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Téma

Serendipita v mediciné

Jaroslav Blahos

Oddéleni klinické endokrinologie a osteocentum UVN, Praha

Kdyz jsem v letech 1968 a 1969 pracoval intermitentné na
oddéleni experimentalni fyziologie a vyzivy univerzity
v anglickém Leedsu, tamni Séf prof. A. D. Care a jeho tym
se zabyvali metabolismem vapniku, fosforu a magnezia
a jejich hormonalnimi regulacemi. Kdyz provadéli pokusy
s kalcitoninem, hormonem, ktery byl objeven tehdy pfed 6
lety, profesor Care si nahodné vsiml funkénich vazeb tohoto
hormonu s hormony traviciho Ustroji. Ve své habilitacni pra-
ci oznacil svij nahodny nalez jako ,serendipity”. Toto oznaceni
pfevzal z perské povidky anglického spisovatele Horace
Walpolea , Tfi princové ze Serendipu®“. Serendip bylo davné
oznaceni Sri Lanky. PFi svych cestach tito tfi princové cesto-
vali po ostrové a Cinili ndhodné objevy a nalézali véci, které
vubec nehledali. Tak jsem se s tim pojmem poprvé setkal.

Ve védeckém svété se popisuje fada objevd, které vznikly
nahodné pfi pokusech, jejichz cil byl upIné jiny.

Je jisté zbyte€né zduraziovat, ze nahoda v zZivoté muze
hrat rozhodujici ulohu a urcit dal$i béh osudu. Ve védé
i v mediciné se ovéem objev ,Stastnou nahodou” muze vét-
Sinou vyskytnout pouze, je-li badatel dostate¢né moudry, pro-
ziravy, v§imavy a schopen pochopit souvislosti déju. Goethe
fekl, Ze vidime pouze to, co zname, a Winston Churchill po-
znamenal, ze lidé ¢asto zakopnou o pravdu a upadnou, ale
zvednou se a pokracuji, jako by se nic nestalo. Ostatné to pla-
ti do jisté miry i pro lidské Stésti. Schopnost vidét a poznat je
podminéna tfemi ,sudic¢kami®: Prvni je urcita geneticka vloha
pro intuici, instinkt, schopnost imaginace, tedy vidét, resp. tu-
Sit i to, pro co nemame jasné dlikazy. Druhou je vzdélani, zku-
Senost, ale i pile, pracovitost, kreativita a tfeti jsou vhodné
zevni, okolni podminky. Prvni ovlivnit nemizeme (vybrat si ro-
dice nelze), dvé dalSi ¢astecné ovlivnitelné nami jsou (1, 2).
V mediciné sehrava serendipita, nahodny objev, vyznamnou
roli a v |ékarske literatufe se nezfidka poukazuje na objevy,
které vznikly ,Stastnou nahodou® a nékteré z nich presly i do
obecného povédomi. Nedavno V. Vonka (3) poukazuje na se-
rendipitu v knize E. Norrbyho ve 2. kapitole nazvané ,Véda
a nahoda“ (4). Serendipité v mediciné se vénuje i M.
A. Meyers (5).

Z velkych objevd, které vynikly $tastnou nahodou, uvedu
nékolik z nejznaméjsich. Teprve za 200 let poté, co van
Leeuwenhoek sestrojil prvni mikroskop (mimochodem rovnéz
vice méné nahodné), byl zapoc¢at boj s mikroby. Na schuzi
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francouzské Académie de médecine, jiz byl ¢lenem, pfedne-
sl Louis Pasteur svoji teorii o infekci zplisobené mikroby.
Pasteur, tehdy 32lety profesor a dékan fakulty v Lille, prone-
sl v roce 1854 ve svém inauguracnim projevu na fakulté ono
zname r&eni: ,Nahoda pfeje jen pfipravenému mozku“. Jako
by tim pfedvidal vlastni zkuSenost pfi objevu vakciny proti sle-
pi¢imu moru, ktery tehdy zuzoval francouzské farmare.
Kdykoliv vstfikl kulturu mikrobl zdravym kufatlim, zahynula
do 24 hodin. Jednoho dne v roce 1879, kdyz se vratil do la-
boratore z tfimési¢ni letni dovolené ke svym pokusiim, pou-
Zil mikrobialni kultury, kterou pfipravil jesté pfed dovolenou.
Jaké bylo jeho prekvapeni, kdyz tuto kulturu vstfikl kufatam
— a nic se nestalo. Kurata zila dal. Zkusil pak naockovanym
kufatim vstiiknout virulentni ¢erstvou kulturu a zjistil, Ze ani
tato kurata nezahynula. Uvédomil si, Ze kufata, ktera infiko-
val kulturou ¢asem oslabenou, je imunizovala vuéi virulentnim
kmenum. Byl to tedy klasicky pfiklad serendipity. Za 2 roky na-
to vyrobil vakcinu proti dalSim zavaznym chorobam — antra-
xu a vztekliné.

Rada ,nahodnych objev(” pispéla k identifikaci mikroba
zpusobujiciho metlu lidstva — tuberkulézu. Objev je spojen se
jménem Roberta Kocha, Iékafe v malém mésté na némec-
ko-polském pohranici. Kochovym koni¢kem byla mikrobiolo-
gie. Poté, co mu manzelka dala k narozeninam mikroskop,
mohl blize nahlédnout do tajemného svéta mikrobl. Zprvu mél
problém rozli$it rizné kmeny mikrobl. Nahoda tomu prala,
Ze na zapomenutém kousku bramboru nasel izolované skvr-
ny-kolonie jednotlivych druh( mikrobud. K dokonalej§imu roz-
liSeni pak pfispél Richard Julius Petri, Kochlv kolega, ktery
vytvofil ploché misky (nesouci pak jeho jméno), v nichz rost-
ly rizné Cisté kultury. Zajem Kochlv se soustfedil na ptvod-
ce tuberkulézy, ktera po staleti byla a dosud je pfic¢inou smr-
ti miliond lidi na svété. Bacily se vSak daly téZko identifikovat,
protoze nebyly k dispozici vhodné barvici metody k jejich
dokonalému zobrazeni. Koch se nahodné seznamil
s metodou mladého lékare Paula Ehrlicha, ktery se zabyval
i chemii a ktery barvil tkdné metylenovou modfi. Pomoci to-
hoto barviva byly Kochem zobrazeny bacily v tkanich posti-
zenych tuberkulézou. O objevu Mycobacterium tuberculosis
referoval na schiizi berlinské fyziologické spole¢nosti v roce
1882. V roce 1905 byl za tento objev ocenén Nobelovou ce-
nou.

Ehrlich nebyl s kvalitou barveni spokojen a hledal dlouho
zpUsoby jak bacily zobrazit Iépe. Opét pfispéla Stastna naho-
da. Jednoho vecera polozil obarvené preparaty na vychladla
kamna, aby pfes noc vyschly. Rano, jesté kdyz Ehrlich spal,
zatopil domovnik v téchto kamnech, aniz si vS§iml preparatu.
Kdyz Ehrlich pfiSel do laboratofe, zhrozil se. Nicméné podi-
val se na preparaty pod mikroskopem a ,Eureka!” — tuberku-
16zni bacily zafily barvou. Nahodné zahfati totiz fixovalo bar-
vivo v obalu bakterii. S urcitou modifikaci se pak metoda ujala
vV praxi.

Paul Ehrlich byl Zid, a to zfejmé& branilo, aby byl pfijat do
statnich vyzkumnych instituci tehdejSiho Némecka. Koch se
mu snazil pomoci, avéak nemohl mu v Ustavu pro infek&ni
choroby, jehoz byl feditelem, nabidnout vice nez neplacené
misto. Ehrlich tam pak spolu s dalSimi vyvinul vakcinu proti
z&Skrtu. Svoje zkuSenosti poté vyuzil ve formulaci teorie
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o interakci antigen-protilatka, za coz byl v roce 1908 odmé-
nén Nobelovou cenou (spolu s lljou Mecénikovem
z Pasteurova ustavu v Pafizi).

Zacatkem 20. stoleti obratil Ehrlich pozornost na syfilis, one-
mocnéni, kterym trpélo snad 15 % dospélé populace velkych
evropskych mést. V té dobé jiz bylo znamo, Ze onemocnéni
je sexualné prenosné a Ze plivodem je mikrob oznaceny ja-
ko Treponema pallidum. Ehrlich védél o praci Harolda
Thomase z Liverpool School of Tropical Medicine, ktery stu-
doval uziti arzenu v |é¢bé spavé nemoci trypanosomiazy.
Trypanosomy byly mylné povazovany za pfibuzné spiroche-
tam. Ehrlich se sam i se svymi spolupracovniky (napf. bakte-
riologem Hatou z Tokya) zacal zabyvat myslenkou, Ze néja-
ka forma slouc€eniny obsahujici arzen, by mohla IéCit syfilis.
ZkouSeli rizné slouceniny, ale bez efektu. Na slou¢eninu ve
zkumavce, nesouci porfadové &islo 606, zapomnéli. Lezela té-
meéf 2 roky nedotknuta. Kdyz pak ale jeji obsah vstfikli krali-
kovi nakazenému spirochetami — ,hle!“. Latka zbavila zvife
spirochet a kozni viedy se zahojily. Tak vznikl 1€k Salvarsan
(genericky arsfenamin) ,magicka strela“. Pravodni ¢lanek
o této latce vySel New England Journal of Medicine 9. bfez-
na 1911. Obsahoval i zpravu kapitana Harolda Jonese o 20
vojacich, ktefi onemocnéli syfilidou a byli 1éCeni ve Walter
Reed General Hospital. Ehrlich tak zahajil éru chemoterapie
(6) (pozdéjsi Neosalvarsan licencovany firmou Hoechst). Do
doby, kdy o 20 let pozdéji byl objeven penicilin, to byl neju-
¢inngjsi lék této tézké a rozSifené nemoci.

Po nastupu nacistl v Némecku v roce 1933 byla v§echna
Ehrlichova dila zkonfiskovana a spalena. V roce 1938 se vdo-
va po Ehrlichovi s rodinou odstéhovala do USA.

Podobné Spatné zkuSenosti s nacismem mél i jiny némec-
ky védec Bernard Domagk, ktery pracoval v koncernu IG
Farben a ktery vyvinul barvivo latek tak ucinné, Ze latky ne-
bledly ani pfi prani ani vlivem svétla. Tato odolnost byla zpu-
sobena tim, Ze barvivo se navazalo pevné na bilkoviny viny
¢i hedvabi. Domagka napadlo, Ze této vazby na bilkovinu by
bylo mozné vyuzitiv bakteriologii, tedy navazat podobné bar-
vivo na bilkoviny bakterialni buriky. V roce 1932 pracoval
s novym azo-barvivem, s dvojitou dusikatou vazbou
a pfipojenou sulfonamidovou skupinou. Toto barvivo cihlové
¢ervené bylo pouzivano k barveni kGze a na trhu
se prodavalo pod nazvem Prontosil rubrum. Domagk se uz
del$i dobu zabyval bakteriologii a svoji pozornost soustfedil
zejména na streptokoky, které pusobily v té dobé vazna one-
mocnéni ohrozujici Zivot. Domagk pouzil Prontosil na mysich,
které infikoval streptokoky, a uzasl. Mysi infekci snadno pre-
Zivaly. Firma 1G Farben Domagklv vyndlez hned patentova-
la jako Prontosil. Prvnim pacientem I1é€enym Prontosilem by-
lo desetimésicni dité se stafylokokovou sepsi, povazovanou
za smrtelné onemocnéni. Lécba byla do jisté miry hazardni.
Kdyby dité zemfelo, nebylo by jasné, co zplUsobilo smrt, zda
lék ¢i nemoc. Dité nastésti prezilo, i kdyz kize zlstala ruda
(diky barvicimu ucinku Prontosilu). Shodou okolnosti za né-
jaky €as byl Domagk nucen pouzit Prontosil pfi |é¢bé zavaz-
né streptokokové sepse u své vlastni dcery Hildegardy, u niz
doslo po pichnuti jehlou do ruky ke streptokokové otravé kr-
ve. Situace byla tak vazna, Ze chirurgové doporucovali do-
konce amputaci paze. Domagk to odmitl a rozhodl se |éc€it dce-
ru Prontosilem. Za 2 dny byla dcera bez teploty a po
opakovaném podani léku se plné zotavila, ovSem za cenu tr-
valého rudého zbarveni kuze (zrudnuti ale nenastalo u vSech
Ié€enych pacientd). Pozdéji se ukazalo, Ze G€innou antimi-
krobialni latkou Prontosilu je sulfanilamidova skupina. Je za-
jimavé, ze sulfanilamid byl syntetizovan jiz v roce 1908 (tedy
témér 30 let pfed tim, nez Domagk publikoval svoiji praci), jen-
Ze nikdo za celou tu dobu nezkusil sulfonamid jako antimi-
krobialni agens. Prisli na to az francouzsti védci J. Tréfonuél
a jeho manzelka Thérése spolu s F. Nitim a D. Bovetem, a to
opét ¢irou nahodou. U osmi skupin mysi, infikovanych strep-
tokokem, zkouseli Ié€ebny ucinek riiznych chemickych barviv.
Méli v8ak k dispozici jen sedm druhl. Pro osmou skupinu pou-
zili bezbarvou tekutinu, ktera leZzela v zaprasené zapomenu-
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té lahvi. Ukazalo se, Ze touto latkou je sulfonilamid. Jediné
tato latka byla uc€inna u infikovanych mysi. Francouzi pak tr-
vali na tom, Ze puvodni Prontosil nelze patentovat jako Iék,
nybrz jen jako barvivo. Pochopitelné po sulfonamidu nedo-
chazelo ke z&ervenani kize. V roce 1939 obdrzel Domagk
Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu. Nacisté Domagka za-
tkli a pfinutili ho, aby napsal dopis, ze cenu odmita. Po dru-
hém zatéeni byl pak trvale sledovan. Cenu dostal az po val-
ce v roce 1947, aviak bez finan¢ni odmény, ktera byla
predtim jiz rozdélena mezi pfedchozi nobelisty. Mezitim byla
opét nahodou nalezena jina zaprasena lahev v laboratofi, ob-
sahujici amidopyrin, z né&hoz byl potom syntetizovan sulfa-
pyridin — je§t€ mnohem Gc¢innéjsi a se SirSim spektrem U&in-
ku nez pfedchozi sulfonamid. V té dobé byly uz ovSem tyto
latky pfekonany objevem antibiotik.

Jméno Alexandra Fleminga jako objevitele penicilinu je
obecné znamé. Cesta k objevu v8ak nebyla pfimocara.
Fleming se narodil v roce 1881 ve farmarské rodiné
v jihozapadnim Skotsku. Byl mensi postavy, povahové klid-
ny, spiSe introvert. Jeden jeho kolega fikal, ze hovofit s nim
bylo jako hréat tenis s nékym, kdo, kdyz pfijme servis, stréi mi-
¢ek do kapsy.

Za 1. svétové valky byl Fleming svédkem Cetnych zranéni
vojaku, ktefi umirali na plynatou snét' nebo tetanus. Uvadi se,
ze asi u poloviny z 10 miliont padlych vojakla v 1. svétové
valce byla pfi¢inou smrti infekce. Utrapy vojaka hluboce za-
sahly citlivého Fleminga a v roce 1918 se tehdy 33lety IékaF
rozhodl, jak psal, Ze ,objevi néco, co zabije mikroby*.

Prvni objev nastal brzy — v listopadu roku 1921. Silné na-
chlazenému Flemingovi ukaplo z nosu pfimo do Petriho mis-
ku s kulturou bakterii a Fleming si v§iml, Ze kapka z jeho no-
su rozpustila kolonii mikrobl. Tak objevil tzv. lyzozym (enzym
pusobici lyzu) pfirozené se vyskytujici v sekretu z nosu,
v slzach a ve slinach. Nasel lyzozymy i v raznych zivoc€isnych
a rostlinnych tkanich, v krvi, mléku, vaje€ném bilku. Povazoval
logicky lyzozymy za €ast pfirozené obrany organismu. Bohuzel
vSak pusobily jen na neSkodné bakterie, nikoliv na bakterie
patogenni. Nicméné tento ,maly objev” jako by byl pfedzvés-
ti jednoho z nejvétsich objevll 20. stoleti. Ten se ale usku-
te€nil az po dlouhém ¢ase. V Cervenci 1928 odjel Fleming
na jednomésicni dovolenou. Kdyz se vratil zacatkem zafi do
laboratore, zjistil, Ze v jedné Petriho misce, v niZ rostla ko-
lonie stafylokokU, se objevila plisen, ktera evidentné zahubi-
la bakterie. DalSi nahodou bylo, Zze ona pliseii bylo
Penicillinum notatum, kterou péstovali mykologové v niz8§im
patfe téZe budovy a tento druh plisné studovali. Plisné se zfej-
mé vzduchem v chodbach dostaly az do Petriho misky
dr. Fleminga, ktery si v3iml, Ze plisefi zahubila bakterie po-
dobné jako kdysi kapka z jeho nosu. Jak se pozdéji zjistilo
z meteorologickych zaznam(, byly v té dobé& meteorologic-
ké podminky pravé vhodné pro rlst plisné i pro Gc¢inek na bak-
terie. Fleming si vSiml, Ze bakterie jsou zni¢ené v cirkularni
z6né kolem plisné. Svym nalezem se pochlubil kolegim, kte-
fi vS8ak tomu nepfikladali valny vyznam. Fleming se ale ne-
vzdal. Zjistil, ze extrakt ze zlutavé zény kolem plisné také oka-
mzité ni¢i bakterie. Baktericidni u¢inek méla i zna¢na fedéni
extraktu (az 1 : 800) a UcCinek se tykal fady patogennich bak-
terii (streptokokli, pneumokokl, gonokoku, bacilu difterie
a jinych gram-pozitivnich bakterii), nikoli gram-negativnich
bakterii (napf. puvodce cholery ¢ dyméjového moru). Cas
k praktickému léCebnému vyuziti vSak stale jesté nenazral.
Fleming totiz zjistil, Ze u€innost extraktu je pouze do€asna
a béhem nékolika tydnd mizi. Dal§im divodem pochyb bylo
zZjisténi, ze kdyz dal penicilinovy extrakt do zkumavky s krvi,
zdalo se, Ze ucinek mizi, a tedy, Ze po aplikaci do krve by byl
efekt nulovy. Fleming ani tentokrat neuspél pred védeckou ko-
munitou. A¢ zklaman nezajmem se Fleming po dalSich 10 let
stale neunavné zabyval vztahem mezi plisni a bakteriemi.
Flemingovy nalezy podnitily skupinu mladych vyzkumnik( —
37letého Howarda Floreyho, fyziologa, Ernsta Chaina, 29le-
tého zidovského uprchlika z nacistického Némecka a chemika
Normana Heatleho — k dal$im pokusum, purifikacim a biolo-
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gickému ucinku na mysich, které vedly k ,zazraénému* obje-
vu pravé na zacatku 2. svétové valky. V. pamatny den 25. kvét-
na 1940 zjistili poprvé, Ze penicilin zachranil zivot mysSim na-
kazenym streptokoky. V srpnu 1940 publikovali Flory a Chain
praci v Lancetu pod nazvem ,Penicilin as a chemotherapeutic
agent”. Cely ¢lanek mél pouze dvé stranky, ale oznamil své-
tu kolosalni objev 20. stoleti, podobné jako dalSi ¢lanek
v Lancetu v roce 1941 pod nazvem ,Further observations
on penicilin®, kde byly popsany prvni Uzasné uspéchy na li-
dech (zejména u déti). Po napadeni Velké Britanie Némeckem
bylo zfejmé, Ze penicilinu bude zapotfebi velké mnozstvi,
a Flory se rozhodl pozadat o pomoc ve vyrobé USA. Tam spo-
lu s Heatlem pfedali zmrzlou plisef do laboratofi v Peorii
ve staté lllionis, kde byly podminky k masové vyrobé Iéku.
Po vstupu USA do valky v prosinci 1941 bylo nafizeno vo-
jenskym velitelstvim, aby zajistila dodavku vhodné pudy
z rlznych koncl svéta v nadéji, Ze se najdou houby tvofici
penicilin. Co nestacila udélat armada, vykonala jakasi Mary
Huntova, pomocnice v laboratofich v Peorii, ktera pfinesla
z trhu nazloutlou plisen, které si vS§imla na hnijicim zlutém me-
lounu. Ukazalo se, Ze plisen je Penicillinum chrysogenum, kte-
ra produkovala 3000krat vice penicilinu nez puavodni
Flemingova plisen. Tento nahodny nalez umoznil komeréni
produkci penicilinu (a také pokftil doZivotné objevitelku jako
LPlisiova Mary“). Rozmach vyroby penicilinu byl po prvnich
uspésich obrovsky. V dobé invaze do Normandie v €ervnu
1944 vyrabély firmy Merck, Squibb a zejména Pfizer 130 mi-
liard jednotek penicilinu za mésic, coz stacilo k 1é¢bé 40 000
zranénych vojaka.

Dr. Moris, byvaly plukovnik Royal Army Medical Corps, lé-
¢il penicilinem dva asi viibec prvni vojaky se sepsi. Prvni byl
hospitalizovan v roce 1943 v British General Hospital
v Bangalore v Jizni Indii, druhy v Dacce. Oba zachranil pe-
nicilin ziskany v obou pfipadech po nepredstavitelnych va-
le€nych komplikacich (7). Pfedpokladany komeréni uspéch
nového léku pak vedl ke sporim, zda patentovat &i nepaten-
tovat penicilin. Britsky Medical Research Council a Royal
Society of Medicine byly proti patentovani, které povazovaly
za neetické. Americké firmy mély opacény nazor. Nicméné
Britové museli nakonec finanéné pfispét Ameri¢aniim za po-
moc pfi vyrobé penicilinu. Penicilin byl az do bfezna 1945 po-
vazovan jako vojenské tajemstvi spojencu. Tak tedy zacala
éra antibiotik jako chemickych latek, tvofenych raznymi dru-
hy mikroorganismu (bakteriemi, houbami, aktinomycety), kte-
ré brani rastu rdznych mikroorganismu, pfipadné je nici.

Fleming, Flory a Chain se po skonceni valky podélili
o Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu. V8em vcetné
N. Heatleho se pak dostalo mnoha poct. Nejvice asi
Flemingovi, ktery vlibec jako prvni objevil lyzozymy v kapce
ze svého nosu a pak v plisni Penicillinum. Fleming sice opus-
til stopu, kterou pak $li jini k objevu penicilinu jako Iéku, ale
zustal pro svétové vefejné minéni symbolem objevu penicili-
nu. Macfarlane, ktery napsal Zivotopis Fleminga a Floryeho,
charakterizoval podil na objevu obou takto: ,Fleming nadel zla-
tou zilu, ukazal ji jinym a sam se dal jinou cestou. Flory se vra-
til k oné Zile a nalezl zlaty dal*.

V zafi 1945 byl Fleming pfijat do prestizni francouzské
Académie Nationale de Médecine a ve své inauguracni pred-
nasce zdlraznil vyznam ,nahody, osudu, $tésti, ¢i jak to chce-
te nazvat® pfi védeckych objevech. Zbytek svého Zivota travil
pak sbiranim poct, cen, medaili, dekoraci, stal se ¢estnym ¢le-
nem 89 védeckych spole€nosti. Zemrel na infarkt v roce 1955.
Je pohrben v krypté katedraly St. Paul v Londyné vedle ji-
nych slavnych muza.

Pocatecni historie antibiotik je spojena také se jménem
Selmana Waksmana. Pivodem rusky zid Waksman emigro-
val z Ukrajiny v roce 1910. Na Kalifornské univerzité
v Berkeley ziskal v roce 1918 titul PhD. v biochemii.
Soustfedil se hlavné na analyzu pidy, humusu, bahna a pisku.
Jiz v roce 1923 pozoroval, ze urcité aktinomycety tvofi latky
toxické pro bakterie. V roce 1935 si Waksman(v zak vsiml,
Ze tuberkuldzni bacily nerostou v pfitomnosti pldnich orga-
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nism0. Waksman nevénoval nalezu zvySenou pozornost, a to
ani pfi podobném zjisténi jeho pfitele Beaudetta ani pozdéji
v roce 1942 na upozornéni svého syna. Jeho zjem se sta-
le soustredil hlavné na klasifikaci plidnich mikrob(. Registroval
jich asi 10 000. Konecné prece jen z nékolika z nich izoloval
dvé rtizna antibiotika, a to aktinomycin a streptotricin. Ta vSak
byla pro svoji toxicitu klinicky nepouZitelna. Mezi
Waksmanovymi studenty byl i 23lety Albert Schatz, ktery
v roce 1943 izoloval z aktinomycet (Streptomyces griseus),
latku, ktera byla u¢inna na gram-negativni bakterie (rezistentni
na penicilin), které pUsobily napf. tyfus, bacilarni dyzenterii,
dymeéjovy mor, brucelézu a tularémii. Latku nazval strepto-
mycin a prokazal, ze zabiji i bacily pUsobici tuberkulézu.
V roce 1947 po mnoha letech byl streptomycin povolen
k lécbé tuberkuldzy. Pfestoze Schatz mél nesporné nejvétsi
zasluhu na objevu tohoto zazraéného léku tak obavané
a rozsifené tuberkulézy, slavu na sebe strhnul Waksman.
V nasledujicich letech pak byly izolovany kmeny, z nichz se
ziskala dal$i antibiotika (chloramfenikol, tetracyklin, aureo-
mycin, vankomycin aj.). Mezi Waksmanem a Schatzem pak
nastal Siroce publikovany spor o vysi podilu z komer&niho zis-
ku. Spor byl ukonéen az v roce 1950 s tim, Ze Schatz byl
odménén 125 000 USD, ale pro svoji netstupnost vici své-
mu $éfovi mél zaviené dverfe i do jinych laboratofi, kde chtél
pokratovat ve svych vyzkumech. V roce 1952 ziskal
Nobelovu cenu pouze Waksman. Shodou okolnosti, pravé
v roce 1952 byl objeven izoniazid (INH), ktery byl vyrazné
ucinnéjsi nez streptomycin.

Za zminku stoji, Ze v roce 1978 se v laboratofich firmy
Sandoz zkou$ela houba rostouci v Norsku na antibiotickou
aktivitu. Ta sice zjiSténa nebyla, ale zato latka z houby méla
imunosupresivni Ucinky. Tak jako projev serendipity byl obje-
ven cyklosporin.

Jiz v roce 1961 jsem po dvouletém pobytu v etiopském
Hararu uved| na tiskové konferenci v Addis Abebé& i v novi-
nach, Ze je chybou, Ze penicilin si Ize koupit v Etiopii volné
bez Iékafského predpisu. Jednak, Ze se pacienti po pocatec-
nim Uspéchu nedoléci, a jednak, Zze by mohla vzniknout rezi-
stence. K nelibosti farmaceutickych firem o tom vysel i velky
¢lanek v etiopském tisku.

Bakterie, jak je dnes znamo, se rychle rozmnoZzuji a mohou
mutovat s naslednym vznikem kmen( rezistentnich na anti-
biotika. Toto riziko neni zanedbatelné pfi mnozstvi predpisu
na antibiotika, jez se ¢asto predepisuji nespravné.

V roce 2009 na Valném shromazdéni World Medical
Asociation v Delhi byl védecky program vénovan vyhradné
tuberkuldze rezistentni na [é€bu v Indii a byl dokumentovan
vysoce nebezpecny trend vzestupu téchto rezistentnich pfi-
padu. Podle WHO bude pfitom v roce 2020 asi jedna miliar-
da lidi nové infikovana.

Zacatek moderni psychotropni 1éEby je Uzce spojen
s lithiem, objevem, ktery rovnéz vdéci serendipité a dr. Johnu
Cademu. John Cade se vratil po tfiletém valeném zajeti
v Japonsku do rodné Austrdlie a za€al pracovat jako psychiatr
zprvu v malém psychiatrickém Ustavu. Pfestoze v Ustavu ne-
byly moznosti vyzkumu, vénoval se Cade vice teoreticky ma-
nicko-depresivni nemoci (bipolarni afektivni poruse). Prabéh
tohoto onemocnéni mu pfipominal psychoendokrinni zmény
pfi tyreotoxik6ze (manii) a hypotyre6ze (depresi). Logicky od-
vodil, Ze pfi manické fazi budou pacienti vylu¢ovat v.moci né-
jakou latku ve vétsim mnozstvi nez ve fazi depresivni a nez
se vyskytuje u zdravych jedinct. Domnival se, Ze touto toxic-
kou latkou je mocCovina. Jelikoz ale nezjistoval jeji zvySenou
koncentraci v . moc¢i u manickych pacientt, napadlo ho, ze je-
ji u€inek by mohl byt zvySen kyselinou mocovou. (Mne osob-
né tato uvaha J. Cadeho zaujala proto, Ze ve své kandidat-
ské praci a v publikaci Kyselina mocova, jeji metabolismus
a patogeneticky vyznam (Praha: SZdN 1968; Thomayerova
sbirka ¢. 446, s. 1-93) jsem uvedl| vlastni vysledky experi-
mentalni prace na hypotyredznich krysach, které mély zvy-
Senou koncentraci kyseliny mocové v krvi.)

Pfi dalSich pokusech se Cade snazil zjistit zavislost U¢inku
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urey na koncentraci kyseliny mocové. Jelikoz viak kyselina
mocova byla tézko rozpustna, pouzil rozpustné lithiové sole
kyseliny moc€ové. V této souvislosti je zajimavé, Ze sir A. B.
Garrod, ktery se zabyval dnou (je znam jeho test s niti pono-
fené do zkumavky s krvi, na které se vychytavaji krystalky ky-
seliny mocové), vyuZil lithia k rozpusténi krystalkd kyseliny
mocové. Tak se lithium dostalo poprvé do souvislosti
s psychickym onemocnénim. Pozdéji se totiz ukazalo, ze an-
timanicky efekt mélo samotné lithium a Ze uratovy ion byl bez
U¢inku. Lithium nabyvalo na popularit¢ a byly znamé
a oblibené i lithiové napoje, ale po zpravach, ze mohou mit
kardiotoxické ucinky, bylo od tohoto obchodu upusténo. Jako
Iék bipolarné afektivnich poruch vSak nabyvalo v sedmdesa-
tych letech 20. stoleti na popularité.

Leo H. Sternbach, polsky imigrant, byl feditelem oddéleni
Iékarské chemie firmy Roche. Po odchodu z Polska tésné
pred okupaci nacisty se rozhodl pokracovat v hledani analo-
gu tricyklickych trankvilizacnich slou¢enin, na nichz pracoval
na univerzité v Krakové. PFipravil asi 40 novych slou¢enin
a hledal pfipadné sedativni, protikieCové a svalstvo uvolnuji-
ci ucinky. Po 2 letech marného hledani se rozhodl! vyklidit
vSechny vzorky z pfihradek v laboratofi. Jeho kolega ho upo-
zornil na posledni pfehlédnutou krystalickou latku a nabidl mu,
Ze ji posle k pokuslm na zvifeti. Sternbach souhlasil s tim,
ze to ale bude posledni pokus celé série. Za nékolik dnu ho
volal feditel oddéleni farmakologie firmy Roche, ze zaslana
latka ma u opic vyrazné uklidnujici ucinky. Latku nazval
Librium. Sternbach, pochopitelné prekvapen a nadsen, si kla-
dl otédzku, v €em je tato latka odliSna od ostatnich 40. Nakonec
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se zjistilo, Ze touto latkou je benzodiazepin. V roce 1959 byl
v USA patentovan a k pouziti schvalen FDA jiz v roce 1960.
Sternbach pokracoval v dalSich vyzkumech s cilem najit jed-
nodussi analoga. Jednim z nich byl diazepam, pétkrat ucin-
né&jSi nez Librium. Dostal jméno Valium a od roku 1963 se stal
nejprodavangjSim lékem a jakousi americkou ,kulturni ikonou*.
Dnes je znamo asi 30 dalSich druhl benzodiazepinu
s Ucinkem proti Uzkosti, ale také jako svalova relaxancia, ane-
stetika a antiepileptika.
Potud tedy nékolik ukazek serendipity v mediciné

a farmakologii.
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SOUHRN

Soulasnd celosvétova epidemie obezity je spojovana predeviim se zvysenym piijmem potravy o vysoké energetické denzité a sedavym
zpUsobem Zivota, které navozuji pozitivni energetickou bilanci s ndslednou akumulaci tukovych zdsob, zejména u geneticky
predisponovanych jedincd. Nicméné by mély byt zvaZovény i dalii patogenetické faktory vetné infekce. Bylo popsano nékolik vird
vyvoldvaijicich obezitu u mysi, slepic, potkany, kie¢kd a opic. U lidi byla nalezena pozitivni asociace nadvahy s IgG protildtkami proti
Helicobacter pylori a Chlamydia pneumoniae. Tato souvislost bakteridIni infekce se zvy3enym BMI nemusi znamenat kauzdlni zavislost, ale
miZe byt ukazatelem vét3i ndchylnosti obéznich jedincd k infekci. St&Zejni roli pfi rozvoji ,infekéni obezity” u lidi by mohla sehrévat
adenovirova infekce, zejména typem AD-36, ktery rovnéz navozuje obezitu u experimentdlnich zvifat, jako jsou slepice, mysi a opice.
Obezita navozend AD-36 je paradoxné asociovana s nizsi hladinou sérového cholesterolu a triacylglycerold jak u lidi, tak
u experimentdlnich zvifat. Navic AD-36 zvy3uje inzulinovou senzitivitu a zlep3uje jaterni steatézu. Uginky AD-36 v cilovych tkénich jako je
tukové tkdn, jétra a kosterni sval zprostfedkuje protein viru oznagovany jako E4orf1. Timto zpisobem AD-36 upravuje metabolicky profil,
coz se odrdzi vy3sim vychytavanim glukézy tukovou tkani a kosternim svalem, snizenym vydejem glukézy z hepatocytu, zvy3enymi hladinami
adiponektinu a v&tsi expresi adipogennich genl, jako je napf. receptor aktivovany peroxizomovymi proliferatory gama. Jestlize E4orfl
zlep3uje kontrolu glykémie nezavisle na redukci pFijmu tuku a tukovych zasob, mohl by se stét tento protein cennym prostiedkem pro vyvoj
modernich antidiabetik, kterd by napodobovala jeho pisobeni.

Kli¢ova slova: obezita, infekce, adenovirus AD-36, diabetes mellitus, lipidovy profil, inzulinovd senzitivita.

SUMMARY

Hainer V, Aldhoon Hainerova |, Zamrazilova H. Role of infection in the pathogenesis of obesity

Current global epidemic of obesity is mainly related to increased consumption of high energy density foods and sedentary lifestyle that leads
to a positive energy balance with subsequent accumulation of fat stores, primarily in genetically predisposed individuals. However,
additional pathogenetic factors should be considered, including an infection. Several viruses causing obesity have been described in mice,
chicken, rats, hamsters and monkeys. In humans, a significant positive association between being overweight and IgG antibodies was found
for Helicobacter pylori and Chlamydia pneumoniae. This association of bacterial infections with increased BMI might not represent a causal
relationship but could be a marker for greater susceptibility of obese individuals to infection. Crucial role in the development of “infectious
obesity” in humans may be played by adenovirus infection, particularly AD-36 type that is also capable of inducing obesity in experimental
animals as chicken, mice and monkeys. AD-36-induced obesity is paradoxically associated with lower levels of serum cholesterol and
triglycerides both in humans and in experimental animals. Moreover, AD-36 enhances insulin sensitivity and improves hepatic steatosis. AD-
36 effects in target organs as adipose tissue, liver and skeletal muscle are mediated through the viral protein E4orf1. This way AD-36
improves metabolic profile, as indicated by a greater glucose uptake by adipose tissue and skeletal muscle, reduced glucose output by
hepatocytes, increased adiponectin levels and increased expression of adipogenic genes as peroxisome proliferator-activated receptor
gamma. If E4orf1 improves glycemic control without reducing dietary fat intake and body fat stores, this viral protein would be highly
valuable to develop novel anti-diabetic agents that mimic its effects.

Key words: obesity, infection, adenovirus AD-36, diabetes mellitus, lipid profile, insulin sensitivity. Ha.
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FAKTORY UPLATNUJICI SE V PATOGENEZI
OBEZITY VEDLE GENETICKE PREDISPOZICE,
KONZUMACE ENERGETICKY BOHATE POTRAVY
A SEDAVEHO ZPUSOBU ZIVOTA

Celosvétova epidemie obezity postihuje na prelomu tisici-
leti jak rozvinuté zemé, tak fadu rozvojovych zemi. Globalni
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narust prevalence obezity je pfedev§im davan do souvislosti
se zvySenou konzumaci potravy o vysoké energetické denzi-
té a se sedavym zplsobem zivota. V dusledku pozitivni ener-
getické bilance dochazi k akumulaci tukovych zasob zejmé-
na u geneticky predisponovanych jedincli. Nicméné
v posledni dobé se vede fada diskuzi, zda jsou pouze dieta
a pohybova aktivita faktory zodpovédnymi za soucasnou epi-
demii obezity. Je zvaZzovana fada dalSich etiopatogenetickych
faktoru, které se mohou podilet na vzniku a rozvoji obezity.
Mezi né napfiklad patfi intrauterinni programovani, vyssi vék
matek pfi porodu, prenatalni a postnatalni epigenetické fak-
tory (napf. vyziva rodi¢ky, kojeni, resp. charakter vyzivy
v Casném postnatalnim obdobi), nedostate¢na delka span-
ku, endokrinni disruptory, charakter stfevni mikrofléry, cileny
vybér partneru (,assortative mating” majici za nasledek ¢as-
t&jSi snatky mezi obéznimi jedinci), nékteré Iéky, inadekvatni
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ovliviiovani zevni teploty (zvySena teplota v pfibytcich
v zimnim obdobi a klimatizace v teplych klimatickych pod-
minkach), zanechani koufeni a infekce (1, 2). Mozny vliv in-
fekce je zvazovan zejména v souvislosti s rychlym global-
nim vzestupem prevalence nadvahy a obezity u déti
a dospivajicich, a to nejen v rozvinutych, ale i v rozvojovych
zemich. Prevalence nadvahy a obezity se zvysSila
i v rozvojovych zemich, v nichz zatim nedoslo k vyznamnym
zménam ve stravovacich zvyklostech a pohybové aktivité.
Celosvétové se prevalence nadvahy u déti v prabéhu dvou
dekad vice nez ztrojnasobila. V zemich Evropské unie ma
v soucasnosti nadvahu a obezitu 22 miliond déti a adolescent
a kazdym rokem jich pfibyva dalSich 400 000. V &inskych més-
tech stoupl vyskyt obezity u déti dokonce 8krat, a to béhem
necelych 10 let.

INFEKCi NAVOZENA OBEZITA U ZVIRAT

Vyznam infekce v rozvoji obezity je doposud u nékterych
jedincu podceniovan. Nicméné experimentalni vyzkum ulohy
infekce v patogenezi obezity zacal jiz pfed 30 lety. U zvifat
bylo popsano Sest infekénich agens zapficifiujicich vznik obez-
ity (3). Jiz v roce 1982 popsal Lyons et al. v ¢asopisu Science,
Ze Canine distemper virus (CDV) vyvolava obezitu u mysi (4).
Pozdéji bylo prokazano, ze CDV zpUsobuje obezitu poskoze-
cich katecholaminl a se snizenou expresi receptoru pro lep-
tin pravé v oblasti hypotalamu (5). V dalSich studiich u mysi
byla v akutnim stadiu infekce timto virem zjiSténa snizena ex-
prese fady hypotalamickych neuropeptidd (6). Zatimco
v pozdéjsich stadiich infekce obvykle doslo u neobéznich my-
Si k Upravé hladin hypotalamickych hormont, u obéznich my-
§i porucha hypotalamickych neuropeptid pretrvavala. CDV
patfi ke skupiné paramyxovirQ, kam se fadi téz virus spalnicek.
Zatim vS8ak nejsou k dispozici zadné udaje o souvislosti vzni-
ku obezity s onemocnénim spalni¢ek u lidi. Rous-associated
virus-7 (RAV-7) patfici k pta¢im retrovirim vede u kurat
k obezité, poruse rastu a hyperlipidémii (7). Borna disease vi-
rus (BDV) vyvolava obezitu u potkan(, ktera je provazena lym-
fomonocytarni infiltraci hypotalamu, hyperplazii pankreatickych
ostravku, hyperglykémii a hypertriacylglycerolémii (8). Priony
(infek&ni agens scrapie) vyvolavaji obezitu u mysi a kfecka (9).
Vzniku obezity po inokulaci tohoto infekéniho agens Ize za-
branit adrenalektomii, takze Ize zvazovat vliv téchto priond na
osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny (10). Obezita charak-
terizovana zmnozenim visceralniho tuku a tukovou infiltraci
jater spolu s paradoxné snizenou koncentraci sérovych lipidt
byla poprvé popsana v Indii u slepic po inokulaci ptaciho ade-
noviru SMAM-1 (11, 12).

LIDSKY ADENOVIRUS AD-36 NAVOZUJE
OBEZITU A POKLES SEROVYCH LIPIDU
U ZVIiRAT

Lidsky adenovirus AD-36 byl poprvé izolovan ze stolice div-
ky s diabetem, ktera trpéla enteritidou (13). Lidsky adenovi-
rus AD-36 mUze vyvolavat obezitu u fady experimentalnich
zvirat (14, 15). U slepic, jimz byl inokulovan lidsky adenovi-
rus AD-36, byla prevalence obezity 3-5,6krat vy$Si nez
u kontrolni skupiny. Pfenos infekce AD-36 byl prokazan bud
z infikovanych jedincl na neinfikované jedince v pfipadég, Ze
byli chovani v jedné kleci, anebo po aplikaci krve infikované
slepice (16). Virus AD-36 bylo mozné identifikovat pomoci ana-
lyzy deoxyribonukleové kyseliny (DNA) v krvi infikovanych je-
dincu po 25 dnU sledovani. U mysi infikovanych AD-36 byla
prevalence obezity 2,7krat vyssi nez u kontrolni skupiny zvi-
fat. Podobné jako u infekce SMAM-1 virem byly téZ u zvifat
infikovanych AD-36 zjiStény paradoxné niz$i hladiny choles-
terolu a triacylglycerolll v séru. DNA AD-36 byla detekovana
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pouze v tukové tkani infikovanych zvifat. V. mozku a hy-
potalamu nebyly nalezeny Zadné histopatologické zmény (14).
Tyto nalezy dokazuji, Ze primarnim cilovym mistem puUsobe-
ni AD-36 je tukova tkan. Z etickych divodl nelze samozrej-
mé zkoumat vliv injikovaného AD-36 na rozvoj obezity u lidi.
Proto byli vybrani k takovému vyzkumu primati — opice ma-
kak rhesus (Macaca mulatta) z Celedi koCkodanovitych
a kosman bélovousy (Callithrix jacchus) z ¢eledi kosmanovi-
tych (15). U makakl sledovanych po dobu 90 mésicu pfi po-
davani presné definované diety se prokazalo, ze spontanni
vyskyt protilatek proti AD-36 je spojen jak s vyznamnym hmot-
nostnim vzestupem, tak s vyznamnym poklesem koncentra-
ce celkového cholesterolu v séru. Po intranazalni aplikaci vi-
ru AD-36 kosmanim se objevila u 2/3 pozitivita titru
neutralizaénich protilatek za 10 tydnu po inokulaci viru.
V prdbéhu 28 tydnl sledovani do$lo u jedincd s pozitivitou
protilatek proti AD-36 k vyznamnému narUstu télesné hmot-
nosti, mnozstvi tukové hmoty a k vyznamné redukci choles-
terolémie oproti kontrolni skupiné. Bylo demonstrovano, ze ne-
utralizaéni protilatky proti AD-36 jsou specifické, nebot nebyla
prokazana jejich zkfizena reaktivita s dalSimi lidskymi ade-
noviry, jakymi jsou AD-2, AD-31 a AD-37. U infikovanych opic
byla pfitomnost DNA AD-36 kromé& tukové tkané zjisténa
v Ffadé dalSich tkani (15).

INFEKCE A OBEZITA U LIDi - ,INFECTOBESITY”

Zatimco vliv infekce Helicobacter pylori v patogenezi vie-
dové choroby u lidi byl opakované demonstrovan (17-19),
vztah infekénich vlivi k obezité nebyl dlouho v popredi od-
borného zajmu. Z bakteridlnich infekci byla s obezitou spo-
jovana infekce vyvolana bakterii Chlamydia pneumoniae. Byla
prokazana asociace chlamydiové infekce s indexem télesné
hmotnosti (body mass index, BMI), velikosti ¢astic lipoprotei-
nu o nizké denzité (low density lipoprotein, LDL), inzulinémii
(20) a's mnozstvim télesného tuku (21). Vysledky dfivéjsi stu-
die poukazaly jiz na to, Ze jedinci s kombinovanou séropozi-
tivitou Helicobacter pylori a Chlamydia pneumoniae jsou cha-
rakterizovani nejen vysSim vékem a nizSim socioekonomickym
postavenim, ale i vy§§im BMI a vy&Si koncentraci inzulinu na-
lacno (22). Souvislost télesné hmotnosti a BMI s infekénim
agens byla potvrzena mezinarodni epidemiologickou studii,
kdy se ukazalo, Ze riziko nadvahy (BMI 2 25 kg/m?) je signi-
fikantné zvySené v pritomnosti IgG protilatek jak proti
Chlamydia pneumoniae (OR: 1,39), tak proti Helicobacter py-
lori (OR: 1,86). Sou¢asna pfitomnost protilatek proti obéma
témto bakteriim synergicky zvysuje riziko nadvahy (OR: 2,54)
(23). Nedavno publikovana rozsahla prifezova studie ze se-
verniho Finska zahrnujici 5044 jedincl téZ potvrdila asociaci
pozitivity IgG protilatek proti Chlamydia pneumoniae s BMI,
pfi¢emz u Zen navic poukazala na souvislost s obvodem pa-
su a obvodem boku (24). S ohledem na bakterialni infekce
Chlamydia pneumoniae a Helicobacter pylori nelze jedno-
znacéné uvazovat o jejich roli v patogenezi obezity, nebot' ne-
jsou k dispozici experimentalni studie prokazujici vliv t&chto
bakterii na akumulaci télesného tuku. Asociace bakterialni in-
fekce a zvySeného BMI mlzZe byt projevem vétsi nachylnosti
obéznich k témto bakterialnim infekcim.

Nejcastéji byva obezita u lidi spojovana s infekci néktery-
mi adenoviry, které na zakladé experimentalnich i klinickych
studii kauzalné ovliviuji rozvoj obezity. Dosud bylo identifiko-
vano pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR) 54 typu
lidskych adenovirt (25). Ve vétsiné pfipadl vyvolavaji lidské
adenoviry infekce respirac¢niho a zazivaciho traktu. Jen u dvou
lidskych adenovirti byl prokazan kauzalni vztah k obezité.
Vedle vySe zmifiovaného AD-36, ktery byl poprvé popsan
v roce 1980 (13), je to adenovirus AD-37. Ten byl identifiko-
van o rok pozdegji u lidi s keratokonjunktivitidou, mocovou ¢i
pohlavni infekci (26).

Poprvé byla popsana obezita u lidi v souvislosti
s adenovirovou infekci v Bombaji, a to pfi infekci ptacim ade-
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novirem SMAM-1 (27). Jedinci s pozitivitou SMAM-1 protila-
tek vykazovali signifikantné vy$Si primérnou télesnou hmot-
nost (95,1 kg vs. 80,1 kg, p < 0,02) a BMI (35,3 kg/m?2 vs.
30,7 kg/m?, p < 0,001) oproti jedinctm, ktefi méli tyto proti-
latky negativni. Obdobné jako u slepic byly i u lidi infikovanych
virem SMAM-1 prokazany signifikantné nizsi koncentrace cho-
lesterolu (p < 0,02) a triacylglyceroll (p < 0,001) v séru.
Inokulace séra lidi s pozitivnimi protilatkami proti SMAM-1 ku-
fecim embryim vedla k makroskopickym |ézim charakteristic-
kym pro infekci SMAM-1, zatimco po inokulaci séra SMAM-1
negativnich jedincl se takové Iéze neprokazaly (27).

Od roku 2005 byla publikovana fada studii, které jedno-
znaéné prokazaly zvySenou prevalenci obezity u jedincl
s pozitivnimi protilatkami AD-36 oproti jedinclim, u nichz po-
zitivita protilatek proti AD-36 nebyla prokazana (28-33).
U americkych déti v primérném véku 13,6 let se pozitivita
AD-36 protilatek vyskytovala u 22 % obéznich détiau 7 %
neobéznich déti (32). Obdobné byl prokazan vyznamny roz-
dil ve vyskytu AD-36 protilatek u korejskych skolakl (29 %
u obéznich vs. 14 % u neobéznich) (33). DalSi jihokorejska
studie potvrdila jak vysokou prevalenci pozitivity AD-36 proti-
latek u obéznich (30 %), tak jejich vyznamnou asociaci
s obezitou (31). V roce 2011 byly shrnuty vysledky ¢tyF stu-
dii o vyskytu prevalence pozitivity AD-36 protilatek v détske
populaci (34). Analyza zahrnovala 559 déti, pfi€emz pozitivi-
ta infekce AD-36 byla zjiSténa u 28 % obéznich a u 10 % ne-
obéznich déti. Prevalence pozitivity protilatek proti AD-36 do-
sahovala u dospélych Ameri¢and 30 % mezi obéznimia 11 %
mezi normosteniky (p < 0,001) (28). Infikovani jedinci vyka-
zovali BMI o 9 jednotek vySSi nez jedinci neinfikovani.
Podobné jako u zvifat jsou hladiny celkového cholesterolu
a triacylglycerolt vyrazné nizsi u lidi s prokazanymi protilat-
kami proti AD-36. Na rozdil od infekce AD-36, nebyla asocia-
ce s BMI a koncentraci sérovych lipidG prokazana u jedincd,
ktefi meéli pozitivni protilatky proti adenovirim AD-2, AD-31
a AD-37 (28). Studie italskych autort prokazala asociaci po-
zitivity AD-36 protilatek s obezitou a esencialni hypertenzi
(29).

Na rozdil od déti, ne vSechny studie u dospélych potvrdily
asociaci pfitomnosti protilatek proti AD-36 s obezitou.
Broderick et al. prokazal u pfislusniki amerického vojenské-
ho personalu v San Diegu asociaci seropozitivity AD-36
s vékem, rasou a pohlavim a nikoliv s obezitou a lipidovym
profilem (35). V Belgii a v Holandsku byla zjisténa v kohorté
zahrnujici 509 osob prevalence seropozitivity AD-36 pouhych
5,5 %, pfi€emz mezi obéznimi bylo 6,1 % osob séropozitiv-
nich (36). Prevalence seropozitivity v této studii stoupala
s vékem a nebyly zjistény rozdily ve vyskytu protilatek mezi
pohlavimi. Navic se nepodafilo prokazat ve visceralnim tuku
ziskaném od 31 tézce obéznich pacientd béhem bariatrické
operace pFitomnost adenovirové DNA. Zavéry autor(l, Ze pre-
zentované vysledky ve vzorku belgické a holandské popula-
ce svédci pro to, ze infekce AD-36 nehraje zadnou ulohu pfi
vzestupu prevalence obezity v zapadni Evrop&, mohou byt
ponékud unahlené. V komentafi k této studii je poukazova-
no na to, Ze séronegativita infekce AD-36 mohla byt navoze-
na opakovanym rozmrazovanim a zamrazovanim analyzova-
nych vzorkd &i pouzitim nevhodné krali¢i protilatky, ktera se
nejevi jako vhodna kontrola pro lidské sérum (37).
Neschopnost prokazat infekci AD-36 v tukové tkani pomoci
PCR muze souviset s tim, Ze k analyze bylo pouzito malé
mnozstvi tukové tkané (10 mg) ve srovnani s predchozimi
studiemi, kde hmotnost analyzovanych vzorkld byla fadové
vys$s§i (1000 mg) (37).

Nicméné Salehian et al. popsal pfipad polymorbidniho
obézniho diabetika, u néjz byl ndpadn& zmnozen jak visce-
ralni tuk, tak tuk na krku a po stranach hrudniku, pfi¢emz na
hornich koncetinach a na bfiSe bylo prokazano minimalni
mnozstvi podkozniho tuku. Soucasné u néj byly zjistény na-
padné nizké hladiny sérovych lipidt. Pomoci kvantitativni PCR
analyzy byla ve vzorku podkozni tukové tkané ziskaného bi-
opsii prokdzana DNA adenoviru AD-36 (38). Autofi se domni-
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vaji, ze rozvoj této atypické visceralni obezity by mohl byt za-
pFi¢inén infekci AD-36. A to pfes fakt, ze DNA AD-36 byla rov-
néz prokazana také u péti z 12 vzorkl odebranych obéznim
osobam, které tuto abnormalni distribuci télesného tuku ne-
vykazovali (38).

MECHANISMUS PUSOBENI AD-36

AD-36 urychluje diferenciaci preadipocytt v adipocyty (39,
40). Dale stimuluje akumulaci tuku v adipocytech, a to neza-
visle na pfitomnosti induktort diferenciace preadipocytll jako
jsou inzulin, dexamethazon a methyl-isobutyl-xanthin (41).
Nicméné v pfitomnosti téchto induktor( adipogeneze je po
AD-36 exprese adipogennich genl vyssi.

Pasarica prokazal, ze AD-36 zvySuje expresi genl, které
ovliviuji adipogenezi (CCAAT/enhancer binding protein-beta,
peroxisome proliferator-activated receptor-gamma a fatty acid-
binding protein) (40). Navy$eni mnozstvi tukové tkané po in-
fekci AD-36 vykazuje zavislost na ¢ase a na kvantu inokulova-
ného viru. Pfedpoklada se, Ze hromadéni tukovych zasob pfi
infekci AD-36 je pfimym dusledkem vlivu genu viru AD-36, ozna-
covaného jako E4orf1, na enzymy ucastnici se lipogeneze
v adipocytu. Mezi lipogenetické enzymy, jejichz aktivitu AD-36
v adipocytu stimuluje, patfi mimo jiné lipoproteinova lipaza
a syntaza mastnych kyselin (42). Prokazalo se, Ze infekce
AD-36 vedle aktivace lipogeneze vyvolava v lidskych adipocy-
tech zvySenou produkci interleukinu-6, pficemz naopak snizu-
je tvorbu PAI-1 (plazminogen aktivator inhibitor-1) (43).
Nejnovéjsi studie prokazaly, Ze infekce AD-36 vyvolava stav
chronického zanétu tim, Ze navozuje infiltraci tukové tkané mak-
rofagy prostfednictvim specifického proteinu oznatovaného
jako MCP-1 (monocyte chemoattractant protein-1) (43). U mysi,
jimz chybi MCP-1, nedojde po infikovani AD-36 k rozvoji za-
nétu a obezity. Role MCP-1 v rozvoji obezity navozené virem
AD-36 je doloZena i tim, Ze jedinci s pozitivnim titrem protila-
tek proti AD-36 maiji vyznamné vys$Si hladiny MCP-1 nez ti,
u nichz je titr téchto protilatek negativni (44). S narlistem mnoz-
stvi tukové tkané obvykle stoupa sekrece hormonu tukové tka-
né leptinu (45). Experimenty u potkan(i prokazaly, ze
v pfitomnosti inzulinu AD-36 vedl ke snizeni uvolfiovani lepti-
nu z adipocytl az o 40 % a Ze tukova tkan potkant infikova-
nych AD-36 vykazovala 5krat nizsi expresi mRNA leptinu opro-
ti tukové tkani neinfikovanych kontrolnich zvifat, i pFes
srovnatelnou télesnou hmotnost a télesné slozeni (46). Ve stu-
dii u potkanu bylo prokazano, zZe infekce virem AD-36 je pro-
vazena poklesem koncentrace noradrenalinu v paraventri-
kularnim jadfe a poklesem sérové koncentrace kortikosteronu
(47). U lidi nebylo zatim zkoumano, zdali pfi infekci AD-36 do-
chazi k ovlivnéni sérové koncentrace, resp. sekrece kortizolu.

AD-36 A INZULINOVA SENZITIVITA

V poslednich 6 letech byla publikovana fada studii, které
se zabyvaji vztahem adenovirové infekce k inzulinové senzi-
tivité a jaterni steatdze (30, 46-52). Experimentalné bylo pro-
kazano, ze infekce virem AD-36 vede in vitro ke zvySenému
vychytavani glukdzy tukovymi burikami (46). Intraperitonealni
inokulaci viru AD-36 potkantm do$lo nejenom ke zmnoZeni
tukové tkané, ale i k vétsi citlivosti k inzulinu hodnocené pod-
le indexu inzulinové rezistence (HOMA-IR) (47). V souboru
nemocnych s nealkoholickou steat6zou jater vykazovali
AD-36 séropozitivni jedinci vy$si BMI, vétsi mnozstvi tukové
hmoty a nizSi stupen ultrasonograficky posuzované jaterni
steatdzy (30). Séropozitivita AD-36 byla vedle sérové kon-
centrace lipoproteinu o vysoké denzité (HDL-cholesterolu)
a HOMA-IR jednim ze tfi faktor vysvétlujicich stuperi jaterni
steatézy (30). Na rozdil od AD-36, ktery se jevi jako protek-
tivni faktor z hlediska jaterni steatdzy, je séropozitivita hu-
manniho adenoviru AD-37 vyznamné asociovana s vyskytem
nealkoholické steatozy jater (52).
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Velmi nadéjné byly vysledky experimentalnich a klinickych
studii potvrzujici antidiabetogenni pusobeni infekce AD-36
(48). AD-36 zlepsil glykémie u mysi krmenych jak standard-
ni, tak vysokotukovou dietou. U mySi krmenych dietou
o vysokém obsahu tuku infekce AD-36 navic zabranila roz-
voji jaterni steatdzy. Pfi srovnani s neinfikovanymi kontrola-
mi doslo v jatrech u infikovanych mySi nejen k vyznamnému
poklesu mnozstvi tuku v jatrech, ale i k vyznamnému vze-
stupu obsahu glykogenu. Infekce AD-36 zvySila u mysi vy-
chytavani glukézy jak v tukové tkani, tak ve svalu, pficemz
soucasné snizila jeji uvolfiovani z jater. Mechanismus, kte-
rym AD-36 ovliviiuje vychytavani glukozy, je nezavisly na in-
zulinu (53), a je zprostfedkovan aktivaci distalni inzulinové sig-
nalizace (48). V lidskych svalovych burikach ziskanych jak
od pacientl s diabetes mellitus 2. typu, tak od zdravych nor-
mostenikl zvysila infekce AD-36 vychytavani glukézy neza-
visle na inzulinové signalizaci. Vlivem AD-36 byla prokazana
zvysena exprese Ras genu, aktivace fosfatidylinositol 3-kina-
zy (PI3K) a navys$eni tvorby glukézovych transportéri 1 a 4
(GLUT1 a GLUT 4 (53). V tukové tkani, kosternim svalu
a v jatrech dochazi po AD-36 k aktivaci distalni inzulinové
signalizace napf¥. prostfednictvim PI3K a GLUT4, aniz by by-
la ovlivnéna proximalni inzulinova signalizace (48). Vyzkum
zahrnujici ¢tyfi klinické studie a pfes 1500 jedincl prokazal,
Ze infekce AD-36 je spojena s niz8i glykémii a inzulinémii na-
laéno a lepSi inzulinovou senzitivitu posuzovanou podle
HOMA-indexu, resp. v ¢asti souboru zahrnujici 671 jedinct
pomoci metody euglykemického klempu (48).

Z hlediska ovlivnéni kardiometabolickych rizik je dulezity na-
lez, Ze u mysi krmenych dietou o vysokém obsahu tuku doslo
v tukové tkani po infekci AD-36 k vyznamnému vzestupu kon-
centrace vSech tfi forem adiponektinu (vysokomolekularni, stfed-
némolekularni a nizkomolekularni) (48). O hormonu tukové tka-
né adiponektinu je znamé, Ze zlepSuje inzulinovou senzitivitu
a brani rozvoji metabolického syndromu (54). Rogersova et al.
hovofi o metabolicky pfiznivém remodelovani lidské tukové tka-
né adenovirem AD-36 vzhledem k tomu, Ze prokazala
v explantatech lidské tukové tkané zvysené vychytavani gluko-
zy, zvySenou expresi genu adiponektinu a syntazy mastnych ky-
selin pfi potlacené expresi prozanétlivého MCP-1 (55). Nicméné
aplikace viru s cilem ,remodelovat* lidskou tukovou tkan, a Iécit
tak diabetes mellitus se z klinického pohledu nejevi jako ucel-
na. Bylo proto zkoumano, zdali by nemohl byt protein E4orf1 pro-
dukovany virem AD-36 mediatorem antidiabetogenniho plso-
beni tohoto viru (49). Série experimentll prokazala, Zze E4orf1
protein je faktorem, ktery ovliviiuje vychytavani glukoézy pfi in-
fekci virem AD-36, a to prostfednictvim aktivace Ras a PI3K. In
vitro E4orf1 signifikantné zvySuje vychytavani glukézy
v preadipocytech, adipocytech a myoblastech, pfi¢emz sou-
¢asné snizuje vydej glukézy z jaternich bunék. Prikaz antidia-
betogenniho pusobeni proteinu E4orf1 otevira perspektivu vy-
voje novych farmak k 1é¢bé inzulinové rezistence i v pfitomnosti
obezity a zvySené konzumace tuku.

OTAZKY A PERSPEKTIVY VE VYZKUMU

Infekéni obezita neboli infektobezita pfedstavuje do bu-
doucna bezpochyby vyznamnou oblast vyzkumu jak
z hlediska patogeneze, tak lé€by nékterych forem obezity.
Nicméné bude tfeba zodpovédét nékolik otazek, nez tyto po-
znatky najdou klinické uplatnéni:

1. Existuji vedle AD-36 dalSi infekéni agens, ktera by mo-
hla sehravat ulohu v patogenezi obezity?

2. Jak vysvétlit rozdily v prevalenci infekce AD-36 v rliznych
populacich? Je séropozitivita infekce AD-36 ovlivnéna ge-
netickou vnimavosti, etnikem, pohlavim a vékem? Budou
k dispozici data o asociaci infekce AD-36 s obezitou
a pfiznivym metabolickym profilem z vice vyzkumnych
pracovist?

3. Budou rozsifeny poznatky o vlivu infekce AD-36 na pro-
dukci Sirokého spektra prozanétlivych cytokini?
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4. Jak koreluje séropozitivita infekce AD-36 s pfitomnosti vi-
rové DNA ve tkanich? Je tudiz séropozitivita AD-36 ade-
kvatnim ukazatelem vlivu tohoto adenoviru, resp. jeho
proteinu E4orf1 na rozvoj obezity, inzulinovou senzitivitu
a lipidovy profil?

5. Jak dlouho pretrvava pfitomnost protilatek proti AD-36 po
setkani s infekénim agens? Jak dlouho po infekci virem
AD-36 muZe pretrvavat jeji vliv na adipogenezi
a inzulinovou senzitivitu?

6. MUze byt inzulin senzitivni obezita neboli metabolicky
zdrava obezita disledkem adenovirové infekce?

7. Je pfitomnost infekce AD-36 markerem lepsi kompenza-
ce diabetes mellitus jak 2., tak 1. typu?

8. V lécbé obezity, u niz se predpoklada patogeneticka ulo-
ha infekce AD-36, bylo zvazovano pouziti antivirotik. Jaky
dopad by mélo pouziti takovych farmak na metabolické
komplikace obezity?

9. Bude vyuzivan pfiznivy vliv viru AD-36, resp. jeho prote-
inu E4orf1, na inzulinovou senzitivitu v klinické praxi, na-
pf. u diabetu, nealkoholické steatdzy jater a lipodystrofie?
Bude mozné specificky vyuzit pfiznivého vlivu AD-36 na
glykoregulaci pfi potlaceni jeho vlivu na adipogenezi?

10. Ras je znamym onkogennim faktorem. Bude mozné vy-
loucit, Ze aktivace Ras proteinem E4orf1 jako alternativ-
ni cesta vedouci k vychytavani glukézy burikou, nebude
spojena s rizikem tvorby nadord?

ZAVER

Experimentalni prace prokazaly, Ze néktera infekéni agens
mohou sehravat Ulohu v patogenezi obezity. U lidi byla fa-
dou studii potvrzena souvislost mezi infekci adenovirem
AD-36 a obezitou. Piekvapuijici je, Zze infekce adenovirem
AD-36, pfestoze aktivaci lipogenetickych enzym0 navozuje
obezitu, tak sou€asné zlepSuje lipidovy profil, zvySuje inzuli-
novou senzitivitu a brani rozvoji jaterni steatozy. PFiznivé me-
tabolické pusobeni AD-36 je zprostfedkovano proteinem
E4orf1. DalSi vyzkum by mél zhodnotit nejen to, jak dalece
muze infekce AD-36 pfispivat k sou¢asnému alarmujicimu na-
rlstu prevalence obezity, zejména u déti a dospivajicich, ale
i to, zda bude mozné ziskané poznatky aplikovat v [é€bé kar-
diometabolickych rizik u obéznich pacientu.

Zkratky
AD-36 - lidsky adenovirus AD-36
BDV — Borna disease virus

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)

Cbv — Canine distemper virus
GLUT - glukdzovy transportér
HDL — lipoprotein o vysoké denzité (high density lipoprotein)

HOMA-IR — index inzulinové rezistence
LDL — lipoprotein o nizké denzité (low density lipoprotein)

MCP-1  — monocyte chemoattractant protein-1
PAI-1 — (plazminogen aktivator inhibitor-1)
PI3K — fosfatidylinositol 3-kinaza

RAV-7  — Rous-associated virus-7
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PGvodni préce

Akdtne multiorgdnové zlyhanie
po kolonoskopii s polypektémiou

Ladislav Kocan, Janka Vaskovd, Ladislav Vasko, Lucia Lakyovd, Hana
Kolanovd, Jana Simonovd, Rébert Simon, Jozef Firment

I. klinika anestéziolégie a intenzivnej mediciny, Kosice, Slovenskd republika

SOUHRN

Vychodisko. Zavazné intraabdominalne infekcie patria medzi Zivot ohrozujuce ochorenia. Vznikaju na podklade $irenia lokalizovanych
zapalov alebo narusenia integrity Crevnej steny.

Metody a vysledky. LieCebnou stratégiou je chirurgicka intervencia, antimikrobialna terapia, lieCba distribuéného Soku a cielena nutricna
podpora (1). Predpoklada sa, Ze suplementacia glutaminu a selénu zlepsuje funkciu €revnej bariéry a regeneruje antioxidaénu obranu
(2). U pacientky po endoskopickej polypektomii sa rozvinul septicky $ok s multiorganovym zlyhavanim a rozvojom katabolizmu s vyraznym
poklesom albuminu. Origo sepsy zobrazovacimi metédami a probatornou laparotémiou nebolo zistené. Liecbou distribuéného Soku, po-
davanim Sirokospektralnych antibiotik, enteralnym a parenteralnym hradenim nutrientov doslo k vyraznému zlepSeniu zdravotného sta-
vu. V ramci adjuvantnej terapie boli intavendzne suplementované: glutamin v dennej davke 2 g a pentahydrat selenic¢itanu sodného
v kontinualnej infuzii v davke 750 ug/24 hodin v priebehu 6 dni. Pocas terapie doslo k poklesu zapalovych markerov: C-reaktivny protein,
prokalcitoninu, leukocytov, neutrofilov. Doslo k zvySeniu hladin albuminu.

Zavéry. Praca poukazuje na terapeutické moznosti pri lieCbe septického Soku a moznostami reverzie katabolickej fazy ochorenia.
Krucové slova: kolonoskopia, septicky Sok, multiorganové zlyhanie, enteralna vyziva, parenteralna vyziva.

SUMMARY

KoZan L, Vaskové J, Vasko L, Lakyové L, Koéanovéa H, Simonova J, Simon R, Firment J. Acute multiple organ failure after endoscopic
polypectomy

Background. Serious intraabdominal infections belong among life treating diseases. They are based on spreading infections from focal
sources of inflammation in abdomen or damaged intestinal wall.

Methods and results. Treatment strategies are surgical intervention, antimicrobial therapy, distributional shock treatment and accurate
nutritional support (1). Glutamine and selenium supplementation may improve intestinal functions and restore antioxidant defence (2).
Septic shock with multiple organ failure accompanied by serious catabolism and decrease of albumin had developed in a patient after
endoscopic polypectomy. Infection source was not discovered by medical imaging examinations non surgical laparotomy. After distributi-
ve shock treatment, wide spectral antibiotics and enteral and parenteral nutrition the patient’'s health improved. As adjuvant therapy in-
travenous supplementation was administered: glutamine in daily dose 2g and sodium selenite in continual infusion in daily dose 750 pg
over 6 days. During intensive therapy, inflammatory markers decreased: C-reactive protein, procalcitonin, leukocyte count and neutrop-
hils. Albumin levels increased.

Conclusions. The paper describes therapeutic options during septic shock treatment and reversion possibilities in the catabolic phase of
disease.

Key words: colonoscopy, septic shock, multiorgan failure, enteral nutrition, parenteral nutrition. Ko.
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je velmi zriedkava komplikacia. Byva sprevadzana tenezma-
mi a krvavymi hnackami, objavuje sa naj¢astejSie do 48 ho-
din po kolonoskopii, alebo sigmoidoskopii (4). V literature su

uvoD

Tazka intraabdominalna infekcia ako aj generalizovana pe-

ritonitida su Zivot ohrozujuce stavy vyzadujuce si okamzitu chi-
rurgickl intervenciu vzhladom na vysoku mortalitu.
NajcastejSou pri€inou vzniku komplikovanej intraabdominal-
nej infekcie byva divertikulitida, apendicitida, ¢i perforacia
gastrointestinalneho traktu (3). Vznik kolitidy po kolonoskopii
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dokumentované zriedkavé pripady vzniku ischemickej koliti-
dy po endoskopickom vySetreni. Ako mechanizmus vzniku sa
popisuje nadmerna distenzia hrubého ¢reva po jeho naplne-
ni plynom pri vySetreni, ¢o znizuje prietok krvi ¢revom
z mukozy do serézy, alebo je to mechanicky tlak endoskopu
po zavedeni. Ischémia s nekrézou Crevnej steny mbze za-
siahnut hlboko do ¢&revnej steny, a porusit tak bariéru
a sposobit naslednu translokaciu baktérii. Pridruzené ko-
morbidity u pacienta zhorSuju nasledne morbiditu a mortalitu
(6). Ako jedna z dalSich moznych vyvolavajucich pricin koli-
tidy po kolonoskopii je pouzivanie glutaraldehydu pri dezifek-
cii endoskopu. Po vysetreni vznika difuzny edém mukdzy ¢re-
va, pricom klinicka prezentacia a morfologicky vzhlad sliznice
moze mimikovat ischemicku kolitidu, alebo infekéna kolitidu
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(5). Hlavnou lie¢bou je podavanie antibiotik, prednizonu (ste-
roidov) a mesalazinu (4, 5). Prognéza pacientov je zvy€ajne
dobrd, pokial neddjde k perforacii ¢reva. Vtedy dochadza
k vysokej mortalite vzhladom na to, Ze infekcia sa dostane do
dutiny brusnej. V nizkom percente pripadov méze tento vnu-
trobrusny zdroj infekcie vyustit az do multiorganového zlyha-
nia (MOFS) (3).

Optimalna lieCba a pooperac¢na starostlivost’ je stale kon-
troverzna. Od Sestdesiatych rokov sa preferuje antibioticka lie¢-
ba proti gram-negativnym a anaerébnym baktériam. Tato kom-
binacia zvySuje prezivanie u septickych pacientov (7). V ramci
intenzivnej starostlivosti je dolezité zvolenie vhodnej nutri¢nej
podpory, jej natasovanie, vyber, davkovanie vhodnych nu-
trientov a spOsob ich aplikacie. Podporou metabolizmu sa za-
bezpecia energetické poZiadavky ale aj zvySena potreba uz
chybajucich (resp. vy&erpanych zdrojov) aminokyselin a anti-
oxidanych molekul. So stavom imunosupresie a multi-
organoveého zlyhania koreluju nizke hladiny glutaminu, preto
obzvlast délezitu ulohu zohrava prave doplnenie glutaminu
a jeho prekurzorov. Taktiez suplementécia selénu kriticky cho-
rym pacientom zlepSuje antioxidany obranny systém orga-
nizmu. Nemenej dolezitl ulohu predstavuje v€asna enteralna
vyziva v boji voci atrofii klkov tenkého Creva a naslednej
translokacie baktérii z ¢reva do krvného obehu (8).

V prezentovanom pripade ide o zriedkavy pripad vnutro-
brusnej infekcie spdsobenej kolitidou v koincidencii s oboj-
strannou pneumoniou, €o vyustilo az do syndromu systémo-
vej zapalovej odpovede (SIRS) a popis vlastnych skusenosti
s Uspesne zvladnutou pooperacnou lieCbou Specialnymi pa-
renteralnymi pripravkami, Sirokospektralnym antibiotickym kry-
tim ako aj enteralnou vyzivou.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Vykonané terapeutické postupy su na nasej klinike rutinne
pouzivané. Pacienti, ktorym bol suplementovany selén
a glutamin, boli zaradeni do Studie Se-AOX schvalenej Etickou
komisiou Univerzitnej nemocnice L. Pasteura.

KAZUISTIKA

Zena, 66 rokov, podstipila ambulantnou formou preventiv-
ne kolonoskopické vySetrenie s polypektémiou v celkovej
anestézii. V nasledujuci den sa rozvinul kolapsovy stav
s hypotenziou TK 60/40 v.domacom prostredi. Pacientka bo-
la prvotne oSetrena posadkou rychlej lekarskej pomoci.
Vzhladom na cirkulaénu nestabilitu pacientky bola jej podana
katecholaminova podpora (efedrin v bolusovej forme).
Nasledne bola hospitalizovana v okresnej nemocnici na in-

ternom oddeleni. Hospitalizacia trvala dva dni. Vstupné labo-
ratérne vysledky poukazovali na systémovu zapalovu reak-
ciu (tab. 1). U pacientky nadalej pretrvavala zavazna hypo-
tenzia vyZadujuca katecholaminovu podporu. Pre podozrenie
na infekciu neznameho pdévodu bola za¢ata empiricka liecba
Sirokospektralnymi antibiotikami (Cefotaxim, Metronidazol,
Ampicilin-Sulbaktam, Ciprofloxacin) a az nasledne boli odo-
braté vzorky krvi na hemokultivaciu. RTG vysSetrenie pluc od-
halilo bilateralnu bronchopneumoniu, viac vpravo. RTG
vySetrenim brucha bol zisteny lahko distendovany, pneuma-
tizovany zaludok s primeranou plynatostou €riev bez jasnych
znamok pneumoperitonea. Konziliarny chirurg vyjadril podo-
zrenie na perforaciu hrubého ¢reva vzhladom na predcha-
dzajucu anamnézu polypektémie. Nasledne indikoval chirur-
gicku exploraciu. Pri revizii bolo &revo vitalne, bez znamok
perforacie a bez pritomnosti volnej tekutiny. V pooperaénom
obdobi sa rozvinula akutna renalna insuficiencia kombinova-
nej etiolégie s nutnostou zahajenia mimotelovej eliminacnej
lieCby s pretrvavanim zvySenych zapalovych markerov.
Zistené kultivacie z odobranych krvnych vzoriek nepotvrdili
pritomnost mikroorganizmov. U pacientky postupne docha-
dzalo k respiraénému zlyhaniu, ¢o si vyzadovalo zaistit dy-
chacie cesty orotrachealnou kanylou a napojit pacientku na
umelu ventilaciu pluac (UVP). Pre rozvinuty syndrém systé-
movej zapalovej odpovede (SIRS) bez zisteného infekéného
fokusu, bola pacientka prelozena na vySSie odborné praco-
visko za u¢elom dalSieho dodiferencovania klinického nalezu
a lieCby septického Soku.

Po prijme na I. kliniku anestéziologie a intenzivnej medici-
ny Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura v KoSiciach sme
znova odobrali krvné vzorky, obsahy brusnych drénov
a material z dolnych dychacich ciest na mikrobiologické vy-
Setrenie. Eskalovali sme antibioticku lie¢bu proti G+ (linezo-
lid) a G- (imipenem) a anaerébnym baktériam (metronida-
zol), do lieCby sme zaradili aj antimykotika (flukonazol)
a imunomodulancia (polyoxidénium a gamaglobuliny).

Realizovali sme echokardiografické vysetrenie srdca, kto-
ré vylucilo infekénu endokarditidu ako i kontrolné CT vySet-
renie hrudnika a brucha. CT vySetrenie hrudnika odhalilo in-
filtrativne zmeny v favom laloku pldc v hrotovom segmente,
v laterobazalnom a posterobazalnom segmente splyvali do po-
merne homogénneho nevzdus$ného infiltratu s pozitivnym
bronchogramom. Vpravo bola zvy$ena denzita plucneho pa-
renchymu v rozsahu celého dolného laloka a cCiasto¢ne
v zadnom segmente horného laloka. CT vySetrenie brucha
odhalilo malé abscesové lozisko v pravom laloku pecene
o vefkosti 0,5 cm, a zvacSeny zI¢nik o Sirke 4,25 cm.

Intrahepatalne ZICové cesty boli bez dilatacie a a perihe-
patalny priestor bol bez pritomnosti volnej tekutiny. Mensie
mnozstvo volnej tekutiny bolo zobrazené v perisplenickom
a v lavom subfrenickom priestore, taktiez obojstranne peri-

Tab. 1. Dynamicky vyvoj hematologickych a biochemickych parametrov pocas hospitalizacie

v okresnej nemocnici

Cas hospitalizacie Zaciatok ochorenia 24 hodin 48 hodin
leukocyty (10°.1'") 25,8 27,6 29,8
neutrofily (%) 95,5 92,3 93,4
lymfocyty (%) 2,7 3,1 3,5
trombocyty (103 I'") 165 94 69
albumin (g.I'") 41,4 27,2 25,2
fibrinogén (g.I'") 1,9 1,1 1,72
urea (mmol/l) 14,4 14,7 21,1
kreatinin (umol.I'") 180 333 447
laktat (mmol.I") 2,9 3,1 34
CRP (mg.I'") 127,9 210,9 213,2
prokalcitonin (ug.I") 100 216 70
AST (ukat.I'") 3,92 5,15 4,12
ALT (pkat.I"") 2,2 2,89 3,12
GGT (ukat.I'") 1,99 1,1 1,13
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Tab. 2. Dynamicky vyvoj hematologickych a biochemickych parametrov po€as hospitalizacie na

I. KAIM
1. den pred
zacatim terapie 8. den 16. den
leukocyty (10°.I'") 16,94 15,8 12,84
neutrofily (%) 94 86 85
lymfocyty (%) 3,8 3,9 3,8
trombocyty (103.I'") 100 170 419
albumin (g.I'") 22,8 30,1 41,2
fibrinogén (g.I"") 2,03 2,06 2,12
urea (mmol/l) 25 15,91 15,13
kreatinin (umol.I"") 517 235,7 105
laktat (mmol.I'") 3,6 21 2
CRP (mg.I'") 196 267,1 75
prokalcitonin (ug.I™") 9,55 1,1 0,78
AST (ukat.I'") 3 2,12 1,76
ALT (pkat.I") 2,6 1,12 1,01
GGT (ukat.I'") 1,09 0,89 0,9

renalne, ale bez priznakov abscesu. V pravom hypogastriu,
v tesnej blizkosti drénu, bol zretelny konvolut vzajomne fixo-
vanych €revnych kluciek, ktoré naliehali na brusnu stenu ako
aj v lavom mezogastriu s nalezom konvolutu fixovanych ¢rev-
nych klu€iek svedciacich pre pritomnost kolitidy bez prizna-
kov abscesového loziska. Konziliarny chirurg vzhladom na CT
nalez odporucal pokracovat v doterajSom konzervativnom po-
stupe. Pre akutne obli¢kové poskodenie v §tadiu F, podla kla-
sifikacie RIFLE, bola zahajena mimotelova eliminacna liecba
(MEL) formou kontinualnej veno-vendznej hemodialyzy
(CVVHD) inicialne s citratovou (Ci-Ca) antikoagulaciou.

Pre cirkula¢nu instabilitu boli do lieCby zaradené katecho-
laminy v kontinualnej infuzii (noradrenalin 0,5 pug/kg/min).
Pacientka bola nadalej napojena na umelu ventilaciu pluc
s rezimom tlakovej podpory so zaradenim vysSich hodnét po-
zitivneho endexpiraéného tlaku. Prijem Zzivin bol zabezpece-
ny enteralnou vyzivou cez nazogastrickl sondu (Nutrison-
Multifibre) a podporeny parenteralnymi vyzivovymi roztokmi
podavanymi intravenozne (Smofkabiven a Aminomix II).
Vyziva bola obohatena o glutamin a jeho prekurzory (ala-
nylglutamin do centralneho venézneho katétra v dennej dav-
ke 2 g). Do lie¢by boli pridané lie€iva s antioxidacnymi ucin-
kami. Vitamin C, vitamin E a v kontinualnej infuzii selén
v dennej davke 750 pg pocas Siestich dni (vo forme penta-
hydratu seleni¢itanu sodného, ¢o zodpoveda 250 pg selénu
na den). Pre vyraznu expektoraciu a opakovany vzostup za-
palovych parametrov na zaklade mikrobiologickych vysledkov
z dychacich ciest bola antibioticka liecba deeskalovana na
Cefoperazon/Sulbaktdm (Sulperazon) v davke 2 g kazdych
8 hodin. Opakované RTG vysetrenia hrudnika v nasledujucich
dnioch hospitalizacie potvrdili regresiu infiltrativnych zmien.

Kontrolné CT vySetrenie brucha s aplikaciou kontrastnej
latky Ultravist 370/100 ml v dvojfazovom rezime bolo reali-
zované po siedmich dnoch. V peceni v povodnej lokalizacii
pretrvavala pévodnéa cystoidna lézia bez signifikantného
postkontrastného zvyraznenia a bez evidentnej progresie
velkosti. Perisplenicky, perihepatalne a v malej panve bolo
zistené mensie mnozstvo tekutinovych kolekcii. Dutina brus-
na bola bez znamok pneumoperitonea. V porovnani s pred-
chadzajucim CT vySetrenim doSlo k Ustupu prejavov koliti-
dy, s pretrvavanim edematéznych prejavov v oblasti steny
colon descendes a sigmy. Na lateralnej stene colon des-
cendes sa zobrazoval divertikel o priemere 13 mm. Nalez
na ¢reve poukazoval na mozné reaktivne zmeny pri diver-
tikulitide.

Klinicky stav pacientky sa postupne zlepSoval, hodnoty za-
palovych parametrov postupne vykazovali klesajucu tenden-
ciu, cirkulacia sa stabilizovala, ¢o umoznovalo postupne zni-
zovat vysoké davky noradrenalinu az po jeho vysadenie
z lieby. Pre pretrvavajicu rendlnu insuficienciu musela byt
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nadalej vedena MEL formou intermitentnej hemodialyzy
s nutnou prisnou tekutinovou bilanciou.

Pacientka bola postupne odpajana od UVP a extubovana.
Pri sporadickych poklesoch saturacie krvi kyslikom bola na-
pojena na dychaci rezim neinvazivnej ventilacie pomocou tva-
rovej masky. Antibioticka lie¢ba bola postupne vysadena.
Vzhfadom na inicialne vysoké davky noradrenalinu
pre cirkulacnu instabilitu ako aj napojenie pacientky na konti-
nualnu eliminaciu bolo polohovanie pacientky problematické
s naslednou poruchou celistvosti koze v sakralnej oblasti, kto-
ra bola oSetrovana polyvidonjodidom (Betadine) a kyslikom.

Pacientka bola po dohovore prelozena do spadovej ne-
mocnice v zlepSenom zdravotnom stave, s potrebou pokra-
Covania intermitentnej hemodialyzy.

DISKUSIA

U pacientky z kazuistiky, ktora podstupila diagnosticku ko-
lonoskopiu s polypektémiou, doslo k rozvinutiu symptémov
distribu¢ného Soku, ktory je charakteristicky pre septicky Sok.
Podla nazoru Wellsa a Erlandsena (9), aj ked dostupné su
len nepriame dbkazy, je za rozvojom bakteriémie a sepsy
translokacia baktérii z ¢reva do krvného obehu. Niektoré nov-
Sie Studie (10) vS8ak klinicky vyznam translokacie baktérii spo-
chybhiuju. Réntgenovym zobrazenim brucha nebola zistena
pritomnost pneumoperitonea, ktoré by poukazovalo na per-
foraciu v gastrointestinalnom trakte, ale konziliarny chirurg ne-
vylucil poSkodenie €revnej steny a indikoval reviznu laparo-
témiu brucha, nakolko perforacia hrubého Creva predstavuje
zavaznu komplikaciu, ktora méze vyustit do vzniku sterkoral-
nej peritonitidy so septickym Sokom. PoSkodenie fyziologickej
¢revnej bariéry umozriuje prilnavost, alebo internalizaciu ¢rev-
nych baktérii bunkami ¢reva (9, 10). Uz translokacia baktérii
alebo toxinov do C¢&revnej steny mébze vyvolat SIRS
a dysfunkciu vzdialenych organov tym, Ze aktivuje ¢revnu za-
palovu odpoved, aj ked su baktérie odstranené imunologic-
kymi bunkami €reva. Za tychto podmienok sa v &reve masiv-
ne tvoria cytokiny a dalSie prozapalové faktory, ¢im sa
mezenterialna mikrocirkulacia stava miestom aktivacie cirku-
lujucich neutrofilov (10). Na druhej strane, naruSenie intesti-
nalnej steny a nasledna translokacia baktérii je u imunode-
ficientnych pacientov vyvolana mnohymi faktormi a méze viest
k bakteriémii, sepse a MOFS (11).

Sterkoralna peritonitida v§ak reviziou potvrdena nebola, ne-
boli zachytené mikroorganizmy z odobratych vzoriek krvi, pre-
to sa nedal urcit septicky Sok ako pri¢ina daného stavu pa-
cienta. Uvazovali sme teda o rozvinutom syndréme zapalovej
odpovede s multiorganovym zlyhavanim, ktory vznikol na pod-
klade tazkej bilateralnej pneumonie, pritomnej divertikulitide
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a dekompenzacii po celkovej anestézii, ktory vznika po uvol-
neni prozapalovych cytokinov do krvného obehu.

Crevo patri k najcitlivej§im a zarovefi svojou anatémiou,
spektrom funkcii a prebiehajucimi metabolickymi pochodmi
k najkomplikovanejSim organom v tele. Vedla dblezitej travia-
cej funkcie a absorpcie zivin, pIni funkciu endokrinného orga-
nu, ktory produkuje gastrointestinalne hormony. Je bohaté na
obsah lymfatického tkaniva, ma podstatnu funkciu v imunitnom
systéme a tvori vitalne dolezitt velkoploSnu bariéru medzi von-
kaj§im a vnutornym prostredim v organizme. Terapeuticka
stratégia dalSej lieCby bola zaloZzena na chirurgickom konzer-
vativnom postupe, a to preplachovanim brusnej dutiny poly-
vidonjodidovymi roztokmi cez brusné drény, podavanim Siro-
kospektralnych intravendznych antibiotik a volbou kombinacie
enteralnej a parenteralnej vyzivy. Z hladiska udrzania Struk-
turalnej a funkénej integrity ¢revnej sliznice je preferovana en-
teralna vyziva. Doplnkova parenteralna vyziva je vhodna na
substitlciu tych Zivin, ktoré sa obtiaZzne suplementuju enteral-
nou formou. Vplyvom parenteralnej vyzivy bohatej na amino-
kyseliny sa ovplyviuju proteosyntetické procesy, €o ma pozi-
tivny vplyv na bilanciu dusika. Odporu¢ana davka aminokyselin
je 1,5 g/kg telesnej hmotnosti za den. Toto mnozstvo by malo
pozitivne ovplyvnit endogénnu proteosyntézu, kym na uroven
katabolizmu nema zasadny vplyv. Kriticky chori pacienti maju
tazky deficit glutaminu. Koncentracia glutaminu vyrazne kle-
sa pri tazkych katabolickych stavoch, ako su velké traumy, taz-
ka sepsa, velké operacné vykony. Vyrazny ubytok glutaminu
sa prejavuje zhor§enim regeneraénych a imunitnych procesov,
ako aj naruSenim integrity ¢revnej bariéry. Ten je vyznamnym
zdrojom energie pre enterocyty a imunokompetentné bunky.
Nizke hladiny glutaminu koreluju so vznikom multiorganové-
ho zlyhania. Suplementacia glutaminu jednoznacne zlep3Suje
antioxidacny stav pacienta, zniZuje vyskyt infekénych kompli-
kacii a skracuje dobu hospitalizacie. Pre nestabilitu sa
v roztokoch pripravuje zakomponovany vo forme dipeptidov,
ako je napriklad kombinacia glutamin-alanin alebo glutamin-
glycin (11, 12). Pociato¢na faza metabolizmu glutaminu je rov-
naka pre vSetky imunitné bunky, syntetizuje sa v nej reduko-
vany nikotinamidadenindinukleotidfosfat (NADPH) a arginin.
Cim sa vysvetluju aj vysoké naroky na mnozstvo glutaminu
a samotnu uc€innost tychto buniek obzvlast u tazko chorych,
ktoré prave NADPH vyuZivaju na tvorbu aktivnych zlu€enin vo-
¢i mikroorganizmom. NADPH vznika z malatu pri premene na
pyruvat a je vychodiskovou latkou pre syntézu superoxidove-
ho radikalu NADPH oxidazou obzvlast u fagocytujucich bu-
niek, ktorymi su neutrofily, makrofagy ako aj lymfocyty,
a v kombinacii s reakciou katalyzovanou myeloperoxidazou
vytvara najsilnejsi fyziologicky oxidant a mikrobicid, kyselinu
chlérnu. Z argininu vznika u¢inkom syntazy oxidu dusného
NO, ktory vytvara so superoxidom dal$iu u€innu latku peroxi-
nitril.

Aplikacia aj malého mnozstva glutaminu vyrazne napoma-
ha udrziavat' bariérovu funkciu €reva, indukuje tvorbu imu-
noglobulinov v ¢reve a zlepSuje perfuziu splanchnickej oblas-
ti (12).

Pri¢inou vzniku lymfocytopénie u pacientky z kazuistiky mo-
Ze byt reakcia na vysoké hladiny katecholaminov, kortizolu
a prolaktinu pri zatazovych situaciach, ako je ich marginacia
v RES (retikulo-endotelovy systém) tkanivach, lymfatickych
Strukturach a slizniénom imunitnom systéme asociovanom
s ¢revom (GALT) alebo ich urychlena apoptéza. PriCiny ne-
utrofilie su viaceré. Hypotézy zalozené na experimentalnych
vysledkoch poukazuju na moznost zvySenia poctu neutrofi-
lov ich demarginaciou z cievnej steny ako aj indukciou tvorby
zapalovymi mediatormi (13).

U pacientky doSlo pocas terapie k Uprave trombocytopénie,
ktora je Castym nalezom u septickych pacientov. Pokles mnoz-
stva trombocytov u septickych pacientov pod 150 x 10° I'! sa
vyskytuje v 35-44 %. Mechanizmus trombocytopénie u sep-
tickych pacientov je multifaktorialny (14). Uprava trombocytov
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a populacii bielych krviniek do referenéného rozmedzia sved-
¢i pre pokles zapalovej odpovede (15). Aj zvySeny prisun selé-
nu zvysSuje antioxidaénu ochranu a napomaha zvladnut’ oxi-
dacény stres pri SIRS, a to dvojako, prooxidaénym G¢inkom pred
zabudovanim a vyrazne po zabudovani do selenoproteinov.
Méze tym zvySit’ prezivanie pacientov so sepsou (9). Podla me-
ta-analyzy Finley (1999) mézu byt aj trombocyty ukazovatelom
adekvatneho prijmu selénu. V priebehu 7 dni po zahajeni lie¢-
by (tab. 2), ich po&etnost’ vyrazne stupol (16).

U kriticky chorych pacientov sa ¢revo povaZzuje nielen za
cielové miesto pdsobenia, ale aj za miesto produkcie media-
torov zapalu, ktoré prispievaju k vzniku SIRS ako aj bakte-
riémie, sepsy alebo septického Soku s multiorganovym zly-
havanim. Crevo sa méze stat' zdrojom zapalovych mediatorov.
Nebakterialne faktory produkované v &reve a nachadzajuce
sa v mezenterialnej lymfe vedu nasledne k poSkodeniu vzdia-
lenejSich organov. Tato interpretacia ulohy ¢reva ako hlavné-
ho organu zodpovedného za produkciu zapalovych mediato-
rov SIRS a pre vznik MOFS (17) sa teda javi ako vhodné
vysvetlenie aj napriek negativnym vysledkom hemokultivacie.
KedZe pacientke bola nasadena empiricka lieCba Siroko-
spektralnymi antibiotikami uz v periférnej nemocnici, pritom-
nost’ mikroorganizmov skuto¢ne nemusela byt preukazana. Aj
na zaklade vysokych hodnét prokalcitoninu (PCT) (vid tab.
1) predpokladame generalizovanu infekciu, ktort organizmus
zvladol, €o potvrdzuje aj vyvoj hodndt C-reaktivneho protei-
nu (CRP) (vid tab. 2).

Poskodenie pecene sa prejavilo poklesom syntetickej €in-
nosti a to znizenim albuminu a fibrinogénu. Silny pokles al-
buminu mohol participovat na vyskyte tekutin v brusnej duti-
ne zistenych pri CT vySetreni. Podporna lieCba, prisun
aminokyselin a dalSich zivin enteralnou a parenteralnou vy-
Zivou zabezpecili obnovu funkcii pe¢ene, ¢o sa prejavilo na-
vratom uvedenych bielkovin do rozmedzia normalnych hod-
noét. Aktivity enzymov ALT, AST, GGT tiez poklesli, ale ich
zvySenie nemusi odzrkadlit len poSkodenie pecene, nakolko
nie su organovo $pecifické. Pokles hodnét urey a kreatininu
su vyvolané hemodialyzou, ale poukazuju na stale nedosta-
toénud funkénost’ obliciek.

ZAVER

Zvladnutie septického Soku je komplexny problém vyzadu-
juci si multidisciplinarny pristup. Zakladom liecby je najdenie
origa infekcie a cielena chirurgicka lieCba v pripade vnutro-
brusnej infekcie. Pri rozvoji MOFS si vyzaduje kriticky stav pa-
cienta nielen Sirokospektralnu ATB lieCbu, parenteralnu
a enteralnu vyZivu. V tazkom katabolickom stave a oxidac-
nom strese prinasa benefit aj suplementacia glutaminu
a selénu. Udrziava sa tym bariérova funkcia Creva, zlepSuje
perfuzia splanchnickej oblasti, indukuje sa tvorba imunoglo-
bulinov v &reve a podpori sa antioxidacna obrana organizmu,
¢o zvySuje pravdepodobnost’ prezitia pacienta.

Skratky

ATB — antibiotika

Ci-Ca — citratovy — kalciovy modul
CRP — C-reaktivny protein

CT — pocditacova tomografia

CVVHD - kontinualna veno-ven6zna hemodialyza

GALT — s ¢revom asociovany slizni¢ny imunitny systém
MEL — mimotelova eliminacna liecba

MOFS  — syndrom multiorganoveho zlyhania

NADPH - redukovany nikotinamidadenindinukleotidfosfat

NO — oxid dusnaty

PCT — prokalcitonin

RES — retikularny endotelialny systém

RIFLE - klasifikacny systém pre akutne poskodenie obliciek
SIRS — syndrom systémovej zapalovej odpovede

UVP — umela ventilacia pluc
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DOPRAVNiI NEHODY V SOUDNIM LEKARSTVi A
SOUDNIM INZENYRSTVI

Grada Publishing 2012, 160 s., cena 299 K¢.
ISBN 978-80-247-4308-0.

Jak sam nazev napovida, problematika dopravnich nehod je v
této monografii zeSiroka rozebirana nejen z pohledu medicinské-
ho, ale i technického. Teprve uplatnénim obou téchto pfistupt je
mozné komplexné nahlédnout do tohoto slozitého problému.

V knize je dopodrobna rozvedena cela skala zranéni, se kte-
rymi se pii dopravnich nehodach v tom nejsirSim slova smyslu mu-
Zeme setkat. Jedna se o Sirokou paletu nejriznéjsich poranéni
postihujicich jakoukoliv ¢ast lidského téla, mizeme Fici ,,od hlavy
k paté®, a to naprosto bez vyjimky, od zcela banalnich zranéni az
po urazy smrtelné. Co se tyce Cetnosti, tak ve Skale od poranéni
nejbéznéjsich, vzacnéjsich az po Urazy vyjimecéné &i raritni.

Po obsahové strance jsou Urazy rozdéleny podle typu do-
pravniho prostfedku, ktery Urazové zmény zpusobil, pohybujici-
ho se jak po zemi (jednostopa vozidla, osobni a nakladni auto-
mobily, kolejova vozidla, vEetné zvifat v dopravé), tak i ve vzduchu
(vrtulova i proudova letadla, vrtulniky, kluzaky, padaky). Dal$i roz-
déleni je zaméreno na misto, kde se zranéna osoba v dobé do-
pravni nehody nachéazela (chodci, osadka dopravniho prostred-
ku), jejich vzajemné postaveni a pfesné vyspecifikovany jsou i
moznosti zranéni na jednotlivych ¢astech téla u konkrétnich ty-
pl dopravnich nehod. U kazdého zranéni je potom popsan me-
chanismus i diivody jeho vzniku. Pro lepsi pfehlednost a vétsi na-
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zornost jsou pfiloZzena Cetna
schémata a nacrty. Samos-
tatnou kapitolu potom tvofi pro-
blematika alkoholu, Ié€iv a drog
v dopravé, véetné soudné |é-
karskych laboratornich metod
vyuzivanych pfi zjiStovani pfi-
¢in a pribéhu dopravnich ne-
hod a dale i trestné pravni
aspekty a cinnost soudniho
znalce na misté dopravni ne-
hody. Soucasti publikace je
rovnéZz vykladovy slovnicek
odbornych, predevS§im medi-
cinskych pojmi a mensi rejst-
fik.

Svym zaméfenim je publi-
kace uréena predevsim pro
profesionaly pohybujici se v problematice objasfiovani pficin,
mechanismu vzniku i nasledkd dopravnich nehod, a to s dura-
zem na hledisko soudné Iékarské Ci pfipadné soudné inzenyr-
ské. OvSem z monografie mize Cerpat informace kdokoliv, kdo
ma o toto téma zajem a kdo si chce rozsifit svoje védomosti, at
jsou to pre- i postgradualni studenti Iékarskych ¢i pravnickych fa-
kult na univerzitach nebo vysokych Skolach technického zamé-
feni, pfipadné studenti policejnich Skol a nevyjimaje ani laiky, pro
které je cela publikace ,odlehéena“ bohatym souborem kazuis-
tik, podanych jednoduchou a srozumitelnou formou.

® Crraras

Mirgsiay Hirt a kalektiv

Dopravni nehody
v soudnim lékafstvi

a soudnim inzenyrstvi
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Vyuzivani diagndz souvisejicich s uzivanim
tabdku v Ceské republice

"Miroslav Zvolsky, 'Blanka Nechanskd, 2Eva Krdlikova

1l:Jsicv zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Praha
2Ustav hygieny a epidemiologie, 1. lékafskd fakulta Univerzity Karlovy a VFN; Centrum pro zdvislé na tabdku,
Il interni klinika, 1. lékafska fakulta Univerzity Karlovy a VFN, Praha

SOUHRN

Vychodisko. Podle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd je zavislost na tabaku koé-
dovana diagnézami skupiny F17 — Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim tabaku. Existuji i dal§i kédy pro diagnézy
a stavy spojené s uzivanim tabaku. Cilem nasi analyzy bylo ovéfit, jak ¢asto jsou kédy téchto diagndz v klinické praxi vykazovany.
Metody a vysledky. Sledovali jsme vyskyt diagnéz F17, P04.2, T65.2 nebo Z72.0 v letech 2002-2011 u hospitalizovanych pacient
a vyskyt diagnézy F17 u pacientti psychiatrickych zdravotnickych zafizeni. Dle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské re-
publiky byly diagnozy indikujici kufactvi pacienta v roce 2011 vykazovany u 1,5 % hospitalizovanych, ackoliv prevalence koufeni je
v populaci nad 15 let kolem 30 %. Diagndzy souvisejici s koutfenim byly na internich oddélenich vykazany v 2,1 % pfipadl. Jako ved-
lejsi se diagnézy F17, T65.2 a Z72.0 vyskytovaly u cévnich onemocnéni mozku v 1,8 % hospitalizaci, u novotvar( dychaci soustavy (dg.
C32-C34) to bylo 7,1 % hospitalizaci.

Zavéry. Tyto vysledky vypovidaji o podcefiovani vyznamu koufeni a jeho souvislosti s klinickymi obory. Pfestoze se jedna o jedno
z nejCastéjSich onemocnéni v populaci s pfimym vztahem k fatalnim civilizaénim chorobam, informace o ném je uzivana pfi popisu
zdravotniho stavu pacienta minimalné.

Klicova slova: zavislost na tabaku, pasivni koufeni, mezinarodni klasifikace nemoci, hospitalizace, morbidita.

SUMMARY

Zvolsky M, Nechanska B, Kralikova E. The use of diagnoses related to tobacco use in the Czech Republic

Background. According to the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision, tobacco de-
pendence is coded by group F17 — Mental and behavioral disorders due to use of tobacco. There are other codes for diagnoses and con-
ditions associated with tobacco use. The aim of our analysis was to determine how often these codes are reported in clinical practice.
Methods and results. We observed the incidence of diagnoses F17, P04.2, Z72.0 or T65.2 in years 2002-2011 in hospitalized patients
and the F17 diagnosis in patients of psychiatric health facilities. According to data from the Institute of Health Information and Statistics
of the Czech Republic diagnoses indicating smoking patients were reported in 1.5% of hospitalized patients in 2011, although the preva-
lence of smoking in the population is around 30% in last 15 years. Smoking-related diagnoses were reported in 2.1% of cases in Internal
medicine departments. Codes F17, T65.2 and Z72.0 occurred as an accessory diagnose in vascular brain disease in 1.8% of hospitali-
zations and for respiratory tract neoplasms (dg. C32—C34) it was 7.1% of hospitalizations.

Conclusions. These results demonstrate the underestimation of the importance of smoking and its relationship to clinical disciplines.
Although it is one of the most common diseases in the population with a direct relation to fatal diseases of civilization, the information on
its incidence is not used in clinical practice.

Key words: nicotine dependence, passive smoking, International Classification of Diseases, hospitalization, morbidity. Zv.
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uvoDp Podle studii, které v poslednich deseti letech realizoval
Statni zdravotni Ustav, koufi v Ceské republice kolem 30 %
Uzivani tabaku, nejcastsji koufeni, neni zlozvyk, ale nemoc, ~ Obyvatel starsich 15 let (2). Jedna se tedy o onemocnéni vel-
kterou je mozné vykazat podle Mezinarodni statistické klasi- M casté, které navic souvisi s nemocemi prakticky vsech klii-
fikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problému 10. revi- ~ Nickych obord. L o o
ze (1) v nékteré z urdenych skupin diagndz (tab. 1). Soucasna doporuceni (3) uvadéji, Ze kazdy zdravotnik — Ié-
kaf, sestra i farmaceut — se maji pfi kazdém klinickém kon-
taktu zeptat pacienta na koureni, zjiStény udaj zaznamenat do
dokumentace a kufdkovi jasné doporucit prestat, pokud ne-
chce, motivovat. U kufaku dotaz a doporuceni prestat ¢i mo-
MUDT. Miroslay Zvolsky tiyaci opakovat. pfi ka'ic_jé névétsé_vé. Kquékoyi, ktery si preje
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky pr’e.sta,t, pomoci nebo jej doporucit do r!ekter,ebo z ’Center pro
Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2 zavislé na tabaku. Seznam center na Uzemi Ceské republiky
e-mail: zvolsky@uzis.cz je dostupny napfiklad na internetové adrese: www.slzt.cz.
Nas$im cilem byla analyza Udaju dostupnych datovych zdro-
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Tab. 1. Pfehled kodu dle MKN-10 souvisejicich s uzivanim tabaku

F17
A

Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim tabaku

Skodlivé pouziti

Priklad uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi. Poskozeni muze byt somatické (hepatitida pfi injekénim podani),
nebo psychicka (epizody sekundarni deprese az tézky alkoholismus)

abuzus psychoaktivni latky
2 syndrom zavislosti

odvykaci stav.

.3 odvykaci stav

stav mGze byt komplikovan kife¢emi.
.9 neuréené dusevni poruchy a poruchy chovani

Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky
zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pfes Skodlivé
nasledky, priorita v uzivani drogy pfed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky

Syndrom zavislosti maze byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu
latek (napf. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozli€nych psychoaktivnich substanci.

Skupina pfiznakl rizného seskupeni a stupné zavaznosti, vyskytujici se pfi absolutnim nebo relativnim odvykani
psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim uzivani. Nastup a prabéh odvykaciho stavu jsou ¢asové ohrani¢eny a maji
vztah k typu psychoaktivni latky a davce, ktera byla uzita bezprostfedné pred zastavenim nebo redukci uzivani. Odvykaci

P04 Postizeni plodu a novorozence $kodlivymi vlivy pfenesenymi placentarni cestou nebo matefskym mlékem
2 postiZeni plodu a novorozence uzivanim tabaku matkou

T65 Toxicky ucinek jinych a neuréenych latek
2 tabak a nikotin

Z50 Péce s pouzitim rehabilitacnich vykonu
.8 péce s pouzitim jinych rehabilitacnich vykonu
rehabilitace zaméfena na tabakismus

cviceni aktivit denniho Zivota (ADL), nezafazené jinde

258 Problémy spojené s prirodnim prostiedim
7 vystaveni tabakovému koufi
pasivni koufeni

v osobni anamnéze (286.4), uzivani tabaku (Z72.0).

Nepatii sem: poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim tabaku (F17.—), abuzus psychoaktivni latky

nezarazenou
.6 porada pfi abuzu tabaku

Z71 Osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami pro jinou poradu nebo lékafskou radu, nikde jinde

Nepatfi sem: rehabilitace zamérena na abuzus tabaku (Z50.8)

272 Problémy spojené se Zivotnim stylem
.0 uzivani tabaku
Nepatii sem: zavislost na tabaku (F17.2).

2 zneuzivani — abldzus — tabaku v rodinné anamnéze
stavy zafaditelné do F17.—

281 Dusevni poruchy a poruchy chovani v rodinné anamnéze

ju z oblasti jak ambulantni, tak i lizkové péce zaméfena na
sledovani diagndz souvisejicich s uzivanim tabaku.

POUZITE METODY

Zdrojem informaci o ambulantni péci o pacienty uzivajici
psychoaktivni latky jsou udaje z pravidelného ro€niho sbéru
dat v ramci Programu statistickych zjistovani Ministerstva
zdravotnictvi CR, konkrétné z ro¢niho vykazu o ¢innosti obo-
ru psychiatrie. Na pfiloze tohoto vykazu se od roku 1993 po-
drobné sleduje pocet Ié€enych uzivateld psychoaktivnich 13-
tek v ¢lenéni podle skupin navykovych latek, vékovych skupin
a pohlavi. Skupiny navykovych latek vychazi z diagnéz spo-
jenych s poruchami zpisobenymi uzivanim navykovych la-
tek definovanych v MKN-10 (dg. F10-F19). Jednou z téchto
sledovanych latek je tabak (dg. F17), ktery je na této pfiloze
sledovan aZ od roku 1999.

Udaje o osobach hospitalizovanych v souvislosti s uzivanim
tabaku pochazeji z dat Narodniho registru hospitalizovanych
(NRHOSP). NRHOSP shromazduje na celostatni trovni in-
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formace o jednotlivych pfipadech hospitalizace. Za jeden pfi-
pad hospitalizace se povazuje kazdé ukonceni hospitalizace
na jednom oddéleni, at jiz hospitalizace skoncila propusténim
¢i umrtim pacienta nebo jeho pFelozenim na jiné oddéleni
zdravotnického zafizeni. Jeden pacient mize byt béhem sle-
dovaného obdobi hospitalizovan vicekrat, a tim pfevySuje po-
Cet hospitalizaci celkovy pocet hospitalizovanych osob.

U hospitalizovanych pacientl je sledovana zakladni dia-
gnoza, ktera je definovana jako stav primarné odpovédny za
potfebu hospitalizace a dale jsou evidovany az Ctyfi vedlejsi
diagn6zy onemocnéni nebo pfidruzenych stav(, ktera kom-
plikuji, ovliviuji ¢i odlvodnuji frekvenci, trvani, objem
a strukturu poskytnuté a vykazané péce.

Zjistovali jsme pocet pfipadl hospitalizace ve zdravotnic-
kych zafizenich v Ceské republice v letech 2002-2011,
u kterych na pozici zakladni nebo dal$i diagnézy figuruje je-
den z k6dd oznadujici jasné kufactvi pacienta (nebo matky
u plodu) — F17.0-F17.9 (zkracené F17), P04.2, T65.2 nebo
Z72.0. Protoze kod Z58.7 podle predbézného prehledu nebyl
v letech 2002—-2008 vlibec vykazovan, nebyl pro dal$i analy-
zu pouzit.
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Vzhledem k tomu, Ze nejvice znama a pouzivana ze jme-
novanych diagndz je diagnéza F17, ktera patfi pfedevSim do
oblasti psychiatrie, hodnotili jsme vykazovani této diagnozy
u hospitalizovanych na psychiatrickych oddélenich a pra-
covistich, kde jsme o€ekavali nejvyssi frekvenci jejiho vyka-
zovani do NRHOSP. Prevalence koufeni je navic mezi psy-
chiatrickymi pacienty zhruba 2-3krat vy$si nez v bézné
populaci (4). Pro srovnani jsme se zaméfili také na oddéleni
a pracovisté interny, kardiologie a angiologie, kde se feSi vel-
ka ¢ast napfiklad kardiovaskularnich komplikaci a nasledku
koufeni a udaj o kuractvi pacienta by zde mél byt zazname-
navan.

Pro podrobnéjsi srovnani jsme vybrali diagndzy, u nichz je
vliv koufeni prokazan. Jedna se jednak o diabetes mellitus
2. typu (5), cévni onemocnéni mozku (6), ischemické choro-
by srdce (7) a zhoubné novotvary plic (8) a dychacich cest.
Tyto vybrané diagndzy jsme pouzili ve vybéru z NRHOSP ja-
ko diagnozy zakladni a sledovali jsme vyskyt diagnéz souvi-
sejicich s koufenim na pozici diagnézy vedlejsi. Oproti obec-
nému vybéru jsme nepouzili kod diagnézy P04.2 — Postizeni
plodu a novorozence uzivanim tabaku matkou.

VYSLEDKY

Vykazovéni zakladni diagnézy F17 v ramci oboru psychiatrie

Podle roéniho vykazu zdravotnickych zafizeni (ZZ)
v oboru psychiatrie se poCet ambulantné 1&€enych uzZivate-
|0 tabaku v letech 1999-2008 s vykyvy pohyboval mezi
1000-2000 pacienty ro¢né. K vyznamnému meziro¢nimu po-
klesu doslo v roce 2009, kdy se jejich poCet snizil o témér
46 % na 870 pacientll a v nasledujicich 2 letech se jiz pfili§
neménil. Udaje o podtu t&chto pacient(i podle pohlavi uvadi
tabulka 2 (9, 10).

Zarizeni zajistujici luzkovou péci pro uzivatele navykovych
latek tvofi pFedevSim psychiatrickd oddéleni nemocnic
a psychiatrické Ié¢ebny pro dospélé i pro déti. Akutni IiZkova
péce o tyto pacienty probiha pfedevsim na psychiatrickych od-
délenich nemocnic, nasledna (dlouhodoba) pak v psychiat-
rickych léCebnach, kde je Ié¢ba organizovana na specialnich
oddélenich pro l1éEbu zavislosti. DalSi psychiatricka oddéleni
se nachazeji v luzkovych zafizenich, ktera se vénuji pfevaz-
né gerontopsychiatrii.

Tab. 2. Vyvoj poctu pacientu Ié¢enych pro poruchy zplsobené uzivanim tabaku v ambulantnich psychiatrickych zfizenich podle vékovych

skupin a pohlavi v letech 1999-2011

Rok Vékova skupina Celkem
0-14 let | 15-19 let | 20-39 let | 40 let a vice
muzi
1999 - 171 659 289 1119
2000 17 64 391 281 753
2001 17 66 638 188 909
2002 3 61 430 402 896
2003 9 164 604 363 1140
2004 1 42 444 300 787
2005 4 37 376 246 663
2006 1 66 404 439 910
2007 - 71 343 348 762
2008 4 97 524 413 1038
2009 - 22 230 247 499
2010 - 26 269 205 500
2011 - 6 278 274 558
zeny
1999 - 77 473 296 846
2000 13 38 309 164 524
2001 5 37 246 126 414
2002 1 19 303 314 637
2003 8 126 469 335 938
2004 - 37 326 200 563
2005 - 22 265 187 474
2006 - 28 300 291 619
2007 - 25 21 172 408
2008 - 27 305 238 570
2009 1 21 188 161 371
2010 - 13 180 136 329
2011 - 5 179 113 297
celkem
1999 - 248 1132 585 1965
2000 30 102 700 445 1277
2001 22 103 884 314 1323
2002 4 80 733 716 1533
2003 17 290 1073 698 2078
2004 1 79 770 500 1350
2005 4 59 641 433 1137
2006 1 94 704 730 1529
2007 - 96 554 520 1170
2008 4 124 829 651 1608
2009 1 43 418 408 870
2010 - 39 449 341 829
2011 - 11 457 387 855
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Tab. 3. Vyvoj poctu pacientl Ié€enych pro poruchy zplsobené uzivanim tabaku v psychiatrickych lGzkovych zafizenich podle pohlavi v letech

1994-2011
Psychiatricka ?ddéleni Psychiatrické lé&ebny Psyclli’atric’:ké ldzkova
Rok nemocnic zarizeni celkem
muzi zeny celkem muzi zeny celkem muzi zeny celkem

1994 1 - 1 2 - 2 3 - 3
1995 2 1 3 - 2 2 2 3 5
1996 - - - 4 - 4 4 - 4
1997 1 1 2 2 2 4 3 3 6
1998 - - - - - - - - -
1999 - - - - - - - - -
2000 - - - 1 - 1
2001 1 - 1 - - - 1 - 1
2002 - - - 1 1 2 1 1 2
2003 1 - 1 5 - 5 6 - 6
2004 - 1 1 1 - 1 1 1 2
2005 1 - 1 - - - 1 - 1
2006 - - - 2 1 2
2007 - - - - - - - - -
2008 4 - 4 - - - 4 - 4
2009 1 2 1 1 2
2010 2 - 2 - 1 1 2 1 3
2011 1 - 1 - - - 1 - 1

Pocet pacientd, ktefi museli FeSit problémy zpusobené uzi-
vanim tabaku v psychiatrickych Iizkovych zafizenich, se po-
hyboval od jednoho do Sesti pacientt ro¢né. Nejvice jich by-
lo v letech 1997 a 2003, kdy bylo hospitalizovano s touto
diagnézou celkem Sest pacientl (tab. 3).

Na celkovém poctu pacientld meli vétSi podil muzi, kterych
bylo 3krat vice nez zen. Témér stejny podil na poc¢tu hospita-
lizaci s diagn6zou F17 mély vékové skupiny 20-29 let, 4049
let a 60—69 let, které dohromady tvofily témeér dvé tretiny
z poctu hospitalizovanych pacientt (10, 11).

Vikazovéni zdkladnich a dalsich diagnéz souvisejicich
s koufenim v NRHOSP

V roce 2002 byl ve 6389 pfipadech hospitalizace uveden
jako zakladni nebo néktera z vedlejsich diagnéz kod diagnoé-

zy souvisejici s koufenim (kody F17, P04.2, T62.4, Z72.0), coz
pfedstavovalo 0,28 % vSech pfipad( hospitalizace v lizkovych
zdravotnickych zafizenich Ceské republiky.

V roce 2011 pfi zhruba stejném celkovém objemu vSech
hospitalizaci (2 322 157 pfipadd hospitalizace v roce 2002,
resp. 2 330 222 pfipadu hospitalizace v roce 2011) bylo evi-
dovano jiz 35 769 hospitalizaci s vykazanou diagnézou sou-
visejici s koufenim, coz pfedstavovalo 1,54 %. Narust za 10
let byl tedy témér Sestinasobny, riist se v roce 2011 oproti
pfedchozim 2 letim zpomalil.

Na psychiatrickych oddélenich a pracovistich se mezi roky
2002 a 2011 zvysSila vykazovanost nékterého z kodl indikuji-
cich kufactvi pacienta z 0,57 % (103 pfipadd z celkem 18 117
hospitalizaci) na 2,94 % (546 z 18 543 pfipadl hospitaliza-
ce). V naprosté vétsiné byla vykazovana diagnéza F17.
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Graf 1. NRHOSP - vykazovani diagn6z souvisejicich s koufenim v lGzkovych zdravotnickych zafizenich
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Graf 2. NRHOSP - vykazovani dalSich diagn6z souvisejicich s koufenim u vybranych zakladnich diagn6z

Interni oddéleni a pracovisté nemocnic (interna, kardiolo-
gie, angiologie) evidovala v roce 2002 celkem 2246 pripadu
hospitalizace s vykazanym jednim z kdédd diagnéz souvise-
jicim s koufenim (kédy F17, P04.2, T62.4, Z72.0), coz pfed-
stavovalo 0,49 % z celkem 454 304 vSech hospitalizaci na
téchto oddélenich.

V roce 2011 opét pfi pfiblizné stejném objemu hospitaliza-
ci (449 437 pripadl) na internich oddélenich se jednalo
0 9566 pfipadl se sledovanymi diagnézami, tedy 2,13 % cel-
kového poctu. Narust za 10 let byl tedy vice nez &tyfnasob-
ny, i zde doslo v roce 2011 ke zpomaleni ristového trendu.
U tfech &tvrtin pFipadd byl kédem diagnézy nesoucim infor-
maci o kufactvi pacienta kéd F17 (graf 1).

U hospitalizaci se zakladni diagnézou E11 — diabetes mel-
litus 2. typu vzrostl poCet vykazani nékterého kodu souviseji-
ciho s koufenim (F17, T65.2, Z72.0) mezi dal$imi diagnéza-
mi v letech 2002-2011 z 32 na 146 (0,24 %, resp. 1,24 %
vSech hospitalizaci se zakladni diagnzou E11).

U hospitalizaci se zakladni diagnézou ze skupiny cévnich one-
mocnéni mozku (160—-169) doslo za roky 2002—2011 také ke zvy-
Seni poctu pfipadu se sledovanym kédem (F17, T65.2, Z72.0)
ze 156 na 1142 pfipadud (0,21 %, resp. 1,76 % vSech hospitali-
zaci se zakladni diagnézou cévnich onemocnéni mozku).

Také u hospitalizaci pro zakladni diagnézu skupiny ische-
mickych chorob srdce (120—125) doSlo k narlstu vykazanych
vedlejsich diagnoz se sledovanymi kédy (F17, T65.2, Z72.0)
z 841 na 2392 pfipadl (0,74 %, resp. 3,44 %).

Posledni vybranou skupinou onemocnéni jsou nékteré
zhoubné novotvary dychaci soustavy (hrtanu, trachey,
bronchu a plice, C32-C34), kde sice také doslo ke zvyse-
ni poctu pfipadl s vykazanymi sledovanymi vedlej$imi
diagn6zami z 664 na 1011 v letech 2002-2011 (3,34 %,
resp. 7,06 %), ale v poslednich 2 letech doslo k vyraznému
poklesu. V roce 2009 totiz byl pomér hospitalizaci se sle-
dovanou vedlej$i diagnézou dokonce 8,57 % celkového po-
Ctu (graf 2).

DISKUZE

Vykazovani dalSich (vedlejsich) diagnéz do NRHOSP za-
visi ¢asto na moznostech pouzivaného nemocniéniho infor-
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macéniho systému (NIS), organizacnich specifikach a praxi
zdravotnického zafizeni. Figuruji zde v neposledni fadé také
vlivy ekonomické, kdy v poslednich letech obecné vzrista vy-
kazanost vedlejSich diagn6z v NRHOSP (az Ctyfi dalsi kro-
meé zakladni).

Udaje o koufeni pacienta mohou byt ve zdravotni doku-
mentaci uvedeny pouze jako volny text v ramci osobni ana-
mnézy. V tom pfipadé nejsou kédovany podle MKN-10 jako
samostatné polozky v ramci elektronického zdravotniho zaz-
namu a nedostanou se ani do odesilanych hlaSeni do NR-
HOSP. Moznosti sdileni téchto udaji v elektronické doku-
mentaci v ramci jednoho zdravotnického zafizeni nebo mezi
riznymi zdravotnickymi zafizenimi jsou omezené.

Pro vyznaceni kufactvi pacienta je nej¢astéji pouzivan kod
diagnézy F17 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zplso-
bené uzivanim tabaku. Ostatni kddy diagnoz jsou pouzivany
ztidka. Kéd Z58.7 — Vystaveni tabakovému koufi byl v roce
2011 pouzit v hlasenich do NRHOSP pouze v 19 pfipadech
(v letech 2002-2008 vlbec), proto nebyl do naseho vybéru
pro tuto analyzu vibec pouzit.

ZAVER

Ani lGZkova ani ambulantni psychiatricka zdravotnicka za-
fizeni nevykazuji dostate¢né diagnézy spojené s uzivanim ta-
baku. To plati i 0 hospitalizacich obecné — diagnézu spoje-
nou s koufenim mé uvedenu 1,54 % hospitalizovanych v roce
2011 (diagnézu F17.x méné nez 1 %) v kontrastu s cca 30%
prevalenci koufeni v populaci a 60—80% prevalenci koufeni
mezi psychiatrickymi pacienty.

| v pripadech (a oborech), kde je zfejmy vztah koufeni
k akutnimu Ié€enému onemocnéni (kardiovaskularni one-
mocnéni, onkologickd onemocnéni), je informace o uzivani ta-
baku mezi vedlejSimi diagnézami ve vykaznictvi vyrazné pod-
hodnocena, varujici je zejména klesajici trend u zhoubnych
novotvar(l dychaci soustavy.

PrestoZze se jedna o jedno z nejCastéjSich onemocnéni
v populaci s pfimym vztahem k vaznym a fatalnim civilizac-
nim chorobam, informace o ném je uzivana pfi popisu zdra-
votniho stavu pacienta zcela minimalné.
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SOUHRN

Thalidomidova aféra a s ni zpisobend epidemie vyvojovych vad patii k jedné z nejsmutnéjsich, ale zdroved i nejpougnéjsich kapitol
moderniho lékafstvi. V souvislosti s uzivanim thalidomidu t&hotnymi Zenami se na prelomu padesdtych a 3edesatych let 20. stoleti po celém
svété narodilo nékolik tisic d&ti s riznymi typy vyvojovych vad, pfedeviim kon&etin. Podty spontdnnich potrati i intrauterinnich dmrti, kterd
byla zpisobena touto latkou, nebudou iz nikdy vycislena. V roce 2012 si pfipomindme smutné 50. vyro&i roku 1962, kdy doslo
k definitivnimu rozpozndni etiologie této celosvétové tragédie. Jaké byly pficiny této uddlosti a jakd opatfeni byla nésledné pfijata, je
podrobné rozebrdno v tomto &lénku.

Kli¢ova slova: thalidomid, teratogeneze, vyvojové vady.

SUMMARY

Sipek A r., Sipek A, Maiigkové E. Thalidomide epidemics - 50 years after

Thalidomide tragedy and the subsequent epidemics of congenital anomalies is one of the most tragic but also enlightening chapters in the
history of modern medicine. Many thousands of children were born with various anomalies — especially with limb deformities — because of
the mass usage of thalidomide by pregnant women. The numbers of the spontaneous abortions and fetal deaths will remain unknown forever.
In year 2012 we have a sad 50" anniversary of final recognition of thalidomide teratogenous potential. The causes of this tragedy and

subsequent actions are summarized in our text.
Key words: thalidomide, teratogenesis, congenital anomalies.
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Dvacaté stoleti znamenalo pro rozvoj obecné i klinické te-
ratologie obrovsky pokrok. Béhem ného byly pfineseny di-
kazy o Gc€inku teratogenll jak fyzikalni, tak i biologické
a chemické povahy. Jiz poCatkem 20. stoleti byly provadény
Cetné pokusy s ionizujicim (rentgenovym) zafenim u bfezich
hlodavcl, jejichz vysledkem bylo zvySeni ¢etnosti urcitych vy-
vojovych vad, zejména mikrocefalie, u potomku exponovanych
samic. Pravé tato vyvojova vada byla také nejc¢astéji pozoro-
vana po atomovych utocich na japonska mésta HiroSimu
a Nagasaki v roce 1945 (1). Co se tyka biologickych terato-
genl, nesmime opomenout rozsahlou epidemii zardének,
z nichz ta australska z pocatku Ctyficatych let 20. stoleti ved-
la k rozpoznani teratogenniho potencialu rubiviru, jak jej po-
psal sir Norman McAlister Gregg (2). A nakonec je nutné zmi-
nit i teratogen chemicky, Ié€ivo s nazvem thalidomid.
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Si.

PRIBEH THALIDOMIDU

Thalidomid byl poprvé syntetizovan v roce 1954 v tovarné
Chemie Griinenthal v zapadonémeckém meésté Cachy (teh-
dejSi SRN). Klinickeé studie prokazaly, ze ucinna latka je efek-
tivnim sedativem. Latka byla nabizena pod riznymi firemni-
mi nazvy — v. Némecku jako Contergan (od roku 1957), ve
Velké Britanii jako Distavil (od roku 1958), v Kanadé jako
Kevadon (rovnéz 1958) apod. (1). Lék byl vyuzivan nejen
jako tiSici a uklidfiujici prostfedek, ale bohuzel také k [é¢bé
rannich nevolnosti t&€hotnych zen (1, 3). Plizivy, av8ak dra-
maticky efekt na sebe nenechal dlouho ¢ekat. V soucasné
dobé se predpoklada, ze se nasledkem uzivani thalidomidu
po celém svété narodilo pFiblizné 10 000 déti s rliznymi va-
riantami vyvojovych vad (3, 4). Pfesny po¢et malformovanych
déti, stejné jako pocty spontannich potratli a mrtvé rozenych
déti, ke kterym doSlo vinou uzivani thalidomidu v pra-
béhu téhotenstvi, nejsou k dispozici, nebot v této dobé ve
svété neexistovaly narodni ¢i nadnarodni organizace, které by
Cetnost vrozenych vyvojovych vad zkoumaly a analyze Cet-
nosti se vénovaly (5). Stejné tak nebyl sledovan pribéh
a vysledek té&hotenstvi po expozici Iéku v jeho prubéhu.
Typicky komplex vyvojovych vad (tzv. thalidomidovy syndrom)
tvofi rdzné redukéni vady koncetin, pfedevSim pak hornich.
Relativné typicka je pro tento syndrom fokomelie (6).
Thalidomidovy syndrom ovSem dale zahrnuje celou fadu dal-
Sich vyvojovych vad, které zasahuji prakticky vSechny orga-
nové soustavy: o€i, usi, svaly, srdce, plice, urogenitalni trakt
a travici soustavu (7).
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ODHALENI

V roce 2012 uplyne pfesné 50 let od roku 1962, kdy byl
thalidomid definitivné odhalen jako pfima pfi€ina této terato-
logické epidemie. Od zahajeni hromadného prodeje v roce
1957 tak uplynulo celych 5 let. V této souvislosti je zapotfe-
bi zminit pfedevSim nasledujici fakta:

* Na pfelomu padesatych a Sedesatych let 20. stoleti ne-
existovaly narodni, ¢i nadnarodni struktury, které by se
vyskytem vyvojovych vad podrobnéji zabyvaly ajejich vy-
skyt monitorovaly. Specializované registry vrozenych vy-
vojovych vad zacaly vznikat az v prabéhu Sedesatych let
20. stoleti — Casto pravé jako reakce na thalidomidovou
epidemii (8) (tab. 1).

Tab. 1. Pfehled prvnich oficialnich registrd vrozenych vyvojovych vad
ve svété (dle 5)

Rok | Zemé (oblast)

1963 | Finsko

1964 | CSSR (neoficialng jiz od 1961)

1966 | Kanada, Izrael

1967 | Atlanta (USA), Norsko, JAR

1968 | Dansko

1970 | Severni Irsko (oblast Belfastu jiz od roku 1957)

* Neexistovaly registry, které by exponovana téhotenstvi
prospektivné sledovaly a mohly v€as odhalit malformaci
jako nezadouci Ucinek expozice konkrétnimu Iéku.

» Dostupnost informaci byla o poznani horSi nez
v soudasné dobé. Neexistoval internet, a tudiz ani inter-
netové databaze, ¢i online verze odbornych biomedicin-
skych periodik. Masovost neobvyklého vyskytu reduké-
nich vad koncetin tak nebyla zprvu pro odbornou
vefejnost vibec patrna.

» Samotné uzivani thalidomidu v téhotenstvi nevyusti vzdy
ve stejny fenotyp vyvojové vady. Teratogenni Ucinek tha-
lidomidu je (jako u Fady jinych teratogen(l) zavisly na dav-
ce a na dobé pusobeni. Neplati tedy pfima uméra, ze
z kazdého téhotenstvi s expozici thalidomidu se naro-
dilo dit¢ s typickou thalidomidovou embryopatii.
Odhadovany vyskyt malformaci pfi expozici béhem kri-
tické periody dosahoval pfiblizné 20 % (1).

» Obvykly protokol preklinickych a klinickych zkousek no-
vé ucinné latky byl odlisny od dneSnich (mnohem pfis-
néjsich) standardu.

Dnes jiz tézko zjistime, kdo opravdu jako prvni pomyslel
na souvislost neobvykle vysoké ¢etnosti novych pFipadd vro-
zenych vyvojovych vad koncetin a nového léku, bézné uziva-
ného iv pribéhu téhotenstvi. Za prvni zminku v literatufe je
tak povazovan kratky ¢lanek o mozné souvislosti uzivani tha-
lidomidu a vzniku vyvojovych vad koncetin publikovany kon-
cem roku 1961 australskym lékafem Williamem McBridem
v Casopisu Lancet (9). Odpovéd na sebe nenechala dlouho
Cekat. Jiz v lednu 1962 na tento poznatek odpovida némec-
ky lékaf (a jeden z nejvyznamnéjSich teratologu 20. stoleti)
Widukind Lenz, nebot iv Némecku byla takovato mozné spo-
jitost pozorovana a Lenz sam o ni jiz v Némecku hovofil na né-
kolika lokalnich konferencich (10). Poté se jiz udalosti daly ko-
ne¢né do pohybu. Nasledoval zdkaz thalidomidu a jeho
stazeni z prodeje. Jeho uzivani za sebou zanechalo pfibliz-
né 10 000 déti s rlizné zavaznymi vrozenymi vyvojovymi va-
dami (z nichz Fada zemfela jiz v prdbéhu prvnich let Zivota)
a blize nespecifikované mnozstvi intrauterinnich uamrti
a spontannich potratd (1).

Pokud mluvime o odhaleni — nesmime zapomenout na ze-
mi stojici mimo thalidomidovou epidemii, a to Spojené staty
americké. V této zemi nebyl rozhodnutim FDA (Food and
Drug Administration) prodej thalidomidu povolen. Rozhodnuti
FDA méla na svédomi mlada ufednice Frances Oldham
Kelseyova, ktera vstup thalidomidu na americky trh zamitla,
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predevsim pro nedostatky v dokumentaci tykajici se toxicity
latky na zvifatech, podrobnosti o klinickych studiich a detailech
o chronické toxicit¢ (1). Pfesné tyto ,detaily® budou
v budoucnosti tvofit zcela nezbytnou soucast veSkeré doku-
mentace nutné k zaregistrovani jakéhokoliv [éCivého pFiprav-
ku. V tu dobu v8ak v Ffadé zemi stacilo k registraci mnohem
méné a testovani teratogenicity nebylo nutné vibec...

NASLEDKY THALIDOMIDOVE EPIDEMIE

Thalidomidova epidemie zanechala mnoho stop v moderni
historii mediciny a také mnoho stop v Zivoteé tisict postizenych
rodin a jejich pfibuznych.

V pribéhu Sedesatych let 20. stoleti zagaly postupné vzni-
kat prvni registry vrozenych vyvojovych vad — mezi prvnimi
v roce 1964 iten Ceskoslovensky (5, 11). Vznik téchto orga-
nizaci byl thalidomidovou epidemii vice ¢i méné ovlivnén.
Jejich ukolem bylo (a je i dnes) monitorovat ¢etnosti jednotli-
vych typl vrozenych vyvojovych vad a hlavné zmény ¢etnos-
ti v prlibéhu ¢asu, aby bylo mozné jakykoliv novy narist Cet-
nosti urcitych vad vCas identifikovat (11). Tyto registry vCetné
Narodniho registru vrozenych vad Ceské republiky funguji vét-
Sinou dodnes, pficemz incidence vyvojovych vad je dale vy-
hodnocovana i na celoevropské (organizace EUROCAT) ¢i ce-
losvétové Urovni (organizace ICBDSR). Ctvrtletni hlageni
incidenci vrozenych vyvojovych vad organizaci ICBDSR z({-
stava jednou z povinnosti Narodniho registru vrozenych vad
Ceské republiky iv 21. stoleti (11).

V roce 1990 byly zaloZzeny organizace ENTIS (European
Network of Teratology Information Services) pro Evropu
a OTIS (Organization of Teratology Information Specialists) pro
USA a Kanadu, které se zabyvaji shérem a vyhodnocovanim
dat ziskanych sledovanim téhotenstvi nahodné exponovanych
konkrétnimu léku. V ramci primarni prevence rovnéz poskytuji
presné a na dlkazu zaloZené informace o vlivu expozice bé-
hem téhotenstvi na vyvoj plodu, a to bud pacientim, nebo
poskytovatelim lé€ebné péce (12, 13).

Thalidomid pfedstavoval zainy pfiklad zakefnosti chemic-
kého teratogenu. Jeho projevy byly riznorodé, zavislé na ce-
|é Fadé proménnych, a hlavné na zivociSném druhu. Diky tha-
lidomidu byly stanoveny zakladni teratologické postulaty,
ovliviujici fenotypové projevy po expozici teratogenu:

» Vliv davky (vysledny projev teratogenu ve fenotypu je
zavisly na velikosti davky; tento efekt je obvykle praho-
vy),

» Vliv €asu (vysledny projev teratogenu ve fenotypu je za-
visly na ¢asové fazi prenatalniho vyvoje, ve kterém te-
ratogen zacal pUsobit a také na celkové délce jeho pu-
sobeni),

» Vliv genotypu (vysledny projev teratogenu ve fenotypu
je zavisly na genotypu jak matky, tak i plodu; markantni
rozdily v genotypu raznych Zivo&iSnych druh( mohou
vést az ke zcela odliSnym ucinkim stejné davky terato-
genu).

Bylo také odhaleno mnozstvi molekularné-biologickych me-
chanismu, které jsou odpovédné za vlastni teratogenezi.
Konkrétné v pfipadé thalidomidu je zminéna cela rfada po-
tencialnich mechanisma: napfiklad vazba na CG sekvence
promotoru genu pro IGF-1 (Insulin-like growth factor 1), inhi-
bice FGF2 proteinu (Fibroblast growth factor 2) (14), souvis-
lost s oxidativnim stresem (15) — a nyni také potencialni in-
aktivace proteinu Cereblon, ktery se podili na tvorbé komplexu
dulezitého pro expresi genu FGF8 (Fibroblast growth factor
8), ktery se (podobné jako vySe zminéné) pfimo podili na pre-
natalnim vyvoji koncetin (4, 16).

Jednou z pfic¢in thalidomidové epidemie byla i druhové spe-
cificka teratogenita, nebot reprodukéni toxicita thalidomidu by-
la ulaboratornich hlodavct zcela zanedbatelna, zatimco u lidi
(ale napfiklad i u primatl) se projevuje pfi mnohem nizSich
davkach (1). Neni divu, Zze se vSeobecné podminky pro prek-
linické testovani i klinické studie novych IéCiv celosvétové vy-
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razné zpfisnily a studie na zvifatech musi jiz byt provadény na
vice zivocisnych druzich (1).

Thalidomidova epidemie po sob& nenechala pouze nove
poznatky, ale pfedevsim tzv. ,thalidomidové déti“. Zivot mno-
ha tisicu déti (ale ijejich rodin) byl nenavratné poznamenan,
ato na cely zivot. V roce 2001 (tedy pfiblizné 40 let od tra-
gédie) Zilo stale dle odhadl okolo 5000 thalidomidovych déti
(3). Pres veSkera odskodnéni a specialni socialni davky (liSi-
ci se dle jednotlivych zemi) neni ani dnes jejich Zivot jedno-
duchy, nebot zejména redukéni deformity koncetin jsou pro
zivot velmi limitujici (3, 17). Dle poslednich studii se fada téch-
to lidi stale citi byt zna¢né zranitelnymi a navic maji fadu bo-
lestivych komplikaci, €asto zavinénych netypickym pouziva-
nim zdravych koncetin (at jiz hornich ¢i dolnich) k nahradée
funkce chybgjiciho/nefunkéniho paru koncetin (3, 17).

Na zavér nesmime opominout fakt, Ze thalidomid je znovu
zpét. Jiz od prelomu osmdesatych a devadesatych 20. stole-
ti se objevovaly studie, poukazujici na mozné vyuziti thalido-
midu v |é¢bé nékterych onkologickych onemocnéni (18). Jako
Iék je nyni registrovan v mnoha zemich svéta v fadé indika-
ci — napfiklad pro 1éEbu mnohocetného myelomu, samoziej-
mé za dodrzZeni velice pfisnych opatfeni (19) — zejména
z pohledu lidské reprodukce — a to pro pacienty Zenského
i muzského pohlavi (urcité mnozstvi thalidomidu se totiz pre-
nasi i spermatem) (20). Nedostatecna kontrola pfistupu k tak
uc¢innému teratogenu by mohla vyvolat novou vinu vyskytu
malformaci. Dostupnost thalidomidu a pouziti pfi 1é€bé lepry
v Brazilii jiz bylo provazeno novym vyskytem thalidomidové
embryopatie. Sice vyjimecné, ale uc¢inna kontrola je vkazdém
pfipadé na misté (21, 22).

ZAVER

Thalidomidova epidemie predstavovala nepochybné jednu
z nejsmutnéjsich epizod moderni historie mediciny. Pfestoze
pfesné pocty obéti jiz nikdy nebudou vycisleny — zlistava ta-
to udalost varovanim pro soucasnost i budoucnost farmako-
terapie. Svétlou strankou pak zUstava pokrok a nové poznat-
ky v oblasti teratologie, farmakologie i epidemiologie, které
jsme si z této udalosti odnesli. Veskeré kontrolni mechanis-
my by dnes jiz mély byt nastaveny tak, aby se katastrofa po-
dobného rozmeéru jiz nikdy neopakovala. Farmakoterapie tak
dostala novou Sanci a thalidomid ... ten ji dostal také. | kdyz
obavy z mozného opakovani epidemie malformaci brani uzi-

predbézné opatrnosti urcité na misté.
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Dé&jiny lékarstvi

Exil ¢eskoslovenskych 1ékafd do Svédska
po roce 1968

JiFi St&pdn

Historicky Ustav, Filozofickd fakulta, Univerzita Hradec Kralové

SOUHRN

Text popisuje situaci &eskoslovenského exilu, predeviim viak exilu ceskoslovenskych 1ékaft do Svédska. Mnoho ceskoslovenskych lékaf se
rozhodlo odejit do emigrace prevézné z politickych divodi. Vétsina z nich opustila Ceskoslovensko po invazi armad Variavské smlouvy
v roce 1968. Exilovd vina doséhla vrcholu krétce po srpnu 1968 a v probéhu roku 1969. Mnoho osob odeslo z Ceskoslovenska pres
Rakousko, kde zédali o politicky azyl. Cést exulantd musela stravit nékolik mésicd v uprchlickych téborech, kde se snazili ziskat viza do
dalsich evropskych a mimoevropskych zemi. Jednim z cili exulantd — 1ékafd bylo i Svédsko. V probéhu Sedesdtych let 20. stoleti Svédsko
pocitovalo akutni nedostatek lékafi, a proto byl Eeskoslovensky exil Svédskym ministerstvem zdravotnictvi velmi vitdn. Byl tvofen z &asti
zkusenymi |ékafi s praxi a z &asti lékafi kratce po promoci. Ve Svédsku museli navitévovat specidlni kurzy z |ékafské svédstiny, svédského
lékatského prava a socidlni mediciny. Pokud vykondvali praxi méné nez 3 roky, museli téZ absolvovat specidini kurzy z interniho lékafstvi,
chirurgie a psychiatrie. Po jednoleté praxi v severni oblasti Svédska, kterd trpéla nedostatkem |ékaid, si mohli vybrat nemocnici, kde by
chtéli pracovat. Ceskoslovensti lékafi byli v ramci systému $védské zdravomnické péce velmi Gsp&ini a byli téz dobfe pfijimdni svédskou
spole&nosti, stejné jako dalsi exulanti z Ceskoslovenska.

Kli¢ova slova: exil ¢eskoslovenskych 1ékaio do Svédska, politicky azyl 1968-1968.

SUMMARY

Stépan J. Exile of Czechoslovak physicians to Sweden after 1968
The article describes the situation of the Czechoslovak exile, especially the exile of physicians to Sweden. Many of Czechoslovak physicians
decided to emigrate due to their political attitudes. Maijority of them left Czechoslovakia after the invasion of Warsaw Pact armies in 1968.
The top of the exile wave was shortly after August 1968 and during 1969. Most of the people escaped from Czechoslovakia via Austria,
where they asked for political asylum. Part of the emigrants had to spend some months in the refugee camps and during this time they tried
to get visa to other European or non European countries. One of target countries for medical emigrants was also Sweden. In the 60th Sweden
had deficiency in physicians and the wave of Czechoslovak emigration was convenient for Swedish Ministry of Health. The group of
emigrants consisted of experts from hospitals or graduated medical students. In Sweden they had to attend special courses of Swedish
medical language, Swedish medical law and social medicine. If they had medical training shorter than three years, they had to attend
special courses also in internal medicine, surgery and psychiatry. After one year of service in northern part of Sweden, where there was
a lack of physicians, they could choose hospital, where they wanted to work. Czechoslovak physicians were very successful in the Swedish
medical system and also well accepted in the Swedish society as other exulants from Czechoslovakia.

Key words: Czechoslovak exile to Sweden, political asylum 1968-1968. St.

Cas. Lék. ces. 2012; 151: 582-584

EXILOVA VLNA LEKARU PO ROCE 1968 pro odchod byly politické, pfedevsim v exilové ving po roce
1948. Po roce 1968 se vedle primarnich politickych davodi

Otazka odchodu do exilu nebyla pro stfedni Evropu Zacinaji objevovatidivody profesni, kdy exulanti zvazuji moz-
a Ceskoslovensko v dgjinach 20. stoleti nikterak neobvyklou. ~ Nosti vlastniho dalSiho rozvoje v oboru, ktery vystudovali Ci
Pfislusnici riznych narodnosti v rizné dobé byli postaveni v ném pracovali. Osoby, které odchazely, hledaly novou viast

pred volbu, zda maji svoji viast opustit, & v ni zustat. Davody ~ Pfedevsim v zapadni Evropé a v atlantickém prostoru.
Ponékud stranou stala severni Evropa, presto, pfedevs§im

Svédské kralovstvi se stalo cilem pro mnoho Cechoslovak.
Svédsko poskytlo Utogisté pro mezivalednou krajanskou emi-
graci, vale¢nou antifasistickou, sudetonémeckou predvalec-

ADRESA PRO KORESPONDENCI: nou a povale€nou emigraci a téz se stalo novym domovem
PhDr. Jifi $tépan, Ph.D. pro exilové viny let 1948 a 1968. Podle Svédske statistiky
Historicky Ustav, Filozoficka fakulta, Univerzita Hradec Kralové v roce 1990 zilo ve Svédsku 8432 obyvatel, ktefi se narodili
Rokitanského 62, 500 03 Hradec Kralové v Ceskoslovensku. Po odeéteni pfislusniki sudetonémecké
e-mail: jiri.stepan@uhk.cz emigrace mohlo ve Svédském kralovstvi Zit okolo 5200 az

5500 Cechtl a Slovaka.

1 Stépan J. Ceskoslovensky exil ve Svédsku v letech 1945-1989. Ceské Budgjovice: Veduta 2011.
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Mezi jedince, ktefi z Ceskoslovenska odesli a nasli nové
pUsobisté ve Svédsku, patfi i Iékafi. VétSina z nich odeSla
po srpnovych udalostech 1968. Obvykla cesta do exilu vedla
pfes Spolkovou republiku Némecko ¢i pfes Rakousko.
Predevsim Rakousko, vzhledem ke spolecné Cesko-rakous-
ké minulosti pred rokem 1918 patfilo k zemim, kde méli Ce-
$i a Slovaci mnoho pfibuznych, a proto odchod do exilu pres
tuto zemi, nejen diky spole¢né hranici, byl naprosto logickym
krokem pro mnoho uprchlikd po roce 1948 i roce 1968.

Po prekroceni hranic feSili exulanti otazku, zda zUstat
v Evropé, ¢i odejit do zamofi. Jednou z moznosti, ktera se
nabizela, bylo i évgédsko, které bylo pro Ceskoslovenske
uprchliky oteviené. Svédsko bylo pro Cechoslovaky zajima-
vé pro propracovany socialni systém, ktery byl pro uprchliky
pFiznivy. Systém nabizel pfistéhovalcim moznosti pujéek, in-
tenzivni kurz Svédského jazyka a naslednou podporu pro za-
¢lenéni se do spoleénosti.2 Svou roli pro odchod do Svédska
hrala i myslenka, ze pokud by se s rodi¢i — uprchliky — néco
stalo, tak by se o déti $védsky stat postaral.?

CESTI LEKARI VE SVEDSKU

Svédské kralovstvi v prabé&hu Sedesatych trpélo akutnim
nedostatkem IékarU, proto vitalo ¢eskoslovenskou exilovou vi-
nu, ktera mu tento problém pomahala fesit.

Svédska vlada vyslala do Vidné své emisary, ktefi Cesko-
slovenskym Iékafim nabizeli praci ve Svédsku. Svédska stra-
na zajistila transport a zarucila se za organizovani jazykové-
ho kurzu, ktery trval 8 hodin denné po dobu 3 mésicu. Kurzy
pro lékafe se konaly na Univerzité v Uppsale. Po absolvova-
ni kurzu byla Iékafim zaru¢ena prace v oboru. Kurzy navsti-
vili v8ichni Ceskoslovensti |ékafi ve dvou bézich, v prvnim
bylo okolo 80 a ve druhém 60 Iékafl. V prvni viné bylo
z obecné Svédstiny a z medicinské Svédstiny proskoleno na
140 az 150 Ceskoslovenskych Iékarl. Na zavér kurzu se ko-
naly jazykove zkousky. Poté se konaly jesté dalsi kurzy spo-
le¢né pro rizné narodnosti. Celkem do Svédska po roce 1968
odeslo asi na 240 &eskoslovenskych lékari. Svédska viada
zajiStovala vyuku jazyka vSem dal$im skupinam exulantu.
Vyuka byla bezplatna, stejné jako uc€ebnice, a byla poskyto-
vana ve vSech vétSich méstech a stfediscich emigrace.
V Sedesatych letech ve Svédsku platilo, Ze 1ékafi, ktefi méli
praxi kratSi nez 3 roky od promoce, museli projit specialnim
kurzem, ktery se konal v Orebro jedenkrat za rok. Tento kurz
museli absolvovat i Svédové, ktefi nabyli vzdélani v zahranici.
Naplni kurzu byla socialni medicina, pravni predpisy, interni
lékafstvi, chirurgie, psychiatrie. Po slozeni pfislusnych zkou-
Sek v kurzu byli tito Iékafi se zahraniCnim vzdélanim zrovno-
pravnéni s lékafi studujicimi ve Svédsku. Po tomto proskole-
ni museli |ékafi dale absolvovat 1,5letou praxi v internim
lékarstvi, chirurgii, psychiatrii a jako obvodni lekafi. Lékai, kte-
fi byli specialisty a méli atestaci z Ceskoslovenska nebo pra-
xi del8i nez 3 roky, dostali umisténku na 6 mésicu zkusebni
doby v tom oboru, ve kterém byli specialisty. Po 6 mésicich
primaf daného oddéleni napsal vyjadfeni pro ministerstvo
zdravotnictvi, ve kterém navrhl, zda tato specializace muze

byt uznana, nebo zda je nutné praxi nécim doplnit. Po absol-
vovani v8ech téchto nalezitosti Cechoslovaci ziskavali Sved-
sky lékaFsky diplom — Lakare legitimation.

Princip kurz(, ktery platil pro Iékafe, byl stejny i pro stfed-
ni zdravotnicky personal.* Svédsko, vedle akutniho nedostat-
ku lékaru trpélo i nedostatkem stfedniho zdravotnického per-
sonalu. Tato problematicka situace byla téz ¢aste¢né feSena
pfichodem exulantu.

Pokud byl kurz na Univerzité v Orebro zaplnény, museli na
néj zajemci Cekat. Po tuto dobu mohli pracovat, pokud neby-
li specialisty, na rentgenologii ¢i v laboratofich na plicnich
oddélenich. ;

Ceskoslovensti |ékaii byli ve Svédsku velmi vitani, jelikoz
v severni ¢asti Svédska — v Norlandu — byla z hlediska Iékai-
ského personalu situace velmi Spatna. Pokud jde o atraktivitu,
byla profesné nejzajimavéjSi pracovni mista ve velkych més-
tech — ve Stockholmu, Uppsale, Malmé, Lundu a Géteborgu.
Ministerstvo vSak umistovalo Iékafe dle potfeby.

V severnich oblastech zemé& Svédsti lékafi zastavali
v podstaté pouze pozice primarl, sekundari byl nedostatek
a zastupovali je medici, ktefi v té dobé& mohli ziskat vikariat
(zastup na nékolik mésicu az rok) a lékafi — cizinci. Diky této
situaci byli Cechoslovaci v prvni fadé chapani jako Iékafi
ateprve ve druhe fade jako cizinci. ,/ pozdéji jsem nikdy ne-
pocitil, Ze by Svédové ve mné vidéli cizince, pravdépodobné
to bylo diky nasemu povolani ... Chovali se k nam velice pra-
telsky a ja jsem mél vzdy pocit, Ze Svédoveé jsou velice tole-
rantni, a i kdyZ si mysli svoje, nedaji to najevo. b

Ceskoslovenska exilova vina méla celkové velmi dobrou po-
veést i diky struktufe celé exilové skupiny a téz i diky kvalitni-
mu vzdélani. Pochopitelné skupina Iékarského personalu vy-
tvarela celé exilové viné velmi dobrou pozici. Svédské
ministerstvo zdravotnictvi testovalo droven pregradualniho
vzdélani Iékart v Evropé a Cechoslovaci byli hodnoceni stej-
né& jako ti, ktefi pfisli ze zapadni Evropy.®
. Lekaii, ktefi opustili Ceskoslovensko po roce 1968, se ve
Svédsku setkali s malou skupinou Iékaru, ktefi zde pusobili
na zakladé Ceskoslovensko-Svédské dohody o spolupraci
v oblasti Iékafstvi. Tito I&kafi pfisli do Svédska v listopadu
1967 a Slo o osoby, které musely projit schvalovacim proce-
sem nejvysSich organt KSC a které schvalovalo pfedsednic-
tvo viady CSSR. Prevazné se jednalo o lékafe s dlouholetou
praxi, ktefi méli Svédskéemu zdravotnictvi pomoci s akutnim
nedostatkem vyskoleného personalu. Do Svédska bylo vy-
slano dvacet expertd pro vSeobecné |ékarstvi a deset pro zub-
ni lékarstvi, ktefi zde méli oficiainé pisobit az do konce roku
1970. Po situaci roku 1968 se jich do Ceskoslovenska vratil
maly po&et.” Tito lékafi ptisobili po celém Svédsku, &eskoslo-
vensti |ékafi pusobili v _napf. v severoSvédské Lulea, Ci
v centralnich oblastech Svédska — ve Vasteras, Jonkdpingu,
Norrkdpingu, Linképingu, Képingu.8 ;

Nedostatek lekar( ve druhé poloving 20. stoleti ve Sved-
sku souvisel i s narlstem obyvatelstva Svédského kralovstvi
po druhé svétove valce, ktery vlastni Svédsti absolventi ne-
stadili pokryt.? Z tohoto diivodu byl pro Svédsko velmi vitany
prichod madarské exilové viny roku 1956, ¢eskoslovenské po
roce 1968 a v podstaté kontinualni exilové viny polské.

Z rozhovoru s Ing. Dusanem Rimanem v Géteborgu 10. 12. 2009.
Z rozhovoru s dr. Miloslavou Slavi¢kovou v Lundu 1. 11. 2005.

2

3

4 Dle rozhovoru s Kristou Lhotovou, Annou Krbeckovou a Vaclavem Krbeckem v Helsingborgu 6. 9. 2009.

5 Dle rozhovoru s prof. MUDr. Karlem Marsalem v Malmé 6. 11. 2010.

6 Je pravdépodobné, Ze $védské ministerstvo zdravotnictvi nedélalo vzhledem k hor$i dostupnosti informaci rozdil mezi absolventy Univerzity
Karlovy v Praze, Masarykovy univerzity v Brng, Univerzity Palackého v Olomouci a Univerzity Komenského v Bratislavé.

7 Archiv Ministerstva zahraniénich véci CR. Teritorialni odbor — oby&ejny 1965—-1968, kr. 5, Ministerstvo zdravotnictvi CSR, zn. SZ-093-18.8.1970,
Praha 18. srpna 1970.

8 Archiv Ministerstva zahraniénich véci CR. Teritorialni odbor — oby&ejny 1965—1968, kr. 5, Ministerstvo zdravotnictvi CSR, zn. $Z-094-19.2.1970,
Praha 19. unora 1970.

9 Svédské kralovstvi mélo v roce 1945 celkem 6 673 749 obyvatel a v roce 2010 jiz 9 415 570 obyvatel. Dle: Statistiska centralbyran.
Befolkningsstatistisk 1945-2011.
Tento narust obyvatelstva byl zpiisoben zvy$enou porodnosti védského obyvatelstva, ale i tim, Ze se Svédské kralovstvi po druhé svétové
valce stava zemi, ktera je pro emigranty velmi zajimava.
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Mezi skupinou tficeti Ceskoslovenskych Iékarl, ktefi prisli
v roce 1967, a lékafi, ktefi pfisli po roce 1968, panovala vza-
jemna nedlvéra. , Ti nezaZili rok 68, ... a ted pfisla skupina nas,
emigrantd, ktefi jsme byli nadSeni prazskym jarem a zklamani
okupaci. Byla tu vyrazna podeziravost navzajem.“!°

Pro srovnani urovné Ceskoslovenskych a Svédskych stu-
dentd mediciny je mozné vyuzit nasledujici charakteristiku:
»,Méli jsme prinejmensim stejné dobré teoretické znalosti, ale
neméli jsme tolik praxe, kterou Svédsti studenti dostali bé-
hem vyuky. Jejich vyuka byla vice prakticky zamérena nez
v Cechach a kromé toho méli tu moznost zastupl
v nemocnicich, kde pracovali samostatné a ziskali ohrom-
nou zku$enost béhem kratké doby. To jsme neméli, to jsme
museli dohnat. Podle mého nazoru, pokud mate teoretické za-
klady, dé se praxe potom rychle ziskat.“!"

Ceskoslovensti lékafi vyznamné pfispéli ke zlepSeni obra-
zu Ceskoslovenska a Ceskoslovenského exilu ve Svédsku.
Praveé dobra kvalifikace a vyborna uplatnitelnost se stala dob-

rou vizitkou nasi spole¢nosti. Povédomi rozSifené mezi exu-
lanty o vlastni uspéSnosti a védomi této skute€nosti pfimo ve
Svédské spole¢nosti se stalo vyznamnym faktorem uspéchu
nejen skupiny ceskoslovenskych lékaru.'2

Mezi Cechoslovaky je mnoho osob, které dosahly vynika-
jiciho postaveni ve Svédské |ékarské spole€nosti. Jednim
z nich je prof. MUDr. Karel Marsal, ktery se narodil roku 1943
v Praze. Po srpnovych udalostech roku 1968 opustil Cesko-
slovensko a odedel do Svédska, kde v roce 1977 obhdjil dok-
torskou praci a jiz o rok pozdéji se habilitoval. V letech
1991-1997 plsobil jako profesor perinatalni mediciny
a vedouci porodnické kliniky v Malmo. Od roku 1997 pusobil
jako prednosta gynekologie a porodnictvi v Lundu, kde rov-
néz vybudoval experimentalni laboratof pro perinatalni vy-
zkum. Za svoji védeckou &innost byl ocenén fadou mezina-
rodnich ocenéni.'3

Ceskoslovensti 1ékafi tak napomohli k Sifeni dobrého jmé-
na ¢eskoslovenskych exulantd.

10 Dle rozhovoru s prof. MUDr. Karlem Mar§alem v Lundu 6. 11. 2010.
1 Dle rozhovoru s prof. MUDr. Karlem Marsalem v Lundu 6. 11. 2010. B
Dle vyzkumu probihajiciho v letech 1970-1980 ekonomem Janem Ekbergem z Univerzity ve Vaxjé se Cechoslovaci se prosadili Iépe v kariéfe
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nez Svédové. Z 1932 pracujicich Cechoslovélglfl v roce 1970 byl podil dfedniki ve vedoucich pozicich v roce 1970 13 %, v roce 1980 se
podil zvysil na 19,5 %. Srovnatelné Cislo pro Svédy se z 13 % zvysilo na 15,5 %. Uspésnost Cechoslovaku byla i v délnickych profesich,
kde podil poklesl z 51 % na 38 %, zatimco u Svédd z 51 % na 42 %. Vice: Stépan J. Ceskoslovensky exil ve Svédsku v letech 1945-1989.

Ceské Budéjovice: Veduta 2011.

8. 2006).

Dle: Univerzita Palackého, Cestné doktoraty, prof. Karel Mar$al. http://www.upol.cz/odkazy/o-univerzite/cestne-doktoraty/karel-marsal/ (21.

Novy pohled na stfevni imunitu

ITIMFidi regulaci imunitni odpovédi. Spojenim Tir a z entero-
fagického Escherichia coli (EPEC) interaguje s hostitelskou bu-
nécnou tyrosinfosfatazou SHP-1 v zavislosti na ITIM fosforyla-
ci. Spojeni Tir s SPH-1 pfi usnadnéni zisku SHP-1 pro adaptor
TRAF6 a s inhibici TRAF6. Navic ITIM z Tir suprimuje EPEC-sti-
mulovanou expresi prozanétlivych cytokinl stfevni imunity
a inhibuje stfevni imunitu k infekci Citrobacter rodentium. Tyto
nalezy identifikuji dosud neznamy mechanismus, kdy bakterial-

ni ITIM obsahujici proteiny mohou inhibovat pfirozenou imunit-
ni odpovéd.

Literatura

Daoeng Yan, et al. Inhibition of TLR signaling by a bacterial protein

containing immunoreceptor tyrosine-based inhibitory motifs. Nature
Immunology 2012; 13: 1063-1071.

P. Bartak

TUPA PORANENIi V SOUDNiIM LEKARSTVI

Grada Publishing 2011, 192 s.,
cena 279 Ké&. ISBN 978-80-247-4194-9.

Kniha je ur¢ena jak studentim mediciny, tak i lékafim, ktefi
se zabyvaji traumaty s dlrazem na jejich znalecké posuzovani.
Viyuziji ji zejména soudni lékafi a traumatologové, ale rovnéz
prakticti Iékafi z terénu. Daraz je kladen na hodnoceni zavaz-
nosti jednotlivych zranéni, a to ani ne tak pro Ucely terapie jako
spiSe pro ucely pravni.

Obecna ¢ast se zabyva jednotlivymi typy tupych poranéni.
Samostatné podkapitoly tvofi poranéni bez poruseni kozniho
krytu, poranéni s porusenim kozniho krytu, poranéni kosti, klou-
bu, svalu a Slach. Specialni, znaéné rozsahlejsi ¢ast podrobné
popisuje nejriznéjsi poranéni systematicky od hlavy az po dol-
ni konCetiny. Specifika tupych poranéni v détském véku
a poranéni vybuchem jsou uvedena samostatné.
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Kazda kapitola rozepisu-
je typy poranéni od na-
prosto banalnich az po téz-
ké devastace, neslucitelné
se zivotem. U jednotlivych
poranéni jsou uvedeny
vSechny moznosti mecha-
nismu vzniku, tedy i teo-
retické a raritni, vzhled
a diagnostika zranéni, pro-
jevy, pfipadné i nejnovéjsi
nahledy na obvyklou dobu
Ié€eni v soucasné lékarske
praxi.

Publikace obsahuje velké
mnozstvi nacrtd a schémat,
pro vétsi pfehlednost pfimo
zaclenénych do textu.

® carara

Miroslav Hirt a kolektiv

Tupa poranéni

v soudnim lékafstvi

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (12)



Abstrakta

VII. mezinarodni kongres miniinvazivni a roboticke
chirurgie
VI. interaktivni kongres hojeni ran

Mezinarodni kongres miniinvazivni a robotické chirurgie
(KMRCH) se v Brné stal pfijemnou tradici vyhledavanou od-
borniky z celé Ceské republiky i zahraniéi. Ve dnech 14. a2
16. fijna 2012 na brnénském vystavisti probéhl jiz VII. ro¢nik
KMRCH spole¢né s VI. interaktivnim kongresem hojeni ran.
Dvoudenniho setkani se zucastnilo vice nez 300 odbornikd,
Iékarl a zdravotnich sester. Vedle I. chirurgické kliniky LF MU
a FN u sv. Anny v Brné coby hlavniho pofadatele
kK organizatordm patfily také Ceska chirurgicka spolegnost
CLS JEP, Ceska spole¢nost pro Ié¢bu rany, Masarykova uni-
verzita Brno a Veletrhy Brno.

Déjistém slavnostniho zahajeni kongresu byl opét Mendeldv
refektal Augustinianského opatstvi sv. Tomase ve Starém
Brné. V tomto krasném a dlstojném prostiedi pfivitali hosty
dékan Lékarské fakulty Masarykovy univerzity prof. MUDr. Jifi
Mayer, CSc., a feditel FNUSA ing. Petr Koska. Hlavni hosti-
tel opat Augustinianského opatstvi svatého Tomase ve Starém
Brné P. ThDr. ing. Luk&$ EvZzen Martinec pfednesl slavnostni
Masarykovu pfednasku. Pfipomenul v ni 190. vyro¢i naroze-
ni svého predchldce — zakladatele genetiky Gregora Johanna
Mendela. Posluchadi vyslechli také slavnostni Petfivalského
pfednasku doc. MUDr. Cestmira Neorala o soucasnosti
a budoucnosti moderni chirurgie. Slavnostni Péanovu pred-
nasku vénovanou operacim v rodiné anglickych kralG pred-
nesl prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.

V prabéhu zahajovaciho vecera byly predany tradi¢ni
Petfivalského ceny — keramické skulptury akademické so-
charky Hany Kriiavové na motiv rukou od francouzského so-
chafe Augusta Rodina. Ceny Julia Petfivalského, zakladatele
moravské chirurgické Skoly, se jiz poc¢tvrté udélovaly osob-
nostem, které se vyznamnym zplsobem zaslouzily o rozvoj
chirurgie a mezinarodni spoluprace v chirurgii a mediciné vu-
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bec, a za mimoradné a vyznamné Ciny v oblasti chirurgickych
véd. Jejich laureaty se stali prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.,
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc., doc. MUDr. Jan Svab, CSc.
a doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc.

Odborny program kongresu probihal paralelné ve dvou sa-
lech pavilonu E brnénského vystavisté. K hlavnim tématam
patfily hrudni chirurgie, kolorektalni chirurgie, onkochirurgie,
traumatologie, miniinvazivni a roboticky asistovana chirurgie
a varia. Ze zahrani¢nich hostl pfijal pozvani mimo jiné ame-
ricky transplantacni chirurg Giacomo Basadonna z University
of Massachusetts, ktery pfednasel na téma ,A novel family of
kaolin-based hemostatic agents”. Souc¢asti kongresu byla rov-
néz sesterska sekce a sekce mladych chirurgll. Satelitni sym-
pozia se zaméfila mj. na problematiku simulace v chirurgii
a specializacniho chirurgického vzdélavani. U€astnici pfivita-
li moznost prakticky si vyzkouset novy 3D laparoskop stejné
jako simulator laparoskopickych operaci.

Novinkou byl blok vénovany aktuélni problematice pravni
odpovédnosti zdravotnikl v€etné chirurgl. Mezi prednaseji-
cimi byl také soudce NejvysSiho soudu CR JUDr. Petr Vojtek
s referatem na téma obc&anskopravni odpovédnost za $kodu
vzniklou pfi poskytovani zdravotni péce. Zajimavou prednas-
ku na téma pravni odpovédnost v oSetfovatelstvi prednesla
exministryné zdravotnictvi Dana Juraskova.

Soucasti kongresu byla vystava partnerskych spole¢nosti
v Cele s firmami Johnson & Johnson, B. Braun Medical
a Hartmann-Rico. Expozice &trnacti firem si Ucastnici mohli
prohlédnout pfimo v pavilonu E.

Markéta Kamenicka
e-mail: mkamenicka@bvv.cz
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LEKARSKA SEKCE

Poranéni axilarni tepny nasledkem luxaéni
zlomeniny horniho konce pazni kosti
Reska M., Veverkova L., Kone¢ny J., Kaspar M.
1. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Zlomeniny horniho konce pazni kosti predstavuji
Casté poranéni vSech vékovych kategorii. S vSeobecnym na-
ristem sportovnich aktivit se setkavame s vy$$§im vyskytem
téchto poranéni, zejména u osob aktivnich, v produktivhim vé-
ku. Rozsah postiZzeni ramenniho kloubu je v pfimé zavislosti
na mechanismu a energii, plsobici béhem Urazu. V pfispévku
autorl je popisovana kazuistika mladé Zeny, ktera pfi sportu
utrpéla luxacni zlomeninu horniho konce pazni kosti
s naslednymi zavaznymi komplikacemi.

Material a metodika: Pacientka utrpéla na lyzich tfistivou
luxaéni zlomeninu levého humeru typu Neer IV. Byla oSetfe-
na na jiném pracovisti konzervativnim zplsobem. Na vlastni
zadost byla pfelozena na nasi kliniku. Koncetina byla fixova-
na ortézou, bez znamek neurocirkulaéni |éze na periferii.
S ohledem na charakter zlomeniny a velky fragment hlavice
byla provedena operacni revize se snahou o rekonstrukci pro-
ximalniho konce pazni kosti. Peropera¢né po uvolnéni vent-
rokaudalné luxovaného velkého fragmentu hlavice pazni kos-
ti byla nalezena nalevkovita stenéza axilarni tepny typu
pfesypacich hodin. Palpa&né pod stenézou nebyly hmatné
pulzace, i kdyz periferie konCetiny byla tepla. Vzhledem
k nalezu byl proveden axilarni venozni bypass s vyuzitim Sté-
pu z VSM. S ohledem na vzniklou situaci byly extirpovany frag-
menty hlavice, ponechany hrboly s Upony rotatorové manze-
ty k nahradé hlavice ve druhé dobé. Pooperacné vSak dochazi
k rozvoji reperfuzniho kompartment syndromu. Akutné byla
provedena kompletni fasciotomie predlokti s revizi axilarniho
bypassu, na provedené peroperacni angiografii byla patrna
volna prGichodnost az do periferie konéetiny. Fasciotomie by-
la oSetfena za pomoci NPWT a nasledné kompletné resutu-
rovana. Po zhojeni mékkych tkani byla na I. ortopedické kli-
nice LF MU a FN u svaté Anny provedena implantace CKP.
Pacientka je zhojena p. p. i. a rehabilituje pohyb v ramennim
kloubu.

Zaver: Cilem tohoto sdéleni bylo poukazat na mnoznost za-
vaznych komplikaci nasledkem zlomenin horniho konce paz-
ni kosti. | pfes peroperacni nalez stendzy axilarni tepny utla-
kem luxovaného fragment hlavice humeru nebyly klinické
pFiznaky neurocirkulaéniho postizeni. Extirpace hlavice neni
vhodnou metodou k oSetfeni zlomenin horniho konce pazni
kosti. Zde v8ak byla zvolena na zakladé rozvahy o implantaci
CKP. Za timto ucelem byly ponechany fragmenty hrbol(
s upony rotatorové manzety s moznosti rekonstrukce. Toto
sdéleni je pfikladem multioborové spoluprace traumatologa,
cévniho chirurga a ortopeda. Nedilnou soucasti komplexni te-
rapie je odborné vedena rehabilitace.

Vnitini osteosyntéza extraartikularnich
zlomenin distalniho bérce
Pokorny V.

Klinika urazové chirurgie FN, Brno

Uvod: MozZnosti Ié8eni extraartikularnich zlomenin distal-
niho bérce zahrnuiji Sirokou $kalu metod. Konzervativné se po-
stupuje jen vyjimeéné. Zevni fixace v teto lokalizaci ma své
misto v IéCeni otevienych zlomenin, k pfeklenuti obdobi oto-
ku a v lé¢eni zlomenin u polytraumatizovanych pacientu.
Pokud je zlomenina indikovana k vnitfni osteosyntéze, volime
mezi nitrodfenovym zajiSténym hfebem a dlahovou osteo-
syntézou. Nitrodfefiové hfebovani je optimalni metodou vol-
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by pro fixaci diafyzy tibie. U metafyzarnich zlomenin je ale
obtiznéjsi zaviena repozice, jisténi i nasledna retence dobré-
ho postaveni. Otevienou repozici a dlahovou osteosyntézou
Ize snadnéji dosahnout dobrého postaveni. Tato metoda ale
vyzaduje extenzivnéjsi vétsi operaéni pristup, z toho plyne
vy$8i riziko poskozeni mékkych tkani, které pak mize vést
k CastéjSimu vyskytu ranych komplikaci. V poslednim deseti-
leti byly do praxe zavedeny LCP dlahy, které umoziuji mini-
invazivni osteosyntézu, coz snizuje vyskyt infekénich kompli-
kaci. Indikace pro osteosyntézu hfebem nebo dlahou se
v oblasti distalni metafyzy tibie pfekryvaji. Pfedmétem pred-
nasky je srovnani téchto dvou zakladnich typd vnitfni osteo-
syntézy.

Metody: Za ucelem tohoto srovnani byla provedena pro-
spektivni studie, do které byli zahrnuti pacienti, ktefi byli lé-
¢eni pro extraartikularni zlomeninu distalniho bérce v letech
2005-2009. Dlahovou osteosyntézou bylo 1é¢eno 38 pacien-
th (skupina A), 53 pacientl bylo Ié¢eno nitrodfefiovym hifebem
(skupina B). U pacientt v obou skupinach byl sledovan vyskyt
komplikaci, a to infekénich komplikaci hojeni mékkych tkani
a kosti, vyskyt zhojeni kosti s osovou odchylkou, selhani os-
teosyntézy a vznik pseudoartréz. Dale byla hodnocena délka
hojeni zlomenin a funkéni vysledky. Ty byly hodnoceny po-
moci AOFAS clinical rating system.

Vysledky: Infekéni komplikace se objevily ve skupiné
A u péti pacientl (13,16 %), B u ¢tyr (7,55 %, a = 0,38). Ke
zhojeni s osovou odchylkou vétsi nez 5 stuprit doslo ve sku-
piné A v jednom pfipadé (2,63 %), B v péti (9,43 %, a =0,2).
K selhani osteosyntézy ve skupiné A nedoslo, ve skupiné B
se vyskytlo u tfi pacientl (5,66 %, a = 0,14). Pseudoartréza
se vytvofila ve skupiné A ve dvou pfipadech (5,26 %), B ve
trech (5,66 %, a = 0,93). Primérna délka hojeni byla ve sku-
piné A 20,2 a ve skupiné B 20,1 tydn(. Primérné AOFAS sko-
re bylo ve skupiné A 85 a ve skupiné B 89.

Zavér: Ve skupiné A byl vyssi vyskyt infekénich komplika-
ci, ve skupiné B zase vétsi zastoupeni malpozic a selhani os-
teosyntézy. Rozdily u téchto dvou druh komplikaci ale nebyly
statisticky vyznamné a v ostatnich parametrech byly nepatr-
né. Volba metody je dana erudici a technickym vybavenim pra-
covisté, v konkrétnich pfipadech i oekavanym druhem kom-
plikaci. Nitrodferiové zajisténé hfebovani i osteosyntézu LCP
dlahou Ize v sou€asnosti povazovat za standardni postupy,
které maiji své misto v IéCeni extraartikularnich zlomenin distal-
niho bérce.

Osetfeni mékkych tkani — uskali 1é¢by
otevienych zlomenin bérce
Koneény J., Reska M., Veverkova L., Ciernik J.,
Kabela M.

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

Uvod: Nejéast&j$imi zZlomeninami dlouhych kosti jsou zlo-
meniny tibie a fibuly. V pfepoctu na 100 000 obyvatel se uda-
va prumérné kolem 26 pfipadd. Poranéni muzu je Gastéjsi, je
to pramérné 41 pfipadd, proti 12 poranénym Zzenam ze 100
tisic za rok. Primérny vék pacientt byva ¢asto méné nez 40
let. VétSinou byvaji postizeni mlads$i muzi ve véku kolem 30
let a Zeny kolem 55 let. Dle literatury je az 20 % zlomenin di-
afyzy bércovych kosti otevienych. Z toho plyne pomérné vy-
soka Cetnost otevienych zlomenin bérce a znacny spolecen-
sky dopad tohoto poranéni. Lé&ba otevienych zlomenin vSak
neni jednoducha a ma ¢etné komplikace. Provedeni osteo-
syntézy vétsinou neni problémem. Uskalim byvéa zpravidla
oSetfeni poranénych mékkych tkani, na které je kladen daraz
zvlasté v posledni dobé. Zda se, Ze stav a oSetfeni mékkych
tkani je pro prevenci komplikaci minimalné stejné ddlezité ja-
ko oSetfeni kosti.

Material a metodika: Autofi ukazuji moznosti oSetfeni otev-
fenych zlomenin bérce Il. a lll. stupné na dvou pfipadech, pfi
kterych byla k oSetfena mékkych tkani vyuzita spoluprace trau-
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matologa s plastickym chirurgem. V prvnim pfipadé se jed-
nalo o uc€ast obou specialistl na akutnim vykonu, ktery byl tim
padem i definitivnim o$etfenim. Slo o ztratové poranéni bér-
ce v horni poloviné, zplsobené pfimym mechanismem. Ve
druhém pfipadé byl pacient s otevienou zlomeninou v dolni
poloviné bérce nejdfive oSetfen urazovym chirurgem.
Spolupraci plastického chirurga ve druhé dobé si vyzadala ne-
kréza mékkych tkani na predni strané bérce.

Zaveér: Osetfeni a zhojeni mékkych tkani je zpravidla hlav-
nim Uskalim |é&by otevienych zlomenin bérce. Moznost spo-
luprace traumatologa s plastickym chirurgem je tak pfinosna,
at jiz ve fazi akutniho oSetfeni €i ve fazi péce nasledné.

Miniinvazivni chirurgické techniky u operaéni
stabilizace patere
Kazda S.
Klinika urazové chirurgie FN, Brno

Uvod: Cilem sdé&leni je seznamit s miniinvazivnimi techni-
kami, které jsou k vyuziti pfi operacni stabilizaci patefe.
Miniinvazivni techniky nyni zaznamenavaji velky rozmach
a snad neexistuje jediné spondylochirurgické pracovisté, kte-
ré by se dnes miniinvazivnimi technikami nezabyvalo. T.C. je
moznost vyuziti nékolika technik, a to ve vSech variantach ope-
racnich pFistup(. Miniinvazivni techniky se vyuzivaji jak ve
smyslu minimalni incize a nasledné 3etrné preparace mék-
kych tkani, kdy nedochazi k poranéni jednotlivych svalovych
snopcu, tak i ve smyslu perkutanni techniky.

Metody: Ve spondylochirurgii prakticky existuje pét typu
operacnich pfistupl ke skeletu. Na kréni patefi je to predni
a zadni a na hrudni a bederni patefi jsou to zadni, pfedni
a lateralni (transthorakalni, retroperitonealni). U krénich stabi-
lizaci ze zadniho pfistupu se t.€. miniinvazivni techniky nevy-
uzivaji, ale u prednich pfistupl je velmi dobfe zvladnut
Robinson(v pfistup z paramedialni strany, kdy separujeme jed-
notlivé kréni svaly, pfipadné obchazime S$titnou zlazu
a dostavame se z predni strany na kréni patef, a tim je nam
umoznén vykon na kréni patefi. U zadnich stabilizaci patefe se
nyni vyuzivaji jak perkutanni techniky, kterymi implantujeme
stent, provadime spongioplastiku ¢i kyoplastiku, nebo vyuzi-
vame miniinvazivniho zavedeni kompletniho instrumentaria.
PFedni stabilizace hrudni patefe se vzhledem k anatomickym
pomértm neprovadi, Cisté pfedni pfistup na patef Ize vyuzit
spiSe u degenerativnich postizeni bederni patefe, a zde voli-
me pararektalni retroperitonealni pfistup, kterda nam po pecli-
vé preparaci umozni pfistup k pfednim segmentim bederni pa-
tefe. Vzhledem k vyuziti u dolni bederni patefe doporucujeme
provést predoperacni angio CT vySetfeni k verifikaci ulozeni
bifurkace aorty a zvazeni pfipadnych peroperaénich technic-
kych komplikaci. Lateralni pfistup provadime dvoji technikou,
a to dle Urovné poranéného obratle. U hrudni patefe transtho-
rakalné u bederni retroperitonealné. Transthorakoretro-
peritonedlni pfistup je volen u dlouhych montazi u stabilizaci
skoliéz. Transthroakalni pFistupy provadime thorakoskopicky
asistované, abychom provedli co nejmensi fez. Je sice moz-
nost provedeni Cisté thorakoskopické techniky, ale zavedeni
expandibilni klece vyzaduje rozSifeni jednoho portu, a tim se
shizuje benefit Cisté thorakoskopické techniky.

Vysledky: Vyuziti miniinvazivnich pfistupu vyrazné zkra-
cuje délku hospitalizace, subjektivni vnimani bolesti, zkracu-
je délku rekonvalescence a snizuje riziko infekénich kompli-
kaci. Co se tyCe perkutannich technik a mininvazivniho
zavedeni Sroubll, nemame zatim dostatecny vzorek pacientd,
abychom relevantné porovnali jednotlivé vysledky, ale ostat-
ni miniinvazivni pfistupy jednoznac¢né pfinesly jiz vySe zmi-
néné benefity.

Zavér: Jednoznacéné tedy mGzeme konstatovat, ze miniin-
vazivni techniky pfinaseji predevsim benefit pro pacienta, ale
i komfort operatérovi. Nejvétsi nevyhodou miniinvazivnich
technik vyuzitelnych ve spondylochirurgii je jejich vyssi cena.
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Kompartment syndrom bérce
Hasara R., Reska M., Kabel M., Veverkova L.
1. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Kompartment syndrom je patologicky stav, postihujici ja-
kykoliv uzavreny prostor lidského téla, kdy dochazi k expanzi
intrakompartmentovych struktur. Vyskytuje se v definovanych
uzavienych anatomickych prostorech, kterymi jsou nejen fas-
cialni loze svall hornich a dolnich kongetin, ale i napf. peri-
tonealni dutina jako samostatny kompartment. V kontextu trau-
matologie vystupuji do popfedi kompartment syndromy
v oblasti bérce po komplikovanych zlomeninach predevSim
tibie. Rozvoj v8ak neni vazan jen na skeletalni poranéni, ale
doprovazi pfedevsim poranéni mékkych tkani rizné etiologie.
Cilem prace je osvézit zaklady patofyziologie, diagnostiky
a lécby kompartment syndromu a prezentace nasSich zkuSe-
nosti za pomoci kazuistiky u pacienta se zlomeninou distalni-
ho bérce.

Roboticka nizka pfedni resekce u situs
inversus
Rejholec J., Malecek R.
Centrum robotické chirurgie, Krajska zdravotni a.s. Usti nad Labem

Uvod: Prezentujeme pt¥ipad pacientky s nizkym karcino-
mem rekta pfi situs viscerum inversus feSeny robotickym
systémem daVinci.

Metoda: V prezentaci popisujeme pfipad 64leté pacientky
s kompletnim situs viscerum inversus postiZzenou nizce ulo-
Zenym karcinomem rekta. Po standardnich pfedoperacnich
vySetfenich pagingu indikovana k predoperacni neoadjuvan-
ci a poté byla indikovana k opera¢nimu feSeni — nizké pfed-
ni resekci na robotickém systému daVinci se standardni po-
jistnou ileostomii. Po vykonu komplikovaného drobnou
dehiscenci anastomézy feSeno antibiotickou terapii
a nasledné indikovana k pooperacni onkologické adjuvanci,
kterou nyni prodélava.

Vysledky: Na pfipadu se snazim poukazat na rozdily tech-
nickych aspektd pouziti miniinavzivni robotické techniky pfi
nizké predni resekci, zejména postaveni robotického systé-
mu, polohy operaéniho stolu, postaveni operaénich portd
a pouziti operaénich nastroja.

Zaveér: Zavérem konstatujeme, ze pfi dostateénych zkuse-
nostech se standardni anatomii pfi LAR je postaveni, pfipra-
va robotického systému a vlastni operace pfi situs viscerum
inversus prakticky dobfe proveditelna, bez zasadniho pro-
dlouzeni operacniho €asu &i jinych komplikaci.

Invaginace tlustého stieva jako prvni projev
adenokarcinomu tlustého stieva
Janecek Z., Horék P.

Chirurgicka klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod: Invaginace stfevni u dospélych pacient je na roz-
dil od déti pomérné neobvykla. Castéji byva na tenkém stre-
vé zpusobena benignimi tumory, Meckelovym divertiklem, du-
plikaturou a ponékud raritni byva na tracniku.

Kazuistika: Muz, 36 let, byl pfijat na chirurgickou kliniku
s ile6znim stavem. Na CT byla zjiSténa invaginace na trans-
versu pfi hepatalnim ohbi zplsobena cirkularné zesilenou sté-
nou stfeva charakteru zanétlivého postizeni, pomoci irrigo-
grafie se podafilo stfevo desinvaginovat, naslednym
koloskopickym vySetfenim a biopsii se verifikoval tumordzni
utvar traéniku a poté byla provedena €asna laparoskopicky
asistovana rozSifena pravostranna hemikolektomie.

Diskuze: Diagnostika invaginace u dospélého pacienta je
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modernimi zobrazovacimi metodami vyrazné& usnadnéna.
Konzervativni postup jako u déti v prvni dobé je mozny, ale
vzdy je nutné zjistit pfi€inu zmén na stfevé pred planovanim
operacéniho vykonu. V souc€asnosti je metodou volby vySetfe-
ni traéniku koloskopie, ktera pom(ze odlisit etiologii novotva-
ru €i stendzy. Laparoskopicky asistovana resekce tracniku je
v dnesni dobé jiz béZna a pro pacienta pfinosna varianta chi-
rurgického zakroku na kolorektu.

Zavér: Invaginace tlustého stfeva u pacientt v dospélosti
je ojedinéla. Zobrazovaci metody (CT) jsou vSak suverénni di-
agnostickou metodou. Pfed pfipadnym chirurgickym vykonem
je dulezité vzdy zjistit pfic¢inu invaginace a dle toho modifiko-
vat planovany zakrok.

Operace nemocného s multirezistentni
tuberkulézou
Hytych V.1, Hricikova 1.2, Horazdovsky P.T,
Kopeckéa E.2, Vasakova M.2
'0Oddéleni hrudni chirurgie Thomayerovy nemocnice, Praha
2Pneumologicka klinika 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Tuberkuldza zlistava i ve 21. stoleti stale vyznamnym me-
dicinskym a socialnim fenoménem. Odhaduje se, Ze pfiblizné
2 miliardy lidi jsou infikovany kmenem Mycobacterium tuber-
culosis. Nové nemoc propukla kazdoro¢né u deviti miliont oby-
vatel a umira kolem dvou milion lidi. V poslednich letech se
stale Castéji setkavame s rezistenci Mycobacterium tubercu-
losis k pouzivanym a dostupnym antituberkulotikiim.
Multirezistentni tuberkuléza (multidrug-resistant TBC — MDR
TBC) je charakterizovana rezistenci minimalné na nidrazid
a rifampicin. WHO odhaduje vyskyt novych pfipadd MDR TBC
na pul milionu ro¢né ve vice nez 80 zemich svéta a pfiblizné
Ctvrtina téchto osob na toto onemocnéni zemre. V roce 2006
byl zaznamenan vyskyt XDR TB (extensively drug-resistant
TBC). Jde o0 kombinaci MDR TBC umocnénou rezistenci na flu-
orochinolonové antibiotikum a sou€asné na jeden z injek&nich
pfipravkll — kapreomycin, kanamycin nebo amikacin.
Predpoklada, ze 10 % pfipadi MDR TBC je jiz XDR TBC.
NejspiSe je vSak po¢et XDR TBC podhodnoceny. XDR TBC
byla zaznamenana témér v 50 zemich. V roce 2009 byla dia-
gnostikovana dal$i rezistentni forma TBC, tzv. totalné rezi-
stentni TBC (totally drug-resistant TBC — TDR TBC).
Definujeme ji jako rezistenci kmene M.TBC na vSechna anti-
tuberkulotika prvni a druhé fady. Prvni pfipady byly popsany
u pacientt z Iranu, Irdku, Afghanistanu. V Ceské republice je
zatim situace s multirezistentni tuberkulézou pfizniva. Vzhle-
dem ke zhorSujici se situaci ve svété a s prilivem imigrant(
do nasi republiky vznikla v roce 2007 Jednotka pro IéEbu mul-
tirezistetntni tuberkul6zy v Thomayerové nemocnici v Praze,
ktera spliuje nejvyssi hygienicka a technologicka kritéria pro
izolaci a lé¢bu pacientd s multirezistentni tuberkulézou.
V letech 2007-2011 bylo v tomto zafizeni hospitalizovano
a léCeno 38 pacientl. Sedesat procent |éCenych pacientl pred-
stavovali cizinci pfevazné ze zemi byvalého Sovétského sva-
zu a Mongolska. Uspésnost lécby za vice nez 4 roky existen-
ce jednotky pro Ié¢bu multirezistentnl tuberkulézy je 100 %.

Kazuistika: V kazuistice prezentujeme pfipad 30leteho ci-
zince, ktery i s manzelkou pfijizdi do Ceské republiky v roce 2005
z Béloruska a zada o azyl. V roce 1997 byl [éCen pro tuberku-
I6zu plic 12 mésicl. Jiné onemocnéni v anamnéze neguje, ku-
fak 15 cigaret denné. Pro rentgenovy nalez s kavernou v hornim
laloku praveé plice byl v ¢ervenci 2005 hospitalizovan a Ié¢en pro
prokazanou multirezistentni tuberkulézu. Lécba pacienta stale
probiha a je planovana do dubna roku 2013. Od roku 2008 by-
la po dosazeni debacilizace opakované indikovana atypicka re-
sekce kaverny, pacient nékolikrat podepsal negativni revers
a chirurgickou terapii odmitl. Nalez ve vrcholu pravé plice se
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nemenil, pfetrvavala kaverna a posléze doslo i k drobné dise-
minaci do ostatnich dvou plicnich lalokti pravé plice. Po celou
dobu Ié€by byl pacient [é€en nejméné Etyfkombinaci citlivych
preparatd, celkem mu bylo podano 598 gramu aminoglykosidu,
hospitalizovan byl 37 mésicd. V zafi 2011 nakonec pacient
s chirurgickou Ié€bou souhlasil. V prosinci 2011 byla provedena
atypicka resekce horniho laloku pravé plice, dekortikace
a pleurectomie z posterolateralni thorakotomie vpravo. Pacient
je nyni lé€en &tyfkombinaci antituberkulotik. Multirezistentni tu-
berkuléza a jeji 1éCba je problémem hlavné v rozvojovych ze-
mich. Podle novych doporuceni SZO z roku 2011 by mél byt lé-
¢ebny rezim sloZeny z nejméné 4 Iékl, na néZ jsou mykobakterie
citlivé a lé¢ba by méla probihat 24 mésicl od dosazeni negati-
vity sputa. V [é¢bé tuberkuldzy a zejména multirezistentni tu-
berkulézy stale plati tfi priority: rychla diagnostika, izolace pa-
cienta a lécba citlivymi pFipravky, eventualné kombinovana
s chirurgickou terapii. V naSem pfipadé predpokladame, ze po
resekci kaverny v hornim laloku pravé plice bude pacient pfi 16¢-
bé citlivymi antituberkulotiky trvale debacilizovan.

Minimalné invazivni ezofagektomie,
chirurgicka technika a vysledky
Prochazka V., Kala Z., Grolich T.
Chirurgicka klinika LF MU a FN, Brno

Uvod: Nejéasté&jsi komplikaci reseké&nich vykont jicnu je
pooperacni bronchopneumonie. Snaha o snizeni vyskytu té-
to komplikace vedla v éfe klasické chirurgie k uzivani trans-
hiatalni ezofagektomie, kterou néktera pracovisté preferuiji i pfi
laparoskopickém pfistupu. Nevyhodou transhiatalniho pfistu-
pu muze byt mensi pfehlednost operacniho pole ve vyse ulo-
zenych Castech mediastina. Proto jsme na nasem pracovisti
zacali uzivat kombinovany pfistup — pravostrannou torako-
skopii a laparoskopii.

Metody: V obdobi 2010-2012 jsme na Chirurgické klinice
provedli 20 resekénich vykonl pro nadory jicnu minimalné in-
vazivnim pfistupem. Vykon je zahajen v pronacni poloze bez
selektivni intubace pravostrannou torakoskopii. Pfi pretlaku
8 torr je ze 3 portl provedena resekce hrudni ¢asti jicnu od
urovné branice po horni hrudni aperturu s pferusenim vena
azygos. Po pfepolohovani je z incize na levé strané krku uvol-
néna kréni ¢ast jicnu. Nasleduje laparoskopicka ¢ast vykonu
— Kochertv manévr, uvolnéni zaludku ze zavésu. Z kratké
pri¢né laparotomie je provedena pyloroplastika, tubulizace za-
ludku, extrakce resekatu. Nahradu jicnu provadime ortotopic-
ky se staplerovou kréni anastomdézou. Vyzivnou jejunostomii
rutinné neprovadime.

Vysledky: Histologicky byl u 17 pacientd verifikovan ade-
nokarcinom, ve dvou pfipadech spinocelularni karcinom.
V jednom pfipadé se jednalo o HGD ve dlouhém segmentu
Barrettova jicnu, v pfedoperacni histologii hodnoceno jiz jako
karcinom. Histologicka klasifikace: 4krat T3, 12krat T2, 3krat
T1 v terénu Barrettova jicnu. Uzliny byly pozitivni ve 13 pfi-
padech, v sedmi pfipadech byly uzliny negativni. VSichni pa-
cienti byli extubovani v den operace. Primérna délka hospi-
talizace byla 13 dnu (11-32 dn(). U jednoho pacienta, t&ézkého
kuraka, doSlo k rozvoji bilateralni bronchopneumonie
s nutnosti UPV (4 dny) pro respiraéni insuficienci. PFi antibio-
tické lécbé doslo ke uprave stavu. Ve tfech pfipadech doslo
k manifestaci kréni slinné pistéle (5, 6 a 9 dnli po operaci).
Vs8echny byly zhojeny nalozenim stomického sacku pfi pa-
renteralni vyzivé. Nebyla nutna redrenaz hrudniku, nepozo-
rovali jsme pneumothohorax, pouze v jednom pfipadé byl vy-
znamny podkozni emfyzém. U jednoho pacienta byla nutna
balénkova dilatace anastomoézy 4 mésice po vykonu.

Zavér: Kombinace torakoskopického pfistupu bez selektivni
intubace a laparoskopie je pacienty velmi dobfe snasena. Cas-
na mobilizace pacienta a trvala ventilace pravé plice béhem hrud-
ni faze vykonu snizuje rizika pooperacni bronchopneumonie.
Zustava riziko komplikaci kréni anastomézy, v literatufe az 20 %,
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v nasem souboru 15 % vzdy s Uspé&snou konzervativni léEbou
leaku bez rozvoje mediastinitidy. Finanéni naklady jsou stejné
jako u operace oteviené, neuzivame zadné dalsi instrumentari-
um. Nevyhodou je delSi operacni €¢as pro nutnost prepolohovat
pacienta (prumér 310 min), krevni ztraty jsou minimaini.

Luxace srdce po levostranné intrakardialni
pneumonektomii — kazuistika
Vesely M.1, A. Pestal J.1, Cerny V.2, Jedli¢kal,
Dolezel J.!, Chovanec Z.!, Capov I.1
'I. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Luxace srdce je v literatufe popisovana u pacientu
s iatrogennim, traumatickym nebo vrozenym defektem peri-
kardu, poprvé popsanym v roce 1948 (Bettman
a Tannenbaum). Je pomérné fidkou komplikaci chirurgickych
vykonU zahrnujicich nej¢astéji pneumonektomii s otevienim
a eventualné resekci perikardu. Incidence je okolo 3 %. Autofi
v nasledujicim sdéleni prezentuji pfipad luxace srdce
u pacienta operovaného pro nemalobunécny karcinom dolni-
ho laloku levé plice, ktery infiltruje dolni plicni Zilu, ale byl od-
délen od perikardu. Dale infiltrat prertstal i interlobium.
Jedinym moznym feSenim byla intraperikardialni pneumo-
nektomie. Pooperaéné byl pacient stabilizovan, na pooperac-
nim rentgenovém snimku se v§ak zobrazuje nejasné zasti-
néni levého hemithoraxu, které je patrné i na snimku
kontrolnim. Na doplnéném CT hrudniku se prokazuje luxace
srdce do levého hemithoraxu. Vzhledem k celkovému stavu
pacienta nejprve konzervativni postup, avSak vzhledem
k postupnému nartstu hemodynamickych potiZi pfistupujeme
k operaéni revizi s nalezem jiz dilatovaného srdce
s nemoznosti repozice, proto se rozhodujeme pro uvolnéni
jesté dalsi ¢asti perikardu, a tim i umoznéni krevniho navra-
tu cestou dolni duté zily bez potizi. Pacient po operaci pod-
stoupil adjuvantni chemoterapii, nyni s odstupem roku je sta-
bilizovany po kardiologické i pneumologické strance.

Nase zkuSenosti s torakoskopii
u penetrujicich poranéni
Hanke 1.1, Hovath T.!, Mach P.2
Chirurgicka klinika CHK LF a FN, Brno
2Klinika urazové chirurgie LF a FN, Brno

V ramci TC FN Brno bylo v roce 2011 dle Urazového re-
gistru CR o$etfeno 394 pacientl s Injury Severity Score (ISS)
= 16 (pacienti bud’ se zavaznym monotraumatem &i polytrau-
matem). Z nich bylo 41 oSetfeno pro poranéni bfisni dutiny,
u dvou nemocnych se jednalo o penetrujici poranéni. U 15 pa-
cient(l s poranénim hrudniku si stav vyzadal torakotomii, ve
dvou pfipadech se jednalo o penetrujici poranéni. Pacienti
s penetrujicim poranénim béhem oSetfeni nezemreli, celko-
va letalita v souboru pacientll s ISS =2 16 za rok 2011 v TC
FN Brno byla 14,1 %. Z toho vyplyva, ze penetrujici porané-
ni v nasSich podminkach nejsou €astym stavem. Na dvou ka-
zuistikach bychom chtéli ilustrovat vlastni zkuSenost
s torakoskopickym oSetfenim penetrujiciho poranéni hrudni-
ku. Tento pfistup umozni adekvatni pfehlédnuti celé hrudni
dutiny a identifikaci pfipadného zdroje krvaceni, cilené odsa-
ti nashromazdéné a i jiz srazené krve. V souladu s vysledky
provedeného pourazového spiralniho CT hrudniku umozni
zhodnotit rozsah a zavaznost poranéni plice a ostatnich or-
ganu dutiny hrudni a zvolit optimalni zpUsob Ié¢by. Hojeni de-
fektd po portech je spojené se zanedbatelnou morbiditou
a vyznamné zkracuje u nemocnych bez dalSich pravodnich
poranéni dobu pobytu zranéného v nemocnici. Proto
u stabilnich nemocnych s penetrujicim poranénim hrudniku
volime torakoskopicky pFistup jako metodu volby.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (12)

Laparoskopické FeSeni nahlé pfihody bFisni
v onkochirurgii — kazuisticka sdéleni
Moravik J., Rejholec J., Tschakert D.
Chirurgické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s. —
Nemocnice Décin, o. z.

Uvod: Dle literatury se tumor levého traéniku asi u 15 %
pacientl projevi nahlou pfihodou bfisni — v 15 % zanétlivou
a v 85 % iledzni pfihodou. Podstatou operacniho feSeni je od-
stranéni zanétlivého, tumoroézniho loziska a sanace dutiny
bfiSni. Nékteré operace Ize provést i laparoskopicky. Vzdy za-
lezi na pokrocilosti patologického nalezu, na kondici pacien-
ta a zkuSenostech operac¢niho tymu. Na kazuistikach demon-
strujeme moznosti miniinvazivniho pfistupu.

Kazuistika 1: U pacienta po endoskopické polypektomii
stopkatého polypu sigmatu doslo k perforaci sigmatu. Pacient
byl hospitalizovan po 24 hodinach s peritonitidou, indikovan
k laparoskopickeé revizi. Byla provedena revize, lavaz, drenaz
a antepozice postizeného Useku jako axialni stomie. Pacient
se zahojil bez komplikaci. Histologicky vSak polyp hodnocen
jako adenokarcinom. Po stabilizaci stavu indikovana laparo-
skopicka resekce sigmatu se zanorenim stomie. Druha ope-
race i pooperacni obdobi také probéhly bez komplikaci.
Definitivni resekat a staging hodnocen jako adenokarcinom
sigmatu T2N1MO.

Kazuistika 2: Pacientka byla pfijata pro neprichodnost
stfevni a znamky peritonedlniho drazdéni v pravém podbfis-
ku. Dle CT vySetfeni stenézujici tumor sigmatu s perforaci.
Vzhledem ke klinickému a CT nalezu indikovana akutni lapa-
roskopicka revize. Byla provedena laparoskopicka resekce
sigmatu dle Hartmanna. Operace a pooperacni obdobi pro-
béhly bez komplikaci. Jmenovana byla 6. pooperac¢ni den di-
mitovana ve stabilizovaném stavu do ambulantni pece.
Vysledek histologie a staging hodnocen jako adenokarcinom
sigmatu T3NO (0/12)MO.

Kazuistika 3: Pacient s jiz diagnostikovanym adenokarci-
nomem colon descendens pod lienalni flexurou. Byl akutné
pfijat pro nahle zhorSeni stavu, bolesti bficha pfed terminem
planované operace. Pro znamky peritonedlniho drazdéni by-
la indikovana laparoskopicka revize. Operacni nalez tumoru
na colon descendens s mikroperforaci a abscesem
v mesocolon. Byla provedena laparoskopicka levostranna he-
mikolektomie s primarni staplerovou anastomézou. Operace
a pooperacni obdobi probéhly bez komplikaci. Pacient byl
9. pooperacni den dimitovan ve stabilizovaném stavu do am-
bulantni pece. Vysledek histologie a staging hodnocen jako
invazivni adenokarcinom pT3N1 (1/12)MO.

Zavér: Na naSich kazuistikach demonstrujeme vyhody la-
paroskopie u nahlych pfihod bfisnich v onkochirurgii. Nase zku-
Senosti koresponduji s pracemi autorl v nasi i zahraniéni lite-
ratufe. Laparoskopie je i v akutnim stadiu nahle pfihody bfisni
stejné onkologicky radikalni jako klasicka resekce pfi laparo-
tomii. Nutnosti k uspéSnému provedeni je zkuseny operacni
tym v kolorektalni chirurgii po 24 hodin. Vyhodou pro pacien-
ta je miniinvazivita spojena s laparoskopii — zkraceni délky hos-
pitalizace, mensi bolestivost, zkraceni poopera¢ni morbidity.

Vyuziti laparoskopie u etapovych resekci
jater
Kysela P., Kala Z., Penka |., Prochazka V., Hlavsa J.
Chirurgicka klinika LF MU a FN, Brno

Uvod: Laparoskopie stale nepatfi aZ na vyjimky
k standardnim postupim u onkologickych onemocnéni.
V jaterni chirurgii Ize v principu vSechny vykony provést lapa-
roskopicky. Problematicky je jednak samotny pfistup, jednak
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neni jasny benefit dlouhodobého preziti u jaternich malignit.
Z hlediska etapovych resekci, které se stavaji standardnim po-
stupem v pfipadé synchronnich i metachronnich jaternich me-
tastaz KRK, nabizi laparoskopie nékteré vyhody pacientovi
i operatérovi.

Metody: Na zakladé literarnich zdroju a vlastnich zkuse-
nosti jsme se pokusili zhodnotit mozna rizika a vyhody
v laparoskopickych etapovych resekcich jater, aby nedoslo
k diskreditaci této do budoucna slibné metody.

Vysledky: Problémy spojené s laparoskopii jsou: pfistup,
kontrola krvaceni, anatomicka orientace, dlouha doba vyko-
nu a disekce jaterniho parenchymu, vliv samotného kapno-
peritonea. Plynova embolie je spiSe raritni nehodou
s vyskytem do 2 %. NitrobfiSni tlak 12 mm Hg znamena vy-
znamnou hypoperfuzi splanchniku i jater a maze limitovat do-
bu tolerance ischémie jatry pfi vétSich resekcich. Klinicky do-
pad je vSak diskutabilni. NitrobfiSni tlak by se nemél u jaternich
resekci pohybovat nad 8—10 mm Hg, Ize vyuZzit kompletné gas-
less techniky, nebo kombinace vyvésu bfisni stény a nizsiho
kapnoperitonea do 6 mm Hg. Metoda hypovolemické hemo-
diluce k zabranéni krvaceni s jaternich Zil neni nutna, nao-
pak vede k vétsi obéhové nestabilité pacienta. Asi 7 % lapa-
roskopickych resekci konéi konverzi — hlavni divody jsou
nekontrolovatelné krvaceni a ,otevieni nadoru®. Hand asis-
ted vykony mohou mit urcité vyhody pfed kompletné laparo-
skopickymi. V pfipadé etapovych resekci je vyhodné prvni eta-
py, pfipadné i spojené s resekci primarniho tumoru, provadét
laparoskopicky z divodu nizsi traumatizace pacienta rozsah-
lou pFi¢nou laparotomii i niz§imu pozorovanému vyskytu sriis-
th pfi druhé etapé. Zapoceti prvni etapy laparoskopicky umoz-
ni kvalitni vySetfeni jater véetné peroperacniho UZ s moznosti
zru$eni indikace k vykonu pfed laparotomii pfi prikazu mno-
hoCetné neresekabilni jaterni diseminace. V pfipadé nutnosti
extrakce objemného resekatu povazujeme laparoskopicky pfi-
stup za sporny.

Zavér: Vyuziti laparoskopie v prvnich etapach jaternich re-
sekci je slibnou metodou, ktera pfi dodrzeni jednoduchych za-
sad ma potencial stejné onkologické radikality jako otevieny
vykon pfi srovnatelné bezpecnosti. VUci otevienym resekcim
nejde o metodu konkurenc¢ni. Existuje plynuly pfechod mezi
extenzivni laparotomii pfes minitomie a hand asisted vykony
az po kompletné laparoskopické vykony. Racionalni volba me-
zi laparoskopickym vykonem a otevifenym vykonem zavisi na
rozsahu onemocnéni, dalSich planovanych krocich chirurgic-
ké 1éCby, zkuSenostech operatéra i pfani pacienta.

Klady a zapory laparoskopické plikace
zaludku
Bolek M., Holéczy P., Havrlentova L., PasniSin L.
Chirurgické oddéleni Vitkovické nemocnice a. s., Ostrava. Centrum
péce o zazivaci trakt

Uvod: Bariatricka a metabolicka chirurgie je v poslednich
letech nejrychleji se rozvijejici chirurgicky obor, ktery ma za
ukol reagovat na celosvétovou epidemii obezity. Diky ni se od-
halila fada fyziologickych a patofyziologickych pochodu
a metabolitd, a dnes je znamo, Ze univerzalni metoda neexi-
stuje a jen spravné zvolena metoda vede k spravnému ovliv-
néni metabolismu a redukci nadvahy. Mezi nejmladsi baria-
trické postupy patfi LGCP (laparoskopicka plikace zaludku),
kterou jsem zafadili do repertoaru naseho bariatrického spekt-
ra v roce 2011.

Metodika: Jednoduché statistické zpracovani naseho sou-
boru operovanych pacientt po fadném absolvovani bariatric-
kého vysetfovaciho kole¢ka a nasledné individualni indikaci
k LGCP, zhodnoceni vysledk( redukce nadvahy, demografic-
ké parametry, komplikace a nékteré kazuistiky s jejich FeSenim.

Vysledky: Hodnocen soubor 61 pacientt po LGCP, 12 mu-
zU, 49 Zen, operovanych od /2011 do /2012, EWL (%) 23,68
za prvni mésic, 37,93 za 3 mésice, 48,54 za 6 mésicl, Ctyfi
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komplikace, z toho tfi ¢asné a jedna pozdni, v jednotlivych
kratkych kazuistikach pak ukazan zpUsob FeSeni komplikaci
a vysledek.

Zaveér: Vysledky hovofi na jedné strané ve prospéch me-
tody — po spravné indikaci jsou velmi slibné vysledky v EWL
(%) v kratkodobém horizontu, ale zaroveri odhalujeme kom-
plikace, nutnost peclivé pooperacni monitorace a pfipadné
v€asné indikaci k revizi, zaroven ukazeme i postupny vyvoj
nasi operacni techniky pfi teto metodé.

Achalazie jicnu — vyuziti laparoskopického
miniinstrumentaria
Marek F.1, Kala Z.1, Prochéazka V.1, Dolina J.2,
Kroupa R.2
Chirurgicka klinika LF MU a FN, Brno
2Interni gastroenterologicka klinika LF MU a FN, Brno

Uvod: Achalazie jicnu je onemocnéni s incidenci 1 : 100 000
s nejednoznacné prokazanou etiologii zahrnujici viry, auto-
imunitu a vrozené dispozice. Z puvodnich konzervativnich
a miniinvazivnich metod zahrnujicich farmakoterapii, dilataci
a injektaz botulotoxinu se v poslednich letech pfechazi spise
k opera¢nimu feseni — Hellerové kardiomyotomii s fundoplikaci
a peroperacni endoskopii.

Metody: V letech 2004-2011 bylo na CHK FN Brno ope-
rovano 67 pacientl s achalazii. Pfed i pooperacné byla
u pacientl provedena pH-metrie s manometrii. Peroperacné
provedena gastroskopie s ovéfenim efektu operace
s naslednym nasitim antirefluxni manzety dle Toupeta.
Pacienti pfed a pooperacné vyplnili dotaznik kvality zivota.

Vysledky: U 67 pacientll byla provedena Hellerova opera-
ce, u dvou pacientl byla nasledovana fundoplikaci dle Dora
pro nalez mikroperforace, u ostatnich fundoplikace dle
Toupeta. Tonus LES pfed operaci 55 mm Hg, po myotomii po-
kles na 11 mm Hg. Zaznamenali jsem minimalni patologicky
gastroezofagealni reflux — DeMeester score pred operaci 8,
pooperacné 10,5. Dale byl pozorovan vyznamny narlst kva-
lity Zivota u operovanych pacientd — GIQLI z 92 bodd na 112.

Zavér: Vysledky operacniho feSeni achalazie jicnu ukazu-
ji na efektivitu teto 1é€ebné modality, ktera je pacienty velmi
dobfe tolerovana. Vyuziti laparoskopického miniinstrumenta-
ria je dalSim posunem ke snizeni operacni zatéze s dobrym
kosmetickym efektem pro pacienty pfi zachovani bezpe¢nos-
ti operacni techniky.

Je empiricka volba ATB
v chirurgii adekvatni?
Pazdirek F.!, Nyé 0.2, Hoch J.2
"Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2(Jstav lékarské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

V poslednich letech dochazi celosvétové diky nadmérné
spotfebé antibiotik k narlstu bakterialni rezistence. Podili se
na tom i vySSi vék a polymorbidita nemocnych. K chirurgické
lé€bé se pak Casto dostavaji nemocni kolonizovani témito re-
zistentnimi kmeny. Pro zdarné zvladnuti infekce je nutna
u nitrobfisnich zanétl kromé chirurgického oSetfeni i anti-
bioticka Ié€ba. Pfi prvnim nasazeni antibiotika neni vétSinou
znama citlivost plvodcl a IéCba je zahajena empiricky.
Prislusna doporuceni nebyla v poslednich letech ménéna.
Vzhledem k rezistenci hrozi riziko selhani 1&éCby. Proto antiobi-
otikum prvni volby maze byt neucinné. Studie retrospektivné
analyzuje vyskyt rezistentnich bakterialnich kmenu u pacientd
s nitrobfiSnim zanétem (zanéty pobfi$nice, abscesy) a volbu
antibiotické 1é¢by. Ziskana data slouzi k rozvaze, nakolik je nut-
né ménit strategii pfi vybéru antibiotik prvni volby.
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Cizi télesa v GIT — vybrané kazuistiky
Chovanec Z., Hnizdil L., Dolezel J., Wechsler J.,
Lestil A., Capov .

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

Cizi télesa v gastrointestinalnim traktu nejsou tak raritnim
pfipadem v chirurgické praxi, jak by se zdalo. Mezi nejCasté&j-
8i pacienty patfi déti, nemocni s umélym chrupem, mentalné
postizeni nemocni a kriminalné podminéni. Nej¢astéji po-
Iknutymi pfedméty u déti jsou mince, u dospélych rybi a kufeci
kosti, obaly od Iékd a zubni protézy. Vice jak 80 % polknu-
tych pfedmétu projde zazivacim traktem bez komplikaci a bez
nutnosti akutni chirurgické intervence. Studie uvadi, ze 76 %
polknutych cizich téles |ze odstranit endoskopickou cestou
a operacni intervence je nutna ,jen“ u 16 % pfipada.
Devadesat procent usty vniklych cizich téles pronika do gast-
rointestinalniho traktu, 10 % uvizne v tracheobronchialnim
stromu. Mezi zakladni klinické pfiznaky patfi dysfagie, boles-
tivost, nemoznost polknuti slin, pfi perforaci ¢i obstrukci GIT
dochazi k prudké bolestivosti a klinickym pfiznakim obdob-
nym jako pfi nahle pfihodé bFisni, popfipadé hrudni.
né palpacni vySetfeni, RTG vySetfeni (ve dvou projekcich na
sebe kolmych) popfipadé CT a endoskopické vySetreni.
Gastrofibroskopickou cestou by mély byt odstranény ostré
sa vice nez 2 cm a delSich nez 6 cm, kdy je pravdépodob-
nost prichodu pylorem vyrazné snizena. U ostrych pfedmé-
tl hrozicich pfi GFS extrakci poranénim zazivaciho traktu je
doporucen vyckavaci postup s dennimi kontrolnimi RTG snim-
ky. K akutni operaci je pfistoupeno dle kliniky, popfipadé je
zvazovana operacni terapie u pfedmétu, jez pretrvavaji tfi po
sobé nasledujici dny na stejném misté. Baterie, magnety
a pfedméty o praméru vice nez 2,5 cm by mély byt urgentné
odstranény. V nasledujicim textu budou prezentovany nékte-
ré kazuistiky nemocnych s cizim télesem v GIT, jez byli hos-
pitalizovani na |. chirurgické klinice FNUSA v obdobi od
1. bfezna 2011 do 1. bfezna 2012.

Uskali spravné diagnostiky a Iécby
zhoubnych onemocnéni pankreatu
HavlQj L., Forntsek F., Gurlich R.
Chirurgicka klinika FNKV, Praha

Obsahem sdéleni je diferencialni diagnostika onemocnéni
pankreatu. Tato problematika bude prezentovana formou ka-
zuistik odrazejicich zkuSenosti naseho pracovisté s nesnad-
nou interpretaci nalezll pfi stanovovani spravné diagnézy
a nasledné terapie u zhoubnych onemocnéni pankreatu.

Pseudoaneuryzma jaterni tepny fistulujici do
zlucéovych cest jako pfFic¢ina opakovanych
melén
Paseka T., Vl¢ek P.

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

Jedna se o kazuistiku pacientky po laparoskopické chole-
cystektomii pro akutni zanét zluéniku s pozdnim a opako-
vanym krvacenim do traviciho traktu. Pfi¢inou bylo pseudo-
aneuryzma jaterni tepny fistulujici do Zlu€ovych cest. Po
selhani opakovanych pokusu o intraarterialni katétrovou em-
bolizaci byla provedena operacni revize s transligaci pseu-
doaneuryzmatu s okamzitym efektem. Jsou diskutovany dia-
gnosticko-terapeutické moznosti a prehled literatury. Metodou
prvni volby u pseudoaneuryzmatu jaterni tepny je selektivni
embolizace, az v pfipadé jejiho opakovaného selhani operacni
reSeni.
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Predikce infekce pomoci Wound at Risk
score v praxi
Jerous$ek J., Vystréilova T., Veverkova L.
1. chirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné

Uvod: S infekci se setkavame u mnohych nemocnych.
U hospitalizovanych nemocnych je az v deseti procentech nut-
né fesit zavaznou ¢i méné zavaznou formu nozokomialni in-
fekce. Pojem infekce v misté operacni rany (IMOR), je na
2. az 3. misté mezi nozokomialnimi infekcemi. IMOR vyraz-
nym zpusobem ovliviiuje morbiditu a letalitu chirurgickych ne-
mocnych. Zhodnoceni rizika vzniku IMOR je vétSinou proble-
matickeé pro znacnou heterogenitu nemocnych a chirurgickych
vykonl a multifaktorialni pfi¢inu vzniku infekéni komplikace.
Cilem nasi studie je zjisténi vyuzitelnosti skérovaciho systé-
mu k hodnoceni rizika vzniku infekce Wound at Risk na chi-
rurgickych pracovistich.

Metodika: W.A.R. systém je rozdélen do tfi tfid rizikovych
faktor(l. Pfitomnost kazdého rizikového faktoru je hodnocena
na Skale 1-3 body v zavislosti na umisténi ve tfidé. Dosazeni
celkového souctu bodli = 3 nam signalizuje zvysené riziko in-
fekce rany a je indikaci k nasazeni lokalnich antiseptik.
Vyuzitim tohoto systému v praxi ziskdme zakladni nastroj pro
posouzeni rizika infekce u pacientl a jeho pfedchazeni uzitim
lokalnich antiseptik. V obdobi od 29. bfezna 2012 do 13. Cerv-
na 2012 jsme na I. chirurgické klinice hodnotili 175 pacientd,
ktefi byli vybirani nahodnym vybérem, bez ohledu na vék, one-
mocnéni a rozsah operace.

Vysledky: Soubor 175 pacientl jsme rozdélili do dvou sku-
pin. Pacienti dosahujici skére = 3 a pacienti skoére < 3. Ve sku-
piné = 3 jsme sledovali 50 pacientd, z nichz 38 ziskalo po-
operacné infekci rany a ve skupiné < 3 jsme sledovali 125
pacientu, z nichz pooperac¢né ziskali infekci rany 3.

Zavér: Vyuzitim skorovaciho systému W.A.R. se nam po-
dafilo dokazat, Ze ve skupiné pacientl se skére = 3 ziskalo in-
fekci rany 38/50, coz predstavuje 76 % pacientt s primérnym
skére 5,7 a vznikem infekce 9,2 dne od operace, kdezto
u pacientl se skére < 3 ziskali infekci rany 3/125, coz pred-
stavuje 2,4 % pacientll. Vzhledem k témto vysledkim Ize uva-
Zovat o vhodném vyuziti teto metody v chirurgické praxi.

Obcanskopravni odpovédnost za Skodu ve

zdravotnictvi
Vojtek P.
Nejvyssi soud Ceské republiky

Uvod: Tento pfisp&vek struénym zptisobem shrnuje zékla-
dy podminek ob¢anskopravni odpovédnosti za Skodu vznik-
lou pfi poskytovani zdravotni pece podle stavajici Ceské prav-
ni Upravy a predklada zakladni charakteristiku ujem, které se
v teto souvislosti odSkodriuiji.

Obecna odpovédnost podle § 420 ob¢. zak.: Obecna od-
povédnost za Skodu podle § 420 ob¢. zak. je zaloZzena na prin-
cipu presumovaného zavinéni a jejimi zakladnimi predpokla-
dy jsou 1. poruSeni pravni povinnosti, 2. vznik Skody a 3. vztah
pfi¢inné souvislosti mezi nimi. V ob&anskopravnim fizeni
o nahradu Skody musi tvrdit a prokazat tyto tfi pfedpoklady po-
Skozeny. Oproti tomu poskytovatel zdravotni pe¢e se muze
odpovédnosti zprostit (vyvinit se &i tzv. exkulpovat), prokaze-
li, Ze Skodu nezavinil, a to ani z nevédomé nedbalosti. Vedle
toho, ze zakladni podminkou je vznik Skody a tzv. kauzalni ne-
xus, vyZaduje obecna odpovédnost poruseni pravni povin-
nosti, coz mize byt v danych souvislostech jak protipravni jed-
nani, tedy léCebny postup &i zakrok, ktery neni v souladu se
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souc€asnymi poznatky Iékafské védy, tak opomenuti tam, kde
bylo tfeba urcitym zpusobem jednat. Jde tedy o odpovédnost
za pochybeni |ékare €i zdravotnického personalu a za postup,
ktery byva nazyvan non lege artis. Pivodné byl vychodiskem
zakonny pozadavek, aby lékaF poskytoval zdravotni péci
v souladu se sou€asnymi dostupnymi poznatky lékafské vé-
dy (§ 11 zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu). Nové za-
kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), v § 45 odst.
1 uklada poskytovateli, aby poskytoval zdravotni sluzby na na-
lezité odborné urovni a aby vytvofil podminky a opatfeni
k zajisténi uplatfiovani prav a povinnosti pacientt a dal$ich
opravnénych osob, zdravotnickych pracovnik( a jinych od-
bornych pracovnik(l pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.
Nalezitou odbornou urovni pak § 4 odst. 5 zakona €. 372/2011
Sbh. rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel vé-
dy a uznavanych medicinskych postupu, pfi respektovani in-
dividuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moznosti. Pfehlédnout nelze ani upravu obsaze-
nou v Cl. 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
€. 96/2001 Sb. m. s., podle néjz jakykoliv zakrok v oblasti pe-
Ce o zdravi, v€etné védeckého vyzkumu, je nutno provadét
v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

Objektivni odpovédnost podle § 421a ob¢. zak.: Oproti
odpovédnosti obecné nastupuje odpovédnost podle § 421a
ob¢. zak. tehdy, byl-li Skodlivy nasledek na zdravi pacienta
zplsoben okolnostmi, jeZz maji pivod v povaze pfistroje, pfi-
pravku €i jakékoliv jiné latky pouzité pfi poskytnuti zdravot-
nické sluzby. Jedna se o objektivni odpovédnost — . za vy-
sledek, kde otézka protipravnosti, poruseni Iékafskych pravidel
ani zavinéni nema vyznam. Jde zaroven o jediny pfipad ab-
solutni odpovédnosti v obanském zakoniku — nelze se ji to-
tiz zprostit na zakladé zadného liberaéniho dlivodu; odpovi-
da se za skodu, i kdyz bylo postupovano podle sou¢asného
stavu védy a techniky. Odpovédnost za Skodu se odviji od
zakonem kvalifikované okolnosti, jez vedla ke vzniku Skody.
Jde o ,,0kolnosti majici plvod v povaze véci®, jimiz se mini pro-
jev Ci ucinek charakteristickych vlastnosti, jez véc ma (ostrost
nastroje, UCinky Iéku), nebo naopak chybéjicich vlastnosti (ne-
sterilni nastroj), pokud pravé tyto okolnosti konkrétni $kodu na
zdravi pacienta vyvolaly. Odpovida se za bezzavadnost lat-
ky, za neselhani pfistroje, ale i tehdy, jestlize pouZzita véc sa-
ma o sobé nebyla vadna, ale bud vznik $kody zpUsobila pra-
vé svou povahou, anebo $koda byla zplsobena v dusledku
vnéjsich okolnosti (napf. vypadku v dodavce elektrického
proudu). Pfistrojem nebo jinou véci je jakykoliv hmotny pfed-
mét, jehoz bylo pfi pInéni zavazku pouzito. Okolnostmi, jez
maji puvod v povaze véci, se rozumi jeji vlastnosti a ucinky,
jimiz se véc (pfistroj, pfipravek) projevuje. Za $kodu zpliso-
benou okolnostmi, které maji plivod v povaze pfistroje, popf.
jiné véci, se samozfejmé povaZzuje i situace, kdy Skoda vznik-
la nasledkem vady pfistroje, jeho nefunkénosti ¢i jeho ne-
vhodné, popfipadé nedostatecné obsluhy. Jinou véci ve smys-
lu citovaného ustanoveni se v oblasti poskytovani zdravotni
péce rozumi i latka aplikovana pacientovi, tedy lék i IéCebna
pFipravek, ktery se podava pfi plnéni zavazku poskytovatelem
zdravotni pece. Okolnosti, jez ma plvod v povaze IéCiva, je
nejen jeho vada ¢&i chybéjici vlastnost (napf. je infikovan), kte-
rou by Iék mél mit, ale také jeho vlastnosti, jimiz se pfi svém
pouZiti projevuje, at uz typické &i charakteristické nebo nao-
pak neobvyklé &i nepfedpokladané. Odpovédnost podle
§ 421a ob¢. zak. je dana, jestlize konkrétni Ujma byla zplso-
bena okolnostmi, jez pfimo vyplyvaji z povahy Iéku, pouzité-
ho pfi poskytnuti zdravotnické sluzby, tedy téz v pfipadég, ze
i pfi spravné aplikaci byly jeho G¢inné slozky zpusobile vyvo-
lat v organismu nepfiznivou reakci spojenou s ujmou na zdra-
vi. Neni pfitom relevantni, jde-li o dusledky rizika, které je
s pouzitim léku obecné ¢i obvykle spojeno, ani to, zda poten-
cialni Skodlivé ucginky pouziti I€ku jsou znamy nebo zda ke Sko-
dé dochazi zcela ojedinéle; nelze konecné ani oddélovat od
sebe pusobeni vlastnosti majicich pavod ve sloZeni Iéku
a metodu, tedy zpUsob jeho pouziti pfi zdravotnickém vykonu.
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Rozsah nahrady: Skoda na zdravi mize zalozit vicero dil-
¢ich narok(i. Zakon pamatuje na jednorazové penézité od-
Skodnéni bolesti a ztizeni spole€enského uplatnéni, které ma-
ji nematerialni povahu. Za bolest se povazuje télesné
a dusevni stradani a odskodriuje se jak bolest pfi samotném
zplUsobeni $kody na zdravi, tak pfi jejim Ié€eni nebo odstra-
novani jejich nasledkd. Nahrada za ztizeni spole¢enského
uplatnéni ma reparovat nasledky Skody na zdravi, které jsou
trvalého razu a maji prokazatelné& nepfiznivy vliv na uplatné-
ni poSkozeného v Zivoté a ve spole¢nosti, zejména na uspo-
kojovani jeho zivotnich a spoleenskych potreb, vCetné vy-
konu dosavadniho povolani nebo pfipravy na povolani,
dal$iho vzdélavani a moznosti uplatnit se v Zivoté rodinném,
politickém, kulturnim a sportovnim, a to s ohledem na vék po-
Skozeného v dobé vzniku Skody na zdravi. Pfi usmrceni oso-
by se pak mohou hradit naklady pohibu, naklady na vyZzivu po-
zUstalych a jednorazové odskodnéni pozustalych. Majetkovou
povahu ma nahrada za ztratu na vydélku po dobu a po skon-
¢eni pracovni neschopnosti, nahrada za ztratu na dlichodu
a nadhrada nakladu léceni.

Zavér: Smyslem institutu obéanskopravni odpovédnosti za
$kodu je predevsim nahrada ujmy (kompenzace), kterou utr-
pi poskozeny, tj. v oblasti poskytovani zdravotni pe€e pacient.
| kdyz hrozba ulozeni povinnosti k nahradé Skody ma
i preventivni vyznam, nelze ani vzhledem k velmi pfisnému ty-
pu odpovédnosti podle § 421a ob¢. zak. usuzovat na jakysi
sankéni princip ani na tendenci demoralizovat a demotivovat
lékafe, aby byl pod tlakem védomé, Ze se vystavuje nebez-
peci, ze i pfes sebepeclivéjSi a zodpovédné provedeni lékar-
ského zakroku (lege artis) bude v pfipadé nasledkl na Zivo-
té Ci zdravi pacienta volan k odpovédnosti za Skodu. Tam, kde
jsou vyuzivany veéci, latky, pfistroje ¢i postupy predstavujici
pro svou nebezpecnost zdroj zvySeného rizika skod, které nel-
ze ani pii vynalozeni veskeré odborné péce piné zvladnout,
vystupuje totiz do popredi vefejny zajem zajistit pravé formou
této pfisné objektivni odpovédnosti v ob&anském pravu ucin-
ne&jsi pravni ochranu t€ém, kdo jsou Skodlivymi udalostmi z této
rizikové Cinnosti postiZeni, tj. poSkozenym. Navic nelze pre-
hlizet, Ze pravé provozovatelé téchto €innosti, z nichz zvySe-
né riziko zavaznych $kod vznika, maji nejvice moznosti jim sa-
mi preventivné celit. V teto souvislosti se v souladu
s evropskym i svétovym trendem sledujicim zajisténi ucinné
ochrany poskozenych jako ,slab$i strany® hovofi
o spravedlivém rozloZeni rizika, respektive spravedlivé alokaci
$kod (srov. napf. Knappova, M., Svestka, J. a kol. Ob¢anské
pravo hmotné, svazek I, 3. vydani. Praha: ASPI 2002;
427-428).

Soudné znalecké posudky v oSetfovatelstvi
Juraskova D.
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Soudni spory ve véci poskytovani zdravotni péce se zdra-
votnickymi zafizenimi nejsou v Cesku zadnou vyjimkou. P¥i po-
suzovani odpovédnosti zdravotniku je pfirozené, Ze je hodno-
cen také podil odpovédnosti pracovnikli o$etfovatelskych
profesi. Soudni znalci v odvétvi zdravotnictvi se specializaci
oSetfovatelstvi jsou oslovovani policii, soudy nebo samotnymi
pacienty i zdravotnickymi zafizenimi. Na jednotlivé pfipady se
tedy Ize podivat z nékolika uhlt pohledu, nicméné odborné sta-
novisko takovouto variabilitu interpretace odpovédnosti neu-
moznuje. Kazda kazuistika ukazuje na jinou situaci pfi posky-
tovani oSetfovatelské péce, nicméné vSechny maji spolec¢nou
vysokou miru samostatnosti, a tim i odpovédnosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikll danou zakonem. Védomi odpovéd-
nosti bude do budoucna kultivovat chovani nelékafu
a nepochybné zvySovat odbornou uroven poskytované péce.
Samostatné vedeni zdravotnickych zafizeni pfimo nelékafi, vSe-
obecnymi sestrami, tuto odpovédnost jesté vice umociiuje, nic-
méné konkrétni kazuistika z takového zafizeni dokazuje, Ze
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alespon vedouci pracovnici posuzovaného zafizeni jsou si to-
ho pIné védomi. Naopak zdravotnické zafizeni poskytujici akut-
ni zdravotni pécdi se se zodpovédnosti a kvalitou oSetfovatelské
péce nevyporadalo. Zvlastnim pfipadem je odpovédnost laic-
kych pecovatelli o své blizké v domacim prostfedi. Ukazuje se,
Ze nestaci poskytnout laikim pouze finanéni prostfedky, je nut-
né i jejich zakladni zapracovani, konzultace a pomoc pfi feSe-
ni zhorSeni stavu v domacnosti oSetfovanych osob.

Pravni aspekty u znaleckych komisi pro
chirurgii
Havli¢ek K.
Chirurgicka klinika PKN, Pardubice

Spravny a nespravny postup, dodrzeni spravného postupu,
lege artis, non lege artis vitium artis PFiinna souvislost mezi
nespravnym postupem a ujmou na zdravi, pfipadné
s nasledkem smrti.

Stanovisko nejvyssiho soudu: Nejvyssi soud v ném kon-
statuje: ,V trestné pravni nauce se bézné povazuje za poru-
Seni ,lege artis”, pokud Iékaf pfi vykonu svého povolani ne-
dodrzi ramec pravidel védy a medicinskych postupu, a to
v mezich danych rozsahem svych ukolu, podle pracovniho za-
fazeni i konkrétnich podminek a objektivnich moznosti.
Nejvyssi soud v teto souvislosti konstatuje, Ze chyba
v diagnéze sama o sobé jesté nemusi mit charakter nedba-
losti, ani jednani ,non lege artis. MUzZe tomu tak byt v pfipadé,
je-li nespravna diagnéza dlsledkem zavazného poruseni po-
stupt pro jeji uréovani, napfiklad v pfipadé bezdlvodného ne-
vyuziti dostupnych diagnostickych metod. Postup Iékare je
ovSem vzdy nutné hodnotit tzv. ex ante, to je na zakladé in-
formaci, které mél Iékaf v dobé rozhodovani k dispozici.”

Stanovisko pravniho oddéleni CLK: Poskytovatel zdra-
votnich sluzeb je povinen pfi jejich poskytovani pacientovi do-
drzet ramec pravidel védy a uznavanych medicinskych po-
stupl v mezich danych rozsahem svych tkolQ, konkrétnich
podminek a moznosti.

Soucasné trendy v chirurgii: klasicka chirurgie, laparosko-
pie, roboticka chirurgie, SILS, NOTES damage surgery.

Kazuistika 1: laparoskopicka appendektomie u 18leté div-
ky. Revize pro pelvicky absces, dehiscenci pahylu apendixu.
Nasledky — plasticka peritonitida, deformace stény bfisni, hy-
perplastické jizvy.

Kazuistika 2: Zena, 25 rokU. Totalni tyreoidektomie pro hy-
pertyredzu. Resekce praveého laloku §titné Zlazy a s ni resek-
ce praveé vnitfni karotidy, kompletni pferuseni pravého reku-
rentu a vagu. Nahrada a rekonstrukce tepny nebyla
provedena. PIna suficience Willisova okruhu.

Kazuistika 3: laparoskopicka appendektomie, 2krat lapa-
roskopicka revize, nezjisténa pfic¢ina — dehiscence pahylu
apendixu, umrti mladého muze na sepsi za 16 dna.

Kazuistika 4: laparoskopicka cholecystektomie, sekrece
zluéi a febrilni stav, laparoskopicka revize za 6 dn(, pfi¢ina
neobjasnéna, 13. den umrti na septicky stav, pfi€ina perfora-
ce duodena.

Kazuistika 5: laparoskopicka revize pro extraperitonealni
ileus z adhezi, pokracujici septicky stav a ileus, operaéni la-
paroskopicka revize za 4 dny, nepoznané poranéni tenkého
stfeva, vysledek umrti na peritonitidu a sepsi 18. den po ope-
raci.

Kazuistika 6: laparoskopicka cholecystektomie, laparo-
skopicka revize pro subfrenicky absces za 7 dnda, pfi¢ina ne-
byla zjisténa — evakuace a drenaz. DalSi revize za 6 dnu kla-
sicky za pfiznakl pokracujici peritonitidy a sepse, zjiSténo
poranéni spoleéného hepatiku v hilu, umrti na MODS 21. den.

Kazuistika 7: laparoskopicka resekce levé &asti tlustého
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stfeva, laparoskopicka revize za 6 dnu, drenaz parakolické-
ho abscesu, prohlubovani septického stavu, klasicka revize
za 7 dnli, Hartmanova resekce, exitus pacienta za 24 hodin
po provedené operaci na MODS.

Shrnuti: VétSina komplikaci byla po laparoskopickém pfi-
stupu. Zasady feSeni nitrobfiSnich komplikaci pfedpokladaji
dostate€nou zkusenost, znalost a schopnosti zvladnout tuto
komplikaci, vzdy musi byt nalezena a adekvatné vyfeSena je-
ji pfi€¢ina. Nezbytna je dostate¢na zkusenost s klasickou chi-
rurgii. Nékteré komplikace nelze laparoskopicky vyfesit.
Chybné rozhodnuti znamena ohrozeni zZivota pacienta.

Zaveér: Podobnych komplikaci stéle pfibyva. Navzdory to-
mu je laparoskopicky pfistup jednoznaéné prinosem v chi-
rurgii. Zasadni je znalost limit(i této metody a dostate¢né zku-
Senosti v klasické chirurgii. U v8ech uvedenych pfipadu je
postup tézko obhajitelny.

Optimalni volba debridementu ran
Cech R.
Chirurgické oddéleni Nemocnice Jihlava

Stejné jak systematicky pfistupujeme k obecnym principtim
hojeni ran, pfistupujeme i k problematice volby debridemen-
tu ran. Debridement ran je definovan jako odstranéni ciziho
materialu a nekrotickych nebo kontaminovanych tkani
z traumatické nebo infikované léze. Cilem debridementu je od-
kryt zdravou tkan na spodiné rany a podpofit hojeni. Na roz-
dil od akutnich ran, které zpravidla nevyzaduji zadny nebo pfi-
padné jen jediny debridement, mize byt u chronickych ran
zapotrebi debridement opakovany. VSeobecné je znamo, ze
pFistup k hojeni chronickych ran je multioborovy, to zname-
na, ze k uspésnému Fedeni problematiky komplikovanych ran
je potfeba Casto spoluprace mezioborova. Dale je nutné fici,
Ze v dnesdni dobé je k dispozici Siroka fada metod a materiall
k hojeni ran, kazda z nich mé své misto, proto musime pfi-
stupovat k hojeni ran nejen multioborové, ale také multime-
todicky. K tomu, aby multimetodicky pfistup byl i efektivni, je
zapotrebi dobra orientace v Siroké nabidce metod a materiald,
abychom mohli jednotlivé metody spravné indikovat.
Jednotlivé metody debridementu mazeme rozdélit do nékoli-
ka skupin.

* mechanicky debridement:

- chirurgicky,
- hydroterapie,
- wet-to-dry;
« autolyticky debridement:
- pfipravky moderniho tzv. vihkého hojeni,
- terapie pod kontrolovanym tlakem;
» chemicky debridement;
» enzymaticky debridement:
- enzymatické pfipravky — masti,
- larvoterapie.

Indikaéni OSA jednotlivych metod debridementu dle mnoz-
stvi nekroz.

Chirurgicky debridement-VAC-larvoterapie-alginaty (vlhka
nekréza), gely (sucha nekréza) — dosazeni granulace.
Shrnuti

Pfi hojeni chronickych ran je pro spravnou volbu lokalni te-
rapie nutna orientace v Siroké nabidce materiald a metod.

Nutné stanoveni algoritmt terapie.

Jednotlivé metody kombinovat na zakladé vyvoje rany.
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Péce o ranu u pacienta s polytraumatem
pomoci VAC systému
Proke$ova L., Skraskova L.
Prédce se zabyva lécbou rany LDK u pacienta po polytraumatu za
vyuZiti podtlakové terapie (VAC systému).

Problematika operac¢nich rukavic
v perioperacCni péce
Skarecka J.

Cilem prednasky je seznamit Sirokou zdravotnickou vefej-
nost s problematikou operac¢nich rukavic v perioperacni péci.
NasSe pracovisté jiz 4 roky pouziva rukavice splnujici nejpfis-
né&jsi evropské a svétové normy tykajici se jednorazovych ru-
kavic.

Volime rukavice dle obtiznosti a charakteru opera¢niho
vykonu. Délka uzivani rukavic je dana ¢€innosti, kterou prova-
dime a materialovym sloZzenim rukavic. Naucili jsme se defi-
novat ¢innosti a jim pfifazovat adekvatni typ rukavic. Operacni
rukavice jako ochranny prostfedek zaujimaji vyznamné po-
staveni v ramci bariérovych oS$etfovacich technik. Chrani zdra-
vi nejenom pacienta, ale také zdravotniky, ktefi jsou téemer
po celou pracovni dobu neustale v kontaktu s biologickym ma-
terialem. K problematice jednorazovych rukavic je nutné pfi-
stupovat zodpovédné. Musime apelovat na managamenty ne-
mocnic, aby nakupovaly kvalitni ochranné prostfedky. My
zdravotnici si musime osvojit novy zpusob mysleni a postarat
se 0 své zdravi, sledovat nové trendy, chtit ménit zabéhnuty
standard.

POSTEROVA SEKCE

Zavazné cévni komplikace nasledkem
poranéni ramenniho kloubu — posterové
sdéleni
Reska M., Veverkova L., Konec¢ny J., Kabela M.,
Ciernik J.

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

Uvod: Ramenni kloub je kloubem s nejvétsim rozsahem
a mélkou kloubni jamkou. Tim je dana vétsi nachylnost
k luxacim nez u jinych kloubu. Navic se jedna o exponovany
kloub pfi nejriiznéjSich Urazech — kolo, lyZzovani, kontaktni
sporty. Mimo luxace jsou ¢astym poranénim i zlomeniny pro-
ximalniho konce pazni kosti. V tomto sdéleni autofi prezen-
tuji méné cCasté, avS8ak zavazné komplikace luxace
a zlomeniny hlavice pazni kosti.

Material a metodika: Prvni pfipad poukazuje na pacienta
s pfedni dolni luxaci hlavice ramenniho kloubu s odlomenim
velkého hrbolu. Byla provedena neodkladna repozice
v celkové anestezii. Po repozici se objevily znamky poruchy
prokrveni horni kon&etiny. Na angio CT byl prokazan vypa-
dek pInéni axilarni tepny v misté puvodné luxované hlavice.
Nasledovala revize s provedenim axilarniho venézniho by-
passu Stépem z VSM. Vzhledem k tendenci k reluxaci byla
provedena do€asna transfixace ramenniho kloubu na 3 tyd-
ny s koncetinou fixovanou na abdukéni dlaze. Pacient se zho-
jil a zahajil aktivni rehabilitaci. Druhy pfipad popisuje uraz pa-
cientky na lyzich, kde si zpusobila tfistivou luxaéni zlomeninu
levého humeru typu Neer IV. Primarné byla oSetfena na jiném
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pracovisti, ale na vlastni zadost byla pfelozena na nasi klini-
ku. S ohledem na charakter zlomeniny a velky fragment hla-
vice podstoupila operacéni revizi. Snahou byla rekonstrukce
proximalniho konce pazni kosti. Peropera¢né po uvolnéni lu-
xovaného velkého fragmentu hlavice pazni kosti byla naleze-
na stendza axilarni tepny, zpusobena tlakem luxovaného frag-
mentu. Palpa¢né pod stendézou nebyly hmatné pulzace,
periferie konCetiny byla ale tepla. Byl proveden axilarni ve-
nézni bypass s vyuzitim Stépu z VSM. Po rozstfizeni steno-
tického Useku byla patrna léze intimy s jejim uvolnénim
a okluzi lumen. Vzhledem k tfistivé zlomeniné a cévni kom-
plikaci bylo rozhodnuto o odstranéni volnych fragmentd vyjma
hrbold s uUpony rotatorll s naslednou implantaci CKP.
Pooperacné ale dochazi k rozvoji kompartment syndromu.
Akutné byla provedena fasciotomie pfedlokti s revizi axilarni-
ho bypassu. Peroperacni angiografie ukazala volnou pri-
chodnost az do periferie kon&etiny. Fasciotomie byla oSetre-
na za pomoci NPWT a nasledné kompletné resuturovana. Po
zhojeni mékkych tkani byla provedena implantace CKP na
I. ortopedické klinice LF MU a FN u svaté Anny. Pacientka je
zhojena p.p.i. a rehabilituje pohyb v ramennim kloubu.

Zavér: Luxace a zlomeniny hlavice pazni kosti spadaji do
kazdodenni praxe chirurgického ¢&i traumatologického praco-
visté. Jejich diagnostika necini problémy, moznosti chirurgic-
ké Ié€by jsou rovnéz propracované. Prezentované dva pfipa-
dy v8ak poukazuji na moznost zavaznych komplikaci, které
tyto Urazy mohou provazet a je proto nezbytné na né nejen
myslet, ale hlavné rychle reagovat. Optimalni podminky sky-
ta multidisciplinarni spoluprace traumatologa, cévniho chirur-
ga, ortopeda a v neposledni fadé i zkuSeného rehabilitacni-
ho zafizeni.

Fixace sitky p¥i TAPP plastice tiiselné kyly
pomoci vstiebatelnych stehi
Horak P., Janecek Z.
Chirurgicka klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod: Fixovat ¢&i nefixovat sitku? Cim sitku fixovat? Jakou
sitku pouzit? Nabidka vyrobcli a dodavatell zdravotnickych
materialll je velka. Bohuzel ¢asto cena materiall neodpovida
Uhradé od zdravotnich pojistoven. Proto jsme pfistoupili
k metodé ekonomicky nenaroc¢né a po roce hodnotime prvni
vysledky.

Material a metodika: Jednoleté zku$enosti s fixaci sitky pfi
laparoskopické transperitonealni preperitonedlni plastice
(TAPP) pomoci vstfebatelnych stehd hodnotime formou re-
trospektivni studie. V hodnoceni vysledkl sledujeme prede-
v§im pocet recidiv, pooperacni bolesti, pooperacni komplika-
ce a cenu materialu vynaloZzeného na operaci.

Vysledky: V hodnoceném souboru se nevyskytla recidiva,
ani zavazné pooperacni komplikace.

Diskuze: ZkuSenosti z extraperitonealnich plastik ukazuiji,
Ze pfi dobré preparaci neni nutné sitku fixovat. Pfi TAPP plas-
tikach se ale v minulosti sitka pravidelné fixovala. K fixaci se
da pouzit nejriznéjsich pomucek tvaru spiraly, podkovy, har-
puny, kotvy apod. Sitka se da fixovat tkarfiovym lepidlem, lIze
pouzit ekonomicky naro€nou, tzv. sitku samofixa¢ni. Na na-
Sem pracovisti se snazime od minulého roku vice vénovat mi-
niinvazivni chirurgii, ale mame jen omezené ekonomické moz-
nosti vzhledem k historicky nize postavenému pausalu plateb
od zdravotnich pojistoven. Jako vychodisko u laparoskopické
hernioplastiky jsme zacali pouzivat fixaci sitky pomoci vstre-
batelnych steh(.

Zavér: Prvni vysledky prokazuji, Ze metoda je bezpeéna,
neni zatizena vétsim mnozstvim komplikaci (absolutni pocty
i srovnani se zahrani¢ni literaturou) a je ekonomicky velmi
vyhodna.
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YA YNYAA Spolek 1ékari Seskych v Praze

Spolek lékaru ¢eskych v Praze
pofada v lednu, unoru a bifeznu 2013 pravidelné
prednaskové vecery s diskuzi. Zacatek vzdy v 17 hodin
v Lékarském domé v Praze 2, Sokolska 31.

DNE 28. LEDNA 2013
Prednaskovy vecer Gynekologicko-porodnickeé kliniky 1. LF UK
a VFN
Prednosta: prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.
Klausav vecer
Ultrazvukova diagnostika

Koordinator: prof. MUDr. Pavel Calda, CSc.
A. Martan, P. Calda: Uvod (5 min)
. P. Calda: Priority v péci o téhotenstvi (15 min)
M. Bfestak: Prenatalni diagnostika vrozenych vad u plodu a jejich
management (15 min)
. Z. Zizka: Ultrazvukova diagnostika zavaznych porodnickych kom-
plikaci (15 min)
. M. Novotna: Zajimavé kazuistiky z ultrazvukové prenatalni dia-

gnostiky (15 min)

Diskuze

o A wWN-o

DNE 4. UNORA 2013
Prednaskovy vecer . chirurgické kliniky 1. LF UK a VFN
Prednosta: prof. MUDr. Zdenék Kréka, CSc.
Kukultiv vecer

Nozokomialni infekce dnes
Koordinator: prof. MUDr. Zdenék Kréka, CSc.
Z. Krska: Uvod (5 min)
V. Adamkova: Prehled infekci v chirurgii (10 min)
A. Paclik: Rizikové stavy nemocnych a prevence infekci (10 min)
. D. Charvat: Konzervativni [é¢ba nozokomialnich infekci (10 min)
. J. Ulrych: Chirurgické feseni nozokomialnich infekci (10 min)

Diskuze

SESSINTPN

DNE 11. UNORA 2013
Prednaskovy vecer lll. interni kliniky 1. LF UK a VFN
Prednosta: prof. MUDr. Stépan Svagina, DrSc.
Charvatuiv vecer
Metabolickd onemocnéni — novinky a kontroverze
Koordinator: prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.
. S. Svacina: Uvod (5 min)
. P. Sucharda: Existuje metabolicky syndrom? (15 min)
. S. Svacina: Paradox obezity (15 min)
. T. Stulc: Lécba dyslipidémii kyselinou nikotinovou — pro a proti
(15 min)
. D. Michalska: Tukova tkan a skelet — nové pohledy do patogene-
ze osteopordzy (15 min)
Diskuze

A OWON -
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DNE 18. UNORA 2013
Slavnostni pfednaskovy vecer Spolku Iékarft ¢eskych v Praze
Predseda: prof. MUDr. Jan Kvasni¢ka, DrSc.
Maydlova prednaska
Soucasné moznosti a limitace nahrad kloubt
Prednasi: prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA

DNE 25. UNORA 2013
Pfednaskovy vecer I. interni kliniky 3. LF UK a FNKV
Prednosta: prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.
Jonashv vecer
Novinky v nefrologii
Koordinator: prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.
1. J. Horak: Uvod (5 min)
2. M. Havrda: Laboratorni markery poskozeni ledvin — sou¢asny stav
a vyhledy (10 min)
3. K. Kratka: Vyuziti mocového alfa-1-mikroglobulinu u chronického
onemocnéni ledvin (10 min)
4. Z.Kfemenova: Vyuziti mo€ového alfa-1-mikroglobulinu u akutniho
poskozeni ledvin (10 min)
5. S. Bandur: Haplotypova analyza v nefrologii (10 min)
6. M. MokrejSova: Volna cell-free DNA v plazmé hemodialyzovanych
pacientl (10 min)
Diskuze
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DNE 4. BREZNA 2013
Prednaskovy vecer Il. interni kliniky 3. LF UK a FNKV
Prednosta: prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
Syllablv vecer
Od diabetologického vyzkumu k diabetologické praxi
Koordinator: prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

1. M. Andél: Uvod (5 min)

2. E. Wildova, P. Dlouhy, J. Rambouskova, J. PotoCkova, M. Andél:
Podani syrovatky vede k vyznamnému zvySeni sekrece C-pepti-
du, ale nezvysuje glykémii. Nové moznosti pro testovani (10 min)

3. J. Trnka, J. Patkova, M. Elkalaf: Nutri¢ni substraty a energeticky
metabolismus kosterniho svalu (15 min)

4. J. Fontana, J. Svanda, P. TéSinsky, M. Andél: Hypoglykémie na
jednotce intenzivni metabolické péce (15 min)

5. J. Gojda, J. Poto¢kova, M. Andél: Inzulinova rezistence je menSi
u veganu, nez ve srovnatelné populaci (10 min)

6. M. Andél: Biguanidy po 60 letech pouziti v diabetologii pfekracuji
jeji hranice: pouziti v endokrinologii @ mozné dusledky pro onko-
logii (20 min)

Diskuze

DNE 11. BREZNA 2013
Pfednaskovy vecer Ustavu biologie a lékarské genetiky 2. LF UK
a FNM
Prednosta: prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.
Sekliv vecer
Vzacna onemocnéni: genetické a psychologické aspekty
Koordinator: prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.
. M. Macek: Vzacna onemocnéni z pohledu genetika (15 min)
. M. Simandlova: Genetické poradenstvi — psychologické aspekty
(10 min)
. R. Pourova: Orientace zdravotnik( ve svété neslySicich (10 min)
. A. Holubova, V. KruliSova: Eticka dilemata pfi screeningu cystické
fibrézy (10 min)
. M. Havlovicova, P. K. Pata: Psychosocialni aspekty poruch autis-
tického spektra/zivot s autismem (20 min)
Diskuze
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DNE 18. BREZNA 2013
Prednaskovy vecer Il. interni kliniky 1. LF UK a VFN
Prednosta: prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc.
Pelnarav vecer
Kardiorenalni interakce
Koordinator: prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc.

. A. Linhart: Uvod (5 min)
. V. Danzig: Kardiorenalni syndromy (15 min)
S. Heller: Endovaskularni lé¢ba stendz renalnich tepen (10 min)
J. C. Lubanda: Renalni denervace u chronické renalni insuficien-
ce (10 min)
M. Valek: Kontrastova nefropatie (15 min)
V. Tesar: Vaskulitidy malych tepen (15 min)
Diskuze

PON=
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DNE 25. BREZNA 2013

Prednaskovy vecer Kliniky détské chirurgie 2. LF UK a FNM
Pfednosta: prof. MUDr. Jifi Snajdauf, DrSc.
Kafkiv veéer — détska chirurgie

Koordinator: prof. MUDr. Jifi Snajdauf, DrSc.
J. Snajdauf: Uvod (5 min)
P. Rounova: Pneumonektomie u déti (10 min)
K. Konopaskova: Hamartom hrudniku u novorozence (10 min)
M. Pychova: Chloper zadni uretry (10 min)
L. Zeman: Zavazné Urazy cyklistt (10 min)
L. Kavalcova: Chirurgicka IéCba Crohnovy choroby v détském vé-
ku (10 min)
Diskuze

ook wN =

prof. MUDr. Milo§ Grim, DrSc.
védecky sekretar

prof. MUDr. Jan Kvasni¢ka, DrSc.
predseda

Akce jsou zafazeny do systému celozZivotniho vzdélavani ve smyslu
SP CLK ¢&. 16/2007 (2 kredity), KVVOPZ ve smyslu vyhlasky ¢. 4/2010
Sb. (1 kredit). Pfednasky jsou zafazeny jako nepovinny pfedmét pro
studujici 1. Iékarské fakulty UK Praha (B02095). Aktivni U¢ast je hod-
nocena dle pfislusnych predpisa.
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Sjezdy

Pracovni konference ,Metody a prostfedky POCT*"
Olomouc, 10. fijna 2012

Co se skryva pod zkratkou POCT v nazvu pracovniho dne?
Provadéni urcitych laboratornich méfeni nebo ,testl“ in vitro
v mimolaboratornich podminkach se nazyva point-of-care tes-
ting, near patient testing, bedside testing, off-site testing apod.
Pravdépodobné nejvice pouzivany je termin point-of-care tes-
ting, ve zkratce POCT. Do Cestiny se obvykle nepfeklada, pou-
ze Ceska verze mezinarodni normy CSN EN ISO 22870:2006
pro né&j zavedla novy a dosud neobvykly ¢esky ekvivalent ,vy-
Setfeni u pacienta® (VUP). Tato norma definuje VUP jako ,vy-
Setfeni, které se provadi v blizkosti pacienta nebo pfimo
u pacienta s vysledkem vedoucim k mozné zméné péce
0 pacienta“.

Mistem tohoto druhu vySetfeni mlze byt vétsi ¢i mensi
zdravotnické zafizeni (IGzkové oddéleni nemocnice, ambu-
lance, samostatna ordinace), ale tfeba i domov, Skola, spor-
tovisté, misto zasahu zachranarl a policie, vale¢né pole apod.
Na rozdil od nedavné minulosti se dnes pfipousti, ze pod ter-
min POCT Ize zahrnout také sebekontrolu pacientd. Za jeden
z prvnich prostfedk( pouzivanych v rezimu POCT muzeme
povazovat mocové testacni (diagnostické) papirky, jejichz pou-
Ziti se u nas rozsifilo z klinickych laboratofi do ordinaci léka-
fu nékdy pred vice nez 40 lety a uzivaji se dodnes.

K témto kvalitativnim nebo semikvantitativnim testim
ovSem v prabéhu dalSich let pfibyla cela fada prostfedkl po-
skytujicich kvantitativni vysledky. Jsou to tedy méfici zafize-
ni a plati pro né zakladni metrologicka pravidla. Navic maji
charakter diagnostickych zdravotnickych prosttedku in vitro (in
vitro diagnostic medical devices, IVD MD), jejichz pouZziti upra-
vuje Smérnice Evropského parlamentu 98/79/EC, resp.
Nafizeni vlady 453/2004 Sb. Tyto skute¢nosti, podobné jako
disledky z toho vyplyvajici, nejsou, bohuzel, mezi uzivateli
POCT prostfedk(l dostateéné znamy.

S prostfedky a zafizenimi pro POCT pracuji vétSinou oso-
by, které nejsou primarné vzdélavany a kvalifikovany pro la-
boratorni praci. Tomuto faktu byva pfizplsoben reakéni prin-
cip, pracovni postup a celkové technické feSeni i design
pristroje. Kvantitativni vysledky méfeni ziskané pomoci POCT
jsou mnohdy podkladem zavaznych rozhodnuti v odborné ne-
bo i laické zdravotni péci. Odbornou lékafskou i laickou ve-
fejnosti byvaji tyto vysledky chapany jako rovnocenné vy-
sledkiim in vitro méfeni v laboratofi, coZz ale nemusi vzdy
odpovidat skute€nosti.

Mnohé prosttedky POCT totiz nejsou dostatecné
a spolehlivé provéfeny a dokumentovany z hlediska zaklad-
nich analytickych znakl pouzité metody méfeni. Domaci
i zahrani¢ni porovnavaci méfeni a externi kontrola kvality pre-
sveédcivé ukazuiji tato rizika a dokumentuji tim nezastupitelnou
roli peclivé vnitfni kontroly a nezbytnost u€asti v systému ex-
terniho hodnoceni kvality (EHK, EQA, mezilaboratorni porov-
navani zkousek).

V uplynulych 10 letech se ve svété vyrazné rozsifilo spekt-
rum komeréné nabizenych POC technologii a také v naSich
podminkach se jejich pocet a vyuziti neustale zvySuje. Zaroven
se objevily nové mezinarodni normativni a jiné dokumenty re-
gulujici jejich nasazeni a poskytujici informace o jejich sprav-
ném pouzivani. Systematicky pfehled poZadavkud na spravné
zavadéni a pouzivani POCT u nas uvadi Doporuceni Ceskeé
spolecnosti klinické biochemie CLS JEP ,Spravné zavadéni
a pouzivani prostfedkd POCT" z roku 2011 (viz www.cskb.cz).
Doporuceni predklada vSeobecné pfijatelny algoritmus zava-
déni a pouzivani prostfedkti POCT tak, aby poskytovaly spo-
lehlivé (to znamena pravdivé a precizni) vysledky, které jsou
nutnym predpokladem kvalifikované péce o zdravi ¢lovéka.
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Tradicni serial olomouckych pracovnich dnd Ceské spo-
le€nosti klinické biochemie CLS JEP, ktery v uplynulych 10 le-
tech pfinasSel vzdy tfi az ¢tyfi odborné akce ro¢né, pokraco-
val 10. fijna 2012 jiz tfeti celodenni pfednaskovou akci tohoto
roku. Tématy predchozich dvou byly dyslipidémie (Unor)
a jaterni fibroza a cirh6za (kvéten). Pracovni den na téma
POCT se konal opét v rotundé Détské kliniky LF UP a FN
Olomouc, zu¢astnilo se ho na 60 laboratornich i klinickych od-
bornikll z celé republiky a zaznélo na ném celkem jedenact
prednasek, které byly doprovazeny vesmés bohatou diskuzi.

Obsahlé uvodni sdéleni tohoto pracovniho dne na téma ex-
terniho hodnoceni kvality systémd POCT prednesl RNDr.
Josef Kratochvila, predni pracovnik spolec¢nosti SEKK,
s.r.0. Spole¢nost SEKK je tuzemskym akreditovanym posky-
tovatelem cykll externi kontroly kvality (EHK) in vitro testl
v mnoha oblastech laboratorni mediciny (viz www.sekk.cz).
Uzce pfitom spolupracuje s fadou odbornych spole¢nosti CLS
JEP a s mnoha zahraniénimi organizacemi provadé&jicimi
externi kontrolu kvality, napf. Referenzinstitut fur Labo-
ratoriumsmedizin v némeckém Bonnu, UK NEQAS ve Velké
Britanii, Labquality ve Finsku apod.

Dr. Kratochvila ve svém sdéleni nejdfive dokumentoval dra-
maticky rostouci pocCet pracovist, které se svymi systémy
POCT v poslednich 5 letech zu€astnily EHK, a celkové stou-
pajici pocet vySetfeni (CRP, glykémie, INR) provedenych té-
mito systémy. Citoval také zahrani¢ni zdroje informujici o tom,
Ze trh v této oblasti roste rychleji nez u tradi¢nich laborator-
nich IVD MD. Zminil zakladni ustanoveni norem a smérnic
vztahujicich se k POCT a EHK. Na fadé tabulek a graft z EHK
potom jednoznaéné dokumentoval, Ze kvalita vysledktl POCT
je vyznamné nizsi nez kvalita vySetfeni klasickymi laborator-
nimi testy. UCastnici opakovanych kontrol (2krat nebo 3krat
ro€né) pfitom svymi POCT systémy dosahuji vzdy lepSich vy-
sledkl nezli ti, ktefi se EHK zU¢&astni pouze jednou ro¢né.
V zaveéru konstatoval, Ze néktefi uzivatelé, bohuzel, nedoce-
fuji vyznam dodrzovani metrologickych principt a EHK pro-
stfedk( POCT (viz napf. Larikova L.: Practicus 2012; 3: 1).

Druhé sdéleni v pofadi prednesl| prim. MUDr. Tomas Salek
z OKB Batovy nemocnice ve Zliné. Jeho ukolem bylo podat
zevrubnou informaci o pozoruhodné akci, kterou v nasi re-
publice uspofadala Americka asociace klinické chemie
a laboratorni mediciny (AACC) ve spolupraci s Ceskou spo-
le€nosti klinické biochemie a pod zastitou Mezinarodni
a Evropské federace klinické chemie a laboratorni mediciny
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(IFCC a EFLM). Tato vyznamna konference se konala ve
dnech 4. az 6. fijna v prazském hotelu Hilton a nesla nazev
,Promoting a culture of quality and consistency in critical and
point-of-care testing“. Samotné konani konference doklada
rostouci vyznam POCT v souCasné svétové mediciné.
Konference pfinesla rozsahlé informace o stavu zavadéni
POCT v USA, Austrdlii a v nékterych evropskych zemich.
Opakované byl zdlraznén vyznam kontroly a prezentovany
mozné zpUsoby implementace a fizeni provozu POC techno-
logii ve zdravotnickych zafizenich vSeobecné a pfi pédi
o kriticky nemocné zvlast.

Trojici pfednasek prvniho dopoledniho bloku uzavfela svym
sdélenim MUDr. Jana Uhrova ze Sdruzeni praktickych lekard
CR. Pfinesla do jednani zajimavy pohled na problematiku
POCT ze strany jednoho z nejvétSich segmentt uzivatelu.
Vyzdvihla vyhody POCT v ordinaci praktického lékare, ze-
jména v€asnost informace. Své vystoupeni doprovodila sta-
tistickymi udaiji, napf. pocty jednotlivych typl vySetfeni pro-
vedenych v rezimu POCT, které ma jeji odbornost ve svém
seznamu vykond.

Prvni sdéleni ve druhém bloku pfednasek prednesla
Mgr. Alena Krna¢ova z ULD FN Ostrava. Prezentovala v ném
zplsob organizace a praktické zkuSenosti s fizenim vétSiho
poctu rlznych druhl prostfedktd POCT, které jsou umistény
na klinikach a oddélenich tohoto velkého zdravotnického za-
fizeni. POC techniku tvofi glukometry, koagulometry, trombo-
elastograf, hemoglobinometry a pfistroje na méfeni CRP. P¥i
budovani celého systému fizeni POCT se zde dlsledné Fidi-
li ustanovenimi normy ISO 22870:2006. V soucasnosti pracuji
na on-line fizeni a tvorbé systému pro pfenos dat do LIS
a NIS.

Dale nasledovalo podobné zaméfené sdéleni pani Libuse
Machackové z OKBHI prazské Nemocnice Na Homolce.
Prehlednym zplsobem zde autorka prezentovala, jak je fe-
$ena analyza krevnich plyn( a acidobazického stavu v reZzimu
POC na klinickych oddélenich. Tato nemocnice je druhym ev-
ropskym pracovistém, kde je na rliznych mistech instalovano
12 acidobazickych analyzator(i propojenych pomoci software
RapidComm s Fidici centralni laboratofi.

Ve tfetim sdéleni tohoto bloku pohovofil MUDr. Petr Kocna,
CSc. z Ustavu lékafské biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VFN v Praze o POCT prostfedcich pfi diagnosti-
ce kolorektalnich nador(i. Shrnul kvalitativni a semikvantitativni

Celostatni sjezd Ceské a Slovenské

metody nedavné minulosti a zduraznil dolozené pfednosti no-
vého kvantitativniho imunochemického testu iFOBT. Své sdé-
leni doprovodil tradi€né dokonalou grafickou a tabelarni do-
kumentaci.

Jednani druhého bloku pfednasek uzavielo sdéleni
doc. RNDr. Petera Ondry, CSc., z Ustavu soudniho lékafstvi
a medicinského prava LF UP a FN Olomouc, ktery svoji pfed-
nasku nazval ,Moznosti a Uskali POCT v diagnostice drogo-
vych intoxikaci“. POCT prostfedky v toxikologii se nasazuji
prevazné pro detekci intoxikace navykovymi latkami (véetné
ethanolu), pro ucely diferencialni diagnostiky a pfi kontrole ab-
stinence. Autor pohovofil o jednotlivych typech testu, jejich vy-
hodach i nevyhodach. Zduraznil orientaéni charakter vétsiny
toxikologickych vySetfeni v rezimu POCT a nezbytnost potvr-
zeni vysledk pfisluSnou referenéni metodou.

Posledni blok prednasek otevrel prim. MUDr. Lumir Kantor,
Ph.D., pfednosta Novorozeneckého oddéleni LF UP a FN
Olomouc. Ve spole€ném sdéleni s autory z Porodnicko-gy-
nekologické kliniky a z OKB LFUP a FN Olomouc referovali
0 zajimavém experimentu, jehoz cilem bylo zjistit spolehlivost
méfeni bilirubinu u novorozencu tfemi metodami a srovnat
koncentrace bilirubinu namérené ve vzorcich arterialni a zilni
krve novorozencu. Zjistili, Zze POCT metoda (GEM Premier,
Instrumentation Laboratory) neni kompatibilni s laboratorni
metodou (Roche), zatimco vysledky perkutanni ikterometrie
(Konica-Minolta) byly ve shodé s laboratorni metodou.
Shodovaly se také vysledky bilirubinémie naméfené v Zilni
a arterialni krvi.

Na zavér pracovniho dne zaznély tfi kratké pfispévky re-
prezentantl firem Medial, s.r.o., Roche Diagnostics, s.r.o.,
a Werfen, s.r.o.

VSechna sdéleni pfednesena na pracovnim dnu jsou do-
stupna na adrese www.sekk.cz v sekci Edu.

V predsali prednaskoveé siné se konala mensi vystavka né-
kolika dodavatelt a prodejct POC prostfedk( a podavalo se
drobné obcerstveni. Pofadatelé z OKB FN Olomouc se jako
obvykle zhostili své role na vybornou.

doc. MUDr. Petr Schneiderka, CSc.
Ustav patologické fyziologie LF UP
a Oddéleni klinické biochemie FN
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e-mail: petr.schneiderka@fnol.cz

spolecnosti

alergologie a klinické imunologie
Liberec, 10. az 13. fijna 2012

Ve dnech 10. az 13. fijna 2012, v roce 55. vyroCi vzniku Ces-
ké spole€nosti alergologie a klinické imunologie (CSAKI), se ko-
nal v libereckém centru Babylon Celostatni sjezd Ceské
a Slovenské spolecnosti alergologie a klinické imunologie.
Letosni setkani bylo jiz 29. spoleénym kongresem alergologt
a klinickych imunologd z obou republik. Na této vyznamné od-
borné akci se seslo vice nez 1000 Ucastnikd, odeznélo celkem
112 pfednasek a bylo prezentovano 50 posteru. Krome lékarské
problematiky klinické a laboratorni byl vyznamny prostor véno-
van i sekci zdravotnich sester a sekci zdravotnich laborantu.

PFi slavnostnim zahajeni sjezdu predal predseda CSAKI
doc. MUDTr. Vit Petr(i, CSc., v zastoupeni predsedy Ceské
Iékafské spolecnosti JEP prof. MUDr. Jaroslava Blahose,
DrSc. ¢estné medaile CLS JEP dvéma zaslouzilym pracovni-
kim a &estnym ¢&lenam CSAKI — MUDr. Marii Veselovské
a MUDr. Jifimu Ehlovi.

MUDr. Jifi Ehl

MUDr. Marie Veselovska
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Pani MUDr. Marie Veselovska je vyznamnou osobnosti ¢es-
ké détské alergologie. Je zakladatelkou Sdruzeni na pomoc
chronicky nemocnym détem s celostatni pusobnosti
a v prazském centru tohoto sdruzeni stale aktivné pracuje.
Mnoho let kazdoro¢né organizuje a vede léCebné klimatické
pobyty pro rodiny alergikli a astmatikd. Velmi aktivné se ve
svem pokrocilém véku ucastni vétsiny vzdelavacich akci, or-
ganizovanych CSAKI. Letos v zafi se dozila véku 80 let.

Také MUDr. Jifi Ehl je vyznamnou osobnosti Ceskeé alergo-
logie. Mnoho let byl ¢lenem vyboru CSAKI, stal u zrodu jed-
noho z prvnich prazskych alergologickych pracovist ve

12. konference Odborné

VSeobecné fakultni nemocnici na poliklinice v Praze 2 na
Karlové namésti. V poslednich letech pracuje v se své pri-
vatni praxi v Usti nad Orlici. Stale aktivné se ve svém pokro-
Cilém véku ucastni vetsiny vzdeélavacich akci, organizovanych
CSAKI. Letos v srpnu se oslavil 80. narozeniny.

doc. MUDr. Vit Petri, CSc., pfedseda CSAKI
Centrum alergologie a klinické imunologie
Nemocnice Na Homolce

Roentgenova 37/2, 150 00 Praha 5

e-mail: vit.petru@homolka.cz

spole¢nosti vojenskych

|ékafu, farmaceutd a veterinarnich lékaft CLS JEP
Hradec Kralové, 24. a 25. fijna 2012

Ve dnech 24. a 25. fijna 2012 se v Hradci Kralové na
Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany uskutec-
nila jiz 12. konference Odborné spolecnosti vojenskych Iéka-
fa, farmaceutd a veterinarnich lékard (SVLFVL) Ceskeé lékar-
ské spole€nosti Jana Evangelisty Purkyné. Hlavnimi tématy
konference byly aktualni problémy organizace a fizeni vojen-
ského zdravotnictvi, pokroky v diagnostice a [é¢bé v Cinnosti
vojenskych praktickych lékart a v nemocniénich zafizenich,
védecka €innost a vyzkum ve vojenském zdravotnictvi, nej-
novéjsi zkusenosti ze zahrani¢nich misi a pfipravy na né.
Odeznélo celkem 34 ustnich sdéleni, vystaveno bylo 15 kva-
litné vypracovanych posterd. Pozornost vSech ucastnikd upou-
taly novinky tykajici se tvorby a rozvoje soudobé koncepce
zdravotnické sluzby ACR, zejména v podminkach ekonomic-
kych restrikci vefejnych rozpoctt a reformy ACR. V nejblizsi
dobé se oCekava vytvoreni Zdravotnické agentury, ktera pre-
vezme veleni nad 6. a 7. polni nemocnici. Na Generalnim $ta-
bu/Ministerstvu obrany CR vznika pocetné maly koncepéni,
doktrinu tvofici organ — Zdravotnicky odbor. Dal$i zmény se
tykaji zdravotnické sluzby v oblasti primarni péce, na Urovni
praktickych lékafl i vojenskych nemocnic a zdravotnickych za-
fizeni (B. Jurenka). Problematiku celozivotniho vzdélavani
praktickych vojenskych Iékaft na oSetfovnach i u bojovych
jednotek podrobné rozebrali véetné legislativnich aspektd
S. Konstacky, M. Prochazka, T. Halajéuk. ZkuSenosti ze za-
hraniéniho pracovisté ve velitelské struktufe NATO poutavé
prednesl Kral, a jasné tak dokumentoval spravnost vysilani
nasich vojenskych lékaft do téchto mezinarodnich pozic.
Mimoradné zajimavé byly sekce, v nichz referovali U€astnici
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probihajicich zahrani¢nich misi (P. Ferkal, J. Zetocha). Zdra-
votnické zabezpeceni nasich vojakl i mezinarodni spolupra-
ce v Afghéanistanu, v sou€asné dobé s francouzskymi vojen-
skymi zdravotniky, se dobfe osvédcila a nadale pokracuje.
Nasi |ékafi, sestry i ostatni personal se dobfe zapracovali
a stali se integralni sou¢asti mezinarodniho tymu. Ziskané
zkuSenosti pfedevSim v problematice chirurgické 1écby strel-
nych a stfepinovych poranéni, jednotlivych nebo sdruzenych
pfi polytraumatech, jsou mimofadné cenné (T. Dusek,
J. Paral). Pfednasky analyzujici systém pfipravy do misi
i psychologické aspekty ve vztahu k tzv. burn-out syndromu
vhodné doplnili tuto problematiku (Z. Hrstka). Série dalSich
sdéleni, zejména z oblasti obor( toxikologie, radiobiologie, vo-
jenské hygieny, ale i vale¢né chirurgie a vale€ného vnitfniho
lékafstvi dokumentovala realizaci vyzkumu v klinické praxi se
zameérenim pro aplikaci do podminek vojenské mediciny
v polnich podminkach (J. Kassa, J. Bajgar, J. Vavrova,
V. Pavlik, Z. MaliSova, L. Klein, L. Jebavy, M. Sazel).
Mimoradné potésujici byla hojna ucast mladych vojenskych
farmaceutu, ktefi v pfednaskach i bohaté diskuzi poukazali na
aktualni problematiku jejich oboru, v¢etné personalnich ota-
zek (J. Zdarova Karasova, D. Petrilak, M. Jilkova, J. Kodi,
D. Vancik). Vitanym zpestfenim byla i sdéleni z historie nasi
vojenské zdravotnické sluzby — at jizZ o po&atcich védecké
a vyzkumné prace ve vojenském zdravotnictvi (F. Dohnal)
nebo o puUsobeni nasi chirurgické polni nemocnice ve vélce
v Koreji v padesatych letech 20. stoleti (L. JareSova).
V plakatovych sdélenich byly prezentovany vysledky védec-
ko-vyzkumné prace pfedevsim z oblasti vojenskeé toxikologie,
ale i letecké a hyperbarické mediciny, metabolismu a vyZivy,
vale€né chirurgie, vychovy a vycviku vojenskych zdravotnic-
kych profesionall i logistického zabezpeceni tohoto procesu,
dé&jin na8i zdravotnické sluzby a dalSich disciplin. V ramci kon-
ference byl vytvofen dostatecny prostor pro bohaté a zivé dis-
kuze, které byly Zadoucim vyvrcholenim odborné
i spolecensky velmi zdafilé konference.

PFisti konference se uskute¢ni v Fijnu 2013 opét v Hradci
Kralové.

doc. MUDr. Leo Klein, CSc.
pfedseda OS VLFVL CLS JEP
Chirurgicka klinika LF UK a FN,
Katedra valecné chirurgie FVZ UO
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: leo.klein@fnhk.cz
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Den uveitid 2012
Prihonice, 26. fijna 2012

Dne 26. Fijna 2012 se v pfijemném prostfedi prihonického
vzdélavaciho centra Floret konalo jiZ 6. pracovni setkani oc-
nich Iékafu s nazvem Den uveitid. Akce probéhla pod odbor-
nou garanci doc. MUDr. Sarky Pitrove, CSc., pfedsedkyné
Ceské oftalmologické spole¢nosti pfi CLS JEP. Tradi¢ni set-
kani o€nich Iékafl se zajmem o nitroo¢ni zanéty porada
Centrum pro diagnostiku a lé¢bu uveitid OCni kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze pod vedenim doc. MUDr. Evy Rihové, CSc.

Dne uveitid se zucastnilo 175 o¢nich Iékafu, v programu za-
znélo 20 prednasek autori z osmi o&nich pracovist Ceské
republiky. Nitroo€ni zanéty — uveitidy, jakkoliv nepatfi svym vy-
skytem k nejcastéjSim, jsou onemocnéni s Sirokou diferen-
cialni diagnostikou, ohrozujici funkci zrakového organu
a v pfipadé malignich maskujicich syndromu i Zivot pacienta.
Spolu s diabetickou retinopatii a vékem podminénou dege-
neraci jsou uveitidy hlavni pfi¢inou slepoty v rozvinutych ze-
mich.

et utetgA

Tym pracovniki Centra pro diagnostiku a lécbu uveitid Ocni kliniky
1. LF a VFN v Praze pod vedenim doc. MUDr. Evy Rihové, CSc.

Sychravy podzimni den zaCal uvodni pfednaskou
doc. MUDr. E. Rihové, CSc., ve které popsala zajem o zanéty
oka, ktery provazel historii oftalmologie od po¢atkti pisemnych
zaznamu. VSem nam pfipomnéla, Ze poznani je vysledkem
dlouhého a namahavého procesu, kde do sebe jen zvolna
a postupné zapadaji jednotlivé zkuSenosti a pozorovani. Prvni
dopoledni blok pokracoval prfednaskou doc. MUDr. J.
Heissigerové, Ph.D. a spolupracovnikd uvealni poradny, ve kte-
ré uvedla jasny a srozumitelny pohled na sou€asnost [é¢by uve-
itid. Zajimavy pohled na |é€bu pfinesla pfednaska ,Hodnoceni
efektivnosti IéCby neinfekEnich uveitid* autort J. Krasna a spol.,
ktera vznikla ve spolupraci Fakulty biomedicinského inZenyrstvi
CVUT a O¢ni kliniky FNKV. Byla vénovana ekonomické naroc¢-
nosti léku pouzivanych pfi 16Cbé uveitid.

Tento blok pfednasek se dale vénoval problematice reti-
nalnich vaskulitid, at’ jiz vaskulitidam primarnim nebo ve spo-
jeni se systémovymi chorobami. Pfinosnou v tomto sméru by-
la jisté pfednaska MUDr. M. Brichové a spol. z Centra pro
diagnostiku a Ié¢bu uveitid O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze, ktera pfinesla zhodnoceni souboru pacientd s o¢nim
postizenim, kterého soucasti je i vaskulitida, pfi roztrouSené
skler6ze mozkomi$ni. Zajimavy pohled pfinesla pfednaska
MUDr. V. Lofflerové z Liberce, kdy porovnani nékolika ka-
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zuistik poukazalo na nesmirnou rozmanitost klinického obra-
zu vaskulitid sitnice. Neméné zajimavé bylo sdéleni MUDr.
D. Klapuchove z oc¢niho oddéleni Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, které se zabyvalo nitroo€nim nalezem pfi
antifosfolipidovém syndromu. K této problematice zaznély
i dal$i pfednasky MUDr. P. Sokacové a spol. z O¢ni Kliniky
FNKV ,Klinické rozhrani problematiky sarkoidézy“, MUDr.
E. Szabd a spol. z O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN ,Behcetova
nemoc — kazuistika*“.

Prevazna ¢ast prednasek po dopoledni pfestavce se vé-
novala infekénim uveitidam. PFispévek o neuroretinitidé pfi
Lymeské boreliéze pfednesla D. Petruskova a spol. z O¢ni kli-
niky FN Motol. MUDr. D. Jenickova se spolupracovnicemi
z Centra pro diagnostiku a [é€bu uveitid v Praze pfednesla vy-
sledky 7letého sledovani pacientll s o¢ni toxoplazmézou.
Neméné zajimavé byly i dal$i pfednasky v tomto bloku ,Iritida
vyvolana elektrickym vybojem*” J. Krasného a spol. z O¢ni kli-
niky FNKV v Praze, ,Intermedialni uveitida ¢i pars planitida?*
E. Andrenacciové a spol. z o¢niho oddéleni Masarykovy ne-
mocnice v Usti nad Labem, ,HIV — neobvyklé o¢ni nalezy”
A. Landové a spol. z o¢niho oddéleni Nemocnice Na Bulovce.

Den uveitid je ur€en i pro stfedni zdravotnicky personal, pro-
to dopoledni program ukoncila pfednaska zdravotni sestry
Aleny Loukotové, ktera je jiz mnoho let souc¢asti tymu uveal-
ni poradny O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, s nazvem
Uvealni ambulance z pozice sestry.

Den uveitid 2012 zaplnil sal

Po prestavce na obéd, kdy byl ¢as i na vzajemné diskuze
nebo prohlidku vystavy firem s novinkami v oftalmologickém
pristrojovém vybaveni nebo ve farmaceutické produkci, na-
sledoval posledni blok pfednasek. Byl vénovany zavaznému
tématu, jakym je diagn6za maskujicich syndromda, hlavné nit-
roo¢niho lymfomu. Primarni nitroo¢ni lymfom je nejcasté;si
maligni maskujici syndrom, {j., nitroo¢ni nalez pfipomina za-
nét, ale diagndézou je nezanétlivy proces, v tomto pfipadé na-
dor. Zavaznost tématu dobfe vystihly pfednasky prim.
MUDr. A. Feuermannové, Ph.D. z O¢ni kliniky LF a FN Hradec
Kralove ,Nitroo¢ni lymfom® a MUDr. D. Klapuchoveé z o¢niho
oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem ,Lécba nit-
roo¢niho lymfomu*, kde v zavéru zduraznily, Zze diagnéza nit-
roo¢niho lymfomu je Zivot ohroZujici stav a zcela zasadni je
jeho vE€asné rozpoznani a IéCba. Dalsi pfednasky MUDr.
I. Krabcové a spol. z O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
,Diagnostika a terapie u pacienta s primarnim nitroo¢nim lym-
fomem"“ a MUDr. B. Babkové a spol. z O¢ni kliniky FN
Olomouc ,Maskujici syndrom — maligni melanom® kazuistic-
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kymi sdélenimi dobfe dolozily zavaznost tématu. Doc.
MUDr. P. Svozilkova, Ph.D. z Centra pro diagnostiku a lécbu
uveitid v Praze pfipomnéla dulezitou ulohu diferencialné dia-
gnostickych Gvah v uveologii v pfednasce ,Koincidence CMV
retinitidy a nitroo¢niho lymfomu u pacientky se systémovym
non-hodgkinskym lymfomem?®.

MUDr. Dagmar Jeni¢kova a kolektiv

Centrum pro diagnostiku a lécbu uveitid O¢ni kliniky
1. LF UK a VFN

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

e-mail: DJenickova@seznam.cz

6. konference akné a obliCejové dermatozy
Brno, 2. listopadu 2012

V prvni listopadovy patek se konala v konferenénim sale
hotelu Holiday-Inn v Brné jiz 6. celostatni konference na té-
ma Akne a oblicejove dermatdzy pofadana Pracovni skupinou
pro akné Ceské dermatologické spolec¢nosti CLS JEP. Pocet
ucastnikd byl rekordni — 216! Konferenci zahdjili predsedky-
né Pracovni skupiny pro akné doc. MUDr. Jarmila Rulcova,
CSc. a predseda Ceské dermatologické spole€nosti
prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA. Oba ocenili praci
Pracovni_skupiny pro akné, ktera patii k nejaktivnéjsim
v ramci Ceské dermatologické spole¢nosti, i vyznam konfe-
renci samotnych, které se jiz staly kazdoro¢ni tradici v ramci
dermatologickych akci a patfi k akcim s nejvétsi ucasti le-
kard.

Vlastni odborny program byl rozdélen do nékolika ¢asti:
souhrnné prednasky, kazuistiky a firemni pfednasky. Program
moderoval jiz tradi¢éné primaf MUDr. David Stuchlik.

Blok Souhrnnych prednasek zahajil doc. MUDr. Karel Ettler,
CSc., pfednosta Kliniky nemoci koznich a pohlavnich FN a LF
UK v Hradci Kralové na téma ,Fotosenzitivita v obliceji“. Uved|,
Ze klze obliceje je celozivotné vystavena vlivim zevniho pro-
stfedi, zejména sluneénimu zafeni. Pfirozené fotoprotektivni
vlastnosti dle fototypu se tak museji vyrovnavat s trvalymi ak-
tinickymi zmé&nami kiize — aktinickym starnutim. Kize oblice-
je je také ¢astym mistem vyskytu nadord podminénych UV za-
fenim. Fotosenzitivitou se rozumi abnormalné zvySena
citlivost kiize na UV i viditeIné zareni, ktera muze byt podmi-
néna trvalejSimi chorobnymi stavy — fotodermatézami. Pfi vy-
Setfovani nemocnych se musi sledovat pfedevSim Casova
a pfi¢inna souvislost obtizi se svételnou expozici, a to
i s ohledem na vék. U déti pfevladaji genetické a metabolicky
podminéné poruchy, u dospélych imunologicky zprostfedko-
vané fotodermatdzy a styk s fotosenzibilizujicimi latkami (kos-
metika, Iéky apod.). Preventivnim i Ié€ebnym opatfenim je fo-
toprotekce.

Nasledovala pfednaska doc. MUDr. Elisky Dastychové,
CSc. z kozni kliniky FN u sv. Anny v Brné ,Kontaktni ekzém
obli¢eje a kosmetické pripravky®. Dle pani docentky je kon-
taktni ekzém v oblasti obli¢eje vyvolany celou fadou pficin.
Stale aktualni jsou obsahové komponenty kosmetickych pfi-
pravku. Senzibilizovat mohou latky u¢inné, pomocné i vonné
komponenty. Ur¢it alergen je mozné epikutannimi testy ve spe-
cializovanych dermatoalergologickych ambulancich, které se
zfizuji vétSinou ve fakultnich a krajskych nemocnicich pfi der-
matovenerologickych klinikach ¢i oddélenich. V poslednich le-
tech narlista pocet kontaktnich ekzém0 vyvolanych barvami
na vlasy, predevsim jejich ucinnymi latkami. Z G¢innych latek
je pouzivan nejCastéji parafenylendiamin, 4-aminofenol
a 4-toluendiamin. Klinicky obraz se jevi vétSinou jako akutni
ekzém s maximem na Cele a krku, nékdy je patrny vyrazny
edém ocnich vicek, pfipadné celého obliCeje. Jsou popsany
také pfipady precitlivélosti I. typu v€etné anafylaktického So-
ku. V poslednich letech vzrusta v Ceské republice zvlasté sen-
zibilizace na konzervacni pfipravek Kathon CG (v roce 2011
4,1 % senzibilizovanych ekzematikl), ktery je pouzivan nej-
Castéji v kosmetickych pripravcich uréenych pro kratkodoby
kontakt s pokozkou, jako jsou napf. Sampony, myci gely apod.
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Vzrlista i senzibilizace na emulgator kokamidopropylbetain
(v roce 2011 1,8 %), ktery je pouzivan rovnéz casto
v pfipravcich pro kratkodoby kontakt s pokozkou (¢asto Sam-
pony). Z dalSich pomocnych latek se mohou uplatnit napf. kon-
zervanty uvoliujici formaldehyd, tj. Quaternium-15, bronopol,
imidazolidinylurea, diazolidinylurea a DMDM-hydantoin, vyji-
mec¢né parabeny, kyselina sorbova, alcoholes adipis lanae ne-
bo antioxidanty galan propylnaty, butylhydroxytoluen
a butylhydroxyanizol. Casta je i senzibilizace na vonné sub-
stance — fragranty a latky pfirodni povahy, napf. rostlinné ex-
trakty, propolis nebo éterické oleje.

Po pfednasce pani docentky nasledovaly dvé pfednasky
hostll — nedermatologt. Doc. MUDr. Vit Unzeitig, CSc., pfed-
nosta gynekologicko-porodnické kliniky Ostravské univerzity
a FN Ostrava, prednasel na téma ,Kombinovana hormonalni
antikoncepce a zlepsSeni kvality pleti“. Kombinovana hormo-
nalni antikoncepce (COC) je slozena z estrogenni
a progestinové slozky. Tim je v téle uzivatelky zajiSténa neje-
nom nizka hladina ovarialnich hormond, ale i suprese FSH
a LH. Minimalni ovarialni steroidogeneze vede i ke snizeni
tvorby androstendionu a testosteronu i k inhibici 5-alfa re-
duktazy. Estrogeny jsou konstantni slozkou COC. Kromé kla-
sického etinylestradiolu se v novych pfipravcich objevuje est-
radiol, jehoz metabolismus i biologicka aktivita jsou v mnohém
odlisné. Klinicky dopad téchto rozdild mGze vést i ke zmé-
nam kvality pleti uzivatelky. Vyznamnou roli vSak hraji zejmé-
na progestiny, které jsou specifickou slozkou COC. VSechny
disponuji antiestrogenni aktivitou, nékteré z nich i vyznamnou
antiandrogenni aktivitou. Tu mohou zajis$tovat dokonce
i metabolity vznikajici odbouravanim pavodni Uc¢inné proges-
tinové molekuly. Z hlediska antiandrogenniho pusobeni pro-
gestinu je dilezity i jejich vybér transportni bilkoviny v séru.
Cim méné se vazi na SHBG (sex hormon bunding globulin),
tim vétsi vazebna kapacita je nabidnuta volnému testostero-
nu. DUsledkem je snizeni ¢innosti mazovych zlaz. Dlouho-
dobym problémem je vyznamné zhorSeni kvality pleti mnoha
uzivatelek COC po skonéeni jejiho uzivani. S vyhodou je moz-
né pouzit frakcionované podavani pripravku Acngvac®.
MUDr. Ladislav Korabek, CSc., MBA, vedouci Iékaf Ustavu
klinické a experimentalni stomatologie 1. LF UK a VFN v Pra-
ze, si vybral za téma ,Symptom bilé plochy“. Chorobné pro-
cesy, u nichz je napadnym klinickym symptomem bila plocha
na sliznicich dutiny ustni, tvofi zvlastni skupinu onemocnéni.
Muze se jednat o rliznorodé afekce, které jsou fazeny mezi
projevy infekénich onemocnéni, reaktivnich stavu, celkovych
autoagresivnich chorob a dalSich nemoci. Pfednaska pfine-
sla prehled nej¢astéjSich nemoci a stavd, jejichz projevem je
bila plocha na sliznici dutiny ustni s nastinem jejich diagnos-
tiky, diferencialni diagnostiky a se zaklady jejich leCeni.

MUDr. Stépanka Capkova, primarka Dermatologického od-
déleni pro déti ve FN v Praze Motole pfednesla ,Oblicejové
dermatézy v kojeneckém véku“. Dle pani primafky probiha
v prvnich mésicich po porodu adaptace ditéte na nové pro-
stfedi. Je to kritické obdobi v Zivoté ditéte. Projevuje se zde
pfipadna nedonoSenost, poSkozeni novorozence v téhotenstvi
a pfi porodu, vrozené vyvojové, genetické a metabolické va-

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (12)



dy, vrozené poruchy imunity, infekéni a neinfekéni onemoc-
néni kGiZze. Novorozenecka a kojenecka kiize ma i mnoho ana-
tomickych a funk&nich zvlastnosti. Proto i novorozenecké
a kojenecké dermatdzy maiji sva specifika. Jejich spektrum
a klinicky obraz se liSi a dynamika vyvoje je jina nez
u dospélych. Zavazna dermatéza v obli¢eji u novorozence
a kojence je navic psychologickou zkouSkou a nékdy
i zklamanim pro rodi¢e a prarodi¢e. Dramaticky zacatek koz-
niho onemocnéni neznamena vzdy Spatny konec a naopak
bézné dermatdzy v kojeneckém véku mohou mit necekany
prabéh a mohou ohrozit Zivot ditéte. Nezastupitelna je zku-
Senost détského dermatologa, ktery musi aktivné pomyslet
i na onemocnéni méné ¢asta a vzacna, kde v€éasna diagnoé-
za umozni adekvatni I1éCbu a vede ke zlepSeni stavu ditéte.
Autorka ve svém sdéleni uvedla kratké kazuistiky s bohatou
fotodokumentaci raritnich koznich onemocnéni postihujicich
obli¢ej v novorozeneckém a kojeneckém véku (vSechny ze
svého pracovisté).

Doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc. z Dermatovenerologické
kliniky FN Brno-Bohunice pfednesla ,Vysledky klinického sle-
dovani pFipravku Acnevac® cps u pacient(l s acne vulgaris®.
V uvodu svého sdéleni uvedla, ze jednou z moznosti jak zvy-
Sit celkovou obranyschopnost organismu, zvlasté kize, je mo-
dulace imunitnich mechanismt pomoci pfipravku Acnevac®.
Tato bakterialni vakcina obsahuje kombinaci purifikovanych
lyzath tfi origindlnich patentovanych bakteridlnich kmend
Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus a Staphy-
lococcus epidermidis, které jsou nejcastéjSimi plvodci koz-
nich onemocnéni, jako je acne vulgaris, furunkuléza
a mikrobialni ekzém. Jedna kapsle obsahuje 5 mg aktivni sub-
stance pfipravené lyofilizaci inaktivnich  organism.
V prednasce byly uvedeny vysledky klinické studie U&innosti
pFipravku Acnevac® cps v 1écbé acne vulgaris 1.—IV. stupné.
Studie probéhla v obdobi od zafi 2011 do srpna 2012 na Cty-
fech dermatovenerologickych pracovistich v Ceské republice.
Celkovy pocet pacientl ¢inil 83. Lécba probihala 6 mésicl
se ¢tyfmi klinickymi kontrolami s fotodokumentaci. Studie pro-
kdzala dCinnost vakcinoterapie na  papulopustuly
u papulopustulézni akné u 88 % pacientl. ZhorSeni bylo za-
znamenano u jednoho pacienta, ktery ze studie odstoupil.
Nezménéno zlstalo 12 % probandu.

Blok kazuistik zahdjil zahrani¢ni host — primafka
MUDr. Hana Zelenkova, Ph.D., prezidentka Slovenské spo-
leCnosti estetické dermatologie a kosmetiky a do roku 2011
i prezidentka Evropské spolecnosti estetické a kosmetické der-
matologie na téma ,Acne inversa lé¢ena adalimumabem®.
Pani primarka uvedla, Zze v poslednich letech je biologické Ié¢-
bé vénovana mimofadna pozornost. Pfibyvaji stale nové pro-
dukty a rozsifuji se i indika¢ni oblasti — gastroenterologie (Ié¢-
ba idiopatickych stfevnich zanétl), revmatologie (choroby
pohybového aparatu), dermatologie (psoriaza, lupus), onko-
logie (karcinom prsu, ovarii, plic). Jako kazda Ié¢ba i podavani
biologik s sebou pfinasi rizika nékterych nezadoucich ucin-
ka. O typech koznich zmén pfi Ié¢bé biologiky v jinych oblas-
tech nez je dermatologie, je medicinska vefejnost malo infor-
movana. Pfitom napfiklad referované zmény typu acne
fulminas nebo rosacey pacienta mimofadné stresu;ji
a psychicky deprimuiji.

Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, pfednosta koz-
ni kliniky FN Kralovské Vinohrady, pfednesl zajimavou kazu-
istiku ,LéCba hemangiomu propranolonem®. Uvedl, Ze he-
mangiomy jsou nej¢astéjsi benigni nadory kojencu. Vétsina
z nich ma neskodny pribéh a 85-90 % spontanné regreduje.
Nékteré ale mohou ohrozovat zivot nebo dulezité funkce,
a vyzaduji proto Ié€bu. Za standardni Ié€ebné postupy jsou
povazovany systémova lécba kortikoidy, v tézkych pfipadech
vinkristin, interferon a nebo cyklofosfamid. VSechny ale maji
omezenou ucinnost a jsou doprovazeny nezadoucimi Ucinky.
V roce 2008 se poprvé objevila kazuistika o 1éEbé proprano-
lolem, neselektivnim beta-blokatorem, ktera vedla k rychlé re-
gresi hemangiomu. Pfi opakovaném podavani na velkém po-
¢tu déti byl potvrzen nejen velmi dobry uc€inek Iéku, ale i jeho
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bezpectnost a tolerance. Mechanismem ucinku propranololu
je vyvolani vazokonstrikce, snizeni exprese vaskularniho en-
dotelialniho ristového faktoru (VGFR) a bazického fibroblas-
tického ristového faktoru (bFGF) a nastartovani procesu apo-
ptézy. Peroralni propranolol je tak nejnovéjsi lécebnou
moznosti pro hemangiomy. Pan profesor na kazuistikach uka-
zal i klinicky efekt l1éku.

DalSi prfednaskou v tomto bloku byla pfednaska
MUDr. Zuzany Nevoralové, Ph.D. z Akné poradny v Jihlavé
s nazvem ,Kazuistiky pacientl 1éCenych izotretinoinem®.
Ukazala v ni na nazornych pfipadech, Ze izotretinoin je velmi
ucinnym lékem nejen v [é€bé téZkych forem akné, ale i celé
fady dalSich chorob. Referovany byly kazuistiky pacientl lé-
¢enych peroralnim izotretinoinem. Jednalo se o nemocné
s nasledujicimi diagnézami: konglobatni akné, akné dospé-
lych Zen, rizovka — rinofyma, fulminantni rozacea, steroidni
rozacea, lupoidni riZzovka, demodikéza, steatocystoma mul-
tiplex, hidradenitis terminalis a perioralni dermatitida.
U kazdého pfipadu byla uvedena anamnéza, klinicky obraz,
davka izotretinoinu a doba terapie a téz nasledna opatfeni,
ktera jsou ve vétsiné pfipadll nezbytna. ]

MUDr. Marta Haskova z kozniho sanatoria s.r.o. v Usti nad
Labem referovala pfipad ,Atrophoderma vermicularis®.
Ukazala desetiletého chlapce s koznimi projevy lokalizova-
nymi na obou tvafich. Klinicky obraz a histopatologické vy-
Setfeni potvrdily diagnézu atrophodermia vermiculata.
Histologicky byly v postizené kuzi prokazany Siroce rozsire-
né vlasové folikuly s keratotickymi ¢epy a perivaskularnim za-
nétem. V okoli folikuld byla pfitomna mirna fibrotizace. Bylo
uvedeno, Ze symptomy onemocnéni jsou podobné jinym po-
rucham keratinizace, jako jsou atrophia maculosa variolifor-
mis, keratosis pilaris atrophiocans a ulerythema.

V bloku firemnich sympozii byly predneseny &tyfi zajimavé
prednasky. Prvni pfednesla MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
na téma ,Nova evropska doporuceni (S3-Guidelines) pro [&¢-
bu akné®. Jedna se o doporuéeny postup zaloZzeny na duka-
zech a je definovan jako ,systematicky vytvoreny prehled, kte-
ry pomaha lékafim a pacientlim pfi rozhodovani o vhodné
|&éCbé urcitého onemocnéni®. V ramci doporu¢eného postupu
nikdy neni mozné presné popsat |éEbu pro kazdou moznou si-
tuaci, v niz je nutné medicinsky rozhodnout. V nékterych spe-
cifickych pfipadech muze byt proto opravnény odklon od uve-
deného doporuceni. Tato posledni evropska doporuceni byla
publikovana na jafe 2012 pod nazvem Europen Evidence- ba-
sed (S3) Guidelines for the Treatment of Acne. Na zakladé
konsenzu byly pro jednotlivé formy akné ,s nejvySSim stup-
ném doporuceni“ uvedeny tyto Iéky: lokalni retinoidy pro ko-
medonickou akné, fixni kombinace klindamycin a benzoyl-
peroxid nebo fixni kombinace adapalenu a benzoylperoxidu

T

Krest knihy Izotretinoin v praxi (zleva): autorka MUDr. Z. Nevoralova,
prof. P. Arenberger a doc. J. Rulcova
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(uvedeni v Ceské republice planovano na rok 2013) pro leh-
kou az stfedné zavaznou papulopustulézni akné a peroralni
izotretinoin pro tézkou papulopustulézni akné, nodulocystic-
kou akné a konglobatni akné. Alternativné je mozné dle na-
rodnich zvyklosti uzit fadu dalSich 1€kl s pFihlédnutim ke sta-
vu pacienta a pfedchozi [é¢bé. V dalSich prednaskach
referovaly nékteré firmy o svych novych produktech, které je
mozné uzit pro 1éCbu akné a jinych patologii na obliCeji.
Novinkou leto$ni konference byly Dermatologické aktuality,
ve kterych byly pfipomenuty udalosti ,v oblasti“ akné za po-
sledni rok. V jejich ramci popfali ¢lenove vyboru Pracovni sku-
piny pro akné as. MUDr. Niné Benakové, Ph.D. z Prahy
k uspéSnému ukoncéeni doktorského studia, MUDr. Petrovi
TresStikovi ze Svitav k jeho kulatinam a své predsedkyni
doc. MUDr. Jarmile Rulcové, CSc. podékovali za vedeni der-
matologické sekce. Na zavér prof. MUDr. Arenberger
a doc. Jarmila Rulcova pokftili knihu MUDr. Zuzany

Nevoralové, Ph.D. ,lzotretinoin v praxi“. Kniha pfinasi nejno-
véjSi poznatky nejen o IéCbé izotretinoinem, ale i o etiologii
a léCbé akné jako takove.

Sesta konference Pracovni skupiny pro akné je za nami.
Podruhé byla volena témata i z jinych obor(i nez dermatolo-
gie, se kterymi se ale dermatolog mlze setkat a mél by si
s nimi poradit. Konference se opét setkala s velkym zajmem
lékaru. TéSime se, Ze stejné UspésSna bude i 7. konference
Akné a oblicejové dermatdzy, ktera se bude konat dne 1. li-
stopadu 2013 v Praze.

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
mistopfedsedkyné Pracovni skupiny pro akné
Akné poradna, Nemocnice Jihlava
Virchlického 59, 586 33 Jihlava

e-mail: znevoralova@atlas,cz

XIV. hradecké pediatrické dny
Hradec Kralové, 2. az 3. listopadu 2012

Leto$ni zacatek listopadu probéhl v Hradci Kralové ve zna-
meni jiz XIV. hradeckych pediatrickych dnud. Do budovy
Univerzity HK zamifilo vice nez 500 registrovanych uc¢astni-
kli, aby si vyménili zkuSenosti z praxe a vyslechli zajimava
sdéleni. Vzhledem k celostatnimu pediatrickému kongresu,
ktery se konal v prvém fijnovém tydnu v Liberci a zabyval se
zakladnimi odbornymi tématy péce o déti a dorost, byly celé
leto$ni Hradecké pediatrické dny vénovany kazuistikam. Na
letoSnim setkani zaznélo celkem 52 prednasek.

Odborny program pateéniho dne méli I1ékafi a sestry spo-
le€ny. Zahajovaly jej dvé paralelni interaktivni kazuistiky.
Posluchaci v jednom sale feSili uskali inicialni péce o dité
s noveé zjisténym diabetem (D. Neumann), ve druhé pfednas-
kové mistnosti aktivné prochazeli vzacnym pfipadem
z intenzivni mediciny (L. Eimer). K nasledujicimu slavnostni-
mu zahajeni kongresu jiz byla zcela zaplnéna hlavni aula bu-
dovy. Kromé zdravic vzacnych hostl z vedeni Fakultni ne-
mocnice, Lékarské fakulty i Odborné spole¢nosti praktickych
détskych lékaru zaznély takeé tfi skladby v podani ¢lenu klari-
netového souboru umélecké Skoly Na Strezinég.

Prvni odborny blok byl poté vénovan kazuistikam z ordinaci
praktickych lékafd pro déti a dorost. Hovofilo se o pneumo-
kokovych onemocnénich (K. Stichhauerova), diagnostice chond-
rodysplasia punctata (M. Kuklik), byli jsme pou€eni o moznych
problémech pfi 1é¢bé valproatem (E. Gregorova) a seznameni
s pfipadem X-vazané agamaglobulinemie (M. Kreimova).
Nasledujici blok s imunologickou tématikou zacal podékovanim
doc. MUDr. Evé Parizkové, CSc. a nékolika dalSim Iékarkam,
jejichz dlouholeta prace byla v minulosti s hradeckou Détskou kli-
nikou Uzce spjata. Poté byly na programu pfednasky vzacnych
hostl — prof. MUDr. Anny Sedivé, CSc. a prof. MUDr. Jindficha
Lokaje, CSc. Zavérecné pojednani o hereditarnim angioedému
(P. Kralickova) poucilo posluchace o vhodnosti screeningového
vySetfeni C4 soucasti komplementu. V kazuistikach z rev-
matologie byl znovu pfipomenut znamy fakt, ze peclivé vySetre-
ni ditéte mGze vést k diagndze systémového onemocnéni u jeho
matky (L. Minxova); zopakovali jsme si pravidla diagnostiky ly-
meskeé artritidy (V. Némec); diskutovali nad ditétem s otokem klou-
bu (J. Franova) a zhlédli uceleny prehled syndromu periodickych
horecek (A. Kerekes). Odpoledne uzaviela kratka pracovni
schuzka prednosty zdejsi Détské kliniky s primafi détskych od-
déleni z regionu. Nasledoval pfijemny spoleCensky vecer
s jazzem v Satchmo clubu u Klicperova divadla, kde si bylo moz-
né promluvit s prateli, posedét u sklenky nebo si i zatancit.
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Na druhy den kongresu jiz tradi€né organizatofi pfipravili
pro lékafe a sestry oddéleny odborny program. V oSet-
fovatelské sekci probiraly sestry mezi sebou a s pozvanymi
prednasejicimi Iékafi problematiku péce o nedonoSence, dé-
ti s neurologickym onemocnénim, syndromem kratkého stie-
va, hemofilii a myasthenii. Naplri pneumatologickych kazuis-
tik tvofil pfipad sufokujici stendzujici laryngitidy, respiracniho
selhani pfi kongenitalni myopatii a aspirace zkalené plodové
vody u novorozence. Nemalému zajmu se téSila rozprava ty-
kajici se pravni ochrany sester a pfednaska o komunikaci
v pracovnim kolektivu. Témata pro sestry zakoncilo pojedna-
ni o nemocich kGze rukou a péci o né.

Lékafi zahdjili kazuistikami z intenzivni mediciny. Prim.
V. Vobruba seznamil pfitomné s moznostmi extrakorporalni
membranové oxygenace v prazské VFN. Nasledovalo sdéleni
o Goodpastureové syndromu (doc. M. Hladik), zradné ,bézné*
bolesti bficha (D. Kasal), excitotoxicité po status epilepticus
(P. Rozsival) a neonatalnim diabetu (D. Neumann). V ka-
zuistikach alergologickych jsme diskutovali o kasli (E. Ném-
cova), diferencialni diagnostice astmatu (doc. J. Chladkova)
a anafylaktické reakci (I. Krémova). K praci pediatra neoddéli-
telné patfi problematika socialni a psychologicka. Se svymi bo-
hatymi praktickymi zkuSenostmi se s nami podélili
F. Schneiberg, M. Homolka, A. HanuSova a prof. J. Mares.

Kazuistiky v bloku varii pfinesly pfipady erektilni dysfunk-
ce u adolescenta (doc. L. Janackova), nékolik pFipadul
z dermatologické praxe (P. Trestik), zasady péce o déti
s aspiraci ciziho télesa (P. Kordag) a pfipomenuti vyznamu sc-
reeningu sluchu (I. Jungwirthova). Kongres zakoncily infor-
mace o pécCi o novorozence po hypoxii (J. LukaSkova),
s perinatalni zatézi (M. Chvilova-Weberova) a neurologickou
symptomatologii (S. Stefackova).

Soucasti Hradeckych pediatrickych dnu bylo letos opét set-
kani ucitelt Skol pfi détskych oddélenich nemocnic. Specificka
problematika téchto Skolskych zafizeni, jez se ukazuji jako vel-
mi potfebna, zasluhuje, aby se o nich mluvilo. Hradecké pe-
diatrické dny jsou zatim jedinym férem, na némz se mohou
tito pedagogové vzajemné osobné poznat a spole¢né hledat
cesty k feSeni obtizi, s nimiz se denné potykaji.

prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.

Détska klinika LF a FN v Hradci Kralové
Sokolska 281, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: milan.bayer@fnhk.cz

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (12)



ZPRAVY

Slavnostni pfedani cen Ceské |ékafské spole¢nosti JEP
za nejlepsi knizni publikace za rok 2011

Dne 7. listopadu 2012 byly v Rytifskeé sini Valdstejnskeho
palace jiz poSesté prfedavany Ceny Ceské lékafskeé spolec-
nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), tentokrat za nej-
lep$i knizni publikace za rok 2011. Slavnostni pfedani cen se
konalo pod zastitou pfedsedy Senatu CR Milana Stécha.

Ocenény byly tyto publikace: Pneumologie autori —
Vitézslav Kolek, Viktor Kasak, Martina Vasakova a kolektiv,
Zaklady klinické obezitologie autorského kolektivu v Cele
s Vojtéchem Hainerem, Atlas kolposkopie autori Georg
Herbeck, Jifi Ondrus, Vladimir Dvorak, Alexandros Mortakis.
Ocenéni autorim publikaci jiz tradi¢né pfedavali clenové pred-
sednictva CLS JEP — predseda prof. MUDr. Jaroslav Blahos,
DrSc., mistopfedseda prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc.,
dr.h.c., a védecky sekretaf prof. MUDr. Toma$ Zima, DrSc.,
MBA.

Text a foto Helena Glezgova

Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc. pre-
dal za publikaci Pneumologie cenu
prof. MUDr. Vitézslavu Kolkovi, DrSc.,
primafi  MUDr. Viktoru  KaSakovi
a doc. MUDr. Martiné Vasakové (zpra-
va).

PNEUMOLOGIE

Pfi pfedavani mimo jiné uvedl: ,Kdyz
jsem si publikaci procetl, uvédomil jsem
si, co se uz dnes vSe vi o této oblasti me-
diciny v porovnani s tim, co jsem se ucil
na fakulté. Srovnavaci, evoluéni pneumologie dokazuje, jak dimysl-
né se zivy organismus pfizpusobuje zménam prostfedi a jak dosta-
tek zivotadarného kysliku podminuje funkci vSech fyziologickych po-
chodu v téle ¢lovéka od narozeni do smrti. Symbolicky to Ize vyjadrit
tak, ze nas zivot na tomto oxidovaném svété zac¢ina prvnim nadech-
nutim a poslednim vydechem z tohoto svéta odchazime. Mezi té€mi-
to dvéma vzacné 100% biologickymi konstantami se mohou uplatnit
vSechny determinanty zdravi lidského Zivota se v§im, co ho &ini kras-
nym a nadéjnym, ale i jak se mGze ubranit, ¢i podlehnout toxickému
dechovému prosttedi. Ono totiz znamé dum spiro, spero znamena ne-
jen, dokud dycham, mam nad§ji. Sloveso sperare v latiné znamena
i byt opatrny a mit obavu — tedy i z toho co dychame.”
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Z rukou predsedy Senatu CR
Milana Stécha a mistopfedsedy
CLS JEP prof. MUDr. Vla-
dimira Palicky, CSc., dr.h.c.
pfijal ocenéni za publikaci
Zaklady klinické obezitologie
doc. MUDr. Vojtéch Hainer,
CSc. (zprava)

Prof. MUDr. Georg Herbeck
(druhy zprava), MUDr. Jifi
Ondru$, MUDr. Vladimir Dvorak
prevzali ocenéni CLS JEP za
publikaci Atlas kolposkopie.

Vojtich Hainer a kolektiv

Zaklady klinické
obezitologie

2., piepracované a dopl vydani
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Kniha

Mares J.

POSTTRAUMATICKY
ROZVOJ CLOVEKA

Praha: Grada Publishing, a.s.,
2012, 5. 198, K& 329.
ISBN 978-80-247-3007-3.

Autor recenzované knihy prof. PhDr.
Jifi Mares, CSc. je profesorem pedago-
gické psychologie a pracuje nyni jako
zastupce vedouciho Ustavu socialniho
Iékafstvi na Lékafské fakulté UK
v Hradci Kralové. V odborném svété je
znam svymi ¢asopiseckymi a kniznimi
publikacemi pfedevsim z oblasti lékaf-
ské a pedagogické psychologie (kvalita
zivota, psychologie bolesti, pacientovo
pojeti nemoci, styly u€eni ad.) a boha-
tymi zkuSenostmi s empirickym psycho-
logickym vyzkumem.

Zamérem autora knihy je seznamit
Gtenare s psychologickou strankou po-
sttraumatického rozvoje ¢lovéka a budiz
fe¢eno, Ze se mu to podafilo. Tato pro-
blematika se zkouma zhruba 20 let
a recenzovana publikace nam pfiblizu-
je zpusoby i vysledky téchto snah.

Posttraumatickym rozvojem ¢lovéka
se mini pfiznivé zmény v osobnosti
a chovani jedince (promitajici se i do je-
ho zdravotniho stavu), jez nastavaji
zpravidla delSi dobu (mésice az roky) po
proziti néjaké otfesné, Sokujici trauma-
tické udalosti, jako jsou pfirodni ka-
tastrofy, vale€né udalosti, ale i vazné
(zdrcujici) rodinné ¢&i zdravotni problé-
my. Zalezi pak na mnoha okolnostech
(napf. odborné pomoci, novych korek-
tivnich zkuSenostech, které pfinasi sam
zivot), jak se s nimi vyrovna, zda usti
v psychosomatické problémy, depresi,
posttraumatickou stresovou poruchu,
nedobrou kvalitu zivota, ¢i zda se ,zlé
v dobré obrati“. V pfiznivém pfipadé
traumatem postizeny jedinec méni své
porozumeéni zivotu i sobég, pravidelné
nastava zména jeho hodnotovych pre-
ferenci, tedy toho, co povazuje v zZivoté
za nejdllezitéjsi, zlepsuji se vztahy ke
druhym ve sméru vétsi projevované
vstficnosti, méni Zivotni styl a jeho zi-
vot se stava bohatSim, kvalitné&jSim.

Autor €leni knihu do dvou hlavnich
Casti: ¢asti obecné a specialni.

Obecna Cast sestava z péti nasledu-
jicich kapitol: 1. Dlouh4 historie problé-
mu (Kofeny hledani, Poc¢atky védecké-
ho zkoumani problému, Traumaticka
reakce a posttraumaticka stresova po-
rucha), 2. Posttraumaticky rozvoj
(Terminologické i vécné obtize, Pfehled
novéjsich teoretickych pfistupli, Pod-
robnéjsi charakteristika uzivanych pro-
ménnych, Sirsi souvislosti rozvoje, De-
finovani zakladnich pojmu: trauma,
posttraumaticky rozvoj), 3. Diagnostika
posttraumatického rozvoje (Pfenositel-
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nost nalezi do naSich podminek,
Metodologické problémy, Kvantitativni
pristup, Kvalitativni pfistupy), 4. Deter-
minanty posttraumatického rozvoje
(Zobecnujici pfehled dosavadnich vy-
zkumu, Metaanalyzy dosavadnich vy-
zkumu, Rodina jako jednotka zkoumani,
Sociokulturni kontext jako svébytna de-
terminanta rozvoje), 5. Moznosti inter-
vence (Obecny pfistup, Specificky pfi-
stup, Implikace).

POSTTRAUMATICKY'
ROZVOJ CLOVEKA

Specialni ¢ast obsahuje téchto osm
kapitol: 6. Posttraumaticky rozvoj u déti
a dospivajicich (Odolnost déti a jejich
rozvoj, Teoreticky model posttraumatic-
kého rozvoje u déti a dospivajicich,
Diagnostické metody, Vyzkumy postt-
raumatického rozvoje u déti a dos-
pivajicich), 7. Posttraumaticky rozvoj
u rodiét déti a dospivajicich (Zivot
s postizenym ditétem, Vyzkumy u rodict
postizenych déti, Vyzkumy u rodi¢t on-
kologicky nemocnych déti), 8. Post-
traumaticky rozvoj u starych lidi (Zmény
ve stafi a moznosti posttraumatického
rozvoje, Vyzkumy posttraumatického
rozvoje u seniortl), 9. Posttraumaticky
rozvoj u vybranych skupin nemocnych
osob (Vazna onemocnéni a posttrau-
maticky rozvoj, Hlediska dulezita pro
rozvoj pacientovy osobnosti, Posttrau-
maticky rozvoj u pacientll po amputaci,
Posttraumaticky rozvoj u pacienti se
sklerézou multiplex, Oteviené otazky
pro vyzkumy posttraumatického rozvoje
v klinickych oborech), 10. Posttrau-
maticky rozvoj u emigrant(i a nasilné vy-
stéhovanych, 11. Posttraumaticky rozvoj
u obéti pfirodni katastrofy, 12. Posttrau-
maticky rozvoj u ucastnik(l vojenskych
konfliktd a 13. Posttraumaticky rozvoj
u prislusnikil pomahajicich profesi.

Zavérem publikace nalezneme struc-
ny souhrn dosavadniho poznani v ob-
lasti posttraumatického rozvoje ¢lovéka,
seznam pouzité literatury a peclivé vy-
pracovany jmenny a vécny rejstrik.

Recenzovana prace ma raz prehle-
dové studie knizniho formatu na téma
pozitivni disledky negativnich udalosti,
kdy prozité trauma mlze paradoxné na-
startovat pozitivni zmény v osobnosti
a zivoté lidského jedince, coz pfedsta-
vuje pro postizené vyznamnou a realnou
nadéji ve zménu k lepSimu. Je to namét
vysoce aktualni i vzhledem k nestabilni
dobé, v niz se nachazime, proménam
a Cetnosti nepfiznivych zivotnich uda-
losti, které se mnohdy promitaji do zdra-
votniho stavu jedince a vedou k dlou-
hodobé Zivotni nepohodé.

Publikace ma vybornou didaktickou
uroven a autor prof. PhDr. Jifi Mares,
CSc. nezapfe svoji odbornou erudici
(profesor pedagogické psychologie), bo-
haté odborné i zivotni zkuSenosti. Jedna
se o praci vysoké odborné urovné (te-
dy i praci kritickou) a sou¢asné ¢tivou.

Nepochybuji o tom, Ze se ¢asem do-
¢kame dalSiho vydani této potfebné kni-
hy. P¥i jeji aktualizaci a pfipadném roz-
Sifeni by ¢tenafi jisté uvitali obohaceni
textu ve specialni ¢asti (byt mnohé by-
lo fe€eno v ¢asti obecné) o téma postt-
raumatického pfiznivého rozvoje ,béz-
ného“ dospélého Elovéka. Také by bylo
zajimavé (a uzite¢né) blize zpracovat
souvislost mezi v€as poskytnutou od-
bornou péc¢i traumatizovanym osobam
(psychologicka a psychiatricka prvni po-
moc, krizova intervence) a zachytit vliv
zakroku na zdravotni stav a dal$i pri-
béh jejich Zivota z pohledu psychologa.
V naSich podminkach Ize k tomuto na-
métu nalézt material a poznatky v praci
krizovych intervenénich center a v €in-
nosti psychoterapeutl. Dllezity zdroj in-
formaci (a inspirace) mohou poskytnout
i dfive a po mnoho let plsobici linky di-
véry a nadéje, jejichz prace byla dobre
dokumentovana. Za Gvahu stoji zafaze-
ni dopliku tykajiciho se plasticity moz-
ku, jez je pfedpokladem celozivotnich
zmén v duSevnim Zivoté a chovani lid-
ského jedince tak, jak se jimi zabyva
neuropsychologie a neuropsycho-
terapie. | tato rovina pfispiva k teore-
tickému objasnéni vztahu mezi psy-
chotraumatem a posttraumatickym
pfiznivym rozvojem c&lovéka.

Recenzovanou publikaci Ize jedno-
znacné doporucit k cetbé vSem pra-
covnikiim pomahajicich profesi, tedy
i lékaram v klinické praxi. Usnadni jim
lépe porozumét nejen psychosocialni
problematice nemocnych a jejich bliz-
kych, nybrz i sobé samym.

prof. PhDr. Jan Vymétal

UHSL 1. LF UK
Karlovo nam. 40, 128 00 Praha 2
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DULEZITE UPOZORNENI

Vsechny rukopisy typu puvodnl prace a vySetfovaci metody jsou od
1. ledna 2008 redakci prijimany pouze s anglickym prekladem, ktery do-
da autor. Clanek v angliétiné podléha stejnym pozadavkum recenzentu ja-
ko ¢lanek v ¢estiné a po probéhlém recenznim fizeni a pfipadnych tpra-
vach bude uverejnén v anglické mutaci ¢asopisu na internetu. Redakce
preklady nezajistuje, vyhrazuje si vSak pravo nekvalitni pfeklad vratit au-
torovi k prepracovanl

ZPRAVY ZE SJEZDU, DEJINY LEKARSTVI, DOPISY REDAKCI, DISKUZE

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

Vlastni text

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

U VSECH FOREM RUKOPISU

Pod seznam pouzité literatury se uvadi informace o pfipadné podpofe gran-
tem (plny nazev agentury a Cislo grantu), dale pfesna adresa pracovisté.

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

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

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

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

V roce 1975 ziskali Nobelovu cenu
za fyziologii nebo medicinu tfi americti
badatelé na poli virologie a molekularni
biologie — v New Yorku narozeny David
Baltimore, rodily Ital Renato Dulbecco
a rodak z Filadelfie Howard Martin
Temin.

DAVID BALTIMORE

(1938)

Dne 7. bfezna 1938 byl Newyor¢an
Richard I. Baltimore obdafen potomkem,
kdyz jeho Zena Gertrude rozena
Lipschitzovéa zde porodila syna Davida.
Ten v rodném staté New York navsté-
voval Skoly v€etné Great Neck North
High School v Great Necku na Long
Islandu, kde vynikal v matematice, br-
zy se vSak zacal vice zajimat o biologii,
zejména po jednom lété prozitém
v Jacksonoveé laboratofi v Bar Harboru
ve staté Maine: Tam poprvé sledoval
biologické vyzkumniky pfi praci a sam ji
také okusil, v disledku ¢ehoz pak
v letech 1956-1960 na Swarthmore
College v pennsylvanském meéstecku
Swarthmore studoval biologii, nez ho té-
ma bakalarské prace odvedlo k chemii.

Léto pfed poslednim ro¢nikem stra-
vil David Baltimore v laboratofich v Cold
Spring Harboru praci u zkuSeného ex-
perimentatora a vynikajiciho ucitele
George Streisingera a pod jeho vlivem
pfilnul navzdy k molekularni biologii.

S titulem bakalafe chemie ze
Swarthmore College pfiSel David v roce
1960 do americké Cambridge studovat
v Massachusettském technologickém
institutu (MIT) biofyziku. Po nékolika mé-
sicich doktorského studia vS§ak propadl
zivoc€iSnym virim, poznal v nich pfed-
mét svého zajmu na cely Zivot a odeSel
z MIT, aby v lété 1961 v Lékarské ko-
leji Alberta Einsteina na Yeshiva
University v Bronxu zkoumal tyto viry
u Philipa Marcuse a v Cold Spring
Harboru absolvoval kurz o nich, vede-
ny Richardem M. Franklinem a Edwar-
dem Simonem.

V letech 1961-1964 se pak u Frank-
lina v newyorském Rockefellerové Us-
tavu podilel na vyzkumu (Patterns of
Macromolecular Synthesis in Normal
and Virus-Infected Mammalian Cells.
Cold Spring Harb Symp Quant Biol
1962; 27: 175-198; s Franklinem)
a dokoncil doktorskou praci (In Vitro
Synthesis of Viral RNA by the Poliovirus
RNA Polymerase. Proc Natl Acad Sci
USA 1964; 51: 450-456).

Poté jako postdoktorand pokracoval
ve studiu zivocidné virologie u Jamese
Darnella, a to v akademickém roce
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1963/1964 v MIT a v akademickém ro-
ce 1964/1965 v Lékarské koleji Alberta
Einsteina, kde také v presvédc&eni, ze
do molekularni biologie zivociSnych vi-
rd pronikne hloubéji s pevnéjsimi za-
klady enzymologie, studoval virové spe-
cifické enzymy u Jerarda Hurwitze.

V roce 1965 ziskal své prvni misto sa-
mostatného vyzkumnika jako ,research
associate“ v Salkové Ustavu pro biolo-
gicka studia v kalifornském mésté La
Jolla. Jako €len virologické skupiny stu-
doval mechanismus replikace polioviru.

V roce 1967 zahajila v La Jolle po-
stdoktorsky vyzkum viru vezikularni sto-
matitidy Alice S. Huangova, narozena
pfed 27 lety v Nan-&changu, hlavnim
mésté &inské provincie Tiang-si, vyrost-
la vSak v USA, kde na Univerzité
Johnse Hopkinse v marylandském
meésté Baltimore vystudovala az
k doktoratu mikrobiologie. David se stal
jejim postdoktorskym mentorem, v roce
1968 ji vzal s sebou, kdyZ se po dvou
a pullet¢é  mimouniverzitni  praci
v Salkové ustavu vracel do MIT jako
,associate professor® mikrobiologie,
a 5. fijna 1968 se s ni ozenil. Mél s ni
pak dceru Teak.

V roce 1968 Baltimore objevil, jak se
replikuje virus détské obrny: Jak RNA
virus nejprve syntetizuje polyprotein, ob-
fi bilkovinnou makromolekulu, ktery se
pak rozpada na mensi bilkovinné mole-
kuly. Dvé z nich polymerizuje dale RNA,
zatimco zbytky vytvofi bilkovinny obal
novych virovych ¢aste¢ek (The
Formation of Poliovirus Proteins. Cold
Spring Harb Symp Quant Biol 1969; 34:
741-746; s Jacobsonem, Assoem
a Huangovou).

Se svou Zenou Alici vyvinul metodu
rychlého uréeni denzity ribonukleopro-
teinovych ¢astic a komplexd (ribozom(,
polyribozomti a subribozomalnich
¢astic) HeLa bunék a v bunkach napa-
denych poliovirem také denzitu jeho rep-
likaCniho komplexu (Isopycnic Sepa-
ration of Subcellular Components from
Poliovirus-Infected and Normal Hela
Cells. Science 1968; 162: 572-574;
s Huangovou).

S Alici Huangovou pfi studiu viru ve-
zikularni stomatitidy (VSV) objevil RNA-
-dependentni RNA-polymerazu, en-
zym, jehoz pomoci se RNA virus
reprodukuje bez ucasti DNA. Prokazal,
Ze virovy genom v podobé RNA muze
kédovat  svlj vlastni  replikator
(Ribonucleic Acid Synthesis of Vesicular
Stomatitis Virus, Il. An RNA Polymerase
in the Virion. Proc Natl Acad Sci USA
1970; 66: 572-576; s Huangovou
a Stampferovou). Rozhodl se pak po-
dobné zkoumat i jiné viry.

V roce 1958 vyslovil Francis Crick
v ,Ustfednim dogmatu molekularni bio-
logie“ poucku, ze geneticka informace
se prendasi z DNA pfes RNA
k proteinim. Uz tehdy vS8ak predpokla-
dal i pfenos informace od RNA k DNA,
ale tento predpoklad potvrdil az 0 12 let
pozdéji David Baltimore, kdyz zkoumal
Rauscheruav virus mysi leukémie a virus
Rousova sarkomu: V roce 1970 zjistil,
Ze tyto viry obsahuji RNA-dependentni
DNA-polymerazu, ktera informaci RNA
prepisuje do DNA jadra napadené buni-
ky, a tak objevil reverzni transkripta-
zu — retrovirem koédovany enzym ne-
zbytny pro reprodukci retroviru, nebot
umoznuje obraceny tok genetické infor-
mace (Viral RNA-Dependent DNA
Polymerase: RNA-Dependent DNA
Polymerase in Virions of RNA Tumour
Viruses. Nature 1970; 226: 1209-1211).
Tyz objev ucinili sou¢asné a nezavisle
na ném i Howard Martin Temin a Satoshi
Mizutani a publikovali jej na nasleduji-
cich stranach (1211-1213) v témze Cis-
le téhoz Casopisu 27. ¢ervna 1970.

V roce 1971 Baltimore navrhl tridé-
ni virti podle typu genomu a zptisobu
replikace do Sesti tfid (Expression of
Animal Virus Genomes. Bacteriol Rev
1971; 35: 235-241) zvanych dnes
Baltimoreova tfida I-VI a pozdéji do-
plnénych Baltimoreovou tfidou VII
s genomem tvofenym pfedevSim dvou-
vlaknovou DNA a s reverzni transkrip-
tazou, kam ze zZivocisnych vir(i patfi jen
Celed Hepadnaviridae. Tato Baltimo-
reova klasifikace virli je jednodussi
nez vicehlediskovy systém ICTV.

V roce 1972 byl jmenovan profeso-
rem biologie MIT, rok nato také profe-
sorem mikrobiologie Americké spole¢-
nosti pro vyzkum rakoviny.

V roce 1974 spolupodepsal dopis
skupiny pfednich védcl, doporuéujicich
koleglim zdrzet se tvorby mikroorganis-
muU s novymi geny pro odolnost vici far-
makim a pro produkci toxinu i vpra-
vovani rakovinotvornych gent z viri do
hostitelskych  bakterialnich  bunék,
a navrhujicich, aby federalni vlada sta-
novila smérnice pro vyzkum a aby véd-
ci sami usporadali konferenci s roz-
pravou o téchto otazkach (Potential
Biohazards of Recombinant DNA
Molecules. Science 1974; 185: 303;
s Bergem, Boyerem, Cohenem, Da-
visem, Hognessem, Nathansem, Rob-
linem, Watsonem, Weissmanem a Zin-
derem).

Jeho badatelsky zajem trvale sméfo-
val od neonkogennich RNA virQ
k onkogennim.V roce 1974 se stal Cle-
nem Stfediska pro vyzkum nadort MIT,
které ved| Salvador Luria, a byl zvolen
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za Clena Americké akademie uméni
a véd. Podilel se na organizaci
Asilomarské konference o rekombinan-
tni DNA, o jejiz konani v unoru 1975 se
v predeslém roce pficinil.

Svym dilem Baltimore polozil zakla-
dy nového oboru onkovirologie (Ci vi-
roonkologie).

Nobelovu cenu za fyziologii nebo
medicinu dostal v roce 1975 spolu
s Italoameri€anem pracujicim pravé
v Londyné Renatem Dulbekkem
a s Ameri¢anem pusobicim ve wiscon-
sinském Madisonu Howardem Martinem
Teminem ,za své objevy tykajici se in-
terakce mezi nadorovymi viry
a genetickym materialem bunky.“ Na
slavnosti ve Stockholmu 10. prosince
1975 predstavil trojici laureati jménem
Kralovské Svédské akademie biochemik
Peter Reichard z Kralovského
Karolinského institutu.

Nobelovskou prednasku (Viruses,
Polymerases and Cancer. Science
1976; 192: 632—636. Téz In: Lindsten J.
(ed.) Nobel Lectures in Physiology or
Medicine 1971-1980. Singapore: World
Scientific 1992; 215-226) mél Baltimore
12. prosince 1975.

Po navratu s Nobelovou cenou za-
meéfil vyzkum ve své laboratofi v MIT na
modifikaci imunitniho systému retroviro-
vymi vektory. Budoval nezavisly White-
headlv Ustav pro biomedicinsky vy-
zkum, pfidruzeny k MIT a zaméfeny na
vyvojovou biologii, a v roce 1982 byl
jmenovan zakladajicim feditelem tohoto
ustavu.

Zkoumal transkrip€ni faktory modulu-
jici vyvoj B-lymfocytl a objevil central-
ni regulator imunitni odpovédi, di-
merni transkripéni faktor NFkB
(astfedni molekulu, rozhodujici o bu-
nétné apoptdze, Fidici diferenciaci
a aktivaci imunitnich bunék, protivirovou
odpovéd a dal$i bunééné funkce) a jeho
inhibitor IkB (Inducibility of kappa
Immunoglobulin Enhancer-Binding Pro-
tein NF-kappa B by a Posttranslational
Mechanism. Cell 1986; 47: 921-928; se
Senem).

Bezmala 500 védeckych publikaci po-
depsal Baltimore od roku 1962 do kon-
ce osmdesatych let 20. stoleti sam ne-
bo s kolegy, z nichz biolozka Thereza
Imanishi-Kariova byla jeho ¢astou spo-
luautorkou po cela osmdesata léta — ta-
ké v pfipadé imunologicke prace z roku
1986 (Altered Repertoire of Endogenous
Immunoglobulin Gene Expression in
Transgenic Mice Containing a Rearran-
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ged mu Heavy Chain Gene. Cell 1986;
45: 247-259; Cell 1986; 45: 247-259;
s Weaverem, Reisovou, Albanesem,
Costantiniem a Imanishi-Kariovou).
Kdyz ji pozdéji jeji podfizena Margot
O’Tooleova obvinila z falSovani dat,
Baltimore se stavél na stranu spolupra-
covnice a odmital se od ni distancovat.
Mezitim v ¢€ervnu 1990 skoncil
ve funkci feditele Whiteheadova ustavu
pro biomedicinsky vyzkum a v €ervenci
se stal prezidentem newyorské Rocke-
fellerovy univerzity.

Vyzkum zpochybnény O’Tooleovou fi-
nancovala federalni vlada prostrednic-
tvim Narodnich zdravotnich Ustava
(NIH) a ty zahajily vySetfovani ostfe sle-
dované Kongresem, zejména senato-
rem Johnem Dingellem, ktery si vynutil
prezkum laboratornich zaznam( Tajnou
sluzbou Spojenych stata.

Urad védecké integrity (OSI)
Narodnich zdravotnich ustavu obvinil
v roce 1991 Imanishi-Kariovou z pod-
vodu a falSovani dat. David Baltimore se
tfemi dalSimi své spoluautorstvi odvolal
(Retraction. Cell 1991; 65: 536;
s Weaverem, Albanesem, Costanti-
niem), Imanishi-Kariova a Reisova ni-
koliv. Pod tihou rostouciho skandalu slo-
zil Baltimore 3. prosince 1991 ufad
prezidenta Rockefellerovy univerzity, ve
vyzkumu tam v8ak pokraCoval a dal se
tahl i vefejny spor nad ,pfipadem
Baltimore.*

V Cervenci 1992 prohlasil statni za-
stupce pro Maryland, ze vUic¢i Imanishi-
Kariové nevznese trestni ani obCanskou
zalobu. Spor pak pokracoval ve védec-
ké obci i nad Baltimoreovym moralnim
pravem na Clenstvi v . Americké akade-
mii a moralnim pravem na Nobelovu ce-
nu.

Baltimore setrval ve vyzkumu na
Rockefellerové univerzité do jara 1994.
Tehdy se vratil do MIT jako profesor mo-
lekularni biologie. Utad vyzkumné inte-
grity (ORI) tohoto institutu na zakladé
analyzy laboratornich zaznam0 shledal
Therezu Imanishi-Kariovou v Fijnu 1994
vinnou v 19 bodech obZzaloby, o dva
roky pozdéji vSak ministersky odvolaci
vybor rozhodl, ze dikazy vugci ni jsou
vnitfné protikladné, nezavazné a nepod-
lozené. Tim skandal doznél.

Baltimore byl 13. kvétna 1997 jmeno-
van prezidentem Kalifornského techno-
logického institutu (Caltech), 15. fijna se
ujal ufadu a 19. bfezna 1998 byl inau-
gurovan. V roce 1999 ho prezident USA
Clinton vyznamenal Narodni védeckou

medaili, v roce 2004 Rockefellerova
univerzita ¢estnym doktoratem.

V fijnu 2005 rezignoval Baltimore na
funkci prezidenta Caltechu, zlstal tam
vsak jako ,Robert A. Millikan Professor®
biologie. V roce 2006 byl zvolen na 3 ro-
ky prezidentem Amerického sdruzeni
pro podporu védy. Brzy nato byly na
Harvardu, v Caltechu a MIT prokazany
podvody, jichz se tam dopustil jeho po-
stdoktorand Luk van Parijs, a zne-
hodnotil tak Baltimoreovo spoluautorstvi
CtyF publikaci.

Na konferenci Centennial Retrovirus
Meeting 2010 v Praze prevzal David
Baltimore medaili Johanna Gregora
Mendela. Laudatio pfednesl jeho kolega
z Ustavu molekularni genetiky Aka-
demie v&d Ceské republiky Jan
Svoboda, velky znalec retrovir(, ktery
pfispél k objevu reverzni transkripce
a Nobelovu cenu si podle tfi laureatd
z roku 1975 zaslouzil také.
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