trva kratce.

Dostatecny odpocinek a spanek,
vyvazeny zpusob Zivota: Zahrnuje
i rovnovahu mezi praci a odpocinkem
povinnostmi a zabavou, télesnou
a duSevni aktivitou. Pronikavé se tak
ZlepSuje sebeovladani.

Cviceni, sport nebo télesna prace:
Mirni se tak stres i bazeni, nasledné se
dostavuje relaxace a klid.

(616)

Odvedeni pozornosti k nééemu
bezpeénému: Mlize to motivovat,
navic se tak ziska ¢as. Lze se sou-
stfedit i na praktické kazdodenni zale-
zitosti, napf. pfi uklidu si opakovat
LUuklizim®,

Pfi bazeni se napit vody: Pomaha
zvlasté zavislym na alkoholu, u nich
prekonani zizné odstraruje i bazeni.

Léky: Je mozné i pouzivani bez-
pec¢nych 1ékG. Ty mlze doporudit
lékaf, ktery vi o vasi zavislosti. Sem
patfi zejména Antabus nebo Revia
u zavislych na alkoholu, Champix
u kufékd a antidepresiva u patologic-
kych hracu.

Uzite€né dovednosti: Zvladnuti
obtizné situace se da prfedem nacvicit.
Zlepsi se tak sebeovladani.

Dolécéovani: Uplathuje se pfi ném
fada vlivl, v bezpecném prostiedi se
tak daji opravit chyby mysleni, mirnit
stres, osvojit si uzite€né dovednosti
atd.

Kombinujte

Kombinace uvedenych postupl
nebo jejich pouzivani v rychlém sledu
za sebou jesté pronikavé zvysuje jejich
ucinnost.

Priklad dvojkombinace: Opustit
rizikové prostredi plus prace s motivaci
(uvédomit si negativni nasledky recidi-
vy).

Pfiklad trojkombinace: Opustit
rizikové prostfedi plus klidné dychani
do bficha plus zatelefonovat odborni-
kovi ¢i nékomu jinému duvéryhod-
nému.

K dal$imu studiu (volné ke stazeni
z www.drnespor.eu)

1. NeSpor K, Csémy L. Bazeni (cra-
ving). Spole¢ny rys mnoha zavislosti
a jeho zvladani. FIT IN a Sportpropag
1999; 76.

2. NesSpor K. Zistat stfizlivy. Brno:
Host 2006; 238.

3. NeSpor K. Uz jsem prohral dost.
Praha: Sportpropag 2006; 130.

4. NesSpor K, Miillerova M. Jak pre-
stat brat (drogy). Treti rozsifené vyda-
ni. Sportpropag pro Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, Praha 2000; 144.

K. Nespor
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Pokyny

Casopis Iékaiii éeskych zpoplatriuje publikaci €lanku s dedikaci gran-
tového ¢i jinak finanéné podporovaného vyzkumu a vyvoje z vefejnych
zdrojli. Cena jedné cernobilé tiskové strany v ¢asopisu je 1800 K&, barev-
né strany 2000 Ké véetné DPH a potfebnou ¢astku lze cerpat z prostired-
ki na tento vyzkum.

Pokud si autor ¢lanku preje uverejnit dedikaci grantu, vyzkumnému
zaméru apod. zasle na adresu: Nakladatelské a tiskové stredisko CLS
JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, k rukam Marcely Havlikové (tel./fax: 224
266 226, e-mail: havlikova@cls.cz) pisemnou objednavku k publikaci pra-
ce, kterou je mozné stahnout z www. cls.cz - adresa:
http://www.cls.cz/dokumenty/objednavka_publikace.doc). Castka bude
fakturovana ve fazi korektury a dafovy doklad bude autorovi zaslan po
zvefejnéni ¢lanku. Rukopisy s dedikaci bez objednavky budou sice
redakci posuzovany, ale autor bude upozornén na nutnost zaslani objed-
navky publikace. Pokud ani pak NTS objednavku neobdrzi, bude dedika-
ce v korektufe vyskrtnuta.

Na stejné www strance (adresa http://www.cls.cz/dokumenty/prohla-
seni_autoru.doc) naleznou autofi i prohldSeni autord, které podepsané
vSemi ztGcéastnénymi autory zaslou na vyse uvedenou adresu NTS. Pro-
hlaseni autord je tfeba poslat ke kazdému odbornému prispévku do
casopisu.

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Je vydavan Ceskou lékafskou spole¢nosti J. Ev. Purkyné. Je ¢asopisem
interdisciplindrnim a pfisné védeckym, publikujicim prehledové Clanky
a puvodni védecké prace ze vSech oborli mediciny. Pfinasi rovnéz informace
z jednani, sjezdd, abstrakta, recenze nejnovéjsich knih, kapitoly z déjin medi-
ciny, osobni zpravy, kazuistiky, ¢lanky o pre- i postgradualnim vzdélavani Iéka-
f0, odpovédi na odborné dotazy étenaru aj.

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,Jednotnymi pozadavky na Upravu
rukopisti uréenych k publikaci v Iékafskych a biologickych ¢asopisech” (3. revi-
ze, 1988, Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals — publikovanymi v plném pfekladu v Cas Lék ¢es 2000; 139(1): 31.

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

K publikaci v Casopisu lékar(i ¢eskych mize byt pfijat pouze pFispévek,
ktery nebyl a nebude publikovan v jiném €asopisu. Vyjimku tvofi pouze
abstrakta védeckych konferenci. Rukopisy zasilejte pouze v elektronické
formé. Soubory vétsi nez 5 Mb posilejte na adresu vedouciho redaktora
(viz nize) na elektronickém nosici. Text v elektronické podobé graficky
neupravujte! Kromé emailové adresy korespondujiciho autora uvadéjte také
telefonni Cislo.

Pfi autorské korektufe neni dovoleno ménit ani doplriovat text. Korektury
vracejte obratem, nejpozdéji vSak do 8 dnili od data odeslani z redakce.
Na pozdéjsi autorské korektury nemuize byt bran z ¢asovych divodu zietel.

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

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

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

ZKRATKY A SYMBOLY

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

TABULKY

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

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesiondlni Uroven. Pérovky, fotografie
a vystupy z pfistrojl pfijima redakce ve formatech tif, eps a jpg, grafy
v programu Excel zpracované pro jednobarevny tisk. Pokud jsou obrazky
ve formatu jpg, je treba uzit velkého rozliSeni (nejlépe kompresni pomér
10-12) z duvodu kvality. Nazvy obrazkovych soubort musi vychazet ze jména
autora a Cisla obrazku (napf. MACEK1.tif). Autor je povinen zbavit doku-
mentaci osobnich inicial pacienta. Odkaz na ¢islo obrazku (grafu) musi
byt uvedeno na pfislusném misté v textu.

V priivodnim dopisu pii zasilani rukopisu vedoucimu redaktorovi je nutné
presné uvést, které obrazky maji byt barevné, a na vy$e uvedenou adresu
NTS zaslat pisemny souhlas s platbou. Barevné strany bez ohledu na to,
kolik obsahuji barevnych obrazku, autofi hradi z viastnich zdrojt (2000 K¢ za
jednu tiskovou stranu). Je tfeba uvést pfesnou adresu platce, v pfipadé prav-
nické nebo podnikajici fyzické osoby také IC a DIC. Obrazova dokumentace,
ktera nebude mit tyto nalezitosti, bude automaticky publikovana Eernobile.

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

LITERATURA

Smi obsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na néz se autor v textu
odvolava. Nesméji se uvadét prace jen z divodl formalnich. Citace uvadéjte
v poradi, v jakém se vyskytuji v textu. V textu citace vyznacte &islem
v zavorce, napt. (1). Vyhybejte se odkazim na abstrakta; tzv. ,nepublikovana
pozorovani“ a ,osobni informace”. Spravnost odkazu (citace) by méla byt ové-
rena. Pfi citacich upfednostiiujte domaci autory a publikace pfed zahra-
niénimi.

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

pro autory Casopisu lékafti éeskych

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

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

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

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

5. Horak J. Standardni diagnosticky a terapeuticky postup u genetické
(hereditarni) hemochromatézy. http://www.ceska-hepatologie.cz/index.php?
node=43

POUZITI CIZICH MATERIALU

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

ETICKE ASPEKTY

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

KONFLIKT ZAJMU

Autor ma povinnost oznamit redakci podporu firmy, jejiz produkt v praci
pouzil. Pfedpoklada se, Ze autofi prehledovych farmakoterapeutickych ¢lankd
nejsou financné zainteresovani (nebo konkurenti) ve spoleénosti/firmé, o jejimz
vyrobku v €lanku referuji. VSechny informace tohoto druhu, které budou redak-
ci svéfeny, budou drzeny v tajnosti.

PRAVO K UVEREJNENYM PRISPEVKUM

Ceska Iékarska spolecnost ma k uverejnénym piispévkim vyluéné nakla-
datelské pravo. Za informovani autord v tomto smyslu zodpovida vedouci
redaktor.

UPRAVA JEDNOTLIVYCH TYPU CLANKU

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

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; celd jména autora/li; Gredni
nazev pracovi$té, mésto, popf. zemé.

Souhrn: ¢esky a anglicky, max. rozsah 200 slov bez vnitiniho ¢lenéni,
zakoncéeno 3—10 kli¢ovymi slovy.

Vlastni text — seznam pouzitych zkratek - literatura.

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

PUVODNI PRACE, VYSETROVACI METODY

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; celd jména autora/U; Gfedni
nazev pracovisté, mésto, popf. zemé.

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

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

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

Zavéry: co z dané studie vyplyva.

Kli¢ova slova: 3—10 slov.

Vlastni text — metody — vysledky - diskuze — seznam pouZzitych zkratek
- literatura.

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

DULEZITE UPOZORNENI

Vsechny rukopisy typu pavodni prace a vySetfovaci metody jsou od 1.
ledna 2008 redakci prijimany pouze s anglickym prekladem, ktery doda
autor. Clanek v angliétiné podléha stejnym pozadavkim recenzentu jako
¢lanek v ¢estiné a po probéhlém recenznim fizeni a pfipadnych tpravach
bude uverejnén v anglické mutaci éasopisu na internetu. Redakce prekla-
dy nezajistuje, vyhrazuje si vSak pravo nekvalitni preklad vratit autorovi
k pfepracovani.

ZPRAVY ZE SJEZDU, DEJINY LEKARSTVI, DOPISY REDAKCI, DISKUZE

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; celd jména autora/U; Gfedni
nazev pracovisté, mésto, popf. zemé.

Vlastni text

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

U VSECH FOREM RUKOPISU

Pod seznam pouzité literatury se uvadi informace o pfipadné podpore gran-
tem (plny nazev agentury a ¢islo grantu), dale presna adresa pracovisté i byd-
listé a rodné ¢&islo prvniho autora.

Kazdy rukopis je hodnocen redakci a prochazi zdvojenym recenznim
fizenim. Nepfijaté prace jsou na vyzadani vraceny zpravidla do 3 mésict.

Redakce nepfijme prace: které neodpovidaji uvedenym pozadavkim; kte-
ré byly nepfiznivé posouzeny recenzenty; jestlize redakce v posledni dobé pra-
ci stejného tématu pfijala nebo jiz publikovala; neni-li v zaméru redakce
a poslani ¢asopisu danou problematiku publikovat; pokud k €lanku charakteru
plvodni prace ¢i vySetfovacich metod neni pfilozen anglicky preklad.

Rukopisy vyhovujici uvedenym pozadavkiim zasilejte na adresu
vedouciho redaktora: prof. MUDr. Jifi Horak, CSc. .

1. interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, 100 34
Praha 10, e-mail: horak @fnkv.cz
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Instruction to the Authors the Journal of Czech Physicians

Journal of Czech Physicians charges publication of articles with
a dedication to a grant or otherwise supported research and development
from the public sources. One page of the black-white journal page costs
1800 CZK, the colour page 2000 CZK, including VAT which can be drawn
from the specified public sources.

If authors wish to publish the grant support, research plan support,
etc., they should send a written order (available at address:
http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych?&confirm_rules=1) to
the address: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,120
26 Praha 2, Marcela Havlikova (tel./fax: 224 266 226, e-mail:
havlikova@cls.cz). The invoice will be send with the proofs; the tax
certificate will be send after the issue is printed. Manuscripts with the
dedication but without the accompanying order will be evaluated by the
editorial board, but the author will be notified about the obligation to send
the order. If publisher does receive the order, the dedication will be
erased during proofreading.

At the same www page (http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-
ceskych?&confirm_rules=1) authors can find Authors’ statement which
should be signed by all authors and send to the address of the publisher.
Authors’ statement should be attached to each scientific article.

JOURNAL OF CZECH PHYSICIANS

Is published by the Czech Medical Association of Jan Evangelista Purkyne. It
is a multidisciplinary journal, strictly scientific which brings review articles and
original contributions from all fields of medicine. It also brings information on the
meetings, congresses, abstracts, book reviews, chapters from the history of
medicine, personal information, casuistics, articles about the pre- and
postgradual medical education, answers for specialized questions of readers etc.

This Instructions for Authors are in accordance with “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals® (3™ revision, 1988, Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals — published in
full translation in Cas Lék €es 2000; 139(1): 31.

GENERAL REQUIREMENTS FOR THE LAYOUT OF THE MANUSCRIPT

Accepted for publication in the Journal of Czech Physicians can be only the
manuscript not simultaneously being considered by other journals.
Exception is the abstract from scientific conferences.

Manuscript should be submitted only in an electronic form. Files
larger than 5 Mb should be mailed to the Editor in Chief (address see
below) using an electronic medium. Electronic text should not be
graphically formatted. Along with e-mail address of the corresponding author,
the phone number should be added.

During proofreading authors cannot change or extend the text. The
corrected proofs should be send immediately (not later than the 8th day)
back to the Editorial Office. Retarded proofs cannot be considered.

UNITS OF MEASUREMENT

Results of the chemical, physical and clinical examination should be
reported in Sl form units (Systeme international d@ Unités). Values of the heart
rate, temperature, and blood pressure can be reported in conventional units.

NAMES OF DRUGS
Drugs should be referred to by their brand names along with their generic
names.

ABBREVIATIONS AND SYMBOLS

When an abbreviation is first used, the word in full, followed by the
abbreviation in parentheses should be given. Avoid using abbreviations in the
title and abstract. Alphabetical list of abbreviations along with their explanation
should be given at the end of manuscript.

TABLES

Extensive tables with many data will not be accepted. Include table title,
footnotes and symbols of statistical evaluation. Tables should be numbered
and the number should be referred in the comesponding part of the text.

FIGURES

lllustrations and photographs should reach the professional level. Line
drawings, photos and instrument outputs are acceptable only in file
formats: TIF, EPS, JPG, and graphs from the Excel program processed for
single-coloured print. To preserve the quality, figures in JPG format should be
of the highest resolution (the best is the compression rate 10-12). Titles of
figure files should root from the author's name and the figure number (e.g.
MACEK(1.tif). Names and initials of the referred patients have to be erased.
Figures (graphs) should be numbered and the number should be referred in
the corresponding part of the text.

In the accompanying letter to the Editor in Chief, author has to state which
figures should be in colour and for the above given Editor's address the written
consent with the payment must be send. Colour pages, regardless how many
figures they include, must be covered by authors (2000 Kc for a single printing
page). The exact address of the payer should be included and payers of the
physical or legal entity have to include their personal or VAT identification number.
Figures not fulfilling the requirements will be published in blacked-white mode.

KEY WORDS
Three to ten key words for indexing purposes should be supplied below the
abstract. Use terms/phrases taken from Index Medicus (thesaurus MeSh)

REFERENCES

Only authentic sources referred to in text can be cited. No formal references
should be included. In the text, references should be cited using Arabic
numerals in parentheses in the order in which they appear. Avoid references to
abstracts, unpublished data and personal communications. Authors are
responsible for the accuracy and completeness of their references and for the
correct text citation.

Examples of reference styles: from a book (1), chapter in a book (2),
proceedings (3), journal article (4), online article (5).

1. Dominik J, Zaéek P. Chirurgie srde¢nich chlopni (... nejen pro
kardiochirurgy) ve 200 vyobrazenich. Praha: Grada Publishing 2008.

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

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

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

5. Horak J. Standardni diagnosticky a terapeuticky postup u genetické
(hereditarni) hemochromatézy. http://www.ceska-hepatologie.cz/index.php?
node=43

THE USE OF FOREIGN MATERIAL

Material ~ (diagrams, figures, graphs) taken from another
sources/publications can appear only with a written consent of the
author/publisher who is in possession of the copyright (copyright ©). Ask the
authors of papers in print, unpublished data or personal communications for
the consent. Send their written approval to the publisher together with the
Authors’ statement (see above).

ETHICAL ASPECTS

To all manuscripts reporting data from studies involving human patrticipants,
approval of an appropriate institutional ethics committee must be added. In the
presented material names, initials of patients, hospital or protocol
numbers should be avoided. When reporting experiments on animals,
authors should indicate whether the institutional and national guide for the care
and use of laboratory animals was followed or include the statutory declaration
on the institutional review body’s approval

CONFLICT OF INTEREST

Author must disclose any funding from a company whose products were used
in the study. Authors of the review articles on pharmacotherapy are expected not
to have any financial interests (or a concumency) in the company whose products
are referred. All information provided to the Editors will be kept confidential.

REQUIREMENTS FOR MANUSKRIPT FORMATS

CURRENT TOPICS, REVIEW ARTICLE, PHARMACOTHERAPY, CASUISTICS, SPECIAL
CONTRIBUTIONS

Title page: short concise name of the article, full name of author/authors;
institutional affiliations, city and country.

Summary: identical Czech and English versions, maximal extend 200
words, no internal division, should be followed by 3 to 10 key words.

Text of the article — list of abbreviations — references.

Address of the corresponding author: full name and titles, address, fax
number, e-mail address.

ORIGINAL ARTICLE, EXAMINATION METHODS

Title page: short concise name of the article, full name of author/authors;
institutional affiliations, city and country.

Structured abstract: identical Czech and English versions, maximal
extend 200 words, with the following headings:

Obijective: 2 to 4 sentences providing the context or background for the
study, 2 to 3 sentences characterizing the aim of the study

Methods and results: characteristics of the studied cohort, methods used,
principal results expressed in the numeric form, the level of significance
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V roce 1966 ziskali Nobelovu cenu
za fyziologii nebo medicinu dva severo-
americti prikopnici onkologie — Francis
Peyton Rous a Charles Brenton Hug-
gins.

FRANCIS PEYTON ROUS

(1879-1970)

Narodil se 5. fijna 1879 ve mésté
Baltimore, stfedisku amerického statu
Maryland. Otec Charles, obchodnik
s obilim z anglického rodu, zemfel
v roce 1890 a v chudobé zanechal Zzenu
se tfemi détmi — jedenactiletym Franci-
sem Peytonem a dvéma dcerkami.
Vdova Frances, potomek hugenot-
skych exulantd po nantském ediktu
a dcera Uspésného texaského okresni-
ho soudce Wooda, mohla se uchylit ke
své rodiné, dala vSak prednost nouzi ve
mésté, kde nadanym détem dopreje co
nejlep$iho vzdélani. Prospélo to véem:
Jedna z divek vystudovala muzikologii,
druhd malifstvi a Peyton, upoutavajici
ve Skole literarnimi viohami, si v roce
1896 ziskem stipendia oteviel cestu ke
studiu na tehdy nové baltimorské Uni-
verzité Johnse Hopkinse.

Po &tyfech letech, kdy projevoval pfi-
rodovédecké sklony (ve dvaceti psal
pro list Baltimore Sun sloupek Kvétina
mésice), dosahl Peyton bakalaureatu,
zapsal se na tamni lékafskou fakultu
a bez zvlastnich uspéchd ji studoval. Ve
druhém roc¢niku mediciny si pfi pitvé
poranil prst a nakazil se tuberkul6zou.
Drobny a stihly mladik se pak na stry-
cové ranci u severotexaského méstec-
ka Quanah zotavoval tvrdou praci
honaka dobytka. Za rok se na fakultu
vratil a se svym ro¢nikem zazil posledni
prfednasky Williama Oslera. Po dosaze-
ni doktoratu Iékafstvi v roce 1905 a po
nasledné jednoroc¢ni klinické praxi na
Johns Hopkins dospél Peyton k zavéru,
Ze se k praci skute¢ného lékafe nehodi,
a radéji jako skrovné placeny asistent
uCil patologii na Michiganské univerzité
v Ann Arboru, pfi¢emz v roce 1907 stra-
vil nékolik mésicl u Christiana Georga
Schmorla na patologii v Drazdanech,
které ho nadchly.

Do Ameriky se vratil s tuberkulézou
plic a IéCil se v adirondackém horském
sanatoriu. Po navratu do Baltimoru pak
ziskal grant newyorského Rockefellero-
va ustavu pro lékafsky vyzkum, diky
nému v laboratofi Aldreda Scotta Wart-
hina na Michiganské univerzité studo-
val lymfocyty a nékolik praci o nich pub-
likoval v nejpfednéjSim americkém
periodiku biomedicinského vyzkumu
Journal of Experimental Medicine, jejz
redigoval syn kramare ze VSerub na
Domazlicku, objevitel bacila dyzentérie
a feditel Rockefellerova ustavu Simon

Flexner (An Inquiry into Some Mechani-
cal Factors in the Production of Lymp-
hocytosis. J Exp Med 1908; 10:
238-270. The Effect of Pilocarpine on
the Output of Lymphocytes through the
Thoracic Duct. J Exp Med 1908; 10:
329-342. Some Differential Counts on
the Cells in the Lymph of the Dog: The-
ir Bearing on Problems in Haematolo-
gy. J Exp Med 1908; 10: 537-547).
Flexner, jehoz zajem uz patfil poliomye-
litidé, tehdejsi pohromé pro americké
déti (za newyorské epidemie v roce
1900 proved! prvni pfenos viru z opice
na opici), pozadal Rouse, aby po ném
prevzal vedeni laboratofe pro vyzkum
rakoviny. A Peyton mu vyhoveél, marné
varovan prateli, ze bere beznadéjny
obor.

V roce 1909 tedy preSel z Ann Arbo-
ru do New Yorku a v Rockefellerové
ustavu zacal jako vyzkumny asistent
zkoumat etiologii a patologii rakoviny.
Zanedlouho mu jakysi nestastny chova-
tel pfinesl slepici plymutku s objemnym
zdufenim na hrudi. Rous zjistil mikro-
skopicky vfetenobunéény sarkom,
z nadrobno rozsekané nadorové tkané
zachytil jemnym filtrem vS8echny bunky
véetné bakterii, bezbunécny filtrat pak
injikoval zdravym plymutkam a vyvolal
u nich vznik vzdy téhoz nadoru, jejz
potom Uspésné pfenasel na dalsi gene-
race kurat v témze hejnu, nikoli vSak
v jinych hejnech téhoz plemene. Takto
objevil prvni driibezi nador vyvolany
filtrovatelnym plavodcem (pozdéji se
vzilo pojmenovani Rouslv sarkom),
prokazal tedy infekéni pavod dribeziho
sarkomu a také vyznam hostitelskych
dédiénych faktorl pro kontrolu rlistu
nadoru (A Transmissible Avian Neo-
plasm (Sarcoma of the Common Fowl).
J Exp Med 1910; 12(5): 696—705). Zpo-
¢atku se k plvodu nadoru vyjadfoval
opatrné — drzel se obecného oznaceni
»=agent” pro vyvolavatele (A Sarcoma of
the Fowl Transmissible by an Agent
Separable from the Tumor Cells. J Exp
Med 1911; 13(4): 397-411). Kdyz pak
ale rok nato objevil druhy drabezi
nador vyvolany filtrovatelnym
plivodcem, nerozpakoval se a vefejné
uz vyslovil nazor, ze plvodcem je
patrné Zivy virus (A Filterable Agent,
the Cause of a Second Chicken-Tumor:
an Osteochondrosarcoma. J Am Med
Assoc 1912; 59: 1793—-1794; s Murp-
hym a Tytlerem). O dalsi rok pozdéji
objevil tfeti dribezi nador vyvolany
filtrovatelnym pavodcem (The Cha-
racters of a Third Transplantable Chic-
ken Tumor Due to a Filterable Cause.
A Sarcoma of Intracanalicular Pattern.
J Exp Med 1913; 18: 651-664; s Lan-
geovou) a rok poté vSechny tfi objevy
shrnul (On the Causation by Filterable
Agents of Three Distinct Chicken
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Tumors. J Exp Med 1914; 18: 52-69;
s Murphym).

Roustlv virus neboli virus Rousova
sarkomu, pozdéji zafazeny mezi retro-
viry, nebyl prvnim objevenym onkogen-
nim virem a nova nebyla ani metoda
pfenosu: uz v roce 1908 v Kodani pre-
nesli Ellermann a Bang v bezbunécném
filtratu dribezi leukémii. Ta vSak tehdy
jesté nebyla povazovana za neoplastic-
kou poruchu a prokazat viry u savéich
nadorl se nedafilo, coz se zdalo svéd-
Cit ve prospéch teorie neinfekéniho
pGvodu nadorli, zastavané vladnouci
Virchowovou patologickoanatomickou
Skolou. Pocate¢ni zajem o Rousovy
nélezy proto brzy opadl a zakladatelské
¢iny obou Dant i jeho na poli virové
onkologie zlstaly ve své dobé nedoce-
nény.

Rous sam zanechal vyzkumu nadort
v roce 1915 (kdy se také ozenil s Mari-
on Eckford de Kayovou, s niz pak mél
tfi dcery — Marion, Ellen a Phoebe) pro
vélka s obrovskym mnozstvim krvavych
poranéni na evropskych bojistich.
S Josephem R. Turnerem zkoumal
nahrady krevnich ztrat a dospél k zaci-
leni na metody ochrany pIné krve. Pro
darce vyvinul test na hemolyzu — tzv.
Rouslv test (A Rapid and Simple Met-
hod of Testing Donors for Transfusion.
J Am Med Assoc 1915; 64: 1980-1986;
s Turnerem), z citratu sodného a dex-
tréozy vyvinul roztok ke konzervaci
erytrocytli — tzv. roztok ACD ¢ili
Rous-Turnerliv roztok, chranici je po
3-4 tydny, a vypracoval metodu
transfuze suspendovanych bunék
(The Preservation of Living Red Blood
Cells in vitro. I. Methods of Preservati-
on. J Exp Med 1916; 23: 219-237;
s Turnerem. Il. The Transfusion of Kept
Cells. J Exp Med 1916; 23: 239-248;
s Turnerem). Témito vyzkumy vytvoril
predpoklady zrodu krevnich bank za
frontovymi liniemi v Belgii a Francii
pro praci s krvi od darct z fad pfislusni-
ki armady. Bezprostfednim ,otcem
krevni banky“ se stal Rouslv newyor-
sky asistent, hematolog Oswald Hope
Robertson, s nimz Rous studoval osud
Cervenych krvinek u zdravych i nemoc-
nych Zzivocichd (The Normal Fate of
Erythrocytes. |. The Findings of Healthy
Animals. J Exp Med 1917; 25:
651-663; s Robertsonem. |lI. Blood
Destruction in Plethoric Animals with
a Simple Anemia. J Exp Med 1917; 25:
665—-673; s Robertsonem): kapitan
americké armady Robertson pfimo na
fronté testoval a potvrdil ochrannou
ucinnost Rousova roztoku a prvni krev-
ni banku sam v Belgii zfidil a vedl.
V zavéru valky se Rous zabyval i otaz-
kou nahradnich roztokl (Fluid Substitu-
tes for Transfusion after Hemorrhage.
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First Communication. J Am Med Assoc
1918; 70: 219-222; s Wilsonem). Od
roku 1918 byl ¢lenem Narodni rady pro
vyzkum, mistopfedsedou jejiho lékar-
ského oddéleni a vykonného vyboru.

Po vélce zkoumal tvorbu specific-
kych antisér proti infekcim neznamého
plvodu (Experiments on the Producti-
on of Specific Antisera for Infections of
Unknown Cause. |. Type Experiments
with  Known Antigens — a Bacterial
Hemotoxin (Megatheriolysin), the Pne-
umococcus, and Poliomyelitis Virus.
JExp Med 1919; 29: 283-304;
s Robertsonem a Oliverem. Il. The Pro-
duction of a Serum Effective against the
Agent Causing a Chicken Sarcoma.
J Exp Med 1919; 29: 305-320;
s Robertsonem a Oliverem. Ill. The
Effects of a Serum Precipitin on the Ani-
mals of the Species Furnishing the Pre-
cipitinogen. J Exp Med 1920; 31:
253-265; s Wilsonem a Oliverem).

V roce 1920 se stal fadnym ¢lenem
Rockefellerova ustavu. Mél tam svUj
neménny kazdodenni pofadek: Dopo-
ledne a k veCeru se zaviral a psal,
kdeZto v poledne vzdy v Ustavni jidelné
dvé hodiny naruzivé diskutoval s kole-
gy, mezitim pilné pracoval v laboratofi
(dva letni mésice vS8ak vzdy travil
s rodinou na Long Islandu, pozdéji
v Connecticutu toulkami v pfirodé, sbé-
ratelstvim, péstovanim kvétin a rybare-
nim). V roce 1921 se stal navic spolure-
daktorem Journal for Experimental
Medicine vedle feditell Rockefellerova
ustavu Simona Flexnera a Herberta
S. Gassera, ktefi vSak do edi¢ni politiky
ani do prace s jednotlivymi rukopisy
nezasahovali, a on tak mohl po desitky
let podle vlastnich naro¢nych predstav
formovat Casopis, v némz sam také
publikoval vétSinu svych praci.

V €asnych dvacatych letech 20. sto-
leti zkoumal fyziologickou funkci jater
a zluéniku, pficemz zjistil manifestaci
Zloutenky teprve pfi ucpani az tfi
ctvrtin Zluéového systému (The Bilia-
ry Obstruction Required to Produce
Jaundice. J Exp Med 1921; 33: 731 az
750; s McMasterem), prokazal, ze ulo-
hou Zluéniku je absorpce vody
a zahustovani zluéi (The Concentra-
ting Activity of the Gall Bladder. J Exp
Med 1921; 34: 47-73; s McMasterem),
pro studium tvorby Zlu¢ovych kamenu
vyvinul metodu trvalé intubace zlu-
¢ovodt, znamou jako Rousova meto-
da (A Method for the Permanent Sterile
Drainage of Intra-Abdominal Ducts, as
Applied to the Common Duct. J Exp
Med 1923; 37: 11-19; s McMasterem).
Publikoval série ¢lankd o tvorbé Zluci
a jejich zménach (Studies on the Total

Bile. 1.-V. J Exp Med 19283; s McMaste-
rem a Brounem), o pfi¢inach tvorby zlu-
¢ovych kamenl (Observations on
Some Causes of Gall Stone Formation.
I.-lll. J Exp Med 1924; s McMasterem
a Drurym), o acidobazické rovnovaze
(The Relative Reaction within Living
Mammalian Tissues. |.-IX. J Exp Med
1925-1927; nékteré s Drurym a Beatti-
em), o spadu cévni prostupnosti (The
Gradient of Vascular Permeability. 1.—IV.
J Exp Med 1930-1931; se Smithem).
V roce 1927 byl zvolen do Narodni aka-
demie véd. Pozdéji vyvinul metodu
ziskavani cistych kultur Kupffero-
vych bunék s vyuzitim jejich fagocy-
tarni c¢innosti: Injikoval Zivocdichlm
CasteCky zeleza a pak ze suspenze
bunék separoval siderofagy magnetem
(Selection with the Magnet and Cultiva-
tion of Reticuloendothelial Cells (Kupf-
fer Cells). J Exp Med 1934; 59:
577-591; s Beardem).

V roce 1932 pfenesl Rousuv kolega
z Rockefellerova ustavu Richard Shope
v bezbunééném filtratu benigni papilom
kGZze divokych kraliki. Dokazal tak, ze
virovy pavod nadorl neni ptaci speciali-
tou a pfimél Rouse, aby se vratil k pred-
vale¢nému vyzkumu, tentokrat vSak uz
na savcich. Rous se této pfilezitosti
chopil, podrobil nador sérii experimentu
(A Virus-Induced Mammalian Growth
with the Characters of a Tumor (the
Shope Rabbit Papilloma). 1.-IIl. J Exp
Med 1934; s Beardem), zjistil maligni
zvrhavani s tvorbou metastaz (The Pro-
gression to Carcinoma of Virus-Induced
Rabbit Papillomas (Shope). J Exp Med
1935; 62: 523-548; s Beardem) zejmé-
na pusobenim chemickych karcinoge-
nu, pfedevsim dehtu (The Carcinogenic
Effect of a Papilloma Virus on the Tarred
Skin of Rabbits. I.-Il. J Exp Med 1938;
s Kiddem), prokazal, ze viry a chemic-
ké karcinogeny puisobi silnéji a rych-
leji v souéinnosti nez kazdy zvlast
(The Carginogenic Effect of Methylcho-
lanthrene and of Tar on Rabbit Papillo-
mas Due to a Virus. Science 1941; 94:
495-496; s Friedewaldem), a vysvétlil,
Ze progrese nadorli postupuje od
normalnich bunék pres fazi iniciace
k fazi promoce (The Initiating and Pro-
moting Elements in Tumor Production.
An Analysis of the Effects of Tar, Benz-
pyrene, and Methylcholanthrene on
Rabbit Skin. J Exp Med 1944; 80:
101-125; s Friedewaldem).

V roce 1945 odeSel Rous oficialné
na odpocinek, do domu koupeného
v connecticutském West Cornwallu se
ale s Marion stéhoval vzdy jen na léto
a po cely zbytek roku pracoval v Roc-
kefellerové ustavu jeSté dalSich 25 let
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jako ziva legenda, ktera se uz v celém
svété davno stala samozfejmym epo-
nymem. Teprve v8ak v roce 1966, tfi
roky po manzelu své nejstarSi dcery
Allanu Lloydu Hodgkinovi, pfisel na
fadu i on, star 87 let, aby se ,za sv{j
objev virll vyvolavajicich nadory“
podélil o Nobelovu cenu se zakladate-
lem moderni chemoterapie rakoviny
Charlesem Brentonem Hugginsem
z Chicaga. 10. prosince 1966 predsta-
vil Rouse Kralovské Svédské akademii
véd ve Stockholmu profesor Georg
Klein z Kralovského karolinského
IékaFsko-chirurgického ustavu a 13.
prosince 1966 mél laureat nobelov-
skou prednaSku (The Challenge to
Man of the Neoplastic Cell. Cancer
Res 1967; 27: 1919-1924; Science
1967; 157: 24-28). Jako emeritus Roc-
kefellerova ustavu, roku 1965 pretvo-
feného v univerzitu, pracoval pak Fran-
cis Peyton Rous dale az do konce
Zivota v laboratofi i v redakci svého
Journal of Experimental Medicine — tu
opustil pouhych Sest tydn(i predtim,
nez 16. unora 1970 v New Yorku zem-
fel na bfisni rakovinu.
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