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Uvodnik

VaZeni ctenari,

v tomto &isle Casopisu lékafii ceskych naleznete mj. &ldnek ,Ndrodni databdze genotypli — etické
a pravni aspekty” autor( V. Frankové, J. Tésinové a R. Brdicky. Prace otevird problém, se kterym se
v dohledné dobé bude muset vyrovnat zdravotnictvi kazdé zemé a ktery predstavuje Narodni databdze
genotypu. Je ziejmé, Ze geneticka vysetfeni budou hrat nejen v péci o nemocné, nybrZ i v oblasti
preventivni a posudkové ¢im dal vétsi roli. Neni treba prilis fantazie k predstave, Ze v neprilis vzdalené
budoucnosti bude soucdsti novorozeneckého screeningu vySetfeni celého genomu. Praktické
a ekonomické aspekty hovofi jednoznacné ve prospéch centrdini databdaze genotypl — geneticka
vySetfeni jsou ndkladna, nema smysl je opakovat a osetfujicimu Iékafi alespori nékterych obort by velmi
usnadhnilo praci, kdyby do databaze mohl vstoupit a zjistit genotyp svého pacienta. Na druhé strané je
nutné vzit v uvahu obavy z mozZného zneuZiti téchto mimoradné citlivych udaju, pficemz diskriminace ze
strany zaméstnavatele ¢i pojistovny by mohla byt jesté tim nejmensim zlem. V zemi, ktera nékdy nedokaze
ucinné ochranit utajované skutecnosti v pfipadé organt cinnych v trestnim Fizeni ani tajemstvi vojenskd,
jsou obavy z mozZného zneuZiti genetickych informaci o jednotlivych osobdch piné na misté. Pfesto se
jedna o problém, ktery bude dfive Ci pozdgji nutné vyresit pozitivné — tedy databazi uvest v Zivot se
zajisténim maximalni mozné ochrany divérnych dat. Clanek autort V. Frankové a spol. otevienim diskuze
na toto téma predstavuje prvni krok na dlouhé a nepochybné svizelné cesté k zfizeni Narodni databaze
genotypti v Ceské republice. Redakce Casopisu lékafi Ceskych soucasné otiskuje stanoviska, ktera si
k tématu vyZadala od Spolecnosti Iékarské genetiky CLS JEP a od Uradu pro ochranu osobnich udaji.
Obé stanoviska upozorriuji na fadu problémd, které bude nutné prekonat dfive, neZ takova databaze bude
zaloZena; stanovisko Spolecnosti Iékarské genetiky pak jednoznacné deklaruje, Ze v soucasné dobé u nas
nejsou pro zfizeni Ndrodni databaze genotypt vhodné podminky a doporucuje vyckat dalsiho vyvoje na
urovni Evropské spolecnosti lékarské genetiky. Nicméné otevieni diskuze na téma Ndrodni databdze
genotypl neni pfedcasné, projekt takové zavaznosti a dosahu musi uzrdt a alespori odbornou ¢asti nasi
verejnosti musi byt pozitivné prijiman. Redakce Casopisu lékart ceskych rada uverejni pfipadné ohlasy
Ctenari a dalsi prispévky k tématu.

prof. MUDr. Jiri Horak, CSc.
vedoucs redaktor Casopisu lékari ceskych
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Aktudlni téma

Nérodni databdze genotypl — etické a prévni
aspekty

Wéra Frankovd, 2Jolana Tésinovd, 3Radim Brdic¢ka

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékafskd fakulta, Ustav pro humanitni studia v lékafstvi

a Ustav dédiénych metabolickych poruch

2Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta, Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava
3Ustav experimentdlni mediciny AV CR a Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

SOUHRN

Nérodni databaze genotypt je projekt, jehoz cilem je navrzeni struktury a pravidel fungovani databéze genotypt jednotlivych osob.
Tato databdze by méla slouzit vyhradné pro potieby zdravotni péce. Jejim Géelem je umoznit lékaidm snadny a rychly pFistup
k informacim o osobéch vyzadujicich specializovanou pé¢i z divodu jejich genetické vybavy. V budoucnu Ize predpokladat zavadéni
dalgich genetickych vysetieni do klinické praxe, databaze genotypli by proto méla umoznit doséhnout i znaénych finanénich Gspor
vylou¢enim zbyte¢nych opakovani ndkladnych genetickych vy3etreni. Etické otédzky, které jsou se vznikem a provozem takovéto
databéze spjaty, se tykaji predevsim ochrany soukromi, ddvérnosti citlivych osobnich Gdajo, zabezpeceni databéze proti moznému
zneuziti, souhlasu se zafazenim do databdze a veFejnych z&jm0. Diskutovéna je i uréitd kategorizace genetickych Gdajd v rémci
Nérodni databdze genotypd vzhledem k nutnosti jejich spravné interpretace kvalifikovanym odbornikem. Kromé Feseni t&chto etickych
otdzek je vznik a provoz databdze nutné podridit obecné zévaznym prévnim predpisom a vyfesit moznost postupl v ramci Eeského
préavniho Fédu.

Kli¢ové slova: databaze genotypt, etika, prévni rémec v Ceské republice.

SUMMARY

Frankova V, Tésinova J, Brdicka R. National Database of Genotypes — ethical and legal issues

The aim of the project National Database of Genotypes is to outline structure and rules for the database operation collecting information about
genotypes of individual persons. The database should be used entirely for health care. lts purpose is to enable physicians to gain quick and easy
access to the information about persons requiring specialized care due to their genetic constitution. In the future, another introduction of new
genetic fests into the clinical practice can be expected thus the database of genotypes facilitates substantial financial savings by exclusion of
duplicates of the expensive genetic testing. Ethical questions connected with the creating and functioning of such database concern mainly privacy
protection, confidentiality of personal sensitive data, protection of database from misuse, consent with participation and public interests. Due to
necessity of correct interpretation by qualified professional (= clinical geneticist), particular categorization of genetic data within the database is
discussed. The function of proposed database has to be governed in concordance with the Czech legislation together with solving ethical
problems.

Key words: database of genotypes, ethics, legal regulations in the Czech Republic. Fr.
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nost snazi zohlednit. Cilem projektu je navrzeni struktury data-
baze genotypll zaloZzené na pocitacovém zpracovani udaju

Rychly pokrok v oblasti lidské genetiky a neustaly vyvoj no-
vych biotechnologii spojenych s timto védnim oborem ma za di-
sledek narist poctu genetickych vysetieni zavadénych do kli-
nické praxe. V souCasné dobé je stale vétSina dostupnych
genetickych testld pouzivana v souvislosti se vzacnymi a ojedi-
néle se vyskytujicimi onemocnénimi. Nicméné moznosti gene-
zakladnim vychozim bodem pfi tak zvané personalizaci medici-
ny.
Narodni databaze genotypu je projekt, ktery se tuto skutec-

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

Mgr. Véra Frankova, PhD.

Ustav dédi¢nych metabolickych poruch 1. LF UK a VFN
Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2

e-mail: vera.frankova @ gmail.com
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a stanoveni pravidel, podle nichZ by udaje o osobach (identifi-
kacni a zdravotnické = jejich genotypy) byly ziskavany, uklada-
ny a uvolhovany vyhradné pro potfeby zdravotni péce. Data by
meéla byt celorepublikové dostupna on-line. V sou¢asné dobé
existuje evidence o genetickych nalezech a vysledcich genetic-
kého testovani ve velice roztfisténé podobé dispenzarii ne-
mocnych (napf. pro hemofilii, cystickou fibrézu, fenylketonurii
atd.). Tém v8ak chybi jednotna pravidla, podle kterych by byly
udrZzovany a slouzily zdravotni péci. Databaze genotypl by mé-
la Iékafim umoznit snadny a rychly pfistup k informacim o oso-
bach vyzadujicich péci z hlediska jejich genetické vybavy (ge-
notypu), coz by mélo dalekosahly vyznam pro jejich diagnostiku
a léceni. Vysledky vySetfeni zarode¢ného genomu, jsou prak-
ticky neménné a maji celozivotni platnost, je proto zbyte¢né je
opakovat. Databaze by proto méla, kromé hlavniho ucelu — zlep-
Seni zdravotni péce, umoznit dosahnout i znaénych finan¢nich
uspor vylouéenim zbyte¢nych opakovani vySetieni k ziskani jiz
znamych Udajd. Vzhledem k tomu, Ze naklady na geneticka vy-
Setfeni jsou relativné vysoka a v budoucnu Ize o¢ekavat narist
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poctu téchto vySetfeni, mély by se Uspory vytvofené zavede-
nim databaze genotypl stéle vyraznéji projevovat.

V souvislosti s genetickymi datab&azemi' vyvstavaji do popredi
otazky tykajici se ochrany soukromi, divérnosti, bezpecnosti,
souhlasu se zafazenim do databdze a vefejnych zajma (1).
V8echny tyto aspekty jsou vzajemné propojeny. Hlavnim pfino-
sem projektu Narodni databaze genotypl by méla byt celore-
publikova on-line dostupnost zdravotnickych informaci vedouci
ke zlepSeni zdravotni péCe a zamezeni zbyte¢nych opakovani
genetickych vySetfeni. | tato specifika databaze genotypt vyvo-
lavaji urcité etické otazky, které budou dale diskutovany. V za-
ze tyto databaze primarné slouzi k vyzkumnym ucéelim, Ize
nékteré zavéry rozsahlého vyzkumu jejich etickych aspektt (1)
aplikovat pfimo i na databazi genotyp(. Zaroven je vznik a pro-
voz databaze genotypl nutné podfidit obecné zavaznym prav-
nim predpistim a vyfesit moznost legislativnich postupl v ram-
ci Ceského pravniho radu.

ZPRACOVANI CITLIVYCH UDAJU

Z pravniho hlediska jsou v8echny genetické udaje dle usta-
noveni § 4 odst. b) zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
Udajl, udaiji citlivymi a pozivaji stejné pravni ochrany jako tda-
je o zdravotnim stavu pacienta. VSechny citlivé udaje je mozné
v souladu s ust. § 9 tohoto zédkona mj. zpracovavat na zakladé
vyslovného souhlasu subjektu Udajd za presné definovanych za-
konnych podminek. Bez tohoto souhlasu je mozné jejich zpra-
covani pouze tehdy, je-li to nezbytné v zajmu zachovani zivota
nebo zdravi subjektu Udajd pfipadné dalSich zakonem vyme-
zenych osob a rovnéz tehdy, jedna-li se o zpracovani pfi zajis-
tovani zdravotni péce podle zvlastniho zakona nebo se jedna
0 posuzovani zdravotniho stavu v jinych pfipadech stanovenych
zvlastnim zakonem.

Spravce osobnich udaju, kterym je kazdy subjekt, jez uréuje
Ucel a prostfedky zpracovani osobnich udajd, provadi zpraco-
vani a odpovida za né, a kterym je tedy i zdravotnické zafizeni,
nepotfebuje ke zpracovani osobnich a citlivych udaji prokaza-
telny souhlas pacienta a nema ani povinnost oznamit zpraco-
vani osobnich udajii Uradu pro ochranu osobnich udajd, pokud
se v pfipadé zpracovani pfedmétnych udajli jedna o zajistova-
ni zdravotni péce. Zdravotnické zafizeni, resp. zdravotnicky pra-
covnik je ale povinen vyzadat si souhlas pacienta k s vySetro-
vacim Ci Ié€ebnym zakrokem.

V pfipadé, Ze zafazeni genetickych a zdravotnich Udaju do
databaze genotypl nelze pod vySe uvedené vymezeni podrfa-
dit, je nutny souhlas subjektu udaju dle § 9 pism. a) cit. zakona
a rovnéz musi byt spinéna oznamovaci povinnost ve vztahu
k Uradu pro ochranu osobnich udajl dle § 16 cit. zakona.

KATEGORIZACE GENETICKYCH UDAJU ULOZENYCH
V NARODNI DATABAZI GENOTYPU

Po pravni strance jsou tedy vSechny genetické udaje stejné ja-
ko Udaje o zdravotnim stavu udaji citlivymi a pozivaji stejné prav-
ni ochrany. Projekt Narodni databaze genotypd ma za cil celo-
republikovou on-line dostupnost genetickych udajd. V dobé vzniku
této databaze je nutné vymezit, ktera zdravotnicka zafizeni a kon-
krétné které odbornosti budou mit k ulozenym datdim pfistup. V té-
to souvislosti vyvstava otazka, zda vysledky vSech genetickych
vySetfeni pfinaseji stejnou informaci (2), nebo je nutné pro né-
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které ustavit zvlastni rezim, ktery by dale zabezpecil ochranu sou-
kromi osob, jejichz data budou v databazi genotyp( ulozena. Tim
by doslo k urcité kategorizaci genetickych dat. Zaroven by tato
kategorizace neméla narusovat hlavni Gcel databaze, kterym je
zlepSeni odborné lékarské péce na zakladé genotypu pacienta
a vylouceni opakovani genetickych vySetreni.

Dulezitou soucasti genetického vySetfeni je interpretace la-
boratornich vysledkd kvalifikovanym odbornikem (= klinickym
genetikem) znalym vSech dlsledk( genetického vySetfeni pro
pacienta a jeho rodinu a eventualné psychosocialnich rizik s vy-
Setfenim spojenych (3). Proto je nutné jiz pfi vzniku databaze
genotypu zajistit, aby pfistup k vysledkiim genetického vysSetre-
ni mély pouze kvalifikované osoby, jejichz odborné znalosti bu-
dou zaru¢ovat spravnou interpretaci vysledkli zaznamenanych
v databazi. Takto bude zamezeno moznému poskozeni pa-
cienta, pfipadné €lent jeho rodiny, zpisobeného nespravnou in-
terpretaci, kterd ve svych dusledcich mize vést az k jeho stig-
matizaci.

Jak tedy vysledky genetickych vySetfeni kategorizovat na za-
kladé jejich dalSich implikaci a zaroven dodrzet hlavni cil pro-
jektu databaze genotypu? Jako uréité voditko Ize pouzit ,Dopo-
rueni tykajici se informovaného souhlasu pro geneticka
laboratorni vySetfeni® vydané Spolecnosti Iékarské genetiky CLS
JEP (4). Tento dokument vyjmenovava situace, pfi kterych je
v procesu informovaného souhlasu vzdy zapojen lékafr se
specializaci v oboru lékafska genetika a genetické vysetreni je
doprovazeno i specializovanym genetickym poradenstvim. Jed-
na se o tyto situace:

1. stanoveni diagnézy u symptomatickych pacienti s pode-
zfenim na nemoci s velmi vyraznou genetickou kompo-
nentou;

2. presymptomatické testovani osob v riziku pro zavaznou do-
sud nelécitelnou geneticky podminénou nemoc s vysokou
penetranci a s pozdnim nastupem, u niz neexistuji pre-
ventivni opatreni;

3. prediktivni testovani osob pro nemoci s vyraznou genetic-
kou komponentou a vySetfovani takovychto genetickych
faktor pro preventivni Gcely a stanoven/ terapie;

4. vySetfeni nosi¢stvi pro recesivné dédéné nemoci, chro-
mozomoveé balancované aberace a mitochondrialni one-
mocnént;

5. cilené prenatalni vySetrenti;

6. dal$i geneticka vySetfeni slouzici pro ucely reprodukénich
rozhodnuti.

Na zékladé tohoto doporuceni Ize urcit, Zze vysledky genetic-
kych vySetfeni v bodech 1 az 6 by mély byt v ramci databaze
genotypu pfistupné pouze kvalifikovanym odbornikiim se spe-
cializaci v oboru lékafska genetika. Vyjimkou jsou specializova-
ni klinicti odbornici zajistujici péci pro dana onemocnéni.

Doporuceni SLG dale uvadi, ze informovany souhlas vySet-
fované osoby pfi genetickych vySetfenich alelickych variant s niz-
kou penetranci (zejména u komplexnich nemoci) mize ziskat,
a tudiz i tato vySetreni indikovat Iékar bez specializace v oboru
lékafska genetika (4). Vysledky téchto genetickych vySetfeni by
mély byt pfistupné vSem lékarim indikujicim tato vySetfeni, pfed-
pokladem je jejich znalost dané problematiky a genetickych du-
sledkl vySetreni.

POVINNA MLCENLIVOST ZDRAVOTNICKYCH )
PRACOVNIKU A PRAVO NA OCHRANU SOUKROMI

Dilezitou celoZivotni povinnosti vSech zdravotnickych pra-
covnikl je zachovavani mi¢enlivosti o vSech skutec¢nostech,

1V literature jsou uzivany rdzné pojmy jako geneticka databéze, genomova databaze, eventuainé genova banka. V dalsim textu bude uZivan po-
jem geneticka databaze v obecném smyslu. Pojem databéze genotyp bude pouzivan ve smyslu konkrétnim a bude oznacovat cil projektu — te-
dy vytvoreni Narodni databdze genotypl pacientd zdravotnickych zafizeni v Ceské republice.

2 Jako priklady Ize uvést deCODE genetickou databazi Islandu, Genome Project v Estonsku, UK Biobank ve Velké Britanii a Medical Biobank ve

Svédsku.
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o kterych se dozvédéli pfi vykonu svého povolani (véetné ro-
dinné, pracovni, osobni anamnézy). Lékar je tedy opravnén sdé-
lovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, pokud s tim samotny
pacient souhlasi nebo pokud plyne takové pravo (obhajoba lé-
kare v pfipadném soudnim sporu) ¢i dokonce povinnost lékafi
z pravniho predpisu (napf. oznamovaci povinnost organiim &in-
nym v trestnim fizeni). DGsledkem neopravnéného sdélovani cit-
livych informaci o zdravotnim stavu pacienta miize byt i vyvo-
zeni grestnl’ odpovédnosti za neopravneéné nakladani s osobnimi
udaji°.

Pacient ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informa-
cim o jeho zdravi. Zalezi pouze na samotném pacientovi, zda
si pfeje, aby Udaje o jeho zdravotnim stavu byly sdélovany dal-
§im osobam. Je to predevsim pacient, kdo maze zdravotnické
pracovniky zprostit jejich povinné mi¢enlivosti ve vztahu ke vSem
udajiim, které jim béhem svého pobytu ve zdravotnickém zafi-
zeni sdélil. Bez souhlasu pacienta muze lékar i jini zdravotnicti
pracovnici sdélovat udaje o jeho zdravotnim stavu pouze za pfis-
nych zédkonem stanovenych podminek a pfesné vymezenému
okruhu osob?.

Pacient ma pravo urcit si osobu ¢i osoby, které mohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu, a ma pravo urcit si i roz-
sah informaci, které témto osobam mohou byt poskytovany. Ta-
kovouto uréenou osobou muze byt jak pfislusnik rodiny, tak i kte-
rakoliv jind osoba bez rodinného vztahu k pacientovi. Této osobé
mUze byt pacientem udéleno rovnéz opravnéni nahlizet do zdra-
votnické dokumentace a pofizovat si jeji vypisy, opisy €i kopie.

Pacient ma rovnéz pravo vyslovit Uplny zakaz s podavanim
informaci o jeho zdravotnim stavu jakékoliv osobég, a to i oso-
bam blizkym (v€etné rodinnych pfislusnikd!). Uréeni jednotlivych
osob nebo vysloveni zakazu podavani informaci mize byt kdy-
koliv zménéno &i zcela odvolano vyhradné pacientem.

| v pfipadé databaze genotypl musi mit vySetfovana osoba
moznost urcit, které osoby mohou byt s vysledky zaznamena-
nymi v databazi seznameny. V souvislosti s genetickymi data-
béazemi je ¢asto zminovan dalsi aspekt, kterym je dédi¢nost ge-
netické informace. Z této zakladni charakteristiky genetické
informace Ize odvodit, Ze vysledek vySetfeni jedné osoby muze
mit zdravotni disledky pro vSechny, ktefi jsou s touto osobou
geneticky pfibuzni. Tato skute¢nost pfedstavuje celkem slozity
problém ochrany soukromi, zejména jsou-li jednotlivi pfibuzni
na zakladé viozenych dat identifikovatelni. Diskutuje se proto
o tom, zda by i dalsi ¢lenové rodiny méli mit moznost vyjadfrit
se k zafazeni Udajl do genetické databaze. Souc¢asny konsen-
zus v této debaté souhlas dalSich pfibuznych nevyzaduje. Pa-
cientdm je ovSem doporuceno pfibuzné s participaci v genetic-
ké databazi seznamit (5, 6). Tento aspekt by se tykal databaze
genotypl v pfipadé, Ze by kromé genetickych dat obsahovala
i Udaje genealogické a jeji systém by umoznoval vyhledavani
pfibuznych.

OCHRANA SOUKROMI A ZABEZPECENI
GENETICKYCH DATABAZI

Genetické databaze jsou ¢asto vnimany jako mozné ohroze-
ni soukromi osob, jejichz genetické a zdravotnické informace
jsou v databazi shroméazdény (5). Ochrana soukromi, divérnost
a jejich zabezpeceni jsou eticka témata, jejichz diskuzi vyvola-
va predevSim mozné zneuziti genetické databaze. Zejména
moznost pfistupu tfetich stran k citlivym osobnim Gdajliim vzbu-
zuje obavy z mozné stigmatizace pfipadné diskriminace jedin-
cl ¢i skupin, a to nejCastéji ze strany pojisStoven nebo zamést-
navatell. Zakaz diskriminace osob na zakladé jejich genetického
dédictvi (7) nebo genetickych charakteristik (8) je obsahem né-
kterych mezinarodnich umluv vztahujicich se k lidskym pravim
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a genetickému vyzkumu. Nutnym pfedpokladem pfi vzniku da-
tabaze genotypl a jejiho dalSiho provozu je zamezeni pfistupu
tfetich stran, které by mohly data pouzit k diskriminaci jednotli-
vych osob pfipadné skupin osob z komer€nich nebo jinych za-
jma.

Vztah |ékafe a pacienta je budovan na vzadjemném respekiu
a duvére. Pacient pfedpoklada, ze vSechny informace o jeho
zdravotnim stavu pfipadné i dalsi jim pfedané informace sou-
kromého charakteru zlistanou v rdmci zdravotni péce dlivérné.
Tuto divéru bude muset pacient v pfipadé genetické databaze
delegovat instituci, ktera bude danou databazi spravovat (9, 10).
Genetické databaze musi mit vyvinuté systémy a postupy za-
ru€ujici ochranu diivérnosti a soukromi osob, jejichz data shro-
mazduji, uchovavaji a zpfistupnuji, tak aby bylo zajisténo etic-
ké vyuziti téchto dat, ktera jim byla s timto pfedpokladem
svéfena. Bezpe€nost muze byt v tomto pfipadé nahlizena ze
dvou uhll. Prvnim je objektivni bezpecnost, ktera je zaleZitosti
zabezpecovacich mechanism( ochrany dat a zachovavani pro-
fesnich povinnosti pfi zachazeni s citlivymi udaji. Jestlize jsou
experti v téchto otazkach bezpecnosti se stavem systému spo-
kojeni, Ize argumentovat, Zze zabezpeceni databaze je dosta-
te€né. Druhym uhlem pohledu je pocit bezpedi, ktery je subjek-
tivné vniman jednotlivci pfipadné skupinami ¢i komunitami (11).
V demokratické spole¢nosti maze byt této subjektivni davéry za-
interesovanych stran opravnéné dosazeno transparentnosti
systému podléhajicimu kontrole, dale odbornou kvalifikaci, bez-
Uhonnosti a zodpovédnosti jedincl pracujicich v rdmci tohoto
systému (9).

INFORMOVANY SOUHLAS SE ZARAZENIM
DO NARODNI DATABAZE GENOTYPU

Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi mlze byt proveden
pouze za podminky, ze k nému pacient poskytl svobodny a in-
formovany souhlas. Souhlas, jakoZto projev vile, mize byt uci-
nén vyslovné, a to v pisemné ¢i Ustni podobé, nebo i jinym zpu-
sobem nevzbuzujicim pochybnosti o tom, co chtél pacient
skute¢né projevit (konkludentné). Souhlasem tak pacient umoz-
fuje lékafi zasahnout do sféry jeho osobnostni integrity. Pise-
mny informovany souhlas mé& povinnost zdravotnické zafizeni
vyzadovat pouze, stanovi-li tak zvlastni pravni predpis (napf.
transplantaéni zakon). V ostatnich oblastech, kde neni pozado-
vana pisemna forma a kterych je vétSina, je forma souhlasu pa-
cienta ponechana na volné Uvaze konkrétniho zdravotnického
zafizeni. Pokud se zdravotnické zafizeni pro pisemnou podo-
bu souhlasu rozhodne, je jeho obsah vymezen ve vyhlasce
o0 zdravotnické dokumentaci®.

PRAVO NA POUCENI

Pravné relevantni souhlas k vySetfovacimu ¢i [é€ebnému vy-
konu miiZe pacient poskytnout tehdy, pokud vi, s ¢im ma sou-
hlasit. Pacient ma tedy pravo byt informovan o u¢elu a povaze
poskytované zdravotni péce a kazdého vySetfovaciho nebo lé-
¢ebného vykonu, jakoz i o jeho dlsledcich, alternativach a rizi-
cich. Pouceni o ucelu a povaze zakroku by mélo pacientovi ob-
jasnit, o jaky typ zakroku se jedna (diagnosticky, lé¢ebny,
preventivni atd.), pro¢ ho podstoupit, ¢eho ma byt dosazeno.
Pouceni o dusledcich v sobé zahrnuje informace o predpokla-
danych nasledcich zakroku, a to nejen téch nepfiznivych. Pou-
¢eni o rizicich predstavuje nejobtiznéiji definovanou ¢ast samot-
ného pouceni a mélo by zahrnovat informace tykajici se rizik
obecné spojenych s danym zakrokem, ale i rizik specifickych pro

3§ 180 zakona &. 40/2009 Sb., trestni zakonik

4 Zejména § 67b odst. 10 zakona &. 20/1966 Sb., 0 pédi o zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich predpisti
5 Pfiloha ¢. 1, Gast pata vyhlasky ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdgjdich predpist
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konkrétniho pacienta (vzhledem k véku, zékladnimu onemoc-
néni, ostatnim chorobam atd.). Nezbytnou soucasti pouceni je
i vyCet alternativ, bez jejichz znalosti nemuze pacient posoudit,
zda dany zékrok je pro néj nejpfijatelnéjSim feSenim. Pacient ma
pravo na informaci o v8ech diagnostickych ¢i terapeutickych al-
ternativach dostupnych v Ceské republice, a to bez ohledu na
skute€nost, zda jsou provadény v daném zdravotnickém zafi-
zeni s tim, Ze u kazdého alternativniho postupu je tfeba zminit
opét jeho rizika a dlisledky. Na zakladé téchto informaci ma pa-
cient pravo svobodnég, bez natlaku a s dostatkem ¢asu na roz-
vazeni a s moznosti klast Iékari doplfiujici dotazy se rozhodnout,
zda navrhovany vykon podstoupi. Pokud je pouceni netipiné ne-
bo se nepodari prokazat jeho poskytnuti, miize byt souhlas po-
souzen jako neplatny. Pokud je souhlas neplatny, neprokaza-
telny, pfipadné pokud vlibec nedoslo k jeho ziskani od pacienta,
nasledny zakrok je protipravni, a to bez ohledu na to, zda byl Ci
nebyl proveden medicinsky spravné. Provedeni zakroku bez
pfedchoziho fadného souhlasu pacienta mize potom vést
k pravni odpovédnosti zdravotnického zafizeni za veSkeré ne-
pfiznivé dusledky veetné téch, které jsou béznym rizikem i sprav-
né provedeného zakroku.

Geneticka laboratorni vySetfeni jsou vzdy provadény az po
nalezitém pouceni a ziskani informovaného souhlasu pacienta
s timto vySetfenim. Jak bylo vy$e zminéno, vydala Spole¢nost
IékaFské genetiky CLS JEP doporuéeni obsahuijici véechny for-
malni nalezitosti pouceni a formulafe informovaného souhlasu
(4). Aby mohly byt vysledky genetického vySetfeni zafazeny do
databaze, pacient by mél byt pou€en o Ucelu databaze genoty-
pU, prospéchu ale i rizicich vyplyvajicich z jejiho provozu. V ram-
ci pouceni by mély byt i specifikovana zdravotnické pracoviste,
ktera budou mit k pacientovym citlivym tdajim pfistup. VySet-
fovana osoba by méla pisemné urcit okruh osob, které mohou
byt o genetickych a dal8ich zdravotnich udajich ulozenych v da-
tabazi genotypu informovany.

Z etického hlediska je vhodné, aby byl pacient pouc¢en a sv(j
souhlas se zafazenim do databaze vyjadfil az po sdéleni viast-
nich vysledkd vySetfeni. Pfi tomto postupu bude vySetfovana
osoba seznamena s konkrétnim vysledkem, ktery bude do da-
tabaze ulozen, a taktéz se vSemi jeho zdravotnimi a osobnimi
dusledky. Bude tak Iépe a konkrétnéji poucena nez v pfipadé
souhlasu ziskaného pred vlastnim genetickym vySetfenim, kdy
by bylo projednano zafazeni pouze ,hypotetického“ vysledku.
Alternativou, kterou Ize vySetfované osobé nabidnout, je neza-
fazeni ziskanych vysledk(l do databaze a predani zavéri ge-
netického vysetfeni formou Iékarské zpravy. V pfipadé nesou-
hlasu se zafazenim by mél byt pacient vzhledem k ucelu narodni
databaze genotypl pou¢en o mozném dlsledku svého rozhod-
nuti, kterym mdze byt finanéni Uhrada pfi nutném opakovani
genetického vySetfeni. Pacientim by méla byt zaroven pone-
chana moznost kdykoliv se rozhodnout pro vyrazeni jejich uda-
jb z databaze genotypl (tzv. ,opt-out”). V ramci pouceni i pise-
mné formy souhlasu by méli byt seznameni, jak pfi vlastni zadosti
0 vyfazeni z databaze postupovat.

VEREJNE ZAJMY

Pfedmétem verejného zajmu jsou vSechny vySe jmenované
etické aspekty, tedy ochrana soukromi, zachovani divérnosti,
zamezeni diskriminace, bezpe€nost a souhlas se zafazenim do
databaze (11). Vefejny zajem predstavuje i hlavni ucel databa-
ze genotypu, kterym je zlepSeni zdravotni péce a rovnéz Uspo-
ra finanénich nakladl vylou¢enim zbyte¢nych opakovani gene-
tickych vySetfeni. Z hlediska verejného zajmu je ovSem znacné
diskutabilni vyuziti genetickych databazi v soukromém zdravot-
nickém a vyzkumném sektoru. Ddvodem je rozdil mezi primar-
nimi cili vefejnych instituci s transparentnimi a kontrole podié-
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hajicimi systémy a cili soukromych komeréné zalozenych spo-
le¢nosti, které jsou zaméreny predevsim na zisk a efektivitu (5).

ZAVER

Z pohledu pravnich aspektl je nutné rozliSovat podminky de-
finované pro geneticka vysSetfeni od podminek stanovenych pro
zarazeni genetickych udaju do Narodni databaze genotypu. Pfi
genetickém vySetfeni je nezbytnou podminkou informovany sou-
hlas pacienta v rozsahu vymezeném mezinarodnimi smlouva-
mi i vnitrostatnimi pravnimi predpisy® © a doporu¢enim odborné
|ékarské spole¢nosti (4). K zafazeni Udaji do Narodni databa-
ze genotypu je nutny prokazatelny souhlas pacienta ke zpraco-
vani jeho citlivych udaji a takovéto zpracovani podiéha ozna-
movaci povinnosti ve vztahu k Ufadu pro ochranu osobnich
udaju’. Vzhledem k absenci zakonné pravni Upravy je tento sou-
hlas pacienta zaloZen na principu dobrovolnosti a pfi jeho od-
mitnuti je nutno respektovat vili pacienta.

V8echny etické otazky diskutované v souvislosti s geneticky-
mi databazemi maji jednoho spole¢ného jmenovatele, a tim je
davéra. Genetické databaze neumoznuji jednotlivym osobam
pfimou individualni kontrolu nad jejich daty. Tato kontrola je své-
fena do rukou instituce, ktera musi byt pro pacienty diivéryhod-
na. To znamena nejenom schopna zajistit technické zabezpe-
¢eni databaze proti neopravnénym vstupim, ale i zamezit
moznému zneuziti dat k diskriminaci a komerénim zajmam. Pro
vznik a budovani divéry je nutnd i oteviend diskuze. Proto by
i projekt databaze genotypd mél byt v ¢asné fazi svého vzniku
diskutovan jak na odborné urovni, tak i s laickou vefejnosti.
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Vyiadreni Spole¢nosti lékaiské genetiky CLS JEP
k ¢lanku ,Ndarodni databdze genotypu — etické
a pravni aspekty” Véry Frankové a kol.

Vybor Spoleénosti Iékaiské genetiky CLS JEP (www.slg.cz)
s velkym zajmem precetl prezentaci Mgr. Véry Frankové, PhD.
o problematice narodni databaze genotypu. Vybor SLG CLS
JEP vita zahajeni diskuze ohledné uchovavani dat o gene-
tickych vySetfenich v Ceské republice. V praci jsou do v§ech
detailli rozvedeny vSechny aspekty této problematiky spo-
le¢né s fundovanymi zavéry. Clanek respektuje vSéechna da-
lezita platna domaci a zahrani¢ni eticka doporuceni a zakonné
normy, a hlavné pak Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osob-
nich Udajl. V této podobé Vybor SLG doporudil pfijeti publi-
kace v Casopisu lékafu €eskych, aby mohla slouzit jako tvod-
ni pfispévek k nadchazejici komplexni mezioborové diskuzi
na toto téma.

Vybor nasi odborné spole¢nosti se domniva, ze v celé
své navrhované $ifi neni zatim takova databaze v nasich
podminkach realizovatelna. Mimo zavaznych otadzek ohled-
né zajisténi bezpecénosti uchovani genetickych dat v elek-

tronické podobé je jednim z dalSich divodu i rychly pokrok
v zavadéni nejnovéjsich molekularné-genetickych metod do
diagnostické praxe (jako je napf. celogenomové sekveno-
vani), a s tim souvisejici dosud nejasné etické, pravni a so-
cialni dusledky. V tomto ohledu budeme respektovat pfi-
pravovana doporuceni Evropské spolecnosti lékarské
genetiky (www.eshg.org).

V soucasné dobé proto Vybor SLG navrhuje realizaci té-
to databaze ve formé evidence pfislusného vysetfeni (co,
kdy, kde a komu bylo vySetfeno) bez uvedeni konkrétnich vy-
sledkd.

Za Vybor Spoleénosti lékarské genetiky CLS JEP

prof. MUDr. Milan Macek ml., DrSc., predseda

Ustav biologie a lékafské genetiky 2. LF a UK FN Motol
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

e-mail: milan.macek.jr @ lfmotol.cuni.cz

Vyjad¥eni Utadu pro ochranu osobnich
0daju k &lanku ,Narodni databdze genotypu
— etické a prévni aspekty”

Na uvod je nutné upozornit, ze Ufad pro ochranu osob-
nich Udaju se k tezim vyslovenym v tomto ¢lanku miize vy-
jadfovat jen z pohledu své pusobnosti, tedy z pohledu dozo-
rového organu v oblasti ochrany osobnich udajd. K témto
pravnim aspektim ¢lanku Ize ve struénosti uvést nasledujici:

Utad v zasadé souhlasi s pravnim hodnocenim projektu
Narodni databaze genotypu tak, jak je v ¢lanku provedeno.
Projekt pocitda s nezbytnym zpracovanim osobnich i citlivych
udajli ve smyslu Zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
Udaju a o zmeéné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich pred-
pisU, a proto je na néj nezbytné aplikovat vSechny povinnos-
ti z tohoto zékona vyplyvajici.

Bez znalosti detailnich informaci o Narodni databazi ge-
notypu Ize v tuto chvili pouze uvést nékolik dilezitych bodi
Ci otazek, na které by mélo byt pfed zapocetim jejiho budo-
vani kvalifikované odpovézeno, pfi¢emz tyto odpovédi nejsou
z daného ¢lanku zcela patrné:

1. Kdo bude zfizovatelem databaze, kdo ji bude fyzic-
ky spravovat, zajiStovat a odpovidat za jeji provoz? Kdo
tedy bude, dikci zakona o ochrané osobnich tdajt, v tom-
to pripadé spravcem?

Dluzno dodat, ze povinnosti stanovené zakonem o ochra-
né osobnich udaju dopadaji v prvé fadé pravé na spravce
osobnich udajd, ktery uruje ucel a prostfedky zpracovani
osobnich udajd, zpracovani také obvykle provadi a odpovi-
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da za néj. Pokud by se jednalo o osobu verejného prava, na-
pf. subjekt zfizeny Ministerstvem zdravotnictvi CR nebo toto
ministerstvo samo, potom by zmocnéni k provozovani data-
baze muselo byt vyslovné uvedeno v pravnim predpise.

2.V jakém postaveni budou jednotliva zdravotnicka za-
fizeni?

Pokud budou informace z databaze pouze pfijimat a vyu-
zivat, potom budou ve vztahu k tomuto zpracovani v posta-
veni pfijemcl osobnich udaji. V tomto pfipadé je nezbytné
zdlraznit predev$im povinnost mi¢enlivosti, ktera je zakot-
vena i ve zvlastnich pravnich predpisech, a povinnost za-
bezpeceni zpracovavanych osobnich a citlivych tdaju.

Ta zdravotnickd zafizeni, ktera budou do databaze udaje
i vkladat, tedy od pacientli ziskavat a nasledné predavat
spravci pro potfeby vedeni databaze, budou v postaveni
zpracovatelll osobnich udaji. Na zpracovatele doléhaji po-
vinnosti stanovené zakonem o ochrané osobnich udaj ob-
dobnym zpusobem. Dle § 6 tohoto zakona maji vSak zpra-
covatelé navic, pokud povéfeni ke zpracovani nevyplyva ze
zvlastniho zakona, povinnost uzavfit se spravcem pisemnou
smlouvu, jejiz sou€asti mj. bude, v jakém rozsahu, za jakym
ucelem dochazi ke zpracovani osobnich udaji a na jakou do-
bu se smlouva uzavird. Smlouva musi rovnéz obsahovat za-
ruky zpracovatele, v tomto pfipadé zdravotnického zafizeni,
o technickém a organiza¢nim zabezpeceni ochrany osobnich
udajl.
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3. Dle ¢lanku ma byt pravnim titulem ke zpracovanim osob-
nich a citlivych Udajl v databazi vyslovny souhlas subjek-
tu Udajh. K tomu Ufad pro ochranu osobnich udaju pouze
upozoriuje na nalezitosti souhlasu podle § 4 pism. n) a § 5
odst. 4 zakona o ochrané osobnich Udaju a obecné nalezitosti
pravniho ukonu podle ob¢anského prava. Nezbytné je sa-
mozrejmé fadné a komplexni plnéni informaéni povinnosti va-
¢i subjektu udaji véetné informaci o mozném odvolani sou-
hlasu a odstranéni osobnich a citlivych udaji z databaze.

4. DalSim dilezitym aspektem je omezeni ¢i minimalizace
pfistupu do databaze jen pro nezbytny okruh nejen zdravot-
nickych zafizeni, ale v jejich rdmci i pro nezbytny okruh za-
méstnancu. Ma-li byt databaze provozovana on-line s moz-
nosti neustalého pfistupu, potom je nezbytné stanoveni
konkrétnich osob, které do ni mohou mit jako jediné pfi-
stup. Nutné je rovnéz kvalifikované posoudit, kolik téchto
osob bude, a nezbytnost jejich prava na pfistup do databaze
rovnéz relevantné zddvodnit, stejné jako pfijmout mechanis-
mus ke zbaveni opravnéni pfistupu ve chvili, kdy plvodné
opravnéna osoba napf¥. prestane vykonavat urc€itou funkci atd.

5. Technické a softwarové zabezpeceni nejen databaze sa-
mé, ale i pfenosovych kandld a zafizeni pfijimajicich zdra-

—¢—

votnickych zafizeni, ve kterych budou informace z databaze
zobrazovany ¢i dale ukladany, je dalSim kliCovym bodem.

V této souvislosti Ufad pro ochranu osobnich Udaju odka-
zuje na pomérné konkrétni ustanoveni § 13 zakona o ochra-
né osobnich Gdajl. Dle néj bude nutné pfijmout takova opat-
feni, aby nemohlo dojit k neopravnénému nebo
nahodilému pristupu k informacim z databaze, ale ani k je-
jich neopravnéné zméné, zniceni, ztraté, neopravnénym
pfenosiim atd. ProtoZe se ma jednat o elektronickou data-
bazi, je nezbytné pinit i povinnosti dle § 13 odst. 4 zakona
o ochrané osobnich udajd, tedy mj. zajistit logovani uzivate-
10, aby bylo mozné zajistit, Ze k Udajim budou mit pfistup pou-
ze opravnéné osoby, a dale zajistit logovani pfistupl samot-
nych tak, aby bylo mozné urcit a ovéfit, kdy, kym a z jakého
davodu byly Udaje v databazi zobrazeny nebo jinak zpraco-
vany.

Magr. Frantisek Nonnemann

vedouci kanceldre ndméstkyné predsedy
Urad pro ochranu osobnich udaji

pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7
e-mail: frantisek.nonnemann @ uoou.cz
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Prehledovy ¢lanek

SGéasné moznosti chirurgickej liecby chronicke;
pankreatitidy — literdrny prehlad

Jana Katuchové, Jozef Radonak

Univerzita Pavla Josefa Safaiika a UNLP Kosice, Lekérska fakulta, . chirurgicka klinika

SUHRN

Chronické pankredtitida je charakterizovand ako zépalovy proces postihujici podzalidkovd Zazu spssobujici postupnt destrukciu jej
parenchymu a fibréznu prestavbu, s néslednou endokrinnou a exokrinnou insuficienciou. NajéastejSou priginou chronickej pankredtitidy je
pouzivanie alkoholu v kombindcii s nikotinom. Prejavom su pretrvévajice alebo opakuijice sa bolestivé ataky. Jedinym parametrom Gspesnej
liecby chronickej pankreatitidy je dlhotrvajici Ustup bolesti a zlepsenie kvality Zivota. Chirurgické moznosti lie¢by zahffiaji derivagné vykony na
pankrease, resekcie pankreasu alebo kombindciu oboch. Operécie pacientov pre chronickd pankreatitidu maji nizke poopera¢né komplikacie
a pomerne dobré dlhodobé vysledky, ktoré viak nezévisia iba od vykonanej operacnej liecby, ale aj od sprévania samotnych pacientov.
Pretrvévajica konzumécia alkoholu a narkotik mé za ndsledok horsie vysledky, niekedy az Gplné zlyhanie lie¢by a stav rovnaky ako pred
operdciou. Chronickd pankreatitida mé aj znagné socidlno-ekonomické désledky. Sposobené st pretrvavanim bolesti u pacientov, rovnako ako
aj Eastymi hospitalizaciami, ktoré ved az k dlhodobej pracovnej neschopnosti a k predéasnému odchodu do déchodku u prevazne mladych
pacientov.

Kloéové slova: chronické pankredtitida, chirurgicka liecba, prehlad literatiry.

SUMMARY

Katuchové J, Radoiiak J. Current alternatives in the surgical treatment of chronic pancredtitis — a review article

Chronic pancretitis is characterized as an inflammatory process affecting the pancreas that causes progressive destruction of the gland and
fibrosis, with subsequent endocrine and exocrine insufficiency. The most common cause of chronic pancretitis is alcohol use in combination with
nicotine. Manifestations are persistent or recurrent painful attacks. The only parameter of successful treatment of chronic pancredtitis is a relieve
from long-lasting pain and improvement of the quality of life. Surgical treatment options include drainage operations on the pancreas, pancreatic
resection or a combination of both. With optimal surgical treatment performed and good patient’s compliance, operations for chronic pancreatitis
have low number of post-operative complications and relatively good long-term results. The continued consumption of alcohol and drugs bring
about worse outcomes, sometimes even a complete failure of therapy. Chronic pancredtitis also has considerable socio-economic consequences.
Due to the persisting pain and frequent hospitalization it can lead to long-term disability and early retirement predominantly in young patients.
Key words: chronic pancredtitis, surgical treatment, review of literature. Ka.
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pankreasu je pomerne Uzky, niekedy je velmi tazké az ne-
mozné predoperacne odlisit tieto dve jednotky. Duodenohe-

Pankreas, organ ulozeny v retroperitoneu, bol dlho nepri-
stupny chirurgickym intervenciam. Skusenosti poslednych
troch desatroci s resekénymi vykonmi pankreasu a poznatky
patofyzioldgie chronickej pankreatitidy dovoluju vykonavat re-
sekcie pankreasu pre chronicku pankreatitidu stale vo va¢Som
mnozstve, pricom dochadza postupne k Ustupu od klasickej
Whipplovej operacie v prospech zachovnych operacii ako su
duodenum zachovna resekcia hlavy pankreasu a pylorus za-
chovna duodenohemipankreatektémia. Resekéné vykony na
pankrease sa vykonavaju zvycajne pre bolest alebo podozre-
nie na malignitu (1-3).

V sucasnosti indikaciou na operacné resekéné vykony na
pankrease je najma chronicka pankreatitida a nadory pan-
kreasu. Vztah medzi chronickou pankreatitidou a karcinomom

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

MUDr. Jana Katuchova, PhD.

I. Chirurgicka klinika LF UPJS a FNLP

Tr. SNP I, 040 11 KosSice, Slovenska republika
e mail: jana.katuchova @ upjs.sk
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mipankreatektémia pri tazkej forme chronickej pankreatitidy
spojenej s bolestou je bezpecna metdda lieCby s dobrymi po-
operacnymi vysledkami aj ¢o sa tyka v sledovani dlhodobych
metabolickych zmien (3, 4).

DEFINICIA

Chronicka pankreatitida sa definuje ako chronicka ireverzi-
bilna destrukcia exokrinného a endokrinného tkaniva pankrea-
su, pricom definicia bola vytvorena v 1963 v Marseille. VSetky
ostatné klasifikacie vychadzaju z jej zakladu. Sarles definoval
dve formy chronickej pankreatitidy ako chronicku pankreatitidu
a chronicku recidivujucu pankreatitidu. V roku 1983 bola vy-
tvorena Cambridgeska klasifikacia, ktora rozdelila chronicku
pankreatitidu na chronicku pankreatitidu, chronicku obstruké-
nu pankreatitidu a chronicku kalcifikujucu pankreatitidu (5). V ro-
ku 1984 vznikla revidovana Marseilleska klasifikacia, ktora roz-
deluje chronicku pankreatitidu na chronicku pankreatitidu
s fokalnymi nekrézami, chronicku pankreatitidu spojenu so seg-
mentalnou alebo difuznou fibrézou a chronicku pankreatitidu
s alebo bez kameriov. Styri roky po revizii v Marseille bola kla-
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sifikacia rozdelena a definicia doplnena, nazyvana Marseilles-
ko-Rimska klasifikacia. Prijata bola nova moznost prechodu
akutnej ataky pankreatitidy do chronickej formy, ak po¢as akut-
nej ataky dochadza k poskodeniu pankreatického vyvodu. Kla-
sifikacia chronickej pankreatitidy bola rozSirena nad ramec ob-
Strukenej formy. Obstrukéna forma chronickej pankreatitidy,
chronicka kalcifikujuca pankreatitida (pricom kalcifikaty nemu-
sia byt pritomné od zaciatku, ale mézu vznikat neskoér) a chro-
nicka inflamatdérna pankreatitida so stratou exokrinného se-
kre€ného tkaniva a jeho nahrada tuhym vézivovym tkanivom
infiltrovanym mononuklearmi. VSetky tieto tri formy maju prav-
depodobne vzdy inu Specificku pricinu (5, 6).

ETIOLOGIA

Z etiologického hladiska sa chronicka pankreatitida rozde-
[uje klasifikaciou TIGAR-O, ktora zaznamenava chronicku
pankreatitidu ako T — toxicko-nutritivnu, | — idiopaticku for-
mu, G — geneticky podmienenu formu, A — autoimunitnu for-
mu, R — recidivujucu akutne chronicku pankreatitidu a O — ob-
Strukénu formu (7).

Etiolégia vacsiny pacientov s chronickou kalcifikujucou for-
mou chronickej pankreatitidy je alkoholizmus. Prave konzu-
macia alkoholu je hlavnou pri¢inou chronickej pankreatitidy
v zapadnych krajinach udavana az 70-90 % (8), po ktorom
nasleduje pritomnost zl€ovych kamefiov a autoimunitné ale-
bo individualne genetické predispozicie. Vysoky kaloricky pri-
jem bielkovin a tukov, nedostatok vitaminov a stopovych prv-
kov, a najma fajCenie boli opisané ako dalSie rizikové faktory
vzniku chronickej pankreatitidy (9).

V Spojenych §tatoch je ro¢ne zaznamenanych osem no-
vych pacientov na 100 000 obyvatelov, pri¢om prevalencia je
udavana 26,4 na 100 000 obyvatelov (10). Pitevné nalezy
v8ak zistili vy88iu prevalenciu 0,04 % na 5 %. Vyskyt ochore-
nia u pacientov vrcholi medzi 35 a 55 rokom zivota, CastejSie
su postihnuti muzi (8).

Pri chronickej pankreatitide dochadza postupne k maldi-
gescii lipazy a proteazy, avSak té4 sa manifestuje len v pripa-
de adekvatneho prijmu tukov a bielkovin. Viaceri pacienti to-
tiz pre pritomnu bolest postupne obmedzuju prijem potravy.
Exokrinnna insuficiencia nie je reverzibilna, a preto je po chi-
rurgickych drenaznych vykonoch nutné substitu¢né uzivanie
pankreatickych enzymov na lieCbu maldigescie (11). Diabe-
tes mellitus sa zvyCajne prejavuje neskér ako exokrinna in-
suficiencia. Ak fibrézna prestavba zlazy dosiahne vacésinu la-
16¢ikov, poskodi sa mikrocirkulacia v Langerhansovych
ostrovéekoch a prejavi sa diabetes mellitus. Dobre lieCeny
diabetes mellitus vzniknuty na podklade chronickej pankrea-
titidy nepostihuje ostatné organy (oblicky, artérie, o€i) ako kla-
sicky diabetes mellitus (5).

KLINICKE PRIZNAKY

Chronicka pankreatitida sa zvy&ajne prejavuje ako chro-
nicka bolest, malnutricia, ubytok na vahe a diabetus mellitus.
Diagnostické metddy zahriiuju sonografiu, endosonografiu,
ERCP, CT, MR a MRCP vySetrenie. Odhalia kalcifikaciu zla-
zy, cystické lézie, zmeneny pankreaticky vyvod v zmysle di-
latacie, ale aj stendz, pripadne tumorézny utvar vzniknuty
chronickym zépalom.

Komplikacie chronickej pankreatitidy sa prejavuju ako Zltac-
ka, v dosledku biliarnej obstrukcie, krvacanie z gastrointesti-
nalneho traktu najc¢astejSie pri trombdze lienalnej vény, gast-
rointestinalna obstrukcia naj¢astejSie v oblasti duodena,
ascites alebo pleuralny vypotok.

Pridruzené ochorenia sa vyskytuju najméa v zavislosti od
etiologie chronickej pankreatitidy, kde patri alkoholizmus,
ochorenia Zl¢ovych ciest, nadorové obstrukéné ochorenia na-
jma v oblasti hlavy pankreasu (5).
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LIECBA

Liecba chronickej pankreatitidy je spociatku konzervativ-
na, pri jej neuspechu a pri pridruzenych komplikaciach je
nutnd lie¢ba chirurgicka. Ku konzervativnej lieCbe patri pre-
dovS8etkym substitucia exokrinnej funkcie pankreasu pri-
pravkami pankreatickych enzymov, tak isto ako aj substitu-
cia vitaminov rozpustnych v tukoch A, D, E, K. Lie¢ba
zamerana na timenie bolesti spo¢iva v podavani analgetik,
spasmolytik, pripadne perkutéanna alkoholizacia celiakalne-
ho plexu. Pacienti musia dodrziavat Setriacu diétu s ob-
medzenim tukov, kofeinu a strukovin. V pripade poskode-
nia endokrinnej funkcie pankreasu (porucha glukézovej
tolerancie alebo diabetus mellitus) lieCba zahffia peroralne
antidiabetika alebo inzulin.

Chirurgicku lie¢bu je potrebné zvazit u pacientov so zlyha-
nim konzervativnej a endoskopickej lieCby. Naj¢astejSou in-
dikaciou chirurgickej lie¢by je neutichajuca bolest. DalSimi in-
dikaciami pre chirurgicky zakrok, su komplikacie tykajuce sa
susednych organov, pseudocysty, najmé ak su pritomné pa-
tologické zmeny v pankreatickom vyvode. Vnutorné pankrea-
tickeé fistuly nereagujuce na konzervativnu lieCbu a intervenc-
né endoskopické procedury (12—14). Ddlezitou sucastou
indikacii ku chirurgickej lie€be chronickej pankreatitidy je ne-
schopnost vylucit nador pankreasu (15).

Pomerne mélo udajov bolo publikovanych o vhodnom na-
Casovani operacie pri chronickom zapale pankreasu. Nea-
lon a kol. zistili postupné progresivne funkéné poskodenie tka-
niva pankreasu pri dlhodobom odkladani operacnej liecby.
Autori dospeli k zaveru, Ze operacie pre chronicku pankrea-
titidu musia byt vykonané este predtym, ako je Zlaza funké-
ne a morfologicky nevratne poskodena (16). Ihse a kol. po-
tvrdzuju, Ze je velmi prinosné planovat u pacientov
s chronickou obstrukénou pankreatitidou chirurgicku liecbu
¢im skor, este pred poSkodenim nutricného a metabolického
stavu pacientov (17).

Typy operaénych procedur pri chronickej pankreatitide

Chirurgicka lie¢ba chronickej pankreatitidy musi byt ucin-
nou lie¢bou zékladného ochorenia. Hlavnym kritériom uspes-
nosti akejkolvek lie€by, najma chirurgickej u chronickej pan-
kreatitidy je zlepSenie kvality Zivota a dosiahnutie ulavu od
bolesti, alebo asponi, podstatné znizenie bolesti. Operacia by
mala vyustit do dekompresie hlavného pankreatického vyvo-
du a vyrieSit komplikacie tykajuce sa okolitych organov. Okrem
toho intervencie by mali byt bezpecné, priniest oCakavany vy-
sledok, spojené s nizkou morbiditou a mortalitou. Okrem Ustu-
pu bolesti a zlepSenia kvality zivota, optimalny operacny po-
stup by mal zabezpedit nizku recidivu tazkosti a zachovat
maximalne endokrinné a exokrinné funkcie pankreasu (18).

Drendzne vykony

Prvu drenaz pankreatického vyvodu vykonali Coffey a Link
jednoduchym otvorenim pankreatického vyvodu. Neskér, Du-
val a Zollinger nezavisle od seba popisali dekompresiu hlav-
ného pankreatického vyvodu po resekcii chvosta pankreasu
retrogradnym spojenim pankreatického vyvodu s tenkym cre-
vom. Puestow a Gillesby predstavili modifikaciu, vratane de-
kompresie hlavného pankreatického vyvodu s resekciou
chvosta pankreasu, splenektémiou a pozdiznou laterolateral-
nou pankreatikojeujunostomiou. V roku 1960 Partington a Ro-
chelle publikovali pozdiznu pankreatikojejunostémiu bez re-
sekcie chvosta pankreasu so zachovanim sleziny (19).

Resekéné vykony
Prvu resekciu pankreasu popisali Whipple a Kausch (obr.

1) pévodne pre lie¢bu zhubnych nadorov hlavy pankreasu (20,
21). Jeho pylorus zachovnu modifikaciu navrhli Traverso
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Obr. 1. Duodenohemipankreatektomia podla Whippla

1 —klucka tenkého &reva, 2 — pankreatojejuno — anastomdza, 3 — cho-
ledochojejunoanastoméza Sitd 20 cm od pankreatojejunoanastomé-
zy, 4 — gastroenteroanastomdéza, modifikované podla Manna (52)

,/;,7/‘;_, AN
! ;%yﬁu l[f “\
e |

Y S
syl ) .,n/l’”t
——

- -
e ;:—-_{F

Obr. 2. Pylorus zachovna duodenopankreatektémia podla Traverso-
Logmire

1 — pankreatikojejunoanastomoéza, 2 — hepatikojejunoanastoméza asi
25 cm od pankreatikojejunoanastomézy, 3 — duodenum vsité do od-
vodnej kluéky 40 cm distélnejSie, modifikované podla Manna (52)

a Longmire (obr. 2), v umysle znizit reflux zl¢e do zaludka po
duodenohemipankreatektomii (22). Hlavnou vyhodou duode-
nohemipankreatektomie je kompletna resekcia hlavy pankrea-
su, ¢o minimalizuje riziko opatovného vyskytu ochorenia po-
chadzajuce z hlavy pankreasu. Na druhej strane nevyhodou
je, ze poc¢as duodenohemipankreatektdmie sa odstrariuju oko-
lité organy (duodenum, duktus choledochus) a pri rekonstrukcii
sa meni pévodna pasaz traviaceho traktu nahradnym spéso-
bom. Samotny vykon je technicky pomerne narocny, a to re-
sekéna aj rekonstrukéna faza (1).

Totalna pankreatektémia je konecné rieSenie pre inak neo-
vladatelné bolesti, spojena s vysokou mortalitou a morbiditou
(obr. 3). NajcastejSou indikaciou je u pacientov s komplikaci-
ami po operdcii pankreasu (pankreaticka fistula alebo fistula
z pankreatikojejunoanastomoézy), ako moznost lieCby ne-
zvladnutelnej alebo recidivnej bolesti u chronickej pankreati-
tidy sa pouzivala skor v minulosti (9).

Resekcia distalnej ¢asti pankreasu je uréena pre rieSenie
zavaznych komplikécii lokalizovanych v oblasti chvosta pan-
kreasu, ako su pseudoaneuryzmy alebo symptomatické pseu-
docysty, ktoré nemézu byt rieSené endoskopicky. Distalna he-
mipankreatektomia je ¢asto spojena so zvySenou endokrinnou
poruchou, navySe, je tu pomerne ¢asté riziko poranenia sle-
ziny a vykonania sucasnej splenektémie. Vzhladom k tomu,
ze hlava pankreasu je nazyvana aj pacemarker chronickej
pankreatitidy, po distalnej resekcii pankreasu nemusi byt Gstup
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Obr. 3. Totalna pankreatektémia, modifikované podla Manna (52)

Obr. 4. Resekcia hlavy pankreasu so zachovanim duodena podia Be-
gera, modifikované podla Manna (52)

bolesti u¢inny. Rozhodujuce patofyziologické mechanizmy —
ako hypertenzia v pankreatickom vyvode a proximalne ste-
ndzy vo vyvode — nie su distalnou resekciou pankreasu dorie-
Sené (6, 13, 23-25).

V roku 1980 Beger opisal operaciu, pri ktorej bola odstra-
nena hlava pankreasu, zachované bolo duodenum, distalna
Cast duktus choledochus ako aj uzka ¢ast ventralneho pan-
kreasu (obr. 4). Odporucal ju vykonavat pri benignych Iéziach
a pri chronickej pankreatitide s maximom zmien v oblasti hla-
vy, najma za ucelom redukcie dlhodobej pankreatickej insufi-
ciencie po klasickej duodenopankreatektomii (26). Oproti kla-
sickej Whipplovej operacii ma resekcia hlavy vyhodu v tom,
Ze ma niz8iu morbiditu a mortalitu, lepSie kratkodobé a dlho-
dobé vysledky u pacientov (27, 28).

Kombinované postupy

Uprava Begerovej operacie bola navrhnuta Freyom v roku
1985 (obr. 5). Tato operécia je o nie¢o jednoduchSia, pone-
chava zadnu €ast hlavy pankreasu v mieste pankreatického
duktu a dopifia longitudinalnu anastomézu s pankreatickym
vyvodom. Na zé&klade hypotézy, ze duktalna hypertenzia a pe-
rineuralna inflaméacia spésobuje bolest, prave doplnenie roz-
siahlej resekcie hlavy umoznuje redukovat bolest, ktora pre-
trvavala pri drendznych vykonoch podla Puestowa-Gillesbyho
alebo Partington-Rochella (12, 29, 30). Zasadny rozdiel med-
zi Begerovym a Freyovym postupom je v kompletnom od-
straneni hlavy pankreasu u Begerovej operacie a vykonani
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pozdiznej pankreatikojejunoanastomézy u Freyovej operacie.
Kombinéciou tychto dvoch operacii je Hamburgska modifika-
cia, ktora je dalsim typom zachovnych resekcii v oblasti hla-
vy pankreasu. Pri tomto type operacie popisanej Izbickim sa
vykonava resekcia prednej Casti hlavy pankreasu az po pro-
cesuss uncinatus a pozdlzna pankreatikojejunoanastomé6za
(obr. 6). Izbicki odporuca vykonavat klinovitu resekciu pan-
kreasu v oblasti pankreatického vyvodu v tvare pismena V tak,
aby sa Spi¢ka pismena V nachadzala pri hlavhom pankrea-
tického vyvode (31). Tuto klinovitu resekciu odporu¢a vyko-
navat aj v liecbe zriedkavej podskupiny chronickej pankreati-
tidy, ktora sa vyznacCuje uzkym pankreatickym vyvodom
(small-duct disease). Vykonanim pozdiznej, hibokej a Siroke;j
exciziu ventralnej strany pankreasu sa hlavny pankreaticky vy-
vod otvori a doplnenim pozdiznej pankreatikojejunostémie
s Roux-en-Y klu¢kou sa zabezpedi optimalna drenaz pan-
kreatickej Stavy (31).

Daldou modifikaciou Begerovej a Freyovej operéacie je po-
stup pochadzajuci z Bernu, tzv. Bernska modifikacia, kde sa
kombinuju vyhody Freyovej a Begerovej operacie (32).

Autori vykonavaju resekciu prednej ¢asti hlavy pankreasu
ako u Freyovej operacie avSak bez longitudinalnej
pankreatikojejunoanastomozy, teda vykon obmedzeny len na
hlavu pankreasu ako Begerova operécia (obr. 7). Tento typ
operacie odporucaju predovsetkym v tych pripadoch, ak je
uvolnenie pankreasu v oblasti kr¢ka od hornej mezenterickej
vény velmi riskantny pre krvacanie z kolateralnych vén, najma
v pripadoch portalnej hypertenzie (32).

Vyber vhodného operaéného vykonu

Chronicku pankreatitidu lokalizovanu v oblasti hlavy, ktora
je indikovana k chirurgickému vykonu pre pretrvavajucu bo-
lest, zvy€ajne vzniknutu pre duktélnu hypertenziu, zvySenie in-
traparenchymového tlaku alebo pre perineuralne poskodenie,
je mozné v pripade indikovanej operacie riesit klasickou
Whipplovou operéaciou alebo zachovnymi vykonmi, ako su du-
odenum zachovna resekcia hlavy pankreasu alebo pylorus za-
chovna duodenopankreatektomia, ktoré prinasaju az v 80 %
Ustup bolesti. Ak sa vyskytuju pochybnosti o benignosti ocho-
renia v oblasti hlavy pankreasu, odporuca sa vykonanie duo-
denohemipankreatektomie, ktora je adekvatnou liecbou chro-
nickej pankreatitidy aj karcinomu pankreasu (33, 34).

Pylorus zachovnu duodenohemipankreatektdmiu, popi-
sanu Traverso-Longmirem porovnavali v roku 2000 Jimenez
a kol. Porovnavali kratkodobé a dlhodobé vysledky u pa-
cientov s chronickou pankreatitidou po klasickej Whipplovej
operacii a po pylorus zachovnej duodenopankreatektomii.
Zaznamenali porovnatelné vysledky v pretrvavani ustupu
bolesti, nutricnych testoch, percentualnom pocte novo-
vzniknutého diabetu. Pri pylorus zachovnej duodenohemi-
pankreatomii bol signifikantne vy$si vyskyt spomaleného vy-
prazdnovanie zaludka (35). V neskor$ej Studii uvadza, ze
v dlhodobom sledovani neboli po pylorus zachovnej duo-
denohemipankreatomii ziadne rozdiely oproti Whipplovej
operacii, ani v prijme potravy a vyprazdnovani zaludka. Spo-
malené vyprazdfovanie zZaludka, ktoré v subore pacientov
zaznamenali nebolo dlhodobé. Pylorus zachovna duodeno-
hemipankreatektomia je menej radikadlnym zasahom do or-
ganizmu pacienta, ponechdva fyziologické vyprazdriovanie
zaludka, preto ju v pripadoch chronickej pankreatitidy Ji-
menez jednoznacne odporuca (36). Obe typy operacii sle-
dovali aj dalsi autori, pricom odporucaju pre lepSie meta-
bolické vysledky po operaciach pylorus zachovny vykon
(37-39).

Martin a kol. uvadzaju 90% ustup bolesti, nizky vyskyt dia-
betu po pylorus zachovnej duodenopankreatektémii, avSak
v dlhodobom sledovani nebol rozdiel pri porovnani s Whipp-
lovou operaciou. Priberanie na hmotnosti a navrat k pévod-
nej telesnej hmotnosti bol zaznamenany skér v skupine po py-
lorus zachovnom vykone (40). Podobné vysledky
zaznamenava Wagner a kol., ktori zd6razfiuju jediny rozdiel

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (7)

—¢—

Obr. 5. Limitovana predna resekcia hlavy pankreasu s lateralnou pan-
kreatikojejunoanastomoézou podla Frey, modifikované podla Manna
(52)

Obr. 6. Predna resekcia hlavy pankreasu a pozdizna resekcia v ob-
lasti duktus pankreatikus v pripadoch uzkeho pankreatického vyvodu
podfa Izbickiho (31)

Obr. 7. Bernska modifikacia rieSenia chronickej pankreatitidy v oblasti
hlavy pankreasu: Lokalna resekcia hlavy pankreasu bez transsekcie
pankreasu a bez lateralnej pankreatikojejunoanastomézy so zacho-
vanim duodena (32)

pylorus zachovnej duodenohemipankreatektomie a klasickej
Whipplovej operacie, a to stav pooperac¢ného metabolizmu pa-
cienta, ktory je v prospech pylorus zachovnej operacie (39).
Pri porovnavani Begerovej a Freyovej procedury boli za-
znamenané porovnatelné vysledky morbidity a mortality (41).
Beger uvadza svoje skusenosti s tymto typom operacie pan-
kreasu po€as 26 rokov. Potvrdzuje takmer v 92 % vyrazny
ustup bolesti, pokles poc¢tu opakovanych hospitalizacii a lep-
Siu kvalitu Zivota pacientov s chronickou pankreatitidou (28).
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Po limitovanej prednej resekcii hlavy pankreasu s longitu-
dinalnou pankreatiko-jejunoanastomdzou popisuje Frey vy-
razny pokles bolesti, potreby uzivania analgetik, signifikant-
ny narast vahy, mierne zlepSenie exokrinnej a endokrinnej
funkcie pankreasu (42, 43). Dve randomizované kontrolné §tu-
die boli publikované, ktoré porovnavaju Begerovu a Freyovu
operaciu. Izbicki a kol. v sibore 74 pacientov, pri€om bolo 38
operovanych s duodenum zachovnou resekciou pankreasu
a 36 s limitovanou resekciou hlavy pankreasu a pankreatiko-
jejunoanastomézou, sledovali mortalitu, kvalitu Zivota, bolest,
endokrinnu a exokrinnu funkciu pankreasu. Pocas 9 rokov ne-
zistili zasadné rozdiely v oboch sledovanych skupinach, a pre-
to uvadzaju, ze vyber typu operacnej lieCby zavisi od opera-
téra a jeho vlastnych skusenosti (29, 44).

DalSie Styri prospektivne randomizované Studie porovna-
vaju Begerovu duodenum zachovnu resekciu hlavy pankrea-
su a pylorus zachovnu duodenohemipankretektomiu popisnu
Traverso-Longmirem. Farkas a kol. dospeli k porovnatelnym
vysledkom v Ustupe bolesti v oboch sledovanych skupinach
86 % oproti 83 % (45). Klempa a kol. zistili po Begerovej pro-
cedure lepSiu endokrinnu funkciu pankreasu a skor$iu rekon-
valescenciu oproti skupine s pylorus zachovnou duodenohe-
mipankratektémiou (46). Buchler a kol. zistili porovnatelné
vysledky u oboch typoch resekcii v morbidite, mortalite a pre-
zivani, avSak vyraznejsi Ustup bolesti po Begerovej operacii
(47). Izbicki a kol. porovnavali Freyovu proceduru s pylorus
zachovnou duodenohemipankretektémiou, v randomizovej
Studii zistili lepSie vysledky po Freyovej procedure, avSak v dI-
hodobom sledovani bola kvalita zivota a Ustup bolesti porov-
natelny v oboch skupinach. (48).

Pri sledovani kvality Zivota a Ustupu bolesti u vacsiny pa-
cientov dochadza pooperacéne k zlepSeniu stavu az v 90 % pa-
cientov. Pbvodne lepsia kvalita zivota dosiahnuta u zachov-
nych vykonoch (Beger, Frey, Hamburg, Bern) je v dlhodobom
sledovani porovnatelna s pylorus zachovnou duodenohemi-
pankreatektomiou. Hlavnou snahou u vSetkych vykonoch by
malo byt odstranit zapalom zmenenu hlavu pankreasu, nazy-
vanu tiez pacemarker chronickej pankreatitidy a uvolnit tlak
na hlavny pankreaticky vyvod (49). Jednoduché drenazne vy-
kony (pankreatikojejunoanastomdzy), bez resekcii, by sa ma-
li vykonavat len v pripadoch, ak nie je pritomny zapal v oblasti
hlavy pankreasu a samotny pankreaticky vyvod je dilatovany
viac ako 7 mm (50, 51).

ZAVER

Chronicka pankreatitida je ochorenie najéastejSie sposo-
bené nadmernou konzumaciou alkoholu a nikotinu. Zvycajne
je charakterizované zapalovym procesom nachadzajucim sa
v hlave pankreasu. Hlavnym kritériom Uspesnosti akejkolvek
lieCby &i uz operacnej alebo endoskopickej je dosiahnutie Ustu-
pu bolesti a zlepSenie kvality Zivota.

Operacné vykony na pankrease su technicky pomerne na-
ro€né a spojené so zivot ohrozujucimi komplikaciami, preto by
mali byt ponechané do Specializovanych centier, aby sa mini-
malizovala miera mortality a morbidity.
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Prehledovy ¢lanek

Mezindrodni databdze zdravotnich statistik
a jejich dostupné Gdaije
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SOUHRN

Pro kvalitni rozhodovéni jsou nezbytné sprévna data a informace. To plati také v pripadé fizeni zdravomického systému. V' soucasnosti je dostupné
mnoZstvi mezindrodnich databézi zdravotnich dat. Prvni &ést ¢lanku popisuje databdze nejvyznamngjsich poskytovateld zdravotnich dat.
Zkoumény a porovnévény jsou databdze WHO, WHO/Europe, OECD, IARC a Eurostatu. Aviak vzéjemné kombinovéni statistickych ddajo z
roznych databézi moze byt nebezpeéné, protoze data jsou vzéjemné nesrovnatelnd. Je to zpisobeno odlisnou standardni populaci, rozdilnou
definici podobnych atributd aj. pouzitych ke srovnéni, coz komplikuje mezindrodni srovnéni dat. Dostupné indikétory také neumoziiuji dostatecné
posouzeni kvality nérodnich zdravotnickych systémd. Posledni &ast je vénovéana projektom, které porovnévaii mezindrodni zdravotnické statistiky,
ukazatele kvality a vydaje na zdravomni pééi s cilem dosazeni dostateéné kapacity a produktivity narodnich zdravotnickych systémo.

Kli¢ova slova: zdravotni stolistiky, zdravotni databdze, zdravotni indikétory, IARC, WHO, OECD, Eurostat.

SUMMARY

Stampach R, Geryk E. International health statistics databases and available data

The relevant data and information is necessary for the correct decision making. It applies also in case of health system management.
Nowadays, many international databases of health data are available. The first part of this paper describes databases of the most important
health data providers. Databases of WHO, WHO/Europe, OECD, IARC and Eurostat are searched and compared. However, combining
statistics from various databases can be dangerous because the data are mutually incomparable. This is caused by different standard
population, varying definitions of similar attributes, etc. used for comparison, which complicate international data comparison. Available
indicators also do not allow adequate assessment of the quality of national health systems. The last part is dedicated to projects that compare
international health statistics, the quality indicators and health care expenditures in order to achieve sufficient capacity and productivity of

national health systems.

Key words: hedlth statistics, health databases, health indicators, IARC, WHO, OECD, Eurostat. St.
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O dllezitosti vyuzivani statistik pro planovani a fizeni systé-
mu zdravotni pé€e neni pochybnosti. Socialni, ekonomické
a pravni aspekty péce o zdravi vyzaduiji validni indikatory a re-
liabilni udaje o zdravotnim stavu k uskute¢néni reforem zdra-
votnickych systému, uvedenych WHO roku 1996 v Lublariské
charté (1) a modelovanych od roku 2001 v ramci OECD He-
alth Project (2). Implementace zdravotni politiky sleduje zlep-
tivitu a ekonomickou udrzitelnost narodnich zdravotnickych
systému. RozSiteni jejich kapacit a produktivity je vazano na
automatizaci systémU dat o zdravi a monitorovani jeho péce
s moznosti mezinarodniho srovnani vysledkl pfi zavadéni
novych technologii a udrzeni nakladové efektivity. Zpracova-
na data maji podpofit lepsi informovanost populace a jeji u€ast
pfi snizeni zdravotnich rizik (3). Ménici se pohled na deter-
minanty zdravi pfinasi zpfesnéni jejich zdrojovych dat o je-
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jich rozdilném vlivu z hlediska genetické predispozice, socio-
ekonomickych podminek (4) a zivotniho stylu (5).

V podminkach ¢eské populace se nékteré druhy analyz
stavaji vysoce aktualni, zejména u vyvoje civilizatnich cho-
rob. Z ekonomického pohledu vyjadfuji jejich pocty pomér
mezi nabidkou poskytovatell zdravotni péce a jeji poptavkou
nemocnymi. Ze zdravotnické ro¢enky za rok 2009 uvadime
nékolik ukazatell (6). Stfedni délka pfi narozeni dosahla u mu-
20 74,2 roku, u Zen 80,1 roku. Umrtnost na choroby obéhové
soustavy €inila 50,4 %, na novotvary 26,1 %. PocCet I1é¢enych
diabetikl dosahl 783 321. Primérna délka pracovni ne-
schopnosti 45 dni se nejvic tykala nemoci dychacich cest, sva-
10 a kosti, poranéni a otrav. Dispenzarizovano bylo 521 760
déti do 14 let a 254 378 dorostu do 18 let, hospitalizovano cel-
kem 2 255 658 nemocnych, z toho 14,7 % pro nemoci sou-
stavy obéhové, 8,7 % travici, 8,5 % poranéni, 8,4 % nadory,
7,9 % svalll a kosti, 7,6 % mocové a pohlavni, s primérnou
délkou hospitalizace 6,9 dne. Ambulantni a lGZkova péce za-
hrnovala 136 907 402 oSetfeni, tj. 5339 na Iékare a 1305 na
100 obyvatel. Ve zdravotnictvi pracovalo 246 662 pracovnikd,
z toho 15,6 s% lékaru a 33,9 % zdravotnich a porodnich ses-
ter. Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2009 Cinily 286
611 mil. K¢ se 7,9% podilem na HDP a primérem 27 318 K¢&
na obyvatele. Pfi 76 176 novych onemocnénich novotvary v
roce 2007 prekrocila jejich prevalence 566 000 pfipadl v ro-
ce 2009 jako vazné memento pokracujiciho a ekonomicky na-
kladného objemu onkologické péce (7).
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Z tady namétll Ize uvést analyzy, potfebné v souvislosti se
zminénou situaci:

* posouzeni sou¢asného zdravi obyvatelstva a jeho rozdi-

10 v regionech;

* predikce vyvoje zdravotniho stavu jako ukazatele poptav-
ky a nabidky ve zdravotnickém systému pro futuro k za-
jisténi specializovanych center, zdravotnického persona-
lu, lGzek;

e farmakoekonomické modely pro stfednédoby odhad vy-
sledkl lé¢ebnych modalit a nakladd 1é€by, prodluzujici
a zkvalitAujici zivot;

e porovnani zdravotnickych systému rliznych statl, jejich
stability a udrzitelnosti.

Sdéleni se vénuje pfehledu mezinarodnich statistickych dat,
umoznujicich analyzu a srovnani na Uzemi vice statd. V sou-
Casné dobé zdravotni data sbira a spravuje velké mnozstvi or-
ganizaci a instituci — statni a mezinarodni statistické organi-
zace, pojistovny, zdravotnicka zafizeni. Cast udajl je uréena
pro interni potfebu téchto organizaci, ¢ast je pfistupna jen za
omezenych podminek. Ziskani dat, jejich aktualni analyza
i ovéfeni hypotéz byva ¢asové naro¢né. Tento Clanek uvadi
dostupné statistické zdroje, které s potfebnou garanci sprav-
nosti poskytuji mezinarodni organizace.

ZDRAVOTNI STATISTKY MEZINARODNICH
ORGANIZCi A JEJICH DATABAZE

Prehled mezinarodnich poskytovateld, jejich databazi a we-
bovych adres (tab. 1) uvadi region, za ktery jsou data sbira-

Tab. 1. Mezinarodni poskytovatelé zdravotnich dat a jejich databaze

—¢—

na, charakteristiku Udaju, casové obdobi, poCet zemi a jejich
nejmensi administrativni jednotku (8) a kratky popis Udajd. Ne-
jedna se o uplny seznam databézi, jsou uvedeny ty, jejichz
Udaje jsou nécim vyznamné a jedinecné.

1. WHO http://www.who.int

Z tady statistik Svétové zdravotnické organizace uvadime
hlavni datové zdroje:

1.1. World Health Statistics — http.//www.who.int/whosis/whostat/

Kazdoro¢né vydavana publikace (9) s udaji o zdravi oby-
vatel ve 193 ¢lenskych statech WHO je k dispozici ve forma-
tu pdf. Udaje Ize stahnout v jediné tabulce ve formatu xls.
Prehledy jsou k dispozici od roku 2005, nékteré ¢asové fady
jsou delSi. Z dostupnych ukazatell Ize uvést:

* imrtnost — oc¢ekavana délka zivota, Umrtnost novorozencu,

* mortalita a morbidita podle skupin nemoci,

* vybrané infekéni choroby,

e zajisténi zdravotni péce — prfedporodni péce, porody pro-
vadéné kvalifikovanym personalem, imunizace novoro-
zenc(, zdravotni péce déti,

* rizikové faktory — nadvaha a obezita, dostupnost pitné vo-
dy, koufeni,

* systémové zdroje — pocty odbornych pracovnikud, ne-
mocnicnich lGzek,

¢ vydaje na zdravotnictvi,

* nerovnosti ve zdravotni péci a jejich ukazatele — podle
vzdélani matky, podle méstskych a venkovskych oblasti,
bohatstvi a chudoby,

¢ demograficka a socioekonomicka kritéria.

. Aktualni stav k zafi 2010

. . Zajmovy region, pocet Podrobnost Roky
Nazev Webova adresa zemi v databazi* | datv databazi | v databazi**
WHO http://www.who.int svet
World Health Statistics http://www.who.int/whosis/whostat/ 193 stat razné
Global Health Observatory http://www.who.int/gho/ 193 stat rizné
WHO Gilobal Infobase Online http://www.who.int/infobase 193 stat rizné

http://apps.who.int/globalatlas/data . o .
Global Health Atlas Query/default.asp 193 stat razné
WHO/Europe http://www.euro.who.int Evropa + stfedni Asie
European health for all database http://data.euro.who.int/hfadb/ 53 stat 1970-2009
European detailed mortality database | http://data.euro.who.int/dmdb 47 stat 1990-2008
European hospital morbidity database | http://data.euro.who.int/hmdb/ 26 stat 1999-2008
. . . stat, NUTS 2
European mortality database http://data.euro.who.int/hfamdb/ 53 (pro 12 statd) 1980-2009
IARC http://www.iarc.fr/ svet
) - } e stat (vice hodnot rizné
Cancer Incidence in Five Continents http://ci5.iarc.fr/ 34 pro nékteré staty) | (do roku 2002)
Globocan 2008 http://globocan.iarc.fr/ 182 stat 2008
OECD http://www.oecd.org/ svét
OEGD Health Data ritp:iiwww.oecd.orghealthvhealth 34 stat 1960-2009
. 1960-2009
Health Statistics http://stats.oecd.org/ 34(23 pggt z)dravotm stat (2000—2008 pro
y zdravotni Ucty)
Eurostat http://epp.eurostat.ec.europa.eu/ Evropa
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/p stat, (nékteré :
sekee Health ortal/page/portal/health/introduction 34 i NUTS 2) 1995-2008
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/p
sekce Regions and cities ortal/page/portal/region_cities/regi 33 NUTS 2 1994-2009
onal_statistics/data/main_tables
* Pocet zemi je pfiblizny. Kolisa atribut od atributu.
** Prvni a posledni rok v databdzi. Casové fady vétsiny statd a atributd jsou mnohem kratsi.
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1.2. Global Health Observatory — http://www.who.int/gho/

Portal (10) poskytuje data a jejich zpracované analyzy v jed-

notlivych zemich podle indikatord, sefazenych v tematickych
skupinach. Udaje uvedené v tabulce Ize stahnout ve forma-
tu xIs nebo pdf, zahrnuji napf.:

* rozvojoveé cile milénia — umrtnost a podvyziva déti, pfed-
porodni a porodni péce, HIV, tuberkuléza a malarie, do-
stupnost generickych lék,

e svétové zdravotni statistiky — pocCet ztracenych let, inci-
dence a prevalence riznych diagnéz ve svétovych regio-
nech, vydaje na zdravotni péci, demografické statistiky,

* imunizace populace podle zemi a svétovych regiond,

* bezpecnost na silnicich — legislativa, pocty registrovanych
aut, umrtnost na dopravni nehody.

1.3. WHO Global Infobase Online — http://www.who.int/info
base

Informacni baze (11) obsahuje udaje o chronickych a civi-
liza¢nich chorobach, spotfebé alkoholu, vyskytu nadvahy, di-
abetu, nadort a kardiovaskularnich onemocnéni.

1.4. Global Health Atlas — http://apps.who.int/globalatlas/
dataQuery/

Siroky pfehled (12) nabizi statistiky v tabulkovych a mapo-
vych sestavach pfipravenych pro tisk i pro interaktivni aplika-
ci s moznosti uzivatelského vybéru podle zvolenych kritérii.

Regionalni pobo¢ky WHO se vénuiji sbéru a hodnoceni dat
podle regionu:

* AFRO Regionalni ufad pro Afriku,

* AMRO/PAHO Regionalni ufad pro Severni a Jizni Ame-

riku,

* EMRO Regionalni ufad pro vychodni Stfedomofi,

* EURO Regionalni ufad pro Evropu (dédle WHO/Europe),

* SEARO Regionalni ufad pro jihovychodni Asii,

* WPRO Regionalni ufad pro zapadni Pacifik.

2. WHO/Europe http://www.euro.who.int/

Evropska pobocka WHO s daty za Ceskou republiku je
nejvétsi ze Sesti databazi a obsahuje fadu podsouboru, ze
kterych uvadime ¢&tyfi nejvyznamnéjsi s palroéni aktuali-
zaci. Pristup je mozny on-line nebo stazenim na vlastni
disk.

2.1. European health for all database — http://data.euro.who.
int/hfadb/

Zakladni databaze (13) WHO/Europe obsahuje nékteré ¢a-
sové fady az k roku 1970, vétSinou jsou kratsi. Obsahuje asi
600 znakd podle 53 statd v tabulkach, mapach a grafech.
Z fady udaja uvadime:

* demografické a socioekonomické ukazatele,

e ukazatele mortality,

¢ morbidita, postizeni, hospitalizace, zdravotni stav obecné,

e Zivotni styl,

e zivotni prostredi,

¢ zdravotni péce — lidské a materialni zdroje,

e zdravotni pé€e — vyuzivani a vydaje,

¢ zdravi matek a déti.

2.2. European detailed mortality database — http://data.
euro.who.int/dmdb/

Databaze (14) umoznuje porovnat pfi¢iny smrti podle péti-
letych vékovych skupin u chorob podle mezinarodni klasifi-
kace — ICD-10, ICD-9 a MLT1. Ve vybrané zemi Ize sledovat
v8echny znaky nebo jeden podle vice zemi Evropy. Casové
fady jsou od roku 1995, vyjime¢né od roku 1990.

2.83. European hospital morbidity database — http://data.euro.
who.int/hmdb/
Databaze (15) pfedklada data o nemocni¢ni péci — pocet
oSetfenych, hospitalizovanych, primérna doba hospitalizace
aj. opét podle rliznych znakd v jedné zemi nebo vybrany Udaj
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ve vice zemich. Nemocni¢ni péce podle diagnéz (ICD-10,
ICD-9 nebo ISHMT), pétiletych vékovych skupin a pohlavi je
k dispozici pro 26 zemi vétSinou v letech 2000-2006.

2.4. European mortality database — http://data.euro.who.int/
hfamdb/

Databaze (16) je zaméfena na umrtnost podle pfi€in jedno-
tlivych nemoci od roku 1980, fada znaku je uvedena jen v le-
tech 2000-2004. Data zobrazuji tabulky, mapy a grafy. Od Eu-
ropean detailed mortality database se li§i tim, Ze uvadi jen
nékteré vékové skupiny a u nékterych zemi data za jejich men-
i regiony, napf. NUTS 2 (tzv. ,regiony soudrznosti“). Takova
data umoznuji pfesnéjsi prostorové srovnani oblasti mezi sta-
ty, protoze regiony NUTS 2 jsou vzajemné srovnatelngjsi nez
staty, napf. po¢tem obyvatel. Bohuzel urovert NUTS 2 je do-
stupna jen pro 12 stat véetné Ceské republiky (a napf. Rus-
ka, Bulharska, Uzbekistanu), zatimco chybi u Némecka a rady
vyspelych zemi Evropy, coz snizuje moznost mezinarodni kom-
parace dat.

3. IARC htitp://www.iarc.fr/

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny spravuje né-
kolik databazi, ze kterych prfedava statistiky nadori do uve-
denych databazi WHO. Z dalSich jsou vyznamné zdroje:

3.1. Cancer Incidence in Five Continents — http://ci5.iarc.fr/

Dlouhodobé aktualizovana databaze (17) poskytuje ab-
solutni a relativni poCty novych onemocnéni novotvary s pre-
poc¢tem na 100 000 standardni svétové populace (Age stan-
dardised incidence rate world, ASR-W). Hodnoty u diagnéz
jsou uvedeny podle pétiletych vékovych skupin u muzd
a zen za obdobi 10—40 let podle druhu zemé. Narodni on-
kologicky registr CR patfi svou celoplognosti od kvétna 1976
a evidenci mezi nejlepsi registry. Staty, které nemaji celop-
loSny registr a sledujici nadory v nékolika riznych regist-
rech (ltalie, Spanélsko, aj.), jsou v piehledech uvedeny né-
kolikrat.

3.2. Globocan 2008 — http://globocan.iarc.fr/

Na rozdil od pfedchozi databaze obsahuje tento zdroj (18)
vzdy jediny udaj za jednu zemi, vhodny pro tvorbu map. Kro-
mé incidence novotvarl nabizi také mortalitu a kumulativni
riziko vzniku nemoci pfed 75. rokem zivota. Absolutni a rela-
tivni hodnoty doplriuje prfepocet na ASR-W a predikce vyvoje
do roku 2030. Data zahrnuji 28 diagnéz nadorti v tabulkach
a mapach. Databaze obsahuje udaje véechny zemé vcetné
malo rozvinutych bez zavedené evidence nadort. Jejich hod-
noty jsou vypocéteny matematickym modelem. Napfiklad inci-
dence u populace Afghanistanu je vypoctena z hodnot v Ta-
dzikistdanu a Kermdanské provincie v Iranu. Databaze je
obnovovana po nékolika letech, recentni verze zahrnuje rok
2008.

4. OECD http://www.oecd.org/

Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj sbira, spra-
vuje a poskytuje mnozstvi Udajli, z nichz zdravotni data uvadi
dva zdroje:

4.1. OECD Health Data — http://www.oecd.org/health/health-
data/

Soubor zdravotnich dat (19) je za poplatek nabizeny on-li-
ne nebo na CD. Kazda nova verze (aktualizovano kazdoroc-
né) obsahuje nové atributy, jejich celkovy pocet uz dosahuje
nékolika stovek. Zakladni zdravotni udaje jsou gratis ke sta-
zeni ve formatu xls a zahrnuji 33 statd OECD a Estonsko. Po-
¢et dostupnych roku je odlisny podle zemi véetné atributt pod-
le roku, kdy vstoupily do OECD a udaje byly sledovany.
Maximalni rozsah zahrnuje roky 1960-2009, ale vétSina ze-
mi ma udaje za 20 a méné let. Verze aktualizovana k ¢ervnu
2010 obsahuje 56 atributll z oblasti:

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (7)

— O



CLC 7-011 nove

1.7.2011 10:38 Str. 387

* néklady na zdravotni péc¢i — podil naklad( na zdravotnic-
tvi z HDP,

e dostupné prostredky pro zdravotni péci — pocet lékafd, 1U-
zek, pfistroja,

e vykony zdravotni péce — pocty o¢kovani, navstév u lékar,
pacientll v nemocnicich,

e zdravotni stav — oCekavana délka zivota, mortalita,

e pocty pfipadl a Umrtnost na nékteré diagnézy — infarkt
myokardu, nadory, diabetes mellitus,

¢ rizikové faktory — koureni, alkohol, obezita.

4.2. Health Statistics — http://stats.oecd.org/

OECD Stat Extracts je databaze (20) s atributy z Sirokého
spektra ¢innosti. Data Ize prohlizet on-line v tabulkach a ex-
portovat do formatu xlIs nebo txt. Zdravotni data jsou soucas-
ti podsekce Health a jsou rozdélena na dvé ¢asti. Mezi udaji
Ize najit i dal$i ukazatele zdravotni péce, napf. sekce Demo-
graphy and Population aj.

Podsekce OECD Health Data — Selected Data obsahuje
stejna data jako vySe zminény soubor volné stazitelnych dat.
Podsekce System of Health Accounts skryva zajimavy a h-
fe dostupny prehled dat, popisujicich strukturu a hrazeni na-
kladl na zdravotnich Uétech v nékterych zemich OECD.
Z nich lze zjistit napfiklad vySi uhrazenych nékladovych po-
loZek (function — prevence, hospitalizace, socialni a paliativ-
ni péce), poskytovatel péce (provider — nemocnice, ambu-
lance, lékarny) a finanéni zdroje hrazeni nakladi (financing
— pojistovny, soukromé pojisténi, pfimé platby). Tato ojedi-
néla data jsou k dispozici u 23 zemi za obdobi 2003—2008.

5. Eurostat http://epp.eurostat.ec.europa.eu/

Statisticky ufad Evropské unie nabizi udaje z rliznych
obor(l véetné zdravotnictvi. Data pochazeji vétSinou od je-
jich spravcu v jednotlivych zemich. PoZzadavky na udaje
a jejich kvalitu obsahuje nafizeni Evropského parlamentu
(21). Rada udaju na internetovych strankach Eurostatu
(22) je editovana v grafech a mapach. Odpovidajici inter-
aktivni aplikace nabizi napf. volbu kartografické metody,
barevné skaly aj. Zdravotni statistiky nabizi dvé sekce:

5.1. Sekce Health — http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/pa
ge/portal/health/introduction

Tato hlavni zdravotni sekce ma dveé ¢asti: Public Health ob-
sahuje data oCekavané délky Zivota pfi narozeni, pficiny smr-
ti na hlavni diagndzy, pocty pacientt, lékard, 10zek, rizikové
faktory zastupuji pocty kurakud. K dispozici jsou i ekonomicka
data o zdravotnich uctech, stejné jako u OECD jsou za obdobi
2003-2008. Cast Health and safety at work je statistikou pra-
covnich drazu. .

Kromé stati EU jsou z Evropy uvedena data za Svycarsko,
Norsko, Island, Lichtenstejnsko, Makedonii, Chorvatsko, Tu-
recko, u nékterych atributli je mozné i srovnani s hodnotami
Japonska, USA a dalSich zemi. Nékteré statistiky jsou az na
uroven regiond NUTS 2. Jednotlivé zemé zahrnuji rizné ob-
dobi, nejdelsi ¢asové fady zadinaji rokem 1995. Cast atribu-
td je standardizovana na populaci Evropy, nikoliv svéta, na
rozdil od dat OECD.

5.2. Sekce Regions and cities — http://epp.eurostat.ec.euro
pa.eu/portal/page/portal/region_cities/regional_statistics/
data/main_tables

ven statll, v ¢asti Regional health statistics zdravotni da-

ta pro regiony NUTS 2. Zahrnuiji pfiiny smrti, poCty |éka-

fd a stomatologli, nemocni¢nich Idzek, délku pobytu

v nemocnici aj., vétSinou za vSechny regiony NUTS 2 z ce-

Ié Evropské unie a Svycarska, Norska, Islandu a nékterych

dalSich zemi, i kdyz existuji vyjimky, napFf. chybi pocty lé-

kafll za regiony Némecka. Pocty jsou uvedeny za jednot-

livé roky nebo za tfileté praméry (1994-1996, 1995-1997

apod.).
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PROBLEMY S VYUZIVANIM
DOSTUPNYCH DATABAZI

Z prehledu vyplyva existence fady zdroj o zdravotnim sta-
vu v rliznych oblastech zdravotnictvi. Pfi blizSim vyuziti se uka-
zuje, Zze mnoha data maji sva omezeni, napf. po¢tem zemi ne-
bo sledovanym obdobim. Zemé vykazuji odliSné ¢asové fady,
nékdy tak kratké, ze znemoznuji predikci budouciho vyvoje.
Definice sbiranych atributl se také béhem &asu upravuije,
a proto del&i ¢asové fady nebyvaji homogenni. Néktera tato
omezeni nelze pfekonat kombinaci dat z jinych databazi, pro-
toZe jejich udaje jsou nesrovnatelné. Pro mezinarodni srov-
nani jsou data ¢asto prepoctena na standardni, tj. teoreticky
podobnou populaci, ktera se lisi u riznych zdrojl, napf. OECD
pouziva populaci zemi OECD pro rok 1980, WHO a IARC
pouzivaji svétovou a WHO/Europe a Eurostat evropskou stan-
dardni populaci. Jeji teoretické rozlozeni by se meélo pravi-
delné aktualizovat podle demografického vyvoje obyvatel zvo-
leného uzemi, kontinentu ¢i svéta, coz se nékdy provadi se
zpozdénim. V jinych pfipadech se jedna jen o odhad poct,
jako napf. v databazi Globocan. Pred vyuzitim udaji z nékte-
rého zdroje je proto nutné posoudit definici daného znaku a je-
ho porovnatelnost s jinymi hodnotami. U nékterych zdrojud ty-
to definice chybi nebo jsou neuplné, napf. OECD. Problémy
s komparaci dat mohou nastat také v ramci jedné databaze,
jejiz udaje pochazeji od narodnich spravcu dat. Rada zemi
nema shodnou metodiku pro sbér stejného znaku, jiné zase
neposkytuji do databaze vSechna data, napf. databaze Eu-
rostat neobsahuje nékteré udaje za Némecko, coz ztézuje
analyzu vétSich uzemnich celkd ve stfedni Evropé.

TVORBA SROVNATELNYCH ZDROJU DAT

Snahy o mezinarodni analyzy znehodnocuje vzajemna in-
kompatibilita udajl. | kdyby byly vzajemné srovnatelné, jejich
slozeni nevyhovuje plné potfebam komplexniho hodnoceni
urovné zdravotnictvi v dané zemi. V soucasnosti je snaha
0 napraveni zminéného stavu. Pro informaci uvadime tfi pro-
jekty, zaméfené na validni indikatory, umoznujici lepSi porov-
nani kvality pée narodnimi zdravotnickymi systémy. Prehled
dalsich projektd je dostupny na adrese http://www.
echim.org/links.html a v disertaCnim soupisu (23).

Health Care Quality
health/hcqi

Projekt OECD se snazi o vytvoreni sady identifikatort kva-
lity systému zdravotni pé€e. Cilem je zajistit sbér na narodni
a mezinarodni Urovni. Indikatory zahrnuji pét skupin:

* propagace a podpora prevence a primarni péce,

* péce 0 mentalni onemocnéni,

* onkologicka péce,

¢ bezpedi pacienta,

e zkuSenosti pacientu.

Dal8i charakteristiky skupin indikatort jsou dostupné na
strankach projektu (24).

Indicators htip://www.oecd.org/

Budapest
01.04.e.htm

Spolecny projekt WHO, Eurostatu a UNECE (United Nati-
ons Economic Commission for Europe) spolu s Washington
Group on Disability Statistics. Cilem je vyvinout jednotny zpU-
sob hodnoceni zdravotniho stavu, sjednotit terminologii a me-
todiku v €lenskych statech.

Initiative  http://www.unece.org/stats/archive/

European Community Health Indicators Monitoring —
ECHIM http://www.echim.org — stranky projektu, www.healt
hindicators.eu

ECHIM Joint Action je tfilety projekt, zaméfeny na vyvoj
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zdravotnich indikatorl a jejich implementaci ve statech Ev-
ropské unie s predpokladanym ukonéenim v roce 2011. Hlav-
nim koordinatorem je Narodni Ustav pro zdravi v Helsinkach,
Ceskym partnerem je UZIS CR.

Zvolené indikatory maji slouzit k vzajemnému porovnani
zdravotnictvi jednotlivych zemi. Podobné projekty jsou vétsinou
zameéfeny na posouzeni atributd, které se jiz sbiraji a z téchto
jiz dostupnych se formuluji optimalni indikatory. Tento projekt
vychaziz odlisné hypotézy. Nejdfive se stanovi, jaké udaje jsou
potfebné pro kvalitni srovnani ukazatelll narodnich zdravotnic-
kych systém(, a teprve pak se zjistuje, jak jsou shromazdova-
né nebo od kterého roku je mozna jejich evidence v projektu.

Ke komparaci narodnich zdravotnickych systéma bylo v za-
fi 2010 navrzeno 88 atribut(. DUkladny popis jednotlivych in-
dikatort véetné jejich definice, skupiny obyvatel a rozlohy uze-
mi s doporuéenim datovych zdroji uvadi dostupné vysledky
projektu (25).

ZAVER

Cilem sdéleni je zpfistupnit datové zdroje a jejich stru¢né
charakteristiky pro zédjemce z medicinskych a pfibuznych obo-
rd, zabyvajicich se zdravim z pohledu své védni discipliny.
Kriticka reflexe, kterou dostupné databaze nabizeji, pfinasi na-
méty pro mezioborové feSeni aktualnich otazek. Odpovidaji-
ci znalost recentnich udaju o zdravotnim stavu je podminkou
jejich hodnoceni a optimalniho rozhodovani odborné, politic-
ké i Siroké verejnosti.

Zkratky

ASR-W - age standardised incidence rate world (mira incidence
pfepoctena na vékovou strukturu standardni svétové
populace)

ECHIM  — European Community Health Indicators Monitoring
(projekt zaméreny na vyvoj zdravotnich indikatord
a jejich implementaci ve statech Evropské unie)

HDP — hruby domaci produkt — celkova penézni hodnota
statkl a sluzeb vytvorena za dané obdobi v daném
statu)

ICD — International Classification of Diseases (mezinarodni
klasifikace nemoci)

ISHMT - International Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation
(mezinarodni klasifikace nemoci)

MTLA — Mortality tabulation list 1 (seznam pfi¢in umrti, soucast
klasifikace nemoci ICD-10)

NUTS — Nomenclature of territorial units for statistics
(klasifikace uzemnich statistickych jednotek)

OECD - Organisation for Economic Co-operation and
Development (Organizace pro ekonomickou spolupraci
a rozvoj)

UNECE - United Nations Economic Commission for Europe

i . (Hospodarska komise OSN pro Evropu)

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka
organizace)
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PGvodni préce

Sou&asné zkusenosti s vy3etfovanim tyreopatii
v gravidité — vysledky pilotniho projektu

1Zdefka Limanové, 2Drahomira Springer

'Univerzita Karlova v Praze, 1. lékatska fakulta, Il intern{ klinika VFN
2Univerzita Karlova v Praze, 1. léka¥ské fakulta, Ustav klinické biochemie VFN

SOUHRN

Vychodisko. Pilotni projekt, podporovany Vieobecnou zdravotni pojisfovnou — odborem prevence, probihal v Ceské republice v roce 2009.
Cilem bylo posoudit moZnost vy3etfovani vybranych testd stitné 2lézy u viech zen v 1. trimestru gravidity a zhodnotit vysledky.

Metody. Projekt vychézel ze skuteénosti, Ze normalni funkce $titné zldzy zajistuje spravny pribsh tehotenstvi a dostate¢nd hladina tyroxinu je
nezbytnd pro zdravy vyvoj plodu. Poruchy funkce titné Zlazy jsou u zen v produktivnim véku relativné éasté. V souboru 2937 asymptomatickych
t&hotnych zen v 9. az 11. tydnu gravidity byly vyzetteny tyreoidalni krevni testy (TSH, FT4 a TPOAb). Volba téchto 1 ukazatelt je pro diagnézu
tyreoidélni dysfunkce v gravidité optimélni. Nagasovéni odbéru a spojeni s odb&rem krve zamé&Fenym na diagnézu vrozenych vyvojovych vad
bylo mozné i schidné.

Vysledky. Celkem u 109 Zen byla hladina FT4 evidentn& snizend, v takovém piipadé je jiz ohrozen spravny vyvoje mozku a vzniké riziko
zhorseni psychomotorického vyvoje ditéte. Zvysené TSH mélo 228 zen, u nich je funkce §titné zlézy suboptimdlni. Pritomnost TPOAb u 262 Zen
sv&d&i o zhorsené schopnosti adaptace 3titné 2lézy na zvyené naroky v gravidits.

Zavéry. Pilotni projekt prokézal, ze minimalng 7-10 % t&hotnych Zen nevi o svém onemocnéni ititné zlazy. Projekt byl v Ceské republice
uskuteénén poprvé, vysledkem jsou doleZité informace a potvrzeni piinosu zvoleného postupu.

Kli¢ova slova: t&hotenstvi, stitna zléza, screening, TSH, FT4, TPOAb, Vieobecnd zdravomi pojisfovna.

SUMMARY

Limanova Z, Springer D. Thyreopathy examination during pregnancy - results of pilot project

Background. This Pilot Project (PP), sponsored by the Preventative Department of the General Health Insurance Company, was carried out in the
Czech Republic in 2009. The aim was to assess the feasibility of applying selected thyroid tests in all women in the first trimester of pregnancy,
and evaluate the results.

Methods. The project arose from the fact that the normal function of the thyroid ensures that pregnancy takes it proper course, and that sufficient
level of thyroxin is necessary for healthy foetus development. Thyroid disorders are quite frequent among fertile women. In a group of 2937
asymptomatical pregnant women in their 9th-11th week, thyroid blood tests were carried out (TSH, FT4 and TPOab). The choice of those three
indicators is optimal for the diagnosis of thyroid dysfunction in pregnancy. It was possible to time the fests and the blood tests intended to diagnose
genetic disorders.

Results. In a total of 109 women FT4 levels were lower; in such cases brain development is endangered and there is a risk of poor psychomotor
development of the child. Higher TSH had 228 women and in these cases the thyroid function is sub-optimal. The presence of TPOab in 262
women indicates that the thyroid is not able to adapt well to the increased demands during the pregnancy.

Conclusions. The Pilot Project proved that a minimum of 7-10% of pregnant women have no knowledge of the fact that they have some kind of
thyroid disorders. The project was carried out for the first time in the Czech Republic, and resulted in important information and confirmation of
the benefits of the chosen approach.

Key words: pregnancy, thyroid, screening, TSH, FT4, TPOab, General Health Insurance Company. Li.
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Onemocnéni §titné Zlazy nemusi jedince vibec obtéZovat,
mUze probihat skryté, a teprve v pribéhu let vyvolat zavazné
dasledky. Proto je cilem zdravotnik( odkryt poruchu funkce
Stitné Zlazy co nejdfive, a to v dobé, kdy je choroba dobfe lé-
¢itelnd, anebo kdy Ize predejit negativnim dopadim. Tato sku-
tecnost je zvlasté dllezitd v gravidité. Téhotenstvi je fyziolo-
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gickym procesem, ale nezanedbatelny pocet potracejicich
Zen, zvysujici se pocet sterilnich pard a dal$i komplikace v gra-
vidité nuti Iékafe k zamysleni nad pfi¢inami. V Uvahu pficha-
zi i nepoznané onemocnéni §titné zlazy, protoze spravna funk-
ce §titné zlazy je k udrzeni normalni reprodukce nezbytna.
Naroky na endokrinni systém a metabolismus v gravidité vy-
volavaji vyrazné zmeény v biochemickych ukazatelich funkce
Stitné zlazy. Zvyseny pocet studii i prehlednych referatd, uva-
déjicich nové poznatky o vztahu §titna zlaza — reprodukéni
systém, dokumentuje zajem lékarl o tuto problematiku (1-3).
Prizkumy v8ak upozornuji, Ze informovanost Iékaf( o celé slo-
Zité problematice je stale nedostate¢na (4). Nejen v Ceské re-
publice jiz nékolik let probiha na odbornych forech diskuze
o pfinosu cileného nebo vSeobecného vysetfovani pro odha-
leni moznych tyreopatii v gravidité (5), ktera nebyla stale ukon-
¢ena. Pfinosnym se stalo doporuceni z roku 2007, které vznik-
lo na zakladé spoluprace fady svétovych endokrinologl (6).
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Reaguje na skute€nost, Ze vyskyt hypotyredzy u téhotnych je
minimalné 0,3-0,5 %, subklinicka hypotyredza je diagnosti-
kovana u 2—4 % téhotnych, samotna pozitivita protilatek bez
poruchy funkce §titné Zlazy je nalezena u 5-15 % zen a izo-
lovana hypotyroxinémie matky v 1,3—2 %. V Ceské republice
je zachyt funkénich tyreopaii jesté vyssi (7, 8). U vSech uve-
denych studii hraje roli uréeni referenénich intervalll pro té-
hotenstvi, které se lisi od bézné uzivanych. Hledani moznos-
ti jak sjednotit diagnostické i terapeutické postupy zvlasté
u hrani€nich nalezl v téhotenstvi a minimalizovat falesné po-
zitivni ¢i faleSné negativni nalezy vyustilo ve vytvoreni inter-
vall pro TSH, protoZe v zac¢atcich téhotenstvi je tyreostimu-
laéni hormon (TSH) faleSné nizky. Problémem je i vhodny
cut-off pro protilatky (9, 10), ktery je ale silné zavisly na pou-
zité metodé. Pfi cileném vySetifovani téhotnych (6) by 30 az
50 % postizenych Zen uniklo diagnéze (11-13). Sou€asna pra-
xe vySetfeni téhotnych se zaméfenim na funkci stitné zlazy
v Ceské republice je nasledujici: Gynekolog mlze cilené u té-
hotné doporucit laboratorni vySetfeni funkce §titné Zlazy hra-
zené z prostiedku zdravotniho pojisténi v pfipadé zvySeného
rizika, j., je-li v blizkém pfibuzenstvu choroba &titné zlazy, po-
kud se Zena pro onemocnéni §titné zlazy dfive lécila, nebo
ma aktualné pfiznaky onemocnéni §titné zlazy, nebo zjevné
somatické pfiznaky ¢i struma na chorobu upozorni. Gyneko-
logové se v8ak dosud o systematické vySetfovani funkce Stit-
né zlazy vétSinou nezajimaji pres intenzivni snahy endokri-
nologd na problém poukazat (14, 15). VySetfovat parametry
funkce §titné Zlazy vcetné protilatek je pro vétsinu laboratofi
naprostou samozfejmosti a vysledky jsou k dispozici béhem
jednoho dne. Spole¢nost klinické biochemie mySlenku vySet-
fovani v téhotenstvi podpofila v ramci pilotniho projektu i za
cenu mirného snizeni bodového ohodnoceni pro soubor
vSech tfi analytd.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Na zékladé jednani mezi CLS JEP, CSKB JEP a Vé&e-
obecné zdravotni pojistovny (VZP) se podafilo ziskat podpo-
ru pro pilotni projekt (PP) vySetfovani funkce §titné zlazy v té-
hotenstvi. Z Fondu prevence poskytla VZP finanéni prostfedky
k vySetfeni 5000 téhotnych Zen. Projekt si kladl za cil zjistit,
zda je optimalni a ekonomicky dostupna zvolena kombinace
diagnostickych test(, zda je technicky mozné spojit vySetfeni
Stitné zlazy s odbérem krve na screening vyvojovych vad
v 1. trimestru téhotenstvi a prfedev§im posoudit schidnost
i rychlost mezioborové spoluprace (gynekolog, laboratof, en-
dokrinolog). Tim ovéfit pfedchozi zjisténi (8). Hodnotil se i za-
jem téhotnych o samotné vysetifovani. Realizaci projektu pred-
chazela téméf dvouleta organizacni pfiprava. Start projektu se
uskute€nil od jara 2009 a prvni ¢ast byla ukonéena k 31. 12.
2009. Ve vybranych 13 regionech Ceské republiky s dobrym

Tab. 1. Prehled pouzitych analytickych systému a referenénich intervalli
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Obr. 1. Mapa Ceské republiky — vybrané spolupracuijici regiony

endokrinologickym a laboratornim zazemim bylo vySetfeni na-
bidnuto téhotnym Zenam registrovanym u VZP (obr. 1). Infor-
movani odborné Iékarské verejnosti o Cetnosti tyreoidalnich
poruch i o dlsledcich nelééenych onemocnéni a informace
gynekologlim o vhodnosti vySetfeni téhotnych Zen v 1. tri-
mestru gravidity se uskute¢novalo na odbornych férech i v ma-
smédiich v letech 2007—2009 pied zahajeni PP. Ve zvolenych
regionech byli gynekologové o celé akci informovani osob-
nim dopisem nebo prostfednictvim zastupcl laboratore, se
kterou spolupracuiji, a to jesté bezprostfedné pred zahajenim
projektu. Bylo nezbytné, aby se téhotné Zeny od gynekologu
0 moznosti vySetfeni dozvédeély, zvlasté pak aby byly pouce-
ny o vyznamu celého projektu. Pro zlepSeni mezioborové spo-
luprace byl gynekologdim poskytnut kontakt na nejblizsi spo-
lupracujici endokrinology, ktefi byli informovani o nutnosti
pfijmout t&€hotnou Zenu s odchylnym laboratornim vysledkem
podle zavaznosti do tydne az 14 dni, eventualné poskytnout
telefonickou konzultaci. Endokrinologové byli o vyznamu pi-
lotniho projektu i postupu pfi sledovani a 1é¢bé téhotnych zen
s tyreopatiemi priibézné informovani a jejich pfistup a zajem
byly jednoznaéné pozitivni.

Pro PP byly vybrany tfi testy: vySetfeni volného tyroxinu
(FT4), protilatek proti tyreoidalni peroxidaze (TPOAb) a TSH.
VySetfeni FT4 poskytne informaci o aktualnim zasobeni té-
hotné hormonem — tyroxinem, jehoz hladina musi byt v gra-
vidité nejen v normé, ale optimalné ma byt v horni poloviné re-
ferenéniho intervalu. Pfitomnost TPOAb informuje
0 autoimunitnim postizeni §titné zlazy a odhali Zeny se zvy-
Senym rizikem rozvoje funkéni poruchy v obdobi zvySeného
naroku, pfipadné rozvoje poporodni tyreoiditidy. TSH je nej-
vyznamngjSim markerem funkce S§titné zlazy vSeobecng,
v 1. trimestru téhotenstvi je jeho hodnota navic ovlivnéna vy-
sokou hladinou lidského choriového gonadotropinu (hCG). La-
boratofe se mezi sebou liSily nejen v pouzivanych metodach,
ale i v referen¢nich intervalech (tab. 1). Tfi laboratofe vyuzily
vlastni referenéni intervaly pro TSH v 1. trimestru téhotenstvi.

TSH Referenéni interval anti TPO Cut-off
RIA Immunotech 0,17-3,0 mU/I RIA Immunotech > 34-50 klU/I
ECLIA Roche 0,27-4,2 mU/I ECLIA Roche > 35 kIU/I
CLIA Immulite 2000/2500 Siemens 0,3 -4,0 mu/l CLIA Immulite 2000/2500 Siemens > 35 kIU/I
DxI Beckman 0,34-3,0 mU/I DxI Beckman > 9-40 klU/I
CLIA Centaur Siemens 0,06-3,67 mU/I CLIA Centaur Siemens > 143 klU/I
FT4 BRAHMS > 40-60 kIU/I
RIA Immunotech 11,5-23,0 pmol/l
ECLIA Roche 11-22 pmol/l
CLIA Immulite 2000/2500 Siemens 10,3-25,0 pmol/I
DxI Beckman 11,1-20,0 pmol/l
CLIA Centaur Siemens 10-23 pmol/l
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Vyuziti zavedeného terminu odbéru krve pro screeningu vro-
zenych vyvojovych vad (VVV) v 9. az 11. tydnu téhotenstvi by-
lo z organizaénich dlivodd optimalni. V tomto obdobi je moz-
né diagnostikovat i asymptomatické Zeny s tyreopatiemi
a podchytit Zeny se zvySenym rizikem rozvoje tyreoidalni po-
ruchy. VysSetfeni tyreoidalnich parametri se u téhotnych usku-
tecnilo po jejich informovaném souhlasu. Naklady na vySet-
feni téchto vybranych testll neSly z vyZzadané péce
odesilajiciho gynekologa, ale byly hrazeny z fondu prevence
VZP.

VYSLEDKY

Celkem bylo vySetfeno 2937 asymptomatickych Zen v 9.
az 11. tydnu gravidity, bylo nalezeno 569 (18 %) Zen s néja-
kou pozitivitou, kteréa vyzadovala telefonickou konzultaci, vét-
Sinou vSak i vySetfeni odbornikem. Pozitivita byla hodnoce-
na podle uzivanych referenénich intervalt v jednotlivych
laboratofich (tab. 1). Primérny vék Zen v celé skupiné byl
29,4 let, primérny veék Zen s negativnim nalezem byl 29,2 let,
s pozitivitou ve vSech sledovanych parametrech byly 33,0 let,

Tab. 2. Pozitivni nalezy v souboru vy$etfovanych téhotnych zen

TSH FT4
n 2937 n
FT4 v normalnim rozmezi 78
Suprese 93 -
zvySeni FT4 15
Zvyena 08 FT4 v normalnim rozmezi 119
hladina snizeni FT4 109
anti TPO pouze pozitivita anti TPO
pozitivni 262 TSH a FT4 v normé 168
S
3
:
2~ 52 — =
ig N
e 38.4% 47.6% 9.4%
g g 34% [ -
0.4% r | 0.6% 0.2%

0

<9.0 9.0-11.0 11.0-14.0 14.0-17.0 17.0-22.0 22.0-25.0 >25.0
snizena
norma

zievnd  Seddzona
patologie

norma vySsinorma seddzéna patologie

FT4 (pmol/l1)

Obr. 2. FT4 v celé skupiné

HETPOAb negativni
M TPOAD pozitivni

pozitivni TPOAb spolu s
dalsimi pozitivitami

Obr. 3. TPOAD pozitivita a negativita u celé skupiny vySetfenych té-
hotnych zen

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (7)

—¢—

ale rozdil nedosahl statistické vyznamnosti. Odchylky v hla-
diné TSH byly nalezeny celkem u 11 % zen, vysSS&i hladina
TSH byla u 7,8 %, snizena hladina TSH u 3,2 % Zen (tab.
2). Pouze u 0,5 % Zen se supresi TSH byla zaroven zvySe-
na hladina FT4, odpovidajici s nejvétsi pravdépodobnosti hy-
pertyre6ze. Vyznamneé snizena hladina FT4 byla nalezena
celkem u 3,7 % zen, rozlozeni hladin FT4 je na obrazku 2.
Pozitivni TPOAb protilatky byly nalezeny celkem u 8,9 %
v8ech vySetfenych. U 158 Zen se vyskytovaly pouze pozitiv-
ni protilatky bez aktualni zmény funkce §titné zlazy (obr. 3).
Spoluprace s gynekology byla rozdilna a individualni pfesto,
ze vSem byly informace poskytnuty s dostateCnym predsti-
hem. Laboratofe zpracovavaly dodané vzorky promptné
a mnohé se aktivné podilely i na propagaci a informovani spo-
lupracujicich gynekologu.

DISKUZE

Nalez zvysené hladiny TSH u 7,8 % téhotnych zen v nasi
studii signalizuje suboptimalni nebo snizenou ¢&innost &titné
zlazy, kterd mlze negativné ovlivnit jejich téhotenstvi a mit
i dalSi negativni nasledky. Hyperfunkce $&titné zlazy byla ne-
pomeérné vzacnéjsi, a to u pfiblizné 0,5 % vySetfenych. U zby-
vajicich zen se supresi TSH $lo nejspi$ o vliv hCG, tedy stav
Casty v 1. trimestru a bez klinického vyznamu. Na druhé stra-
né je zavaznym zjisténim nalez 3,7 % zen se snizenou hladi-
nou FT4, nedostate¢na produkce tyroxinu se jiz bezprostfed-
né mize odrazit na vyvoji plodu. Pozitivita TPOAb u 8,9 %
vSech vySetfenych vyzaduje pozornost. Zeny, u kterych byla
odhalena tato pozitivita bez aktualni zmény funkce S§titné zla-
zy, maji vyrazné vyssi riziko poklesu funkce Stitné Zlazy v pra-
béhu gravidity. Mély byt upozornény i na moznost vyskytu po-
porodni tyreodiditidy, protoze ta je u nich vyznamné castéjsi
(16). Kontrolni vySetfeni po porodu je u nich jednoznacéné in-
dikované. U ¢asti Zen s pozitivnimi protilatkami se v pozdéj-
§im obdobi, zvlasté pfi dal$i gravidité, nedostatecna funkce
§titné Zlazy muze manifestovat.

Hormony §titné Zlazy hraji vyznamnou roli po cely zivot,
zvlasté dalezitou hraji v obdobi vyvoje organismu a hormo-
nalnich zmén. Tyreoidalni hormony ovliviuji nejen schopnost
lesny i duSevni vyvoj ditéte. Na negativni dopad nedostatku
tyreoidalnich hormond na vyvoj ditéte, pfedevSim na vyvoj
mozkové tkang, se systematicky zaméfila v experimentalnich
studiich Gabriela Moreales (17). Poukazala na skute¢nost,
Ze i mala odchylka v hladinach tyroxinu mdze ovlivnit dife-
renciaci mozku a nervové tkané plodu. Pro dobré zasobeni
plodu je dokonce optimalni, kdyz je hladina T4 matky v hor-
nim pasmu normy. Embryo je kompletné zavislé na matciné
tyroxinu do 12. az 14. tydne, pozdéji jen ¢astec¢né. Nedosta-
te¢nd hladina T4 u matky v pribéhu gravidity, pfedevsim v do-
bé ontogeneze plodu, méa negativni dopad na pozdéjsi psy-
chomotoricky vyvoj ditéte. Hormony §titné Zlazy zasadné
zasahuji do véech metabolickych déjl a jejich nedostatek ne-
bo nadbytek ovliviuje funkci vétsiny organd. Na uvedené stu-
die navazala koncem devadesatych let 20. stoleti skupina kli-
nickych pracovnikll a potvrdila, Ze i mirné snizend hladina T4
muze byt pfi¢inu psychomotorické poruchy u ditéte (18-21).
Dusledky nedostatku T4 se Casto projevuji i opozdéné, pro-
toze porucha funkce §titné Zlazy téhotnych zen probiha ne-
pozorovang, at jiz jde o subklinickou formu, nebo nejasné pfi-
znaky, skryté v téhotenskych pfiznacich. Ke slozitosti celé
problematiky pfispiva skute€nost, Zze v gravidité jsou na pro-
dukci tyreoidalnich hormonu kladeny zvy$ené naroky, ¢as-
te¢né fyziologicky zprostfedkované plisobenim vysokych hla-
din hCG. Pokud tkan tyreoidey neni schopna pfimérené
reagovat, vyviji se vice &i méné vyjadfena hypotyreéza. Exis-
tuji vSak doklady o tom, ze — pokud je hypotyreéza matky dia-
gnostikovana a lé¢ena v obdobi ¢asné gravidity — zvySené ri-
ziko negativnich dopadl je eliminovano (18). Z toho
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jednoznacéné vyplyva nutnost aktivniho vyhledavani tyreopa-
tif v 1. trimestru gravidity a zahajeni okamzité 1écby. Lécba
tyroxinem je doporu€ena i u zen s mirnou elevaci TSH pfi nor-
malni hladiné FT4. SpiSe vyjimecné je produkce hormond ty-
reoidey nadmérna jako dusledek tyreotoxikdzy, i tento stav je
nutné lécit (15, 22).

ZhorSeni mentalniho vyvoje ditéte hypotyredzni matky ma
i negativni ekonomicky dopad v horSim uplatnéni ditéte pfi stu-
diu i v urcitych profesich, jak dokazuji autofi ze Stanfordské uni-
verzity v Kalifornii. Ztrata 15 182 dolarii za primérny rok zivo-
ta je prvnim ekonomickym zhodnocenim v USA. Autofi studie
uzaviraji, ze vySetfeni vSech téhotnych zen se zaméfenim na
funkci &titné zlazy v 1. trimestru gravidity je finanéné vyhodné
(cost-effective) (23). Ekonomické zhodnoceni zachytu hypoty-
redzy, resp. subklinické hypotyredzy na pokladé PP vyhodnotil
v Ceskeé republice TeliCka et al. (24).

V poslednich 20 letech se v Ceské republice zménila fa-
da okolnosti, které ovliviuji otéhotnéni a pribéh gravidity.
Diky Sirokému vyuzivani antikoncepce je planovani gravi-
dity bézné, posunul se vék téhotnych z dfivéjSich pramér-
nych 22 let na nynéjSich 32 let, nejsou vyjimkou t&hotné ze-
ny starS§i 40 let. Je umoznéno téhotenstvi zenam po
onkologické 1é¢bé nebo transplantaci organu, zenam se sr-
de¢nimi vadami &i po operaci srdce. Zvysil se vSak i pocet
infertilnich Zen i pard, a tak se umélé oplodnéni stava te-
méf béznou zalezitosti. Pravé u zen podstupujicich umélé
oplodnéni je odhaleno nemalé procento zen s tyreopatiemi
(25). PFiprava na in vitro fertilizaci (IVF) zvySuje naroky na
Stitnou zlazu a mGze zhorsit existujici hypotyreézu (26). Na
zakladé uvedenych znalosti je povinnosti Iékafl nejen zdU-
raznit vyznam hormonu §titné zlazy pro poceti, pro fyziolo-
gicky pribéh gravidity, spravny vyvoj plodu, ale sou¢asné
podpofit vySetfovani tyreoidalni funkce v ¢asné gravidité.

Laboratorni nalezy pfi diagnostice tyreodidalnich onemoc-
néni zaujimaji vyznamné misto. Shoda panuje v tom, Zze u zen
jiz 1é€enych pro hypotyreézu, by TSH nemélo byt vyssi nez
2,0 mlU/I. Supresi TSH v gravidité musime hodnotit s ohledem
na hladinu FT4 a na pozitivitu protilatek, samozfejmé vzdy
v souladu s klinickym obrazem. VétSinou jde o projevy ,hy-
peremesis gravidarum®, ale tyreotoxikozu, i kdyz spiSe vzac-
nou, je nutné vzdy vylougit. O tom, jaka je fyziologicka horni
hranice normy TSH v 1. trimestru (vyuZzitelnd pro screening
a pro lécbu), se stale diskutuje. Vyznamnym pfispévkem by-
la recentni studie 4123 zen. U souboru TPOAb negativnich
zen s vySsi hladinou TSH (2,5-5,0 mlU/l) byly ¢astéjsi spon-
tanni potraty oproti zenam s TSH nizSim nez 2,5 miU/I (6,1 %
vs. 3,6 %) pfi p < 0,006. Pfed¢asné porody ovlivnény nebyly.
Ze souboru byly vylou¢eny zeny s tyreotoxikézou (27). Na tu-
to studii logicky navazal rozbor vyvoje gravidity u eufunkénich
plodu bylo u zen, které dostavaly T4 (28), obdobné jako zeny
ve studii Poppe et al. (29). Je patrné, Ze pravé v pocatcich
gravidity hraje vyznamnou roli nejen pfimérena hladina ty-
reoidalnich hormond, ale u nékterych zen i autoimunita titné
zlazy a reakce imunitniho systému. Ke stanoveni jednotlivych
analyt( se vSeobecné pouzivaji rizné metodiky, pro které vy-
robci uvadéji i odlisné referenéni intervaly, zvlasté u TPOAb
jsou meze nesrovnatelné. Rozbor laboratornich vysledku jed-
notlivych metod potvrdil celosvétovy problém chybéni refe-
renénich interval( pro jednotlivé trimestry. ZkuSenost endo-
krinologa a dohoda s laboratofi o hranicich pro odesilani
k dalSimu vySetfovani je zatim jedinym moznym feSenim. Zvo-
lena kombinace metod je racionalni a vyhovujici. Poskytuje
informaci do 24-48 hodin, a pokud se Zena s nalezem dostavi
ihned k endokrinologovi, je mozné bezodkladné zahgjit
|é¢bu.

Relativné vysoky vyskyt tyreopatii vedl nékteré endokri-
nology jiz v roce 1997 k doporuceni zaradit vySetfeni tyreoi-
dalnich hormonu do ,rutinniho” vySetfovani gravidnich zen
(1). Pfehled, ktery Glinoer pfed 13 lety publikoval, je zcela za-
sadni. Dal&i studie nezbytnost vySetfovani tyreopatii dokazuji
a zdlraznuji, ze na otazky gravidity a tyreopatii se maji 1é-

392

—¢—

kafi vice zaméfit. Aktualizace z roku 2010 shrnuje a doplfu-
je védomosti o autoimunitnim postizeni jako ¢asté priciné ty-
reoidalni poruchy a rozsifuje pohled na dusledky IVF pfi hy-
perstimulaci na €innost tyreoidey, protoze nasledné zvySeni
estradiolu klade na zZldzu zvySené pozadavky a mlze zvysit
potfebu tyroxinu. Sama autoimunita $titné zlazy se mize ne-
gativné uplatnit pfi potraceni u zen u IVF (3, 25). Znamym
faktorem ovliviiujicim ¢innost §titné zlazy je jodové zasobe-
ni a vefejnost je dlouhodobé o vyznamu jodu informovana
(30). O pUsobeni selenu jako faktoru snizujicim tyreoidalni
autoimunitu se uvazuje (31).

V prezentaci vysledkd a kratkém prehledd uvadime infor-
mace o vztahu funkce §titné zlazy a tyreoidalni autoimunity
v gravidité. Na zakladé uvedenych skute¢nosti povazujeme
v&asnou diagnostiku poruch funkce §titné zlazy za nezbytnou.
Zda uvedena vysSetieni provadét v ¢asnéjsi fazi gravidity, zda
se zameéfit i na zeny, které teprve graviditu planuji, navazat uz-
Si spolupraci s praktickymi Iékafi, pfipadné vyuziti screenin-
gu poruch funkce §titné Zlazy pro nadstandardni péci v ram-
ci programu pojistoven — to vSe zlstava k vyjadreni odbornych
spole¢nosti a dalSich zainteresovanych skupin. S vysledky PP
byli seznameni odbornici z VZP a zavére¢na zprava byla pre-
dana i MZ CR.

ZAVER

Véasnym zachytem poruch funkce §titné zlazy v gravidi-
té a jejich 1é€bou se zabrani nejen téhotenskym komplika-
cim, ale i moznému nedostateénému vyvoji mozkové kury
plodu a nebezpeci zhorS§eného psychomotorického vyvoje
ditéte. LéCba takto postizenych zen je v pocatcich onemoc-
néni malo nakladna. Pilotni projekt ovéfoval schidnost uni-
verzalniho vySetieni vybranych tyreoidalnich ukazateld u té-
hotnych zen v 1. trimestru gravidity a poskytl fadu informaci.
Soucasné vySetfeni TSH, FT4 a TPOADb zachyti nejen Zeny
s jiz rozvinutou funkéni poruchou, ale i zeny se zvySenym
rizikem tyreoidalniho onemocnéni. U 18 % asymptomatic-
kych téhotnych Zen byla zachycena odchylka v nékterém ze
sledovanych ukazatel(. Skute¢nost, Ze 7,8 % Zen mélo zfe-
telnou patologii (elevace TSH a/nebo snizeni FT4) a mélo
byt jednoznac¢né Ié¢eno, dokazuje smysluplnost celého pro-
jektu.

Zvysit zajem gynekologl a téhotnych zen zUstava otevie-
nou vyzvou. Je v zajmu zdravotnik(l hledat cesty, jak zeny ve
fertiinim véku o slozitosti problematiky informovat, jak vyuzit
masmédia a vénovat problematice téhotenstvi a tyreopatii zvy-
Senou pozornost. ZlepSeni mezioborové spoluprace je za-
douci. Je jisté k Uvaze zastupcl vefejného zdravotniho pojis-
téni, zda je mozné v Ceskeé republice v systému vefejného
zdravotnictvi najit finanéni zdroje pro vSeobecny screening ne-
bo hledat jiné cesty (pfipojiSténi, spoluucast, nadstandard, pl-
né hrazeni pojisténou zenou). Na Slovensku byl vynosem mi-
nistra z roku 2009 vSeobecny screening téhotnych Zzen jiz
zaveden.

Dékujeme vsem gynekologum, pracovnikim laboratofi a endokri-
nologtim, ktefi se podileli na péci o vysetiené tehotné Zeny.

Zkratky 3
CLS JEP - Ceska Iékarska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
CSKB JEP - Ceska spole¢nost klinické biochemie

CLS JEP
FT4 — volny tyroxin
hCG — lidsky choriovy gonadotropin
IVF — in vitro fertilizace
PP — pilotni projekt
TPOAb — protilatky proti tyreoidalni peroxidaze
TSH — tyreostimulaéni hormomn
VVV — vrozené vyvojové vady
VzZP — V8eobecna zdravotni pojistovna
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PGvodni préce

Subjektivni zdravi, nemocnost a Zr)ofFeloa
zdravotni péce u rizikového, gkodlivého
a problémového piti alkoholu

"Hana Sovinovd, 2Ladislav Csémy

1Statni zdravotni Ustav, Praha
2Psychiatrické centrum Praha

SOUHRN

Vychodisko. Ceska republika patfi mezi zemé s vysokou spotfebou alkoholu na obyvatele. Nadmérma konzumace alkoholu u mladych dospélych
nepfiznivé ovliviiuje zdravotni stav. Cilem prace je sledovat subjektivni zdravi, nemocnost a spotfebu zdravotni péce u osob s rizikovym,
gkodlivym a problémovym konzumem alkoholu.

Metody. Analyzy vychazeji z dotazového Setfeni provedeného na reprezentativnim vzorku 2221 osob (muzi 51,4 %) ve véku 18-39 let
(promérny vék. 29,9 let, s.d. 5,8). Urove rizika ve vztahu k piti byla zjisfovéana screeningovym dotaznikem AUDIT (The Alcohol Use Disorders
Identification Test), pficemz pro analyzy byla pouzita kategorizace na ¢tyti skupiny s kritickymi hodnotami 8, 16 a 20 bodd. V dotazniku byly
sledovany konzumni zvyklosti dotézanych, zdravotni stav, demografické, sociélni a psychologické charakteristiky.

Vysledky. Subjektivni posouzeni t&lesného a dusevniho zdravi se vyrazné ligi v zdvislosti na dosazeném skére ve screeningovém dotazniku
AUDIT. Vice nez &vrtina respondentd, kterd spadd do kategorie problémového piti, povazuje své tlesné a dusevni zdravi za $patné nebo velmi
$patné. Problémovi pijaci ve srovnéni s bezproblémovymi konzumenty astéji vyhledévaii odbornou pomoc pro psychické problémy (3,1% vs.
21,3 %; p < 0,01), maiji za posledni rok v proméru vice vysetteni u lékate (3,1 vs. 4,8; p < 0,05), vice epizod nemoci (1,4 vs. 6,8; p < 0,01),
vice dnl neschopnosti pro nemoc (10,4 vs. 27,6; p < 0,01) a jsou &ast&ji hospitalizovani (6,9 % vs. 18,7 %; p < 0,01).

Zavéry. Vysledky potvrzuji asociaci mezi rizikovym, skodlivym a problémovym pitim, vnimanim zdravotniho stavu a ¢erpénim zdravotnickych
sluzeb. Uprava nevhodnych konzumnich vzorct prostrednictvim krétké intervence praktického lékafe moze vést ke zlepseni zdravotniho stavu
a ke snizeni zdravomnickych nékladd spole¢nosti.

Kli¢ova slova: alkohol, skodlivé piti, AUDIT, nemocnost, mladi dospéli.

SUMMARY

Sovinova H, Csémy L. Subjective well-being, morbidity and health care consumption by hazardous, harmful and problem alcohol drinkers
Background. The aim of this work was to investigate subjective well-being, morbidity and healthcare needs of persons with hazardous, harmful
and problematic alcohol consumption.

Methods. Data from a questionnaire-based survey performed on a representative sample of 2221 persons (of these, 51.4% were men) aged 18
to 39 (average age 29.9, s.d. 5.8) were used for the analysis. The level of risk related to alcohol consumption was assessed through the screening
questionnaire (the Alcohol Use Disorders Identification Test [AUDIT], and categorization into 4 groups with critical scores of 8, 16 and 20 was
applied to the analysis. The questionnaire focussed on the respondents’ drinking habits and heclth and their demographic, social, and
psychological background and circumstances.

Results. The respondents’ subjective assessment of their physical and mental health varied significantly across the different score categories
in AUDIT. Over one-quarter of the respondents falling in the category of harmful or problem drinkers rated their physical and/or mental
health as poor or very poor. Compared to no-problem alcohol users, problem drinkers sought special help for emotional problems more
frequently (3.1% vs. 21.3%; p < 0.01); visited their doctors more frequently during the past year (3.1 vs. 4.8; p < 0.05); had more episodes
of illness (1.4 vs. 6.8; p < 0.01), more days of sick leave (10.4 vs. 27.6; p < 0.01); and were hospitalized more frequently (6.9% vs. 18.7%;
p <0.01).

Conclusions. The results support/confirm the link between hazardous, harmful and problematic alcohol consumption on the one hand and the
drinkers’ perception of their health status and use of medical/healthcare services on the other hand. A modification of inappropriate
consumption patterns through a short intervention by a general practitioner can lead to health improvement and reduction of the drinkers’
healthcare costs.

Key words: alcohol consumption, harmful drinking, AUDIT, morbidity, young adults. So.
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jsou to zejména nadorova onemocnéni (pfedné jater, dutiny Ust-
ni, jicnu), kardiovaskularni onemocnéni (hypertenze, koronarni
onemocnéni srdce, cerebrovaskularni onemocnéni), neuropsy-
chiatrické poruchy (epilepsie, deprese, zavislost na alkoholu)
a onemocneéni traviciho traktu (zejména alkoholova jaterni cir-
héza). U vétSiny téchto onemocnéni jsou znama relativni rizika
mortality v zavislosti na pohlavi a davce alkoholu (4).

Z akutnich efektll alkoholu je asi nejvétsi pozornost véno-
vana urazlm a zdravotnim nasledkdm dopravnich nehod (5).

Méné je studii, které se vénuji dopaddm piti alkoholu na ne-
mocnost a kvalitu zivota. Je to dano jednak metodologickymi
obtizemi a jednak i naklady, které si takto zamérené studie vy-
Zaduji (6).

Murray a Lopez (6) odhaduji celkovy podil alkoholu na ro¢-
ni mortalité na 1,5 %. Vyznamny dopad alkoholu na zdravi
a umrtnost vede k otazkam po efektivnich moznostech, jak
tyto lidské i ekonomickeé ztraty omezit. Prace Babora (7) a An-
dersona a Baumberga (8) shrnuji evidenci, kterd prostou osveé-
tu povazuje za malo ucinnou, 1é¢bu chronickych nasledku pi-
ti pak za velmi nakladnou a nepfili§ efektivni z hlediska
verejného zdravotnictvi. Jako ekonomicky vyhodna a pfitom
dostatecné ucinna se z jejich pohledu jevi kratka intervence
v podminkéch primarni péce. Uginnost kratkych intervenci do-
klada fada praci, z posledni doby také systematicky prehled
Bertholeta et al. (9). Podle ni se v osmi studiich potvrdil efekt
kratkych intervenci, pficemz primérna redukce spotreby byla
38 gramu alkoholu tydné. Screening a kratké intervence ne-
jsou neznamé ani u nas. Sovinova a Csémy (10) adaptovali
do Ceského prostredi jeden z nejrozSifenéjSich screeningo-
vych instrument( a ovérovali jeho vlastnosti. Pokud jde o me-
tody kratke intervence, byla do €estiny prelozena a vydana pfi-
ru¢ka Svétové zdravotnické organizace (11).

Cilem této prace je zjistit Uroven rizika ve vztahu k piti al-
koholu méfenou screeningovym dotaznikem k rozpoznani po-
ruch vyvolanych pitim alkoholu AUDIT (z angl. The Alcohol
Use Disorders Identification Test) u vzorku mladych dospélych
Cechu ve véku 20-39 let a analyzovat souvislosti mezi trov-
ni rizika a jejich zdravotnim stavem beéhem posledniho roku.
Jde o prvni podobné koncipovanou studii v Ceské republice.
V mezinarodni literatufe jsme nenasli praci, ktera by sledovala
vztah mezi kategoriemi piti dle AUDITU a zdravotnim stavem.

SOUBOR RESPONDENTU A POUZITE METODY

Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 2221 osob ve véku 18-39
let. Pramérny vék souboru byl 29,9 let (s.o. 5,8). Vzorek byl
reprezentativni pro Ceskou republiku, pokud jde o pohlavi,
veék, stupeni vzdélani a kraj. Charakteristiky souboru jsou shr-
nuty v tabulce 1. Zpusob vybéru byl dvoustupriovy. V prvnim
kroku byly vybrany volebni okrsky. Pomoci modulu Complex
Samples byl proveden postupny vybér s krokem vypocitanym
podle poctu opravnénych voli¢h v okrsku (poc¢et opravnénych
voli¢li je ,Measure of Size“ v metodé vybéru PPS Systema-
tic), €¢imz byla zaru¢ena stejna pravdépodobnost zahrnuti pro
kazdého voli¢e. Postupny vybér byl proveden pro kazdy kraj
samostatné (kraj byl stratifikacni proménna), ¢imz bylo zaru-
¢eno reprezentativni zastoupeni vSech kraji. Pozadovany po-

—¢—

Cet vybranych okrsku v jednotlivych krajich byl vypoéten pro-
porcionalné podle poctu opravnénych voli¢d v kraji. Ve dru-
hém kroku byla pouzita technika nahodné prochazky, kdy
v rdmci vybraného volebniho okrsku vyhledavali tazatelé res-
pondenty dle kvétniho predpisu. Celkem pracovalo v terénu
234 vyskolenych tazatell. Sbér dat probéhl v fijnu az listopa-
du 2009. Z celkem 2663 oslovenych odmitlo G€ast na vyzku-
mu 442 osob (16,3 %); jako ddvod neucasti byl nej¢astéji uva-
dén nedostatek ¢asu.

Vyzkumny instrument

K ziskani dat slouzil originalni dotaznik vyvinuty pro tento
vyzkum. Sestaval z celkem 61 otazek, nékteré z nich vS§ak mé-
ly vice podotézek. Od kazdého respondenta bylo ziskéano cel-
kem 206 Udaji. Obsahové se dotaznik Clenil na étyfi vetsi te-
matické okruhy. Prvnim z nich byla sada otazek zamérena na
chovani ve vztahu k alkoholu, dal$i oblasti pokryvaly zdravot-
ni stav, psychosocialni adaptaci a demografické udaje zahr-
nujici informace o rodiné a zaméstnani.

Zpusob sbéru dat

Informace byly ziskavany prostrednictvim fizeného struktu-
rovaného rozhovoru, ktery vétsinou probihal v bytech dotaza-
nych. Z celkového poétu 2 228 uskute¢nénych rozhovora by-
lo nakonec sedm vyfazeno pro vétsi pocet chybéjicich udajl.

Vytvoreni elektronického datového souboru

Data z dotaznikd byla pfepsana s kontrolou do datového
souboru programu Statisticka analyza sociologickych dat
(SASD). Vycisténa data byla konvertovana do formatu sou-
boru Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Sledované proménné

Uroven rizika ve vztahu k piti alkoholu byla zjistovana po-
moci screeningového dotazniku AUDIT. Primérna roéni spo-
tfeba alkoholu v litrech ¢istého lihu byla vypoctena na zakla-
dé obvyklé frekvence a kvantity specificky dle druhu
alkoholického néapoje. Ze zdravotnich charakteristik jsme sle-
dovali tyto proménné: subjektivni posouzeni télesného a du-
Sevniho zdravi, vyhledani odborné pomoci pro problémy té-
lesného a duSevniho zdravi béhem poslednich 12 mésicd,
pocet vySetieni u Iékare, pocet epizod nemoci, po€et dnl v ne-
moci a hospitalizace — v§e béhem posledniho roku.

Statistické analyzy
Zpracovani dat bylo provedeno v programu SPSS verze 16.
Pro testovani rozdilu v distribuci ¢etnosti byl pouZit y>-test,

rozdily ve skupinovych primérech byly testovany analyzou va-
riance.

VYSLEDKY

Pro kategorizaci urovné rizika bylo pouzito doporucenych
kritickych hodnot screeningového dotazniku AUDIT: do 8 bo-

Tab. 1. Procento osob, které vyhledaly Iékafskou €i jinou odbornou pomoc pro problémy télesného nebo dusevniho zdravi v poslednim roce

podle Urovné rizikovosti piti

Uroven rizika piti
Vyhledal/a pomoc pro izké rizik izikové piti skodlivé piti blé s piti statisticka
nizké riziko rizikové piti Skodlivé piti problémové piti vyznamnost
= - - o
telesqe zdravotni 45,2 458 47,3 54,7 xc=12,64
problémy n.s.
problémy dusevniho x°=61,6
zdravi 3.1 54 33 21.3 p < 0,001
CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (7) 395
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% vyzkumného vzorku priimérna ro¢ni spotieba v litrech 100% alkoholu
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Uroven rizika definovana skérem v dotazniku AUDIT

Graf 1. Uroven rizika definovana skérem v dotazniku AUDIT (nizké
riziko, rizikové piti, Skodlivé piti, problémové piti) a odpovidajici pri-
mérna rocni spotfeba vyjadfena v litrech 100% alkoholu

% odpovédi v kategorii "Spatné" nebo "velmi $patné"
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Uroven rizika definovana skérem v dotazniku AUDIT

Graf 2. Subjektivni hodnoceni télesného a duSevniho zdravi v zavis-
losti na Urovni rizika piti alkoholu

dl nizké riziko, 8—15 bod rizikové piti, 16—19 bodl Skodlivé
piti, 20 a vice bodl problémové piti nebo zavislost. Rozloze-
ni vzorku v téchto kategoriich je naznaceno v grafu 1. Sedm-
desat jedna procent dotdzanych spada do kategorie piti s niz-
kym rizikem, 20,7 % pije rizikové, 4,4 % Skodlivé a v kategorii
vysokého rizika (problémové piti) se ocita 3,6 % dotazanych.
Celkova primérna ro¢ni spotfeba alkoholu koresponduje
s Urovni rizika. U osob s nizkym rizikem je primérna spotie-
ba 4,8 litrd 100% alkoholu, poté spotfeba strmé linearné na-
rista az na 38,8 litri u osob s problémovym pitim.

Subjektivni zdravi télesné i duSevni se v zavislosti na urov-
ni rizika piti liSilo statisticky vyznamné pro obé pohlavi (p <
0,001). Zejména osoby s problémovym pitim alkoholu udavaly
vyrazné Castéji zhorSené somatické nebo psychické zdravi.
Na grafu 2 je dobfe patrné, Ze vice nez pétina problémovych
konzumentt hodnoti své duSevni a télesné zdravi jako spi$
Spatné nebo velmi Spatné.

Informace o aktivnim vyhledani Iékarské ¢i jiné odborné po-
moci jsou shrnuty v tabulce 1. Zatimco se vzorek nelisil, po-
kud jde o vyhledavani lékafské pomoci pro télesné obtize,

—¢—

v pfipadé potfeby odborné pomoci pro psychické problémy se
skupina problémovych konzumentl vyrazné liSila a vyhleda-
vala pomoc pro tyto problémy v nékolikanasobné vyssi mire
nez skupiny s nizsim rizikem.

V tabulce 2 jsou shrnuty Udaje o primérném poctu vysSet-
feni u lékare, primérném poctu onemocnéni a dnii nemoci bé-
hem posledniho roku a o vyskytu Ié¢eni v nemocnici. U vSech
téchto proménnych jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily
pfi porovnani podle urovné rizika piti. Cely sledovany vzorek
absolvoval v priméru 3 vySetreni u Iékafe, avSak podskupina
problémovych konzument( celkem 4,8. Skupina problémo-
vych konzument( méla rovnéz zvy$eny poc¢et onemocnéni bé-
hem posledniho roku. Zatimco u celého souboru byl primér
1,3, problémovi konzumenti byli nemocni v priméru 6,8x.
V poctu prostonanych dnl jsme zjistili zvySené hodnoty jiz
u podskupiny Skodlivé konzumujicich (13,8 dnu), a zfetelné
vy$Si u problémovych konzumentl (27,6 dna). (Kriticka hod-
nota F a statisticka vyznamnost rozdilu jsou uvedeny v tabul-
ce 2.) Vyskyt hospitalizaci byl u skupiny Skodlivého a problé-
mového piti prakticky trojnasobné vy$Si oproti skupinam

5,9 %, p < 0,001).

DISKUZE A ZAVER

Zatimco prevazujici ¢ast odborné literatury se v dané ob-
lasti vénuje specifickym zdravotnim dopadidm (napf. mortali-
ta pro vybrané diagndzy) (4) pfedevsim v zavislosti na davce
alkoholu, cilem nasi studie bylo zjistit, zda uroven rizika mé-
fena screeningovym testem, do jehoz skore se promitaji kro-
mé konzumnich zvyklosti rovnéz symptomy problémového pi-
ti a dusledky piti, ma odraz v obecném zdravotnim stavu
mladych dospélych. Vysledky studie svédci o tom, ze Skodli-
vé a problémové piti ma méfitelné disledky na zdravotni stav
mladych dospélych. Osoby nadmérné konzumuijici alkohol
Castéji vyhledavaji Iékare, jsou ¢astéji nemocné, maji vice dnl
nemoci a ocitaji se ¢astéji v nemocnici.

Zdravotni stav obecné ovliviiuji i jiné faktory zivotniho sty-
lu, napfiklad nedostatek pohybové aktivity, nevhodna vyziva,
nadvaha a zejména koufeni. V pfipadé koufeni je nutné po-
Citat s interakci ve vztahu k alkoholu, protoze koufeni korelu-
je s pitim. V nasem vzorku bylo 31 % dennich kufak(, v pod-
skupiné s nizkym rizikem pro konzum alkoholu jich bylo 22 %.
Z toho vyplyva, ze koufeni patrné v urcité mife ovliviiuje zdra-
votni stav u v8ech urovni rizika piti. Proto jsme provedli ana-
lyzy také s kontrolou pro faktor koufeni. Efekt konzumu alko-
holu na zdravotni stav zustal i po kontrole pro koufeni
zachovan.

Vysledky prace maji dle naseho nazoru dvé podstatné im-
plikace pro praxi. Za prvé prokazuji, ze Urovné rizika piti mé-
fené jednoduchym screeningovym dotaznikem maji vztah ke
zdravotnimu stavu, a ze tedy screeningovy instrument je plau-
sibilni pro identifikaci urovné rizika. Druhou implikaci je, Ze
kratkou radu a nebo kratkou intervenci zaméfenou na reduk-
ci rizikového a Skodlivého piti (12—-14) je mozné a vhodné rea-
lizovat v podminkéch primarni péce, pfiemz maji tyto inter-
vence smysl jiz u kategorie rizikového piti, kdy zdravotni

Tab. 2. Primérny pocet vySetieni u Iékarfe, pocet epizod nemoci a dnli neschopnosti, procento hospitalizaci podle Urovné rizikovosti piti

Uroven rizika piti
nizké rizikové Skodlivé problémové statisticka
riziko piti piti piti vyznamnost
Vysetreni u lékare (primér) 3,14 2,46 3,08 4,77 F =8,74 p < 0,001
Pocet onemocnéni za rok (primér) 1,35 1,32 1,49 6,81 F =11,32 p < 0,001
Pocet dnt nemoci (primér) 10,36 9,64 13,79 27,61 F =15,94 p < 0,001
Procento pfijeti do nemocnice 6,9 5,90 15,40 18,70 x%=24,2 p < 0,001

F — hodnota testovaciho kritéria F z analyzy variance
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dopady jsou zatim minimalni a zavazné poskozeni neregist-
rujeme. ldentifikace problémového piti pomoci dotazniku
AUDIT pomUze praktikovi v tom, aby takového pacienta do-
porucil do specializované odborné péce.

V souvislosti s diskuzi k vysledkim je tfeba pfipome-
nout i omezeni prace, které jsou dany zplsobem sbéru dat.
U dotazovych Setfeni se zpravidla nepodafi do vzorku za-
hrnout tézké pijaky a osoby se silnou zavislosti na alkoho-
lu. Tyto osoby jsou obtizné zastizitelné v misté bydlisté ne-
bo €asto ucast na vyzkumu odmitaji. Proto je nutné pocitat
s tim, Ze tato ¢ast populace je patrné i v nasem vyzkum-
ném vzorku zastoupena méné, nez je jeji realny vyskyt v
populaci. Jeji nizsi zastoupeni vSak nema zasadni vliv na
zaveéry prace.

Implementace ¢asné identifikace problém( s alkoholem
a aplikace kratké intervence mohou vést k Upravé zdravotni-
ho stavu a ekonomickym Usporam, které si jinak vyzaduje spe-
cializovana lé¢ba onemocnéni, na jejichz vzniku se nadmeér-
ny konzum alkoholu podili.

Zkratky
SASD - Statistickd analyza sociologickych dat
SPSS - Statistical Package for Social Sciences
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Kniha

Tschuschke V.:

PSYCHOONKOLOGIE -
PSYCHOLOGISCHE
ASPEKTE DER
ENTSTEHUNG UND
BEWALTIGUNG VON KREBS

(Psychoonkologie — psychologické aspekty
vzniku a zvladnuti rakoviny),
3. vydani.

Stuttgart: Schattauer 2011, 372 s., cena ne-
uvedena. ISBN 978-3-7945-2750-2.

Autorem knihy je vedouci Katedry |ékar-
ské psychologie na univerzitni klinice v Ko-
liné n. Rynem, jenz je v odborném svété
znam rozvojem oboru psychoonkologie a vy-
zkumem psychoterapie.

Recenzovana prace vychazi jiz jako treti
pfepracované, rozsifené a aktualizované vy-
dani, prvni vydani bylo odborné verejnosti
k dispozici v roce 2002, druhé vydani pak
v roce 2006. Radi upozoriiujeme, ze nasi lé-
kafi a psychologové mohou sahnout po ¢es-
kém prekladu prvého vydani, které u nas vy-
Slo v roce 2004 zé&sluhou nakladatelstvi
Portal (ISBN 80-7178-826-0).

Ve srovnani s prvym vydanim knihy — ny-
ni po deviti letech — vidime, ze poznatkovy
systém psychoonkologie se potésitelné roz-
viji, pfiemz mame na mysli poznatky veé-
deckého razu vychazejici z empirického vy-
zkumu. Dnes povazujeme za vysoce

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (7)

pravdépodobné (az prokazané), ze psy-
chosocialni faktory (psychotraumatické
udalosti, dlouhodoby distres, nékteré cha-
rakteristiky osobnosti, styl zivota a dalsi)
v sobé nesou nebezpedi rozvoje nadoro-
vého onemocnéni, pri¢emz psychologicky
a psychoterapeuticky pfistup se stava nut-
nou soucasti komplexni péce o nemocné —
a jejich pribuzné. Oproti prvému vydani kni-
hy je zde polozen vétsi duraz na diferenci-
alni hledisko zohlednujici etiologicky rdz-
nost nadorovych onemocnéni i faze vyvoje
choroby, stejné tak je vétSi prostor vénovan
rizikovemu stylu zivota a zpdsoblm, jimiz
se nemocni a jejich nejbliz8i vyrovnavaji se
skute¢nosti onemocneéni. Lze se ztotoznit
s nazorem prof. V. Tschuschka, ze psy-
choonkologicky pfistup je slibny, nebot pri-
nasi teoreticky i prakticky do prevence
a |écby nadorového onemocnéni psycho-
logickou dimenzi, tedy dimenzi vnitrniho Zi-
vota ¢lovéka, chovani a kvality lidského zi-
vota. To je dulezité zjisténi i nabidka,
protoze biologicky vyzkum je v poslednich
desetiletich mimoradné uspésny a v terapii
vlivny. Psychosocialni stranka lidské deter-
minace (zasahujici i poruchy zdravi) pak
musi byt také vedecky rozvijena a nalézt
nutné misto v Iééebné praxi — ale i v pre-
venci a rehabilitaci nadorovych onemocné-
ni. Pfispévkem k tomu je i recenzovana
knizka.

Treti vydani prace prof. V. Tschuschka je
obdobné jako v prvém vydani z roku 2002 ¢le-
néno do péti nasledujicich kapitol a fady pod-
kapitol: 1. Psychosocialni aspekty vzniku ra-
koviny, 2. Psychosocialni faktory u vzniklé

— O

rakoviny a pribéhu onemocnéni, 3. Psycho-
onkologicka intervence a pribéh onemocné-
ni u rakovin, 4. Psychoneuroimunologické
a psychoendokrinologické aspekty ve vztahu
k rakovinam a 5. Kasuistiky. Zavérem celé kni-
hy pak nalezneme epilog, seznam literatury
a vecny rejstiik.

Recenzovana publikace je napséana pre-
hledné, kriticky, opira se pfedevSim o empi-
ricky vyzkum (nalezneme v ni odkazy na
v8echny podstatné vyzkumy poslednich let),
ov8em nezanedbava ani zkuSenosti prakti-
kd, jez jsou jednim ze zdroji vyzkumnych
hypotéz a védecké diskuze. Je opatfena fa-
dou grafd, tabulek a pfikladi z praxe, je te-
dy i Ctiva.

Nase ¢tenare bychom radi upozornili, ze
z dilny kolinského univerzitniho tymu byla
v lofiském roce prelozena do ¢estiny a pub-
likovana kniha Psychoonkologie v praxi
(psychoedukace, poradenstvi a terapie) au-
tord Angenendt G., Schutze-Kreilkamp U.,
Tschuschke V. Publikace vy$la v naklada-
telstvi Portal (ISBN 978-80-7367-781-7)
a volné navazuje na nyni recenzovanou
praci.

Kniha Psychoonkologie — psychologic-
ké aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny je
uréena predevs§im onkologlim a psycho-
loglim pracujicich na onkologickych pra-
covistich. Dulezité informace v ni naleznou
i ti Iékafi a klinicti psychologové, ktefi pfi-
chazeji ¢astéji do kontaktu s onkologicky
nemocnymi a jejich pfibuznymi.

Jan Vymétal
Karlovo nam. 40, 128 00 Praha 2
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PGvodni préce

Zajem lékatl o praci v lékarské
posudkové sluzbé

Libuse Celedovd, Rostislav Cevela
Odbor lékaiské posudkové sluzby MPSV CR, Praha

SOUHRN

Clanek seznamuje s nejdilezit&jsimi zavéry projektu védy a vyzkumu Ministerstva préce a socidlnich véci CR ,Zjisténi motivaénich faktord
odborné lékarské verejnosti pro préci v lékaiské posudkové sluzbé”. Cilem projektu bylo zjistit néizory lékars na préci lékaiské posudkové sluzby
a motivaéni faktory, které by vedly k ziskéani novych posudkovych lékat. Cinnost posudkovych lékais nepovazuji lékafi jinych odbornosti za
zajimavou z dovodd ndroéné administrativy a omezeného kontaktu s pacientem. Nejvéfsi potencidl pro ziskéni novych posudkovych léka¥o
predstavuji lékafi pracujici v nemocnicich. Pro zvyseni zajmu lékait o praci v posudkové sluzbé je ale nezbytné snizit administrativni zatéz,
prohloubit kontakt posudkové sluzby s klinickou medicinou a zlepsit povédomi o ¢innosti posudkovych lékaid mezi ostatnimi zdravotnickymi
profesiondly.

Kli¢ové slova: Lékarskd posudkova sluzba, motivace, socidlni zabezpedenti.

SUMMARY

Celedova L, Cevela R. Interest of physicians in the position at the medical advisory panel

Article informs about the principal conclusions from the project governed by the Ministry of Labour and Social Affairs of the Czech Republic
“Identification of motivational factors among the medical professionals in the position at the medical advisory panel”. The aim of the project was
to asses the views of medical professionals at the positions in the medical advisory panel which could be used to enlist new assessment physician.
Activity of assessment physician is not considered by other medical specialists to be interesting, mainly because its high requirements for
administrative work and limited contact with patients. The highest potential for recruitment of new assessment physician represent specialist
working in hospitals. To increase the appeal of physicians in the positions at the medical advisory panel it is necessary to decrease the
administrative load, bring the assessment service closer to clinical medicine and to improve the awareness on the role of assessment physician

among other medial professionals.
Key words: medical advisory panel, motivation, social affairs.
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Socialni zabezpeceni, které tvofi sou€ast socialni politiky,
mizZeme vymezit jako soubor instituci, zafizeni a opatfeni, je-
jichz prostfednictvim a pomoci se uskutecriuje pfedchazeni,
zmirfovani a odstrafiovani socialni udalosti ob¢ana. Obsah so-
cidlniho zabezpeceni je vSak v riznych zemich vniman rlizné
(1, 2). V uzsim pojeti je chapano socialni zabezpeceni jako du-
chodové zabezpeceni a socialni sluzby. V pojeti SirSim Ize do
socialniho zabezpeceni zahrnout také zabezpeceni pfi docas-
né neschopnosti pro nemoc a uUraz, zabezpeceni pfi invalidité
a ve stafi, statni socialni podporu, socialni pomoc véetné so-
cialni sluzby, ale i zabezpeceni v nezaméstnanosti. Socialni za-
bezpeceni mizeme pojmout jako systém nahradnich zdroja
k zabezpeceni socialniho bezpedi a socialni suverenity. Mezi
formy socialniho zabezpeceni patfi socialni pfijmy, socialni sluz-
by a socialni azyly (3, 4).

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

Na Pofiénim pravu 1, 128 00 Praha 2
e-mail: libuse.celedova@mpsv.cz
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Po.

V priibéhu transformace systému socidlniho zabezpece-
ni na systém socialni ochrany obyvatelstva v pribéhu de-
vadesatych let 20. stoleti byly vytvofeny v Ceské republice
tfi pilite:

e systém socialniho pojisténi,

e statni socialni podpory,

e socialni pomoci (5-9).

Systémy se od sebe lisi hlavné tim, jak fesi socialni situaci,
jakym zpUsobem jsou davky v jednotlivych systémech finan-
covany a jakym zplsobem jsou organizacné zabezpeceny
(10-12). Lékarska posudkova sluzba (dale jen LPS) podstat-
nym zpusobem ovliviiuje vydaje rezortu prace a socialnich vé-
ci, tedy vydaje na sociélni zabezpeceni a zaméstnanost. Do-
pad ¢innosti LPS predstavuje 100 mid. K& ro¢né ze statniho
rozpocCtu. Lékarska posudkova sluzba zajiStuje posuzovani
zdravotniho stavu v pfipadé davek, u nichz je narok odvozen
od podminky nepfiznivého zdravotniho stavu (popf. v kombi-
naci s jinymi podminkami, jako je socialni situace, majetkové
poméry, Ucast na pojisténi apod.). Rezort ministerstva prace
a socialnich véci (MPSV) ma vlastni Iékafskou posudkovou
sluzbu, ktera zajistuje vétsinu potfebnych posudku. Jedna se
o lékarskou posudkovou sluzbu plsobici na Ceské spravé so-
cidlniho zabezpedeni (CSSZ), okresnich spravéch socialniho
zabezpeceni (OSSZ) a Prazské spravé socialniho zabezpece-
ni (PSSZ) a dale pfimo na MPSV (posudkové komise). Pfitom
posuzovani zdravotniho stavu zasahuje v podstaté do vSech

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (7)

— O



CLC 7-011 nove

1.7.2011 10:38 Str. 399

systému, v nékterych ma pfitom dominantni ulohu pro uréeni
narokl na davky — v dichodovém pojisténi jde o posuzovani
zejména invalidity, v socialnich sluzbach stupné zavislosti, v so-
cialni péci zdravotniho postizeni pro ucely davek a mimorad-
nych vyhod, ve statni socialni podpore stupné zdravotniho po-
stizeni s vlivem na nékteré z davek a v systému pomoci
v hmotné nouzi posuzovani, zda si osoba mlze zvysit pfijem
vlastni praci. Vyjimkami, kde rezort prace a socialnich véci vy-
chazi z posudkl jinych Iékafd (pUsobicich v rezortu zdravot-
nictvi) jsou systém nemocenského pojisténi a zaméstnanosti.
| v téchto systémech vSak rezortni Iékarska posudkova sluzba
plni vyznamné ukoly v systému nemocenského pojisténi, kde
vykonava kontrolni ¢innost (dohled nad ¢innosti oSetfujicich
Iékarl pojisténcll) a v systému zaméstnanosti posuzuje status
osoby zdravotné znevyhodnéné.

Zakladnim problémem lékarské posudkové sluzby je maly
zajem |ékafl o praci pro socialni zabezpeceni. V lednu 2011
meéla |ékafské posudkova sluzba CSSZ 372 systemizovanych
mist pro posudkové Iékare, 20 mist nebylo naplnéno. VedlejSim
problémem oboru je nepfizniva vékova skladba posudkovych
lékarl. Pramérny vék lékara ¢ini 59,6 let a téméf polovina lé-
kafu je v dichodovém véku. Proto MPSV realizovalo prostred-
nictvim spole¢nosti Faktum Invenio v roce 2010 projekt ,Zjis-
téni motivaénich faktor odborné Iékafské vefejnosti pro praci
v lékarské posudkové sluzbé“. Cilem projektu bylo zjistit nazo-
ry lékard na praci Iékarské posudkové sluzby a motivaéni fak-
tory, které by vedly k ziskani novych posudkovych lékafd (13).

SOUBOR RESPONDENTU A POUZITE METODY

Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného fize-
ného telefonického rozhovoru na vzorku 504 respondentt — 1é-
kard. Respondenti byli vybirani metodou kvétniho vybéru pod-
le specializace |ékafe (prakticky |ékaf, pediatr, ambulantni
specialista a Iékaf v nemocnici) a regionu. Dotazovani probéhlo

Tab. 1. Struktura souboru respondent

Celkem

N Sl. %
Celkem | 504 100,0
Typ 5 prakticky — v§eobecny |ékaF 146 29,0
Iékare ™o diatr 50 9,9
(stanov - —
eno ambulantni specialista 155 30,8
kvétné) | 1ékaf v nemocnici 153 30,4

N — pocet respondentti (baze), Sl. — sloupcova %

Tab. 2. Informovanost lékaf{i o ¢innosti Iékarské posudkové sluzby

—¢—

na prelomu ¢ervna a ¢ervence 2010 metodou Setfeni CATI —
telefonni sbér dat dle pfedem nastavenych kvoét. Data byla
zpracovana a vyhodnocena statistickym softwarem SPSS, kte-
ry je v soucasnosti nejpouzivanéjSim statistickym SW na své-
té (19. verze v zakladnim modulu). Vystupem ziskanych zpra-
covanych dat jsou grafy a tabulky tfidéni 1. a 2. Ke
standardnimu tfidéni 2. stupné byly pouzity proménné pohla-
vi, vék, specializace |ékare, délka praxe a region v ¢lenéni na
Prahu, Cechy a Moravu. Metodika zpracovani vyzkumu od-
povida standardiim sdruzeni SIMAR a ESOMAR. V ramci hlav-
ni studie byly vyznaceny statisticky vyznamnéjsi rozdily (zvy-
raznény podbarvenim v interpretovanych tabulkach). Tyto
statisticky vyznamné odchylky jsou na 95% hladiné vyznam-
nosti. U vétSiny zastavanych postoji nebyly zjiStény statistic-
ky vyznamné rozdily ve sledovanych proménnych. Pokud by-
ly odpovédi napf. praktickych Iékard odliSné od odpovédi Iékard
jinych specializaci, pak tyto odliSnosti nebyly zplisobeny sle-
dovanymi proménnymi napf. vékem, ale jinymi faktory — jako
napf. vétSimi zkuSenostmi s €innosti posudkové sluzby. Sta-
tistika by méla zkresleni zpUsobena takovymi (a podobnymi)
korelacemi odstranit. Ani provedené tfidéni 3. stupné dle vé-
ku zadné statisticky vyznamné rozdily nepotvrdilo (13). Struk-
turu souboru respondentd uvadi tabulka 1.

VYSLEDKY

Informovanost lékaid o praci posudkového lékare

Dostate¢né odborné informovana o €innosti Iékarské po-
sudkové sluzby se citi byt méné nez polovina lékafd (roz-
hodné ano 16 %, spiSe ano 30 %), 53 % lékarl povazuje
mnozstvi informaci o LPS, jimz disponuji, za nedostatecné.
Z tabulky 2 je patrné, Ze nejvice informovani se citi byt prak-
ti¢ti 1ékafi (71 %) a lékafi starsi 60 let (62 %). Vyznamné hor-
§i informovanost panuje mezi mladymi |ékafi a Iékafi z ne-
mocnic.

Prestiz lékaio lékaiské posudkové sluzby

Prestiz profese posudkového lékafe je vniméana osloveny-
mi lékafi pfevazné jako nizsi (54 %) Ci srovnatelna s jinymi
Iékarskymi obory (36 %). Jak uvadi tabulka 3, jen maly podil
Iékarl (8 %) oznaduje prestiz této profese za vys$si. Vyssi pres-
tiz maji posudkovi Iékafi v porovnani s prestizi jinych specia-
lizaci o néco castéji v ocich specialistli (15 %) a u lékarl star-
Sich 60 let, ktefi i vyznamné méné Casto uvadéli, ze prestiz
posudkového lékafstvi je nizsi (40 %) nez u jinych speciali-
zaci. Zeny pak Gastgji nez muzi povazuji prestiz posudkovych

Celkem Mate dostatek odbornych informaci o ¢innosti Iékafské posudkové sluzby?
N sl% rozhodné ano | spiSe ano spiSe ne |rozhodné ne nevi
. % . % . % . % . %
Celkem 504 100 16 30 37 16 0
prakticky lékar 146 29 27 44 21 8 1
Typ pediatr 50 10 18 36 38 8
specialista 155 31 13 27 42 18
nemocniéni lékaf 153 30 8 18 48 25 1
do 39 let 80 16 6 16 53 25
40-49 let 104 21 12 33 38 18
Veék 50-59 let 206 41 17 31 35 16 1
60 a vice let 109 22 28 34 29 9
neuved| 5 1 60 20 20
Zkusenost s praci | ano 288 57 24 38 31 8 0
posudk. lékare ne 216 43 6 19 46 28 0
N — pocet respondentli (baze), f. — fadkova procenta, sl. — sloupcova procenta
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Tab. 3. Hodnoceni prestize posudkového Iékare vzhledem k ostatnim |

—¢—

ékarskym oborim

Celkem Jak hodnotite pres}ii p’osgdkgvého Ié!(alv'e vzhledem
k ostatnim Iékafskym oboram?
N | e | | e ey | B | o
F. % . % f. % . %
Celkem 504 100 8 36 54 2
prakticky lékaf 146 29 5 42 52 1
Typ pediatr 50 10 4 44 50 2
specialista 155 31 15 30 53 3
nemocnicni |ékaf 153 30 5 34 58 3
Pohlavi muz 219 43 8 30 58 3
respondenta | zena 285 57 8 40 51 1
do 39 let 80 16 1 35 63 1
40-49 let 104 21 9 33 59
Vék
50-59 let 206 41 9 34 56 1
60 a vice let 109 22 12 42 40 6
neuved| 5 1 60 40

N — pocet respondentd (baze), f. — fadkova procenta, sl. — sloupcova

|ékafd srovnatelnou s jinymi Iékafskymi obory. Respondenti,
ktefi odpovédéli, ze prestiz LPS je srovnatelna s ostatnimi
obory, upfesnili, ze posudkové lékarstvi porovnavaji bud obec-
né s prestizi v§ech oborl a pokud s néjakou specializaci kon-
krétné, pak nejCastéji s prestizi praktického Iékare ¢i internis-
ty. Hlavni davody niz8i prestize posudkového Iékarstvi spatfuji
lékafi pfedevsim v administrativni naplni této profese (24 %)
a v provadéni kontroly“ lidi i ostatnich Iékar( (17 %).

Zajem o praci lékare lékarské posudkové sluzby

Mezi lékafi zhruba pétina nevyluuje moznost, Ze by se né-
kdy v budoucnu mohla stat Iékarfem Iékarské posudkové sluz-
by socialniho zabezpeceni, avSak pouze 2 % lékafl o této moz-
nosti do budoucna uvazuji. Castéji pfipousti moznost, ze by
v budoucnu mohli pracovat pro LPS Iékafi z nemocnic (35 %).
Naopak moznost této spoluprace odmitaji I1€kafi starsi 60 let
(80 %). Jak ukazuje obrazek 1 pro praci posudkového lékare
by se lékafi rozhodli pfedevSim pfi ztraté moznosti uplatnéni
v sou¢asném oboru a dale pak z divodu jistoty stalého za-
méstnani a pfijmu. V obou pfipadech je to vice nez 70 %. Vys-
i finanéni ohodnoceni, mensi pracovni zatizeni a zaméstna-
necké vyhody a odchod do dlichodu by byly diivodem zmény

procenta

profese ve prospéch posudkového lékarstvi pro polovinu 1é-
karl, ktefi nevyluéuji moznost stat se posudkovym lékafem.

DISKUZE

Nejvétsim problémem lékarské posudkové sluzby socialniho
zabezpeceni je jiz témér 20 let trvajici velmi nepfizniva personal-
ni situace v obsazenosti Iékarskych mist a vékové slozeni po-
sudkovych Iékarll. Nezajem |ékar( o praci v posudkové sluzbé
souvisi pfedevSim s malou atraktivitou oboru, ktera spociva ve
skuteCnosti, ze se jedna o obor neklinicky, ktery vSak vychazi z kli-
nickych zkuenosti. CSSZ je proto ve velice nepfiznivém konku-
renénim postaveni pii ziskavani novych lékafd oproti nabidkam
zdravotnickych zafizeni. Jednim z ddvodd pro odmitani prace
v posudkoveé sluzbé je i ztrata kontaktu s ,klinickou” medicinou.
Ze zavén provedeného Setfeni vyplyva, ze ¢innost posudkovych
Iékarh povazuiji lékafi jinych odbornosti sice za administrativné
a odborné naro¢nou a spole¢ensky potfebnou, na druhou stranu
je vSak vnimana jako ne pfili$ zajimava z divod( naro¢né admi-
nistrativy a omezeného kontakiu s pacientem. Za jedno z vy-
znamnych uskali ¢innosti posudkové sluzby, jak potvrdilo i pro-

(N=143, lékari, ktefi by uvazovali o praci posudkového l|ékare, udaje v %, 2010)

Ztrdtamoznostiuplatnénivsoucasnémoboru
Jistotastalého zaméstnania piijmu
Potifebamensiho pracovniho zatizeni
Zaméstnaneckévyhody
Vice ¢asu na rodinuaosobnizajmy
Odchod do starobnihod(ichodu
Vyssiplat nez soucasny

Mensi zodpovédnostzalécbu pacienta

Mensikontakt s pacienty

Poskytnuté materialnétechnické zézemi

53
| | |
44
| | |
50 I
| | |
42 [
| | |
40 I
| | |
41 I
| | |
33 I 29
| | |
I 39
| | |
43
| | |
lI 1 35l 1
0 10 20 30 40 5 60 70 80 9 100

BRozhodnévedlkezméné @ Spisevedlkezméné

OSpise nevedl ke zméné

BRozhodné nevedlkezméné DBNevi,odmitl(a) odpoveédét

Obr. 1. Jaké dlvody by vedly Iékafe ke zméné soucasné prace ve prospéch prace posudkového lékare
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vedené Setfeni, Ize povazovat stale se zvySujici administrativni
zatéz, ktera by vSak mohla byt snizena zavedenim elektronické
komunikace, digitalizaci zpracovavanych agend a zlep&enim tech-
nického vybaveni pracovist. Nec¢ekané zvySeni poctu pozadavku
na posuzovani zdravotniho stavu pfinesl novy systém socialnich
sluzeb ucinny od 1. ledna 2007, a to cca o ¢tyinasobek oproti prav-
ni Upravé ucginné do 31. prosince 2006. Hlavni pfi¢inou tohoto
narlistu bylo zavedeni pfispévku na péci, ktery nahradil dosavad-
ni zvySeni dichodu pro bezmocnost a pfispévek pfi péci o bliz-
kou nebo jinou osobu s vyraznym zvySenim finan¢nich prostfed-
ka distribuovanych prostrednictvim této nové davky, ¢imz se stala
atraktivnéjsi pro zadatele o davku. Mnozstvi prace posudkovych
Iékarll rovnéz zvysuije i roztfisténost socialnich systému a nejed-
notnost kritérii pro posuzovani zdravotniho stavu v jednotlivych
socidlnich systémech. Zminéna nejednotnost je dana slozitym
systémem davek, z nichz kazda vyzaduje hodnoceni zdravotni-
ho stavu ze specifického pohledu. Patfi sem napfiklad dopad na
mobilitu, dopad na schopnosti péce o vlastni osobu, dopad na
vydéle¢né schopnosti, dopad na ztizené pracovni podminky, do-
pad na kratkodobou pracovni neschopnost apod. Ministerstvo pra-
ce ale jiz pfipravuje zjednodu$eni stavajiciho systému davek pro
ucely socialniho zabezpeceni. Omezenim administrativy by byl
vytvoren i ¢asovy prostor pro kontakt s pacienty. DalSi moznosti
by mohlo byt zachovani pravidelného kontaktu Iékaft posudkové
sluzby s klinickymi pracovisti napfiklad formou stazi ¢i v ramci ce-
lozivotni vzdélavani. Pokud by sou¢asné v postgradualnim vzdé-
lavani doslo ke zjednoduSeni podminek pro ziskani specializac-
niho vzdélani z oboru posudkového Iékarstvi, jisté by se tim
podpofil zajem lékarl o praci v ,neklinickém* medicinském obo-
ru. Pfi ziskavani novych Iékarl pro posudkovou sluzbu se pozor-
nost se musi zaméfit pfedevSim na nemocnicni Iékare, ktefi by
dle vysledk( Setfeni, za urcitych pracovnich a finan¢nich podmi-
nek zvazovali praci pro socialni zabezpeceni. Lékafi primarni pé-
Ce zajem o praci v lékarské posudkové sluzbé neprojevili. Ostat-
né podet praktickych lékafll, jak uvadi Ludék Sidlo (14),
dlouhodobé stagnuje a jejich znacna East svoji praci vykonava i po
dosazeni dichodového véku. Prohloubeni spoluprace posudko-
vych lékard s klinickou medicinou by rovnéz podnitilo zajem sta-
vajicich nemocnicénich lékarl o praci v LPS. V sou€asné dobé se
medicina obraci k tzv. personalizované medicing. Vladimir Palic-
ka (15) konstatuje, Ze nékteré postupy a navrhy zastancl perso-
nalizované mediciny se zacaly prosazovat i do vyhlasek a nafri-
zeni. Posudkové Iékarstvi je medicinsky obor, ktery je sice
pfedevsim zalozen na zakonech a podzakonnych normach, ale
vzdy bylo a je povazovano za personalizovanou medicinou. Opa-
kem je totiz medicina depersonalizovana, Umérna zbyte€nym uko-
nlim a v pfipadé Iékarské posudkové sluzby zbyte¢nym agendam,
které brani posudkovému lékafi travit vice ¢asu s pacientem (kli-
entem). Pfipominame, Ze jiz Seneca prohlasil: ,Lékafi platme za
jeho praci, za jeho ,srdce“ zlistdvame dluzni. Personalizované
posudkové lékarstvi pfedstavuje lékaf, ktery vykonava posudko-
vou expertni ¢innost prostfednictvim znalosti a svého srdce. V oso-
bé posudkového Iékafe dochazi k integraci medicinskych znalosti,
a to znalosti ze vSech medicinskych oborl se znalostmi pravni-
mi. Posudkovy IékaFf musi posuzovat svého pacienta a jeho cho-
robu s cilem optimalniho medicinského, pravniho, socialniho
a etického posouzeni zdravotniho stavu s ohledem na potteby pa-
cienta a kvalitu jeho Zivota. Prohloubeni personalizace posudko-
vého Iékarstvi mize byt jednou z cest ke zvySeni atraktivity a pres-
tize oboru. Nezbytnou soucasti a podminkou ucinnosti vSech
uvadénych opatfeni je zvySeni informovanosti lékarl o praci jejich
kolegtl posudkovych Iékafdl, a to at jiz osobnimi kontakty, spole¢-
nymi akcemi odbornych spole¢nosti, konferencemi ¢i publikaéni
¢innosti.

ZAVER

Lékarska posudkova sluzba podstatnym zplsobem ovlivriu-
je vydaje rezortu prace a socialnich véci, nebot zajiStuje posu-
zovani zdravotniho stavu v pfipadé davek, u nichz je narok od-
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vozen od podminky nepfiznivého zdravotniho stavu (popf.
v kombinaci s jinymi podminkami, jako je socialni situace, ma-
jetkové poméry, ucast na pojisténi apod.). Probéhlé reorgani-
zace nedokazaly odstranit nejvétsi problém posudkové sluz-
by, a to je staly nedostatek kvalitnich odbornik. Od tohoto
problému se odviji kvalita a efektivita ¢innosti. Na zakladé za-
vérd probéhlych dotaznikovych Setfeni zaméfenych na mozné
personalni zdroje LPS Ize pfedpokladat, ze pfi ztraté zamést-
nani lékafi pracujici v nemocni¢nim sektoru predstavuji nejvét-
8i potencidl pro ziskani novych posudkovych lékafd. Samotni
L-nemocni¢ni“ lékafi také Castéji pripousti moznost spoluprace
s lékafskou posudkovou sluzbou. Hlavni motivaci pro né pred-
stavuji finanéni ohodnoceni a mensi ¢asové zatizeni. Snizenim
administrativni zatéze, vétsim kontaktem s klinickou medici-
nou a zvySenim prestize oboru se prace pro posudkovou sluz-
bu socialniho zabezpeceni stane pro Iékare atraktivnéjsi. Sou-
Gasné je vSak dulezité zlepsit povédomi o jeji ¢innosti mezi
ostatnimi zdravotnickymi profesionaly. Jak vyplyva ze zavérd
Setfeni, vice jak polovina Iékafi disponuje nedostate¢nymi in-
formacemi o praci posudkovych lékard. Lékafi se podrobnéjsi
informace o Cinnosti Iékafské posudkové sluzby dovidaji az
v pribéhu své praxe. Proto je tfeba systematictéji seznamovat
Iékarskou verejnost s Cinnosti Iékarské posudkoveé sluzby, a to
jak jiz v pregradudini vyuce studentl Iékafskych fakult, tak
i v pribéhu specializacniho vzdélavani u vSech klinickych obo-
il a rovnéz v ramci celoZivotniho vzdélavani.

Zkratky

€SSz - Ceska sprava socialniho zabezpeéeni
LPS — Lékarska posudkova sluzba

MPSV - Ministerstvo préace a socialnich véci CR
OSSZ - Okresni sprava socialniho zabezpeceni
PSSZ - Prazska sprava socialniho zabezpeceni
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Evropskd asociace pro preventivni, prediktivni
a personalizovanou medicinu
Personalizované medicina v Evropské unii

Judita Kinkorové

Technologické centrum Akademie véd Ceské republiky v.v.i., Praha

Termin ,Personalizovana medicina“ poprvé uzil pro na-
zev své monografie Jain v roce 1998 (1). Od té doby byl
tento pojem uzivan pro nejraznéjsi formy individualizované
diagnostiky, screeningu a terapie, rovnéz vSak byva izolo-
vané pouzivan pro prevenci a predikci pribéhu onemoc-
néni a predikci efektu terapie, a to proto, ze t€émto ¢innos-
tem byla az donedavna vénovana bud Zzadna, nebo
minimalni pozornost. Nejvice se o personalizované medi-
ciné diskutuje a provadi cileny vyzkum v USA. Zasadnim
podnétem rozvoje personalizované mediciny bylo precte-
ni lidského genomu a na to navazujici vznik novych tech-
nologii zkracené oznacovanych jako — omix. Byl to sou-
Casny president Spojenych statd americkych Barack
Obama, ktery v roce 2006 jako nastupujici senator predlo-
zil v sendtu navrh zékona o Personalizované mediciné (2).
Cilem tohoto zakona bylo definovat nové technologie, ja-
kymi byla genomika a farmakogenomika; zaclenit je do spo-
le€nosti jak z hlediska etického, tak celospolecenského vy-
znamu, pravnich podkladd a rozvoje. Zakon byl
v nasledujicim roce pfijat a od té doby k nému byla v sou-
ladu s rozvojem poznatkl o personalizované mediciné
schvalena cela fada dopliiki. Obdobné zakony byly v le-
tech 2009-2011 pfijaty v fadé statd.

PERSONALIZOVANA MEDICINA V POJETI
EVROPSKE ASOCIACE PRO PREVENTIVNI,
PREDIKTIVNI A PERSONALIZOVANOU
MEDICINU (EPMA)

V soucasné dobé je mozno chapat personalizovanou me-
dicinu jako novou filozofii v pfistupu a k péci o pacienta a za-
roven stimul pro nové vyzkumné aktivity sméfujici k potenci-
alnim aplikacim inovativnich biotechnologii v predikci chorob,
vhodné nacasované prevenci a planovani individualni terapie.
Jedna se o novy komplexni pfistup v péci o pacienta, ktery je
zaméren na jedince se vSemi jeho specifickymi vlastnostmi
a charakteristikami. Hlavnimi rysy tohoto pfistupu jsou: skvé-
le organizovany screening, cilena prevence nej¢astéjSich cho-
rob s minimalné invazivni diagnostikou, optimalnim planova-
nim léCby, osobni Ié¢bou pacienta, podstatné zlepSeni kvality
zivota a rozumny pfistup k socialnim, etickym a ekonomickym
problémum (3). Tento zasadni pokrok muZze byt dosazen jen
jako dobfe koordinované naplnéni nasledujicich dil€ich kro-

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.
Technologické centrum Akademie véd CR v.v.i.
Ve Struhach 27, 160 00 Praha 6

fax: +420 234 006 251, e-mail: kinkorova@tc.cz

402

kl, které jsou kliCové v realizaci v praxi nové filozofie péce
0 pacienta:

1. odpovidajici investice do vyvoje novych technologii,

2. vyvoj minimalné invazivnich diagnostickych nastroja,

3. dobfe organizovany transfer znalosti mezi biomedicin-
skymi vyzkumnymi ,jednotkami“ a biotechnologickym
pramyslem za ucelem vyspélych, zdokonalenych dia-
gnostickych nastroja,

4. zaruka kvality zavedenim mezinarodnich standard(l pro
technologické nastroje, patentovani a licence,

5. profesionalni vzdélavani a vychova ve smyslu zavadéni
tzv. high-tech v biomedicinském vyzkumu,

6. vhodné politické direktivy ve zdravotni péci, zavadéni za-
vaznych pravidel a jasnych pfedpist pro oblast zdravot-
niho pojisténi, které budou reflektovat pacientovy potre-
by a pozadavky,

7. opatreni zajiStujici nezpochybnitelnou ochranu pacient-
skych informaci a osobnich informaci v databankéch,

8. distribuce relevantnich informaci mezi profesionaly, i pro
uzivatele.

Tato koordinovana opatfeni by méla byt zaméfena na fe-
Seni hromadicich se problém0 v péci o pacienta a doprovod-
nych ekonomickych nakladd, kterym ¢Eeli jednotlivé ¢lenské
staty Evropské unie (4).

Mise EPMA

Mise EPMA vychazi z podkladd uzké spoluprace
s European society of predictive medicine (EUPSUM), ktera
byla publikovana jako Memorandum of Understanding
between EPMA a EUSPUM (5).

Mise je shrnuta v nasledujicich bodech:

1. podpora Sifeni informaci o prediktivni, preventivni a per-
sonalizované mediciné (PPPM) mezi ¢lenskymi staty EU
a asociovanymi staty,

2. poskytovani a Sifeni aktuéalnich informaci a vyukovych
a studijnich material( o prediktivni, preventivni a perso-
nalizované mediciné a cilenych preventivnich opatrenich,

3. podpora rozdéleni a alokace vhodnych zdrojli pro pre-
diktivni, preventivni a personalizovanou medicinu,

4. podpora a doporuceni programu pro personalizovanou
Ié¢bu pacientd,

5. podpora $pi¢kového vyzkumu zaméfeného na prediktiv-
ni diagnostiku a personalizovanou Ié¢bu pacienta,

6. podpora standardizace bioanalytickych technologii pro
prediktivni preklinické a klinické aplikace,

7. snaha o sjednoceni profesiondlnich pracovnikl a vytvo-
feni spole¢né evropskeé sité EPMA,

8. snaha mit poradni funkci v pfipadé narodnich projektl
jako oficialni ,European Representative EPMA*.

9. prispévek k tvorbé direktiv ve zdravotni péci Evropské
unie (EU) s posilenim role predikce, prevence a perso-
nalizované zdravotni péce, s cilem zlepSit kvalitu Zivota
evropské populace.
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Struktura EPMA

Asociace je jasné a jednodu$e strukturovana tak, aby byla
zaru€ena idedlni koordinace mnohostrannych aktivit ve vSech
partnerskych (= ¢lenskych) zemich v EU, prostfednictvim na-
rodnich zastupctl ve vSech 27 ¢lenskych a asociovanych sta-
th (napf. Izrael, Srbsko).

Narodni zastupci jsou kli¢ovi pfi posilovani a koordinovani
EPMA aktivit na narodnich urovnich, ve spolupraci s narod-
nimi institucemi, jako jsou pacientské organizace, univerzity,
statni a soukromé nemocnice, politi¢ti reprezentanti, patficna
ministerstva, zdravotni pojistovny, zastupci primyslu apod.

EPMA uzce spolupracuje s Evropskou komisi (EK) a Ev-
ropskym Parlamentem (EP). Poradnim organem EPMA jsou
dvé skupiny vyznamnych svétovych odbornikud jako ,Adviso-
ry Board“ slozenych ze zastupcl akademickych pracovist (9
¢lend) i pramyslu (4 spole¢nosti). Centralnim Fidicim organem
EMPA je deviti¢lenny ,Board of Directors".

Zaostieno na pacienta

Soucasna zdravotni péce a jeji praxe je zalozena vyskytu
symptom0 chorob. Hlavnim omezenim, resp. chybou téchto
pfistupll je, Ze nejsou schopny adekvatné zohlednit dalsi kom-
plikace, resp. jejich pfiznaky (napf. diabetes mellitus ve vzta-
hu k renalnim a kardiovaskularnim komplikacim). Vysledkem,
pfes vysoké naklady na tyto pacienty, je dlouhodoba pfed-
bézna diagnoza, ktera neni spolehliva vzhledem k projevim
nemoci, pochybenich v Ié¢bé, opakovanym névratim a vy-
skytu sekundéarnich komplikaci, které mimo jiné, nepfispivaji
ke zlepSeni kvality Zivota pacientl a vedou mimo jiné ke zvy-
Sené morbidité a mortalité.

PFfedpoklad pro zlepSeni strategii je, ze chronické nemoci
jsou obecné spousténé na molekularni Urovni nasledované
chorobnymi specifickymi molekularnimi udalostmi dlouho pred
tim, nez je nemoc symptomaticky diagnostikovana.

Proto detekce patologicky specifickych molekularnich zna-
k@i a drah mGze tvofit dobry zéklad pro vhodny/zadouci pre-
diktivni pfistup v adekvétni péci o pacienta. Tento pfistup vy-
zaduje podporu inovativnich biotechnologii k prognéze
lidskych chorob a navrhu vhodnych ¢asové preventivnich stra-
tegii a individualnimu planovani Ié¢ebnych postupll. Tento pFi-
stup nabizi vyhody poskytovani péce za relativné dostupné
ceny pro Sirokou verejnost tim, ze zpfistupriuje kvalitni zdra-
votni péci.

Zakladni principy tohoto pfistupu k pacientovi byly publiko-
vany v praci Costigliola, Gahan and Golubnitschaja (6).

Vyuka a vzdélavani

Vyuka a vzdélavani jsou jedny ze zakladnich aktivit EPMA.
Asociace si je védoma nezbytnosti pfipravy vysoce kvalitnich
vzdélavacich program( pro tfi hlavni skupiny:

1. pacienty,

2. studenty,

3. profesionalni pracovniky v oblasti prediktivni, preventiv-

ni a personalizované mediciny.

Materidly pro studium odrazeji soucasny stav znalosti v ob-
lasti prediktivni, preventivni a personalizované mediciny, ino-
vativni pFistupy v PPPM, pokrokové prediktivni diagnostické
technologie, cilena preventivni méfeni, a individualni pfistup
k lé¢bé kazdého jednotlivého pacienta.

Konvenéni medicina a nové sméry biomedicinského vy-
zkumu si kladou mnoho otazek spole¢nych s pfistupy PPPM.
Maji byt povazovany molekularni diagnostické pfistupy jako
komplementarni nebo substituéni ve srovnani s konvenénimi
pfistupy? Jak spolehlivé jsou biomarkery pro jednotlivou da-
nou nemoc? Jak rozliSit mezi vysoce prediktivni silou inovaci
a ,podvodem* v diagnostice? Jak pfekonat v souasné dobé
dobfe identifikovatelné mezi(narodni) bariéry transferu zna-
losti? Jak korektné vzdélavat a vychovavat novou generaci
expertd v PPPM?
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Kdo jsou cilovou skupinou vzdélavaciho programu PPPM?

1. studenti a profesionéalové zaméreni na molekularni dia-
gnostiku, biomedicinu, biotechnologie, etiku a ekonomi-
ku.

2. univerzity, vyzkumna centra, vefejné a soukromé ne-
mocnice,

3. pacienti a ¢lenové jejich rodin,

4. védecké Casopisy stejné jako veskeré tiskoviny se za-
mérfenim na oblasti PPPM,

5. mezinarodni asociace svymi aktivitami zaméfenymi na
védu a vyzkum v oblasti zdravotni péce,

6. organy statni spravy a vladni organizace pusobici v ob-
lasti zdravotni péce,

7. pramysl v oblasti zdravotni péce a ,policy makers*®, tj. mi-
nisterstva.

EPMA publikuje vlasti ¢asopis, jehoz ¢tyfi ¢isla jiz vysla (5)

ZAKLADNI KONCEPT

Prediktivni diagnostika,cilena preventivni

méreni a personalizovana léCba
1. Diabetes

2. Neurodegenerativni choroby

3. Rakovina

>

Dvoumeésicni
periodikum

Y™

Specialni €islo: Zdravotni systémy v Evropé

4. Kardiovaskularni choroby
5. Reproduktivni medicina a pediatrie

6. Sportovni medicina

Obr. 1. Tematické zaméreni jednotlivych &isel casopisu EPMA

Casopis je planovan jak periodikum s 6 &isly na dva roky. Do-
sud vysla jiz Ctyfi Cisla. Redakéni rada ¢asopisu je mezinarodni
a Ceska republika v ni ma i své dva zastupce. Prvni Cislo ¢aso-
pisu bylo zaméreno na téma diabetes v PPPM, druhé na téma
neurodegenerativnich chorob a PPPM, tfeti na nadorova one-
mocnéni. Jako posledni vySlo Cislo, které je vénovano proble-
matice realizace riznych forem personalizované mediciny v Ev-
ropé. Ve vSech dosud vydanych Cislech €asopisu prevazuii ¢lanky
personalizované mediciny. Clanky prezentuji jak nové biomar-
kery, tak pfedev§im moznosti vyuZiti spektra biomarkerd pro pre-
venci, diagnostiku a monitoraci terapie. Cela fada ¢lanku je vé-
novana zakladnim metodickym aspektim personalizované
mediciny — genomice a proteomice. Nasleduijici ¢isla budou te-
maticky zameéfena podle vySe uvedeného obrazku s tim, ze
v dvouletém cyklu budou publikovana vzdy dvé Cisla se zamé-
fenim na zdravotni systémy v Evropé.

Cilem editorti asopisu je publikovat aktualni novinky z oblasti
prediktivni, preventivni a personalizované mediciny v Evropé
a ve svété a stat se platformou pro vyménu nazord a novych in-
formaci.

V roce 2011 EPMA realizuje dalSi ze svych vyt€enych cilu.
Jedna se o otevieni kliniky personalizované mediciny v Bruse-
lu; jejim pfednostou bude prfedseda EPMA Vincenzo Costiglio-
la. Tato klinika bude v prvni fazi pfedevsim diagnostickym am-
bulantnim zafizenim se spadovou oblasti Beneluxu a sou¢asné
pfi ni vznikne i sbor expertll a konzultantl na feSeni konkrét-
nich diagnostickych problém(, a zaroven pro zajisténi pracov-
nikd, ktefi budou zakladat analogicka pracovisté i v dalich ze-
mich EU. Druhym vyznamnym pocinem EMPA v roce 2011 je
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organizace ,Prvni celosvétové konference personalizované me-
diciny”, ktera se bude konat v zafi tohoto roku v Bonnu. Konfe-
rence bude probihat ve dvou urovnich: spole¢ensko-politické
a védecké. Cilem spolecensko-politické ¢asti konference je zis-
kat pro realizaci personalizované mediciny statni organy, zdra-
votni pojistovny, farmaceutické i diagnostické firmy. Mezi zva-
nymi hosty jsou ministfi zdravotnictvi ¢lenskych statd EU
a vyznamnych svétovych spolecenskych organizaci. Védecky
program bude zaméfen na nejnoveéjsi poznatky ve vdech aspek-
tech personalizované mediciny.

VYVOJ ZNALOSTi O PERSONALIZOVANE
MEDICINE V CESKE REPUBLICE

V roce 2006 zaznél prvni referat prof. Olive Wolf z USA
o principech personalizované mediciny a jejim vyvoji v USA
na mezinarodni konferenci Imunoanalytické dny v Praze 26.
az 28. bfezna. Od té doby je téma personalizované mediciny
pravidelné zafazovano do programu této konference. V roce
2010 byla soucasti konference samostatna sekce vénovana
problematice personalizované mediciny a perspektivam jeji-
ho vyvoje. V letoSnim roce (2011) Imunoanalytické dny v té-
to tradici pokracuji a pfipravované prezentace budou rozdeé-
leny do ¢tyf skupin: edukace v PM, personalizovana medicina
a rdmcové programy vyzkumu a vyvoje EU, dale pak bio-
markery a personalizovana medicina v jednotlivych medicin-
skych disciplinach: onkologii, patologii, farmakologii a kardio-
logii.

Personalizovana medicina byla v kvétnu roku 2010 téma-
tem konference Ceské IékaFské spolecnosti Jana Evangelis-
ty Purkyné (8).

Problematice personalizované mediciny je vénovana cela
fada publikaci. Jednim z nejvétsich propagatorli personalizo-
vané mediciny je Svycarsky védec Kewal K. Jain, ktery za po-
slednich 10 let publikoval vice nez 50 tituld, z nichz se zmin-
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ku stoji pfedevS§im dva — vydané v letech 2009 a 2010. Text-
book of Personalized Medicine se vénuje pfedevsim definici,
vyvoji, souéasnym moznostem a perspektivdm personalizo-
vané mediciny, druha z nich, Handbook of Biomarkers (9), je
jakousi ,kucharkou“ personalizované mediciny.

Zkratky
EK — Evropska komise
EP — Evropsky Parlament

EPMA - The European Association for Predictive, Preventive and
Personalised Medicine

EU — Evropska unie

PPPM - predictive, preventive and personalized medicine
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Preklad 3., zcela piepracovaného vydani

167 x 240, brozovana vazba, 200 stran

V poloviné 20. stoleti vypracoval Vaclav Vojta na zékladé pozorovani zmény
spasticity pfi manipulaci s ditétem Skolniho véku s infantilni spastickou dipa-

rézou terapeuticky koncept - reflexni lokomoci.

Lécba reflexni lokomoci predstavuje moznost zabranit vyvoji infantilni cereb-
ralni parézy a jeji fixaci hlavné u “ohrozenych kojencud”, ktefi jesté spasticitu
viditelné neprokazuiji, a je dnes neodmyslitelnou sou¢ésti moderni fyziotera-
pie v neurologii, ortopedii, chirurgii jak u détskych, tak u dospélych pacient.

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

404

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (7)

— O



CLC 7-011 nove

1.7.2011 10:38 Str. 405

Dé&jiny l¢karstvi

Hygiena Zeny |
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Péce Zeny o své t&lo v obdobi pozdniho

sttedovéku

Alexandra Suré

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

Jaké prostfedky Zeny pouzivaly v péci o své télo v obdobi
pozdniho stfedovéku? Jak byl vniman zapach téla a jak vy-
padala osobni hygiena? Néktefi historici se domnivaji, Ze za-
pach nemytého téla byl ve sttedoveéku povazovan za zcela pfi-
rozeny, a nastoluji otdzku, zda byl vlbec tento zapach
vniman. Pfestoze dobové narazky poukazuji na zapach jako
na fakt, ktery vice ¢i méné provazel stfedovékého ¢lovéka, je
z nich zfejmé, Ze tento jev nebyl nikterak pFijemny. Cast stie-
dovékého odévu tzv. pachy, dlouhé rukavy, ¢i parukavy, zis-
kaly svUj nelichotivy nazev praveé proto, zZe se za Clovékem pli-
zily jako pach (obr. 1). Pfi dodrzovani osobni hygieny sehraly

Obr. 1. Pachy se nosily rizné délky a $itky a byly oblibené jak u mu-
Z0, tak u zen

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

Mgr. Alexandra Sura

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

e-mail: alexandrafi@seznam.cz
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Obr. 2. Drahé pomandery se vyrabély ze zlata nebo stfibra a byly ¢as-
to bohaté zdobeny drahymi kameny

urcitou roli zvyklosti, dobové nazory, ekonomické moznosti,
dostupnost vodniho zdroje a v neposledni fadé postoj jedno-
tlivee k ur€itym hygienickym navykdm. Voda se do doméacnosti
donasela vétsinou ze studnic, bifehl rek, ve méstech z ka-
Sen. Mydlo si vyrabély hospodyné podomacku z tuku a po-
pela, nebo je kupovaly v apatyce, na trhu ¢i pfimo od mydia-
fi, nebo feznikli, ktefi jej vyrabéli ze zbylého tuku. Ve
stfedovékych iluminovanych rukopisech jsou vyobrazeny dre-
véné ovalné Skopky, ve kterych se provadéla ocista téla. Je
tfeba pfipomenout existenci stfedovékych lazni, ktera je pra-
mené dolozena jiz od 13. stoleti. L4zné vznikaly ve vétSiné
kralovskych mést a byly navstévovany jak muzi, tak zenami.
Z pocatku byly vétSinou pro oboji pohlavi spole¢né, az ke kon-
ci 15. stoleti byly zeny od muz( oddélovany prkny. O blaho-
darnosti lazni piSe Kristan z Prachatic a radi, aby je navstée-
vovali pouze zdravi lidé. Zfejmé tomu tak nebylo, jelikoz
nasledné varuje ,,vystfihej se, abyses s lidmi mornymi spolu
nemyl, jakoz na podzim radi byvaji, ani s nimi v jednom po-
koji uzkém byl. A pak-li by byl, ale méj néco vonného pred
sebu”“. Aromatické latky sehravaly i v tomto obdobi nemalou
Ulohu. Oblibenou médou bylo noSeni malych kovovych na-
dobek, které byly k dostani ve stfedovékych apatykach (obr.
2). Tyto nadobky se naplfiovaly vonnou smési, zejména amb-
rou, pizmem, nebo hfebickem se skofici a Zzeny si je pfipev-
fovaly k opasku, nebo je mély zavéSené na krku. Podstatné
levnéjsi byly tzv. sadetky — platéné pytlicky naplnéné vonny-
mi suSenymi bylinami.

Proti zapachu z Ust se hojné doporucovalo zvykani maty,
hiebi¢ku namoceného ve ving, piti napoje pfipraveného va-
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fenim Salvéje v bilém viné, nebo proplachovani ust octem se
soli. Mistr Kfistan z Prachatic v jednom ze svych receptd do-
porucuje ,,vezmi matefidousku a Salvéji, zsu$ to dobre, zetfi
na prach, smés to s ¢istu strdi (medem), jeziz to rano a vecer
a nebudet z oust smrdéti“. FrantiSkansky mnich, ktery je au-
torem rukopisnych text(i vénujicich se zdravotni tematice, roz-
liSuje, zda zapach pochazi ze zaludku, plic nebo jsou jeho pfi-
¢inou hnijici dasné, ¢i zkazené zuby, a podle tohoto rozdéleni
nabizi riizné recepty na zhotoveni pfislusného pfipravku. _

Jaké si dobova maéda kladla pozadavky na Zensky vlas? Za-
dané jsou dlouhé, pokud mozno husté kadefe (kratké viasy
meély pouze feholnice). Zeny s pfirozené rovnymi vlasy si je
kadefily horkymi zelezy, nebo je nabiraly na dfivka. Ne kaz-
da Zzena se mohla chlubit hustou kstici, tam, kde se vlasu pfi-
li§ nedostavalo, musela si vypomoci pficesem, neboli vlasy fa-
leSnymi.

Neprovdané divky chodily prostovlasé, s dlouhymi rozpus-
ténymi vlasy, nebo si splétaly vlasy do copu, do kterého za-
plétaly barevné hedvabné nebo sametové pentle. Oblibené
bylo noSeni véneckl, jenz zdobily hlavy panen. Prosté divky
si je zhotovovaly z natrhanych polnich kvitk(i, zdmozné nosi-
ly vinky zdobené perlami, tzv. perlovce. Vdané Zeny si vlasy
zcela, Ci ¢astecné zahalovaly $lojifem, coz byl kus latky, kte-
ry si Zeny ovijely kolem hlavy. Nosily se také rizné ¢epce, vel-
mi okazaly byl Eepec ve tvaru kuzele tzv. henin, ktery nosily
vzne$ené damy (obr. 3). Mdéda velmi dlouhych vlas( kladla
na zenskou k&tici nemalé naroky jak z estetického, tak z hy-
gienického hlediska. V historickych pramenech se nachazeji
rizné predpisy vztahujici se k Zenské kstici a mohou poskyt-
nou urcity pohled na problémy, ale i pozadavky divek a zen
pozdniho stfedovéku. Proti prSeni (zfejmé& nadmérnému vy-
padavani) vlasli se doporucovalo oplachovat vlasy vyluhy ze
slézu, fefichy, kopfivy, Salvéje nebo cibule. Zabal z nového
bobku smichaného s teplym louhem mél pomoci od vsi. Au-
tor receptu dodava: ,,A tak vSechny vySeptaji, jako by na ko-
vadliné byly zmozeny*“. Jaké zdravotni problémy se skryvaly
pod pojmy chrastava, strupiva nebo prasiva hlava, nelze jed-
noznacéneé urcit, jelikoz stfedovéka medicina klasifikovala cho-
roby velmi ¢asto pouze podle symptomd, nicméné i na tyto
,,neduhy” poskytuji dobovi autofi pomoc v podobé navodud na
rizné masti, zabaly a flastry. Nemalou skupinu tvofi rlizné na-
vody ke zhotoveni pfipravkl na barveni vlas(. Jedna se pre-
devsim o navody na rizné prelivy, vytvofené vafenim nebo
maceraci bylin, které maji barvici schopnosti. K ¢esani vlasu
se pouzivaly hiebeny ze dfeva, rohoviny (nejcastéji hovézi),
olova, Zelvoviny, ale také ze slonové kosti ¢i drahych kovi.
Dochovana je cela fada receptq, které slibuji zachovat mla-
dost a krasu. Proti vraskam byly doporucovany rizné masti,
jejichz zaklad tvofilo nej¢astéji veprové, kachni nebo husi sad-
lo, ve kterém byly rozpusténé rlizné latky rostlinného ¢i mi-
neralniho pavodu. Plet se doporu¢ovala omyvat teplym mlé-
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Obr. 3. Jednorohy henin se zavojem

kem, odvarem z libeCku, yzopu, kopfivy, otrub, violky nebo ma-
ty. Mnohé ukony spojené s péci o vlastni télo musely Zzeny pro-
vadét v naprosto odliSnych podminkach, bez prostfedkd, na
které je dnesni Zzena zvykla. Zvlasté v zimnim obdobi pfed-
stavovala vétSina ukonl spojenych s osobni hygienou nema-
|é usili a mizeme se pouze domyslet, jak byla v nékterych do-
macnostech provozovana.
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8. mezindrodni konference o poruchach
pfijmu potravy a obezité
Praha, 3.-5. bfezna 2011

Konference o poruchach pfijmu potravy (PPP) s mezina-
rodni ucasti se konaji od roku 1997. Osma konference se
uskutecnila ve dnech 3. az 5. bfezna 2011 na Psychiatrické
klinice 1. LF UK a VFN v Praze 2. Byla zamérena predevsim
na prevenci PPP s pouzitim novych technologii. Dle dlouho-
leté koncepce zvySuje odborné znalosti 1ékar( a dalSich od-
bornikl podilejicich se na 1é¢bé a ma byt pfilezitosti k inter-
disciplinarni komunikaci i prevenci pfed vyhorenim.

V poslednich desetiletich védomosti o onemocnéni vy-
razné naristaji, ale postoj spole¢nosti i nékterych odbornikl
se zmeénil jen mélo (strach ze stigmatizace, stud ze selhani
v dosazeni idealni krasy, nezdravé pojeti zdravého Zivotni-
ho stylu, bagatelizace problému a véasné l1é¢by). Narist PPP
poukazuje na nedostate¢né preventivni programy u nas. Jsou
malokdy podlozeny vyzkumem rizikovych faktord a u€innych
faktorll 16€by. Néktefi terapeuti maji dojem, Ze jim vyzkum uz
nic pro klinickou praxi nepfinasi. Vzrista pocet terapeut, kte-
fi maji sami s PPP zkuSenosti. | to ovliviiuje postoje k one-
mocnéni a k hledani novych pfistupt. Témito otdzkami a vy-
znamem terapeutického vztahu (v kontrastu s novymi
technologiemi) se na konferenci zabyval prof. Walter Van-
dereycken z Belgie.

Poprvé byl na konferenci paralelni program v angli¢tiné.
Pozvani k odbornému vystoupeni pfijali svétovi odbornici: Jim
Mitchell, Ross Crossby, Steve Wonderlich, Cindy Bulik z USA,
Andreas Karwautz z Rakouska, Ivan Eisler z Velké Britanie,
Hans Kordy, Steffi Bauer, Martina DeZwann z Némecka, Ro-
ger Adan a Annemarie van Elburg z Holandska, Ferenc Tury
z Madarska, Paolo Machado z Portugalska, Ulrike Schmidt
a lain Campbell z Velké Britanie a Francois Lang z Francie
a dal8i. V anglické sekci vystoupili s problematikou obezito-
logie a diabetologie a PPP prof. M. Haluzik a MUDr. L. Bru-
nerova. Ceské sekce se vice zaméfily na nové terapeutické
metody, terapii komorbidnich onemocnéni (napf. ADHD
a PTSD) a psychologicko-psychiatrickou 1é¢bu obéznich pa-
cientll podstupuijicich bariatrické operace. V sekci posterti by-
la prezentovana sou€asna geneticka a epigeneticka proble-
matika (napf. vyznam BDNF).

Konferenci pofadala Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN,
Sekce pro poruchy pEijmu potravy PS CLS JEP a Svépo-
mocna asociace pro pacienty s PPP pod zastitou rektora Uni-
verzity Karlovy, dékana 1. Iékarské fakulty a feditelky VFN.
Spoluporadatelem byl INTACT, mezinarodni projekt Marie Cu-
rie, na kterém participovalo devét Center ,of Clinical Excel-
lence“ ze zemi Evropské unie. Ten podporoval vyzkum post-
gradudlnich studentd mediciny a psychologie, zaméfenych na
PPP a jejich vyménu mezi Centry. Konference byla zavérec-
nym sympoziem projektu s nazvem ,Innovations in health ser-
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Obr. 1. Pfed zahajenim konference

vices for patients with eating disorders” a umoznila prezento-
vat vysledky zaméfené na inovaéni programy v |é¢bé a pre-
venci PPP. Preventivni programy tedy prezentovali mladi li-
dé, ktefi vyuzivaji nové technologie (socialni sité, internet)
nejCasteji. Nové technologie, napf. internetové chaty pro ro-
di¢e pacient s PPP, mohou usnadnit prvni kroky k ziskani in-
formaci o nemoci a podpofit ve vyhledani specializované pé-
¢e. Ovéreny internetovy program bude dale v nékolika zemich
EU (véetn& CR) pouzivan v ramci projektu PRO-YOUTH, kte-
ry byl na konferenci predstaven.

Od roku 2007 jsou organizovany také samostatné specia-
lizované workshopy pro nelékarské profese (pedagogy, so-
cialni pracovnice, fyzioterapeuty a stfedni zdravotnicky per-
sonal). Nové téma pfinesl napfiklad videomaterial pro matky
trpici PPP.

Zavérecny ceremonial probéhl v historické aule Karolina.
Za pfitomnosti prorektora Karlovy Univerzity prof. J. Skrhy
a prednosty Psychiatrické kliniky prof. J. Rabocha byla pre-
dana cena FrantiSka Faltuse prof. Cindy Bulik z Univerzity of
North Carolina za pfinos ve vyuce v projektu INTACT.

Poradatelé doufaji, ze konference pfinesla nové poznatky
i kontakty, které podpofi dalSi klinickou praxi i vyzkum v ob-
lasti PPP.

prof. MUDr. Hana PapeZovd, CSc.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN
Ke Karlovu 11, 128 08 Praha 2
e-mail: hana.papezova @vfn.cz
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Sympozium z historie farmacie
a veterinarni mediciny
Praha, 9. brezna 2011

V letoSnim roce se jiz po 52. konalo sympozium z historie
farmacie a veterinarni mediciny. V prostorach pfednaskové-
ho salu Lékarského domu se dne 9. bfezna seSlo 44 histori-
k(i farmacie a veterinarniho lékarstvi. Zaposlouchali se s vel-
kym zajmem do 11 pfednasek.

Kongres zahdjil jako mily host pfedseda CFS pan
prof. RNDr. Ludék Jahodaf, CSc.

K tradi€nim pfispévatelim patfil i kolega Robert Jirasek,
ktery si tentokrat vybral téma: Sv. Pantaleon — méné znamy
patron lékarnikd.

Velmi vzacnym hostem pro nasi sekci byl profesionaini his-
torik PhDr. L. Jouza z kolinského regionalniho muzea, ktery
pfednesl prispévek: Kulturni aktivity jako soucast zivotniho
stylu — rodina lékarnika O. Storcha, jeho synil K. Storcha
a O. M. Storcha (zakladatele nakladatelstvi Avicenum). Tato
prfednasdka navazala na velmi uspésnou vystavu v regional-
nim muzeu v Koliné a spolu s autorem se sympozia zucast-
nil i potomek O. M. Storcha.

RNDr. Pavel Drabek ve své pfednasce na téma Pharma-
copoea Austriaco provincialis, opét zaujal perfektnim zpra-
covani daného problému.

Za brnénské kolegy na sympoziu prezentoval MVDr. Pa-
vel Brauner, PhD pfispévek: Vytvarna dila s farmaceutickou
tematikou na FVU Brno, ktery zpracoval spolu s
prof. RNDr. dr.h.c. Vaclavem Suchym, DrSc., emeritnim rek-
torem VRU v Brné.

Dal&i blok pfednasek zahgjila Mgr. Hildegarda Richtarova
s prezentaci na téma: Farmacie v umeéni.

Neméné vzacnym hostem byla PhDr. Helena Cizinska z pa-
matkového ustavu hl. m. Prahy.

Jeji zajimavy prispévek mapoval velmi citlivou a zdafilou
rekonstrukci a rozSifeni oficiny v 1ékarné na Praze 1 a nesl
nazev: Lékarna U Zlatého hada na Narodni tfidé v Praze.

Velmi netradiéni pfednasSku méla kolegyné PharmDr.
MVDr. Vilma Vranova. Jednalo se o némy film z obdobi Pro-
tektoratu s tematikou farmaceutické vyroby zachycujici zna-
mé prazské herce tohoto obdobi, ktefi fiktivné pracovali pro

_ CESKA
LEKARSKA SPOLI
J. E. PURKY]

farmaceutickou vyrobu, aby se vyhnuli totalnimu nasazeni.
Jednalo se o unikatni kopii reklamniho filmu z CFA zaplijce-
ného Karlem Céslavskym. Posledni blok pfednasek zahajil
Mgr. Jan Pomykacz svym pfispévkem: Andélé nikdy neza-
pominaji na ty, co jim pomahaji lepit jejich polamana kfidla,
ktery zmapoval osud dvou vytvarné nadanych klientl Psy-
chiatrické lé¢ebny Bohnice a Galerie U Lékarnika tamtéz.

Kolega Mgr. Vladimir Kropa¢ ve svém sdéleni: Lékarna
a lékarnik v prozach Iékarnikl spisovatelti obsahle citoval
z jednotlivych literarnich dél.

PharmDr. Tinde Ambrus, Ph.D. jiz tradi¢né uzavrela nase
setkani prfednadkou o vyznamném madarském malifi lé-
karnikovi: Teodor Csontvary Kosztka — Iékarnik umélec.

Nasledna diskuze byla velmi bohata a odborné plodna. Jis-
té by se protéhla i dlouho do noci, kdyby nemuseli néktefi
z prednasejicich na meziméstské spoje.

Jiz nyni se téSime na dalSi podzimni shledani v Brné.

za Sekci déjin farmacie CFS
PharmDr. Martina Lisa, Ph.D., predsedkyné sekce
e-mail: lisa.martina@vfn.cz

Konzultaéni den — pracovni lékafstvi
a hygiena prace
Praha, 17. bfezna 2011

Dne 17. bfezna 2011 probéhl ve Statnim zdravotnim Usta-
vu v Praze konzultaéni den vénovany pracovnimu lékarstvi
a hygiené prace.

V dopoledni ¢asti programu byly pfedneseny aktualni in-
formace o poctu a struktufe uznanych nemoci z povolani
v Ceské republice v roce 2010 tak, jak byly evidovany v Re-
gistru nemoci z povolani, ktery je spravovan na SZU, centru
hygieny prace a nemoci z povolani. Déle byla pfednesena
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problematika profesionalnich onemocnéni ve vazbé na ex-
pozice rizikovym faktordm, které jsou evidovany v Informag-
nim systému kategorizace praci. Nejvétsi problém v posled-
nich letech predstavuji profesionalni onemocnéni zejména
nervd a Slachovych upond hornich koncetin zptsobenych na-
dmérnou jednostrannou zatézi a vibracemi. Ve srovnani s mi-
nulymi lety byl v roce 2010 zaznamenan i vySSi pocet osob
s profesiondlnim astmatem nebo exogenni alergickou alveo-
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litidou v dusledku expozice diisokyanatim. Prezentované in-
formace jsou kazdoroc¢né publikovany, v poslednich letech
v Casopisu Prakticky lékaf. Soucasti prezentaci bylo i ohléd-
nuti se za dvacetiletou historii existence Registru nemoci z po-
volani a desetiletym vyro¢im zalozeni Informaéniho systému
kategorizace praci.

Odpoledni ¢ast programu byla vénovana problematice kar-
cinogenity, kdy zaznély dvé vynikajici prednasky kolegl
z Ustavu experimentalni mediciny AV CR shrnujici mimo ji-
né i faktory individualni vnimavosti v genotoxicité a karcino-
genité xenobiotik.

—¢—

Pfevazna vétsina prezentaci je rovnéz dostupna na webo-
vych strankach SZU:
http://www.szu.cz/centrum-pracovniho-lekarstvi

MUDr. Beatrica Dlouha

Statni zdravotni ustav, Centrum hygieny préce
a pracovniho lékafstvi

Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

e-mail: bdlouha @szu.cz

Brnénsky pankreatologicky den
Brno, 25. bfezna 2011

XI. brnénsky pankreatologicky den pofadany Ceskym pan-
kreatologickym klubem pfi vyboru Ceské gastroenterologic-
ké spole¢nosti J. E. Purkyné se konal tradi¢né v prostorach
Kongresového centra BVV dne 25. bfezna 2011. Témé&F 100
Ucastnikll vyslechlo celkem 15 prednasek z tradinich ,pan-
kreatologickych” pracovist v Brné, Olomouci, Ostravé a v Pra-
ze.

Prva ¢ast programu byla vénovana problematice akutni
pankreatitidy. Autofi z Olomouce (l. Vinklerova a spol.) zde
prezentovali své vlastni pozorovani z indukce akutni pankrea-
titidy 1éky, kde azothioprin vede ke vzniku akutni pankreatiti-
dy.

Zajimaveé bylo sdéleni J. Trny a spol. o indikacich a naca-
sovani cholecystektomie u osob s akutni biliarni pankreatiti-
dou. V podstaté by tedy mélo byt akceptovano, ze nemocny
po odeznéni akutni pankreatitidy je je$té béhem hospitaliza-
ce v nemocnici odoperovan.

O. Gymunova z Brna upozornila na traumatické léze pan-
kreatu u nemocnych s polytraumaty, kdy prabéh je nikoliv ne-
podobny akutni pankreatitidé.

Rozbor Zivotniho stylu u nemocnych s chronickou pankrea-
titidou demonstrovala A. Saglové a spol. z Prahy.

Brnénsti autofi upozornili na néktera uskali terapie pan-
kreatickymi enzymy, kde zfejmé zasadni chybou lé¢by je ne-
dostate¢né davkovani enzymy a jejich ¢asovy vztah ke stra-
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vé. Dvé sdéleni — jedno z Brna, druhé z Ostravy (I. Novotny
a spol., M. Klimenta a spol.) — se vénovala endosonografic-
ké diagnostice cystickych formaci pankreatu a jejich endo-
skopické terapii. Endoskopicka lé¢ba cystoidu, stejné tak di-
agnostika cystickych benignich a malignich lézi patfi mezi
vyznamné indikace endosonografie.

V zavére€né Casti programu zaznéla sdéleni tykajici se epi-
demiologie pankreatického karcinomu a poprvé u nas i vy-
sledky tzv. vice¢etnych karcinom(l pankreatu (E. Geryk a spol.
Brno). Na tuto alternativu stale nedostateéné pomyslime
a prakticky dopad je v nutnosti trvalé a pravidelné dispenza-
rizace osob s odléc¢enymi pankreatickymi malignitami.

Olomoucti autofi (M. Lovecek a spol.) pfedvedli své vy-
sledky v chirurgii karcinomu pankreatu a J. Hlavsa a spol.
(Brno) prednesli sdéleni o postaveni radiofrekvenéni ablace
v terapii neresektabilnich malignit pankreatu. Toto sdéleni
vzbudilo zvlasté zivou diskuzi. Nakonec prazsti autofi (R. Po-
hnan a spol.) demonstrovali metodu a vlastni vysledky hod-
noceni kvality zivota po chirurgickych vykonech pro karcinom
pankreatu. VSechna sdéleni byla velmi dobré kvality, o ¢emz
svédCila ziva a vécna diskuze.

prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.

Predseda Ceského pankreatologického klubu
e-mail: pdite @med.muni.cz
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12. Vejdovského olomoucky védecky den

Olomouc, 26. biezna 2011

V sobotu 26. bfezna 2011 se v prostorach Pravnické fa-
kulty Univerzity Palackého v Olomouci uskutecnil 12. Vej-
dovského olomoucky védecky den. Vyznamného setkani
pfednich ¢eskych sitnicovych specialistl i ostatnich oftalmo-
logll se letos zucastnilo 410 Iékarl (z toho 64 ze Slovenska)
a 60 zastupcl firem. Bylo pfedneseno 35 odbornych sdéle-
ni. Na vétsiné odborného programu se podilela tfi pracovis-
té. Autori 13 prednasek plsobi na Oc¢ni klinice Lékarské fa-
kulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc
(LF UP a FNOL). Pét prfednasek prezentovali pracovnici
Ocni kliniky Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity a Fakultni
nemocnice Brno-Bohunice. Ctyfi prezentace jsme slyseli z Ust
Iékard Oc¢ni kliniky 1. Iékarfské fakulty Univerzity Karlovy
a Ustfedni vojenské nemocnice Praha (1. LF UK a UVN
Praha).

Setkani bylo rozdéleno do tfi hlavnich blok{: vendzni oklu-
ze sitnice (uzavér zil odvadéjicich krev z oka), odchlipeni sit-
nice a diabeticka retinopatie. Kazdy blok byl zakongen inter-
aktivnim kvizem.

V prvnim bloku jsme slySeli vyCerpavajici informace o pro-
blematice vendznich okluzi sitnice. Soubornym referatem
otevrel ttma MUDr. Matus Rehak, Ph.D., FEBO (O¢ni klinika
LF UP a FNOL, O¢ni klinika a poliklinika Univerzity v Lipsku).
MUDr. Toma$ Jurecka, Ph.D. (O¢ni klinika NeoVize, Brno) nas
seznamil s etiopatogenezi makularniho edému a Uloze auto-
regulace u okluze sitnicové vény. Nékolik pfednasek bylo vé-
novano lécbé makularniho edému intravitrealné aplikovany-
mi lécivy (Avastin (bevacizumab), triamcinolon, Ozurdex
(implantat dexamethasonu). Doc. MUDr. Jifi Rehak, CSc.
(pfednosta O¢ni kliniky LF UP a FNOL) se v celkem péti pred-
naskach podrobné vénoval prognostickym faktordm u kme-
nové i vétvové okluze sitnicové vény, arteriolarni konstrikci
a lécbé vétvové okluze sitnicové vény. Arteriolarni konstrik-
ce se provadi opakovanou aplikaci splyvajicich fotokoagu-
laéni lézi (laserem) pfes pfivodnou arteriolu, ¢imz docilime je-
jiho zuzeni a nasledné obnoveni autoregulace v postizené
oblasti. Vysledkem naseho snazeni je resorpce retinalnich he-
moragii, ustup makularniho edému a zlep$eni centralni zra-
kové ostrosti.

Na konci prvniho bloku byla pokiténa i v celosvétovém
meéfitku unikatni nova monografie ,Venozni okluze sitnice®
(obr. 1). Kolektiv autori pod vedenim doc. MUDr. Jifiho Re-
hédka, CSc. a MUDr. Matuse Rehéka, Ph.D., FEBO v ni
pfedklada komplexni pohled na danou problematiku vy-
chazejici z dvacetiletych zkuSenosti Iékafd olomoucké o¢-
ni kliniky.

Obr. 1. Doc. MUDr. Jiti Rehék, CSc. a nové pokiténa monografie
Vendzni okluze sitnice

Ve druhém bloku MUDr. Oldfich Chrapek, Ph.D. (O¢ni kli-
nika LF UP a FNOL) opét zddraznil, Zze opoustény kryochi-
rurgicky pristup ma stale své misto v operativé odchlipeni
sitnice. Jeho nazor podpofil nestor ¢eské vitreoretinalni chi-
rurgie prof. MUDr. Ivan Karel, DrSc.

Ve tfetim bloku byla mimo jiné vénovana pozornost novym
trendlm v 1é¢bé diabetického makularniho edému, kterymi jsou
pouziti intravitrealné aplikovanych steroidll a anti-VEGF (injek-
ce protilatek proti vaskularnimu endotelovému riistovému fak-
toru do sklivce).

Cenu za nejlepsi pfednasku v roce 2010 udélovanou Ces-
kou vitreoretinalni spoleénosti (CVRS) autordm do 35 let pfe-
vzali z rukou prezidenta CVRS prim. MUDr. Jana Ernesta,
Ph.D.: 1. misto MUDr. Matu$ Rehak, Ph.D., FEBO (O¢ni kli-
nika LF UP a FNOL, O¢ni klinika a poliklinika Univerzity v Lip-
sku), 2. misto MUDr. Martin Sin (O¢ni klinika LF UP a FNOL)
a 3. misto MUDr. Libor Hejsek (Oéni klinika 1. LF UK a UVN
Praha).

12. Vejdovského olomoucky védecky den byl stejné jako
pfedchozi ro¢niky pfilezitosti k vyméné zkuSenosti a pfino-
sem v naSem profesnim zivoté.

MUDr. Petr Mi¢ak

Oc¢ni klinika LF UP a FNOL

1. P. Pavilova 6, 775 20 Olomouc
e-mail: micakpetr@seznam.cz

Kaprasov den
Praha, 30. bfezna 2011

Kazdym rokem jsou akce Spole¢nosti Iékarské genetiky
CLS JEP zahajovany pracovnim dnem nazvanym Kapras(iv
den na téma Klinicka genetika. | letos se 30. bfezna 2011 se-
Sli v Lékarském domé odbornici, aby prezentovali a diskuto-
vali vysledky své prace. Zajem byl tradiéné obrovsky, sal Lé-
karského domu byl zapInén do posledniho mista.
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Na celodennim zasedani bylo pfedneseno 24 prednasek
autorskych kolektivi z celé republiky (Praha, Brno, Olomouc,
Ostrava) s diskuzi jak v ramci vymezeného €asu na pred-
nasku, tak v kuloarech. Soucasti byla i pfednaska zahranic-
ni Gcastnice z Ciny (Sheng Wang), ktera se vénovala aplika-
cim sekvenovani nové generace v lidském vyzkumu.
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Uvodem byla prezentovana piednaska k 100. vyroéi zalo-
Zeni Ustavu biologie a Iékafské genetiky 1. LF UK a VFN a po-
té nasledovaly odborné prednasky. Tykaly se problematiky fa-
dy syndromU v souvislosti s cytogenetickymi a molekularné
genetickymi nalezy v prenatalnim i postnatalnim obdobi (ske-
letalni dysplazie, mentalni retardace, autismus, Fetal face syn-
drom, Ehlerstv-Danloslv syndrom, tuberézni skleréza, dys-
proporcialni dwarfismy a dal$i) i modelovani lidskych
multifaktorialnich onemocnéni na laboratornich potkanech.
Soucasti byly pfednasky tykajici se poradenstvi, diagnostiky
a péce o onkologické pacienty (nadory prsu a ovaria, akutni
lymfaticka leukémie, myelodysplasticky syndrom), kazuistiky
(delece (4)(913.2921.22), mikroduplikace 22q11.2, zavazné
chromozomalni aberace, Ehlerstiv-Danlostlv syndrom, mye-
lodysplasticky syndrom) a projevy aberantnich chromozom(
(prenatalni diagn6za izochromozomu 5p, nadpocetny izo-
chromozom 18p). Dal$i pfednasky se zabyvaly genotypizaci
HLA pro potreby transplantace hematopoetickych kmenovych
bunék, stanoveni bunécného chimerismu u pacientl po
alHSCT (alogenni transplantace hematopetickych kmenovych
bunék), genetického pozadi rezistence na protidesti¢kovou
Ié¢bu a vyuziti SNP array v klinické praxi.

V ramci dopoledniho zasedani referoval prof. MUDr. Milan
Macek, DrSc., prezident ESHG (European Society of Human
Genetics), o novinkach v evropské spolecnosti lidské geneti-
ky. NejvyznamnéjSi udalosti je, ze se lékafska genetika sta-
la oficialné celoevropsky uznanou specializaci, coz odpovi-
da jejimu rostoucimu vyznamu ve vSech odvétvich mediciny.

V Uvodu odpoledniho zasedani zaznély prfednasky autord,

—¢—

kterym byly udéleny dvé vyznamné ceny. Nejdfive to byla
prfednaska prace, ktera zvitézila v soutézi Spole¢nosti lékaf-
ské genetiky o nejlepsi publikaci za rok 2009 autord: J. Zu-
na, T. Burjanivova, E. Mejstfikova et al.: Covert preleukemia
driven by MLL gene fusion, publikované v ¢asopisu Genes
Chromosomes Cancer 2009; 48(1): 98—107. Pfednaska mé-
la nazev Vznik a vyvoj leukemického klonu s pfestavbou ge-
nu MLL.

Dalsi pfednadka se tykala publikace, ktera ziskala cenu
Libora Kozéaka za nejlepsi publikaci autord do 35 let za rok
2009: M. Zaliova, E. Frarkova, K. Krejéikova et al.: Quantifi-
cation of fusion transcript reveals a subgroup with distinct bi-
ological properties and predicts relaps in BCR/AB-positive
ALL. Implications for residual disease monitoring, publikova-
né v ¢asopisu Leukemia 2009; 23: 944-951. Cenu predal
doc. MUDr. Tomas Kozék, PhD.

Pfednesena sdéleni ukazala, ze problematika klinickych
pfipadl je posuzovana komplexné v souvislosti s vyuZzitim cy-
togenetickych a molekularné genetickych metod, které se mo-
hutné rozvijeji a pfispivaji tak k pokrokiim v diagnostice. Vel-
mi pozitivni byl znacny zdjem o tento pracovni den a odborné
diskuze, které pokracovaly i mimo vyhrazeny €as pfednasek.
PFes nabity program vydrzelo pocetné publikum az do odpo-
lednich hodin, coz jsem jako spoluorganizator velmi ocenila.

i doc. MUDr. Milada Kohoutova, CSc.
Ustav biologie a Iékarské genetiky 1. LF UK a VFN
Albertov 4, 128 00 Praha 2

e-mail: mkoho @If1.cuni.cz

Ostravsky den preventivni pediatrie
Ostrava, 1. dubna 2011

PFes 180 pediatrii a détskych sester z Ceské republiky i ze
Slovenska se dne 1. dubna 2011 zd¢astnilo v ostravském Cla-
rion Congress Hotelu Ostravského dne preventivni pediatrie,
ktery pofadalo Détské Iékarstvi Méstské nemocnice Ostrava
ve spolupréaci s Ceskou pediatrickou spole¢nosti CLS JEP,
Spolkem lékart Ostrava, Ceskou Iékafskou komorou a Uni-
verzitou T. Bati ve Zliné.

Odborny program zahrnoval celkem devét odbornych
sdéleni, které se tykaly jednak problematiky psychomoto-
rického vyvoje ditéte a jeho mozného negativniho ovlivnéni
(J. Skalova, FN Plzen), dale pak pfehlednou pfednasku
prof. R. Prymuly (FN Hradec Kralové) k sou¢asné situaci
v oCkovani, dale u€astnici vyslechli mj. sdéleni k prevenci,
vyskytu virovych gastroenteritid (P. Siriéek, FN Ostrava),
aktualni pohled na problematiku tzv. baby-boxt v Ceské re-
publice i zahranici (F. Schneiberg, J. Slany), aktualni guide-
line prevence bakterialni endokarditidy u déti (J. Kop¢&ikova,
MN Ostrava), pfehledna sdéleni ke screeningu sluchu u no-
vorozencl v Moravskoslezském kraji, jeho teoretické ukot-
veni i praktické vystupy.

Tento Ostravsky den preventivni pediatrie dle organizato-
ra této akce prof. MUDr. Jaroslava Slaného, CSc. navazuje
na tradici Ostravského dne socidlni pediatrie — ,, ... pfed té-
mér 30 lety tehdejSi primar détského oddéleni Méstské ne-
mocnice Ostrava Fifejdy, MUDr. Zdenék Brfezina, CSc., dal
vznik ,Ostravskému dni socialni pediatrie” — akci, ktera pak
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prokazala svou zivotnost a potfebnost na dal$ich bezmala 25
let ... JistéZe socialni problematika byla, je a zGstane jednou
z vyznamnych oblasti pediatrie jako takové, a to i presto, ze
nékteré otazky socialni pediatrie, které dominovaly na zacat-
ku osmdesatych let 20. stoleti, jsou jiz pry¢, mezitim se obje-
vily akcenty dalSi, nové, a to spolu se zménami nasi spolec-
nosti po listopadu 1989 a naSemu se otevfeni ,svétu” viibec
... Domnivame se vS$ak, ze samotna socialni pediatrie by jiz
na samostatnou akci takovéhoto typu nestacila, a proto jsme
ji tematicky rozsifili — na problematiku prevence v pediatrii, na
otazky vyvoje ditéte a jeho ovlivnéni pozitivnim i negativnim
smérem, na problematiku ockovani, na kontext otazek tyka-
jici se legislativy, etiky, psychosociélna, psychosomatiky a dal-
§i ...~

Organizatofi akce véfi, ze tato obnovena, doplnéna a roz-
Sifend tradi¢ni akce nalezne své zajemce nejen mezi pedia-
trickou vefejnosti, tedy détskymi Iékafi a détskymi sestrami,
ale i mezi odborniky z fady dalSich, a to nejen Cisté ,medi-
cinskych obord,“ Podrobnosti a program Ostravského dne
preventivni pediatrie i v dalSich letech budou uvefejfiovany na
strankach www.pediatrie-ostrava.cz.

prof. MUDr. Jaroslav Slany, CSc.

Détské lékarstvi Méstské nemocnice Ostrava
Nemocnicni 20, 728 80 Ostrava-Fifejdy
e-mail: jaroslav.slany @ mnof.cz
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Konference Biomedicinsky vyzkum s podpo-
rou evropskych zdroji v nemocnicich
Usti nad Labem, 14.-15. dubna 2011

Ve dnech 14. az 15. dubna 2011 se konal na zamecku
Vétruse v Usti nad Labem v pofadi druhy roénik narodni
konference ,Biomedicinsky vyzkum s podporou evropskych
zdroju v nemocnicich®, kterou pofadaly Krajska zdravotni,
a.s. a Technologické centrum Akademie véd CR ve spolu-
praci s Ustavem zdravotnickych studii Univerzity Jana
Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem. Zastitu nad kon-
ferenci prevzali naméstek ministra zdravotnictvi pro zdra-
votni péci MUDr. Vitézslav Vavrousek, MBA a naméstek
ministra zdravotnictvi pro informatiku a mezinarodni véci
RNDr. Jifi Schlanger.

Cilem konference bylo informovat o0 moznostech finan-
covani biomedicinského vyzkumu z evropskych zdroju, ze-
jména ze 7. ramcového programu EU, podélit se o zkuSe-
nosti s erpanim z téchto fondd a predstavit Spickové tymy,
které maji ambice zapojit se do evropskych projektd. Dru-
hy den konference byl stejné jako v prvnim ro¢niku véno-
van riznym aspektiim eHealth, tj. elektronizaci zdravotni
péce a predstaveni firem, které v tomto sektoru vyznam-
né plsobi.

Ucastnici konference si vyslechli pfes 20 pfednasek
a odbornych sdéleni.

Konferenci zahajil MUDr. Jifi Madar, naméstek pro zdra-
votni péci Krajské zdravotni, a.s. V dvodnim pfispévku na-
méstka ministra zdravotnictvi pro zdravotni péc¢i MUDr. Vi-
tézslava Vavrouska, MBA jsme se dozvédéli aktualni
novinky tykajici se narodnich zdrojd financovani biomedi-
cinského vyzkumu IGA (Interni grantové agentury Minis-
terstva zdravotnictvi), dllezita byla informace o vyzvé ve
Verfejné soutézi ve vyzkumu a vyvoji na léta 2012-2015,
jejiz vyhlaseni je planované na kvéten 2011. Reditel Usta-
vu zdravotnickych studii Univerzity J .E. Purkyné v Usti nad
Labem (UZS UJEP), doc. MUDr. Miroslav Tichy, CSc. na-
stinil moznosti perspektivni spoluprace Ustavu zdravot-
nickych studii s Krajskou zdravotni, a.s. ve védé a vyzku-
mu, souvisejicich s vizi prolinani budouci zdravotnické
fakulty s Masarykovou nemocnici v Usti nad Labem v in-
tencich projektu univerzitni nemocnice. Doc. RNDr. Judita
Kinkorova, CSc. z Technologického centra Akademie véd
CR zakonéila blok Uvodnich pfispévki podrobnym sdéle-
nim o védecko-vyzkumnych tématech pfipravované vyzvé
7. rdmcoveého programu (7. RP) na rok 2012 a moznos-
tem zapojeni do evropskych projektd 7. RP EU priority Zd-
ravi pro podporu védy a vyzkumu.

Druhy blok konference otevrel Ing. Martin Zeman z Kraj-
ské zdravotni ohlédnutim za rokem 2010 v Krajské zdra-
votni z pohledu védy a vyzkumu a projektu univerzitni ne-
mocnice. Poslanec Evropského parlamentu MUDr.
Miroslav Ouzky sdélil novinky v moznostech preshranic-
niho poskytovani zdravotni péce, souvisejici s pfijatou
Smeérnici o uplathovani prav pacientd v pfeshrani¢ni zdra-
votni péci (Directive 2011/24/EU of the European Parlia-
ment and of the Council).

Ve tfetim bloku moderovaném pfedsedou Védecké ra-
dy Krajské zdravotni, a.s. doc. MUDr. Martinem Same$em,
CSc. prezentovali vysledky své védecko-vyzkumneé ¢innosti
vybrani vyzkumnici Masarykovy nemocnice v Usti nad La-
bem, Cerstvi nositelé vyro¢ni ceny Masarykovy nemocni-
ce za nejlepsi vysledky v oblasti védy a vyzkumu za rok
2010. Své uspéchy pfedstavili MUDr. lvana Liehneova
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(v zastoupeni MUDr. Evy Andrenacciové) z o¢niho oddé-
leni, MUDr. Karel Slama, jr. z oddéleni ORL, MUDr. — Amir
Zolal z neurochirurgické kliniky, zdravotni sestry Markéta
Drncova s Vérou Berounskou za oddéleni sexuologie
a MUDr. Martin Kvasiak za uspéch v oboru kardiologie.

Ctvrty blok konference mél za cil podrobné ukazat po-
tencial Ustavu zdravotnickych studii Univerzity J. E. Pur-
kyné v Usti nad Labem a kromé& doc. Miroslava Tichého,
pfedstavujiciho zejména laboratof pro studium pohybu
v ném vystoupil RNDr. Karel Hrach, Ph.D. s pfednaskou
0 moznostech a uskalich biostatistiky ve vyzkumné praci.

Posledni paty blok prvniho dne konference se soustfedil
na jedno z nosnych témat konference, personalizovanou me-
dicinu. Pfedni evropsky odbornik na tuto oblast
prof. MUDr. Ondfej Topol¢an, CSc., naméstek pro védu a vy-
zkum Fakultni nemocnice v Plzni a ¢len Evropské asociace
pro prediktivni, preventivni a personalizovanou medicinu
(European Association for predictive, preventive and per-
sonalized medicine — EPMA) predstavil zakladni principy,
terminologii a budouci vyvoj personalizované mediciny v Ev-
ropském vyzkumném prostoru; dale prezentoval pribéh
a vysledky nékolika uspésnych projektl, financovanych z ev-
ropskych zdroji. RNDr. Marie Karlikovd, PhD. z Lékarské
fakulty v Plzni navéazala obecnou pfednaskou o vzdélava-
cich kurzech financovanych z fondd EU, spojenou s fadou
pfikladt z oblasti mediciny. Odborny program prvniho dne
konference byl zakon&en panelovou diskuzi o personalizo-
vané mediciné, moderovanou doc. Juditou Kinkorovou.

Druhy den konference, vénovany oblasti eHealth s os-
mi pfednaskami. Ranni blok zahajil MUDr. Pavel Kubu ze
spole¢nosti Intel pfehledovou pfednaskou ,Perspektivy
mHealth a prvni Uspéchy v Ceské republice®, na kterou na-
vazali Mgr. Stanislava Bartova ze spole¢nosti NESS
a Ing. Miroslav Bursa s Ing. Michalem Huptychem z Fakulty
elektrotechnické Ceského vysokého uéeni technického
v Praze (CVUT) s pfispévkem o uskalich implementace te-
lemonitoringu a asistivnich technologii zejména u star$i po-
pulace. Ing. Ale$ Daniel z Krajské zdravotni seznamil po-
sluchace se stavem vyzkumu, vyvoje a inovaci v eHealth
koncepci Krajské zdravotni, a.s. Ing. Jifi Navratil, CSc. ze
sdruzeni CESNET predstavil nebyvale rozsahlou a Uspés-
nou dlouholetou vyzkumnou spolupraci tohoto sdruzeni vy-
sokych 8kol a Akademie véd CR s Masarykovou nemocni-
ci v Usti nad Labem. B&hem celé konference probihaly
demonstrace 3D Full HD zaznami robotické operativy
Krajské zdravotni, a.s. na zafizenich spole¢nosti CESNET
v samostatné mistnosti a na zavér pfednasky Ing. Navra-
tila byla pfedstavena 3D Full HD projekce zaznamu z ope-
raci s odbornym vykladem.

Zavérecny blok pfispévkd zahajil MUDr. Ing. Jan Vej-
valka z 2. |ékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol
s pfednaskou ,Informaéni technologie, informaéni modely
a projekty zdravotnické informatiky” spojenou s diskuzi
o vyvoji vztahll mezi medicinou a informatikou. Ing. Da-
niel Schwarz, Ph.D. z Institutu biostatistiky a analyz Ma-
sarykovy univerzity predstavil dal§i pokrok ve vyvoji pro-
jektu MEFANET v pfispévku ,Tfi zakladni principy
platformy pro sdileni elektronickych vzdélavacich materi-
alu mezi Iékafskymi fakultami v siti MEFANET“. Pfednas-
ka ,Monitorovani Ié€ebného procesu — fikce nebo realita?“
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Ing. Jifiho Sady a Ing. Mileny Hrbac¢kové, MSc. ze spoled-
nosti IDS Scheer demonstrovala moznosti monitoringu Ié-
¢ebnych procesl na pfikladu projektu v Narodnim refe-
renénim centru a projektu METABO zaméfeného na
monitoring |éCby chronickych onemocnéni. Projekt
METABO je vyznamnym projektem 7. RP v oblasti moni-
torovani a lécby diabetu s vyuzitim nejmodernéjSich infor-
macnich a komunikaénich technologii. Na zavér konferen-
ce prakticky pfedvedl a odborné vysvétlil Oskar Némec
z Newton Technologies jedno z UspéSnych feSeni rozpo-
znavani a pfevod mluveného slova do textu v mediciné —
program NewtonDictate.

—¢—

Ugastnici konference vyjadfili podporu zamériim Krajské
zdravotni, a.s. na poli biomedicinského vyzkumu a pfipra-
vé tfetiho ro¢niku konference ,Biomedicinsky vyzkum
s podporou evropskych zdrojii v nemocnicich*.

Na konferenci byli pfitomni zastupci tisku, medialnimi
partnery konference byly Zdravotnictvi v CR a Sdélovaci
technika.

doc. RNDr. Judita Kinkorovd, CSc.
Technologické centrum AV CR

Martin Zeman, Krajska zdravotni, a.s.
e-mail: kinkorova @tc.cz

Xlll. Bedrnov den — chirurgicky kongres

s mezindrodni U&asti v Hradci Kralové
Hradec Kralové, 28.-29. dubna 2011

Ve dnech 28.—29. dubna 2011 se v Hradci Kralové konal
celorepublikovy chirurgicky sjezd pofadany Chirurgickou kli-
nikou LF UK a FN v Hradci Kralové a Katedrou valecné chi-
rurgie FVZ UO v Hradci Krélové. Zastitu nad sjezdem prevzali
ministr zdravotnictvi CR doc. MUDr. L. Heger, CSc., dékan LF
UK prof. MUDr. RNDr. M. Cervinka, CSc., feditel FN
prof. MUDr. R. Prymula, CSc., Ph.D. a dékan FVZ UO plk.
doc. MUDr. R. Chlibek, Ph.D. Registrovano bylo vice nez 200
Ucastniky, [ékard, sester a zdravotnich zachranaru z celé Ces-
ké republiky i ze Slovenska. Z Polska jako vyzvani pfedna-
Sejici pficestovali pfedstavitelé chirurgické kliniky ve Wrocla-
vi prof. Z. Grzebieniak a prof. V. Kielan.

Hlavnim tématem sjezdu byly ,Moderni postupy v chirurgii
a chirurgické intenzivni péci“. Védecky program byl rozloZzen
do dvou pracovnich dnii a byl vénovan specifickym problémim
kazdodenni chirurgické praxe. Vlastnimu kongresu predcha-
zely ve dnech 27. a 28. dubna. jesté dva workshopy. Prvni byl
jiz 5. kurzem laparoskopickych technik a elektrochirurgie, kte-
ré nase klinika porfada pravidelné ve spolupraci s Aeskulap
akademii. Ve druhém workshopu laparoskopické kolorektalni
chirurgie se jednalo o Zivé pfenosy z operac¢nich sald komen-
tované vyzvanymi odborniky. Operovali prof. A. Ferko z Hrad-
ce Kralové a prim. M. Skrovina z Nového Jigina. Jako ukaz-

Moshe Schein, Paul N. Rogers - editofi

Urgentni

bfisni chirurgie
Schein’s Common Sense
Emergency Abdominal Surgery

Obr. 1. Publikace Urgentni bfisni chirurgie
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Obr. 2. Novi drzitelé Pamétni medaile akademika Jana Bedrny, zle-
va: prim. Jifi Blecha, doc. Jan Svab, doc. Cestmir Neoral

kové operace byly provedeny laparoskopicka resekce rekta
a laparoskopicka pravostranna hemikolektomie. Oba work-
shopy byly hojné navstiveny a vzbudily zivy zajem a bohatou
diskuzi v8ech zucastnénych.

Uvodni téma kongresu z kazdodenni praxe v8ech chirur-
gickych pracovist ,jak u nas provadime plastiku tfiselné kyly*
otevrelo Siroky prostor k aktivni prezentaci zejména mladym
chirurgdim. Ve strukturovanych pfednaskach mohli dobfe srov-
navat vysledky své prace zejména z pohledu poopera¢ni mor-
bidity a letality i dlouhodobych vysledki (procenta recidiv). Zi-
vé diskuze v téchto blocich potvrdily aktualnost zafazeni této
problematiky. Mladi chirurgové dostali rovnéz prostor v sek-
ci kazuistik a zajimavych videoklipli z praxe, kde odeznélo
Sest zajimavych sdéleni. Na Bedrnové dnu je jiz tradi¢né vy-
hrazena nejméné jedna sekce védecké a vyzkumné ¢innosti
chirurgu, studujicich doktorské studijni programy. Odeznélo
zde Sest kvalitnich sdéleni, ktera dokumentovala, Ze i v ob-
lasti vyzkumné prace jsou mladi chirurgové schopni se dob-
fe uplatnit. Paralelné s Iékafskymi pfednaskami probihala sek-
ce sesterska, v niz hlavnim tématem byly kvalita a bezpe¢nost
oSetrfovatelské péce na oddéleni chirurgie a na opera¢nim sa-
le. Pfedneseno bylo 12 tematicky pestfe zaméfenych sdéle-
ni, ktera zdlrazfovala mj. vyznam tymové i mezioborové spo-
luprace sester, Iékafu a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
vyznam trvalého vzdélavani sester, vyznam dodrzovani etic-
kych zasad s empatickym pfistupem k nemocnym.
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Prvni den kongresu pokracoval spole¢enskym vecerem
v modernich prostordch nového hotelu Terezidnsky dvir
v Hradci Kralové. V priibéhu vecera se uskutecnil ,krest” no-
vé vydané knihy s chirurgickou tematikou: Moshe Schein, Paul
N. Rogers (eds.): Urgenti bfisni chirurgie (obr. 1), kterou po-
Catkem dubna vydalo nakladatelstvi Grada Publishing v Pra-
ze. Jedna se o preklad vynikajici, praktické a jedineénym zp(-
sobem netradiéné napsané ucebnice, kterou oceni zejména
mladi, ale i starSi chirurgové, ktefi se zejména ve sluzbach
musi samostatné a rychle rozhodovat ve slozitych situacich,
které medicina, potazmo chirurgie denné pfinasi. Na prekla-
du knihy pracoval kolektiv autort z chirurgické kliniky v Hrad-
ci Krélové vice nez jeden rok.

Druhy den jednani mél slavnostni uvod. Po kratkém pfi-
vitani v8ech ucastnikl pFednostou chirurgické kliniky
prof. A. Ferkem a feditelem FN prof. R. Prymulou, ktefi, kaz-
dy z jiného pohledu, pfipomnéli mimofadny vyznam a odkaz
akademika Jana Bedrny, na jehoZ pocest se Bedrn(iv den
kond, byl druhy den vénovan intenzivni mediciné, proble-
matice kolorektalniho karcinomu a hepatopankreatobiliarni
chirurgie. Samostatné probihala v paralelnim programu sek-
ce traumatologicka. Jesté predtim v8ak byly v ramci oficial-
niho zahajeni pfedany Pamétni medaile akademika Jana
Bedrny tfem vyznamnym osobnostem, které se zaslouzily
o rozvoj chirurgickych oborl a spolupraci s chirurgickou Kli-
nikou v Hradci Kralové. Medaile z rukou prodékana LF UK
prof. M. Kuby, feditele FN a pfednosty chirurgické kliniky pfe-
vzali doc. MUDr. Jan Svéb, CSc., emeritni pfednosta 1. chi-
rurgické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, prim. MUDr. Jifi
Blecha, CSc., zak hradecké chirurgické Skoly a dlouholety
primaf chirurgického oddéleni nemocnice v Trutnové
a doc. MUDr. Cestmir Neoral, CSc., souéasny pfednosta chi-
rurgické kliniky LF UP a FN v Olomouci (obr. 2). Déle odez-
nély tfi vyzadané slavnostni pfednasky. Nejprve prof. Z.
Grzebieniak zasvécené hovofil o zivoté a dile vyznamného
polského chirurga Jana Mikulicze Radeckého, ktery plsobil
mnoho rokl ve Wroclavi a jehoz pfinos pro evropskou i své-
tovou chirurgii je zna¢ny. Dale prof. V. Kielan pfednesl pre-
hledné sdéleni o sou¢asnych i budoucich moznostech chi-
rurgické lécby karcinomu zaludku. Tento blok uzavfel
prof. J. Dominik, ktery poutavym zplsobem popsal historii
operaci mitraini stendzy.

V sekci intenzivni mediciny zaznélo ivodem prehledné, di-
dakticky zpracované sdéleni o novinkach v této oblasti (l. Sa-
tinsky) a nésledné prezentovali hradecti autofi (E. Havel,
J. Cerman) téma volumové resuscitace. Rozbor kazuistiky
a demonstrace rozhodovacich procesu, do nichz formou hla-
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sovani pomoci hlasovaciho zafizeni mohli tG€astnici vstupo-
vat, vyvolala neobycejny zajem a naslednou diskuzi.

Sekce vénovana urazové chirurgii se zabyvala formou in-
teraktivnich kazuistik s dopliujicimi pfednaSkami problemati-
kou kontinuity péce od okamziku Urazu, pfes odbornou péci
poskytovanou v pfednemocnicni fazi, urgentni pfijem az po
stanoveni diagnozy. To vSe s ddrazem na vyznam a zavaznost
krvaceni pfi poranéni. Tematika byla roz¢lenéna do tfi skupin
— pfednemocni¢ni etapa (... hrozi krvaceni?), dale urgentni pfi-
jem (... krvaceni — hrozi koagulopatie?) a zavrSeni CT angio-
grafie (... skryty chirurgicky zdroj?). V jednotlivych sdélenich
i bohaté diskuzi byla opakované zdlraznéna nutnost znalosti
a dodrzovani standardizovanych postuptd v traumatologii (ja-
ko napf. ATLS, DMS — damage control surgery apod.). Ves-
keré kroky je tfeba brat jako jednotlivé dil¢i ukony pokradujici
resuscitace traumatizovaného pacienta, kdy urgentni opera-
ce jsou provadény s cilem obnovit fyziologické funkce, nikoliv
anatomické struktury! Opakované byla zdliraznéna nutnost
dobré souhry a spoluprace traumacentra s rychlou zdravot-
nickou sluzbou, dale potfeba ,hovofit stejnym jazykem* ze stra-
ny vSech ¢lenl oSetfujiciho tymu, aby kvalita a kontinuita by-
la na co nejvyssi urovni. Veskera sdéleni vychazejici z bohaté
klinické praxe byla také pro praxi orientovana, pfinesla fadu
cennych poznatkd pro vSechny zuc¢astnéné.

Kongres probihal v moderné vybavenych prostorach Vyu-
kového centra LF ve fakultni nemocnici s bezchybné fungu-
jici audiovizualni technikou i hlasovacim zafizenim.

Zavérem je mozno konstatovat, ze Xlll. BedrnQv probéhl
Uspésné na vysoké odborné i spoleCenské urovni. Akce by-
la garantovana Ceskou chirurgickou spole¢nosti CLS JEP
a byla zafazena do systému kontinuainiho vzdélavani Ceské
IékaFské komory a Ceské asociace sester. Za jeho organiza-
ci je nutno podékovat vSem poradatelim z chirurgické klini-
ky, fakultni nemocnice i dalSich slozek a rovnéz sponzoriim,
bez jejichz podpory by podobnou akci nebylo mozno uspora-
dat. Vedle generéalniho partnera, kterym byla firma Johnson
& Johnson, spol. s r.0., a hlavnich partnerd Olympus, B Braun
a Aeskulap Akademie, podpofilo kongres dalSich 11 firem, kte-
ré vystavovaly své vyrobky v pfilehlych prostorach jednacich
sall. PFisti jiz XIV. Bedrndv den se uskute¢ni v Hradci Kralo-
vé koncem dubna roku 2013.

doc. MUDr. Leo Klein, CSc.
Chirurgicka klinika LF UK a FN
Katedra vale¢né chirurgie FVZ UO
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: klein @ fnhk.cz
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NOVI CESTNI CLENOVE
ODBORNE SPOLECNOSTI
VOJENSKYCH LEKARU,
FARMACEUTU A VETERINARNICH
LEKARU CLS JEP

Dne 18. kvétna 2011 se v Purkyro-
vé salonku Fakulty vojenského zdra-
votnictvi Univerzity obrany v Hradci Kra-
lové uskutecnila slavnostni vyborova
schlize Odborné spole¢nosti vojen-
skych |ékarua, farmaceutl a veterinar-
nich Iékafi CLS JEP (OS VLFVL). Na
poradu jednani byl jediny bod — pfeda-
ni diplomd novym €estnym ¢lendm spo-
le¢nosti. Vabec prvnim ¢estnym ¢lenem
se prave pred rokem stal italsky chirurg
profesor Michele Masellis z Palerma,
u pfilezitosti jeho 75. narozenin (publi-
kovano mj. v Medical Tribune 2010; VI,
No. 15, p. C7).

V leto$nim roce se této pocty dosta-
lo hned tfem vyznamnym predstavite-

Obr. 1. Novi Cestni ¢lenové Odborné spo-
le¢nosti vojenskych lékar, farmaceutl a ve-
terinarnich lékaft CLS JEP, zleva — prof. Mi-
roslav  Spliio, doc. Vladimir Mérka,
prof. Josef Fusek

Osobni zprévy

1Gm vojenské mediciny a zdravotnictvi,
zakladajicim ¢lendm nasi odborné spo-
le€nosti. Predsednictvo CLS JEP
schvalilo plvodni navrhy vyboru spo-
le€nosti na udéleni ¢estného Elenstvi
plk. v.v. doc. RNDr. et PhMr. Vladimiru
Mérkovi, CSc., plk. v.v. prof. MUDr. Mi-
roslavu Splifiovi, DrSc. a plk. v.v.
prof. MUDr. Josefu Fuskovi, DrSc.,
dr.h.c.

Vybor OS SVLFVL CSL JEP dékuje
vSéem ocenénym za vykonanou praci
a preje hodné uUspéchu, zdravi a spo-
kojenosti do dalSich let. (Dal$i podrob-
nosti mozno nalézt na www.unob.cz).

doc. MUDr. Leo Klein, CSc.
predseda OS VLFVL

Katedra valecné chirurgie FVZ UO
Chirurgicka klinika LF UK a FN
500 05 Hradec Kralové

e-mail: klein @fnhk.cz

Prof. MUDr. Ale§ Z&k, DrSc. tedesdtnikem (25. 5. 1951)

Jubilanta — Alee Zaka znam od do-
by, kdy dochazel jako student na IV. in-
terni kliniku, tedy bezmala 40 let. Zhru-
ba po dvouleté popromocni epizode,
kterou absolvoval na interné v pfibram-
ské nemocnici se vratil na ,materskou
kliniku“, aby zde absolvoval dnes uz
malo vidany kariérni Zebfi¢ek od se-
kundarniho Iékafe (1976) po prednos-
tu kliniky (2000).

Od pocatku plsobeni na klinice se
orientoval na poruchy metabolismu tu-
kd, a to jak z hlediska vztahu vybranych
dietnich faktord k patogenezi a preven-
ci hyper-lipoproteinémii a diabetes mel-
litus 2. typu, tak lipoperoxidaci, slozeni
LDL a riziku kardiovaskularnich chorob.
Pozdéji rozsifil svdj zajem o nové fak-
tory v diagnostice, patogenezi a pro-
gndze nutriénich poruch, totiz vyznamu
myostatinu a lathosterolu, ale rovnéz
i 0 interakci dietnich faktori a nékterych
genovych polymorfism0 v patogenezi
aterogennich dyslipidémii s hyperapoli-
poproteinémii. V posledni dobé sou-
stfedil zajem o vySetfeni antioxida¢ni
rovnovahy a nékterych polymorfism{
paraoxonazy 1 u pacientd s rliznymi
onemocnénimi pankreatu.

Vynikajici student se stal nejen klinic-
kym badatelem v nejlepsim smyslu slo-
va, ale i klinikem — internistou se Sirokym
rozhledem, ktery byl pfiznacny spi$ pro
naSe ucitele nez superspecializované
soucasniky. Navzdory tomu se prosadil
i jako zodpovédny manazér. Dokladem
toho je skute¢nost, Ze kliniku prevzal
v dobé, kdy v ramci V§eobecné fakultni
nemocnice doslo k restrukturalizaci in-
ternich klinik, ktera pro tu nasi zname-
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nala ztratu tradicniho oboru angiologie,
jejiz zaklady polozil prof. MUDr. Bohu-
mil Prusik, a rozsifeni druhého pilotniho
oboru kliniky, totiz hepatogastroentero-

logie se vSemi dlsledky v€etné znag-
nych personalnich zmén. Pfipocteme-li
k tomu postupnou redukci ltzek na sou-
¢asnych 81, pficemz 16 z nich jsou in-
tenzivni a 8 intermediarnich, je zfejmé,
Ze pfi zachovani povinnosti vici rajon-
nim nemocnym a superksoniliarni sluz-
bé v nékterych segmentech hepatogast-
roenterologie a intenzivni péce to byla
a je fidici a koordinaéni ¢innost mimo-
fadné narocna.

Tato manazerska ¢innost vSak nikte-
rak neovlivnila jeho ¢innost pedagogic-
kou a publikaéni. Vedle obvyklé pre-
gradualni vychovy ve formé pfednasek
a seminarl se podili, resp. podilel na

— O

postgraudalni pfipravé sedmi studentd
v doktorandském studiu. Je autorem vi-
ce nez 300 publikaci, jeho H-index = 8
a cita¢ni ohlas ve WoS a Scopus cca
190. MGze se pochlubit fadou uznani,
a mj. mu byla udélena Néarodni cena
prof. Josefa Charvata (1995).

Jeho pracovni vytizenost nasobi
Clenstvi v nékolika odbornych spolec-
nostech a redakénich radach odbor-
nych periodik.

Je nepochybné, ze jeho zivot zna¢né
ovlivnila nahla smrt jeho mladé zeny ne-
dlouho po narozeni jejich dcery. Je
0 ném znamo, Ze dcefi, ktera nyni pu-
sobi jako Iékarka, a matce vzdy véno-
val a vénuje po cela léta mimofadnou
péci a pozornost, ktera je jeho prateli
a spolupracovniky vnimana jako jeden
z jeho charakteristickych rysa.

Mezi jeho zaliby patfi vytvarné ume-
ni, historie a literatura, kterou sleduje
s vybranym vkusem kultivovaného cte-
nare.

Portrét jubilanta bych rad doplnil o je-
ho vlastni slova, kterymi svého ¢asu re-
agoval na anketu ,,Co pro mne zname-
na VSeobecna nemocnice? Odpovéd
totiz umocfiuje mdj dnesni pohled
a vlastné objasnuje motivaci trvale vy-
pjatého pracovniho nasazeni prof. A.
Zaka.

Rekl tehdy: ,V&eobecna nemocnice
a jeji budovy v blizkosti Karlova na-
mésti maji pro mne mimo jiné vyznam
kulturné-historicky. V této souvislosti
bych chtél konstatovat, ze ob¢an vni-
ma fadu lékafskych instituci subjek-
tivné podle toho, kde pracuji specia-
listé rdznych oborll a kde maji
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nejmodernéjsi zafizeni, ale unikd mu
vSak, Ze tato zdravotnicka zafizeni —
a to specialné zde v Praze v blizkosti
Karlova namésti — byla postupné bu-
dovéana a zasazena do historicky pa-
matkové zény starych klasterd, ustavu
SlechtiCen, palacu a kostelt velké
umélecké ceny. VSeobecna nemocni-
ce ale pro mne pfedstavuje predevsim
lidské spolecenstvi. Ve vétsiné pfipa-
dd je vytvarené nejen Spickovymi od-
borniky nejriznéjSich medicinskych

—¢—

oborl a specializaci, ale pfedevsSim
osobnostmi, se kterymi sice nebylo
nékdy snadné, ale o to cennéjsi pra-
covat, ucit se od nich a prozit zde vy-
znamnou ¢€ést Zivota. V soucasné do-
bé pro mne predstavuje VSeobecna
nemocnice svym myslenkovym, lid-
skym a materidlnim potencialem a je-
jich spojenim s kvalitou 1é¢ebné-pre-
ventivni péce, védecko-vyzkumné
¢innosti a vyuky prototyp moderni fa-
kultni nemocnice.”

Lpravy

Mily Alesi, upfimné Ti pfeji, aby se Ti
i v pfistich letech dafilo uspésné zvla-
dat ¢etné ukoly, které dnes a denné ge-
neruje klinické pracovisté, abys byl
zdrav a aby Ti prace pro kliniku byla
i nadale Tvym nejoblibenéjSim koni¢-
kem
doc. MUDr. Petr Bartinék, CSc.

a spolupracovnici
IV, interni klinika 1. LF UK a VFN

Planované akce odbornych slozek CLS JEP

ZARI
1. zafi 2011
Racionalni antibioticka terapie
v ordinaci PLDD
Misto: Lékarsky dim Praha
Pofadatel: OSPDL CLS JEP

15. az 17. zafi 2011
XLVIIl. dny nuklearni mediciny
Misto: Hradec Kralové
Poradatel: CSNM CLS JEP, Oddéleni
nuklearni mediciny FN Hradec
Kralové
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30. zafi az 1. fijna 2011
Brnénské dny praktického lékaistvi
Misto: Brno
Poradatel: SVL

RIJEN
3. az 7. fijna 2011
Kurz hypnézy pro lékare a klinické
psychology

Misto: Psychiatricka l1é¢ebna v Kromé-
fizi

Porfadatel: Psychiatricka spolecnost
CLS, sekce pro hypnézu a Psychote-

rapeutické spole¢nost, sekce pro hyp-
nézu

6. fijna 2011
Vedlejsi ucinky aditivnich latek
v potravé
Misto: Lékarsky dim Praha
Pofadatel: OS PDL CLS JEP

12. az 14. fijna 2011
15. ¢esko-slovensky psychiatricky
sjezd
Misto: Brno
Pofadatel: Psychiatricka spole¢nost
CLS J EP a Ceska psychiatricka
spole¢nost o. s.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2011; 150 (7)



CLC 7-011 nove

1.7.2011 10:38 Str. 417

—¢—

Pokyny pro autory Casopisu Iékafti éeskych

Casopis Iékaii éeskych zpoplatriuje publikaci élankt 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 éastku Ize cerpat z pro-
stfedkd na tento vyzkum.

Pokud si autor ¢lanku 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 p¥isné védeckym, publikujicim pfehledové ¢lanky a pl-
vodni védecké prace ze vSech oborli mediciny. Pfinasi rovnéz informace z jed-
nani, sjezdl, abstrakta, recenze nejnovéjSich knih, kapitoly z déjin mediciny,
osobni zpravy, kazuistiky, ¢lanky o pre- i postgradualnim vzdélavani lékard, od-
povédi na odborné dotazy ¢tenarl aj.

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,Jednotnymi pozadavky na upra-
vu rukopisti ur¢enych k publikaci v lékarskych 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 lékafi ¢eskych muze 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 doplrovat text. Korektury
vracejte obratem, nejpozdéji vSak do 8 dnul od data odeslani z redakce.
Na pozdéjsi autorské korektury nemuize 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 pfislusSném misté v textu.

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesiondlni uroveri. 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 ¢isla 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 privodnim dopisu pfi zasilani rukopisu vedoucimu redaktorovi je nutné
presné uvést, které obrazky maji 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 zdroju (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, napt. (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, Zaéek 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

Materialy (schémata, obrazky, grafy aj.) pfevzaté z jinych prament/publika-
ci mohou byt publikovany pouze s pisemnym souhlasem osoby/nakladatelstvi,
které maji pfislusné autorské/nakladatelské pravo (copyright ©). Vyzadejte si
svoleni i od autorli 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 €isla. U pokust na zvifatech uvedte, zda byly dodrzeny Ustav-
ni nebo narodni predpisy a smérnice pro chov a experimentalni pouzivani zvi-
fat, nebo pfilozte ¢estné prohladeni 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 spole€nosti/firmé, o jejimz vy-
robku v €lanku referuji. V8echny informace tohoto druhu, které budou redakci
svéreny, budou drzeny v tajnosti.

PRAVO K UVEREJNENYM PRISPEVKUM

Ceska Iékaiska spolecnost 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 vnitfniho ¢lenéni, za-
konéeno 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
préace.
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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.

HAR GOBIND KHORANA

(1922)

Uprostied té ¢asti severoindického
Pandzabu, ktera je dnes pakistanskou
provincii, lezi nedaleko Khanewalu vis-
ka Rajpur. Na pocatku 20. stoleti v ni zi-
la stovka chudych analfabetl a mezi ni-
mi gramotny patwari (mistni Uredniek
vedouci soupis osetych ploch) Sri Gan-
pat R4j Khorana se zenou Srimat Kris-
nou Dévi a péti détmi. Nejmladsi z déti
Har Gobind se v Rajpuru narodil nékdy
kolem 9. ledna 1922, navs&tévoval tu
Skolicku pod korunou stromu a pak
ve velikém pandzabském mésté Multa-
nu stfedni 8kolu s nezapomenutelnym
ucitelem Ratanem Lalem. Chudy hoch
si pfitom pfivydélaval na trzisti predci-
tanim dopish vesni¢antm. Diky vladni-
mu stipendiu vystudoval Har Gobind
Khorana (v anglickém prepisu Khorana)
na Pandzébské univerzité v Lahauru
chemii u pfesného experimentatora Mo-
hana Singha, v roce 1943 dosahl baka-
laureatu a v roce 1945 magisterského
stupné, vzdy s vyznamenanim.

Dalsi indické vladni stipendium mu
umoznilo studium organické chemie
u otcovsky starostlivého Rogera J.
S. Beera v anglickém Liverpoolu, za-
koncené doktoratem v roce 1948 za vy-
zkum stavby bakterialniho pigmentu vi-
olaceinu, zatimco v jeho vlasti vznikla
Néhraova prozatimni viada (1946), In-
dicky narodni kongres (1947), dvé brit-
ska dominia, ktera se hned spolu pusti-
la do valky (1947), a pak byl zavrazdén
Gandhi (1948). Khorana studoval v na-
sledujicim akademickém roce alkaloidy
u Chorvata sarajevského plivodu Viadi-
mira Preloga na slavné Eidgenossische
technische Hochschule v Curychu, pre-
Cetl tam spoustu némecké chemické li-
teratury a objevil pro sebe dilo Fritze
Zetscheho o karbodiimidech.

Po navratu z Evropy na$el hinduis-
ta Har Gobind své rodisté uz na uze-
mi islamského Pakistanu, mnozi jeho
pfatelé uprchli do Indie a marné tam
shanéli zaméstnani. Stejné se v Indii
vedlo i jemu, nastésti vSak ziskal sti-
pendium pro Cambridgeskou univerzi-
tu, kde v praci u prakopnika vyzkumu
nukleotidl Alexandra Robertuse Todda
a v debatach s fyzikem i molekularnim
biologem Francisem Crickem stravil
3 roky. V jediné spole¢né publikaci
s Toddem pak Khorana referuje, Ze na-
lezl fosforylacni ¢inidlo prekonava-
jici nesnaze syntézy oligonukleoti-
di (Studies on Phosphorylation.
XI. The Reaction between Carbodiimi-
des and Acid Esters of Phosphoric
Acid. A New Method for the Preparati-
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on of Pyrophosphates. J Chem Soc
1953; 2257-2260; s Toddem).

V roce 1952 se Har Gobind oZenil se
Svycarkou Esther Elisabeth Siblerovou,
pozdéjsi matkou jejich dvou dcer a syna
a jeho celozivotni oporou, a na pozvani
od Rady Britské Kolumbie pro vyzkum
pfijal misto pfednosty oddéleni organic-
ké chemie na univerzité ve Vancouveru
se skrovnym vybavenim, zato se zaru-
kou velké badatelské svobody. Jeho po-
c¢atecnim zamérem bylo uziti karbodii-
midd  pfi syntéze nukleotidovych
koenzyml a pfibuznych sloucenin.
S Johnem G. Moffatem Uspésné synte-
tizoval acetylkoenzym A, ¢imz tuto pro
metabolismus bilkovin, lipidd i sachari-
da klicovou slouéeninu, az dosud prac-
né a draze ziskavanou extrakci z kvas-
nic, zlevnil a biochemickému vyzkumu
zpfistupnil (The Total Synthesis of Co-
enzym A. J Amer Chem Soc 1959; 81:
1265; s Moffatem).

V roce 1955 se Khorana seznamil
s Ochoovym objevem enzymu polynuk-
leotidfosforyldzy a Kornbergovym pri-
kopnickym vyzkumem enzymatické syn-
tézy DNA. Tyto pokroky podnécovaly
i jeho k ucasti na vyzkumu nukleovych
kyselin jako kli¢e ke genetickému kddu.
Se spolupracovniky syntetizoval vSech
64 moznych nukleotidovych tripleta
dvojité Sroubovice DNA (permutace
Ctyf bazi — adeninu, cytosinu, guaninu
a thyminu). S ohlasem nedavné uspés-
né syntézy acetylkoenzymu A mu tehdy
do Vancouveru pfichazelo i mnoho pra-
covnich nabidek, on z nich v roce 1960
zvolil misto spolupfednosty Ustavu pro
vyzkum enzymU Wisconsinské univerzi-
ty v Madisonu a syntézu tripletd dokon-
¢il tam (Synthesis of Nucleotides, Nuc-
leotide Coenzymes and Polynucleotides.
Fed Proc 1960; 19: 931-941).

V roce 1961 odhalili Francis Crick
a Sydney Brenner v Cambridgi existen-
ci transferové RNA, zprostfedkujici syn-
tézu bilkovin. TéhoZ roku oznamili bio-
chemici z National Health Institutes
v Bethesdé Marshall Warren Nirenberg
a Johann Heinrich Matthaei, zZe vytvofi-
li syntetickou messenger-RNA, jejiz
vpraveni do bakterie Escherichia coli
zpUsobilo vzdy fenylalaninovy pfirdstek
v fetézci aminokyselin, a dale, ze kdyz
syntetizovali polyribonukleotid z uracilo-
vych tripletd, vznikl fetézec polypeptidu
sestavajici pouze z fenylalaninu, z Ce-
hoz usoudili, ze fenylalanin je kédovan
uracilovym tripletem. Jejich pokusy pro-
kazaly, ze messenger-RNA prendasi
z DNA genetickou informaci pro tvorbu
specifickych bilkovin.

Khorana, od roku 1962 profesor bio-
chemie, od roku 1964 ,Conrad A. El-
vehjem professor” biologickych véd Wis-
consinské univerzity a od roku 1966
americky obcan, v téch letech se svou
vyzkumnou skupinou v Madisonu obje-
vil, ze geneticky kod je do burky pre-
nasen vzdy ve trojicich (kodonech),
pficemz zjistil, ze nékteré kodony tvor-
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bu bilkovin spoustéji nebo zastavuji,
dale prokazal, zZe tfi nukleotidy kédu-
ji vzdy aminokyselinu a do roku 1966
urcil pfislusnou kombinaci nukleoti-
da pro kazdou ze 20 aminokyselin
i pro mnozstvi ,degenerovanych® vari-
ant. Syntézou specifickych polyribonuk-
leotidii prokazal uéast meziproduktu
RNA v piekladu sekvence nukleotidil
v DNA do sekvence aminokyselin
v bilkoviné (Polynucleotide Synthesis
and the Genetic Code. Cold Spring Harb
Symp Quant Biol. 1966; 31: 39-49;
s Buchim a kol. — Idem. Harvey Lect
1966-1967; 62: 79-105).

V roce 1968 byl ,za svij vyklad ge-
netického kédu a jeho funkce v syn-
téze bilkovin“ (konkrétné za potvrzeni
Nirenbergovych vysledku lusténi gene-
tického kodu pro fenylalanin, lysin a pro-
lin a za z&sluhu o kone¢né prolomeni
celého kdédu pro syntézu bilkovin) vy-
znamenan tfetinovym podilem na No-
belové cené za fyziologii nebo medici-
nu. DalSimi podilniky pak byli zminény
Nirenberg a Robert William Holley z Cor-
nellovy univerzity (ten za izolaci a cha-
rakterizaci transferové RNA).

Na slavnostnim shromazdéni ve
Stockholmu 10. prosince 1968 pred-
stavil laureaty krali a Kralovské Svéd-
ské akademii véd profesor Karolinské-
ho Iékarsko-chirurgického institutu
Peter Reichard. Uvodem pfipomnél
zrozeni genetiky jako védy v nadlouho
zapomenutém poznani brnénského au-
gustiniana Gregora Mendela z pokusu
s kfizenim hrachu, ze dédéné znaky
jsou uréovany ,elementy“ dédi¢nosti
(1866), pfipomnél také izolaci ,nuklei-
nu“ z bunéénych jader Svycarem Fried-
richem Miescherem (1868), aniz kdo
souvislost mezi obéma objevy tusil, da-
le zminil zasluhu Svéda Einara Ham-
marstena o probuzeni védeckého za-
jmu na pocatku Ctyficatych let
20. stoleti a prikaz Ameri¢ana Oswal-
da Averyho, ze nikoli bilkovina, nybrz
nukleova kyselina obsahuje genetickou
informaci (1944), z ¢ehoz povstala mo-
lekularni biologie, jejiz vyzkum je v ro-
ce 1968 Nobelovou cenou vyzname-
navan uz popaté od roku 1958.
Reichard vystihl vyznam Nirenbergovy
syntézy jednoduché nukleové kyseliny
pro rozlusténi prvniho znaku genetic-
kého kodu (1961) i Nirenbergliv a ze-
jména Khoranlv pfinos pro koneéné
rozlusténi celého genetického kdodu
v nasledujicich letech, zatimco Holley
objevil nukleovou kyselinu pfevadéjici
geneticky kod do abecedy bilkovin, pfi-
pravil ji v Cisté formé a kone¢né v roce
1965 urcil jeji pfesnou chemickou stav-
bu — u biologicky aktivni nukleové ky-
seliny vibec poprvé. Dne 12. prosince
1968 meél Khorana nobelovskou pred-
nasku (Nucleic Acid Synthesis in the
Study of the Genetic Code. Nobel Lec-
tures, Physiology or Medicine
1963-1970. New York: American Else-
vier 1973; 341-369).
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Ani takovy uspéch, jakym bylo roz-
lusténi genetického kdédu, neuhasil Kho-
ranovu badatelskou ctizadost. Jeho
pfistim cilem byla syntéza celého genu.
K tomu je ovSéem tfeba znat sekvenci
parl jeho nukleotidovych bazi a ta byla
tehdy zndma u jediného genu diky Ro-
bertu Holleyovi. Uz kdyzZ tento segment
kvasinkové DNA o 77 parech bazi, ko-
dujici transferovou RNA pro inkorpora-
ci alaninu do bilkoviny, pfedstavil Hol-
ley v roce 1965 jako prvni gen, ktery kdy
byl sekvenovan, Khorana se rozhodl
syntetizovat jej. Naro¢nost ukolu si vy-
nutila vynalezeni zvlastni metodiky: nej-
prve tvofit segmenty dvojSroubovicové
DNA o délce 8 az 12 part bazi, na kaz-
dy z obou konct kazdého segmentu pfi-
pojit pfe¢nivajici jednovlaknovou se-
kvenci o délce C¢&tyf nukleotidd, ve
vodnim prostfedi a v pfitomnosti spo-
jovaciho enzymu nechat tyto konce,
aby se vzajemné nasly a spojily a tak-
to krok za krokem sestavit koneény po-
lynukleotid. V ¢ervnu 1970 potom Kho-
rana s pfiznaCnou skromnosti na
malém sympoziu biochemikd na Wis-
consinské univerzité oznamil, Zze se
spolupracovniky syntetizoval prvni
umély kvasinkovy gen (Studies on Po-
lynucleotides. 103. Total Synthesis of
the Structural Gene for an Alanine Tran-
sfer Ribonucleic Acid from Yeast. J Mol
Biol 1972; 72: 209-217; s Agarwalem
a kol.). Zarover oznamil, ze s vétSinou
své vyzkumné skupiny odejde na pod-
zim do Massachusettského technolo-
gického institutu jako ,Alfred P. Sloan
Professor” biologie a chemie (svému
pfiteli pak vysvétloval: ,Zdstanes inte-
lektualné nazivu déle, pokud kazdou
chvili ménis své prostiedi®).

Jesté pred odchodem z Wisconsinu
zahdjil Khorana praci na syntéze jiného,
del§iho genu, kodujiciho montéz tran-
sferové RNA prenasejici tyrozin v bak-
terii Escherichia coli. Gen byl izolovan
a popsan v cambridgeské laboratofi
molekularni biologie Sidneyem Brenne-
rem a Johnem Smithem, ktefi vyslovili
domnénku, Ze tento gen muze ,lécit"
geneticky defektniho bacila, neschop-
ného tvofit bilkoviny. Na rozdil od kva-
sinkového genu skytal tento gen nadé-
ji na funkéni prikaz, ze kone¢ny produkt
neni pouhou fadou inertnich nukleotidd,
nybrz zivym, fungujicim genem.

Nasledujici desetileti vyplnil Khorana
pilnou praci na stavbé celé molekuly
bakterialni DNA o délce 207 pard bazi.
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Jeho metodika zahrnovala chemickou
syntézu 26 deoxyribooligonukleotido-
vych segmentll, polynukleotidligazou
katalyzované spojeni nékolika segmen-
tl k tvorbé vSech &tyf duplexd DNA
s pfiméfenymi jednovlaknovymi konci
a spojeni duplext k tvorbé celého kom-
plexu DNA. V sérii 17 ¢lank, z toho 12
v roce 1976 a 5 v roce 1979, popsal
pak, pokazdé s dlouhou fadou spolu-
autortl, vSechny postupné kroky té mra-
vencCi prace od chemické syntézy deo-
xyribopolynukleotidovych ~ segmentl
odpovidajicich nukleotidovym sekven-
cim 1-31, 27-51, 47-78, 71-1083,
100-126 pres polynukleotidligazou ka-
talyzované spojeni deoxyribopolynuk-
leotidovych segment( k tvorbé duplexu
DNA odpovidajiciho nukleotidovym se-
kvencim 1-26, 23-60 a 23-66, 57-94,
86—126, enzymatické spojeni k tvorbé
duplexu celé DNA, syntézu duplexu
DNA odpovidajiciho sekvenci 23 nuk-
leotidovych jednotek pfi konci C-C-A,
syntézu deoxyribopolynukleotidovych
segmentl odpovidajicich nukleotido-
vym sekvencim 1-29 v oblasti promo-
toru, syntézu oligonukleotidovych seg-
mentl odpovidajicich terminalnim
oblastem, syntézu oblasti promotoru,
enzymaticka spojeni k tvorbé celé DNA
o délce 207 parl bazi a transkripci syn-
tetického genu in vitro az k demonstra-
ci supresorové aktivity transferové RNA
in vivo, prokazujici, Zze Khorana se spo-
lupracovniky syntetizoval prvni umé-
ly bakterialni gen (Total Synthesis of
the Structural Gene for the Precursor of
a Tyrosine Suppressor Transfer RNA
from Escherichia coli. [.-XII. J Biol
Chem 1976; 251: 565-694, XIIl.—XVII.
J Biol Chem 1979; 254: 5754-5816;
spoluautofi Agarwal, van de Sande, Mi-
namoto, Jay, Sekiya, Loewen, Panet,
Caruthers, Kleppe, Ramamoorthy, Be-
lagaje aj.).

Pak nahle a natrvalo pfesunul Kho-
rana svUj zajem na chemii a molekular-
ni biologii membranového proteinu bak-
teriorodopsinu (The Preparation of
Lipid-Depleted Bacteriorhodopsin. Bio-
chim Biophys Acta 1977; 466 (2):
315-324; s Wildenauerem) a na mole-
kularni mechanismy v burikach zrako-
vych drah obratlovcl, pfedevsim stav-
bu a funkci rodopsinu a mutace
rodopsinu u retinitis pigmentosa (Struc-
ture and Function in Rhodopsin. 7. Po-
int Mutations Associated with Autoso-
mal Dominant Retinitis Pigmentosa.

Biochemistry 1994; 33 (20): 6121-6128;
s Kaushalem). Jako ,Alfred P. Sloan
Professor Emeritus® biologie a chemie
Massachusettského technologického
institutu od roku 2007 setrvava Har Go-
bind Khorana u téhoz tématu dodnes
(Location of the Retinal Chromophore
in the Activated State of Rhodopsin.
J Biol Chem 2009; 284 (15):
10190-10201; s Ahujaovou a kol.). Do-
kladem jeho celozivotni pile je 12 let ne-
pretrzité prace bez jediného dne dovo-
lené, zato si dosud kazdodenné
doprava dlouhé prochazky, vzdy ovsem
s papirem a tuzkou, pfipraven zazna-
menat kazdou myslenku, ktera by ho
pfitom mohla napadnout.
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