CLC 6-011 nove 26.5.2011 15:00 Str. 313 $

CAS. LEK. CES., 150
2011, &. 6, s. 313-368
CLC EAL 150 (6)
313-368 (2011)

ROCNIK 150/2011, ¢. 6

INDEXED IN:
EMBASE/Excerpta Medica
MEDLINE/Index Medicus

INIS Atomindex

CHEMICAL ABSTRACTS
Excerpovano v Biblographia
Medica Cechoslovaca, Scopus

VEDOUCI REDAKTOR
Prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.

1. interni klinika 3. LF UK a FNKV

Srobérova 50, 100 34 Praha 10

REDAKCNIi RADA

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

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

Doc. MUDr. Petr Cép, PhD.

Centrum alergologie a klinické imunologie
Nemocnice Na Homolce

Rentgenova 2,150 30 Praha 5

Prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc.
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN
Ke Karlovu 6, 128 00 Praha 2

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

Prof. MUDr. Milo$ Hajek, DrSc.
Chirurgicka klinika UVN
U Voojenské nemocnice 1/200, 169 02 Praha 6

Pavel Hamet, M.D., PhD.

Centre hospitalier de I'université de Montreal
Hotel Dieu, 3840, rue Saint-Urban

Montreal (Québec) H2W 1T8, Canada

Prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.
Ustav socialniho lékarstvi a vefejného zdravotnictvi LF

Kamenice 5, 625 00 Brno — Bohunice

Prof. MUDr. Zbynék Hrncir, DrSc.
Il. interni klinika LF UK a FN
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Prof. MUDr. Ivan Hulin, DrSc.
Ustav patologickej fyzioldgie LF UK
Sasinkova 4, 811 08 Bratislava, Slovenska republika

Doc. MUDr. Peter Jarcuska, PhD.
1. interni klinika FN
tfida SNP 83/11, 040 11 KoSice, Slovenska republika

KONZULTANTI

Prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.
1. interni klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof. MUDr. Pavel Martédsek, DrSc.

Doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc.
Oddéleni preventivni a socidlni pediatrie LF MU
Bieblova 16, 613 00 Brno

Doc. MUDr. Jaroslav Lindner, CSc.

Il chirurgicka klinika kardiovaskuldrni chirurgie
1.LF UK a VFN

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

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

Prof. MUDr. Jan Petrasek, DrSc. — Cestny ¢len
redakéni rady

Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN

U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Prof. MUDr. Lubo$ Petruzelka, CSc.
Onkologicka klinka 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof. PhDr. Milada Rihovd, CSc.
Ustav déjin lékarstvi a cizich jazyki 1. LF UK
Karlovo namésti 40, 120 00 Praha 2

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

Prof. MUDr. Stépan Svadina, DrSc.
Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

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

Prof. MUDr. Ale$ Z4k, DrSc.
V. interni klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof. MUDr. EvZen Ruzicka, DrSc.
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN
Katefinska 30, 120 21 Praha 2

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN

Ke Karlovu 2, 121 09 Praha 2

— O



CLC 6-011 nove

26.5.2011 15:00 Str. 314

Prehledové ¢lanky
Lukas K. Idiopatické stfevni zanéty — predikce pribéhu

—¢—

Déjiny Iékarstvi
Vymeétal J. Sto let od zaloZeni prvni psychologické laboratore

avéasnalébba .............. ... 315 veéeskychzemich. ... ... ... ... ... ... ... ... ... 347
Dubska L, Vyskocilova M, Nenutil R, Valik D, Knoflickova D, Fabian P,
Kocakova |, Demlovg R, Beranek M, Drastikova M, Vosmikova H, Abstrakta
Bdday A, Horka K, Simova J, Drabek J, Ehrmann J ml., Trenciansky V. Janskolazefiské sympozium
Hajduch M, Matéjckova M, Sima R, Tvrdik D, Povysil C, (Janské Lazné, 13.az 15.ledna2011) ................... 349
Ryska A. VlySetfeni mutaéniho statutu genu KRAS
jako soucast algoritmu |é¢by metastatického Diskuzni pfispévek
kolorektalniho karcinomu .. ............. ... ... ... ... 321 Hirt M. Problémy s impakt faktorem .. ....................... 358
Hrnéiarikova D, Hrnciarik M. Vliv viry na prozivani nemoci
u seniorQ, dotazniky spirituality .............. .. ... ..... 327 Sjezdy
Bures J. 15. hradecké gastroenterologické a hepatologické dny
Puvodni prace . (Hradec Kralové, 11. a 12. bfezna 2011) ................. 360
Homolka J, Krejbich F, Holub J. Tuberkuléza v Ceské republice v roce Brdicka R. Konference Konference Human Genome
2009 .. [ 330 Meeting 2011 (Dubaj, 13.-17. bfezna 2011) ............... 361
Bielakova K, Weber F, Matéjovska-Kubesova H, Sevcikova A, Kinkorova J. XXXII. imunoanalytické dny, XI. mezinarodni konference
Vrba M, Koldrova M, Ambrosova P, Korbelova-Nagyova M. CECHTUMA (Central European
Onemocnéni vyvolané Clostridium difficile Tumor Markers) a Il. workshop prediktivni, preventivni
u geriatrickych nemocnych . .......... ... .. ... ... .. .... 334 a personalizované mediciny (Karlovy Vary,
8.az10.dubna2011) ... .. 362
Specialni sdéleni
Nespor K, Scheansova A. Alkohol, tabak a jiné navykové latky Osobnizpravy ............ ... .. 364
areprodukénirizika ........ . ... 339 ZPFAVY oot 326, 333
Knihy .. 359
Kazuistika .
Eberlova L, Tolar J, Mikulds J, Valenta J, Kocova J, Hirmerova J, Fiala Pokyny pro autory Casopisu lékarti ¢eskych ............... 366
P, Variabilita hlubokych zil stehna . ...................... 344
Laureati Nobelovy ceny
Cech P, Robert William Holley ............................. 367
(No. 6, 3™ Juny 2011) Journal of Czech Physicians
Review Articles History of Medicine
Lukas K. Idiopathic inflammatory bowel disease — Vymétal J. One hundred years since the foundation of the first
prediction and treatment . ........ ... .. . . L. 315 psychological laboratory in Czech region ................. 347
Dubska L, Vyskocilovda M, Nenutil R, Valik D, Knoflickova D, Fabian P,
Kocakova |, Demlovd R, Beranek M, Drastikova M, VoSmikova H, Abstracts
Boday A, Horka K, Simova J, Drabek J, Ehrmann J ml., Trenciansky V. Symposium in Janske Lazne
Hajduch M, Matéjckova M, Sima R, Tvrdik D, Povysil C, (Janské Lazné, January 13t0 15,2011) .................. 349
Ryska A. KRAS mutation testing in therapeutic algorithm for
treatment of metastatic colorectal carcinoma .............. 321 Disscussion
Hrnciarikova D, Hrnciarik M. The influence of faith on illness Hirt M. Problems with impact factor . ........................ 358
experience in the elderly; spiritual assessments ........... 327
Congresses
Original Articles Bures J. 15t Hradec Gastroenterologic and hepatologic days
Homolka J, Krejbich F, Holub J. Tuberculosis cases (Hradec Kralové, March 11t0 12,2011) .................. 360
in the Czech Republicin2009 ........... [ 330 Brdicka R. Conference Human Genome Meeting 2011
Bielakova K, Weber B, Matéjovska-Kubesova H, Sevcikova A, (Dubai, March 13—17,2011) ... ... ... . ..., 361
Vrba M, Kolarfova M, AmbroSova P, Korbelova-Nagyova M. Kinkorova J. XXXII. Immunoanalytical Days, XI. International
The disease caused by Clostridium difficile conference on tumor markers CECHTUMA and 2" Workshop
ingeriatricpatients .. ........ ... 334 of the Predictive, Preventive and Personalized Medicine
(Karlovy Vary, April 8t010,2011) . ......... ... ..., 362
Special Articles
Nespor K, Scheansova A. Alcohol, tobacco and other addictive Personal News .............. ... ... . .. it 364
substances and reproductive health . .................... 339 NeWS . .. 326, 333
BOOKS . . ... 359
Case Report
Eberlova L, Tolar J, Mikulas J, Valenta J, Kocova J, Hirmerova J, Instruction to the Authors ............................... 366
Fiala P, Variability of the deep femoral venous system ....... 344
Nobel Prize Laureates
Cech P, Robert William Holley ............................. 367
http://www.cls.cz

© Ceska lékaska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng, Praha 2011

CASOPIS LEKARU CESKYCH
Vydava: Ceska lékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng, Sokolska 31, 120 26 Praha 2.
Vedouci redaktor: prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.
Odpovédna redaktorka: Mgr. Helena Glezgova, e-mail: helena.glezgova @seznam.cz
Prispévky do Casopisu Iékaii ¢eskych prochazeji zdvojenym recenznim fizenim.
Articles Publisher in the Journal of the Czech Physicians subjekt to double review.
Tiskne: Tiskarna Prager — LD s.r.o0., Kovakl 9, 150 00 Praha 5. RozSifuje v CR: Nakladatelstvi Olympia, a.s., Praha,
do zahraniéi (kromé SR): Myris Trade s.r.0., V Stihlach 1311/3, P.O.Box 2, 142 01 Praha 4, myris@myris.cz, 234 035 205,
v SR Mediaprint-Kapa Pressegrosso, a.s., oddelenie inej formy predaja, P.O.Box 183, Vajnorska 137, 830 00 Bratislava 3,
tel.: 004212444 588 16, 00421 244 458 821, fax: 00421 244 458 819, e-mail: predplatne @ abompkapa.sk
Vychazi: 12x ro¢né. Predplatné: na rok pro CR je 1224,00 K&, SR 59,40 €, jednotlivé &islo 102,00 K&, SR 4,95 €.

Informace o predplatném podava a objednavky éeskych predplatiteld pfijima:
Nakladatelské a tiskové stedisko CLS JEP, Sokolska 31,120 26 Praha 2, tel.: 296 181 805 — J. Spalova, e-mail: spalova@cls.cz
Informace o podminkach inzerce poskytuje a objednavky pfijima: Inzertni oddéleni CLS JEP,
tel.: 224 266 253, tel./fax: 224 266 265, e-mail: ntsinzerce @cls.cz
Registraéni znacka MK CR E77. .
Rukopisy zasilejte na adresu: Prof. MUDr. Jifi Horék, CSc., I. interni klinika 3. LF UK a FNKV, Srobarova 50, 100 34 Praha 10, e-mail:horak @fnkv.cz
Rukopis byl pfedan do vyroby 25. 5. 2011. Zaslané pfispévky se nevraceji.
Vydavatel ziskava otisténim prispévku vyluéné nakladatelské pravo k jeho uziti.
Otisténé prispévky autorli nejsou honorovany, autofi obdrzi bezplatné jeden vytisk ¢asopisu.
_Vydavatel a redakéni rada upozoriiuji, ze za obsah a jazykové zpracovani inzerati a reklam odpovida vyhradné inzerent.
Zadna cast tohoto ¢asopisu nesmi byt kopirovana za ucelem dalsiho rozsifovani v jakékoliv formé ¢i jakymkoliv zplisobem,
at jiz mechanickym nebo elektronickym, véetné pofizovani fotokopii, nahravek, informacnich databazi
na mechanickych nosicich, bez pisemného souhlasu vlastnika autorskych prav a vydavatelského opravnéni.

— O



CLC 6-011 nove 26.5.2011 15:00 Str. 315

—¢—

Prehledovy ¢lanek

Idiopatické stfevni zanéty — predikce prob&hu
a véasnd lécba*
Karel Luk&s

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiské fakulta, IV. interni klinika VFN

SOUHRN

Nejsiln&jsimi prediktory prob&hu nemoci jsou u Crohnovy nemoci a ulcerézni kolitidy v&k v éase diagnézy, lokalizace nemoci a kouteni. Mlady
vék v zaddatku je spojen s agresivngjsim probshem jak Crohnovy nemoci, tak ulcerézni kolitidy. Lokalizace Crohnovy nemoci je spojena
s odlisnymi typy komplikaci — pfi lokalizaci v hornim trévicim traktu a v proximélnim tenkém stievé je to asty chirurgicky vykon a rekurence
nemoci, pFi lokalizaci v distélnim tenkém stevé je to operace a u rektdlniho postizeni jsou to periandlni léze. Extenzivni ulcerézni kolitida je
spojena obvykle s t&zkym probshem. Aktivni kouteni zhor$uje Crohnovu nemoc, ale zmen3uije tizi ulcerézni kolitidy. Individudlni lécba pacientd
s idiopatickymi stfevnimi zénéty je zdvislé na lokalizaci a tizi onemocnéni. Je prokdzano, ze &asné nasazeni léeby imunosupresivy nebo
biologické lé¢by zamétené na tumory nekrotizujici faktor-c, rychle zlepsi stav nemocného, 3etii davku kortfikosteroidi, zmensi pocet hospitalizaci
a snizi nutnost chirurgickych vykond.

Kli¢ova slova: idiopatické strevni zanéty, Crohnova nemoc, ulcerézni kolitida, predikce, lécba.

SUMMARY

Lukés K. Idiopathic inflammatory bowel disease - prediction and treatment

Currently the strongest predictors of disease course in Crohn’s disease and ulcerative colitis are the age at diagnosis, disease location and
smoking habit. Younger age at the onset is associated with more aggressive disease both in Crohn’s disease and ulcerative colitis. Disease location
in Crohn's disease is associated with different types of complications: surgery and recurrence in upper gastrointestinal and proximal small bowel
disease; and surgery in distal small bowel disease and peri-anal lesions in rectal disease. In ulcerative colitis, extensive colitis is clearly associated
with more severe disease. Active smoking globally increases disease severity in Crohn’s disease but decreases it in ulcerative colitis. In Crohn’s
disease, proximal small bowel and upper gastrointestinal tract location is associated with risk of recurrence and surgery; small bowel disease
with risk of surgery; and colonic disease, and particularly rectal disease, is associated with increased risk of peri-anal lesions. In ulcerative colitis,
extensive colitis is associated with increased risk of colorectal cancer and colectomy. Individual treatment of patients with inflammatory bowel
disease depends on disease location and severity. There is increasing evidence that early intervention with immunosuppressives or biologic agents
aimed at tumor necrosis factor-o usually has rapid and prolonged benefits, including steroid sparing, reductions in hospitalizations and,
reductions in the need for surgery.

Key words: inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, ulcerative colitis, predict, therapy. Lu.

Cas Lék ces 2011; 150: 315-320

UvoD Idiopatické stfevni zanéty jsou autoimunitni chronickou za-
nétlivou nemoci, ktera postihuje v USA kolem 1,4 milionu osob

Hned na pocatku vyslovim svou zku$enost: idiopatické  a 2,2 milionu osob v Evropé (1, 2).

stfevni zanéty jsou nemoci, u kterych je pfedvidani pribéhu,
komplikaci, relapst a Uspésnosti IéCby zcela nepfedvidatelné.
SpiSe Ize prorokovat u ulcerézni kolitidy (UC), nez u nemoci
Crohnovy a zcela beznadéjné je to u kolitidy intermediélni.
U Crohnovy nemoci (CN) si Ize tipovat a vysledek Ize oceka-
vat v kurzu 1 : 1. V nésledujicich fadcich je pokus o shrnuti
literarnich Udaji z poslednich let, kdy je uvadéna moznost
predvidani podle klinickych faktorl, sérologickych markerd, la-
boratornich ukazatell, genetiky, endoskopie (hojeni sliznic-
nich zmén), histologie a odpovédi na l1éCbu, jejimz zakladnim
cilem musi byt v€asnost! Pfedpovéd priibéhu a chovani idio-
patického stfevniho zanétu tésné souvisi s 1é¢bou, zejména
s lé¢bou v&asnou.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

MUDr. Karel Lukas, CSc.

IV. interni klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
e-mail: klukas@vifn.cz

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (6)

CN je heterogenni jednotka, je klasifikovana podle: 1. vé-
ku v Case diagndzy, 2. podle lokalizace a 3. podle chovani ne-
moci (tab. 1) (3, 4). U UC pocita Montrealska klasifikace se
tfemi typy dle rozsahu (tab. 2) (3).

Progresivni priibéh a rozvoj komplikaci je nachazen u vice
nez 2/3 pacientdl s Crohnovou nemoci (CN) (5, 6) a u méné
nez 1/3 pacientd s ulcerézni kolitidou (UC) (7, 8).

LOKALIZACE

Co Ize o€ekavat v pribéhu CN pfi urcitych lokalizacich?
Je-li CN lokalizovana v terminalnim ileu jde o vétsi riziko strik-
tur a penetraci (9, 10) a zvySeny pocet chirurgickych zadsah
(11, 12).

*Predneseno dne 3. listopadu 2010 na pravidelném sympdziu Gast-
roenterologického oddéleni IV. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
o idiopatickych stfevnich zanétech na téma ,VCasna diagndza a 1éc¢-
ba idiopatickych stfevnich zanétd*.

315

— O



CLC 6-011 nove

26.5.2011 15:00 Str. 316

Tab. 1. Videriska a Montrealska klasifikace Crohnovy nemoci

—¢—

bé, maji vnitfni pistéle, stfevni ob-

Videh Montreal strukci, krvaci, nebo maji toxické me-
- . gakolon nebo akutni perforaci. Na po-
Vék v dobé A1 pod 40 rokd A1 pod 16 roku opera¢ni rekurence mohou mit
diagnézy A2 nad 40 roku A2 mezi 17 a 40 roky pravdépodobné vliv vék, pohlavi, loka-
A3 nad 40 let lizace nemoci, trvani a chovani nemo-
ci pfed operaci a nalez granuloma. Ale
je znamo, Ze jen koufeni je definitivné
L1 ilealni L1 ileaini spojeno se zvySenym rizikem poope-
) L2 kolonicka L2 kolonicka racni rekurence. Je’-ll pfi prynlc_hvvyset-
Lokalizace - — - — fenich a stanoveni diagndzy jiz nale-
L3 ileokolonicka L3 ileokolonicka zena perianalni 1éze, je zvydené riziko
L4 horni L4 izolovana horni* pro nutnost chirurgické resekce s po-
operacni rekurenci (17).

. . . . . . Ve studiich s 361 a 1123 pacienty
B1 nestrikturujici, nepenetrujici B1 nestrikturujici, nepenetrujici s CN je do 5 let od stanoveni diagné-
Chovéni B2 strikturujici B2 strikturujici zy invalidizovano neskute¢nych
ovani — — 57,9 %, resp. 85,2 % nemocnych!

B B o ’ .
8 penetrujici 8 pc-.znet’ru1,|0| Tézky prubéh se vyskytuje u 37,4 %
p perianaini nemoct pacientt s CN. K pfedpokladtim roz-

*L4 modifikovat — mdze byt pfidana k L1-L3, je-li pfitomno konkomitujici postizeni horniho travi-

ciho traktu.

1“p” je pfidano k B1-B3, je-li pfitomna konkomitujici perianalni nemoc.
(dle Satsangi J, Silverberg MS, Vermeire S, Colombel JF. The Montreal classification of inflam-
matory bowel disease: controversies, consensus, and implications. Gut 2006; 55(6): 749-753.

doi: 10.1136/gut.2005.082909).

Tab. 2. Montrealska klasifikace rozsahu ulcerézni kolitidy (UC)

voje CN do tézkého komplikovaného
a devastujiciho onemocnéni patfi: vék
pod 40 let a nizky vék v ¢ase diagno-
zy, spise postizeni stfeva tenkého nez
tlustého, ileokolonicka lokalizace, pe-
rianalni postizeni, vyrazny ubytek na
vaze, horeCky provazejici exacerbaci
onemocnéni, tvorba striktur, penetru-
jici onemocnéni, inicialni potfeba kor-

tikosteroid(,, imunosuprese a anti-

-TNF-o, ¢asna potfeba hospitalizace
a chirurgického zdsahu s ¢asnou po-

operacni rekurenci, vysoké hladiny

Rozsah Anatomie
— - Postizeni ohrani¢ené na rektum, proximalni
Ei ulcerozni proktitida dosah je k distalni ¢asti rektosigmoidalni junkce.
E2 levostranna kolitida Postizeni dosahuije k lienalni flexure.
E3 extenzivni UC (pankolitida) Postizeni dosahuje proximalné od lienélni flexury.

trombocytl a pochopitelné koufeni.

(dle Satsangi J, Silverberg MS, Vermeire S, Colombel JF. The Montreal classification of inflam-
matory bowel disease: controversies, consensus, and implications. Gut 2006; 55(6): 749-753.

doi: 10.1136/gut.2005.082909).

Chirurgicka rekurence je definovana jako epizoda zvy$eni
aktivity nemoci, ktera vyZzaduje chirurgickou intervenci jak se
zménou, tak beze zmény medikace. Chirurgicka rekurence je
klasifikovana na resekéni (Cast stfeva je odstranéna) a ostat-
ni typy (drenaz abscesu, operace pistéle atd.) (13).

P¥i postizeni proximalniho tenkého stfeva a horni asti tra-
viciho traktu je popisovano zvySené riziko rekurence u 72,3 %
(13) a zvysSeni Cetnosti chirurgickych zasahd — prvni chirur-
gickou rekurenci ma 31,6 % operovanych pacientd v pribéhu
10 let po stanoveni diagnozy (14). Vice nez polovina vSech
pacientll s CN ma 1 az 2 rekurence béhem prvnich 10 let od
stanoveni diagnozy. Fenotyp a postizeni horni €asti traviciho
traktu jsou zfejmé dllezité pozitivni prediktory rekurence ne-
moci (13). Pfi CN tra¢niku, zejména se souasnym postize-
nim rekta, Ize o¢ekavat rozvoj perirektalni nemoci (15).

Stav Crohnovy nemoci v éase diagnézy

Predikce chronicity a pribéhu onemocnéni dle véku v ¢a-
se diagndzy — jak u CN, tak u UC — ¢im dfive nemoc zacne,
tim ma agresivnéjsi pribéh! Tato pfedpovéd je Caste¢né moz-
na i dle primarni lokalizace nemoci. Je-li CN postizeno ter-
mindlni ileum, je zvySené riziko striktur a penetraci a zvySe-
na potfeba chirurgickych zasahd. Pfi postizeni tenkého stfeva
horni ¢asti traviciho traktu je zvy$eno riziko rekurence nemoci.

Jaké chovani Ize oCekavat dle stavu CN v ¢ase diagnozy?
Je-li pfi stanovovani diagndzy zjiStovan jiz jasny typ at fibro-
stendzujici, tak perforujici, je mozné o¢ekavat komplikace a nut-
ny ¢asny chirurgicky zékrok, eventualné nutnost podani imu-
nosuprese (16). Jen 12 % nemocnych nema podle nékterych
autort relaps do 10 let po stanoveni diagnézy. Nemocni vyZa-
dujici chirurgicky zékrok jsou nepoddajni ke konzervativni 1é¢-

316

| extraintestinalni manifestace signali-
zuji komplikovanéjsi prabéh (18, 19).

Rozvoj komplikovaného a devas-
tujiciho onemocnéni lze ocekavat
u pacientd s CN, ktefi jsou ¢asto hos-
pitalizovani a potfebuji aplikaci glu-
kokortikosteroidu jiz pfi pocate¢nim vzplanuti, nebo vyzadu-
ji brzké podani imunosuprese a biologické 1écby (20).

Predpovéd’ probéhu podle chirurgickych zasaho

Tézky prubéh Ize oCekavat v pfipadech, kdy je provedena
resekce dvou segmentl stfeva, nejméné v délce 70 cm, ne-
bo ¢asti traniku, nebo je-li chirurgicky oSetfovana perianalni
nemoc, nebo je provedena definitivni stomie (20).

Sérologické markery

Roli v predikci hraji i sérologické markery. Dlouhodobé mar-
kery predikuji u¢innost a/nebo vedlejsi ucinek konzervativni 1é¢-
by, patfi k nim thiopurinmethyltransferaza (TPMT), anti-
-Saccharomyces cerevisiae antibodies (ASCA) — protilatky pro-
ti Saccharomyces cerevisiae, anti-neutrophilic cytoplasmic an-
tibodies (p-ANCA) — coz je skupina autoprotilatek, zejména
IgG, proti antigendm v cytoplazmé neutrofilnich granulocytd
a monocytl, NOD2/CARD15 (nucleotide-binding oligomeriza-
tion domain containing 2), ATG16L1 (autophagy-related pro-
tein 16-1), IL23R (interleukin 23 receptor). Posledni tfi patfi za-
tim spiSe do oblasti vyzkumu, nejsou uzivany rutinné. Stejné
jsou zatim uzivany i dalSi sérologické biomarkery: Anti-OmpC
(IgA protilatka proti porinu C proteinu Escherichia coli), porin
(integralni protein ve vnéjsi cytoplazmatické membréané G-bak-
terii a vnéjSich membranach plastidii a mitochondrii), ktery je
pozitivni v 55 % u CN a jen v 5-11 % u UC a u zdravych kon-
trol je pfitomen v pozitivni formé v 5 %. Anti-12 IgA je bakte-
ridlni sekvence odvozena od Pseudomonas fluorescens a je
pozitivni ve 30-50 % u CN a jen v 10 % u UC. PAB jsou anti-
pankreatické protilatky a byvaji pozitivni u CN ve 30 % a u UC
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jen v 2—6 %. Vyhledové je zvazovano uziti CBir1 flagelinu, coz
je dominantni antigen stfevni mikrobialni mysi flory (colitic
mice).

Kratkodobé sérologické markery predikuji relaps a patfi
k nim zejména C-reaktivni protein (CRP), ktery je markerem
systémového zanétu. Jedna se o protein produkovany hepa-
totycy stimulaci interleukinu-6, interleukinu 13 a TNF-a.. CRP
je hodnocen jako pozitivni obvykle od hodnoty > 20 mg/I. U re-
lapsu CN je zvySen v 70-100 % a je povazovan za velmi dl-
lezity prognosticky faktor, u relapsu UC je zvySen v 5070 %.

Stale ma velkou vypovédni hodnotu sedimentace ¢ervenych
krvinek (FW — podle Fahraeuse-Westergrena), ktera byva
v téchto pfipadech hodnocena jako pozitivni, je-li vySSi (jen!)
nez 15 mm/hodinu (21-23).

Fekalni markery

Fekalni calprotectin (36 kDa calcium-and zinc-binding pro-
tein) ukazuje migraci neutrofild do GIT, zvySeni nad 50 ug/g
predikuje 13x zvysené riziko relapsu (21-24). Calprotectin ne-
ni specificky pro stfevni zanét, mize byt pfi: uziti nesteroid-
nich antiflogistik, stfevni infekci a stfevni malignité. Pro dia-
gnodzu idiopatického stfevniho zanétu pro dospélé i déti je
senzitivita 95% a specificita 91% (25, 26). Calprotectin je sil-
né&jSim prediktivnim markerem pro relaps u UC nez u CN (26).

Pro laktoferrin je pro diagndzu idiopatického stfevniho zané-
tu senzitivita 80% a specificita 82% (28, 29). Pfitomnost p-ANCA
u levostranné UC signalizuje Spatnou odpoved na konzervativ-
ni 1é¢bu a predikuje moznost kolektomie. Pfitomnost p-ANCA
u CN levého traéniku ukazuje na pfiznivou odpoved na lécbu.
ASCA jsou pozitivni nej¢astéji u CN s postizenim ilea, u ne-
mocnych, u kterych nemoc zacne v mladém véku nebo u déti,
u fibrostendzuijici nebo penetrujici formy, pfi opakovanych chi-
rurgickych zakrocich, pfi lokalizaci ileokolonické a tam, kde je
nutna resekce v této oblasti. Jsou pozitivni u 50—60 % pacientl
s CN ajen u 10-15 % nemocnych s UC. C-reaktivni protein je
markerem systémového zanétu. Jedna se o protein akutni faze
produkovany hepatocyty stimulaci interleukinu-6, interleukinu 113
a tumory nekrotizujiciho faktoru-o. (TNF-o). Je povazovan za du-
lezity prognosticky faktor u CN, kde v relapsu je pozitivni
v 70—100 %, kdezto u UC v relapsu jen u 50-60 % (24).

Endoskopickéa predikce

Tize a rozsah slizni¢nich Iézi pfimo odrazi aktivitu nemoci,
a pfimo mlze napomoci pfedpoveédét agresivni chovani ne-
moci, coz je pravda znama mnoho let. Zavazné léze u CN
definované jako hluboké a rozsahlé nejméné v jedné Casti
traCniku jsou spojovany se zvySenym rizikem penetrujicich
komplikaci a nutnym naslednym chirurgickym vykonem. Za-
vazné endoskopicky prokazatelné léze v pribéhu tézké ata-
ky UC jsou spojovany se zvySenym rizikem kolektomie jak
v priibéhu kratkodobém, tak dlouhodobém. Dosazeni slizni¢-
niho hojeni pomoci konzervativni |éCby je spojeno s menSi po-
tfebou chirurgickych vykonl a hospitalizace (30).

Crohnova nemoc a vék

Zacatek v mladi je spojen obvykle s velkou tizi onemocné-
ni a dokonce s velkym rizikem devastujiciho onemocnéni (20).
Casny zac¢atek onemocnéni s rychlym dbytkem na vaze v do-
bé diagndzy je spojen s tézkym onemocnénim a ireverzibilnim
poskozenim tkané (20).

Zacatek onemocnéni ve vysokém véku byva spojen jen
s lehkym zvySenim mortality (13).

Crohnova nemoc a obezita
Produkce TNF-o v tukové tkani je zvySena. Z tohoto divo-
du maji obézni nemocni s CN téz8i onemocnéni. Do studie ty-

kajici se této problematiky bylo zafazeno 148 pacientd. Z nich
32,4 % mélo BMI 25 kg/m? nebo vy$si v dobé diagnozy. Tito
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nemocni byli starsi (35 let) nez druha skupina s BMI mensim
nez 25 kg/m? (22 let). Pocet chirurgickych vykonu, navySova-
ni 1éCby a distribuce onemocnéni ve skupinach nejsou odlis-
né. Signifikantni rozdil byl nalezen v €ase potreby prvniho chi-
rurgického vykonu (24 mésicul pro pacienty s vy$$im BMI vs.
252 mésicll pro pacienty s nizsim BMI). CN u obéznich pa-
cientd ma kratsi interval pro prvni chirurgicky vykon (31).

Idiopatické stfevni zanéty a fertilita

U pacientek s UC je fertilita normalni. PocCet téhotenstvi
u téchto pacientek je podobny jako ve zdravé populaci (32).

U CN je situace komplikovanéjsi. Pfi inaktivité nemoci je fer-
tilita normalni, u aktivni CN jsou popisovany poruchy fertility
a hraje zde roli i stav vyzivy. Po stanoveni diagn6zy CN byla
zjistén vyznamné nizsi poCet déti ve srovnani s kontrolami.
Dulezitou roli hraji idajné vlivy psychosocialni (33-35).

Na muzskou fertilitu maji pfi Ié¢bé ISZ pravdépodobné vliv
nasledujici latky: sulfasalazin, metotrexat, 6-merkaptopurin
(6-MP). Je zjistovan nepfiznivy prabéh u téhotenstvi pocatych
muzi s ISZ léEenymi 6-MP nejméné 3 mésice pred pocetim
(36). VSechny vySe uvedené léky by mély byt vynechany
3 mésice pfed planovanym pocetim (36—39), protoze nova
spermiogeneze trva 72 dni (40). TNF-a podporuje pfezivani
bunék béhem spermatogenézy v krysim varleti a logicky an-
ti-TNF-o. tento ucinek blokuje (41). Proto je doporu¢ovano vy-
nechat anti-TNF-o. 3 mésice pfed planovanym pocetim.

IDIQPATICKE STREVNI ZANETY
A TEHOTENSTVI

tivita nemoci v ¢ase koncepce. Je-li nemoc inaktivni, procen-
to vzplanuti v téhotenstvi se neliSi od ,,netéhotnych” (42). Je-
li nemoc aktivni, je 60% Sance, ze nemoc zUstane aktivni nebo
se zhorsi (43).

Otéhotnénim v aktivni fazi UC se vyrazné zvySuije riziko re-
lapsu. U UC zustava nemoc aktivni v 70 %, ke zlepSeni nebo
i k remisi dojde ve 30 %. U CN ke zhor$eni dojde v 65 % a do-
konce se vyskytuji nazory podporujici ukonceni téhotenstvi
(44). Pokud se ISZ objevi v téhotenstvi poprvé, tak je to ob-
vykle v I. nebo ve Il. trimestru. Relaps stfevniho zanétu v té-
hotenstvi nastava v pfipadeé UC nejCastéji v I. trimestru a v pfi-
padé CN ve lIl. trimestru.

Kolektomie a ileostomie provedené pred téhotenstvim ne-
maji vliv na pribéh stfevniho zanétu. Pribéh dalSich tého-
tenstvi nemusi byt stejny, i kdyz obvykle tomu tak je. Speku-
lace o sezonnim vyskytu ISZ v t&hotenstvi se nepotvrdily (45).
VétSina téhotenstvi u ISZ kon¢i porodem zdravého ditéte.

Riziko Ié€by aminosalicylaty a kortikosteroidy v t€hotenstvi
je mensi nez riziko, Ze by nemoc zlstala nelééena. Pokud je
nutné v 1é¢bé uzit anti-TNFo, je znamo, ze prochazi placen-
tou ve Ill. trimestru a doporuceni jsou nasledujici: u aktivniho
onemocnéni aplikovat posledni infuzi infliximabu pfed 22. tyd-
nem téhotenstvi, a pfi [éCeni adalimumabem jej nepodavat
6-8 tydnl pfed porodem. Dojde-li do porodu k relapsu, ktery
vyzaduje |écbu, pak podavat kortikosteroidy. V [é¢bé an-
ti-TNF-o je vhodné pokra¢ovat co nejdfive po porodu (40).

Idiopatické strevni zanéty a koureni
Aktivni koufeni je spojeno s aktivitou CN (46), s rozvojem
striktur a pistéli (47) a s nutnosti ¢asté hospitalizace (48, 49).
U UC je tomu naopak, koufeni je spojeno se snizenim agre-
sivity onemocnéni (50, 51), snizenim potfeby kolektomie (52).

Extenzivni ulcerézni kolitida

Pankolitida je spojena se zvySenym rizikem kolektomie (49,
53), za dekadu trvani s 20% rizikem rozvoje kolorektalniho
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karcinomu, coz ale plati az ve druhé dekadé trvani kolitidy.
Rozvoj karcinomu tra¢niku je pfi pankolitidé vétsi nez jen pfi
postizeni rekta (54). Pacienti s ulcerdzni proktitidou, levo-
strannou kolitidou a pankolitidou maji lehce zvySenou mor-
talitu (98%, 96%, a 93%). Preziti se neliSi od pfeziti nemoc-
nych s CN. Obstrukéni respirani onemocnéni, zejména
bronchitida, emfyzém a astma maji u UC zvySenou mortali-
tu (95% CI = 1,1-2,2) (55).

Distalni proktitida

Mozna je extenze do proximalnich partii traéniku pfi vzni-
ku v mladém véku a zejména pfi pfitomné primarni skler6zu-
jici cholangitidé (56).

Predpovéd’ kolekiomie u ulcerézni kolitidy

U extenzivni kolitidy je pfedpokladana kolektomie ve 35 %,
u levostranné kolitidy < 20 %, u proktitidy < 10 % (53).

Véasna lééba idiopatickych stfevnich zanéto

Aminosalicylaty jsou obvykle prvnim lékem, ktery je pa-
cientim podavan. Gastroenterologové s nimi maji dobré zku-
Senosti, znaji jejich ucinnost a vétsinou jsou dobfe tolerova-
ny, protoze jsou minimalné toxické, bezpecné a maji nizky
vyskyt vedlejSich uc¢inkd. Jsou-li aminosalicylaty bez efektu,
vyzaduji ¢asné podani kortikosteroidd (2).

Dlouhodoba lé¢ba kortikosteroidy muze mit, jak je obecné
znamo, vedlejsi ucinky. Kortikodependence vznika pravdépo-
dobné po 12 mésicich jejich podavani. Proto je zasadou po-
dat imunosupresiva véas, protoze jsou ,steroidy Setfici“. Uzi-
vani azathioprinu neni spojeno ani se zvySenym ani se
snizenym rizikem rizika rekurence (13).

ISZ lépe reaguje a rychle odpovi na Ié¢bu ¢asnou. Rezi-
stence k 1éCbé se zvySuje s pfibyvajicim ¢asem (56, 57), ale
to vSechno sméfuje k [é€bé ,top-down” (58).

VEasna aplikace kombinované |é¢by anti-TNF-o a imu-
nosupresivy ma zasadni vliv na indukci a udrzeni remise
u luminalni i fistulizujici CN a je prevenci komplikaci. Tato
|Ié€ba zméni pfirozeny pribéh nemoci a je prevenci pozd-
nich komplikaci. U nemocnych s nedostateCnou odpovédi
na tuto 1éCbu nebo u téch, ktefi jsou intolerantni, je dopo-
ruc¢eno zvySeni davky nebo zména na alternativni biologic-
ké agens (59). Prospésna je pak volba adalimumabu u pa-
cientd s CN: dosud neléenych biologickymi agens,
neodpovidajicich na Ié¢bu infliximabem, netolerujicich in-
fliximab INF, nekufak( s kratce trvajici CN a u extraintesti-
nalnich manifestaci (60).

V¢asné nasazeni lécby (anti-TNF-a a imunosupresiv) sni-
2uje riziko chirurgického zakroku a prodluzuje ¢as, nez je chi-
rurgicky zakrok potfebny nebo nutny. Ale! Neprodlouzi ¢as
k reoperaci u kuraku i nekurakt s CN. Ale koureni snizuje ri-
ziko kolektomie u UC (61).

Anti-TNF-o hoji slizniéni léze, uza-
viraji pistéle a tak snizuji potfebu chi-

rurgickych vykon(i a hospitalizaci. Tab. 3. Zavéry a pouceni
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ni [éEbou (< 27 mésicu) a se znamkami zanétu (CRP > 5 mg/I
a trombo > 298) (67).

Predikce pribéhu idiopatickych stfevnich zanéto
a lééba chirurgicka

Chirurgicky zakrok je obvykly u I1SZ refrakterniho ke kon-
zervativni 1éCbé a komplikovaného (obstrukce, septikémie).
UC je daleko lépe ovlivnitelna konzervativni 1é€bou; ve dva-
cetiletém pribéhu je operovano 20 % nemocnych. CN je da-
leko refrakternéjsi k medikamentozni 1éCbé; ve tricetiletém
prabéhu je operovano 90 % nemocnych. U CN je pravdépo-
dobnost operaéniho feSeni v 1. roce nemoci 20-40 %, do 10
let nemoci je 30—70 % a po 15. roce nemoci je dokonce
70-90 % (17, 68-74).

Retrospektivni studie z let 1955-1989 u 907 pacientl uka-
zala nasledujici vysledky. U pacient s primarni ileocékalni
CN je procento resekce 61 %, 77 % a 83 % v 1., 5. a 10. ro-
ce po stanoveni diagn6zy. Relapsy se vyskytuji v 28 % a 36 %
v 5 a 10 letech po prvni resekci. Pfitomnost perianalni CN
a dlouhy resekovany segment zvySuji incidenci rekurence a re-
sekce pro palpovatelnou rezistenci a/nebo pro absces snizu-
ji procento rekurence (70).

Chirurgicky zakrok pfi CN neni obvykle definitivné kurativ-
ni, protoze nastava rekurence endoskopicka: v 1. roce po re-
sekci se objevi jako nova Iéze v neoterminalnim ileu v 70 %,
jako rekurence klinicka po 5 letech ve 20—60 % a jako reku-
rence chirurgicka v 15-60 %, coz znamena, Ze tito nemocni
potrebuji dalSi resekci pro komplikaci nebo refrakternost (17,
75-77). Tize pooperacni rekurence u CN muize napomoci
v pfedpovédi rizika klinického relapsu a potreby dal$iho nut-
ného chirurgického zakroku (30).

V¢asné chirurgicka resekce zlepsi kvalitu zivota, snizi po-
operacni morbiditu a je pfi ni kratSi resekat (78-80). Jesté
neni k dispozici prospektivni studie ke zhodnoceni prospés-
nosti ¢asného chirurgického zakroku vs. konvenéni konzer-
vativni 1écba (81).

ZAVER

Predikce vyvoje I1SZ je ovlivnéna: 1. odpovédi na konzer-
vativni Ié€bu a zavislosti na ni; 2. potfebou prolongované kon-
zervativni 1é¢by; 3. spontannimi remisemi, jejich frekvenci, dél-
kou a udrzenim; 4. nutnosti chirurgického vykonu a rekurenci
po operaci; 5. komplikacemi a extraintestinalnimi manifesta-
cemi; 6. extenzi zanétu a 7. rizikem vzniku nadord.

Neexistuje jednoduchy test (s oblibou nazyvany ,zlaty stan-
dard®) k ur€eni diagndzy 1SZ, ktery by nemoc jasné zaradil po-
moci: anamnestickych dat, vySetieni fyzikalniho nebo labo-
ratorniho a zanétu zjisténého endoskopicky, histologicky nebo
radiodiagnosticky. Obtizné byva Casto i zhodnoceni relapsu
i remise (82).

Casna aplikace kombinované lé&by

. Cim dfive nemoc za¢ne tim ma agresivnéjsi pribéh!

ma vliv na dlouhodoby priibéh CN (62,

. Tize a rozsah slizni¢nich lézi pfimo odrazi aktivitu nemoci.

63, 64)! Pfi imunosupresivni [é¢bé

. Nemoc lépe reaguje a rychle odpovi na lé¢bu ¢asnou!

pfed podanim anti-TNF o nedojde po

. Rezistence k |é¢bé se zvySuje s pfibyvajicim ¢asem.

vysazeni imunosupresiv, po 6 mési-
cich podavani kombinované |écby,

. Cim dfive lécba zaéne, tim je lepsi odpovéd!

OO AW =

k ovlivnéni vysledki. Ale pro konec-

prevenci komplikaci.

. V€asna |é¢ba anti-TNF-o a imunosupresivy ma zasadni vliv na priibéh nemoci a je

~

sazenim |éCby biologické: 1. pfedcho-

. ,Pravy ¢as" k zahajeni 1é€by je pfed rozvojem slizni¢niho poskozeni a poruchy funkce.

zi 1é¢ba a 2. tize onemocnéni (65, 66). 8.
Ale proti tomu je uvadéno, ze je-li CN

v klinické remisi pfi kombinaci aza- slizniéniho hojeni.

Cim dFive Ize 1é¢bou priib&h nemoci ovlivnit, tim dFive Ize zabranit: zhorgovani,
komplikacim, hospitalizaci, nutnosti chirurgického vykonu a zvySovani davek
kortikosteroidl — a tim jejich vedlej§im u¢inkim, a dosahnout tak kompletniho

thioprin a infliximab, je po vysazeni
azathioprinu vysoké riziko relapsu
u pacientl s dlouhodobou kombinac-

Pouceni:

,Cim dfive (nemoc zaéne), tim hafe!” a ,Cim dFive (zaéne lé¢ba), tim Iépe!*
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V poslednich dekadach jsou za tzv. zlaty standard pro dia-
gndzu aktivniho idiopatického stfevniho zanétu pokladany en-
doskopicky prokazatelné zmény potvrzené histologickym vy-
Setfenim!

.Pravy ¢as“ k zahajeni u¢inné a v€asné Iécby je pred roz-
vojem slizniéniho poSkozeni a nasledné poruchy funkce (83).
Cim dfive se zacéne lé¢it, tim Iépe (84). Protoze, &im dfive
CN zaéne, tim ma agresivngjsi pribéh. Cim dfive nemoc zaé-
ne, tim hadfe pro dalsi vyvoj a Ié€eni nemoci.

Zavéry a pouceni jsou uvedeny v tabulce 3.

Zkratky

6-MP — 6-merkaptopurin

ASCA — anti-Saccharomyces cerevisiae antibodies
ATG16L1 — autophagy-related protein 16-1

BMI — body mass index

CN — Crohnova nemoc

CRP — C-reaktivni protein

IL23R — interleukin 23 receptor

1Sz — idiopaticky stfevni zanét

NOD2/CARD15 - skupina autoprotilatek proti antigenim
v cytoplazmé neutrofilnich granulocytl
a monocytu

p-ANCA — protilatky proti Saccharomyces cerevisiae (anti-
neutrophilic cytoplasmic antibodies)

TNF-a — tumor necrosis factor alfa

TPMT — thiopurinmethyltransferaza

uc — ulcerdzni kolitida
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SOUHRN

Cilend 1é¢ba se stava soudésti standardnich terapeutickych postupd zhoubnych nadord. V pripadé karcinomu tlustého streva a koneéniku je to
nejéast&ji terapie pomoci monoklondlnich anti-EGFR protilatek (cetuximab a panitumumab). Aktivaéni somatické mutace v kodonech 12 a 13
exonu 2 genu KRAS jsou negativnim prediktivnim faktorem lécebné odpovédi na anti-EGFR terapii u pacientd s metastatickym kolorektalnim
karcinomem. V Ceské republice se provadi vy3eteni genu KRAS v nékolika referencnich laboratofich. V roce 2009 bylo v téchto laboratofich
provedeno 2580 vysetieni mutaéniho statutu genu KRAS, z nichz bylo 60,2 % pFipadd nemutovanych, tedy wild-type KRAS. Na pikladu jedné
laboratore je demonstrovéana logistika vysetfovéni mutagniho statutu genu KRAS. Stratifikace pacientd s metastatickym kolorektélnim karcinomem
zvazovanych pro cilenou anti-EGFR terapii na zdkladé pritomnosti mutaci v kodonech 12 a 13 genu KRAS je dnes standardnim postupem.
Laborator provadgjici toto vyset¥eni by méla postupovat v souladu s doporuéenimi odbornych spoleénosti.

Kli¢ova slova: k-ras, kolorektalni karcinom, cilend lé¢ba, anti-EGFR terapie, prediktivni molekulérni onkologie, standardizace diagnostickych
procesg.

SUMMARY

Dubska L, Vysko€ilova M, Nenutil R, Valik D, Knoflickova D, Fabian P, Kocakova 1, Demlova R, Beranek M, Drastikova M, Vosmikova H,
Béday A, Horka K, Simova J, Drabek J, Ehrmann J ml., Hajdich M, Matéjekova M, Sima R, Tvrdik D, Povysil C, Ryska A. KRAS mutation
testing in therapeutic algorithm for treatment of metastatic colorectal carcinoma

Targeted therapy has become an integral part of treatment procedures of malignant tumors. Colorectal carcinomas are frequently targeted with
monoclonal anti-EGFR antibodies (cetuximab and panitumumab). Activating somatic mutations in codons 12 and 13 of the exon 2 of KRAS gene are
considered negative predictive factors of response fo anti-EGFR therapy in patients with metastatic colorectal cancer. In the Czech Republic, evaluation
of mutational status of KRAS gene is performed in several referral laboratories. In 2009, these laboratories performed 2580 tests of the KRAS
mutational status — out of these, 60.2% cases reported non-mutated, wild-type KRAS. In one of the referral laboratories, we demonstrate the logistics
of KRAS testing procedure. Stratification of patients with metfastatic colorectal tumors based on their KRAS mutational status has evolved fo a standard
procedure. Laboratories performing these methods shall therefore adhere to the recommendations of the professional and accredited societies.

Key words: k-ras, colorectal carcinoma, targeted therapy, anti-EGFR therapy, predictive molecular oncology, standardization of diagnostic
procedure. Du.
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dia Il ,high risk” podskupiny a stadia Il je indikovana po od-
stranéni nadoru adjuvantni chemoterapie. U karcinomu rekta
stadia Il a lll je u lokalné pokrocilého onemocnéni indikovana
neoadjuvantni chemoradioterapie a chemoterapie ¢i konko-
mitantni chemoradioterapie v adjuvanci. Pro terapii metasta-
tického onemocnéni stadia IV a lokalné pokrocilého inopera-
bilniho onemocnéni se vyuziva kombinace chemoterapie
s cilenou lé¢bou (pfipadné cilena lé¢ba v monoterapii), a to
predevSim monoklonalnimi protilatkami proti VEGF (bevaci-
zumab) a anti-EGFR mAb (cetuximab, panitumumab).

Zhoubné nadory tlustého stfeva a konec¢niku maji v nékte-
rych pfipadech hereditarni ¢i familiarni vyskyt (1), nicméné vel-
ka vétsina kolorektalnich nadorl je sporadické etiologie vzni-
kajici z adenomatéznich polypd. V genetickém modelu
kumulace alteraci vedoucich ke vzniku maligni burnky z epi-
telu kolorekta se popisuje pfedev§im mutace nadorovych sup-
resord APC (adenomatous polyposis coli) a p53 a onkogenu
KRAS (2). Gen KRAS (Ki-ras2 — Kirsten rat sarcoma virus on-
cogene homolog) je onkogen, ktery kdéduje maly protein
s GTPazovou aktivitou podilejici se na intracelularni signali-
zaci. Proteinovy produkt tohoto genu se ucastni regulace bu-
nécného déleni pfenosem signalu z vnéjSku bunky do bu-
nécného jadra; jeho aktivni forma s navazanym GTP ma
centralni ulohu v transdukci mitogennich signald.

GEN KRAS

Gen KRAS (OMIM 190070) patfi spolu se strukturné
a funkéné homolognimi geny HRAS a NRAS do skupiny on-
kogend RAS (3). Gen KRAS lezi na chromozomu 12 v ob-
lasti 12p12.1 a kdduje dveé izoformy A a B (obr. 1), z nichz vy-
raznéji pfevazuje sestfihova varianta KRASB (4).

exon 1 2 3 4 5 6

mutace

oOn<O>

Obr. 1. Onkogenni mutace genu KRAS. Gen se sklada z 6 exonu
oznacovanych v literatufe 1, 2, 3, 4, 5, 6 (4), pfipadné -1, 1, 2, 3, 4A
a 4B (25). V soucasné terminologii pouzivané v souvislosti s testo-
vanim onkogennich mutaci u pacientl s kolorektalnim karcinomem
prevazuje oznaceni 1-6. Exon 1 neni prekladan (prazdny box), Sedé
oznacené exony 5 a 6 podléhaji alternativnimu sestfihu se zna¢nou
prevahou izoformy KRASB (KRAS4B) s translaci exonu 6 bez exonu
5. Exony 2—-4 jsou invariantni kodujici exony. Boxy s pismeny zna-
zoruji funkéni oblasti proteinu v kontextu jejich uspofadani v genu:
(a) misto vazby GTP, (b) misto vazby efektord, (c) switch I: interakce
efektorl a GAP, (d) switch II: interakce s GEF. Cerné body predsta-
vuji kodony, u jejichz mutaci byl popsan onkogenni potencial; u ko-
donli 12 a 13 jsou mimo aminokyseliny kédované nemutovanym tri-
pletem uvedeny také aminokyseliny zafazované nasledkem mutace.

Vazba GTP na k-ras a tedy jeho aktivita je regulovana po-
moci RasGAP (GAP — GTPase activating protein), které ury-
chluji hydrolyzu GTP na GDP, a tedy pfechod proteinu ras
do inaktivni formy (5). Do aktivni formy se protein ras do-
stava plsobenim proteini RasGEF (GEF — guanine nuc-
leotide exchange factor), které navozuji disociaci GDP, kte-
ré je nahrazeno GTP, a protein tak pfechazi do aktivniho
stavu (6). Aktivaéni mutace genu KRAS znemoznuji hydro-
lyzu GTP na GDP, a tim pfechod aktivni formy proteinu ras
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na neaktivni. Onkogenni mutace genu KRAS se zpravidla
vyskytuji v oblastech ovliviiujicich hydrolyzu GTP, napf. mu-
tace v kodonu 12 vedouci k zdméné glycinu za aminokyse-
linu s postrannim Fetézcem ma za néasledek sterickou inter-
ferenci s hydrolyzou GTP navozenou GAP (7); glutamin
v pozici 61 umoznuje vazbu s GAP p120 a naslednou hyd-
rolyzu GTP (7-9). Diky onkogennim somatickym mutacim
ziskava bunka konstitutivné aktivni protein k-ras bez ohle-
du na aktivacni nebo deaktivaéni signaly pfichazejici z mem-
branovych receptor, které jsou v aktiva¢ni kaskadé hierar-
chicky postaveny nad proteinem k-ras. Typickym pfikladem
receptoru aktivujiciho protein k-ras je receptor pro epider-
malni ristovy faktor EGFR. K aktivaci (fosforylaci) intrace-
lularni tyrozinkinazové domény EGFR dochazi na zakladé
navazani ligandu na receptor a RasGEF pak zprostiedkuji
aktivaci proteinu k-ras (10).

Terapeuticka inhibice receptoru EGFR se v poslednich le-
tech vyuziva v 1écbé celé fady epitelidlnich nadorovych one-
mocnéni. Klinicky nejcastéji pouzivané inhibitory jsou mono-
klonalni protilatky (anti-EGFR mAb, cetuximab a panitumumab)
nebo nizkomolekularni inhibitory tyrozinkindzové domény
EGFR (TKI — erlotinib, gefitinib a lapatinib). Mira imunohisto-
chemicky stanovené exprese EGFR u kolorektalniho karcino-
mu se neukdazala byt prediktorem Ié¢ebné odpovédi na anti-
EGFR mAb (11-13).

Testovani genu KRAS ma zasadni klinicky vyznam u pa-
cientl s metastatickym kolorektalnim karcinomem. Dvé
velké klinické studie CRYSTAL a OPUS hodnotily benefit
z pfidani cetuximabu k rezimu FOLFIRI (leukovorin, 5-fluo-
rouracil, irinotecan), respektive FOLFOX (leukovorin, 5-fluo-
rouracil, oxaliplatina), v prvni linii u pacientd s metastatickym
kolorektalnim karcinomem (mCRC). Z metaanalyzy téchto
studii vyplynulo, Ze mutaéni status genu KRAS muze byt pre-
diktorem odpovédi na 1é€bu anti-EGFR protilatkami (14, 15).
Analyzou téchto klinickych hodnoceni a dalSich retrospek-
tivnich studii bylo prokdzéno, ze aktivaéni somatické muta-
ce v kodonech 12 a 13 exonu 2 genu KRAS jsou negativ-
nim prediktivnim faktorem |é¢ebné odpovédi na cetuximab
u pacientll s mCRC (16-20). Z téchto studii také vychazeji
doporuc¢eni ASCO (American Society of Clinical Oncology;
www.asco.org), NCCN (National Comprehensive Cancer
Network; www.nccn.org) a CAP (College of American Pat-
hologists; www.cap.org) tykajici se testovani mutaci genu
KRAS u pacientd s mCRC zvazovanych k terapii anti-EGFR
mAb. Tyto organizace doporuluji testovani genu KRAS
u v8ech kandidatu pro lé¢bu anti-EGFR terapii a konkrétné
v USA vyhradné v laboratofich postupujicich podle CLIA (Cli-
nical Laboratory Improvement Amendments, www.cms.
gov/clia, zakonny predpis stanovujici normy na zajisténi kva-
lity v klinickych laboratofich v USA). V pfipadé zachytu mu-
tace v kodonech 12 a 13 by pacient s mCRC nemél dostat
terapii anti-EGFR mAb jako soucast standardni 1éCby (21).
Testovani pravé téchto substituci vyplyva predevsim z fak-
tu, ze mutace v kodonech 12 a 13 pfedstavuji 90 % altera-
ci v genu KRAS zachycenych u kolorektalniho karcinomu
(22). V souvislosti s dalSimi onkogennimi mutacemi genu
KRAS (viz obr. 1) néktefi autofi navrhuji testovani genu
KRAS rozsifit o testovani kodon( 61 a 146 (23, 24), coz bu-
de predmétem retrospektivnich studii hodnoticich prediktiv-
ni hodnotu téchto mutaci (24, 25). Z dalSich studii vyplyva
prediktivni hodnota mutace genu BRAF u mCRC v souvis-
losti s anti-EGFR terapii. Cytoplazmaticka serin/threonin ki-
naza B-raf je sou€asti intracelularni signalizace (RAS-RAF-
-MEK-ERK-MAPK) (28). Nej¢astéjsi mutaci (90 %) v tomto
genu je transverze T na A vedouci k zafazeni glutamové ky-
seliny misto valinu (V600E) a mnohonasobné vyssi kinazo-
vé aktivité proteinu B-raf a indukci bunééné proliferace
a transformace (27, 28). Mutace BRAF V600E se zpravidla
vzgjemné vylu€uje s mutaci v genu KRAS a testovani této
mutace m(ze dale stratifikovat skupinu pacienti wild-type
KRAS mCRC z hlediska pravdépodobné odpovédi na
anti-EGFR mAb (29).
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TESTOVANI

Pro testovani genu KRAS je vySetfovanym materialem na-
dorova tkan pochazejici zpravidla z resekatu v ramci kurativ-
niho odstranéni primarniho tumoru. Standardnim zpracova-
nim takovéto tkané pro diagnostické ucely je fixace ve
formaldehydu a zaliti do parafinového blo¢ku (FFPE — for-
malin-fixed parafin-embedded). Spravné zpracovani nadoro-
vého materidlu je zasadni pro ziskani kvalitni DNA pro detekci
mutaci. Kvalita DNA izolované z fixovaného materialu je za-
visla na celé fadé faktorli, pfedevsim na typu fixativa, jeho
pH a délce fixace. Formaldehyd, u¢inna slozka formalinu, re-
aguje s nukleovymi kyselinami a proteiny a vede k tvorbé kfi-
zovych kovalentnich vazeb (cross-link) uvnitf DNA mezi sou-
sednimi bazemi a mezi DNA a ostatnimi molekulami.
Soucasnymi metodami nejsou crosslinky DNA-DNA zcela
efektivné odstranitelné. Crosslinky nezplsobuji problém pfi
izolaci DNA, ale blokuji amplifikaci DNA pomoci PCR. Steric-
k& inhibice DNA polymerazy mize v pribéhu PCR vyrazné
ovlivnit u¢innost amplifikace DNA ziskané z tkéné fixované for-
maldehydem. Dusledkem podminek procesu fixace, napf. ex-
trémné nizké pH, dochazi k fragmentaci nukleovych kyselin.
Prodluzovani fixacni doby tak mize vést k vyraznému snizo-
vani kvality DNA spojené zejména se zmensenim velikosti am-
plifikovatelnych fragmentt (30). Doporucuje se proto provést
kratkodobou fixaci v neutralnim formaldehydu nebo pfiprav-
ku RNAlater.

DETEKCE

Pro detekci mutaci genu KRAS je vyuzivana cela fada mo-
lekularnich metod, napf. metody zalozené na pfimém sekve-
novani (Sangerovo sekvenovani a pyrosekvenovani), na po-
lymorfismu délky restrikénich fragmentt (RFLP — restriction
fragment length polymorphism), na alelové specifickych son-
dach (ASO - allele-specific oligonucleotide), na analyze tep-
lot kfivek tani s vysokym rozlisenim (HRMA — high-resolution
melting analysis), na modifikaci alelové specifické PCR
(ARMS — amplification refractory mutation system) a na de-
natura¢ni vysokouginné kapalinové chromatografii (DHPLC
— denaturing high performance liquid chromatography). Vy-
hodou pfimého sekvenovani je zachyt vSech mutaci v sekve-
novaném useku DNA. Hlavni nevyhodou sekvenovani je niz-
ka citlivost zachytu mutaci na pozadi nemutovaného genu
z nadorovych i nenadorovych bunék. U Sangerova sekveno-
vani se uvadi moznost detekce mutace, pokud je zastoupe-
na minimalné v 10-30 %. Pyrosekvenovani poskytuje vyssi
citlivost zachytu mutace (5-10 % mutovaného genu KRAS
na pozadi nemutovaného genu), v souc¢asnosti se ale nejed-
na o laboratorni technologii bézné rozSifenou a dostupnou
k rutinnimu testovani mutaci. Vyhodou real time PCR je jeji
snadna proveditelnost, kratké Casy odezvy, uzavreny systém
snizujici pravdépodobnost kontaminace a vysoka senzitivita
(1%) zachytu mutaci na pozadi nemutovaného genu. Nevy-
hodami alelové specifického pfistupu jsou vyssi cena a vy-
Setfeni pouze testem limitovanych mutaci (31).

STANDARDIZACE PROCESU

Klicové oblasti standardizace procesu v klinickych labora-
tofich jsou odborna zplsobilost pracovniku laboratore, doku-
mentovana a fakticka standardizace postupt, kontrola kvality
laboratornich vysledki a akreditace laboratofi dle relevantni
normy (napf. CSN EN 1SO15189, CSN EN 1SO17025). Do-
porucéeni pro standardizaci diagnostickych postupu, ze kterych
mohou laboratore vySetfujici gen KRAS vychazet, jsou ASCO
Provisional Clinical Opinion (21) odkazujici na CAP POET
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(Perspectives on Emerging Technologies) aktualizované na
http://www.cap.org/POET, doporuc¢eni NCCN tykajici se tes-
tovani genu KRAS (www.nccn.org), a doporuceni European
Society of Pathology (http://esp-pathology.org, (32)). Z dopo-
ruceni téchto autorit vyplyva, ze:

¢ VVzorky nadorové tkané vSech pacientli s metastatickym
kolorektalnim karcinomem, u nichz je zvazovana terapie an-
ti-EGFR protilatkami, by mély byt testovany na pfitomnost mu-
tace v genu KRAS.

* \/ySetfovanym materidlem muze byt Cerstvy, Cerstvé zm-
razeny nebo FFPE vzorek primarniho tumoru nebo vzdalené
metastazy.

¢ Oblast vzorku, ze které bude provedena izolace DNA, ur-
Cuje vzdy kvalifikovany patolog, a to tak, aby vySetfovanym
materidlem byly nadorové buriky. Vhodné je rovnéz kvantifi-
kovat relativni zastoupeni nadorovych bunék. Minimalni nut-
né zastoupeni malignich bunék ve vySetfovaném vzorku za-
visi na pouzité metodé detekce, v optimalnim pfipadé by to
mélo byt 70 % a vice.

 Laboratof provadeéjici molekularni vySetfeni by méla volit
nejlepsi dostupnou metodu nebo kombinaci metod s ohledem
na spravnost, specificitu a senzitivitu stanoveni.

e Mutaéni analyza genu KRAS by méla zahrnovat mini-
malné sedm nejCastéjSich mutaci v kodonech 12 a 13.
me PCR nebo pfimém sekvenovani exonu 2. V Evropé jsou
v soucasnosti komeréné dostupné certifikované kity Thera-
Screen (DxS): K-RAS Mutation Kit pro pouziti na LightCycler®
480 Instrument Il (Roche) a KRAS LightMix (TIB MolBiol) za-
loZzené na alelové specifické real time PCR; PyroMark KRAS
Kit (Qiagen) na principu pyrosekvenovani; StripAssay
PGX-Kras (ViennalLab) zalozeny na hybridizaci PCR produk-
tu na detekénim prouzku; a SURVEYOR® Scan K-RAS Mu-
tation Detection Kit CE IVD (Transgenomic) pro detekci mu-
taci pomoci DHPLC.

Pokud laboratof provadi vySetfeni pomoci komeréni sou-
pravy bez CE certifikace nebo vlastni vyvinutou tzv. home-
brew metodou, méla by mit metodu dolozitelné validovanou
z hlediska jeji spravnosti a reprodukovatelnosti. Klicové or-
ganizace zabyvajici se zajisténim kvality v klinickych labora-
tofich zacinaji poskytovat programy na externi kontrolu kva-
lity analyzy genu KRAS. V programu CAP proficiency testing
je k dispozici testovani genu KRAS od roku 2010; program
pro rok 2010 ma dva cykly, vySetfovanym materialem jsou tfi
nebarvené fezy tkdné z parafinového blo¢ku jednoho nado-
ru, které jsou doplnény o dvé skla s tkani barvenou hemato-
xylinem, podle niz patolog urci oblast fezu pro izolaci DNA ob-
sahujici nadorové buriky. Podle vysledkd CAP proficiency
testing z roku 2010, kterého se Uc¢astnilo 134 laboratofi, vét-
Sina participantd vyuziva komeréné dostupnou soupravu (37
%) nebo Sangerovo sekvenovani (38 %) a metodou ziskani
nadorovych bunék pro analyzu je dominantné makrodisekce
(51 %) a manualni mikrodisekce (28 %). Kodon 61 vySetfuje
19 % ucastnik CAP proficiency testing. Ve fazi pilotnich pro-
gramU je od roku 2009 externi hodnoceni kvality organizova-
né ESP (European Society of Pathology) KRAS European Qu-
ality Assurance Program (http://kras.eqascheme.org/) a UK
NEQAS (United Kingdom National External Quality Assess-
ment Service; http://www.uknegas-molgen.org.uk). Od roku
2010 organizuje externi hodnoceni kvality pro mutace v ge-
nu KRAS také némecky Referenzinstitut fur Bioanalytik.

VYSETRENI GENU KRAS V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice se provadi vysetfeni genu KRAS v néko-
lika laboratofich komplexnich onkologickych center: VSeobec-
na fakultni nemocnice a Fakultni Thomayerova nemocnice s po-
liklinikou v Praze, Fakultni nemocnice v Hradci Kréalové,
Masarykuv onkologicky Ustav v Brné, Fakultni nemocnice v Olo-
mouci a v nestatnich akreditovanych laboratofich: Biopticka la-

323

— O



CLC 6-011 nove

26.5.2011 15:00 Str. 324

70
60, T

501

404

% zachytu

304

204

104
olll B mH EU
v.

(/]
L0200 & aF &
@gﬁo\ CNE NN CNECS

Obr. 2. Souhrnné vysledky analyzy genu KRAS v Ceské republice
v roce 2009. Sloupce znazornuji celkovy zachyt v jednotlivych kate-

sledkll reportovanych ¢eskymi pracovisti.
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boratof s.r.o. v Plzni, P & R LAB a.s. v Novém Ji¢iné a CGB la-
boratof a.s. v Ostravé. VySetfovani genu KRAS je v Ceské re-
publice provadéno od poloviny roku 2008 s vyraznéjSim vze-
stupem poctu testud v fijnu 2008. Celkové bylo za poslednich 6
mésicti roku 2008 provedeno v Ceské republice 418 vySetfeni
genu KRAS. V roce 2009 bylo provedeno v Ceské republice
2580 vysetfeni mutacniho statutu genu KRAS, tj. primérné 215
vySetfeni za mésic. VSechny laboratore vySetfuji aktivacni mu-
tace v kodonech 12 a 13 uvedené na obrazku 1. Z celkového
poctu vySetfenych vzorkd bylo interpretovanych jako wild-type
KRAS 60,2 %, a to bez vyrazného rozptylu mezi laboratofemi;
pracovisté s nejvysSim zachytem wild-type forem KRAS vyka-
tem mutaci vykazovalo 55,2 % wild-type (obr. 2). Pfitomnost so-
matickych mutaci u metastatického kolorektalniho karcinomu
zachycenych v Ceské republice tak odpovida tdajim z Klinic-
kych hodnoceni OPUS a CRYSTAL (14, 15). Celkové pofadi
Cetnosti mutaci vySetfovanych na vSech pracovistich je G12D
(11,9 % vSech vysledkl), G12V (8,8 %), G13D (5,8 %), G12C
(3,3 %), G12A (2,8 %), G12S (2,0 %), G12R (1,0 %). Jedna
laboratofr vySetfuje kodon 13 na pfitomnost dalSich zdmén s tim-
to vysledkem zachytu: G13S a G13A nezachyceny, G13R
aG13V -0,1 %, G13C — 0,3 %. Zadné pracovisté neuvedio tes-
tovani mimo kodony 12 a 13 genu KRAS.

Obr. 3. Algoritmus vySetfovani genu KRAS

v MOU a z ngj vyplyvajici éasy odezvy vy-
Setfeni. Pozadavky o vySetfeni mutaéniho
statutu genu KRAS pfichazeji na zadan-
kach na Oddéleni onkologické a experi-
mentalni patologie (OOEP) MOU, kde je ta-
ké zadan pozadavek do elektronického
| nemocni¢niho informa¢niho systému pro
Oddéleni laboratorni mediciny (OLM). Lé-
kaf MOU pozadujici vySetfeni genu KRAS
zadava pozadavek pro OOEP (KRAS a vy-
Setfeni EGFR) a pro OLM. Pokud nebyla
resekce nadoru provedena v MOU je vy-
zadan parafinovy bloc¢ek z histopatologic-
kého pracovisté, kde byla tkan zpracovana.
U ziskaného blo¢ku je provedeno imuno-
histochemické vySetfeni exprese genu
EGFR, patolog oznaéi oblast tkané, kde se
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nachazeji nadorové bunky se zachovalou
morfologii, bez nekréz, optimalné v za-
stoupeni 70 % a vice. Pfiblizné 10-14 mg
tkané je z blo€ku vyjmuto punkéni jehlou
pro izolaci DNA, pfipadné je vypunktovano
vice vzorkl. Pokud je lokalizace obtiznéjsi,
je z blo¢ku zhotoven a vySetfen kontrolni
fez. Vzorek tkané je dodan na OLM, kde
je provedena deparafinizace, izolace DNA
a je zjisténa kvalita izolatu kontrolni ampli-
fikaci (real time PCR). Pokud je DNA v do-
i statecné kvalité, nasleduje vlastni testova-

ni muta¢niho statutu genu KRAS. Pokud
izolace neni Uspésna, je na patologii pfi-
praven novy vzorek tkané, a to bud z pu-
vodniho blo¢ku, nebo je vyhledan/vyzadan
blo¢ek novy. I1zolace DNA se opakuje, jak
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né opakovat kvlli nedostatku materialu, je
reportovana indikujicimu lékafi nemoznost
provést vySetreni. Moznosti volby v tako-
vém pfipadé je pro onkologa biopsie me-
tastaz a vySetfeni genu KRAS z tohoto
vzorku.

Graf A-B: doba od pozadavku o vySetfeni mutacniho statutu genu KRAS po report vysledku. V grafech je uvedena doba do reportu vysledku
(Gas odezvy) u vytéznych vzorkd, tj. vzork(, u kterych bylo mozné reportovat vysledek. Doba zahrnuje: ziskani blo¢ku, imunohistochemické
stanoveni EGFR, urCeni oblasti tkané s nadorovymi bunikami, vybér nadorové tkang, izolaci DNA, kontrolu izolace, provedeni testu a report
vysledku. Pokud je blo¢ek k dispozici na patologii MOU (A), je 80 % vySetfeni provedeno do 20 dnl od vzniku pozadavku. Pokud je tfeba blo-
¢ek vyzadat na externim pracovisti (B), je 74 % vySetfeni provedeno do 30 dnu a 89 % do 40 dnu. B

Graf C: doba provedeni molekularni analyzy. V grafu je uveden ¢as odezvy molekularni ¢asti analyzy genu KRAS u vytéZnych vzork(. Cas
odezvy zahrnuje: pfijem vzorkd na OLM, izolaci DNA, kontrolu izolace, provedeni testu a report vysledku; v nékterych pfipadech véetné opa-

kované izolace.
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V Masarykové onkologickém Ustavu se provadi stanoveni
mutaci genu KRAS od druhé poloviny roku 2008. Postup vy-
Setfovani je popséan algoritmem na obrazku 3. Zpracovani tka-
né provadi Oddéleni onkologické a experimentalni patologie
a ¢ast tkané pro izolaci DNA pak pfevezme Laboratof pre-
diktivni onkologie Oddéleni laboratorni mediciny, které repor-
tuje vysledek Zadateli. VySetfeni muta¢niho statutu genu
KRAS je akreditovano dle CSN EN 1SO15189 (35) a provadi
se metodou real time PCR (kit TheraScreen, DxS); zalozni me-
todou je hybridizace PCR produktu na detekénim prouzku
(PGX-Kras, ViennalLab). Externi hodnoceni kvality je prova-
déno v programu CAP proficiency testing (www.cap.org). Ana-
lyza ¢asu odezvy metody v MOU (obr. 3) ukazuje, Zze ¢asové
nejnaro¢néjsi jsou ¢innosti spojené se zpracovanim tkani, pre-
dev8im vyzadani a nasledné dodani tkani z pracovist mimo
Masarykliv onkologicky Ustav. Doba odezvy se vyrazné pro-
dlouzi, pokud neni izolovana DNA dostate¢né kvalitni a je tfe-
ba vyzadat novy vzorek tkanég, pfipadné provést biopsii do-
stupného metastatického loziska. Z tohoto divodu byla do
logistiky vySetfovani genu KRAS zafazena moznost izolace
a zjisténi kvality nadorové DNA v pfedstihu pfed provedenim
vlastniho vySetfeni. Tato alternativa je ke zvazeni pfedevsim
u pacientl po kurativni resekci kolorektalniho karcinomu za-
tizenych vysokym rizikem relapsu onemocnéni — tedy klinic-
ké stadium Il a stadia Il ,high risk“ podskupiny (32). Z vytéz-
né archivované DNA je pak moznost provést vySetfeni ve
velmi kratké dobé (obr. 3C).

ZAVER

Testovani mutaci v kodonech 12 a 13 genu KRAS je dnes
standardnim postupem v 1é¢ebném algoritmu u pacientd s me-
tastatickym kolorektalnim karcinomem. V blizké budoucnosti
se patrné ukaze, zda se pacienti s kolorektalnim karcinomem
budou pro predikci odpovédi na anti-EGFR terapii dale strati-
fikovat na zakladé pfitomnosti mutace v genu BRAF, pfipad-
né dosud rutiné nevy$etfovanych oblasti genu KRAS s po-
psanymi onkogennimi mutacemi. Z hlediska pacienta je
zasadni, aby vySetfeni mohlo byt a bylo provedeno spravné
v cO mozna nejkratSim ¢ase. Podstatnou roli hraje nejen ana-
lyticky kvalitni a standardizovany postup molekularniho vySet-
feni (od izolace DNA po vlastni vySetfeni), ale zasadné také
pracoviste, které pfipravuje vzorek tkané po kurativnim chirur-
gickém zakroku, a standardizovany postup hodnoceni tkané
patologem. Laboratof provadéjici vySetfeni by méla dosaho-
vat vysoké Uspésnosti pfi extrakci nadorové DNA, volit robustni
vySetfovaci metodu s dostate¢nou citlivosti zachytu mutova-
né DNA a spravnost poskytovanych vysledkd opirat o externi
hodnoceni kvality pfipadné mezilaboratorni srovnani.

Zkratky

ARMS — amplification refractory mutation system
ASCO — American Society of Clinical Oncology

ASO — allele-specific oligonucleotide

CAP — College of American Pathologists

CLIA — Clinical Laboratory Improvement Amendments
DHPLC — denaturing high performance liquid chromatography
EGFR — epidermal growth factor receptor

FFPE — formalin-fixed parafin-embedded

ESP — European Society of Pathology

GAP — GTPase activating protein

GEF — guanine nucleotide exchange factor

HRMA — high-resolution melting analysis

Ki-ras2 — Kirsten rat sarcoma virus oncogene homolog
NCCN — National Comprehensive Cancer Network
POET — Perspectives on Emerging Technologies
RFLP — restriction fragment length polymorphism

TKI — tyrosin kinase inhibitor
UK NEQAS - United Kingdom National External Quality
Assessment Service
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Planované akce odbornych slozek CLS JEP

CERVEN
2. ¢ervna 2011
Lymska borelioza —
diagnostika Iécba
Misto: Lékarsky dim Praha
Potadatel: OS PDL CLSJEP

3. az 5. ¢ervna 2011
Celostatni konference Ceské
gynekologicko-porodnické spoleénosti
CLS JEP a Sdruzeni soukromych
gynekologii CR

Misto: Hradec Kréalove

Potadatel: Ceska gynekologicko-porodnicka
spole¢nost CLS JEP a Sdruzeni soukromych
gynekologti CR

6. az 7. ¢ervna 2011

Laboratorni medicina
Misto: Ostrava, obec Zermanice
Poradatel: CSKB

7. ¢ervna 2011
Kultivaéni vysetfeni u novorozencu.
Infekce novorozence
Misto: Praha
Poradatel: Spole¢nost pro lékafskou mikro-
biologii CLS JEP

7.az 9. ¢ervna 2011
5. kongres chirurgie jater, Zlu€ovych
cest a pankreatu
Misto: Plzen
Poradatel: Ceska chirurgicka spoleénost
CSL JEP

8. ¢ervna 2011
Vhodnou zivotospravou k prevenci
vasich pacienti
Misto konani: Lékarsky diim, Praha 2
Poradatel: CLS JEP ve spolupréci s ¢asopi-
sem Sestra a Zdravotnickymi novinami
Dalsi termin: 23. ¢ervna 2011

8. az 10. ¢ervna 2011
XVII. éesko-slovenské
angiologické sympozium s postgradual-
ni tematikou
Misto: Valtice
Poradatel: Ceska angiologicka spoleénost
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CLS JEP ve spolupraci se Slovenskou an-
giologickou spole¢nosti SLS

9. ¢ervna 2011
Klistova encefalitida —
nejcastéjsi neuroinfekce
Misto: Strakonice
Poradatel: CLS JEP, OS 23-CSKB

9. éervna 2011
3. minisympozium intenzivni péce
v chirurgickych oborech
Misto: Olomouc
Pofadatel: Spolek lékaf CLS JEP v Olo-
mouci

9. ¢ervna 2011
Konference s mezinarodni ucasti
o hojeni chronickych ran, koznich
defektll a reparaci tkani
RANDE 2011
Misto: Tfinec
Poradatel: Spolek lékart v Trinci

10. a 11 éervna 2011
11. setkani mladych oftalmologt
Misto: Hustopece
Poradatel: Ceské oftalmologické spoleénost
CLS JEP, Ceskéa spoleénost mladych oftal-
mologt CLS JEP

10. az 11. ¢ervna 2011
1. neurologicko-kazuisticky sjezd
Misto: Hradec Kralové, hotel Tereziansky
dvur
Pofadatel: Neurologicka spole¢nost CLS
JEP

13. ¢ervna 2011
Nepfiznivy vliv UV zafeni na détskou
kdzi a moznosti prevence
Misto: Obfistvi, okr. Mélnik
Pofadatel: OS PDL CLS JEP

14. éervna 2011
Balintovska skupina
intenzivni mediciny
Misto: Praha
Porfadatel: Balintovska sekce CPS CLS JEP

14. ¢ervna 2011
Vyuziti irbesartanu v 1écbé
kardiovaskularnich onemocnéni,
odborny seminar
Misto: Brno, kongresové centrum Holiday Inn
Potadatel: Ceska gerontologickéa a geriatric-
k& spole¢nost CLS JEP

15. éervna 2011
Lidsky papilomavirus — postvakcinacni
séroprevalence u ¢eskych divek a zen
ockovanych v letech 2007-2010
Misto: Cheb, Krajska hygienicka stanice
Poradatel: Spolek Iékaili Cheb

16. az 18. ¢ervna 2011

IX. slapské sympozium
Misto: Jablonna nad Vltavou,Vojenska zota-
vovna Méfin
Potadatel: Ceska revmatologicka spoleénost
CLS JEP

16. ¢ervna 2011
Il. motolsky den pediatrické radiologie —
prenatalni diagnostika
Misto: FN Motol, Praha
Pofadatel: Ceska radiologicka spoleénost
CLS JEP, Sekce pediatrické radiologie CRS
a KZM 2. LF UK a FNM, Praha

17. az 19. ¢ervna 2011
Celorepublikové setkani akreditovanych
pracovist PLDD - vzdélavaci akce
Misto konani: Se¢ — Ustupky, hotel Jezerka

Pofadatel: OSPDL CLS JEP

23. ¢ervna 2011
XI. motilitni sympozium
Misto: Brno
Pofadatel: Ceska gastroenterologicka spo-
le¢nost CLS JEP

23. ¢ervna 2011
Chlamydie?!?
Misto: Strakonice
Pofadatel: Spolek Iékafti Strakonice CLS
JEP a CL nemocnice Strakonice, a.s.
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Vliv viry na prozivani nemoci u seniord,
dotazniky spirituality

'Dana Hrnéiarikovd, 2Michal Hrné¢iarik

'Univerzita Karlova v Praze, Lékatské fakulta Hradec Krélové, Klinika gerontologické a metabolickd FN
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SOUHRN

Duchovni potfeby nemocnych seniorg jsou velmi doleZité, ale v praxi na né& zdravotnicky persondl pfilis nemysli. Aktivni vira mé dle zahraniénich
studii pozitivni léebny G¢inek. Cilem préce bylo zhodnoceni vlivu viry na prozivéni nemoci u seniord a popis dotaznikd spirituality. FICA
dotaznik je jednoduchy screeningovy test vhodny pro odebirani spirituélni anamnézy ve zdravotnickych zafizenich.

Kli¢ova slova: seniofi, vira, prozivani nemoci, FICA.

SUMMARY

Hrnéiarikova D, Hrnéiarik M. The influence of faith on illness experience in the elderly; spiritual assessments

Spiritual life of the elderly patients is very important, but in practice the medical staff hardly thinks about the spiritual needs. According to foreign
studies, a lively faith has a positive curative effect. The aim of our work was the evaluation of the influence of faith to the survival of illness in the
elderly and the description of spiritual assessments. FICA assessment is an easy screening test which can be used for obtaining spiritual anamnesis

in health care institutions.
Key words: elderly people, faith, illness experience, FICA.

Cas Lék ces 2011; 150: 327-329

uvobD

Se zvysSujicim se primérnym vékem ceské populace
a z toho plynoucim rlistem poctu seniorll se stava stale ak-
tualnéjsi otazka kvality péce o tuto vékovou skupinu. Spiri-
tualni stranka osobnosti byla v minulosti z nejriznéjsich du-
vodU stranou zajmu zdravotnického persondlu, i kdyz je
nesporné, Ze duchovni zivot senior( hraje vyznamnou ulo-
hu ve vyrovnavani se se stafim, nastupujicimi chorobami
a blizkosti smrti.

Teprve v sou€asnosti se duchovni problematika nemocnych
zacina dostavat do popfedi zajmu odborné i laické verejnos-
ti, o emz svéd¢i i rostouci snaha uréitym zplsobem zazna-
menat spiritualni anamnézu ve zdravotnickych zafizenich
i v ambulantni sféfe a pouzit ji ke zkvalitnéni péce o pacien-
ty. Zdravotnicky persondl ma nezfidka se spiritualni proble-
matikou nemocnych v komunikaci problémy bud z ostychu,
nebo z neznalosti tohoto tématu. Z toho vyplyva Usili o nale-
zeni takovych standardizovanych vyrazovych prostiedku, kte-
ré by zdravotnickému persondlu jeho praci ulehdily, a pfitom
meély dobrou vypovédni hodnotu. Jako optimalni se v sou-
Casné situaci jevi mezinarodné uznavané validizované do-
tazniky umoznujici uspokojivou reprodukovatelnost ziskanych
vysledka.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

MUDr. Dana Hrnéiarikova, Ph.D.

Klinika gerontologicka a metabolicka FN
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
fax: +420 495 832 001

e-mail: danahrnciarikova@seznam.cz
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DEMOGRAFICKE MINIMUM

V 8eské populaci je podle Ceského statistického Gfadu a jim
provedeného posledniho séitani lidu z roku 2001 32,2 % vé-
ficich lidi. Z toho vétsinu tvofi fimskokatolicka cirkev (26,8 %),
dale Ceskobratrska cirkev evangelicka (1,2 %), Ceskosloven-
ska husitska cirkev (1,0 %) a ve zbylych 3,2 % jsou vSechny
ostatni cirkve (1).

Podle vékového rozlozeni véficich z roku 2001 je velmi na-
padné posunuti silnych véficich roénikd do vékovych kate-
gorii 50+. V rozmezi 50-59 let se povazuje za véfici 41 % li-
di, mezi 60-69 lety 61,9 % a ve vékové kategorii 70+ je to
dokonce 65,4 % populace. V mladSich vékovych kategoriich
procento véficich kolisa od 19,2 % v kategorii 0-14 let do
26,1 % ve skupiné 40—49 let (1). Extrapolujeme-li si tento graf
trochu uméle do roku 2010, dostavame se se silné véricimi
roCniky do vékové kategorie pfiblizné 60+. U mladSich véko-
vych kategorii se na jejich spiritualité podepsala pravdépo-
dobné éra socialismu a u déti nejspiSe vychova jejich nevéfi-
scitani lidu. | pfes to v8ak je mozné prohlasit, Ze zejména u li-
di vy8Siho véku by se nemélo na jejich viru zapominat.

”

VIRA A NEMOC VE STARI

Clovék Zijici v sou¢asné postmoderni spoleénosti je du-
chovné vyprahly, hleda, ¢im by tuto prazdnotu zaplnil a jevi
velky zajem o spiritualitu, avSak spiSe ve smyslu osobniho
individuainiho naboZenstvi a s velkou neddvérou pfistupuje
k tradi¢nim nédbozenskym institucim (cirkvim a nabozenskym
spole€nostem) (2). Duchovni (spiritualni) potfeby ma ve své
podstaté kazdy Clovék, at se povazuje za véficiho ¢i nikoliv.
V SirSim slova smyslu se jedna o hledani smyslu Zivota, né-
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¢eho, co nas presahuje, nadéji, lasku, odpusténi a smifeni,
uctu k sobé i druhému. | ,nevéfici“ ¢lovék se za urditych si-
tuaci (zejména pfi nemoci vlastni nebo cizi, pfi ztraté jistoty
a divéry nebo na sklonku zZivota) pta na tyto otazky. Duchov-
ni zivot, prozitky a potfeby vlastni kazdému jedinci se nazy-
vaji spiritualitou. Je to zplsob, jakym se kazdy ¢lovék vzta-
huje k duchovnim skuteCnostem. V uz8im slova smyslu
muzeme za spiritudini potfeby povazovat viru, kladny vztah
Clovéka k Bohu, konkrétni nabozenstvi, modlitbu. Tyto potfe-
by jsou obsahem religiozity, ktera se na rozdil od spirituality
vztahuje ke konkrétni nabozenskeé tradici. V literatufe pojmy
spiritualita a religiozita ¢asto rizné splyvaji a jsou vzajemné
zaménovany (3, 4).

Moderni medicina je velmi Uspésna v lécbé télesnych pfi-
znakl nemoci, mensi zfetel jiz se bere na psychologickou ne-
bo socialni stranku pacientt a jejich spiritualni potfeby zlsta-
vaji i pfes svilj Casto nezanedbatelny vyznam vétSinou
v Uplném pozadi pozornosti oSetfujiciho personalu. U pacient(
vy§Siho véku vSak dochazi na rozdil od mladSich vékovych
kategorii k velmi Uzkému propojeni mezi oblasti télesnou a ob-
lasti psychickou, socialni i spiritualni. Duchovni Zivot je dile-
zitym prfedpokladem spokojenosti geriatrickych nemocnych
a vyrazné ovliviiuje kvalitu jejich zivota. Duchovni Zivot je i fak-
torem velmi vyznamnou mérou ovliviiujicim prozivani i vlast-
ni prdbéh nemoci (5). Z toho plyne komplexnost geriatrické
mediciny, ktera se soustfedi mimo 1é€by vlastni nemoci také
ve zvySené mife na psychologické a socialni souvislosti v Zi-
voté seniora a méla by brat v ivahu rovnéz spiritualni potre-
by pacientl vy$$iho véku (2).

S postupujicim vékem se zejména s pribyvajicimi chronic-
kymi chorobami stale neodbytnéji pfipominaji otazky po smys-
lu Zivota, utrpeni a smrti (6). Odpovédi na né hledaji vSichni
seniofi véFici i nevéfici. Spiritualita, resp. religiozita ve stafi
a nemoci nabyva mnohem vétsiho vyznamu nez kdykoliv pfed
tim. Vira pomaha seniorim ve vétsiné pfipadl vyrovnat se
s vlastnim stafim véetné pfidruzenych probléml, jako je ne-
moc, bezmocnost, zavislost na okoli nebo osamélost. Posky-
tuje jim navod, jak zvladat nejriznéjsi zatézové situace, je jim
v nich posilou a dava témto udalostem urcity smysluplny vy-
znam. Vira pomaha seniorim smifit se s vlastni nemoci a ak-
ceptovat ji jako projev Bozi vile nebo jako ,.zkousku viry“. Da-
vé smysl jejich zivotu i smrti. Smrt véfici lidé neberou jako
absolutni konec vSeho byti, ale jako pfechod do vééného Zzi-
vota.

V nemoci ani ve smrti by stary ¢lovék nemél zlstat sam.
| zde pomaha véficimu Elovéku jistota Bozi pfitomnosti, ale ta-
ké podpora ¢lenl jeho ndbozenské komunity a v neposledni
fadé i pfitomnost duchovniho u lGzka (4).

Ziva vira ma urgitou lé¢ebnou dimenzi — velmi pozitivné pu-
sobi na télesné i duSevni zdravi lidi a urychluje proces uzdra-
vovani z nemoci (7). Dle Vani¢kové zahrani¢ni vyzkumy za-
byvajici se vztahem nabozenského zivota a kvality Zivota ve
stafi ukazuji na jednoznaénou vazbu mezi zdravotnim stavem
seniorll a jejich aktivni ucasti na nabozenském Zivoté. Dle
téchto studii seniofi pravidelné navstévujici nabozenska shro-
mazdéni méli mensi vyskyt depresi, Uzkosti, zavislosti (napf.
na koufeni nebo alkoholu), sebevrazd a lepsi ¢innost imunit-
niho systému, méné se Iécili s vysokym krevnim tlakem, vice
pecovali o své zdravi, Iépe se vyrovnavali se stresem a dozi-
vali se statisticky vyznamné vyssiho véku nez jedinci nepra-
videlné nebo viibec nenavstévujici nabozenska shromazde-
ni (2,7, 8).

Na druhou stranu u nékterych lidi dochazi v urcitych mez-
nich situacich (napf. chronickd nemoc, blizkost smrti) k tzv.
spiritudlni tisni nebo také krizi viry. Tito lidé véfi, Ze je Blh
tresta za jejich dosavadni hfichy, Ze je Bih nema rad, ze je
Buh opustil, Zze Bih nema moc jim pomoci v jejich souzeni ne-
bo Ze je opustilo jejich cirkevni spoleCenstvi (9). Spiritualni
tisefi plsobi ve v8ech smérech velmi negativné — vyznamné
zhorsuje pfijeti nemoci a utrpeni, zhorSuje priibéh vlastni cho-
roby, vede k dezintegraci osoby nemocného a mulze vyustit
az do zasadniho ovlivnéni pacientova zivota s Uplnou sepa-
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raci od naboZzenské skupiny a socialni izolaci (2). Podle roz-
sahlé zahrani¢ni studie je spiritualni tiserl i vyznamny morta-
litni faktor, nebot pokud se nefesi, zvySuje Umrtnost nemoc-
nych o 19-28 % v nasledujicich 2 letech (9). Z toho jasné
vyplyvéa nutnost fesSeni spiritudlnich problémd nemocnych co
nejdfive nejlépe opakovanym rozhovorem se zku$enym du-
chovnim nebo osobou dostate¢né teologicky a také psycho-
logicky vzdélanou a pokus o uvedeni vSech strachti nemoc-
nych na pravou miru a konverzi spiritualni tisné pacienta do
pozitivni urovné nahledu na spiritualni problematiku. Spiritu-
alni tiseft mdze byt také vnimana jako urcita Sance prehod-
notit své nedokonalé nebo jinak pokfivené pfedstavy o Bohu
a cirkvi a vice se pfiblizit zivému Bohu a otevfit se Zivé vife
(7).

Spiritualni potfeby nemocnych nejsou vétsinou na prvni po-
hled viditelné, lidé je chovaji ve svém nitru a mnohdy se sty-
di 0 nich mluvit s cizimi lidmi. Rovnéz zdravotnicky personal
méa urcité zabrany pfi kladeni otazek tykajicich se spirituality.
Podle zahrani¢nich studii se az 80-91 % nemocnych jejich
oSetrujici |ékaf vibec nezeptal na jejich spiritualni anamnézu
(9). Z toho jasné vyplyva podcerfiovani dllezitosti spiritualnich
potfeb nemocnych, a to zejména u lidi, ktefi i sami sebe po-
vazuji za ,nevéfici“. Pacienti, jez jsou soucasti nékteré cirk-
ve, byvaji vétSinou vice otevfeni a ¢asto sami upozorni zdra-
votnicky personal na to, co by si prali zajistit v oblasti duchovni.
Pro horsi rozpoznatelnost spiritualnich potfeb je obtizné je
diagnostikovat a méfit (2).

DOTAZNIKY SPIRITUALITY

Systemati¢téjsi sledovani spiritudlnich potfeb pacientli ve
zdravotnictvi pomoci jednotlivych cilenych otazek nebo do-
taznikil je v Ceské republice otazkou poslednich nékolika let.
K hodnoceni spirituality se v tuzemsku ve vétsiné pripadl pou-
zivaji individualné sestavované dotazniky, které byvaji vytva-
feny nejcastéji v ramci jednotlivych lokalnich studii. Tyto do-
tazniky maji i pfes sv(j nesporny vyznam pouze malou
senzitivitu a specificitu a omezenou reprodukovatelnost.
V akreditovanych nemocnicich byvaji soucasti oSetfovatelské
dokumentace otazky na eventuélni pfislusnost nemocnych
k néjaké cirkvi a na navstévu duchovniho u lizka. Dotazniky
komplexné hodnotici spiritualitu nemocnych nejsou bohuzel
obvyklou soucasti zdravotnicke dokumentace.

V Ceské republice byl Ri¢anem a JaroSovou sestaven na
zékladé zahrani¢nich vzord a rozhovorll s vysoko$kolskymi
studenty Prazsky dotaznik spirituality PSQ 30, ktery obsahu-
je otazky se zaméfenim na zkuSenost a pfesvédceni. Obsa-
huje pét dimenzi — mysticka zkuSenost, eko-spiritualitu, po-
spolitost, mravni zaujeti a transcendentalné-monoteistickou
zku$enost (10). Jeho nevyhodou je jeho vétsi délka, slozitost
a horsi pfehlednost. Rovnéz nékteré v dotazniku uzivané ter-
miny — jako napf. Eko-spiritualita — nejsou seniorim znamé,
jsou v jejich pfipadé zavadéjici a matouci. Diky tomu neni
vhodny pro pouZiti pro seniorskou populaci viibec a nesplriu-
je ani kritéria pro screeningovy test ve zdravotnické praxi.

Ve svété je ve zdravotnictvi pouzivano nékolik standardi-
zovanych screeningovych dotaznik spirituality. Jedna se ze-
jména o FICA dotaznik, Kass’ Index of Core Spiritual Experi-
ences (INSPIRIT), SPIRITual History Questions, HOPE
dotaznik, Larson Short (Screening) Form nebo Larimore’s
GOD Questions (11). Jejich vyznamnou prednosti je jejich jed-
noduchost a pfehlednost. Obsahuji vétSinou pouze tfi nebo
Ctyfi peclivé vybrané otazky (pfipadné s néjakymi dalSimi krat-
kymi rozvijejicimi podotazkami), které vSak pfesné podchycu;ji
zakladni spiritualni témata a jsou pro zdravotnicky personal
rychlym zdrojem cennych informaci o spiritualité nemocnych.

Z komplexnich zahrani¢nich dotaznikd spirituality je tfeba
zminit Dotaznik mysticismu vypracovany Hoodem roku 1975,
Skalu spiritudlniho stavu Paloutziana a Ellisona z roku 1982,
Dotaznik spiritudlni orientace Elkinse a kolektivu z roku 1988,
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Tab. 1. FICA dotaznik

—¢—

F (faith and belief)
nabozenstvi, vira
a nazory, presvédceni

Povazujete se za spiritualniho (duchovniho) nebo nabozenského Elovéka?
Mate néjaké (spiritualni) prfesvédceni, které VAm pomaha zvladat stres?
Pokud ne: Co dava Vasemu zivotu smysl|?

I (importance)
dulezitost, vyznamnost

Jaky vyznam ma Vase presveédceni €i vira ve Vasem zivoté?
Ma Vase presvédceni vliv na to, jak se o sebe starate b&hem své nemoci?
Jakou roli hraje Vase presvédceni ve Vasem uzdravovani?

C (community)
spole¢nost, pratelstvi

Jste soucasti néjakého spolecenstvi? Zajmové, spiritualni nebo nabozenské komunity (cirkve)?
Je pro Vas toto spolecenstvi podporou?
Existuje ¢lovék nebo skupina lidi, které mate opravdu rad(a) a ktefi jsou pro Vas dlleziti?

A (address in care)
zafazeni do péce

Jak byste si pral(a), aby Vas oSetfujici |ékar zafadil tyto skute€nosti do Vasi zdravotni péce?

Skalu spirituélni transcendence Piedmonta z roku 1999 a In-
ventar vyjadreni spirituality McDonalda z roku 2000 (10). Sna-
hou téchto dotaznik(i obecné vychazejicich z SirSiho pojeti spi-
rituality je komplexné zhodnotit spiritualitu respondentd bez
zavislosti na uréitém nabozenském sméru. Jejich pouziti vSak
neni vhodné pro screeningové vySetfeni nemocnych.

FICA - DOTAZNIK ZJISTOVANI
SPIRITUALNICH POTREB PACIENTA

Dotaznik zjistovani spiritualnich potfeb pacienta je pro svo-
ji jednoduchost a nazornost dobrym pomocnikem zdravotnic-
kého personalu ke kladeni otazek pfi odebirani spiritualni ana-
mnézy (11, 12). FICA dotaznik byl jako jediny z vyse
uvedenych mezinarodnich validizovanych screeningovych do-
taznikl popsan i v Ceské republice.

O FICA dotazniku se u nas zac¢alo mluvit jako o dobrém na-
stroji ve vztahu k rozvoji spiritualni péce v nemocnicich, ne-
bot poméha zdravotnickému persondlu strukturovat otazky pfi
odebirani spiritualni anamnézy, a prfedchazet tak rozpakdim
z neznalosti této problematiky (12). FICA dotaznik splfiuje kri-
téria pro screeningovy i diagnosticky test. Jeho pouziti umoz-
fuje oproti individualné sestavenému dotazniku pro konkrét-
ni studii pfesnéjsi statistické zhodnoceni, vyznamné zvysSuje
reprodukovatelnost a umoziuje porovnani ziskanych vysled-
ki s jiz provedenymi Setfenimi u nas i v zahranici.

FICA dotaznik se sklada ze ¢&tyr ¢asti (soubord otazek)
oznacenych podle jednotlivych pismen nazvu (tab. 1).

VypInéni FICA dotazniku je jednoduché, trva pouze néko-
lik minut. Respondent muze dotaznik vyplfiovat sdm nebo je
mozné otazky FICA dotazniku pouzit jako soucast rozhovoru
s pacientem pfi klasickém odebirani anamnézy nékterym ze
zdravotnickych pracovnika.

ZAVER

Spiritualita hraje vyznamnou roli v zivoté starého ¢lovéka
jak véficiho, tak i toho, ktery se povazuje za nevéficiho. Zej-
ména v pfitomnosti chronickych onemocnéni nabyva spiritu-
alni stranka lidské osobnosti velkého vyznamu. Vira ovlivru-
je to, jak se o sebe Clovék stara béhem nemoci, a dle fady
zahrani¢nich studii ma i neoddiskutovatelny kurativni ucinek.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (6)

S tim nutné souvisi i ovlivnéni kvality zivota nemocnych (2,
7, 8).

Spiritualni stranka osobnosti byla jesté donedavna zdra-
votnickym personalem bud z ostychu, nebo z neznalosti vel-
mi ¢asto opomijena. Az v posledni dobé se duchovni proble-
matika nemocnych zacina dostavat do popredi, o ¢emz svedci
i zvySujici se snaha ur€itym zptsobem podchytit spiritualni
anamnézu ve zdravotnickych zafizenich i v ambulantni sféfe
a vyuzit ji ke zkvalitnéni péce o pacienty. S timto pozitivnim
trendem souvisi Uzce i Usili 0 nalezeni takovych standardizo-
vanych a validizovanych prostfedkd, které by zdravotnickému
personalu jeho praci uleh€ily. Jako optimalni se jevi mezina-
rodné uznavané dotazniky umoziujici reprodukovatelnost zis-
kanych vysledk(. FICA dotaznik je pro jeho jednoduchost, pre-
hlednost a dobrou vypovédni hodnotu mozné pouzit jako
vhodny screeningovy test pfi odebirani spiritualni anamnézy
ve zdravotnictvi.

Zkratky

FICA — dotaznik zjistovani spiritualnich potfeb pacienta
PSQ 30 - Prazsky dotaznik spirituality
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Pivodni préce

Tuberkuléza v Ceské republice v roce 2009

1Jiti Homolka, 'Frantisek Krejbich, 2Jiri Holub

'Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaFska fakulta, 1. klinika tuberkulézy a respiragnich nemoci VFN
2Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

SOUHRN

Vychodisko. V roce 2009 bylo hléseno do Registru tuberkulézy celkem 710 novych tuberkuléz viech forem a lokalizaci. Z nich bylo 598
tuberkuléz plic, definitivnich pripadd tuberkuléz plic bylo 439 a mikroskopicky pozitivnich pFipadd 235.

Materiél a metoda. Oproti roku 2008 doslo k poklesu potu vsech notifikovanych pripadd tuberkuléz. Tento pokles byl statisticky vyznamny,
pokles mikroskopicky pozitivnich tuberkuléz oproti roku 2008 nedosdhl statistické vyznamnosti. Celkové incidence tuberkulézy viech forem
a lokalizaci v Ceské republice v roce 2009 byla 6,8/100 000 obyvatel. Relativni nemocnost na tuberkulézu byla nejvy3si v Praze, Usteckém,
Plzefiském a St¥edoceském kraiji a nejnizsi v Jihogeském kraji a na Vyso¢ing.

Vysledky. Je pravdépodobné, ze vyhledavani tuberkuléznich nemocnych neni ve viech regionech Ceské republice stejné tcinné. Vyznamnou mérou se
na nemocnosti na tuberkulézu podili cizinci, ktefi v roce 2003 tvorili 14,2 % vsech onemocnéni a v roce 2009 jiz 19,2 % viech pripadd tuberkulézy.

Zavéry. V Ceské republice je nutné zintenzivnit aktivni vyhledavani pfipadd tuberkulézy v rizikovych skupindch.

Kli¢ova slova: tuberkuléza, epidemiologie, lé¢ba.

SUMMARY

Homolka J, Krejbich F, Holub J. Tuberculosis cases in the Czech Republic in 2009
Background. The number of notified tuberculosis cases in the Czech Republic in 2009 was lower than in 2008. 710 new tuberculosis cases and

relapses were reported.

Material and methods. 598 cases were pulmonary tuberculosis and from them 439 were proved pulmonary tuberculosis cases. In 2009 235

smear-positive cases of pulmonary tuberculosis were diagnosed.

Results. The incidence of tuberculosis was 6.8/100000 inhabitants in 2009. The percentage of tuberculosis cases diagnosed in foreign-born
persons living in the Czech Republic increased from 14.2% in 2003 to 19.2% in 2009.
Conclusions. Next targets of tuberculosis control in the Czech Republic must be an active case-finding in the high-risk groups and monitoring of

latent tuberculosis infection.
Key words: tuberculosis, epidemiology, treatment.
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SOUBOR UDAJU A POUZITE METODY

Pro zpracovani udajli o tuberkuléze (TB) v roce 2009 byly
pouzity vystupni sestavy z Registru TB nemocnych (Registr
TB), ktery je veden Ustavem zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR (UZIS). Do registru jsou hlaSena vSechna noveé zjis-
téna onemocnéni TB oSetfujicimi Iékafi prostifednictvim Po-
vinnych hlaSeni TB a ostatnich mykobakteriéz. Statistické
hodnoceni bylo provedeno y2-testem, v piipadé malych poctu
s Yatesovou korekci, pfi hodnoceni dlouhodobych trendll bylo
pouzito metody nejmensich ¢tvercl. Za statisticky vyznamnou
je povazovana hladina spolehlivosti 99% a vy3si (p < 0,01).

VYSLEDKY

Hodnoceni situace v TB a jejiho vyvoje

V roce 2009 bylo do Registru TB hlaseno 710 pfipadd TB,
z nich bylo 598 TB plic a 112 mimoplicnich TB. Z TB plic byl

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.
I. klinika TRN 1. LF UK a VFN
Katefinska 19, 120 00 Praha 2
e-mail: jhomolka @cesnet.cz
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Ho.

u 439 prokazan kultivaci plvodce onemocnéni (definitivni
TB plic) véetné 235 mikroskopicky pozitivnich, tj. epidemio-
gicky ovéfenych TB plic dosahl 73 %, coz je nejvyssi pro-
cento za poslednich deset let. Zména v podilu
bakteriologicky ovéfenych TB neni proti roku 2008 statistic-
ky vyznamna.

V relativnich poctech vztazenych na 100 000 obyvatel kle-
sl pocet hlaSenych TB vSech forem a lokalizaci popaté pod
10/100 000 na 6,8/100 000, z nich bylo 5,7/100 000 TB plic,
4,2/100 000 definitivnich (bakteriologicky ovéfenych) TB plic
a z nich 2,3/100 000 mikroskopicky pozitivnich (tab. 1). V po-
rovnani s rokem 2008 pocet hlaSenych véech TB onemocné-
ni klesl 0 19 % a meziro¢ni pokles dosahl statistické vy-
znamnosti (p = 0,00002), pocet TB plic klesl téz 0 19 % a téz
meziro¢ni pokles doséahl statistické vyznamnosti (p = 0,0001).
Definitivnich TB onemocnéni plic bylo v roce 2009 hlaseno
0 13 % méné nez v roce 2008, tento pokles je na hranici sta-
tistické vyznamnosti (p = 0,034). PoCet mikroskopicky pozi-
tivnich klesl o 33 nemocnych, coz pfedstavuje 12,3 %, coz ne-
ni statisticky vyznamné (p = 0,15). PocCet hlaSenych
mimoplicnich TB klesl o0 18,8 % a ani v tomto pfipadé nebylo
dosazeno statistické vyznamnosti (p = 0,11).

Podstatné je, Ze v pfipadé trendl je statisticky vyznamné
(p < 0,0001) klesajici trend v poslednich deseti letech u vSech
sledovanych kategorii v€etné TB mimoplicni (graf 1).

Z celkového poctu 710 hlasenych bylo 482 muzl (67,9 %)
a 228 zen (32,1 %). Pomér muz( a Zen se v porovnani s pfed-
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Tab. 1. Pocet hlagenych pFipadd TB v Ceské republice v letech 1999-2009

a) Absolutni poéty 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
pfipadti TB 1631 | 1442 | 1350 | 1200 | 1162 | 1057 | 1007 | 905 | 871 | 879 | 710
I?oﬁf,“’ 1197 | 1144 | 1102 | 972 | 942 | 861 | 838 | 735 | 744 | 741 | 598
« definitivni TB 778 | 732 | 740 | 658 | 660 | 584 | 586 | 513 | 506 | 505 | 439
e mikroskopicky pozitivni  TB 461 436 395 338 355 315 326 253 266 268 235
ostatnich organd 262 | 198 | 165 | 163 | 220 | 196 | 169 | 170 | 127 | 138 | 112
) (F:\‘:'ﬂtf)‘a“éggi%’yvatel) 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
pfipadii TB 157 | 141 | 131 | 11,8 | 114 | 103 9,9 88 8,4 84 6,8
TB plic 11,6 11,1 10,7 9,6 9,2 8,4 8,2 71 7.2 7,2 5,7
definitivni T8 plic 7,6 7.1 7.2 6,4 6,5 57 57 5,0 4,9 4,9 42
o mi(I:(roskopicky pozitivni 4,5 4,2 3,9 3,2 3,5 3,1 3,2 2,5 2,6 2,6 2,3
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Graf 1. Trendy poctd hlagenych onemocnéni TB (nové onemocnéni a recidivy) v Ceské republice v letech 1998-2009
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Graf 2. Nové hlagena onemocnéni TB plic (nova onemocnéni a recidivy) v Ceské republice v letech 2008 a 2008 podle pohlavi a véku

chozimi lety se vyznamné nezménil. Z celkového poctu 710
hlasenych pfipadl TB bylo dle anamnézy dfive Ié¢eno pro TB
66 osob (9,3 %) — z toho v poslednich 3 letech pro TB IéCe-
no celkem 22 osob (3,1 %) (recidiva TB dle u nas dosud plat-
né vyhlasky).

Vékoveé rozlozeni pfipadl TB plic v roce 2009 je uvedeno
v grafu 2. Pro posouzeni zmén vékového slozeni TB nemoc-
nych je porovnavame s rokem 2008. Zajimaveé je, ze pokles

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (6)

nemocnosti na TB byl pozorovan prakticky ve vSech vékovych
kategoriich kromé déti, kde se vSak jedna o velmi malé pocty.
TB plic byla zjiStovana prevazné u starych osob. Charakter
kfivek vékového zastoupeni se mezi rokem 2008 a 2009 ne-
zmeénil. U muzd je na rozdil od Zen vy$si nemocnost na TB ve
véku 20-65 let. Tento rozdil je zplisoben nemocnymi z riziko-
vych skupin (bezdomovci, drogové zavisli, osoby v napravnych
zafizenich, cizinci ze zemi s vysokym vyskytem tuberkul6zy).
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Tab. 2. Hlagené piipady TB v Ceské republice dle krajli v letech 2004-2009

Kraj 2005 2006 2007 2008 2009
relat.* relat.* relat.* relat.* relat.*
Praha 10,4 12,3 12,3 10,3 10,3
StfedoCesky 10,5 6,5 7,7 7,7 9,0
Jihocesky 6,7 5,6 3,8 5,0 3,3
Plzensky 10,7 8,5 7,5 71 8,4
Karlovarsky 15,1 10,8 5,9 6,2 6,5
Ustecky 9,9 9,0 9,3 10,8 9,1
Liberecky 6,1 6,3 5,6 6,9 57
Kralovehradecky 9,1 7,8 9,4 9,6 5,6
Pardubicky 11,1 8,5 8,3 11,9 7,6
Vysocina 5,7 5,5 2,7 5,6 3,3
Jihomoravsky 11,6 11,9 10,8 9,1 6,9
Olomoucky 6,9 8,0 8,7 6,4 4,8
Zlinsky 9,9 9,7 71 7,8 4.1
Moravskoslezsky 11,4 9,0 9,5 9,1 5,0
Ceska republika 9,9 8,8 8,4 8,4 6,8

* na 100 000 obyvatel

Tab. 3. Zplsob zjisténi novych dfive nelééenych pfipadd TB dycha-
ciho ustroji

Zpusob 2005 2006 2007 2008 2009
zjisténi % % % % %

pasivné 71,2 75,9 71,3 71,3 73,6
aktivné 14,7 12,3 16,1 14,2 12,6
pitvou 6,4 4,8 5,1 71 6,1
jinak 7,7 7,0 7,5 7.4 7,7
celkem 100 100 100 100 100

V roce 2009 zemfelo celkem 143 osob hlasenych jako pfi-
pad TB (v roce 2008 jich bylo 126) a u 43 z nich je uvede-
na jako pfi¢ina smrti TB (v roce 2008 52 osob). Jedenact
zemfelych na TB bylo z Prahy a jedenact ze Stfedoceské-
ho kraje, coz pfedstavuje 51 % vSech zemfelych na TB.
Umrtnost na TB byla v roce 2009 v Ceské republice 0,4/100
tisic obyvatel. Nejmladsi zemfrela byla 28leta Ukrajinka a dia-
gndza TB byla stanovena az pfi pitvé. V 75 % umrti osob hla-
Senych jako pfipad TB bylo ve véku nad 60 let. Tito jedinci
méli vétSinou zavazné pfidruzené choroby a pochazeli z ri-
zikovych skupin. ~

Rozdéleni poctu hlaSenych podle regionti Ceské republiky
je uvedeno v tabulce 2. Je patrné nehomogenni rozlozZeni ne-
mocnych na uzemi Ceské republiky. Vy$Si poCet nemocnych
TB byl hlagen z Prahy, Usteckém a Stfedoceském kraji. Vze-
stup po¢tu nemocnych TB byl zjiStén ve StfedoCeském kraji
a na Plzerisku, naopak nejvétsi pokles relativni nemocnosti na
TB byl zjistén v pardubickém, moravskoslezském a kralove-
hradeckém regionu. PFi celkovém pohledu na Ceskou repub-
liku vidime v zapadnich a centralnich regionech (Praha, Ste-
doCesky, JihoCesky, Plzensky, Karlovarsky, Ustecky
a Liberecky) vyvoj TB bez vyraznych zmén, ve vychodnich re-
gionech Ceskeé republiky dochazi k vyraznému poklesu ne-
mocnosti na TB.

Miliarni TB v roce 2009 mélo 16 nemocnych a bazilarni me-
ningitidu pouze jeden nemocny. Stejné jako v roce 2008 by-
lo v roce 2009 Sest TB nemocnych HIV pozitivnich. Tento po-
Cet je ale ovlivnén tim, ze 544 TB nemocnych osob nebylo
na HIV v roce 2009 vibec vysetfeno.

Z celkového poctu 710 nemocnych na TB bylo 136 osob
narozenych mimo Ceskou republiku (19,2 %), Tento podil je
v poslednich letech konstantni a pohybuje se kolem 20 %. Nej-

332

vice bylo Ukrajincli (36 osob), Vietnamcl (30 osob), Slovaki
(26 osob) a Mongoll (16 osob). Oproti roku 2008 doslo tak
vyraznému poklesu poctu TB nemocnych z Mongolska (p =
0,001).

Vytéznost riznych zplsobl zjistovani TB odpovidala v ro-
ce 2009 zkuSenostem z minulych let (tab. 3); 73,6% nemoc-
nych s TB dychaciho Ustroji vyhledalo I1ékafe pro potize (pa-
sivni zpUsob vyhledavani), 12,6 % pfipadd TB dychaciho
ustroji bylo zjisténo aktivnim vyhledavanim (vySetfovani kon-
taktd a rizikovych skupin). U 35 nemocnych byla TB zjisténa
az pfi pitve, vétSinou vSak jako vedlejsi nalez pfi jiném za-
kladnim onemocnéni, na které dotyéni zemfeli, proti roku
2008, kdy bylo zjisténo pfi pitvé 61 TB onemocnéni to pfed-
stavuje statisticky nevyznamny pokles (p = 0,14).

DISKUZE

Prace o vyvoji epidemiologické situace TB v Ceské repub-
lice obsahuje hodnoceni poctu hlaSenych TB onemocnéni
a trendl jeho vyvoje. Aby bylo mozné porovnat epidemiolo-
gickou situaci a kontrolni opatfeni proti TB byly pouzity defi-
nice doporuc¢ované Svétovou zdravotnickou organizaci (1).

TB je nejen medicinsky, ale i verejné socialné-zdravotni
problém. Nova ekonomicko-politicka situace vytvafi podmin-
ky k ekonomické migraci obyvatelstva, a to jak mezi zemémi
Evropské unie, tak i mimo ni. V roce 2009 se oproti roku 2008
vyznamné poklesl pocet notifikovanych pfipadl TB a jiz po-
paté klesl pod 10/100 000 obyvatel. Statisticky vyznamny po-
kles byl zaznamenan jak v celkovém poc¢tu TB nemocnych,
tak v poctu TB plic, a to i bakteriologicky ovéfenych a mikro-
skopicky pozitivni. Bylo tak navazano na dlouhodoby pokles
pfipadll TB od roku 1998 (2, 3).

Relativni pocet definitivnich novych pfipadl TB byl nizSi nez
10/100 000, coz je obecné povazovano za znamku pfiznivé
jb infekce — mikroskopicky pozitivnich TB — doslo po tfech le-
tech k poklesu poCtu hlasenych, i kdyZ nebylo dosazeno sta-
tistické vyznamnosti. V Ceské republice byl pozorovan
nejvyssi pokles TB nemocnych ve vychodni €asti republiky.
Tento jev si vyzada dalSi rozbor, ale vyvolava otazku, zda na
vychodé Ceskeé republiky nepolevila bdélost v kontrole TB (5).

TB v roce 2009 ¢astéji onemocnéli muzi i zeny vy$Siho vé-
ku starsi 65 let, vétSinou infikovani pfed mnoha lety. U muzd
do 50 let tvofi osoby narozené v ciziné vice nez 50 % vSech
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TB. Ceska republika tak v podilu cizinct na TB nemocnych
dosahla priméru zemi Evropské unie (5—7). Pokles v poctu
TB onemocnéni u Mongolt byl pravdépodobné zplsoben je-
jich zvy$enym navratem do Mongolska, ktery byl finanéné mo-
tivovan Ceskou republikou.

V Ceskeé republice musi byt cilena aktivni opatfeni dohle-
du a kontroly TB do rizikovych skupin, a to nejen vyhledava-
ni, ale i ochrana osob, které s nimi pfichazeji do kontaktu,
a objektivni zhodnoceni ro¢niho rizika infekce (8). Pfi vyhle-
davani novych TB onemocnéni v poslednich letech pfevazu-
ji pasivni metody vyhledavani. Takto je v Ceské republice zji-
téno 74 % vSech onemocnéni TB. Dalsi pfipady jsou
zjiStovany aktivnim vyhledavanim — pfi cileném vysetfovani ri-
zikovych skupin a osob v kontaktu s TB nemocnym. Vyhle-
davani TB pfipadl pro obtiZe je v sou¢asné dobé ekonomic-
ky nejvyhodnéjsi metodou pro zjiStovani neznamych pfipadd
TB v obecné populaci (8—-11). Otazkou zlstava, zda aktivni
vyhledavani v rizikovych skupinach je dostateéné ucinné.
Zvlasté chybéni programu aktivniho vyhledavani TB u bez-
domovcl a ilegalnich imigrantl vytvafi pro budoucnost velké
riziko.

Vzhledem k tomu, Ze doslo k statisticky vyznamnému po-
klesu TB nemocnych prakticky ve vSech kategoriich je otaz-
kou, jak data pfesné zachycuji skute¢nou situaci v TB v Ces-
ké republice.

ZAVER

V roce 2009 poklesly pocty vSech notifikovanych pfipadl
TB i TB plic. V pfipadé mikroskopicky pozitivnich TB nemoc-
nych vsak tento pokles nebyl statisticky vyznamny. Na rozdil
od ostatni Evropy byla relativni nemocnost na TB nejvyssi
v severozapadnich regionech (Praha, Ustecky, Plzefisky a St-
kraje JihoCesky a Vysocina). Otazkou zlstava ucinnost do-
hledu a kontroly TB v rizikovych skupinach bezdomovc( a ile-
galnich imigrantd.

—¢—

Zkratky

Registr TB  — Registru TB nemocnych

B — tuberkuléza

vzis — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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POvodni prace

Onemocnéni vyvolané Clostridium difficile
u geriatrickych nemocnych

Katarina Bielakova, 'Pavel Weber, 'Hana Maté&jovska-Kubesov,
2Alena Sevéikovd, 2Martin Vrba, 3Marie Kolarovd, 'Petronela Ambro3ova,
'"Monika Korbelova-Nagyové

"Masarykova univerzita v Brng&, Klinika interni, geriatrie a praktického lékatstvi LF a FN
20ddsleni klinické mikrobiologie FN Brno
30ddéleni hygieny a epidemiologie FN Brno

SOUHRN

Vychodisko. Onemocnéni vyvolané bakterii Clostridium difficile — Clostridium difficile associated disease/diarrhea (CDAD) se stéva zavaznym
problémem zejména u geriatrickych pacient(, kteFi jsou nyni relativné casto léceni Sirokospektrymi antibiotiky. Cilem nasi studie bylo zhodnotit
vyskyt rizikovych faktort a komplexné vyhodnotit vztahy a souvislosti u konkrétniho souboru némi lécenych nemocnych seniorského véku, které
vedou k onemocnéni CDAD.

Material a metoda. Retrospektivni studie vyhodnotila soubor 67 nemocnych s potvrzenou diagnézou CDAD, hospitalizovanych na Klinice interni,
geriatrie a prakfického lékaistvi, LF MU a FN Brno od ledna 2007 do fijna 2010. Slo o 46 zen (68,7 %) a 21 muzd (31,3 %), promérného véku
78,8 £ 10,3 roku (od 51 do 96 let). Pro diagnézu CDAD byl rozhoduijici nélez toxinu A a B ve stolici pacientd.

Vysledky. Stredni doba hospitalizace postizenych byla statisticky vyznamné vyssi (p = 0,01) ve srovnani s ostatnimi (24,63 £ 16,34 vs. 11,5 =
10,7 dnd). Vysoka byla i polymorbidita pacientd. V priméru mél kazdy pacient 11,3 + 4,9 onemocnéni. Nejéetn&jsimi onemocnénimi v nasem
souboru byly arteriélni hypertenze (76,1 % pacientd), ICHS 68,7 % a teti nej¢ast&jsi diagnézou bylo cévni onemocnéni mozku 50,7 %. Zjstili
jsme, Ze pouze 13 pacientd (19,4 %) z naseho souboru neuzivalo Z&dné antibiotika, dalsich 54 pacientd (80,6 %) uzivalo jedno nebo vice
antibiotik. Ze souboru 67 pacientd celkem 12 pacientd zem¥elo (17,9 %). Pitva byla provedena u 7 pacientd a u 3 z nich byla potvrzena
pseudomebranézni kolitida. Celkem u 8 pacient (17 %) se jednalo o relaps onemocnéni.

Zavéry. Klostridiové infekce je zavaznou nemoci, kterd u geriatrickych nemocnych zvysuje morbiditu i mortalitu. Vedle nérokd na diagnostiku
i ferapii vyznamné ovliviiuje i dobu trvéni hospitalizace.

Klitova slova: Clostridium difficile, pseudomembranézni enterokolitida, enzyme linked fluorescent assay, geriatricky pacient, ribotyp
027/NAP1/B1.

SUMMARY

Bielakové K, Weber P, Matéjovska-Kubesova H, Sevéikova A, Vrba M, Kolafova M, Ambrosova P, Korbelova-Nagyovéa M. The disease caused
by Clostridium difficile in geriatric patients

Background. The disease caused by the bacterium Clostridium difficile/Clostridium difficile associated disease/diarrhoea (CDAD) is becoming
a serious problem especially in geriatric patients, who are now relatively often treated by broad-spectrum antibiotics.

The goal of our study was to evaluate the occurrence of the risk factors and to evaluate the complex of relations and coherence which lead to
the CDAD disease in a selected group of seniors treated at our institution.

Material and methods. The retrospective study evaluated a group of 67 patients with diagnosed CDAD, who were hospitalized ot the clinic of
internal medicine, geriatrics and practical medicine, Faculty of Medicine and Faculty Hospital in Brno from January 2007 till October 2010. In
the study 46 women (68.7%) and 21 men (31.3%) were included of the average age 78.8 + 10.3 years (56 till 96 years). The decisive moment
in the diagnosis of CDAD was the discovery of enterotoxines A and B in faeces of the patients.

Results. The mean time of hospitalization of the patients suffering from CDAD was significantly higher (p = 0.01) in comparison with the control
patients (24.63 + 16.34 vs. 11.5 = 10.7 days). Polymorbidity was also high in those patients. On average, each patient was ill with 11.3
diseases. The most frequent diseases were: high blood pressure (76.1% of the patients), ischemic heart disease 68.7% and the third most frequent
diagnosis was the cerebrovascular disease 50.7%. We found that only 13 patients (19.4%) did not take the antibiotics at all, further 54 patients
(80.6%) used one or more antibiotics. From the cohort of 67 patients 12 died (17.9%), the section was done in 7 patients, and colitis
pseudomembranosa was proved in 3 of them. In 8 cases relapse of the colitis was proved.

Conclusions. The infection of the clostridium is a very serious disease which increases the morbidity and mortality in geriatric patients. Besides
the demands on the diagnostics and therapy, it influences also the duration of the hospitalization.

Key words: Clostridium difficile, colitis pseudomembranosa, enzyme linked fluorescent assay, the geriatric patient, ribotype 027/NAP1/
B1. Bie.
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MUDr. Katarina Bielakova Infekce Clostridium difficile (CDAD) je celkem béZna a dob-
Klinika interni, geriatrie a praktického Iékarstvi LF MU a FN Fe popsana nozologicka jednotka. Choroby spojované s CDAD

Jihlavska 20, 625 00 Brno

o-mail- biolakovak @ seznam.cz kolisaji od lehkého prijmu az k téZké pseudomembrandzni

enterokolitidé. Clostridium difficile je gram-pozitivni sporuluji-
ci mikrob, ktery mize produkovat toxiny. Jeho spoéry se vy-
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skytuji bézné v prostfedi, jako jsou koupelny, vylevky a pod-
lahy v nemocnicich a zafizenich dlouhodobé péce (1, 2), a mo-
hou perzistovat v mistnostech, kde pobyvaly infikované oso-
by az 40 dn0 (3). ZvySené riziko rozvoje kolitidy je zejména
u nemocnych, ktefi uzivali Sirokospektra antibiotika, zejména
pusobici proti anaerobnim mikroblm, jako jsou napf. cefalo-
sporiny, klindamycin, ampicilin/amoxicilin, fluorochinolony atp.
(4, 5). Nemoc se projevi nejcastéji 3—9 dnd po nasazeni an-
tibiotik, ale nékdy az za fadu tydnd. NejvyznamnéjSim vyvo-
lavajicim faktorem je stfevni dysmikrobie zplsobena antibio-
tickou Ié¢bou. Tato podminka je splnéna u vice nez 90 %
nemocnych.

Preexistujici pfitomnost kmene Clostridium difficile nebo
béznéji expozice jejich spéram environmentalné pfitomnym
vede ke kolonizaci stfeva a nasledné superinfekci toxigenni-
mi kmeny. Nemocni v imunosupresi, novorozenci a kojenci,
osoby se stfevnimi zanéty a ischémiemi, po operacnich vy-
konech na stfevech a ,kfehci“ seniofi patfi mezi zvlasté rizi-
kovou skupinu, u niz je moznost rozvoje tézké sekundarni to-
xické kolitidy s moznym vznikem stfevni ischémie a perforace
vysoké (6, 7).

Toxigenni kmeny Clostridium difficile mohou produkovat dva
typy toxind A a B, které mohou vést ve své kritické formé
k pseudomembrandzni enterokolitidé (PME). Pokud dojde
k rozvoji PME, m(ze letalita na ni dosahovat u rizikovych sku-
pin az 45 %. Hospitalizovani pacienti maji stfevo obecné ko-
lonizovano kmeny Clostridium difficile v 10-25 % pfipadu. PFi
vzniku prijmu kratce po propusténi z hospitalizace je tfeba
vzdy myslit na moznost nozokomialni infekce CDAD.

V souvislosti s objevenim nového vysoce virulentniho ribo-
typu 027 stoupa incidence a mortalita tohoto onemocnéni. Ty-
to kmeny v dusledku mutace produkuji mnohokrat vice ente-
rotoxinu A a cytotoxinu B, které pusobi tézké zmény na stfevni
sliznici. Sou€asné produkuji binarni toxin, jehoz patogenita ne-
byla dosud jasné prokazana. Dalsi jejich vlastnosti je rezi-
stence k fluorochinolondim a vysoka odolnost k dezinfekénim
prostfedkiim, umoznujici jejich snadné epidemickeé Sifeni. Ty-
to vlastnosti nejsou typické jen pro ribotyp 027, ale vyskytuji
se i u jinych ribotypu.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Cilem nasi studie bylo zhodnotit vyskyt rizikovych faktora,
které vedou k onemocnéni CDAD. Jednalo se o retrospektiv-
né zpracované nalezy u 67 pacientd s klostridiovou infekci
hospitalizovanych na Klinice interni, geriatrie a praktického lé-
karstvi FN Brno od ledna 2007 do fijna 2010. Nase pracovis-
té pfijima interné nemocné neselektivné ze spadové oblasti
mésta Brna ¢itajici asi 100 000 obyvatel.

V naSem souboru pacientl byl ke stanoveni diagnézy
CDAD v prvnich dvou letech sledovaného obdobi pouzit prd-
kaz toxinu A/B ve stolici pomoci diagnostického testu na prin-
cipu imunochromatografie (X/pect Remel) a v poslednim ro-
ce stanovenim toxinu A/B na principu ELFA (enzyme linked
fluorescent assay) (analyzator miniVidas BioMerieux). Stolice
na prikaz toxinu A/B byla pozitivni u 66 pacientd a u jedno-
ho pacienta byla diagndza zjisténa sekéné.

ELISA techniky deteguji klostridiové toxiny se senzitivitou
63 az 94 % a specificitou 75 az 100 %. Pro prvotné negativ-
ni CDAD vyzaduje 5-20 % pacient( opakované vys$etieni sto-
lice na klostridiové toxiny (8).

Alternativni metodou zjisténi klostridiové infekce je endo-
skopické vysetfeni tracniku, kde je mozné stanovit diagnézu
na zékladé obrazu pseudomebrandézni kolitidy s typickymi bé-
lavymi ostriivky pablan na sliznici. Rutinné se ale u této diag-
nézy neprovadi vzhledem k vysokému riziku perforace kreh-
ké stfevni stény. V naSem souboru byla provedena v 6
pfipadech. V diagnostickém algoritmu ma misto i sonografie
stfev, kde je v t&zSich pfipadech viditelné zesileni stény trac-
niku a byvéa pfitomna volna tekutina v bfidni dutiné. VySetfe-
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ni jsme provedli u jedenacti pacientd s potvrzenim zanétlivé-
ho postizeni stfeva.

Vysledky byly statisticky zpracované na 95% hladiné spo-
lehlivosti (t-test, Fischerllv test).

VYSLEDKY

V nasi retrospektivni studii jsme zaradili celkem 67 pacientl
s potvrzenou klostridiovou infekci hospitalizovanych na Kiini-
ce interni, geriatrie a praktického Iékafstvi FN Brno od ledna
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Graf 1. Vyskyt onemocnéni za obdobi: 2007 az fijen 2010
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Graf 2. Pocet nemocnych muzd a Zen podle vékové kategorie

2007 do fijna 2010 (graf 1). Zjistili jsme, ze vyskyt onemoc-
néni mél v uvedenych letech vzestupny trend. V roce 2007
jsme nezachytili pacienta s pozitivitou na CDAD, coz muze byt
ovlivnéno celkové malym poctem odebranych vzorkl. V na-
sledujicim roce jiz bylo pozitivnich 12 pacient(, v roce 2009
bylo pozitivnich 31 pacientd a do fijna 2010 celkem 24 pa-
cientd. V souboru bylo 46 Zen (68,7 %) a 21 muzl (31,3 %)
(65 % vs. 35 %), pramérny vék nemocnych byl 78,8 + 10,3
roku, v rozmezi od 51 let do 96 let. V nasem sledovaném sou-
boru je podil nemocnych ve véku nad 74 let statisticky vy-
znamny p = 0,021 (graf 2). Primérna celkova doba hospitali-
zace postizenych nemocnych se prodlouzila na 24,63 + 16,34
dnd v porovnani s primérnou dobou hospitalizace u ostatnich
hospitalizovanych 11,49 + 10,75 dnu (p = 0,01).

335

— O



CLC 6-011 nove

26.5.2011

15:00 sStr. 336

—¢—

Tab. 1. Vyskyt jednotlivych onemocnéni u pacientl s klostridiovou infekci

. Muzi Zeny Celkem
Pocet
21 31,00% 46 69% 67 100%
arteriaIni hypertenze 17 81,00% 34 74% 51 76,12%
ischemicka choroba srdec¢ni 17 81% 29 63% 46 68,66%
cévni onemocnéni mozku 16 76% 18 39% 34 50,75%
_ chronicka renalni insufience 11 52% 15 33% 26 38,81%
Onemocnéni
diabetes mellitus 6 29% 11 24% 17 25,37%
maligni onemocnéni 2 10% 9 20% 11 16,42%
onemocnéni stfeva 2 10% 5 11% 7 10,45%
autoimunitni onemocnéni 3 4% 5 11% 8 11,94%
Tab. 2. Vysledky funkénich geriatrickych testli a BMI u geriatrickych pacientt
Muzi Zeny
Vstup Vystup Vstup Vystup
median 25 22 21 20
MMSE S
pramérna hodnota 21,7 £ 9,7 17,5+ 12,0 195+ 8,4 17,0 £ 10,2
ADL median 65 65 52,5 50
primérna hodnota 64,8 + 32,3 59,1 + 37,5 49,6 + 30,9 47,2 + 37,6
Muzi Zeny
median 22,8 24,4
BMI ——
pramérna hodnota 23,9+6,9 246 +54

®o En 02 Q=3 B4

Graf 3. Pocet uzivanych antibiotik v pfedchorobi u jednoho pacienta

Vysoka byla i polymorbidita pacient(, v priméru mél kaz-
dy pacient 11,3 + 4,9 onemocnéni, pficemz minimalni po-
¢et onemocnéni bylo 6 diagn6z, maximalni pocet diagnéz
bylo 21 u jednoho pacienta. Nej¢etné&jSimi onemocnénimi
v naSem souboru byly arteriaini hypertenze u 51 pacientl
(76,1 %), ICHS u 46 pacientl (68,7 %), AS universalis u 52
pacientl (77,6 %), cévni onemocnéni mozku u 34 pacien-
ta (50,7 %), 17 diabetiku (25,4 %), jedenact pacientli s ma-
lignitami (16,4 %), sedm pacientd s onemocnénim stfeva
(10,4 %) a osm pacient s autoimunitnimi onemocnénimi
(11,9 %).

Normalni hmotnost mélo 55 % pacientd, nadvahu 36 %,
obezitu 9 % pacientl. V pasmu podvahy bylo 19 % pacient.
Vyznamnym faktorem je stav malnutrice. Hodnotili jsme hod-
notu albuminu, pramér byl 31,87 g/I (minimalni hodnota byla
15,2 g/l a maximalni hodnota 43,7 g/l). Ve sledovaném vzor-
ku celkem 62,5 % nemocnych mélo hodnotu albuminu pod
dolni referen¢ni rozmezi, coz je statisticky vyznamny podil
p = 0,025.
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Analyza klinického obrazu ukazala fadu fakt, jak jsou dale
uvedena. K rozvoji teplot doslo u 52,1 % (p = 0,4428) ne-
mocnych, bolesti bficha uvadélo 29,2 % (p = 0,998) pacien-
tl. Pouze u jednoho pacienta nedoslo k rozvoji prdjmu, jinak
se vyskytoval u v8ech ostatnich nemocnych. Zajimavé bylo,
Ze u tohoto pacienta se diagnéza urcila az sekéné, kdy pato-
log diagnostikoval jako pfic¢inu smrti pseudomebrandzni koli-
tidu. U jedenacti pacientl (16,4 %) se prijem objevil jiz pfed
hospitalizaci, a u 55 pacientd (82,1 %) doslo k rozvoji prdjmu
az po nasazeni antibiotické terapie.

V priméru doslo k rozvoji prijmovité stolice po 7,5 + 7,5 dni
od zacatku uzivani ATB terapie.

K ileosnimu stavu doslo u dvou pacientl a k rozvoji pseu-
domebrandzni kolitidy u ¢ty pacienttl. Nezaznamenali jsme
zadny pfipad toxického megakolon. Leukocytéza je neza-
visly rizikovy faktor spojeny se zvySenym rizikem komplika-
ci (3). V nasem souboru se vyskytovala u 42 pacient(,
pramérna hodnota byla 17,22 + 10,5 x 109! (maximalni hod-
nota 59 x 109/1).

Mezi rizikovymi faktory onemocnéni bylo nej¢astéji uziti an-
tibiotické 1é€by v prfedchorobi. Zjistili jsme, Zze pouze 13 pa-
cientl (19,4 %) neuzivalo zadna antibiotika a dal$ich 54 pa-
cientd (80,6 %) uzivalo jedno nebo vic antibiotik. Jedno
antibiotikum uzivalo 30 pacient( (44,8 %), 2-kombinaci ATB
bylo Ié¢enych 16 pacientt (38,8 %), tfi antibiotika uzivali $est6
pacienti (9 %) a 4 antibiotika uzivali dva pacienti (3 %). Tyto
ukazatele signifikantné poukazuji na to, Zze pravdépodobnost
vyskytu klostridiové infekce se nezvySuje poétem druh(i uzi-
vanych antibiotik, ale jiz vlastnim zavedenim antibiotické te-
rapie (uzivano minimalné jedno ATB p < 0,001) (graf 3). Z pou-
zitych antibiotik se nejCastéji vyskytovala: fluorochinolony u 25
pacientt (37,3 %), aminopeniciliny u 24 pacientl (35,8 %), ce-
falosporiny Il generace u jedenacti pacientll (16,4 %), cotri-
moxazol u sedmi pacientll (10,4 %), aminoglykosidy u péti pa-
cientl (7,5 %).

Delirantni stavy se vyskytly u sedmi pacientt (10,5 %), de-
mence byla pfitomna u 20 pacientl (29,9 %) a deprese u je-
denacti pacientll (16,4 %).
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Zajimali jsme se také o mobilitu pacientd pfi zjisténi klo-
stridiové infekce — zcela imobilnich bylo 21 osob (31,3 %),
s dopomoci se pohybovalo 27 nemocnych (40,3 %). Samo-
statné chlize bylo schopnych 15 pacientl (22,4 %).

Celkem 16 pacientd (23,9 %) mélo dekubity a 19 pacientl
(28,4 %) melo v anamnéze opakované pady.

Hodnotili jsme pomoci funkénich geriatrickych test kogni-
tivni funkce pacientdl (MMSE test) primérna hodnota u zen
byla na za¢atku onemocnéni 19,5 + 8,4 , pfi propusténi 17,0
+10,2. U muzu byl priimér na za¢atku onemocnéni 21,7 + 9,7,
pfi propusténi17,5 + 12,0.

Pfi hodnoceni sobésta¢nosti jsme pouzili test zadkladnich
vSednich innosti dle Barthela (ADL test). Prdmérna hodnota
u Zen byla na za¢atku onemocnéni 49,6 + 30,9 bodU, pfi pro-
pusténi 47,2 + 37,6 bodl. U muzl byl primér na zacatku one-
mocnéni 64,8 + 32,3 bodl pfi propusténi 59,1 + 37,5 bodu
(tab. 2).

Dale bylo hodnoceno zastoupeni jednotlivych terapii. Cel-
kem u sedmi pacient(l s lehkou formou onemocnéni stacila
dietni opatfeni. Pouze metronidazolem bylo lIé¢eno 76 % pa-
cientd, vankomycinem 2 % pacientd, kombinovanou terapii
mélo 10 % pacientd a bez antibiotické terapie bylo 12 % pa-
cientl. Ze souboru 67 pacientt celkem 12 pacientli zemrelo
(17,9 %). Pitva byla provedena u sedmi pacient(, u tfi z nich
byla potvrzena pseudomebrandzni kolitida. Celkem u deseti
pacientl (14,9 %) se jednalo o recidivu onemocnéni.

DISKUZE

Hall a O’Toole (9) v roce 1935 objevili Clostridium difficile
jako soucast normalni flory u novorozencl. Tento patogen se
vyskytuje asi u 3-5 % zdravé dospélé populace. Castéjsi vy-
skyt byl prokdzan u déti, geriatrickych pacientd a $patné mo-
bilnich osob. Hospitalizovani jedinci maji stfevo obecné kolo-
nizovano v 10-25 % pfipadl. Pfi vzniku prijmu kratce po
propusténi z hospitalizace je tfeba vzdy myslit na moznost no-
zokomialni infekce CDAD.

Od roku 2003 se objevuje vysoce virulentni kmen Clostri-
dium difficile, ktery zpUsobil rozsahlé fatalni kolitidy v Sever-
ni Americe a v Evropé. Na zékladé PCR ribotypizace je ten-
to kmen charakterizovan jako ribotyp 027 (4, 10, 11). Tento
hypervirulentni kmen produkuje mnohonasobné vétsi mnoz-
stvi toxinu A a B. Enterotoxin A vyvolava kumulaci tekutin ve
stfevnim epitelu, cytotoxin B tyto buriky zabiji. Hyperproduk-
ce toxind se stejnymi klinickymi dusledky neni typicka jen pro
ribotyp 027, ale vyskytuje se i u dal$ich ribotypud. Produkce to-
xinll je vazana na vegetativni formu bakterie. Pfenos Clostri-
dium difficile a jeho spér se déje fekalné-oralni cestou (12).

Mezi hlavni pfiznaky klostridiové infekce patfi zejména pra-
jmy, horecka a bolesti bficha, které jsme i my zaznamenali
jako dominantni symptomy. Stav se mize dale komplikovat
vznikem subileu az ileu, rozvojem pseudomembrandzni en-
terokolitidy az vznikem toxického megakolon s moznou per-
foraci stfeva a peritonitidou, ktera gasto koné&i letalng. Rada
pfipadd pfedevsim u geriatrickych pacientt probiha atypicky.
Prijem nemusi byt profuzni, pfi malych porcich vyméSované
stolice mGze byt snadno interpretovan jako inkontinence, hlav-
né u Spatné spolupracujicich osob. Dominujici je meteoris-
mus, neurcité bolesti bficha a zhorSovani celkového stavu.
U zavaznych pfipadl se také objevuje leukocytéza (4, 13), jak
tomu bylo i v nasem souboru. PME typicky za¢ina 7—-10 dn0
po zahajeni antibiotické terapie, ackoli objeveni se sympto-
mU mUZze kolisat od nékolika dnd az po nékolik tydn(.

Stran terapie plati, ze u CDAD je zésadni izolace nemoc-
ného a provedeni protiepidemickych opatfeni. U mirné pro-
bihajiciho onemocnéni zpravidla staci odstranit vyvolavajici
pfic¢inu — tedy ukonc¢it dosavadni antibiotickou terapii a dodr-
zovat rezimova opatreni. U stfedné tézkého a tézkého one-
mocnéni je nutné nasadit cilenou antibiotickou terapii (metro-
nidazol, vankomycin) (12). U 10-20 % pacientl dojde po
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ukonéeni antibiotické terapie k relapsu kolitidy (v nasem sou-
boru 14,9 %). To koreluje s vysledky retrospektivni studie Ca-
dena (14) na souboru 129 pacientu, kde 29 % mélo relaps
CDAD. Jako rizikovy faktor relapsu Caden zaznamenal ze-
jména uzivani fluorochinolonl (71 %), nezanedbatelné bylo
také mnozstvi pacientl s iktem (29 %).

Klostridiova infekce je zavaznou nemoci komplikujici anti-
biotickou Ié¢bu v nemocniénim prostiedi. Jeji incidence ma
vzestupny trend. Studie provadéna v letech 2003-2005 v ka-
nadskeé provincii Quebec (zahrnovala 30 nemocnic) prokaza-
la 4—5ndsobny nardst incidence CDAD (156,3 pfipadl na
100 000) v porovnani s rokem 1991, kdy incidence byla 35,6
pfipadd na 100 000. TémérF 5nasobné vzrostla mortalita ze
4,5 % v roce 1991 na 22 % v roce 2004 (4). Podobné zjistil
Issa (15) zdvojnasobeni vyskytu CDAD v USA u zanétlivych
kolitid, Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy.

NarUstajici incidenci také potvrzuje Marya (16), ktery v re-
trospektivni studii hodnotil vyskyt klostridiovych infekci od ro-
ku 2000-2005 dle narodniho registru v Spojenych statech. Po-
¢et nemocnych s diagnézou CDAD se zvySil ze 134 361 v roce
2000 na 291 303 v roce 2005. Nejvyssi narlist incidence byl
ve skupiné nemocnych starSich 85 let. Také z naSi prace vy-
plyva stoupajici incidence onemocnéni.

V nasSem sledovaném souboru je podil nemocnych ve vé-
ku nad 74 let statisticky vyznamny p = 0,001, pfi¢emz Casté-
ji jsou postizeny zeny (68,7 % vs. 31,3 %).

Neni mnoho praci, které by se zabyvaly skupinou ,oldest
old“. Cober (17) studoval rizikové faktory u pacientl starSich
80 let. Jako nezavislé faktory IéCebného selhani byly zjistény
pocet leukocytl a ischemicka choroba srdecni.

Raveh (18) prokazal jako vyznamny rizikovy faktor kro-
mé pfedchozi antibiotické medikace také uzivani diuretik
a pokrocily vék pacientl. Co se tyka rizikovych faktor(i v na-
Sem souboru, pfedpokladany vliv uzivani antibiotické tera-
pie v pfedchorobi na zvySeny vyskyt CDAD se u naSeho
souboru jednoznaéné potvrdil, jak jiz bylo vySe uvedeno.
Vede k eliminaci normalni stfevni mikroflory, z niz vétSinu
tvofi anaerobni mikroorganismy. | po vysazeni antibiotika
Casto nastava uplna restituce mikrofléry kolon az za 3 mé-
sice. Pouze 13 pacientl (19,4 %) neuzivalo zadna antibio-
tika, dalSich 54 pacientt (80,6 %) uzivalo jedno nebo vic
antibiotik. Potvrdilo se nam, ze pravdépodobnost vyskytu
klostridiové infekce se nezvySuje po¢tem druhd uzivanych
antibiotik, ale jiz vlastnim zavedenim antibiotické terapie
(uzivano minimalné jedno ATB (p = 0,001). Z pouzitych an-
tibiotik se nej¢astéji vyskytovaly: chinolony, peniciliny kom-
binované s inhibitory beta-laktamaz, cefalosporiny, cotri-
moxazol. Podle jinych autor( (10, 12, 19) se jako nejvice
rizikové projevily klindamycin, cefalosporiny a fluorochino-
lony.

Nenalezli jsme na rozdil od jinych autorl (20) zvySeny vy-
skyt CDAD u pacientli s onemocnénim tlustého stfeva, auto-
imunitnimi onemocnénim nebo u pacientd lIé¢enych cytosta-
tiky. Tyto diagndzy se vyskytovaly v naSem malém souboru
jen vzacné.

Dal&im vyznamnym rizikovym faktorem byla malnutrice pa-
cientt; 62,5 % nemocnych mélo hodnotu albuminu pod 35 g/l
/min, coz je statisticky vyznamny podil p = 0,025.

V terapii prajmu pfi CDAD (21) je zasadni preruSeni
antibiotické terapie a zavedeni podplrnych opatfeni (poda-
vani tekutin, v€etné infuzi, korekce poruch elektrolytu).
U étvrtiny nemocnych s prijmy budou dostac¢ovat tato opat-
feni. DalS§im krokem terapie bude nasazeni metronidazolu
500 mg/3x denné, p.o. nebo i.v., pfipadné 125 mg vanko-
mycinu/4x denng, p.o.

V nasi praci se metronidazol potvrdil jako nej¢astéji vyuzi-
vané antibiotikum v terapii CDAD. Dusledky klostridiové in-
fekce CDAD kromé zvySené morbidity a mortality zahrnuji del-
§i dobu hospitalizace, vy$3i nemocni¢ni naklady na pacienta
a vySSi poCet rehospitalizaci pro relaps onemocnéni (22—24).
Podobné jako Johnson (25) jsme potvrdili tésny vztah mezi
délkou hospitalizace a vyskytem CDAD.
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Nezbytnou soucasti ke snizeni incidence CDAD jsou hygie-
nicka opatreni. Kuijper (26) zjistil, ze 30 % az 60 % mist v ne-
mocni¢nich oddélenich bylo kontaminovano spérami CI. diffi-
cile. Je nutné tedy dodrzovat zdsady bariérové oSetfovaci
péce se zamérenim na fekalné-oralni pfenos infekce, jedna
se predevSsim o spravnou techniku myti a dezinfekce rukou.
Samotné alkoholové preparaty nejsou ucinné.

Mortalita naseho souboru ¢inila 17,9 % coz je srovnatelna
hodnota jako uvadi Vaishnavi (27), ktery popsal mortalitu
u oslabenych geriatrickych pacientli az 25 %. Vyznamné roz-
dily mezi mortalitou mladSich a geriatrickych pacient( potvr-
zuje i Zilberberg (28, 29) na souboru 278 kriticky nemocnych.
Ten ve své praci konstatuje, Ze 30denni mortalita u geriatric-
ky nemocnych je o0 68 % vySSi nez u mladsi skupiny.

ZAVER

Zavazny problém u seniorské populace s CDAD predsta-
vuji recidivy, zptsobené reinfekci i relapsem, malnutrice, de-
hydratace, urémie a obé&hovy Sok, které mohou ve stafi zvy-
Sovat i mortalitu. Zavérem je tfeba zdlraznit opatrnost pfi
predepisovani antibiotik pacientiim s klostridiovou infekci
v anamnéze a obecné pak u velmi starych a navic ,kfehkych”
seniortl (30, 31), protoZe vyznamné stoupa nejen riziko relapsu
infekce se vSemi uvedenymi komplikacemi, ale i mortality.

Zkratky

ADL  —test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthela

CDAD - onemocnéni vyvolané bakterii Clostridium difficile
(Clostridium difficile associated disease/diarrhoea)

EIA — enzyme linked fluorescent assay

MMSE - test kognitivnich funkci (mini mental test examination)

PME — pseudomembrandzni enterokolitida
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Alkohol, tabdk a jiné navykové latky

a reprodukéni rizika

Karel Ne3por, Andrea Scheansova

Psychiatrickd lé¢ebna Bohnice, Praha

SOUHRN

Shrnujeme rizika alkoholu, tabdku a jinych névykovych latek pro reprodukéni zdravi. Postupn& se zabyvéme souvislostmi mezi
navykovymi latkami a nésledujicimi oblastmi: sexudlné prenosné nemoci, nechténd t&hotenstvi u dospivaijicich, prostitutce, neplodnost
a poskozeni plodu. V &ésti préce zmifiujeme moZnosti prevence v celé populaci i u zvlésté ohrozenych a zabyvéme se ¢asnou intervenci,
[é¢bou a mirn&nim tkod. Vzhledem k vysoké prevalenci zneuzivani navykovych létek a zévislosti na nich mé tato problematika zésadni

vyznam.
Kli¢ova slova: navykové létky, neplodnost, poskozeni plodu.

SUMMARY

Nespor K, Scheansova A. Alcohol, tobacco and other addictive substances and reproductive health

The risks of alcohol, tobacco and other drugs for reproductive health are summarized. The relationships between addictive drugs and the
following areas are reviewed: sexually transmitted diseases, unwanted pregnancies in adolescents, prostitution, infertility and birth defects. We
review the prevention in the general population and high risk groups, early intervention, treatment and harm reduction. Considering high
prevalence of substance abuse and dependence, these topics are very important.

Key words: addictive substances, infertility, birth defects.
Cas Lék &es 2011, 150: 339-343

uvobD

Otazky reprodukéniho zdravi ziskavaji na vyznamu s ohle-
dem na demografické faktory. Tato problematika Uzce souvi-
si se zneuzivanim alkoholu, tabaku a jinych drog. Nasleduji-
ci pfehled si ne€ini narok na uplnost, jedna se o prehledny
uvod. Lamy a Thibaut (1) uvadéji, ze celosvétové 20-30 %
zen v téhotenstvi koufi tabak, 15 % pije alkohol, 3—10 % zne-
uziva konopi. Podle citovanych autort je zjistit rozSifenost zne-
uzivani ilegalnich drog obtiznéjsi nez u drog legalnich. Pod-
le Gyarmathy et al. (2) v Evropské unii kazdoro¢né zhruba
60 000 téhotnych zen nitrozilné zneuziva drogy, mnoho z nich
trpi infekénimi nemocemi, ale nevyhleda pro né Iékarskou pé-
Ci.

Problematika je zvlasté u nas velmi aktualni. Napfiklad Kuk-
la et al. (3) uvadsji, ze alkoholické napoje pije v Ceské re-
publice pred otéhotnénim 3/4 zen. Z nich tfetina pokracuje
v piti alkoholu béhem prvnich 3 mésicl téhotenstvi a dalSich
16 % i mezi 3. az 6. mésicem. | kdyz nemame prevalenéni stu-
dii tykajici se fetalnich poruch alkoholového spektra, uvede-
né skutecnosti jasné svédci o tom, Ze tyto poruchy zde jsou
Casté. Vznikaji Skody na genetickém fondu populace a do-
chazi i ke zdravotnim i ekonomickym ztratam.

RozSifené je i aktivni nebo pasivni koufeni tabaku v tého-
tenstvi. Kralikova et al. (4) uvadéji, ze v jejich souboru ¢eskych
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zen koufilo béhem téhotenstvi tabak 23,8 %. Pfi tom pouze
68 % téhotnych kufacek se gynekologové byt i jen zeptali na
jejich koufeni. Ve vztahu k ilegalnim drogam patfi podle stu-
die ESPAD cesti dospivajici k nejohrozengjsim v Evropé (5).

NAVYKOVE LATKY,
SEXUALNE PRENOSNE NEMOCI

Grossman et al. (6) uvadéji, ze existuje vyrazna korelace
mezi rizikovym sexualnim chovanim a pitim alkoholu. Alko-
hol a amfetamin predstavuiji rizikovy faktor pro HIV/AIDS a dal-
Sich sexudlné pfenosné nemoci u homosexualnich muzi (7).
Korelaci mezi pitim alkoholu nebo zneuzivanim marihuany
a vyskytem sexudlné prenosnych nemoci u mladSich dospé-
lych rovnéz zjistili ve své rozsahlé studii Wu et al. (8). Raj (9)
popisuji vysoky vyskyt sexualné pfenosnych nemoci véetné
HIV/AIDS u ruskych pacienttl [é¢enych pro zavislost na alko-
holu a drogach. Korelace mezi pitim alkoholu a sexualné mo-
tivovanym nasilim a vyskytem HIV/AIDS byla popsana i v Ji-
hoafrické republice (10).

NAVYKOVE LATKY ) o
A NECHTENA TEHOTENSTVi U DOSPiVAJICiCH

Zena pod vlivem alkoholu je astgji vystavena nasili véet-
né sexualniho. Téhotné dospivajici divky, které byly vystave-
ny sexualnimu nasili, zneuzivaly ¢astéji alkohol a jiné psy-
choaktivni latky (11). Souvislost mezi zneuzivanim alkoholu
a nechténym téhotenstvim zjistili také Haldre et al. (12).

Zneuzivani navykovych latek a sexualné rizikové chovani
vedouci k nechténému téhotenstvi u dospivajicich miva spo-
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le€né rizikové faktory jako napf. nestabilitu v rodiné (13), pfed-
¢asné dospivani, poruchy chovani nebo rizikovou sit social-
nich vztahd. Zneuzivani psychoaktivnich latek ovsem dale
zhorSuje sebekontrolu, a tak v mnoha ohledech zvysuije rizi-
ka.

NAVYKOVE NEMOCI A PROSTITUCE

Zneuzivani navykovych latek je u tzv. sexudlnich pracov-
nik( ¢asté a navykové nemoci k prostituci nezfidka pfimo
motivuji (,sex za drogy“). S homosexudlni prostituci u mu-
20 souviseji i hazardni hry (14). Zneuzivani drog zvysuje ri-
zika spojend s prostituci, k nimz patfi sexualné pfenosné ne-
moci a nasili (15). O tom, Ze prostituce patfi k velmi
rizikovym ¢innostem, svéd¢i prospektivni studie autord Pot-
terat et al. (16). Mortalita za dobu provozovani prostituce by-
la v jejich rozsahlém souboru téméf Sestinasobna v porov-
nani s béznou populaci. K nej¢astéj§im pfic¢inam smrti patfilo
nasili a drogy a u nitrozilnich uzivatelek drog i AIDS. S jis-
tou nadsazkou lze fici, ze blizko obchodu se sexem chodi
smrt.

Jesté je tfeba dodat, ze zneuzivani alkoholu je oproti béz-
né populaci ¢astéjSi nejen u prostitutek, ale i u jejich zakaz-
nikd (17).

ALKOHOL, KOURENi TABAKU A NEPLODNOST

Existuji presvédcivé doklady o negativnim vlivu tabaku na
fertilitu u muza (napf. 18) i u Zen (19). Uplatruje se pfi tom
vice mechanismU véetné oxidativniho stresu, k némuz dochazi
pfi koufeni tabaku nebo piti alkoholu (napf. 20).

Erektilni dysfunkce je u muzi nejéastéjsi sexualni problém,
nekdy v zivoté jim trpi zhruba tfetina muzské populace. K nej-
CastéjSim pfi¢inam patfi kromé obezity a sedavého zplsobu
zivota i koufeni tabaku (pfehled napf. 21) a piti alkoholu, jak
o tom svéd¢i prace autor Boddi et al. (22) pfizna¢né nazva-
na ,Priapus je stastnéjsi s Venus$i nezli s Bakchem* nebo pra-
ce autorll Lee et al. (23). Alkohol vede k zhor$eni kvality sper-
matu (napf. 24) a snizuje tvorbu Zenskych i muzskych
pohlavnich hormond. U Zen mlze vést kromé hormonalnich
deficitl k porucham funkce vajeénikl a neplodnosti, navic se
tak zvySuje riziko spontannich potrati. Nékteré z uvedenych
poruch se projevovaly jiz pfi davkach cca 36 g 100% alkoho-
lu za den, coz zhruba odpovida necelému litru piva. Pfi absti-
nenci od alkoholu a tabaku Ize oCekavat zlepSeni i v této ob-
lasti.

Ramlau-Hansen et al. (25) zjistili, Ze prenatalni plsobeni
alkoholu negativné ovlivnilo spermiogram v dospélosti.

Na okraj zde jeSté dodavame, ze kombinace koureni taba-
ku a uzivani hormonalni antikoncepce je u zen spojena s vys-
§im rizikem zilni trombozy.

NAVYKOVE LATKY A POSKOZENI PLODU

Kromé klasického fetalniho alkoholového syndromu
(zpomaleni rastu, vrozené vady hlavy a obli¢eje, mentalni
retardace ad.) se prenatalni vliv alkoholu ¢astéji projevuje
diskrétnéjSimi zménami, jako jsou postizeni intelektu nebo
poruchy chovani a pozornosti. Je zajimavé, ze tento efekt
je vyraznéjsi u déti starSich matek (26). Nékdy se v této
souvislosti hovofi o fetalnich poruchach alkoholového
spektra (Fetal Alcohol Spectrum Disorders — FASD). Tyto
poruchy jsou Castéjsi nez fetalni alkoholovy syndrom.
V USA pfipadaji na jeden fetalni alkoholovy syndrom tfi po-
stizeni spektra fetalnich alkoholovych poruch mirnéjsiho
stupné.
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Alkohol mUze posSkodit plod v celém pribéhu téhoten-
stvi. K poskozeni mlze dojit uz v prvnich tydnech tého-
tenstvi, kdy Zena jeSté o svém téhotenstvi nevi. PoSkoze-
kognitivnich funkci a poruchy chovani, k nimz doslo v di-
sledku piti alkoholu v t&€hotenstvi, maji trvaly raz. Nasle-
duje pfehled Skod, které mlze zpUsobit piti alkoholu v té-
hotenstvi ditéti (pfevazné podle American Academy of
Pediatrics, 2000) (27).

NEKTERE SKODY PUSOBENE
ALKOHOLEM V TEHOTENSTVI

* abnormality v oblasti hlavy a obli¢eje, mala velikost hlavy
pfi porodu a mozkové abnormality,

e srde¢ni a cévni vady (napf. defekty komorového i pfedsi-
flového septa), kosterni vady, vrozené vady ledvin (napf.
nedostate¢ny vyvin ledviny nebo jeji chybéni), oéni a slu-
chové vady véetné hluchoty aj.,

* nizka porodni vaha, zpomaleni vahovych pfiristkd a po-
ruchy rlstu,

¢ poruchy tykajici se pohybovych dovednosti, smyslového
vnimani a pohybové koordinace, poruchy chovani, napf.
$patné sebeovladani a impulzivita. Castéjsi je vyskyt po-
ruch pozornosti s hyperaktivitou (28).

e postizeni centralniho nervového systému a s tim souvi-
sejici problémy pfi uéeni, neschopnost porozumét so-
cialnim situacim, poruchy vyjadfovani, Spatna schopnost
abstraktniho mySleni, problémy pfi po€itani, horsi pamét,
soustfedéni i Usudek,

* Takto postizené déti se Castéji stavaji zavislé na alkoho-
lu, tabaku a jinych drogéach a €astéji se u nich vyskytuji
jiné duSevni poruchy véetné antisocialni poruchy osob-
nosti (27).

* Zneuzivani alkoholu v té€hotenstvi ma i nepfimé nasledky.
Souvisi s hor§i vyzivou, mensi péci o sebe a nespolupra-
ci se zdravotniky (1). VySe uvedené zhorSuje socialni
adaptaci postizenych jedinct véetné vysSiho rizika krimi-
nalniho chovani. Matky, které piji alkohol v t€hotenstvi, se
Castéji narodily matkam, které také pily v téhotenstvi al-
kohol (29). Problémy se tak pfenaseji i do dalSich gene-
raci. lyasu et al. (30) davaji do souvislosti piti alkoholu
v prvnich tfech mésicich téhotenstvi a vyskyt nahlé smrti
novorozencu.

NEKTERA RIZIKA TABAKU
V TEHOTENSTVi A PO PORODU

e zvySené riziko krvaceni,

e placenta previa a odtrzeni placenty, ¢astéjsi potraty nebo
pfed¢asné porody,

* rozStépy patra a dalSi vrozené vady,

e nékteré druhy rakoviny v détstvi (31),

* nizka porodni vaha (napf. 4) a zpomaleny rist po naro-
zeni.

* V ¢asném détstvi je to vy8Si drazdivost, poruchy spéanku,
hypertonus, poruchy pozornosti, zhor§ena sobésta¢nost
a niz8i sebeovladani, v dospivani pak poruchy chovani,
antisocialni tendence a vysSi riziko koufeni a zneuzivani
alkoholu a drog (32, 33).

* Tabakovy kouf a pasivni koufeni se podili na syndromu
nahlé smrti u novorozencu, zvySuje se tak riziko respi-
racnich a usnich infekci a zhorSuje se astma.

Hruba et al. (34) také spravné upozoriuji, ze koureni zvy-
Suje riziko budouciho kardiovaskualniho onemocnéni u dité-
te.

Jestlize Zena prestane béhem téhotenstvi koufit, zminéna
rizika se podstatné snizuiji.
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NEKTERA RIZIKA DALSICH NAVYKOVYCH
LATEK V TEHOTENSTVI

Drogy z konopi

Niz8i porodni vaha, mensi obvod hlavy ditéte (35), po na-
rozeni se mlze objevit i odvykaci stav. Prakticky dulezité je
zjisténi Hansena et al. (36), Zze kanabinoidy zvySuji zranitel-
nost vyvijejiciho se mozku alkoholem.

Sedativa

Tézky odvykaci stav v téhotenstvi ohrozuje matku i plod,
proto je tfeba je vysazovat postupné. Podavani benzodiaze-
pind v prvnim trimestru gravidity je spojeno s malym, ale sig-
nifikantnim rizikem kongenitalnich malformaci, napf. rozstépu
patra (37). Popisuje se i hypotonie (,floppy infant“ syndrom).

\ prlpade téZSich intoxikaci nitrazepamem v téhotenstvi se
objevil zvySeny vyskyt vrozenych vad (38).

Halucinogeny

U MDMA ukazuji pokusy na zvifatech na mozna poskoze-
ni plodu v&etné dlouhodobych zmén, jako je hyperaktivita (39).
Patrné se objevuje i hor§i pamét a schopnost u€eni takto po-
stizenych déti (40).

Opioidy

Anémie, endokarditida, Zloutenky, odtrzeni placenty, nizsi
porodni vaha. U novorozence mize propuknout odvykaci
stav. PfedCasné porody a mrivorozenost. Rizika s sebou pfi-
nasi patrné i metadon, napf. pfi rozvoji mozkové kiry a zra-
kovych funkci (41). Buprenorfin je patrné o néco bezpecnéj-
§i, ale i on pfinasi pro plod urcita rizika (42). Lze jisté spravné
namitnout, Ze injekéni zneuzivani heroinu by bylo pro matku
i plod mnohem horsi.

Metamfetamin (pervitin), amfetamin, kokain

Castéji vrozené vady a abnormalni vyvoj, nizsi porodni
hmotnost, zpomaleni ristu, pfed€asné porody, riziko mrtvo-
rozenosti nasledkem abrupce placenty. V pozdéjSim véku jsou
Castéji poruchy chovani v rodiné i ve Skole (43). Pokusy na
zvifatech ukazuji na mozna dalSi postizeni.

VSEOBECNA PREVENCE
NA CELOSPOLECENSKE UROVNI

Politicka opatfeni, ktera snizuji spotifebu alkoholu, vedou
zaroven ke snizeni vyskytu sexualné prfenosnych nemoci. To
se tyka zdanéni alkoholickych napoja, vyssi zdanéni alkoho-
lu v pivu vedlo u dospivajicich a mladych dospélych muzd
k niz§imu vyskytu kapavky a snad i HIV/AIDS. Dulezita jsou
vékova omezeni pro kupovani alkoholu (44). Zhang (45) zjis-
til, ze i relativné velmi malé zvySeni dani na alkohol vede k po-
klesu poctu déti, které se narodi s nizkou porodni vadhou. Ze-
ny, které planuji (nebo ho nevyluéuji) téhotenstvi, by mély od
alkoholu zcela abstinovat uz pfed pocetim. Plod je nejzrani-
telngjSi v ¢asnych vyvojovych stadiich t€hotenstvi, kdy zena
0 svém téhotenstvi jesté casto ani nevi.

Americka akademie détskych Iékafl doporucuje téhotnym
zenam naprostou abstinenci od alkoholu. U&inna prevence by
se méla integrovat do Skolni vyuky i do vzdélavani dospélych.
Reklama alkoholickych napojd by se méla zakazat nebo po-
vinné spojit se zdravotnim varovanim tohoto znéni: ,Piti al-
koholu v téhotenstvi plsobi mentélni retardaci a dal$i vroze-
né vady. Alkoholu se béhem téhotenstvi vyhybejte.“ Zde je
tfeba dodat, Ze marketing alkoholu je ¢asto zaméfen na zeny
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ve fertiinim véku. Informace o Skodach plsobenych alkoho-
lem by se mély nabizet na oddavacich ufadech a také dal-
Sich mistech v&etné téch, kde se prodava alkohol.

Plod i matku poskozuje i pasivni koufeni. Proto velmi pfe-
kvapuje nedostate¢na ochrana nekuraku, mezi nimiz je i mno-
ho téhotnych Zen.

PREVENCE A KRATKA INTERVENCE U ZEN
VE FERTILNIM VEKU A U TEHOTNYCH
VE ZDRAVOTNICTVI

Doporuceni hlavniho Iékafe USA (U. S. Surgeon General,

2005) zahrnup
. Téhotné zeny by nemély pit zadny alkohol.

2. Téhotné Zeny, které alkohol v té€hotenstvi piji, by alko-
hol mély pfestat pit. Tim se zmirni riziko pro plod.

3. Zeny, které planuiji téhotenstvi, by nemély pit Zadny al-
kohol.

4. Vzhledem k tomu, ze zhruba polovina téhotenstvi v USA
je neplanovanych, zeny ve fertilnim véku by mély spolu-
pracovat se svym |lékafem, aby snizily riziko alkoholo-
vého poskozeni plodu.

5. Zdravotnici by méli soustavné zjistovat spotrebu alkoholu
zen v produktivnim véku, informovat je o riziku piti alko-
holu v téhotenstvi a doporucovat v t&€hotenstvi abstinen-
ci od alkoholu.

Kratkd intervence pro problémy plisobené alkoholem a ji-
nymi navykovymi latkami maze probihat v riznych prostredich
(46). Pouzivat kratkou intervenci soubézné s Iécbou pro se-
xualné pfenosné nemoci je logické a v tomto sméru existuji
i urcité zkuSenosti (47).

Kratkou intervenci pro problémy pisobené alkoholem do-
poruc€uje Svétova zdravotnicka organizace provadét u véech
pacient, ktefi piji alkohol $kodlivé nebo rizikové. To se zvlas-
té tyka i téhotnych zen (48).

NEKTERE POSTUPY KRATKE INTERVENCE U ZEN
VE FERTILNIM VEKU A U TEHOTNYCH
VE ZDRAVOTNICTViI

Otéazky tykajici se alkoholu, tabaku a jinych latek musi byt
standardni sou¢asti anamnézy i u netéhotnych zen ve fertil-
nim véku. Nejprve je vhodné klast otazky, které vzbudi ne-
jmensi odpor (,napf. ,Pila jste nékdy alkohol?*), teprve pak
klast otazky, které se tykaji koufeni, piti alkoholu nebo zne-
uzivani jinych drog v souc¢asnosti, pfipadné v téhotenstvi.
Dulezité jsou neodsuzujici pfistup a pochopeni. V pfipadé
negativni anamnézy je spravné to ocenit a povzbudit pa-
cientku, aby pokragovala v abstinenci. U pozitivni anamné-
zy je tfeba:

* Pfi téhotenstvi doporucit abstinenci od alkoholu, drog i ta-

baku. Zvlasté varovat pred pitim v tazich.

¢ Pokud to nestaci nebo Ize prfedpokladat komplikace, do-

porucit specializovanou lé€bu a pokusit se o aktivni pre-
dani. Pfi ném doporucujici Iékaf dohodne pacientce spe-
cializované vyS$etfeni, pozadd nékoho z rodiny, aby
pacientku k vySetfeni doprovodil, nebo alespori poskytne
pfisluéné kontakty.

e Dulezité je zUstat s pacientkou v kontaktu, i kdyZ specia-

lizovanou Ié¢bu odmitne.
¢ Je mozné pouzit i dalSi postupy, jako jsou prace s moti-
vaci (,Kdyz prestanete pit alkohol, bude va$e dité zdra-
véjSi.”), terapeuticky kontrakt, nabizet svépomocné pfi-
rucky pro zavislé na alkoholu a drogéach (volné ke stazeni
na www.drnespor.eu), poskytovat kontakt na linky telefo-
nické pomoci a nabizet pomoc prostfednictvim telefonu
(49) a pracovat s rodinou.

* Celou zalezitost je vhodné dokumentovat.
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PREVENCE U ZVLASTE OHROZENYCH

Tato prevence by méla byt poskytovana s ohledem na spe-
cifické potfeby cilové populace. Nasleduji dva priklady.

Existuji programy pro ohrozené skupiny, napf. prostitutky
(50). Citovani autofi pouzili kromé obvyklych postupt (infor-
mace, nacvik, laboratorni vySetfeni, nabidka pomoci) i peer
prvek, tj. ucast pfedem pfipravenych zen, které mély s prosti-
tuci vlastni zkuSenost.

Détem rodi¢d, u nichZ se vyskytla zavislost na alkoholu ne-
bo drogach, by se méla vénovat pfi prevenci vétsi pozornost.
Je tfeba jim, s ohledem na geneticka i jina rizika, doporugit
trvalou abstinenci od alkoholu i drog. K mirnéni hostility a agre-
sivity téchto déti se pouziva také nacvik socialnich dovednosti
(51) a kognitivné-behavioralni terapie, uzite€né mohou byt i vy-
uka feci, gramotnosti a matematiky, trénink paméti i dalsi po-
stupy (52).

LECBA A MIRNENIi SKOD

Lécba téhotnych Zen zavislych na alkoholu a drogéch pro-
biha v mnoha smérech podobné jako u netéhotnych. Odvy-
kaci syndromy v téhotenstvi ovSem lé¢ime zvlasté opatrné
a léky se zkfizenou toleranci k alkoholu nebo droze pouziva-
né ke zvladnuti odvykaciho stavu se vysazuji mnohem po-
maleji. Fyzickou zatéz je tfeba pfizpUsobit stupni téhotenstvi
a zdravotnimu stavu. Disulfiram je zde kontraindikovan. Nalt-
rexon (Revia) je podle vyrobce mozné v téhotenstvi a laktaci
pouzivat. Dle okolnosti mGze byt vhodné zavislou téhotnou
Zenu pred porodem hospitalizovat. Podle moznosti pracovis-
té by lé€eni pro zavislost mélo byt doplnéno pfipravou na po-
rod a matefstvi (53). Specializovana Iécba pro zavislost, pe-
diatricka i dalSi Iékarska péce by mély pokracovat i po porodu.

V pfipadé zavislosti na nikotinu se doporucuije pfi l[é€bé pou-
zivat pfedevsim psychosocialni intervence, i kdyz nikotinové
néahrazky nevedly ke komplikacim ani nizsi porodni vaze (54).

Lassen et al. (55) povazuji nikotinové nahrazky v téhoten-
stvi za bezpeéné, ale nedoporucuji je navzajem kombinovat.
Lze uvazovat i o podavani bupropionu, zejména v pfipadé, ze
je indikovan zaroven jako antidepresivum (56). Lumley et al.
(57) konstatuji, ze intervence pro zavislost na tabaku je u té-
hotnych ucinna a mé pfiznivy efekt na vyvoj plodu. Lécbu za-
vislosti na tabaku by proto méla rutinné poskytovat vSechna po-
rodnicka zafizeni. Lé¢bu téhotnych mohou komplikovat jejich
koufici partnefi. Stres a nutnost se adaptovat na novou situaci
po porodu zvySuiji riziko recidivy zavislosti na tabaku, proto je
tfeba vénovat prevenci recidiv po porodu zvy$enou pozornost.

V pfipadé zavislosti na jinych drogéch je tfeba pfedchazet
vertikalnimu pfenosu infekci z matky na dité. Je také tfeba
se zabyvat Castymi psychiatrickymi i jinymi soubéznymi ne-
mocemi matek. Rada Zen téhotnych zavislych na drogach je
také vystavovany fyzickému a sexualnimu nasili (2). Citovani
autofi proto doporuuji pro téhotné Zeny zavislé na drogach
vytvaret podplrné programy a alespori mirnit Skody, jestlize
neni mozna komplexni 1é¢ba.
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Variabilita hlubokych Zil stehna
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SOUHRN

Zilni systém je znémy svou variabilitou, aviak v anatomii je hluboky systém koncetin pongkud na okraiji zajmu. Ackoliv nékolik predchozich
anatomickych studif jiz poukézalo na znaéné rozdily mezi literérnimi popisy a pitevnimi nélezy, jejich zévéry zatim nedoznaly vétstho ohlasu.
Nase pitevni ndlezy potvrdily, ze v. profunda femoris (VPF) mize byt vyznamnou piimou kolaterélou mezi v. poplitea (VP) a v. femoralis (VF).
Kli¢ova slova: hluboké Zily, v. profunda femoris, kolaterdly, variety.

SUMMARY

Eberlova L, Tolar J, Mikulés J, Valenta J, Koéova J, Hirmerova J, Fiala P. Variability of the deep femoral venous system

Deep venous system is known for its extreme variability but in anatomy it receives only marginal interest. Although a few previous anatomical
studies have already pointed out the fact of a significant discrepancy between the autopsy findings and the literary description, it has not had
any particular output so far. Our findings confirmed the deep femoral vein to be an dlternative collateral vein connecting the popliteal with the

femoral vein.
Key words: deep veins, v. profunda femoris, collaterals, variability.
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Hluboké stehenni zily probihaji na doIni koncetiné mezi kos-
ternimi svaly, kryty svalovou fascii. Vena femoralis bézi spo-
lu se stejnojmennou tepnou od canalis adductorius az po lig.
inguinale. Obé cévy zde bézi v lacuna vasorum, Zila medial-
néji.

Popis v. femoralis a jejich pfitokl je v uéebnicich anatomie
zkratkovity a samostatné je obvykle popisovana jen v. sap-
hena magna a v. profunda femoris. Mezi moznymi pfitoky
v. profunda femoris pak byvaji uvedeny vv. circumflexae fe-
moris mediales et vv. circumflexae femoris laterales, Zila se
konstituuje soutokem venae comitantes arteriarum perforan-
tium (1-3).

Pro potfeby klinické praxe byla anatomicka nomenklatura
v. femoralis aktualizovana (4) na:

¢ vena femoralis communis, spole¢nou stehenni Zilu, saha
od soutoku v. femoralis s v. profunda femoris az po lig. ingu-
inale a

* vena femoralis (vlastni stehenni Zilu), vznika z vena po-
plitea praichodem skrz hiatus tendineus a saha az po vena
femoralis communis.

Klinicky zavedeny termin v. femoralis superficialis pro ana-
tomickou v. femoralis neni autorizovany a je topograficky za-
vadgjici (4-6).

Z funkéniho hlediska tvofi povrchové i hluboké Zily jednot-
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Eb.

ny celek. Oba systémy jsou propojeny perforatory, zilni chlop-
né usmernuji tok centripetalné. Hluboky systém odvadi 90 %
krve z koncetin.

Zilni perforatory (transfascialni spojky mezi zilami povrcho-
vymi a hlubokymi) jsou v oblasti stehna méné ¢etné nez v ob-
lasti bérce a jsou velmi variabilni. Mohou tvofit i systém sub-
fascidlnich Zzil. V oblasti stehna nej¢astéji odstupuji z pfitoku
v. saphena magna, vétSina perforatori obsahuje chlopné. Na
stehné rozliSujeme perforatory (6, 7):

* medialni: anteromedialni (spoje v. saphena magna s ve-
na femoralis) a inguinalni,

e predni stehenni perforatory (prorazeji m. quadriceps fe-
moris),

* zadni perforatory: posteromedialni (skrz adduktory), scia-
tické a posterolateralni (skrz m. biceps femoris),

* lateralni.

Stavba Zilni stény a chlopni vykazuje zna¢nou variabilitu.
Vrstvy stény jsou obdobné jako u tepen, hranice mezi vrstva-
mi jsou ale malo zfetelné. Tunica intima je tvofena endote-
lem a vrstvou subendotelovou: podélna elasticka vlakna se
mohou u vén koncetin kumulovat do lamina elastica interna.
Tunica media je u zil ten¢i nez u tepen. Tvofi ji kolagenni va-
zivo s roztrouSenymi elastickymi vliakny. U propulzivnich zil
nalézame i buriky hladké svaloviny, které jsou uspofadany do
spirdlovitych svazk(. Tunica adventitia je nejsilngjsi ¢asti Zil-
ni stény. Je tvofena svazky kolagennich vlaken, podéiné bé-
zicimi elastickymi vlakny, u zZil kon¢etin zde nachazime i svaz-
ky hladké svaloviny.

Zasadni strukturou zil dolnich konéetin jsou chlopné. Vys-
kytuji se ve vSech zilach distalné od v. iliaca externa. Vznika-
ji jako duplikatura obou vrstev intimy, jsou tvofeny obvykle
dvéma, vzacneé tfemi cipy. Jsou zpravidla distalné pod vyus-
ténim pfitoku a zabrariuji regurgitaci krve.

Cim distalngjsi fecist&, tim vice chlopni. V. femoralis obsa-
huje obvykle 2-3 chlopné, v. saphena magna 14-18 (v. sap-
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Obr. 1. Vyvoj zil doini koncetiny u ¢lovéka

EIV —v. iliaca externa, FV — v. femoralis, GSV — v. saphena magna,
TV — vv. tibiales, IV — v. iliaca interna, PV — vv. perforantes, DFV —
v. femoralis dorsalis, SSV — v. saphena parva

hena parva 20), pfi€emz vzdy minimalné 2 chlopné se na-
chazeji v safénofemoralni nebo safénopoplitealni junkci.

Site lumen i pribéh Zil dolni konéetiny vykazuji vyznam-
nou variabilitu. Jejim zdrojem mohou byt i vyvojové abnor-
mality (malformace). Schéma vyvoje zil podle Dvoraka (8) je
na obrazku 1.

U Clovéka je terminalni zilni pletent drenovana z ploutvic¢-
kovitého zakladu dolnich koncéetin marginalnimi zilami —
v. marginalis tibialis et fibularis. V marginalis tibialis zanika,
z v. marginalis fibularis vznika hlavni kmen ustici nejprve do
v. cardinalis posterior, pozdéji do v. hypogastrica. Distalni
usek v. marginalis fibularis bézi od kolena povrchné a tvofi
v. saphena parva, proximalni usek je uloZen v hloubce pod
flexory stehna a provazi jako v. ischiadica stejnojmennou
tepnu a nerv do foramen infrapiriforme. Pozdéji se vytvari
v. saphena magna a v. femoralis, ktera se proximalné na-
pojuje na v. ischiadica. Ta ale spolu s tepnou posléze zani-
k& a hlavni cévni kmeny se formuji na pfedni strané steh-
na. Z ptvodni v. ischiadica zbyva v. glutea inferior, ktera se
muze stat variabilni kolateralou jako tzv. v. femoralis dorsa-
lis (9).

U Zilnich anomalii a malformaci se rozlisuji:

* ageneze — vrozené chybéni zily nebo zilniho segmentu,

e aplazie — Zila je zaloZzena, av$ak velikost je minimalni,

* hypoplazie — méné vyjadrena aplazie (primér zily < 50 %

normalu),

* dysplazie — komplexni abnormalita vyvoje Zily (velikosti,

struktury, priibéhu),

e zilni aneuryzma,

e zdvojeni zily (¢aste€¢né nebo Uplné) — nejCastéji u v. fe-

moralis nebo v. poplitea,

e perzistujici embryonalni zily — nej¢astéji v. ischiadica.

KAZUISTIKA

Variabilitu pfitokd v. femoralis mizeme potvrdit i vlastnimi
pozorovanimi. Pfi pitevnich cvi€enich jsme na podzim minu-
Iého roku nasli na obou koncetinach 80letého muze atypickou
Zilu o priméru asi 1 cm, ktera probihala jako kolaterala v. fe-
moralis (obr. 2a,b).

Nezdvojena Zila o priméru 0,95 cm odstupovala z v. po-
plitea. V jejim priibéhu v regio femoris posterior byly patrny
Cetné svalové pfitoky, 10 cm pod tuber ischiadicum &inil jeji

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (6)
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Obr. 2a,b. Regio femoris posterior, fossa poplitea — kolateralni pribéh
v. profunda femoris (nas pitevni nalez)

pramér jiz 1,2 cm (primér a. profunda femoris byl v téZe urov-
ni 0,9 cm). Zila ustila z lateralni strany do v. femoralis 13 cm
pod lig. inguinale. Primér Zzily v misté vasténi byl 1,2 cm.
Chlopné byly orientovany centripetalné. Histologické vySet-
feni prokazalo obvyklou stavbu zilni stény.

Nasledné provadéné cilené pitvy distalniho useku v. femo-
ralis u Ctyf zen a dvou muzl (vék 73-88 let) prokazaly pfi-
tomnost obdobného néalezu u tfi z jedenacti pitvanych konce-
tin, z toho u jednoho muze bilateralné, u jedné zeny pouze
jednostranné (druha koncetina byla pouzita pro jiné vyukové
Ucely, pitva tedy nebyla mozna).

DISKUZE

| pfes zavaznost hluboké zilni trombdzy je v anatomické
i klinické literatufe vénovana variabilité hlubokych Zil dolni
koncetiny mald pozornost. Na vyznamné rozdily mezi pitev-
nimi nélezy a literarnimi popisy poukazalo jiz nékolik anato-
mickych studii (10, 11). Variabilité spojeni v. profunda fe-
moris s zilami ve fossa poplitea se nejpodrobnéji vénuje
prace autord Mavor et al., kterd vychazi z pitvy 22 konéetin
a zvlastni pozornost zaméfuje zejména na spojeni v. pro-
funda femoris s Zilami ve fossa poplitea. Autofi popisuji pfi-
mé spojeni VPF s VP ve 38 % pres pfimé a ve 48 % pres
nepfimé pfitoky. Tedy v 86 % byla v. profunda femoris shle-
dana potencionalni kolateralou dolniho femoropoplitealniho
segmentu.

V. femoropoplitea, ktera se v nékterych zdrojich (3, 4, 12)
popisuje jako varietni zila na zadni strané stehna ustici do
v. saphena parva, neni ve vétsiné zahrani¢nich ucebnic za-
znamenana a nesetkali jsme se s ni ani v naSich pitevnich na-
lezech. Je mozné, Ze Slo v popisovanych pfipadech také o va-
rietni v. profunda femoris.

ZAVER

Varietni v. profunda femoris, ktera se jako pomérné mo-
hutnd zila spojuje s v. poplitea, mize byt vyznamnou kolate-
ralou pfi uzavéru v. femoralis v canalis adductorius, napf. pfi
traumatické trombdze. Znalost této variety maze byt uzite¢na
i pfi interpretaci nékterych zobrazovacich metod.
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D% 7. Roslohar

Obr. 1. Mihajlo Rostohar
(30. ¢ervence 1878 — 5. srp-
na 1966) — prvni experimen-
talni  psycholog pracujici
v ¢eskych zemich; je jednou
z osobnosti dllezitych pro
vyvoj nasi psychologie

Obr. 2. Prof. FrantiSek Mare$
(20. fijna 1857 — 6. unora
1942) — znamenity Cesky fy-
ziolog, ale i psycholog, za-
stance vitalismu a pozdéjsi-
ho rektor Univerzity Karlovy

V letoSnim roce vzpominame
100 let od zalozeni prvni psycho-
logické experimentalni laborato-
fe v Geskych zemich. Jedna se
o vyro€i pro nasi psychologii i me-
dicinu vyznamné, proto si dovo-
lim nasi odbornou vefejnost ales-
pon stru¢né o zminéné udalosti
informovat.

Autorem laboratofe byl slo-
vinsky psycholog (pozdéjsi prv-
ni fadny profesor psychologie
na Masarykové Univerzité v Br-
né) Mihajlo Rostohar (1878 az
1966) (obr. 1), ktery ji vybudo-
val z vlastnich prostfedku a za
nemalého usili. A jeSté tfeba
dodat, Ze za vyznamné podpo-
ry prednosty Fyziologického
Ustavu lékafské fakulty Ceské
univerzity v Praze, prof. Fran-
tiSka MareSe (1857—-1942) (obr.
2), znamenitého ¢eského fyzio-
loga, ale i psychologa, zastan-
ce vitalismu a pozdéjsiho rek-
tora Univerzity Karlovy. Vidime,
ze psychologie se v té dobé pé-
stovala, a to zfetelnég, i v ramci
rozvijejicich se lékarskych véd,
nejenom jako soucast filozofie,
z niz se postupné osamostat-
novala vytvarenim vlastni me-
todologie. Prof. Mihajlo Rosto-
har nalezl utocisté — po sporech
zejména s prof. FrantiSkem
Krej¢im (1858-1934) z filozo-
fické fakulty Ceské univerzity —
v MareSové ustavu, jenz se na-
Iézal v mistech, kde dnes spat-
fime budovu dékanatu 1. |ékaf-
ské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze (Praha 2, Katefinska
32) (obr. 3). A pravé s timto
mistem, kde plsobil a predna-
Sel studentim mediciny psy-

chologii je spojen od zimniho semestru 1911 vznik psy-
chologické laboratofe. Pro uplnost budiz feceno, ze
Rostohar v té dobé pracoval také v prostorach filozofické

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

prof. PhDr. Jan Vymétal

Ustav pro humanitni studia v Iékafstvi 1. LF UK
Karlovo namésti 40, 128 00 Praha 2

e-mail: vymej@If1.cuni.cz
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fakulty Ceské univerzity nedaleko zminéného fyziologic-
kého ustavu (Praha 2, Krakovska 6), avSak on sam pry
povazoval za své domovské misto a zrod laboratofe Ma-
reS0v ustav. Jak tomu nejednou bylo a byva, spory od-
bornici vedli nejen v té dobé, ale i pozdéji kupfikladu o to,
co je a co neni psychologické laboratof, zda je €i neni re-
levantni pro tuto udalost osobni svédectvi, jakou vahu ma-
ji v této souvislosti pisemné dokumenty — tyto otazky a od-
povédi vSak pfenechejme pfipadnym historikiim a jejich
metodam.

Prof. Mihajlo Rostohar byl pfi zakladani laboratore jisté
inspirovan pobytem, dnes bychom fekli stazi, u prof. Wil-
helma Wundta (1832—-1920), jenz vybudoval v Lipsku v ro-
ce 1879 vubec prvni psychologickou laboratof na svété. Od
té doby se povaZzuje psychologie za samostatny védni obor.
Dle Wundtova pfikladu pak byly zfizovany psychologické la-

Obr. 3. Budova dékanatu 1. LF UK v Katefinské ulici (Praha 2), kde

vznikla v roce 1911 prvni experimentalni psychologicka laboratof v his-
torickych zemich Cech, Moravy a Slezska

boratofe na vice univerzitach v Evropé a v USA — i u nas
v MareSoveé ustavu. Bylo to obdobi psychofyziky a tzv. ,mé-
déné psychologie”, komicky nam dnes zni i nazev ,pokus-
né dusSevédy.“ Rostohar kupfikladu v prazské experimen-
talni laboratofi, ktera odpovidala standardim své doby
(vybavena byla napf. tachystoskopem, Hippovym chrono-
skopem), zkoumal reprodukci barev, synestézie sluchu
a zraku (obr. 4 a 5) a uvadél, ze psychologicky experiment
vznikl z podnétu Jana Evangelisty Purkyné (1787-1869).
Jeho praci prerusila prvni svétova valka a po jejim skonce-
ni se vratil zpét na prazskou univerzitu. V roce 1923 byla
Rostoharova venia docendi pfenesena z prazské univerzi-
ty na Masarykovu univerzitu v Brné, kam také v roce 1924
presel a pomérné zahy (v roce 1926) zde zalozil na filozo-
fické fakulté Psychologicky ustav, do néhoz pfenesl vyba-
veni z prazské psychologické laboratofe. Psychologicky
ustav je dodnes €inny a tvofi tradi¢ni centrum brnénskeé psy-
chologické Skoly. Neni bez zajimavosti, ze Ustav byl zfizen
rektorem Masarykovy univerzity prof. Edwardem Babdkem
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Obr. 4. Elektromagnetické zvukové kladivko

(1873-1926), ktery v dobé plsobeni Rostohara ve Fyziolo-
gickém ustavu Ceské Iékafské fakulty v Praze v ném pra-
coval jako asistent a pozdéjsi Rostoharovy snahy v Brné
podporoval.

Prof. Mihajlo Rostohar povazoval psychologii za védu
0 osobni zku$enosti, kterou zkoumal experimentalné. Zdu-
raznoval strukturu i celost dusevnich déji a psychiky ¢lové-
ka, stejné jako tvofivy vyvoj, z néhoz vznikaji nové psychické
danosti. Zalozil u nas v psychologii experimentalni laborator-
ni vyzkum, jenz stale patfi ke zplsoblm, jimiz ziskdvame
v psychologii nové poznatky v rdmci zakladniho i aplikované-
ho vyzkumu. Dnesni vybaveni psychologickych laboratofi je
pochopitelné jiz zcela jiné nez za ¢asu Rostohara, dominuji
zde pocitace, pomoci kterych jsou podnéty prezentovany, za-
chycovany a posléze zpracovany, experimentalni psychologie
se propojuje s neurovédami, setkavame se kupfikladu s vy-
razem kognitivni neurovédy, jasné poukazujicim k této sku-
te¢nosti.

Historie nam skyta pouceni. S odstupem 100 let vidime,
Ze i osobné ladéné spory mezi silnymi osobnostmi védy na-
konec mivaji pozitivni vyusténi. Talent, pile, silna vile a vytr-
valost se dfive nebo pozdéji prosadi.
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Obr. 5. Rotac¢ni smésovac barev sedminasobny
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1. Bélohoubkova M. Struény prehled historie Ustavu pro humanitni
studia v lékarstvi na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze. Sbornik lékafsky 2003; 104(4): 413-419.

2. Svancara J. (poradatel) Sbornik praci Filozofické fakulty
Brnénské univerzity: Mihajlo Rostohar (1878-1966) v tradici
celostni a experimentalni psychologie. Brno: Masarykova
univerzita 1999; P3: 115.

3. Vymeétal J. Dvacet let vyuky spoleéenskovédnich a humanitnich
oborti na 1. lékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Cas Lék
Ces 2010; 149(8): 385—386.

Za poskytnuti obrazové dokumentace autor i redakce dékuji
prof. PhDr. Mojmiru Svobodovi, CSc. z Psychologického ustavu MU
v Brné, PhDr. Daliboru Voborilovi, Ph.D. z Psychologického tstavu
AV CR, v.v.i. v Brné a pracovnikim Ustavu déjin lékafstvi a cizich ja-
zykua 1. LF UK v Praze.
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Janskolézenské sympozium
Janské Lazné, 13. az 15. ledna 2011

V lednu 2011 se konal jiz 5. ro¢nik Janskolazeriského sym-
pozia s mezinarodni U€asti, ktery pofadaly Statni [éCebné laz-
né Janské Lazné s.p., Spole¢nost pro rehabilitaci a fyzikalni
medicinu JEP a Klinika détské neurologie IPVZ a FTN Praha.

Sympozia se zucastnilo se vice nez 300 odbornik(, ktefi
se podileji na [é¢bé détskych pacientd s neurologickymi a or-
topedickymi onemocnénimi.

ni pletené v raném véku a doc. MUDr. J. Chomiaka z ortope-
dické kliniky FNB Praha o feSeni nasledk( tohoto postizeni.
MUDr. V . Janko z DL Vesna zhodnotil nas soubor 106 pa-
cientl a prezentoval novinku v moznosti Ié€by pomoci elekt-
rogymnastiky postizenych svald.

Ve druhém bloku vénovanému hydrocefalu (vodnatelnosti
mozku) zaujala pfedevsim prednaska as. MUDr. J. Krause

PaedDdr. Eva Skodova

Odborny souhlas udélilo sympoziu celkem pét odbornych
spolecnosti: Ceska Iékarska spole¢nost JEP, Unie fyziotera-
peutl Ceské republiky, Ceska asociace sester,

Ceska asociace ergoterapeutl a Asociace klinickych logo-
pedd CR.

Program byl uspofadan do jednotlivych blok( podle tema-
tickych okruhl a zabyval se vzdy pfi¢inou vzniku onemocné-
ni, jeho diferencialni diagnostikou a terapii. K jednotlivym té-
matim prednaseli pfedni odbornici, ktefi se zabyvaji
diagnostikou a 1é¢bou jednotlivych onemocnéni. Celkem za-
znélo 27 odbornych sdéleni a prim. V. Tren€iansky predstavil
auditoriu DL Vesna jednotliva pracovisté, indikaéni zaméreni
a analyzu souboru pacientd za poslednich 10 let 1é€enych
v DL Vesna.

Hlavnim tématem bylo poSkozeni pazni pletené pfi poro-
du. Z predndSek zaujala predev§im prednaska prof.
MUDr. P. Hanince prednosty neurochirurgické kliniky FNKV
Praha o neurochirurgickych moznostech Ié¢by postizeni paz-

z kliniky détské neurologie FNM Praha o vzniku onemocné-
ni a doc. MUDr. M. Tichého, pfednosty neurochirurgické kli-
niky FNM Praha, o moznostech neurochirurgické Ié¢by hyd-
rocefalu a prim. MUDr. J. Hadace o diferencialni diagnostice
tohoto onemocnéni.

Ve tfetim bloku, ktery byl vénovany moznostem feSeni ne-
stejné délky koncetin, byla zajimava pfednaska prof. MUDr. J.
Poula z FN Brno a doc. MUDr. T. Trée, pfednosty ortopedic-
ké kliniky déti a dospélych FNM, ktefi poukazali na nejno-
véjsi trendy v operacnim feSeni nestejné délky koncetin.

Organizacéni zabezpeceni a bohaty spoleéensky program
byl kvalitné zajistén Statnimi Ié¢ebnymi laznémi s.p., ke spo-
kojenosti vSech zu¢astnénych.

prim. MUDr. Vladimir Trenciansky
vedouci Iékar DL Vesna
e-mail: triencianskyv @janskelazne.com

Plexus brachialis pohledem anatoma
Slizova D. )
Univerzita Karlova v Praze, LF Hradec Krdlove, Ustav anatomie

Plexus brachialis (C4-Th1) obsahuje smi$ené periferni ner-
vy pfedev&im pro inervaci horni koncetiny (motoricka, senzi-
tivni a vegetativni vldkna). Vznika z ventralnich vétvi miSnich
nerv(l, které vystupuji z dolnich krénich segmentd mi$nich
C5—C8. K nim se pfipojuje spojka ze segmentu C4 a vétSina
vldken ze segmentu Th1.

Tyto ventraini vétve se spojuji do tfi primarnich svazku
(kmen(): Truncus superior(C5,6), medius (C7), et inferior (C8,

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (6)

Th1). Primarni svazky prochazeji do fissura scalenorum, za
klavikulu a kaudalné do axily. Pleten je rozdélena klavikulou
na pars supra- a infraclavicularis.

Supraklavikuldrni ¢ast plexu: Z primarnich svazk( odstu-
puji motorické nervy pro oblast pletence ramenniho (n. sup-
rascapularis, n. dorsalis scapulae, n. thoracicus longus , nn.
subscapulares, n. subclavius, n. thoracodorsalis).

Infraklavikularni ¢ast plexu: Primarni svazky se dale rozdé-
li, vzdy na pfedni a zadni vétev. Tyto vétve se spoji a vytvofi
tfi druhotné svazky — fasciculi (medialis, lateralis, posterior —
podle vztahu k a. axillaris). Fasciculi lezi pod m. pectoralis mi-
nor a déli se na jednotlivé nervy pro horni koncetinu.
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Variace plexu (napf. pre- a postfixovany typ pletené)

Poruchy funkce: Poranéni nebo utlak nervu v Uzinovych
mistech. Hypestezie, anestezie, obrny (parézy).

UzZinova mista:

Plexus brachialis — fissura scalenorum

N. medianus — canalis carpi

N. ulnaris — sulcus n. ulnaris - za med. epicondylem

N. radialis — kanal supinatort

Poporodni Earéza brachialniho plexu
Dlouhy A., °Pokorna P., SMartinovova L.
'Gynekologicko-porodnické oddéleni ON Trutnov
2Détské oddéleni ON Trutnov
3Détska neurologicka ambulance ON Trutnov

Poporodni paréza brachialniho plexu je zfidka se vyskytu-
jici onemocnéni novorozence s incidenci 0,5-5/1000 poro-
di. PFi¢ina neni zatim spolehlivé znama. Predpoklada se, ze
Cast paréz vznika jiz intrauterinné.

Existuje soubéh nékterych paréz s komplikovanymi poro-
dy — dystokie ramének, operativni porod klestémi nebo vaku-
umextrakci, porod velkého plodu.

Na souboru porodil z let 2005-2009 diskutujeme jednotli-
va onemocnéni konkrétnich novorozencu.

Poruchy plexus brachialis,
novorozenecka paresa plexus brachialis
Kalous K., Kalous T.
Neurologie-elektrofyziologicke laboratore s.r.o, Praha

Plexus brachialis je tvofen rami ventrales spinalnich kofe-
nt C5(4) az Th1(2). Vzajemna propojeni téchto kofenu tvofi
3 trunky, truncus superior (C5-6), medius (C7) a inferior
(C8-Th1), které se dale déli na fasciculus lateralis, posterior
a medialis. V celém jeho pribéhu z néj odstupuiji jednotlivé
nervy a z koneénych fascikli se utvareji hlavni nervové kme-
ny horni koncetiny, n. medianus, radialis a ulnaris. Podle vzta-
hu ke kliéni kosti rozliSujeme pars supraclavicularis a infra-
clavicularis. Supraklavikularni léze postihuji ventralni rami
a trunky, infraspinalni jednotlivé fascikuly.

Podle etiologie miZzeme rozdélit postizeni brachialniho ple-
xu do nasledujicich skupin:

1. traumatické Iéze plexus brachialis,

2. postizeni brachiélniho plexu pfi nadorovych onemocné-

nich,

3. thoracic outlet syndrom,

4. idiopaticka brachialni neuropatie se spoustou synonym
(akutni brachialni neuropatie, neuralgicka amyotrofie,
brachialni neuritis).

Z klinického vysetfeni s posouzenim postizeni jednotlivych
svalll a poruchy citlivosti Ize urcit misto postizeni, topiku lé-
ze. Elektrofyziologicka vySetfeni (EMG, evokované potencia-
ly SSEP, MEP) pomohou urcit tizi postizeni. Zobrazovaci vy-
Setfeni CT, NMR mohou pfispét k ur€eni etiologie postizeni
(zmény anatomickych prostor, maligni infilirace, adheze).

Novorozenecka porucha plexus brachialis

Novorozenecka obrna plexus brachialis se udava s inci-
denci 0,12 % s rozmezim od 0,004 az 0,20 % porodu (Van
Dijk). Tato incidence se neméni ani pfi zlepSeni porodni pé-
¢e. Je popisovano nékolik klinickych obrazt podle mista po-
stizeni. NejCastéji jde o postizeni kofentt C5-6 (truncus su-
perior) projevujici se slabosti abdukce paze v rameni a flexi
v lokti. Za pfi€inu je povazovan zvySeny tlak na rameno od
symfyzy matky pfi porodu zéhlavim. Dal$i uvadéné pficiny
jsou zvySena porodni vaha, protrahovany porod, klestovy po-
rod, porodni asfyxie. Pfedpoklada se moznost vzniku obrny
i intrauteriné. Progndza postizeni je vétSinou dobra az v 90 %
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dochazi ke spontanni upraveé (Van Dijk). Jiné prace vSak uva-
déji ze u 20-25 % postizenych pretrvava signifikantni neuro-
logicky deficit (Bager, Sjdberg).

Tizi postizeni mimo klinické vySetfeni posoudi i EMG vy-
Setfeni a zobrazovaci vySetfeni jako CT nebo NMR. Rozho-
dovéani o eventualnim chirurgickém feSeni je stale tématem
debat s nejednoznaénym vysledkem (Kline), rozhodujici je
pribéh v prvnich 3—6 mésicich a klinicky nalez na poc¢atku,
Spatnym znamenim je pfitomnost Hornerova syndromu, pa-
réza branice a chaba plegie koncetiny.

Uvadény dvé kazuistiky s elektromyografickymi nalezy.

Algoritmus rehabilitaéni pé¢e u pacienta
s porodnim poranénim plexus brachialis
Machacova E., Kutin M.

RL — Corpus Olomouc s.r.o. Olomouc

Paréza plexus brachialis v novorozeneckém véku je za-
vaznym porodnim zranénim. Toto postizeni vyrazné zasahu-
je a ovliviiuje kvalitu motorického vyvoje ditéte a kvalitu zivo-
ta celé rodiny.

Paréza plexus brachialis vyZaduje precizni a dislednou re-
habilitani 1é¢bu. Ta musi byt zahajena jiz v porodnici, a to ze-
jména rezimovymi opatfenimi. Rehabilitacni péce nastupuje
ihned po propusténi z porodnice, nej¢astéji formou ambulantni
|écby.

V pfispévku predstavujeme pravidla a zasady IéCby paré-
zy brachiélniho plexu vyuzitim Vojtovy reflexni lokomoce.

Ortopedické lIé¢eni nasledk
porodni parézy pazni pletené
Chomiak J., Dungl P.
Univerzita Karlova v Praze, 1. lékafska fakulta,
Ortopedicka klinika IPVZ a FN Na Bulovce

Uvod. Cetnost porodni parézy jakozto trakéniho poranéni
plexus brachalis stoupa s hmotnostni plodu a u plod(i nad 4 kg
dosahuje pfiblizné 2 %, a dale je ¢ast&jSi u porodu koncem
panevnim. V 80 % se jedna o horni typ, smiSeny a dolini typ
jsou vzacné. Prognoza je nastésti dobra a v 50-90 % dochazi
ke spontanni Upravé a pouze u malé ¢asti pacientu pretrva-
vaji nasledky. Lé€eni je multidisciplinarni a zahrnuje zpocat-
ku polohovani a cvi€eni. Ortopedi fesi rezidualni deformity,
a to predevsim ramenniho kloubu pfi hornim typu léze. Lo-
ketni kloub a ruka jsou postizeny rizné pfi smiSeném a dol-
nim typu. Nej¢astéjsi deformitou ramenniho kloubu je vnitiné
rotacni a addukéni kontraktura pfi paréze zevnich rotatord
a abduktorti. Nasledkem je nemoznost dosahnout do Ust a na
zatylek. Aktivni zevni rotace je kli¢ovym pohybem pro funkci
horni koncetiny. Proto je doporu¢eno obnovit zevni rotaci spo-
le¢né s abdukci nasledujicimi metodami. Na nasem pracovisti
preferujeme operaci, ktera spociva v zetovitém prodlouzeni m.
pectoralis major a m. subsacpularis a transpozici uponu m.
latssimus dorsi a teres major na zevni stranu humeru. Po 6ty-
deni fixaci je dulezitd dlouhodoba rehabilitace.

Material a metody. Za poslednich 21 let bylo operovano
na klinice 15 pacientd, pfi¢emz kompletni sledovani bylo moz-
né u 12 z nich. Vék v dobé operace kolisal od 3 do 22 let.
VétSinou se jednalo o velké plody. Pohyb ramena byl vzdy
omezen, vzdy byla pfitomna vnitfné-rotaéni kontraktura. Sou-
¢asti diagnostického protokolu jsou RTG, CT a EMG vySetre-
ni. U osmi pacientl se jednalo o horni typ, u étyf pacientd
o smisenou formu, Sest pacientd mélo navic omezeny pohyb
lokte a dva z nich dislokaci hlavicky radia. ¢tyfi dospéli pacienti
méli zkraceny humerus o 2-3 cm. U vSech pacientl jsme pou-
zili uvedenou techniku prolongace a transpozice svall. U dvou
jsme soucasné zevné rotovali humerus, u jednoho oteviené
reponovali hlavici a u dal$iho reponovali hlavi¢ku radia.
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Vysledky. Funkce se zlepSovala postupné do jednoho ro-
ku po operaci. Subjektivné se devét pacientli zlepSilo vyraz-
né a dva ¢astecné, kdy rukou dosahli do ust a na hlavu. U jed-
né pacientky nedoslo ke zlepSeni. Objektivni vysledek jsme
hodnotili dle zisku pohybu. Vyborny vysledek s vyraznym zis-
kem zevni rotace a abdukce byl u osmi pacientt, dobry u tfi
pacientl a $patny u jedné pacientky, kde metoda selhala a vy-
kon byl opakovan. Nasledné operace byly u dvou pacientl —
jednou se jednalo o revizi a refixaci svalll s neuspokojivym vy-
sledkem, u jednoho pacienta jsme doplfiovali derotaéni oste-
otomii humeru a radia a neuspésné repozici luxace loketniho
kloubu.

Diskuze. Nejlepsi vysledky dosahli pacienti, ktefi méli pre-
doperac¢né témér volnou pasivni abdukci a ¢aste¢nou aktivi-
tu abduktorti. Dllezita je dlouhodoba rehabilitace a vék v do-
bé operace optimalni od 3 do 6 let . Uvedena operace je
vhodna téz pro mladé dospélé, pokud jsou splnény podmin-
ky centrovaného kloubu, dostate¢ného pasivniho pohybu, do-
state¢né svalové aktivity a ochoty dlouhodobé rehabilitovat.

Zaveér. Zavérem lze shrnout, Ze uvedena uvolnéni a trans-
pozice svall k posileni zevni rotace zlepSuje funkci ramenni-
ho kloubu pro bézné denni aktivity, operace by méla byt na-
Casovana od 3. roku véku, aby se zastavila progrese deformity
ramena, zevné rotacni osteotomii Ize délat sou¢asné, pokud
neni zisk pasivni zevni rotace dostatecny a kloub je subluxo-
van, a loket a zapésti vyzaduji vzdy individualni postup.

Poporodni poranéni pazni pletené
Haninec P.
Univerzita Karlova v Praze, 3. lékarska fakulta,
Neurochirurgicka klinika FNKV

Vyuziti elektrogymnastiky v ramci
komplexni rehabilitaéni 1é¢by u pacient
s parézou brachialniho plexu
Janko V., Tren&iansky V., Ticha H.

DL Vesna, Stani lecebné lazné s.p. Janské Lazné

Pfednaska informuje o moznosti posilovani oslabenych sva-
10 u parézy brachidlniho plexu elektrogymnastikou s pouzi-
tim TENS proudu. Metoda mUiZe byt pfinosem pfi centraci ra-
mene a zlepSeni funkénosti koncetiny v ramci komplexni
rehabilitace parézy brachialniho plexu a hodnoti zastoupeni
pacientll s parézou plexu brachialis mezi pacienty v DL Ves-
na v obdobi let 2006—-2010.

Ortotické moznosti pfi paréze brachialniho
plexu
Krawcyzk P.
Technicka ortopedie Ostrava — PROTEOR spol. s r.o.

Ortotické FeSeni sekundarni patologické nestability ramen-
niho kloubu pfi traumatické Iézi brachialniho plexu vyzaduje
pfisné individualni pfistup v zavislosti na ¢asovém odstupu od
traumatu a pfipadného operaéniho vykonu. Pfi indikaci orté-
zy musi byt na zakladé klinického vySetfeni pfesné stanoven
funkéni pozadavek, ktery ma pomucka splrovat.

NejcastéjSim zadanim je osova stabilizace ramenniho klou-
bu se zabranénim bolestivé subluxace hlavice humeru. Po
rekonstrukénich operac¢nich vykonech navic pfistupuje po-
zadavek zajisténi stabilni polohy ramenniho kloubu jako pre-
vence distenze suturovanych nervovych struktur. Z tohoto di-
vodu by méla byt ortoticka lé¢ba vzdy aplikovana v ramci
komplexni mezioborové spoluprace. V pooperaénim obdobi
se dle pozadavkl operatéra aplikuji rizné typy zavésd nebo
abdukénich dlah. Pfi aplikaci zavésu horni konéetiny musime
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dbat na prfesné zacentrovani hlavice ramenniho kloubu v ose
humeru. Tento pozadavek velmi dobfe splfiuje modifikovana
ortéza dle Fitzlafa. U abdukénich dlah je potfebné zajistit
vhodnou polohu loketniho kloubu a akra horni konc&etiny s ce-
loplo$nou oporou tak, aby nedochazelo k otlakim a nevy-
hodné pronacni poloze predlokti a ruky. V pozdéjsi fazi s od-
stupem 6 tydn( po zhojeni mékkych tkani pfistupujeme
k aplikaci tonizacni bandaze horni koncetiny, zajistujici axial-
ni repozici ramenniho kloubu a supinacni polohu predlokti
a ruky.

Autor ve svém pfispévku predstavuje ortézy pro ¢asnou
imobilizaci ramenniho kloubu pouzivanych tésné po operac-
nim vykonu a také fadu repozi¢nich funkénich bandazi na hor-
ni koncetinu aplikovanych v zavislosti na typu a rozsahu léze
brachialniho plexu. Principy plsobeni prezentovanych typu in-
dividualné zhotovenych ortéz se daji velmi dobfe uplatnit ta-
ké u dalSich perifernich paréz horni koncetiny.

Hydrocefalus
Kraus J., Brozova M.
Univerzita Karlova v Praze, 2. lékarska fakulta,
Kilinika detskeé neurologie FNM

Hydrocefalus (HC) je aktivni rozSifeni komorového systé-
mu mozku disledkem neodpovidajici pasaze mozkomisniho
moku z mista produkce v mozkovych komorach k oblasti ab-
sorpce do systémoveé cirkulace (Rekate 2008).

Dandy a Blackfan (1914) klasifikovali HC do dvou typU: ko-
munikujici a nekomunikujici. Russell (1949) uvadi HC ne-
obstrukéni a obstrukéni. Tato standardni klasifikace se zakla-
da na klasickych a tradi¢nich konceptech podporovanych
patofyziologii. ZvétSeni objemu mozkovych komor pfedsta-
vuje interni HC (intraventrikularni, obstrukéni). Vzacné muze
nastat zvétSeni subarachnoidalnich prostor (externi HC, ex-
traventrikulani). Pfi mozkové atrofii s abnormalné zvySenym
mnozstvi likvoru v komorach i subarachnoidalnich prostorech
se nejedna o HC (dle starsi terminologie hydrocefalus e va-
cuo). Klasifikace zminuji i dalsi typy HC: a) kongenitalni-zis-
kany, b) idiopaticky-symptomaticky, c) hypersekre¢ni-hypo-
resorb¢ni, d) akutni-chronicky, e) kompenzovany
(arrested)-dekompensovany, f) geneticky, spojeny s malfor-
maci CNS-izolovany, g) jednoduchy nebo komplikovany, h)
absorpéni, normotenzni (iNTH), normovolemicky (NVH), RAP-
VC dle hemodynamiky.

Pfi¢inou HC je pfedevSim porucha rezorbce (obstrukéni
HC). Termin neobstrukéni HC je omezeny na nadprodukci lik-
voru pfi vzacném papilomu chorioidalniho plexu nebo na ma-
labsorbci pfi trombdze sinu. Terminy komunikujici a neob-
strukéni HC tak nejsou stejné. Komunikujici HC ma zachované
spojeni mezi komorami a subarachnoidalnim prostorem. V kli-
nické terminologii se ¢asto pouziva pro nekomunikujici HC ter-
min obstrukéni. Nejnové;jsi klasifikace (Rekate 2008) déli HC
podle mista obstrukce v oblasti: foramen Monroi, Sylviova ak-
veduktu, vystupl ze étvrté komory, bazalnich cisteren, arach-
noidalnich granulaci nebo Zilniho odtoku. Pfi obstrukci mimo
komorovy systém je zhorSena resorbce (zanét, krvaceni, trau-
ma, arachnoidalni adheze, dal$i afekce mozkovych plen, in-
suficience vendzni drenéaze). Nekomunikujici HC ma blok lik-
vorové cirkulace mezi komorami a subarchnoidalnim
prostorem (tumory, stendza, vyvojové anomalie — Dandy-Wal-
ker, Arnold-Chiari).

Greitz (1997) déli HC podle hemodynamické poruchy na:
a) primarni s omezenou arterialni pulzaci (RAP — restricted ar-
terial pulsation) — jedna se o komunikujici HC, b) sekundarni
s vendzni kongesci (VC — venous congestion), tj. obstrukéni
HC. Liana Beni-Adani (2006) rozdéluje HC u kojencu na:
1. Cisté absorpéni (komunikujici), 2. pfevazné komunikujici
s obstrukéni komponentou, 3. obstrukéni spolu s pfechodnou
mirnou komunikaci a 4. Cisté obstrukéni HC.

Patofyziologie neni zcela objasnéna. ,Bulk flow"“ model HC
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pocita s nerovnovahou tvorby a absorpce likvoru. Hemody-
namicky model vznikl na zakladé MR zobrazeni pratokl bé-
hem srde¢ni akce. V uvahu bere i por6zné-elastické vlastnosti
mozkové tkané. Podle néj malé zvySeni tlakového gradientu
pfi pulzujicim toku mezi komorami a subarachnoidalnim pro-
storem vytvatri rozSifeni komor.

Dospéli s HC jsou pacienti: a) plivodné Iéeni pro HC v dét-
stvi, b) s pfedtim nelé¢enym kongenitalnim HC, c) se ziska-
nym HC znédmé etiologie, d) pacienti se suspektnim nebo pro-
kdzanym idiopatickym normotenznim HC. Akutni HC
dospélych vede k poruSe védomi. Bez terapie ma riziko fatal-
ni progndzy. Hlavnimi pfiznaky chronického HC jsou bolesti
hlavy, edém papil, diplopie, mentalni zmény, zpomaleni tem-
pa, hypersomnie. Mohou byt parcialni epileptické zachvaty,
endokrinni dysfunkce, obezita. Poruchy chlize byvaji ¢asté pfi
stenozach akveduktu. Tumory, ependymom, cysty mohou byt
pfi¢inou nekomunikujicich HC. Nahlé bolesti hlavy, ataxie
i ztrata védomi mohou vzniknout diisledkem ventilového efek-
tu. Cévni pfihody mozecku mohou zpusobit akutni HC, blo-
kadu akveduktu. Pfi chronickém HC jsou poruchy chiize, kon-
tinence a poruchy paméti az demence. Nemusi byt syndrom
nitrolebni hypertenze. Pfi¢inou HC muZze byt subarachnoidal-
ni krvaceni, infekce, tumory, dekompenzace jiz klidného HC.
U tfetiny se pfic¢ina HC nezjisti (idiopaticky HC).

U déti je HC Casto dusledkem malformaci (Arnold-Chiari),
stendzy akveduktu, komorového krvaceni, periventrikularni le-
ukomalacie nebo bakterialni meningitidy. Novorozenci a ko-
jenci Spatné prospivaji. Mize byt Utlum nebo naopak zvySe-
na drazdivost. Novorozenci s prematuritou maji vysokeé riziko
vzniku HC. P¥i neuzavfenych lebecnich Svech narista obvod
hlavy. U starSich byvaji bolesti hlavy, ¢asté ranni zvraceni pfi
zvySeni ICP (nitrolebniho tlaku), rigidita Sije. MUze byt obrna
n. abducens, Parinaudlv syndrom. Po uzavieni $vii HC pu-
sobi syndrom nitrolebni hypertenze. Blokada akveduktu tu-
morem nebo tumory ¢i cévni malformace v zadni jamé mohou
vyvolat akutni symptomatiku. Pfi afekcich ve tfeti komofre zlep-
Suji pasaz likvoru pohyby hlavou (syndrom kyvavé panenky);
pfi afekcich v zadni jamé nucené drzeni hlavy. Pfi chronickém
HC jsou endokrinni dysfunkce, maly vzrist, poruchy cyklu, di-
abetes insipidus.

Pfi selhani funkce zkratu nemusi komory zvétsit sviij objem.
Engel (1979) oznadil tento neobvykly stav za normal volume
HC (NVH) s nereagujicimi komorami. Objevuje se u 20 az
25 % déti s HC.

Normotenzni HC (NPH) je syndrom kolisavé, pulzujici in-
trakranialni hypertenze. Neprovazi jej méfitelna nitrolebni hy-
pertenze. Ma triadu chronického HC: poruchu chiize, inkonti-
nenci s nadmérnou aktivitou detruzoru méchyfe a demenci
s frontalnim a subkortikélnim kognitivnim deficitem (psycho-
motorické zpomaleni, poruchy pozornosti, s exekutivni a zra-
kové-prostorovou dysfunkci). Mize byt idiopaticky, ale i na-
sledkem traumatu, infekce, subarachnoidalniho krvaceni.
Manifestuje se predevsim ve stfednim a star§im véku a po-
stihuje Castéji muze. Je pomérné vzacny. V€asna diagnosti-
ka s zkratovou operaci stav upravi. K predikci odpovédi na
zkratovou operaci se pouzivaji rizné testy: MRI mozku, vy-
Setfeni chiize, neuropsychologické vysSetfeni, lumbalni punk-
ce a prolongovana lumbalni drendz; cisternografie prokazuje
reflux do komorového systému (nespecificky test — pozitivni
pfi Bingsvangerové encefalopatii a pfi hypertenzi).

HC je mnohem komplikovanéjsi stav nez jen porucha cir-
kulace likvoru. Diagnostikuje se pomoci klinického nalezu, psy-
chomotorického stavu a zobrazovacich metod (CT, MRI, Ci-
ne-MRI, Evans(v index). Akutni obstrukéni HC ma dilataci
komor s lemem hypodenzity na CT a hypersignalu na MRI,
transependymalni pfestup likvoru a zanik subarachnoidalnich
prostor.

V soucasné klinické praxi se zvyraznila role diagnostickych
testl. Sleduje se intrakranialni tlak a mozkova perfuze. Je to
jiz patrné v doporu€eni pro diagnostiku normotenzniho HC.
K predikci pfipadného efektu zkratové operace se méfi likvo-
rovy tlak pfi lumbalni punkci, zména tlaku po odbéru 10—15 ml.
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Mozny je lumbalni infuzni test se sledovanim tlakové kfivky
po aplikaci 15 ml fyziologického roztoku do likvorovych cest.
K druhym testlm patfi: noéni monitorovani ICP, hodnoceni
pomalych vin ICP, testovani tlakovych zmén, cerebralni auto-
regulace, reaktivity CO,, koregistrace PET a MRI a dal$i me-
tody az po pocitacovy infuzni test. VySetfeni jsou dulezita pro
indikace 1é¢by HC. Pomahaji vyloucit pacienty nepotfebujici
zkrat, hodnotit funkci zkratu in vivo a detekovat vaskularni
komponentu HC. Udajné vSak neexistuje test, ktery by pro-
kazal budouci efekt operace.

V diferencialni diagnostice ventrikulomegalie jsou kromé ab-
normalit pasaze likvoru s HC také neuronalni migraéni nebo
proliferaéni poruchy, ageneze corpus callosum a holoprosen-
cefalie, destrukéni procesy a dale genetické syndromy spo-
jené s ventrikulomegalii.

Cilem lécby HC je uprava poruchy cirkulace mozkomisni-
ho moku. Produkci likvoru z chorioidalniho plexu redukuje in-
hibitor karboanhydrazy (acetazolamid) u déti se doporucuje
davka 25 mg/kg/den ve 3 dennich davkach; celkova davka
by neméla prekrocit 100 mg/kg/den. Doplnkovou terapii po-
sthemoragického HC novorozenct je furosemid 1/mg/kg/den.
U vétSiny HC je lécba v rukou neurochirurgd.

Hodnoceni kvality zivota (QOL) u déti s téZkym postizenim
prokazalo kognitivni dysfunkce. AvSak omezend Skolni vy-
konnost je i u déti s pomérné dobrou kognici v disledku fe-
¢ovych a pamétovych deficitll. Jsou obtiZze s porozuménim fe-
¢i, poruchy fe€ovych schopnosti, pocitani; nejspise ve vztahu
k pomalejSimu zpracovani informaci a ke zménam zrakové-
prostorového vnimani. Jsou také dysfunkce v hrubé motori-
ce; zejména u déti s meningokélou. Dale jsou poruchy v jem-
né motorice, ve vizualné-motorickych a prostorovych
dovednostech. Mnohé déti maji poruchu zraku nebo sluchu.
Jsou i socialni a emo¢ni problémy, poruchy adaptace, poru-
chy chovani a znamky ADHD. Je napadna hyperaktivita a po-
cit nedostate¢né sebekompetence. Bolesti hlavy jsou velmi
Casté (58 %, z toho tézké 10-20 %; 22 % migrény). U do-
spélych se objevuji deprese (42 %), je zavislost na pomoci (40
%), nezameéstnanost (40 %), drogova zavislost (9 %); bez fi-
di¢ského prikazu je 30 %. K faktorim, které ovliviuji QOL,
patfi etiologie HC, komplikace zkratu, epilepsie, sociélni, eko-
nomické a rodinné faktory i dalsi neurochirurgické vykony.

Podpora projektem VZ 00064203/6503, GA CR projektem
€. 406/09/1371 a P407/11/0946.

Hydrocefalus, etiologie, diagnostika a terapie
Tichy M.
Univerzita Karlova v Praze, 2. lékarska fakulta,
Oddéleni neurochirurgie FNM

Hydrocefalus neni specifické onemocnéni, jedna se o pa-
tologicky stav provazejici fadu chorobnych stavd, které se od-
liSuji etiologicky, vékem pacienta a mistem poruchy cirkula-
ce, produkce a absorpce moku. Klasifikace hydrocefalu se
historicky provadéla na zakladé radiografickych studii s déle-
nim na obstrukéni (blokada mezi komorami a subrachnoidal-
nim prostorem) a komunikujici (blokada cirkulace v bazalnich
subarachnoidalnich cisternach, subrachnoidalnim prostoru na
konvexitach a ve villi arachnoidales). Z pohledu cirkulace a re-
sorpce moku se tedy jedna o riznou formu obstrukce. Hyd-
rocefalus je zvySené nahromadéni mozkomisni tekutiny in-
trakranialné, zpisobené poruchou rovnovahy mezi produkci
moku a jeho absorpci. Vede k dilataci komorového systému
(ventrikulomegalii). Pfi dilataci komor je utlakem postizena vi-
ce bila hmota nez korova Sed. To vede k vétSimu poruSeni
motorickych funkci nez kognitivnich. Normalni produkce mo-
ku je do 500 ml/24 hod., kapacita postrannich komor a lll. ko-
mory je 20 ml, celkovy objem CSF (mozkomiSniho moku) je
kolem 120 ml. Za fyziologickych podminek dochazi tedy k né-
kolikanasobné obméné CSF za den. Incidence hydrocefalu
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je obtizné hodnotitelna vzhledem k etiologické pestrosti. Pre-
valence novorozeneckého hydrocefalu je 0,3-0,6 na 1000 zi-
vych novorozencl . Celkovy pocet diagnostikovanych hydro-
cefalt rizné etiologie je v USA pfiblizné 70 000/rok, operaci
45 000-50 000/rok.

Klinika: Zavisi na véku pacienta. U kojencl jsou typické pFi-
znaky nechutenstvi, zvraceni, omezena aktivita, malatnost,
z objektivnich nalezt makrocefalie, dilatované Zily na skalpu,
plnd VF, pfiznak zapadajiciho slunce. U déti dominuje bolest
hlavy, zvraceni, spavost, pfi chronickém meéstnani psycho-
motoricka retardace. U dospélych jsou pfiznaky obdobné ja-
ko u starsich déti. Odlisnou jednotkou je tzv. normotenzni hyd-
rocefalus.

U ¢asti dospélych nemocnych mlze vzniknout jako sekun-
darni hydrocefalus po subarachnoidalnim krvaceni, traumatu,
meningitidé. Typicka je forma idiopaticka, kdy se nejCastégji
u pacienta ve véku nad 60 let objevuiji plizivé pfiznaky klasické
triady. Nejprve poruchy chize, o $irsi bazi, s malymi kricky,
pak poruchy paméti, bradypsychie, poruchy kontinence. Mére-
ni tlaku pfi punkci neprokazuje hypertenzi, pfi delS§im monito-
rovani se zaznamenaji periody zvySovani tlaku tzv. viny B.
V diagnostice je prospésny lumbalni infuzni test s instilaci Rin-
grova roztoku pomoci linearniho davkovace a méfeni likvo-
rové rezistence. U indikovanych pacientll je Ié¢ebnou meto-
dou ventrikuloperitonealni zkrat.

Diagnostika: U nejmenSich déti s prostupnou fontanelou
je prvni metodou volby ultrasonografické vySetfeni. Je neiva-
zivni, snadno dostupné a opakované pouzitelné bez nutnosti
anestezie. Prokazuje dobfe i novorozenecké krvaceni. Pro zo-
brazeni loziskovych zmén, diagnostiku nadori apod. je nej-
vhodnéjsi MRI, dynamicka MRI prokaze tok likvoru a jeho blo-
kadu. Punkce likvoru lumbalni cestou nebo pres VF je nutna
pro vysSetfeni parametrd CSF, hodnotu bilkoviny, cytologii a vy-
louceni infekce.

Terapie: Od padesatych let 20. stoleti je vyznamny posun
v terapeutickych moznostech. Zavedeni jednocestného ven-
tilu umoznilo extrakranialni derivaci moku a nahradilo pdvod-
né provadéné pfimé vykony, kieré mély za cil obnovit cirku-
laci moku. V sou¢asné dobé se uzivaji naledujici postupy:

1. Konzervativni a medikamentozni postup: Snizeni pro-
dukce mozkomiSniho moku a prevedeni dynamického hyd-
rocefalu na kompenzovany (opakované lumbalni punkce u ko-
jencu a novorozencu, diluran, furosemid).

2. Operacni odstrannéni pfekazky cirkulace moku: nador,
cysta, septace v komore a akveduktu, srlisty v oblasti cervi-
kokranialniho prechodu.

3. Zkratova operace pro hydrocefalus — extrakranialni zkrat
se zavedenim distalni hadi¢ky do peritoneélini dutiny (VP shunt
—90 % zkratu), do srde¢ni siné (VA shunt) nebo pleuralni du-
tiny (schematické znazornéni VP zkratu).

4. Ventrikulostomie 1ll. komory — endoskopicka fenestrace
Ill. komory otevienim lamina terminalis.

5. Zevni komorova drendz — urgentni feSeni akutniho sta-
vu nitrolebni hypertenze s ohrozenim vitalnich funkci, nékdy
jako zajisténi operace nadorl zadni jamy lebecni, dlouhodo-
ba drenaz u infekci ¢i stavu po krvaceni.

Prognéza 1é¢eného hydrocefalu je velmi dobra. Kolemo-
perac¢ni mortalita je do | %. Sedmdesat procent operovanych
déti navstévuje normalni Skolu a ma normaini 1Q. U neléce-
nych pacientl s hydrocefalem se dospélosti doziva pouze
20 %.

Podporeno Vyzkumnym zamérem MZOFNM 2005.
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Sonograficka diagnostika u déti s opozdova-
nim psychomotorického vyvoje a makrocefalii
Hadac J.

Détska neurologie FTN, Praha

Sonografie se v poslednich letech stala screeningovou zo-
brazovaci metodou v neurologické diagnostice u nejmensich
déti a do velké miry nahradila vySetfeni CT. Jednou z nej-
CastéjSich indikaci k sonografickému vySetfeni je urychleny
rast hlavy jak u déti jinak neurologicky nenapadnych, tak
u téch, které vykazuji znamky opozdovani PM vyvoje. Sono-
graficky Ize kromé jiného spolehlivé zhodnotit rozméry komo-
rového systému a zevnich likvorovych prostor, a tak odlisit riiz-
né typy hydrocefalu. Kromé hydrocefalu patfi k ¢astéjSim
sonografickym nalezdm tzv. benigni dilatace zevnich likvoro-
vych prostor anebo subduralni kolekce. Vyhodou metody je je-
ji neinvazivni charakter, a tedy i moznost opakovaného vy-
Setfeni se zhodnocenim dynamiky nitrolebnich zmén,
pfipadné efektu zavedené 1éCby.

Mononeuropatie na horni koncetiné
Kalous T.
Neurologie-elektrofyziologické lab.s.r.o0., Praha

Mononeuropatie na HK jsou pomérné ¢astym problémem
¢inou jsou traumata, a to bud uzaviena, kdy se uplatiuje kom-
prese nebo trakce, nebo oteviena — fezna &i trzné zhmozdé-
na. Mezi nejCastéjSi mononeuropatie na HK patfi tzv. uzinové
syndromy, kde dochazi k poranéni nervovych struktur v ana-
tomicky predisponovanych uzinach. Podle miry postiZzeni ner-
vovych struktur rozliSujeme: neurapraxii — pfechodna porucha
nervové funkce, predevSim myelinové pochvy bez poruseni
anatomické kontinuity nervu, axonotmesi — preruseni axonl(
se zachovanim podpulrnych tkani a neurotmesi — UpIné pre-
ruSeni nervu véetné podpudrnych tkani. Pokud dojde k pora-
néni nervu i s postizenim axonl (axonotmesis, neurotmesis),
dochazi k degeneraci distalniho pahylu a nasledné regene-
raci, ktera vychazi z téla neuronu. Pro spravnou reinervaci je
dllezity tzv. ,vodi¢“ — endoneuralni trubice, do které z proxi-
malniho pahylu vyristaji novotvofené axony. Jestlize doSlo
k Uplnému preruseni nervu véetné podplrnych tkani a nedo-
jde-li k jeho opétovnému spojeni, proximalni konec se uzavi-
ra terminalnim neuronem (proliferace vaziva s dezorganizo-
vané vyrostlymi axony). Rychlost regenerace je v optimalnim
pfipadé asi 3 cm/mésic. V pfednasce jsou zmifiovany jedno-
tlivé bézné, ale i méné Casté mononeuropatie vcetné jejich di-
ferencialni diagnostiky oproti radikulopatiim.

Hereditarni neuropatie se sklonem
k otlakovym parézam a syndrom
karpalniho tunelu u déti
Siskova D.

Détska neurologie FTN, Praha

U déti jsou izolované netraumatické, nezanétlivé monopa-
rézy perifernich nervd nepfili§ Casté. Pfi¢inou mize byt tzv.
hereditarni neuropatie se sklonem k otlakovym parézam (He-
reditary Neuropathy with liability to Pressure Palsies — HNPP,
také nazyvana tomakulézni neuropatie). Jedna se o one-
mocnéni zpUsobené mutaci v genu PMP22 na 17 chromozo-
mu, resp. deleci nebo bodovou mutaci a je autozomalné do-
minanntné dédi¢né. Stejny gen je zodpovédny i za nemoc
Charcot Marie Tooth 1. typu, od ni se vSak odliSuje klinickymi
projevy. Prvé pfiznaky HNPP mohou nastat jiz v détském vé-
ku a je tfeba na né myslet u monoparézy periferniho nervu,
zvlasté pokud se opakuje nebo je pozitivni rodinna anamné-
za. Rovnéz mononeuropatie n. medianus uzinového charak-
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teru v oblasti zapésti, tzv. syndrom karpalniho tunelu je u dé-
ti vzacny. Nékdy je pfi€ina zfejma, napfiklad urazova etiolo-
gie, nékdy vSak maze byt prvym pfiznakem nebo soucéasti pra-
vé HNPP, ale i jinych nemoci, jako jsou mukopolysacharidézy,
juvenilni revmatoidni arthritis, je popsana i u juvenilniho dia-
betu &i nékterych syndrom( s malformacemi. Soucéasti sdéle-
ni budou kratké kaziustiky.

Moznosti rekonstrukce funkce ruky pfi parese
nervus medianus, ulnaris a radialis
Schmoranzova A.

Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Viysoké nad Jizerou

Pfednaska ukazuje moznosti plastické rekonstrukéni chi-
rurgie pfi obnové pohybu ruky, zvlasté pak uchopu ruky.

PoSkozeni motorické inervace jednotlivych svalovych sku-
pin je mozné nahradit pfesunem jinych svalt nebo dalSimi re-
konstrukénimi vykony, jak je ukazano v pfednasce.

Jsou vyjmenovany jednotlivé postupy, rehabilitace, dlaho-
vani a vysledky.

Ortotickd pomoc pfi parézach
dolnich konc¢etin
Marek V.
Otto Bock CR s.r.o.

Pfednaska pojednava o moznostech ortotické pomoci pro
lidi s riznym stupném ochrnuti dolnich konéetin. Obor orto-
pedicka protetika udélal za poslednich par let obrovsky krok
kupfedu, coz se vyrazné projevilo jak ve zlepSeni mobility li-
di po amputacich, tak i u jedincu, ktefi nasledkem urazu i
onemocnéni ztratili silu dolni koné&etiny. Cilem ortotického vy-
bavovani v oblasti paréz dolnich koncetin je maximalné funk¢-
ni kompenzace svalového oslabeni bez omezeni pohybu sval-
stva aktivniho. Pacient je tak nucen nadale pouzivat zachovalé
svalstvo pfi spravném stereotypu chiize, a posiluje tak vSech-
ny pozitivni efekty vyplyvajici z ¢asné vertikalizace a chlize.
Dulezitou roli pfi vyrobé funkéni ortotické pomdcky hraje indi-
vidualni vyroba na zakladé vySetfeni ortotikem-protetikem
a disledné doladéni v pribéhu prvnich zkousek. Prednaska
tedy informuje i o procesu vybavovani pacienta pomuckou,
mistech dostupnosti v ramci Ceské republiky a moznostech
uhrady zdravotni pojiStovnou.

Kritické zpracovani prodluzovani femoru
za poslednich deset let
Poul J., Kaiser-Sramkova L., Urbasek K.
KDCHOT FN Brno

Cile. Zpracovat vysledky prolongaci femoru za ¢asové ome-
zené obdobi let 2000-2009, ze kterého je RTG dokumentace
plné dostupna a vétsina prolongaci byla provedena fixatorem
Mefisto.

Material a metody. Dvacet osm femoralnich prolongaci
u 26 pacient(l, z toho u 16 divek a 10 chlapcl. Nejcastéji byl
pouzit zevni fixator typu Mefisto (1x Prospon, 3x Orthofix, 24x
Mefisto). U 15 pacientd $lo o vrozeny zkratek femoru, 5x se-
kundarni zkratek nasledkem epifyseolyzy distalniho femoru,
2x zkratek nasledkem osteomyelitidy proximalniho femoru, 1x
zkratek po avaskularni nekréze hlavice femoru, 1x zkratek na-
sledkem patologické zlomeniny diafyzy femoru, 1x zkratek na-
sledkem enchondromatézy distalniho femoru s destrukei rd-
stové ploténky, 1x prerist kontralateralniho femoru po frakture.
Primérny vék na zacatku prolongace byl 11 (4—16) rokd. Kom-
plikace byly stratifikovany na mirné, zavazné a kritické. Ke
zpracovani bylo uzito fady statistickych testa.
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Vysledky. Primérné celkové prodlouzeni stehenni kosti
u v8ech pacientt bylo 40,2 mm (SD + 11,1), index osteoto-
mie (Ol) 41 % (SD = 9,8), procento prodlouzeni (LP) 10,9 %
(SD = 3,8), index prodlouzeni (LI) 14,5 dnG/cm (SD = 3,5),
index hojeni (HI) 52,6 dnd/cm (SD = 20,1), index konsolidace
(Cl) 93,3 dnli/cm (SD + 40,0). Poc¢et komplikaci: mirné 11
(89,2 %) zavazné a kritické 8 (28,6 %). Ctrnact pacientd, tj.
53,8 % bylo zcela bez komplikaci. Dvé sou¢asné komplikace
se vyskytly u péti pacientl (17,9 %). Byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach procenta prodlouzeni (LP)
vzhledem k poc¢tu komplikaci (p = 0,019). Nebyl prokazan sta-
tisticky vyznamny vztah mezi indexem hojeni (HI) a vékem
v dobé operace (p = 0,836), respektive pohlavim (p = 0,546)
(Mann-Whitneyav test). Vztah indexu osteotomie (IO) versus
index hojeni (HI) byl statisticky nevyznamny (p = 0,492) a stej-
né tak i vztah typu osteotomie (oscilacni nebo Gigli pilou) a vy-
skytem komplikaci (p = 1,000) (Fisherlv exact test). Korela-
ce indexu prodlouzeni (LI) a indexu hojeni (HI) byla statisticky
vyznamna (p < 0,001).

Diskuse. Vysledky hojeni prolongaci odpovidaly pfiblizné
Udajuim jinych autorl z hlediska indexu hojeni a indexu kon-
solidace. NizSi pocty komplikaci hlavné fraktur regeneratu
mohly byt dany tim, ze v této studii bylo mensi procento pro-
dlouzeni a dislednym dolé¢enim regeneratu véetné jeho dy-
namizace v obdobi konsolidace, respektovanim podminky tfi
prikazné vytvorenych kortik.

Zavér. Predpoklad jednoho z autorli (J.P.), Ze pomalejsi
start prolongace ovlivni pozitivné index hojeni se nenaplnil.

Postupna prolongace koncetin -
jak zvolit typ fixatoru?
Chomiak, J., Dungl, P., Ostadal M. , Frydrychova M.
Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarska fakulta,
Ortopedicka Klinika IPVZ a FN Na Bulovce

Uvod. Indikace k prolongaci konéetin je dle nasich kritérii
zkrat 3 cm a vice. Musi byt spinéna dalsi kritéria pro prolon-
gaci, ktera zahrnuji celkové a lokalni faktory. K tomu musi byt
dodrzeny biologické principy prolongace, vypracované lliza-
rovem. Vyvstavaji tedy otazky, zda muze typ fixatoru ovlivnit
vysledek prolongace pfi zachovani téchto principu a jak se
mame orientovat pfi vybéru vhodného zevniho fixatoru a ko-
necné, zda je vhodné kombinovat zevni a vnitini fixaci.

V soucasné dobé mame na vybér nékolik systéma. 1. mo-
nolateralni axialni aparaty, které jsou jednodussii v montazi,
komfortn&jSi pro pacienta, ale Ize jimi korigovat pouze délka
a 0sa; 2. kruhoveé fixatory, jsou komplikovanéjsi v montazi, ale
jsou pouzitelné pro korekci osovou, rotaéni a translacni. Jsou
pro pacienta méné komfortni. Jejich stabilitu I1ze vyrazné zvy-
Sit doplnénim Sroubl fixovanych ke kruhu. 3. Posledni moz-
nosti jsou tzv. prostorové fixatory, mezi néz patfi Hoffmanav
fixator a TaylorQiv prostorovy fixator. Pomoci nich Ize korigo-
vat komplexni deformity.

Material a metody. Na nasi klinice jsme od roku 1978 zhod-
notili 344 prolongaci, a to do roku 2001 224 prolongaci a do
roku 2009 120 prolongaci.

Vysledky. V souboru do roku 2001 jsme zjistili primérné
24 % stfedné zavaznych komplikaci, které si vyzadaly upra-
vu v celkové anestezii. Toto procento je v souladu s literarni-
mi Udaji. Z porovnani indexu hojeni kosti, tj. po¢tu dnli nutné
fixace zevnim fixatorem na 1 cm prolongace kosti je vidét, ze
nejlepsi indexy jsou u femoru, kde probiha prolongace v me-
tafyze, obklopené svaly, nejhorsi naopak u ulny, kde probiha
prolongace v Uzké diafyze. Zjistili jsme, Ze z hlediska téchto
komplikaci jsou oba fixatory srovnatelné. TFi Evrtiny prolongaci
se zhojily primarné bez potfebny dalsi korekce, u 15 % doslo
k osové odchylce, vyzaduijici korekci a u 10 % si nedostatec¢-
ny svalek vyzadal osteosyntézu. Tu Ize provést miniinvaziv-
né podvlecenou dlahou kratce po sejmuti ZF nebo korekéni
osteotomii a zajisténi IM hfebem. Jako staronové feSeni se
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nam osvédCuje kombinace zevniho fixatoru s Setrnou intra-
medularni fixaci elastickymi hfeby. V obou téchto pfipadech
se vyrazné snizil index hojeni kosti, tedy nutna délka zevni fi-
xace, u ulny dokonce o polovinu. Hoffmanv fixator se pouzi-
va ke korekci slozitych deformit, pfedev§im u PFFD s nutnou
stabilizaci kloubd. Lze ho rizné kombinovat i s llizarovovym
aparatem a podvle€enou dlahou. Taylordv prostorovy ram
umozriuje velmi presnou korekci ve vSech rovinach, ale vy-
Zaduje podrobnou znalost principt korekce, pocitaéového soft-
waru a nevyhodou je vysoka cena. Dovoluje ale korigovat
i chybu v priibéhu prolongace.

Zavérem lze fici, ze problémy a komplikace prolongaci jsou
nadéle Cetné. zvlasteé u prolongaci nad 5 cm. Snizit je Ize tvor-
bou pevného svalku pfi minimalni dobé zevni fixace. Fixator
by mél byt volen s ohledem na pozadovanou korekci a naroc¢-
nost deformity, jinak jsou srovnatelné, ale je nutné respekto-
vat zdsady prolongace z hlediska stability systému a bio-
logickych principd. Jako velmi vhodna se ukazuje kombinace
Setrné intramedularni fixace a zevni fixace, ¢imz Ize podstat-
né snizit dobu zevni fixace a tim snizit procento komplikaci.

Pri¢iny rozdilné délky koncetin
a taktika terapie
Schejbalova A., Tr¢ T.
Univerzita Karlova v Praze, 2. lékarska fakulta,
Ortopedicka klinika deti a dospelych FNM

K rozdilnym délkam koncetin nebo segmentd koncetin m-
Ze vést fada vrozenych vad nebo vznikaji v dusledku ziskanych
onemocneéni a traumat. Horni koncetina neni koncetinou zaté-
zovou, tudiz rozdil délek nas nenuti k absolutni korekci. Vro-
zené defekty koncetin longitudinalni, transverzalni, interkalarni,
terminalni mohou vést az k extrémnim rozdildm délek, z nichz
nékteré je mozné fesit pouze ortoproteticky (vrozené zkraceny
femur, vrozeny defekt tibie). U FF syndromu (fibula — femur) po-
kud fibula zcela chybi, mizZe byt noha tfiprsta a je pak nutné
fesit v prvni fazi dezaxaci chodidla a v dalsi dobé rozdilnou dél-
ku koncetin. Postluxacni aseptické nekrézy v oblasti ky¢elnich
kloub(i vedou obvykle ke zkratim mensiho stupné. Zde je tre-
ba zajistit spravnou centraci s pomoci panevni osteotomie ne-
bo acetabuloplastiky a eventualni kolodiafyzarniho uhlu osteo-
tomii proximalniho femuru. Vrozena hemihypotrofie nebo
i pacienti se spastickou hemiparézou mivaji zkrat doini i horni
kongetiny obvykle do 3 cm. Tyto diference dolnich koncetin je
mozné korigovat obuvi. Zanétlivd onemocnéni s postizenim ri-
stové ploténky mohou vést k dezaxacim kloubU, porucham rd-
stu do délky nebo Uhlovym dezaxacim. Morbus Ollier, exosto-
zova nemoc nebo fibrézni dysplazie mohou vést k osovym
deviacim, a tim i relativnimu zkraceni koncetiny. Relativni roz-
dil délek mize byt zpidsoben i Sikmym postavenim panve pfi
strukturalnich skoliézach. Spravna volba terapie — konzervativ-
ni x operacni, abreviace x prolongace s naslednou rehabilitaci
muize vést k lepSimu zafazeni ditéte mezi své vrstevniky.

Prolongace dlouhych kosti kon¢etin -
vyvoj, volba terapie
Tré¢ T., Schejbalova A.
Univerzita Karlova v Praze, 2. lékarska fakulta,
Ortopedicka klinika déti a dospélych FNM

Snaha o vyreSeni rozdilné délky koncetin vedla od zacat-
ku 20. stoleti k fadé operacnich taktik. Snahy o jednorazové
prodlouzeni femuru i bérce jsou limitované délkou prolonga-
ce, stimulaci riistu je mozné podpofit napf. zvySenym prokr-
venim pfi zachované epifyze. Pfi vétSich rozdilech délek je
v dnesni dobé preferovana prolongace dlouhou distrakci. Za-
Catky této taktiky prolongace se datuji do dvacatych let 20.
stoleti a jsou spojovany se jmény Puttiho a Abotta. Princip
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Setrné osteotomie, stability fixace a plynulé distrakce byly za-
sadni pro uspésnost této metody. Vyznamny rozvoj plynulé
distrakce a feSeni vyznamnych rozdild délek koncetin je spo-
jovan se jménem prof. llizarova a jeho kompresné distrak¢-
nim aparatem v padesatych letech 20. stoleti. Svorkové a ra-
mové fixatéry (Wagnerdv aparat, zevni fixatéry POLDI 4
a POLDI 7) umoznily feSeni tfistivych otevienych zlomenin,
ztratovych poranéni a infikovanych pakloubt i sou¢asnou ko-
rekci osovych deviaci. Ukazuje se, ze calotaxe — tedy pro-
longace kosti distrakci hojiciho se svalku — je pravdépodob-
né nejoptimalnéjsi metodou prodluzovani kosti. Dlouhodoba
aplikace zevniho fixatéru, ne vzdy tolerance pacient(, vyssi
procento komplikaci nardstajici s délkou prolongace vedla
k vyvoji metody prolongace s uzitim intramedularni fixace.
V soucasné dobé je nejCastéji indikovana dlouhodoba dis-
trakce — kombinace intramedularni fixace a zevni fixace. Po
dosazeni distrakce je mozné odstranéni zevniho fixatéru
a soucasné zajisténi hiebu umoznuje stabilizaci distrakéniho
intervalu. Nitrodfenova fixace vede k zabranéni uhlovych de-
formit a umozriuje ¢asnéjsi zatéz prolongované koncetiny, coz
zmirnuje i diskomfort pacienta pfi dlouhodobé terapii.

Prolongace humeru u déti
Ostadal M., Chomiak J., Dungl P.
Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta,
Ortopedicka klinika IPVZ a FN Na Bulovce

Postupné prodluzovani dlouhych kosti patfi mezi ty nejob-
tiznéjsi procedury pouzivané v ortopedické praxi. Jelikoz jsou
Casto spojené s relativné vysokym procentem komplikaci, jako
je nervové-cévni poranéni, chaba tvorba regeneratu, subluxa-
ce kloub, infekce, zlomenina nebo ohnuti regeneratu a v ne-
posledni fadé téZ psychologické problémy détskych pacient(.

Vyvoj operacnich technik prodélal zasadni kvalitativni vy-
voj pfispénim G. A. llizareva, ktery zaloZil teoretické zaklady
tvorby autoregeneratu pfi postupné distrakci a propracoval
uceleny systém principl zevni fixace.

Nas$ soubor obsahuje celkem 12 pacientl (7 divek a 5
chlapct), u kterych byla provadéna prolongace pazni kosti
v letech 1998-2008 na nasi klinice.

JelikoZz humerus patfi mezi kosti, které jsou v celém obvo-
du obalené svalovou manzetou, dochazi k velice dobré a ry-
chlé tvorbé regeneratu. MGzeme proto konstatovat, ze i pfes
vySe zminéné komplikace patfi postupné prodluzovani hu-
meru mezi metody, kde Ize dosahnout velice dobrych funkg-
nich vysledku.

Nestejna délka koncetin a jeji ovlivnéni
z pohledu protetika
Krawczyk P.
Technicka ortopedie Ostrava — PROTEOR spol. s r.o.

V prednasce jsou predstaveny zplisoby hodnoceni zkratt
dolni koncetiny z pohledu etiologie, vy$etfovacich metod
a moznosti ortopedické protetiky pfi jejich korekci.

V prvni ¢asti se autor vénuje komplexnimu posouzeni dél-
ky koncetin z pohledu riiznych vySetfovacich metod. Pfi vy-
Setfeni pacienta je kromé prostého pfeméreni koncetin kla-
den ddraz na postaveni jednotlivych segmentl — tvar klenby
nozni, rozlozeni zatéze na ploskach chodidel i pfipadné asy-
metrie v rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech dolnich kon-
Cetin. Jsou zminény nejcastéjsi pfi¢iny funkéni prolongace
koncetiny a moznosti jejich ovlivnéni.

Ve druhé ¢asti sdéleni jsou pfedstaveny moznosti ortope-
dické protetiky pfi korekci zkratu koncetin. Pfi nutnosti kori-
govat zkrat koncetiny jsou vyuzivana rizna feSeni. U korek-
ce zkratu do 1 cm vyuzivame nejCastéji podpaténky nebo
vkladaci korekéni stélky do obuvi. Pfi korekci zkratu do 5 cm
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zajistujeme podrazeni podesve standardni obuvi. V ramci tak-
to upravené obuvi musi byt zachovan tzv. metatarsaini val
k usnadnéni odvalu chodidla. Zhotoveni individualni ortope-
dické obuvi indikujeme u zkratl koncetiny nad 1,5 cm. VySsi
zkraty nad 8 cm se feSi také aplikaci tzv. extenéniho sanda-
lu, pfes ktery se zhotovuje ortopedicka obuv. Pfi realizované
korekci zkratu 8 cm a vice je jiz indikovana obuv nahrazujici
ortézu. U pacientl s vyraznym zkratem koncetiny pfi konge-
nitalnich defektech jsou zhotovovany specialni ortoprotézy.

V zaveéru jsou predstaveny kazuistiky pacientl s asymetrii
dolnich koncetin, je pfedstaven algoritmus vySetfeni pacien-
ta pfi bézném vySetfeni v ortopedicko-protetické ambulanci
s prezentaci navrzeného zpusobu feSeni.

ZkusSenosti s vyuzitim Vojtovy metody
k oSetfeni parézy n. facialis -
. kazuistika pacienta
Svecova |., Machacova E.
RL — Corpus Olomouc s.r.o., Olomouc

Paréza nervus facialis patfi k relativné ¢astym neurologic-
kym onemocnénim. Ro¢né postihuje az 3000 obyvatel.

Toto neurologické postizeni se 1é¢i nejcastéji standardnimi
rehabilitaénimi postupy, jako je analytické cvieni dle svalo-
vého testu, facilitace dle Kenny a vyuzitim fyzikalni terapie.

V naSem pfispévku predstavujeme kazuistiku pacientky lé-
¢ené reflexni terapii podle Vojty. Prezentujeme nase zkuSe-
nosti a poznatky pfi pouziti Vojtovy reflexni lokomoce k oSet-
feni parézy nervus facialis.

Periferni pareza licniho nervu
z pohledu logopeda
Malikova P.
Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé Luze-Kosumberk

V Hamzové odborné Ié¢ebné Luze-KoSumberk pracuji 10
let a mimo jiné se v posledni dobé Castéji setkavame s paci-
enty s parézami VII. nervu (nervus facialis). Zastoupeny jsou
parézy periferni, ale také centralni. Pfiinou vzniku byvaji nej-
Castéji cévni mozkové prihody, virové zanéty, tumory, opako-
vané zanéty stfedousi nebo jsou pficiny neznamé, tzv. Bello-
va paréza. Ve spolupraci s fyzioterapeuty a lékafi, ktefi maji
na starosti elektrostimulaci a podpdrné Iéky, se touto proble-
matikou zabyvame i my logopedi.

Pacientim poskytujeme orofacialni masaze — z konceptu
Bazalni stimulace © masaz obli¢eje, mickovani malym moli-
tanovym mickem, izometrické cviky (proti odporu) na procvi-
¢eni mimiky dle Bohatha a také soubor cvikd na procvi¢eni
celého obli¢eje, motoriky mluvidel a mimiky. Podplrné pro-
vadime i dechova cvi¢eni, foukani do riznych dechovych po-
mucek (pf. bublani do vody, foukani na cil ap., podporujeme
tvorbu retného uzavéru a posiluieme rty i jazyk pomoci izo-
metrickych cvikd jazyka se Spatli. V posledni dobé jsme za-
¢ali pouzivat ve spolupraci s ergoterapeuty ,tapeovani“ n. fa-
cialis pomoci naplasti.

V neposledni fadé se pfi své praci zaméfujeme i na zlep-
Seni artikulace — pfevazné bilabial P, B, M (tvofenych retoret-
nym uzaveérem), labiodental V, F (tvofenych retozubnim uza-
vérem) a sykavek obou fad (SZC, SZC), pfi kterych je nutné
cenit zuby nebo Spulit rty dopfedu.

Vysledky nasi prace jsou v mnoha pfipadech uspokojivé.
Sami pacienti uvadéji zlepSeni polykani, mluveni a citi se 1é-
pe i v socialnim kontaktu.
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Kazuistika pacientky s parezou licniho nervu,
dlouhodobé sledovani
Soldanova T.
Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé Luze-Kosumberk

V logopedické praxi probihajici v ramci rehabilitaéniho za-
fizeni, se Casto setkavame s pacienty s centralni Ci periferni
obrnou licniho nervu.

DlGvodem indikace logopedické terapie mohou byt obtize
s artikulaci, poruchy polykani, a to zejména v tzv. oralni fazi,
kdy se setkavame s bukofacialnimi recesy, vypadem bolusu
z dutiny ustni, & vytokem tekutin a slin. Mezi dal$i ddvody pat-
fi také zména rezonance hlasu, nebo ,pouze” socialni hledis-
ko.

V prfednasce prezentujeme pfipadovou studii pacientky
s periferni obrnou licniho nervu, ktera absolvovala logopedic-
kou terapii v Hamzoveé odborné l1é¢ebné pro déti a dospélé Lu-
zi-KoSumberku v letech 2007-2010.

Kromé tradi¢nich logopedickych postupu, které byly zamé-
feny pfedevsim na Upravu artikulace, byly v terapii vyuzity ta-
ké prvky orofacialni stimulace (napf. Bazalni stimulace®©), izo-
metricka a izotonicka cvi¢eni apod.

Nedilnou soucasti rehabilitace byla dale spoluprace s dal-
Simi ¢leny tymu (fyzioterapeut, ergoterapeut, oSetfovatelsky
persondl) a motivace pacientky.

Moznosti vyuziti hipoterapie v IéCbé
neuromuskularnich poruch
Smiskova S., Matek P.

Spiréla s.r.o., Jablonec nad Nisou

Hiporehabilitace je stale astéji skloriovany termin v kruzich
odbornych i laickych. Historie této metody IéCby je stara téméf
jako kontakt Clovéka s koném. V Ceské republice se jeji ,mo-
derni“ podoba rozviji od roku 1991, coz souvisi se zaloZzenim
Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti. Stale uzivangjsi je také
(nejen) pojem ,celostni medicina“. Tento komplexni pfistup
k télu a dusi je pravé pro metodu hiporehabilitace charakte-
risticky.

Ve svém plsobeni vyuziva metoda netradi¢niho a podnét-
ného prostfedi kolem koni, emo¢ni aktivitu jedince v souvis-
losti s reakci na kontakt s koném a v neposledni fadé prenos
pohybovych impulz( vznikajicich pfi kroku koné na organis-
mus jedince sedicim na jeho hibetu. Podle pfevahy vyuziti
podnétll Ize Hiporehabilitaci (HR) rozdélit do nékolika obort.
Terapii s vyuzitim koni psychologickymi prostfedky (TVKPP)
Ize vyuzit v psychiatrii i psychologii. Praktickym provedenim
je TVKPP blizka oboru hiporehabilitace, nazvaném Aktivity
s vyuzitim koni (AVK). Realizace AVK spada do kompetence
pedagogu, specialnich pedagogl a socialnich pracovnikd.
Podstatou je vyuziti specifického prostfedi kolem koni k akti-
vizaci klienta v oblasti komunikace, spoluprace (at uz ve smys-
lu ¢lovék — Clovek/terapeut/kolega, Ci Clovek — kin), pozornosti
¢i vyuky (pracovni postupy, nové poznatky apod.). Jako pfi-
jemny, ale nezanedbatelny bonus se pfidava jizda na koni,
ktera klienta aktivizuje po fyzické strance, je pfijemnym emoc-
nim zazitkem a pfispiva ke zvySovani jeho fyzické kondice
a zlepSovani koordina¢nich schopnosti.

Dal$im oborem hiporehabilitace je Hipoterapie (HT). Zde
primarné vyuzivame k dosazeni lé€ebného efektu pohybové
impulzy, které pfi chdzi koné na klienta plsobi v oblasti kori-
ského hibetu. Korelaci téchto pohybovych impulzi s pohybo-
vym vzorem bipedalni lokomoce Ize efektivné vyuzit v ramci
komplexni fyzioterapeutické IéCby. Podstatou je osloveni cent-
ralnich motorickych fidicich mechanismd z periferie pro-
stfednictvim aktivizace balan¢nich reakci pohybovym podné-
tem. Vzhledem k cyklickému charakteru impulzd a jejich
realizaci na trojrozmérné Urovni mame moznost ziskat fyzio-
logickou odpovéd ve formé koordina¢ni aktivity centralniho
nervoveho systému v nejvyssich urovnich vzniku a fizeni po-
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hybu. Tato odpovéd — je stejné jako vychozi impulzy — cyk-
licka a realizovana ve tfech rovinach prostoru.

Pro Uspésné terapeutické pusobeni musi byt spinéno né-
kolik podminek. Zdroj cyklickych pohybovych impulzl (v na-
$em pfipadé kdr) musi poskytovat kvalitni a fyziologicky za-
klad pro celou terapii — zdravy pohyb. Klient pfijima tyto
podnéty v poloze, odpovidajici jeho zralosti centralniho ner-
vového systému a stupni vertikalizace. Doba plisobeni je pfis-
né pfizplsobena jeho vytrvalostnim a silovym schopnostem.
Nelze pracovat pfes svalovou Unavu, nebot zpracovani pod-
nétl po prekonani hranice by smérovalo k reakci v ramci pa-
tologického pohybového vzoru. Je tfeba spravné volit frekvenci
impulzl (rychlost kroku koné) tak, aby splynul pohyb koné i kli-
enta (pfekrytim tézisté), a ti se tak ,prolnuli v jednu spole¢né
se pohybujici bytost” (Goethe).

Z uvedeného vyplyva, zZe realizace terapie klade vysoké na-
roky na vycvik koné i vzdélani a praxi terapeuta. Bezpecnost
klienta musi byt zajisténa terapeutem a v pfipadé détskych kli-
entu &i klientl se zavaznym zdravotnim znevyhodnénim i asi-
stentem terapeuta (jisti klienta na druhé strané koné). Chov
a vycvik koné pro hipoterapii je taktéz naro¢nou zalezitosti.
Realizace terapie ,pod Sirym nebem® dokaze pfipravit nejed-
no prekvapeni (rozmary pocasi, rusivé vlivy). Podbizi se tedy
mysSlenka nahrady koné mechanickym zdrojem pohybovych
podnétd a pfesunem celé terapie do vyhfatych interiérd. | to
uz zde bylo, mechanicky kir ovéem zrezivél a zmizel v pro-
padlisti déjin. Jeho pouzitim bychom pfidli o nikoliv nepod-
statnou slozku terapeutického plsobeni, kterou je pozitivni la-
déni organismu klienta — kladna spoluprace limbického
systému. Ta je zajiSténa atraktivni pohybovou aktivitou, reali-
zovanou mimo nemocni¢ni prostfedi, bezprostfednim kon-
taktem se zvifetem, okolni pfirodou. Z dlouholeté praxe mo-
hu tento terapeuticky efekt piné potvrdit.

Ve vztahu k paréze brachialniho plexu, parézam perifernich
nernvl i rozdilné délce dolnich konéetin Ize plsobeni hipote-
rapie kratce shrnout v nasledujicim odstavci. Podstatou téch-
to chorob jsou zmény v propojeni vykonného organu na pe-
riferii a fidiciho koordinaéniho centra. Vysledkem jsou zmény
v zafazeni postizenych segmentd do télesného schématu,
svalova atrofie, poruchy tonu a naruseni pohybovych fetézcu.
PFi pohybové stimulaci v hipoterapii dochazi k pfimému oslo-
veni centralniho nervového systému v rdmci fyziologického
vzoru pro bipedalni lokomoci. Diky cyklickému opakovani za-
kladniho stimulu a jeho realizaci v prostoru dochazi k norma-
lizaci tonusovych pomérd, aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému, rytmizaci fyziologickych funkci. Nasledné tedy ma-
Ze dojit k aktivaci svalovych fetézcl, které nejsou v dlsledku
onemocnéni do globalniho pohybu zapojeny. Klient na zékla-
dé stimulace proziva a jeho CNS produkuje a reguluje globalni
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vzor bipedalni lokomoce. Vysledek se projevuje ve zménach
tonu, doznivajicich i nékolik dni po terapii, Upravé télesnych
funkci (peristaltika, prohloubeni dechu), zvy$ovani trénova-
nosti kardiovaskularniho systému Setrnou zatézi a neposled-
ni fadé postupem v psychomotorickém vyvoji (nastup novych
pohybovych vzord).

Z dlouholeté praxe vyplyva, ze idedlni efekt hipoterapie zis-
kame pouze pfi dodrzeni jistych zasad. Hipoterapie je vzdy
soucasti komplexni fyzioterapeutické péce. Frekvence apli-
kaci nesmi klesnout pod dvé terapeutické jednotky tydné. Ide-
alni je vlozeni intenzivni terapie (jedna az dvé terapeutické
jednotky denné po dobu nejméné 5 dnu) na kazdy tfimésiéni
ce hipoterapie zkuSenym odbornikem se specialnim vzdéla-
nim pro tuto ¢innost. Pfi dodrZeni téchto pravidel se totiz ne-
jedna o ,vozeni na koni“, ale o kvalitni a dislednou formu
neurofyziologické stimulace na vysoké urovni.

Dovolte mi nyni vlozit ¢ast rozhovoru, ktery mi poskytl na
téma Hipoterapie Doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc. na 8. kon-
ferenci o hiporehabilitaci (Brno 2009):

,Reé& je nékdy problém, protoZe intelektudini uroveri tera-
peuta a pacienta nemusi byt stejnd, to znamena, Ze to, co si
mysli terapeut, pacient nemusi pochopit, cozZ je velmi ¢asté.
U hipoterapie neni potfeba vibec Zadné diskuze, vyjma in-
strukci jak se ma klient na koni drZet apod. Vse vyplyne z po-
hybu koné a klientovy reakce na néj. Clovék bude reagovat
podvédomé, automaticky. Vytvori se vzajemny vztah k témto
pohybim. To je prirozené vedeni, reakce na pohyb koné, te-
rapie prostrednictvim koné pfirozenym zptsobem. VSe se ode-
hrava prostfednictvim feci téla, nikoliv pfes fe¢ mluvenou. Ne-
ni potfeba nic tlumocit. To nepotrebujete. Citite, co se tam déje.
Prirozené vyvaZujete, protoZe vse vnimate podvédomé. A to
je pravé to nejlepsi, protoZe mate pfirozeny vztah ke zvifeti
a k jeho pohybu. To je otdzka adaptace. KdyzZ klient je scho-
pen adaptace, tak se to nauci velmi brzy. Aby to v ném vsak
zustalo, musi pfi terapii mit pfijemny zazitek. Pokud nema
emocni zazitek, kdyZz je to votravny, tak to odejde z mysli. Tak
fo tam dlouho nevydrzi.”

Na zakladé vySe uvedenych informaci Ize fici, ze kvalitné
realizovana hipoterapie, vedena vzdélanym a specializovanym
odbornikem mé& opodstatnéné misto v terapii neuromusku-
larnich poruch. Postaveni hiporehabilitace a moznosti kontroly
jeji kvalitni realizace vak nejsou v Ceské republice uspoko-
jivé. K nastaveni kontrolnich mechanismu je tfeba legalizo-
vat metodu jako odbornou a lé¢ebnou a na zakladé toho své-
fit jeji realizaci pouze do rukou odbornik(l. Pokud k propagaci
této metody na jeji cesté za odbornym uznanim pfispéje ten-
to abstrakt, budeme tomuto cili opét o krok bliz.
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Diskuzni prispévek

Problémy s impakt faktorem

Tendence znovu a znovu zpfisnovat
kritéria nejenom pro habilitace a jme-
novaci profesorské fizeni, ale v po-
sledni dobé dokonce i pro postgradu-
alni doktorské studium mne nuti
formulovat uvahy, které nejsou pouze

pro soudni Iékafstvi nejenom nesplni-
telna, ale naprosto likvidaéni. Pro na-
zornost pfikladam tabulku s vypisem
vSech Casopisl s IF, které se tykaji hu-
manni forenzni medicinské problema-
tiky (tab. 1). Je jich celkem 6!!!

Tab. 1. Casopisy s IF, které se tykaji problematiky humanni forenzni mediciny

Nazev ¢asopisu ISSN IF

American Journal of Forensic Medicine and Pathology | 0195-7910 0.713
Forensic Science International 0379-0738 2.104
International Journal of Legal Medicine 0937-9827 2.793
Journal of Forensic Sciences 0022-1198 1.524
Medicine Science and the Law 0025-8024 0.523
Romanian Journal of Legal Medicine 1221-8618 0.105

mymi uvahami subjektivnimi, ale bohu-
zel zcela objektivni realitou. Kdyz se ob-
jevily, a v nékterych oborech dokonce
uz zacaly praktikovat nazory o nezbyt-
nosti publikace v ¢asopise s IF i pro
uchazece o titul PhD., chapal jsem to
tak, Zze se jedna zfejmé o specializace,
ve kterych to asi neni az tak velky pro-
blém. Nevim, nepatral jsem po tom. Ale
navrhy generalizovat tuto podminku pro
obory zcela v§echny jiz vyzaduje se nad
tim zamyslet. Tendence soustavného
a prubézného pfitvrzovani kritérii, nej-
Castéji oduvodriované daleko dokona-
lejSim jazykovym vybavenim véetné
moznosti zahrani¢ni praxe pro uchaze-
Ce, ktera byla pro nas starsi dfive na-
prosto nepfedstavitelnd, jsou tenden-
cemi velice médnimi a pro povrchniho
a véci neznalého pozorovatele, hlavné
~dobfe vypadajicimi“. Cozpak ale niko-
ho z takovych reformatort doposud ne-
napadlo, Ze takto nelze postupovat do-
nekoneéna? Ze pokud se hranice
narocnosti pfekro¢i, nemuize byt vy-
sledny efekt jiny nez negativni? | kdyz
si na druhé strané opravdu v zadném
pfipadé nemyslim, Ze pravdu maji mla-
di 1ékafi, ktefi nékdy tyto tendence na-
zyvaji efektem ,pfibouchnuti vrat*. Ro-
zeberme si ale situaci v naSem oboru —
soudnim |ékarstvi, kterou samozfejmé
davérné znam. Pfedem bych chtél zdu-
raznit, Ze jsem povazoval za samozfej-
most pro absolvovani PhD. studia, ales-
pon dveé publikace, kde alespon v jedné
bude uchaze¢ prvnim autorem, nejlépe
v Casopisu indexovaném v Medline —
Index Medicus, ale i Biological Abstract,
Chemical Abstracts, Bibliographia Me-
dica Cechoslovaca apod.), a to bylo jes-
té v dobéch, kdy slovni spojeni ,prvni
autor povinné publikace in extenso®
u postgradudlniho studia vyvolavala
zdvizeni obodi. Tim chci fici, ze 0 néja-
kém benignim pfistupu k postgraduan-
tim se rozhodné nikdy nedalo mluvit.
Nicméne je tfeba zcela oteviené fici, ze
podminka publikace v ¢asopisu s IF je

358

Slovy Sest ¢asopisti na 7 000 000 000
lidi na této zemékouli, i kdyz chapu, ze
nejsou vsichni soudni lékafi. Jenom
v Ceské republice je deset soudnich lé-
kafstvi, které se pysSni nazvem ustav.
Jednoduchymi kupeckymi pocty zjistime,
ze pro standardni, ale v sou¢asnych pod-
minkach naprosto imaginarni situaci, kdy
v Cele ustavu stoji profesor (minimalné 10
publikaci s IF) a jeho zastupce je docent
(minimalné 3 publikace), by bylo zapo-
tfebi 130 publikaci. A kde potom mame
ostatni chytré, talentované lékare a toxi-
kology, ktefi sice nehodlaji byt pfedno-
stové a zastupci, ale jejichz védecka pra-
ce, mnohdy natolik kvalitni, ze je v praxi
okamzité vyuzivana, by zasluhovala né-
jakého ocenéni? Jisté, pro splnéni krité-
rii existuje moznost publikovat v jinych
Casopisech, které IF maji a které nejsou
zacileny specificky forenzné. Nicméné mi
to pfipada ponékud necestné tlacit se né-
kam, kam az tak UpIlné nepatfim. A ne-
jenom z toho ddvodu, Zze pokud ¢asopis
pfijme soudné lékarskou préaci, ktera se
néjak, vétSinou zcela okrajové, dotyka
zamérfeni toho kterého ¢asopisu, auto-
maticky to pro autora z vlastniho oboru
znamena, ze vypadla publikace jeho.
A zda je opravdu o tolik méné kvalitni, je
otézkou vice nez subjektivni. A dalsi vti-
rava Uvaha. Je publikace pfijata do ame-
rického ¢asopisu vzdy zarukou Spickové
kvality? Kdo jenom nékdy prolistoval od-
bornou literaturu, tak velmi dobfe vi,
o ¢em mluvim. Pfiklad z praxe jak se do
Casopisu s IF (ne)dostat:

Pred mnoha a mnoha lety jsem nabi-
dl k publikaci ¢lanek do jistého nejme-
novaného casopisu v USA. Samozrej-
mé, Ze jsem byl presvédcen, Ze jeho
kvalita je nejméné na Nobelovu cenu.
ProtoZe se ale jiz v té dobé zacalo pro-
slychat leccos o divodech odmitnuti na-
bizenych rukopist, a ja jsem zrovna
prednasel na Ustavu patologie a soud-
niho Iékarstvi Univerzity of Malta, nechal
jsem si text zkontrolovat kolegou — ka-
marddem, ktery v té dobé, snad jiz ne-
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kolik desitek let na Malté jako patolog
pracoval. Tedy anglictina, se pro néj jiz
stala druhym matefskym jazykem. Pro-
jeli jsme spolu text, on néco opravil, ale
protoZe znal poméry, rekl: ,Mam dobré-
ho kamarada, je to rodily Brit, profesor
anglického jazyka na Univerzité v Ox-
fordu, posleme mu to. Pro jistotu.” Ten-
to odbornik bez diskuze nejpovolanéjsi
(kdo jiny by mél anglictinu znat lépe,
zZe?), tam jeSté na nékolika mistech
usporadal slovosled, interpunkce a jiné
detaily, které ja v anglictiné nikdy nepo-
chopim, a prdace putovala do Ameriky.
No a odmitavy dopis, bez jakychkoliv re-
cenzi (!!l), zac¢inal vétou: , Your English
is very poor!*

Ale protoze situace zac¢ina byt pro
nas obor vice nez vazna, dost Zertova-
ni a vratme se k hledani néjaké cesty.
Nikdo to totiz nijak zvlast nefesi, ale
uvédomme si, Ze soudni |ékafstvi se Fi-
ti do zahuby zakon&ené ztratou statutu
vysokoskolskych ustav(l. Podle definice
je ustav (klinika) zdravotnické zafizeni
pfi Iékarskeé fakulté slouzici vyzkumnym
a vzdélavacim ucelim, které vede vy-
sokoskolsky profesor, a pokud neni, ve
vyjime¢ném pfipadé muaZe i docent.
V celé Ceské republice je deset soud-
nich lékafstvi, které se nazyvaji Ustavy.
Z téchto deseti Ustavli maji dva v Cele
profesory, jeden realné a druhy témér
v dlchodovém véku. Dal$i dva vedou
docenti, z nichz jeden je taktéz v di-
chodovém véku. A ostatni? Jsou i tako-
vé, jejichz prednosta dokonce neni ani
PhD. nebo CSc. Ostatné na Slovensku
je profesor v &inné sluzbé jeden jediny.
A tuto situaci chceme feSit nekritickou
glorifikaci téch nékolika impaktovanych
Gasopis(, na jejichz pocet je i pocet prs-
tl na rukou vysokeé €islo? To prece nel-
zelll Pokud se nechceme drzet hesla:
»,Po nas potopal“, nezbyva nam, nez to
chapat a hlavné néco s tim jiz kone¢né
délat. Co odpovédét mladému Iékafi na
otazku, jak po promoci pokracovat dal,
kdyz akademicka cesta se stale vic a vi-
ce uzavira. Myslim si, ze je velmi ne-
bezpecné délat z IF kouzelné zaklina-
dlo. Pfitom feSeni je velmi prosté.
Nikoliv zmirnit podminky. Naopak, pod-
minky k ziské&ni védecko-pedagogické
hodnosti &i titulu musi byt vice nez tvr-
dé. Tvrdé, ale spinitelné. Mas publikaci
v Casopisu s IF? Vyborné. Nemas? Tak
ji nahradi$ 3 (nebo 57?) publikacemi v ¢a-
sopise indexovaném. A polovina z nich
bude v anglic¢tiné. A v poloviné z nich bu-
de$ prvni autor. A pokud by to nestaci-
lo, abys prokazal, ze praci umi$ napsat
opravdu sam bez cizi pomoci, tak musi$
mit alespon jednu jako monoautor. Toto
vSechno jsou kritéria, ktera splnitelna
jsou, a nikdo o nich nemuze fict, Ze jsou
néjaka benevolentni. Jsem pfesvédcen,
ze pokud budou mit mladi (nejenom)
soudni lékafi pfed sebou perspektivu, ze
za 10-20 let poctivé prace plné opra-
vdového odfikani, bude na jejich vizitce
vidét néjaky vysledek, mnozi z nich ra-
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di tuto strastiplnou cestu podstoupi. Po-
kud ovSem jsem absolvent a vidim pred
sebou jiz ,a priori“ nefeSitelnou situaci,
tak pro€ bych mél plytvat energii svého
rychle mizejiciho mladi. Zvlasté v dobé,
kdy se tituly snad uz ani nepouzivaji.

A naprosto neobstoji argument: ,Ne-
mate soudné lékarské publikace v ca-
sopisech s IF? Podivejte se, kolik jich
mayji treba na klinice XY Takovou logi-
ku neuznavam. Ano, naprosto bych ak-
ceptoval vytku typu: ,Nemate v Brné do-
statek publikaci? Podivejte, kolik jich
maji na soudnim lékarstvi v Praze (Olo-
mouci, Plzni, Hradci . . . )" Proti tomu
by se samozfejmé nedalo nic fict, pro-
toze by bylo naprosto evidentni, ze chy-
ba je na moji strané. Nastésti se v sou-
Casné dobé kritéria liSi alespon pro
teoretické a pro klinické obory. Méla by
se ale lisit i podle moznosti jednotlivych
specializaci. A mozn4, ze by bylo viibec
nejlepsi, kdyby byla pro jeden obor kri-
téria stejna na vsech univerzitach v Ces-
ké republice. Do jisté miry by se timto
anuloval nepfijemny fakt, ze nékde je
absolvovani, ¢i obhajoba povazovana
za ,prachodnéjSi“ nez jinde.

Prosil bych proto, aby védecké rady,
oborové rady, vedeni fakult, minister-
ské akreditaéni komise atd., uz konec-
né zacaly pohlizet na kazdy obor spe-
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cificky podle jeho moznosti. Aby se ne-
generalizovalo. Pro¢ se nikdy nikdo ne-
zepta na nazor tfeba odbornych spo-
le€nosti? Pro¢ se maji mladi adepti
snazit nékolik let mermomoci prosadit
do Casopisu s IF, které nejsou nafuko-
vaci do nekonec¢na. Vzdyt pfedstavme
si, ze podobna kritéria zavedou Cina-
né. Samoziejme, je to Cest, pokud mi
ve svétovém periodiku otisknou ¢lanek,
ale kvalitni prace, napsana v dobré
angli¢ting, publikovana v ¢asopisu, kte-
ry jako recenzovany je indexovan
v Medline, pfece nemize nést punc
meénécennosti! A kdyz jsem mlady au-
tor a kdyz uz jsem jednou v sobé na-
Sel tu silu a napsal ¢lanek, snad nebu-
de ten ¢lanek lepsi jenom proto, ze ho
potfebuji dostat do impaktovaného ¢a-
sopisu. Pfece nedopustime, aby vyvoj
pokracoval stale timto katastrofalnim
smérem. Nikdy jsem nebyl a snad ani
nebudu zastancem néjaké neviditelné
ruky trhu, ale praxe sama ukézala, kde
je pravda. Zkusme si naértnout krizovy
scénar. Zjistime tim, ze zanedlouho
zcela bude jisté situace vypadat takto,
protoZe ona jiz tak v podstaté vypada.
Stafi profesofi vymfou, novi nejsou —
a neni nadéje, ze by byli, spiSe naopak
(nakonec v nasem oboru o habilitace
z vy$e uvedenych dvodl jiz nyni ne-
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ni naprosto zadny zajem), obor ztrati
akreditaci a nové habilitované pred-
nosty a profesory nebude mit kdo jme-
novat. Mladi si uvédomi marnost své-
ho poc¢inani a ustavy se zméni na
prosta zdravotnickd oddéleni, s jejichz
primafem si lékafské fakulty nasmlou-
vaji néjakou tu vyuku, aby bylo studij-
nim fadam a predpisiim tak néjak uci-
néno zadost.

A ja se jiz nyni t&€8im na rozhofcené
reakce bojovnik(, ktefi jsou jiz ,za vo-
dou®, tedy uz nemaji existencni staros-
ti a ktefi nastavili kritéria naprosto bez
obecné znalosti situace. Objektivné vza-
to, na druhé strané, abychom vylougili
moznost, ze nékdo z vypocitavosti
a zbabélosti broji proti adoraci IF z di-
vodU ulehéeni vlastni osobni situace, je
nemyslitelné, aby autor tohoto ¢lanku
nebyl jiz léta vysokoskolskym profeso-
rem.

prof. MUDr. Miroslav Hirt, CSc.
vedouci oborové rady soudni
lékarstvi LF MU, pfedseda Ceské
spolecnosti soudniho lékafstvi

a soudni toxikologie CLS JEP

a zastupce vedouciho redaktora
c¢asopisu Soudni lIékafstvi

e-mail: hirt@med.muni.cz

Hartl, P., Hartlova, H.
VELKY )
PSYCHOLOGICKY SLOVNIK

Praha: Portal 2010, 1. vydani, 800 s.,
1299 K¢. ISBN 978-80-7367-686-5.

Nasi Iékarskou vefejnost bych rad
upozornil na publikaci, ktera je mimo-
fadna svym zaméfenim, obsahové
i zpracovanim. Jedna se o zevrubny psy-
chologicky slovnik, obsahuijici témér dva-
cet tisic (!) hesel z oblasti teoretické
a aplikované psychologie a obort, které
jsou s psychologickymi védami propoje-
né v duchu interdisciplinarniho pfistupu
k ¢lovéku. Jde tedy nejenom o discipli-
ny spole¢enské (napf. sociologii), dis-
cipliny humanitni (napf. filozofii), ale
i 0 oblasti véd neurovédnich, pfirodo-
veédnich, Iékafskych — pochopitelné s pfi-
mym vztahem k psychologii. Tézisté je
samoziejmé v psychologické terminolo-
gii, ktera je za vice nez 100 let existen-
ce psychologie jako samostatného em-
pirického oboru bohatd a rliznoroda.
Vznik oboru psychologie byva davan do
souvislosti se zalozenim prvni experi-
mentalni psychologické laboratore Iéka-
fem, psychologem a filozofem Wilhel-
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mem Wundtem roku 1879 v Lipsku a od
té doby prosly psychologické védy zaji-
mavou cestu provazenou nékdy az bour-
livym vyvojem odborného pojmoslovi.
Recenzovany slovnik Ize povazovat i ja-
ko zdafily pokus o sjednoceni Ceské psy-
chologické terminologie. Lékare bych rad
upozornil, ze zde najdou rfadové stovky
hesel z oblasti |ékafské psychologie,
psychosomatickych souvislosti, psycho-
terapie, psychopatologie a psychiatrie.
Snahou autort, jak sami uvadéji, je zdu-
raznéni evropskych, zvlasté pak fran-
couzskych, italskych a némeckych ko-
fen( psychiatrické terminologie.

Pokud jde o vybér a zpracovani he-
sel, tak odpovida odbornému zamére-
ni autord — manzelt Hartlovych — a to-
mu, ze slovnikem se systematicky
zabyvaji po desetileti. Slovnik je jejich
celozivotnim dilem. Doc. PhDr. Pavel
Hartl, CSc. je psycholog a pedagog,
PhDr. Helena Hartlova vystudovala an-
dragogiku a pracovala jako redaktorka
a prekladatelka. Je nutné upozornit, ze
na cizojazy¢nych publikacich obdobné-
ho typu pracuji desitky osob, v naSem
pfipadé (a pfi oddanosti véci) postacily
osoby dvé — a o vyjimec€né kvalité vy-
sledkd jejich dila neni pochyb.

— O

V psychologickém slovniku se set-
kavame s hesly, ktera maji pochopi-
telné rGznou Uroven zobecnéni i pl-
vod, proto je zde (vedle jejich
anglického prekladu) poukazovano
i k dal§im souvislostem a provazanosti
s jinymi hesly. Pro ¢tenare je dllezi-
té, ze vSe je fadné vysvétleno a zcela
srozumitelné napsano, uzite¢na jsou
i biograficka hesla vice nez dvou tisic
vyznamnych naSich i zahrani¢nich
psychologd a odbornikll pfibuznych
oborl. Prakticky pouzitelny (zvlasté
pro ¢tenare a prekladatele odborné li-
teratury z angli¢tiny) je i anglicko-Ces-
ky terminologicky slovnik obsahujici
témér 3000 vyrazd. A abych nezapo-
mnél, recenzované dilo je ilustrovano
kresbami Karla Neprase, jehoz kresby
jsou milé a usmévné.

Velky psychologicky slovnik je
podle mého nazoru nejen pocéinem
odbornym, nybrz i vSeobecné kultur-
nim, nebot pfispiva ke vzdélanosti.
Proto jej viele doporucuji k pozor-
nosti nasi Iékarské verejnosti.

prof. PhDr. Jan Vymétal

UHSL 1. LF UK
Karlovo namésti 40, 128 00 Praha 2
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15. hradecké gastroenterologické
a hepatologické dny

Hradec Kralové, 11. a 12. bfezna 2011

V Hradci Kralové 11.-12. bfezna 2011 probéhly jubilejni
15. hradecké gastroenterologické a hepatologické dny. Us-
poradaly je Lékarska fakulta UK a Fakultni nemocnice Hra-
dec Kralové. Odeznélo celkem 40 pfednasek rozdélenych do
8 blokd. Odborny program velmi pestry, kvalitni a zajimavy,
nasledujici kratkd zprava upozorni alespori na néktera sdé-
leni.

Prednasku state-of-the-art pfednesl P. Dité (Brno). Téma-
tem byla 1gG4 cholangitida. Tuto novou jednotku ukazal
prof. Dité v kontextu autoimunitni pankreatitidy a primarni
sklerdzujici cholangitidy. Upozornil na mozné ¢etné extrabili-
arni projevy onemocnéni.

Tradi¢né atraktivni byla sekce idiopatickych stfevnich za-
nétl. M. Luka$ (Praha) predstavil vysledky vlastni sestavy
83 lé¢ebnych kuar u 78 nemocnych s Crohnovou chorobou
|é¢ebnych v letech 2007—-2010. Po medianu 18 mésicu sle-
dovani byla setrvald odpovéd pozorovana v 64% pfipadu.
Koncentrace infliximabu > 3 ug/ml a konkomitantni 1é¢ba aza-
thioprinem nebo 6-merkaptopurinem byly hlavnimi prediktory
setrvalé odpovédi. D. Kohoutova (Hradec Kralové) predsta-
vila vysledky vlastni prospektivni studie vy$etieni anti-pori-
novych protilatek (anti-outer membrane protein C antibodies).
Tyto protilatky jsou namifeny proti proteindm (porintim) ob-
sazenych ve vnéjsi membrané bakterii Escherichia coli. V se-
stavé 157 nemocnych byla pozitivita zjiSténa u 60 % osob
s Crohnovou chorobou, 62 % ulcerézni kolitidou a prekvapi-
vé u 83 % pacientd s karcinomem tracniku (u kontrolnich zdra-
vych osob byly protilatky pozitivni v 18 %). T. Douda (Hra-
dec Kréalové) ve své prednasce pfipomnél, ze kloubni
postizeni je nejCastéjSim extraintestinalnim projevem idiopa-
tickych stfevnich zanétu, postihujicich az 1/3 nemocnych. M.
Kopacova (Hradec Kralové) predstavila vyuziti dvojbalonové
enteroskopie k endoskopické 1éCbé stendz tenkého stfeva.
Z vlastni sestavy 212 dvojbalonovych enteroskopii bylo pro
subile6zni stav tenkého stfeva vySetfeno 23 nemocnych. Po-
lovina pacientdl méla stendzy vhodné k endoskopické terapii
(bylo provedeno 41 dilataci 20 stenéz). U zadného z nemoc-
nych nedoslo Ié¢bé k recidivé subiledzniho stavu.

Mimofadny ohlas mélo vystoupeni P. Suchardy (Praha).
Obezita predstavuje jeden z nejvétSich sou¢asnych zdravot-
nich problém( lidstva. P. Sucharda upozornil na nové po-
znatky v patogenezi obezity (zejména role inkretinG GLP-I
a GIP nebo grelinu). Vedle antiobezitik (orlistat) jsou nyni k dis-
pozici nova antidiabetika, jejichz vliv na télesnou hmotnost je
neutralni (gliptiny), nebo hmotnost dokonce redukuje (analo-
ga LGP-I). P. Sucharda dale rekapituloval sou¢asné moznosti
bariatrické chirurgie a hormonalni aspekty téchto vykona.

Velmi zajimavy blok byl vénovan extra-ezofagedlnim pro-
jevam refluxni choroby jicnu. Nejprve nabidl pohled praktic-
kého lékare na tuto problematiku B. Seifert (Praha), poté oto-
rinolaryngolog K. Zelenik z pracovisté doc. Kominka (Ostrava)
a nakonec gastroenterolog J. Dolina (Brno). Pro otorinola-
ryngologa je nejdlilezitéjsi 24hodinova dvoukanalova pH met-
rie (kdy proximalni senzor je umistén nad uroven horniho jic-
nového svérace). Gastroenterolog za optimalni povazuje
24hodinovou multikanalovou impedanci jicnu a pH-metrie
(umoznujici rozpoznat slabé kysely nebo slabé alkalicky pa-
tologicky reflux).

J. Spi¢éak (Praha) referoval o vysledcich prospektivni stu-
die 3401 konsekutivnich koloskopii provedenych ve Ctyfech
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centrech Ceské republiky v letech 2009—-2010. Rozsahly ma-
terial analyzoval mimo jiné i biologickou povahu zachycenych
patologickych nalezl. Jeden ze zavérd studie doporucuje sni-
zit hranice screeningu pod 50 let véku. O. Urban (Ostrava)
predstavil vlastni sestavu endoskopické submukdzni disek-
ce (ESD) v kolon, metodu v Ceské republice dosud zcela vy-
jimecnou. Jednalo se o pacienty s adenomy s vysokym stup-
ném dysplazie a jeden nemocny mél karcinoid. VétSinu lézi
se podafrilo snést en bloc bez komplikaci. ESD se jevi vhod-
na predevsim u lézi typu LST-NG, lézi s jizvou po pfedchozi
|é¢bé a pfi podezieni na povrchovou submukézni invazi. I. Ta-
checi (Hradec Kralové) pfiblizil posluchacim pilovité Iéze trac-
niku (serrated lesions). Ty jsou definovany histopatologicky
pfitomnosti pilovitého usporfadani epitelu proximalnich ¢asti
krypt (disledek poruchy apoptdzy a migrace bunék z baze
krypt na jejich povrch). Tyto léze tvofi vyrazné heterogenni
skupinu po strance morfologické, molekularné genetické
a pfedevsim klinické (rozdilné riziko karcinogeneze). V sou-
Casné dobé skupina pilovitych Iézi zahrnuje hyperplastické
polypy, pilovité adenomy, sesilni pilovité 1éze a smiSené lé-
ze. Pilovité 1éze jsou podkladem pro vznik az 20 % pravo-
strannych adenokarcinom0 tracniku. Riziko maligni transfor-
mace je spojeno predevsim s vyskytem pilovitych adenomd,
sesilnich pilovitych Iézi a synchronnich adenomd. P. Vitek
(Frydek-Mistek) predlozil prakticka doporuceni, jak postupo-
vat, najdeme-li v endoskopickém resekatu invazivni kolorek-
talni karcinom. Takovyto nalez musi vést endoskopistu ke
kompletni evaluaci histologickych a endoskopickych para-
metrll |éze, osobniho rizika nemocného a pfipadného ope-
ra¢niho rizika. Ve vétsiné pfipadl je dostate¢na endoskopic-
ka resekce, pfipadné doplnéna lokalnimi ablaénimi technikami
a naslednym sledovanim. Chirurgicka resekce zlistava volbou
pro nemocné s nizkym opera¢nim rizikem a nepfiznivymi hi-
stologickymi a endoskopickymi charakteristikami léze.

S. Rejchrt (Hradec Kralové) seznamil posluchace s vlast-
nimi zkuSenostmi s ERCP dvojbalonovou technikou u pa-
cientll se zménénou anatomii horni ¢asti gastrointestinalni-
ho traktu, predevS§im s rekonstrukénimi vykony typu
Roux-en-Y. K vySetfeni je mozno pouzit dvojbalonovy ente-
roskop nebo dvojbalonovy koloskop. Pfi DBE-ERCP Ize pro-
vadét papilotomii, extrahovat biliarni konkrementy, dilatovat
stendzy hepatiko-jejuno-anastomdzy i zluCovych cest a dré-
novat Zlu¢ové cesty. J. Cernoch (Prostéjov) ve své pfednas-
ce predstavil vlastni 20leté zkuSenosti s endoskopickou Ié¢-
bou obtizné hepatikolitidzy, zejména pak pomoci perkutanni
cholangioskopie. D. Zimandlova (Hradec Kralové) v dalsi
z prednasek endoskopického bloku rekapitulovala mozné
komplikace perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG).
Redukci komplikaci ovliviiuje fada faktoru: je tfeba respekto-
vat indikace a kontraindikace vykonu, PEG technicky sprav-
né provést (antibioticka profylaxe je samoziejmosti), je tfeba
dbat o spravnou oSetfovatelskou péci o kanylu PEG a o ra-
nu. J. Cyrany (Hradec Kralové) na predchozi pfednasku na-
vazal vlastni analyzou syndromu zanofeného disku (BBS —
buried bumper syndrome). Z celkového poctu 1084 zavede-
nych PEG v poslednich 10 letech na pracovisti autora byl BBS
diagnostikovan ve 20 pfipadech (u 18 pacientl). J. Cyrany
ukazal rizné moznosti endoskopické lé¢by (v€etné vyuziti ka-
nulotomu ve vhodnych pfFipadech). Pacientim i oSetfujicimu
personalu musi byt poskytnuty informace k prevenci této kom-
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plikace (pfedevsim vyvarovani se pfiliSného tlaku mezi vnitf-
nim diskem a zevnim fixaénim teréem; pravidelné rotace ka-
nylou PEG g 1-2 tydny). |. Kajzrlikova (Frydek-Mistek) analy-
zovala desetileté vysledky vlastniho pracovisté s 663 PEG,
z toho u 127 (19 %) u nemocnych s nadory hlavy a krku. No-
vym a prakticky dilezitym je doporu€eni autorky k provadé-
ni standardni chromoendoskopie jicnu Lugolovym roztokem,
protoze riziko synchronnich neoplazii jicnu je u nemocnych
s nadory hlavy a krku zvysené.

Sympozium Pracovni skupiny pro portalni hypertenzi Ces-
ké hepatologické spolecnosti CLS JEP zahdjil pfednaskou
J. Sperl (Praha). Rekapituloval rizné klasifikace varixd spo-
jenych s portalni hypertenzi. T. Fejfar (Hradec Kralové) infor-
moval o aktualizovanych doporucenych postupech pfi krva-
ceni pfi portalni hypertenzi. R. Brllha (Praha) poslucha¢im ve
své pfednasce pfipomnél, Zze vyse portalni hypertenze je pro-
gnostickych faktorem dekompenzace cirhdzy, krvaceni z jic-
novych varixt i samotné mortality pacientd s cirhdzou. V. Saf-
ka (Hradec Kralové) ukazal, jak slozitd a komplexni je
patofyziologie krvacivych komplikaci portalni hypertenze.
P. Hulek (Hradec Kralové) predstavil Danislv stent coby za-
chrannou moznost terapie zavazného krvaceni z jicnovych va-
rixd. Jedna se o kovovy potazeny samoexpandibilni stent
(SX-Ella Danis stent, vyrobcem je Ella-CS, Hradec Kraloveé).
J. Lata (Ostrava) rekapituloval sou¢asné moznosti terapie as-
citu, od rezimovych opatreni, pfes farmakoterapii az k velko-
objemové paracentéze (zajisténé terlipresinem nebo albumi-
nem) a nékteré metody experimentalni. Slibna se zdala byt
akvaretika (antagonisté antidiuretického hormonu vaptany),
vétSiho uplatnéni se vSak dosud nedockala. U refrakterniho
ascitu je tfeba diferencialné diagnosticky vzdy vyloucit spon-
tanni bakterialni peritonitidu. TIPS, zavedeny z ddvodu asci-
tu, tvofi 15-30 % celkovych indikaci. J. Lata (Ostrava) ve své
druhé pfednasce ukazal, jak slozita je problematika jaterni fib-
rogeneze, omezené testy ¢asné diagnostiky a malo ucinné
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moznosti terapie. Zda se, ze pokrokem v neinvazivni labora-
torni diagnostice fibrogeneze by mohlo byt vySetfeni kerati-
nd a keratinovych fragment( (cytoplazmaticka intermedianni
filamenta hepatocytl, keratiny hepatobiliarnich duktalnich bu-
nék).

V sekci varii dale informoval A. Houska z pracovisté
prof. Zavorala (Praha) o vysledcich studie eozinofilni ezofa-
gitidy. V pribéhu pulroéniho intervalu autofi z 514 endosko-
picky vySetfenych pacient(l (a 3384 biopsii) diagnostikovali
eozinofilni esofagitidu ve 20 pfipadech. Typicka symptoma-
tologie (dysfagie, uviznuti sousta) byla v 90 %, charakteris-
ticka endoskopie v 70 %, refluxni obtize v 60 % a alergicka
anamnéza v 50 % pfipadu. V 1é¢bé se uplatiuji inhibitory pro-
tonové pumpy, topické nebo systémova kortikosteroidy, no-
vé se zkou§i inhibitory leukotrienu (montelukast) a monoklo-
nalni protilatky proti interleukinu 5 (mepolizumab). R. Repak
(Hradec Kralové) rekapituloval problematiku gastrointestinal-
nich stromalnich tumorti (GIST). GIST je tfeba vzdy povazo-
vat za potencialné maligni, hlavnimi kritérii jsou velikost na-
doru (> 5 cm) a pocet mitéz (> 5 mitéz na 50 zornych poli pfi
velkém zvétdeni). Endoskopicka ultrasonografie umoziuje po-
soudit tzv. morfologické znamky potencialni malignity (velikost
nad 3 cm, nepravidelné okraje, nehomogenita — hyperecho-
genni okrsky, cystické porce a nekrotizace, lymfadenopatie).
GIST stfedniho a vyssiho rizika je indikovan k chirurgickeé te-
rapii. U inoperabilnich a/nebo metastazujicich nadorli se v on-
kologické [é€bé pouziva imatinib (prvni linie) nebo sunitinib
(druha linie).

Ohlédnuti za letosnimi Hradeckymi gastroenterologickymi
a hepatologickymi dny je snad mozné ukoncit pozvanim na ty
pristi, které se v Hradci Kralové uskutec¢ni v bfeznu 2012.

prof. MUDr. Jan Bures
2. interni klinika LF UK a FN Hradec Kralové
e-mail: bures @Ifhk.cuni.cz

Konference Human Genome Meeting 2011
Dubaj, 13. az 17. bfezna 2011

Mezi nejvétsi konference zabyvajici se lidskym genomem,
patfi HUMAN GENOME MEETING, ktera se letoSniho jara
konala v Dubaji — HGM 2011. Konference probihala v mist-
nim Vystavnim centru ve dnech 13. az 17. bfezna a byla or-
ganizovana spolec¢nostmi HUGO a PANARAB. Byla napIné-
na predevS§im pfednaskami o vysledcich zalozenych na
pouziti sekvenacnich stroji nové generace, pocinaje jejich
nejriznéjSimi typy a schopnostmi a sluzbami, které na jejich
zakladé rozvijeji instituce takovymi stroji vybavené.

Ukéazala, ze v sou€asnosti disponuje nejvétsim poctem za-
Fizeni tohoto typu Cina s 5000 zaméstnanci v 154 institucich.
Nejvétsim vyrobcem sekvenacnich stroju ve svété je zfejmé
firma lllumina s nabidkou 5 typl od nejvétSich (nejvykonnéj-
Sich), jako jsou napf. HiSeq 2000, po nejkomplexnégjsi Hi-
ScanSQ az po nejmensi MiSeq vhodné zvlasté pro mensi la-
boratofe. Rada instituci se vSak vybavila vétSim poétem strojli
a od rznych vyrobc, aby vyvazila pfipadné nedostatky jed-
notlivych typ(, které pochopitelné jejich vyrobci nezdlrazriu-
ji. NejCastéjSi kombinaci byvaji stroje od firmy lllumina a App-
lied Biosystem (Solid). Znamym problémem nékterych strojl
byva napfiklad zbyte¢né velka spotfeba chemikalii, obtize pfi
odecitani homopolymernich sekvenci atd. Nékteré firmy ta-
ké dodavky dalSich potfebnych zafizeni napf. emulzifikator,
amplifikator ¢&i obohacovag, pfipadné pocitacové vybaveni
uctuji zvlast, coz navySuje celkovou cenu pfistroje. Podstat-
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nou meérou také ovliviiuje uzitnou hodnotu pfistroje vedle cit-
livosti, tj. schopnosti identifikovat i ,pfimés” (vzacné alely SNP)
i jeho ,rychlost®, ktera ovSem v nasem domacim prostfedi ne-
hraje velkou roli. Konference také naznacila odpovédi na otaz-
ku EKONOMICKE STRANKY SEKVENOVANI souvisejici s vysokymi in-
vestiénimi naklady a rychlému zastaravani téchto stroju, kdy
dnes jiz zaGiname mluvit o jejich nastupujici ¢tvrté generaci.
Proto vznikaji instituce, které jsou schopny ekonomicky vyu-
Zit i vice strojl, které se svymi vlastnostmi nejen doplriuji, ale
mohou pracovat prakticky nepretrzité. Takové instituce exis-
tuji obvykle na obchodni bazi — pracuji na zakazku — své sluz-
by prodavaji. Jsou z hlediska ekonomi¢nosti mnohem vy-
hodnéjSi nez malé laboratofe s jednim strojem, nebot
soustfedénim strojového vybaveni — jeho témér nepretrzitym
provozem a dostatkem zku$eného personalu (bioinformatici)
mohou nabizet velmi kvalitni a cenové pfijatelné sluzby. Nic-
méné i ve védé vladne marketing. Vedle jiz zavedenych fi-
rem lllumina, Applied Biosystem, Life Technologies, Roche,
se objevuji stale nové, €asto s vlastni technologif, nékteré na-

bizeji vyhradné sluzby - Complete Genomics
(http://www.completegenomics.com/services/complete-sequ-
encing/).

| kdyz i dal$i pfednasky se v mnoha pfipadech opiraly
0 pouziti téchto novych technologii bylo mezi nimi nékolik ta-
kovych, které byly zajimavé svym pfistupem a upozornily na
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problematiku, kterou nastolily. CLOVEK JAKO SUPERORGANISMUS
vznika osidlenim jeho zazivaciho traktu bakterialni florou, kte-
ra se stava jeho soucésti se kterou se navzajem ovlivruiji.
Rozhodujicim momentem jsou oba genomy, coz plati u vSech
infekénich onemocnéni. Pro rlizné infekéni choroby byly iden-
tifikovany v lidském genomu lokusy, které hraji vzhledem k je-
jich pribéhu dulezitou roli, a to nejen CFH (H-faktor komple-
mentu), ktery zasahuje do mnoha z nich, ale i lokusy pro
nékteré infekce specifické (lepra, tuberkul6za, Crohnova cho-
roba, Denque).

Vyznamny pfispévek davajicim nadéji na LECENi zavaznych,
dnes stéle smrticich dédi¢nych chorob vychéazel z pfedstavy
vyfazeni nékterych exond, jichz pfitomnost nedovoluje vznik
ani ¢astec¢né funkéniho kone¢ného produktu. Jejich odstra-
nénim se funkce do jisté miry mize obnovit. Pfistup byl de-
monstrovan na pfikladu, ktery jiz dospél ke klinickému vyuzi-
ti, pfi némz metodou ,EXON SKIPPING“ pomoci antisenze
oligonukleotid byly uspésné IéCeni néktefi pacienti s mu-
skularni dystrofii. Autor pfednasky upozornil na to, Ze neni vy-
lou€eno, aby princip metody byl pouZzit i k Ié¢eni chorob s re-
petitivnimi trinukleotidovymi sekvencemi, jako je napf.
Huntingtonva choroba, tedy tam, kde repetice lezi v pfekla-
dané ¢asti genu.

Znacné pozornost byla na konferenci vénovana radé pred-
nasek genetickému podkladu AUTISMU & INTELEKTUALNI DISABI-
LITE. Zatim spiSe naznacovaly, ze pfi¢iny mohou byt velice
pestré, byly zmiriovany polymorfismy typu (CNV) — copy num-
ber variability, delece s nizkou penetranci, a epimutace, kte-
ré jsou rovnéz spojovany se vznikem schizofrenie. Kromé po-
sunu nékterych charakteristik lidského genomu zplsobenym
zvétSenim poctu analyzovanych individualnich genomui na-
pf. zvySeni miry variability, si v§imaly i novéjSich poznatk(
o vyskytu oblasti s vysokou mirou homozygotnosti (AOH).

Celkové konference ukazala na nékteré zvlastnosti arab-
skych populaci (severni Afrika, Arabsky poloostrov), které
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maji diky vysokému stupni vnitfniho vybéru (v nékterych mis-
tech dosahuje konsanquinita 60 %) vysoky vyskyt recesivné
dédi¢nych chorob. Proto napfiklad v Dubaji ve Spojenych
arabskych emiratech byl zaveden novorozenecky screening
50 genetickych odchylek. Rovnéz zacala byt nabizena pred-
manzelské vysetfeni (za uplatu) zaméfena na v oblasti nej-
rozSifenéjsi dédicné a infekéni choroby (www.moh.gov.ae).

V kazdém pfipadé podala konference svédectvi o velkém
rozmachu genetického testovani v asijskych zemich, které
jsou dnes schopny nabizet sluzby i mimo své teritorium
(www.tcgaresearch.org — Indie, www.mgrc.com.my — Malay-
sie, www.genetricsinc.com — U.A.E.)

Zavérem se nelze nezminit o Uvodni pfednasce Sydney
Brennera, jednoho ze skupiny objevitelll informaéni RNA a tri-
pletového kédovani. Pfipomnél, Ze nas genom je obrazem na-
Si minulosti a vyvojovych etap a zdUraznil, ze diky svému ,po-
malému” vyvoji neni adaptovany na soucasny prudky rozvoj
prostredi, ve kterém zijeme a které si sami vytvarime.

Kritizoval PROBABILISTICKOU MEDICINU, ktera nema pro jedin-
ce prakticky zadny smysl, a hodi se jen pro organizatory pé-
¢e na populaéni urovni. Kritizoval také personalizaci medici-
ny (dnes modni), kde by radégji kladl diraz na vztah Iékare
k pacientovi a méné uz na pfinos genomiky. Nevim, do jaké
miry zanechala jeho pfednaska diky svému nadhledu zadouci
dojem v posluchacich, ktefi jsou dnes spisSe hladovi po infor-
macich o technickém pokroku a vétsinou postradaji chut vni-
mat i lidsky rozmér nasi €innosti.

Uéast podporena grantem MSMT B06088.

_ prof. MUDr. Radim Brdicka, DrSc.
Ustav hematologie a krevni transfuze
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2
e-mail: molgen @uhkt.cz

XXXIl. imunoanalytické dny, XI. mezinarodni
konference CECHTUMA (Central European
Tumor Markers) a Il. workshop prediktivni,

preventivni a personalizované mediciny
Karlovy Vary, 8. az 10. dubna 2011

Ve dnech 8. az 10. dubna 2011 se v Karlovych Varech v ho-
telu Thermal konaly tfi vyznamné mezinarodni akce: XXXII.
imunoanalytické dny, XI. mezinarodni konference CECHTUMA
(Central European Tumor Markers), a Il. workshop prediktiv-
ni, preventivni a personalizované mediciny.

Konference a workshop byly porfadany sekci imunoanaly-
tickych metod Ceské spole¢nosti nuklearni mediciny CLS JEP
ve spolupraci s Ceskou endokrinologickou spoleénosti JEP,
Ceskou spole¢nosti klinické biochemie JEP, sekci laborator-
ni imunologie Ceské spole¢nosti alergologie a klinické imu-
nologie JEP. Spoluporadateli konference byly i zahraniéni or-
ganizace: European Group for Tumor Markers (EGTM)
a European Association of predictive, preventive and perso-
nalized medicine (EPMA). Organizace konference a works-
hopu byly podpofeny ze zdroji vyzkumného zaméru MSM
0021620819, Evropského projektu FAD 200647 a projektu
EU CZ.1.07 /2.3.00/09.0142 a EU CZ.1.07 /2.3.00/09.0182.

Sponzory konference byly firmy vyrabéjici diagnostické sou-

362

pravy pro imunoanalyzu a molekularni biologii. Hlavnimi spon-
zory této mezinarodni akce byly firmy Beckman a Abbott.

Z4stitu nad konferenci prevzali dékan Lékarské fakulty UK
v Plzni, doc. MUDr. Boris Kreuzberg, CSc. a feditelka Fakult-
ni nemocnice Plzen, ing. Jaroslava Kunova.

Imunoanalytické dny maiji jiz dlouhou tradici o néco mlad-
$i je poradani konference Cechtuma a vzhledem k loriskému
uspésnému uvedeni workshopu personalizované mediciny byl
tento blok znovu zafazen do programu konference.

Ideovou osou spojujici vSechny tfi ¢asti konference byly
biomarkery; imunoanalytické dny — jejich stanoveni, Cechtu-
ma — ddvod jejich stanoveni a workshop personalizované me-
diciny — individualni pfistup k cilené 1é€bé pacienta.

Hlavnimi tematickymi bloky v tomto roce byly:
CECHTUMA - problematika nadorovych marker(, Workshop
personalizované mediciny, Kontrola kvality, Endokrinologie,
Prenatalni a neonatalni screening a Snidané v diskuznich
krouzcich.
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Védecky vybor konference tradi¢né tvofili nejen vyznamni
¢esti odbornici, ale i fada zahraniénich expert(: prof. V. Ba-
rak Hadassah — Hebrew University Medical Center, Jeruza-
lém, prof. R. Einarsson, IDL Biotech AB, Svédsko, &len
EGTM, prof. H. A. Fritsche, Health Discovery Corp, Huston,
prof. O. Golubitschaja, generalni sekretdf EPMA, Bonn,
prof. R. Klapdor, onkologické centrum Hamburk, ¢len vyboru
EGTM, prof. J. Kulpa, onkologické centrum Krakow
a prof. R. Molina, univerzita Barcelona, ¢len EGTM
a prof. O. Wolfe, Glen Rock, USA.

Védecky vybor konference se snazil zaradit co nejvétsi po-
Cet sdéleni, zejména prehledovych sdéleni edukativniho cha-
rakteru, vysledky vlastnich klinickych studii i jednotlivé kazu-
istiky. DalSi formou prezentace byly nazorné postery.
Tradi¢né byl dan prostor pro prezentaci firem — k seznameni
s novou pfistrojovou technikou i novymi diagnostickymi sou-
pravami.

S ohlasem se setkaly i diskuze u snidanovych kulatych sto-
[0 (snidané v diskuznich krouzcich), v letosnim roce zamé-
fené na karcinom prostaty, zaklady statistiky, obezitu a me-
tabolicky syndrom a druhy den kongresu na screening
Downova syndromu, problematiku vyzkumnych projektt, jak
pfi podavani uspét a interpretace nadorovych biomarkerl
a kazuistiky.

Uvodni pfednaska konference byla pfehledem novych po-
znatk(, které byly prezentovany ve svété a Ceské republice
v onkologii. Nasledovaly pfednasky zahrani¢nich u¢astnik
konference o vyznamu nadorovych marker u nadoru sliniv-
ky bfiSni a plic. Zavére€na prednaska této nadorové sekce
dokumentovala nepfiznivy vyvoj ve vyskytu nadorovych one-
mocnéni v ZapadoCeském kraji. Nasledujici endokrinologic-
ka sekce fesila aktudlni problémy v endokrinologické dia-
gnostice.
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Sobotni dopoledne bylo vénovano standardizaci imunoana-
lytickych metod, kontrole kvality, validace a verifikace metod,
pozadavkim VZP na zpusobilost laboratofi. Nasledoval blok
vénovany personalizované mediciné, ve kterém jako hlavni
prednasejici vystoupila generalni sekretarka EPMA (European
association of predictive, preventive and personalized medici-
ne), prof. O Golubitschaja, ktera pfedstavila aktivity EPMA v ob-
lasti personalizované mediciny, ¢asopis EPMA, pfipravované
akce, z nichz nejvyznamnéjsi je EPMA — World Congress 2011,
ktery se bude konat 15. az 18. zafi 2011 v Bonnu. Prof. O. Wol-
fe, Glen Rock, USA ve své prednasce ,Personalizovana me-
dicina — reklamni trik nebo budoucnost?“ kriticky zhodnotila
moznosti personalizované mediciny zejména v [é¢bé rakovi-
novych onemocnéni a uvedla srovnani vyskytu a priibéhu né-
kterych forem u rliznych populaci pacientt v USA.

V odpolednim bloku byly pfedstaveny konkrétni pfiklady
aplikace personalizované mediciny v kardiologii, farmakolo-
gii, endokrinologii a u Alzheimerovy choroby. Zavére¢ny blok
byl vénovan novym markerim v karcinomu prostaty a nej-
karcinomu vajeéniku.

Program zavére¢ného dne konference byl zaméfen na mul-
tiplexové metody a varia. V bloku multiplexovych metod zau-
jala prednaska tykajici se vySetfeni ristovych faktor(i v nitro-
ocni tekuting, které bylo vyuzito pro volbu a monitoraci 1é¢by
degenerativnich onemocnéni sitnice. Zavérem byly predsta-
veny pfispévky vénované sou¢asnému stavu a perspektivam
prenatalniho a neonatalniho screeningu v Ceské republice.

doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.
Health NCP, Technology Centre ASCR
Ve Struhach 27, 160 00 Praha 6
e-mail: kinkorova @tc.cz

zastupcem Evropské komise.

nasledné potvrzena.

Technologické centrum AV CR ve spolupraci
s Fakultni nemocnici v Plzni pofada
dne 15. éervna 2011 od 9.30 hodin

NARODNI INFORMACNI DEN
K 6.VYZVE PRIORITY HEALTH 7. RAMCOVEHO PROGRAMU EU

v reprezentaCnich prostorach Bfevnovskeho klastera v Praze 6, Bfevnoveé.

Prioritou Evropské komise pro nasledujici roky a pro pfipravu 8. rdmcového programu na roky
2013-2020 je problematika personalizované mediciny. Proto bude infoden zaméfen nejen na zakladni
informace tykajici se 6. vyzvy, ale také na zakladni principy Personalizované mediciny predstavené

Pozvani na infoden pfijal vedouci Unit for personalized medicine DG research Health v Bruselu Patrik Kolar.
Registrace i UCast je bezplatnd, registrujte se na: http://geform.tc.cz/infodenhealth11/ nejpozdéji do
13. Cervna 2011 do 12.00 hodin nebo do vy€erpani kapacity pfednaskového salu. Registrace Vam bude

doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.
Health NCF, Technology Centre ASCR
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Osobni zprévy

Profesor MUDr. Franti$ek Boudik, DrSc.
(1927-2011)

Dne 2. bfezna 2011 zemfel profesor
MUDr. FrantiSek Boudik, DrSc., emerit-
ni pfednosta Il. interni kliniky1. LF UK
a VFN v Praze. Na kliniku byl pfijat v ro-
ce 1961) prof. MUDr. FrantiSkem Her-
lesem, DrSc.), v roce 1985 se stal uni-
verzitnim profesorem a roku 1990
pfedal Kklinikku svému néstupci -
prof. MUDr. Karlu Horkému, DrSc.

Jeho padesatilety pobyt na klinice byl
charakterizovan pracovitosti i obéta-
vosti pfi Ié€eni nemocnych a vyuce stu-
dentd i ve védecké ¢innosti. Publikoval
pfes 200 odbornych praci, z nichz vel-
kou ¢ast v ciziné. Jiz jako asistent se
FrantiSek Boudik pod vedenim
prof. Herlese zacal zabyvat vyzkumné
problematikou vlivu plicnich chorob na
funkci srdce. Studie byla pfijata SZO
v Zenevé a vysledky byly oznaovany
jako ,Prazska sSkola“ cor pulmonale.
MUDr. Boudik plsobil v daném oboru
pozdéji jako poradce pfi SZO v Zeneveé

i jako konzultant British Medical Rese-
arch Council.

Ve druhém obdobi se doc. Boudik
zabyval problematikou ICHS. P¥i reali-
zaci rozsahlého epidemiologického di-
agnostického a lé¢ebného vyzkumu se
zaslouzil o prebudovani plvodniho ka-
tetrizacniho oddéleni na katetriza¢ni la-
boratof umoziujici moderni Ié¢bu sr-
decnich a cévnich nemoci. Polozil tim
zéklady k soucasné Il. interni klinice
kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN
v Praze.

V roce 1990 prof. Boudik zahajil tre-
ti obdobi své ¢innosti. Navratil se ke
svému davnému zajmu o elektrické sr-
decni pole v obrazech srde¢nich map.
Porovnaval rizné obrazy srdecnich
map s cilem vytvofit z nich atlas. Nale-
zy studoval az do poslednich mésicu Zi-
vota. Zel, tuto praci jiz nestihl dokongit...

Odchodem prof. MUDr. FrantiSka
Boudika ztratilo ¢eské Skolstvi a zdra-

votnictvi vyznamného odbornika a pe-
dagoga i dobrého a skromného ¢lo-
veka.

MUDir. Jifi Kolar a spolupracovnici

V uplynulém mésici oslavila vy-
znamné Zivotni jubileum prof. MUDr. Ja-
na Pafizkova, DrSc. Narodila se 9. kvét-
na 1931 v Praze. Po absolvovéani La
Guardiova gymnazia v Praze 7 vystu-
dovala Fakultu vSeobecného lékarstvi
Univerzity Karlovy v Praze, kde promo-
vala v roce 1956. Jiz na fakulté zacala
jako studentka se svymi prvnimi védec-
kymi pokusy, fyziologickymi experi-
menty u laboratornich potkant v labo-
ratofi doc. Ladislava Krulicha ve
Fyziologickém ustavu FVL UK, pozdéji
v Laboratofi pro fyziologii a patofyzio-
logii pfemény latek CSAV pod vedenim
prof. Otakara Poupy. Tam se také se-
znamila se svym pozdéjSim manzelem
MUDr. Jifim Pafizkem, DrSc., svétové
uznavanym patofyziologem, ktery pub-
likoval jedine¢né studie o vlivu stopo-
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K zivotnimu jubileu prof. MUDr.
Jany Pafizkové, DrSc.

vych prvkl na zdravi. V letech
1956—-1991 byla prof. Pafizkova védec-
kou pracovnici Vyzkumného ustavu té-
lovychovného. V roce 1991 pfesla do
Laboratofe funkéni diagnostiky IV. in-
terni kliniky VSeobecné fakultni nemoc-
nice a 1. lékarské fakulty UK. Prof. Pa-
fizkova jiz koncem osmdesatych let
20. stoleti uzce spolupracovala s nové
zalozenou Obezitologickou jednotkou
(pozdéji Centrem pro diagnostiku a lé¢-
bu obezity) na IV. interné. Obétavé pre-
davala koleglim své dlouholeté zkuse-
nosti se zavadénim antropometrickych
metod a rovnéz pfispéla svymi radami
k vybudovani hydrodenzitometrie na
Obezitologické jednotce. Od roku 1997
je jeji €¢innost jiz pIné spjata s Centrem
pro diagnostiku a lé¢bu obezity, do ro-
ku 2002 v ramci lll. interni kliniky 1. LF
UK a VFN a od roku 2002 v ramci En-
dokrinologického Ustavu v Praze.

V roce 1961 obhajila prof. Pafizkova
na CSAV kandidaturu véd a v roce
1977 doktorat véd v oboru Iékarska fy-
ziologie, vyZiva a metabolismus. V ro-
ce 1992 byla habilitovana na 2. lékar-
ské fakulté UK a v roce 2003 byla na
Iékarské fakulté Masarykovy univerzity
v Brné jmenovéana profesorkou v obo-
ru preventivni [ékarstvi, hygiena a epi-
demiologie.

Od pocatku své védecké kariéry se
prof. Pafizkova vénovala studiu sloze-
ni lidského téla uréovanim podilu tuko-
vé a beztukové hmoty, k ¢emuz vyuzi-
vala jak antropometrickych metod, tak
podvodniho vazeni. Hydrodenzitomet-
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rii jako sofistikovanou metodu stanove-
ni télesného slozeni zavedla poprvé
u nas i diky uzké spolupraci s prakop-
nikem této metody prof. Josefem Broz-
kem, ktery v padesatych letech prova-
dél s prof. A. Keysem svétoznamou
Minnesotskou studii. Prioritni metodi-
ka uréovani podilu télesného tuku me-
fenim deseti koznich fas podle Pafiz-
kové se pouziva dodnes u nas i ve
svété. Slozeni téla posuzovala ve vzta-
hu k pfijmu a slozeni potravy, pohybo-
vé aktivité a fyzické zdatnosti v riznych
populaénich skupinach, od déti pfed-
Skolniho véku az do stafi, véetné spor-
tovch a obéznich. V ramci spoluprace
s dal8imi pracovisti u nés (s Ustavem
pro vyzkum vyzivy lidu, IKEM, Fyziolo-
gickym ustavem CSAV, Fakultou vée-
obecného Iékarstvi UK) se vedle kli-
nickych studii soustfedila ve svych
experimentech na studium vlivu adap-
tace na riznou pohybovou aktivitu, a to
uz od samého pocatku zivota. Véno-
vala se zejména zkoumani pozdnich
dlsledku ranych adapataci, jak z hle-
diska zmén télesného slozeni, tak
z hlediska zmén metabolismu (zejmé-
na lipidového) &i ovlivnéni mikrostruk-
tury srde¢niho svalu. Dlouhodobé se
téz vénovala sledovani antropometric-
kych, nutriénich, kardiorespiraénich,
biochemickych a senzomotorickych
ukazatell u déti v pfedSkolnim véku.
Dlouhodobym prfedmétem jejiho zajmu
bylo studium obezity, zejména u déti
a adolescent(, a to jak z hlediska pa-
togeneze, tak i z pohledu prevence
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a lécby. | kdyz prioritou Jany Pafizko-
vé bylo vzdy badani, na obezitologii se
jiz pfes dvacet let podili s nevSednim
zajmem na klinickém vySetfovani obéz-
nich pacientd, pfi némz se ji dafi zuro-
Cit své dlouholeté zkuSenosti z vyzku-
mu v obezitologii, vyzivé i fyzické
aktivité.

Védecko-vyzkumnou aktivitu prof.
Pafizkové odrazi na 20 monografii, kte-
ré byly vydany jak v tuzemskych, tak
v zahrani¢nich medicinskych naklada-
telstvich, a na 550 védeckych publika-
ci, kapitol v monografiich a sbornicich.
Z monografii jmenujme publikaci ,,Body
fat and physical fitness: body composi-
tion and lipid metabolism in different re-
gimes of physical activity“ vydanou v ro-
ce 1977 (Martinus Nijhoff, BV, Leiden),
»Nutrition, physical activity and health in
early life“ vydanou opakovaneé v letech
1996 a 2010 (CRC Press, Boca Raton).
Dvou vydani v letech 2001 a 2005 se
dockala rovnéz publikace ,Childhood
obesity: prevention and treatment®
(CRC Press, Boca Raton), kterou Pa-
fizkova pfipravila spolu s A. P. Hillsem.
V roce 2007 vydala spole¢né
s prof. Lidkou Lisou monografii ,Obez-
ita v détstvi a dospivani: terapie a pre-
vence” (Galén — Karolinum, Praha).
V nakladatelstvi Karger vydala s A. P.
Hillsem publikaci ,Physical fithess and
nutrition during growth” a v témze na-
kladatelstvi editovala s RJ Shephardem
publikaci ,Human growth, physical fit-
ness and nutrition“. Uctyhodny je citad-
ni ohlas praci jubilantky — na 1200 ci-
taci podle Science Citation Index (SCI).

Jana Pafizkova je dodnes zadanym
zvanym fe¢nikem na mezinarodnich kon-
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gresech a seminafich. Mimoto aktivné or-
ganizovala fadu kongresli a sympozii
u nas i v zahranici. Podilela se napfiklad
na organizaci sekci Mezinarodnich kon-
gresu vyzivy poradanych IUNS (Inerna-
tional Union of Nutritional Sciences)
a Mezinarodnich kongresu antropologic-
kych a etnografickych véd. Aktivné se
Ucastnila zasedani a kurzl organizova-
nych Svétovou zdravotnickou organiza-
ci (WHO) a podilela se na pfipravé ex-
pertnich doporu¢eni WHO v oblasti
vyzivy a pohybové aktivity. Jana Pafiz-
kova je ¢lenkou redakénich rad fady me-
zinarodnich ¢asopisti zaméfenych na ob-
last vyZivy, fyzicke aktivity a sportu, které
jsou vydavany ve Svycarsku, Indii, Ka-
nade, Brazilii atd.

Prof. Pafizkova pfednasela studen-
tim na lékafskych fakultdch UK a na
Fakulté télesné vychovy a sportu UK,
vedla doktorandy v oborech fyziologie
a antropologie. Pfednasi v ramci post-
gradudlnich Skoleni v obezitologii.

Mezi ocenénimi Jany Parizkové na-
jdeme napf. ceny UNESCO (1977), In-
ternational Council for Sport and Phy-
sical Education, Philip Noel Baker Prize,
Pamétni medaili UK (1978), Cenu rek-
tora UK (1996) a Mezinarodni medaili
AleSe Hrdlicky (1996).

Pro Janu je hlavnim koni¢kem véda.
Diky ni m& mezi védci v fadé zemi Cet-
né dobré pratele, s nimiz diskutuje ne-
jen aktualni védecké poznatky, ale Zi-
vé se zajima o historii, kulturni
a politické déni celého svéta. Rada
prednich badatell rada zavita na kon-
gresy do Prahy proto, Ze zde m(ze nav-
Stivit Janu Pafizkovou, s kterou disku-
tuji v jejim byté do pozdnich noc¢nich

hodin s tradi¢nimi chlebicky a sklenkou
dobrého vina. V mladi se prof. Pafiz-
kova vénovala hfe klavir, dnes si jak
v Praze, tak i pfi svych cestach po své-
té, nenecha ujit nové operni a divadel-
ni inscenace, vystavy vytvarného umé-
ni a koncerty klasické hudby. S Kruhem
pratel opery pravidelné navstévuje hu-
debni festival v Salzburgu. Vedle ce-
stovani Jana miluje hory, horskou turis-
tiku a donedavna jste se s ni mohli
kazdoro¢né setkat na naro¢nych alp-
skych sjezdovkach. | pfes stale bohaty
pracovni program si nachazi ¢as k re-
laxaci v pfirodé pfi pobytu na chalupé
v jiznich Cechach.

Pfed 20 lety utrpéla prof. Pafizkova
bolestnou ztratu, kdyz pred¢asné ode-
Sel jeji manzel Jifi. O to se poté vice pfi-
mkla ke své rozvétvené roding, ktera Zi-
je nejen v Cesku, ale i na Slovensku, ve
Finsku, v USA a v Kanadé. Radost ji pfi-
naseji zejména setkani s netefemi a sy-
novci.

Vazena pani profesorko, mila Jano,
dovol, abych Ti jménem v8ech spolu-
pracovnikd na obezitologii a v Ustavu
podékoval nejen za neziStnou pomoc
a cenné rady, které nam poskytujes, ale
pfedevsim vSak za pratelstvi, jehoz si
tolik vazime. Do dal$ich let Ti pfejeme
plné zdravi, stdle onu duSevni svézest
a mnoho radostnych chvil s védou, ce-
stovanim, rodinou a prateli.

doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.
Endokrinologicky ustav,
Narodni 8, 116 94 Praha 1
e-mail: vhainer @endo.cz
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Pfipravujeme seminar na téma

VHODNOU ZIVOTOSPRAVOU
K PREVENCI VASICH PACIENTU

Terminy: 8. 6. a 23. 6. 2011

vzdy od 13.00 do 18.00 hodin
v LékaiFském domé, Sokolska 31, Praha 2

SeminaF pofada CLS JEP ve spolupraci s Easopisem Sestra

a Zdravotnickymi novinami.

Semina¥ je uréen pro détské, vseobecné sestry a nutricni terapeuty a také pro lékare.
Je garantovan CLK a CLS JEP jako akce kontinualniho vzdélavani.
Uéastnici obdrzi potvrzeni o uéasti s pFislusnym poétem kreditii (CLK, CAS).

Registrace:

<ZDN.CZ

1. pisemnou registraci zasilejte na adresu: CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha, fax: 224 266 212
2. elektronické registrace: kotikova@cls.cz
Prihlasku a informace je také mozno ziskat na www.cls.cz

Seminaf se uskuteéni za podpory Danone, a.s. DA@NG
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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-
daktor.

UPRAVA JEDNOTLIVYCH TYPU CLANKU

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

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; celd jména autora/U; Ufedni na-
zev pracovisté, mésto, popf. zemé.

Souhrn: ¢esky a anglicky, max. rozsah 200 slov bez vnitiniho ¢lenéni, za-
kon&eno 3-10 klicovymi slovy.

Vlastni text — seznam pouzitych zkratek — literatura.

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

PUVODNI PRACE, VYSETROVACI METODY

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; celd jména autora/U; Ufedni na-
zev pracovisté, mésto, popf. zemé.

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

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

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

Zavéry: co z dané studie vyplyva.

Kli¢ova slova: 3—-10 slov.

Vlastni text — metody — vysledky — diskuze — seznam pouzitych zkra-
tek - literatura.

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

DULEZITE UPOZORNENI

VSechny rukopisy typu plvodni prace a vySetiovaci metody jsou od
1. ledna 2008 redakci prijimany pouze s anglickym prekladem, ktery doda
autor. Clanek v angli¢tiné podléha stejnym poZzadavkim recenzentu jako
¢lanek v ¢estiné a po probéhlém recenznim fizeni a pfipadnych tpravach
bude uverejnén v anglické mutaci €asopisu na internetu. Redakce preklady
nezajistuje, vyhrazuje si vSak pravo nekvalitni preklad vratit autorovi k pre-
pracovani.

ZPRAVY ZE SJEZDU, DEJINY LEKARSTVI, DOPISY REDAKCI, DISKUZE

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; celd jména autora/U; Ufedni na-
zev pracovisté, mésto, popf. zemé.

Vlastni text

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

U VSECH FOREM RUKOPISU

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

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

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

Rukopisy vyhovujici uvedenym pozadavkim zasilejte na adresu ve-
douciho redaktora: prof. MUDr. Jifi Horak, CSc. .

I. interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, 100 34
Praha 10, e-mail: horak @fnkv.cz
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Lauredti Nobelovy ceny

V roce 1968 ziskali Nobelovu cenu za
fyziologii nebo medicinu tfi americti ba-
datelé na poli genetiky — biochemici Ro-
bert William Holley, Har Gobind Khora-
na a Marshall Warren Nirenberg.

ROBERT WILLIAM HOLLEY

(1922-1993)

Narodil se 28. ledna 1922 ve mésté
Urbana v americkém stéaté lllinois jako
jeden ze Ctyf synU ucitelky Violy Esther
rozené Wolfeové a ucitele Charlese El-
mera Holleye. Z détstvi prozitého na
Uzemi statd lllinois, Kalifornie a Idaho si
odnesl lasku k pfirodé a trvaly zajem
o biologii. Stfedoskolské vzdélani do-
konc¢il v roce 1938 v Urbana High Scho-
ol ve svém rodisti, nacez na lllinoiské
univerzité vystudoval chemii a po dosa-
zeni bakalaureatu v roce 1942 studoval
na Cornellové univerzité v Ithace ve sta-
té New York organickou chemii u Alfre-
da T. Blomquista. Kdyz vSak valka jeho
studium v roce 1944 prerusila, vstoupil
Robert jako civilista do sluzeb Ufadu
Spojenych statd pro vyzkum a rozvoj
a v letech 1944-1946 se podilel na
prvni chemické syntéze penicilinu ja-
ko ¢len vyzkumné skupiny Vincenta du
Vigneauda na Lékarské koleji Cornello-
vy univerzity. Tehdy se ozenil s chemic-
kou a stfedoskolskou ucitelkou mate-
matiky Ann Lenore Dworkinovou a mél
s ni pak syna Fredericka, tfetiho do par-
ty naruzivych turistd.

Po navratu k Blomquistovi dokongil
doktorské studium v roce 1947, nadez
diky stipendiu Americké chemické spo-
le¢nosti stravil rok vyzkumem u Carla M.
Stevense na Washingtonské statni ko-
leji ve mésté Pullman. V roce 1948 se
vratil na Cornellovu univerzitu, aby jako
~assistant professor” organické chemie
v Zemeédélské pokusné stanici statu
New York, poboc¢ce univerzity ve mésté
Geneva, zkoumal metabolické pfemény
2,4-dichlorofenoxyoctové kyseliny v bo-
bovitych rostlinach a identifikoval auxi-
ny v zeli. V téchto ranych studiich si Hol-
ley, od roku 1950 ,associate professor*
Cornellovy univerzity, osvojoval nové
purifikaéni postupy, zvlasté techniku
Craigovy protiproudové distribuce (A
Study of the Auxins in Cabbage Using
Countercurrent Distribution. Arch Bio-
chem Biophys 1951; 32: 192—199; spo-
luautofi Boyle, Durfee a A. D. Holley).

Dva roky poté, co Crick a Watson
zverfejnili model dvojité Sroubovice mo-
lekuly DNA, uzil Holley v akademickém
roce 1955/56 stipendia Guggenheimovy
nadace ke studiu syntézy bilkovin a che-
mie nukleovych kyselin u Jamese Fre-
dericka Bonnera v Kalifornském tech-
nologickém institutu v Pasadené. Tehdy
nismU syntézy bilkovin pfijde s Uplnym
popisem jejich Uspésné syntézy in vit-
ro, dosahované zejména skupinou Pau-
la C. Zamecnika v Massachusettské
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vSeobecné nemocnici. Ukazovalo se, ze
pfed inkorporaci do bilkovin jsou ami-
nokyseliny enzymaticky aktivovany jako
aminoacyladenylaty, a Zamecnik a Mah-
lon Hoagland objevili, ze pfistim krokem
je pfipojeni aminokyselin k ribonukleo-
vym kyselinam, ne vSak tém v mikrozo-
mech, hrajicim hlavni roli v syntéze bil-
kovin, ale k malym RNA, nové
objevenym v jiné subcelularni frakci, uzi-
té pfi syntéze bilkovin in vitro. Nezna-
mou vsak zlstavala pfesna uloha téch-
to RNA, pro pfitomnost v supernatantu
ultracentrifugace zvanych rozpustnymi
RNA, v syntéze bilkovin. Postupem
z opacného konce — studiem citlivosti
vuci ribonukledze — také Holley objevil,
ze rozpustné RNA jsou zapojeny
do aktivace a inkorporace aminoky-
selin do bilkovin pfinejmensim v pfi-
padé alaninu (An Alanine-Dependent,
Ribonuclease-Inhibited Conversion of
AMP to ATP, and lts Possible Relati-
onship to Protein Synthesis. J Am Chem
Soc 1957; 79: 658-662). Postupné vy-
svital vztah mezi rozpustnymi RNA a hy-
potetickymi ,nukleovymi kyselinami-
adaptéry”, jez Francis Crick pfed tfemi
roky navrhl jako mistek od genetické in-
formace v nukleovych kyselinach k ami-
nokyselinam skladajicim bilkoviny.

Z Pasadeny si Holley odnesl zaujeti
stavbou transferové RNA (tRNA) a v It-
hace se v roce 1958 rozhodl| podrobit ji
chemickému zkoumani. V laboratofi
amerického ministerstva zeméd@lstvi pfi
Cornellové univerzité vyvinul techniky
izolace tRNA z bunék. Pro purifikaci
nepostradatelnou se ukazala technika
protiproudové distribuce, kterou znal
z Genevy (Fractionation of Yeast Amino
Acid-Acceptor Ribonucleic Acids by
Countercurrent Distribution. J Biol Chem
1961; 238: 1117-1120; s Doctorem
a Apgarovou). Ze 140 kg pekafskych
kvasnic izoloval fenolovou extrakci
200 g smési rliznych tRNA a purifikaci
této smési ziskal pouhy 1 g Cisté alani-
nové tRNA. Soubézné purifikoval také
valinovou, histidinovou a tyrozinovou
tRNA (Purification of the Alanine-, Vali-
ne-, Histidine-, and Tyrosine-acceptor
Ribonucleic Acids from Yeast. J Biol
Chem 1962; 237: 796-802; s Apgaro-
vou a Merrillovou).

Pfiprava Cisté alaninové tRNA byla
nezbytné pro druhou fazi prace — se-
kvenovani tRNA. K uréeni sekvence
molekuly o 77 nukleotidech uzil Holley
téZe strategie (U¢inkem enzymu plso-
bicich na odliSnych mistech rozstépit
molekulu na rlizné fragmenty a z téch
pak sestavovat skladanku) jako nedlou-
ho pfedtim Fred Sanger u inzulinu, pro-
ti jeho 20 aminokyselinam v8ak mél se
Styfmi nukleotidy tézsi hlavolam. Reté-
zec RNA rozstépil nejprve pfi pyrimidin-
nukleotidech pankreatickou ribonuklea-
zou, pak pfi zbytcich gvanylové kyseliny
takadiastazaribonukledzou T1, k dalsi-
mu $tépeni musel pfidat exonukleazu,
fosfodiesterazu z hadiho jedu i chlaze-

— O

ni. Ziskanych 16 fragmentld separoval
chromatograficky na DEAE-celuloze.
Posléze rekonstruoval plivodni sekven-
ci nukleotidd uréenim pofadi fragmentl
v molekule RNA. 19. bfezna 1965, dva
a pul roku od zahajeni prace Holleyovy
skupiny a mnoha student, vySel ¢lanek
(Structure of a Ribonucleic Acid. Scien-
ce 1965; 147: 1462-1465; s Apgarovou,
Everettem, Madisonem, Marquiseem,
Merrillovou, Penswickem a Zamirovou)
oznamujici, ze Holley se spolupracov-
niky uréil viibec prvni sekvenci nuk-
leotidti ribonukleové kyseliny.

Technické strance Holleyova vykonu
patfi trvalé uznani, nahled jeho vyzna-
mu se vSak ménil uz v priibéhu prace:
tRNA byla zpoc¢atku pfirovnavana k ro-
settské stéle jako nastroj k rozlusténi
genetického kddu, ten vSak byl prolo-
men pomoci umélych polynukleotidd
s presné ur¢enou skladbou a sekvenci
bazi znamou od Nirenbergova objevu
tripletového kodu bazi pro fenylalanin
v roce 1961. Jednim z vyznamnych vy-
sledkt bylo poznani prvni sekvence ge-
nu a HolleyQv objev byl nahlizen jako
prvni krok k poznani celého genomu,
coz se ukazalo iluzi: Metodika této stu-
die neposkytuje pfistup k regulaénim se-
kvencim, kontrolujicim expresi gend.
Navic u velkych molekul jako messen-
ger RNA Ize Holleyovu strategii tézko
uplatnit. Techniky sekvenovani gend by-
ly vynalezeny az uprostfed sedmdesa-
tych let 20. stoleti a jsou jiné povahy. Se-
kundarni struktura tvaru listku jetele
navrzena Elizabeth Kellerovou a Joh-
nem Penswickem a rychle osvojena Hol-
leyem byla pozdéji prokdzana u vSech
tRNA, krystalografické difrakéni studie
skupiny Aarona Kluga v8ak domnélou
trojrozmérnou strukturu nepotvrdily.

V akademickém roce 1965/1966 byl
Holley pfednostou Ustavu biochemie
Cornellovy univerzity, nasledujici rok
stravil jako stipendista Narodni nadace
pro védu v Salkové ustavu pro biologic-
ka studia v San Diegu. V roce 1968, ne-
dlouho poté, co dostal Laskerovu me-
daili za zakladni Iékafsky vyzkum, byl
»za svUj vyklad genetického kodu a je-
ho funkce v syntéze bilkovin“ (kon-
krétné za izolaci a charakterizaci tran-
sferové RNA) vyznamenan tfetinovym
podilem na Nobelové cené za fyziologii
nebo medicinu. Dal8imi podilniky pak
byli biochemik z Bethesdy Marshall War-
ren Nirenberg, ktery rozlustil geneticky
kod pro fenylalanin, pozdéji pro lysin
a prolin, a madisonsky biochemik plvo-
dem z Pandzabu Har Gobind Khorana,
ktery potvrdil Nirenbergliv objev a za-
slouzil se o kone¢né prolomeni celého
kodu pro syntézu bilkovin. Na slavnost-
nim shroméazdéni ve Stockholmu 10.
prosince 1968 predstavil laureaty krali
a Kralovské Svédské akademii véd pro-
fesor Karolinského lékarsko-chirurgic-
kého institutu Peter Reichard. Uvodem
pfipomnél zrozeni genetiky jako védy
v nadlouho zapomenutém pozndni br-
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nénského augustiniana Gregora Men-
dela z pokusU s kfizenim hrachu, ze dé-
déné znaky jsou uréovany ,elementy”
dédicnosti (1866), pfipomnél také izola-
ci ,nukleinu® z bunéénych jader Svyca-
rem Friedrichem Miescherem (1868),
aniz kdo souvislost mezi obéma objevy
tusil, dale zminil zasluhu Svéda Einara
Hammarstena o probuzeni védeckého
zajmu na pocatku Ctyficatych let 20. sto-
leti a prikaz Ameri¢ana Oswalda Ave-
ryho, ze nikoli bilkovina, nybrz nukleo-
va kyselina obsahuje genetickou
informaci (1944), z ¢ehoz povstala mo-
lekularni biologie, jejiz vyzkum je v ro-
ce 1968 Nobelovou cenou vyznamena-
van uz popaté od roku 1958. Reichard
vystihl vyznam Nirenbergovy syntézy
jednoduché nukleové kyseliny pro roz-
lusténi prvniho znaku genetického ko-
du (1961) i Nirenberglv a zejména Kho-
randv pfinos pro kone¢né rozlusténi
celého genetického kddu v nasledujicich
letech, zatimco Holley objevil nukleovou
kyselinu prevadéjici geneticky kéd do
abecedy bilkovin, pfipravil ji v Cisté for-
mé a konec¢né v roce 1965 urcil jeji pres-
nou chemickou stavbu — u biologicky ak-
tivni nukleové kyseliny vlibec poprvé.
12. prosince 1968 mél Holley nobelov-
skou prednasku (Alanine Transfer RNA.
Nobel Lectures, Physiology or Medicine
1963-1970. Amsterdam: Elsevier Pub-
lishing Co. 1972; 319-340).

Aniz ztratil pfislusnost ke Cornellové
univerzité, stal se profesorem moleku-
larni biologie Americké spolecnosti pro
rakovinu s trvalym dvazkem v Salkové
ustavu a mimoradnym profesorem Kali-
fornské univerzity v San Diegu. V oblasti
syntézy bilkovin ¢ekaly tehdy na odpo-
ved jesté mnohé otazky jako presna troj-
rozmérna stavba tRNA a ribozom( ne-
bo jednotlivé kroky syntézy bilkovin.
Holley se jim také v nékolika nasleduji-
cich letech vénoval: zkoumal nepfimymi
chemickymi technikami strukturu jinych
tRNA a studoval enzymy plsobici zmé-
ny bazi tRNA. Zanedlouho v$ak toto po-
le opustil, aby cely zbytek védecké dra-
hy vénoval molekularnim faktordm fizeni
ristu a mnozeni sav¢ich bunék. Stranou
jeho zajmu pfitom zlstavaly nitrobu-
nécné mechanismy kontroly bunééného
déleni: Holleylv pokus o sjednocujici
hypotézu povahy zhoubného bujeni vy-
Sel z pfesvédceni, Zze pro maligni zvrh-
nuti je rozhodujici zména v bunécné
membrané, vedouci ke zvySené kon-
centraci zivin uvnitf bunky (A Unifying
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Hypothesis Concerning the Nature of
Malignant Growth. Proc Natl Acad Sci
USA 1972; 69: 2840-2841). Vyvoj po-
znani v dalSich letech s objevy onkoge-
nu a antionkogenu vSak ved! vyzkum do
nitra buriky a Holleyovi setrvavajicimu
u bunééné membrany za pravdu nedal.

Po experimentech na mysich embry-
onalnich fibroblastech 3T3 (Control of
the Initiation of DNA Synthesis in 3T3
Cells: Serum Factors. Proc Natl Acad Sci
USA 1974; 71: 2908-2911; s Kiernano-
vou) zacal Holley s ohledem na epitelo-
vy puvod mnoha lidskych nadort praco-
vat s linii BSC-1 vystelkovych bunék
ledviny ko¢kodana zeleného (Cercopit-
hecus aethiops). Nikdy nepfijal hypoté-
zu kontaktni inhibice bunééného déleni
signaly pochazejicimi z fyzického kon-
taktu sousedicich bunék: pro Holleye je
kontaktni inhibice pouze dusledkem sni-
Zeni pfisunu zivin z omezeni difuze pfi-
lehlymi burikami. Podobné se zpocatku
zdréhal pfiznat hlavni ulohu v kontrole
bunééného déleni ristovym faktorim,
zdlrazrioval naopak ulohu nizkomole-
kularnich zivin (Density-Dependent Re-
gulation of Growth of BSC-1 Cells in Cell
Culture: Control of Growth by Low Mo-
lecular Weight Nutrients. Proc Natl Acad
Sci USA 1978; 75: 339-341; s Armou-
rovou a Baldwinovou).

Z kultury bunék BSC-1 izoloval a pu-
rifikoval dvé vysokomolekularni latky re-
verzibilng zastavujici riist téchto bunék
ve fazi G, bunééného cyklu a neutrali-
zované epidermalnim rdstovym fakto-
rem nebo telecim sérem. Takto objevil
rastové inhibitory bunék BSC-1 (Puri-
fication of Kidney Epihelial Cell Growth
Inhibitors. Proc Natl Acad Sci USA
1980; 77: 5989-5992; s Bohlenem, Fa-
vou, Baldwinovou, Kleemanem a Ar-
mourovou). Zjistil uzkou pFibuznost
s transformujicim rdstovym faktorem be-
ta krevnich desti¢ek (Growth Inhibitor
from BSC-1 Cells Closely Related to
Platelet Type Beta Transforming Growth
Factor. Science 1984; 226: 705-707;
s Tuckerem, Shipleyem a Mosesem)
a schopnost rist bunék tlumit i povzbu-
zovat (A Growth Regulatory Factor That
Can both Inhibit and Stimulate Growth.
CIBA Foundation Symp 1985; 116:
241-252; s Baldwinovou, Greenfieldo-
vou a Armourovou).

V roce 1988 identifikoval celou
nukleotidovou a aminokyselinovou
sekvenci pro inhibitor rastu bunék
BSC-1 a zjistil totoZznost 80 ze 112 ami-

nokyselin se sekvenci pro lidsky trans-
formujici rastovy faktor (TGF) beta-1
a totoznost s celou sekvenci aminoky-
selin pro lidsky TGF beta-2. Pro fakto-
ry s inhibiénimi i stimulaénimi vlast-
nostmi navrhl nazev ,polyfunkéni
regulatory rdstu“ (Amino Acid Se-
quence of the BSC-1 Cell Growth Inhi-
bitor /Polyergin/ Deduced from the Nuc-
leotide Sequence of the cDNA. Proc
Natl Acad Sci USA 1988; 85: 79-82;
s Hanksem, Armourovou et al.).

Jako profesor-vyzkumnik Americké
spole¢nosti pro rakovinu pracoval Ro-
bert William Holley v oddéleni moleku-
larni biologie Salkova ustavu pro biolo-
gicka studia az do roku 1990. Zemfel
11. Unora 1993 na rakovinu plic v més-
teCku Los Gatos pfi jihozapadnim okra-
ji kalifornského San José.
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