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Prehledovy ¢lanek

Biochemické mechanismy G¢&inkd antidepresiv

Zdenék Fidar, Jana Hroudovd, Jifi Raboch

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiské fakulta, Psychiatricka klinika VFN

SOUHRN

Jsou uvedeny hlavni poznatky o primych, ¢asnych a dlouhodobych biochemickych Gcincich antidepresiv. Zmingny jsou mechanismy Gcinku
nékterych dalsich latek s antidepresivnimi G¢inky a léciv podporujicich G¢inky antidepresiv. Psychotropni latky pouzivané pfi lébé poruch nélady
vykazuji po dlouhodobém podavéni neurotrofni a neuroprotektivni Géinky. Proto je pozornost vénovéna kromé adenylétcyklazového,
guanyldteyklézového, fosfoinozitidového a kalciového sytému také tyrozinkindzové a Wnt signélni cest&. Je uveden vyznam, moznosti a vyhledy
ve vyvoji novych antidepresiv v souvislosti s poznatky o biologickych znacich poruch nélady a prediktorech Géinnosti jejich farmakoterapie.
Kli¢ova slova: antidepresivum, neurotransmiter, deprese, receptor, prenase¢, neuroplasticita.

SUMMARY

Fisar Z, Hroudové J, Raboch J. Biochemical mechanisms of action of antidepressants

The findings regarding direct, early and long-term biochemical effects of antidepressants are summarized in this review. Mechanisms of action
of other drugs showing antidepressant activity are mentioned as well as alternative possibilities of adjuvants. Psychotropic drugs used in the
therapy of mood disorders show neurotrophic or neuroprotective effects after long-term treatment. Thus, next to adenylate cyclase, guanylate
cyclase, phosphoinositide and calcium systems, attention has been paid to tyrosine kinase pathway and Wnt pathway. Knowledge about
bioclogical markers of mood disorders and predictors of efficiency of pharmacotherapy is included also in relation to importance, potentialities
and perspectives in the development of new antidepressants.

Key words: antidepressant, neurotransmitter, depression, receptor, transporter, neuroplasticity. Fi.

Cas lék ges 2011; 150: 531-540

Tab. 1. Deset hlavnich pfi¢in pracovni neschopnosti zptsobené one-
mocnénim nebo predéasnym Umrtim posuzovanych podle rokd Zivo-
ta ztracenych plus rokd zitych v neschopnosti (disability-adjusted life
years — DALY) v roce 2001 v hospodarsky vyspélych zemich (5)

uvobp

Antidepresiva jsou uzivana predevsim pro Ié¢bu poruch na-
lady a uzkostnych poruch. Vyzkum etiopatogeneze deprese

a mechanismu u¢inkl antidepresiv jsou nezbytné, nebot vy- Procento
znamné Gast pacientll neodpovidéa dostateéné na farmakote- Pric¢ina z celkového
rapii. Vyznam studia mechanismdl Ggink(l antidepresiv nardista DALY
spolu s medicinskym i spole¢ensko-ekonomickym vyznamem 1 | ischemicka choroba srdeéni 8,3
|é¢by poruch nalady, které patfi mezi nej¢astéjsi dusevni poru- — —

chy a postihuji z hlediska celozivotniho téméF pétinu populace 2 | cerebrovaskularnf onemocnén 63
(1, 2). Ze studii Svétové zdravotnické organizace, Harvard Scho- 3 | unipolarni deprese 5,6

ol ?f Public He,zallthva S\v/_étovvé, b’anky ,,Glo_bal Burden qf Disea- 4 | Alzheimerova choroba a jiné demence 50
se“ (3-5) vyplyva, ze pfi ménicich se socioekonomickych pod-

minkach a pfi prodluzovani lidského véku se neuropsychiatrické 5 | karcinom plic 3,6
choroby staly jednou z nejvyznamnéjsich skupin nemoci. Pro 6 | ztrata sluchu v dospélosti 3,6
méfeni zdravi populace byl zaveden parametr DALY (disabili- — ——

ty-adjusted life years), ktery kombinuje roky Zivota ztracené 7 | chronicka obstruktivni plicni nemoc 35
predéasnym umrtim (years of life lost — YLL) a roky Zivota zité 8 | Diabetes mellitus 2,8

v jiném nez plném zdravi (years of life lived with disability — P

YLD). Do budouana s6 predpoklada zvyseni DALY zplisobene |2 | onemocnéni spojend s uzivénim alkoholu 28
nepfenosnymi nemocemi, napf. zastoupeni neuropsychiatric- 10 | osteoartroza 2,5

kych onemocnéni (o¢ekava se zvySeni z 10,5 % v roce 1990
na 14,7 % v roce 2020) nebo kardiovaskularnich onemocnéni

(zvySeniz 11,1 % na 14,7 %) (4). Depresivni porucha patfi me-
zi nejCastéjSi pri¢iny DALY a predpoklada se, ze v celosvéto-
vém méfitku se dostane jesté vice do popredi. V tabulce 1 je

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

doc. RNDr. Zdenék Fisar, CSc.

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Ke Karlovu 11, 128 02 Praha 2

tel./fax: +420 224 965 313, e-mail: zfisar@If1.cuni.cz

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (10)

uvedeno deset hlavnich pficin ztrat pracovni schopnosti viivem
naru$eného zdravi nebo pfed¢asnych umrti v roce 2001 v hos-
podarsky rozvinutych oblastech. Unipolarni deprese je na 3.
misté a Alzheimerova choroba a jiné demence na 4. misté,
hned za ischemickou chorobu srde¢ni a mozkocévnimi one-
mocnénimi (5). Odhaduje se, Ze v roce 2020 se deprese do-
stane na 2. misto v hodnoceni podle DALY (pro obé pohlavi
a v8echny vékové kategorie); ve vékové kategorii 15—44 let je
na 2. misté jiz dnes (6).

Pfic¢iny vzniku poruch nalady ani mechanismy podmiriuijici te-
rapeutické ucinky antidepresiv nejsou dosud dostate¢né zna-
my. Etiologickymi faktory zapojenymi do vzniku deprese jsou
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chronicky stres, geneticky dana nachylnost, systémova one-
mocnéni (napf. hyperkorticismus), nepfiznivé udalosti v détstvi,
stimulace imunitniho systému (napf. chronické podavani inter-
feronu-ar), odnéti navykovych latek nebo nedostatek prekurzo-
ri monoaminovych neurotransmiter(.

Biochemické uc¢inky antidepresiv jsou zkoumany jednak pro
poznani mechanismu( vedoucich k jejich terapeutickym G¢in-
kdéim, jednak jako zatim nejvhodnéjsi zpusob jak se pfibliZit k po-
znani neurochemické podstaty poruch nalady. Antidepresiva
pouzivana v souc¢asné dobé vyvolavaji pozadovanou odezvu
asi ve 2/3 pfipadll a vyznamné terapeuticky plsobi az po né-
kolika tydnech podavani. Remise je po pocate¢ni 1é¢bé dosa-
zeno pfiblizné v 1/3 a po dlouhodobé lécbe ve 2/3 pFipadu. Ci-
lem vyzkumu v této oblasti je jednak poznat etiopatogenezi
vzniku poruch nalady, jednak nalézt nova rychleji a uéinnéji pu-
sobici antidepresiva.

PFfimé biochemické ucinky antidepresiv jsou vétSinou zna-
my velmi dobfe, plisobi na metabolismus monoaminovych neu-
rotransmiterd a aktivitu jejich receptor a membranovych pre-
nasecl. Oproti tomu mechanismy odpovédné za klinické ucinky
antidepresiv jsou znamy mnohem méné, nebot spocivaji v je-
jich schopnosti indukovat adaptivni zmény v centralni neuro-
transmisi, a tyto zmény nejsou dostatecné poznany.

PRIME BIOCHEMICKE UCINKY ANTIDEPRESIV

Jako antidepresiva je v sou€asnosti uzivano vice nez 40 lé-
Civ (tab. 2) a fada dalSich je podavana pro posileni a udrzeni
jejich antidepresivnich ucinkd. Dale existuje mnoho latek, u ni-
chz byly prokazany antidepresivni Ucinky, ale které se z riznych
dlvodl (nezadouci Uc¢inky, mozZnost zneuzivani, toxicita, ne-
dokonceny vyvoj, stazeni z prodeje) bézné klinicky neuzivaji.

Pfimé biochemické ucinky antidepresiv a stabilizatord nala-
dy, které vedou k jejich terapeutickym tGéinkim, jsou:

1. inhibice zpétného vychytavani (reuptake) monoaminovych
neurotransmiter(l — serotoninu (5-HT, 5-hydroxytryptamin), no-
radrenalinu (NA) nebo dopaminu (DA);

2. inhibice metabolismu monoaminovych neurotransmitert,
pfedevsim inhibice monoaminoxidaz (MAO);

3. agonismus receptord, hlavné postsynaptickych serotoni-
novych 1A receptorl (5-HT,,);

4. antagonismus monoaminovych receptort, hlavné postsy-
naptickych serotoninovych receptortl typu 2A a 2C (5-HT,,,
5-HT,¢) a presynaptickych o,-adrenergnich receptort (o,-AR);

5. inhibice ¢i stimulace slozek nitrobunécnych signalnich cest
podilejicich se na neurotransmisi.

Do posledni uvedené skupiny patfi napf. tianeptin, ktery si-
ce zvySuje zpétné vychytavani serotoninu, ale jeho afinita
k membranovému prenaseci pro serotonin (SERT) je nizka a je-
ho terapeutické Ucinky jsou pravdépodobné spojeny s pfimym
nitrobunéénym pasobenim vedoucim k reparaci poskozeni sy-
naptické glutamatergni neurotransmise indukované stresem
a obnové normalni neuroplasticity (7). Rovnéz stabilizatory na-
lady jako lithium, valprodt a karbamazepin plsobi primarné na
nitrobunééné drovni. Napfiklad lithium inhibuje inozitolmono-
fosfatazu a snizuje transport inozitolu do buriky (celkové tak sni-
zuje aktivitu proteinkinaz C), inhibuje glykogensyntazukinazu-
3 (GSK-3) a zvySuje koncentrace cytoprotektivniho proteinu
Bcl-2. Uzivaji se také antidepresiva, ktera jsou agonisty sigma
receptord (opipramol) (8), nebo agonisty melatoninovych re-
ceptorl a antagonisty 5-HT,. receptord (agomelatin) (9, 10).

Podle svych pfimych G¢inkl jsou antidepresiva délena do
skupin. Néktera antidepresiva jsou z hlediska pfimych G¢inka
dosti selektivni (napf. selektivni inhibitory zpétného vychyta-
vani serotoninu — SSRI), ale €asto vykazuji vice primarnich
Gcinka. V tabulce 2 jsou uvedeny primérné hodnoty disociac-
nich a inhibi¢nich konstant v nmol/l (mensi hodnoty zname-
naji vyssi afinitu k receptorovému vazebnému mistu nebo vét-
Si blokadu prenaece) uvedenych pro ¢lovéka v PDSP
databazi (NIMH Psychoactive Drug Screening Program,
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http://pdsp.med. unc.edu/, bfezen 2011); dal$i zdroje dat byly
pouzity pro agomelatin (11, 12), mirtazapin (13), tandospiron
(14) a vilazodon (15).

Antidepresiva, ktera primarné inhibuji membranovy prenos
neurotransmitert, jsou vétsinou silnéjsimi blokatory pfenosu se-
rotoninu nez noradrenalinu. NejsilnéjSim inhibitorem SERT je
paroxetin, nejsilngj§im inhibitorem prfenasece pro noradrenalin
(NAT) je desipramin a pfenasece pro dopamin (DAT) sertralin
(16). Nejvétsi selektivitu inhibice SERT vac¢i NAT vykazuje ci-
talopram, resp. escitalopram; nejvétsi selektivitu inhibice NAT
viéi SERT vykazuje maprotilin (viz tab. 2). Pfi vy$Sich kon-
centracich fada antidepresiv do urcité miry ztraci selektivitu; na-
pr. fluoxetin, citalopram nebo tricyklicka antidepresiva inhibuji
MAO pii koncentracich 105 mol/l, které jsou v mozku snadno
dosazitelné (17).

S inhibici pfenasec¢u a aktivaci nebo blokadou neurotrans-
miterovych receptorll jsou spojovany jak terapeutické, tak ne-
z&douci vedlejsi ucinky antidepresiv. Antidepresivni U¢inky jsou
indukovany inhibici monoaminovych pfenasecl a blokadou
5-HT, receptorii nebo muskarinovych acetylcholinovych recep-
tord (mACh). Nezadouci vedlejsi t¢inky mize vyvolat inhibice
monoaminovych pfenasecd nebo blokada receptord o,,-adre-
nergnich, dopaminovych D2, histaminovych H, nebo mACh
(18). Optimalné by méla inhibice pfenasecl a adaptace recep-
tort po dlouhodobém podavani antidepresiv vést k posileni je-
jich antidepresivnich Gcinkl a sou¢asné ke snizeni nezadou-
cich vedlejSich uginkd, coz bylo podrobné popsano pro
serotonergni antidepresiva (19).

CASNE A DLOUHODOBE UCINKY
ANTIDEPRESIV

Protoze terapeutické ucinky antidepresiv se projevuji az po
dlouhodobém podavani (1-3 tydny), je zfejmé, ze za tyto Ucin-
ky jsou odpovédné adaptivni procesy v pfenosu nervového sig-
nalu. Tyto adaptivni procesy a jejich regulaéni mechanismy by-
ly hledany a nalezeny na urovni:

1. neurochemické — zahrnuji pfedevsim a) zmény hustoty
a senzibility neurotransmiterovych receptord (které se ale pro
fadu antidepresiv a stabilizator(i ndlady v podminkéach in vivo
neprokazaly) (20, 21); b) zmény genové exprese, neuroplasti-
city a neurogeneze vedouci k obnové funkci mozkovych bu-
nék a neuronalnich siti naruSenych pfi depresivni poruse nebo
chronickém stresu (22);

2. neuroimunitni — vychdazeji ze skute¢nosti, Ze tézka depre-
sivni faze mudze byt doprovazena aktivaci imunitniho systému ne-
bo zanétlivou odezvou a na farmakologickych uU€incich antide-
presiv se potom mohou podilet jejich protizanétlivé ucinky (23);

3. neuroendokrinni — realizace terapeutickych uc¢inkd anti-
depresiv spociva v regulaci funkce osy hypotalamus — hypofy-
za — kdra nadledvin (HPA), kterd je pfi depresi ¢asto zvySené
aktivovana (24);

4. chronobiologické — terapeutické Gcinky antidepresivni
Ié¢by jsou davany do souvislosti se synchronizaci chronobio-
logickych rytmd naruSenych pfi depresi (25-27).

VSeobecné se pfedpoklada, ze klinické ucinky antidepresiv
jsou zplsobeny jejich schopnosti indukovat adaptivni zmény
v monoaminergnich neurotransmiterovych systémech (hlavné
noradrenergnim, serotonergnim a dopaminergnim). Zpoc&atku
byly studovany jejich ucinky na zménu dostupnosti monoami-
novych neurotransmiterd v synapsich, pozdéji vliv na zmény
hustoty a senzibility receptorii a pfenasecl a nejnoveéji ucinky
na vlastnosti molekul podilejicich se na postreceptorové trans-
dukci signalu.

Receptory, prenaseée a monoaminoxidaza

Dlouhodobg je snaha vysvétlovat zpozdény nastup terapeu-
tickych ucinkd antidepresiv a naopak rychly nastup jejich neza-
doucich vedlejsich Gcinkd na receptorové urovni. Pfedpoklada
se, ze vedlej8i ucinky jsou spojeny s jednak s pfimymi ucinky
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antidepresiv na urcité synaptické receptory, jednak se zvySenou
aktivaci nékterych monoaminovych receptori v disledku anti-
depresivy vyvolanych zmén mimobunécénych koncentraci neu-
rotransmiterl. Terapeutické Ucinky antidepresiv se davaji do
souvislosti s dlouhodobymi adaptivnimi mechanismy zahrnuiji-
cimi aktivaci ¢&i inhibici, senzibilizaci ¢i desenzibilizaci a upre-
gulaci ¢i downregulaci ur€itych receptorii a pfenasecu.

Experimenty provadéné in vitro nebo na pokusnych zvifatech
ukazaly, Ze chronické podavani antidepresiv vede obvykle ke
zménam poctu vazebnych mist a zménéné citlivosti u riznych
receptorovych systému. NejCastéji pozorované receptorové
zmény vyvolané dlouhodobym podavanim antidepresiv byly re-
gulace snizenim poctu 3;-adrenergnich receptorii nebo snize-
ni odezvy na agonisty (desenzibilizace) somatodendritickych
5-HT, , receptord. Byly vSak pozorovany zmeény také v jinych re-
ceptorovych systémech.

Kli¢ovy serotoninovy receptor v antidepresivni odezvé je po-
stsynapticky 5-HT,, podtyp, pfedevsim v urcitych strukturach
mozku. Ke zvySeni signalizace pfes postsynaptické 5-HT,, re-
ceptory dochazi pfimymi i nepfimymi ucinky SSRI, tricyklickych
antidepresiv (TCA), lithia, valproatu i elektrokonvulzivni terapie
(28). Preklinické diikazy ukazaly, ze dlouhodobé podavani riz-
nych antidepresiv a elektrokonvulzivni terapie vede ke zvySeni
vysledné serotonergni neurotransmise mérené jako zvySeni
frekvence zazihani akénich potencialll v presynaptickych se-
rotonergnich neuronech (29-31). Podkladem pro toto zvySeni
bylo snizeni citlivosti inhibi¢nich somatodendritickych 5-HT,,
autoreceptoril. Rozdilné zmény v odezvé somatodendritickych
a postsynaptickych 5-HT,, receptord ukazuiji, ze 5-HT,, recep-
tory v mozku maji rizné farmakologické vlastnosti. Dosud vSak
byl naklonovan pouze jeden 5-HT,, receptor, proto Ize nizné fy-
ziologické vlastnosti receptoru pfipsat niznym konfiguracim re-
ceptorového vazebného mista v membrané.

Blokada SERT antidepresivy (napf. pfi [éEbé SSRI je témito
antidepresivy v mozku obsazeno asi 80% SERT (32)) vede ke
zvySeni mimobunécnych koncentraci serotoninu a nasledné ke
zvySené aktivaci vSech typu serotoninovych receptord v moz-
ku. Tyto ucinky mohou byt zesileny antagonisty presynaptickych
o,-adrenoceptorll nebo inhibitory monoaminoxidazy (MAOI).
Pfedpoklada se, Ze za terapeutické ucinky serotonergnich an-
tidepresiv jsou odpovédné zvySené aktivacni uginky serotoninu
na postsynaptické 5-HT,, receptory a desenzibilizace ¢&i bloka-
da 5-HT,, a 5-HT,; receptort. Aktivace inhibi¢nich 5-HT,, re-
ceptort vede k inhibici kortikalnich pyramidovych neurond, kte-
ré jsou pfi depresi pfilis aktivovany (33). Inhibice excitaénich
5-HT, receptort antagonisty tento efekt podporuje. DalSim me-
chanismem, jimz antagonisté 5-HT,, nebo 5-HT . receptorli mo-
hou uplatnit antidepresivni ucinky, je zvySeni uvolfiovani dopa-
minu a noradrenalinu v prefrontaini kiife, nebot serotonin muize
inhibovat uvolfovani dopaminu a noradrenalinu napf. pres ak-
tivaci 5-HT,, a 5-HT, receptorti na inhibi¢nich GABAergnich in-
terneuronech (33, 34).

Receptorové zmény v mozku pfi depresi a jeji 16¢bé byly pod-
pofeny méfenim na experimentalnich zvifatech, ale nebyly za-
tim dostatec¢né prokazany mérenim u lidi. Méfeni neurotrans-
miterovych receptorl a pfenasec¢u in vivo umoziuje napfiklad
pozitronova emisni tomografie (PET) a jednofotonova emisni
vypocetni tomografie (SPECT). Vétsina molekularnich PET stu-
dii je zaméfena na monoaminergni systémy v mozku, pfede-
v8im na syntézu 5-HT a DA, na receptory 5-HT,,, 5-HT,, D1,
D2, mACh, H,, na pfenaseCe SERT, NAT, DAT a na MAO (35).
Nékteré z téchto molekularnich studii ukazaly snizeni vazeb-
né kapacity 5-HT,, receptort pfi depresivni poruse, pficemz to-
to sniZeni nebylo ovlivnéno lé€bou SSRI a bylo pozorovano
i u eutymickych pacientd (36—38). Tyto vysledky zatim nejsou
dostate¢né prokazany, ale indikuji, Zze snizena vazba na 5-HT,,
receptory by mohla byt predisponujicim znakem (,trait marker®)
pro unipolarni depresi a znakem pribéhu onemocnéni (,state
marker”) pro bipolarni afektivni poruchu (39). Jiné studie ale zji-
stily zvySenou vazbu 5-HT,, receptorli v mozcich depresivnich
pacientd (40) a nepozorovaly vliv IéEby antidepresivy (41) ani
vliv deplece tryptofanu (42) na tuto vazbu.
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Celkové Ize fici, ze dosavadni vyzkum neprokazal ani nevy-
vratil hypotézu, Zze vazebné potencialy neurotransmiterovych
receptordl nebo prfenasecl meéfitelné pomoci PET jsou kauzal-
né vztazeny k depresivni poruSe. PET a SPECT studie nepo-
skytly souhlasné vysledky o nedostate¢né serotonergni nebo
dopaminergni funkci pfi depresi a neni pravdépodobné, ze by
depresivni porucha byla zptsobena jedinou pfi¢inou méfitelnou
in vivo skanovanim (21, 35).

Monoaminoxidazy katalyzuji oxida¢ni deaminaci monoami-
novych neurotransmiterd (tj. serotoninu, dopaminu i noradre-
nalinu). Pfi tézké depresivni poruse byly pozorovany zvysené
koncentrace MAO typu A (MAO-A) v rliznych oblastech mozku;
toto zvySeni pretrvava i po dlouhodobé 1é¢bé SSRI (43). Vz-
hledem k nedostatku jinych pfesvédcivych vysvétleni pro uby-
tek monoamin( pfi depresi, Ize pfedpokladat, Ze tato zvySena
hustota MAO-A je primarnim procesem vedoucim ke snizeni
monoaminu pfi depresi. PET studie také ukazaly, Ze hustota
SERT v mozku nelééenych depresivnich pacientd v remisi se
neliSila od kontrol, zatimco nemedikovani akutné depresivni pa-
cienti méli snizenou hustotu SERT v rliznych oblastech mozku
(44). Dostupnost SERT v mozku je tedy pravdépodobné ,trait
marker” akutni deprese. Zdokonalena monoaminova hypotéza
(45) predpoklada, ze zvySené hladiny MAO-A mohou byt bra-
ny jako obecny proces snizujici monoaminy v mozku (bez vzta-
hu k ur€itym symptomdm), zatimco regionalni hustota monoa-
minovych transportérli (pfedevsim SERT) ma selektivni vliv na
jednotlivé monoaminy (se silnym vztahem k urcitym sympto-
mUm depresivni poruchy).

Vazebny potencial SERT se méni béhem roku; u zdravych
osob byly vy8si hodnoty pozorovany na podzim a v zimé opro-
ti hodnotam jarnim a letnim. Vy$Si hustota SERT je spojena se
snizenim synaptickych koncentraci serotoninu, proto miize byt
regulace hustoty SERT fyziologickym mechanismem, ktery by
mohl vysvétlit sezonni zmény v normalnim a patologickém cho-
vani (46).

Nova data ukazuji, ze v U€incich antidepresiv mohou byt za-
pojeny i sigma receptory. Kromé opipramolu, ktery je primarné
agonista sigma receptorti, se k témto receptorim vaze s po-
mérné vysokou afinitou vétsina uzivanych antidepresiv véetné
SSRI, TCA, MAQI a ketaminu (8), coz neni v tabulce 2 zahr-
nuto. Mechanismus antidepresivnich U¢inkd agonistd sigma re-
ceptord neni dostate¢né znam, ale pfedpoklada se, Ze podpo-
ruji procesy neuroplasticity (47).

Genova exprese, neuroplasticita a neurogeneze

Novéjsi teorie 0 mechanismech G¢inkl antidepresiv se za-
méfuji na postreceptorové procesy regulujici genovou expresi,
tj. na zmény v nitrobunéénych signalnich cestéch, které jsou na
monoaminové receptory pfimo ¢i nepfimo napojeny. Konkrét-
néji, studium adaptivnich zmén vyvolanych v centralnim ner-
vovém systému po dlouhodobém podavéani antidepresiv a sta-
bilizatorl nalady se zaméfuje na jejich neurotrofni U€inky, které
by mohly byt spole¢né pro vSechna antidepresiva a mohly by
byt zakladem rozmanitych procest vedoucich k jejich terapeu-
tickym uc€inkdm. Pro tento vliv sou€asnych antidepresiv na ge-
novou expresi jsou pravdépodobné nezbytné jejich predchozi
ucinky na neurotransmiterové receptory.

Pfedpoklada se, Ze na ucincich antidepresiv a stabilizatorl
nalady se podili pét hlavnich signalnich cest:

1. adenylatcyklazova aktivovana pres G, proteiny;

2. fosfoinozitidova aktivovana pfes G, proteiny;

3. kalciova, pficemz zmény cytoplasmatického kalcia zajis-
tuje jeho vstup pres napétové fizené glutamatové receptory (na-
pf. N-metyl-D-aspartatové, NMDA) nebo jeho uvolfiovani z nit-
robunécénych zasob endoplazmatického retikula a mitochondrii;

4. neurotrofni aktivovana neurotrofiny (napf. mozkovym neu-
rotrofnim faktorem, BDNF);

5. kanonicka Wnt cesta, jejiz aktivace vede, mimo jiné, k in-
hibici glykogensyntazykinazy-3 (GSK-3).

Jednotlivé signalni cesty spolu interaguiji, a vytvareji tak nit-
robunéény signalni systém, ktery neuronlim umozfuje zpraco-
vat signaly od riznych neurotransmiterovych systémdu a je za-
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Obr. 1. Zjednodusené schéma vlivu antidepresiv na neuroplasticitu

Pfimé ucinky antidepresiv zplsobuiji zvySovani mimobunéénych koncentraci monoaminovych neurotransmitert a aktivaci ¢i inhibici jejich re-
ceptorli spfazenych s G proteiny (R-G;, R-G,4), c0Z méa za nasledek aktivaci kaskad nitrobunééného pfenosu signélu a vyslednou podporu
plasticity neurond, jejich prezivani, konektivity a fungovani. K upregulaci transkripéniho faktoru aktivovaného v odezvé na zvys$ené koncent-
race cAMP (CREB) a mozkového neurotrofniho faktoru (BDNF) a jeho receptoru TrkB dochdazi pfi aktivaci adenylatcyklazové cesty v odezvée
na dlouhodobé podavani riznych antidepresiv. CREB muZe byt fosforylovan (aktivovan) také proteinkinazami zavislymi na Ca?* a kalmoduli-
nu (CaMK) v odezvé na aktivaci receptorti napojenych na fosfoinozitidovou cestu nebo na aktivaci glutamatovych ionotropnich receptord (GIuR).
Inhibice glykogensyntazykinazy-3 (GSK-3) vede k neuroprotektivnim Gc¢inkiim a podpofe neuroplasticity, neurogeneze a buné¢né odolnosti
pfes regulaci riznych signalnich drah v burice a pfes zmény v genové expresi proteinl zahrnutych do mechanism(i apoptézy a synaptické
plasticity. Bcl-2 zeslabuje procesy vedouci k bunééné smrti nebo atrofii sekvestraci kaspaz, inhibici uvolfiovani mitochondrialnich apoptotic-
kych faktort, jako je Ca?*, cytochrom c (cyt ¢) nebo apoptdzu indukujici faktor (AIF). Bel-2 dale zvySuje mitochondrialni uptake Ca?* a zabra-
fuje otevirani mitochondridlnich propustnych prechodovych poérti (MPTP), coz je kli¢ovy déj v bunééné smrti, nebot vede pfinejmensim k pre-
chodné ztraté vnitfniho transmembranového potencialu Ay,,, vstupu vody do matrixu a vyrovnani koncentraci iontd.

ERK — kinaza regulovana mimobunéénym signalem, MAO — monoaminoxidaza, MAOI — inhibitor MAO, PKA — proteinkinaza typu A (aktivo-
vana cAMP), PKB (Akt) — proteinkindza typu B, PKC — proteinkinaza typu C, ROS — reaktivni formy kysliku, WntR — receptor pro proteiny Wnt

hrnut v regulaci neuroplasticity a odezvé na stres (48). V neu-
ropatologii poruch nalady je zahrnuta i signaini cesta oxidu dus-
natého, rozpustné guanylatcyklazy a cyklického guanozinmo-
nofosfatu (cGMP). Snizeni koncentraci cGMP inhibici sloZzek
této cesty muze mit antidepresivni Ucinky (49, 50).

Podle neurotrofni hypotézy deprese (22) je pfi depresi naru-
Sena plasticita neuronl a antidepresiva ji svymi neurotrofnimi
vlastnostmi obnovuiji, coz vede k jejich terapeutickym déinkdim.
Bylo zjisténo, ze dlouhodobé podavani antidepresiv vede ke
zvySeni pfenosu v ur€itych signalnich drahach a spoleénym me-
chanismem jejich U¢inku by mohla byt zvy$ena aktivace tran-
skripéniho faktoru aktivovaného v odezvé na zvySeni hladin cyk-
lického adenozinmonofosfatu (CREB), neurotrofinu BDNF
a antiapoptotického faktoru Bcl-2, coz vede k podpore plastici-
ty neurond, jejich prezivani, konektivity a fungovani (obr. 1). Nej-
vice pozornosti je z tohoto hlediska vénovano adenylatcykla-
zové cesté, jejiz aktivace vede ke zvySeni produkce cAMP
a aktivaci proteinkindz A (PKA), které fosforyluji fadu bunéc¢-
nych proteind véetné transkripniho faktoru CREB, ktery je tim
aktivovan a zvySuje genovou expresi BDNF, jeho receptoru
TrkB a antiapoptotického faktoru Bcl-2. CREB miize byt fosfo-
rylovan (aktivovan) jak aktivaci adenylatcyklazoveé cesty, tak pro-
teinkinazami zavislymi na Ca2+ a kalmodulinu (CaMK) v odez-
vé na aktivaci receptori napojenych na fosfoinozitidovou cestu
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nebo glutamatovych ionotropnich receptortl. Také aktivace neu-
rotrofni cesty plsobi kladnou zpétnou vazbou na aktivitu CREB.
Celkové nejsou presné mechanismy zmén neuroplasticity po
dlouhodobém podavani antidepresiv dobfe znamy.
Vyznamnym nitrobunéénym enzymem z hlediska ucink{ an-
tidepresiv a stabilizator( nalady je zfejmé GSK-3, ktery mize
byt deaktivovan podnéty pochazejicimi z riznych signalnich
cest, napf. z Wnt cesty, fosfatidylinozitol-3 kinazové cesty, od
PKA nebo proteinkinaz C (PKC) a dalSich. Aktivitu GSK-3 mo-
duluje mnoho stabilizatord nalady a antidepresiv, a to bud pfi-
mo, nebo naslednymi mechanismy. GSK-3 ma ziejmé vy-
znamnou ulohu v patofyziologii a [éEbé bipolarni poruchy (51).

PRIDAVNA, PODPURNA A JINA TERAPIE PORUCH
NALADY

Stabilizatory nélady (tymoprofylaktika)

Jako stabilizatory nalady, hlavné pfi bipolarni afektivni poru-
Se, se podavaji lithium (inhibuje inozitolmonofosfatazu, snizuje
transport inozitolu do buriky, inhibuje GSK-3 a zasahuje do cir-
kadiannich biorytmt, miZze ovliviiovat membranovy transport
kationt(, indukuje zmény genové exprese, ovliviiuje glutama-
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tergni neurotransmisi, zvySuje koncentrace cytoprotektivniho
proteinu Bcl-2), valproat semisodny (zvySuje koncentrace
GABA inhibici GABAtransaminazy, blokuje napétové fizené so-
dikové kandly a T-typ kalciovych kanald, inhibuje histondeacy-
lazu 1, inhibuje GSK-3 a zasahuje do cesty vnéjSim signalem
regulovanych proteinkindz (ERK), ovliviiuje metabolismus ino-
zitolu a arachidonatu), karbamazepin (stabilizuje inaktivovany
stav napétoveé fizenych sodikovych kanalll a snizuje tak exci-
tovatelnost neurond, potencuje GABA, receptory), lamotrigine
(inhibuje napétoveé fizené sodikové kanaly, ¢imz stabilizuje neu-
ronalni membrany a moduluje uvolfovani excitacnich neuro-
transmitertl) (52, 53). Jako stabilizatory nalady a pro Ié¢bu tz-
kosti se predepisuji také néktera atypicka antipsychotika, napf.
risperidon (antagonista 5-HT,,, 04-AR, H,, D2, o,-AR, 5-HT,,
5-HT,p, 5-HT,, 5-HT,,, D1; ma aktivni metabolit paliperidon),
olanzapin (antagonista mACh, 5-HT,,, D2, 5-HT,., 04-AR, D1)
a quetiapin (antagonista H,, o,-AR, 0,-AR, D2, 5-HT,,, 5-HT,,,
5-HT,, 5-HT,, D1, D3, D4; jeho aktivni metabolit norquetiapin
je navic silny inhibitor NAT a antagonista mACh).

Pfidavna farmakoterapie

Jako pfidatna terapie se ¢asto uzivaji kombinace antidepre-
siv s anxiolytiky, hypnotiky a antipsychotiky. Antidepresiva se
kombinuji s benzodiazepiny (alprazolam, diazepam, klonaze-
pam nebo kombinovany Iék chlordiazepoxid/amitriptylin), nebo
se pouzivaji dali pfidavna léciva, jako buspiron (agonista
5-HT, ; antagonista D2, o,-AR, 0,-AR), gepiron (parciélni ago-
nista 5-HT,,), atomoxetin (silny inhibitor NAT, slabsi inhibitor
SERT) a psychostimulancia jako amfetamin (zvySuje dopamin
v cytosolu presynaptickych neurond a/nebo obraci smér pre-
nosu dopaminu jeho pfenaseéem DAT; v ur€itych oblastech
mozku inhibuje a/nebo obraci také pfenos serotoninu a norad-
renalinu; zvySuje excitabilitu glutamatergnich cest; pfedpokla-
da se, ze enantiomer d-amfetamin pUsobi vice pfes dopami-
nergni systém, zatimco Famfetamin plsobi spiSe pres
noradrenergni systém) a jeho derivaty (napf. lisdexamfetamin),
metylfenidat (hlavné d-metylfenidat; inhibuje NAT a DAT, zvy-
Suje uvolfiovani NA a DA) nebo modafinil (zvySuje uvolhovani
dopaminu, noradrenalinu, serotoninu a histaminu ze synaptic-
kych zakonéeni v urgitych oblastech mozku; slabé inhibuje DAT;
ovliviiuje ucinnost tésnych spojeni (,gap junctions®) mezi neu-
rony). PFi insomnii jsou kratkodobé nasazovana Z-hypnotika —
zolpidem, zopiklon a zaleplon (podobné jako benzodiazepiny
zvy8uji inhibiéni ucinnost GABA, receptord); dal$i moznosti te-
rapie insomnie spojenou s poruchami cirkadiannich rytmd je uzi-
ti melatoninu jako pfirozeného hormonu. Kombinace perfena-
zin/amitriptylin, tedy typického antipsychotika a antidepresiva se
pouzivala pfi agitované depresi. Pro |ébu bipolarni afektivni
poruchy a farmakorezistentni deprese se pouzivaji kombinace
antidepresiv a atypickych antipsychotik; samostatné byla schva-
lena napfiklad kombinace olanzapin/fluoxetin.

Antidepresivni U€inky ketaminu jsou davany do souvislosti
s nekompetitivni blokadou glutamatovych NMDA receptorti na-
sledovanou zvy$enim aktivity glutamatovych receptord pro ky-
selinu (x)-o-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-izoxazol propionovou
(AMPA) (54). Experimentuje se také s antidepresivnimi ucginky
dalSich antagonistll NMDA receptort, napf. memantinu.

Nékteré neuropeptidy, napf. latka P, hormon uvolfujici kor-
tikotropin (CRH), neuropeptid Y, arginin vasopressin, galanin
a dalsi, mohou mit ulohu pfi depresivnich a uzkostnych poru-
chéach tim, ze moduluji monoaminergni neurotransmisi. Tyto
neuropeptidy a jejich receptory mohou potom byt cili antide-
presiv (55). Novym receptorovym mechanismem v uc¢incich an-
tidepresiv by mohl byt antagonismus glukokortikoidnich recep-
tort, nebot u tézké deprese s psychotickymi rysy vykazuje
ucinky — napf. mifepriston, antagonista progesteronovych re-
ceptort (56). DalSim novym mechanismem pro [é€bu deprese,
uzkosti a jinych poruch vztazenych ke stresu, kdy dochazi k na-
dmeérné aktivitt CRH, by mohl byt antagonismus receptoru ty-
pu 1 pro CRH (57).

Pfi nadmérném uvolfiovani neuropeptidového neurotrans-
miteru neurokininu A by antidepresivné mohly pusobit bloka-
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tory tachykininovych NK2 receptorl. Testovan byl napf. sare-
dutant (antagonista NK2 receptort), ale klinické studie byly pre-
ruSeny. Vyvoj byl ukon&en i pro amibegron, jehoz antidepre-
sivni u¢inky meély byt spojeny s aktivaci 3;-AR. Jako pfidavné
latky pfi 1é€bé bipolarni afektivni poruch jsou testovany ago-
nisté dopaminovych receptor(l, napt. kariprazin (parcialni ago-
nista i antagonista D2 a D3 receptorti), pramipexol (agonista
D2, D3 a D4 receptorti), ropinirol (agonista D2, D3, D4). Pro
pfidavnou Ié¢bu unipolarni depresivni poruchy byl schvalen ari-
piprazol (parcialni agonista D2, 5-HT,, a 5-HT,s; antagonista
D3, D4, 5-HT,, a 5-HT,; ma stfedni afinitu k histaminovym re-
ceptorlim, a-AR a SERT), ktery se podava i pfi bipolarni afek-
tivni poruSe.

Rostlinné extrakty

Pomérné malo udaji je o biochemickych mechanismech
Ucinkl riiznych rostlinnych antidepresiv. Antidepresivni Ucinky
vykazuje napf. extrakt z tfezalky teCkované (Hypericum perfo-
ratum) (58). Pfipravuje se z kvétl a listd nadzemni ¢asti rostli-
ny. Pfedpoklada se, ze hlavnimi slozkami odpovédnymi za an-
tidepresivni ucinky jsou hyperforin (inhibitor reuptake serotoninu,
noradrenalinu, dopaminu, GABA a glutamatu), hypericin (inhi-
buje dopamin B-hydroxylazu), rizné flavonoidy, GABA a no-
rathyriol. Hypericin plsobi také fotoaktivné. Tfezalka je silny
induktor enzymu 3A4 cytochromu P450 (CYP3A4), a ma tedy
vliv na Iékové interakce; zvySuje také expresi transportniho pro-
teinu P-glykoproteinu pfes aktivaci nuklearniho receptoru PXR.
Je dobfe tolerovana a vyskyt nezadoucich ucinki je podobny
jako po placebu (59).

V tradi¢ni perské mediciné je uzivan pfi [é¢bé deprese a de-
mence Safran sety (Crocus sativus). Antidepresivni, antikon-
vulzivni, antioxidacni a dalSi terapeutické Ucinky Safranu byly
potvrzeny v nékolika randomizovanych, dvoijité slepych studiich
kontrolovanych placebem (60, 61). Aktivnimi latkami jsou zfej-
mé metabolity zeaxantinu: krocin a jeho derivaty, pikrokrocin
a safranal. Jedna se o pomérné bezpecnou IéCbu; informace
o toxicité Safranu pochazeji pravdépodobné ze zameény s ucin-
ky ocunu jesenniho (Colchicum autumnale).

Znamym rostlinnym antidepresivem a neuroprotektivem je
berberin, ktery se nachazi napfiklad ve vodilce kanadské (Hyd-
rastis canadensis), dfistalech a dalSich rostlinach. Tento alka-
loid inhibuje prolylendopeptidazu a jeho antidepresivni u¢inky
mohou byt spojeny s aktivaci sigma receptort, inhibici MAO,
blokadou a,-AR a ovlivnénim signalni cesty oxidu dusnatého
a cyklického guanozinmonofosfatu (62). U¢inné slozky proti Uz-
kosti, stresu a depresi jsou zfejmé obsazeny v bylinach z ele-
di hluchavkovitych (Lamiaceae) — v levanduli I1ékafské (Lavan-
dula angustifolia), $alvéji muskatové (Salvia sclarea)
a rozmarynu lékarském (Rosmarinus officinalis), a z ¢eledi rou-
tovitych (Routaceae) — pomeran€ovniku pravém (Citrus auran-
tium var. sinensis), citroniku bergamotovém (Citrus bergamia),
a citroniku obecném (Citrus limon). Jsou pfitomny v hefmanku
fimském (Anthemis nobilis), rizi damasské (Rosa damasce-
na) (63), snad také v pelynku pravém (Artemisia absinthium),
santalu bilém (Santalum album), v rodu pelargonii (Pelargoni-
um spp.) a dalSich (64).

Prekurzory monoaminovych neurotransmiter

Z hlediska vlivu vyZivy na poruchy nalady bylo nejpodrob-
néji studovano potravou indukované snizeni ¢i zvySeni kon-
centraci monoaminovych neurotransmiterti. Serotonin je v moz-
ku syntetizovan z tryptofanu, zatimco noradrenalin a dopamin
z tyrozinu. Koncentrace téchto prekurzorn v plasmé mohou sou-
viset s ucinnosti a rychlosti klinické odezvy na podavani riiz-
nych antidepresiv. Vyznam prekurzorli monoaminovych neu-
rotransmiterl ukazuji studie, v nichZ byly sledovany dusledky
jejich uméle vyvolaného nedostatku (vyCerpani, deplece). Ke
snizeni syntézy 5-HT dochazi po vyCerpani tryptofanu nebo
vlivem p-chlorfenylalaninu, ktery inhibuje syntézu 5-HT. Ke sni-
zeni koncentraci NA a DA dochazi po vy&erpani fenylalani-
nu/tyrozinu nebo vlivem o-metyl-p-tyrozinu, ktery je inhibitorem
tyrozinhydroxylazy.
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Provokac¢ni studie s depleci monoamind neukazaly zhorSe-
ni nalady u zdravych kontrol, pouze mirné zhor$eni nalady
u osob s rodinnou historii tézké depresivni poruchy. Nejvyraz-
néjsi byl u€inek deplece tryptofanu u pacientll s téZkou depre-
sivni poruchou, ktefi byli v remisi a uzivali serotonergni antide-
presiva (65). Lze to vysvétlit tim, ze akutni snizeni hladin
synaptického serotoninu vede ke snizeni hladin mozkového
neurotrofniho faktoru (BDNF), a to vede k rychlému snizeni
uvolfiovani fady neurotransmiterd, coz indukuje depresivni re-
laps u téchto pacient(.

Nenasycené masiné kyseliny

Uloha cholesterolu, fosfolipidi a polynenasycenych mast-
nych kyselin (PUFA) je jiz dlouho diskutovana v nékterych bio-
chemickych hypotézach afektivnich poruch, které vychazeji
z pfedpokladu, Ze pro spravny vyvoj a funkci mozkovych struk-
tur je nezbytny normalni neuronalni lipidovy metabolismus.
PUFA jsou syntetizovany z potravnich prekurzort, linolové ky-
seliny (18:2, n-6) pro n-6 skupinu a o-linolenové kyseliny (18:3,
n-3) pro n-3 skupinu mastnych kyselin. Mechanismy putsobeni
n-3 a n-6 nenasycenych mastnych kyselin pfi normalni nebo pa-
tologické funkci neuronalni aktivity nejsou dostate¢né znamy,
ale je zfejmé, ze dokosahexaenova kyselina (DHA, 22:6, n-3)
je hlavni n-3 mastna kyselina v mozku a Ze eikosapentaenova
kyselina (EPA, 20:5, n-3) ma vyznamnou ulohu jako protiza-
nétlivy prekurzor. Kyselina arachidonova (20:4, n-6) je u lidi pre-
kurzorem prostaglandind, prostacyklindi, tromboxanu a leuko-
trien. Obecné mohou byt nenasycené mastné kyseliny spojeny
s mnoha aspekty funkce neuront véetné neurotransmise, flui-
dity membran, regulace receptord, pfenasecd a iontovych ka-
nalll a genové exprese.

Diskuze o uUloze n-3 (omega-3) PUFA pfi depresi a jeji lécbé
probiha pomérné dlouho. U pacientl s téZkou depresivni po-
ruchou se vyskytuje ¢asto komorbidita s kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Jak na kardiovaskularni zdravotni stav, tak na
|éEbu poruch nalady mohou mit n-3 PUFA podpUrny vliv. Z pla-
cebem kontrolovanych studii vyplyva, ze n-3 PUFA jsou vy-
znamnou pridavnou latkou v [éEbé depresivni poruchy (66—69).
Vhodné davkovani a pomér podavanych n-3 mastnych kyselin
(EPA samotna, EPA plus DHA, DHA samotnd) musi byt teprve
stanoveno. Pro doporu¢eni monoterapie poruch nalady pomo-
ci n-3 mastnych kyselin neni zatim dostatek vysledk(. Mecha-
nismy vysvétlujici vztah mezi stavem n-3 PUFA a depresi za-
hrnuji: 1. regulaci serotonergniho systému (70); 2. zvySenou
zanétlivou odezvu imunitniho systému (23); 3. naruseny fosfo-
lipidovy metabolismus a pfenos signalu vztazeny k mastnym
kyselinam (71).

Antioxidanty, vitaminy, bioenergetické latky, stopové prvky

Predpoklada se, ze depresivni porucha souvisi s narusenim
neuroplasticity v dlisledku poskozeni mozkovych bunék. Ochra-
nu mozku pfed Ucinky reaktivnich forem kysliku a dusiku
(RONS) zaijistuji endogenni antioxidacnimi systémy, které za-
hrnuji superoxiddismutazy, peroxiredoxiny a glutathionperoxi-
dazy, katalazy a vychytavace reaktivnich latek, jako je o-toko-
ferol a kyselina askorbova (72). V séru osob s tézkou depresivni
poruchou byla pozorovana snizena celkova antioxida¢ni kapa-
cita a zvySeny celkovy oxidaéni stav; léCba antidepresivy ved-
la v nékterych studiich k normalizaci téchto parametra (73), v ji-
nych studiich ale nebyly v remisi po dlouhodobém podavani
antidepresiv pozorovany vyznamné zmeény (74).

Latky, které jsou pro své neuroprotektivni uc¢inky zahrnuty
v terapeutickych strategiich farmakologické 1é¢by riznych du-
Sevnich a neurodegenerativnich onemocnéni, Ize rozdélit na vi-
taminy a antioxidanty (B, — thiamin, B, — riboflavin, B, — niacin,
B; — kyselina pantothenova, B, — pyridoxin, B, — biotin, By — ky-
selina listova, C — kyselina askorbova, E — tokoferoly, karote-
noidy, CoQ,,, kyselina lipoova, acetylcystein) a bioenergetické
latky (karnitiny, kreatin, pyruvat, sirtuiny, nikotinamid a dalsi)
(75). Také nedostatek i nadbytek stopovych prvkd, jako Zele-
zo, méd, zinek, mangan nebo selen miize byt spojen s bunéc-
nymi dysfunkcemi (76).
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Obecné nemusi byt vysoké koncentrace antioxidantt dobré
a mohou zpUsobit i bunééné poskozeni (77). Mnohé antioxi-
danty ucinkuji na zvifecich modelech, ale nikoli u lidi. Existuje
vSak i fada dukaz( o tom, ze dysfunkce bunéénych enzymi mo-
hou byt zlepSeny odpovidajicim pfijmem substrat(i a prekurzo-
ri koenzym( a tyto latky tedy mohou byt uzite€né v prevenci
poskozeni pfi Alzheimeroveé &i Parkinsonové nemoci (78).

Metylace je natolik nezbytnou ¢asti funkce mozku, ze jeji na-
ruSeni vede ke zméné aktivity neurond. Neni potom duleZity né-
jaky produkt metylace, ale metylace samotna. Proces metyla-
ce zahrnuje zvlasté metionin, S-adenozylmetionin a kyselinu
listovou (folat, vitamin By, B, folacin). Transmetylacni reakce
ovliviuji napfiklad syntézu monoamind, rizné membranové re-
akce a genovou expresi. Metabolismus monoamin(i v mozku
je propojen s kyselinou listovou a S-adenozylmetioninem pres
regeneraci tetrahydrobiopterinu, kofaktoru nezbytného pro ak-
tivitu tryptofanhydroxylazy, fenylalaninhydroxylazy a tyrozin-
hydroxylazy. Nizké koncentrace folatu v séru a ¢ervenych kr-
vinkach byly nalezeny asi u tfetiny osob s téZkou depresivni
poruchou, pficemz vy$Si pocatecni koncentrace folatu predi-
kovaly vétsi zlepSeni depresivnich symptomU po podavani an-
tidepresiv a podavani folatu mélo potencuijici U¢inky na terapii
antidepresivy (79). CitlivéjSim indikatorem funkéni nedostatec-
nosti kyseliny listové, nebo vitaminu B, je celkovy plazmaticky
homocystein. Syntéza metioninu z homocysteinu vyZaduje do-
dani metylovych skupin z aktivniho metabolitu folatu, metylfo-
latu (5-metyltetrahydrofolatu) a také vitamin B,, jako kofaktor.
Tedy funkéni nedostate¢nost jednoho nebo druhého vitaminu
ma za nasledek zvySené koncentrace homocysteinu. Metionin
je bezprostfednim prekurzorem S-adenozylmetioninu, ktery je
donorem metylovych skupin v nespocetnych reakcich v mozku.

Antidepresivni terapie mize zahrnovat také procesy, které
nejsou farmakologické, jako je spankova deprivace, fototerapie,
elektrokonvulzivni terapie, repetitivni transkranialni magneticka
stimulace, vagova stimulace (stimulace levého bloudivého ner-
vu), hluboka mozkova stimulace a psychoterapie. Jak jejich pou-
ziti zméni neurochemii a neurobiologii mozku neni ¢asto dob-
fe znamo, ale pfedpoklada se, ze ucinky jsou podobné jako po
podavani antidepresiv.

ZAVER

Molekularni mechanismy vzniku poruch nalady nejsou dosud
znamy, proto se pfi hledani novych antidepresiv stale vychazi
z jejich u€inkd na monoaminové prenasece a receptory a na
dal8i receptory (sigma, melatoninové, neuropeptidové, gluta-
matové NMDA, GABA), pfipadné z vicenasobnych ucinkd na
prenasece i receptory. Protoze za terapeutické ucinky jsou od-
povédné az adaptivni procesy vyvolané dlouhodobym poda-
vanim antidepresiv, dochazi ke zpozdéni jejich terapeutickych
Ucinkl. Zpozdény nastup terapeutickych ucinkl antidepresiv
je pravdépodobné dan mechanismem jejich pusobeni, nikoliv
samotnym onemocnénim, nebot napfiklad spankova depriva-
ce nebo elektrokonvulzivni terapie vykazuji rychlej$i odezvu.
Dlivodem tohoto zpoZdéni je ziejmé potfeba vyvolani zmén
neuroplasticity a dalSich adaptivnich procesd modulujicich neu-
rotransmisi. Casovy sled zékladnich proces( a zmén spojenych
a Ucinky riznych antidepresiv je shrnut na obrazku 2.

Problém zpozdéného nastupu terapeutickych ucinkl antide-
presiv by snad mohlo vyfesit uzivani latek pusobicich pfimo
na urcité slozky nitrobunécnych signalnich cest v urcitych ob-
lastech mozku. Jak nalezeni téchto slozek, tak moznost selek-
tivniho plsobeni na vybrané oblasti mozku a jejich propojeni
jsou pfedmétem soucasného vyzkumu normalnich i patofyzio-
logickych procesii spojenych s pfenosem, uchovanim a zpra-
covanim informaci v mozku (80).

Nejvétsi pozornost byla vénovana ucinkiim antidepresiv na
serotonergni systém, ale vzhledem k propojeni monoami-
nergnich, glutamatergnich, GABAergnich, acetylcholinergnich
a peptidergnich systém( v mozku Ize o¢ekavat, Zze antide-

537

— O



CLC 10-011 nove

7.10.2011

10:41 sStr. 538

—¢—

pfimé ucinky:
«inhibice pfena$e&i monoaminovych
neurotransmiterti (SERT, NAT, DAT)
«inhibice MAO
« aktivace receptord (5-HT,, sigma)
* blokéada receptorli (0,-AR, 5-HT o, 5-
HT,c, NMDA)
* nitrobunécné pusobeni

casné ucinky:
+zvySeni dostupnosti a
mimobunéénych koncentraci
monoaminovych neurotransmiterd
+zvySeni aktivace monoaminovych
receptord
«aktivace nitrobunécnych signalnich
cest (adenylatcyklazové,

dlouhodobé ucinky:
adaptivni receptorove procesy
(desenzibilizace nebo downregulace
receptord, senzibilizace nebo
upregulace receptor()
zvySeni strukturalni plasticity
(synaptogeneze; rlst, vétveni a radeni
dendritd a axonu; hustota velikost a

dalsich)

neurotransmisi

fosfoinozitidové, kalciové)

«aktivace transkripCnich faktord
(CREB, AP-1 a dalSich)

*zvySena genova exprese
neurotrofnich faktord (BDNF, NGF a

+aktivace neurotrofni signaini cesty
szpétnovazebné Ucinky na

tvar dendritickych trnd) a funkéni
plasticity (LTP, LTD, sila synapsi)
neuron(

«antiapoptotické ucinky

epodpora neurogeneze, bunécné
odolnosti a prezivani bunék
eprotizanétlivé ucinky

eregulace osy HPA

eochrana proti neurotoxickym G¢inkdm
bunééného stresu

ssynchronizace biologickych rytma
sepigenetické zmény

Obr. 2. Pfedpokladany sled G¢inkd antidepresiv

BDNF — mozkovy neurotrofni faktor, CREB — transkripéni faktor aktivovany v odezvé na zvySeni hladin cyklického adenozinmonofosfatu, DAT
— pfenase¢ pro dopamin, NAT — pfenase¢ pro noradrenalin, HPA — osa hypotalamus-hypofyza-kira nadledvin, NGF — nervovy rlstovy faktor,
LTD — dlouhodoba deprese, LTP — dlouhodoba potenciace, SERT — prenase¢ pro serotonin

presivni U€inky mohou vykazovat i latky, které neovliviuji pfi-
mo monoaminergni neurony. Noveé jsou testovany napfiklad
ucinky ketaminu (antagonista NMDA receptort), ktery u far-
makorezistentni bipolarni deprese vykazuje silné a rychlé (bé-
hem 40 minut) antidepresivni U€inky jiz po jedné intravendz-
ni aplikaci (81). DalSi nova antidepresiva by mohla primarné
¢i sekundarné plsobit na abnormality v cirkadidnnich bioryt-
mech, které jsou pfitomny ve vSech typech deprese véetné
sezonnich afektivnich poruch, depresivni poruchy a bipolar-
ni afektivni poruchy (82). Vzhledem k dllezité uloze fosfo-
diesteraz (enzymu degradujicich cyklické nukleotidy) v nit-
robunécénych signalnich kaskadach aktivovanych fadou
neurotransmiterovych receptord jsou testovany i antidepre-
sivni U€inky inhibitord fosfodiesteraz (83, 84). Je zajimavé, ze
témeér vSechny nové psychotropni léky jsou multifunkéni, {j.,
maji vice nez jeden mozny mechanismus terapeutického pu-
sobeni (85).

Soucasny pohled na molekularni mechanismy provazejici
depresi a jeji Ié¢bu daleko prekracuje klasickou monoaminovou
hypotézu, resp. rozsifuje ji 0 mnoho neurobiologickych proce-
sl ménicich strukturalni i funkéni neuroplasticitu, jako jsou ge-
nova exprese, nitrobunécny prenos signalu, cytokiny a neuro-
trofni faktory. Pfes intenzivni vyzkum a snahu nalézt biologické
markery a diagnosticky test zUstava diagnéza deprese klinic-
k&. V souCasné dobé neexistuje spolehlivy biochemicky, gene-
ticky, fyziologicky ¢i jiny biologicky test, ktery by umoznil dia-
gnostikovat depresivni poruchu a jeji podtypy, nebo ktery by
umoznil pfedpoveédét uspésnost farmakoterapie. Klicovou ulo-
hu v Ié¢ebnych Ucgincich antidepresiv maji adaptivni zmény
Vv neurotransmisi, jejichz pfesné uréeni ztéZuje jednak vzajem-
na provazanost nitrobunéénych procesu, jednak skute¢nost, ze
odezva na stejné antidepresivum je rozdilna u osob se stejny-
mi depresivnimi symptomy.

NejvyznamnéjSim vyzkumnym smérem v molekularni psy-
chiatrii poslednich let je hledani biologickych znakl vyuzitel-
nych pro diagnostiku duSevnich a neurodegenerativnich one-
mocnéni a pro predikci u€innosti farmakoterapie. Kromé
novych monoaminovych mechanismu je pfitom pozornost vé-
novana i mechanismdm glutamatovym a neuropeptidovym.
Predpoklada se, ze poznani nitrobunéénych procest mezi ak-
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tivaci neurotransmiterovych receptord a zvy$enim genové ex-
prese neurotrofinii a dalSich molekul podilejicich se na neu-
roplasticité umozni vysvétlit interindividualnimi rozdily v odez-
vé na lécbu antidepresivy a pfipadné nalézt nova rychleji
a Ucinnéji plsobici antidepresiva. Existence kfizovych propo-
jeni mezi nitrobunéénymi signalnimi cestami transdukce sig-
nélu ovlivnénymi pfi poruchach nélady, podavani antidepre-
siv, stresu, apoptéze a synaptické plasticité znamena, ze
zmény neuroplasticity mohou byt vyvolany v riznych mistech
riznych signalnich cest a Ze terapeuticka strategie 1é¢by po-
ruch nalady by méla byt optimalné zamérena na vice cilll a me-
chanism( v signalnich cestach. Vyzkum se zaméfuje na ty nit-
robunécné procesy, které jsou prokazatelné ovlivnény pfi
poruchach nalady nebo které jsou citlivé na podavani antide-
presiv a stabilizatorli ndlady. V sou¢asné dobé to jsou prede-
v§im transkripéni faktor CREB, neurotrofin BDNF, antiapopto-
ticky faktor Bcl-2, GSK-3, PUFA, kortizol, melatonin, cytokiny,
katechol-O-metyltransferaza, MAO, cytochromy P450, homo-
cystein, SERT, Na*K+-ATPazy, mitochondridlni dysfunkce, re-
aktivni formy kysliku, oxid dusnaty, cytoplazmatické kalcium
a kalmodulin, membranovy potencial a dalsi (86). Celkoveé je
pozornost zaméfena hlavné na farmakogenetiku, neuroendo-
krinni testy, vlastnosti SERT, MAO, mitochondrialni funkce a rd-
stové faktory.

Zkratky

5-HT — serotonin, 5-hydroxytryptamin

AIF — apoptdzu indukuijici faktor

AMPA — kyselina (+)-a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-
izoxazol propionova

AR — adrenoceptor, adrenergni receptor

Bcl-2 — antiapoptoticky pusobici ¢len rodiny
protein(i Bcl-2

BDNF — mozkovy neurotrofni faktor

CaMK — proteinkinaza zavisla na vapniku a kalmodulinu

CREB protein  — transkripéni faktor aktivovany v odezvé na zvyseni
hladin cyklického adenozinmonofosfatu (cCAMP
response element-binding protein)

CRH — hormon uvolriujici kortikotropin, kortikoliberin
CYP, CYP450 - cytochrom P450
cytc — cytochrom ¢
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Kazuistika

Hypofostatdzia — biochemické a klinické
prejavy, molekulovo-genetickd podstata

"llja Chandoga, 2J&n Futas, 2Robert Petrovi¢, 2Jan Chandoga

"II. ortopedicko-traumatologickéd klinika LF UK a UN, Bratislava
2Ustav lekarskej biolégie, genetiky a klinickej genetiky LF UK a UN, Bratislava

SOUHRN

Hypofosfatazia je zriedkavé dedi¢né metabolické ochorenie podmienené deficitom aktivity sérovej tkanivovo nespecifickej alkalickej fosfatézy.
Vyskyt manifestnych foriem sa odhaduje na 1 : 100 000 Zivonarodenych deti. Pri prenatdlnej manifestécii ochorenia méze dojst k tazkému
intrauterinnemu poskodeniu plodu s perinatélnym Omrtim. U deti dochddza k poruchdm mineralizécie s rachitickymi priznakmi, nésledné
zmeny charakteru hyperkalcémie a hyperkalcitrie mézu viest az k omrtiu. U dospelych je hlavnym prejavom osteomalécia, deformity a
fraktory skeletu, véasné artréza. U fazkych foriem je dedi¢nost autozémovorecesivne hotypu, u lahsich foriem méze byt dedi¢nost dominantna
aj recesivna.

V kazuistike uvadzame klinicky obraz a priebeh ochorenia u dvoch dospelych sestier, u ktorych bola prvy krat v slovenskej populécii potvrdené
hypofosfatézia pomocou molekulérno-genetickych metéd.

Kluéové slova: hypofosfatézia, alkalické fosfatéza, osteomalécia, zémeny aminokyselin — 783, E174K.

SUMMARY

Chandoga |, Futas J, Petrovi¢ R, Chandoga J. Hypophosphatasia — biochemical and clinical manifestations, molecular genetic principles

Hypophosphatasia is a rare hereditary metabolic disorder accompanying deficit of tissue nonspecific serum alkaline phosphatase. The incidence
of overt forms is estimated about 1 : 100000 live births. In the prenatal manifestation the disease may cause severe damage to the foetus with
intrauterine death. In children there is a defect of mineralization with rickets signs and the subsequent hypercalcaemia a hypercalciuria may
lead to death. In adults the main manifestation is osteomalacia, skeletal deformities and fractures, early arthritis. In severe forms the heredity
is autosomal recessive type. In mild forms the heredity may be dominant or recessive. In two case reports we present clinical course of the
disease in two adult sisters, where diagnosis of hypophosphatasia was first time confirmed in Slovak population using molecular genetic

methods.

Key words: hypophosphatasia, alkaline phosphatase, osteomalacia, amino acid changes — T83, E174K. Cha.
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Uvod

Alkalicka fosfatdaza (ALP-ortofosformonoesterfosfohydrola-
za, EC3.1.3.1) je enzym kddovany minimalne Stvoricou génov.
Tri izoenzymy su tkanivovo-Specifické: intestinalny, placen-
tarny a enzym zarodoénych buniek. Stvrty enzym — tkanivo-
vo nespecificka alkalicka fosfataza — je pritomny takmer vo
vSetkych tkanivach, zvlast v pe€eni, kostnom tkanive a v ob-
lickach.

Funkcia enzymu spociva v hydrolyze fosfoesterov, prirodze-
nymi substratmi pre enzym su fosfoetanolamin, pyridoxal-5-fos-
fat, pyrofosfat. Enzym prispieva k mineralizacii skeletu okrem
zvySenia lokalneho vyskytu fosfatov hydrolyzou nukleotidfosfa-
tov aj hydrolyzou inhibitoramineralizacie — pyrofosfatu (1).

Gén pre ALPL je lokalizovany na prvom chromozéme v ob-
lasti 1p36.1-34. Je dlhy viac ako 50kb, ma 12 exonov a ko-
duje protein s dizkou 507 aminokyselin. Doposial bolo popi-
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sanych 204 mutécii génu (http://www.sesep.uvsq.fr/Databa-
se.html).

Korelacia medzi fenotypom a genotypom sa neda dobre
urcit, pretoze vacsina pacientov su zlozeni heterozygoti pre
mutacie meniace zmysel. Medzi kaukazoidnymi pacientmi je
rozSirena mutacia E174K, ktora ma pévod v severozapad-
nej Eurdpe a mutacia A23V, pravdepodobne germanskeho
pévodu.

Hypofosfatazia (deficit tkanivovo neSpecifickej alkalickej fos-
fatazy — ALP, TNSALP) je vrodené ochorenia spojivového tka-
niva prejavujuce sa deformitami a poskodenim pohybového
aparatu. Vyskyt manifestnych foriem je priblizne 1 : 100 000
zivonarodenych deti (2).

KAZUISTIKY

Na nasich pracoviskach boli diagnostikované dve pacient-
ky v pribuzenskom vztahu (sestry) so znizenymi aktivitami
tkanivovo nespecifickej alkalickej fosfatazy.

Kazvistika 1

U starSej zo sestier sa objavili prvé znamky ochorenia vo
veku 32 mesiacov (zmeny na dlihych kostiach a rebrach, pred-
Casna strata mlieEneho chrupu, nizka aktivita ALP). Opako-

541

— O



CLC 10-011 nove

7.10.2011 10:41 Str. 542

vane boli namerané nizke hodnoty ALP (posledné vySetrenie
0,06 ukat/l), bez zmien v hodnotéach vapnika a fosfatovv sé-
rea vmoci.V dvoch rokoch bola u pacientky vykonana kost-
na biopsia, histologicky bol preukdzany deficit ALP.

Od detstva boli u pacientky pritomné kostné zmeny a mier-
ne rastové zaostavanie. V sucasnosti vo veku 42 rokov su
u pacientky pritomné tazké artrotické zmeny pravého ¢lenko-
vého kibu, obe chodidla su valgézne deformované. Pacient-
ka ma chronické vertebrogénne tazkosti s kalcifikatmi v liga-
mentum longitudinale anterius, polytopne artralgie.
V réntgenovom obraze kolien dominuju skoré artrotické zme-
ny Ill. stupfia s hypoplaziou lateralnych kondylov femuru. Re-
alizované bolo denzitometrické vySetrenie s normalnym nale-
zom.

Kazuistika 2

MladSej zo sestier bola diagnostikovana hypofosfatazia vo
veku Styroch mesiacov na zéklade rodinnej anamnézy, bio-
chemickych parametrov a klinickych prejavov (obojstranna lo-
bularna pneumonia, celkova hypotonia, makké zahlavie, na-
znatena Harrisonova ryha, zhrubnuté osteochondralne
spojenia rebier). Opakovane boli namerané nizke aktivity ALP

T

Obr. 1. Magneticka rezonancia v koronarnej rovine — osteochond-
ralny defekt lateralneho kondylu

(posledné vysetrenie 0,08 pkat/l). Vo veku 10 mesiacov bola
u pacientky vykonana kraniotomia pre intrakranialnu hyper-
tenziu z dovodu pred€asnej kraniosynostézy.

V sucasnosti vo veku 32 rokov ma mladsia pacientka ver-
tebrogénne tazkosti, bolesti oboch kolien a ¢lenkov s defor-
mitami a artrotickymi zmenami. Na réntgenovom vysetreni aj
na magnetickej rezonancii bola verifikovana zavazna osteo-
chondralna lézia lateralneho kondylu lavého kolena (obr. 1).
Pre vyrazné klinické tazkosti bola na tomto kolene vykonana
antroskopicka operacia s odstranenim destruovanych a uvo-
[nenych ¢asti chrupavky. Prognéza je nepriazniva.

V réntgenovom naleze su zmeny typické pre hypofosfata-
ziu eSte markantnejSie ako u starSej sestry. V oblasti kolien
je badatelné zahrotenie eminentia intercondylaris (depozity
vapnika), typické kyjakovité roz8irenie metafyz tibie. Oboj-
stranne je pritomna hypoplazia lateralnych kondylov stehen-
nej kosti, pokrocilé artrotické zmeny. Vlavo je pritomny stav
po nezvycajnej Unavovej zlomenine proximalnej fibuly (obr. 2).
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Obr. 2. RTG kolien u mladSej pacientky

a — zahrotenie eminentia intercondylaris ako priznak abnormalnej osi-
fikécie vazivovych Struktur, b — artrotické zmeny kibnych $trbin (osteo-
fyty, nepravidenost a zuzenie $trbin), ¢ — rozsirenie metafyz ,kyjako-
vitého" tvaru, d — hypoplazia lateralnych kondylov femuru

Obr. 3. RTG ¢&lenkovych kibov obojstranne u mlad$ej sestry )

a — roz8irené metafyzy tibie a fibuly, b — valgozita ¢lenkoveého kibu
podmienena abnormalnou inklinaciou kibnej plochy tibie, artrotické
zmeny

Oba ¢lenkové kiby su dysplastické, valgézne deformované
(obr. 3).

POROVNANIE

U oboch pacientiek bolo indikované molekularno-gene-
tické vySetrenie. Genomicka DNA bola izolovana kolénko-
vou metddou zo vzorky periférnej krvi. Vzhladom na velky
pocet mutécii v géne ALPL, Casto pritomnych v heterozy-
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gotnom stave, molekularno-genetické vySetrenie pacientov
s podozrenim na hypofosfataziu vyzaduje sekvenénu ana-
lyzu celej kddujucej oblasti tohto génu. Pomocou polyme-
razovej retazovej reakcie (PCR) sme amplifikovali vSetkych
12 exonov génu ALPL, ktoré sme podrobili sekvencnej ana-
lyze pomocou ABI PRISM Dye Terminatorkitu a kapilarnej
elektroforézy na pristroji ABI 310. S vynimkou ex6nu 8 a 12
sekvencie primérov a podmienky amplifikacie boli rovna-
ké, ako su uvedené v praci Morneta et al. (3).

U oboch vySetrenych sestier boli zistené totozné genetic-
ké zmeny — identifikované boli dve kauzalne mutacie (zloze-

T83M ¢.299C>T
uk 1 2 3 4 ULR

300 ] | 300

200

200

150 150

100 W 100

75 T 75

i o

Obr. 4. PCR-RFLP analyza 5. exénu ALPL génu

V pripade mutacie c.299C>T(T83M) zanika Stiepne miesto Hpy-
CH4lIV. PCR produkt ma velkost 306 bp, v pripade Standardnej wild-
type (WT) alely vznikaju fragmenty 208 a 98 bp, v pripade mutova-
nej alely (MUT) fragment ostava nestiepeny 306 bp.

Draha ¢. 1 — pacientka 1 (WT/MUT), draha ¢. 2 — pacientka 2
(WT/MUT), draha €. 3 — kontrolna vzorka (WT/WT), draha ¢. 4 — ne-
gativna kontrola; ULR — marker molekulovej hmotnosti

Exon 5, Al@G—ANG, (c.299C>T, Thr83Met)
50 60

TC ¢ T ¢C TCCOCRC C T 6 C AR G &

Exon 6, MAG—BAG, (c.571G>A, Glul74Lys)
310
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ni heterozygoti). Prva mutécia bola zistena v 5. exéne (c.299
C>T) a spdsobuje zamenu treoninu za metionin v pozicii 83
proteinového retazca (T83M). Druha mutécia sa nachadzala
v 6. exone (c.571 G>A) a spdsobuje zamenu glutamovej ky-
seliny za lyzin v pozicii 174 retazca (E174K). Vysledok vy-
Setrenia je znazorneny na obrazku 4. Mutacia v 5. exdne bo-
la verifikovana aj pomocou restrikénej analyzy a vysledok je
dokumentovany na obrazku 5.

Lie¢ba je u oboch pacientiek symptomaticka. Vychadza z
prilezitostného podavania analgetik, uzivania chondroprotek-
tiv, prechodny efekt mala aj viskosuplementac¢na intraartiku-
larna lieCba kyselinou hyalurénovou. Vertebrogénne bolesti
maju dobri odozvu na rehabilitacnu lie€bu a procedury. De-
formity ¢lenkov a ndh vyzaduju korekciu individualnymi orto-
pedickymi vlozkami.

DISKUSIA

U oboch pacientiek boli zistené mutécie, ktoré podla li-
terarnych udajov maju kauzalny vztah k hypofosfatazii. Mu-
taciu E174K ako prvi popisali Henthorn a Whyte u troch pa-
cientov v kombinécii s mutaciou D277A (4). V dvoch
pripadoch (surodenci) ochorenie sa manifestovalo ako det-
ska forma. Rodinni prisluSnici, ktori mali iba jednu muta-
ciu, nemali ziadne priznaky ochorenia, iSlo teda o autozo-
movorecesivny typ dedi¢nosti. U tretieho pacienta sa
ochorenie manifestovalo ako adultna forma s fraktarami dl-
hych kosti, hoci v anamnéze sa predsa objavili udaje o ra-
chitide v detstve. Hérasse et al. uviedli, ze tato mutacia bo-
la pritomna az u 31 % pacientov hodnoteného suboru
kaukazoidnej populacie s miernou formou hypofosfatazie
(5). Ide o mutaciu, ktora vznikla pomerne davno a rozsirila
sa pomocou predkov zo severozapadnej Europy. Vyskyt tej-
to mutacie v stredoeurdpskom regione nie je znamy. Muté-
cia sa nachadza v oblasti proteinu (active site valley), v kto-
rej zmeny nemaju vyrazny efekt na funkciu enzymu
a aminokyselinové substitucie su lepSie tolerované (mier-

70 L3
C AR A T G € C C &

Obr. 5. Sekvenéna analyza 5. a 6. exénu génu ALPL

Mutécie v heterozygotnom stave ¢.299C>T(T83M) a ¢.571G>A(E174K) su oznacené na obrazku Sipkou (u oboch sestier zistené rovnaké

mutéacie).
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ny fenotyp). Mutécia T83M je zriedkavou a je asociovana
s tazkym fenotypom, ¢o mozno vysvetlit tym, ze postihuje
aktivne miesto enzymu (6).

Klinicky obraz tohto raritného ochorenia je velmi variabil-
ny, vyrazne zavisly od veku, v ktorom sa ochorenie manife-
stuje. V praxi pozorujeme, ze pri zriedkavych metabolickych
ochoreniach dochadza k zvySenému zachytu pacientov po
rozSireni diagnostiky a zvySeni edukéacie odbornej verejnos-
ti. Aj v pripade hypofosfatazie oCakavame, ze skutocny po-
Cet pacientov v naSej populacii bude niekolko desiatok. Po-
sledné udaje odhaduju vyskyt miernych foriem vratane
odontohypofosfatazie az 1 : 6000 (7).

Obvykle sa ochorenie ¢leni do Styroch zakladnych klinic-
kych foriem podia vekovej manifestacie (perinatalna, infantil-
nd, detskd a adultna forma).

Aj napriek tomu, Ze najtazSou formou je perinatalna hypo-
fosfatazia, nestretli sme sa zo strany pediatrov s podozrenim
a poziadavkami na potvrdenie ochorenia. V tomto veku su
pritomné tazké deformity skeletu a vysoka letalita pre respi-
ra¢né komplikacie z dévodu rachitickych deformit hrudnika
a hypoplastickych pluc (2). Obdobne pri infantilnej forme, kto-
ra je definovana manifestaciou do Siestich mesiacov, sa do-
posial diagnostika nepozadovala. Ochorenia davame do po-
zornosti neurolégom, vzhladom k tomu, Ze u pacientov
dochadza k pevnému zrastu lebecnych Svov a funkénej kra-
niosynostoze. Hyperkalcémia s hyperkalciuriou vedie k ne-
frokalcinéze a k obliCkovému zlyhaniu. Prave v tomto veku
su markantne zvySené hodnoty sérového fosfatu a kalcia, kto-
ré mézu byt pri inych formach normalne. Pri diagnostike je uzi-
toné vySetrenie hladiny fosfoetanolaminu, jeho hodnoty su
v sére aj moci zvySené (8). Toto vySetrenie vSak nepatri v na-
Sich laboratériach medzi rutinne, je nutné pouzit chromato-
grafické metody.

Pri podozreni na hypofosfataziu boli laboratérne vySetre-
nia v minulosti doplfané invazivnou kostnou biopsiou.
V dnednej dobe su k dispozicii molekularno-genetické meto-
dy, umoznujuce stanovit diagnézu hypofosfatazie s ur€enim
konkrétnej mutacie.

Na neskorsiu, detskt formu, by sa mala sustredit hlavne po-
zornost ortopédov, stomatologov. Prejavuje sa totiz predcas-
nym vypadavanim mlie¢nych zubov pri znizenej tvorbe den-
talneho cementu. Rachitida spdsobuje nizky vzrast, poruchy
chdédze. Prave v tomto veku mdze byt klinicky nalez diskrét-
ny a hodnoty enzymu mo6zu byt mierne znizené az normalne.
Ku skresleniu hodnét a k ich zvySeniu dochadza najma po-
Cas rastovej akceleracie v puberte, ktora nastupuje skoér u diev-
¢at ako u chlapcov. Bezne su akceptované referenéné hod-
noty u dospelych 0,5-1,7 pkat/l a u deti 1,3-5,8 pkat/l. Pri
hypofosfatazii plati, ze ¢im nizSie su sérové aktivity ALP, tym
je klinicka forma tazsia. V detskom veku je pri diferencialnej
diagnostike potrebné odlisit osteogenesis imperfecta, hypo-
chondroplaziu a rachitidu (2). Do pozornosti davame radio-
logicky nalez rozSirenia metafyz v oblasti kolien, zapasti a
Clenkov — ,kyjakovité metafyzy“. Typicky je aj radiologicky na-
lez jazykovitych zén prejasnenia od kibovych §trbin smerom
do metafyz (9).

Hypofosfataziu mozu imitovat aj niektoré ojedinelé skele-
talne dysplazie. Pri kleidokranialnej dysplazii méze byt pri-
tomny radiologicky a biochemicky nalez podobny hypofosfa-
tazii (zvysenie hladin fosfoetanolaminu v sére a modi).
Znizené hodnoty ALP su pravdepodobne nasledok znizenej
expresie génu pre alkalicku fosfatazu u tychto pacientov (10).

Dospela forma sa obvykle sa prejavi v strednom veku a pa-
cienti ¢asto ako jediny anamnesticky udaj uvadzaju predcas-
nu stratu zubov. Tato forma moze prebiehat pod obrazom os-
teomalacie s bolestami dolnych koncatin, chrbtice, proximalnou
svalovou slabostou. Casto dochadza ku stresovym pseudo-
frakturam, najCastejSie metatarzalnym a femoralnym, s typic-
kym nélezom tzv. Looserovych zén na lateralnej ploche femu-
ru. Artralgie su sposobené krystalmi kalcium pyrofosfatu. Na
odliSenie je dblezity nalez zvySenych hodn6t alkalickej fosfa-
tazy a sekundarny hyperparatyreoidizmus pri rachitidide a os-
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teomalacii iného povodu (11). Hladiny fosfoetanolaminu byvaju
pri inych osteomalaciach v norme (12). Hlavne u dospelych
pacientov s diskrétnym priebehom a mierne znizenymi az hra-
niénymi hodnotami alkalickej fosfatazy je mozné sa stretnut s
nepovsimnutim si tohto nalezu. Klinicky rutinny pristup sa vy-
znacuje tendenciou nepovazovat nizke hodnoty enzymov za
patologickeé.

NavySe su eSte definované dve osobitné formy. Pri odon-
fohypofosfatazii su pritomné len dentalne prejavy. Pseudohy-
pofosfatazia je osobitna a extrémne zriedkava forma s pri-
znakmi infantiiného typu avSak s normalnym laboratérnym
nalezom.

Moznosti lie¢by hypofosfatacie su zavislé od vekovej ma-
nifestacie, zavaznosti ochorenia a konkrétnych klinickych
prejavov. Lie¢ba zinkom a magnéziom (katalyzujuce i6ny en-
zymu) ako aj pyridoxal-5-fosfatom neprinasa ziadany efekt.
Zmiernenie prejavov ochorenia je mozné dosiahnut nizko-
fosfatovou diétou (2). Vyraznu opatrnost je nutné venovat
snaham o lieCbu vitaminmi skupiny D a vapnikom. Ta je od-
poru€ana len pri ich dokazanom nedostatku pre zvySené ri-
ziko tvorby obli¢kovych kamenov. U dospelych pacientov nie
je vhodna inak Standardna lie€ba osteoporoézy bisfosfonat-
mi, ktoré enzymu eSte znizuju. V poslednych rokoch bol po-
pisovany prinos lie€by teriparatidom v pripade vyskytu pa-
tologickych fraktur u dospelych (13). Tato lie€ba u nasich
pacientiek nebola osteoldgom indikovana, vzhladom k ich
aktualnej nepritomnosti. Otazne je, €i by ich aplikacia nevi-
edla aspon k spomaleniu progresie zavazného nalezu na la-
vom kolene.

V zahrani¢i bolo popisané zlep&enie priebehu ochorenia
transplantaciou kostnej drene u detskej formy hypofosfata-
zie (14, 15). Vo zvieracom experimente bolo uspesné pouzi-
tie génovej a enzymovej terapie (16, 17).

Z klinického a praktického hladiska je dolezity komplexny
pristup k liecbe tychto pacientov. Zakladom je dentalna sta-
rostlivost, fyzioterapia, proteticka starostlivost a pravidelné
sledovanie. V indikovanych pripadoch je nutna chirurgicka
lieCba. Pri vyskyte diafyzarnych zlomenin je indikovana vnu-
trodrefiova osteosyntéza klincami (,rodding®). V pripade kost-
nych a kibovych deformit predstavuju moznosti chirurgickej
lieCby artroskopické operacie, osteotémie, artrodézy a endo-
protézy.

ZAVER

Deficiencia ALP je zriedkavé genetické ochorenie spdso-
bené Sirokou Skalou mutécii génu ALPL, o vyskyte ktorého
v Slovenskej republike ako aj v blizkych krajinach (Ceska
republika, Polsko) chybaju informacie. PriCinou méze byt
stav diagnostiky, ktory sa doposial opieral o biochemicky
nalez znizenych aktivit enzymu v sére a klinicky nalez zmi-
en skeletu. Samotné vySetrenie hodn6t ALP vSak nemusi
odhalit podstatne znizenie aktivit alebo nizke aktivity mézu
byt prehliadnuté. Aj pozitivny nalez enzymového vySetre-
nia by vyzadoval dékaz zmien dalSich metabolitov (fosfo-
etanolaminu, pyridoxalfosfatu), ¢omu tak v rutinnej dia-
gnostike nie je. Zavedenie molekularno-genetickych metod
a identifikacia mutécii v géne ALPL poskytuje moznost kau-
zalnej diagnostiky u pacientov s vyslovenym podozrenim na
hypofosfataziu, ma vyznam pri ureni prognézy ochorenia
a pre genetickd konzultaciu vo vztahu k potomstvu. V ka-
zuistike prezentujeme dva pripady tohto ochorenia, u kto-
rych sme identifikovali mutacie v heterozygotnom stave (mu-
taciu T83M a E174K) a popisujeme klinicky a diagnosticky
nalez. Nakolko ochorenie sa prejavuje variabilnym fenoty-
pom, pozornost by mu mali venovat pediatri, neuroldgovia,
nefroldgovia, ortopédi ako aj stomatolégovia. Hlavne vo
vztahu k dospelym pacientom je nutné upozornit na moz-
nost diskrétneho nalezu a potrebu povSimnut si aj mierne
znizené hodnoty aktivit ALP.
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Skratky

DNA — deoxyribonukleova kyselina

MUT — mutovana alela

PCR — polymeréazova retazova reakcia

TNSALP, ALP - tkanivovo nespecificka alkalicka fosfataza,
alkalicka fosfataza

UN — Univerzitna nemocnica

WT — Wild type mutacia
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Posttraumatickd pannikulitida (dekubitus 2) prsu

— klinicky pfipa
"Lubomir Drlik, 2Petr Cejka

Dermatovenerologické oddéleni, Sumperska nemocnice, a.s.
20ddéleni patologie, Sumperské nemocnice, a.s.

SOUHRN

Autofi popisuji piipad osmdesdtileté zeny. N&kolikahodinovy tlak na pravy prs béhem bezvédomi byl piicinou zan&tu imitujiciho flegménu nebo
zénétlivy karcinom prsu. Histologické vysetfeni vyloucilo maligni proces, lé¢ba celkové podavanymi kortikosteroidy spoleéné s antimikrobidlnimi

chemoterapeutiky vedla ke zhojeni.
Kli¢ova slova: traumatické panniculitis, histologie, steroidni lécba.

SUMMARY

Drlik L, Cejka P. Post-traumatic panniculitis (decubitus ulcer?) of the breast - a clinical case

The authors describe the case of an eighty years old woman. Several hours of pressure on the right breast during a coma was the cause of
inflammation which appeared to be phlegmon or inflammatory breast cancer. Histological examination excluded a malignant process and
general treatment was to administer corticosteroids with antimicrobial drugs which resulted in the recovery of the patient.

Key words: traumatic panniculitis, histology, steroid therapy.
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Uvob

Pannikulitidy, zanétliva onemocnéni tukové tkané, byvaji
zpUsobeny riznymi pri¢inami vnitfnimi i vnéjSimi. Postizen ma-
ze byt podkozni, ale i visceralni tuk.

Z vnitfnich pficin jsou to metabolicka onemocnéni, zanét
nebo karcinom pankreatu, nedostatek alfa 1 antitrypsinu
(1, 2), diabetes mellitus I. typu (3). Systémové choroby lu-
pus erythematodes, sklerodermia panniculitis nebo fascii-
tis v ramci chorob pojiva (4—6). Dale jsou to granulomatézni
nemoci, dna, kalcifikujici panniculitis pfi chronické renalni
nedostatecnosti a sekundarnim hyperparathyreoidismu, le-
ukemicka panniculitis nebo panniculitis pfi T-lymfomu, resp.
panniculitis like T-lymfom (2, 7). Popsané jsou také pfipa-
dy pannikulitid v rdmci chronické graft versus host disea-
se (8).

Z vnéjSich pficin jsou dobfe znamé zejména pannikulitidy
vyvolané silikonem nebo parafinem v disledku operaénich
a kosmetickych zakrokl. Dalsim etiologickym faktorem mo-
hou byt injekéni 1€ky, napf. interferon, vakcinace proti tetanu,
vztekling, nebo i peroralni léky (ibuprofen) a protinadorova
chemoterapie (9).

Mimo postizeni ¢lovéka jsou uvadény zajimavé pfipady i ve
veterinarni mediciné (9, 10).

Poststeroidni pannikulitida u malych déti je naopak zpuso-
bena nahlym preruSenim Iécby celkové podavanymi kortiko-
steroidy (2).

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

MUDr. Lubomir Drlik

Dermatovenerologické oddéleni, Sumperska nemocnice, a.s.
Nerudova 41, 787 52 Sumperk
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Z infekénich pficin jsou uvadéna atypicka mykobakteria, no-
kardie, fusarium a cytomegalovirus (2, 10-12).

Nej¢astéji popisovanou jednotkou zplsobenou zevnimi pfi-
¢inami je chladova pannikulitida (2, 13, 14). Do skupiny pan-
nikulitid ze zevnich pficin patfi i nami uvadéna potraumaticka
pannikulitida, ktera ma podstatné méné literarnich referenci
nez predchozi (11, 15-17).

Samostatné uvadéna jednotka nejasné etiologie je panni-
culitis nodularis nonsuppurativa febrilis et recidivans — syn-
drom Pfeifer-Weber-Christian (2, 18).

Histologicky rozliSujeme panniculitis septalis nebo lobularis
s vaskulitidou nebo bez vaskulitidy. Postizeni pannikulitidou
mohou provazet celkové symptomy. Jako komplikace zanétu
tukové tkané Ize oCekavat lipoatrofii, jizevnata rezidua a kal-
cifikace.

V [é¢bé pannikulitid byva uspésna celkova nebo intralezio-
nalni aplikace kortikosteroidd, pfipadné chirurgicka interven-
ce k odstranéni nasledka (2).

KAZUISTIKA

Osmdesatileta pacientka byla odeslana onkologem pocat-
kem zafi 2008 do nasi ambulance pro 2 tydny trvajici zarud-
nuti na pravém prsu se vznikem ulceraci. Postizeni vzniklo
v dusledku padu v poloviné srpna na predni ¢ast hrudniku. Pa-
cientka, ktera Zije sama, spadla doma na koberec a nékolik
hodin lezela s poruchou védomi na prsou. Byla vySetfena
praktickym Iékafem a internistou, pfi¢ina kolapsu blize ne-
zjisténa. Po nékolika dnech se vyvinulo plosné spontanné
i palpa¢né bolestivé zarudnuti na vnitfni strané pravého pr-
su, pacientka neméla zadné celkové potize nebo zvySenou
teplotu. Za tyden od padu byla pro nalez na prsu odeslana
praktickym Iékafem na chirurgickou ambulanci, kde aplikova-
li zevné Visnévského balzam a konzultovali onkologa. Ten na-
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Obr. 1. Klinicky stav pred lé¢bou

sadil antibiotickou 1é€bu Augmentin (amoxicilin) 3 x 1000 mg
per os a nechal provést vySetfeni k vylou€eni tumoru prsu.

Sonografie prsu: bez nalezu patrného Utvaru, bez zvétse-
nych uzlin v axilach.

Mammografie: samostatny utvar patrny neni, roz8ifeni koz-
ni vrstvy vpravo, uzlina do velikosti 20 mm v pravé axile.

Na rentgenovém snimku plic kalcifikovany primarni kom-
plex vpravo, relativni zastfeni na obou bazich, srdec¢ni stin hra-
ni¢ni velikosti, elongovana ateromatézni aorta.

Ultrazvuk bricha a ledvin: mimo cholecystolitiazy bez pato-
logického nalezu.

V krevnich odbérech byly normalni hodnoty biochemie
i krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu leukocytd a také
C-reaktivniho proteinu.

Pfi kontrole na onkologii po sedmi dnech, tedy 1. 9. 2008,
lokalni nalez neuspokojivy, v erytémové ploSe se navic vyvi-
nuly dva defekty, pacientka odeslana do dermatologické am-
bulance k provedeni probatorni excize na histologické vyset-
feni.

Pacientku jsme vySetfili s timto nalezem: deformovany pra-
vy prs, ploSné rozsahla indurovana erytémova plocha od prs-
ni areoly smérem ke sternu se dvéma ulceracemi do velikos-
ti 50 mm s fibrinovymi povlaky a ¢aste¢né krytymi nekrézou
(obr. 1).

Z osobni anamnézy a dokumentace jsme zjistili 1éEbu me-
galoblastické anémie, hypertenze, chronické ischemické cho-
roby srde¢ni, prodélany infarkt myokardu a perikarditis, dale
frakturu levého humeru v roce 2007, operovana nikdy neby-
la, rodila jedenkrat. Pacientka uzivala peroralné Molsihexal
(molsidomin) 3x 2 mg denné, Movalis (meloxicam) 7,5—-15 mg
denné dle aktualniho stavu, Lexaurin (bromazepam) 1,5 mg
na noc a dale vitamin B,, (cyanocobalamin) 1000 pug 1x za 3
tydny intramuskularné. Alergie Zadné neudava, zije sama v by-
té cihlového domu.

Provedli jsme laboratorni odbéry v&etné mikrobiologickych
stérd, vySetieni na TBC a probatorni excisi na histologické vy-
Setfeni, ktera ale zachytila pouze epidermis a ¢ast koria; hi-
stologicky posléze popséan jen nespecificky ndlez. Zevné jsme
doporucili Betadine ( povidonum iodinatum) ung. na defekty
s aplikaci 1x denné.

Krevni obraz a zakladni biochemicka vysetfeni byly v nor-
me.

Sérologie: 1IgA antimykobakterialni protilatky 484 pozitivni,
IgG, IgM negativni, pneumolog hodnoti jako nespecificky na-
lez.

Bakteriologie: kultivacné Proteus mirabilis, Staphylococcus
aureus beta laktaméaza pozitivni, Pseudomonas aeruginosa.

Mikroskopicky nalez acidorezistentnich tyCek ze stéru ne-
gativni-pozdéji také negativni kultivace na Mykobacterium tu-
berculosis.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (10)

Obr. 3. Klinicky stav po 6 tydnech 1é¢by (HE, zvétSeno 40x)

Pfi kontrole na nasi ambulanci po 15 dnech jsme pro ne-
hojeni a nejasny klinicky obraz provedli dal$i probatorni ex-
cisi na histologické vySetfeni do Dermatohistopatologické
laboratofe doc. Lumira Pocka, CSc. s nasledujicim nale-
zem: epidermis beze zmén, v koriu zmnozené dilatované
cévy a kolem nékterych z nich malé infiltraty lymfocytl
a plazmocytd, v dolnim koriu a subcutis difuzni edém ko-
ria, angiectasie, v lobulu subcutis lipofagy a perivaskularné
nevelké infiltraty lymfocytd, zadné znamky maligniho pro-
cesu.

Zaveér: lipofagicka reakce v subcutis, mize jit o regredujici
lobularni pannikulitidu.

Po obdrzeni histologického nalezu (obr. 2), bakteriologic-
kych stérll a citlivosti bakterii jsme pfi dal$i kontrole po 14
dnech — tedy koncem zafi 2008 — nasadili Ciplox (ciprofloxa-
cin) 2x 250 mg na dobu 10 dnd a Prednison (prednisonum)
v davce 30 mg denné, tj. 0,4 mg/kg vahy. Po mésici lé¢by do-
Slo k podstatnému zlepSeni stavu, redukci zarudnuti a zhoje-
ni defektl. Prednison jsme snizili na 20 mg pro die. Vzhledem
k dyspeptickym potizim béhem uzivani prednisonu byla pro-
vedena gastroskopie s nalezem deformace téla zaludku
a distalni ¢asti jicnu.

Pfi kontrole po dalSich 2 tydnech jsme mohli opét konsta-
tovat zlep$eni lokalniho stavu s pfetrvavanim jen podkozni in-
durace velikosti 50 x 15 mm v dolnim vnitfnim kvadrantu pra-
vého prsu (obr. 3).

Pacientka byla ve vyborné fyzické a diky pokroku v 1é¢bé
také psychické kondici. Snizili jsme davku Prednisonu na
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Obr. 4a—c. Histologicky nélez z rezidualni rezistence (HE, zvétSeno 60x)

10 mg pro die. Pro nalez podkozni indurace bylo provedeno
kontrolni ultrazvukové vySetfeni pravého prsu s timto nale-
zem: v dolnim vnitfnim kvadrantu hyperechogenita vzhledu in-
filtrace v $ifi 15 mm.

Provedena byla onkologicka kontrola se sonograficky na-
vigovanou punkéni biopsii: histologicky nalez z oddéleni pa-
tologie v Nemocnici Sumperk — jde o tukovou tkan s rozsi-
fenymi vazivovymi septy s drobnou cévni slozkou,
ojedinélym mikroskopickym nepatrnym vyvodem mlééné
Zlazy bez atypickych zmén, zejména pak na rozhrani vazi-
va a tuku ojedinéla mikrodepozita hemosiderinu s nena-
padnou smiSenou zanétlivou celulizaci a lipofagickymi ele-
menty (obr. 4a—c).
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Po dal§im zlepSeni jsme vysadili steroidni 1é€bu, rezidual-
ni zmény jsme dale nékolik mésicl sledovali klinicky a sono-
graficky; do$lo prakticky k upravé ad integrum.

ZAVER

Uspésné lééeni nasi pacientky celkovymi kortikosteroidy
spolu s antimikrobialnim chemoterapeutikem v navaznosti na
anamnestické udaje, klinicky stav, histologicka a pfistrojova
vySetfeni, kterd vyloucila nadorovy proces, souasné absen-
ce hore¢ky nebo dal§ich symptom0 pfipadného erysipelu &i
flegmoény — véetné normalnich hodnot C-reaktivniho proteinu
a leukocytl v krevnim obraze — posililo na$ pfedpoklad, ze
se jednd o traumatickou pannikulitidu.

Histologické znamky byly velmi diskrétni, nicméné kompa-
tibilni s uvedenou diagndzou — zesileni vazivovych sept tu-
kové tkané, lipofagy a hemosiderinova depozita, smiSeny za-
nétlivy infilirat v septech, sou¢asné zadné histologické znamky
ukazujici na jinou etiologii postizeni.

Spoluucast chladu zfejmé nehréla zadnou roli vzhledem
k teploté ovzdusi v poloviné srpna, tedy v dobé kolapsu pa-
cientky, ktera navic lezela oble¢ena na koberci ve svém by-
té. K celkovému nebo ¢aste¢nému prochlazeni u ni ne-
doslo.

Klinicky obraz pannikulitidy, na prsu velice vzacny, ktery
imitoval zanétlivy rozpadajici se tumor a zejména ve svém
pocatku byl velmi dramaticky, nutil k opatrnosti zaintereso-
vané |ékare — chirurga, onkologa, rentgenologa i dermato-
loga.

Podobné pfipady traumatické panniculitis s tézkym posko-
zenim prsu jsme nalezli jen v nékolika ¢lancich odbornych ¢a-
sopisU jinych oborl (18—20).
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Poradatel: Spole¢nost pro navykové nemoci CLS
JEP

5. RIJNA 2011

1. diagnostika a Ié¢ba chronické trombembolické
plicni hypertenze

2. diagnostika a Iécba chronické plicni hypertenze
Misto: JindfichGv Hradec

Poradatel: Spolek lékaf Jindfichtiv Hradec CLS JEP

6. RIJNA 2011

Vedlejsi uéinky aditivnich latek v potravé
Misto: Lékafsky dim Praha 2

Poradatel: OS PDL CLS JEP

6. RIUNA 2011

WORKSHOP Ultrazvukem asistovana regionalni
anestezie

Misto: Praha

Poradatel: Ceska spole¢nost anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny CLS JEP

6. RIJNA 2011

Systemovy lupus erythematodes

Misto: Strakonice N
Poradatel: Spolek lékafu Strakonice CLS JEP

6. az 7. RIJNA 2011
Konference v posudkovém lékarstvi
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Misto:Karlovy Vary
Poradatel: Spoleénost posudkového lékafstvi CLS JEP

6. aZ 8. RIJNA 2011

Kongres obezitologie a bariatrie 2011

Misto: Ostrava, hotel Clarion Congress N
Poradatel: Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP

6. az 8. RIJNA 2011

13. pracovni dny v transfuznim Iékarstvi

Misto: Praha N
Poradatel: Spole¢nost pro transfuzni Iékarstvi CLS JEP

6. aZ 8. RIJNA 2011

XVIII. kongres Ceské spoleénosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM 2011)
Misto: Praha

Poradatel: Ceska spole¢nost anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny CLS JEP

7. az 8. RIJNA 2011

XV. postgradualni kurz epileptologie - ,,Dny Jifiho
Dolanského*

Misto: Prihonice

Poradatel: Ceska liga proti epilepsii CLS JEP

7. az 9. RIJNA 2011

XXI. konference détskych hematologti a onkologti
Ceské a Slovenské republiky

Misto: Usti nad Labem

Poradatel: Pracovni skupina pro détskou hematologii
CR — Sekce Ceské hematologické spoleénosti. a Ces-
ké pediatrické spole¢nosti CLS JEP

7. a2 8. RIJNA 2011

Pediatricka vakcina¢ni akademie

Misto: Pferov, hotel Jana

Poradatel: Odborna spole¢nost praktickych détskych
lékara CSL JEP — OSPDL

7. az 8. RIJNA 2011

1. kongres Ceské odborné spolecnosti klinickeé far-
macie CLS JEP

Misto: Praha

Poradatel: Ceska odborna spole¢nost klinické farma-
cie CLS JEP

8. RIJNA 2011

Poruchy psychomotorického vyvoje v raném dét-
ském véku

Misto: Plzen

Poradatel: Odborna spole¢nost praktickych détskych
lékart CLS JEP OSPDL CLS JEP Zp¢. regionu

8. az 11. RIJNA 2011

Konference Analyticka cytometrie VI

Misto: Praha

Poradatel: Ceska spolecnost pro analytickou cytologii
v odborné spolupraci s Ceskou hematologickou spo-
le¢nosti CLS JEP

11. az 12. RIJNA 2011

XVIII. Dostéalovy dny urgentni mediciny
Misto: Ostrava, hotel Clarion N
Poradatel: Spole¢nost UM a MK CLS JEP

12. az 14. RIJNA 2011

15. cesko-slovensky psychiatricky sjezd
Misto: Brno .
Poradatel: Psychiatricka spole¢nost CLS J EP
a Ceska psychiatricka spole¢nost o. s.

12. az 14. RiJNA 2011

IV. éesky neuroradiologicky kongres

Misto: Usti nad Labem, hotel Clarion Congress _
Poradatel: Ceska neuroradiologicka spolecnost CLS
JEP a KZ, a.s. Masarykova nemocnice Usti nad
Labem

— O

12. az 14. RIJNA 2011

57. vyroéni konference CUS CLS JEP

Misto: Praha B
Poradatel: Ceska Urologick& Spole¢nost CLS JEP

13. RIJNA 2011

Prazsky hematologicky den
Misto: Praha

Poradatel: UHKT

13. RIJNA 2011

Diagnostika a Iécba kardiomyopatii
Misto: Cheb, KHS — Purkyrova sin
Potadatel: Spolek lékafti Cheb CLS JEP

13. RIJNA 2011

Brnénsky geneticky den

Misto: Brno .

Poradatel: Spole¢nost Iékarské genetiky CLS JEP Od-
déleni lékarské genetiky FN Brno

13. az 14. RIJNA 2011

XXX. kongres pracovniho lékafstvi s mezinarodni
ucasti

Misto: Praha

Potadatel: Spole¢nost pracovniho lékafstvi CLS JEP

13. aZ 14. RIJNA 2011

XXII. celostatni foniatrické dny Evy Sedlackové & 9.
c¢esko-slovensky foniatricky kongres

Misto: Plzefi, hotelu Parkhotel

Poradatel: Ceska spolecnost otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku CLS JEP

14. az 15. RIJNA 2011

Pediatricka vakcinaéni akademie

Misto: Liblice, hotel Zamek

Poradatel: Odborna spole¢nost praktickych détskych
lékart CSL JEP — OSPDL

14. az 15. RIJNA 20011

VIIl. Ningerovy dny

Misto: Luhadovice

Poradatel: Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chi-
rurgie B

hlavy a krku CLS JEP

14. az 15. RiJNA 2011

LYMPHO 2011

Misto: Ostrava N
Poradatel: Ceska lymfologicka spole¢nost CLS JEP

14. az 16. RIUJNA 2011
11. konference o menopauze: Klimaktericka medi-
cina ke Svétovym dnim menopauzy a osteoporé-

zy ;

Misto: Sec¢-Ustupky

Poradatel: Ceska menopauzalni a andropauzalni
spole¢nost CLS JEP

15. RIJNA 2011

Civiliza¢ni choroby

Misto: Brno

Poradatel: Odborna spolecnost praktickych détskych
lékattu CLS JEP

15. RIUJNA 2011

Sympozium pro praktické détské Iékafe a jejich
sestry

Misto: Praha, hotel Krystal

Poradatel: OSPDL Praha

a Stredocesky kraj

15. RIJNA 2011

Védecko-pracovni den

Misto: Praha

Poradatel: Spole¢nost lékafl socialniho
zabezpeceni CLS JEP
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Nové medicinské paradigma posuzovani stupné
zdvislosti pro Géely prispévku na pédi

Celedova L, Cevela R.

Odbor lgkatské posudkové sluzby MPSV, Praha

SOUHRN

Clanek seznamuje s novym névrhem posudkové medicinskych kritérii pro posuzovéni stupné zavislosti pro potieby prispévku na péci dle zéakona
o socidlnich sluzbéch. Nové navrzend posudkové medicinské kritéria jsou nastavena dle hodnoceni aktivit denntho Zivota (ADL) a principl

Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF).

Kli¢ova slova: lékarské posudkova sluzba, MKEF, prispévek na péci, ADL.

SUMMARY

Cevela R, Celedové L. New proposal of the medical criteria for assessing the stage dependency care regarding the need of the care benefit
The article informs about the new proposal of the medical criteria for assessing the stage dependency care regarding the need of the care benefit

according to the social service law.

The new criteria were designed in accordance with assessment of the Activities of daily living and the principles of the International Classification

of Functioning, Disability and Health.

Key words: medical assessment service, International Classification of Functioning, care benefit, activities of daily living (ADL). Ce.

Cas Lék ces 211, 150: 550-553

uvob

Podminky naroku na pfispévek na péci upravuje ustanoveni
§ 7 zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni po-
zdéjSich predpisll. Prispévek na péci (pfispévek) se poskytuje oso-
bam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi
potfebné pomoci. Narok na pfispévek ma osoba, ktera z diivodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc ji-
né osoby pfi péci o viastni osobu a pfi zajisténi sobéstacnosti v roz-
sahu stanoveném stupném zavislosti. Podle § 9 odst. 1 a 2 za-
kona o socialnich sluzbach se pro posouzeni stupné zavislosti
vyhodnocuje schopnost zviadnout 18 tkonu péce o vlastni oso-
bu a 18 ukonu sobéstac¢nosti. Jde o ukony, z nichz kazdy obsa-
huje nékolik &innosti vymezenych v pfiloze €. 1 vyhlaSky
€. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu. Osoba se
povazuje za zavislou na pomoci jiné osoby ve Ctyfech stupnich
zavislosti stanovenych dle poétu nezvladnutych ukon(l. Narok na
pfispévek nema osoba mladsi jednoho roku. Vyse pfispévku na
péci zavisi nejen na stupni zavislosti, ale rovnéz na véku, tj., zda
jde o osobu do 18 let véku nebo starsi 18 let véku (1, 2).

STAVAJICi MEDICINSKO-POSUDKOVA KRITERIA
POSUZOVANI STUPNE ZAVISLOSTI

Pro posuzovani zdravotniho stavu a stupné zavislosti pla-
ti obecné principy posudkové ¢innosti. Lékar LPS vychazi ze

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
MUDr. Be. LibuSe Celedova, Ph.D.
Odbor posudkové sluzby MPSV

Na Pofiénim pravu 1, 128 00 Praha 2
e-mail: libuse.celedova@mpsv.cz
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zdravotniho stavu osoby dolozeného nalezem oSettujiciho lé-
kare, z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potreb osoby, po-
pfipadé z vysledkl funkénich vysSetfeni a z vysledku vlastni-
ho vyS$etreni. Pfi hodnoceni schopnosti osoby zvladat ukony
se posuzuje schopnost dlouhodobé&, samostatné, spolehlivé
a opakovaneé rozpoznat potfebu ukonu, ukon fyzicky provadét
obvyklym zpusobem a kontrolovat spravnost provadéného
Ukonu. Posouzeni je pak vysledkem hodnoceni 129 innosti
(71 €innosti v ramci Ukonud péce o vlastni osobu a 58 ¢innos-
ti v rdmci Ukon( sobéstacnosti) pro 36 jednotlivych ukond. Ne-
schopnost zvladat ukon mlze byt zjisténa v oblasti psychic-
ké — rozpoznani potfeby ukonu, v oblasti fyzické — ukon
provést nebo v oblasti psychické ¢i smyslové — ovéfit sprav-
nost provedeni ukonu. Obsahem jednoho ukonu je vzdy fa-
da ¢innosti a k prokazani neschopnosti postacuje prokazani
neschopnosti zvladat alespori jednu z €innosti. Stavajici me-
toda posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho sta-
vu a jeho dopadu na sobéstaénost a schopnost péce o vlast-
ni osobu je pfili§ determinovana exaktnim bodovym
ohodnocenim. Posuzovani osoby v Siroké Skale Cinnosti, kte-
ra vSak nemUze byt nikdy vy&erpavajici, vede k diléimu po-
hledu na potfeby posuzované osoby, tedy neumoznuje ce-
lostni pohled na potfeby Clovéka, nerespektuje zasady
posudkové personalizované mediciny.

NOVA MEDICINSKO-POSUDKOVA KRITERIA
POSUZOVANI STUPNE ZAVISLOSTI

Nova medicinsko-posudkova kritéria jsou opét zalozena na
zakladnim kritériu, a tim je posouzeni dlouhodobé nepfizni-
vého zdravotniho stavu.

Pro ucely zédkona o socialnich sluzbach je dlouhodobé ne-
pfiznivy zdravotni stav definovan nové jako zdravotni stav, kte-
ry podle poznatkl lékarské védy trva nebo ma trvat déle nez
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jeden rok a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvla-
dani zakladnich zivotnich potfeb. Pfi posuzovani stupné za-
vislosti se bude hodnotit schopnost zvladat 10 zakladnich zi-
votnich potfeb: mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani,
oblékani a obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické po-
tfeby, péci o zdravi, osobni aktivity a pé¢i o domacnost.
Schopnost péce o zdravi se bude hodnotit ve vztahu ke kon-
krétnimu zdravotnimu postizeni a rezimu stanovenému oSet-
fujicim lékafem. Schopnost zvladat péc¢i o domacnost se ne-
bude hodnotit u osob do 18 let véku. Pro uznani zavislosti
v pfislusné zakladni zivotni musi existovat pfi¢inna souvis-
lost mezi poruchou funk&nich schopnosti z ddvodu nepfizni-
vého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat za-
kladni zivotni potfebu v pfijatelném standardu. Funkéni
schopnosti se budou hodnotit s vyuzivanim bézné dostupnych
pomucek, prostfedkl, pfedmétt denni potfeby nebo vybave-
ni v domacnosti, vefejnych prostor nebo s vyuzitim zdravot-
nického prostfedku.

U osoby do 18 let véku se pfi hodnoceni schopnosti zvla-
dat zé&kladni zivotni potfeby a pfi hodnoceni potfeby mimo-
fadné péce porovna rozsah, intenzita a naro¢nost péce, kte-
rou je tfeba vénovat posuzované osobé se zdravotnim
postizenim, s péci, kterou je tfeba vénovat zdravé fyzické oso-
bé téhoz véku. PFi stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18
let véku se by se nemélo pfihlizet k potfebé péce, ktera vy-
plyva z véku osoby a tomu odpovidajicimu stupni biopsycho-
socialniho vyvoje. Mimoradnou péci chapeme jako pédi, kte-
ra svym rozsahem, intenzitou nebo narocnosti podstatné
presahuje péci poskytovanou osobé téhoz véku. Pfi hodno-
ceni schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby se posuzu-
je, zda z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
je rozsah duSevnich, télesnych a smyslovych funkénich
schopnosti dostate¢ny ke kazdodennimu zvladani zakladni zi-
votni potfeby.

Za schopnost mobility se povazuje stav, kdy osoba je
schopna zvladat vstavani a usedani a chlize. Za schopnost
orientace se povazuje stav, kdy osoba je schopna orientovat
se zrakem, sluchem a pomoci psychickych funkci. Za schop-
nost komunikace se povazuje stav, kdy osoba je schopna do-
rozumét se a porozumét, a to mluvenou feci i psanou zpra-
vou. Za schopnost stravovani se povazuje stav, kdy osoba je
schopna stravu naporcovat, najist se a napit, dodrzovat diet-
ni rezim/dietu. Za schopnost obouvani a oblékani se povazu-
je stav, kdy osoba je schopna vybrat si oble€eni a obuti, ob-
lékat a obouvat se, svlékat se, zouvat se. Za schopnost
télesné hygieny se povazuije stav, kdy osoba je schopna umy-
vat si obli¢ej, ruce a celé télo, Cesat se a pe€ovat o Ustni hy-
gienu. Za schopnost vykonu fyziologické potfeby se povazu-
je stav, kdy osoba je schopna pouzivat WC, vyprazdnit se,
provést o€istu, pouzivat hygienické pomucky. Za schopnost
péce o zdravi se povazuje stav, kdy osoba je schopna dodr-
zovat stanoveny lé€ebny rezim, provadét stanovena lé€ebna
a oSetfovatelska opatfeni. Za schopnost provadét osobni ak-
tivity se povazuje stav, kdy osoba je schopna stanovit si a do-
drzet denni program, zapojit se pfiméfené do aktivit odpovi-
dajicich véku. Za schopnost péce o domacnost se povazuje
stav, kdy osoba je schopna nakladat s penézi, obstarat si na-
kup potravin a dalSich béznych véci, nosit bézné pfedméty,
ovladat bézné domaci spotrebice, pfipravit si jednoduché jid-
lo, vykonavat domaci prace jako umyvat nadobi, pe€ovat
o pradlo, udrzovat poradek.

Do posudkového procesu se dopliuji se i dal$i skuteénos-
ti, vyznamné pro posouzeni stupné zavislosti, a to princip kau-
zality dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a zavislos-
ti a nehodnoceni pomoci, dohledu nebo péce, ktera nesouvisi
s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem. Napfiklad hy-
perprotektivni pé€e nebo pomoc jejiz Cetnost nesouvisi s fy-
ziologickou frekvenci vykonu nékterych potfeb nebo vyplyva
z rozdilnych pfistupt nékterych muzi a zen k aktivitdm pfi pé-
¢i o domacnost. Navrhuje se rovnéz detailnéjsi upfesnéni hod-
noceni zakladni zivotni potfeby — péce o zdravi. Pomoc, do-
hled nebo potieba mimofadné péce se vymezuje cilené ke
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konkrétnimu zdravotnimu stavu posuzované osoby. Ve véko-
vé skupiné 1-18 let se z hodnoceni vylu€uje péce o domac-
nost jako skute¢nost, kterd neni adekvatni pfedskolnimu vé-
ku a véku povinné Skolni dochazky. Schopnost zviadat
zékladni zivotni potfeby musi byt hodnocena v souladu s do-
stupnymi schopnostmi a kompetencemi posuzované osoby
a s facilitujicimi prostfedky. Jde napfiklad o schopnost vyuzi-
vat dostupné prostfedky v domécnosti, jako je sedak na va-
né, upraveny otvirak, Izice na obouvani ¢&i jednoduché upra-
vy pfedmétl denni potfeby nebo v byté, napf. odstranéni
praha, instalace madel na WC nebo v koupelné ¢&i zdravot-
nické prostfedky (protéza, ortéza, sluchadlo, bryle, hal), pfi
chlizi po schodech opora o zabradli apod.

DISKUZE

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, respektive jeho do-
pady na sobéstacnost a schopnost pecovat o vlastni osobu,
je zakladnim kritériem pro uréeni miry zavislosti osob na po-
moci jiné osoby. Zpfehlednénim posuzovani stupné zavislos-
ti ze stavajicich 36 ukonl péce o vlastni osobu a sobéstac-
nosti do 10 ucelenych a vécné souvisejicich oblasti
kazdodenniho Zivota, tj. zakladnich Zivotnich potfeb dojde
k objektivnéjSimu posouzeni potieby klientll. Pfitom zlistane
zachovan uceleny pohled na kazdodenni bézné zivotni akti-
vity, nutné pro socialni zaclenéni.

Nové posuzovani vychazi z konceptu hodnoceni Activity
of daily living (ADL), které je jiz od poloviny Sedesatych let
20. stoleti uzivano u pacientl s disabilitou. Dle hodnoceni ADL
neni rozhodujici diléi mira zlepSeni zdatnosti, ale pfedevSim
funkéni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a sobésta¢nosti, ak-
tivity a participace. Bazalni ADL se tyka sebeobsluhy. Hodnoti
se napfiklad pfemistovani, koupani. Instrumentalni ADL
(IADL) se tyké& slozitéjSich Cinnosti, které umozniuji nezavis-
lou existenci jedince, podmiriuji jeho sobéstacnost. Patfi sem
napfiklad nakupovani, vedeni domacnosti nebo nakladani
s penézi (3-5). Zména medicinsko-posudkovych kritérii pfi po-
suzovani stupné zavislosti tedy navazuje na jiz uzivané hod-
noceni ADL. V podstaté pfedchazi ploSnému pouzivani kla-
sifikace Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF) oSetfujicimi Iékafi tim, Zze vyuziva
principu této klasifikace. Tabulka 1 ukazuje agregaci 36 Uko-
nd péce o vlastni osobu a sobéstacnosti do 10 zivotnich po-
tfeb s promitnutim do klasifikace MKF/ICF. Funkéni schop-
nosti by se mély hodnotit s vyuzivanim zachovanych
potencialll a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim bézné
dostupnych pomucek, prostfedkl, pfedmétd denni potfeby ne-
bo vybaveni v domacnosti, vefejnych prostor nebo s vyuzi-
tim zdravotnického prostfedku. Toto hodnoceni pfinasi pravé
International Classification of Functioning, Disability nad He-
alth (ICF), ktera byla vydana Svétovou zdravotnickou organi-
zaci jiz pfed 10 lety. Jde o konstrukci funkéni diagndzy, ktera
je podstatné odliSna od diagnozy etiologické. Funkéni dia-
gndéza je v pribéhu poruseného zdravotniho stavu (nemoci,
Urazu, vrozené vady) stejné dulezita jako diagnéza etiologic-
Dle Sdéleni ¢. 431/2009 Sb. Ceského statistického Ufadu ze
dne 18. listopadu 2009 o zavedeni Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) je Klasifikace
MKF soucasti souboru klasifikaci Svétové zdravotnické orga-
nizace a je ur¢ena pro méfeni zdravotniho postizeni na indi-
vidualni i popula¢ni urovni. Klasifikace MKF je uréena pro uce-
ly hodnoceni stupné disability, posuzovani zdravotni
zpUsobilosti k praci (pokud je fyzicka osoba disabilni), posu-
zovani specialnich potfeb ve vzdélavani, pfedepisovani a pro-
placeni zdravotnickych prostfedkd, pro ucely zdravotnich po-
jistoven, pro zjitovani zdravotniho stavu jako podkladu pro
posouzeni ve vécech davek a sluzeb socialniho zabezpece-
ni zaméstnanosti, pro posuzovani dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu ve vécech socialniho zabezpeceni a za-
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Tab. 1. Agregace 36 ukonu péce o vlastni osobu a sobéstac¢nosti do 10 Zivotnich potfeb s promitnutim do klasifikace ICF

Zakladni zivotni
potieba

Soucasné ukony dle § 9 zakona o socialnich sluzbach

Klasifikace MKF/ICF

péce o vilastni osobu

sobéstacnost

aktivace/participace

mobilita/pohyblivost

h) vstavani, uléhani, zména poloh,
i) sezeni,

j) stani,

k) pfemistovani véci,

1) chiize po roving,

m) chdze po schodech

kap. 4 pohyblivost,
napf. d 450 chlize, d 460, d 410

b) orientace vGéi jinym fyzickym

kap. 1 u€eni se a aplikace

c) pfijimani stravy, dodrzovani
pitného rezimu

orientace p) orientace v pfirozeném prostredi osobgm,lv ¢ase a mimo pfirozené znalosti, napf. kédy d 110-129
prostredi
: a) komunikace slovni, pisemna, . _
komunikace neverbalni kap. 3 komunikace d 310 — d 360
a) pfiprava stravy,
stravovani b) porcovani stravy, kap. 5 péce o sebe, jidlo

a piti d 550-560

oblékani a obouvani

n) vybér obleceni, o) oblékani,
svlékani, obouvani, zouvani

kap. 5 péce o sebe d 540

télesna hygiena

d) myti téla,
e) koupani nebo sprchovani,
f) péce o Usta, vlasy, nehty, holeni

kap. 5 péce o sebe d 510-520

vykon
fyziologické potfeby

g) vykon fyziologické potfeby
véetné hygieny

kap. 5 péce o sebe d 530

péce o zdravi

q) provedeni si jednoduchého
oSetreni,
r) dodrzovani Ié¢ebného rezimu

kap. 5 péce o sebe d 570,
kap. 2 vSeobecné ukoly
a pozadavky, napf. d 230

osobni aktivity

d) obstaravani osobnich zalezitosti,

e) usporadani ¢asu, planovani
Zivota,

f) zapojeni se do socialnich aktivit
odpovidajicich véku

kap. 8 hlavni oblasti zivota,
napf. d 810-820, kap. 9 Zivot
komunitni, socialni a ob¢ansky,
napf. d 910-920

péce o domacnost

c¢) nakladani s penézi,

g) nakupovani,

h) vareni, ohfivani jednoduchého
jidla,

i) myti nadobi,

j) bézny uklid v domacnosti,

k) péce o pradlo,

I) pfepirani drobného pradila,

m) péce o llzko,

n) obsluha béznych domacich
spotfebicd,

0) manipulace s kohouty, vypinadi,

p) manipulace se zamky, otevirani,
zavirani oken a dvefi,

q) udrzovani pofadku
v domécnosti,

r) dali jednoduché ukony
v domacnosti

kap. 6 Zivot v domacnosti,
napf. d 630-640

méstnanosti a pro statistické Gcely pfi hodnoceni zdravotni-
ho stavu. Klasifikaci MKF je povinen pouzivat kazdy oSetfuji-
ci lékaf (zdravotnické zafizeni), pokud u pacienta zjisti zdra-
votni stav (diagndzu) s urcitym stupném disability, ktera bude
dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Pfislusné klasifikac-
ni kddy dle klasifikace MKF musi byt uvedeny ve zdravotnic-
ké dokumentaci pacienta a zaroven musi byt soucasti pro-
poustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni u vSech pacientd,
ktefi jsou disabilni (10). Nové paradigma posuzovani stupné
zavislosti podpofila i Védecka |ékafska rada ministra prace
a socialnich véci pro aplikaci poznatku lékarské védy do ob-
lasti socialniho zabezpeceni a zaméstnanosti. Ve svém sta-
novisku z bfezna tohoto roku uvadi: ,Rada souhlasi se zmé-
nou posuzovani zavislosti a s transformaci 36 ukond na 10
ucelenych ukon0 v oblasti kazdodenniho Zivota. Tim dojde ke
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zjednodusSeni, zpfehlednéni a mensi administrativni zatézi pro
v8echny strany, pficemz je zachovan c&tyfstupnovy model
a jsou zachovany vékové kategorie. Zejména je dulezité kri-
térium urcujici nepfiznivy zdravotni stav v dobé trvajici déle
nez jeden rok. Pfi konkrétnim hodnoceni vyhovuje &tyfstup-
fova Skala, vékové rozdéleni i popis schopnosti zvladat za-
kladni zZivotni potfeby i hodnoceni funkéniho dopadu. Vyho-
dou je posuzovani ¢lovéka jako celku.”

ZAVER
Agregace sou¢asnych 36 Ukonu péce o vlastni osobu a so-

bésta¢nost (129 ¢innosti) do 10 zékladnich zivotnich potreb
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— mobilita; orientace; komunikace; stravovani; oblékani
a obouvani; télesna hygiena; vykon fyziologické potfeby; pé-
Ce o zdravi; osobni aktivity; pé¢e o doméacnost — pfinese pod-
statné zjednodu$eni posuzovani stupné zavislosti, snizi ¢a-
sovou a administrativni naro€nost vypracovani posudku pfi
zachovani objektivity posuzovani. Ve svém dlsledku to bude
tivity innosti posudkové sluzby. Nova medicinsko-posudko-
va kritéria vychazi z jiz v praxi osvéd¢eného hodnoceni akti-
vit denniho zZivota a sou€asné jsou prvnim krokem na cesté
k pfijeti klasifikace ICF odbornou verejnosti. Za¢lenénim prv-
kG Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi, ktera v sobé obsahuje vSechny slozky lidského zdra-
vi a nékteré slozky zivotni pohody, do novych medicinsko-
posudkovych kritérii pro posuzovani stupné zavislosti, se tak
méni pohled zdravotnické vefejnosti na zdravotni postizeni.
Zvladani zakladnich zivotnich potfeb v pfijatelném standardu
vychazi z toho, co je v daném sociokulturnim prostfedi v da-
né oblasti o¢ekavano. Princip zvladani zakladnich Zivotnich
potfeb v pfijatelném standardu postihuje ty skute¢nosti, kdy
by fyzickd osoba byla sice schopna svymi fyzickymi schop-
nost potfebu vykonat, ale pro disabilitu v duSevni nebo smy-
slové oblasti ji zvladne ,nestandardné, nekvalitné, neuspoko-
jivé“. Nové posuzovani sméfuje k uzivani funkéni diagndzy
a salutogenetickému pfistupu ke zdravi, tedy ke sledovani

—¢—
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ZPRAVY [ s odbornych slozek CLS JEP

16. RIJNA 2010

Cesko-americké neurologické sympozium
Misto: Pisek B
Poradatel: Spolek lékart v Pisku CLS JEP

16. az 19. RIJNA 2011

VI. Mezinarodni kongres miniinvazivni a robotické
chirurgie, V. Interaktivni kongres hojeni ran

Misto: Brno

Poradatel: Ceské chirurgicka spole¢nost CLS JEP,

1. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

18. RIJNA 2011

Simulace ve vyuce chirurgie

Misto: Brno B
Poradatel: Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP,
I. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

18. RIUNA 2011

Seminaf pro détské lékare

Misto: Hradec Kralove .
Poradatel: Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP
Dalsi terminy:

30. listopadu 2011 — Usti nad Labem

8. prosince 2011 — Plzen

13. prosince 2011 — Ostrava

18. aZ 19. RIJNA 2011

IV. ostravské angiodny 2011

Misto: Ostrava B

Poradatel: Ceska angiologicka spole¢nost CLS JEP a Vit-
kovicka nemocnice, a.s.

20. RIJNA 2011

XXIV. kongres CLS JEP s mezinarodni Géasti — Uloha
gynekologie déti a dospivajicich v ochrané budouciho
matefstvi

Misto: Brno

Potadatel: Ceské Iékafska spoleénost JEP ve spolupraci se
SLS, Ceskou spole¢nosti gynekologie déti a dospivajicich,
OSPDL a CSDL

20. RiJNA 2011 B

Vecer Spolku Iékafti CLS JEP Klatovy
Misto: Klatovy, hotel Central

Poradatel: Spolek lékafi JEP Klatovy

20. RIJNA 2011

K ¢emu potifebujeme vitamin D?

Misto: Strakonice

Potadatel: Spolek lékafta CLS JEP Strakonice a CL
nemocnice Strakonice a.s.

20. az 22. RIJNA 2011
XXXIV. endokrinologické dny s mezinarodni Gcasti
Misto: Brno, Besedni diim a Hotel International

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (10)

Potadatel: Ceska endokrinologicka spole¢nost CLS JEP
a SES

22. az 22. RIJNA 2011
Civilizaéni onemocnéni

Misto: Décin, hotel Ceska Koruna
Poradatel: OSPDL CLS JEP

21. az 22. RIJNA 2011

32. pracovni dny détské nefrologie

Misto: Plzen

Poradatel: Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP,
pracovni skupina détské nefrologie CPS CLS JEP,
Détska klinika FN Plzen

22. RiJNA 2011
Rehabilitace déti pro PLDD
Misto: Ostrava, hotel Imperial
Poradatel: OSPDL CLS JEP

25. RIJNA 2011

Pracovni den

Misto: Praha 2, Lékarsky dim

Pofadatel: Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost
CLS JEP ve spolupraci s Geriatrickou klinikou 1. LF UK

26. RIJNA 2011

Onkologie pro praktické Iékafe

Misto: Opava, hotel Iberia B
Poradatel: Spolek Iékafli v Opavé CLS JEP

= LISTOPAD

2. LISTOPADU 2011

Kazuistiky z détské endokrinologie
Misto: Lékarsky dim Praha 2
Pofadatel: OSPDL CLS JEP

2. LISTOPADU 2011
Lymfadenopatie v ordinaci pediatra
a ORL lékare

Misto: Plzen .

Poradatel: OSPDL CLS JEP

2. az 5. LISTOPADU 2011

28. cesko-slovenska psychoterapeuticka
konference

Misto: Luhacovice, hotel Fontana

Potadatel: Ceské psychoterapeuticka spole¢nost CLS
JEP a Psychiatricka spoleénost CLS JEP

4. LISTOPADU 2011

Aktualni témata v revmatologii — 63. klinicka
konference RU

Misto: Praha 2, Lékarsky dim B
Poradatel: Ceska revmatologicka spole¢nost CLS JEP

— O

4. az 5. LISTOPADU 2011

20. pracovni dny détské gastroenterologie a vyzivy
Misto konani: Praha, hotel Olympik

Pofadatel: Pracovni skupina détské gastroenterologie
a vyzivy Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP

5. az 6. LISTOPADU

Supervizni soustfedéni hypnoterapeutt (v navaznosti
na 28. cesko-slovenskou psychoterapeutickou
konferenci)

Misto: Luhacovice, hotel Fontana

Potadatel: Ceska psychoterapeuticka spole¢nost CLS
JEP a Psychiatrické spole¢nost CLS JEP

9. LISTOPADU 2011

Podzimni mezioborovy seminar — Zavrat
Misto: Opava .

Poradatel: Spolek lékafti CLS JEP v Opavé

11. az 12. LISTOPADU 2011

XVII. moravskoslezské pediatrické dny s mezinarodni
ucasti

Misto: Ostrava

Potadatel: Spolek lékaiti Ostrava CLS JEP

12. LISTOPADU 2011

Psychomotoricka retardace a rehabilitace
Misto: Praha B

Poradatel: OSPDL CLS JEP

16. LISTOPADU 2011

Novinky v 1é€bé v détské dermatologii — alergie na BKM
Misto: Plzen

Pofadatel: OSPDL CLS JEP

25. LISTOPADU 2011

Syndrom diabetické nohy

Misto: Praha 1, Autoklub, Opletalova 19

Potadatel: Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP

25. LISTOPADU 2011

Objemova terapie a klinicka vyziva pro praxi

Misto: Zbiroh

Porfadatel: Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny CLS JEP a Ceskéa spole¢nost
intenzivni mediciny CLS JEP

= PROSINEC

10. PROSINCE 2011

AORA 2011 — Analgezie a anestezie v porodnictvi
Misto: Praha

Poradatel: Sekce porodnické analgezie a anestezie
CGPS CLS JEP ve spolupraci s Gynekologicko-
porodnickou klinikou 1. LF UK a VFN v Praze, Aesculap
Akademii a Narodnim muzeem
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Stiet zajmu v mediciné: stanovisko

Svétové lékarské asociace

'Lydie Fialova, 2Martin Spacek, 3Pavel Vychytil

Univerzita Karlova v Praze, 3. lékafskd fakulta, Ustav etiky

2Univerzita Karlova v Praze, 3. léka¥ska fakulta, Oddéleni klinické hematologie FNKV
SUniverzita Karlova v Praze, 3. lékaiské fakulta, Kabinet vefejného zdravotnictvi

SOUHRN

Preklad stanoviska Svétové Iékarské asociace ohledné stretu zajm0 v medicing (2009) a vztahG mezi lékaFi a komerénimi spolecnostmi (2009).
Uvod zdovodiiuje relevanci tohoto textu pro sou¢asné zdravotnictvi v Ceské republice.
Kli¢ova slova: stret zajm0, klinické praxe, vyzkum, vzdélévani, lékaiské instituce, komeréni spole¢nosti.

SUMMARY

Fialova L, Spacek M, Vychytil P. Conflict of Interest: The World Medical Association Statement
This article presents a translation of the World Medical Association Statement on Conflict of Interest (2009) and Statement concerning the
Relationship between Physicians and Commercial Enterprises (2009). The introduction illuminates the objectives of this recommendation in the

context of healthcare in the Czech Republic.

Key words: conflict of interest, clinical practice, research, medical education, medical institutions, commercial enterprises. Fi.
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vétova lékarska asociace (World Medical Association —

WMA) vydala v roce 2009 stanovisko ke stfetu zajmu
v mediciné a doporucéeni ohledné spoluprace Iékaru se sou-
kromymi spole€¢nostmi. Reagovala tak na nepatfi¢ny vliv sou-
kromych spole¢nosti, jako jsou napfiklad farmaceutické spo-
le¢nosti a vyrobci medicinskych pfistrojii a produktl, ktery
vzniké darcovstvim, sponzoringem ¢i lobbingem. Toto sta-
novisko se tyka rozlicnych oblasti klinické praxe, vyzkumu
a vzdélavani lékarl a je adresovano jak jednotlivym Iékafim,
tak i odbornym spole¢nostem a zdravotnickym organizacim
a institucim (dale jen lékafskym institucim).

WMA poukazuje na zakladni rozpor mezi poslanim me-
diciny — l1é¢ba a zmirfiovani lidského utrpeni — a trznimi za-
jmy soukromych spolecnosti, jejichz cilem je maximaliza-
ce zisku a zvySovani vlastniho podilu na trhu. Lékafi
v tomto procesu hraji vyznamnou roli, jelikoz jsou pro-
stfedniky poskytované lé¢by. Je prokazano, ze nékteré for-
my spoluprace lékafll se soukromymi spole¢nostmi vedou
k nepatficnému ovliviilovani chovani lékafd, napfiklad pfi
pfedepisovani Iékd. Spolupraci na urovni lékarskych insti-
tuci je pak ovliviiovana i tvorba klinickych doporuceni (tzv.
doporucené postupy neboli guidelines pro l1é¢bu urcité cho-
roby) a indika¢nich kritérii, a dokonce je ovlivhovano za-
méreni i zplsob provadéni klinického vyzkumu a zvefej-
fovani jeho vysledkl. Zatimco zakladni vyzkum probiha
vétSinou na univerzitach a je hrazen z vefejného rozpoctu,
navazujici klinicky vyzkum patentovanych produktu je ob-
vykle provadén soukromymi spole¢nostmi ve spolupraci

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
MUDr. Lydie Fialova

Ustav etiky 3. LF UK

Ruska 91, 100 00 Praha 10
e-mail.: lydie.fialova @I{3.cuni.cz
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s lékafi. Soukromé spolecnosti obvykle vlastni veskera da-
ta klinickych vyzkumu, a mohou proto rozhodovat o selek-
tivnim zvefejhovani vysledkl. Vliv na vyzkum pak ohrozu-
je nejen akademickou nezavislost, objektivitu a pravdivost
publikovanych vysledkl, ale opét, nepfimo, vzdélavani lé-
kard a klinickou praxi zaloZzenou na vysledcich vyzkumu,
o kterém se vSeobecné pfedpoklada, Ze je nezavisly (1-7).
Cile soukromych spole¢nosti mohou proto byt v rozporu se
zajmem spolecnosti jako celku.

Soukromé (Casto nadnarodni) spole¢nosti své zajmy pro-
sazuji napfiklad pomoci sponzorovani vyzkumu a odborného
vzdélavani, spolupraci s Iékafskymi autoritami, které svymi na-
zory ovliviiuji odborné minéni ohledné doporucené klinické
praxe. V souCasné dobé je oblast Iékafského vyzkumu, far-
maceutického primyslu a biotechnologii souc¢asti celosvéto-
vé propojeného trhu, jehoz regulace vSak podiéha jednotlivym
narodnim zakonodarstvim a odehrava se v rozdilnych eko-
nomickych podminkéch. Casto tak dochéazi k pfesunu vyzku-
mu a testovani do oblasti, jejichz liberalnéjsi legislativa a vy-
hodné ekonomické podminky umoznuji zrychleni procesu
klinického vyzkumu a nasledneho trzniho uplatnéni zdravot-
nickych produktd (8). Ceska republika predstavuje i v tomto
ohledu zadouci prostfedi pro tyto spolecnosti.

V neposledni fadé se vliv ze strany soukromych spolec-
nosti mGze podilet na vysoké ekonomické nakladnosti systé-
mu zdravotnictvi, coz je jedno z nejnaléhavéjSich témat sou-
Casného Ceského zdravotnictvi.

Cilem stanoviska WMA samoziejmé neni plodné omezit
spolupraci, ze které spolec¢nost mize mit prospéch, napfi-
klad pfi vyvoji a testovani novych léCiv a technologii. Jejim
zamérem je vSak poukézat na existenci relativné uzké etic-
ké hranice této spoluprace a na nutnost vytvoreni urcitych
pravidel ve snaze zachovat objektivitu a nestrannost klinic-
ké praxe, vyzkumu a vzdélavani Iékafl. Jednim ze zéklad-
nich pravidel je zvefejfiovani veSkeré spoluprace lékafu Ci
lékarskych instituci se soukromymi spole¢nostmi. Pro po-
drobnéjsi pojednéani odkazujeme na zpravu Institute of Me-
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dicine (9) a dalsi literaturu (10-15). Dle WMA by vytvofena
pravidla méla o$etfit mozny stfet zajmud v rdmci jednotlivych
odbornych organizaci a instituci a méla by popisovat postup
pro spolupraci v kontinualnim vzdélavani I1ékafa ve formé
prednasek, konferenci ¢i publikaci v odbornych ¢asopisech.

Zamérem predkladaného prekladu doporuc¢eni WMA je pod-
nitit diskuzi o t&chto otazkach v ramci Ceské republiky. Ta by
nasledné méla iniciovat vznik pravidel upravujicich spolupraci
(a zvefejriovani této spoluprace) lékafll a Iékafskych instituci se
soukromymi spole¢nostmi. Tato pravidla by méla napomoci
k vétsi transparentnosti vlivu soukromych spoleénosti ve zdra-
votnictvi na jednotlivé 1ékafe Ci Iékarské instituce. V neposled-
ni fadé by napomohla obnové obrazu Iékafll jako osob (a in-
stituci) stojicich ve sluzbach verejnosti.

LITERATURA

1. Melander H, Ahlqvist-Rastad J, Meijer G, Beermann B.
Evidence b(i)ased medicine —selective reporting from studies
sponsored by pharmaceutical industry: review of studies in
new drug applications. BMJ 2003; 326(7400): 1171-1173.

2. Chan AW, Hrobjartsson A, Haahr MT, Gotzsche PC, Altman
DG. Empirical Evidence for Selective Reporting of Outcomes
in Randomized Trials: Comparison of Protocols to Published
Atticles. JAMA 2004; 291(20): 2457—2465.

3. Chan AW, Altman DG. Identifying outcome reporting bias in
randomised trials on PubMed: review of publications and
survey of authors. BMJ 2005; 330: 753-753.

4. Rising K, Bacchetti P, Bero L. Reporting Bias in Drug Trials
Submitted to the Food and Drug Administration: Review of
Publication and Presentation. PLoS Med 2008: 5(11): e217.

5. Turner EH, Matthews AM, Linardatos E, Tell RA, Rosenthal
R. Selective Publication of Antidepressant Trials and lts
Influence on Apparent Efficacy. N Engl J Med 2008; 358:
252-260.

6. Schulz KF, Altman DG, Moher D. Protocols, probity, and
publication. The Lancet 2009; 373(9674): 1524.

7. Angell M. The truth about the drug companies: how they deceive
us and what to do about it. New York: Random House 2004.

8. Petryna A. When Experiments Travel: Clinical Trials and the
Global Search for Human Subject. Princeton University Press
2009.

9. Lo B, Field MJ (eds.). Conflict of interest in medical research,
education, and practice. Institute of Medicine of the National
Academies. Washington, DC.: National Academies Press 2009.

10. Brezis M. Big Pharma and Health Care: Unsolvable Conflict of
Interests between Private Enterprise and Public Health. Isr J
Psychiatry Relat Sci 2008; 45(2): 83—94.

11. Spece RG, Shimm DS, Buchanan AE (eds.). Conflict of
Interest in Clinical Practice and Research. New York: Oxford
University Press 1996.

12. Ashcroft RE, Viens AM. Clinical Trials. In: Singer PA, Viens
AM, editors. The Cambridge Textbook of Bioethics.
Cambridge: Cambridge University Press 2008.

13. King NMP, Churchill LR. Clinical research and the physician-
patient relationship: The dual roles of physician and
researcher. In: Singer PA, Viens AM, editors. The Cambridge
Textbook of Bioethics. Cambridge: Cambridge University
Press 2008.

14. Lemmens T, Luther L. Financial conflict of interest in medical
research. In: Singer PA, Viens AM, editors. The Cambridge
Textbook of Bioethics. Cambridge: Cambridge University
Press 2008.

15. Sommerville A. Conflict of interest in education and patient
care. In: Singer PA, Viens AM, editors. The Cambridge
Textbook of Bioethics. Cambridge: Cambridge University
Press 2008.

STANOVISKO SVETOVE LEKARSKE ASOCIACE
(WMA) KE STRETU ZAJMU V MEDICINE

Pfijato na valném shroméazdéni Svétové Iékarské asocia-
ce v New Delhi (Indie) v Fijnu 2009.
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Zamérem tohoto dokumentu je upozornit na oblasti kaz-
dodenni medicinské praxe, v nichz mlze dochazet ke stfe-
tu zajm(, a pomoci lékafim rozresit tyto stiety s ohledem na
nejlepsi zajmy pacientl. Stfetem zajm{ se rozumi situace,
kdy rozhodovani ohledné odborné péce o pacienty mize byt
nemistné ovlivnéno druhotnym prospéchem.

V nékterych pfipadech mlze dostacovat uznani, ze po-
tencialni ¢i vnimany stfet zajmu vlbec existuje. V jinych pfi-
padech mohou byt zapotfebi k vyfeSeni konfliktu zvlastni
opatfeni. Nékteré stiety zajm0 jsou nevyhnutelné a jejich vy-
skyt v mediciné neni sdm o sobé& nemoralni, ale podstatné
je, jak se k nim pfistupuje.

Kromé klinické praxe a pfimé péce o pacienty Iékafi zau-
jimaji dalsi role a sleduji dal$i zajmy, jako je vyzkum, vyuka
budoucich ¢&i zaéinajicich 1ékaft a administrativni ¢i mana-
zerské ukony. S roz8ifovanim soukromych iniciativ v ramci
mediciny lékafi také pfilezitostné poskytuji poradenskeé sluz-
by a v roli konzultantd ¢i zaméstnancd spolupracuji se sou-
kromym sektorem.

Prestoze uUc€ast Iékarl v téchto aktivitach je v kone¢ném
dlsledku vSeobecné spolecensky prospésnd, prvotni odpo-
veédnosti jednotlivého Iékare je ohled na zdravi a blaho jeho
pacientl. Je nepfipustné, aby dalsi zajmy ovliviiovaly klinic-
ké rozhodovani (a to ani potencialné).

Kazdy Iékaf ma moralni povinnost zkoumat své jednani
s ohledem na mozny stfet zajmd, a to i v situacich, které
nejsou pojmenovany v tomto dokumentu. V pfipadé nepfi-
znanych stfetll zajmu mlze byt ohroZena dlvéra pacient(
v jednotlivé lékafe a lékafskou profesi jako celek.

Lékari by rovnéz méli byt obeznameni s dalSimi doporu-
¢enimi jednotlivych profesnich organizaci, narodnich lékar-
skych asociaci a vladnich instituci, a s narodni legislativou
tykajici se této oblasti.

DOPORUCENI

Vyzkum

Zajmy lékare jako klinického pracovnika se mohou lisit od
zajmu lékare jako védeckého pracovnika. V pfipadech, kdy
|ékar zaujima obé role zaroven, by mozny stfet zajmd mél
byt oSetfen a mély by byt podniknuty kroky pro ochranu pa-
cientl v€etné pfiznani mozného stfetu zajmi pacientim.

V Helsinské deklaraci stoji: ,Zenevska deklarace Svéto-
vé |ékarské asociace zavazuje |ékafe slovy: Zdravi mého
pacienta bude mym nejpfedné&jSim zajmem,” a v Mezina-
rodnim kodexu |ékaFské etiky se prohlasuje: ,Pfi poskyto-
vani zdravotni péce, ktera by mohla oslabit fyzicky nebo
duSevni stav pacienta, bude Iékaf postupovat vzdy pouze
s ohledem na zajmy a prospéch svych pacientd.”

Helsinska deklarace déle stanovuje princip: ,V medicin-
ském vyzkumu zahrnujicim lidské bytosti musi zdravi a bla-
ho jednotlivych U¢astnikl nadfazené veskerym dal$im za-
jmdm.”

Vyzkum by mél byt provadén pfedevsim v zajmu pokro-
ku lékarfské védy. Lékari nikdy nesmi nadfadit vlastni finanéni
zajmy nad prospéch svych pacientl. Zajmy pacientli a vé-
decka integrita musi byt nejdllezitéjsi.

VeSkeré relevantni a hmotné zajmy a vztahy Iékare — vy-
zkumnika musi byt pfiznany potencidlnim uéastnikdm vy-
zkumu, etickym komisim, pfisluSnym regulaé¢nim a dohlize-
cim organdm, odbornym ¢asopisim, posluchaéliim
a ucastnikim konferenci a nemocnicim i vyzkumnym cent-
rdm, v nichz je vyzkum provadén.

Veskeré studie by mély byt registrovany ve vefejné pfi-
stupném vyzkumném registru.

Smlouva o vyzkumu by méla byt podepsana vSemi zu-
¢astnénymi a zainteresovanymi stranami véetné zadavatell
a sponzor( vyzkumu, vyzkumnikd a Gcastnik( vyzkumu
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a mély by byt zfetelné popsany a stanoveny pfinejmensim
nasledujici okolnosti:

e finanéni kompenzace Iékare — vyzkumnika (ktera by mé-

la odpovidat uslému zisku z klinické praxe),

e vlastnictvi vysledkl vyzkumu (které by mélo nalezet vy-

zkumnikovi),

e pravo vyzkumnika zverejnit negativni vysledky vyzkumu,

e pravo vyzkumnika sdélit relevantni informace ucastni-

kim vyzkumu v jakékoli jeho fazi.

Lékar — vyzkumnik by mél mit neomezeny pfistup k ves-
kerym datlm ziskanych béhem vyzkumu a mél by mit pra-
vo uchovat si kontrolu nad témito daty a pravo odmitnout
omezeni tykajici se moznosti data zvefejnovat.

Lékar—vyzkumnik musi rucit za zpfistupnéni vysledkl vy-
zkumu testujiciho hypotézy bez ohledu na jeho vysledky
a musi zarucit, Ze jejich zvefejnéni nebude zamérné odkla-
dano &i znemoznovano.

Je nepfipustné pfijimat platby za doporuéeni pacientl ja-
ko potencialnich u€astnikll vyzkumu a informace o pacien-
tech nesmi byt pfedavany bez jejich souhlasu. Vyjimku tvo-
fi situace, kdy jsou tato data vyZzadovéna legislativou nebo
kontrolnimi organy.

Kompenzace pfijatd od zadavateld a sponzord studii by
méla pfiblizné vynahradit u8ly zisk z pfijmu za klinickou pra-
xi a méla by odpovidat namaze a odpovédnosti Iékare pro-
vadéjiciho vyzkum. V pfipadé, kdy ziskavani ucastnikl vy-
zkumu je vyjime¢né obtizné a naro¢né na €as, mlze byt
vyzkumnik nebo jeho instituce odménéna specificky za ¢as
a vynalozenou namahu, av8ak zvySovani odmén za ucelem
navyseni poc¢tu Uc¢astnikd vyzkumu je nepfijatelné.

Lékaf — vyzkumnik by mél odmitnout Zadosti posuzovat
grantové zadosti nebo pfispévky do odborného tisku od
svych kolegll nebo védeckych soupefl, v pfipadé Ze by vza-
jemné vztahy mohly potencialné ovlivnit vysledek jejich po-
sudku.

Jakékoliv platby a kompenzace nesmi byt podminény vy-
sledkem Klinickych studii. LékaF — vyzkumnik by nemél mit
finanéni zajmy ve spolecnosti zadavajici ¢i sponzorujici kli-
nickou studii nebo na produktech zkoumanych v téchto stu-
diich, pokud by tyto finanéni zajmy mohly pozitivné nebo ne-
gativné ovlivnit vysledek studie, a nemél by mit zadny pfimy
finanéni zdjem na vysledcich vyzkumu. Nemél by ziskavat,
kupovat ¢i prodavat podil ve spole¢nosti béhem probihaji-
ciho vyzkumu az do doby, kdy jsou vysledky zverejnény. To-
to se nutné netyka Iékar, ktefi se podileli na vyvoji IéCiva,
avSak neucastni se klinického vyzkumu.

Lékar — vyzkumnik by se mél ucastnit klinickych studii
pouze v oboru vlastni Iékarské odbornosti a mél by mit ade-
kvatni vzdélani v metodologii vyzkumu a v principech lékaf-
ské etiky.

Autorstvi publikaci by mélo byt uréeno pred zahajenim vy-
zkumu na zakladé skute¢ného védeckého podilu na vyzku-
mu.

Vzdélavani

Potfeby vzdélavani studentd a kvalita vyuky musi byt vy-
vazovana s nejlepSimi zajmy pacientd. V pfipadé stretu téch-
to zavazkl musi byt dana prednost zajmu pacient(.

PFi védomi potfeby ziskani zkusenosti medik( a novych
lékard v kontaktu se skute¢nymi pacienty musi lékafi zajis-
tit, Ze studentdm je v tomto poskytnuta dostate¢na podpora
a supervize odpovidajici stupni jejich odborného vzdélani.

Pacienti musi byt pouceni, ze ¢ast jejich Iékafské péce
muze byt poskytovana studenty a zaucujicimi se Iékafi, v€et-
né provadéni lékarskych vykonl a chirurgickych zakrokd,
a pokud mozno by méli dat k tomuto sv(j informovany sou-
hlas.

Pacienti by méli byt seznameni s identitou a kvalifikaci jed-
notlivel ktefi o né pecuji.

Pacientovo odmitnuti u¢asti mediku v jejich pé&i nesmi mit
dopad na povahu a kvalitu Iékafské péce jim nasledné po-
skytnuté.
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Provize z doporuéeni

VeSkera doporuceni na dalSi vySetfeni a prfedani do péce
i pfedepisovani a doporu¢ovani Iékd, l1ééebnych postupl
a dalSich sluzeb by mélo byt zaloZzeno na objektivnim po-
souzeni kvality sluzby a odbornosti Iékarfe, do jehoz péce je
pacient pfedan.

Predani a doporuceni k péci a sluzbam ve zdravotnickych
zafizenich (jako napfiklad laboratofe), v nichz Iékafi nejsou
zapojeni do odbornych aktivit, avSak maji na téchto sluzbach
finanéni zajem, se oznacuje jako ,samodoporuceni® (self-
referral). Tento postup potencialné vyznamné ovliviiuje kli-
nické rozhodovani a neni obecné povazovan za pfijatelny.
Vyjimkou jsou situace, v nichz neexistuje alternativa tomuto
postupu (napfiklad malé venkovské obce). V téchto pfipa-
dech by v8ak Iékaf nemél ziskat vétsi zisk nez jakykoliv jiny
investor.

Prijimani provize a honorare v situacich, kdy Iékaf ziska-
va finanéni odménu za doporuéeni pacienta ke specifickeé-
mu |ékafi nebo ke specifickému Ukonu, za néz pacient pla-
ti, je nepfijatelné.

Ordinace lékaid

Z dlivod( usnadnéné dostupnosti jsou ordinace Iékafli ¢as-
to umistény v blizkosti jinych zdravotnickych zafizeni, jako
jsou laboratofe, Iékarny a ocni optiky. Lékaf by nemél pfiji-
mat zadné financni kompenzace ¢i odmény za odeslani pa-
cienta do péce téchto zafizeni ani za umisténi své ordinace
v jejich blizkosti. Budovy viastnéné Iékari by nemély poskyto-

Nemedicinské produkty (takové, které nesouvisi se zdra-
vim pacientll a s poskytovanim Iékarské péce) a produkty,
jejichz uginnost neni védecky prokazana, by nemély byt pro-
davany v ordinacich lékaf(i. Pokud jsou v ordinacich proda-
vany produkty, jejichz u¢innost byla védecky ovéfena, ne-
mély by byt prodavany za cenu vy$Si nez odpovidajici
vzniklym nakladim a tyto produkty by nemély byt nabizeny
zpusobem, kdy by se pacient citil povinovan tyto produkty
zakoupit.

Organizaéni a instituciondlni stfety zajmo

Zatizeni poskytujici zdravotni péci jsou stale vice pod tla-
ky, které mohou ohrozit jejich praci, a mnoha akademickéa
zdravotni centra hledaji alternativni zdroje pfijma. Mély by byt
vydavany takové smérnice, které zajisti, ze nové zdroje pfi-
jmu nejsou v konfliktu s hodnotami a poslanim instituce (na-
pfiklad sponzorstvi Iékarskych fakult tabakovym primyslem).

Jednotlivé 1ékafské organizace a instituce (mimo jiné Ié-
karské fakulty, nemocnice, narodni |ékaiské spole¢nosti,
statni organy a vyzkumné instituce) by mély vydat vlastni
smérnice ohledné stfetu zajma, a pokud mozno dohlizet na
jejich plnéni svymi ¢leny a zaméstnanci.

Lékarim — vyzkumnikdm i dal§im pracovnikim mohou in-
stitucionalni smérnice ohledné stfetu zajma napomoci v pat-
ficném zverejiovani a v jednoznacném urceni situaci, v ni-
chz by jim stfet zajmd zabranil v ucasti na vyzkumném
projektu ¢&i jiné aktivité.

Akademicka zdravotnicka centra by meéla mit radné od-
délené komise rozhodujici o investicich, o pfenosu techno-
logii a 0 vyzkumu v ramci instituce.

Postupy popisujici pfiznavani a zverejhovani stfetu zajmi
a postupy pro feseni situaci, kdy se jedinci ocitaji ve stfetu
z4jmu v souvislosti s financovanim vyzkumu, konzultantskou
¢innosti, soukromym vlastnictvim a licenénimi smlouvami,
by mély byt pisemné kodifikovany smérnicemi.

STANOVISKO SVETOVE LEKARSKE ASOCIACE
(WMA) OHLEDNE VZTAHU MEZI LEKARI
A KOMERCNIMI SPOLECNOSTMI

Pfijato na valném shromazdéni Svétové Iékafské asocia-
ce v Tokyu (Japonsko) v fijnu 2004 a upraveno valnym shro-
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mazdénim Svétové |ékarfské asociace v New Delhi (Indie)
v fijnu 2009.
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PFi 16€bé pacient uzivaji 1ékafi Iéky, nastroje, diagnos-
tické a terapeutické pfistroje a materialy vyvinuté a vyrobe-
né komerénimi spole€nostmi. Prdmysl disponuje zdroji pro
financovani nakladného vyzkumu a vyvoje, pro které jsou kli-
Cové znalosti a zkuSenosti Iékafll. Podpora ze strany pri-
myslu rovnéz umozriuje rozvoj lékafského vyzkumu, védec-
kych konferenci a kontinualniho Iékafského vzdélani,
z néhoz mohou mit prospéch pacienti i cely zdravotnicky
systém. Propojeni finan¢nich zdroji a produktd primyslu
s odbornymi védomostmi Iékafli umozfiuje rozvoj novych di-
agnostickych postupd, [éCiv a 1é€ebnych postupd, které jsou
predpokladem pokroku v mediciné.

Nicméné v tomto propojeni komerénich spole¢nosti a 1é-
kara dochazi ke stfetim zajmu, které mohou ovlivnit péci
0 pacienty a povést Iékafské profese. LékaF ma povinnost
objektivné zhodnotit, co je pro daného pacienta nejlepsi, za-
timco zavazkem komerénich spolecnosti je pfinaset zisk
svym vlastnikim a podilnikim prodejem svych produktd
v soutézi o zékazniky. Komer€ni zajmy mohou ovlivnit ob-
jektivitu lékafl, zejména v pfipadech, kdy Iékafi néjakym zpu-
sobem na téchto spole€nostech zavisi.

Spise nez Uplny zakaz jakékoliv spoluprace Iékafl a pri-
myslu je zadouci vytvofit pravidla upravujici tyto vztahy. Ta-
to pravidla musi zahrnovat zakladni principy pfiznani a zve-
fejnéni stfetu zajm0, zplsoby jejich prevence a zaruku
klinické autonomie lékafli postupovat v souladu s nejlepsi-
mi zajmy pacientu.

Toto stanovisko by mélo slouzit jako zaklad pro prezkou-
mani existujicich pravidel a mélo by slouzit rozvoji jakych-
koliv budoucich smérnic.

Lékarské konference

Lékafi mohou navstévovat odborné konference zcela Ci
castec¢né sponzorované komerénimi spoleé¢nostmi, pokud
jsou dodrzena nasledujici pravidla:

e Hlavnim zamérem konference je vyména odbornych ¢i
védeckych informaci.

¢ Pohostinnost béhem konference je druhofada s ohledem
na odbornou vymeénu informaci a nepfesahuje miru mist-
nich zvyklosti a obecné pfijatelnosti.

e L ékafi od komercnich spole¢nosti neziskavaji pfimé pfis-
pévky na pokryti cestovnich vydaji a ubytovani ani kom-
penzaci jejich ¢asu, pokud tak nestanovuje zakon nebo
pozadavky narodni organizace lékafu.

» Lékafi nesméji pfijimat neopodstatnénou pohostinnost
a nesméji pfijimat platby od komerénich spole¢nosti pro
uhrazeni nakladt na ubytovani doprovazejici osoby.

* Nazev komeréni spole€nosti poskytujici finanéni pod-
poru je zvefejnén, aby Iékafskd komunita i vefejnost
mohla zhodnotit prezentované informace ve svétle
zdroju financovani. Organizatofi konference a pred-
nasejici zverejiuji uc¢astnikim konference jakékoliv fi-
nanéni vztahy a zavazky, které maji s vyrobci podile-
jicimi se na konferenci €i s jejich produkty, a také své
pfipadné dal$i vztahy s konkurenénimi spole€¢nostmi.

* Pfednasky |ékafu jsou odborné pravdivé, predstavuji vy-
vazeny souhrn moznych Ié¢ebnych postupu, a nejsou
ovlivnény sponzorujici spole¢nosti.

Konference miize byt uznana pro ucely kontinualniho

vzdélavani |ékafu, pouze pokud spliiuje nasledujici poza-
davky:
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* Komeréni spole¢nosti poskytujici sponzorsky dar, jako
napriklad farmaceutické spole¢nosti, nemaji zadny vliv
na obsah a zpUsob prezentace, vybér pfednasejicich ne-
bo na publikaci vysledkd.

¢ Financovani konference je pfijato pouze jako pfispévek
k celkovym nakladim setkani.

Dary

Lékafi nesméji pfijimat dary od komercnich spolecnosti,
pokud to neni povoleno zakonem a/nebo vyhlaskami na-
rodnich Iékafskych organizaci a pokud by nebyly spinény na-
sledujici podminky:

e Lékafi od komerénich spole¢nosti nesméji pfijimat plat-
by v hotovosti ani v jejich ekvivalentech.

¢ Lékafi nesméji pfijimat dary pro svij osobni uZzitek.

e Dary ur¢ené k ovlivnéni klinické praxe jsou nepfijatelné
za jakychkoliv okolnosti. Propagac¢ni pomuicky mohou
byt pfijaty v pfipadé, ze tento dar ma minimalni hodno-
tu a neni spojen se zdvazkem predepisovat specificky
Iék, uzivat specifické nastroje ¢i materialy nebo odesi-
lat pacienty do specifického zafizeni.

e Zdvofilostni dary mohou byt pfijimany pouze nepravi-
delné a v souladu s mistnimi zvyky, pokud tento dar ne-
ni nakladny a neni ve vztahu k mediciné.

Vyzkum

Lékar smi provadét vyzkum financovany komeréni spo-
le€nosti, at jako jednotlivec, ¢i v rdmci instituce, pokud jsou
dodrzena nasledujici pravidla:

e Lékar postupuje v souladu s pravnimi a etickymi princi-
py, ustanovenimi Helsinské deklarace a klinické odbor-
nosti v provadéni vyzkumu a nepoddava se vnéjsim tla-
kiim ohledné vysledk( vyzkumu a jejich publikace.

* Pokud mozno, Iékaf &i instituce navrhujici vyzkum oslo-
vi vice nez jednu spole¢nost se zadosti o jeho financo-
vani.

¢ |dentifikovatelné informace ohledné uc¢astnikd vyzkumu
(pacientl ¢i dobrovolnik(l) neni poskytovana sponzoru-
jici spole¢nosti bez vyslovného souhlasu jednotlivych
Ucastnikd.

* Odména lékafe za vyzkum je odvozena od jeho ¢asu
a namahy jako kompenzace a zadnym zplsobem neni
spojovana s vysledky vyzkumu.

¢ Vysledky vyzkumu jsou zvefejnény s uvedenim nazvu
sponzorujici spole¢nosti, v€etné uvedeni, kdo je zada-
vatelem vyzkumu. Toto se tyka jakéhokoli vyzkumu, at
se jedna o financovani (sponzorstvi) pfimé i nepfimé, pl-
né i ¢astecné.

e Komeréni spole¢nosti nepotladuji publikovani vysledku
vyzkumu. V pfipadég, Ze vysledky vyzkumu nejsou zve-
fejnény, zejména v pfipadé negativnich vysledkd, mohlo
by dochéazet ke zbyte€nému opakovani vyzkumu a vy-
stavovani dal$ich ucastnikll potencialnimu poskozeni.

Spoluprace s komerénimi spole¢nostmi

Lékar nesmi vstoupit do vztahu s komerénimi spole¢-
nostmi v roli konzultanta ¢&i ¢lena poradniho vyboru, pokud
by nebyly splnény nasledujici podminky:

* Spoluprace neohrozuje integritu Iékare.

¢ Spoluprace neni v rozporu se zavazky lékafe vici jeho
pacientdm.

* Spoluprace a/nebo dalsi vazby s komerénimi spolec-
nostmi jsou pIné pfiznany a zverejnény ve vSech rele-
vantnich situacich jako jsou pfednasky, odborna sdéle-
ni, ¢lanky a zpravy.

Odkaz na plvodni anglické verze dokumentu:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/i3/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/r2/
index.html
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D&jiny lékafstvi

Hygiena Zeny [V
19. stolefi

Alexandra Suré

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaFska fakulta, Ustav d&jin lékafstvi a cizich jazykd

Jaky vliv mél rozvijejici se primysl 19. stoleti na osobni
hygienu? Jaké byly v 19. stoleti odévni styly a splnoval $at,
ktery Zeny oblékaly, zakladni hygienické pozadavky?

Doba Napoleonova cisarstvi dala nazev novému slohu —
empir (z fr. empire), ktery si rychle podmanil evropské staty.
Navrat k antice, ktera se stala vzorem pro uméni a zZivotni styl,
se projevil také v damské maédé.

Obr. 1. Médni kresba

V letech 1795-1815 byl v mddé splyvavy pod prsy nara-
seny a prepasany odév koSilového stfihu tzv. chemise (fr. ko-
Sile) (obr. 1). Tento odév se Sil z tenkych, transparentnich
a ne pfrili§ hiejivych materidlll — muselinu, batistu, popelinu.
Pod chemise se nosil télovy trikot — jemné pletenina, ktera
tésné obepinala télo. Kasmirové $aly, které se nosily jako
modni doplnék k tomuto Satu, zfejmé neochranily dostatec-
né pfed prochladnutim, jelikoz Zeny a divky zacaly ¢astéji tr-
pét na zapal plic, kterému se zacalo fikat muselinova nemoc
(1-3).

Od dvacatych let 19. stoleti se zac¢ina znovu nosit defor-
mujici korzet, kterym si zeny tvaruji télo, aby si mohly oblé-
ci velmi tésny zivatek. Korzety se zhotovovaly z baviny ne-
bo kliZze, na zadech se $nérovaly nebo zapinaly na hacky.
Vyztuzeny byly kosticemi nebo pasy z ocele ¢&i dfeva. Po ro-
ce 1840 se pri jejich vyrobé zacala pouzivat vulkanizovana
guma, ze které se do korzetl vSivaji pruzné kliny, které Cini

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

Mgr. Alexandra Sura

Ustav dgjin Iékafstvi a cizich jazykd 1. LF UK
Karlovo namésti 40, 128 00 Praha 2

e-mail: alexandrafi@seznam.cz
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korzet o trochu snesitelnéjsi (4). Prakticky Iékaf FrantiSek
Peske vidi pfi¢inu ¢astého omdlévani zen ve ,Skodlivém $né-
rovani a stahovani téla“ (6). F. E. Bilz, autor oblibené knihy
Bilzovo nové léceni pfirozené, nazyva Snérovacku ,,vynale-
zem smrtonosnym, kterym se Snérovana zena jen k hrobu
rychleji pfiblizuje” (7). V knize Uplny doméci lékar Lékafsky
radce zdravych i chorych, vydané v roce 1893, se do¢teme:
,Snérovackou trpi plice, zaludek, ledviny, jatra, celé ustroji
zazivaci, déloha, velké cévy atd.; vSechny ty organy korzet
hubi“ (8). Zeny se vSak korzetu nechtély vzdat a korzet ,pfe-
ziva“ 19. stoleti (4).

Také sukné se zacala znovu rozSifovat, nejprve ji podepi-
ralo nékolik spodni€ek, z nichz jedna byla vyztuzena zinémi.
S prichodem druhého rokoka ,slavi“ svlj navrat krinolina
(obr. 2). Tvorily ji kovové obruce, které byly pospojovany pru-
hy latky. Ke konci padesatych let méfil jeji spodni primeér 2-2,5
metru. Krinolina se zavazovala v pase, nebo se nosila zavé-
Send na raminkach. Mdda Sirokych sukni pfinesla navrat roz-

/
i
e,
22725
=

72

Obr. 2. Rozmérna sukné podepfena krinolinou

mérnych, v pase nafasenych spodnich kalhotek, sahajicich az
ke kolendm (1).

Od konce Sedesatych do devadesatych let byla v médé tur-
nyra neboli honzik (4) (obr. 3). Znamy propagator vodolécby
faraf Sebastian Kneipp ji popisuje takto: ,Nosi se nyni na
spodni ¢asti zad velbloudi hrb (honzik), na némz by se mohl
docela pohodiné posadit parek opic“ (9). Turnyra se pfivazo-
vala k pasu, aby vytvofila nad a za hyzdémi vypouklé misto.
Tvofrily ji polstarky vypinéné koriskymi zinémi nebo draténé,
kosténé &i bambusové konstrukce. Korzety z tohoto obdobi
maji za ukol vyzdvihnout a zdlraznit poprsi, vytvofit ploché

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (10)

— O



CLC 10-011 nove

7.10.2011

10:42 str. 559

Obr. 3. Médni esovita linie téla vytvofena pomoci korzetu a turnyry

bfisko, uzké boky (na rozdil od pfedeslych korzetl) a co nej-
uzsi pas. Za idealni miru bylo pokladano 50 cm v pase. Ke
konci 19. stoleti Zeny odlozily honziky, nikoliv korzety. Ty sa-
haly az do puli stehen, aby vytvofily Zadanou Uzkou linii bokd
a stehen (4).

V obdobi empiru se Cesaly klasické fecké uzly. V obdo-
bi biedermeieru a historism{ se nosily slozité u¢esy zdo-
bené stuhami, hfebinky, umélymi kvétinami, ale i Sperky
(5). Takto upravené vlasy se ¢asto nerozplétaly a neroz-
Cesavaly az nékolik dni, coz pokozce hlavy nijak nepro-
spivalo. Mydlo, kterym se myla hlava, tvofilo k nelibosti dam
na vlasech nasedly povlak.

Zeny si chranily plet pfed slune¢nimi paprsky sluneéniky,
véjifi a zavoji, stale se cenila bila barva tvare, pazi a Sije. K li-
Ceni obliCeje se pouzivaly pudry velmi svétlé barvy, nanasely
se chomackem chmyfi z labuté tzv. labuténkou (8). Licka si
Zeny barvily do svétle riZzového odstinu (1). Ke zvyraznéni
obo¢i se pouzivala €inska tuz (8).

V 19. stoleti zacala byt kovova umyvadla nahrazovana
umyvadly porcelanovymi, kameninovymi a sklenénymi (to-
varny na sanitarni keramiku byly v Cechach a na Moravé za-
kladany uz koncem 18. a na zac¢atku 19. stoleti) (10). K osob-
ni hygiené se nejCastéji pouzivala souprava, ktera se
sestavala prevazné ze dzbanu na vodu, okrouhlého lavoru,
misky s dérovanou vlozkou na mydlo, stejné feSené misky na
houbu, nadobky na zubni prasSek, misky na zubni kartacek
a noCniku. K ukladani téchto souprav slouzily dfevéné nebo
kovové stolky s mramorovou deskou (11).V nékterych do-
macnostech nechybéla bourdalou — damska urina¢ni nado-
ba slouzici k vykonani malé potfeby, jejiz pouzivani bylo zna-
mé jiz v 18. stoleti (10). V pribéhu 19. stoleti pfibylo
manufaktur, které se soustfedovaly na vyrobu mydel. Ze-
jména Zenam byla uréena mydla obsahujici rizné vonné pfi-
sady. Vedle oblibenych vini levandule a fialky se objevuji
mydla s vini mandle ¢i medu (8). Je tfeba zminit Georga
Schichta, ktery v roce 1848 zalozil tovarnu na vyrobu mydla.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (10)
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Schichtova mydla se vyznacovala jak vysokou kvalitou, tak
pfijatelnou cenou.

Autofi domacich Iékafa nabadali své étenarky, aby dba-
ly Cistoty v dobé své ,Emiry“. Odsuzovali povéru, podle kte-
ré si zeny béhem menstruace nemyly zevni rodidla, ¢i ne-
meénily pradlo (fikalo se, ze Cisté pradlo vyvolava vétsi
krvaceni). K zachyceni menstruacni krve slouzily platéné
pruhy, které si zeny zhotovovaly z nékolikrat pfelozenych,
sepranych ruénikl, $atkl nebo prostéradel. Jejich konce
se zepfedu i zezadu pfipevnovaly k pasku nebo Snufe, kte-
rou méla zena uvazanou kolem boku. Bylo mozné také za-
koupit hotové menstruaéni pasy, ke kterym se pfipevnila
nejcastéji platéna vlozka (7, 12). Tyto vlozky se Spatné udr-
zovaly, bylo obtizné je dostate¢né vyprat a podle dobovych
narazek bylo jejich suSeni (z hlediska studu), pro jejich no-
sitelky nepfijemné. Bilz doporu¢oval menstruaéni pasy, do
kterych se vkladala vypln z drceného mechu nebo dfevité
vaty, kterou bylo mozné po nasaknuti vyhodit (nejlépe spa-
lit) (7).

Zeny aristokratického a posléze i méstanského pivodu
se zacinaly vénovat nékterym druhdm sportu — plavani,
brusleni, turistice, tenisu a jizdé na koni. Odév, ve kterém
zeny provozovaly sport, byl zcela nevyhovujici. Na plava-
ni ¢i k pouhému sméaceni zeny oblékaly koupaci ubor
z dlouho schnouciho nepruzného materialu, jehoz dolini
Cast zakryvala kolena. Pfi brusleni si zeny schovavaly ru-
ce do rukdvniku a ani dlouh& sukné, ve které provozovaly
tento druh sportu, nebyla pfili§ bezpe¢na (1, 4). Na foto-
grafiich z 19. stoleti je také mozné vidét damy, jak hraji te-
nis v suknich az ke kotniktm.

Rozvoj prdmyslu postupné spél k sériové vyrobé hygie-
nickych pfipravkl, které se tak stavaly cenové dostupnéj-
§i a mohl si je dovolit stale $irSi okruh spole¢nosti. Velkou
ulevou pro zeny byla primyslova vyroba mydla. Dulezitou
ulohu hréla osvéta hygieny prostfednictvim oblibenych do-
méacich lékafl, propagace vyrobku télové kosmetiky v méd-
nich ¢asopisech, reklamnich plechovych ceduli a reklam-
nich inzeratl v tisku. Je tfeba zminit prikopniky ,odévni
hygieny®, kterymi byli Max Pettenkofer (1818-1901), jenz
prosazoval prodySnost odévu, a Gustav Jagr (1832-1917),
ktery propagoval odév z viny, odmital korzety a vytvofil ce-
ly systém pohodiného spodniho pradla (4).
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100. vyro&i zalozeni Ustavu biologie a lékaiské

genetiky 1. LF UK a VFN

Milada Kohoutové

Ustav biologie a lékaFské genetiky 1. LF UK a VFN, Praha

Zalozeni Ustavu bio-
logie a lékarské geneti-
ky je spjato s osobou
prof. Vladislava Ruzicky
(1870-1934) (obr. 1),
ktery se v roce 1909 stal
mimofadnym profeso-
rem vSeobecné biologie
a experimentalni morfo-
logie. Samotné ustaveni
oboru biologie a ustavu
biologie nebylo jedno-
duché a vyzadalo si
znaéné usili jak prof.
R{zi¢ky, tak i jeho pred-
chidcud. Prof. ROzicka
usiloval del$i dobu o zis-
kani vlastniho pracovis-
té a jeho zadosti bylo
vyhovéno 7. cervence
1911, kdy mu byly pfi-
déleny mistnosti v Kaulichové domé na Karlové namésti. To-
to datum Ize tedy povazovat za zalozeni biologického usta-
vu, mimochodem prvniho biologického Ustavu na svété.
Prostory v Kaulichové domé byly naprosto nevyhovujici, stis-
néné a situace se pfrili§ nezménila ani poté, co byl ustav po
roce 1926 prestéhovan do Katefinské ulice.

Po smirti prof. RGzi¢ky v roce 1934 se jeho nastupcem sta-
va profesor obecné biologie Jan Bélehradek (1896—-1980).
V roce 1934 se ustav biologie stéhuje do Purkyriova ustavu
na Albertov (obr. 2) a ackoliv to bylo povazovano za provizo-
rium, sidli zde Ustav dodnes, i kdyZ pod nazvem Ustav biolo-
gie a lékarské genetiky 1. LF UK a VFN. Prof. Bélehradek ve-
dl ustav do roku 1939, kdy byly uzavfeny vysokeé Skoly, a tento
stav trval az do roku 1945. Po vélce zde prof. Bélehradek pu-
sobi do roku 1948, kdy odchazi do UNESCO v Pafizi.

V Cele ustavu pak stanul prof. Bohumil Sekla (1901-1987),
ktery byl pfednostou ustavu do roku 1970. Prof. Sekla byl
vyznamnym védcem, zabyval se genetikou jiz ve tficatych le-
tech 20. stoleti, neméné vyznamné prace tykajici se imuno-
logie a imunoterapie nadorl vdak vznikaji i v téZkém obdobi
padesatych let, kdy byla genetika ozna¢ovéna za reakéni pa-
védu. Situace se zlepSila v Sedesatych letech, kdy byla ge-
netika rehabilitovana, a v ustavu se opét rozviji vyzkum v té-
to oblasti. Po roce 1965 zahajil prof. Sekla jako prvni
v republice na LF vyuku genetiky v modernim pojeti. Vysled-
kem jeho &innosti byl i vznik samostatného Oddéleni pro lid-
skou a |lékafskou genetiku pfi Biologickém ustavu v roce 1969

Obr. 1. Zakladatel Ustavu biologie a Ié-
karské genetiky prof. Vladislav Ruzicka
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a v roce 1970 Oddéleni Iékafské genetiky pfi Fakultni ne-
mocnici | (FNI).

Nastupcem prof. Sekly byl v letech 1970-1990 prof. Ota-
kar Stark (1925-1991), ktery se stava i pfedsedou Spole¢nosti
Iékafské genetiky a hlavnim odbornikem MZ CSR pro obor lé-
karské genetiky. Prof. Stark se zaslouzil o dovrSeni dlouho-
dobé prestavby oboru ve vyuce, vyzkumu i genetické pre-
ventivni péci. Za jeho pUsobeni za¢ina vznikat sit genetickych
poraden v republice. Dosahl vyznamnych mezinarodnich us-
péchll vimunogenetice, zejména v genetické analyze hlavni-
ho imunogenetického komplexu potkana. Prosadil prvni kurz
vyuky Klinické genetiky na LF, ktery probihal v letech
1974-1978. V roce 1985 pak vznika Oddéleni Iékarské ge-
netiky pfi FN 11.

V letech 1990-1992 byl pfednostou doc. FrantiSek Soukup
(1933-2000) a od roku 1993 nastupuje doc. Jan Kapras
(1940-2001) a plsobi jako pfednosta do roku 2001. Jeho z&-
sluhou bylo vytvofeni modelu komplexni gynekologicko-ge-
netické péce o rizikova téhotenstvi, ktery byl zaveden v fadé
pracovist. Vyznamnou udalosti v této dobé bylo pfi¢lenéni Od-

Obr. 2. Ustav biologie a Iékaiské genetiky na Albertové

déleni Iékafské genetiky, plivodné zafazené do fakultni poli-
kliniky, k Ustavu biologie v roce 1998 a odtud prameni i sou-
Casny nazev ustavu. Od roku 2001 vede Ustav doc. Milada
Kohoutova.

V soucasné dobé je ustav sdruzenym pracovistém Skol-
skym a zdravotnickym. Toto spojeni se ukazalo byt velmi Stast-
nym, nebot umoznuje velmi efektivné pfenaset vysledky bo-
haté vyzkumné a rutinni zdravotnické €innosti do pregradualni
a postgradualni vyuky studentd 1. LF i vyuky v rdmci pfeda-
testacni pfipravy lékaf( a vysokoskolaku nelékafu.

Ustav ma v soucasné dobé 62 zaméstnancl a interné ho
délime na oddéleni experimentalni genetiky a oddéleni lid-
ské genetiky. Ambulance je dislokovanym pracovistém, sidli
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v arealu Kliniky détského a dorostového lékafrstvi v ulici Ke
Karlovu. Na Albertové se nachazeji vyukové prostory, cyto-
genetické i molekularné genetické laboratore, které slouzi ru-
tinnim i vyzkumnym ucellm, a zvifetnik s velmi cennymi cho-
vy geneticky unikatnich laboratornich potkan(.

V oblasti védy a vyzkumu ustav navazuje na sméry vyzku-
mu ocenéné na mezinarodnim i tuzemském odborném foéru.
Znamé jsou prace o imunologii a terapii nadorll, imunogene-
tické studie laboratorniho potkana, genetické analyzy hlavni-
ho imunogenetického komplexu potkana, teratologickych mo-
deld, definovanych nadorovych modeld, rozvijela se i oblast
biochemické genetiky a dalsi.

V souéasné dobé se Ustav v oblasti védy a vyzkumu léta
umistuje na prednich mistech mezi pracovisti fakulty. V ram-
ci Siroké mezinarodni spoluprace je zde provadén zakladni
vyzkum zaméfeny na modelovani patologickych stavl u €lo-
véka, identifikaci gend odpovédnych za lidské patologické sta-
vy (zejména monogenné dédi¢né malformacéni syndromy, ste-
rilita) a jejich interakci s prostfedim (nutrigenomika,
farmakogenomika, hypertenze, obezita). K tomu jsou vyuzi-
vany moderni molekularné genetické techniky a unikatni mo-
dely potkana, které byly na pracovisti vyvijeny desitky let.

Dale je zde provadén aplikovany vyzkum s konkrétnim vy-
stupem pro pacienta zejména v oblasti diagnostiky. Nosnymi
tématy jsou zejména nadorova genetika (karcinomy tlustého
stfeva, karcinomy prsu, nadory nadledvin, plic a ovarii), dé-
diéna onemocnéni ledvin (zejména PCHL, Gitelmandv syn-
drom, vybrané formy nefrotického syndromu), geneticka ana-
lyza mentalnich retardaci a dysmorfii a vyuziti volné DNA (cell
free DNA) k diagnostickym a prognostickym uceltm.

V ramci zdravotnické oblasti poskytuji pracovnici Ustavu ge-
netické konzultace a geneticka vySetfeni v rozsahu celého

—¢—

akreditovaného oboru Iékafské genetiky pro zafizeni VFN a ve
vybranych ptipadech pro celou Ceskou republiku i zahranig-
ni pracovisté. Ambulanci projde ro¢né pfiblizné 5000 pacien-
td, cytogeneticka a molekularné geneticka laboratof uskutec-
ni za stejné obdobi vice nez 2000 specializovanych vysetfeni.

Kromé standardnich genetickych vySetfeni jsou provadeé-
ny konzultace a vySetfeni onkologickych pacientl, pacientd
s dédiénymi chorobami ledvin, s Huntingtonovou chorobou,
cystickou fibrézou, s dédiénymi neurodegenerativnimi one-
mocnénimi a skeletalnimi chorobami. Déle jsou provadény fo-
renzni analyzy a vyS$etfeni otcovstvi ve spornych pripadech.
V ramci cytogenetické laboratofe jsou provadéna prekon-
cepcéni, prenatélni i postnatélni vySetfeni chromozom0 u plo-
di a dospélych jedinca.

Ustav je vyukovym pracovistém fakulty. Vyuka tvofi znac-
nou ¢ast ¢innosti zdejSich pracovnikl, nebot se zde ro¢né
vystfida pfiblizné 2000 studentl magisterského a bakalar-
ského studia véetné studentd, ktefi studuji v anglickém jazy-
ce. Zakladni vyuka pfedmétu biologie a genetika probiha
v ramci 1. a 2. ro¢niku studia. Od roku 2006 byla zavedena
vyuka povinného pfedmétu klinicka genetika pro studenty
4. ro€niku studia. UskuteCniujeme téz vyuku pro jiné fakulty:
Vysokou $kolu chemicko-technologickou, Pedagogickou a Pfi-
rodovédeckou fakultu UK.

Stoleta historie trvani Ustavu je spjata nejen s vyvojem obo-
ru biologie a genetiky v riznych, nékdy dramatickych obdo-
bich jeho existence, zaroven vSak doklada jeho nezastupitel-
nost pfi vyuce studentd lékafské fakulty, vychové védeckych
pracovnikl a rozvoji zakladniho a aplikovaného vyzkumu, je-
hoz vysledky jsou pfendSeny do rutinni zdravotnické praxe.
Perspektiva dalsiho UspéSného rozvoje Ustavu je pfanim
vSech jeho soucasnych pracovnika.

VYZVA REDAKCE

Apelujeme na viechny pfispévatele Casopisu Iékaiti Seskych, aby ve svych publikacich
neopomijeli citovat domdct autory.
Uvadéni citaci ¢eskych autord je nejen v zajmu publikujicich, ale v zajmu celé nasi 1ékatské vefejnosti.
Dékujeme za porozuméni a spolupraci.

Redakeni rada Casopisu lékarii ceskych
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3. trilaterdlni sympozium
s mezindrodni U&asti
Roznov pod Radhostém, 25.-27. kvétna 2011

Jiz tfeti multioborové setkani, které mélo pfispét k uzsi
spolupraci mezi urgentni medicinou, traumatologii, soud-
nim lékafstvim, policii, statnim zastupitelstvim a soudy, se
uskutec¢nilo ve dnech 25. az 27. kvétna 2011 v Roznové
pod Radho$tém. Pofadateli tohoto 3. trilateralniho sym-
pozia byly Ceska spole¢nost urazové chirurgie CLS JEP,
Ceska spoleénost soudniho Iékafstvi a forenzni toxikolo-
gie CLS JEP, Traumatologické centrum a Ustav soudniho
lékafstvi FN Ostrava a Krajské Feditelstvi policie Morav-
skoslezského kraje. Oproti pfedeslému roéniku se na or-
ganizaci dale podilela Lékafska fakulta Ostravské univer-
zity, Kriminalisticky ustav Praha a Ceska asociace
hasi¢skych dastojnikd.

Akce probéhla pod zastitou feditele FN Ostrava
MUDr. Svatopluka Némecka, MBA, dékana LF OU
doc. MUDr. Arnosta Martinka, CSc., hejtmana Morav-
skoslezského kraje ing. Jaroslava Palase, primatora sta-
tutarniho mésta Ostravy ing. Petra Kajnara, feditele Kraj-
ského feditelstvi policie MsK plk. Mgr. Tomase Tuhého
a prezidenta Ceské asociace hasiéskych dustojnikii
ing. Vladimira VI¢ka, Ph.D.

Sympozium bylo organizovano s finanéni podporou Ev-
ropského socialniho fondu a statniho rozpoétu CR v ram-
ci realizace projektu Trenazéry terénnich situaci, regist-
racni ¢islo: CZ.1.07/2.2.00/07.0323.

»,Na mistech trestného ¢inu se pohybuji zdravotnici
z oblasti urgentni mediciny a nasledné jsou pak posko-
zeni pfevezeni k lékafskému oSetfeni k nam na trauma-
tologii,“ uvedl doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc., primar
Traumatologického centra FN Ostrava. ,V prabéhu pro-
vadénych medicinskych ukonl soubézné bézi i paralela
forenzni, kdy organy ¢inné v trestnim fizeni musi zajistit
stopy z mista ¢inu a zabezpecit takovou zdravotnickou do-
kumentaci, aby bylo mozné vznést obvinéni proti pacha-
teli, a to pfi respektovani vSech platnych zakond a nafi-
zeni.”

Druhy organizator kongresu — MUDr. Igor Dvoracek,
Ph.D., pfednosta Ustavu soudniho lékafstvi FN Ostrava,
k tomu dodava: ,VSichni dobfe vime, ze v soucasné le-
gislativné nepfehledné situaci vznikaji ¢asto nedorozu-
méni, a to pfedevsim v pfenosu informaci a dat mezi zdra-
votniky a organy €innymi v trestnim fizeni. Timto setkanim
se snazime docilit dalSich kladnych zmén. Program mél
za ukol stmelit rozdilné odbornosti tak, abychom si vza-
jemné rozuméli a dovedli spolu komunikovat.“

Sympozium bylo zaméfeno pfedevS§im na témata z ob-
lasti kriminalnich drazl — jejich diagnostiku a 1é¢bu. Déle
pak na poranéni pfi explozi, stfelnd poranéni, a komuni-
kaci s obéti nasili. Védecky program byl obohacen taktéz
pfednaskami z oblasti zbrani, stfeliv, balistiky, vybusnych
systému a vyprostovani véetné zachrany osob.

Sympozia se celkové zucastnilo pfiblizné 200 odborni-
kU z rlznych profesi, zde organizatofi zaznamenali o /.

béhla v Janikové stodole ValaSského muzea v pfirodé.
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V sekci Iékarské i sesterské bylo pfedneseno vice nez se-
dmdesat velmi kvalitnich sdéleni.

Prvni den sympozia probéhl odborny program, kde
ucastnici mohli zhlédnout vyukovy film na téma »Sekun-
darni viktimizace« a dopad trestného ¢inu na kvalitu zivo-
ta, dale byli seznameni s vyuzitim trenazérd terénnich si-
tuaci v praxi, které byly zprovoznény pro potfeby vyuky
zdravotnickych zachranafl a ostatnich studentt Lékarské
fakulty OU v Ostravé. Zastupce Hasi¢ského zachranného
sboru MsK prednesl Jednotny postup HZS v ramci spolu-
prace MsK pfi odstranéni Sperk( z chirurgické oceli ve
zdravotnickych zafizenich na uzemi MSK.

Uvodni pfednaskou védeckého programu bylo sdéleni
autorl Pleva L., Dvofacek I., Gfegof R., Valerian L. z Trau-
matologického centra FN Ostrava, Ustavu soudniho |é-
kafstvi FN Ostrava, USZS MSK, Krajského Feditelstvi po-
licie MsK Ostrava, Sluzby kriminalni policie a vySetfovani
a Lékarské fakulty OU Ostrava s nazvem ,Mezioborova
spoluprace v urazové chirurgii“. Nasledna sdéleni se vé-
novala problematice explozi. Souc¢asti dopoledniho bloku
bylo vystoupeni frekventant( spole¢enské patologie a lo-
gistiky terénnich rizikovych situaci LF OU. Velmi zajima-
va sdéleni zaznéla z oblasti balistiky, a to vétSinou od au-
tori z Kriminalistického Gstavu PCR Praha.

Rovnéz v sesterské sekci sympozia odeznéla fada ve-
lice zajimavych pfednasek, a to pfedevSim z pracovisté
traumatologie FN Ostrava. V zavéru nesmime zapomenout
na pfednasku prof. MUDr. Oldficha Frice, emeritniho pred-
nosty Ustavu soudniho Iékafstvi v Zenevé, na téma ,Je ne-
bezpecné mit doma stfelnou zbran?“ Souhrny pfednasek
byly shrnuty do Sborniku pfednasek (ISBN 978-80-254-
8741-9), ktery je dostupny na www.csuch.cz. Sympozium
bylo doplnéno taktéz posterovou sekci.

Béhem setkani probéhlo Vefejné jednani Sekce balisti-
ky pfi Védecké radé Kriminalistického ustavu Praha k té-
matu odborného nazvoslovi a Schlize zakladajici sekce
Navigace v traumatologii.

Bylo by chybou nevzpomenout alespon jednou vétou
v8echna sdéleni, ktera byla pfednesena. Odborné uroven
pfedcila o¢ekavani, Ize fici, Zze vSechny zucastnéné stra-
ny byly s touto vyborné organiza¢né zvladnutou akci spo-
kojeni a nezbyva nez se tésit na 4. trilateralni sympozi-
um, které by se mélo konat v roce 2013.

doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.,
predseda CSUCH CLS JEP
MUDr. Igor Dvoracek, Ph.D.,
prednosta USL FN Ostrava

doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.
pfednosta Traumatologického centra FNO
17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba

e-mail: leopold.pleva @fnspo.cz
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Sekundarni viktimizace a dopad trestného Cinu
na kvalitu zivota - vyukovy film
Fialova I.
Ustav urgentni mediciny a forenznich obort LF OU, Ostrava

Cilem vyukového filmu je demonstrovat poslucha¢tim stu-
dijniho oboru Spole€enska patologie logistika terénnich rizi-
kovych situaci nékteré formy sekundarni viktimizace, ke kte-
ré dochazi u obéti (poskozeného) v souvislosti s trestnym
¢inem. V tomto smyslu pini vyukovy film funkci prevence se-
kundarni viktimizace.

V Doporucéeni (2006) 8 Vyboru ministri na pomoc obétem
trestnych ¢ind je sekundarni viktimizace definovana jako vik-
timizace, ke které dochazi pfedevsim v kontaktu s $ir§im so-
cialnim prostfedim a organy ¢innym v trestnim Fizeni. Zdro-
jem sekundarni viktimizace je chovani jednotlivcud, ktefi
vstupuji s obéti (poskozenym) do kontaktu. PFistup organt ¢in-
nych v trestnim fizeni a chovani blizkych osob, které obét zna-
ji maji zasadni vliv na dalSi prozivani traumatizujici udalosti.

Vyukovy film ukazuje na konkrétnim pfipadu verbalni i ne-
verbalni projevy sekundarni viktimizace a dopad prozité uda-
losti na obét (poSkozeného). V didaktické verzi filmu jsou uda-
losti komentovany prostfednictvim didaktickych vstupd.

Tvorba vyukového filmu byla spolufinancovana Evropskym
socialnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky v ram-
ci projektu Inovace didaktickych postupd a podpora distan¢-
niho vzdélavani ve studijnich kurzech akreditovaného oboru
Spolecenska patologie a logistika terénnich rizikovych situa-
ci. Reg. &islo: CZ.1.07/2.2.00/07.0323.

Vyuziti trenazéra pfi vyuce
) Cocek V., Aufart J., Valerian L.
Ustav urgentni mediciny a forenznich obort LF OU, Ostrava

Autofi ve svém kratkém sdéleni struéné informuji o vyuziti
trenazéru terénnich situaci pro praktickou ¢ast vyuky. Tele-
graficky pfedstavuji moznosti, které trenazéry poskytuji jak vy-
ucujicim, tak studentdim a zminuji prvni zkuSenosti z nékolika
seminara.

Mezioborova spoluprace v urazové chirurgii
5Pleva L., 25Dvofracek I., 3Gfegof R., 4Valerian L.
"Traumatologické centrum FN, Ostrava
2Ustav soudniho lékarstvi FN, Ostrava
3USZS MsK
IKrajské reditelstvi policie MsK Ostrava,

Sluzba kriminalni policie a vysetrovani
5LF OU, Ostrava

Cil. Pfi oSetfovani téZkych kriminalnich urazl je nezbytné
nutna vzajemna mezioborova spoluprace vSech medicinskych
oborl podilejicich se na oSetfovani polytraumat, a to nejen
oborli operaénich, ale i obor( zajistujicich konzervativni 1é¢-
bu v€etné nasledné péce rehabilitacni a resocializa¢ni. Cilem
multioborové Ié¢by je snizeni letality a morbidity u polytrau-
mat.

Material a metody. V letech 2000-2010 bylo na TC FN Os-
trava oSetfeno 1786 polytraumatiuovanych pacientd, z toho
bylo 70 % urazll dopravnich a 2 % kriminalnich drazl. Auto-
fi ve svém sdéleni uvadéji zajimavé kazuistiky kriminalnich
urazd.

Vysledky a zavér. Reorganizaci Urazové péce v Ceské re-
publice po roce 2000, ktera pfesné definovala specializova-
na traumatologicka pracovisté (TC) I. stupné, ktera musi oSet-
fit polytraumatizovaného pacienta v jedné dobé, doSlo
k vyraznému snizeni poctl sekundarnich transportl téchto
zranénych z ostatnich chirurgickych pracovist Il. a lll. typu,
a tim doS8lo ke snizeni umrtnosti takto zdvazné poranénych
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pacientl. Roz8ifenim hodnoceni typd urazi v pfednemocnic-
ni péci podle zavaznosti poranéni a podle triaze doslo ke zkva-
litnéni jejich diagnostiky v pfednemocni¢ni péci, a tim i pfes-
néjSi smeérovani do TC I. stupné.

Simulace hromadné havarie - vystup
z predmétu psychologie
Fialova ., Sin M. a kol.
Ustav urgentni mediciny a forenznich oborti LF OU, Ostrava

Prispévek prezentuje seminarni praci studentt oboru spo-
le€enska patologie a logistika terénnich rizikovych situaci.
Prfedmétem seminarni prace byla simulace havarie malého le-
tadla. Cilem prace nebylo nacvi€it si profesionalni zasah, ale
zaméfit se na prozitky obéti a zasahujicich slozek 1ZS. Se-
minarni prace je vystupem prace studentl z predmétu psy-
chologie hromadného chovani.

Kofeny ,terorismu“ v Cechach
2Valerian L., 2Dvofacek I., 23Aufart J.
'Krajské reditelstvi policie MsK Ostrava,

Sluzba kriminalni policie a vysetrovani
2Ustav urgentni mediciny a forenznich obort LF OU, Ostrava
SKrajské reditelstvi policie MsK Ostrava OKTE

Cil. Autofi se v pfednasce vraceji k mimoradné udalosti, Ize
fici prvotnimu teroristickému“ Utoku proti statu za ucelem fi-
nancniho zisku. Jde o dvé realizované hrozby nebezpeéné-
ho recidivisty, ktery byl v minulosti odsouzen za vrazdu a po
propusténi z vykonu trestu odnéti svobody realizoval dva uto-
ky za pomoci vybusného nastrazného systému s ¢asovacim
zafizenim. Realizaci utok( a hrozbou jejich opakovani chtél
dosahnout tehdy zna¢ného finanéniho zisku.

Material a metody. PFi zpracovani pfispévku byly vyuZzity
zdroje z ukonéeného vySetfovaciho spisu, znaleckych po-
sudk z rliznych obortl, zavérd kriminalistickych expertl a vy-
sledk( ohledani mista ¢inu.

Vysledky a zavér. V daném pfipadé $lo o dva velmi slozi-
té pfipady pfi pouziti nastraznych vybusnych systému na Fryd-
lantskych mostech v Ostravé a Jilské ulici v Praze 1. V tom-
to sdéleni chtéli autofi odborné verejnosti pfiblizit fadu velmi
zajimavych skutecnosti, které spojovala osoba vyjime¢né ne-
bezpecného pachatele.

Granat
"Dokoupil M., 2Reznic¢ek A., 2Tuhy T.
"Ustav soudniho lékarstvi FN, Ostrava
2Krajské reditelstvi Policie MsK

Cil. Autofi ve svém sdéleni demonstruji raritni pfipad ne-
uspésného pokusu loupezné vrazdy, spachany na verejné pfi-
stupném misté, pfi kterém pachatel uzil k zastraseni obéti
a kryti ustupové cesty vétsi mnozstvi zbrani. Loupezny po-
kus vrazdy vyvrcholil explozi granétu, pfi niz do8lo ke smrtel-
nému poranéni pachatele a poranénim vétsiho poctu osob.

Material a metody. Expertizy znaleckych odvétvi pyro-
technika, balistika, soudni lékafstvi, vySetfovaci spis Policie
CR, zdravotni dokumentace poskozenych.

Vysledky a zavér. Mezioborové kazuistické sdéleni rarit-
niho pokusu loupezné vrazdy.
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Uraz po explozi granatu - kazuistika
Prusenovsky P., Dudik I., Pleva L.
Traumatologické centrum LF OU a FN, Ostrava

Cil. Kazuistika pfipadu sdruzeného poranéni pfi explozi gra-
natu u policisty. Popisujeme a charakterizujeme blast syn-
drom.

Material a metody. Blast syndrom — poranéni z tlakové vi-
ny pfi vybuchu. Tlakova vina se Sifi i ve vodé, proto je vybuch
ve vodé stejné nebezpecny. Pfi vybuchu dochazi k vzniku
vzduchové masy, pfi které mlze dojit k odhozeni osoby. Po
odmrsténi mohou vznikat ¢etna traumata a zlomeniny pfi na-
razu téla na zem nebo na jiné pfedméty. Disledkem tlakové
viny dochdzi i ke vzniku ¢etnych vzduchovych emboll, po-
Skozeni bubinkl usi, k perforaci stfev.

Taktéz mlze dojit k roztrhani téla nebo k odtrzeni konce-
tin. Jedna se o zavazné poranéni vyzadujici intenzivni lé¢bu.

Vysledky a zavér. Kazuistikou chceme pfipomenout v ci-
vilnich podminkach pomérné vzacnou, ale o to nebezpecné;j-
§i moznou pficinu zadvaznych Uraz(, kterd vede ve vétsiné pfi-
pad k trvalym nasledkiim a mnohdy konéi i smrti.

Uginky exploze na lidsky organismus
Koubik K.
Pyrotechnicka sluzba Policie Praha

Organizace pyrotechnické sluzby PCR.
Rozebrani konkrétnich pfipadl s poukazanim ucinkd vy-
buchu na lidsky organismus.

Smrtelné poranéni vybuskou
'Krajsa J., "Duchariova S., 2Juri¢ek L., "Hirt M.
"Ustav soudniho Iékarstvi LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2UEnM, Fakulta chemicko-technologicka, Univerzita Pardubice

Devétactyricetilety muz byl nalezen bez znamek Zzivota le-
zici na chodniku s poranénim levé horni koncetiny a levé po-
loviny hrudniku. Setfenim na misté nalezeny na téle, v oble-
¢eni zemfelého a v jeho okoli zbytky vybusného systému —
¢ast vybusky V10 a plocha baterie s napojenymi draty. Bez-
prostfedni pfi¢inou smrti bylo oteviené poranéni hrudniku
s roztrzenim plice, srdeénice, s trhlinami srdce, zakrvacenim
hrudniku, déle roztrzeni sleziny a devastujici poranéni levé
paze po explozi vybusného systému v bezprostfedni blizkos-
ti povrchu téla.

Poranéni vybuchem pneumatiky
Mach P., Masek M., Ruber V.
Kilinika drazové chirurgie LF MU a FN, Brno

Poranéni vybuchem se vétSinou spojuje s chemickym dé-
jem — vybusninou. Ale i poranéni vybuchem tlakové nadoby
ma stejny klinicky korelat. Nejbéznéjsi tlakovou nadobou, na
jejiz vybuch vSak obvykle nejsme pfipraveni, je natlakovana
pneumatika. Tento typ poranéni Ize €asto zafadit do katego-
rie crush syndrom, pfipadné blast syndrom.

V uvedené praci prezentujeme tfi kazuistiky z minulého ro-
ku.

¢\ prvnim pfipadé se jednalo o poranéni obli¢eje u auto-
opravare, jemuz pfi prostém snimani kola explodovala pneu-
matika v drovni hlavy. Doslo k mnoho€etnému poranéni mék-
kych tkani hlavy s traumatickou tetovazi a zastrelem
mnohocetnych kovovych télisek z kordu pneumatiky.

* Ve druhém pfipadé Slo o vybuch pneumatiky. Pacient byl
na vzdalenost cca 1 metr pfirazen ke zdi. Ihned vznikla srde¢ni
a dechova zastava.
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DalSim vySetfenim byla konstatovana kontuze mozkového
kmene, hemocefalus ve IV. mozkové komore, traumatické
subarachnoidealni krvaceni, mnohocetné fraktury zeber, trau-
maticky PNO vlevo, kontuze plic bilat., kontuze ledviny vpra-
vo, hemoperitoneum. V dal$im pribéhu byl verifikovan i crush
syndrom a blast syndrom.

* Ve tfetim pfipadé se jednalo o vybuch nafukované pneu-
matiky. Pacient utrpél mnohocetné oteviené krvacejici rany
Cela, mnohocetné kominutivni zlomeniny frontalni kosti s im-
presi a devastaci front. sinu, zlomeniny oblasti ethmoid, stro-
pu levé orbity a pfedni stény maxilly vlevo.

Podle laboratornich vysledku se i tento pacient pohyboval
na hranici crush syndromu.

Jsou prezentovana jednotliva poranéni a postup lécby.

Prednaskou chceme demonstrovat nebezpeci poranéni ex-
plozi pfi bézné profesni €innosti i pfi respektovani pravidel
bezpecénosti prace.

Poprava? (Poprava na druhou)
Valerian L., 2Dvofaéek |., 3Berek A.
TKrajské rediitelstvi policie MsK Ostrava,

Sluzba krimindini policie a vySetrovani
2Ustav urgentni mediciny a forenznich oborti LF OU, Ostrava
SSpeciaing kynologicka sluzba Slovakia a.s. Nyrovce, Slovenska
republika

Cil. Cilem sdéleni je pfedstavit odborné vefejnosti obzvlast
zavrzenihodny pfipad brutalni dvojnasobné vrazdy (popravy),
ktery se stal v roce 1998.

Material a metody. Pfi zpracovani pfispévku bylo vyuzito
kompletniho vySetfovaciho spisu v€etné znaleckych posud-
kl z riznych obortl, zavérd kriminalistickych expertiz, vysled-
ki ohledani mista ¢inu, provedené rekonstrukce a modelo-
vého pokusu.

Vysledky a zaveér. Kratkym historickym ohlédnutim chtéli
autofi predstavit velmi neklidnou dobu devadesatych let
20. stoleti, ve které jsme se v praxi denné setkavali, do té do-
by, s nevidanymi pfipady. Obrovskym pfekvapenim byl zcela
novy fenomén nastupu mladé generace bezcitnych a brutal-
nich vraht s velmi dobrym az nadstandardné dobrym social-
nim zazemim. Oba skutky, jak zastfeleni na zemi leziciho
a vzdavajiciho se policisty v uniformé, tak nasledna likvidace
nepohodiného svédka — do té doby spole¢nika, se svym pru-
béhem a provedenim naprosto vymykaly ,normalu” své do-
by.

,Valeé¢né poranéni“ v mirové dobé - kazuistika
Novak L., Waldauf P., Marvan J., Ston R., Teplan V.
Traumacentrum 3. LF UK a FNKV, Praha

Autofi pfedstavuji velmi zajimavou kazuistiku ,vale¢ného
poranéni“ zplsobeného vybuchem cviéného granatu v ruce
mladého muze. ZpUsobil si amputaci LHK v zapésti, porané-
ni bficha s evisceraci stfevnich klicek a poranéni jater, mno-
hocetné popaleniny obli¢eje, hrudni a bfisni stény, etné ero-
se epitelu rohovek obou o¢i.

Autofi popisuji tymové oSetfeni postizenych struktur. Do-
konalou a rychlou soucinnosti RZS, traumacentra a definitiv-
niho oSetfeni byl Zivot postizeného zachranén.

Strelna a stfepinova poranéni - balistika
a specifika vojenskych poranéni
Jicha Z., Zelenka L.

OOTRCH a TC UVN, Praha

Cil. Seznamit uc¢astniky sympozia s odliSnosti stfelnych
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a stfepinovych poranéni v podminkach Armady Ceské re-
publiky i koaliénich armad zejména pfi pInéni bojovych misi.

V prvni ¢asti pfednasky shrnujeme zakladni poznatky z ra-
nivé balistiky a upozorfiujeme na odliSnosti, se kterymi se ci-
vilni kolegové setkavaji vyrazné méné &i vlbec. Jedna se ze-
jména o spektrum pouzivanych zbrani a vybusnych systému.

Ve druhé ¢asti prezentujeme souhrn vale€nych poranéni
doléCovanych na nasem pracovisti a dale nékolik kazuistik
z naseho pracovisté, kam byli vojaci po pfedchozim primar-
nim oSetfeni v Afghanistanu transportovani k definitivni Ié¢bé.

Umrtia spésobené strelnymi poraneniami
v Bratislavskom a Trnavskom kraji
za obdobie rokov 1996 az 2010
Mikulé$ L., O¢ko P., Sikuta J., Valent D.,
Kuruc R., Sidlo J.
Sudno-lekérske pracovisko Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou a Ustav stdneho lekarstva LF UK,
Bratislava, Slovenska republika

Uvod. Strelné poranenia patria v stidnom lekarstve medzi
najrozsiahlejSie a najpodrobnejSie preskimané oblasti. Na-
priek tomu je problematika vzniku strelnych poraneni a ich na-
sledkov neustale v popredi zaujmu Sirokej obce predstavite-
fov najréznejSich vednych odborov — medicinskych
i technickych. Pocas vojny su masovym javom, ale velku frek-
venciu maju aj v mierovych podmienkach. Cielom prace bo-
lo zistit vyskyt smrtelnych strelnych poraneni v regione Brati-
slavského a Trnavského kraja, t. j. v oblasti s 1,2 mil.
obyvatelov.

Pacienti a metody. Bola vykonana retrospektivna Studia
vSetkych pripadov umrti sposobenych strelnymi zbranami
v materiali bratislavskych sudnolekarskych pracovisk v rokoch
1996 az 2010. Vo vSetkych pripadoch bola vykonana pitva
Standardnou metdédou a doplfiujuce laboratérne vySetrenia.
Ziskané udaje boli vyhodnotené podra pohlavia, veku, spéso-
bu zavinenia, ¢asu, miesta vzniku a lokalizacie strelnych po-
raneni, sledovalo sa ovplyvnenie cudzorodymi latkami.

Vysledky a zaver. V sledovanom obdobi bolo zistenych
451 umrti spésobenych strelnymi poraneniami z celkového po-
¢tu 15 769 pitiev, ktoré boli vykonané na Sudno-lekarskom
pracovisku UDZS a Ustave sudneho lekarstva LF UK v Bra-
tislave, €o predstavuje 2,86 % z celkového poctu pitvanych
pripadov. Muzi boli obetami v 92 % pripadov, priemerny vek
poSkodenych os6b bol 40 rokov. Takmer v polovici pripadov
iSlo o umyselné sebaposkodenie vystrelom z ru€nej zbrane.
V ramci prezentacie sa uvadzaju podrobné vysledky a zave-
ry vykonanej Studie. V nejasnych pripadoch pri vySetrovacich
pokusoch okrem spoluprace s expertmi — balistikmi bola vyu-
zivana na zistenie drahy strely, pripadne jej zaistenie geode-
ticka metdda — tachymetria.

Krvavy odév a zplodiny vystrelu
Planka B.
Kriminalisticky ustav Praha

Detekce stop stfelby na zakrvaceném odévu je spojena s fa-
dou technickych problém(. Do jaké miry |ze krev z odévu od-
stranit a zda pfitom nedojde ke znehodnoceni vzorku pro uce-
ly detekce zplodin vystfelu, FeSil vyzkumny projekt
Kriminalistického Ustavu Praha pfipraveny ve spolupraci
s Ustavem soudniho lékafstvi UVN Praha.
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Zplodiny vystrelu
Vavra R.
Kriminalisticky Ustav Praha

Vzdalenost stielby je dulezitym faktorem pro rekonstrukci
incidentd se stfelnymi zbranémi. K jejimu uréeni se vyuziva
rozptylovych obrazcl zplodin vystfelu, které Ize vhodnymi me-
todami zviditelnit na povrchu zasazeného predmétu (odév ¢i
pokozka zasazené osoby). Pfednaska pojednava o vzniku
a slozeni zplodin vystfelu, o jejich pfenosu na zasazeny pred-
mét a o spravném zpusobu zajistovani takovychto pfedméta.

Castice GSR
Fojtasek L.
Kriminalisticky ustav Praha

Cil. Vznik ¢astic GSR (z anglického gun shot residues), je-
jich chovani po vystrelu, analyza odebranych vzorkdl metodou
skenovaci elektronové mikroskopie a dikazni hodnota vy-
sledkd analyz ve vztahu k vySetfovanému trestnému ¢inu.

Material a metody. Skenovaci elektronova mikroskopie
ve spojeni s energiové disperznim mikroanalyzatorem
(SEM/EDX).

Vysledky a zavér. Castice GSR hraji dulezZitou roli pfi ob-
jasnhovani trestné ¢innosti za pouziti palné zbrané. Jako je-
den z dukazu slouzi orgdnim ¢&innym v trestnim fizeni ze-
jména k uréeni, zda osoba byla v kontaktu se stfelnou zbrani,
¢i zda v prostoru (mistnosti, vozidle ap.) mohlo dojit ke stfel-
bé z palné zbrané.

Vzdaleny prenos ¢astic GSR
Kmje¢ T.
Kriminalisticky Ustav Praha

Cil. Chovani ¢astic GSR (z anglického gun shot residues)
v blizkém okoli stfilejici zbrané bylo v minulosti studovano re-
lativné podrobné a Ize je dobfe predikovat. O moznostech je-
jich pfenosu na vétsi vzdalenost nebo na dalku maximalniho
dostfelu zbrané stfelou nejsou dostupné informace.

V minulosti jsme byli opakované postaveni pfed pozadav-
ky zodpovédét otazky se vzdalenymi pfenosy souvisicimi
v pfipadech trestné Cinnosti nebo poranéni osob. Proto je
v Kriminalistického ustavu (KU) Praha provadén vyzkum, kte-
ry ma pro nejbéznéjsi zbrané a strelivo vzdaleny pfenos ¢as-
tic GSR zmapovat a ukazat jeho zakonitosti.

Material a metody. Experimentalni stfelby z béznych krat-
kych a dlouhych zbrani na znamy cil. Metodika vzorkovani
na adhezni uhlikové tergiky dle SOP KU Praha. Skenovaci
elektronova mikroskopie ve spojeni s energiové disperznim
mikroanalyzatorem (SEM/EDX).

Vysledky a zavér. Vystupem vyzkumu ma byt moznost zo-
becnéného posouzeni mechanismu vzdaleného prenosu ¢as-
tic GSR a z néj vyplyvajici dikazni hodnota vysledkd analyz
ve vztahu k udalosti.

Castice GSR prenesené stfelou na dlouhou vzdalenost mo-
hou pomoci pfi identifikaci zasah( strelou, pfi rekonstrukci pri-
béhu stfeleckého incidentu z hlediska kriminalistické balistiky
nebo soudniho lékarstvi. V nékterych pfipadech mohou po-
moci urcit osobu stfelce, specialné v pfipadech, kdy v uvahu
pfipada stfelcl vice, jako jsou napt. pfipady poranéni pfi ho-
nech nebo pfi zasazich vice policistu.
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Spektrum a morfologie
povystielovych ¢astic v exPerimentu
Wajtr D., 2Havel J., 3Stary V., “Zelenka K.

"Ustav soudniho lékarstvi a toxikologie 1. LF UK a VFN, Praha
20ddeéleni balistiky OKTE, Praha
SMateriglové inZenyrstvi CVUT , Praha

V dosud neprezentovaném experimentu byly nastfeleny za-
palkové primery pfimo na adhesivni teréiky metodou praktic-
ky vylu€ujici kondenzaci povystrelovych zplodin (GSR) ochla-
zenim v prostoru; ovéfeni hypotézy o kondenzaci ¢astic.
V pracich zahraniénich autord Ize nalézt data o morfologii tzv.
nepravidelnych ¢astic, pravidelnych ¢astic obsahujici Fe- aglo-
meraty prostfedi (Cardinetti et al., 2004; Garafano et al., 1999)
a sferoidnich GSR ¢astic (Cardinetti et al., 2004).

Vysledky. Nachazime nespalené zapalkové primery — glo-
boidni ¢astice s pory, obsahuji pfevazné olovo a antimon
(Pb-Sb). Potvrzujeme i proces kondenzace na globoidni ¢as-
tici s Supinami na povrchu, kdy metoda mappingu v SEM pro-
kazala slozeni ¢astic z Pb-Sb s povrchem obsahujicim bari-
um (Ba).

Zavér. Nespalené zapalkové primery realné existuji (Havel,
Vajtr, 2006), obdobné se i v okoli vstfelu pozoruje lem ne-
spalenych prachovych zrnek. Metoda mappingu mdze potvr-
dit i proces kondenzace baria na partikule obsahujici Pb-Sb
(Planka, Fojtasek).

Toxicita malorazového streliva
Svachoudek V.
Viasim

Stfela pro vycvikové pouZziti sestavajici se z téla strely s axi-
alnim otvorem, v némz je vlozeny homogenni ¢ep, ktery je
opatren prostfedkem k fixaci sestavy téla a ¢epu v procesu la-
borace naboje a k fixaci kompletni stfely pfi bézné manipula-
ci se zbrani a Cep je zakon€en spodnim nakruzkem, ktery za-
pada do lizka ve dnu téla strely.

Fixacnim prostfedkem je plastovy nebo pryzovy O krou-
zek umistény v pfi¢né drazce na téle strely a cepu.

Biomechanické hledisko zranéni pfi extrémnim
dynamickém zatéZzovani organismu
Straus J.

Katedra kriminalistiky, Policejni akademie Praha

PFi extrémnim dynamickém zatézovani organismu docha-
zi vlivem silového plsobeni k mechanickym a fyziologickym
zménam kontaktujicich ¢asti lidského téla. Tyto zmény nazy-
vame biomechanickou odezvou na vnéjsi zatizeni. Pro popis
zavislosti mezi mechanickym plsobenim a biomechanickou
odezvou je pro znalecké zkoumani ve forenzni biomechani-
ce potfebné definovat kritéria, ktera vyjadfuji miru pfedpokla-
dané biomechanické odezvy na mechanické zatizeni. Mira
zranéni mUze v mnohém napomoci rekonstruovat pfesné pru-
béh mechanického zatizeni organismu, pribéh napadeni oso-
by a do jisté miry muze byt do znaéné miry uzite¢nou kontrolni
hodnotou.

Zranéni vznika tehdy, kdyz biomechanicka odezva prekro¢i
limitni hodnotu a v biologickém systému dochazi k nevratnym
zménam. Jako disledek této zmény jsou poskozeni anato-
mické struktury a dochazi k naruSeni normalnich funkei lid-
ského organismu. Tento mechanismus se nazyva mechanis-
mus zranéni. Matematicky vyjadfitelnd hodnota je
dlouhodobym zajmem forenzni biomechaniky a v odborné bi-
omechanické literatufe se objevuje nékolik pFistupl a také
i pfesné vyjadfitelnych parametrd (matematickych vzorc) pro
vyjadreni tolerance organismu na vnéjSi mechanické zatize-
ni.
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V poslednich letech se v biomechanickych diskuzich fre-
kventuji otazky typu: Jak Ize charakterizovat zranéni hlavy?
Neni pojem zranéni hlavy pfFili§ obecny? Je potfeba detailné-
ji vymezit zranéni hlavy.

Zranéni hlavy je nutné diferencovat podle nékolika krité-
rif, napf. podle zranéni mékkych tkani, zranéni kosti, po-
Skozeni mozku. Ve forenzni biomechanice se objevuji sna-
hy o exaktni vyjadfeni hranice tolerance organismu na vnéjsi
zatéz, jsou to napf. Skaly AIS, hodnoty GSI, HIC, Versace
korekce.

IWA 2011: Novinky v oblasti streliva
Tdma P.
Kriminalisticky Ustav Praha

Cil. Informovat o novinkach na poli komeréniho a policej-
niho stfeliva, prezentovanych na mezinarodnim veletrhu IWA
2011.

Material a metody. Prezentace vychazi z obrazovych a tex-
tovych materialll ziskanych na veletrhu IWA 2011.

Vysledky a zavér. Prezentace ukazuje vyvojové trendy
v oblasti komeréniho a policejniho stfeliva a predstavuje jejich
typické projevy.

Policejni Iékafi v kriminalistické praxi
Vanécek V.
Zdravotnické zafizeni MV CR

Lékati Zdravotnického zafizeni Ministerstva vnitra CR
jsou zahrnuti do vyjezdovych skupin Krajského Feditelstvi
policie hl. m. Prahy, které feSi v nejzavaznéjsi pfipady na-
silné trestné cinnosti. Jedna se o dlouholetou zvlastnost
v ramci republiky, kdy Iékafi svymi odbornymi znalostmi na
misté pomahaji kriminalistiim pfi ziskavani prvotnich in-
formaci a sou¢asné se podileji na dokumentaci mista ¢i-
nu ohledanim obéti. Pozornost je vénovana zhodnoceni
zranéni pfi zevni prohlidce kadaveru. Spoluprace soud-
nich a policejnich Iékafu probiha velmi dobfe a konstruk-
tivné. Sluzebni lékafi policie a soudni Iékafi se mimo mis-
ta trestnych ¢inl setkavaji i na odbornych seminafich a na
pitevné.

Schopnost jednani po strelném
Poranénf hlavy malorazkou
Hejna P., 'Safr M., 2KraméaF R.
TUSL LF UK a FN, Hradec Kréalové
2PCR, KRP KhK, SKPV — OKTE, Hradec Krélové

Autofi prezentuji pfipad sebevrazdy podomacku upravenou
malorazkovou zbrani s netypickou lokalizaci vstfelového de-
fektu a schopnost jednani po stfelném poranéni a jeho neu-
rochirurgickém oSetfeni ve smyslu brzkého druhého sebevra-
zedného pokusu.

Nahodné strelné poranéni westernovou zbrani
1Safr M., 'Hejna P., 2Kramafr L.
TUSL LF UK a FN, Hradec Krélové
2PCR, KRP KhK, SKPV — OKTE, Hradec Krélové

Autofi prezentuji pfipad nahodného smrtelného poranéni
vystfelem z westernového revolveru. Opomenuti zakladnich
bezpecnostnich pravidel pfi manipulaci se zbrani s ohledem
na zvlastnosti konstrukéniho feSeni zbrané vedlo k nechté-
nému vystrelu.
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Studie smrtelnych poranéni
jate€nim pfristrojem
"Hejna P., 'Safr M., 2Zatopkova L.
TUSL LF UK a FN, Hradec Kralové
2PCR, KRP KhK, SKPV — OKTE, Hradec Kralové

Autofi prezentuji retrospektivni pitevni studii smrtelnych
stfelnych poranéni jate¢nim pfistrojem za souhrnné obdobi 25
let. V uvedeném obdobi bylo posuzovano celkem 19 smrtel-
nych poranéni jate¢nim pfistrojem. V8echna poranéni vznik-
la v ramci sebevrazedného jednani. Obéti byly vyhradné mu-
Zi. Vstielovy defekt byl u vSech pfipadu lokalizovany v oblasti
hlavy. Tfi pfipady stfelného poranéni se vyskytly v ramci kom-
binované sebevrazdy. Vicecetné stfelné poranéni jateCnim pfi-
strojem se v souboru nevyskytlo. U 10 pfipadl byla zazna-
menana urcita doba pfezivani (v intervalu 6 hodin az 7 dni).

Derringer jako sebevrazedna zbran
'Safr M., 'Hejna P., 2KraméafF L.
TUSL LF UK a FN, Hradec Kralové
2PCR, KRP KhK, SKPV — OKTE, Hradec Kralové

Autofi prezentuji pfipad kombinované sebevrazdy stfelnou
zbrani a obéSenim. Pouzitou palnou zbrani byla dvouhlavrio-
va pistole Great Gun Derringer, volné prodejna perkuzni zbrar
raze 45. Nasledné provedena balisticka expertiza potvrdila na-
vyseni navazky vymetné napiné oproti doporu¢enym hodno-
tam a domaci upravu pouzitého streliva.

Postreleny pacient z hlediska
kriminalistické balistiky
Fencl M.

Kriminalisticky Ustav Praha

Specifika kriminalisticko-balistického zkoumani v pfipadech,
kdy stfelbou zasazena osoba prezila. Dopady této skutecnosti
na moznosti zkoumani, zejména pro stanoveni pribéhu dra-
hy strely, vzdalenosti stfelby a identifikaci zbrané.

Poranéni hlavy vzduchovou puskou Slavia 620
Krajsa J., 'Hirt M., 2Juficek L., 'Datko M.
"Ustav soudniho lékarstvi LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2UEnM, Fakulta chemicko-technologickd, Univerzita Pardubice

Sedmapadesatilety muz se pokusil doma spachat sebe-
vrazdu za pomoci dlouhé zbrané — vzduchovky Slavia 620.
Dokazal si zplsobit tfi stfelnd poranéni hlavy, vSechna loka-
lizovana v oblasti pravé spankové krajiny. V bezvédomi byl
prfevezen do nemocnice na oddéleni ARO. Po konzultaci
s neurochirurgy byla zapocata pouze konzervativni terapie.
Pacient byl po celou dobu hospitalizace v bezvédomi, na umeé-
Ié plicni ventilaci, byla mu podavana antiedematézni 1é¢ba,
antibiotika a uméla vyziva. Postupné u néj doslo k rozvoji vy-
sokych teplot, které nereagovaly na l1éCbu antibiotiky a 9. den
hospitalizace pacient zemfel. Co se ty€e jeho celkového zdra-
votniho stavu, jednalo se o pacienta s implantovanym kardio-
stimuldtorem, byl u néj diagnostikovan diabetes mellitus
s komplikacemi, Zilni méstky, bércové vredy, hypertenze, kar-
diomyopatie a obezita.

PFed pitvou bylo provedeno RTG vySetieni hlavy s nalezem
3 diabolek. V pravé spankové krajiné nalezeny 3 otvory vstre-
lu, pfi preparaci mékkych pokryvek lebnich pak byly v této ob-
lasti nalezeny dvé zdeformované olovéné diabolky v pravém
spankovém svalu. Pouze jedina diabolka pronikla pfes Supi-
nu kosti spankové az do dutiny lebni, prosla pravou mozko-
vou hemisférou az do levé, kde v oblasti zadniho rohu po-
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stranni komory mozkové byla nalezena. Pfi€inou smrti bylo
stanoveno zhmozdéni mozku po stfelné rané s rozvojem en-
cefalitidy a nasledné otoku mozku.

Jedna se tedy o nepfili§ ¢asto vidané smrtelné poranéni
zplUsobené vzduchovkou, tedy zbrani, u niz je ustova rych-
lost stfely uvadéna kolem 160 m/s a energie stfely pfiblizné
5J.

Peroperacéni vyuziti ultrazvuku pfi penetrujicim
kraniocerebralnim poranéni - kazuistika
Filip M., Linzer P., Cech P.
Neurochirurgické oddeleni Batovy nemocnice, Ziin

Cil. Upozornit na vyuziti peroperaéniho 2D ultrazvuku u kra-
niocerebralnich poranéni.

Material a metoda. Dvojrozmérné ultrazvukové vySetreni
se dlouhodobé vyuziva v peroperaénim zobrazovani v neu-
rochirurgii pfi planovanych operacich k detekci tumoréznich
lézi. V nasi kazuistice popisujeme vyuziti poopera¢niho 2D
zobrazeni pfi zastfelu hfebikem do dutiny lebni, ktery zlstal
umistén v protilehlé mozkové hemisféfe. Technika zobrazeni
byla stejna jako u zobrazeni tumordznich lézi. Po provedeni
kraniekomie byla pfiloZzena sterilné na mozkovou tkarn konve-
xitani sonda o frekvenci 4-7 MHz. Pod kraniotomii v hloubce
2 cm se ukazal hyperechogenni obraz télesa. Po kratké na-
vigaci pfistupové cesty ultrazvukem bylo téleso bez kompli-
kaci odstranéno z malé kortikotomie.

Vysledek. V pooperaénim pribéhu doslo ke klinickému
zlepSeni operovaného. Pooperaéni zobrazovaci metody uka-
zaly pouze potraumatické zmény v misté vstfelu a stfelného
kanalu. NedoS$lo k sekundarnim komplikacim, jako je napf.
absces mozku.

Zavér. V naSem pfipadé se peroperacni ultrazvuk ukazal
jako uzite€ny pomocnik pfi znazornéni ciziho télesa v posko-
zené mozkové tkani. Diky kvalité zobrazeni bylo mozno téle-
S0 odstranit bez sekundarnich komplikaci.

Sebevrazda vystrelem do zatylku
Planka B.
Kriminalisticky tstav Praha

Atypicka sebevrazda mladé zeny v uzaméeném pokoji vy-
stfelem do zatylku otevrela fadu otazek. Jedna se skute¢né
0 sebevrazdu anebo o maskovanou vrazdu? Odpovéd byla
hledana prostfednictvim experimentalniho priizkumu na vzor-
ku jednadvaceti zen.

Odrazena stfela v Reporyjich
Valenta J.
Kriminalisticky ustav Praha

Zajimavy pfipad poranéni stfelnou zbrani, kdy po destruk-
ci strely na sklenéné vyplni okna automobilu jeden z Glomku
stfely smrtelné poranil zasahujiciho policistu.

Zplsob destrukce celoplastové pistolové strely, kdy doslo
k jejimu rozdéleni cca v podélném sméru a ulomky zasahly
prostor vné i uvnitf automobilu, stejné jako ucinek jednoho
z UlomkU( olovéného jadra stfely na zasazeného policistu by-
ly relativné neobvyklé a zaslouzi si proto pozornost.
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Strelba v Bratislave 30. augusta 2010 -
Devinska Nova Ves
Bozik M., Heger T., Latal J., Matejicka D.
Kilinika drazovej chirurgie, Univerzitna nemocnica s poliklinikou,
Bratislava-Kramare

V prezentécii je opisana tragicka udalost, ktora sa odohra-
la 30. augusta 2010 v Devinskej Novej Vsi. Pri strelbe z au-
tomatickej zbrane vz. 58 zahynulo 8 fudi, 15 bolo zranenych.
Autori formou kazuistik prezentuju viacero pacientov so strel-
nymi poraneniami, ktori boli oSetreni vo viacerych bratislav-
skych nemocniciach.

Strelna poranéni v TC FN Brno 2010
"Masek M., "Mach P., 2Hirt M.
"Klinika urazové chirurgie LF MU a FN, Brno
2(stav soudniho lékarstvi LF MU a FN u sv. Anny v Brné

V TC FN Brno bylo v roce 2010 oSetfeno 339 polytrauma-
tizovanych.

Na Klinice urazové chirurgie jsme provedli 2461 operaci
pfi 3240 hospitalizacich.

Stfelna poranéni jsou vétSinou zavaznym monotraumatem.
Z 10 pfipadu stfelnych poranéni bylo oSetfeno pét poranénych
na Neurochirurgické klinice a pét na Klinice urazové chirurgie.

Standardizovany postup vysSetfeni véetné CT pokracuje al-
goritmem oSetfeni vétSinou dutinovych poranéni, poc¢inaje
stfelnym kanalem a dale dle operaéniho nalezu. Vzdy se sna-
zime o komplexni oSetfeni v€etné pfedani strely organtim ¢in-
nym v trestnim Fizeni.

Dvakrat jsme zaznamenali obtize s nalezenim a extrakci
projektilu.

V prvnim pfipadé byl projektil u zadopredniho zastfelu pan-
ve zcela zanofen do horniho raménka pubické kosti z visce-
ralni strany, coz CT neozfejmilo. Vybaveni jsme provedli Se-
trné dlatem. DalSi prabéh Ié€eni byl nekomplikovany.

Ve druhém pfipadé vertikalniho zastrelu dutiny bfidni ope-
racni revize neumoznila ani s pouzitim C ramena bezpecné
vybaveni projektilu z Douglasova prostoru u obézniho pa-
cienta. Proto byl po oSetfeni visceralnich poranéni projektil
ponechan in situ. Pacient zemfel po 3 dnech na akutni infarkt
myokardu. Bé&hem pitvy v Ustavu soudniho lékafstvi nebylo
mozné béznym pitevnim postupem projektil nalézt a vyjmout
a bylo pouzito nestandardniho fezu k dokonceni sekce.

Na zakladé zkuSenosti z minulych let musime byt pfipra-
veni i na pfipady, kdy u operaénich revizi stfelného poranéni
je s akcentem na zachranu zivota a zdravi nutné ponechat
cizi téleso (stfelu) v téle pacienta.
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Pacientka — strelné poranenie humeru — definitivne oSetre-
nie externym fixatorom.

Pacient — strelné poranenie rekta a tenkého Creva — resek-
cia poskodenej Casti ¢reva — vysita docasna odlah¢ujuca sto-
mia — nasledne anastomdza — pacient zije plnohodnotny zi-
vot.

Hromadné nestastie v Devinskej Novej Vsi — blizSie od-
prezentované kolegom dr. Bozikom.

Soudni Iékar ,,vylougil“ zevni prohlidkou
zemrelého cizi zavinéni
Smatanova M., Dvoracek I.

Ustav soudniho lékarstvi FN, Ostrava

Na podkladé této véty, kterou si po prohlidce zemielého za-
psal policejni organ do Ufedniho zaznamu, jsme pfestali v Mo-
ravskoslezském kraji vyjizdét k prohlidce tél zemrelych. K na-
Semu velkému zdéSeni jsme totiz zjistili, Ze interpretace nasich
zaveéra diktovana pfitomnym policistl je pozménovana. VSem
obeznamenym s danou problematikou je zfejmé, ze zevni pro-
hlidkou téla Ize ucinit pouze zavér v trovni predpokladd. De-
finitivni rozhodnuti a diagnéza vychazi az ze zavérd prove-
dené pitvy. V kratkém sdéleni seznamuji autofi posluchace
s pitevnim nalezem u 13mésic¢niho ditéte, na jehoz téle ne-
byla zevni prohlidkou zjisténa pfitomnost zadnych zavaznych
poranéni. Diskrétni zevni nalez pak hrubé kontrastoval s roz-
sahlymi vnitfnimi zranénimi, které vedly ke smrti ditéte.

Bodna a strelna poranéni z hlediska
Urgentniho pfijmu FN v Ostravé
Bambaskova E., Skulinova B., Kovaléikova M.
Urgentni prijem FN, Ostrava

V posledni dobé dochazi k naristu bodnych ¢i strelnych
poranéni. Tito pacienti tvofi vedle polytraumat, kraniotraumat
a jinych zavaznych onemocnéni nedilnou souc¢ast napiné
prace na urgentnim pfijmu. V€asna a navazujici specializo-
vand péce od mista vzniku poranéni pfes urgentni pfijem
na operac¢ni sal a dalsi intenzivni péce je rozhodujici pro Us-
pésny vysledek celkové 1éCby. V prvni ¢asti pfednasky se au-
torky zabyvaji rozdélenim téchto poranéni a standardnim po-
stupem oSetfeni téchto pacientd na urgentnim pfijmu
Fakultni nemocnice Ostrava. Druha ¢ast prednasky tvofi kli-
nicka kazuistika pobodaného mladého muze, ktery byl oSet-
fen jako jeden z mnoha takto poranénych pacientl na ur-
gentnim pfijmu.

Kriminalne urazy na KUCh UNB
za posledné roky
Matéjicka D., Knapp D., Latal J., Bozik M.
Kilinika drazovej chirurgie SZU a UNB, Bratislava-Kramare,
Slovenska republika

V prednaske uvadzame suhrn najdolezitejSich kriminalnych
Urazov za poslednych 5 rokov na nasej klinike. Sustredili sme
sa hlavne na zaujimavé pripady bodnych a strelnych porane-
ni.

Kazuistiky. Pacient bodnuty nozom do oblasti prekordia,
verifikovana bodna rana srdca, vykonana thorakotomia, pri-
marna sutura myokardu, pacient dispenzarizovany, plnohod-
notny zivot.

Pacient — strelné poranenie brusnej steny, vstrel z prednej
strany brudnej steny, zastrel — projektil vo svalstve dorzalnej
Casti hrudnej steny — poranenie hrubého ¢reva, pecene a hrud-
nych organov — dvojdutinovy vykon, pacient vedie plnohod-
notny zivot.
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Laska nékdy boli
Kohutova |., Pleskacdova M.
Traumacentrum 3. LF UK a FNKV, Praha

Ne nepodstatnou ¢ast urgentnich pfijmd na naSem trau-
macentru tvori klienti s traumatem, jehoz pficinou je suicidi-
alni pokus nebo utok jiné osoby. Jedna se o poranéni, ktera
jsou pfedmétem policejniho vySetfovani, kdy se hleda motiv
nebo pachatel. Nej¢astéji se jedna o bodna ¢i stfelna pora-
néni nebo pady z vySky, mluvime tedy o monotraumatech,
ni — polytraumatech. Tato traumata vyzaduji Uzkou meziobo-
rovou spolupraci nejen v ramci traumacentra, ale i mezi zdra-
votnickym zafizenim a Policii Ceské republiky.

V neposledni fadé je tfeba Uzké spoluprace s klinickym psy-
chologem nebo psychiatrickym pracovistém. Dlvodem je fakt,
Ze pri péci o tyto klienty je tfeba akcentovat psychickou sloz-
ku jejich osobnosti. Souc¢asti nasi pfednasky je zajimava ka-
zuistika.
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_ Osudny kvétnovy den roku 2010
Snajdarova P., Hani¢akova R., Berkova M.
Traumacentrum FN, Ostrava

V této prednasce popisujeme pribéh Ié¢by pacienta s de-
vasta¢nim poranénim hyzdi hospitalizovanym ve FN Ostrava.

Poranéni policisty granatem
Olbrechtova A., Dembkova Z., Kubac¢akova J.
Traumacentrum FN, Ostrava

Autofi této pfednasky se zabyvaji udalosti ze dne 30. za-
fi 2010, kdy v obchodnim domé v Krnové doSslo pfi pokusu
o loupezné prepadeni k vybuchu granatu. Jeden ¢lovék
zemfel a dalSich Sest osob bylo zranéno, z toho ¢tyfi poli-
cisté.

Z dlivodu tézkych poranéni je jeden z policistl pfivezen LZS
do FN Ostrava.

V této pfednasce je formou kazuistiky poukazano na ty-
movou spolupraci lékafu, rozsah poranéni a celkovou lé¢bu
pacienta, a to nejen po strance RHB, ale také po strance psy-
chické.

Obéti nasili - komunikace a nasledna pomoc
Otiskova E., Pernicka L.
Traumacentrum FN, Ostrava

Autofi se v pfednasce zabyvaji problematikou, v dnesni do-
bé stale castéjsi, nasili zplisobené jinou osobou, a to jak fy-
zické nasili, tak i velmi €asto psychické tyrani.

1. kazuistika — stfelna poranéni

2. kazuistika — bodna poranéni

3. kazuistika — domaci nasili

Alkohol a jeho vliv na nemocni¢ni péci o¢ima
zdravotnickych pracovniki
Hanicakova R.

Traumacentrum FN, Ostrava

Tato pfednaska nas seznamuje s vysledky prizkumného
Setfeni, které bylo uréeno zdravotnickym pracovnikiim FN Os-
trava.

Vysledky nam ukazuji, E€emu mohou byt zdravotnici vysta-
vovani a ¢im mohou byt zrafiovani pfi béznych, kazdodennich
¢innostech, kdyz se do pozadi oSetfovatelské péce dostane
pravé alkohol.

Smrtelné uUrazy ucastniki silniéniho provozu
Slizova L., Tatafikova A. Stépankova R.
Traumacentrum FN, Ostrava

Uvod. Dopravni nehodovost je jednim z nejvétsich celo-
spoleéenskych problém(i moderniho svéta. Urazy zpUso-
bené pfi dopravnich nehodach jsou velmi zavazneé a jsou
jednou z nejc¢astéjSich pfi¢in umrti. Ceska republika zauji-
ma predni misto v celoevropskych statistikach tykajicich se
poctu dopravnich nehod. Kazdy rok na ¢eskych silnicich
umiréa pres tisic lidi, dalsi obéti si z dopravni nehody odna-
i dozivotni nasledky. Ministerstvo zdravotnictvi CR stano-
vilo sit Traumatologickych center v Ceské republice, které
maji za ukol poskytovat nejvy§8i moznou specializovanou
péci, a tim minimalizovat nasledky takovychto urazl. Také
Fakultni nemocnice Ostrava v roce 2007 obhajila pfed akre-
dita¢ni komisi MZCR statut Traumacentra.
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Klinicky soubor. Jedna se o klinicky soubor pacientl oSet-
fenych ve Fakultni nemocnici Ostrava v letech 2005-2009,
ktefi zemreli na nasledky dopravnich nehod, a to dle kritérii:
typ dopravni nehody, vék a pohlavi zemfelych osob, rozdil-
nost Uraz( déti a dospélych a pouziti prvkll pasivni bezpec-
nosti. Dale je zde také zahrnut vliv alkoholu na vznik neho-
dové udalosti.

Zaveér. Pocet dopravnich nehod, a tim i usmrcenych osob,
by se dal snizit koordinovanym pfistupem v oblasti prevence.
Oproti motoristicky vyspélym statim neni ve spole¢nosti sta-
le bezpecnost silniéniho provozu vnimana jako priorita. Pre-
ventivné Ize plsobit na vSechny ¢Einitele, ktefi se spolupodi-
leji na pficinach silni¢nich dopravnich nehod.

Penetrujici poranéni hrudniku a bficha:
diagnosticky a Ié¢ebny postup
Vyhnanek F., Novak L., Jirava D., O¢adlik M.
Traumatologické centrum 3. LF UK a FNKV, Praha
Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod. Penetrujici poranéni hrudniku, bficha a nebo obou
dutin sou¢asné jsou spojeny s vysokym rizikem vyskytu zivo-
tohroZzujiciho poranéni. Vétsina nemocnych vyzaduje akutni
operaci. Pfi dostupnosti miniinvazivni techniky je u hemody-
namicky stabilizovanych nemocnych indikovéana ke stanove-
ni rozsahu poranéni, tak i k terapii torakoskopicka nebo la-
paroskopicka intervence.

Cil. Retrospektivni analyza incidence, diagnostiky a [éceni pe-
netrujicich poranéni hrudniku, bficha a sdruzenych torakoab-
dominalnich poranéni oSetfenych v traumatologickém centru.

Nemocni, metoda a vysledky. Bylo vyhodnoceno celkem
195 zranénych s penetrujicim poranénim hrudniku, bficha ne-
bo obou dutin sou¢asné, hospitalizovanych v TC FNKV v Pra-
ze od 1. ledna 1999 do 31. prosince 2010. Z nich bylo 177 (91
%) muzl. Z celkového poctu bylo 102 (53 %) zranénych s pe-
netrujicich poranéni bficha, 71 (36 %) s poranénim hrudniku
a 22 (11 %) sdruzenych poranéni hrudniku a bficha. Pfeva-
zovalo bodné poranéni (173, tj. 89 % zranénych). Stfelné po-
ranéni bylo pfi¢inou pronikajiciho inzultu u 22 pacientd. Pre-
vazovaly kriminalni urazy. V diagnostice bylo v posledni dobé
u stabilizovanych zranénych pouzito MDCT. U vétSiny zrané-
nych byla indikovana akutni laparotomie nebo torakotomie.
U sdruzenych poranéni byla provedena bud torakotomie a la-
parotomie, nebo torakofrenolaparotomie. Laparoskopie nebo
VTS byly provedeny u 21 (11 %) nemocnych. Pfi operacni
revizi zemreli dva zranéni na ireversibilni hemoragicky Sok.

Zaveér. Podle naSich zkuSenosti je ro¢ni incidence pene-
trujicich poranéni hrudniku, bficha nebo obou dutin soucas-
né v primeéru u 16 zranénych. V lé¢ebném postupu stale pre-
vazuje akutni laparotomie nebo torakotomie. Indikace
miniinvazivniho postupu je dana jak stavem hemodynamiky
u zranéného, tak i zkuSenosti chirurga — pfedevsim z video-
torakoskopickou technikou. Diagnosticka laparoskopie mlze
byt zvazovana jako nastroj k priikazu UpIné penetrace stény
bfisni, poranéni branice nebo perforaéni peritonitidy, a tim i vy-
hnuti se zbyte¢né laparotomie. Neoperaéni postup je indiko-
van u vybrané skupiny hemodynamicky stabilnich zranénych,
pfedevSim s bodnym poranénim hrudniku, se zajisténim mo-
nitorace stavu zranéného vcetné radiodiagnostiky.

12 bodnych ran ditéte
Jeéminek V., 2Pleva L.
"Traumacentrum FN, Ostrava
2l ékar'ska fakulta OU, Ostrava

Autofi v kazuistice poranéni desetiletého chlapce pre-
zentuji vySetfeni, oSetfeni a IéCbu 12x bodnutého chlapce
nozem do oblasti hrudniku, tfisel, kon€etin s poranénim
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Slach a penetrujici poranéni v oblasti dutiny bfisni s troj-
nasobnym protétim stény zaludku. Poukazuji na priority pfi
oSetfeni takovych poranéni — vylouceni silného krvaceni
(jedna bodna rana te¢né kolem ilické artérie), kdy je moz-
né oSetfit bodné poranéni dutiny hrudni bez torakomie (jed-
na rana pronikala do dutiny hrudni) a zpUsob revize dutiny
bfisni. Nasledné referuji o pribéhu lécby a vysledném
stavu.

Bodné poranéni srdce - kazuistika
kriminalniho urazu
Demel J., Pleva L., Gloger P.
Traumacentrum FN, Ostrava
LF OU, Ostrava

Incidence bodnych poranéni srdce v poslednich letech
prudce narista. Preziti téchto nemocnych zavisi nejen na sa-
motném poranéni, ale i na spravné vedené a rychlé organi-
zaci jak pfednemocnicni, tak i nemocni¢ni péce. Na pfikladu
poranéného oSetfeného na nasem pracovisti predkladame
soucasné nazory na taktiku diagnosticko-terapeutického po-
stupu u bodnych poranéni srdce.

Pri¢ina a mechanizmus smrti pri neodbornej
manipulacii s nevybuchnutou municiou
z druhej svetovej vojny
'Kovaé M., 'Kallay D., 2Gavel A.
'SLaPA UDZS, Presov
2SLaPA UDZS, Poprad

Autori sa v prednaske zaoberaju problematikou neodbor-
ného rozoberania municie z druhej svetovej vojny, ktoré ma-
lo za nasledok smrt pyrotechnika — amatéra a smrtiacimi u¢in-
kami tejto municie.

Poranéni bficha - urazy zpusobené
. podnapilymi fidi€i
Sir M., Pleva L., JeEéminek V.
Traumacentrum FN, Ostrava
LF OU, Ostrava

Uvod. Nejéastéjsi pfi¢inou poranéni dutiny bfisni v Trau-
macentru FN Ostrava jsou dopravni nehody. Poranéni duti-
ny bfisni vznikaji nejcastéji tupymi Urazovymi mechanismy,
tedy mechanismy komprese a decelerace. U kazdého paci-
enta s poranénim dutiny bfiSni pfivezeného do naseho cent-
ra je provadén zavedeny vySetfovaci algoritmus pfi soucas-
né provadéné obéhové resuscitaci. Zasadni vyznam
v diagnostice ma sonografie dutiny bfisni a CT vySetfeni
s podanim kontrastni latky. U obéhoveé nestabilnich pacien-
tl je nutna urgentni operace, u obé&hové stabilnich pacientl
je vySetfovaci algoritmus dokoncen a poté rozhodnuto o dal-
Si 1écbé.

Material a metodika. V Traumacentru FN Ostrava jsme
v letech 2001-2010 operovali 302 pacientl s poranénim du-
tiny bfisni. Nej¢astéj$im dlvodem pro operacni lé¢bu bylo
poranéni parenchymatéznich organu sleziny a jater. Treti
vésl.

Jeden z nasich operovanych pacientli s mnohoc¢etnym po-
ranénim stfev byl zranén pfi dopravni nehodé, pfi které pod-
napily fidi¢ osobniho automobilu pfedjizdél v obci na zakazu
predjizdéni. Utrpél zavazna poranéni tenkého i tlustého stre-
va, indikace k operaci stanovena az druhy den hospitalizace,
kdy pfi nevyrazném klinickém nélezu na bfiSe k rozhodnuti
0 operaci pfispély nalezy na sonografii a CT dutiny bfisni. By-
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lo nutné provést peroperacné resekci ¢asti tenkého stfeva
s do¢asnou ileostomii.

Zaveér. Diagnostika tupych poranéni bfisni stény a dutiny
bfisni je v nékterych pfipadech obtizna a je nutné trvalé kli-
nické a laboratorni sledovani stavu pacienta s opakovanymi
kontrolami sonografickymi a CT. Zvlasté obtizna je diagnos-
tika ischémie stfevni pro plizivy pribéh s nevyraznym Kklinic-
kym nalezem na bfiSe a netypickymi subjektivnimi potizemi
pacienta.

Tfi v jednom - kazuistika
TFilipinsky J., 2Zeleny M.
Urazové nemocnice v Brné
2Ustav soudniho lékarstvi FN U sv. Anny v Brné

Jednd se o velmi zajimavy pfipad jak po strance medicin-
ské, tak po strance soudné znalecké.

Po celkem banalni nehodé se u poskozeného postupné roz-
vijela abdomindlni symptomatologie, ktera posléze vedla
k operaci pro apendicitidu a nasledné k resekci stfeva pro kar-
cinom. Jedna z otazek poloZenych Policii CR se tykala vzta-
hu nehody k popisovanym komplikacim. Souvislost mezi ura-
zem a rozvojem zanétu slepého stfeva je v literatufe
popisovana, ale o vySe popsané trojkombinaci nebyla zadna
zminka nalezena.

V této kazuistice prfedkladam popis pfipadu, svoje Uvahy
a zaveér znaleckého posudku.

Lécba rozsahlych defektd mékkych tkani
u kriminalnich drazl s vyuzitim
_ Tfizeného podtlaku
Sir M., Pleva L., Jeéminek V.
Traumacentrum FN, Ostrava
Lékarska fakulta OU, Ostrava

Uvod. Lé&ba rozsahlych defekti mékkych tkani je dlouho-
doba a obtizna pro pacienta i oSetfujici personal. Vyzaduje
opakované operace a ¢asto kon¢i omezenim funkce postize-
né ¢asti téla, nékdy i invaliditou. Cilem 1é€by je tedy zabranit
zavaznym nasledkim.

Kazuistika. Jeden z |é¢enych pacientl v nasem Trauma-
tologickém centru FN Ostrava utrpél kriminalni uraz. Byl vle-
¢en za osobnim automobilem pfipoutan lanem nékolik stovek
metrd.

Lécba poranéni, které pacient utrpél, si vyzadala kromé 1é¢-
by Soku v inicialni fazi opakovanou aplikaci metody Iécby ra-
ny fizenym podtlakem rozsahlého ztratového poranéni mek-
kych tkani a svalu levé hyzdé. Kvili poranéni perianalni krajiny
bylo nutné derivovat stfevni obsah do¢asné zalozenou kolo-
stomii. Po skon&eni lIé¢by fizenym podtlakem byla na klinice
popalenin provedena dermoepidermalni plastika zbyvajicich
koznich defektu.

Po definitivnim zhojeni ztratového poranéni levé hyzdé a po
obnoveni kontinuity stfevni pacient absolvoval [é¢bu na re-
habilitaéni klinice nasi nemocnice. Bylo dosazeno velmi dob-
rého funkéniho vysledku s minimalnim omezenim chiize a ob-
novenim funkce levého ky€elniho kloubu.

Zavér. Lécba rozsahlych ztratovych poranéni mékkych
tkani je uspésna pfi vyuziti vSech moznosti inerdiscipli-
narni spoluprace. Tyto moznosti jsou pIné dostupné v na-
Si FN.
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Zavazna poranéni horni konc¢etiny -
moznost plastické chirurgie
1.8Vfesky B., 'Havranek P., 'Hajkova M.,
2.3Pleva L., 23Demel J.

TCentrum plastické chirurgie a chirurgie ruky FN, Ostrava
2Traumacentrum FN, Ostrava
SLF OU, Ostrava

Cil. Cetnost a zavaznost poranéni horni kongetiny, zejmé-
na ruky, narista. Urazy s postizenim mékkych tkariovych
struktur a ztratova poranéni, vyzaduji operace, které jsou do-
ménou plastické chirurgie. U tézkych a devastaénich urazud
je nutna multidisciplinarni spoluprace.

Metodika a material. V prehledu stanoveno indikacéni
spektrum operacnich vykon( v oblasti horni koncéetiny, kdy je
nutna participace plastického chirurga, s erudici v chirurgii ru-
ky, pfi feSeni traumat. MoZnosti mikrochirurgie, kryti defektd
meékkych tkani, pfipadné sekundarni rekonstrukéni operacni
vykony mohou vést k dobrym funkénim a estetickym vysled-
kam.

Vysledky a zavér. Pfi feSeni poranéni v oblasti horni kon-
Cetiny je nutné provést jiz u primarnich, ¢asto urgentnich ope-
racnich zakrokl co nejvice repara¢nich vykonu pro zachova-
ni ¢i obnoveni funkce. Preferovany jsou operace zachovné, at
jiz replanta¢nimi, revaskularizacnimi, reparacnimi i rekon-
strukénimi metodami. V mnohych pfipadech se nevyhneme
reoperacim v nasledné nasledné dobé. Bez multidisciplinarni
spoluprace nelze garantovat pIné spektrum operaénich moz-
nosti plastické chirurgie.

Osud subtotalné amputované horni konc€etiny
1.5Vtesky B., 25Pleva L., 25Prusenovsky P.,
3Dogekal B., *Chmelova J.

"Centrum plastické chirurgie a chirurgie ruky FN, Ostrava
2Traumacentrum FN, Ostrava
SKardiochirurgické centrum FN, Ostrava
4Radliodiagnosticky tstav FN, Ostrava
SLF OU, Ostrava

Cil. Kazuistika polytraumatizovaného mladého muze, kte-
ry utrpél nehodou na motocyklu — subtotalni amputaci PHK
s avulzi kofenu brachialniho plexu C7-TH 2, avulzi a. subkla-
via, mozkovou konfuzi s edémem mozku, frakturu lopatky, Ze-
ber vpravo, kontuzi plic a pneumotorax vpravo. Multidiscipli-
narni spolupraci se podafilo pacienta stabilizovat a PHK
zachranit — bohuzel bez funkce. V nasledném obdobi se ne-
podafilo obnovit pfes rehabilitaci a neurochirurgické vykony
funkci. Byla provedena amputace v pazi.

Metoda. Multidisciplinarni spoluprace sledovala v prvni fa-
dé zachranu vitalnich poskozeni a snahou byla revaskulari-
zace PHK kardiochirurgickym vykonem, bypassem a. subkla-
via. Verifikovana peroperacné byla avulze kofent C7-TH2.
V nasledném obdobi podstoupil pacient dalsi operace za uce-
lem uzavreni defekttl na PHK po fasciotomiich. Pokra¢ovano
v rehabilitacich. Nésledovaly neurochirurgické operace —
DRESS - termokolagulace michy, neurotiza¢ni operace s vy-
uzitim n. XI — nn. interossei.

Vysledky. Pfes vySe uvedenou chirurgickou terapii spojenou
s dlouhodobou rehabilitaci dochazi ke snizeni bolestivosti prs-
th. Pretrvava totalni plegie PHK. Pacient je limitovan timto pro
béznou ¢innost. Pro neperspektivni moznosti dalSich chirurgic-
kych terapii se ve findle rozhoduje pro amputaci v oblasti paze.

Zavér. Zachrana horni koncetiny je vzdy nutnd v pfipadé,
kdy operace neohrozi zivot pacienta. Zachrana vitalnich funk-
ci ma prednost pfed zachranou koncetiny. Je nutno dikladné
zvazit profit operacniho vykonu pro postizeného. Dlouhodoba
rehabilitace, opakované operacni vykony bez efektu mohou
byt ztratou ¢asu zejména pro mladého pIné aktivniho Eloveé-
ka. Rozhodnuti k primarni amputaci tam, kde je nadéje pro
zachranu koncetiny, je vzdy obtizné. Z pohledu postizeného
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i zdravotniho personalu je potfebné udélat pro zachranu kon-
Cetiny a jeji funkce maximum, amputaci realizovat az v pfipa-
dé beznadgéje a tézkého diskomfortu pro pacienta.

Diagn6za komoce mozkové v chirurgické
ambulanci - medicinsky i forenzni problém
"Matek J. 2Vajtr D., 'Krska Z.

1, chirurgické Klinika 1. LF UK a VVFN, Praha
2Ustav soudniho lékarstvi a toxikologie 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod. Komoce mozkova je velice asta diagnéza ve vse-
obecné chirurgickych &i traumatologickych ambulancich. Jedna
se o diagndzu s potencidlné zavaznym medicinskym a forenz-
nim dopadem, pfesto se diagnostika v tomto pfipadé opira pre-
vazné o vagni a nepfesnou anamnézu. V soucasné dobé neni
dostupna zadna rutinné provadéna klinicka, paraklinicka ani la-
boratorni metoda, ktera by komoci potvrdila, nebo vyloudila. Di-
ferencialni diagnostika komoce mozkové oproti prosté kontuze
hlavy ¢&ini obtize zejména u starych osob nebo pacientd, ktefi
jsou pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky.

Cil. Autofi poukazuji na problematiku diagnostiky komoci
mozku a na mozné medicinské a forenzni konsekvence
a moznosti proteinu S-100B (protein se uvolfuje do krve pfi
poranénich mozku, v diferencialni diagnéze je mozné po-
myslet i na cévni mozkovou pfihodu, zlomeniny skeletu, &i na-
dorové onemocnéni (melanom); je bézné stanovovan na od-
délenich klinické biochemie jako rutinni marker).

Metoda. Méreni sérové hladiny S-100B u pacientd s post-
traumatickym kratkodobym bezvédomim, které bylo potvrze-
no druhou osobou. Soucasné provedené CT hlavy bylo ve
vSech pfipadech negativni. Pacienti, u nichz doslo k urazu hla-
vy v disledku synkopy, byli ze souboru vyfazeni.

Vysledky. V souboru 18 vysSetifenych pacientd s posttrau-
matickym bezvédomim jsme zjistili statisticky vyznamné zvy-
Seni sérovych hladin S-100B v rozsahu 0,150-0,830 ug/l, za
zvy$enou hladinu S-100B se povazuje koncentrace nad
0,115 ug/l. Hodnoty S-100B u pacientdl s komoci mozku byly
signifikantné nizSi nez hodnoty u pacientd s expanzni kontuzi
mozku (diagnostikovana pretlakem stfedoCarovych struktur
a zanikem komor na CT, fixovanou mydridzou a nariistem ICP).
Primérné hodnoty neparovym t-testem s Welchovou korekci
byly u pacientll s komoci mozku 0,42 + 0,15 pg/l a pacientd
s kontuzi mozku 4,45 + 0,88 pg/l (p < 0,0002). ROC charak-
teristiky u pacientd s komoci mozku: pfi cutoff hodnotéach
0,26-0,38 byla nizka senzitivita, ale 100% specificita ve srov-
nani s kontrolami (hodnoty S-100B v referenénim intervalu do
0,115 pg/l). Pfi cutoff hodnotach 1,42—-1,82 g/l a vyssich je vy-
soka specificita a senzitivita loziskového poranéni mozku; CT
vysSetfeni by v téchto pfipadech mélo byt provedeno.

Zaveér. S-100B se ukazuje nejen jako uzitecny marker v di-
ferencialni diagnostice mozkové komoce oproti prosté kontu-
zi hlavy, ale ma sv(j vyznam i jako indika¢ni voditko pro pro-
vedeni CT hlavy v pfipadech, kdy si klinik nenf jist zavaznosti
kraniocerebralniho traumatu. NezvySena hladina S-100B
v kombinaci s negativnim CT a normalnim neurologickym na-
lezem v zasadé vyluCuje poranéni mozku.

Babybox - Sance pro ohrozené déti?
Aneb dité v babyboxu jako mozny ,produkt*
trestné cCinnosti
"Novotny Z., 2Slany J.

'DC Domedek
5Méstska nemocnice, Ostrava-Fifejdy

Cil. Upozornéni na to, Zze dité odloZzené do babyboxu m-
Ze byt produktem trestné ¢innosti.

Metody. Kazuistika v kontextu celorepublikového vyzkumu.

Vysledky. Do babyboxi nejsou vkladany pouze novoro-
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zenci zoufalych matek, které si nevi rady se vzniklou situaci,
ale i déti rok staré, s postizenim a zel i déti zranéné. Ne vSech-
ny déti se podafilo umistit do rodin, respektive nékteré zlsta-
vaji dlouhodobé v péci ustavi. Nékteré déti se vraceji biolo-
gické matce.

Zaver: Lze predpokladat, Zze se v pfipadé déti z babyboxu
zdravotnik mlze setkat s ditétem, na kterém mohl byt spa-
chan trestny ¢in, respektive tento trestny ¢in byl spachan na
jeho matce. Hlavni zamér snizit pocet zabitych novorozencu,
babybox neplni. Pravni podklad existence babyboxu je spor-
ny. Diskutabilni je existence babyboxl z hlediska identity di-
téte. Moznost anonymniho odlozeni ditéte je diskutabilni
vzhledem k zodpovédnosti a moralni formaci ¢lend nasi post-
industrialni spole¢nosti.

Zjistovani alkoholu v dechu v kabiné
automobilu po pouziti ostfikovace
s nemrznouci naplni
THirt M., 2Vorel F. 3Zachara S., *Ambrazek A.
"Ustav soudniho lékarstvi LL MU a FN u sv. Anny v Brné
2Soudnélékarské oddleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
S0dbor sluzby dopravni policie, Krajské feditelstvi PCR Zlinského kraje
4Policie CR, Sluzba dopravni policie, Krajské Feditelstvi policie
Jihoceského kraje

Experimentalné bylo provéreno, Ze pokud se pouzije k omy-
ti pfedniho skla automobilu ostfikovace s nemrznouci smési
obsahujici etanol, je vysledek dechové zkousky na obsah al-
koholu konané v kabiné v urcitém ¢asovém Useku vzdy ovliv-
nén ve smyslu fale$né pozitivity. Nejvy$Si hodnoty sahaly az
k 0,71 %o a zkouSka byla pozitivni i 13 minut od omyti skla.
V intervalu mezi 60 vtefinami a 4 minutami byla zkouska po-
zitivni zcela a bez vyjimky vzdy.

Pomoc Specialnej kynologickej zachrannej
sluzby Slovakia pri ekologickej katastrofe
v Madarsku
'Berek A., 2Hojsik D., 3Valerian L.
Specidlna kynologicka zéchranné sluzba Slovakia, Slovenska republika
2Ustav sudneho lekérstva LF UK, Bratislava, Slovenské republika
SKrajské riaditelstvo policie MSK, SKPV, Ostrava

SKZS Slovakia operativne reagovala na poziadavku o po-
moc pri patrani po nezvestnych osobéch a odstrariovani néa-
sledkov ekologickej katastrofy v oktébri 2010 pri meste Ajka
v Madarskej republike._

Vyjazdovéa skupina SKZS Slovakia nezistne pomahala pri
pretrhnuti hradze s toxickym ¢ervenym bahnom a jej zachra-
nari vyhladavali nezvestné ludské tela v najpostihnutejSich ob-
lastiach pri obci Kolontar a Devecser. Niektoré fudské telé bo-
li ndjdené pod bahnom niekolko kilometrov od ich obydlia.

Realné stfelné poranéni typu prustrel lebky
a zastrel hlavy ve srovnani s matematickym
modelem chovani FMJ strely pistolového
naboje raze 6,35 mm Browning (25 Auto)
"Juficek L., 2Hirt M., 'Krajsa J., ®Komenda J.,
4Moravansky N.

"UEnM, FCh-T, UPa, Pardubice
20SL LF MU a FN u sv. Anny v Brné
SKatedra zbrani a munice UO, Brno
4USL LF UK, Bratislava, Slovenské republika

Pfi hledani odpovédi na otazku, zda muze dojit ke stfelné-
mu poranéni typu pristrel lebky a zastrel hlavy ¢lovéka FMJ
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stfelou pistolového naboje raze 6,35 mm Browning (25 Au-
to), i kdyby zasazeny nemél hlavu opfenou o pevnou prekaz-
ku interiéru vozidla, znalci z oboru stfelivo a vybusniny, se spe-
cializaci na ranivou balistiku ve spolupraci se znalci z oboru
zdravotnictvi, odvétvi soudni Iékafstvi, vyuzili matematicky
model poklesu rychlosti monoogivalni strely pistolového na-
boje pfi praniku biologickymi tkanémi riznych fyzikalné me-
chanickych vlastnosti.

Vysledkem posouzeni vySe uvedené ulohy z oblasti termi-
nalni balistiky byla matematicka predikce délky stfelného ka-
nalu v okamziku Uplného zastaveni strely. Vysledky byly rov-
néz porovnany s pfipady zastrelll zpisobenych kratkou palnou
zbrani obdobného balistického vykonu.

Tato prace byla podpofena z prostiedkii Vyzkumného za-
méru MSMT CR ¢. MSM 0021627501.

Polytrauma po strelnom poraneni pri
poélovacke - kazuistika
Gora Z., Kroc¢ko J., Vogel P.
Oddeleni drazovej chirurgie Nové Zamky, Slovenska republika

Ciel. Cielom naSej prezentacie je uvedenie postupnosti dia-
gnosticko-terapeutického procesu 38rocného pacienta na-
hodne postreleného brokovnicou pri spolo¢nej polovacke.

Material a metodika. V decembri 2010 pri spolo¢nej polo-
vacke bol nahodne zasiahnuty brokovnicou (naboj typu S-ball)
v dopoludnaj$ich hodinach 38rony muz. Pacient bol okamzZite
privezeny RLP s obrazom hemoragicko-traumatického Soku
s rozvojom hemoperitonea a paraparézy DK na OAIM nasej
nemocnice. Po urgentnom CT bola indikovana okamzita la-
parotdmia s reviziou dutiny brusnej, po ktorej nasledovala re-
vizia spinalneho kanala. Strelna zlomenina pravého predlak-
tia rieSena konzervativne.

Zaver. Tri mesiace od Urazu po dehospitalizacii v januari bo-
lo nutné pacienta rehospitalizovat na rehabilitaénom oddele-
ni za uc€elom intenzivnej rehabilitacie — nacvik chodze (paré-
za n. peroneus viavo).

Registr DNA - ano Ci ne?
) Adamczykova N.
Ustav urgentni mediciny a forenznich oborti LF OU, Ostrava

DNA pfenasi dédi¢nou informaci, ktera je zakédovana v de-
oxyribonukleové kyseliné a je ulozena v jadfe bunky. Ma
identifikatorem lidské bytosti. Narodni databaze DNA je poli-
cejni expertni systém slouzici k uchovani vysledkd genetické
identifikaCni analyzy osob ziskanych ze stop na mistech trest-
nych ¢ind. Poster ukazuje vysledky prizkumu nazord obéant
na moznosti ulozeni vzorkii DNA véech obéan(i Ceské re-
publiky.

Projekt ,Trenazéry terénnich rizikovych
situaci“ a jeho vystupy

Fialova I|., Dvofacek I., Valerian L., Aufart J.

Ustav urgentni mediciny a forenznich oborti LF OU, Ostrava

Poster prezentuje vystupy z projektu Inovace didaktickych
postupl a podpora distanéniho vzdélavani ve studijnich kur-
zech akreditovaného oboru spole€enska patologie a logistika
terénnich rizikovych situaci. Reg. C¢islo: CZ.1.07/2.2.
00/07.0323.
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16. Kubétov ‘oodo|ogick)'/ den: Nové trendy

v diagnostice a

éceni chorob pohybového Ustroji

Praha, 26. bfezna 2011

Sympozium Kubatlv podologicky den se stalo tradi¢nim set-
kanim odbornikll nejen rliznych Iékarskych specializaci, ktefi
se zabyvaji vrozenymi a ziskanymi vadami nohou z aspekt(
diagnostiky a lé€eni, ale i odbornik(i biomedicinskych a tech-
nickych oborl. V poslednich letech se na organizaci sympo-
zia podili Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP, Odborna
spoleénost ortopedicko-proteticka CLS JEP a Ambulantni cent-
rum pro vady pohybového aparatu s.r.o. Kazdoro¢né se zde
setkavaji ortopedi, ortopedicti protetici, genetici, specialisté v re-
habilitaci a rehabilitaénim Iékafrstvi, osteologii, ale i v biome-
chanice, antropologii a dalsich oborech. Pravidelné se ucast-
ni ¢lenové Ceské podiatrické spole¢nosti CLS JEP.

Zahajeni sympozia bylo vénovano Zivotnimu jubileu vy-
znamnych ¢&lent Spoleénosti pro pojivové tkané CLS JEP
a redakéni rady Casopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve
vyzkumu, diagnostice a terapii. Po pfedstaveni jubilantd
(O. Hudakova (Mafikova)) probéhlo slavnostni pfedani me-
daili panu prof. MUDr. Jaromirovi Kolafovi, DrSc. (85 let,
vyznamny rentgenolog), panu prof. MUDr. PhDr. Eugenovi
Strouhalovi, DrSc. (80 let, vyznamny paleopatolog a egyp-
tolog), panu prof. ing. Janu Culikovi, DrSc. (75 let, vy-
znamny matematik a biomechanik) a panu prof. ing. Miro-
slavovi Petrtylovi, DrSc. (70 let, vyznamny mechanik
a biomechanik).

Obr. 1. Vzdy pozorny posluchaé¢ prof. MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc.
(85 let)

Sympozium nese jméno predniho détského ortopeda pro-
fesora MUDr. Rudolfa Kubata, DrSc. (12. 8. 1924 — 13. 8.
1996), ktery zahdjil 1. podologicky seminaf 20. ledna 1996
pfednaskou ,Vrozene a ziskané vady nohou, péce o nohy*
ve VIA sale Na Ujezdé v Praze 1. Citovana pfednaska pana
profesora Kubata byla jednim z jeho poslednich verejnych vy-
stoupeni. Profesor Kubat se v Sedesatych az osmdesatych le-
tech 20. stoleti zdsadné zaslouzil o moderni koncepci ¢esko-
slovenské ortopedie a traumatologie. Jako sekretar a pozdéji
pfedseda Ceskoslovenské ortopedické spole€nosti a narodni
delegat SICOT vybudoval mezinarodni prestiz ¢eskosloven-
ské ortopedie a traumatologie v Evropé i ve svété. Pfednesl
stovky pfednasek na odbornych sympoziich u nas i v zahra-
ni¢i, kde s uspéchem propagoval zasady konzervativniho
a operacniho Iéeni vrozené dysplazie kycelnich kloub(.

Podologické seminare se ve VIA sale opakovaly az do ro-
ku 2002. V téchto letech byly seminare odborné vedeny ty-
mem Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu (Ol-
Sanska 7, Praha 3) a organizacné zajiStovany NZZ Ortopedica
s.r.o (kterou v té dobé fidil pan Mgr. Karel Plzak). V lété roku
2002 povodeni zaplavila a poniéila prostory plvodniho kina,
a proto v dalSich letech se sympozium Kubativ podologicky
den pfesunulo na akademickou pudu Lékarského domu (So-
kolska 31, Praha 2).

16. Kubatliv podologicky den probéhl ve 4 sekcich tykaji-
cich se genetickych a neurologickych vad pohybového apa-
ratu, biomechaniky pohybového Ustroji, ale i antropologie
a paleopatologie.
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Obr. 2. Profesor MUDr. PhDr. Eugen Strouhal, DrSc. (80 let)

Béhem odborného programu sympozia bylo pfedneseno 19
referat.

Nékteré z referatt byly publikovany v plném rozsahu v ¢a-
sopisu Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice
a terapii 18/2011, ¢. 1-2, ktery je dostupny na webové doméné
WWW.PQjivo.cz.

V uvodu prednesl pan profesor Strouhal pfispévek tykajici
se domnélého paleopatologického nalezu télesnych pozu-
statkd faraéna Achnatona. Panuji zde vazné pochybnosti
o identité mumie z hrobu KV 55 v Udoli krald u Luxoru, po-
vazované za Achnatona, jejiz antropologické charakteristiky
egyptologicky uréend délka Achnatonovy vlady ¢ini 17 let. To
sveédci spiSe o sourozeneckém vztahu této mumie k faraéno-
vi Tutanchamonovi nez o jejim vztahu jako otce Tutancha-
mona (viz Strouhalova prace in extenso v ¢asopisu ,,Anthro-
pologie® 2010; 48: 2-3 (Brno), a nize uvedeny diskuzni
pfispévek M. Kuklika).

J. Kolarova (spoluautor P. Hanova) shrnula poznatky a moz-
nosti véasné neurokineziologické diagnostiky a véasné tera-
pie mozkovych hybnych poruch reflexni lokomoci podle Voj-
ty. Pfehledova prace byla publikovano v Pohybovém ustroji
(PU 2011; 18(1-2): 13-17).

D. Zemkova (spoluautor |. Mafik) prezentovala na kazuis-
tickém sdéleni pacienta s kleidokranialni dysplazii zcela no-
vé poznatky o pficinnych mutacich, a to o defektu CBFA1 ge-
nu s chromozomalnim lokusem na kratkém raménku 6.
chromozomu (6p21). Dnes je potvrzeno, Ze tento gen CBFAT1
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(core-binding factor alpha subunit 1) —nazyvany nové ¢asté-
ji RUNX2 (runt-related transcription factor 2) — hraje klic¢ovou
roli v osifikaci celého skeletu. Tento transkripéni faktor se na-
chazi v jadfe a vaze se pfimo na DNA, kde spolu s dal§imi
transkripénimi faktory ovliviiuje expresi cilovych genl. Takto
se podili na zrani spoleénych prekurzori chondrocytl a oste-
ocytl. Regulaci exprese Indian hedgehog (/hh) moduluje di-
ferenciaci chondrocytl a pfedevsim je dulezitym regulatorem
zrani ostoeoblastll, reguluje expresi osteokalcinu, osteopon-
tinu, kostniho sialoproteinu a kolagenu typu 1 (www.gene
cards.org). Z pokusll na knock-outovanych mysich je znamo,
Ze absence tohoto genu je letélni, zcela chybi kost, skelet je
pouze chrupavgity s ¢etnymi odchylkami od normy. U kleido-
kranialni dysplazie se jedna o haploinsuficienci tohoto genu,
k niz mGze dojit mutaci, ktera zplsobi pfed¢asny stop-kodon,
deleci genu nebo celého Useku 6. chromozomu (www.medi
cinenet.com), nebo pfi pericentrické inverzi chromozomu 6 ne-
bo jiné genetické zméné, kterad zpusobi blok tvorby proteinu.
Dlsledkem téchto zmén je, Zze se vyrabi pouze poloviéni
mnozstvi proteinu, ktery tak nestaci plnit svou funkci. Jedna
se tedy o autozomalné dominantni onemocnéni, s pomérné
variabilnim pribéhem, popsany jsou jak Cerstvé mutace, tak
familiarni vyskyt. Pfi desmogenni osifikaci se osteoblasty pod
vlivem RUNX2 diferencuji pfimo z mezenchymalnich bunék,
funkce tohoto genu a proteinu je zde nezastupitelnd, proto je
pfi haploinsuficienci desmogenni osifikace vice naru$ena.
U predchidcl paprskoploutvych a lalokoploutvych ryb ziska-
ly RUNX schopnost interakce s receptorem vitaminu D. U Am-
niot, ktefi se adaptovali na zivot na sousi, je jiz tato regula¢ni
interakce pravidlem. Nabizi se otazka, zda mutace v sekven-
ci kodujici transkripéni faktor, jako je RUNX2, mohly mit vy-
znam v evoluci a zda se podileji na mezidruhovych rozdilech
v morfologii skeletu. Jednou z nejvétSich védeckych udalosti
roku 2010 byla extrakce a analyza genomu neandrtalce a je-
ho srovnani s genomem soucasného ¢lovéka (3). Prekvape-
nim byla uzka geneticka pfibuznost neandrtalského a sou-
¢asného moderniho ¢lovéka i pravdépodobné kfizeni v dobé
pred 100 tisici lety. Tato analyza zaroven ukazala, ze evolug¢-
ni zmény v genu RUNX2 byly pravdépodobné dulezité pro vy-
voj znakUl typickych pro anatomicky moderniho ¢lovéka (tva-
ru mozkovny, kliéni kosti, lopatky a hrudniku) a mohly se
podilet i na urcitych zménach v ontogenetickém vyvoji (opoz-
déné uzavirani lebec¢nich Svu).

Klinické pfipady jsou dalezitym zdrojem poznatk{l pro po-
chopeni funkce a vyvoje naSeho genomu. Zpétné pak vy-
sledky molekularni genetiky a evolu¢ni biologie vedou k hlub-
Simu porozuméni onemocnénim nasSich pacientd a do
budoucnosti oteviraji nové moznosti 1éCby.

R. Myslivec (et al.) se vénoval problematice antropologic-
kého a biomechanického hodnoceni prolongace dolnich kon-
Cetin u achondroplazie. Achondroplazie je statisticky nejvy-
je zastoupena ¢erstvymi mutacemi v 80-90 %. Rozebral kli-
nickou symptomatologii, 1é¢bu, kazuisticky uved! 1éCbu pfi-
kladem prodluzujici operace, kdy prolongacni lé€eni vedlo
ke zvySeni postavy o0 18,5 cm s vySkou v dospélosti 148,5 cm.
Diskutovalo se i o limitech prodluzujicich operaci.

Vyznamnou ulohu pfi indikaci a hodnoceni prolongacénich
operacich ma antropologicka predikce ristu postavy a seg-
ment( koncetin.

I. Mafik (et al.) informoval posluchace o vzacné hereditar-
ni senzorické a autonomni neuropatii HSAN1 znamé jako The-
venardlv syndrom, kdy senzoricka a autonomni ztrata koz-
niho Citi postihuje akralni krajinu dolnich koncetin. Projevuje
se ulceracemi na chodidlech nohou, formaci svalkil na meta-
tarzech s naslednou osteolyzou, sekundarni celulitidou a os-
teomyelitidou. Kozni zmény predchazeji zménam rentgeno-
logickym o mésice az roky. Zakerny zacatek choroby byva
ve 2. dekadé zivota nebo pozdéji. Dédi se autozomalné do-
minantné. Kombinovana Ié¢ba bisfosfonaty a vitaminem D
vedla k zastaveni a do jistém miry dokonce vylé¢eni destruk-
tivnich kostnich zmén na noze. Bez |é¢by nastavaji progre-
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sivni kostni destrukce vedouci k amputaci dolnich koncetin.

Tematickymi okruhy kostnich zmén u VCHA se zabyvaly re-
feraty J. VSetiCky a M. Kuklika. J VSeti¢ka pfednesl sdéleni
s nazvem ,Zmény pohybového systému u pacientl s nejcas-
téjSimi chromozomalnimi aberacemi; M. Kuklik uved! pfehled
VCHA ,Skeletélni poruchy a kostni vady u sexchromozomo-
vych aberaci“.

P. Kloud usmévnym zplsobem upozornil na vyznam aci-
dobazické rovnovahy v diagnostice a Ié¢eni chorob pohybo-
vého Ustroji. Pfekyseleni télesnych tekutin a tkani zpusobe-
né napf. nadmérnym pozivanim potravin typu fastfood
predstavuje zaklad vSech onemocnéni i celkového pocitu ne-
pohody. Mezi pfiznaky souvisejici s pfekyselenim organismu
(acidézou) patfi nespavost, unava, zadrzovani vody v orga-
nismu, migrény, kozni onemocnéni, zazivaci problémy, zanéty
kloubU, osteoporéza, ale také revmatismus, dna, artritida, led-
vinové kameny, deprese, ekzémy, chronicka unava, zubni kaz
aj. Vysledkem prekyseleného a odpady zaneseného organis-
mu byva mozkova mrvice, rakovina nebo infarkt. Odkysele-
nim Ize dosahnout vyrovnaného vnitiniho prostfedi a idealni
télesné hmotnosti.

Nékolik referatdl bylo vénovana ortopedické a ortoticko-pro-
tetické problematice nohy (rychlosti ristu nohy) v détstvi ve vzta-
hu k obuvi (P. Hlavacek, Zlin). M. Smejkal a M. Borsky ucast-
niky seznamil s problematikou rehabilitace Chopartova kloubu
u profesionalnich sportovcd. J. Cerny predstavil novou ortézu
a novy typ ortopedickych vlozek pro korekci hallux vagus.

Teoretické problematice modelovani kostni pfestavby se
vénoval V. Klika (spoluautor F. Mar$ik), plvodni prace byla
publikovano in extenso v Pohybovém ustroji (PU 2011;
18(1-2): 26—41). Modelovanim dynamicky zatéZované pate-
fe se zabyval D. Macha¢ (spoluautor F. Mars$ik). Tixotropni
vlastnosti  synovidlni tekutiny prezentoval J. Lisal
(spoluautor M. Petrtyl. Pfispévek Petrtyl et al. (pfednesl J. Li-
sal) se tykal distribuce viskdznich vlastnosti synovialni teku-
tiny mezi protilehlymi povrchy artikularni chrupavky.

Velmi zajimavy byl pfispévek J. Strause o zranénich pfi ex-
trémnim zatéZovani organismu. Publikovano v Pohybovém
ustroji (PU 2011; 18(1-2): 18—-25) jako souborny referat.
V témze Cisle ¢asopisu byla jako pUvodni prace uverejnéna
pfednaska J. Culika ,Inteligentni protéza dolni koncetiny pro
chlizi po nerovném terénu*.

16. Kubatova podologického dne se zucastnilo 46 ucastni-
kd. Jako pfedchozi sympozia tato odborna udalost méla za cil
integrovat a inspirovat pediatry, genetiky, neurology, rehabili-
taéni lékare, fyzioterapeuty, rehabilitacni pracovniky, biome-
chaniky a dalSi odborniky k mezioborovému pfistupu a po-
hledu na nesmirné rozsahlou problematiku pohybového ustroji
a pojivovych tkani.

Diskuzni prispévek as. MUDr. M. Kuklika, CSc. k uvodni
prednasce pana profesora Strouhala ,Existuji dvé do-
mnénky: Hawass et al. (JAMA 2010; 303: 7) vztah otce a
syna, nebo sourozenecky vztah mumie z hrobu KV 55 A
Tutanchamona, jak uvadi prof. Strouhal.*

U obou mumii bylo provedeno vySetreni fady markert tzv.
mikrosatelitové DNA, ktera byva bézné vyuzivana ve fo-
renznich studiich, nap¥. u exhumaci obéti valky v byvalé Ju-
goslavii, kdy jde o porovnavani s zijicimi pfibuznymi. Bylo
vyuzito dostateéného poctu markerd, predevsim na autozo-
mech, jejichz shoda a neshoda neni v rozporu s pfibuznos-
ti 1. stupné, tj. vztah rodi¢ a dité, popf. sourozenci z iden-
tickych rodi¢l, nikoliv polosourozenci s pokrevnim pouze
jednim rodiéem. Rozhodné se nejednda o nepfibuzné pozl-
statky mumii.

Molekularné genetické vySetfeni v tomto pfipadé nem0ze pre-
ferovat ani jednu z uvedenych moznosti. Vztah otec a syn ne-
bo bratr — bratr je timto vySetfenim stejné prokazatelny. V uve-
deném pfipadé rozhoduje antropologické uréeni véku mumie KV
55 jako dosud nepatrné opotfebeni dentice, dokon&ovani epify-
zace kosti, nepfitomnost ani pocinajicich artrotickych zmén, kte-
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ré svédci podle Strouhala spiSe pro vztah sourozenct nez pro
vztah otec a syn.

Rozhodné nelze z pohledu klinického genetika vyuzivaji-
ciho MG metody povazovat molekularné genetické vysetreni
mikrosatelitovych sond za dlikaz vztahu rodi¢ a syn versus
vztah vlastnich sourozencu. V obojim pfipadé se jedna
o 1. stupné pfibuznosti, kdy je 50 % genud shodnych. Ze so-
matoskopického pohledu je pozoruhodny nalez zadniho me-
dianniho rozstépu CP u obou jmenovanych mumii, pedes
equinovari a m. Kohler (asepticka nekroza) sveédcici pro po-
lygenni zatéz u obou mumii, vyplyvajici téz z pfipadnych pfi-
buzenskych snatkd a pfispivajicich k jejich manifestaci. Tato
degenerativni stigmata svédci pro tradované pfibuzenské
sfatky vladcu ve starém Egypté. V podrobnostech Ize odka-
zat na film dr. Hawasse a na jeho publikaci v Am J Hum Ge-
net 2010. Ukazuje se mimo jiné, Zze CT vySetfeni pfi studiich
mumii ma omezené moznosti.

—¢—

Dle sdéleni prof. Strouhala degenerativni stigmata, malé
vady a vrozené vady byly zatim stranou zajmu archeologu.
Domnivam se, Ze v uvedenych pfipadech mohou pfinést pod-
le znamého zpusobu jejich dédiCnosti a pfenosu jasnéjsi svét-
lo v uvedenych studiich.

as. MUDr. Miloslav Kuklik, CSc.
Geneticka ambulance
Olsanska 7, 130 00Praha 3
e-mail: honza.kuklik @ volny.cz

doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Ambulantni centrum pro vady pohybového ustroji s.r.o.
Olsanska 7, 130 00 Praha 3

e-mail: ambul_centrum @volny.cz

Harrachovské chirurgické hry
Spindlerv Mlyn, 2. az 3. &ervna 2011

Tradi¢ni Harrachovské dny probéhly ve dnech 2. az
3. gervna 2011 v krasném prostredi hotelu Arnika ve Spind-
lerové Mlyné.

Nosnym tématem kongresu byla problematika tromboem-
bolické nemoci v chirurgii. Na konci tohoto tematického blo-
ku byla uskuteénéna panelova diskuze k prevenci TEN. Zaz-
nélo mnoho praktickych rad a doporu€eni pro vSechny
|ékafské obory. DoSlo i k ¢aste€nému konsenzu v prevenci
TEN. Zastitu nad timto setkanim prevzal vybor Ceské chirur-
gické spolecnosti CLS JEP v g&ele s jejim predsedou
prof. MUDr. Miroslavem Ryskou, DrSc. Paralelné probihala
jako kazdy rok i sesterska sekce.

Pfi této akci bylo pfipomenuto zivotni jubileum emerit-
niho primare chirurgického oddéleni Nemocnice v Semi-
lech MUDr. Georgiose Karadzose. Na chirurgickém oddé-
leni nemocnice pracuje nepfetrzité 45 let. Za svoji praci pro
chirurgicky obor obdrzel z rukou profesora Rysky Maydlo-
vu medaili (obr. 1). Toto ocenéni je nejen pocta jubilanto-
vi, ale i celému chirurgickému oddéleni semilské nemoc-
nice.

Ugast pfednich odbornikli z oboru hematologie (prof.
MUDr. Z. Krska, doc. MUDr. P. Duli¢ek a jini) pfispéla k vy-
soké urovni kongresu. Zaznélo i mnoho pfispévkl z ostat-
nich oborli — traumatologie, kardiochirurgie, neurochirurgie,
bfigni chirurgie a popaleninové mediciny. Diskuze ke v§em
témattim byla velice bohata a pfinosna.

Sesterska sekce se prezentovala zajimavymi pfednas-
kami, které se tykaly hlavné domaci péce, hojeni chronic-
kych ran s vyuzitim nejmodernéjSich trendud [é¢by v této ob-
lasti.

Prvni pfednéasSkou druhého dne bylo sdéleni MUDr.
J. Tédinové z legislativniho oddéleni MZ. Stav legislativy
v medicing v Ceské republice se blizi americkému mode-
lu. Bourfliva diskuze, ktera nastala, byla dokladem toho, jak
Cesky lékaF je momentalné zcela bezmocny proti adminis-
trativni masinérii. Platy a pojistky americkych Iékafl jsou
nesrovnatelné s ¢eskymi poméry ve zdravotnictvi. Dopady
na lékare v této republice jsou ale stoprocentné horsi. Tro-
chu smutny zaveér tykajici se vize do budoucnosti. Ceska
medicina ma svétovou uroven, a proto si zasluhuje lepsi
pravidla a ohodnoceni nez dosud.

NemUlzeme opomenout ani spolecensky vecer, ktery je
kofenim setkani vSech stresovanych chirurgd a sester. Za-
jimavym hostem vecera byl znamy komik a herec Ludék So-
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Obr. 1. Pfi pfilezitosti Zivotniho jubilea obdrzel emeritni primar chi-
rurgického oddéleni Nemocnice v Semilech MUDr. Georgios Karad-
zos (vlevo) za svoji praci pro chirurgicky obor Maydlovu medaili.

bota se svoji manzelkou Adrianou. Jako obvykle i tento ve-
C¢er mél vysokou Uroven.

Dvacet firem zabyvajicich se vyrobou a distribuci zdra-
votnického materialu pfispélo ke zdarnému priibéhu svymi
prfednaskami a prezentacemi svych vyrobkd.

Podékovani patfi organizatordm, vS§em ucastnikim od-
borného programu i vy$e zminénym firmam. Doufame, ze
Harrachovské dny budou nadale svym programem pfi-
nosem hlavné pro zacinajici chirurgy. TéSime se na dal-
§i ro€nik a zveme v8echny zajemce, pratele i fanousky
této akce, ktera se ma konat za¢atkem Cervna pfistiho
roku.

prim. MUDr. Pavel Hladik, Ph.D.

Chirurgické oddéleni Nemocnice v Semilech
3. kvétna 421, 513 31 Semily

e-mai: pavel.hladik @nemsem.cz
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11. dny mlad

Onkologickéa chirurgie, ambu

—¢—

’

(Ch chirurgi)

antni a jednodenni chirurgie

Bratislava, 9. az 10. jona 2011

Na zaklade Uspesnej tradicie nasich spolo€nych stretnuti,
ktoré maju svoje miesto v kazdoro¢nom kalendari odbornych
podujati Slovenskej chirurgickej spolocnosti (SCHS) a Ceskej
chirurgickej spolo€nosti sa v dfioch 9. a 10. juna 2011 v Bra-
tislave uskutocnili XI. dni mladych chirurgov prof. MUDr. Sta-
nislava Carskeho, DrSc.

Ustrednymi témami kongresu boli onkologicka chirurgia,
ambulantna a jednodnova chirurgia, varia a posterova sekcia.
Na kongrese bolo zaregistrovanych viac ako 250 uc¢astnikov
a odprezentovanych viac ako 60 prednasok a posterov. Po
slavnostnom zahajeni kongresu zaznela vyzvana prednaska
prof. T. Gruenbergera z Viedne zaoberajica sa chirurgickou
lieCbou hepatalnych metastaz. Paralelne s lekarskou sekci-
ou rozdelenou do siedmich blokov prebiehala v dvoch blokoch
prednasok aj sesterska sekcia. Sucastou odborného progra-
mu bolo aj oboznamenie sa so stavom dalSieho vzdelavania

Brn&nské vystavisté hostilo XI.

v chirurgickych Specializacnych odboroch a ustanovujuca
schddza Sekcie mladych chirurgov pri SCHS. Pocas celého
podujatia u€astnici ocenovali aktualne informacie a zivu dis-
kusiu o konkrétnych otazkach kazdodennej praxe v ramci kaz-
dej sekcie.

Stretnutie bolo Uspesné po odbornej aj spoloenskej stran-
ke a verime, Ze sme si z tychto dvoch kongresovych dni od-
niesli vela novych poznatkov, nametov a priatelskych osob-
nych kontaktov.

MUDr. Robert Duchori

Klinika chirurgickej onkoldgie SZU a NOU
Klenova 1, 833 10 Bratislava, Slovenska republika
e-mail: robert.duchon @nou.sk

roénik Motilitniho sympozia

Brno, 23. éervna 2011

Ve Ctvrtek 23. ¢ervna 2011 probéhl v arealu brnénského
vystavisté v budové kongresového centra XI. ro€nik Moti-
litniho sympozia. Akce byla
pofadana pod zastitou Ces-
ké lékafské spole¢nosti JEP
(Ceské gastroenterologické

= ga — spole¢nosti) a Lékarské fa-
= P kulty Masarykovy univerzity.
O —t Odbornym garantem byl

& L prof. MUDY. Ale$ Hep, CSc.,

pfednosta Interni gastroen-
terologické kliniky Fakultni
nemocnice Brno-Bohunice.
Na akci se se$lo 140 odborniku, aby si vyslechli, pfipadné
odprezentovali své poznatky z oblasti poruch funkce za-
ludku.

Odborny program, na kterém se podilelo 16 pfednaseji-
cich, nabidl pohled na zazivaci potize z vice uhla pohledu
— pohledu chirurga, gastroenterologa, neurologl i psy-
chiatra.

Po zahajeni pfipomnéli prof. MUDr. Anna Vaskul, CSc.
z Ustavu patologické fyziologie LF MU Brno
a prof. MUDr. Libor Pa¢ CSc. z Anatomického ustavu LF
MU fyziologii a anatomii zaludku. Na poruchy motility hor-
ni ¢asti traviciho traktu se zaméfil MUDr. Radek Kroupa
z Interni gastroenterologické kliniky FN Brno-Bohunice.
O poznatky z problematiky Stfevni dysmotility a syndromu
bakterialniho preristani se z Interni kliniky 1. |ékafské fa-
kulty UK a Ustfedni vojenské nemocnice Praha pfijel po-
délit s kolegy prof. MUDr. Pfemysl Fri¢, DrSc. Zmény v ob-
lasti |éCby diabetické gastroparézy prezentoval
MUDr. Vladimir Kojecky z Interni kliniky IPVZ Zlin, KNTB
Zlin. O lécich s vlivem na motilitu zaludku promluvil
prof. RNDr. Jifi Vi¢ek CSc.

7, Q
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Prvni blok programu uzavfel prezentaci novinek v dia-
gnostice funkénich poruch priméf spolupofadajiciho Endo-
skopického centra MUDr. Jifi Dolina, PhD.

Druhy blok zahajil shrnutim historie diskutované proble-
matiky MUDr. Karel Lukas, CSc. ze IV. interni kliniky VFN
Praha. Z prazské Fakulini Thomayerovy nemocnice pfijel
seznamit kolegy s tematikou ovlivnéni motility enteralni vy-
zivou doc. MUDr. Pavel Kohout. O stavech po operacich
traviciho traktu promluvili z pohledu chirurga prof. MUDr.
Jan Wechsler, CSc. a z pohledu gastroenterologa prim.
MUDr. Marian Kas¢ak, PhD. O zaludnosti psychickych po-
ruch potravy hovofil doc. MUDr. Radovan Pfikryl, Ph.D. Dvé
zavéreCné prednasky prezentovali kolegové z | .neurolo-
gickeé kliniky FN u sv. Anny v Brné — Abdominalni migré-
nou se zabyval MUDr. Jifi Mastik, problematikou central-
nich a perifernich vestibularnich syndromd MUDr. Irena
Klajblova.

Po skonceni diskuze a zakon&eni odborného progra-
mu nésledovalo spole¢enské zakoneni sympozia ve for-
mé rautu. Uéast na sympoziu byla ohodnocena kredity
v ramci celozivotniho vzdélavani lékafl a zdravotnich
sester.

Generalnimi partnery sympozia byly firmy Zentiva a Ab-
bott. Mezi vystavovateli prezentovali své produkty zastup-
ci firem Nycomed, Comesa, Medwork, Fujinon.

Na internetovych strankach http://motilitsampozium.cz
naleznou zajemci o Uc¢ast pribézné veskeré aktudlni infor-
mace k pfistimu ro¢niku.

Ing. Lenka Vancatova

Organizacni zajisténi kongrest a konferenci BVV
fax: +420 541 152 542

e-mail: lvancatova @bvv.cz
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Osobni zpravy

K Zivotnimu jubileu farmakologa prof. MUDr. Vladimira Gersla, CSc.

Prilezitost, Ze se dalsi z védeckych
osobnosti — mné profesionalné hodné
blizkych — doziva zralého véku, mé
provokuje nejen k pfislusnému holdu,
ale i k subjektivnimu az nostalgickému
zavzpominani na vynikajici atmosfé-
ru védecké party, ktera fungovala na
pfelomu Sedesatych a sedmdesatych
let 20. stoleti mezi farmakology Iékaf-
ské a farmaceutické fakulty v Hradci
Kralové. Nezapomenutelna je pro mne
tehdej$i bezkonf1ikini jednolitost jak
pfi spole¢ném vyzkumném tahu na
branku, tak pfi ladéni mezifakultnich
vyukovych koncepci a neformalnost
vzajemnych vztah(, ktera stirala, jest-
li je ten ktery na postu pedagogickém,
védeckém Ci aspirantském a jestli je
honorovén z |ékafského anebo farma-
ceutického dékanatu. Mam tak pfi zi-
votnim vyroci profesora Gersla Sanci,
abych podékoval jednak vSem tém,
ktefi z tohoto kolektivu vy$li, a jednak
svému pfiteli, uCiteli a pozdéjSimu ty-
movému partnerovi profesoru MUDr.
Vojtéchu Grossmannovi (1922 az
2004), se kterym jsme se par let pred
tim pokusili pfenést do Hradce kus en-
tusiastického badatelského podhoubi
z prazské povale¢né farmakologické
Skoly profesorky Heleny Raskové.

Jednim z téch odchovancl zminé-
ného hradeckého mezifakultniho sou-
ruéenstvi, ktefi si v ném zacali farma-
kologické zkoumani jako své celozivotni
profesionalni poslani namlouvat, byl
prave i letosni oslavenec, souCasny
predseda Ceské farmakologické spo-
le¢nosti* Vladimir Gersl. Mél jsem tak
a mam tu Cest sledovat jeho profesio-
nalni curriculum od védecké elévské
etapy az po soucasné vrcholy. Cela je-
ho pregradualni a postgradualni vyso-
koskolska kariéra je spjata s rodnym
Hradcem Kralové. Béhem studii zacal
sice koketovat s klinickou perspektivou
(jako studentska védecka sila na inter-
né), hned po promoci v roce 1970 se
vSak upsal farmakologii na své matef-
ské lékarske fakulté a zlstal ji celozi-
votné vérny. Jeho Zivota béh ma kla-
sickou stupriovitost od postu asistenta,
pak odborného asistenta, kandidata Ié-
kafskych véd (dizertaci ,Farmakologie
nékterych kardiotropnich latek pfi ex-
perimentalné navozenych patofysiolo-
gickych stavech” obhdjil v roce 1978)
pfes docenturu v roce 1989 az k uni-
verzitni profesufe (2003). Védomi, ze
jednou z podstat predklinické experi-
mentélni farmakologie jsou klinické apli-
kace, ho pfivedlo k atestovani z vnitf-
niho lékarstvi (1976).

Jiz od pocatku se zaméfil zejména
na oblast kardiovaskularni farmakolo-

(*28. 8. 1946)

gie, pfedev8im na mechanizmy vlivu
latek na experimentalné navozena po-
Skozeni funkci myokardu. Absolvoval
pllroéni staz (1979) ve Svédském Ka-

rolinska Institutet u mezinarodné
uznavané farmakologické autority,
profesora B. Uvndse a — v ndvaznos-
ti na zde ziskané impulzy — se zaby-
val studiem ulohy a vyznamu pepti-
dickych  hormond ve fyziologii
myokardu. V poslednim vice nez dva-
cetileti je jeho vyzkum orientovan na
jednu z dlouhodobé aktualnich farma-
koterapeutickych problematik, na ka-
diotoxicitu antracyklinovych a dalSich
antineoplastik, na moznosti farmako-
logické kardioprotekce a na moleku-
larni mechanismy kardiotoxicity.

V navaznosti na tuto koncepci se mu
podafilo vytvofit SirSi vyzkumnou skupi-
nu, a to nejen ze spolupracovnik( Usta-
vu, v jehoz Cele stal (nejprve jako za-
stupce prednosty, od roku 2006 jako
prednosta). K originalitam, které nejen
inicioval, ale osobné i experimentalné
rozpracovaval, patfi série technik na-
vozujicich v animalnich pokusech kar-
dialni dekompenzace pfi akutnim sr-
de¢nim pretizeni a s nimi souvisejici
soubory funkénich a diagnostickych
markerd. Z hlediska potencialni praktic-
ké vyuzitelnosti jsou mezinarodné
zvlast cenény Gerslovy testace origi-
nalnich chelatorli Zeleza cilenych jako
kardioprotektiva vuci antracyklinové
kardiotoxicité. Ty koordinoval ve spolu-
praci s pracovistém z montrealské
McGill univerzity. Vysledky téchto studii
vcetné téch, které cilily na obecnéjsi
mechanismy kardioprotekce, byly feSe-
ny v ramci fady grantovych projektd
a byly zuroceny jednak v mnoha z té-
mér stovky publikaci Gerslovych kolek-
tivQ (z nich tfetina s IF) a jednak jako

napln dizertaénich praci jim vedenych
postgradudlnich doktorandii. Je spolu-
autorem nékolika monografii.

Postupné dotvareni Gerslovy bada-
telské osobnosti se zobrazilo i v §ifi je-
ho pedagogické pdsobnosti. Jiz béhem
asistentské éry zajistoval v pIném roz-
sahu komplex farmakologické vyuky po-
slucha¢u stomatologie a podilel se na
vSech formach dalsi vyuky, v poslednim
desetileti pak studentl v§eobecného lé-
kafstvi jak tuzemskych, tak zahranic-
nich. Césti, jim osobnostné zpracova-
nych, didaktickych sylabu vySly ve
formé vysokoskolskych skript vydanych
Univerzitou Karlovou.

Vysoko$kolska autorita profesora
Gersla nezlstala ohrani¢ena jen na
farmakologii. SvUj organizaéni talent
osvédcil ve funkci prodékana pro roz-
voj, a to jak pfi realizovani fady fa-
kultnich investi¢nich projektl (vystav-
ba vyukového centra, rekonstrukce
aredlu fakultni knihovny), tak pfi pro-
sazovani perspektivniho univerzitniho
kampusu v blizkosti hradecké fakultni
nemocnice. Svou Sirokou odbornost
osveédcil v fadé vyznamnych funkci
celospolec¢enského charakteru, ktery-
mi byl Skolskymi autoritami povéfo-
van, at jiz jako pfedseda Akademic-
kého senatu Univerzity Karlovy
(2000-2002), Akademického senatu
hradecké |ékarské fakulty (1999 az
2003), jedné z oborovych komisi In-
terni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi CR, nebo jako zastupce
Rady VS v Akreditaéni komisi vlady
CR (1990-1996), ¢len oborové komi-
se biomedicinskych véd Grantové
agentury CR, védeckych rad lékaf-
skych fakult v Hradci Krélové a v Olo-
mouci a brnénské Univerzity obrany,
nékolika oborovych rad DSP.

O uznani Sirokého spektra osobnos-
ti profesora Gersla svéd¢i nejen fady
formalnich poct (medaile Ministerstva
Skolstvi a télovychovy CR, Univerzity
Karlovy, Univerzity Palackého, kralové-
hradecké Lékarske fakulty UK), ale pre-
devsim jeho neformalni autorita jak me-
zi svymi nejblizS§imi  kolegy, tak
v institucich, ve kterych mél pfilezitost
pUsobit.

Jako ten, ktery toho ve farmakologii,
a i mimo ni, néjak moc pamatuje, bych
rad Cerstvému pétaSedesatnikovi co
nejupfimnéji podékoval za v8e, co
v oboru dosud vykonal a neméné
upfimné mu popfal pohodovou kondici
do dal$iho at jiz laboratorniho ¢i mana-
zérského konani.

prof. RNDr. Dr.h.c.
Jaroslav Kvétina, DrSc.

*Ceska spole¢nost pro experimentalni a klinickou farmakologii a toxikologii CLS JEP
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Dne 4. srpna 2011 zemfel po delsi
nemoci ve véku 83 let prof. MUDr. Vla-
dimir Pacovsky, DrSc., emeritni pro-
rektor Univerzity Karlovy, emeritni dé-
kan Fakulty vSeobecného I|ékafstvi
a emeritni pfednosta Ill. interni klini-
ky 1. Iékarské fakulty Univerzity Kar-
lovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze.

Narodil se 22. cCervence 1928
v Praze, maturoval v roce 1947 v Us-
ti nad Labem na realném gymnaziu.
Valku prozil v Laznich Velichovkach
a v Praze. Kdyz jsem ho nedavno ve-
zl z pohibu jeho spoluzaka doc. VI.
Puchmayera, vzpominal, jak se po
vélce vratil na gymnazium v Usti. By-
lo jich ve tfidé jen nékolik a postupné
se tfida naplfovala. Doc. Puchmayer
tam byl jen o par dni dfive nez
prof. Pacovsky. Promoval 15. prosin-
ce 1952 na lékarské fakulté UK v Pra-
ze a nastoupil na lll. interni kliniku
VEN, kde pracoval az do smri. Kan-
didatskou praci na téma ,Stitna zlaza
a ledviny” obhajil ve 30 letech v roce
1958 (vySla pak jako monografie
v Thomayerové sbirce). Byla to jed-
na z prvnich obhajob kandidatury na
FVL UK. Docentem se stal 1. Cerven-
ce 1963 po obhajeni habilitacni pra-
ce ,Metabolické tubularni syndromy*,
ktera v roce 1966 vysla i anglicky. K 1.
lednu 1969 byl jmenovan profesorem
vnitfniho 1ékarstvi. Dale se stal Cle-
nem korespondentem a akademikem
CSAV a predsedou kolegia lékaf-
skych véd CSAV v letech 1987-1989.
Dvacet let (od 1. fijna 1970 do 1. fij-
na 1990) byl pfednostou lll. interni kli-
niky 1. LF UK a VFN. Od 1. zafi 1980
byl 5 let prorektorem Karlovy Univer-
zity a od roku 1985 byl dékanem Fa-
kulty vSeobecného lékarstvi UK. Do
funkce byl narychlo povolan misto dé-
kana Vladimira Balaze, a opustil pro-
to funkci prorektora. Ve funkci déka-
na byl akademickym senatem
potvrzen i v listopadu 1989 az do 30.
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Zemtel prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc.

zafi 1990 - tedy do konce fadného
funkéniho obdobi.

Profesor Pacovsky byl pfedevsim
vSeobecné orientovanym internistou
a byl dlouho pfedsedou Internistické
spole¢nosti CLS JEP. Byl také auto-
rem moderni u¢ebnice vnitfniho Iékaf-
stvi. Prosadil u nds dodnes vyznam-
nou koncepci diferencované péce od
péce intenzivni, pfes standardni az po
naslednou. Naslednou péci prakticky
realizoval na oddéleni nasledné péce
kliniky v Bohnicich a pozdéji v Ne-
mocnici U Staré Skoly na Praze 1. Pan
profesor mél mnoho zaku vétsinou $i-
roce zamérenych internistt, ale pred-
stavitelU i dal$ich oborl — patfi k nim
celéd soucasna lll. interni klinika a mi-
mo kliniku napfiklad prof. K. Horky,
prof. F. Kélbel, doc. J. Neuwirth,
doc. J. Musilova, prof. M. Ascher-
mann, doc. J. Hrba, doc. M. Starikova,
Mgr. D. Juraskova, prof. H. Haskov-
cova €i doc. J. Simek. V roce 2003
odesel pan profesor do dichodu. Na
klinice byl vS§ak donedavna kazdy ty-
den.

Pan profesor byl pfedevS§im mimo-
fadny manazer. Velmi vyznamné ovliv-
nil ¢eskou medicinu i Ceské vysoké
Skolstvi v poslednim pllstoleti a také
Ceské vnitfni Iékarstvi. Vyznamné se
zaslouzil o vznik gerontologie a geri-
atrie jako samostatného oboru u nas
a podobné se rovnéz zaslouzil o rea-
lizaci vysokoSkolského studia o$etfo-
vatelstvi a o vznik tzv. univerzit 3. vé-
ku. Rozvinul u nas také problematiku
metabolickych osteopatii a vytvofil tym
teoretikl i klinikl, ktefi se touto pro-
blematikou zabyvali. B

Tolik oficialni fakta, ale Casopis lé-
kari €eskych je dnes hlavnim zdrojem
faktd z historie mediciny, a to ¢asto
pravdivych a otevienych. Tedy jesté
par odstavcu.

PfedevSim pan profesor Pacovsky
pfeved| uspésné svou kliniku, ¢eskou
medicinu, univerzitu i fakultu dobou to-
tality az k nové dobé beze ztrat na
urovni i védeckosti. Dokazal to obrat-
nou politikou. SlySel jsem nékolik teo-
rif, jak se prof. Pacovsky dostal na se-
znam spolupracovnik( statni
bezpecnosti. Jsem pfesvédcen, ze to
nebyl akt aktivni a ze byl spiSe vydi-
ran a ze témér jisté aktivné neinfor-
moval zejména ne o prof. J. Charva-
tovi, kterého si velmi vazil. Kdyz jsme
jako mladi sekundafi popisovali EKG
kfivky z ambulance, vidéli jsme, kdo
k panu profesorovi chodi — od promi-
nentl padesatych let pfes odstavené
exponenty roku 1968 az po predsta-
vitele moci sedmdesatych a osmde-
satych let 20. stoleti. Se vSemi byl pan
profesor v kontaktu. Pan profesor kva-

— O

litni manazerskou politikou ziskaval
kvalitni spolupracovniky i Spickovou
techniku, a tak se mu dafilo i v ,div-
nych®“ dobach drzet $pickovy charak-
ter Charvatovy kliniky. Na jafe 1989
jsem se napfiklad — mozna jako oby-
Cejny sekundar trochu drze — pana
profesora ptal, zda by nevzal na klini-
ku mladého dr. D. Wichterleho. A on
se ptal: , To je vnuk prof. O. Wichter-
leho? Toho vezmeme.“ Hned védél,
kdo ma v mediciné potencial to dale-
ko dotahnout. Pan profesor ¢asto bral
na kliniku nékoho, koho mu doporudil
nékdo ze zaméstnancl. Tak jsem se
na doporucéeni prof. J. Sobry dostal na
kliniku i ja. V roce 1989 ziskal
prof. Pacovsky plnou dlvéru akade-
mického senatu a zatimco na jinych
fakultach a vysokych Skolach padaly
hlavy dékanu a rektor(i, mél moznost
dokongit své funkéni obdobi dékana
az do zafi 1990. V knizce fotografii
dr. Hnévkovského ze studentskych
stavek 1968 a 1989 je krasna fotogra-
fie prof. Pacovského, jak unaveny od-
chazi z jednani stavkového vyboru.
Letos v srpnu jsem jednomu kolego-
vi z teoretického ustavu fikal ,Umfel
prof. Pacovsky“ a on odpovédél ,Vis,
toho jsem nemél rad. Po té, co s na-
mi v roce 1989 jednal, fikal pak na ob-
vodni stranické konferenci: ,Ted jim
povolime a pak s nimi zato€ime.” Jak
jsem znal pana profesora, tak tomu
moc nevéfim. Na nedavném pohibu
patofyziologa prof. T. Travnicka (nej-
vySe postavené osoby z nasi fakulty
pfed rokem 1989) byli z fakulty jen ¢ty-
fi lidé a pan profesor Pacovsky pfebi-
hal mezi nimi a skupinou nejvyssich
exponentd byvalého rezimu, se ktery-
mi se pravidelné schazel. Mozna
vzpominali na doby minulé a mozna
komentovali, jak podivné se ndm ted
nase spolecnost vyviji. Rozhodné
v§ak pan profesor udélal mnoho i po
roce 1989 napfiklad pro obor oSetfo-
vatelstvi a urcité byl rad, Zze se nasi kli-
nice dafi a napfiklad i Ze jsem se ja
stal dékanem fakulty, prof. J. Skrha
prorektorem &i prof. R. Ceska pFedse-
dou Internistické spole¢nosti. Vsem
nam trochu radil, protoze v8echny ty-
to funkce dobfe znal. Pan profesor tak
zazil mnoho rGznych dob a uréité pla-
ti, Ze nebyt jeho, byla by ¢eska medi-
cina i Karlova Univerzita zaostalejsi
a urcité by se ji hufe startovalo do do-
by po roce 1989.

Pane profesore, moc za v§echno
dékujeme.

prof. MUDY. Stépén Svadina, DrSc.
prednosta lll. interni kliniky

1.LF UK a VFN

U Nemocnice 1, 128 00 Praha 2
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Zemiel MUDr. Zd&nek Rychter, CSc. (1924-2011)

Dne 31. srpna 2011 zemfel ve vé-
ku 87 let po del§i vazné nemoci jeden
ze zakladatell ¢eskoslovenské expe-
rimentalni embryologie a teratologie
MUDr. Zdének Rychter, CSc. Radu let
pracoval v Anatomickém a pozdégji
v Histologickém ustavu 1. LF UK
v Praze, aby pozdéji plsobil jako ve-
douci védecky pracovnik ve Fyziolo-
gickém ustavu CSAV.

Uvadime smutecéni proslov, ktery
pfednesl dne 8. zafi 2011 ve velké ob-
fadni sini prazského krematoria jeden
z jeho mnoha zaka prof. MUDr. B.
Ostadal, DrSc.

Mila Vlasto, mili pfatelé,
vazeni hosté,

sesli jsme se, abychom se na-
posledy rozloucili s vzacnym ¢lo-
vékem, dr. Zdenkem Rychterem.
Byl osobnosti vskutku renesanéni,
s obrovskou Sifi zabéru od milo-
vané embryologie, pfes literaturu,
filozofii, koCiCky az k aktivitam
sportovnim, Clovékem s velkym
smyslem pro humor.

Jeho laboratof budila uctu
a uzas: Cistota az sterilni, tuzky
srovnané peclivé podle velikosti,
velké mnozstvi nejriznéjsich na-
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strojii, které si sam vyrabél
a sloupce peclivé srovnanych
knih. Co teprve pohled do mikro-
skopu: Zdenkovy netfesouci se
ruce provadély s neomylnou
pfesnosti experimentalni zakroky
na kufecich zarodcich, operace,
které ho v odborném svété tak
proslavily. Je jen velmi maélo
téch, o kterych se da fici, ze
svym dilem vyznamné pfispéli do
svétové védecké pokladnice, ba
co vic, ze stali u zrodu védniho
oboru. To je s klidnym svédomim
mozné fici o Zdenkovi, ktery se
stal zakladatelem experimentalni
embryologie srde¢niho svalu, ja-
ko prvni pochopil nutnost spoje-
ni morfologa a fyziologa pro vy-
voj srdce. Impulzem mu jisté bylo
intelektualni prostfedi Anatomic-
kého ustavu a dlouholeta inspiru-
jici spoluprace s dr. Lemezem.
Jeho prace o experimentalni em-
bryologii aortalnich oblouk, uve-
fejnéna v prestiznich Advances
in Morphogenesis jiz v roce 1962,
byla daleko prvni svého druhu
a nejméné o 20 let pfedbéhla
svou dobu. Tim samoziejmé vy-
¢et Zdenkovych védeckych vy-
sledkd, které neodnesl ¢as, ne-
kon¢i. Patfi sem bezesporu prvni
stanoveni objemu cirkulujici krve
v kufecim zarodku, popis septa-
ce srde¢ni a vytvofeni experi-
mentalnich modell vrozenych
vad srdec€nich, jejichz pouziti vy-
znamné pfispélo k pochopeni pa-
togeneze vzniku kritickych vad
u déti. A to nehovofim o jeho
plodném setkani s jinymi oblast-
mi embryologie a teratologie,
0 jeho Cetnych Zacich a spolu-
pracovnicich, o téch, jimz pora-
dil a pomohl. Jen ti, co s nim pra-
covali, mohou ocenit vécnou,

fundovanou a tvaréi atmosféru
vSech setkani. Zdenék nikdy ne-
byl epigonem, vzdy hledal nové,
Casto intelektualné i metodicky
velmi obtizné cesty. To nutné
vedlo i k navratim a novému hle-
dani, ale takova je jiz cesta téch,
pro néz se touha po poznani sta-
la cilem zivota.

Zderikovo charisma vedlo k to-
mu, ze byl stale obklopen velkym
mnozstvim lidi nejriiznéjsiho sta-
fi. Znali jsme ho jako zapaleného
sportovce, organizoval albertov-
ska utkani ve fotbale a volejbale.
Nezapomenutelné jsou vzpomin-
ky na jeho kazdoroéni pobyt
v univerzitnim dobronickém ta-
bofe, kde tak zvani Rychtrovci
tvofili nékolik let druzstvo o vice
nez 30 Clenech. V Dobronicich se
Zdenék meénil ve vSeuméla, bez
kterého se neobeslo nic podstat-
ného. Jiz ted mu tam visi virtual-
ni pamétni deska. Termin Rycht-
rovci jsme hrdé nosili i poté, co se
Zdenék s Vlastou a kocickami
uchylil do milovaného domku na
Vysociné.

V centru Zdefikova zajmu byla
vSak vzdy predevS§im milovana
Vlasta. Vérné ho provazela ¢asy
radostnymi i obtiznymi, bez jeji
starostlivé péce jsme si Zdenka
nedovedli pfedstavit. VSichni, co
jsme s Rychterovymi prozivali ¢ast
zivota, vime, jak velka ztrata Vla-
stu postihla. Mirnit krutou bolest
snad mohou jen krasné vzpomin-
ky na spolecna léta. A snad i to, ze
nejsi, Vlasto, ve svém Zalu sama;
nam v8em bude Zdenék stradné
chybét.

Cest Tvoji pamatce!
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Kniha

Campbell, T. Collin,
Campbell, M. Thomas
CINSKA STUDIE
(NEJOBSAHLEJSI STUDIE
O VYZIVE A JEJIM VYZNAMU
PRO DLOUHODOBE ZDRAVI)

Hradec Kralové: SVITANI plus, s. r. o.
2009, 396 s., cena 499 K¢. ISBN
978-80-86601-09-0.

,Cinska studie” Collina Campbella
se v USA stala v roce 2006 knihou ro-
ku. O jeji naprosté mimoradnosti
svedci fakt, ze Cesky preklad byl po-
fizen v roce 2009 jiz ze 6. vydani kni-
hy v USA.

Je to pfitom kniha ,nepfFijemna“
v tom smyslu, Ze v ni obsazena ne-
sporné prokazana fakta zasahuji do
zivota obrovského mnozstvi lidi, be-
rou jim iluze o spravnosti americké,
a i jimi samotnymi ,nastavené” cesty
ke zdravi a dlouhému spokojenému
zivotu. Kniha je také velice odvazna,
protoze oteviené poukazuje na ¢asto
nevybiravé a nekalé praktiky nékte-
rych farmaceutickych koncernd, 1é-
kafskych instituci, potravinarskych fi-
rem a prodejnich fetézcu.

Ctyfi zakladni ¢asti &i stéZejni te-
matické okruhy jsou ¢lenény do 18 ka-
pitol. Na 320 stranéch vlastniho od-
borného textu je 76 schémat, tabulek,
grafl, fotografii a ostatnich nazornych
a pfehlednych grafickych vyobrazeni.

Ostatni stranky knihy jsou zejména
na jejim poc¢atku vénovany ponékud
~-americkému“ zpUsobu psani, tedy
uvedenim sponzor(, nadaci, donato-
ri, uvedenim ohlast odborné i laické
verejnosti, pratel, celebrit, dikiim, zmi-
nénim vdécénosti, nehynoucich zasluh

. atd.; zavérecné stranky jsou pak
vénovany nezbytnému a dokonalému
pfehledu literatury, vy&tu oponentnich
fizeni, odkazl na citace, rejstrik, tfi
dodatky autorl a dodatku k ¢eskému
vydani.

V pfipadech, kdy se autor oprav-
néné domniva, ze jazyk je pfilis od-
borny nebo pouzitd metoda slozita
a specializované neorientovanym cte-
narim nejasna, poslouzi vysvétlenim
a ,prekladem” do bézné pouzivaného
jazyka.

Zatimco lidé dfive c¢elili stradani,
hladu, infekcim a tvrdému boji o pre-
ziti — zjednodusené feceno ,choro-
bam chudoby®, dnes nas ohrozuji
hlavné tzv. ,choroby blahobytu“, tedy
nemoci srdce a cév, diabetes mellitus,
obezita, nadorova onemocnéni, aler-
gie a autoimunitni choroby. Tento vy-
Cet se patrné bude v dalSich letech
rozSifovat. Navzdory stale rostoucim
vydajim na zdravotnictvi, pokrokim
ve védé a technologiich, vyvoji no-
vych [ékd a dfive nepfedstavitelnym
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CINS
STUDI

VYZIVA JAKO ZAKLAD UCHOVANI A ZLEPSENI
ZDRAVi, TELESNE KONDICE

| DUSEVNICH SCHOPNOSTI

Teoretické konstrukce a pokusy ve zkumavce

a na zvifatech v USA, ovéfené na

Americanech, byly zavrseny dukladnym
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chirurgickym postuptm je nardst vy-
skytu téchto chorob velmi rychly a vék
nemocnych se stale snizuje.

MUzeme tento nepfiznivy trend za-
stavit? Lze vzniku téchto chorob pfed-
chazet? Je mozné ovlivnit prabéh jiz
vzniklych nemoci jinak nez farmako-
logicky, ozafovanim nebo operacemi?
Odpovédi na tyto a dal8i otazky pfi-
nasi kniha dr. Campbella Cinska stu-
die.

T. Colin Campbell Ph.D., profesor
na Cornellové univerzité, je jednou
z nejvétsich kapacit ve vyzkumu vy-
zivy, zivotniho stylu a jejich vlivu na
rozvoj nemoci. Témito tématy se za-
byva pfes 40 let a za tu dobu publi-
koval vice nez 350 vyzkumnych pra-
ci. Byl ¢lenem mnoha vladnich
expertnich komisi a spoluutvéarel na-
rodni a mezinarodni nutriéni a zdra-
votni organizace, napf. American In-
stitute for Cancer Research a World
Cancer Research Fund. Usiluje, aby
se informace o vlivu vyzivy na zdravi
dostaly do povédomi Siroké vefejnos-
ti. Jeho vyzkumy jsou financovany
nejkompetentné&jSimi grantovymi
agenturami, napf. National Institutes
of Health nebo American Cancer So-
ciety. Jeho tymu védcu byla mj. udé-
lena cena American Institute for Can-
cer Research za rok 1998, cena pro
nejlepsi védce v oblasti vyzivy v roce
1998 a Burton Kallman Scientific
Award za rok 2004.

Od roku 1983 stal dr. Campbell
v Cele nejobsahlejsi a nejucelengjsi
studie o zdravi a vyzivé, ktera byla
v déjinach moderni mediciny prove-
dena. Vyzkumu se zucastnily stovky
védclh z Cornellovy univerzity, Ox-
fordské univerzity a Cinské akademie
preventivniho lékafstvi. Védci spolec-
né odstranili finan¢ni prekazky, pre-
konali dotérnost CIA a rezervovanost
¢inské vlady. Po nékolik let mapovali
zpUsob stravovani, Zivotni styl a zdra-
votni stav 6500 Cinand, ktefi maji
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stejné genetické vklady, ustalené stra-
vovaci navyky a relativné malo migruji
(proto nazev Cinska studie). Byla pro-
vedena analyza vzorkd krve a moci
a udajl o klinickém stavu a o konzu-
movanych potravindch a bylo po-
drobné studovano 367 proménnych —
rozsahly soubor znakd vyZivy, Zivot-
niho stylu a nemoci. To zvySovalo
moznost zachytit dulezité, do této do-
by neobjevené vztahy mezi jednotli-
vymi ukazateli. Vyjimecnost studie je
dana také jeji metodikou — planem ko-
relaéni studie. Ta nabizi témé&F ideal-
ni zpusob jak zjistovat spolec¢né pa-
sobeni fady nutri¢nich faktord a vliva
zivotniho stylu na vznik nemoci. Vyz-
kum odhalil pfes 8000 statisticky sig-
nifikantnich vztahG mezi vyZzivou
a zdravotnim stavem; mezi nejdllezi-
téjSi patfi zavislost ¢etnosti vyskytu
nékterych skupin chorob v ur¢itych
oblastech na zpuUsobu Zivotniho stylu,
zejména na stravovani jejich obyva-
tel.

Kniha podrobné popisuje nejen pri-
béh vyzkumu a jeho vysledky, ale za-
roven se zabyva i vyuzitim jeho za-
vérll v praxi pro prevenci rozvoje
chorob.

Prvni ¢ast dila se ve 4 kapitolach
vénuje ,Cinské studii, popisuje jeji
vznik, naklady, problémy, vydaje, pre-
kazky, uspéchy a prevratné vysledky.
Samotny Uvod odborné ¢asti této ka-
pitoly je vénovan problematice bilko-
vin, jejich typdm, pomérnému zastou-
peni ve stravé ¢lovéka a vlivu téchto
faktorl na vznik a rlist nadorovych bu-
nék.

Druhé ¢ast, nazvana ,,Choroby bla-
hobytu®, se zabyva jednotlivymi civili-
zacnimi chorobami, jako jsou napfi-
klad nemoci srdce, rakovina -
zejména z hlediska vlivu slozeni stra-
vy na rozvoj nebo ,vypnuti“ nadoro-
vého bujeni, diabetes mellitus, obez-
ita, poruchy kosti, nemoci ledvin,
zraku, mozku a autoimunitni choroby.

Tteti ¢ast nazval autor ,Privodce
spravnou vyzivou“ a obsahuje za-
kladni zéasady zdravého stravovani
a zivotniho stylu, které Ize jednoduse
dodrzovat po cely zivot.

Posledni ¢ast knihy odhaluje tem-
né stranky nékterych radoby védec-
kych vyzkum( a lobbistické metody
potravinafskych a farmaceutickych fi-
rem.

Kromé nebyvalych odhaleni nepre-
hlédnutelnych souvislosti mezi zpG-
sobem a kvalitou stravovani a vysky-
tem raznych typl rakovinného bujeni
vénuje dr. Campbell velkou pozornost
kardiovaskularnim  onemocnénim,
kterda kazdy rok zapf¥icini jen v Evro-
pé smrt 4,3 milion( obyvatel. Ve dva-
cetistrankovém bloku pfinasi i dllezi-
ty exkurs o badani jinych védeckych
tyma.

Napfiklad v ramci tzv. Framing-
hamské studie, ktera u tisicli obyvatel
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méstecka Framingham pobliz Bosto-
nu jiz po Ctyfi generace sleduje vyskyt
srde¢nich chorob ve vazbé na vyso-
kou hladinu cholesterolu, hypertenzi,
nizkou fyzickou aktivitu, koufeni
a obezitu, byly odvozeny matematic-
ké modely, které pro konkrétni osobu
odhaluji miru rizika vzniku kardiova-
skularniho onemocnéni, ¢imz jiz v ro-
ce 1961 bylo pfesvédcivé dokazano,
Ze téchto pét faktord ma vyznamny
vliv na vznik nemoci.

Dal$i experimentalni studie testo-
valy na lidech s prokazanou ische-
mickou chorobou srde¢ni (ICHS)
ucinky vhodné stravy: V roce 1985
dr. Esselstyn zahdjil pokus, na jehoz
pocatku mély zkoumané osoby pra-
mérnou koncentraci krevniho choles-
terolu 246 mg/dl. V pribé&hu pokusu
se koncentrace ustdlila na primér-
nych 132 mg/dl. U vSech pacientd,
ktefi dodrzovali dr. Esselstynem do-
poru€eny rezim, vymizely klinické pfi-
znaky ICHS a koronograficky bylo
ovéfeno ¢astec¢né ,procisténi“ a otev-
feni zablokovanych cév. V prabéhu
prvnich 5 let studie doSlo v prdméru
k 7% snizeni velikosti tepennych uza-
vérl, tzn., ze pratok krve cévou se
zvysil o 30 %; toto zlepSeni zdravot-
niho stavu je na rozdil od chirurgic-
kého feSeni dlouhodobé (a levné —
angioplastika stoji 31 000 a bypass
46 000 USD; naklady na lé¢bu jedno-
ho pacienta se v prdméru snizi
0 30 000 USD) (obr. 1).

Podobné vysledky méla i Studie zi-
votniho stylu a srdce (Lifestyle Heart
Trial) dr. Jeana Ornishe, ktery na za-
vér prace tymu, védom si sily ,protiv-
nikd“, lidské slabosti, konservatismu
a malé vile k radikalnim zménam ve
stravovacich navycich, prohlasil: ,Ci-
lem na$i studie bylo urcit, jaka je
pravda, neurcovali jsme, co je prove-
ditelné.”

A dr. Campbell pfidava: ,Neni vét-
§i neucty lékafe vlci pacientim, nez
kdyz pfed nimi zataji Zivotné dllezité
informace jen na zakladé své do-
mnénky, ze pacienti nechtéji svij zi-
votni styl ménit. Mnozi odbornici ma-
ji dodnes obdobné nespravné nazory.
Americka kardiologickd spole€nost
doporucuje pacientim se srdeéni cho-
robou stravu upfednostiujici jen
umirnénost. Narodni vzdélavaci ,an-
ticholesterolovy® program se chova
stejné... vybiraji umirnéné stravova-
ci programy se zac¢lenénymi banalni-
mi zménami... Pokud u vas existuje
vysoké riziko vzniku srde¢ni choroby
nebo pokud ji uz mate, pak vam tyto
instituce doporuci stravu obsahujici
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Obr. 1. Véncita tepna pfed konzumaci rostlin-
né stravy a po ni

30 % vSech kalorii ve formé tuku
a hladinu cholesterolu v krvi méné nez
200 mg/dl..., ale my vime, Ze 35 % in-
farktd myokardu postihuje ty nemoc-
né, ktefi maji krevni cholesterol v roz-
mezi 150-200 mg/dl. Bezpecna
koncentrace je tedy 150 mg/dl. Vime
také, ze k prokazané nejagresivnéjsi
Ié¢bé srdeéni choroby doslo, kdyz se
tuky na celkovém kalorickém pfijmu
podilely zhruba 10 %. Studie jasné
ukazaly, Ze u pacientd dodrzujicich
daleko mirngjsi... programy, dochazi
k progresi srde¢ni choroby lidé... za
to jsou ,odméneéni“ infarktem myokar-
du...”

Studie provedené na laboratornich
zvitatech i na lidech dokazuji, ze kon-
zumace zivocisnych bilkovin zvySuje
koncentrace cholesterolu v krvi dale-
ko vice nez nasycené tuky a choles-
terol z rostlinné potravy. Dokonce i re-
lativné nizky pfijem zivociSnych
potravin je podle vyzkumu spojen
s nezadoucimi zdravotnimi nasledky.
Mezinarodni porovnavaci studie uka-
zuji, Zze u skupin obyvatelstva Zivicich
se tradi¢ni rostlinnou stravou se sr-
dec¢ni choroba vyskytuje daleko méné
a ze tito lidé jsou také fyzicky aktiv-
néjSi a subjektivné maji pocit vétsi té-
lesné a psychické sily a zdravi. Ten-
to poznatek potvrdili i lidé tézce
fyzicky pracujici a svétovi profesio-
nalni sportovci. Zaroven bylo labora-

tornimi rozbory rostlinné stravy pro-
kazano kompletni spektrum aminoky-
selin v mnozstvi dostacujicim pro syn-
tézu bilkovin potfebnych k obnové
a stavbé tkani. Esencialni slozky vy-
zivy byly obsazeny dokonce v pfizni-
véj§im mnozstvi nez v ZzivoCiSnych
zdrojich potravy (s vyjimkou vitaminu
B,,, jehoz potfebu vSak mlze pokryt
suplementace).

Co tedy vyplyva z vysledkl prova-
dénych vyzkum(? Konzumace stravy
obsahujici méné tukl, nasycenych
mastnych kyselin a cholesterolu a na-
opak stravy majici vy$si obsah poly-
sacharidd, vlakniny, vitaminG (zejmé-
na kyseliny listové, vitamind C, E
a beta-karoten() a mineralt (zinku
a zeleza) je nejen vhodnou prevenci
vzniku a rozvoje kardiovaskularnich
onemocnéni a ostatnich civilizacnich
chorob, ale stabilizuje a dokonce
i zlepSuje zdravotni stav nemocnych.

Tomuto zdanlivé jednoduchému
a dnes téméf kazdému jen trochu
uvazujicimu jedinci srozumitelnému
zavéru predchazela mimorfadné na-
ro¢nd, draha a nebezpeéna prace
mnoha stovek védcl po mnoho desi-
tek let. Aby mohla vzniknout tak kom-
plexni kniha, jakou je ,Cinska studie®,
musely byt pfekonany neuvéfitelné
slozité byrokratické, finan¢ni a poli-
tické pfekazky.

Jednim z nejpozoruhodnéjsich fak-
tor( na vysledcich vyzkumu je ohrom-
na vySe jejich validity.

Zatimco u béznych statistickych
zpracovani je 5% hladina vyznam-
nosti tolerovanou veli¢inou, dr. Camp-
bell pracoval s daty a fakty tak, ze je-
jich validita se blizila 100 % (Casto
99,9, nebo dokonce 99,99 %, tzn. hla-
dina vyznamnosti 0,1-0,01).

Cinska studie je nejen fascinuiji-
cim vykladem o vyzkumu a lékafr-
skych dukazech, ktery podava roz-
hodujici, zivot zachranujici
informace o vyzivé; je néé¢im mno-
hem vice — nééim, co mlize zménit
budoucnost nas vsech. Mél by ji
znat kazdy lékar, kazdy zdravotnik,
kazdy dietolog, kazdy/a vedouci
stravovaci komise v kterémkoliv za-
fizeni hromadného stravovani, od
armady pres nemocnice, Skolni ji-
delny az po mateiské Skolky a jes-
le. S jejimi zavéry by se mél vlast-
né seznamit kazdy, komu zalezi na
tom, zda svij Zivotni ¢as prozije,
nebo jen precka.

Mgr. Ondiej Fiala
SVITANI plus, s.r.o
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Pokyny pro autory Casopisu Iékafti éeskych

Casopis Iékaiii éeskych zpoplatriuje publikaci €lanku s dedikaci gran-
tového ¢i jinak finanéné podporovaného vyzkumu a vyvoje z vefejnych
zdroju. Cena jedné cernobilé tiskové strany v ¢asopisu je 1800 K¢, ba-
revné strany 2000 K¢ véetné DPH a potfebnou €astku Ize ¢erpat z pro-
stfedkd na tento vyzkum.

Pokud si autor clanku preje uverejnit dedikaci grantu, vyzkumnému za-
méru apod. zasle na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko 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/do-
kumenty/objednavka_publikace.doc). Castka bude fakturovana ve fazi ko-
rektury a darnovy doklad bude autorovi zaslan po zvefejnéni ¢lanku.
Rukopisy s dedikaci bez objednavky budou sice redakci posuzovany, ale
autor bude upozornén na nutnost zaslani objednavky publikace. Pokud
ani pak NTS objednavku neobdrzi, bude dedikace v korekture vysSkrtnu-
ta.

Na stejné www strance (adresa http://www.cls.cz/dokumenty/prohla-
seni_autoru.doc) naleznou autofi i prohldSeni autord, které podepsané vse-
mi ziéastnénymi autory zaslou na vyse uvedenou adresu NTS. Prohla-
Seni autorti je tfeba poslat ke kazdému odbornému pfispévku do
casopisu.

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Je vydavan Ceskou lékafskou spole€nosti J. Ev. Purkyné. Je ¢asopisem
interdisciplinarnim a pfisné védeckym, publikujicim pfehledové ¢lanky a pl-
vodni védecké prace ze vSech oborll mediciny. Pfinasi rovnéz informace z jed-
nani, sjezdu, abstrakta, recenze nejnovéjsich knih, kapitoly z déjin mediciny,
osobni zpravy, kazuistiky, ¢lanky o pre- i postgradualnim vzdélavani Iékard, od-
povédi na odborné dotazy ¢tenara aj.

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,Jednotnymi pozadavky na Upra-
vu rukopisti uréenych k publikaci v l1ékarskych a biologickych ¢asopisech® (3.
revize, 1988, Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals — publikovanymi v plném prekladu v Cas Lék ¢es 2000; 139(1): 31.

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

K publikaci v Casopisu lékari ¢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 for-
mé. Soubory vétsi nez 5 Mb posilejte na adresu vedouciho redaktora (viz
nize) na elektronickém nosici. Text v elektronické podobé graficky neu-
pravujte! Kromé emailové adresy korespondujiciho autora uvadeéjte také tele-
fonni 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 nemulze byt bran z ¢asovych divodl zfetel.

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

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

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

ZKRATKY A SYMBOLY

Pokud je pouzita zkratka, musi pfed jejim prvnim pouzitim v textu pfedchazet
plny nazev. V nadpisu a souhrnu zkratky nepouzivejte. Na zavér pfispévku
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
¢islo tabulky musi byt uvedeno na pfislusném misté v textu.

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesiondlni troveri. Pérovky, fotografie a vy-
stupy z pristroju pfijima redakce ve formatech tif, eps a jpg, grafy v pro-
gramu Excel zpracované pro jednobarevny tisk. Pokud jsou obrazky ve for-
matu jpg, je tfeba uzit velkého rozliSeni (nejlépe kompresni pomér 10-12)
z duvodu kvality. Nazvy obrazkovych soubord musi vychazet ze jména autora
a Cisla obrazku (napf. MACEK1. tif). Autor je povinen zbavit dokumentaci
osobnich inicial pacienta. Odkaz na €islo obrazku (grafu) musi byt uvede-
no na pfislusném misté v textu.

V pravodnim dopisu pfi zasilani rukopisu vedoucimu redaktorovi je nutné
presné uvést, které obrazky maiji byt barevné, a na vySe uvedenou adresu
NTS zaslat pisemny souhlas s platbou. Barevné strany bez ohledu na to, ko-
lik obsahuji barevnych obrazku, autofi hradi z vliastnich zdroja (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 ¢ernobile.

KLICOVA SLOVA
Tti az deset kli¢ovych slov uvedte pod souhrnem/abstraktem. UzZivejte ter-
mind/hesel z Index Medicus (tezaurus MeSH).

LITERATURA

Smi obsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na néz se autor v tex-
tu odvolava. Nesméji se uvadét prace jen z divodl formalnich. Citace uva-
déjte v poradi, v jakém se vyskytuji v textu. V textu citace vyznacte ¢islem
v zavorce, napr. (1). Vyhybejte se odkazim na abstrakta; tzv. ,nepublikovana
pozorovani“ a ,,osobni informace". Spravnost odkazu (citace) by méla byt ové-
fena. P¥i citacich upfednostfiujte doméci 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):

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

2. Jiskra J. Autoimunitni polyorganové syndromy. In: Limanova Z, et al. Tren-
dy 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 Budé&jovi-
ce: Zdravotné socialni fakulta JU 2003; 5-15. N

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 (he-
reditarni) hemochromatézy. http://www.ceska-hepatologie.cz/index.php? no-
de=43

POUZITi CIZICH MATERIALU

Materidly (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 autorll 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 Eestné prohlaseni, ze studie
byla pfed zahajenim schvalena mistni etickou komisi. Zasadné neuvadéjte
na ilustrujicim materialu jména nebo inicialy nemocnych nebo nemocnicni
¢i protokolova éisla. U pokusu na zvifatech uvedte, zda byly dodrzeny Ustav-
ni nebo narodni predpisy 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 pou-
zil. Pfedpoklada se, Ze autofi prehledovych farmakoterapeutickych ¢lankd ne-
jsou finan¢né zainteresovani (nebo konkurenti) ve spoleénosti/firmé, o jejimz vy-
robku v €lanku referuji. V8echny informace tohoto druhu, které budou redakci
svéfeny, budou drzeny v tajnosti.

PRAVO K UVEREJNENYM PRISPEVKUM

Ceska Iékarska spoleénost ma k uverejnénym prispévkim vyluéné nakla-
datelské pravo. Za informovani autorti v tomto smyslu zodpovida vedouci re-
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Lauredti Nobelovy ceny

V roce 1969 ziskali Nobelovu cenu za
fyziologii nebo medicinu tfi americti za-
kladatelé molekularni biologie — fyzik
Max Delbriick, biochemik Alfred Day
Hershey a lékaf Salvador Edward Luria.

ALFRED DAY HERSHEY

(1908-1997)

V automobilce v Lansingu, hlavnim
mésté statu Michigan, pracoval jako
skladnik a v nedalekém méstecku
Owosso se svou zenou Almou rozenou
Wilburovou zil Robert Day Hershey. Dne
4. prosince 1908 se jim v Owossu na-
rodil syn Alfred Day. Chlapec vychodil
zékladni a stfedni 8kolu v rodisti
a v Lansingu, potom v letech 1926-1930
vystudoval na Michiganské statni koleji
chemii a po dosazeni bakalareatu v ro-
ce 1930 tam s cilem dospét k doktoratu
pokracoval ve studiu chemie. Pozdéjsi
zaujeti bakteriologii ho v8ak v roce 1934
dovedlo k Ph.D. v tomto oboru, aniz se
pfitom od chemie odvratil. V obou Usta-
vech — bakteriologickém i chemickém —
pfipravil doktorskou praci o chemii bru-
cel, ktera pak byla publikovana v Tech-
nickém bulletinu Michiganské zemédél-
ské pokusné stanice (The Chemical
Separation of Some Cellular Constitu-
ents of the Brucella Group of Micro-Or-
ganisms. PhD Thesis, Michigan State
College. Technical Bulletin No. 137 of
the Michigan Agricultural Experiment
Station, 1934).

Alfred (pro pratele Al) byl pak pfijat ja-
ko vyzkumny asistent v Bakteriologic-
kém ustavu Lékarské fakulty Washing-
tonovy univerzity v Saint Louisu ve staté
Missouri. Za¢al tu spolupracovat s pro-
fesorem Jacquesem Jacobem Bron-
fenbrennerem, prikopnikem vyzkumu
bakteriofagl v USA hned od jejich ob-
jevu v roce 1915. V letech 1936-1939
spolu studovali riist bakteridlnich kultur.
Al, od roku 1938 ,assistant professor®,
experimentoval v obdobi 1940-1944
s imunologickou reakci fag-antifag (The
Absolute Rate of the Phage-Antiphage
Reaction. J Immunol 1941; 41:
299-319) i s jinymi faktory ovliviiujicimi
infektivitu fagh. Béhem celého predva-
le¢ného i vale€ného obdobi publikoval
témér 30 ¢lanka, z toho polovinu jako je-
diny autor (uz tehdy zfejmé dospél k za-
sadeé, Ze autorstvi pfislusi tém, kdo po-
kusy konaji, a nema se ziskavat
postavenim, hodnosti, dokonce ani re-
digovanim rukopisu). V roce 1942 byl
jmenovan ,associate professor®.

V téze dobé studovali Zivotni cyklus
bakteriofaga na Vanderbiltové univerzi-
té v Nashville Némec Max Delbriick a na
Kolumbijské univerzité v New Yorku Ital
Salvador Luria. V intenzivni spolupraci
prokazali, Zze rezistenci vuci fagu ziska-
va bakterie nikoliv adaptaci, nybrz mu-
taci, a ze mutace mohou vznikat na-
hodné a nezavisle na vnéjsim prostredi.
Polozili tim zaklad bakterialni genetiky
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a vytvorili standard pro analyzu a pre-
zentaci experimentalnich vysledkd v ge-
netickém vyzkumu. Publikace saintlou-
iského Hersheye tehdy probudily jejich
zajem. Al byl v roce 1943 pozvan k pred-
nasce v nashvillském univerzitnim klu-
bu a tam se s o0 2 roky star§im Maxem
setkal. Delbriick ho pak Luriovi popsal:
»Pije whisky, ¢aj ale ne. Prosty a vécny.
Rad travi tfi mésice na plachetnici, mi-
luje nezavislost.“ Al se zakratko do
Nashvillu vratil s pozvanim pro Maxe na
svou univerzitu a Max vyjednal i Lurio-
vu spoluucast. Tak se v dubnu 1943
v Saint Louisu uskutecnila ,prvni fago-
va schiizka“ a zrodila se ,fagova skupi-
na“, ktera ve ,fagové smlouvé” vyzvala
vSechny badatele, aby v zajmu srovna-
telnosti experimentalnich vysledkl z riiz-
nych laboratofi soustfedili vyzkum na
sedm bakteriofagl infikujicich kmen B
bakterie Escherichia coli. Ctvrtym ¢&le-
nem skupiny se stal Thomas Foxen An-
derson, autor prvni sady elektronmikro-
skopickych snimku bakteriofagl E. coli
s neCekanou hlavi¢kou a ocaskem.

Dne 15. listopadu 1945 se Al ozenil
s Harriet (Casto také Jill) Davidsonovou,
0 10 let mladsi byvalou vyzkumnou asis-
tentkou. Brzy nato, v roce 1946, sou-
¢asné s Maxem Delbriickem a nezavis-
le na ném prokazal, ze kdyz riizné
kmeny fagu infikuji tutéz bakterialni
bunku, mohou si vyménit geneticky
material. Tak objevil genetickou re-
kombinaci, jak tento jev sam nazval
(Spontaneous Mutations in Bacterial Vi-
ruses. Cold Spring Harbor Symp Quant
Biol 1946; 11: 67-76). S Raquel Rot-
manovou pokracoval v genetickych ana-
lyzach faga T2 s vyzkumem zfetézeni
(Linkage among Genes Controlling In-
hibition of Lysis in a Bacterial Virus. Proc
Natl Acad Sci USA 1948; 34: 89-96;
s Rotmanovou) a potvrdil genetickou vy-
ménu mezi fagy (Genetic Recombinati-
on between Host-Range and Plaque-Ty-
pe Mutants of Bacteriophage in Single
Bacterial Cells. Genetics 1949; 34:
44-71; s Rotmanovou).

V roce 1950 odeSel ze Saint Louisu
do Genetického oddéleni Carnegieova
ustavu v Cold Spring Harboru na Long
Islandu ve staté New York a s manzel-
kou se nastéhoval do domu vzdalené-
ho pét mil od laboratore. Harriet alias Jill
se stala editorkou periodika Cold Spring
Harbor Symposia on Quantitative Bio-
logy. Téhoz roku jako oni pfiSla do Cold
Spring Harboru také tfiadvacetileta Mart-
ha Cowles Chaseova, rodacka z Cleve-
landu a Cerstva bakalarka z Woosterské
koleje v Ohiu. Stala se Hersheyovou la-
boratorni asistentkou a tehdy jedinou
spolupracovnici. Tato $patné placena
technicka sila neméla o své praci val-
ného minéni. Pfitom byla jako stvofena
pro idealni souhru s nemluvnym Alem
dirigujicim ji namifenym ukazovakem
v naprostém tichu témér beze slov. Tak
také spolu odpracovali a prozili experi-
ment, jimz oba vesli do déjin védy.

— O

Byl zalozen na jiz znamé skute€nos-
ti, ze fagové bilkoviny obsahuji siru, ne
vSak fosfor, kdezto fagova DNA obsa-
huje fosfor, ne vSak siru. Hershey s Cha-
seovou nejprve pfipravili dvé oddélené
varky bakteriofaga T2. Jednu z nich
oznackovali radioaktivni sirou, druhou
radioaktivnim fosforem (infikovali fagem
senzitivni bakterie v kultivaénim médiu
obsahujicim radioaktivni izotop). Nechali
probéhnout nékolik cykld fagové repro-
dukce, ¢imz z kazdého plvodniho faga
vypéstovali tisice radioaktivnich fagu. Ji-
mi pak infikovali Eerstvou bakterialni kul-
turu. Stopovali izotopy béhem procesu
infekce a zjistili, Ze bakteriofagy se k bu-
nécné membrané bakterie pfichytily svy-
mi bilkovinnymi ocasky. Po dokonani in-
fekce (tedy po nékolika minutach)
promichali suspenzi v kuchyriském mi-
xéru, coz podle Hersheyovy zkusenosti
neposkodilo bakterie, ale k ulamani fa-
gu z jejich povrchu stadilo. Suspenze by-
la pak odstfedéna k oddéleni bunécné
a tekuté slozky. Ukazalo se, Ze bilkovi-
ny fagu zlstaly na bakteridlnim povrchu
a v mixéru z néj byly odstranény, kdez-
to DNA fagu pronikla do bakterii.

Tento ,mixérovy pokus® vyjevil pra-
vou podstatu procesu infekce bakterie
fagem. Hershey jim s Chaseovou pro-
kazal, ze nikoli bilkovina, nybrz DNA
faga pronika do nitra bakterie, ¢imz
prokazal, ze genetickym materialem
bakteriofaga i vSech ostatnich orga-
nismi je DNA. Potvrdil tak nalezy Os-
walda T. Averyho, Colina MaclLeoda
a Maclyna McCartyho z roku 1944,
v rozporu s tehdy panujici pfedstavou
o bilkovinné povaze genu a skeletni
funkci nukleové kyseliny v chromozo-
mech dokazujici, ze transformujicim
materidlem je DNA. Clanek o ,mixéro-
vém pokusu“ odevzdany redakci 9. dub-
na 1952 vysel 20. zafi (Independent
Functions of Viral Protein and Nucleic
Acid in Growth of Bacteriophage. J Gen
Physiol 1952; 36: 39-56; s Chaseovou).
Soucasné s jeho odevzdanim popsal
Hershey pokus i v dlouhém dopisu Ja-
mesi Watsonovi, ten pochopil otazku
prostorové struktury DNA jako prvorady
kol biologie a 11 mésicl poté uz s Cric-
kem zvefejnil konstrukci dvoijité Sroubo-
vice.

V roce 1953 odesla Martha Chaseo-
vé z Cold Spring Harboru do Oak Rid-
ge National Laboratory a odtud na Ro-
chesterskou univerzitu. Kazdé léto v8ak
se do Cold Spring Harboru vracela na
vyroéni shromazdéni ,fagové skupiny*.
Pak se v Kalifornii vdala za kolegu Ri-
charda Epsteina, na Jihokalifornské uni-
verzité v Los Angeles v roce 1959 za-
Cala a v roce 1964 obhajila doktorskou
praci. Jeji manzelstvi vSak brzy ztros-
kotalo a pfisly dal$i osobni rany: ztrata
zaméstnani, pfed¢asny konec védecké
kariéry a desitky let v demenci okrada-
jici ji o kratkodobou pamét, nez 8. srp-
na 2003 v Lorainu ve staté Ohio ukon-
Cila jeji zivot pneumonie. Trvalou
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pfipominkou dila Marthy Chaseové zi-
stdva nazev pokusu ,Hershey-Chase
experiment”.

Al, kterému se 7. srpna 1956 narodil
syn Peter Manning Hershey, pokracoval
ve vyzkumu biochemické stavby a funk-
ce DNA faga. Zjistil, Zze na rozdil od DNA
vyssich organismu je DNA faga jedno-
vldknova a nékdy kruhova (The Organi-
zation of Genetic Material in Bacteriop-
hage T2. Brookhaven Symp Biol 1956;
8: 6—14). Nadto ukazal, ze DNA se druh
od druhu li$i (Bacteriophages as Gene-
tic and Biochemical Systems. Advances
in Virus Research 1957; 4: 25-61). V ro-
ce 1958 obdrzel Laskerovu cenu Ame-
rické asociace vefejného zdravotnictvi
»Za objev z&kladni role nukleové kyseli-
ny v reprodukci vird a v pfenosu zdédeé-
nych znakd“ a byl zvolen do Narodni
akademie véd.

Pfesna chemicka povaha fagové
DNA dosud nebyla prozkoumana, bylo
tfeba teprve se naucit extrahovat a pu-
rifikovat jeji molekuly. Al s Josephem D.
Mandellem a Elizabeth Burgiovou pfi-
pravoval homogenni DNA z faga T2. By-
la velmi kfehka. Pfi urcitém zvySeni
rychlosti michani se lamala na kusy po-
loviéni délky, pfi dalsim zvySeni na ku-
sy Ctvrtinové délky. Fyzikalni chovani
a kfehkost DNA zavisely na délce jeji
molekuly (A Fractionating Column for
Analysis of Nucleic Acids. Ann Biochem
1960; 1: 66—77; s Mandellem. Molecu-
lar Homogeneity of the Deoxyribonucleic
Acid of Phage T2. J Mol Biol 1960; 2:
143-156; s Burgiovou). K vazeni mole-
kuly chybéla Alovi vlastni metoda, spo-
jil proto sily se skupinou Irwina Ruben-
steina, ktera to uméla, a zjistil, ze DNA
faga T2 ma molekulovou vahu 130 mili-
onu a kazdy fag ma pouze jednu mole-
kulu DNA (The Molecular Weights of T2
Bacteriophage DNA and Its First and
Second Breakage Products. Proc Natl
Acad Sci USA 1961; 47: 1113-1122;
s Rubensteinem a Thomasem).

V roce 1962 se stal feditelem Gene-
tického oddéleni Carnegieovy instituce,
pfejmenovaného na Jednotku genetic-
kého vyzkumu. V nasledujicich letech tu
s Elizabeth Burgiovou, Laurou Ingraha-
movou a Annou Skalkovou vénoval
zvlastni pozornost studiu DNA semi-
konzervativné se replikujiciho lambda-
faga, jehoz chromozomy nesou na obou
koncich vzajemné komplementarni jed-
novlaknové 12nukleotidové segmenty
(Cohesion of DNA Molecules Isolated
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from Phage Lambda. Proc Natl Acad
Sci USA 1963; 49: 748-755; s Burgio-
vou a Ingrahamovou. Complementary
Structure of Interacting Sites at the Ends
of Lambda DNA Molecules. Proc Natl
Acad Sci USA 1965; 53: 325-328;
s Burgiovou), prokazal mozaikovou po-
vahu nukleotidové skladby jeho chro-
mozomu (Segmental Distribution of
Nucleotides in the DNA of Bacteriopha-
ge Lambda. J Mol Biol 1968; 34: 1-16;
se Skalkovou a Burgiovou) a sv(j osob-
ni podil zavrsil editorskou praci na mo-
nografii o tomto fagu (The Bacteriopha-
ge Lambda. New York: Cold Spring
Harbor Laboratory Press, 1971).

V roce 1965 ho Narodni akademie
véd poctila Kimberovou cenou jako
,projevem uznani jeho role ve vyvoji
moderni molekularni genetiky“. V roce
1969 dostali zakladatelé ,fagové sku-
piny“ Delbriick, Hershey a Luria ,za své
objevy tykajici se mechanismu rep-
likace a genetické struktury virt“ No-
belovu cenu za fyziologii nebo medici-
nu. Na slavnosti ve Stockholmu
10. prosince 1969 fekl profesor Karo-
linského ustavu Sven Gard v prezen-
tacni feci, ze pocta nalezi na prvnim
misté Delbruckovi, ktery proménil vy-
zkum bakteriofagl z mlhavého empi-
rismu v exaktni védu, analyzoval a de-
finoval podminky pro pfesné méreni
biologickych jevl a spolu s Luriou vy-
pracoval kvantitativni metody a stano-
vil statisticka méfitka pro vyhodnoco-
vani, coz umoznilo nasledujici
pronikavé studie. Gard fekl, Zze silnou
strankou téch dvou je teoreticka ana-
lyza, kdezto Hershey je pfedevSim ne-
smirné zruény experimentator, a vSech-
ny tfi prohlésil za skute¢né zakladatele
molekularni biologie. Dne 12. prosince
1969 mél Hershey nobelovskou pred-
nasku typicky ve svém stylu: stru¢nou,
jasnou, koncepéni, vysoce technickou,
bez pokusu o filozofovani, plnou uzna-
ni pro jiné badatele na témze poli.
Svou vlastni praci shrnul s pfizna¢nou
skromnosti struéné do tfi zavérl:
1. kazdy virus obsahuje jednu moleku-
lu DNA, 2. molekuly virové DNA jsou
druhové specifické a totozné v kazdém
viru jednotlivého druhu, 3. u riiznych vi-
rd se molekuly DNA [i§i v mnoha uzi-
teénych smérech (ldiosyncrasies of
DNA Structure. Nobel Lecture. Science
1970; 168: 1425—-1427).

Tento tichy, do sebe uzavieny muz,
vyhybajici se daviim a hluku a rusnym

spole¢enskym &innostem, skromny vé-
dec a pfitom po 12 let nebojacny ve-
douci Jednotky genetického vyzkumu
Carnegieovy instituce, odes$el odtud
v roce 1974 na odpocinek, aby se od-
daval celozivotnim zalibdm v praci
se dfevem, Cetbé, zahradni¢eni a mo-
feplavbé. Kdyz 22. kvétna 1997 v Lau-
rel Hollow u Cold Spring Harboru zem-
fel (na hrbitové pfi tamnim kostele Sv.
Jana vedle ného spocinuli v roce 1999
syn Peter Manning a v roce 2000 man-
zelka Harriet), napsal jeho zivotopisec,
¢len fagové skupiny Franklin William
Stahl: ,Fagovou cirkev, jak jsme ji nékdy
nazyvali, vedla trojice Delbruck, Luria
a Hershey. Delbriicka ¢inilo postaveni
zakladatele a vystupovani ex cathedra
samozfejmé papezem. Luria byl praco-
vity, socialné citlivy knéz-zpovédnik.
A Al byl svétec.”
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