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Perspektivy farmakologického a klinického
prinosu aktivatord sirtuinu 1 pfi
oxidativnim poskozeni

Kutinové Canové Nikolina, Gaier Norbert, Farghali Hassan

Karlova Univerzita v Praze, 1. lékatské fakulta, Farmakologicky stav

SOUHRN

Sirtuiny, pojmenované podle jejich homologniho proteinu ,Silent Information Regulator Two” pochézejictho z kvasinky Saccharomyces
cerevisiae, predstavuiji skupinu vysoce mezidruhové konzervovanych nikotinamidadenindinukleotid dependentnich enzymd, které deacetyluii
histony a odst&puji acetyl z lysinovych rezidui proteind. Hlavnim cilem tohoto &lénku je strueng priblizit farmakologicky vyznam hlavnich
aktivétord sirtuinu 1 prirodniho nebo syntetického povodu, které byly v pribshu poslednich ngkolika let testovany zejména pii oxidativnim
poskozeni. V &lénku je predeviim popsdna souvisejici biologicka aktivita téchto latek vzhledem k tomu, Ze jsou povazovény za ,favority” pfi
hledéni novych farmakologicky aktivnich latek a potencidlnich lé¢iv. Diky nedévnému vyvoii znalosti o vzajemné komunikaci mezi sirtuinem 1
a jeho modulétory (napt. resveratrolem) ziskéva farmakologicky a klinicky vyzkum v této oblasti novou perspektivu.

Kli¢ova slova: antioxidanty, dlouhovékost, kalorickd restrikce, metabolické onemocnéni, nutraceutika, oxidativni stres, polyfenoly, resveratrol,
sirtuiny, SIRTT aktivatory.

SUMMARY

Kutinova Canova N, Gaier N, Farghali H. Perspectives on pharmacological and clinical benefits from sirtuin 1 activators in oxidative damage
Sirtuins, named after their homology to the Saccharomyces cerevisiae Silent Information Regulator Two, constitute a family of highly conserved
nicotinamide adenine dinucleotide-dependent enzymes that deacetylate histones and residues of acetylated lysine. The main aim of this article
is to put forward the pharmacological importance of major sirtuin 1 activators of natural or synthetic origin tested in last years in cases of
oxidative tissue damage. The related bioactivity of these activators as “leading” compounds in the search for new drugs and remedies is also
described. With the recent development of our knowledge on the cross talks between sirtuin 1 and its modulators (e.g. resveratrol),
pharmacological and clinical research on this topic is getting a new horizon.

Key words: antioxidants, caloric restriction, longevity, metabolic diseases, nutraceuticals, oxidative stress, polyphenols, resveratrol, sirtuins, SIRT1

activators.

Cas Lék ces 2012; 151: 187-189
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Oxidativni poskozeni souvisi s procesem starnuti a rizny-
mi chronickymi onemocnénimi, jakymi jsou diabetes mellitus,
aterosklerdza, katarakta, makularni degenerace a Alzheime-
rova choroba. Oxidativni poskozeni mize byt jak pfic¢inou, tak
vyslednym efektem, a proto je nutné jeho pfesné vyhodnoceni
pomoci specifickych biomarkert. Pokud oxidativni poSkozeni
pusobi jako kauzalni faktor onemocnéni, jeho biomarkery mo-
hou byt uzitenym nastrojem pro lepsi pochopeni zuc¢astne-
nych patogennich mechanismu, nalezeni novych cilovych mo-
lekul pro farmakologické zasahy a vyhodnocovani efektivnich
obrannych (resp. terapeuticko-preventivnich) strategii, mezi
které patfi aplikace farmaceutik a nutraceutik nebo-li slozek
potravy a jejich derivatli s pozitivnim vlivem na lidské zdravi.
Obecné plati, ze oxidativni stres vznika, kdyz produkce reak-
tivnich forem kysliku pfekona vnitfni antioxida¢ni obranné me-
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chanismy. Reaktivni formy kysliku totiz hraji dulezitou roli ta-
ké jako druzi poslové v mnoha intracelularnich signalnich kas-
kadach s cilem udrzeni homeostazy v burice a v jejim bez-
prostfednim okoli. Nicméné pokud jsou volné kyslikové
radikaly produkovany v nadbytku, mohou zplsobit nahodné
poskozeni biologickych molekul, coz muze vést ke ztraté funk-
ce a dokonce i smrti buriky.

V soucasné dobé existuje nékolik tisic publikovanych pfis-
pévku zabyvajicich se antioxidanty ve zdravi a nemoci s na-
déjnymi, avSak nékdy i protichidnymi vysledky, které mohou
vést k uréitym nejasnostem ohledné uplatnéni antioxidant.
Pfesto mezi védci panuje shoda v tom, Ze antioxidanty, pre-
devsim polyfenolické formy, mohou pomoci snizit poSkozeni
DNA a vyskyt chorob, jakymi jsou nékteré druhy rakoviny, kar-
diovaskularni a neurodegenerativni onemocnéni, nebo ze do-
konce zpomaluji proces starnuti (maji tzv. ,anti-aging” efekt).
Na druhou stranu zUstava nezodpovézena otazka, zda by né-
které antioxidanty a rostlinné latky (fytochemikalie) mohly zpu-
sobovat potencionalné vice Skody nez uzitku. Jista rizika jiz
byla totiz zaznamenana. Pfikladem miZze byt poSkozeni pro-
teinl zpUsobené zvysenou glykaci (tzv. karbonylovy stres).
Snaha o zdravé starnuti presto vede k pouziti antioxidantd
jako prostiedku ke zpomaleni ¢i pozastaveni dysregulace me-
tabolickych procest a vékem podminéného zhorSovani fyzio-
logickych funkci nebo k prevenci mnoha onemocnéni souvi-
sejicich s vékem. | kdyz se zda, ze strava bohata na
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polyfenolické formy antioxidantl dava nadéji na oddaleni na-
stupu onemocnéni souvisejicich s vékem, je jesté pfili§ brzy
urcit jejich presny klinicky pfinos pro 1é¢bu téchto onemocné-
ni (1).

Pfirodni produkty z rostlin a mikroorganismu skute¢né slou-
2i jiz tradiéné farmaceutickému primyslu jako vyznamné zdro-
je tzv. ,vedoucich” (kandidatnich) sloucenin, které jsou zkou-
many pfi hledani novych latek a I1éCiv. VétSina téchto sloucenin
vykazuje rliznorodou polyfenolickou strukturu. Nejdulezitéjsi-
mi polyfenoly v nasi stravé jsou fenolické kyseliny a flavono-
idy. A pravé pfirozené se vyskytujicim rostlinnym flavonoltm
je pfisuzovano nékolik zdravi prospésnych Gcinkl véetné an-
tioxida¢nich, antikarcinogennich, vazoprotektivnich, protiza-
nétlivych, neuroregenerativnich, antidiabetickych a antikoa-
gulaénich, pficemz antioxidaéni U¢inky stale zlistavaji hlavnim
pfedmétem vyzkumu poslednich let (2).

Flavonoidy silymarin a silibinin jsou latky s prokazanymi cy-
toprotektivnimi ucinky, i kdyz jejich mechanismus uc€inku ne-
ni stale plné objasnén. DalSimi pfirozené se vyskytujicimi sub-
stancemi rostlinného plvodu, o kterych se uvadi, Ze maji
cytoprotektivni U€inky, jsou kurkumin, tetrahydrokurkumin, ka-
techin, kvercetin a beta-karoten. Jinou pfirodni cytoprotektiv-
ni latkou je resveratrol (trans-3,4’,5-trihydroxystilben), ktery
je také polyfenolickou slou¢eninou rostlinného plvodu radici
se mezi tzv. stilbeny. Resveratrol byl nalezen ve stromech,
v nékolika kvetoucich rostlinach, arasidech a vinné révé, pri-
¢emz hlavnimi potravnimi zdroji resveratrolu jsou hrozny, vi-
no, araSidy a araSidové vyrobky. Protektivni pusobeni resve-
ratrolu bylo prokazano jiz v fadé tkani (3—6). V pfipadé
resveratrolu, jsme zjistili, ze mezi mechanismy odpovédnymi
za jeho vysoce efektivni hepatoprotektivni U€inek v experi-
mentalnim modelu fulminantniho jaterniho selhani patfi nejen
snizena produkce oxidu dusnatého a potlacena exprese jeho
iducibilni syntazy, ale také modifikace dalSich parametrii oxi-
dativniho stresu a modulace hemové oxygenazy-1, které ved-
ly k celkovému zlepSeni hepatotoxickych markert a morfolo-
gie poskozené jaterni tkané (7). Pfedpoklada se, ze jednim
z mechanism0 téchto a vy$e zminénych pfiznivych Gginkul res-
veratrolu je aktivace sirtuinu 1 (,silent information regulator T1“
nebo-li SIRT1).

FUNKCE SIRTUINU 1

Sirtuiny, pojmenované podle jejich homologniho proteinu
»oilent Information Regulator Two® (Sir2) pochazejiciho z kva-
sinky Saccharomyces cerevisiae, pfedstavuji skupinu vyso-
ce mezidruhové konzervovanych nikotinamidadenindinukleo-
tid (NAD) dependentnich enzym(, které deacetyluji histony
a odstépuji acetyl z lysinovych rezidui proteinli (8). Spolec¢-
nym znakem aktivity sirtuinG je jejich zavislost na intracelu-
larnich hladinach NAD jak v oxidované (NAD™), tak reduko-
vané podobé (NADH). Sirtuiny plsobi jako senzory, které
detekuji dostupnost energetickych zasob v burice (9). Kalo-
ricka restrikce prodluzuje délku zivota v organismech od kva-
sinek az po savce. A pravé v kvasinkach zprostfedkovava
zivot prodluzujici uc€inek kalorické restrikce Sir2 gen (10). By-
lo prokazano, ze savcéi Sir2 ortolog, SIRT1, aktivuje kritickou
komponentu kalorické restrikce u savct, kterou je mobiliza-
ce tuku (lipolyza) v adipocytech bilé tukové tkané (11). Ne-
davné studie naznaduiji, ze sav¢i SIRT1 je zasadnim zpUso-
bem zodpovédny nejenom za adekvatni bunécnou reakci
v odpovéd na metabolicky stres spojeny s nadmérnym nebo
naopak nedostateénym ¢i chybéjicim pfisunem zivin, ale ta-
ké spolu s aktivatory SIRT1 za ochranu pfed Skodlivymi ucin-
ky metabolickych stresord (12). Kli€ovou roli pfi regulaci adi-
pogeneze hraje nuklearni receptor PPAR-y (,peroxisome
proliferator-activated receptor-y”). Pfi odejmuti stravy SIRT1
protein skute¢né potlacuje expresi gend, které jsou pod kon-
trolou PPAR-y, véetné genl zprostfedkujicich ukladani tuku.
SIRT1 inhibuje funkce PPAR-y vazbou s jeho kofaktory (11).
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Represe PPAR-y sirtuinem 1 je také patrna v 3T3-L1 adipo-
cytech, kde nadmérna exprese SIRT1 zmens$uje adipogene-
zi, a naopak RNA interference ji zvySuje. Obdobné je béhem
hladovéni kompromitovana mobilizace mastnych kyselin
z adipocytl u SIRT1 (+/-) mysi. V diferenciovanych tukovych
burikdch vede up-regulace SIRT1 k lipolyze a ubytku tuku.
Vzhledem k faktu, ze redukce tukovych zasob postacuje k na-
rastu délky Zivota u mysi (10), je pravdépodobné, Ze zde exi-
stuje molekularni draha, ktera propojuje kalorickou restrikci
s prodlouzenim zivota u savcu.

Ve studii na knokautovanych mysich, kterym byl vyfazen
gen pro jaterni SIRT1, Chen et al. (13) zamitli hypotézu, ze
kaloricka restrikce indukuje aktivitu SIRT1 ve vSech tkanich.
Tato studie totiz ukazala, ze mysi knokautované v genu pro
jaterni SIRT1 jsou v porovnani s divokym typem mysSi do ur-
¢ité miry chranény pfed hromadénim tuku v organismu, po-
kud jim byla podavana vysoce kaloricka. ,zapadni“ dieta. Av-
Sak béhem kalorické restrikce tyto knokautované mysi
vykazovaly stejny fenotyp jako standardni mysi. Tato pozoro-
vani naznaduiji, Ze v jatrech je aktivita tohoto sirtuinu ve sku-
te€nosti redukovana kalorickou restrikci a aktivovana vysoce
kalorickou dietou. Opa¢nym zplsobem je aktivita SIRT1 re-
gulovana ve svalech a bilé tukové tkani, coz Ize vysvétlit roz-
dilnym redoxnim stavem a pomérem NAD*/NADH v jatrech
a ostatnich tkanich za danych studijnich podminek. Autofi
vznesli pfedpoklad, ze inhibitory SIRT1 specificky zamérené
na jatra mohou byt uzite¢né pfi 1é¢bé obezity. SIRT1 vskutku
pusobi jako senzor energetickych zasob v burice, ktery spo-
juje metabolicky stres s adekvatni bunéénou odpovédi. BEhem
hladovéni SIRT1 aktivuje PGC-10. (PPAR-y koaktivator-1c)
v jatrech, coz vede k indukci glukoneogeneze (13-15).

Nedavné dlikazy ukazuji, Ze existuji podobnosti mezi SIRT1
a AMPK (adenosin-5’-monofosfatem aktivovana proteinova ki-
naza). Obé molekuly ovliviiuji podobnym zplsobem rizné pro-
cesy, jakymi jsou energeticky metabolismus (véetné oxidace
mastnych kyselin, glukoneogeneze, adipogeneze, sekrece in-
zulinu, homeostazy glukézy a cholesterolu), zanétlivou reak-
ci a mitochondrialni aktivitu. Podobnosti mezi AMPK a SIRT1
vyplyvaji z jejich vzajemné regulace a diky tomu, Ze navic sdi-
leji mnoho spole¢nych cilovych molekul (14). Tato zjisténi
a souCasna demonstrace toho, zZe existuji spole¢né aktivato-
ry, funkce a cilové molekuly pro SIRT1 a AMPK, vedly v mno-
ha laboratofich ke zkoumani mozného propojeni mezi SIRT1
a jaterni kindzou B1 aktivujici AMPK. Napfiklad, diikaz o exi-
stenci signélniho mechanismu SIRT1-jaterni kinaza B1-AMPK
byl pfedlozen Houem et al. (15), ktefi prokazali, ze schop-
nost polyfenold (resveratrolu, SI 17834) aktivovat AMPK v kul-
tivovanych HepG2 burikach a in vivo v mysSich jatrech vyza-
duje pfitomnost jak SIRT1, tak jaterni kinazy B1.

Dalezitym cilem pro pUsobeni SIRT1 je také NF-xB (nuklear-
ni faktor kappa B), regulator fady procesu véetné bunécného
cyklu, apoptdzy a zanétu. SIRT1 potlaCuje prozanétlivé ucinky
NF-kB tim, ze deacetyluje RelA/p65 podjednotku NF-xB (16, 17).
Je dobfe zdokumentovano, ze chronické prejidani spojené se
zvySenim cirkulujicich mastnych kyselin v kivi mize vést k za-
nétu, inzulinové rezistenci a poskozeni jater. Transgenni mysSi
s nadmérnou expresi genu pro SIRT1 maji snizenou aktivitu ja-
terniho NF-kB, a jsou tak chranény pred rozvojem zanétlivého
onemocnéni jater, glukézové intolerance a nealkoholické stea-
tohepatitidy vyvolanymi lipidy pochazejicimi ze stravy s vysokym
obsahem tuk( (18). V jiné studii (19) bylo zjisténo, ze utlum
NF-xB signalizace skrze aktivaci sirtuinu 1 brani cytokiny indu-
kovanému poskozeni pankreatickych 3-bunék.

AKTIVACE SIRTUINU 1

Milne et al. (20) identifikovali nové aktivatory SIRT1 o ma-
Ié molekule s 1000krat vyssi farmakologickou ucinnosti ve
srovnani se strukturalné odliSnym polyfenolickym SIRT1 akti-
vatorem resveratrolem. Obézni hlodavci, kterym byly apliko-
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vany tyto SIRT1 aktivatory, vykazovali jak zlepSeni celkové
glukdzové homeostazy a citlivosti na inzulin v jatrech, koster-
nich svalech a tukové tkani, tak zvySeni mitochondrialni ka-
pacity v kosternim svalstvu. Velmi silny SIRT1 agonista,
SRT1720, dale zvySuje vykonnost a oxidativni metabolismus
ve svalech, jatrech a hnédé tukové tkani, coz by mohlo vy-
svétlit jeho protektivni plsobeni pfed vznikem obezity navo-
zené nevhodnou dietou (12). Takové zvySeni metabolické vy-
konnosti by mohlo byt vyvolano sou¢asnou deacetylaci SIRT1
substratl: PGC-10, FOXO-1 (,forkhead box-containing pro-
tein-1“) a p53. Nepfima aktivace AMPK a acetyl-CoA karbo-
xylazy zprostfedkovana sirtuinem 1 muize rovnéz pfispivat
k ochrané pred rozvojem nealkoholické steatohepatitidy u my-
§i krmenych stravou s vysokym obsahem tuk(l a vystavenych
plsobeni SRT1720 (20). Tyto zajimavé zpravy tykajici se ak-
tivatord SIRT1 o malé molekule také naznacuji slibné nové te-
rapeutické pristupy k Ié¢bé metabolickych onemocnéni, jaky-
mi jsou diabetes mellitus 2. typu nebo nealkoholicka
steatohepatitida (12, 20).

Resveratrol jako mala polyfenolicka sloucenina je nejvice
zkoumanym aktivatorem SIRT1, ktery zlepSuje funkci cév a cit-
livost na inzulin, zvySuje celkovou vykonnost, brani vzniku na-
dorli a oddaluje ¢asnou Umrtnost spojenou s obezitou u my-
§i. VétsSina téchto uc¢inkl koresponduje s modulaci cilovych
molekul pro SIRT1, jakymi jsou PGC-1a. a NF-xB. Navic mu-
ze resveratrol aktivovat AMPK, inhibovat cyklooxygenazy a mit
vliv na fadu dalSich enzym( (8). V souc¢asné dobé jsou vyvi-
jeny nejenom nové SIRT1 aktivatory (napf. SRT1720), ale ta-
ké rtizné dalSi pfistupy manipulujici s metabolismem NAD ja-
ko alternativni metody pro zvySeni aktivity SIRT1. V mnoha
pfipadech tyto postupy v sobé shrnuji tcinky resveratrolu, me-
zi které patfi napfiklad resveratrolem indukovana aktivace
AMPK s naslednym zvySenim hladin NAD* v regenerujicich
a rezervnich bunkach.

SOUCASNY A BUDOUCI VYZKUM AKTIVACE
SIRTUINU 1 A JEHO KLINICKY POTENCIAL

Tento Clanek se zaméfuje na farmakologicky vyznam hlav-
nich SIRT1 aktivator(i pfirodniho nebo syntetického plivodu, je-
jichz souvisejici biologicka aktivita jako ,kandidatnich® latek by-
la v pribéhu poslednich nékolika let testovana. Biologicka aktivita
téchto latek pfitom zavisi na rliznych molekularné biologickych
ucincich a jejich farmakokinetickém profilu. V sou¢asné dobé je
kladen ddraz na vyznam oxidativniho poskozeni v elektronovém
transportnim fetézci s ohledem na racionalni vyuziti antioxidan-
t4, napf. polyfenold, které cilené pdsobi v mitochondriich. Kro-
mé toho jsou molekuly flavonoidniho typu, které jsou stfedem
zajmu, dukladné studovany jako favorité pro potencialni 1é¢bu
diabetes mellitus 2. typu (20). Z tohoto dlivodu bude dllezité
plné objasnit roli SIRT1 v Gcincich polyfenold véetné resverat-
rolu, ktery, jak se nedavno ukéazalo, snizuje oxidativni stres do-
konce i v mozku (21). Aby byly zodpovézeny vSechny tyto otaz-
ky, bude potreba jesté spousta prace v této oblasti.

Tyto snahy jsou dlleZité zejména proto, Ze SIRT1 aktiva-
tory, jakymi jsou SRT501, SRT2104 a SRT2379, vstupuji do
faze klinickych zkouSek na lidech, a vzhledem k tomu, ze do-
pliiky stravy obsahujici resveratrol jsou jiz bézné dostupné.
Diky nedavnému vyvoji znalosti o vzajemné komunikaci me-
zi SIRT1 a jeho modulatory ziskava farmakologicky a klinicky
vyzkum v této oblasti novou perspektivu.

Zkratky

AMPK - adenosin-5’-monofosfatem aktivovana proteinova
kinaza

NAD* — nikotinamidadenindinukleotid - oxidovana forma NAD

NADH — nikotinamidadenindinukleotid - redukovana forma NAD

NF-x B — nuklearni faktor-kappa B

PGC-1a0 — ,peroxisome proliferator-activated receptor-gamma
coactivator-1alpha“
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PPAR-y — ,peroxisome proliferator-activated receptor-gamma*“

Sir2 — ,silent information regulator 2 ze Saccharomyces
cerevisiae

SIRT1 — ,silent information regulator T1“ - sirtuin 1
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Pivodni préce

Zjisfovéni potteb termindln& nemocnych
v hospicové pé¢i

'Radka Buzgové, ?Katefina Havelkova

1Ustav o3etfovatelstvi a porodni asistence, Lékafskd fakulta, Ostravska univerzita
2Hospic sv. Lukése, Ostrava

SOUHRN

Vychodisko. Cilem paliativni pée je Feseni bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich problémd pacientd a dosazeni co moznd nejvyssi kvality zivota.
S tim souvisi nutnost porozumét pacientovi a jeho potiebdm. Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit bio-psycho-socidlng-spirituélni potieby pacient
v hospicové pééi v souvislosti s kvalitou Zivota a miru jejich saturace. Déle pak zjistit, zda se potieby méni v zdvislosti na délce pobytu v hospici,
na pohlavi, véku a nébozenském vyznéni.

Metody a vysledky. Vyzkumny soubor tvotilo 36 pacientd v hospici sv. Lukése v Ostravé. Ke sbéru dat byl pouzit modifikovany dotaznik ke
zjisfovani potfeb PNPC a dotaznik hodnotici kvalitu Zivota EORTC QOL-C30. Pacienti za nejdoleZit&jsi povazovali mit soukromi (4,80), mit
moznost d&lat vlastni rozhodnuti (4,77), byt o3etfovén s respektem a Gctou (4,75) a byt bez bolesti (4,72). Nejcastéji uvedli problém s Gnavou,
spénkem a strachem ze zdvislosti. Pozitivng hodnotili saturaci bolesti. P¥i opakovaném méFeni doslo k signifikantnimu zlepseni hodnoceni
saturace potfeb v 10 polozkéch (p < 0,05). Celkovou kvalitu Zivota hodnotili pacienti spide pozitivng. Byla zjisténa souvislost mezi kvalitou Zivota
a saturaci potfeb v oblasti autonomie a fyzickych potteb (p < 0,05).

Zavéry. Bshem pobytu v hospice doslo ke zvyseni spokojenosti pacientd se saturaci nékterych potieb a s celkovym hodnocenim kvality Zivota.
Kli¢ova slova: paliativni péce, potieba, kvalita Zivota, hospice.

SUMMARY

Buzgova R, Havelkova K. Determination of needs of terminally ill patients in the hospice care

Background. The aim of palliative care is the solution of bio-psycho-social and spiritual problems of patients and achievement of the highest
possible quality of life. This is related to a need of understanding the patient and his needs. The aim of our research was to determine bio-psycho-
social-spiritual needs of patients in hospice care in conjunction with the quality of life and rate of their saturation. Further then to determine,
whether the needs vary depending on length of stay in hospice, gender, age and religion.

Methods and results, The sample consisted of 36 patients from the hospice of St. Luke in Ostrava. For data collection we used modified
questionnaire for the identification of needs PNPC and questionnaire for assessing the quality of life EORTC QOL-C30. As the most important
need patients considered the privacy (4,80), the opportunity to make their own decisions (4,77), treatment with respect and dignity (4,75) and
pain relieve (4,72). The most frequently reported problem was fatigue, sleep and fear of addiction. Patients have positively rated pain prevention.
In repeated measurements were reported significant improvements of assessment of saturation needs in 10 items (p<0,05). The patients evaluated
overall quality of life rather positively. A relationship between quality of life and saturation of needs in the area of autonomy and physical needs
(p<0,05) was found.

Conclusions. During the stay in hospice patients satisfaction with saturation of some needs and overall assessment of quality of life increased.

Key words: palliative care, need, quality of life, hospice.
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Dle poslednich udajti UZIS (1) zemfelo v roce 2010 v Ces-
ké republice 106 844 osob. Nej¢astéjsi pfi¢inou smrti byly ne-
moci obéhové soustavy (50 %) a zhoubné novotvary (26 %);
74 % osob umiralo v 1é€ebném ¢i socialnim zafizeni (tzv. in-
stitucionalizovana smrt) a pouze 20 % osob v domacim pro-
stfedi. Statistiky mista iumrti se meziroéné méni jen malo. Pou-
ha 2 % obcanl zavrsi sv(j Zivot v hospicich. Tyto udaje jsou
srovnatelné s ostatnimi zemémi EU a s USA (2).
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Cisla ov8em nefikaji nic o tom, za jakych okolnosti umrti
probiha, zda byla respektovana pfani nemocného, zda mél
u sebe své blizké ¢i kde se pohyboval v dobé pfed smrti. Po-
kud neni v Iékafské moci zachranit lidsky zivot, je prvofadou
nutnosti postarat se o minimalizaci utrpeni, které tézce ne-
mocného doprovazi. Proto hospicova péce klade na prvé mis-
to kvalitu zivota bez ohledu na to, kolik ho jesté zbyva. Palia-
tivni pfistup disledné respektuje potfeby umirajicich, které se
od nemocnych s pfiznivou diagnézou vyrazné lisi. Mezi jed-
notlivymi skupinami umirajicich mohou existovat zna¢né roz-
dily, podminéné patofyziologickym pribéhem konkrétnich a ke
smrti vedoucich nemoci (3).

Na obecné roviné mizeme hovofit o ¢tyfech oblastech lid-
skych potfeb: biologické, psychologické, socialni a spiritual-
ni. Priorita potfeb se u pacientd v pribéhu jejich onemocnéni
méni. Na pocatku prevazné stoji potfeby biologické, zatimco
v zavérec€né fazi zivota nabyvaji na dulezitosti velice ¢asto po-
tfeby spiritualni. Pozornost zdravotnik byva mnohem vice za-
mérfena na télesné potfeby ¢lovéka, na porusené télesné zdra-
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vi a sobéstacnost. (4). O vétSinu biologickych potfeb véetné
tiSeni bolesti byva zpravidla dobfe a odborné postarano ve
zdravotnickych zafizenich, ale saturace psychosocialnich
a spiritudlnich potfeb je v mnoha pfipadech problematicka.
Zejména spiritualni potfeby pacientd byly az do nedavné do-
by vice méné tabu. A proto se stale jeSté mnoho lidi v€etné
zdravotnikd domniva, ze jde o jakési uspokojovani potreb vé-
ficich lidi (5).

V zahrani¢i se k hodnoceni potreb pro klinickou praxi i vy-
zkum pouzivaji standardizované dotazniky, napf. PNI (Psy-
chosocial Needs Inventory), SAQ (The Self Assessment Qu-
estionnaire), PNPC (The Problems and Needs in Palliative
Care questionnaire) aj. (6). Zjistuji zejména dllezitost a napl-
nénost (saturaci) dané potfeby. Nenaplnéné (nedostate¢né
saturované) potreby jsou definovany jako potfeby, které pa-
cient oznadi jako dulezité a sou¢asné jako nenaplnéné (7).
Zjisténé nedostateéné saturované potreby pacientll v palia-
tivni péci se stavaji nasledné pfedmétem Iékarskych i oSetfo-
vatelskych intervenci.

Cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit bio-psycho-socialné-spi-
ritudlni potfeby pacientl v hospicové péci v souvislosti s kva-
litou Zivota a miru jejich saturace. Déle pak zjistit, zda se po-
tfeby méni v zavislosti na délce pobytu v hospici, na pohlavi,
véku a nabozenském vyznani. Sledovali jsme také miru de-
prese a Uzkosti terminalné nemocnych.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Vyzkumny soubor tvofili pacienti pfijati do hospice sv. Lu-
kase od brezna do prosince roku 2010. Kritéria vybéru zara-
zeni do vyzkumu byla: orientace osobou, mistem a ¢asem,
doba pobytu v hospici alespori 14 dni, ochota ke spolupraci
na prizkumném Setfeni. Kritéria vybéru splnilo 36 respon-
dentl. Pacienti vyplfovali dotaznik dvakrat, a to po 14 dnech.
Po 14 dnech byl dotaznik znovu vypinén 24 respondenty.
U zbylych 13 pacientli do$lo ke zhor§eni zdravotniho stavu,
kdy jiz nebyli schopni komunikace, nebo k umrti.

Ke sbéru dat byl pouzit modifikovany dotaznik PNPC —The
problems and Needs in Palliative care Questionnaire (8).
Dotaznik byl publikovan centrem pro vyzkum kvality péce v Ni-
zozemi jako nastroj pro hodnoceni potreb v paliativni péci. Do-
taznik jsme vybrali pro pouziti v Ceské republice, protoze hod-
noti vdechny oblasti potfeb, v€etné saturace. Jednotlivé otazky
dotazniku byly prelozeny z angli¢tiny a jejich pfesna formula-
ce byla diskutovana v ramci tfi ohniskovych skupin, kterych se
zucastnili odbornici (n = 21) pracujici s terminalné nemocny-
mi pacienty (Iékafi, vSeobecné sestry, socialni pracovnici).
Nékteré otazky nesrozumitelné naSemu kulturnimu prostredi
byly vynechany, pfipadné modifikovany. Dotaznik se sklada
z 37 polozek zjistujicich dulezitost a naplnénost potreb pa-
cientd, a to v nasledujicich oblastech: fyzické potfeby (10 ota-
zek), autonomie (4 otazky), psychické potreby (10 otazek), so-
cialni potfeby (5 otazek), duchovni potfeby (5 otazek)
a potfeby informaci (3 otazky). V oblasti dllezitosti potfeb od-
povidaji respondenti na $kale 1 (viibec ne) — 5 (velmi dllezi-
ta). Respondenti, ktefi danou potfebu povazuji za dulezitou
nebo velmi dllezitou (€islo 4 — 5) hodnoti, zda byla naplnéna
na Skale 1 (vGibec ne) — 5 (ano, velmi).

Pro méfeni uzkosti a deprese byla pouzita Skala HADS —
Hospital Anxiety and Depression Scale. Obsahuje 14 po-
lozek zjistujici depresi (7 otazek) a uzkost (7 otazek). Tato
Skala je pouzivana v zahrani¢nich vyzkumech také pro hod-
noceni Uzkosti a deprese u hospitalizovanych pacientl s na-
dorovym onemocnénim. V nasem vyzkumu jsme ji pouzili ja-
ko dopliikovy néstroj pro hodnoceni psychického stavu
pacienta.

Pro méreni kvality zivota byl pouzit dotaznik EORTC QOL-
C30 - The European Organisation for Research and Tre-
atment of Cancer Quality of Life (9). Dotaznik byl vytvofen
odbornou skupinou Evropské organizace pro vyzkum kvality
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zivota u onkologicky nemocnych a patfi mezi nej¢astéji pou-
zivané dotazniky v této oblasti. Dotaznik je v eské verzi. Ob-
sahuje 28 otazek sdruzenych do nasledujicich oblasti: funké-
ni Skala (14 otazek), symptomatickou Skala (13 otazek) a dve
samostatné otazky hodnotici celkovy zdravotni stav nemoc-
ného a celkovou kvalitu zivota. Funkéni Skéla zahrnuje tyto
domény: fyzické funkce pacienta, rolové funkce, emocionalni
funkce, kognitivni funkce a socialni funkce. Symptomaticka
Skéla zahrnuje tyto symptomy: Unavu, zvraceni, bolest, dus-
nost, nespavost, chut k jidlu, zacpu, prdjem a finanéni situa-
ci. Respondenti odpovidaji na Skéale 1 (viibec ne) — 4 (velmi).
U samostatnych otazek hodnotici celkové zdravi a celkovou
kvalitu Zivota odpovidaji na Skale 1 (velmi Spatné) — 7 (vyni-
kajici).

Zpracovani dat

Pro prevod dat dotaznikl do elektronické podoby byl pou-
zit program EpiData. Pro analyzu dat byl pouzit program Sta-
ta v. 10. Dotaznik potfeb PNPC byl vyhodnocen aritmetickym
pramérem jednotlivych polozek a domén. Rozpéti skaly ,du-

lo znamena vétsi spokojenost s napinénim dané potreby. Za
nenaplnéné potfeby (nedostate¢né saturované) jsou pova-
zovany ty potreby, které respondent urci jako dllezité (&islo
4-5) a soucasné nenaplnéné (1-2). Standardizovany dotaz-
nik EORTC QOL-C30 byl vyhodnocen dle manualu (9). Do-
ménové skore kvality zivota se pohybuje v rozpéti od 0 do

ven symptom0 — problém je tedy pro pacienta vice zatézuji-
ci. Vysledky $kaly uzkosti a deprese HADS byly
kategorizovany do ¢&tyf stupnd: normalni 0-7, nizké 8-10,
stfedni 11-14 a vysoké 15-21.

Pro hodnoceni rozdilu v dulezitosti a mife saturace potreb
dle pohlavi, nabozenstvi a véku a kvality zivota byl pouzit t-test
pro dva vybéry a Pearsonlv korelaéni koeficient. Pro zjisto-
vani miry shody odpovédi pfi prvnim a druhém méfeni byl pou-
zit Kappa index. V8echny statistické testy byly hodnoceny na
hladiné statistické vyznamnosti 5 %.

VYSLEDKY

Sociodemograficka charakteristika souboru

Vék respondentd se pohyboval v rozmezi 42 az 82 let, pri-
mérna hodnota 65,94 let (s = 11,38). VSichni respondenti by-
li v kone¢ném stadiu onkologického onemocnéni. U vice nez
poloviny pacientll byla zjisténa stfedni mira Uzkosti a depre-
se, 5 % pacientd trpélo vysokou mirou Uzkosti. Sociodemo-
graficka charakteristika souboru a hodnoceni miry Uzkosti
a deprese je uvedeno v tabulce 1.

Hodnoceni fyzickych potieb pacienti v hospici

Pacienti povazovali za nejdllezitéjsi z domény fyzickych
potfeb: byt bez bolesti (4,72), nemit problém s unikem moci
(4,63) a stolice (4,69) a nebyt dusny (4,66). NejCastéji uved-
li problém se spankem, unavou, unikem moci a stolice. Ne-
dostate€nou saturaci bolesti uvedlo pouze 9 % pacientl
(tab. 2).

Hodnoceni psychickych potfeb a potfeby autonomie
Za nejdulezitéjSi pokladali dotazani pacienti mit soukromi
(4,80), mit moznost délat vlastni rozhodnuti (4,77), byt oSet-

fovan s respektem a lctou (4,75) a mit dlvéru v oSetfovatel-
sky personal (4,63). Za méné dulezité povazovali pacienti
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Tab. 1. Sociodemografick& charakteristika souboru a hodnoceni miry Uzkosti a deprese

n % n %
Pohlavi Skala HADS
muz 17 47 uzkost — normalni 1 3
Zena 19 53 nizka 11 31
Vék stfedni 21 58
< 65 let 15 42 vysoka 3 5
> 65 let 21 58 deprese — normalni 4 11
Nabozenské vyznani nizka 12 33
katolické 11 33 stfedni 20 56
evangelické 2 5 vysoka 0 0
bez vyznani 23 62
Tab. 2. Hodnoceni dllezitosti a saturace fyzickych potreb
. Dulezitost potreby Naplnénost potreby
Potieby — —
pramér n! % pramér n2 %
pecovat o své télo (umyti, oblékani, jidlo) 4,36 32 89 3,53 3 9
byt bez bolesti 4,72 35 97 3,37 3 9
byt bez unavy 3,94 25 69 3,04 5 20
nemit problém se spankem 3,91 23 64 3,21 5 22
nemit problém s unikem moci 4,63 35 97 3,77 5 14
nemit problém s Unikem stolice 4,69 36 100 3,91 2 5
nebyt dusny 4,66 33 92 3,69 1 3
nemit problém se svédénim 3,69 18 50 4,11 2 11
nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni 3,61 17 47 4,35 1 6
netrpét pocenim nebo navaly horka 3,75 20 55,5 415 1 5
pocet respondenttl, ktefi uvedli danou potfebu jako dllezitou a velmi dalezitou (Cislo 4-5),
2pocet respondentd, ktefi soucasné uvedli danou potiebu jako nenapinénou (Eislo 1-2).
Tab. 3. Hodnoceni dlleZitosti a saturace psychickych potfeb a autonomie
. Dulezitost potieby Naplnénost potreby
Potieby ~ ~
pramér n? % pramér n2 %
moci pokracovat v obvyklych aktivitach 4,08 29 81 3,41 1 3
byt oSetfovan s respektem a uctou 4,75 35 97 4,57 0 0
mit moznost délat vlastni rozhodnuti 4,77 35 97 4,28 1 3
mit soukromf 4,80 35 97 4,31 1 3
schopnost soustredit se 4,13 26 72 3,19 1 4
mit oSetfujici personal, ktery mi nasloucha a hovofi se mnou 4,41 29 81 4,51 0 0
citit podporu od oSetfujiciho personalu 4,52 31 86 4,61 0 0
mit pfilezitost hovofit s nékym o pocitech z umirani a smrti 1,94 5 14 4,20 0 0
mit moznost hovofit s nékym o svych sexualnich potfebach 1,27 0 0 0,00 0 0
byt vyrovnany s nemoci 4,22 32 89 3,46 3 9
nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych 4,22 30 83 3,03 5 17
byt vyrovnany se zménami v mém téle 3,97 23 64 3,26 2 9
byt vyrovnany s tim, jak se na mé druzi divaji 4,00 27 75 3,33 1 4
mit davéru v oSetfovatelsky personal 4,63 35 97 4,60 0 0

podet respondent, ktefi uvedli danou potiebu jako dulezitou a velmi dllezitou (4-5),
2pocet respondentd, ktefi soucasné uvedli danou potiebu jako nenapinénou (1-2).

moznost hovotit s nékym o pocitech z umirani a smrti. Ctrnact
procent pacientd, ktefi tuto potfebu povazovali za dllezitou,
ji sou¢asné oznacili za naplnénou.

Pacienti uvedli pIné saturovany potreby tykajici se podpo-
ry zdravotnickych pracovnik(. Nej¢astéji uvedli problém se
strachem ze zavislosti na pomoci druhych a byt vyrovnany
se zménami v mém téle a s nemoci (tab. 3).
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Hodnoceni socialnich a spiritualnich potieb

V oblasti socialnich potfeb povaZovali pacienti za nejdule-

tfebu byt finanéné zajistény (4,02). Za nejdllezitéjSi v oblasti
spiritudlnich potfeb uvedli pacienti mit pozitivni nahled na zi-
vot (4,47), citit smysl svého zivota (4,41) a byt naplnén kli-
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Tab. 4. Hodnoceni dllezitosti a saturace socialnich a spiritualnich potreb

. Dulezitost potieby Naplnénost potreby

Potieby — —

pramér n' % pramér n? %
pfitomnost nékoho blizkého (rodina) 4,22 26 72 3,69 2 8
mit naplnény den néjakou aktivitou 3,77 18 50 3,72 0 0
mit pfilezitost hovofit s nékym v podobné situaci 2,69 8 22 3,87 1 13
nemit problémy ve vztahu s mym Zivotnim partnerem 3,72 22 61 4,22 0 0
byt finanéné zajistény 4,02 27 75 3,57 1 4
mit pravdivé informace o mém zdravotnim stavu 4,27 29 81 3,75 2 7
mit informace o oSetfovatelské péci 3,83 20 55,5 4,30 0 0
mit pfistup k jinym zdrojim informaci 3,25 14 39 4,28 0 0
mit kontakt a podporu duchovni osoby 2,55 11 31 4,18 0 0
byt u¢asten na bohosluzbé nebo jinych obfadech 2,55 11 31 4,27 0 0
mit pocit, Ze muj zivot mél smysl 4,41 32 89 4,00 2 6
byt naplnén klidem 4,38 32 89 3,12 4 13
mit pozitivni nahled na Zzivot 4,47 34 94 3,79 2 8

podet respondent, ktefi uvedli danou potiebu jako dulezitou a velmi dilezitou (4-5),
2pocet respondentd, ktefi soucasné uvedli danou potiebu jako nenapinénou (1-2).

dem (4,38). V téchto polozkach uvedli také nejCastéji nespo-
kojenost. Dllezité bylo pro pacienty také mit pravdivé infor-
mace o svém zdravotnim stavu (4,27). Sedm procent pacientd
vnimalo informace o svém zdravotnim stavu jako nedosta-
te€né (tab. 4).

Porovnani rozdilu pfi opakovaném méreni

Prvni dotaznik vyplnili respondenti pfi pfijeti do hospice.
Opakované méfeni bylo provedeno po 14 dnech. Tento krat-
ky ¢asovy interval byl zvolen podle primérné délky pobytu
v hospici. Pacientovi byla poskytovana individualizovana pé-
¢e, zaméfena na jeho aktualni problémy.

uvedenych potfebach doslo k signifikantnimu zlepSeni hod-
noceni naplnénosti dané potieby. Ke snizeni doslo pouze
u polozky ,hovofit s nékym v podobné situaci*.

Srovnani pofieb v zavislosti na jednotlivych faktorech

P¥i porovnani rozdilu potfeb v jednotlivych doménach pod-
le pohlavi jsme zjistili signifikantné vyssi (p = 0,0086) dulezi-
tost pouze u spiritualnich potfeb a to u muzd (primér = 3,95;
s = 0,65) ve srovnani se zenami (pramér = 3,40; s = 0,56).
V oblasti naplnénosti potfeb byli muzi signifikantné vice spo-
kojeni (p = 0,0043) se saturaci socialnich potfeb (primér =
4,00; s = 0,49) ve srovnani se zenami (pramér 3,50; s = 0,48).

4,5
h /—\
35 o N—r NS
3
25
2
1,5
1 s
== 1 meéreni
0,5
0 : ~fl— 2 méfeni
& & & & & & & & & & &
N & & K L & ¥ W e S
5 3 o & > o 8 > 5 e
S W T - S
& & F F §F o o0
& & © & & & &
< & £ a8 oS & & &
= £ & s &S
oV & g&-‘" > o oA
& & 5 3
S < & “(R & &
o PO S §
& K .;a*\
&

Graf 1. Hodnoceni vybranych potfeb pfi 1. a 2. méreni

Pfi opakovaném méfeni byla zjisténa mira shody v dllezi-
tosti potfeb témér ve vSech polozkach (p < 0,05), kromé po-
tfeb soustfedit se a mit personal, ktery nasloucha. Tyto po-
prvnim. Naopak dllezitost potfeby byt finanéné zajistény pfi
druhém méfeni mirné klesla.

V oblasti napinénosti potfeb doslo pfi opakovaném méfeni
k vétSim rozdilim. V grafu 1 jsou uvedeny potreby, jejichzZ roz-
dil byl zjistén jako statisticky vyznamny (p < 0,05). Ve v8ech

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (4)

PFi porovnani dllezitosti a saturace potfeb podle véku ne-
byl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil u pacientl do
a nad 65 let. U osob nad 65 let se nesignifikantné zvysila du-
lezitost duchovnich potfeb (3,80) ve srovnani s mladSimi pa-
cienty (3,48) a naopak klesla dllezitost fyzickych potreb (4,01)
ve srovnani s mladsimi (4,34).

Pfi hodnoceni rozdilu dle ndbozenského vyznani jsme zji-
stili signifikantné vyssi (p = 0,0002) dllezitost spiritualnich po-
tfeb u véficich pacientl (primér = 4,15; s = 0,61) ve srovna-
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Tab. 5. Hodnoceni kvality Zivota terminalné nemocnych dotaznikem EORTC-QLQ-30

Funkeéni skala skére 0-100 s.d Symptomaticka Skala skére 0-100 s.d.
fyzické funkce 23, 06 24,07 unava 2,46 0,52
rolova funkce 44,59 21,17 nauzea a zvraceni 1,52 0,66
psychické funkce 66, 22 17, 89 bolest 2,02 0,53
kognitivni funkce 59, 01 17, 83 dusnost 30,63 12,11
socialni funkce 50, 45 20, 97 nespavost 35,13 23,49
celkova QOL 66, 89 13, 39 ztrata chuti k jidlu 37,83 28,50
zacpa 40,54 30,56
prijem 4,54 7,85
finanéni tisen 30,63 26,50
Funkéni Skéala — vy$Si skére znamena vyssi kvalitu Zivota.
Symptomaticka Skala — vyssi skére znamena horsi uroveri symptomu.
Tab. 6. Korelace mezi doménami potfeb a celkovou kvalitou Zivota
Domény PP SP PI Au FP QoL
psychické p. (PP) 1,0000
socialni p. (SP) 0,1876 1,0000
duchovni p. (DP) 0,3680* 0,2983 1,0000
p. informaci (PI) 0,2715 0,0822 0,4527* 1,0000
p. autonomie (Au) 0,2510 0,4968* 0,6072* 0,3823* 1,0000
fyzické p. (FP) 0,0246 0,0622 0,0416 -0,0367 -0,0130 1,0000
celkova QoL -0,1177 0,2805 0,1707 0,3164 0,3787* 0,3307* 1,0000

QoL — kvalita zZivota
*p < 0,005

ni s nevéficimi pacienty (primér = 3,38; s = 0,50). V oblasti
saturace potfeb byli véfici pacienti signifikantné vice (p =
0,0248) spokojeni s naplnénim potfeb autonomie (primér =
4,36; s = 0,39) ve srovnani s nevéficimi (primér = 4,01; s =
0,45). Déle v oblasti socialnich potfeb (véfici — primér = 4,03;
s = 0,40 vs. nevéfici — pramér = 3,55; s = 0,54; p = 0,0086)
a spiritualnich potfeb (véfici — pramér = 4,01; s = 0,31 vs. ne-
véfici — pramér = 3,45; s = 0,71; p = 0,0118).

Hodnoceni kvality Zivota pacientd v hospici

Primérna hodnota celkové kvality Zivota byla zjisténa 5,18
(na 8kale 1-7). Pacienti hodnoitili svoji kvalitu zivota spie po-
zitivné. Nejhlre hodnotili fyzické funkce, naopak nejlépe hod-
notili psychické a kognitivni funkce. Pfi hodnoceni sympto-
matické Skaly uvedli pacienti problém se zacpou, nespavosti
a ztratou chuti (tab. 5).

Vzajemna souvislost byla zjiSténa mezi celkovou kvalitou
zivota a naplnénosti (saturaci) potfeb autonomie a fyzickych
potfeb. Cim vétsi mérou jsou naplnény tyto potfeby, tim vice
vzrUstala kvalita Zivota pacientu (tab. 6).

DISKUZE

DulezZitou soucasti paliativni péce je sledovani potreb a kva-
lity Zivota pacientd. Z nasich vysledku plyne, Ze dulezitost po-
tfeb se béhem pobytu v hospice pfili§ nezménila, zménilo se
v8ak hodnoceni saturace nékterych potreb, a to k lepSimu. Po-
zitivnim zjiSténim naseho vyzkumu je také pozitivni hodnoce-
ni celkové kvality zivota pacientd v hospici.

V oblasti fyzickych potieb pacienti povazovali za dule-
zité zejména: byt bez bolesti, nemit problém s unikem mo-
Ci a stolice a nebyt dusny. Pacienti uvedli nej¢astéji pro-
blémy se spankem a unavou, dle symptomatického
dotazniku kvality zivota také se zacpou a nechutenstvim.
Velmi pozitivné hodnotili feSeni bolesti, které se pfi opa-
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kovaném mérfeni jesté zvysilo. Pfi hodnoceni bolesti u pa-
cientll v terminalnim stadiu v agenturach domaci péce
uvedlo 56 % pacientl nedostate¢nou saturaci bolesti (10),
v hospici to bylo pouze 9 %. Tyto vysledky potvrzuji cil ho-
spice — garanci nemocnému, ze nebude trpét nesnesitel-
nou bolesti.

V oblasti psychosocialnich potieb povazovali pacienti za
dulezité: mit soukromi, mit moznost délat vlastni rozhodnuti,
byt oSetfovani s respektem a Uctou a mit divéru v oSetfova-
telsky personal. Pfi hodnoceni saturace potieb je zfejmé, ze
pacienti v hospici byli velmi spokojeni s pfistupem zdravot-
nického personalu. Dle systematického pfehledu Daviese
a Higginsona (11) je bézné, ze pacienti s nadorovym one-
mocnénim hledaji oporu také ve vztahu s pracovniky poma-
hajicich profesi. Vytvofeni vyvazeného vztahu mezi peduijici-
mi a nemocnym vede k posileni pocitu jistoty a bezpedi.
Nezbytné je také respektovani lidské dustojnosti, a to naprosto
nezavisle na télesném stavu pacienta. Kazdy ¢lovék je jedi-
nec¢nou a neopakovatelnou bytosti, ktera ma své vlastni zi-
votni poslani. Je velice dllezité pfistupovat k pacientovi tim-
to zpusobem a to obzvlasté, chyli-li se jeho zivot ke konci.
Nemocny potfebuje se svym okolim komunikovat a mnohdy
vice nez nase slova hovofi hlasitéji neverbalni stranka mezi-
lidské komunikace (12).

NejCastéji z psychickych potfeb uvedli pacienti problém se
strachem ze zavislosti na pomoci druhych a problém s vy-
rovnanim se se zménami v téle a s nemoci. DilleZitou potre-
bou pacientd v zavéru Zivota bylo také najit svou vlastni iden-
titu ve své zménéné situaci. Pacient potfebuje vyrovnat se se
zménami ve svém téle nebo se zpuUsoby, jak se na né diva,
a s nepredvidatelnou budoucnosti. DllleZitou souc¢asti péce je
podpora nezavislosti po co nejdelsi dobu a v co nejdelsi mi-

e (13). Zdravotnici by dale méli usilovat o kazdodenni psy-
chickou pohodu pacienta, které Ize docilit upfimnym a empa-
tickym rozhovorem a poskytnutim moznosti hovofit o vSem co
povazuje za vyznamné, tedy i o jeho obavach (14). Obvyklou
metodou, ktera vede k zahajeni rozhovoru na psychologické
téma, je pouzivani otevienych otazek typu ,Jak se vam dafi?
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Jak to zviadate? Trapi vas néco? Chcete si o tom promluvit?
(15).

Jako dulezité z oblasti socialnich potfeb uvedli pacienti pfi-
tomnost blizkého &lovéka. Clovék neni na svété sam. Je so-
cialnim tvorem. Zije uprostied spoleénosti druhych lidi a v kon-
taktu s nimi — a to i v situacich, kdy se dostava do stresové
situace (16). Nemocny ¢lovék vétsinou stoji o navstévy a po-
tfebuje je, ne v8ak vzdy a od vSech. Pfani pacienta by mélo
byt pIné vyslySeno a splnéno. Nejsilngjsi vazby miva pacient
nejcastéji se svou rodinou, ale neni tomu tak pokazdé. V ho-
spicich jsou umoznény navstévy 24 hodin denné. Neexistuji
zadna striktni omezeni — pouze ta, ktera si uréi sam pacient
a ta by méla byt vzdy respektovana. Na problém osamélosti,
podnécovany podnétovou a citovou deprivaci a ztratou sou-
kromi poukazuje Topinkova (17), a to zejména u geriatrickych
nemocnych v zavéru jejich zZivota v Ustavni péci. Pacient se
muze dostat do izolace jak ve vztahu k rodiné, tak k oSetfo-
vatelskému personalu.

V oblasti spiritualnich potreb uvedli pacienti dilezité ze-
jména nenabozenské potfeby, a to mit pozitivni nahled na zi-
vot, citit smysl svého zivota a byt napInén klidem. Tyto potre-
by uvedli pacienti nej¢astéji jako nedostatecné saturované, pfi
opakovaném méreni se vSak hodnoty mirné zvysily. Kazdy
Clovek potfebuje védét, Zze jeho zivot mél a az do posledni
chvile ma smysl. NenapInénost duchovnich potfeb smyslupl-
nosti ziti vede ke skuteéné duchovni nouzi. Clovék tak ne-
skute¢né trpi a nenachazi utéchu. Je potfeba mu ukazat, ze
v kazdé situaci se da zit smysluplné. Lidské utrpeni miize slou-
zit i jako pfilezitost k duchovnimu rlistu, ovéem to pouze teh-
dy pfipusti-li €lovék, Ze jeho nemoc a utrpeni mize v sobé nést
néjaky dalsi smysl (18). Pro pacienta mohou byt dilezité vzpo-
minky a bilancovani Zivota se zavérem. ,Zil jsem dobfe, svij
zivot mohu podepsat, o blizké si nemusime délat starost” (14).
Spiritualni potfeby v naSem souboru respondentd byly dule-
ZitéjSi pro vérici pacienty, ktefi byli s jejich saturaci také vice
spokojeni.

Co tedy nemocny potfebuje kromé lé€eni a odborného
oSetfovani, které |ékar i ostatni zdravotnici jisté pravem vidi
jako prvorady ukol? PredevSim ty, ktefi mu rozuméji, ktefi pfi-
jimaji jeho stavy nadéje i beznadéje, radosti i Uzkosti, a do-
provéazeji ho v nich. Zde zpravidla nemlze a nema oSetfujici
personal hrat roli téch, kdo tyto potfeby naplfiuji, ale maze
tyto potfeby uznat za stejné opravnéné jako potrebu tisit bo-
lest Ci postarat se o jiné biologické potfeby nemocného (19).

ZAVER

visejici s autonomii, tedy pravem na sebeuréeni nemocného
a fyzické potreby. Z hodnoceni saturace potfeb pfi opakova-
ném meéfeni a kvality zivota je zfejmé, ze hospicova péce re-
spektuje potfeby nemocnych a umoznuje z pohledu pacient
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»dobrou“ kvalitu Zivota i pfes pretrvani nékterych zatézujicich
symptomd, jako je Unava, nespavost a nechutenstvi.

Zkratky
EORTC QOL-C30 - The European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life

EU — Evropska unie

HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale

PNI — Psychosocial Needs Inventory

PNPC — The Problems and Needs in Palliative Care

questionnaire

SAQ — The Self Assessment Questionnaire 5
uzIs — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Pivodni préce

Cystickd polypéza zaludku (polypy ze Zldzek
fundu) — vztah k nepfitomnosti infekce
Helicobacter pylori a k uzivéni léka snizujicich
zaludeéni aciditu
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SOUHRN

Vychodisko. Cystické polypy Zzaludku (polypy ze Zlazek fundu) jsou v poslednich letech diagnostikovény relativné casto. Cilem studie bylo
posoudit jejich vyskyt a vztah k moznym etiologickym faktordm, uvédénym v literature.

Materiél a metoda. V pribshu 5 let jsme endoskopicky a histologicky prokézali cystické polypy u 32 pacientd. U viech pacientd byla
vy3etfovéna piitomnost infekce Helicobacter pylori bud’ invazivng rychlym uredzovym testem a histologicky, nebo dechovym testem s 13C-ureou.
Vysledky. Cystické polypy Zaludku byly vyznamné éastéji nalezeny u Zen (27) nez u muzd (5). Vsichni pacienti byli dlouhodobé léceni léky
suprimujicimi zaludeéni aciditu (inhibitory protonové pumpy 26 pacientl, blokétory H,-receptort Sest pacientt). Ani u jednoho z pacientd
s prokazanymi cystickymi polypy zaludku nebyla zjisténa infekce Helicobacter pylori. Cystické polypy Zaludku nemaii charakteristicky klinicky obraz
a jsou prevézné ndhodnym ndlezem pfi gastroskopickém vysetren indikovaném pro obtize jiného pivodu (refluxni ezofagitida, funkéni dyspepsie).
Zavér. Vysledky potvrdily literarni Gdaje o Gzkém vztahu cystickych polypd zaludku k intenzivni hypacidni l6¢bg, zejména v kombinaci se
soucasnym chybénim infekce Helicobacter pylori. Byl potvrzen i jejich castéjsi vyskyt u zen. Presné osvétleni uvedenych vztaht k etiologii
cystickych polypd zaludku zatim chybi. DoleZité je zjisténi, ze podle literarnich zprév nehrozi riziko maligni premény.

Kli¢ova slova: cystické polypy zaludku, polypy ze #lézek fundu, inhibitory protonové pumpy, blokéatory H,-receptort, Helicobacter pylori.

SUMMARY

Fixa B, Vandsek T, Volfova M, Nozicka J, Nozicka Z. Cystic polyposis of the stomach (fundic gland polyps) - relationship to the absence of
Helicobacter pylori infection and a therapy with drugs suppressing gastric acidity

Background. Cystic gastric polyps (fundic gland polyps) have been diagnosed relatively frequently in recent years. The aim of the study was to
assess their incidence and relation to possible etiological factors reported in the literature.

Material and methods. Over a 5 year period, we have endoscopically and histologically proved cystic polyps in 32 patients. All were examined
for Helicobacter pylori infection using either the invasive rapid test, histological examination or 13C urea breath fest.

Results. Cystic gastric polyps were found significantly more frequently in women (27) than in men (5). All patients were treated with long-term
medication suppressing gastric acidity (26 patients with proton pump inhibitors, and 6 with H2 receptor blockers). Helicobacter pylori infection
was not detected in either of the patients with proven cystic gastric polyps. Cystic gastric polyps have not the typical clinical picture and they are
largely found incidentally during gastroscopic examination, especially in patients with reflux esophagitis or functional dyspepsia.

Conclusion. The results confirm evidence in the literature of a close relation between cystic gastric polyps and infensive suppressive treatment of
gastric acidity, particularly in combination with the current absence of Helicobacter pylori infection. Precise explanation of this relation and the
etiology of cystic gastric polyps is still missing. Important is the fact that the literature reports do not indicate a risk of malignant transformation.
Key words: cystic gastric polyps, fundic gland polyps, proton pump inhibitors, H2-receptor blockers, Helicobacter pylori. Fi.
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UvoD jsou hyperplastické polypy a polypy z fundickych Zlazek. Hy-
B perplastické polypy jsou vazany predevsim na atrofickou ga-
Zaludeéni polypy zahrnuji Sirokou paletu Iézi vychazeji-  stritidu a histologicky se prekryvaji s hamartomy, jakymi jsou

cich pfevazné z zaludecniho epitelu. Hlavnimi predstaviteli  juvenilni polypy, polypy u Peutzova-Jeghersova syndromu

a u Cowdenovy choroby (syndromu mnohocetnych hamar-
tomu), a dale se stavy charakterizovanymi hyperplastickymi

ADRESA PRO KORESPONDENCI: a zanétlivymi zménami, jakymi je napfiklad Ménétrierova
prof. MUDr. Bohumil Fixa, DrSc. choroba (1-3). Polypy z fundickych zlazek jsou v podstaté
Hepato-gastroenterologie s.r.o. dvojiho druhu. Bud jsou vazany na syndrom familiarni ade-
Podébradova 656, 500 02 Hradec Kralové 2 nomatézni polypézy (FAP), nebo se vyskytuji nezavisle na
e-mail: bohumil fixa @tiscali.cz tomto syndromu a jsou &asto oznadovany jako sporadicka

polypdza ze zldzek zalude¢niho fundu (sporadic fundic gland
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polyposis — SFGP) nebo jen polypéza zalude¢niho fundu
(FGP). Je tfeba si vSak uvédomit, ze dle nasi anatomické
terminologie je jako fundus oznacovana horni, proti branici
kranialné slepé vyklenuta ¢ast zaludku (fornix dle rentgeno-
logu), zatimco v zahraniéni literatufe je termin fundus uzivan
i pro celou oblast Zalude¢niho téla, kde se vyskytuji fundic-
ké zlazky. Sporadicka forma je charakterizovana nalezem
¢asto mnohocetnych polypu v oblasti Zalude¢niho téla, vznik-
lych na podkladé cystické dilatace fundickych Zlazek. Je
v poslednich letech relativné ¢astd, tedy nikoliv sporadicka,
podle nékterych autord dokonce nejc¢astéjsi (4). Do roku
2003 bylo publikovano vice nez 9000 pfipadU, ani v jednom
pfipadé nebyla prokazana malignizace polypu (4 ). Jeji pU-
vod zUstava nejasny. Nema charakteristicky klinicky obraz.
Obtize uvadéné ve vztahu k polypdze se pfevazné vztahuji
k zakladni diagndze, pro kterou bylo provedeno endosko-
pické vysetfeni (refluxni ezofagitida, funkéni dyspepsie, vie-
dova choroba). V na$i literatufe zatim nebyla otazce cystic-
kych Zaludecnich polypl vénovana dostate¢na pozornost.
Uvedeme vlastni pozorovani spolu s literarnimi udaji.

SOUBOR MATERIALU A POUZITE METODY

Cystické polypy byly diagnostikovany na zékladé endosko-
pického vySetfeni (Gastroskop Olympus GIF Q 145 a 165)

ID. No. :
Sex: Age:
D. O. Birth:

1470272001
23:02:10

Physician:
Comment :

Obr. 1. Nékolik polypl zalude¢niho téla, potvrzenych jako cystické po-
lypy

ID. No. :
Sex: Age:
D. O. Birth:

1470272001
22:59:58 ¢

Physician®
Comment: *

Obr. 2. DetailnéjSi zobrazeni cystického polypu
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Obr. 3. Cysticky polyp zZlazek Zalude¢niho téla, s charakteristickou
dilataci zldazovych struktur zalude¢niho téla (HE, 100x)

Obr. 4. Cysticky polyp Zlazek zalude¢niho téla
Vystelka cyst je misty oplostéla s podilem parietalnich bunék, hlav-
nich bunék a mucindznich epitelii (PAS-alcianova modf, 200x).

a bioptického vySetfeni. Ukazky endoskopickych nélezud jsou
na obrazcich 1 a 2, ukazky histologického nalezu cystického
polypu jsou uvedeny na obrazcich 3 a 4.

Helicobacter pylori byl zjistovan bud z bioptickych vzork
pomoci rychlého uredzového testu a histochemicky, nebo de-
chovym testem s ureou C13.

VYSLEDKY

Celkem jsme cystické Zalude¢ni polypy v pribéhu 5 let pro-
kazali u 32 pacientd. Slo 0 27 Zzen a p&t muz(, primé&rného
véku 59,2 let (32 az 86 let).

Zakladni klinickou diagnézou byla v 18 pfipadech refluxni
ezofagitida, ve 13 pfipadech funkéni dyspepsie, jedenkrat ga-
stricka bandaz pro obezitu.

Dominantné bylo cystickymi polypy postizeno v 28 pfipa-
dech zaludecni télo, ve tfech pfipadech kardie a v jednom pfi-
padé antrum. Slo obvykle o malé pfisedlé polypy vyskytujici
se ve vétsim poctu, vyjimecné ojedinéle.

VSichni pacienti dostavali Iéky snizujici zalude¢ni aciditu:
inhibitory protonové pumpy (IPP) 26 pacientd, antagonisty
H,-receptort Sest pacient(l. Vzhledem k retrospektivité studie
nebylo mozné ziskat pfesny udaj o celkovém mnozstvi kon-
zumovanych léku.
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Helicobacter pylori nebyl prokézan ani u jednoho z pacien-
t0 s prokazanymi cystickymi polypy!

DISKUZE

Jak jsme uvedli, patfi dnes polypdza z cystické dilatace zla-
zek zaludec€niho téla (fundu) mezi relativné Casty nalez pfi en-
doskopickém vysetfeni zaludku a vibec nejcastgjsi typ poly-
pu dnes nachazeny (50-77 %) (4). Poprvé byla podrobnéji
popsana v roce 1977 Elsterem et al. (5) v praci o polypoidnich
lézich zaludku (proto je také nékdy oznacovana jako Elstero-
vy cysty), ale ve stejném roce publikovali své zkuSenosti i Go-
hrband a Krentz (6). O rok pozdé&ji popsali Sipponen a Siura-
la vyskyt cystickych hamartomatéznich epitelialnich polypd,
zjiténych u deviti z 15 000 rutinnich endoskopii (7). Tato po-
zorovani jsou zajimava tim, Zze v tomto obdobi nebyly k dis-
pozici léky vyrazné snizujici zalude€ni aciditu (inhibitory pro-
tonové pumpy — IPP), ani nebyla jeSté znama infekce
Helicobacter pylori. Vyskyt cystickych polypl vSak byl zfetel-
né nizsi nez dnes. Nelze vylougit jejich vztah k FAP.

V dal§im obdobi byly pouzity rizné terminy oznacujici pfi-
tomnost cystickych polypl v Zaludku. Jeden z nej¢astéji ve
svété pouzivanych termind, sporadické polypy ze zlazek za-
lude¢niho fundu (8, 9) se nam nejevi z pohledu dnesnich zna-
losti a zkuSenosti jako nejstastnéjsi. Jednak dnes nejsou ty-
to polypy sporadické, jednak oznaceni zlazky zalude¢niho
fundu neodpovida nasi anatomické nomenklature. Z ostatnich
nazvd — jako cysty Zlazek zaludec¢niho téla (5), glandularni
cysty zalude¢ni sliznice (6), cystické hamartomatdzni zalu-
decni polypy (7, 10), cysticka polyp6za zaludku (11), spora-
dické polypy z zalude¢nich Zlazek (12—13), polypy zlazek fun-
du (14) — se nam jako nejvystiznéjSi jevi nazev cysticka
polypéza zaludku (CPZ), kterého se pfidrzime.

Cysticka polypéza zaludku je lokalizovana prevazné v ob-
lasti Zaludeéniho téla a fundu. Cast&ji jsou postizeny zeny (15),
pomér k vyskytu u muzd byl nalezen 5 : 1 (16), coZ potvrzuji
i naSe nalezy. Histologicky jsou charakterizovany povrchni
i hlubokou cystickou dilataci Zalude€nich zlazek a zkracenim
Zaludeénich jamek s nevyraznou lamina propria. U polyp0 va-
zanych na FAP se Castéji zjisti dysplazie, ale jinak se tyto po-
lypy histologicky nelisi od CPZ (9, 17). Cysticka polyp6za za-
ludku bez vztahu k FAP je ¢astéjSi a ma jen minimalni nebo
zadné riziko maligni transformace (18). Bylo ukazano, ze me-
zi 26 pripady CPZ, které byly zjistény v prabéhu horni endo-
skopie za pouziti videoendoskopu s vysokou rozliSovaci
schopnosti u 1388 pacientd, neslo ani v jednom pfipadé o FAP
(19). Zasadni rozdily mezi CPZ bez vztahu a se vztahem
k FAP byly zjistény pfi imunohistochemickém vySetfeni (20,
21), avSak v zadném pfipadé, at s dysplazii, nebo bez ni, ne-
byl imunohistologicky prokazan p53. Tyto nalezy pfispély k vy-
sveétleni, pro¢ zalude¢ni polypy vazané na FAP nemaji i pfes
Casty nalez dysplastickych zmén sklon k maligni transforma-
ci a neopravriuji indikaci preventivniho chirurgického vykonu.
Nelze vSak pfehlédnout, Ze bylo publikovano i nékolik pfipa-
dd karcinomu zaludku v souvislosti s FAP (22, 23).

Cystické polypy jsou benigni, ¢asto drobné a mnohocetné
cystické hamartomatdzni slizni¢ni léze (14), jak vyplyva i z na-
Seho pozorovani. Vzacné mohou i spontanné nebo po vysa-
zeni 1é¢by IPP vymizet (8). Do roku 2003 bylo publikovano
vice nez 9000 pfipadd, ani v jednom pfipadé neslo o maligni
polyp (4). Pfi cileném endoskopickém vySetfeni byly polypy
charakteru CPZ nalezeny ve 44 piipadech z celkového poétu
5554 vysSetfenych, tj. v 0,8 % (16). Z rozsahlé studie v USA
zalozené na nalezech pfi bézné horni endoskopii vyplyva, ze
z celkového poctu 121 564 pacientd byly zalude¢ni polypy zjis-
tény celkem v 7719 pfipadech (6,35 % pfipad(), z nich v 77 %
$lo o polypy zaludeéniho fundu, tj. 5944 pacientl (4,9 % pfi-
padu) (24). V jiné praci byla v rdmci bézného gastroskopic-
kého vySetfeni zjisténa CPZ v 3,2 % pacient(i (25). Byl zde
jasné dokumentovan vztah k dlouhodobé 1é¢cbé IPP a nizké-
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mu vyskytu Helicobacter pylori. | kdyz v zadném polypu ne-
byla zjiSténa dysplazie nebo malignita, v jednom pfipadé byl
soucasné pritomen adenokarcinom zaludku. V podskupiné pa-
cientd, kde bylo provedeno i kolonoskopické vySetfeni, byly
v 19 % nalezeny polypy tlustého stfeva a v 6 % kolorektalni
karcinom. Z tohoto dlvodu autofi doporuéuji u novych pa-
cientll s CPZ kolonoskopické vy$etieni a dale dlouhodobé ko-
lonoskopické sledovani. V poslednich letech pozorovani cys-
tickych polypl pfi gastroskopickych vySetfenich pfibylo. Je
zdlraznovan jejich vztah k dlouhodobému uzivani IPP (25,
26). Omeprazol byl uveden do praxe v roce 1988 a od té do-
by byla pfipravena a na trh uvedena fada dalSich preparat(
IPP. Ve svété bylo vydano vice nez 700 miliond predpisti na
IPP, vétSinou pro dlouhodobé uzivani (18), a vysoka preskrip-
ce téchto 1€kl dale pokracuje. Je ocenovana jejich vynikajici
ucinnost pfi potlacovani kyselé zaludecni sekrece i jejich bez-
pecnost. Pfece jen se prokazaly rizné funkéni i organické
zmeény v souvislosti s 1é¢bou IPP. Polypy vzniklé pfi dlouho-
dobém podavani IPP jsou ¢asto provazeny hyperplazii a pro-
truzi parietalnich bunék s rozSifenou proporcionalni cystickou
oblasti (26). Dochazi ke zvySeni hladiny gastrinu (ne ve vSech
pfipadech), a tim i ke stimulaci bunécné proliferace. Chronic-
ka stimulace ELC bunék (enterochromaffin like cells) byla po-
tvrzena zjisténim zvySené hladiny chromograninu A (27).
V cystach byva vedle exfoliovanych bunék pfitomna bezbu-
nécna eozinofilni hmota (14). V polypech se nékdy najdou ma-
1é Zlazové ostrivky s pfimési parietalnich a hlavnich bunék.
Cytoplazma parietélnich bunék ¢asto obsahuje vakuoly s ba-
zofilnimi depozity. Intraluminalni bezjaderna hmota obstruuje
vyvod ze zlazek a zfejmé se podili na tvorbé cyst.

Jako prvni upozornili na astéjsi vyskyt polyptl z fundickych
zlazek v zavislosti na dlouhodobém podavani IPP Graham et
al. (28, 29). K posouzeni vyznamu dlouhodobé suprese Zalu-
decni acidity byly zvoleny rizné pfistupy. V jednom pozoro-
vani byly mezi 230 pacienty Ié¢enymi dlouhodobé IPP pro ref-
luxni ezofagitidu (primérna doba lécby byla 32,5 mésice)
zjistény zaludeéni polypy v 17 pfipadech, tj. v 7,3 % (30). V ji-
né praci bylo endoskopicky sledovano 599 nemocnych, z nich
322 dlouhodobé (1-4,9 let) uzivalo IPP. Ve 107 pfipadech by-
ly zjistény v oblasti Zalude¢niho téla cystické polypy. Pocet pa-
rietalnich bunék v zalude¢ni sliznici byl zvy$eny. Pouze v jed-
nom pfipadé byla zjisténa dysplazie nizkého stupné (28).
Autofi usoudili, ze dlouhodobé uzivani IPP 4x zvySuje riziko
vyskytu Zaludeénich polypl. Tomuto pozorovani odpovidaji
i vysledky pokusl u krys, kterym byly podavany IPP (31).
Béhem 6 mésicl doslo k cystické degeneraci bunék tvoficich
HCI a byly zjistény vyznamné vyS§Si hodnoty gastrinu v séru.
Experimentalnimu pozorovani vSak piné neodpovida vysledek
klinického sledovani nemocnych (27). U péti pacienti s CPZ,
dlouhodobé uzivajicich IPP, u Sesti nemocnych rovnéz uzi-
vajicich IPP, ale bez nalezu polypu a u Sesti zdravych osob
bylo 24 hodin sledovano pH Zalude¢ni §tavy, sérovy gastrin
a provedeno vySetfeni na pfitomnost Helicobacter pylori. Za-
lude¢ni pH a sérovy gastrin se neliSily ve skupiné s polypy
a bez nich. Zadny ze skupiny nemocnych s polypy nemél! pro-
kazatelnou infekci Helicobacter pylori, zatimco ve skupiné bez
polypu méli ¢tyfi nemocni ze Sesti infekci Helicobacter pylori.
K podobnym zavérim o vyznamu nepfitomnosti Helicobacter
pylori pro vznik CPZ dosli i dalsi autofi (32). Tato pozorovani
byla podpofena i pozorovanim, kdy k rozvoji CPZ doslo az
po eradikaci Helicobacter pylori (33), a naopak k jejimu vymi-
zeni po ziskani infekce Helicobacter pylori (34). Dnes se jiz
jevi jako témér jisté, ze dlouhodoba suprese tvorby HCI v pa-
rietalnich burikach, zejména za nepfitomnosti infekce Helico-
bacter pylori, miize vést u nékterych pacientl ke vzniku CPZ,
které je histologicky a geneticky identicka s CPZ vzniklou bez
stimulace IPP (35). Tato zkuSenost plati i pro déti dlouhodo-
b& uzivajici IPP (36, 37). Pro Gdast IPP na vzniku CPZ svéd-
Ci i skute€nost, Ze po jejich vysazeni mize dojit k regresi po-
lypl (38).

Studium vztahu tuberinu, bilkoviny se supresorovym na-
dorovym efektem, ukéazalo, ze u vétSiny nemocnych s CPZ je
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nuklearni imunoreaktivita pro tuberin redukovana az vymize-
la a je neoekavané kumulovana v cytoplazmé bunék zalu-
decniho téla, produkujicich HCI (39). Z toho je usuzovano,
Ze tuberin ma ddlezitou ulohu v patogenezi CPZ (35). Dysp-
lazie v oblasti foveolarniho a povrchového epitelu se nacha-
zi vzacné. Byla zjiSténa u tfi z 270 pacientd, tj. asi v 1 %, za-
tim co u nemocnych s FAP u 12 ze 49, tj. asi v 25 % (40).
Vysoké frekvence beta-kateninovych mutaci u CPZ ukazuije,
Ze tyto léze vznikaji cestou aktivace beta-kateninového ge-
nu. Beta-kateninové mutace byly dfive prokazany pouze
u podskupiny adenomatdznich (dysplastickych) nebo neo-
plastickych polypl. Polypy u CPZ jsou tedy vyjimkou v gast-
rointestinalnim traktu, kde jsou tyto mutace prokazatelné, aniz
by byly pfitomny dysplastické zmény (20).

Uvahy, zda by nemohli byt nemocni dlouhodobé uzivajici IPP
predisponovani vlivem hypergastrinémie ke vzniku adenomd
a karcinomu tlustého stfeva, nebyly potvrzeny (41-43). Zatim-
co vysledky vétsiny praci pfispivaji k nazoru, ze IPP se mohou
podilet na vzniku cystickych polypd, existuje i prace uzaviraji-
ci, ze tento kauzalni patogeneticky vztah neexistuje (44). Autofi
vSak v této praci posuzovali vliv IPP podavanych nejen po dlou-
hou dobu, ale i po dobu velmi kratkou (4 tydny). Domnivame
se, ze pii nékolika tydennim intervalu je vyznam zmény acidity
v dusledku IPP z tohoto pohledu prakticky zanedbatelny.

Je skutecnosti, ze polypy odpovidajici morfologicky poly-
pum popisovanym po dlouhodobém podavani IPP byly po-
psany némeckymi autory jesté pred zavedenim Iék( vyrazné
snizujicich zalude¢ni aciditu (5, 6). Tyto nalezy byly vzacné,
tedy sporadické, nebyly studovany imunohistochemicky a Ize
pfedpokladat, Zze alespon ¢ast z nich patfila do skupiny poly-
pu vazanych na FAP. Pro tuto Uvahu svéd¢i i pozorovany
vztah mezi polypy ze zlazek fundu (Elsterovymi cystami)
a zvy$enym vyskytem kolorektalnich nadord (45).

ZAVER

Cysticka polypoéza zaludku je nalez, ktery je v poslednich
letech relativné ¢asto diagnostikovany, na druhou stranu je mu
pfikladana minimalni pozornost. Jak jsme sami potvrdili, na
CastéjSim vyskytu se podili vyrazné rozsifeni preskripce 1€kl
suprimujicich tvorbu HCI, zejména IPP, a nepfitomnost infek-
ce Helicobacter pylori. Nebyl prokézan vztah k FAP. Cysticka
polypéza Zaludku nema specificky klinicky obraz a je pfevaz-
né nahodnym nalezem pfi endoskopickém vysSetfeni zalud-
ku, indikovaném pro obtize jiného plvodu (refluxni ezofagiti-
da, funkéni dyspepsie apod.). Jen vzacné dochazi
k dysplastickym zménam. Nehrozi riziko maligni pfemény.
Vlastni pozorovani 32 pacienti s CPZ potvrzuje v literatufe
zdUrazriovany vztah k dlouhodobému podavani IPP, k nepfi-
tomnosti infekce Helicobacter pylori, i k éastéj§imu vyskyt CPZ
u zZen.

Zkratky

CPZ - cysticka polypdza Zaludku

ELC - enterochromaffin like cells

FAP  — familiarni adenomatézni polypozy
FGP — polypdéza Zalude¢niho fundu

IPP — inhibitory protonové pumpy

SFGP - sporadic fundic gland polyposis
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POvodni prace

Porovndni stupné zatéze pii operacich na
tustém stfevé u seniord (laparoskopie versus
oteviené vykony)

Robert Hvizd', 'Zdenék Krska, 2Jan Kvasni¢ka

'Univerzita Karlova v Praze, 1. lékatské fakulta, 1. chirurgické klinika VFN
2Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiské fakulta, Trombotické centrum VFN

SOUHRN

Vychodisko. Kolorektélni chirurgie, predevsim pro kolorektdlni karcinom, predstavuje velkou a poctem neustéle naristajici skupinu operaénich
vykon0 na viech chirurgickych pracovistich. Velké procento nemocnych, operovanych pro benigni ¢ maligni onemocnéni tlustého stieva, tvori
pacienti v seniorském véku (nad 65 let). Pokrogily vék je obecné tazen k rizikovym operaénim faktorom. V élanku je komplexné analyzovana
2482 pi laparoskopickych ¢&i laparotomickych operagnich vykonech u téchto pacientd.

Metoda. Literarni analyza operaéni zatéze pacienta a prospektivni studie souboru nasich nemocnych za ¢tytleté obdobi. Porovnatelné ukazatele:
objektivizace periopera¢ni zatéze a rizika, peroperacné parametry kardialni a ob&hové, probsh hojent rany, laboratorné reakce proteind akutni
faze, morbidita a letalita v souvislosti s operaénim vykonem.

Vysledky. Z vysledko vysetieni ukazateld tkariové odpovédi vyplyvé, ze neni podstatnych rozdild mezi laparoskopickymi a laparotomickymi
operacemi u jedincd mladsich vékovych skupin. Laparoskopické operace se viak jevi jako pFiznivé modalita pro prevaznou &ast vykond pro
onemocnéni kolorekta, a to i v seniorském véku. Laparotomické operaéni vykony viak maii zatim své nezastupitelné misto a jevi se efektivn&jsi
u pokrogilych stadii onemocné&ni.

Zaveér. Vek sam o sobé nelze jednoznaéné oznatit za zasadni rizikovy faktor. Znagné riziko predstavuji viak komorbidity, jejichz pocet nartsta
s pFibyvajicim vékem. Pokud nejsou pfimé kontraindikace, je laparoskopie dob¥e vyuzitelnd i v seniorském véku. Jeji uplatnéni viak predpokladé
dokonalé zvlédnuti laparoskopické operaéni techniky a raciondlni aplikaci jejich principd. Predpokladem Gspéchu operace u t&chto velmi
rizikovych nemocnych je dokonalé mezioborové spolupréce, zejména s anesteziology.

Kli¢ova slova: kolorektdlni karcinom, laparoskopie versus laparotomie, perioperacni z&té%, seniofi.

SUMMARY

Hvizd' R, Kr3ka Z, Kvasnitka J. Comparison of the overall stress during large bowel operations in senior patients (laparoscopy versus open
surgery)

Background. Colorectal surgery particularly as a treatment option for colorectal cancer comprises considerable and ever expanding spectrum
of surgical procedures. Seniors (over 65 years of age) form the maijority of patients operated for benign or malignant colon disease. High age
in general poses one of the significant risks of the operation. The study analyses overall stress caused to patients by laparoscopy and laparotomy
surgical procedures.

Methods. Literature analysis of surgical stress in patients and prospective study of our patients’ data collected over the period of four years.
Comparable indicators: objectification of pre-operative stress and risks, per-operative cardiac and circulatory parameters, course of the lesion
healing process, laboratory reactions of acute phase proteins, morbidity and lethality related to the surgery treatment.

Results. Comparable results of fissue response examinations demonstrated no fundamental difference between laparoscopic and laparotomic
operations performed on otherwise healthy younger individuals. Laparoscopic surgery, however, appears to be fully appropriate treatment
modality in majority of patients suffering from colorectal disease, even in senior age. In advanced or complicated stages of the disease the open-
section surgery still remains more efficient.

Conclusion. Age itself cannot be generally denoted as a fundamental risk factor. Co-morbid conditions, however, represent considerable risk,
especially in high age patients. Laparoscopic surgery may well be applied even in senior age patients with no contra-indications. Yet, its
application requires perfectly mastered laparoscopic technique and rational approach. Success of the operation in high-risk patients depends on
close interdisciplinary cooperation, especially with anaesthetists.

Key words: colorectal cancer, laparoscopy vs open surgery, perioperative response, senior age. Hv.
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ADRESA PRO KORESPONDENCI: Operace v oblasti kolorekta, pfedevsim pro kolorektalni kar-
MUDr. Robert Hvizd cinom (KRK) predstavuji jedny z nej¢astéjSich operacnich vy-
I. chirurgicka klinika VFN a 1. LF UK Praha kond v bfigni chirurgii. Na tom se jisté podili pfedevsim cel-

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

o-mail: robert hyizd @ vin.cz kovy narist po¢tu tumord v populaci a postupné prodluzovani

véku, tj. starnuti nasi populace. Konziliarni a superkonziliarni
aktivity, Siroké zazemi internich klinik a rozsah ¢innosti gast-
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roenterologického oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice
spolu s uvedenymi faktory pak vysvétluji pomérné rozsahlé
operacni soubory na 1. chirurgické klinice 1. LF UK a VFN v té-
to oblasti. Vzhledem k umisténi této kliniky v centru Prahy, kde
trvale bydli a zije vétSinou starsi populace, velké procento na-
Sich pacientl operovanych pro benigni ¢i maligni onemocné-
ni tlustého stfeva tvofi pacienti v seniorském véku (nad 65 let).
Indikace typu vykonu zavisi na mnoha faktorech. Mezi nejd(-
lezitéjSi patfi pfedev&im umisténi, rozsah a charakter nado-
ru, ve velké mife i celkovy zdravotni stav pacienta. Nezbytné
je i posouzeni a souhlas nemocného s typem operace (lapa-
roskopie vs. laparotomie, stomie atd.), dilezitou Ulohu ma pak
zku$enost operatéra s jednotlivymi typy operacnich vykon(.
Nehomogenita souborti, pfedevSim v zavislosti na poctu pa-
cientl v riiznych stadiich dle TNM klasifikace a na celkovém
stavu pacienta, nékdy reflektuje i podil laparoskopickych (LS)
a laparotomickych (LT) vykon. | pfesto jsou LS operace ko-
lorektalniho karcinomu zafazeny trvale do spektra provadé-
nych vykonu. V fadé praci je uvadéno, ze pacienti s diagné-
zou KRK ve skupiné pokrocilych klinickych stadii T3-T4 jsou
indikovani v pfevazné vétsiné ke klasickym otevienym (LT)
operacnim vykondm. Néktefi z téchto pacientl ve stadiich T3,
T4 jsou v8ak indikovani i k laparoskopickym (LS) resekénim
vykonlim, spole¢né s pacienty s méné pokrocilymi stadii T1,
T2 onemocnéni KRK (1-4).

Vék byva v pokrocilejSich stadiich onemocnéni pfifazovan
obecné k rizikovym operaénim faktorim a mozny profit pre-
devSim LS operaci je diskutovan a zkouman. V nasem ¢lan-
ku se komplexné zabyvdme porovnanim zatéze obou typu
operacnich pfistupt (LT a LS) u pacient( v seniorském véku
(nad 65 let). Ziskané udaje porovnavame s udaji v literature.

SOUBOR PACIENTU, MONITOROVANA DATA
A METODY ANALYZY

Do souboru byla zafazena skupina 414 nemocnych v se-
niorském véku s onemocnénim KRK, operovanych na . chi-
rurgické klinice 1. LF UK a VFN Praha v letech 2005-2008.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle provedeného ty-
pu operace. Prvni skupinu 357 pacientl (86,2 %) tvofili ne-
mocni, u kterych byl vykon proveden klasickym laparotomic-
kym zpUsobem, druhou skupinu 57 pacientt (13,8 %) tvofili
pak nemocni, ktefi podstoupili operaci laparoskopicky. Pa-
cienti operovani zpocatku laparoskopicky, u kterych byla na-
sledné operace konvertovana na klasickou laparotomickou
metodu, byli zafazeni do skupiny LT operovanych pacientd.
Vzhledem k faktu, Ze jsme se primarné zaméfili na hodnoce-
ni celkové odezvy organismu na operacni trauma, pro zjed-
nodudeni porovnavame pouze dveé hlavni skupiny operacnich
vykon( — laparoskopické a laparotomické. Nezabyvali jsme se
tedy bliz§im rozdélenim odezvy organismu na operacni vykon
v zavislosti na klinickém stadiu onemocnéni dle TNM klasifi-
kace (I-1V), na celkovém stavu pacienta (operacni riziko dle
ASA), na radikalité vykonu (radikalni vs. paliativni vykony), €i
na typu a rozsahu provedeného vykonu (resekéni vykony, he-
mikolektomie, stomie). Typy operaci byly v obou skupinach
adekvatni, bez statistické vyznamnosti.

K porovnani zatéze byly sledovany tyto ukazatele a pouzi-
ta nasledujici data: objektivizace opera¢niho rizika (celkova
anestezie, NYHA funkéni klasifikace kardialni zatéze, ASA kla-
sifikace zdravi pacienta) a periopera¢ni zatéze (parametry kar-
dialni a obéhové sledované echokardiograficky transtorakal-
né a transezofagealné), morbidita a letalita v souvislosti
s opera¢nim vykonem (zahrnujici mnozstvi komorbidit a kom-
plikaci), celkova odezva organismu na opera¢ni vykon a pru-
béh hojeni rany (reakce tkani a organ( — laboratorni analyza
vysledk( monitorace hodnot a trendi hladin protein(i akutni fa-
ze — statistické hodnoceni ANOVA, hladina vyznamnosti 0,05).
Prace vznikla za podpory vyzkumného zaméru IGA MZ 8830-4,
odsouhlasenym Etickou komisi VFN a 1. LF UK Praha 2.
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VLIV OPERACE NA ORGANISMUS

Ucinky celkové anestezie

Celkova anestezie, zvlasté ve svém tdvodu, maze mit vy-
razny vliv na ob&hové zmény, pfi kterych je snizen srdeé¢ni vy-
dej. ZvySuje se CVP, SVR, MAP, MPAP, PCWP (CVP — cent-
ralni Zilni tlak, SVR — systémova vaskularni rezistence, MAP
— stfedni arterialni tlak, MPAP — stfedni tlak v plicnici, PCWP
—tlak v zaklinéni plicnice), na které organismus reaguje tim,
ze dochazi ke korekci tachykardii. Zatimco u mladSich zdra-
vych jedincll probiha tato reakce kratkodobé a je obvykle obé-
hové nevyznamna, u starSich nemocnych (NYHA IlI—- IV) mu-
Ze mit zdvazné obé&hové dlsledky, které mohou pfimo vést az
ke kardialnimu selhani. Vyznamny vliv na v8echny tyto obé-
hové ukazatele ma i poloha pacienta. Trendelenburgova po-
loha (LS, ale do urcité miry i otevfena operativa) ma vliv na
vyrazny vzestup vySe udavanych parametrt, anti-Trendelen-
chazi pfi ni totiz k vyrovnani nékterych obéhovych zmén (CVP,
MPAP, PCWP). Déle v ivodu do anestezie dochazi téz k vy-
znamnym ventilaénim zménam, vzestupu tlaku v dychacich
cestach, jsou hlife ventilovany bazalni partie plic, jsou ovliv-
nény nékteré ventilaéni funkce, snizuje se VC, FEV1, FRC,
compliance (VC — vitalni kapacita, FEV1 — vtefinovy vydech,
FRC — funkéni rezidualni kapacita, compliance — plicni pod-
dajnost) (1).

Vliv kapnoperitonea

Uspésnost provadéni LS vykoni je vzdy podminéna insu-
flaci oxidu uhligitého (CO,) do dutiny bfisni, tedy zaloZzenim
kapnoperitonea (KP). Timto nasledné dochazi ke zvySeni nit-
robfisniho tlaku. Klasifikace a dusledky zvySeni nitrobfiSniho
tlaku (IAP) jsou nasledujici: Normalni nitrobfisni tlak odpovi-
da atmosférickému tlaku nebo je niz8i. Fyziologicky se zvy-
Suje pfi kasli, kychani, moceni, defekaci, porodu apod., ale je-
ho hodnota vétSinou neprevySuje 5 mm Hg. Jako kriticka
hranice je stanovena hodnota mezi 10 mm Hg (13,6 cm H,O)
az 15 mm Hg (20,4 cm H,0), IAH (intraabdominalni hyper-
tenze) je oznacovan IAP vy$Si nez 12 mm Hg. ACS (abdo-
minal compartment syndrom — bfisni kompartment syndrom)
jsou hodnoty IAP vy$si nez 20 mm Hg, pfi kterych se jiz ob-
jevuji projevy kardiovaskularni, plicni a renalni dysfunkce. P¥i
hodnotach nad 10 mm Hg jiz mize dochazet k poklesu sr-
decniho vydeje, rozvoji hypotenze, pfi hodnotach nad 15 mm
Hg miZze nastat porucha perfuze ledvin a splanchniku, hod-
noty 20—25 mm Hg maji za nasledek vzestup alveolarniho tla-
ku, snizeni zilniho navratu, hrozici barotrauma a obéhové se-
Ihani.

P¥i LS operacich standardné pouzivdame KP 12—15 mm Hg.
Hemodynamicky efekt KP > 15 mm Hg jiz mGze zpusobit za-
vazné obéhoveé a respiraéni komplikace. Systémovy arterial-
ni krevni tlak mdze byt zvySen, ale i snizen, kazdopadné sni-
zen je srde¢ni vydej — cardiac output (CO), pfi kterém obvykle
nastupuje kompenzatorni tachykardie (podrazdéni sympati-
ku). ZvySuje se CVP (navic navySeno PEEP), coz mlze mit
obdobny nasledek jako srde¢ni tamponada, rozviji se pravo-
stranna kardialni insuficience. Dochazi k vzestupu alveolar-
niho tlaku, vzestupu tlaku v dychacich cestach, rozvoji hy-
perkapnie a z ni vyplyvajici metabolicka acidéza a nasledna
sekundarni reakce sympatiku. Relativné se zvySuje spotfeba
kysliku, jelikoz je zvySena systémova (gastrointestinalni, por-
talni, hepatalni) vaskularni rezistence, dochazi k vazokon-
strikci arteriol splanchniku, je snizen pratok v povodi arteria
mesenterica superior a dochazi ke snizeni intestinalni mikro-
cirkulace, coz ma za nasledek hypoperfuzi organt dutiny bfis-
ni. Z toho vyplyva snizeni pratoku ledvinami, pokles GF, je sni-
Zen vendzni navrat. Na tyto okolnosti ma vliv poloha pacienta
(zvySeni u Trendelenburgovy polohy oproti relativné pfizni-
véjSim hodnotam u anti-Trendelenburgovy polohy) (1). Zdra-
vé srdce vétSinou toleruje vSechny zmény, avSak nemocné
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srdce u pacientd s vysokym kardialnim rizikem NYHA 1lI-1V
nikoli.

Komplikace spojené s insuflaci plynu do dutiny bfisni a za-
loZzenim KP mohou byt velmi zavazné az fatalni. Jiz pfi zava-
déni Veressovy jehly ¢i trokaru do dutiny bfiSni mize dojit
k pfimému poranéni stfeva nebo cév, Ci insuflaci CO, do in-
tersticia (a naslednému rozvoji podkozniho emfyzému). KP
ma zasadni vliv na hemodynamiku. Dochazi k deceleraci to-
ku krve v dolni duté zile, ¢imz se zvySuje riziko TE komplika-
ci. Elevuje se branice s vlivem na srde¢ni a dychaci ¢innost.
Redukuje se vitalni kapacita plic 0 20-27 %, coz mize mit
za nasledek ventilaéni poruchy. AvSak je tfeba si uvédomit, ze
i u klasickych vykonlU muze dojit k vyznamnému zvyseni nit-
robfisniho tlaku. Jeho dlsledky mohou byt stejné nebo horsi.
Uplatiiuje se zde pfedev§im mechanicky tlak hakd, rousek,
nefyziologické manipulace s organy (pfesuny bfiSnich orga-
nd pfi zménach polohy béhem operaéniho vykonu). V zavis-
losti na operaénim riziku ASA lI-lll mGze dojit k vzestupu hla-
diny CO,, snizeni pH. To si vzdy vynuti konverzi na otevieny
vykon. Dal$i zavazné komplikace mohou byt plicni a hrudni.
MUze dojit k rozvoji tenzniho pneumotoraxu, pneumomedia-
stina, pneumoperikardu a nasledné srde¢ni tamponadé.
Z ostatnich méné Castych komplikaci, které mohou nastat,
jsou to: plynova embolie, regurgitace, aspirace zalude¢niho
obsahu atd.. S délkou vykonu dochazi k poklesu télesné tep-
loty 0 0,8—1,0 °C/60 min, k tomuto jevu ovéem dochazi pfi la-
paroskopii i pfi otevfené chirurgii.

Peroperaéni monitorace vitalnich funkci

Velice dllezitou roli zvlasté u LS hraje monitorace vitalnich
funkci, pfedevSim u pacientd s vy$sim ¢&i vysokym operac-
nim rizikem — srde¢ni nedostate¢nost NYHA 11111 (ASA II-IIl).
Nezbytné je kontinualni invazivni méfeni TK a CVP (Swan-
Ganz), peroperacni transezofagealni echokardiografie, stan-
dardem je méfeni saturace O,, EKG, kapnometrie (1).

Reakce akutni faze

Kazdy lidsky organismus reaguje na operac¢ni trauma roz-
vojem obrannych mechanismd, které nazyvame tzv. reakci
akutni faze. Ta ma za Ukol zajistit minimalizaci Skod zpUso-
benych operaénim traumatem a zhojeni operaéni rany. Do-
chazi k narGstu télesné teploty, zvySuje se permeabilita cév,
metabolismus prechazi na katabolismus, ¢imz se startuji zi-
vot zachranujici procesy. Ty maji ochranit organismus pred ci-
zim agens, zabranit Sifeni infekce a provést jeji uplnou elimi-
naci. PoSkozené tkdné se opét postupné stavaji funkénimi.
Efektivitu chirurgického postupu Ize objektivizovat laborator-
nim monitorovanim téchto obrannych mechanismd, které se
nazyvaji proteiny akutni faze (APP).

Proteiny akutni faze startuji zanétlivou reakci, kterd ma dvé
faze, utocné obrannou a hojivou. BEéhem uto€né obranné fa-
ze dochazi k aktivaci komplementu, desti¢ek a lymfocytd, kte-
ré zajistuji fagocytdzu. Dochazi k cytolyze bunék poskozenych
tkani, zplsobené kyslikovymi radikaly. Nasledné pfichazi ho-
jiva faze, na které se podili plazmaticky fibrinogen, tkanovy
faktor, dochazi k aktivaci koagulace, a tim k zastavé krvace-
ni, nastava postraumaticka (pooperacni) trombofilie. Poruchy
tohoto obranného mechanismu, defekty reakce akutni faze, at
uz hypo- nebo hyperreakce, maji za nasledek patologicky po-
operacni pribéh spojeny s poopera¢nimi komplikacemi. Po-
ruSeni rovnovahy mezi vznikem a odstrafiovanim reaktivnich
forem kysliku, které miize vést az k poskozeni tkani, se na-
zyvé oxidaéni stres. MUze dochazet k defektim hojeni rany.
Druhotna imunosuprese muze zapficinit nastup infekce v ra-
né. Aktivace koagulaéni kaskady a rozvoj trombofilie zviaste
pfi operacnich vykonech spojenych s vétSimi krevnimi ztrata-
mi mGze zpUsobit neregulovanou hyperkoagulaci a nasledné
i rozvoj DIC ¢&i TEN. PoruSenim endotelu béhem operaéniho
traumatu dochazi k uvolnéni cytokinl, ristovych faktord, coz
mé za nasledek akceleraci leukopoézy, a tim obranné reak-
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ce organismu — zanétu. Pfi hyperaktivaci mGze v8ak dojit az
k rozvoji SIRS, k porucham mikrocirkulace a ischémii zaso-
tiorganové poskozeni (MOFS) az multiorganové selhani
(MODS). Vliv na rozvoj a mohutnost reakce akutni faze mu-
Ze mit spousta faktord. Negativné se mohou uplatnit vedlejsi
ucinky anestezie, pfedevsim jeji délka. Velky vliv na rozsah
operacniho traumatu ma zvolena operacni technika, vzdy je
nutné se snazit o minimalni traumatizaci tkani. Dale nékteré
podpuirné techniky, napf. mimotélni obéh, predstavuji zvySe-
né riziko hyperreakce organismu a rozvoje SIRS. Krevnimi
pfevody mohou byt do organismu podany riizné toxiny, cyto-
kiny, pfipadné maze dojit az k imunizaci. Podani ATB muze
byt rovnéz rizikové. Dullezity je stav nutrice organismu v do-
bé operacniho vykonu. Na velikosti pooperaéni reakce se mu-
ze dale spolupodilet i pooperacni bolest ¢i dédicny efekt.

Monitoraci vybranych proteind akutni faze — APP (IL — in-
terleukiny, CRP — C-reaktivni protein, OROSO — orosomuko-
id, Fbg — fibrinogen) a mimo tento systém i trombocytl (PLT)
miZeme sledovat odezvu organismu, kterd odpovida rozsa-
hu traumatu zplsobenému chirurgickym vykonem (1). Je jed-
noznac¢né prokazan vliv bolesti a anestezie na APP. Mensi po-
operacni bolestivost znamena nizsi zatéz organismu, zvlasté
pfi laparoskopickych vykonech. Pfi infekéni komplikaci rozdil
CRP mizi. V takovém pfipadé je zavislost velikosti odezvy na
likvidaci infektu jednoznaénd. U pacientl s vyznamnymi ko-
morbiditami (diabetes mellitus obezita, hypertenze, nadory, in-
fekce) vSak mize dochazet k vyznamnému zkresleni vysled-
kl. Takovi pacienti byli zejména ze starSich studii vyfazeni,
u naseho souboru pacientt jsme museli k témto faktordm pfi-
hlizet, protoze tyto vyznamné komorbidity se vyskytovaly ve
velkém mnozstvi pfedevs§im s narlstajicim vékem pacientd.
Proto je v tomto pfipadé nutné individualni hodnoceni, s pfi-
hlédnutim na rizikové faktory, vék, infekci, ale i zkuSenost ope-
ratéra a pouzitou operacni techniku.

V oblasti neurohumoralni odpovédi nejsou prokazany sig-
nifikantni rozdily v hormonalni odpovédi u klasickych vykonu
oproti vykonlim laparoskopickym. Laparoskopie ma vsak jis-
té méné imunotraumatizujici efekt s pfiznivéjSim poklesem za-
nétlivé reakce v pribéhu ¢asu.

Riziko TEN

Jednoznaéné priznivé faktory plisobici preventivné na roz-
voj tromboembolickych komplikaci jsou zvlasté u laparosko-
pie mensi léze tkani pfi operacnim vykonu a mozna ¢asna mo-
bilizace pacienta. Diky minimalni traumatizaci dochazi
k ¢asnému obnoveni fyziologickych funkci (napf. motility GIT).
Podil ma i niz§i algicka slozka (u vétSiny pacient( nikoli vSak
pravidlem), obecné je prokazan nizsi vyskyt komplikaci cel-
kovych i lokalnich. Rizikové faktory jsou potom délka opera-
ce, kdy laparoskopické vykony na GIT jsou prokazatelné del-
Si nez laparotomické, negativni vlivy kapnoperitonea, zvySeni
nitrobfisniho tlaku. KRK a obecné malignity poté zvySuiji rizi-
ko vzniku TE komplikaci az 6krat (5). Dale vyznamné zvySu-
je riziko protinadorova Ié¢ba, spojena vétSinou s néjakou for-
mou imunosuprese, pfidruzené komorbidity, hyperkoagulaéni
stavy.

Ovlivnéni motility GIT

Dal&im porovnatelnym ukazatelem je motilita GIT. Vliv na
poruchy motility GIT ma pfedoperaéni i pooperacni vyluka pe-
roralniho pfijmu potravy a stav hydratace (dehydratace). Vlast-
ni operacni vykon se podili na poruSe motility velikosti a roz-
sahem manipulace s organy, utlak haky ¢i rouskami, ale
pfedevsim pak i poopera¢ni anatomické zmény GIT (resekce
stfev, anastomozy, bypassy apod.). Béhem této manipulace
s organy dochazi k aktivaci inhibi¢nich nervovych reflex(
s uvolfiovanim noradrenalinu, blokuje se uvoliovani acetyl-
cholinu z parasympatickych neuron(l. Velky vliv ma téz psy-
chicka zatéz a stres spojeny s operanim vykonem (zvySuje
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se produkce vasopresinu). Déle se podili pouZzita anestezie,
léky, infekce, metabolické vlivy (diabetes mellitus), neurolo-
gické vlivy, systémové choroby. Ovlivnéni motorické aktivity
GIT je pak nasledujici: Je prokazano, ze kozni incize témeér
nema vliv na motilitu GIT, ovSem jiz protéti vrstvy bfiSnich sva-
10 mUze mit za nasledek prechodnou inhibici GIT. Otevreni
peritonea poté jiz jednoznaéné zpusobuje signifikantni zpo-
maleni az kompletni utlum motility GIT. Manipulace s nitro-
bfisnimi organy navic zplisobuje prolongaci inhibice, ma vy-
raznéjSi tlumivy efekt. Tyto negativni disledky Ize ¢astecné
ovlivnit farmakologickou blokadou ¢&i blokaci splanchnikekto-
mii.

VYSLEDKY

Charakteristika vlastniho souboru

Béhem ctyfletého obdobi (1/05 az 12/08) bylo operovano
na |. chirurgické klinice celkem 414 pacientl v seniorském vé-
ku s diagnézou KRK (C18-C21), primérny vék byl 73,8 ro-

Estadium .

[0)
S0 Bstadium Il
Ostadium Il

Bstadium IV.
13 %

Ostadium nezjisténo

Graf 1. C18-C21 zhoubny nador tlustého stfeva a konecniku (za-
stoupeni klinickych stadii v procentech, zdroj dat : UZIS CR)
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ku. Skupinu 357 pacientt (86,2 %) tvofili nemocni operovani
otevienou technikou (LT), druhou skupinu 57 pacientl
(13,8 %) nemocni operovani laparoskopicky (LS). Z celkové-
ho poc¢tu vykonu bylo 47 % paliativnich (mysleno u vysSich
stadii tumord, lokalné pokrogilych ¢&i s diseminaci do spado-
vych lymfatickych uzlin, do jater nebo na peritoneu, u kterych
byly provedeny vSechny typy vykonu bez blizsi specifikace, tj.
paliativni vykony resekéni, bypassové operace ¢i eventualné
pouze zalozeni stomie). Pocet vykon( v jiném nez v celkovém
znecitlivéni byl 7 %. AvSak vétsina pacientl (75 %) byla v kli-
nickém stadiu Ill- IV, coz je v porovnani se statistickym vy-
skytem KRK v na$i populaci vyznamné vySSi procento (opro-
ti 33 % + 30 % nezarazenych tvofi dohromady i tak mensi
pocet 63 % nez v naSem souboru) (graf 1, 2) (2).

Zanétliva odpovéd u pacientll s KRK a dale posouzeni sta-
vu koagulace po vykonech na tlustém stfeveé u KRK, pfi kte-
ré jsou sledovany parametry — IL, CRP, orosomukoid, alfa-1-
-antitrypsin, alfa-2-makroglobulin, prealbumin, transferin, by-
la a je také pfedmétem vyzkumu na nasi klinice ve spolupra-
ci s Trombotickym centrem VFN a 1. LF UK (1, 5). Z vysled-
kil jednoznacéné vyplyva, ze zanétliva odpoveéd po operacénim
vykonu, a tim i hyperkoagula¢ni stav pretrvava minimalné do

4%
Bstadium 1.
'A Bstadium Il.
Ostadium Il.
Bstadium IV.
37 % Ostadium nezjisténo

Graf 2. C18-C21 zhoubny nador tlustého stfeva a konecniku (za-
stoupeni klinickych stadii v procentech na 1. chirurgické klinice 1. LF
UK a VFN, Praha)
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Graf 4. Srovnani hladin orosomukoidu (ANOVA)
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Graf 6. Srovnani hladin krevnich desticek (ANOVA)

10. dne po operaci, 30. den nastava navrat k normé. D-dimer
pretrvava zvyseny i 30. den, z ¢ehoz je zfejmé, Ze obecné
pacienti po operaci pro kolorektalni karcinom jsou ve vysokém
riziku TEN (5). | kdyz se v fadé praci ukazuje minimalné srov-
natelna ¢i spiSe zvySena perioperacni tkanova odpovéd v pfi-
padé nekomplikovanych LS operaci oproti LT (2), a to logic-
ky i ve skupiné seniorl, chybi metaanalytické zpracovani
dlouhodobé zanétlivé odpovédi predevsim z divodu rozma-
nitosti komorbidit, vékového rozlozeni, rozsahu vykonu a od-
liSnosti dalSich rozvrstveni. Vytvofeni homogenniho souboru
ve skupiné vyssiho véku, kde komorbidity zasadné ovliviuji
laboratorni pribéh, je dlouhodoba zalezitost, a to predevsim
smeérem k metaanalyze. Vlastni vysledky laboratorni monito-
race tkanové odpoveédi pro LS vykony v onkologické chirurgii
seniorského véku, podobné jako v ostatni abdominalni chi-
rurgii se vSak jevi spiSe pfizniveé (graf 3, 4, 5 a 6). Ani 21. den
nedochazi k normalizaci hodnot oproti pfedopera¢nim, s vy-
raznou statistickou vyznamnosti pfedevSim u fibrinogenu.
Uvedené Ize vysvétlit pfedevsim pfitomnosti malignity, pro-
toze ve skupiné benignich onemocnéni (nejen kolorekta) jsou

Porovnani LS a LT chirurgie pfimo u KRK

Laparoskopicka chirurgie stfeva zahrnuje vykony provede-
né vyhradné v dutiné bfisni, tak i vykony z¢asti provedené
mimo bfidni dutinu (konstrukce anastoméz apod.). Vykony pro-
vadéné asistované zavedenou rukou do dutiny bfisni — ma-
nualné asistovana laparoskopie HALS (hand-assisted lapa-
roscopic surgery) vyuzivd pak vyhody obou postupt
a umoznuje palpaéni revizi organt dutiny bfisni pfi zachova-
ni KP (2). V naSem srovnani jsme pouzili analyzu 4500 ope-
rovanych z 19 studii (Lourenco, Murray: 5/08).

LS pfinasi znacné benefity. Pfedevsim jiz opakované zmi-
néna minimalni traumatizace tkani a vétSinou zanedbatelné
krevni ztraty. Ztraty krve byly prokazany ve 40 % studii nizsi
nez u oteviené chirurgie, u 30 % pak jednoznacné signifikant-
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né nizsi. Béhem laparoskopie je obecné lepsi pfehlednost v du-
tiné bfisni (horsi je u obéznich pacientu), diky minimalni trau-
matizaci tkani a minimu krvaceni je zde snizeni rizika poope-
racnich sristd. V mnoha studiich je udavana srovnatelna (v
nékterych i vyssi) radikalita u malignit. Snizeni pooperaéni bo-
lesti a nutnosti tlumeni ma pak za nasledek i lepsi pooperac-
ni respiraéni funkce, ¢asna mobilita pacienta snizuje nepfimo
dalSi rizika (pneumonie, TEN apod.). Méfenim pooperaéni bo-
lesti se zabyvalo jen 25 % praci, z nich 80 % favorizuje mezi
1.a 14. dnem LS, ve zbyvajicich pfipadech jsou vysledky stej-
né. Porovnani bolesti 1.—3. mésic po operaci je vSak jiz zcela
bez rozdilu. U LS je menSi spotfeba analgetik, touto skutec¢-
nosti se vSak zabyvalo ale jen 30 % praci. Jak jiz bylo zminé-
no, LS ma pfiznivy efekt na motilitu GIT, dochazi k dfivéjSimu
obnoveni fyziologickych funkci. Je zde téz menSi pocet Cas-
nych i pozdnich rannych komplikaci (zvlasté u obéznich pa-
cientl). Jednoznacny je i kosmeticky efekt, ktery je dan poctem
pouzitych portll (3-5). V8echny tyto benefity pak v souhrnu
vedou ke zkraceni doby hospitalizace (inaptibility), ktera je krat-
Si u LS (primérné o -2,58 dne). Navratem k béznym aktivitdm
se zabyvala jen jedna studie, dfive dochazi k navratu do béz-
ného zivota u LS. Taktéz posouzenim Quality of life (QoL) se
zabyvaly pouze Ctyfi studie, u 75 % je vysSi u LS. QoL se zhor-
Suje u pacientl s konverzi, vysledky jsou téméF shodné s LT.
Tficetidenni letalita ve srovnani LS a LT jiz nejevi statisticky
vyznamny rozdil. U hodnocenych studii je vSak patrna vy-
znamna heterogenita souboru s obtiznou hodnotitelnosti. Nej-
vétsi rozdily jsou pak patrné ve vazbé na vék a diagnézu (ca
recti). K objektivizaci rizika vzniku pooperaénich komplikaci
slouzi rizné skérovaci systémy, z nichZ asi nejobjektivnéjsi
a pro svou prakti¢nost a propracovanost v sou¢asné dobé nej-
uzivangjsi je systém POSSUM (z angl. Physiological and Ope-
rative Severity Score for enUmeration of Mortality and morbi-
dity) (6). Dle riznych literarnich zdroji je udavana celkova
morbidita LS operaénich vykonli pro KRK v Sirokém rozmezi
7-44 % (2, 6-10), letalita (mortalita) 0-7 % (2, 6-9).

LS operativa v8ak mé i neopomijitelné rizika a komplikace.
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Béhem vykonu mohou nastat zavazné nitrobfisni komplikace,
které mohou ve svém dusledku pacienta ohrozit na Zivoté. Zvlas-
t& u méné zkuseného chirurga hrozi moznost prehlédnuti této
komplikace, z jeho pohledu mlze byt tézko odhadnutelny a dia-
gnostikovatelny rozsah. Ve vétsiné studii figurovali vzdy velmi
zkuSeni laparoskopicti chirurgové, jen u malé ¢asti méné zku-
Seni, ale s minimem 20 LS kolorektalnich resekci. Atypické ana-
tomické vztahy mohou vést k neprehlednosti opera¢niho pole.
Mohou nastat jiz zminéné nezadouci u€inky KP (kompenzace
tachykardii). Uplatfiuje se nevhodna poloha pacienta (Trende-
lenburg). Hrozi zavazné tromboembolické komplikace (riziko na-
ristajici s délkou vykonu, az 6krat zvySené riziko pfi KRK) (5).
Oproti LT jsou zde dlouhé operaéni €asy (zvlasté u rozsahlej-
Sich vykonu). Doba (Cas trvani) operace je ve vétsiné studii sta-
tisticky vyznamné delSi u LS, u ¢asti studii metaanalyticky je uda-
vana diference 40 minut. Selhani techniky jako takové (nastroje,
optika, insuflace, staplery, obecné veskeré LS vybaveni) mlze
Se uvedenych pfipadech by mél vzdy chirurg v€as zvazit své
moznosti a schopnosti a LS vykon konvertovat na LT. Konver-
ze je udavana ve 21 % (0—46 %). Jsou zde vSak i naprosto opac-
né vysledky riznych studii. Studie COST nenachazi trend mezi
zkuSenosti a poctem konverzi, studie CLASICC naopak: Prvni
rok je poCet konverzi LS na LT vykon 38,4 %, k poklesu na 16
% dochazi az 6. rokem (11). Dojde-li k zavazné komplikaci, mu-
Ze to mit pro pacienta dalekosahlé disledky (krvaceni, insufici-
ence, dehiscence anastomoz), které konci vétsinou fatalné. Po-
rovnani prezivani v zavislosti na klinickém stadiu KRK nejsou
statistické rozdily mezi LS a LT.

LS chirurgie ma i své znac¢né limity. Je zde pfedevsim ope-
racni riziko (NYHA 1II-1V, ASA 1I-11), pfi kterém je nezbytné nut-
na objektivizace zatéze, pfedevsim dokonala monitorace takto
rizikového pacienta béhem operaéniho vykonu (transezofage-
alni echo, vyhodnocuijici systolické i diastolické funkce srdce,
umozriujici méfeni srdecniho vydeje). Chybéni taktilniho Citi bé-
hem operace klade vysoké naroky na zru¢nost a zkusenost ope-
ratéra, vyzaduje nutnost zvlastniho vyskoleni chirurgli na spe-
cializovanych pracovistich. Radikalita vykonu by vSak pro takto
proskoleného a zku$eného chirurga neméla byt limitem. Co se
tyCe pocCtu odstranénych uzlin, jsou ve 30 % studii udavany vys-
Si pocty u oteviené chirurgie, v 10 % u laparoskopie, metaana-
lyticky v8ak nejsou prokazany rozdily. Stejné tak neni proka-
zan statistky vyznamny rozdil u rekurence nadori, u LS je
udavan opétovny vyskyt nadori v misté portd v 0,6 %. Ekono-
micka naroc¢nost téchto operacnich vykon( v§ak vétsinou umoz-
fuje provadét tyto typy LS vykond pouze na vybranych praco-
vistich. Z vysledk( COLOR studie vyplyva, Ze se zvySujicim se
poctem pacient(l ve specializovaném centru se zkracuje doba
operaci, ale pocet odstranénych lymfatickych uzlin a délka po-
bytu se signifikantné nelidi (12). Stejné tak neni statisticky vy-
znamny rozdil mezi vyskytem incizionalnich kyl u otevienych vy-
koni a kyl v misté LS portd. Nakonec je tfeba si opét
pfipomenout, ze komplikace obecné (leaky z anastoméz, de-
hiscence ran, poruchy hojeni rany, uroinfekce) vétdinou rusi ves-
kery profit laparoskopie a poté neni prokazan statisticky vy-
znamny rozdil mezi LS a LT operativou.

SHRNUTI

Shrneme-Ili vSechny literarni udaje a fadu vlastnich ziska-
nych dat z komplexni perioperaéni monitorace, mdzeme do-
spét k souhrnnym obecnym a klinicky akceptovatelnym za-
vérllm porovnani zatéZze organismu. Pfi LT chirurgii jsou
logicky vyuzivany vétsi kozni fezy, dochazi k vétSimu posko-
zeni svalU, facii, vétsi manipulaci s organy dutiny bfisni, pre-
devSim stifevem, a tim ke ztratam tekutin z tfetiho prostoru,
je prokazana vétsi pooperacni bolest. Pfi LS naopak pUsobi
negativné iatrogenni pneumoperitoneum a s nim spojeny vze-
stup intraabdominalniho tlaku, mozné zmény ABR (vstfeba-
vani CO,), zmeény cirkula¢ni a plicni. Mohou se vyskytovat ta-
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ké sekundarni tumory, metastaticky rozsev v misté portd (PSR
— port site recurrences). Na vyskytu téchto nezadoucich kom-
plikaci se vSak podili pfedevSim nejen zkuSenost a zru¢nost
chirurga, ale i pouzita technika a ochrana tkani pfed konta-
minaci. Prehlednost pfi LS je pfedevsim v malych prostorech
— jako napf. v panvi — vy$si, a tudiz zkuSeny operatér mize
preciznéji a Setrnéji preparovat.

Z fady porovnatelnych zavér a vySetfeni tkafiové odpoveédi
vyplyva, Ze nelze pozorovat zcela zasadni rozdily mezi LS a LT
operacemi u jinak zdravych mladsich jedinct, LS vS8ak prevaz-
né pfindsi fadu zjevnych benefitll. Diky neustalému zdokonalo-
vani techniky a narUstajici zruénosti a erudici operatéri umoz-
fuje provadét i velmi slozité vykony. Jsou zde vSak zejména
u pokrocilejsich tumorll deli operaéni ¢asy, del$i doba KP, del-
§i Cas pacienta straveny v nepfiznivé, nefyziologické poloze.
Béhem historického vyvoje byly v sedmdesatych letech 20. sto-
leti radikalni rozsahlé resekéni vykony na stfevé pro KRK indi-
kovany pouze ve vékovych kategoriich pod 60 let, pozdéji do
65 let. Zasadni zmény a zcela jiny nazor na problém nastaly di-
ky vyznamnym pokroklm v mediciné. V diagnostice jde o vyvoj
a pouzivani novych diagnostickych metod (endoskopie, endo-
sono, CT, NMR, PET-CT), které se postupné staly bézné do-
stupnymi a zaclenily se do kazdodenni praxe. Rozvoj intenziv-
ni perioperacéni péce ved| k postupnému naristu lizek ICU (JIP,
JIMP) v sedmdesatych letech, kdy byla ustanovena kritéria pro
pfijem pacientd na ICU. V osmdesatych letech doslo k rozsite-
ni poznatkd o SIRS, MODS a MOFS. Postupné se rozvijela téz
anestezie, doslo k vyznamnému rozsifeni jejich moznosti (cel-
kova, spinalni, svodna, mistni). Pribézné probiha neustaly vy-
voj a zlepSovani technologii pro monitoraci i terapii, jsou obje-
vovany a klinicky zkouSeny nové lé¢ebné postupy a vyvijeny
stale nové a ucinnéjsi medikamenty. Nastup kombinovanych on-
kochirurgickych metod s moznostmi neoadjuvantni IéCby (che-
moterapie, radioterapie), nasledné pooperacné restaging tumo-
i s pfislusnou lécbou, zlepsil vyrazné prezivani u téchto
pacientl. Tyto vySe uvedené poznatky jsou pro preZiti pacienta
vyznamnéj$i nez jen diskuze, zda pro operacni vykon pouzit
techniku LS ¢i LT. Pacienti s tumory ve stadiu T4 — s rozsahly-
mi recidivami — a také pacienti neunosni k chirurgickému vyko-
nu, stoji vétSinou zcela mimo prezentované soubory. V praxi vel-
kych chirurgickych pracovist jsou vSak svym celkovym poctem
skupinou velmi vyznamnou (problematika véasné a korektni en-
doskopické diagnostiky). Problematikou obecného prezivani se
zabyva jen 40 % praci, s vysledkem bez statistického rozdilu.

LS operativa je jednoznaénou velmi kvalitni modalitou pro
vyznamnou vétSinu onemocnéni kolorekta, a to i v seniorském
véku. Oteviena LT operativa vSak neztraci nikterak svoje mis-
to, je zatim efektivnéjsi u pokrogilych a slozitych stavd. Uplat-
fuje se zde obecna zkuSenost pfedevsim u starych pacientd,
u kterych jesté miniinvazivnéjsi nez LS je pro pacienta ope-
race v lokalni anestezii, coz pro chirurga znameng vice pra-
ce a nepohodli. Zasadni stale zistava odpoveédnost a um chi-
rurga a celé operacéni skupiny, jeji vybaveni a zku$enosti
v komplexnim pfistupu k péci o pacienta vy$8iho véku s ko-
morbiditami.

ZAVER

Nase vlastni vysledky podporuji vysledky rozsahlych srov-
navacich studii o vyuzitelnosti LS metod v chirurgii kolorekta,
pifedevsim KRK. Vék sam o sobé nelze jednoznacné oznacit
za obecny zasadni rizikovy faktor. Zna¢né riziko vSak pred-
stavuji komorbidity, jejichZ pocet narlista s pfibyvajicim vékem;
limitujici mohou byt ale jak pro LS, tak i pro LT chirurgii. Lo-
kalni pokrocilost tumoru ¢i jeho komplikaci s rizikem prodlu-
zovani operace v nevyhodné poloze jsou negativnimi faktory
pro volbu LS, naopak u zkuSeného operatéra je LS vyhodna
pro pfehlednost a moznost exaktni preparace. KRK (prede-
vSim pokrocily) obecné vyzaduje erudovany tym pro cely pe-
rioperacni proces. LS je v erudovanych rukou vyhodné u ade-
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kvatnich indikaci pfedevs§im stran bezprostfedni perioperac-
ni morbidity, neovliviiuje vSak zasadné ani celkovou morbidi-
tu ani letalitu ani prognézu. Pokud nejsou pfimé kontraindi-
kace, je LS dobfe vyuzitelna i v seniorském véku. Jeji
uplatnéni vSak predpoklada dokonalé zvladnuti LS operaéni
techniky a racionalni aplikaci jejich principt. Pfedpokladem
Uspéchu operace u téchto velmi rizikovych nemocnych je do-
konala mezioborova spoluprace, zejména s anesteziology.

Zkratky

ABR — acidobazicka rovnovaha

ACS — bfisni kompartment syndrom (abdominal
compartment syndrom)

APP — proteiny akutni faze

ATB — antibiotika

CcO — srdecni vydej (cardiac output)

compliance — plicni poddajnost

CRP — C-reaktivni protein

CVP — centralni zZilni tlak

DIC — diseminovana intravaskularni koaguopatie

Fbg — fibrinogen

FEV1 — vtefinovy vydech

FRC — funkéni rezidualni kapacita

GF — glomerularni filtrace

GIT — gastrointestinalni trakt

IAH — intraabdominalni hypertenze

IAP — nitrobfisni tlak

IL — interleukin

KP — kapnoperitoneum

KRK — kolorektalni karcinom

LS — laparoskopicky

LT — laparotomicky

MAP — stfedni arterialni tlak

MODS — multiorganové selhani

MOFS — multiorganové poskozeni

MPAP — stfedni tlak v plicnici

OROSO - orosomukoid

PCWP — tlak v zaklinéni plicnice

PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu
(positive end-expiratory pressure)

PLT — trombocyty

PSR — port site recurrences

QoL — Quality of life

SIRS — syndrom systémové zanétlivé odpovedi
(systemic inflammatory response syndrome)

SVR — systémova vaskularni rezistence

TE — krevni tlak

TEN — tromboembolicka nemoc

VvC — vitalni kapacita
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SOUHRN

Elektronické cigarety (e-cigarety) patii mezi ,ENDS” (Electronic Nicotine Delivery Systems), tedy systémy, které dodavaii nikotin elektronicky.
Vytazek z tabdku v nich nehofi, jen se zah¥iva. Vypary mohou nebo nemusi obsahovat nikotin, jsou dostupné také s rbznymi prichutémi.
Neprodukuiji klasicky kouF. Existuje velké variabilita téchto vyrobkd. Zda se, Ze pivodni negativni postoj bude treba prehodnotit. | kdyz v jejich
vyparech byla prokazéna stopové mnozstvi nékolika toxickych létek, je riziko v porovnéni s klasickym koutenim minimalni. Navic se posledni
dobou uquule, %e skute¢n& mohou pomoci prestat koutit. Legislativni rémec se znaéné 1isi, od zékazu prodeje a2 po doporuéenou pomoc pfi
odvykéni. V Ceské republice jsou zatazeny novelizaci zékona 379/2005 z roku 2009 mezi tabdkové vyrobky.

Kli¢ova slova: elektronickéd cigareta, e-cigareta.

SUMMARY

Krélikova E, Jezek M. Electronic cigarette

Electronic cigarette (e-cigarettes) belongs to the “ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems), ie systems that deliver nicotine electronically. Extract
of tobacco does not burn, just warm. Vapors may or may not contain nicotine. E-cigarettes are also available with different flavors. They don't
produce a classic smoke. There is a large variability of these products. It seems that the initial negative position has to be reconsidered. Although
there has been demonstrated frace amounts of several toxic substances in the vapor, the risk compared to traditional smoking is minimal. Moreover,
lately it was shown that they can really contribute to smoking quitting. The legislative framework varies considerably, from the prohibition on sales

to the recommended assistance in quitting. In the CR they are included according to the Act 379/2005 in 2009 among the tobacco products.

Key words: electronic cigarette, e-cigarette.

Cas Lék ces 2012; 151: 208-211

ENDS - ELECTRONIC NICOTINE DELIVERY
SYSTEMS

Pojmem ENDS se oznacuji vSechny podobné vyrobky na
stejném principu — zahfivanim tabakového extraktu se uvolfu-
je nikotin. Pfipadné se mUzeme setkat se zkratkou ENDD —
Electronic Nicotine Delivery Device. Dodavaji tedy do respirac-
niho traktu nikotin, pfi¢emz k tomu neni nutny tabak. WHO (Své-
tova zdravotnicka organizace) shrnuje ve své publikaci o ENDS
(1) jejich vlastnosti. Konstatuje, ze ENDS maji potencial uvol-
fovat nikotin, ale vstfebani a bezpe¢nost nebyly prokézany. Ma-
ji také potencial vyvolat i udrzet zavislost. Pokud jsou nabize-
ny pro odvykani koufeni, méla by byt prokazana ucinnost
a bezpecénost. Nikotin takto uvolnény do plic maze mit jiné to-
xikologické, fyziologické a navykové aspekty. Neni také zcela
jasné, jaké dalsi latky se takto do plic dostavaji. WHO tedy v té-
to publikaci doporucuje, ze by ENDS mély byt regulovany jako
zdroj nikotinu, nikoliv jako tabakové vyrobky, ale pfed uvede-
nim na trh by méla byt prokazana bezpecnost a ucinnost. Ne-
meély by byt povoleny tam, kde se nesmi koufit, dokud nebude
jasné slozeni jejich emisi. Pro dal$i vyzkum publikace doporu-
Cuje vyhodnotit uvolfiovani a absorpci nikotinu (akutné i chro-
nicky), aby bylo mozné stanovit davkovani a doporucéeni, dale
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hodnotit behavioraini a psychologické souvislosti uzivani ENDS,
jejich potenciél vzniku a udrzeni zavislosti ve vztahu k nahrad-
ni terapii nikotinem i cigaretam, posouzeni zdravotnich vlivd
kratkodobého i dlouhodobého uzivani, stanoveni moznych rizik
a konecné postmarketingové studie o zplUsobech uzivani, du-
alnim uzivani, individualnich i popula¢nich dopadech. Podob-
né se vyjadfuji dalsi autofi (2, 3). Cast téchto pozadavk je dnes
splnéna, napfiklad se za¢ina ukazovat ucinnost elektronickych
cigaret pfi odvykani koufeni (viz dale).

ELEKTRONICKE CIGARETY, E-CIGARETY

Patfi mezi ENDS/ENDD. To, co dnes pod pojmem elektro-
nicka cigareta Ci e-cigareta zname, je plastikova tycinka po-
dobné cigareté, kterou Ize roz&roubovat (vétSinou mezi filtrem*“
a ,cigaretou”). Obsahuje dobijeci baterii, v niZ je obsazen mik-
roprocesor, fidici chod cigarety. Ten je sepnut proudem vzdu-
chu, ktery vznika pfi potazeni. Tak se aktivuje atomizér: Do
proudiciho vzduchu vstfikuje kapicky roztoku (vytazek z taba-
ku, obsahuje napfiklad propylen glykol, nikotin). Sou¢asné je
aktivovana dioda, simulujici Zzhnouci oharek. Nedochazi k ho-
feni — teplota je kolem 60 °C a kufék vdechne ,paru” pfipomi-
najici kour (vétSinou obsahuje nikotin), ktera se po vydechnuti
rozplyne (glycerinové slou€eniny). Vizualni vnimani koufe i ilu-
ze oharku je soucasti psychosocialnich vazeb na koufeni. Stej-
né funguji i e-dymky nebo e-doutniky (e-pipe, e-cigar).

E-patrony (cartridge) jsou vymeénitelné napiné do elektro-
nickych cigaret s riznymi koncentracemi nikotinu a s rdznymi
pfichutémi (mentol, ¢okolada, jablko, ...). Obsahuji podle vy-
robcd riznd mnozstvi nikotinu, od 0 do 18 mg. P¥i testovani
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FDA (Food and Drug Administration, Ufad pro kontrolu po-
travin a 1ékl, USA) (4-6) i dalSich autort (7) se ukazalo, ze
udaje na obalech se mohou znaéné lisit od skute¢ného ob-
sahu nikotinu. Riziko je vySsi zejména u zakaznik(, ktefi si
cartridge pIni sami. Nékteré lahvicky s nahradni napini obsa-
huji az 1000 mg nikotinu (fatalni davka pro dité mize byt ko-
lem 10 mg, pro dospélého 30—60 mg). OvSem je tfeba uznat,
ze podstatnou roli bude hrat vstfebavani.
Liquid je tekutina slouzici k doplfiovani pouzité patrony, rov-
néz s niznymi koncentracemi a pfichutémi jako v pfipadé patron.
Elektronicka cigareta se objevila poprvé v roce 2004 v Pe-
kingu v ramci snah snizit expozici pasivnimu koufeni béhem
pfiprav na letni olympijské hry v Pekingu v roce 2008. Byla pa-
tentovana v roce 2005 a vyrabéna od roku 2006.
Technologie e-cigarety byla patentovana evropskym paten-
tem EP 1618 803 A1. V Ceské republice se objevila v roce 2007.
Priibézné se na trhu objevuiji nové generace tohoto vyrobku.
Tyto e-cigarety nejsou vSak jedinymi svého druhu. Jiz dfi-
ve byly na trhu jiné podobné vyrobky tabakovych firem, na-
pfiklad v roce 1996 Eclipse (Reynolds). Nemély vSak takovy
uspéch jako elektronické cigarety.

MENE NEBEZPECNE KOURENI
NEBO POMOC PRI ODVYKANI?

Jak je uvedeno ve stanovisku WHO, nezndme pfesné slo-
zeni toho, co kurak e-cigarety vdechuje. Vyrobci vétSinou slo-
Zeni neuvadeéji nebo uvadéji irelevantni latky i jejich mnozstvi.
Selskym rozumem ale musime uznat, ze slozeni ,.e-koufe“ bu-
de méné nebezpecné nez kouf klasické cigarety, ktery obsa-
huje fadoveé tisice latek. Pfi testovani byla opakované proka-
zana pfitomnost toxickych latek: tabakové specifické
nitrosaminy, acetaldehyd, aceton, formaldehyd polyhaloge-
nované uhlovodiky ¢i dietylen glykol (4-7), i kdyz ve velmi ma-
l[ém mnozstvi a velmi variabilni. Zda se, Ze je to podobné pfi-
rovnani, jako bychom odmitali pestrou zeleninovou stravu jako
zdraveéjsi alternativu k uzeninam a blcku jen proto, Ze jsme
v ni nalezli stopova mnozstvi toxickych latek. Pokud jsou te-
dy e-cigarety nabizeny jako méné nebezpecna alternativa kou-
feni, méli bychom souhlasit. Na tomto misté musime zdlraz-
nit, ze vyraz ,zdravéjs$i“ nelze pouzit v zadné souvislosti
s vyrobkem z tabaku.

Pokud jsou ale e-cigarety nabizeny jako pomoc pfi odvy-
kani, méla by byt nejprve prokazana jejich ucinnost. V posledni
dobé se ukazuje, Ze opravdu mohou pomoci prestat koufit (8,
9). Zfejmé mohou s odvykanim pomoci i bez ohledu na ob-
sah nikotinu, pravdépodobné s ohledem na psychobehavio-
ralni aspekt (10).

KOURENI TAM, KDE SE TO NESMi?

Ve vétsiné zemi je dnes pouzivani e-cigaret zakazano i tam,
kde je zakazano koureni. V nékterych zemich ¢i v nékterych sta-
tech USA se vSak tento zékaz rusi, stejné tak i u nékterych le-
teckych spolecnosti. Mnozstvi emisi z e-cigarety je minimalni,
zejména v porovnani s klasickou cigaretou. Vyrobci nabizeji
Casto e-cigarety také pro moznost pouzivat je tam, kde je kou-
feni zakazano. Jisté bude jejich aerosol obsahovat méné skod-
livin nez cigaretovy kouf, je v8ak tfeba jasnych analyz.

LEGALNi PRODEJ?

E-cigarety se postupné mohou prodavat ve stale vice zemich,
pUvodni zakazy se rusi, napf. FDA doporucuje regulaci jako u ta-
bakovych vyrobk, Siroce dostupné jsou na internetu. Do Tu-
recka je chtél vyrobce dovazet jako pesticid — tim ovSem niko-

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (4)

—¢—

tin skute€né je. U nas existuje jiz i fada kamennych obchodu.
E-cigarety znaji i adolescenti, jak ukazuje jihokorejska studie —
mezi 444 respondenty je 5 % zkusilo, dalSich 10 % je zna (11).

U nés je podle dat SZU zkusilo v roce 2010 6,7 % obyvatel
nad 15 let, ale naprosta vétsina (5,1 % obyvatel) jen jednou (12).

BEZPECNE KOURENI?

Internetovy priizkum 3587 ucastnik (mezi nimi 70 % by-
valych kuraku) ukazal, Ze e-cigarety pouzivali v priméru 3 me-
sice, pouzili primérné 5 naplni/den a potahli z nich 120krat
denné. Za méné Skodlivé koufeni povazovalo e-cigarety 84 %
respondentl, 79 % si je pofidilo, aby jim pomohly pfekonat po-
tfebu koufit, 77 % na pomoc s odvykanim nebo pro prevenci
relapsu, 67 % pro prekonani abstinencénich priznaku, 57 % pro
niz8i cenu nez cigarety a 39 % pro situace, kdy neni dovole-
no koufit. Vétsiné uzivateld pomohla prestat koufit (96 %) ne-
bo koufeni redukovat (92 %) (9).

To, ze vétSina uzivatell si e-cigarety kupuje kvlli odvyka-
ni, potvrzuji i dal$i prace — mezi 303 uzivateli to byla Uplna na-
hrada koufeni v 79 %, ¢aste¢na v 17 %, naprosta vétsina pfi
jejich uzivani popisovala subjektivni zlepseni riznych aspek-
td zdravotniho stavu (70-90 %) (13).

Dlouhodobi uZivatelé e-cigaret (N = 104, koufili pvodné
v priméru 25 cigaret/den a zkouSeli prestat v priméru 9krat,
dvé tretiny z nich s pomoci farmakoterapie prvni linie), ktefi
je pouzivali vétSinou nejméné rok, si je rovnéz v naprosté veét-
Siné pfipadll (75 %) pofidili na pomoc s odvykanim (14).

Dalsi prace (na malém vzorku N = 40) potvrdila, Zze e-ciga-
rety mohou vést k vyznamné redukci koufeni bez vyznamnych
vedlej$ich G¢inkU i u kufakud, ktefi neplanovali prestat (15). Je-
jich efektivita co do rychlosti vzestupu nikotinu v séru byla pfi-
tom podobnéjsi nikotinovému inhalatoru nez klasické cigare-
té — 16 mg népli e-cigarety a nikotinovy inhalator se v tomto
aspektu nelisily (8).

Také dalsi prace, ktera takto testovala 16mg naplh e-ciga-
rety, ukazala nizsi vzestup nikotinu v séru nez u nikotinového
inhalatoru, coz dava autor do souvislosti s malou efektivitou
potlaéeni abstinenénich pfiznakud (16). Naopak hodnoty koti-
ninu ve slinach byly v jedné praci vy$si u uzivatell e-cigaret
nez u kuraku cigaret (17). Vstfebané mnozstvi nikotinu je na-
vic velmi variabilni a maze se liSit zejména vzhledem ke zpU-
sobu inhalace (18). K vytvoreni ,dymu“ ¢i aerosolu podobné
hustoty je u e-cigaret tfeba vétsi mnozstvi vakua nez u kla-
sickych cigaret a jeho mnozstvi byva variabilngjsi (19).

Dalsi toxikologicka analyza riznych znacek ukazala, Ze na-
plné se stejnym oznagenim obsahu nikotinu jej uvolfiuji ve vel-
mi rozdilném mnozstvi (26,2—-43,2 mg nikotinu/100 ml pota-
zeni). Nikotin byl také detekovan ve vSech naplnich véetné
téch, které jeho hodnotu oznacovaly jako nulovou. V&echny
vzorky obsahovaly propylen glykol, vysledky testovani dalSich
latek ukazaly v nékterych vzorcich kromé vySe zminénych di-
etylen glykolu, tabakové specifickych nitrosamin(i a polycyk-
lickych aromatickych uhlovodikl i anabasin, myosmin a B3-ni-
kotyrin (20). DalSi autofi prokazali v naplnich i dalSi latky,
napfiklad amino-tadalafil (cialis) a rimonabant (22).

LEGISLATIVA TYKAJICi SE ELEKTRONICKYCH
CIGARET

Elektronickych cigaret se pfimo tyka Zakon o opatfenich
k ochrané pred Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, al-
koholem a jinymi navykovymi latkami ¢. 379/2005 Sb. a jeho
novela ¢. 305/2009 Sb. (s ucinnosti od 1. 7. 2010), kde jsou
elektronické cigarety explicitné zafazeny mezi tabdkové vy-
robky. Dale by se téchto vyrobkd mohl tykat Zakon o IéCivech
¢. 378/2007 Sb., Zakon ¢. 123/2000 Sb., Zakon o zdravotnic-
kych prostfedcich €. 123/2000 Sb, Z&kon o navykovych lat-
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kach a Vyhlaska ¢. 228/2008 Sb. o registraci 1éCivych pfi-
pravkud. Ustanoveni § 3 zakona €. 40/1995 Sb., o regulaci re-
klamy reguluje pouze reklamu na tabakové vyrobky — pfimy
zakaz reklamy na elektronické cigarety tento zakon neobsa-
huje. Ustanoveni § 5 tohoto zakona upravuje podminky re-
klamy na humanni 1éCivé pfipravky v odst. 3). Pfedmétem re-
klamy m0ze byt pouze humanni IéCivy pfipravek registrovany
podle zvlastniho pravniho predpisu.

V mezinarodnim kontextu to mohou byt Smérnice Evrop-
ského parlamentu a rady 2001/83/ES o kodexu Spole¢enstvi
tykajicim se humannich lé¢ivych pfipravkd, Smérnice rady
93/42/EHS o zdravotnickych prostiedcich a Smérnice Evrop-
ského parlamentu a rady 2003/33/ES o sblizovani pravnich
a spravnich predpisu ¢lenskych statl tykajicich se reklamy na
tabakové vyrobky a sponzorstvi souvisejicich s tabakovymi
vyrobky, Smérnice Evropského parlamentu a rady 2001/37/ES
0 sblizovani pravnich a spravnich predpist ¢lenskych statad ty-
kajicich se vyroby, obchodni Upravy a prodeje tabakovych vy-
robkd a Smérnice Evropského parlamentu a rady 2001/95/ES
0 obecné bezpecnosti vyrobka.

ZAVER

Elektronické cigarety zlstavaji kontroverznim tématem, ne-
jsou lékem prvni linie, ktery by Iékafi méli doporucovat, ale je
tfeba uznat hrani¢né nizkou expozici kancerogentim a dalSim
toxickym latkam obsazenym v koufi klasickych cigaret, praktic-
ky nulové nebezpeci znecisténi uzavienych prostor (pasivni
koureni, nedochazi ke spalovani a produkci dehtt &i oxidu uhel-
natého) ¢i absenci zapachu i nedopalkl. Zda se, Ze skute¢né
mohou pomoci pfestat koufit: musime akceptovat, Ze podstat-
na ¢ast zavislych kufakl se své zavislosti i pfes intenzivni 1é¢-
bu a motivaci zbavit nedokaze a pravé elektronické cigarety by
mohly pomoci tém kufakdm, u nichz klasické metody selhaly.

Na druhou stranu neni prokazana bezpecnost dlouhodo-
bého uzivani, zejména v porovnani s nahradni terapii nikoti-
nem a vstfebavani nikotinu je inkonzistentni (snadné predav-
kovani). Ovocné ¢i sladké pfichuti vzbuzuji dojem ,zdravého
koufeni“ bez rizika vzniku zavislosti na nikotinu, ktera vSak
vzniknout snadno maze.

Dal$i vyzkum v této oblasti je zadouci.

Zkratky
ENDD - Electronic Nicotine Delivery Device
ENDS - Electronic Nicotine Delivery System

FDA  —Food and Drug Administration,

Urad pro kontrolu potravin a Iékd, USA
WHO — World Health Organization,

Svétova zdravotnicka organizace
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Osudy modelu patologicko-anatomického
Ustavu prazské lékarské fakulty

Ludmila Hlavaekova

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta , Ustav dé&jin lékafstvi a cizich jazyko

SOUHRN

V budové byvalého patologicko-anatomického Gstavu némecké Iékaiské fakulty v Praze (U Nemocnice 4) se zachoval vzécny model této budovy,
zhotoveny v roce 1861 pro Svétovou vystavu v Londyné. Model nakonec na londynskou vystavu nebyl zaslan. V Néarodnim archivu se podarilo
nalézt dokumenty osvétlujici osudy této cenné pamétky. Zasluhou emeritni prednostky Ustavu védeckych informaci PhDr. A. Maletkové a jeji
néstupkyn& Ph.Dr. H. Skélové byl tento model v roce 2010 odborné zrestaurovan panem Antoninem Hrukou.

Kli¢ova slova: Patologicko-anatomicky Gstav v Praze, funkéni model, Svétové vystava v Londyng.

SUMMARY

Hlavackova L. The fate of a model of Pathological Anatomy Institute of Medical Faculty in Prague

In the former Pathological Anatomy Institute of the German Medical Faculty in Prague (U Nemocnice 4) a rare model of this building, made in
1861 for the World Exhibition in London has been preserved. The model was finally not sent to the London exhibition. Documents illuminating
the fate of this valuable monument found in the National Archive. Thanks to the department head emeritus PhDr.. A. Male¢kové and her successor
Ph.Dr. H. Skélové this model was professionally restored by Mr. Antonin Hruska in 2010.

Key words: Pathological-Anatomical Institute in Prague, working model, the World Exhibition in London. Po.
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Patologicko-anatomicky Ustav prazské lékarské fakulty,
v némz byl umistén i Ustav pro soudni Iékafstvi a zoo-
chemicky ustav, byl budovan v letech 1856-1859 v bezpro-
stfedni blizkosti vSeobecné nemocnice (obr. 1). Na pozemku
stala vila (€.p. 497), ktera byla zbourana, aby mu uvolnila mis-
to. Vystavbu sledoval neobyc&ejné pozorné tehdejsi pfednos-
ta patologicko-anatomického ustavu prof. Véaclav Treitz
(1819-1872), ktery se svymi pfipominkami zaslouzil o to, ze
tento ustav byl povazovan za nejmodernéjsi svého druhu v ce-
1é Evropé. Stavbu platil nemocniéni fond, ale po jejim dokon-
¢eni ji odkoupil studijni fond a budova se stala majetkem lé-
karské fakulty. V letech 1875-1876 byl zvySena o patro (1).

V budové tohoto Ustavu (po rozdéleni fakulty na ¢eskou
a némeckou v roce 1883 némeckého, po kvétnové revoluci
v roce 1945 Il. patologicko-anatomického Ustavu a od roku
2009 sidla Ustavu veédeckych informaci a Ustavu déjin a ci-
zich jazykl 1. LF UK) se zachoval do dne$nich dnl jeho mo-
del, léty zna¢né poznamenany. O jeho odbornou rekonstruk-
ci se v roce 2010 obétavé zaslouzila PhDr. H. Skalova,
vedouci Ustavu védeckych informaci 1. LF UK a VFN. Re-
konstrukci zdafile proved| Antonin Hruska.

Osudy tohoto modelu jsou zajimavé nejen pro odbornou,
ale i SirSi verejnost (obr. 2 a 3).

Zakladni ¢asové uréeni o dobé vzniku poskytuje model
sam. Musel byt zhotoven pred nastavbou v sedmdesatych le-
tech 19. stoleti, protoze ji nezpodobriuje. Ponékud zahadné
a nevysvétlitelné v8ak pusobi zbytky anglickych popisek
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Obr. 1. Budova 1. LF UK U Nemocnice 4 — soucasny stav (fotoarchiv
Ustavu déjin lékarstvi a cizich jazyku)

(s gramatickymi chybami) jednotlivych mistnosti a napis na
jedné bo¢ni sténé ,Prague 1862“ se Sifrou ,Pp“ (malé p je
velmi Spatné citelné).

Prvni stru¢nou zminku o modelu jsem nalezla v publikaci
o prazské univerzité za doby panovani cisafe FrantiSka Jo-
sefa. V kapitole o patologické anatomii, kterou napsal jeji teh-
dejSi prednosta Hans Chiari (1851-1916), je uvedeno, ze
v muzeu Ustavu je model budovy, v némz se Ustav naléza, za-
chycujici pvodni rozdéleni a vyuzivani jeho mistnosti (2). Na
model vzpominal ve svych pamétech i posledni pfednosta né-
meckého patologicko-anatomického ustavu, profesor H. Ham-
perl (1899-1976), ktery v nich uvefejnil i jeho fotografii s ne-
pfesnou informaci, ze pochazi z roku 1858 (3). Vychazel
ov8em z logické uvahy, ze model byl zhotoven v souvislosti
se stavbou budovy.

Skute€nost byla ovSem zcela jina a jeji rekonstrukce je dos-
ti slozita.
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Obr. 3. Interiér modelu budovy z roku 1862 (foto A. Hruska)

Patrani v Archivu Univerzity Karlovy bylo bezvysledné, ma-
terialy z tohoto obdobi byly v dubnu roku 1945 kamsi odve-
zeny némeckymi okupanty a dosud se nepodafilo zjistit, kde
a jak skoncily.

Také patrani v Narodnim archivu bylo dlouho bezvysled-
né. O modelu nabyla zminka v citovanych aktech o vystavbé
budovy ustavu, ani v inventéai archivalii fondu Ceského mis-
todrzitelstvi z let 1856—1883. Velice cennou stopu objevila
obétava pracovnice archivu Mgr. Vlasta Méstankova, které se
podafilo ve staré ufedni pomdicce, tzv. elenchu, najit zapis:
sModell der pathologisch -anatomischen Lehranstal. Einsen-
dung zur Londoner Weltausstellung 1861“ (4). Tim byly rdzem
vysvétleny zbytky anglickych napisii na modelu, ale bylo tfe-
ba zjistit, kdo a na &i popud model zhotovil a jak to bylo s je-
ho prezentaci na oné svétové vystavé.

Vystava se méla konat v roce 1861, ale konala se o rok
pozdéji, protoze bylo tfeba pro ni vybudovat novy vystavni pa-
vilon. Rakouska monarchie v ¢ele s panovnikem FrantiSkem
Josefem |. pfikladala prezentaci na této svétové vystaveé vel-
ky vyznam. Vzhledem k nepfili§ vyvinutému priimysilu bylo roz-
hodnuto prezentovat monarchii pfedevsim déjinami a sou-
Casnosti rakouského Skolstvi od matefskych Skol po vysoké
(5). Ministerstvo zahranici spolu s ministerstvem Skolstvi vy-
pracovalo podrobné pokyny, co vSe je mozno na vystavée z té-
to oblasti prezentovat. Pokyny byly v Cechach &ifeny pro-
stfednictvim Ceského mistodrzitelstvi i novin Prager Zeitung
po celé zemi. Ve Vidni byla zfizena ustfedni komise v Cele

212

s prazskym rodakem a absolventem prazské pravnickeé fakulty
Josefem Alexandrem Helfertem (1820-1910), znamym prav-
nikem a historikem plsobicim ve Vidni ve vysokych funkcich
na ministerstvech Skolstvi a zahranici (6). Tato komise s ko-
necnou platnosti rozhodovala, které exponaty se do Londy-
na poslou.

O ucasti Eeskych zemich na této londynskeé vystavé je dost
dokument( uchovanych v Narodnim archivu, napf. ve fondu
Jednoty pro povzbuzeni primyslu v Cechach nebo ve Stat-
nim oblastnim archivu ve fondu Obchodni a primyslové ko-
mory. O modelu patologicko-anatomického uUstavu a jeho
ucasti na vystavé se vSak v téchto fondech nedochovalo nic.

Tistény katalog vSech exponatl z rakouské monarchie na
londynské vystavé nam dolozil pouze to, Zze model prazskeé-
ho patologicko-anatomického ustavu tam nakonec vystaven
nebyl (7).

Opét pouze zasluhou kolegyné Méstankové (které jsem po-
vinovana velkym dikem, protoze bez jejiho usilovného patra-
ni by se osudy modelu nemohly zrekonstruovat) se nasly do-
kumenty, které nam umoznily odpovédét na vySe uvedené
otazky.

Navrh zhotovit pro londynskou vystavu model patologicko-
anatomického Ustavu vzesel z profesorského kolegia prazské
lékarské fakulty. Bohuzel se nedochoval zapis z pfislusného
zasedani tohoto sboru. Proto také mdzeme pouze vyslovit do-
mnénku, ze navrh patrné vzesel od prof. Treitze. Dékanat 1é-
kafské fakulty se prostfednictvim mistodrzitelstvi obratil
21. 12. 1861 pfimo na A. Helferta s dotazem, zda by bylo
vhodné nechat zhotovit model patologicko-anatomického Usta-
vu pro londynskou vystavu (8). A. Helfert odpovédél takrka
obratem s tim, at profesorské kolegium zajisti zhotoveni mo-
delu v méfitku 1 : 16, neprodlené ho zasle centralni vystavni
komisi do Vidné a zaroven povolil pro tento ucel zalohu 110
zlatych ze studijniho fondu (9).

Zhotoveni modelu bylo svéfeno ArnoStu Poppovi
(1819-1883), uciteli modelovani na Skole Jednoty pro po-
vzbuzeni pramyslu v Cechach a na stavovské technice (10).
Popp pracoval zfejmé rychle, protoze exponaty pro vystavu
mély byt shromazdény ve Vidni do konce roku 1861. Tento
termin se ale zfejmé nepodafrilo dodrzet, protoze 21. 1. 1862
pfiSel na mistodrzitelstvi do Prahy telegram s dotazem na roz-
méry modelu. Z odpoveédi vime, ze byl dlouhy 5 stop 2,5 pal-
cu (156 cm), Siroky 2 stopy 3,5 palcu (69 cm) a vysoky 1 sto-
pu 2,5 palct (36 cm) (11). Model tyto rozméry prekrogil jen
o nékolik centimetrd.

Dal$i dochovany dokument o osudech modelu mame az
z kvétna roku 1862. Helfert povoluje mistodrzitelstvi uhradit
zvy$ené naklady na vyrobu modelu (75 zlatych 85 krejcard)
ze studijniho fondu. Zaroven vsak s politovanim sdéluje roz-
hodnuti své videnské komise, tento ,s pili a laskou zhotove-
ny model“ na londynskou vystavu neposilat, ackoliv kdyz byl
vystaven ve Vidni, pfitahoval na sebe ,mnohonasobnou po-
zornost navstévnika“ (12).

Rozhodnuti komise je pfekvapivé, blizsi divody se zatim
nepodafilo zjistit ani ve videriskych archivech (13). Nebala se
napfiklad videriska komise toho, ze prazsky model by zasti-
nil v Londyné exponaty z Iékafské fakulty sidelniho mésta, kte-
ra byla vzdy preferovana pred prazskou?

Prazskou medicinu reprezentoval v Londyné pouze slavny
fyziolog Jan Nep. Cermak (Czermak, 1828-1873), zak J. E.
Purkyné (1787-1869), ktery ovSem nebyl pracovnikem praz-
ské lékarské fakulty, ale v letech 1860—1865 mél v Praze sou-
kromy fyziologicky ustav. Ten v Londyné prezentoval své slav-
né laryngoskopiské zrcatko pro vySetfovani hrtanu. Z videriské
fakulty poslal na vystavu profesor dermatovenerologie F. Hab-
ra (1816—1887) vanu ur¢enou k léCeni dermatologickych pa-
cientd a anatom J. Hyrtl (1810—-1894) své proslulé anatomic-
ké preparaty. VSechny tyto tfi exponaty ziskaly na vystavé
medaile (14).

Model prazského patologicko-anatomického uUstavu doku-
mentuje snahu autora splnit zadani — totiz prezentovat jej ja-
ko ustav dokonale splfiujici pozadavky na moderni vyuku obo-
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ru. A. Popp nebyl stavitel a jeho model nezpodobriuje pfesné
vnéjsi vzezfeni ustavu. Tak napfiklad na ném neni komin
a dfevéné stény jsou polepeny jakousi barokni tapetou, coz
urcité neodpovidalo dobovému vzezfeni fasady. Nad hlavni
frontou Ustavu vedouci do ulice U Nemocnice byl napis Exs-
tispiciis Anatomicis (patologickym anatomdm) Franciscus Jo-
sephus |. MDCCCLVIII, ktery byl pozdéji — patrné pfi staveb-
nim zvySeni budovy o patro — pfenesen do poslucharny
(15).Velmi detailné a patrné vérné jsou zpodobnény jednotli-
vé mistnosti s jejich vybavenim. Centralni prostor modelu zna-
zornuje velkou amfiteatralni poslucharnu, pitevni saly jsou ne-
jen vybaveny nabytkem, ale i miniaturnimi ¢astmi pitevnich
nalezli, rovnéz pracovny ucitelll jsou zafizeny zfejmé podle
skutecnosti.

Podle vyjadreni feditele Muzea architektury a stavitelstvi
Narodniho technického muzea PhDr. M. Ebela Ph. D. je ten-
to funkéni model patologicko-anatomického ustavu jedinec-
nou pamatkou svého druhu. Modely byvaji a jsou zhotovova-
ny pfed a ne po stavbé pfislusné budovy, a nemivaji tak
detailni zobrazeni zafizeni vnitfnich prostor objektu. Doufej-
me, ze i pfisti generace si budou védomy vyznamu této vzac-
né pamatky a budou o ni pecovat.
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ponékud pozménén — misto Anatomicis je Medicis.

Cerna smrt v Evropé

Nejposlednéjsi odhaleni DNA a se-
kvenéni technologie bylo rekonstruova-
no v genomu Yersinia pestis bacterium,
které bylo plivodcem ohromné pande-
mie bubonického moru, ktery se rozsifil
v celé Evropé ve 14. stoleti. Genom
~cerné smrti” byl rozkouskovan z celko-

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (4)

vé DNA, ktera byla extrahovana z mrt-
vol Ctyf osob vykopanych na velkém
hibitové Royal Mint in East Smithfield
v Londyné, kde bylo v letech 1348—1349
pohfbeno vice nez 2000 obéti moru.
Genomova sekvence se nijak valné
nelis§i od modernich kmenu Y. pestis
a neposkytuje odpovéd na soucasnou
otézku, pro€ byla ,Cerna smrt” mnohdy

hor§i nez moderni bubonicky mor
v ohrani¢enych loziscich.

Literatura:

Callaway E. Plague genome the
black death decoded. Nature 2011;
478(7370): 427-552.
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Prednaskovy vecer 1. chirurgické kliniky 1. LF UK a VFN, Praha
Prednosta: prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.,
spolu s
Radiodiagnostickou klinikou 1. LF UK a VFN
Prednosta: prof. MUDr. Jan Danes, CSc.

Kukulov veéer
Aktuélni onkologické chirurgie

Trendy onkologické pankreatochirurgie
Zdenék Krska

Uvod. Nej¢ast&jsim malignim tumorem pankreatu je ade-
nokarcinom (caP). Desaty nejc¢astéjsi a Ctvrty v porfadi v pfi-
Cinach umrtnosti na maligni onemocnéni. USA 37 000 novych
pfipadli a 34 000 umrti roéné, CR 2006: 1902 novych pfipa-
dd. 150 000 pacientll na svété a 40 000 pacientd v Evropé
umira ro¢né na caP. Incidence (ktera se témeéf rovna preva-
lenci — 80 % nemocnych umira béhem prvniho roku) u muzd
19,2/100 000 u Zen 17,9 na 100 000. Vyrazny vzestup inci-
dence caP, predevsim nad 50 let véku; 80-90 % karcinom
v hlavé pankreatu. Resekéni vykon je jedina potencionalné ku-
rativni metoda se signifikantnim prodlouzenim Zivota. Po ku-
rativni resekci je pétileté preziti 15-23 %.

Metoda. Analyza vlastnich zkuSenosti a zasadnich literar-
nich sdéleni z oblasti onkologické pankreatochirurgie, zda pla-
ti stavajici ndzory na lé¢bu v riznych stadiich.

Vysledky. Akceptované vykony pro caP: pylorus Setfici
pankreatektomie, regionalni pankreatektomie, totalni pankre-
atektomie, blokové vaskularni resekce. Neresekabilni nezna-
mena inoperabilni!

Resekabilita — do 10 % nadorud. Paliativné resekabilni — re-
sekce s ponechanim nadoru v resekéni linii, uzlinach, meta
v jatrech &i s resekci portomezenteridlni fecisté — R 2. RO re-
sekce — jen 15 % ma NO status, vice nez 60 % ma karcino-
matdzni lymfangiopatii a vice nez 50 % ma infiltraci extra-
pankreatickych nervovych plexd. V 95 % je dg duktalniho caP.
V oblasti hlavy pankreatu je Spatna progndza karcinomu proc.
uncinatus (Casté a ¢asné postizeni stény a jaterni meta). To-
talni PE nezvySuje, spiSe snizuje preziti. Vykony na cévach
metaanalyticky signifikantné nezvysuiji pfezivani, pfezivani ne-
ovliviuji ani typy anastomoz ¢i extenzivni lymfadenektomie.
Nepfiznivé jsou perioperacni velké krevni ztraty a nutnost TRF,
vyznamné pak perineuralni Sifeni. Perioperaéni morbidita po
hemipankreatoduodenektomii je jiz 50 let 40—60 %, periope-
racni mortalita ¢ini 5 % (10 % mensi centra). Tumory kaudy —
pozdéjsi zachyt, nizsi resekabilita.

Rozsah lymfadenektomie (LA): N1 LA: pfedni a zadni pan-
kreatoduodenalni, pyloricka, HD ligamenta, horni a dolni hra-
ny hlavy a téla pankreatu. Nyni jasné preferovana. N2 LA: ja-
terni hilus, paraortalné od branice k odstupu AMI, mezi obéma
ledvinnymi hily, celé HD ligamentum, okolo truncus coeliacus
a AMS. Ani rozsifena N2 LA nema benefit stran pfeZiti, po-
dobné ani odstranéni dalSi retroperitonealni tkané. Stav po re-
sekci: 70 % pacientd po resekci ma do dvou let lokalni reku-
renci, pfitom 70-80 % operaci je RO. Pétilety survival rate (SR)
je ale i pfi multimodalnim pfistupu pod 20 %! Pfehodnoceni
RO 3D analyzou: jen 20 % bylo ve skute¢nosti RO, zbytek R1.
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Dobré prognostické faktory caP: Velikost do 2 cm, RO resek-
ce, NO status, dobfe diferencovany tumor, absence perineu-
ralniho a perivasalniho Sifeni.

Zaveér. Souhrn onkochirurgického pfistupu k caP: Zasadni
je dosazeni RO resekce, rozsah LA neni zasadni. PPPD ¢i
Whippleova 2/3 resekce zaludku se v morbidité ani mortalité
ani SR nelisi, podobné jako P gastroanastoméza &i P jejuno-
anastomoéza. Vykony na portomezenterickém (Zilnim) Useku
jsou indikovany (pfedevsim a nejen u neuroendokrinnich tu),
vykony na art. fecisti (AMS) jsou vice nez sporné. Adjuvantni
Ié¢ba je standardni. Obecny benefit RT ¢i CRT u RO-2 resek-
ci (SR) je 6-10 mésicu. Neodajuvantni RT &i CRT ¢&i intrao-
peracéni RT nejsou zcela standardni, mohou ojedinéle ovlivnit
vysledky. Vyuziti ablacnich metod (RFA, IRE-nanoknife) je ve
stadiu vyzkumu.
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Neoadjuvantni I1é€ba v chirurgii tlustého strfeva
a konecniku
Vladimir Fryba

Uvod. Kolorektalni karcinom (CRC) je zavaznym zdravot-
nickym problémem v Ceské republice i daldich zemich rozvi-
nutého svéta. Incidence CRC v Ceské republice v poslednich
30 letech trvale mirné roste (v roce 2008 Cinila 79 osob/100 000
obyvatel), mortalita za poslednich 15 let zUstava zhruba stacio-
narni (v roce 2008 41/100 000 obyvatel), z ¢ehoz vyplyva zvy-
Sujici se prevalence tohoto onemocnéni v populaci, CRC je na-
dor s nejvétsi prevalenci z tumorl zazivaciho traktu.

Karcinom rekta je identicky s karcinomem kolon po stran-
ce epidemiologické, etiologické i histologické, odliSna je v8ak
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léCebna strategie, to je dano odliSnou anatomii rekta, které je
ulozeno extraperitonealné, a chybi tedy serdza stfeva. Z to-
ho vyplyva odlisné biologické chovani projevujici se tenden-
ci ke vzniku lokoregionalnich recidiv.

Predilekéni mista vyskytu CRC jsou rektum (30-40 % CRC)
a sigmoideum (20 %).

Metoda. Lécba karcinomu rekta je multimodalni, zakladem
vSech lécebnych strategii je adekvatni chirurgicky vykon. Kon-
cept totalni mezorektalni excize (TME) rozhodujicim zpUso-
bem zlepsil prognézu pacientl. Chirurg a jeho operaéni tech-
nika predstavuji nezavisly prognosticky faktor pro preziti
pacienta. TME ma byt provedena u v§ech tumor( distalnich
2/3 rekta, u tumord proximalni tfetiny rekta je mezorektum
preru§eno 5 cm pod tumorem, je nezbytné Setfit autonomni
nervove plexy pfi preparaci. Standardni l[é¢ebny postup u kar-
cinomu rekta je neoadjuvantni (pfedoperacéni) chemoradio-
terapie (CHRT), na rozdil od karcinomu kolon, kde se 1éCba
zafenim nemuze uplatnit pro blizké ulozeni tlustého a ten-
kého stfeva, zde je stézejni adjuvantni (pooperaéni) chemo-
terapie.

Zakladem volby lé¢ebného postupu u pacienta s karcino-
mem rekta je staging onemocnéni. Uplatiuje se transrektalni
ultrazvuk (TRUS) a MRI. Cilem je zjistit stav invaze do stény
rekta a postizeni uzlin. MRI je excelentni metoda pro pre-
hledné zobrazeni celého mezorekta, a zvlast pro predikci ra-
dialniho chirurgického okraje (CRM).

Tumory cT1NO a cT2NO jsou primarné ur€eny k chirurgic-
ké lécbé, tumory cT3 a T4 a vSechny N+ jsou indikovany k ne-
oadjuvantni 1é¢bé, u ¢asti tumordl cT3NOMO s pfiznivou bio-
logickou charakteristikou muze byt indikace k neoadjuvanci
diskutabilni (Ize zvazovat primarné chirurgicky vykon a even-
tualné adjuvantni radioterapii az dle definitivniho histologic-
kého néalezu).

NejcastéjSim typem uzivané neoadjuvantni [éCby je frakci-
onovana predoperacni radioterapie (45-50 Gy ve 25-28 frak-
cich na oblast malé panve) v konkomitanci (v soubéhu) s flu-
oropyrimidinovym cytostatikem (5-FU i.v. nebo kapecitabin
p.o.). Operace nasleduje po 4—6 tydnech po ukonéeni CHRT.
U vybrané skupiny pacientt Ize uzit akcelerovanou pfedope-
ra¢ni radioterapii (5x 4,0-5,0 Gy/tyden). Operace by méla byt
do 72 hodin od ukonéeni akcelerované RT, dfive nez se pro-
jevi akutni toxicita.

Mezi hlavni nezadouci u€inky neoadjuvantni |é¢by patfi
stfevni toxicita (enteritida, proktitida), dale urologicka (cystiti-
da), kozni a hematologickd (myelosuprese) toxicita.

Dal$i vyznamnou ulohu hraje neoadjuvantni terapie v kom-
plexni 1é¢bé metastatického CRC. | dnes je asi 25 % pacien-
td s CRC nové diagnostikovano ve IV. stadiu onemocnéni
(vzdalené metastazy). U pacientd s limitovanym, ale nerese-
kabilnim metastatickym postizenim jater je terapeutickym ci-
lem konverze inoperabilniho nélezu na operabilni. Zde se
uplatfiuje neoadjuvantni chemobioterapie, kombinace che-
moterapie — nejcastéji dublet 5-FU a oxaliplatina (FOLFOX)
—s biologickou Ié¢bou (bevacizumab). Resekci jaternich MTS
po neoadjuvantni chemobioterapii je nutné indikovat ihned pfi
dosazeni operability z divodu toxického postizeni jaterniho
parenchymu chemoterapii.

Vysledky. Cilem neadjuvantni terapie je dosazeni zmen-
Seni nadoru (downstaging), zlepSeni operability a umoznéni
sfinkter Setfici operace, lokalni kontrola onemocnéni (nega-
tivni CRM). Vyhodou je zvySena radiosenzitivita tumoru vli-
vem zvySené oxygenace a snizeni akutni toxicity lé¢by (oza-
feni mensiho objemu tenkych klicek). Nevyhodou mize byt
overtreatment (nadmeérné Ié¢eni) u pT1 nebo pT2. Neoadju-
vantni radioterapie snizi relativni riziko lokalni recidivy
0 50-70 %.

Diky neoadjuvantni CHRT dochazi ke kompletni patologic-
ké remisi u 20-30 % pacientd. Pravé zde je predmétem dis-
kuze a dal8iho vyzkumu |éCebna strategie, zda volit lokalni vy-
kon ¢i jen pacienta sledovat a eventualné zasahovat pfi
recidivé (watch and wait strategy). K regresi nadoru dochazi
asi u poloviny nemocnych.
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Median preziti pacientd s metastatickym CRC pfi uziti mul-
timodalni lécby vzrostl na 2 roky, bez ni je pfiblizné 9 mési-
cul

Zavér. Je zfejma nutnost uziti sofistikovanych metod ve sta-
gingu ca rekta — TRUS a MRI.

Neoadjuvantni IéCba je standardem v [é¢ebné strategii kar-
cinomu rekta stadia Il a lll.

K regresi nadoru diky neoadjuvantni Ié¢bé dochazi u polo-
viny pacientl, ke kompletni patologické remisi az u 30 % pa-
cientq.

Kolektivni interdisciplinarni pfistup (spoluprace chirurga
s onkologem, radiodiagnostikem a dalSimi odborniky) je nut-
ny zejména ve spornych indikacich.
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Posuny indikaci k vykoniim na sleziné
u malignich onemocnéni
Jan Ulrych

Uvod. Indikace ke splenektomii mizeme rozdélit dle ty-
pu maligniho onemocnéni do dvou zakladnich skupin: hema-
tologicka maligni onemocnéni a non-hematologicka maligni
onemocnéni. S vyvojem novych diagnosticko-terapeutickych
postupl doslo ke zménam v indikacich splenektomie zejmé-
na u pacientl s malignim hematologickym onemocnénim. Dal-
§im posunem bylo zavedeni miniinvazivnich chirurgickych pfi-
stupd do standardni chirurgické praxe, coz se projevilo
tendenci k provadéni laparoskopickych splenektomii zejme-
na u pacientl s hematologickym onemocnénim.

Metoda. Provedli jsme retrospektivni analyzu souboru pa-
cientd indikovanych ke splenektomii za obdobi 1989-2008 na
I. chirurgickeé klinice s ohledem na posuny indikacénich kritérii.

Vysledky. Soubor obsahoval 470 pacientd se splenektomii.
Pro hematologické onemocnéni bylo indikovano ke splenek-
tomii 216 pacientl — z toho 40 % pacientl s hematologickou
malignitou a 60 % pacientt s benignim hematologickym one-
mocnénim. Hematologické malignity délime na onemocnéni
lymfoproliferativni a myeloproliferativni. Splenektomie byla in-
dikovana v naSem souboru pfevazné pro lymfoproliferativni
onemocnéni — 82 % v8ech hematologickych indikaci. Stagin-
gova laparotomie s diagnostickou splenektomii u pacientl
s Hodgkinovou chorobou je dnes obsoletni a jiz se neprova-
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di. U non-Hodgkinovym lymfomd mdze byt indikovana sple-
nektomie s kurativnim zamérem nebo ¢astéji s paliativnim za-
mérem. Ke kurativni splenektomii jsou indikovani pacienti
s tzv. splenickym lymfomem. Splenicky lymfom tvofi pouze
1 % vSech lymfoproliferiativnich onemocnéni a je charakte-
risticky tim, Ze hematologické onemocnéni je omezeno pou-
ze na slezinu a i samotna splenektomie ma parametry radi-
kalniho vykonu. U ostatnich lymfoproliferativnich nebo
myeloproliferativnich onemocnéni se sou¢asnou splenome-
galii ma splenektomie paliativni vyznam. Odstranéni zvétSe-
né sleziny je u téchto pacientl indikovano pro pfiznaky z me-
chanického utlaku okolnich organ(i nebo pro konzervativné
neovlivnitelnou pancytopenii. Nové trendy v lé€bé hematolo-
gickych malignit vSak vedly k dalSi redukci indikaci ke sple-
nektomii. Biologické 1é¢ba Retuximabem (anti-CD 20 protilat-
ka) vede k promptni regresi splenomegalie a rychlé korekci
pancytopenie. Pfi srovnani biologické Ié¢by a splenektomie je
dnes preferovana spiSe konzervativni Ié¢ba. Nevyhoda ope-
race spocCiva ve vySSi perioperacni morbidité souvisejici s vys-
§im vékem a ¢astymi pfidruzenymi chorobami pacientd. Mi-
niinvazivni laparoskopicky pfistup je dnes upfednostiovan pro
bezpecnost a lepsi pooperaéni pribéh ve srovnani s klasic-
kou splenektomii. Obecné uznavanymi kontraindikacemi la-
paroskopického vykonu je pouze portaini hypertenze a za-
vazné interni komorbidity. Velikost sleziny neni kontraindikaci
laparoskopické operace, ale daleko Castéji je laparoskopicka
splenektomie indikovana u pacientd s benignim hematologic-
kym onemocnénim nez u pacientll s hematologickou malig-
nitou a splenomegalii. Indikaci ke splenektomii pro nehema-
tologické maligni onemocnéni mize byt metastatické postizeni
sleziny nebo lokalné pokrocily maligni nador s infiltraci slezi-
ny. V ramci metastatického postizeni sleziny se nej¢astéji jed-
na o pacientky s pokro€ilym ovarialnim karcinomem indiko-
vané k cytoredukénimu vykonu. Splenektomie je v téchto
pfipadech indikovana jako soucast multivisceralniho vykonu,
ktery prokazatelné prodluzuje dobu pfeziti — ,overall survival®
a bezpfiznakové obdobi — ,disease free interval. Splenekto-
mie provadéné pro metastazy jiného primarniho karcinomu
(kolorektalni karcinom, maligni melanom, karcinom prsu...)
jsou vzacné, protoze jsou indikovany pouze v pfipadé, ze se
jedna o solitarni postizeni sleziny bez generalizace do jinych
organu. Lokalné pokrocily karcinom infiltrujici slezinu pocha-
zi nejCastéji z kaudy pankreatu, proximalniho zaludku nebo
lienalni flexury tlustého stfeva. U karcinomu kaudy pankreatu
je splenektomie indikovana standardné. U pacientl s T4 kar-
cinomem proximalni ¢asti Zzaludku je splenektomie doporu-
¢ovana. Nedoresenou indikaci zlistava splenektomie v ramci
D-2 lymfadenektomie u T2 a T3 karcinomu zaludku.

Zavér. S vyvojem diagnosticko-terapeutickych postupt doslo
k vyznamné redukci indikaci ke splenektomii u hematologickych
pacientll. Stagingova laparotomie u pacientl s Hodgkinovou
chorobou je jiz obsoletni. U pacientli s non-Hodgkinovym lym-
fomem je kurativni splenektomie indikovana jen u splenického
lymfomu. U ostatnich lymfoproliferativnich onemocnéni méa
splenektomie paliativni vyznam pfi konzervativné nezvladatel-
né pancytopenii nebo mechanickém syndromu pfi splenome-
galii. Laparoskopicka splenektomie je dnes preferovana pro vy-
hody miniinvazivniho pfistupu. Moznost laparoskopického
vykonu je v8ak nepfimo determinovana velikosti sleziny. Sple-
nektomie pro metastazy je nejcastéji indikovana v ramci multi-
visceralniho vykonu pfi cytoredukénich operacich pokrocilého
ovarialniho karcinomu. O indikacich splenektomie u T4 karci-
nomu proximalniho Zaludku a kaudy pankreatu neni pochyb.
Nazory na indikaci ke splenektomii u T2-T3 karcinomu proxi-
malniho zZaludku nejsou zatim jednoznacné.
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Aktualni onkochirurgie - vyvoj v operativé
karcinomu_ prsu
Jindfich Suk

Pokusili jsme se zmapovat soucasny stav v chirurgické 1é¢-
bé karcinomu prsu a v poslednich letech dosazené standar-
dy diagnosticko-terapeutického pfistupu u karcinomu prsu.

Zminujeme, ¢eho dosahl vyvoj

— v samotné indikaci k operaci prsu pro karcinom,

— v operacich pfimo na prsu,

— v operacich na spadovych miznich uzlinach.

Operaci indikuje tym odbornikl (mammarni indikaéni tym —
chirurg, diagnostik, onkolog, gynekolog, patolog, psycholog),
pokud to Ize, vzdy na zakladé core cut biopsii ziskané histo-
logie nddoru a prezentace vysledkd zobrazovacich vySetre-
ni. Respektovan je zde pfedevsim diagnostik.

V této souvislosti je tfeba odmitnout nékterymi jeSté obcas
tradovany ,mytus“ doporucujici ovéfeni excizni biopsii kaz-
dého palpaéné podezfelého nalezu v prsu jako postup NON
LEGE ARTIS poskozujici pacientku.

V indikaci k operaci mé nezastupitelnou ulohu i onkolog
hodnotici pfedevsim biologické vlastnosti nadoru a jeho po-
krocilost (stadium), stejné tak i chirurg posuzujici pfedevsim
technické moznosti operace s ohledem na dostate¢nou radi-
kalitu pfedevsim prs Setficiho vykonu se snahou dosazeni
uspokojujiciho kosmetického vysledku prs Setfici operace.

Vyvoj v operativé na samotném prsu sméfuje k naristu prs
Setficich vykonu oproti ablacim prsu vzhledem k zachytu ¢as-
néjsich stadii karcinom.

Po ablacich pfibyva okamzitych, ¢asnych &i odlozenych re-
konstrukci.

Vyvoj v operativé na spadovych miznich uzlinach sméfuje
k cilenému odstranéni sentinelovych miznich uzlin a exente-
raci axily az pfi jejich vyznamném metastatickém postizeni.
Na odstranéni sentinelovych mediastinalnich uzlin neni jed-
noznacny nazor.

V budoucnu Ize pfedpokladat individualni posouzeni nut-
nosti exenterace axily pfi hrani¢nim metastatickém postizeni
sentinelové uzliny.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (4)

— O



CLC 4-012 nove upr

17.4.2012 15:05 Str. 217

Moderni sou¢asnost a budoucnost bezpecnosti resekce pr-
su pro karcinom vyuziva a velmi pravdépodobné bude vyuzi-
vat tzv. ,theragnostické” metody — tj. metody spojujici tera-
peuticky a diagnosticky proces (1-14).

Tyto metody vyuzivaji:

1. US (ultrazvukové) sondy detekujici peroperacné US vi-
ditelné nadory (13, 14),

2. US sondy s kryoefektem — zmrazené nehmatné lozisko
se stane ,palpa¢né identifikovatelnym® (13, 14).

Presnéjsi lokalizace nehmatnych lezi v prsu pomoci per-
operacéné vyuzivanych sond detekujicich:

3. gama zéfeni (11),

4. pozitronovou emisi (PET sondy) (11),

5. sondy detekujici fluorescenci blizkou infracervenému za-
feni (NIRF sondy) (12).

Uvadime dvé kazuistiky pacientek operovanych na I. chi-
rurgické klinice VFN pro ilustraci dosazenych terapeutickych
vysledku pfi pooperaénim sledovani del§im nez tfinact, re-
spektive patnact let.

Kazuistika 1
Pacientka s pravostrannym karcinomem prsu.
Dg. excise: 19. 12. 1997.
Neoadjuvantni CHT (chemoterapie): (FAC 4 cykly).
Operace: 10. 3. 1998 ablace prsu + EA (exenterace axily)
— 3 etaze.
Vék pfi operaci: 33 let.
Histologie: Invazivni duktalni karcinom s intraduktalni pro-
pagaci.
Puvodné: 4-5 cm.
Po neoadjuvanci: 2,5 cm.
TNM: T3 N1 MO.
Axila: 12/7+.
Onkoterapie: pooperacné.
FAC, TAXOL, ZOLADEX, RT Axily, TAMOXIFEN, EVISTA,
6.98 separace PBPC transpl. kostni dfené.
Posledni kontrola: 31. 10. 2011.
Celkova remise od operace: 13 let 7 mésicu.
Vék pacientky pfi posledni kontrole: 46 let.

Kazuistika 2
Pacientka s pravostrannym karcinomem prsu.
Anamnéza: Hodgkindv lymfom s RT mediastina — 16 let
véku.
Operace: 29. 5. 1995 — prs Setfici vykon s exenterci axily
(QE — quadrantectomie + EA — 2 etaze).
Veék pfi operaci: 35 let.
Histologie: invazivni duktalni karcinom 12 mm.
TNM: p T1c p N1 MO.
Axila: 15/3+.
Onkoterapie pouze pooperacné: CMF+ RT (radioterapie)
prsu.
Posledni kontrola 18. 1. 2011.
Celkova remise: 15 let 8 mésicl.
Vék pacientky pfi posledni kontrole: 50 let.

Zavérem uvadime, Ze i v moderni chirurgii karcinomu pr-
su, kdy v budoucnu velmi pravdépodobné jiz pfi samotné ope-
raci pfi vyuziti ,teragnostickych”“ metod bude mozné u prs Set-
ficich vykon( velmi pfesné uréeni bezpecné linie resekce
v nadoru prosté prsni tkani, i nadale zlistane zasadnim respekt
chirurga pred malignitou a dostate¢na radikalita chirurgické-
ho vykonu s kosmetickym vysledkem uspokojujicim Iékare
i pacientku.
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Rozsah lymfadenektomie u karcinomu zaludku
David Hoskovec

Uvod. Karcinom Zzaludku je ptes celosvétové klesajici inci-
denci Ctvrtou nejCastéjsi malignitou na svété. Sedmdesat pro-
cent novych onemocnéni je diagnostikovano v dalnovychod-
nich zemich. Jedinou potencialné kurativhi modalitou je
chirurgicka resekce dopInénéa adekvatni lymfadenektomii. Na-
zory na rozsah lymfadenektomie byly rozdilné mezi chirurgy
v Asii, Evropé a USA (1).

Metoda. Literarni reSerse.

Vysledky. Lymfatické uzliny zaludku se déli dle JHRSCG
do jednotlivych Ciselné oznacenych uzlin a ty jsou rozdéleny
do tfi kompartmentu (I-11l). Zjednodusené Ize konstatovat, Ze
kompartment | pfedstavuji perigastrické uzliny, kompartment
Il uzliny podél vétvi truncus coeliacus a kompartment Il uzli-
ny podél mezenterickych cév. Rozsah lymfadenektomie se
oznacuje pismenem D 0-3 pfipadné 4. Je ur€en tim, které
skupiny lymfatickych uzlin se odstranuji (2).

DO lymfadenektomie — zadna, nebo nedostate¢na lymfadekto-
mie. Je akceptovatelna pouze v pfipadé paliativnich vykond.

D1 lymfadenektomie — odstranéni perigastrickych uzlin (sk
1-7).

D1+ lymfadenektomie — D1 + uzliny podél a. hepatica com
a odstupu a. lienalis (sk 8 a 9).

D2 lymfadenektomie — odstranéni perigastrickych uzlin a uzlin
podél vétvi truncus coeliacus (D1 + sk 8-11).

D3 lymfadenektomie — rozSifeni D2 o uzliny podél arteria ve-
na mesenterica sup a lig. hepatoduodenale (D2 + sk 12—-14).
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D4 lymfadenektomie — rozSifeni D3 o uzliny podél aorty

a vasa colica media (D3 + sk 15—16).

Rozsah D3 a D4 lymfadenektomie se v literatufe liSi, nék-
tefi autofi nepouzivaji termin D4 a jako D3 je oznaceno co-
koli nad rozsah D2 lymfadenektomie. Situaci jesté kompliku-
je, ze rozsah odstranénych uzlin se lehce lisi u resekénich
vykonu a u totalni gastrektomie (2).

Posledni ¢tvrtina 20. stoleti je charakterizovana dvéma pfi-
stupy k rozsahu lymfadenektomie: dalnévychodni reprezen-
tovany Japonskem, kde je standardem D2 lymfadenektomie,
a fada autorll publikuje vyhody D3 a vice lymfadenektomii. Ja-
ponsti autofi vychazeji z rozsahlych retrospektivnich studif,
které ukazuji lepsi pfezivani po extenzivnich vykonech na lym-
fatickém systému (3, 4). Evropska a severoamericka Skola za-
stava méné radikalni stanovisko, za standard je povazovana
D1 lymfadenektomie a pouze néktefi autofi se posouvaji smé-
rem k japonské Skole.

V devadesatych letech 20. stoleti byly v Evropé publiko-
vany vysledky dvou prospektivnich studii, které vyrazné ovliv-
nily nahled na rozsah lymfadenektomie v Evropé a potazmo
i v Severni Americe. Slo o dvé prospektivni multicentrické
randomizované studie srovnavajici D1 a D2 lymfadektomii
v evropskych podminkach. MRC trial Medical Research
Council (MRC) Gastric Cancer Surgical Trial (ST01) a tzv.
Dutch trial. Celkem bylo randomizovano 711 a 400 pacien-
td. Vysledky byly prekvapujici.

Ukazalo se, Ze letalita, procento komplikaci i procento re-
operaci je signifikantné vyssi ve skupiné s D2 lymfadenekto-
mii (5, 6). Naproti tomu dlouhodobé preziti bylo prakticky stej-
né v obou skupinach (7, 8). Pfi hledani zdivodnéni rozdill
mezi Japonskem a Evropou byla zvazovana fada zd{ivodné-
ni véetné odliSnosti mezi evropskou a asijskou populaci a roz-
dilu mezi biologickym chovanim nadoru v Evropé a Asii
(9-12). Kritici obou studii naopak poukazovali na malé zku-
Senosti chirurgll s D2 lymfadenektomiemi.

Proto nasledovala cel4 fada dal$ich studii, které srovnavaly
D1, 2 a 3 lymfadenektomii, které nepotvrdily vysSi letalitu
a morbiditu po D2 (ev. D3) lymfadenektomii. Tyto studie byly
prevazné publikovany v prvnich 10 letech 21. stoleti (13). Na-
vic dlouhodobé sledovani pacientli z holandské skupiny uka-
zalo, ze pacienti s D1 lymfadenektomii maji signifikantné vys-
§i umrtnost na karcinom Zaludku nez pacienti, ktefi podstoupili
D2 operaci (14).

Zaveér. Vlysledky publikovanych studii vedly ESMO i JRSGC
k revizi doporuceni, kdy obé spole¢nosti doporucuji D2 lym-
fadenektomii u karcinomu zaludku. Distalni pankreatektomie,
pfipadné splenektomie je doporuc¢ovana pouze v pfipadé pfi-
mého proristani Zzaludku (15, 16).
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SPOLEK MEDIKU GESKYCH

Spolek medikd ¢eskych hleda vSechny pamétniky predvaleéného,

povaleéného i porevoluéniho Spolku medikt v Praze.
Prosime vSechny, kdo budou ochotni podélit se o své vzpominky ¢i poskytnout dobové
dokumenty a materidly, aby se obratili na email: petrlea@hotmail.com nebo na telefonni
¢islo 777 090 185.

Pfedem Vam dékuji a jsem s pozdravem

Petr Kohut
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Stfedovickd Live surgery
Praha, 4. Gnora 2012

V sobotu 4.2.2012 probéhla v UVN Praha pravidelna 1é-
karska konference Live Surgery 2012. Jiz v roce 1997 probé-
hl prvni ro¢nik zivé chirurgie, ktery se v roce 2001 transfor-
moval ve videokonferenci. Posledni roky probihala akce
kombinovand, tzn. prvni den zivéa chirurgie, druhy den zézna-
my z nejzajimaveéjSich operaci pfednasejicich chirurgd z ce-
Iého pfedchoziho roku. Tento ro¢nik byl odlisny v tom, ze se
konala pouze Ziva chirurgie, protoze v Praze sou¢asné probi-
hal zimni mitink Evropské spole¢nosti pro kataraktovou a re-
frakéni chirurgii, na jejiz jednani v hotelu Hilton se odpoledni
program zivé chirurgie pomoci telemostu (Cesnet) prenasel.
Narodni akce se zuc¢astnilo 133 oftalmologl a o¢nich sester
z celé Ceské republiky. Byly pfedvedeny novinky v chirurgii $e-
dého zékalu (nové preloadované mikroincizni nitroo¢ni ¢oc-
ky, feSeni problémovych pfipadl, potraumatickych stav(, no-
vé pristroje), problematika sklivcové a sitnicové chirurgie
(FeSeni komplikovanych potraumatickych stavli 23 Ga bez-
stehovou chirurgii), nové zplsoby rohovkové transplantace (la-

melarni transplantace a perforujici transplantace pomoci fem-
tosekundového laseru, chirurgie refrakéni (femtosekundové
a excimer laserové vykony, fakické nitroo¢ni ¢ocky, multifo-
kalni, torické a multifokalni torické nitrooéni ocky posledni ge-
nerace, implantace rohovkovych prstencll) a chirurgie kom-
plikovaného zeleného zakalu (glaukomovy implantat ExPress).

Béhem narodni akce bylo odoperovano 18 nemocnych, na
evropsky mitink byly pfenaseny operace péti nemocnych. Ak-
ce byla u€astniky i vyborem Evropské spole¢nosti pro kata-
raktovou a refrakéni chirurgii hodnocena velmi pozitivné.
Zvl4st ocenén byl fakt, Ze se feSili i pacienti s komplikovany-
mi a potraumatickymi stavy.

_doc. MUDr. Jifi Pasta, CSc., FEBO
Ustredni vojenska nemocnice, Praha
e-mail: jiri.pasta@uvn.cz

Postgraduélni léka¥Fské dny
Plzeri, 14. az 16. Gnora 2012

V Safrankové Ustavu na Lochoting probéhly tiidenni tradiéni
Postgradualni lékafské dny. Na pofadatelstvi se na konci
zkouskového obdobi podileji Lékarska fakulta UK v Plzni, Spo-
lek Iékafil v Plzni, Okresni sdruzeni CLK v Plzni, plzefiska Fa-
kultni nemocnice a Ceskéa asociace sester. Letodnim nosnym
tématem byly ,,Nové diagnostické a terapeutické postupy
v lékaistvi“. Zajimavé téma poskytlo pfilezitost k prezentaci
novinek jak z hlediska diagnostiky, tak z hlediska terapie vSem
klinickym oborim a neni divu, ze védecky vybor konference
mohl zafadit 64 Ustnich sdéleni a dalSich devét praci ve for-
mé posterd. Atraktivni program pfildkal také rekordni poslu-
chagskou navstévu — béhem tfi dnli pofadatelé zaregistrova-
li 268 ucastnikl. Mezi nimi nechybéla ani poslankyné
doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc. Konferenci zahajoval dé-
kan plzenské |ékarské fakulty doc. MUDr. Boris Kreuzberg,
CSc., ktery ve svém uvodnim projevu ocenil zejména tradiéni
pfilezitost k setkani $pickovych odbornikd z plzefiskych klinik
a Lékarské fakulty s Iékafi prvni linie, na néz se nemocni, po-
tfebujici Iékarskou radu Ci oSetfeni, obraceji nejdfive.

PFed vlastnim zahajenim prvniho prfednaskového bloku by-
ly slavnostné vyhlaSeny prace, které ziskaly Diplomy Spol-
ku lékaFi Plzen za obdobi 2010-2011. Vybor Spolku léka-
fi Plzen se rozhodl udélit Diplom autorlim &tyf prfednasek,
které byly pfedneseny na vec€erech Spolku Iékafl v obdobi
zafi 2010 — prosinec 2011. Hodnocen byl nejen védecky vy-
znam, ale také prakticky pfinos pro posluchace. Jednalo se
o nasledujici pfednasky: Choc M, Runt V, Mracek J, Ja-
nouskova K, Slauf F. (Neurochirurgické oddéleni FN Plzer)
Afekce orbity feSené neurochirurgem.
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Karvunidis T, Chvojka J, Lysak D, Sykora R, Krouzecky
A, Radéj J, Novak I, Matéjovi¢ M. (I. interni klinika FN a LF
Plzen) Mikrocirkulace a neutropenie nejen u septického
Soku: jaky je jejich vzajemny vztah.

Safarova M. (Stomatologicka klinika FN a LF Plzen) Pro-
teticka sanace extrémni atrice chrupu.

Stastna V. (Geriatrické oddéleni FN Plzer) Demografic-
ké aspekty starnuti populace.

Diplomy autorm ¢i zastupciim autorskych kolektivl predal
pfedseda Spolku Iékafu v Plzni doc. MUDr. Jifi Motan, CSc.
Od letosSniho roku bude hodnoticim obdobim vzdy jeden ka-
lendarni rok.

Konference probihala v osmi pfednaskovych blocich. St-
fede¢ni program konference dne 15. unora musel byt rozdé-
len do dvou paralelné probihajicich sekci.

Na zavér Postgradualnich Iékarskych dnt zhodnotil hlav-
ni organizator doc. MUDr. Jifi Motan, CSc., pfedseda pl-
zenského Spolku lékarud, pribéh konference. Vyzdvihl ne-
jen vysokou uroven vSech prezentovanych pfednasek
a posterd, ale také neobvykle vysoky zajem posluchaci,
mezi nimiz nechybéli ani studenti plzenské Iékarské fakul-
ty. Za organiza¢ni zajisténi podékoval pracovnicim Ustavu
socialniho lékafstvi. Namétovou bohatost konference do-
kumentuje sbornik abstrakt, ktery kazdy ucastnik obdrzel
pfi prezentaci.

MUDr. Jaroslav Novak

Ustav télovychovného lékafstvi LF UK v Plzni
e-mail: jaroslav.novak @Ifp.cuni.cz
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YA INAY Plonovang akee odbornych slozek CLS JEP

DUBEN

25.4.2012

Struktura kosti, Ié€ba osteoporézy
a hojeni zlomenin

Misto: Praha

Pofadatel: Spole¢nost pro
metabolickd onemocnéni skeletu
CLS JEP

25. 4. 2012

Vecer kliniky pracovniho lékarstvi
Misto: Plzen .
Poradatel: Spolek Iékafi CLS JEP
v Plzni, Klinika pracovniho lékafstvi
LF UK a FN Plzen

25. 4. 2012

Vzdélavaci seminaf SVL CLS JEP
Misto: Ceské Budéjovice

Poradatel: Spole¢nost vSeobecného
lékafstvi CLS JEP

25. az 27. 4. 2012

Tymova prace a rozhodovani —
kazuisticky seminar

Misto: Rajhrad

Poradatel: Ceska spoleénost
paliativni mediciny CLS JEP

26. 4. 2012

XVIIl. sympozium o morfologii

a funkci stieva

Misto: Staré Splavy u Machova
jezera 3

Poradatel: Ceska gastroenterologic-
ka CLS JEP,Ceska pediatricka
spole¢nost CLS JEP

26. 4. 2012

Vzdélavaci seminaf SVL CLS JEP
Misto: Hradec Kralové

Pofadatel: Spole¢nost v§eobecného
lékafstvi CLS JEP

26. az 27. 4. 2012

10. kongres praktickych Iékafud

a sester

Misto: Olomouc

Poradatel: 2. interni klinika LF MU

a FN u sv. Anny Brno, Spolek Iékafu
CLS JEP Olomouc

27.4.2012

4. konference Dermatologie pro
praxi

Misto: Olomouc

Poradatel: Klinika chorob koznich
a pohlavnich LF UP a FN Olomouc,
Spolek lékafu CLS JEP Olomouc

27. az 28. 4. 2012

8. sympozium a workshop
molekularni patologie a histo(cy-
to)chemie

98. meziregionalni mezioborovy
seminar ¢eské divize IAP

4. olomoucké dny histologickych
laborantt

Misto: Olomouc
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Poradatel: Ceska sekce molekularni
patologie Spolecnosti Ceskych
patologl CLS JEP a Evropské
spolecnosti patologll, eska sekce
International Academy of Pathology,
Ceska onkologicka spole¢nost CLS
JEP, Ceska spole¢nost histochemic-
ka a cytochemicka, Ustav
molekularni a transla¢ni mediciny LF
UP Olomouc, Ustav klinické

a molekularni patologie a Laboratof
molekularni patologie LF UP a FN
Olomouc a dalsi

28.4.2012

Hepatitida B v roce 2012

Misto: Praha

Pofadatel: Bristol-Myers Squibb ve
spolupraci s Ceskou hepatologickou
spoleénosti CLS JEP

KVETEN

2.5.2012

337. pracovni schiize SNN

Misto: Praha 2

Poradatel: Spole¢nost pro navykové
nemoci CLS JEP

2.az4.5.2012

Certifikovany kurz ,Lécba
symptomu pokroéilého
onemocnéni*

Misto: Rajhrad, Dim [éCby bolesti

s hospicem sv. Josefa

Poradatel: Ceska spole¢nost
paliativni mediciny CLS JEP, Institut
paliativni medicin

3.5.2012

Celorepublikovy cyklus
vzdélavacich seminara pro
praktické Iékafe pro déti a dorost
pro rok 2012 na téma OCKOVANI
Misto: Brno

Pofadatel: OSPDL CLS JEP

3.5.2012

KdyzZ se fekne angiografie ...
Misto: Ostrava

Poradatel: Spolek Iékaf(l Ostrava

3.az4.5.2012

23. neuromuskularni kongres
Misto konani: Brno, hotel Voronéz
Pofadatel: Neuromuskuarni sekce
Ceské neurologické spole¢nosti CLS
JEP

4.az5.5.2012

Pediatricka vakcina¢ni akademie
Misto: Kamenice

Poradatel: OSPDL CLS JEP

4.az5.5.2012

Paprsky Vysociny 2012

Misto: Hotel Ski u Nového Mésta na
Moravé

— O

Poradatel: Radiologicka spole¢nost
CLS JEP

11. az 12. 5. 2012

XI. setkani lékafi CR a SR

v Litomysli — Astma, CHOPN,
alergie a imunita

Misto: Litomy$l — Smetan(v ddm
Poradatel: Spolek Iékafi CLS JEP
Litomysl

12. 5. 2012

Nadory mocového méchyie

v kazdodenni klinické praxi

Misto: Praha

Poradatel: Onkourologicka sekce
Ceské urologické spoleénosti CLS JEP

12.5.2012

Zobrazovaci metody

Misto: Décin

Pofadatel: OSPDL CLS JEP

16. 5. 2012

Angiologie pro praktické Iékare
Misto: Opava 3
Poradatel: Spolek lékart CLS JEP
Opava

17.5.2012

XVII. ¢eskolipsky den astmatu

a alergii ,,Genetika srozumitelné“
Misto: Novy Bor

Pofadatel: Ceska spole¢nost
alergologie a klinické imunologie
CLS JEP

24.5.2012

Pokroky v diagnostice a Ié¢bé
cerebrovaskularnich onemocnéni
Misto: Liberec

Poradatel: Spolek Iékafa CLS JEP
v Liberci

31.5.2012

Management péce o pacienta
v pozdnich fazich demence - role
paliativni péce

Misto: Praha

Poradatel: Ceska spolec¢nost
paliativni mediciny

CLS JEP

CERVEN

14. 6.2012

Soucasné a nové trendy

v ortopedii

Misto konani: Ostrava
Poradatel: Spolek Iékafll Ostrava
RIJEN

1.az 5.10. 2012

Pokracovaci kurz hypnézy pro
lIékare a klinické psychology
Misto: Kroméfiz

Pofadatel: Sekce pro hypnézu
Psychiatrické spole¢nosti CLS a
Sekce pro hypnézu Ceské
psychoterapeutické spole¢nosti
CLSD
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Vyuzijte jedineCnou moznost konat
v centru Prahy konferenci, seminar
Ci spolecenské setkani

Nabizime Vam idealni Skolici prostory
v Lékarském dome,
u stanice metra [. P. Pavlova.

K dispozici je vam velky prednaskovy sal
s dalSimi prostory, moznost obcerstveni
a mensi konferencni mistnost.

Ceska Iékaiska spolecnost J. E. Purkyné »
SoOKolska 32 ¢ 120 26 Praha 2

tel.: +420 224 266 217

fax: +420 224 266 206

e-mail: hs@cls.cz

WWW.CIS.cz

_ CESKA
LEKARSKA SPOLECNOST
J. E. PURKYNE
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Osobni zprévy

Profesor Ladislav Chrobék jubilujici

Prof. MUDr. Ladislav Chrobak, CSc.,
emeritni profesor Univerzity Karlovy,
mezinarodné znamy hematolog, osla-
vil 11. dubna své 85. narozeniny. Doma
si vyslouzil titul doyen ¢eskych hema-
tologl. Jeho pfiklonéni se k mediciné
a k hematologii nebylo vSak nikterak
pfimocaré. Na stfedni $kole ho zajima-
ly cizi jazyky, které jsou jeho koni¢kem
az do soucasnosti, dale historie, ale
i matematika. Pfirodni védy nebyly stre-
dem jeho zajmu. Kdyz po valce bylo
znovu otevieno realné gymnazium
v Novém Ji¢iné a chybél druhy profesor
pfirodopisu, pozadal ho feditel, jeho dfi-
véjsi profesor matematiky, aby v jeho
pfitomnosti pfednasel somatologii v do-
mneéni, ze chce studovat medicinu. Je-
ho studijni vysledky to umoznovaly. To
bylo mozné jen po valce, kdy pfeviada-
lo nadSeni z nové nabyté svobody. Byl
zaskocéen, ale nakonec to rozhodlo, Ze
se v roce 1946 pfrihlasil na Lékarskou
fakultu UK v Praze, na které v prosinci
1951 promoval. Na mediciné ho zauja-
la kardiologie, takze dva roky ,fiSkuso-
val“ se svou budouci manzelkou u zna-
mého kardiologa prof. Jonase. Ke
kardiologii tihl celou svou bytosti
a v tomto zajmu ho podporoval i prof. K.
Bobek, pfednosta interni kliniky v Plz-
ni, na kterou po promoci nastoupil. Po
roce byl povolan na zakladni vojenskou
sluzbu do Hradci Kralové. To se mu sta-
lo osudnym. Doc. J. Libansky, hemato-
log, novy prednosta I. interni kliniky teh-
dejsi Vojenské lékarské akademie si na
jedno z uvolnénych mist po odchodu
prof. P. Lukla vyzadal pfidéleni dr.
Chrobaka. Jeho zaméreni na kardiolo-
gii zménil na hematologii a jmenoval ho
vedoucim hematologické laboratofe pfi
klinice. Tim zacal jeho zivot s hemato-
logii. Prof. Chrobak je pfedevsim klinik,
ktery pfi znalosti celého vnitiniho Iékaf-
stvi — na klinice byl vedoucim jednoho
z internich oddéleni — se vénoval he-
matologické problematice v celé §ifi, to
je anémiim, hematoonkologii, hemosta-
ze vcetné tromboembolické choroby.
Laboratorni vySetfeni vSak vzdy pokla-
dal za integralni sou¢ast hematologie
a soustavné je rozvijel a usiloval jako
vedouci hematologické laboratofe, aby
spektrum laboratornich metod odpovi-
dalo pfednim pracovistim v ciziné.

V roce 1962 obhajil kandidatskou pra-
ci na téma Paroxyzmalni no¢ni hemog-
lobinurie, ktera vysla knizné v roce 1965
jako prvni monografie na toto téma ve
svétové literatufe a byla pfeloZzena i do
rustiny.

Jeho habilitaéni prace v roce 1964
byla vénovana koagulaci pfi mimotélnim
krevnim obéhu a byla vysledkem uzké
spoluprace s kardiochirurgem prof.
J. Prochazkou. Komplexnim sledovanim
koagulace béhem perfuze a po jejim
skonéeni dospél k prioritnimu zjidténi, ze
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u nékterych nemocnych dochazi jiz
v priibéhu perfuze k primarni aktivaci fib-
rinolyzy jako hlavni pfi¢iné fatalniho kr-
vaceni, kterému Ize zabranit preventiv-
nim podanim antifibrinolytik. Hradecké
pracovisté tak o nékolik let pfedbéhlo
pozdéji ve svété vSeobecné pfijaty po-
stup. V letech 1962-1963 provedl za pfi-
spéni krajského internisty prof. F. Cer-
nika depistaz vyskytu hemofilie na
uzemi tehdejSiho Vychodoceského kra-
je. Prace, udavajici poprvé vyskyt he-
mofilie na urcitém uzemnim celku u nas,
byla odménéna cenou Ceské hemato-
logické spole¢nosti (CHS) za rok 1963.
Pfi hematologické poradné zfidil v roce
1964 centrum zabyvajici se komplexné
péci o tyto nemocné ze spadového Uze-
mi kraje, prvni v naSem staté. Siroké za-
méreni zajmu dr. Chrobaka vedlo k prv-
nim publikacim nékterych jednotek
v nasi literatufe jako neutrofilni leuké-
mie, angioimunoblastické lymfadenopa-
tie, pouhych 14 dnu po té, co byla jako
tato nova jednotka popsana v BMJ Lu-
kesem, pfitomnosti cirkulujiciho antiko-
agulans heparinového typu u nemocné-
ho s Wegenerovou granulomatézou,
krvacivého stavu zpusobeného fibrino-
lyzou a hypofibrinogenemii pfi metasta-
zujicim karcinomu prostaty, vyskytu kon-
genitalni dyserytropoetické anémie typu
Il. (HEMPAS) u tfi sourozenctl a nékoli-
ka dalSich jednotek. Je autorem i prv-
nich popist vlasatobunééné leukémie
u nas (1974 a monografie 1999).

S Chrobakovym jménem je spojeno
zachyceni nového, dosud neznamého,
vysoce nestabilniho hemoglobinu u mat-
ky a dcery, ktery podle mista vyskytu, jak
je zvykem, byl nazvan ,hemoglobin Hra-
dec Kralové" a na molekularni urovni byl
definovan na pracovisti prof. T. Huis-
mana v Houstonu v USA V. Divokym
a K. Indréakem.

V roce 1974 se zaslouzil o vybudo-
vani Oddéleni klinické hematologie
s lizkovou bazi na I. interni klinice. Od-
déleni plnilo zaroven funkci doskolova-
ciho strediska pro Iékare pfipravujici se
na atestaci z hematologie a transfuzni
sluzby a svou odbornou a védeckou
drahu zde zacinali dr. P. Dulicek, dr. P.
Zak, dr. V. Maisnar, ktefi se pozdéji ha-
bilitovali, a dr. J. Voglova, ktera se stala
zastupkyni prednosty pro LPP. Pocet la-
borantek se postupné zvysil z plvod-
nich tfi az na 21.

V Sedesatych a osmdesatych letech
20. stoleti byl na zadost Kuvajtu tfikrat
vyslan do tohoto emiratu jako konzultant
pro hematologii a pfi svém poslednim
pobytu (1982—1984) tam zalozil hema-
tologické oddéleni a pusobil jako prvni
fadny profesor hematologie na nové za-
lozené |ékarské fakulté. V roce 1983
usporadal v Kuvajtu mezinarodni sym-
pozium o hluboké zilni trombéze a plic-
ni embolizaci za ucasti takovych odbor-
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nik{, jakym byl Marc Verstraeste, prezi-
dent pfistiho XI. mezinarodniho kongre-
su o trombdze a hemostaze. Rok pred
tim se spolupodilel na 1. mezinarodnim
sympoziu Stfedniho vychodu vénova-
ném organové transplantaci, kdy pred-
sedal jedné ze sekci spolu s pfistim no-
sitelem Nobelovy ceny za medicinu
E. D. Thomasem.

Pobyt v Kuvajtu, kde Sedesat procent
obyvatelstva pochazelo z rliznych ob-
lasti Asie a Afriky, mu umoznil seznamit
se s hematologickou problematikou sub-
tropu a tropu, jmenovité s hemoglobi-
nopatiemi a talasemiémi. Jejich dia-
gnostiku zavedl po svém néavratu na
domacim pracovisti a na toto téma pak
prednasel v Ustavu pro doskolovani Ié-
kari a farmaceutd a na fakulté v nepo-
vinné volitelném pfedmétu pro studen-
ty z téchto oblasti.

Nelze opomenout jeho organizaéni
schopnosti. Byl krajskym odbornikem
pro obor hematologie a kratce i hlavnim
odbornikem pfi ministerstvu zdravotnic-
tvi do zru8eni funkce hlavnich odborni-
ka. V roce 1987 byl hlavnim organiza-
torem 9. kongresu CHS v Hradci Kralové
a v roce 1989 byl prezidentem trilateral-
niho sympozia (CSSR, NDR a Polska)
v Tfinci. Od roku 1961 az do roku 1998
byl &lenem vyboru CHS, v letech
1983-1992 jejim mistopredsedou a v le-
tech 1992-1994 predsedou.

Vyznamné jsou jeho mezinarodni ak-
tivity. Aktivni znalost nékolika jazykl
(némciny, francouzs&tiny, angli¢tiny, rus-
tiny a italstiny) mu umozfovala aktivni
Ucast na mezinarodnich i narodnich za-
hrani¢nich kongresech a konferencich,
mnohdy jako pozvaného pfednadejiciho
nebo oficialniho delegata za spole¢nost.
V letech 1981-1998 byl jako counselor
CHS a pozdgji CHS po tfi funkéni ob-
dobi ¢lenem vyboru Mezinarodni hema-
tologické spole¢nosti, v niz byl zvolen
i za Clena komise pro pregradualni
a postgradualni vychovu v hematologii
a které se stal v roce 1998 emeritnim
¢lenem. Od roku 1977 a 1983 byl po dvé
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funkéni obdobi expertem SZO pro he-
matologii.

Vyznamna byla jeho ¢innost jako
ucitele. Pfednasel po vice nez 50 let
celou propedeutiku vnitfniho Iékarstvi
a hematologii i v angli¢ting, pro zahra-
ni¢ni studenty. Vyucoval a pfednasel
rad, mozno fici s entuziasmem a u stu-
dentd byl obliben. Nékolik studentl
pracovalo pod jeho vedenim jako po-
mocné védecké sily a néktefi si pak
vybrali hematologii jako svudj obor.
J. Pinkas ziskal v celosvétové soutézi
za svou studentskou praci stipendijni
misto v USA, kde se i s rodinou usadil
a pracoval jako hematolog v New Yor-
ku. TFikrat za sebou si ho studenti zvo-
lili za promotora celého ro¢niku a za-
hrani¢ni studenti, kdyz s pfednasSenim
v osmdesati letech koncil, mu na shro-
mazdéni vSech zahraniénich studentd
predali diplom jako ocenéni jeho celo-
zivotnich vysledku jako uéitele. Z jeho
Propedeutiky vnitfniho Iékarstvi, ktera
vySla od roku 1976 devétkrat jako
skriptum a od roku 2003 sedmkrat
knizné (nakladatelstvi Grada Publis-
hing) — naposled v roce 2012 a ktera
byla pfelozena i do angli¢tiny (spolu-
autofi anglického vydani T. Gral
a J. Kvasnicka) studovaly celé gene-
race lékafd na vSech naSich lékaf-
skych fakultach.

O jeho vyzkumnych aktivitach svéd-
¢i jedenact obhajenych vyzkum, z to-
ho tfi ve skupiné A. Publikoval 280 pra-

Letos 6. bfezna jsme si pfipomnéli

sedmdesat let od narozeni
doc. MUDr. Karla Bartaka, CSc., sena-
tora Parlamentu CR, d&kana Lékarské
fakulty UK v Hradci Kralové, emeritniho
prednosty oddéleni, poté kliniky a od ro-
ku 1992 Ustavu t&lovychovného lékar-
stvi LF UK a FN v Hradci Kralové.
Doc. Bartak se narodil v Mladé Bo-
leslavi. Po maturité na jedenactileté
Skole v Turnové byl v roce 1959 prijat
ke studiu na Lékarskou fakultu Univer-
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ci odbornych a 80 pfilezitostnych,
9 monografii a kapitolami pfispél do
daldich deviti kniznich monografii
a ucebnic.

Vyznamnym meznikem v jeho zivo-
té byl pfelom let 1989—-1990. Duchov-
ni osvobozeni nasi spole¢nosti umoz-
nilo, aby byl jmenovan jako nestranik
profesorem UK az v roce 1991, kdyz
v ciziné se tak stalo jiz pred lety. V ro-
ce 1991 se stal ¢lenem védecké rady
LF UK v Hradci Kralové a prodékanem
pro zahraniéni styky. Jeho zasluhou by-
ly navazany prostfednictvim prof.
A. Schirgera styky s prestizni Mayo Cli-
nic v USA. V roce 1996 inicioval
a uskutecnil zfizeni kabinetu déjin lé-
karstvi. Kromé vétsiho poctu ¢lanku
z historie fakulty, fakultni nemocnice
a jejich pracovnikd vénoval fakulté dal-
§i tfi knizni publikace.

Sir&i vefejnosti je znam svymi publi-
kacemi Medicinskeé historky z Kralové-
hradecka (se S. Kasem) a Historky
z mého zivota a cest (nakladatelstvi
Grada Publishing 2011), takze je uva-
dén spolu s S. KadSem jako spisovatel
ve Slovniku €eskych Iékafl — spisova-
teld.

Na zavér si jako jeho z&ci dovolu-
jeme pfidat nékolik osobnich poznat-
k(. Byl nejen vynikajicim ucitelem,
ktery dokazal své zaky mistrné vést,
planovat jejich odborny rust, ale i sku-
te€nym profesionalem v lé¢ebné pre-
ventivni péci. Dokazal nas vzdy pre-

svédcCit o opravdovosti véci, 0 smys-
luplnosti precizni prace. Nebylo mu ci-
zi ani vyslechnout jiné odborné nazo-
ry. Také jsme ho poznali jako ¢lovéka,
ktery ma jiné zajmy nez medicinu a ta-
ké jako Clovéka se smyslem pro hu-
mor. Neni ani tedy pfekvapenim, ze se
mu za jeho odbornou ¢innost dostalo
mnoha poct. Je ¢estnym &lenem se-
dmi odbornych spole¢nosti, z toho tfi
zahrani¢nich a zakladajicim ¢lenem
jedné dal8i mezinarodni spolecnosti.
Obdrzel 13 medaili, zlatou medaili za
zasluhy o Slovenskou lékarskou spo-
le¢nost, zlatou pamétni medaili UK
a zlatou pamétni medaili LF UK Hra-
dec Kralové. Je ¢estnym ¢lenem vé-
decké rady LF UK v Hradci Krélové
a laureatem nejvy$siho ocenéni CLS
JEP ceny J. E. Purkyné. Profesor
Chrobak Zije v harmonickém manzel-
stvi se svou Zenou dr. Hanou Chroba-
kovou, ktera mu byla celozivotni opo-
rou. Spole¢né vychovali tfi déti.
Nejmladsi syn pracuje jako lékaf imu-
nolog ve Vyzkumném ustavu v Mon-
trealu. Zavérem je mozné shrnout, ze
v osobé prof. Ladislava Chrobaka se
vzacné snoubi Cestny ¢lovek, vynika-
jici 1ékaF a vyborny ucitel.

Drahy pane profesore, ad multos an-
nos!

doc. MUDr. Petr Duli¢ek, Ph.D.,
doc. MUDr. Pavel Zak, Ph.D.,
MUDr. Jaroslava Vioglova

Docent MUDr. Karel Bartak, CSc., sedmdesdtnikem

zity Karlovy v Hradci Kralové. Po pro-
moci v ¢ervenci 1965 se stal fadnym
aspirantem katedry fyziologie kralové-
hradeckeé |ékarské fakulty a aspirantu-
ru ukonéil v ¢ervnu 1969 obhajobou
kandidatské dizertacni prace. Jiz rok na
to slozil atestaci . stupné z vnitfniho 1é-
kafstvi. Jako odborny asistent pracoval
na katedre fyziologie az do listopadu
1973, kdy se stal odbornym asistentem
a vedoucim Oddéleni télovychovného
Iékarstvi pfi Il. interni katedfe LF UK
v Hradci Krélové. Nastavbovou atesta-
ci z télovychovného Iékarstvi slozil v ro-
ce 1975 a v roce 1984 se na tehdejsi
FDL UK v Praze v oboru télovychovné-
ho |ékafstvi habilitoval.

Zivotni a profesni draha doc. Barta-
ka je spojena se tfemi hlavnimi aktivi-
tami: s télovychovnym Iékafstvim,
s funkci ucitele, prodékana a posléze
dékana LF UK v Hradci Kralové a ko-
necneé s praci senatora Parlamentu CR.
V8echny tyto funkce pinil doc. Bartak
s velkou zodpovédnosti a nasazenim.

Jeho zajem o télovychovné Iékarstvi
nebyl nahodny. Sam byl aktivnim spor-
tovcem. V mladSich letech se vénoval
hlavné atletice a volejbalu. Jeho odbor-

— O

na ¢innost predstavuje 169 ¢lankd pub-
likovanych v domacim i zahrani¢nim tis-
ku a je vénovana fyziologii télesnych
cvi€eni u zdravych a vyuziti namaho-
vych testll hlavné u nemocnych s is-
chemickou chorobou srde¢ni. Na fakul-
té prednasSel a zkouSel predmét
télovychovné lékafstvi. Cizi mu nebyla
ani ¢innost organiza¢ni ve funkci mi-
stopfedsedy vyboru Ceské spoleénosti
télovychovného lékarstvi. Po deset let
byl 1ékafem Ceskoslovenského repre-
zentaéniho muzstva v judu. V roce
1984 byl z této funkce odvolan, poné-
vadz jako zodpovédny IékaF odmitl po-
davat sportovclim anabolika. Mohl pak
v Hradci Kralové pecCovat ,pouze”
o mladé judisty stfedoSkolského véku,
ktefi byli organizovani ve Stfedisku vr-
cholového sportu mladeze. Ze to neby-
li zadni ,hodni chlapci“, doklada pfiho-
da, kdy pfi navstévé zoo se dva kluci
vsadili, ze vlezou pres plot do ohrady
s vlky. ,Od té doby vim, Ze vlk je zvife
plaché a kdyz je nazrany, tak se ¢lové-
ku radéji vyhne,“ komentuje pfihodu
doc. Bartak.

V polistopadovém obdobi se mu di-
ky jeho charakterovym vlastnostem
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a jako nestranikovi otevrela cesta k aka-
demickym funkcim. Po roénim plsobe-
ni jako studijni prodékan byl 1. prosin-
ce 1991 zvolen dékanem lékarské
fakulty a podruhé se tak stalo v roce
1994. Funkci dékana vykonaval az do
roku 1997, kdy z funkce odstoupil
v souvislosti se zvolenim Clenem Se-
natu Parlamentu CR. Jeho obdobi dé-
kana byla naro€na, nebot znamenala
uvést do zivota chod Skoly v novych de-
mokratickych podminkach. Jako teh-
dejSi prodékan pro zahraniéni styky
a Clen kolegia dékana mohu posoudit,
jak rozvazné a zodpoveédné si jako dé-
kan pocinal. Jednotlivym prodékanim
ponechaval dostatek prostoru pro uplat-
néni jejich iniciativ, pokud se tak délo ve
prospéch fakulty. Velmi vyznamné a do-
konce odvazné bylo jeho rozhodnuti za-
vést pro zahrani¢ni studenty pocinaje
akademickym rokem 1992/93 vyuku
v anglickém jazyce, které, jak se uka-
zalo, pfispélo nejen k véhlasu fakulty,
ale pfiznivé ovlivnilo i jeji finanéni hos-
podareni. Uskute¢néni tohoto zaméru
si vSak po nasem vstupu do EU vyza-
dalo probojovani zmény § 58 odstavce
5 zékona ¢. 111/1998 Sb. (o vysokych
Skolach), nebot podle ptvodniho znéni
by se vysoké Skoly musely zfici poplat-
ku od studentd ze statd EU. V novém
znéni byla vypusténa pouze dvé slova
»Pro cizince" a ,mu‘, takze plvodni zné-
ni se zménilo na: ,Uskutec¢nuje-li vefej-
n& vysoka Skola studijni program v ci-
zim jazyce (vypusténo ,pro cizince®),
stanovi (vypusténo ,mu”) poplatek za
studium v bakalarském, magisterském
nebo doktorském studijnim programu.
Pozménovaci navrh, v té dobé jiz se-
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natora Bartédka, podpofily obé komory
Parlamentu CR a navrh podepsal i pre-
zident. Prospéch z toho dodnes maji
v8echny vysoké Skoly v Ceské republi-
ce.

Do jeho funkéniho obdobi dékana spa-
dalo v roce 1995 také 50. vyroci zaloze-
ni fakulty. Oslavy, které probéhly ve
dnech 5. az 7. fijna, mély diky peclivé pfi-
prave dUstojny, slavnostni raz odpovida-
jici vyznamu této udalosti. Zahajovaciho
slavnostniho shromazdéni se zucastnili
zastupci vysokych Skol €sl. republiky,
mésta, cirkvi a vefejnych instituci. Poz-
dravny telegram poslal i prezident repub-
liky Vaclav Havel. Cestni hosté byli v do-
provodu dékana pfijati v domé
,U Spulakd“ primatorem mésta Hradec
Kralové a ve vystavni sini kralovéhra-
deckého biskupstvi si mohli prohlédnout
historické archivalie fakulty. Mésto Hra-
dec Kralové pfispélo ke slavnostnimu
ramci usporadanim koncertu hradeckych
filharmonikd, byl vydan almanach s na-
zvem Lékarska fakulta Univerzity Karlo-
vy v Hradci Kralové 1945-1995. Oslavy
byly zakon€eny slavnostni imatrikulaci
noveé pfijatych student( lékarské fakulty.

Fakulta by mu také nikdy neméla za-
pomenout, ze po jeho neunavném usili
jako zastupitel mésta a diky vstficnosti
primatori mésta Hradec Kréalové
ing. Martina Dvoraka a pozdéji ing. Old-
ficha Vlasaka byla 6. kvétna 1996 po-
depsana kupni smlouva, podle niz més-
to Hradec Kréalové prodalo LF budovu
byvalého Sborového velitelstvi, kterou
fakulta od svého zalozeni vyuzivala, a to
za symbolickou cenu jedné koruny.

Praci oslavence ocenil dékan
prof. MUDr. Ivo Steiner, CSc. ud&lenim

zlaté medaile LF a rektor UK
prof. JUDr. Karel Maly, DrSc. udélenim
zlaté medaile UK.

V roce 1996 byl zvolen jako ne-
stranik (na kandidatce ODA) senato-
rem Parlamentu CR a ve volbach v ro-
ce funkci 2002 (jako nezavisly
kandidat) obhdjil. V senatu pracoval
jako mistopfedseda Vyboru pro zdra-
votnictvi a socidlni politiku a pozdéji
jako pfedseda Vyboru pro vzdélavani,
védu, kulturu, lidska prava a petice
a ¢len Stalé delegace Parlamentu CR
do Meziparlamentarni unie. Soubéz-
né pracoval jako pfednosta Ustavu té-
lovychovného Iékafstvi a jako ¢len ko-
legia dékana a védecké rady nasi
fakulty.

Doc. Bartak dosud pracuje na mensi
uvazky jako docent Oddéleni télovy-
chovného lékarstvi katedry internich
oborti LF UK a 1. interni kardioangio-
logické kliniky LF UK a FN.

Spolu s manzelkou MUDr. Vérou
Bartakovou, CSc., vychovali dvé déti
a v soucasnosti se raduji hlavné ze
dvou dospivajicich vnoucat.

A jeho zaliby? Prace na zahradé,
houbareni a kulinafské uméni s recep-
tem jeho speciality jak tfeba pfipravit
kachnu nadivanou kufetem.

Véazeny pane docente, mily Karle, my
vSichni, ktefi jsme Té blize poznali, si
vazime Tvého ni¢im nezkaleného,
upfimného pratelstvi, ocefiujeme Tvé
nemalé zasluhy o nasi fakultu a do dal-
Sich let Ti pfejeme pevné zdravi, byst-
rou mysl, radosti z koni¢ku a trvalou Zi-
votni pohodu.

prof. MUDr. Ladislav Chrobak, CSc.
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Pokyny pro autory Casopisu Iékafti éeskych

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

Pokud si autor clanku preje uverejnit dedikaci grantu, vyzkumnému za-
méru apod. zasle na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, k rukam Marcely Havlikové (tel./fax: 224
266 226, e-mail: havlikova@cls.cz) pisemnou objednavku k publikaci pra-
ce, kterou je mozné stahnout z www. cls.cz — adresa: http://www.cls.cz/do-
kumenty/objednavka_publikace.doc). Castka bude fakturovana ve fazi ko-
rektury a darnovy doklad bude autorovi zaslan po zvefejnéni ¢lanku.
Rukopisy s dedikaci bez objednavky budou sice redakci posuzovany, ale
autor bude upozornén na nutnost zaslani objednavky publikace. Pokud
ani pak NTS objednavku neobdrzi, bude dedikace v korekture vysSkrtnu-
ta.

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

CASOPIS LEKARU CESKYCH

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

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

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

K publikaci v Casopisu lékari ¢eskych mize byt pfijat pouze pfispévek,
ktery nebyl a nebude publikovan v jiném ¢asopisu. Vyjimku tvofi pouze
abstrakta védeckych konferenci. Rukopisy zasilejte pouze v elektronické for-
mé. Soubory vétsi nez 5 Mb posilejte na adresu vedouciho redaktora (viz
nize) na elektronickém nosici. Text v elektronické podobé graficky neu-
pravujte! Kromé emailové adresy korespondujiciho autora uvadeéjte také tele-
fonni Cislo.

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

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

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

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

ZKRATKY A SYMBOLY

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

TABULKY

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

OBRAZOVA DOKUMENTACE

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

V pravodnim dopisu pfi zasilani rukopisu vedoucimu redaktorovi je nutné
presné uvést, které obrazky maiji byt barevné, a na vySe uvedenou adresu
NTS zaslat pisemny souhlas s platbou. Barevné strany bez ohledu na to,
kolik obsahuji barevnych obréazkd, autofi hradi z vlastnich zdroji (2000 K¢
za jednu tiskovou stranu). Je tfeba uvést pfesnou adresu platce, v pfipadé
pravnické nebo podnikajici fyzické osoby také IC a DIC. Obrazova dokumen-
tace, kterd nebude mit tyto nalezitosti, bude automaticky publikovana ¢erno-
bile.

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

LITERATURA

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

Priklady citaci monografické publikace (1), pfispévku v monografické pub-
likaci (2), ve sborniku (3), €lanku v ¢asopisu (4), na internetu (5):
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rurgy) ve 200 vyobrazenich. Praha: Grada Publishing 2008.

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

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

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

5. Horak J. Standardni diagnosticky a terapeuticky postup u genetické (he-
reditarni) hemochromatézy. http://www.ceska-hepatologie.cz/index.php? no-
de=43

POUZITI CIZiCH MATERIALU

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

ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, pfilozte ¢estné prohlaseni, ze stu-
die byla pred zahajenim schvélena mistni etickou komisi. Zasadné neuva-
déjte na ilustrujicim materialu jména nebo iniciadly nemocnych nebo ne-
mocniéni ¢i protokolova éisla. U pokusl na zvifatech uvedte, zda byly
dodrzeny Ustavni nebo narodni predpisy a smérnice pro chov a experimen-
talni pouzivani zvifat, nebo pfilozte €estné prohlaseni o souhlasu mistni etic-
ké komise.

KONFLIKT ZAJMU

Autor ma povinnost oznamit redakci podporu firmy, jejiz produkt v praci pou-
Zil. Pfedpoklada se, Ze autofi prehledovych farmakoterapeutickych ¢lankd ne-
jsou finan¢éné zainteresovani (nebo konkurenti) ve spole¢nosti/firmé, o jejimz vy-
robku v ¢lanku referuji. VSechny informace tohoto druhu, které budou redakci
svéreny, budou drzeny v tajnosti.

PRAVO K UVEREJNENYM PRISPEVKUM

Ceska lékarska spole¢nost méa k uvefejnénym prispévkim vyluéné nakla-
datelské pravo. Za informovani autori v tomto smyslu zodpovida vedouci re-
daktor.

UPRAVA JEDNOTLIVYCH TYPU CLANKU

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

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

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

Vlastni text — seznam pouzitych zkratek - literatura.

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

PUVODNI PRACE, VYSETROVACI METODY

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

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

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

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

Zaveéry: co z dané studie vyplyva.

Kli¢ova slova: 3—-10 slov.

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

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

DULEZITE UPOZORNENI

VSechny rukopisy typu puvodni prace a vySetiovaci metody jsou od
1. ledna 2008 redakci prijimany pouze s anglickym pfekladem, ktery doda
autor. Clanek v angliétiné podléha stejnym pozadavk(im recenzenti jako
¢lanek v ¢estiné a po probéhlém recenznim fizeni a pfipadnych tpravach
bude uverejnén v anglické mutaci éasopisu na internetu. Redakce preklady
nezajistuje, vyhrazuje si vS§ak pravo nekvalitni preklad vratit autorovi k pre-
pracovani.

ZPRAVY ZE SJEZDU, DEJINY LEKARSTVI, DOPISY REDAKCI, DISKUZE

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

Vlastni text

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

U VSECH FOREM RUKOPISU

Pod seznam pouzité literatury se uvadi informace o pfipadné podpore gran-
tem (plny nazev agentury a 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 mésict.

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

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

I. interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, 100 34
Praha 10, e-mail: horak@fnkv.cz
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1800 CZK, the colour page 2000 CZK, including VAT which can be drawn
from the specified public sources.

If authors wish to publish the grant support, research plan support,
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graphically formatted. Along with e-mail address of the corresponding author,
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During proofreading authors cannot change or extend the text. The
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UNITS OF MEASUREMENT

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

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

ABBREVIATIONS AND SYMBOLS

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

TABLES

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

FIGURES

lllustrations and photographs should reach the professional level. Line
drawings, photos and instrument outputs are acceptable only in file
formats: TIF, EPS, JPG, and graphs from the Excel program processed for
single-coloured print. To preserve the quality, figures in JPG format should be
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figure files should root from the author's name and the figure number (e.g.
MACEK(1.tif). Names and initials of the referred patients have to be erased.
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the corresponding part of the text.
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figures should be in colour and for the above given Editor's address the written
consent with the payment must be send. Colour pages, regardless how many
figures they include, must be covered by authors (2000 Kc for a single printing
page). The exact address of the payer should be included and payers of the
physical or legal entity have to include their personal or VAT identification number.
Figures not fulfilling the requirements will be published in blacked-white mode.

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

REFERENCES

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

Examples of reference styles: from a book (1), chapter in a book (2),
proceedings (3), journal article (4), online article (5).
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Text of the article — methods - results — discussion - list of
abbreviations - references.

Address of the corresponding author: full name and titles, address, fax
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Lauredti Nobelovy ceny

V roce 1972 ziskali Nobelovu cenu za
fyziologii nebo medicinu dva badatelé
v oboru imunologie — americky lékar-
chemik Gerald Maurice Edelman a brit-
sky biochemik Rodney Robert Porter.

GERALD MAURICE EDELMAN

(*1929)

V délnické ¢tvrti Ozone Park newyor-
ského obvodu Queens pfisel 1. Cerven-
ce 1929 na svét syn praktického Iékare
Edwarda Edelmana a jeho Zeny Anny
rozené Freedmanové. Chlapec jménem
Gerald Maurice vyriistal s houslemi v ru-
ce a pod vedenim slavného ucitele Al-
berta Meiffa se pfipravoval na koncertni
drahu. Pres trvale hluboky vztah k hud-
bé se vSak na ni nakonec nevydal: po
newyorské John Adams High School vy-
studoval na Ursinus College v pensyl-
vanském méstecku Collegeville chemii
a v roce 1950 ziskal bakalafskou hod-
nost s poctou ,magna cum laude®. Jes-
té toho roku se ozenil s redaktorkou Ma-
xine M. Morrisonovou, budouci matkou
jeho tfi déti — bluegrassové hudebnice
Judith, vizualniho umélce Erika a neu-
rovédce Davida.

Potom Gerald vystudoval Lékarskou
fakultu Pensylvanské univerzity ve Fila-
delfii, v roce 1954 ziskal tamni cenu
Spencera Morrise a doktorat mediciny
a stal se sekundarnim lékafem — inter-
nistou nejprve v Massachusettské vse-
obecné nemocnici v Bostonu, za sluz-
by v armadnim zdravotnickém sboru
v letech 1955-1957 pak v americké po-
sadkové nemocnici u Pafize. A tam se
osudové zacetl do knihy, ktera veSkery
jeho zajem pfitahla k protilatkam, jejichz
dulezitost pro obranu organismu byla uz
dlouho uznavana. Némecky lékaf Paul
Ehrlich uz koncem 19. stoleti predpo-
kladal, ze uzasna specificita protilatek je
dana jejich molekularni strukturou. Ta
v8ak snaham o blizsi poznani az do po-
loviny 20. stoleti odolavala stejné jako
zplUsob rozeznavani antigen(. Pravé
nad nedostatkem informaci v oné knize
se Gerald Edelman rozhodl ucinit proti-
latky svym tématem.

Kdyz v roce 1957 v hodnosti kapita-
na skongil vojenskou sluzbu, vratil se do
New Yorku a v Rockefellerové institutu,
uz dva roky provozujicim i vyuku medi-
ciny, nastoupil jako doktorand v bioche-
mické laboratofi profesora Henryho G.
Kunkela, prikopnika moderni imunolo-
gie, ktery dusledné spojoval vyzkum
s klinickou praxi, prokazal jev autoimu-
nity, jako prvni charakterizoval revmato-
idni faktor jako protilatku, demonstraci
reakce revmatoidniho faktoru 19S s ga-
maglobulinem 7S odhalil existenci auto-
imunitni komplexity a je uznavan jako
otec imunopatologie. Kunkelovu bada-
telskou orientaci zrcadli i Edelmanova
publikaéni prvotina (Interaction of the
Rheumatoid Factor with Antigen-Anti-
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body Complexes and Aggregated Gam-
ma Gilobulin. J Exp Med 1958; 108:
105—-120; s Kunkelem a Franklinem).
Ve své doktorské praci zkoumal Ge-
rald u Kunkela metody $tépeni velmi
dlouhych molekul imunoglobulinl. Re-
dukénimi €inidly pusobil na imunoglo-
bulin gamaG (IgG), u savcl nejhojnéj-
8i. Zuzitkoval pfitom také metodu
hydrolyzy krali¢iho gamaglobulinu pa-
painem, kterou na univerzité v Cam-
bridgi vynalezl a v roce 1950 publikoval
anglicky biochemik Rodney Robert Por-
ter (Immunological Studies of Human
Gamma-Globulin. Relation of the Preci-
pitin Lines of Whole Gamma-Globulin to
Those of the Fragments Produced by
Papain. J Exp Med 1960; 112: 203—223;
s J. Heremansem, M. Heremansem
a Kunkelem). V roce 1959 Edelman zji-
stil, ze redukce disulfidovych vazeb v lid-
ském gamaglobulinu betamerkaptoety-
laminem v pfitomnosti koncentrovaného
roztoku mocoviny jako denaturantu sni-
zuje molekulovou vahu gamaglobulinu
na tfetinu, ¢imz prokazal, Ze imunog-
lobuliny maiji vicefetézcovou struktu-
ru (Dissociation of Gamma-Gilobulin. J
Am Chem Soc 1959; 81: 3155-3156).
V roce 1960 dosahl v Rockefellerové
Institutu Ph.D. a ve vyzkumu imunoglo-
bulinu G pokracoval jako ,assistant pro-
fessor” ve vlastni laboratofi. Na nékoli-
ka vyznamnych studiich s nim tehdy
kratce spolupracoval novator elektrofo-
retické metodiky Miroslav David (,Da-
ve*) Poulik, ktery po utéku z Ceskoslo-
venska v roce 1948 pusobil nejprve na
univerzité v Torontu, pak v Detroitu a po-
sléze v Beaumontové nemocnici v Ro-
yal Oaku na okraji Detroitu. V roce 1960
Edelman s Poulikem objevil, ze lidsky
IgG obsahuje polypeptidové rfetézce
dvojiho druhu - tézké a lehké podle
molekulové vahy (Studies on Structural
Units of the Gamma-Gilobulins. J Exp
Med 1961; 113: 861-884; s Poulikem).
Ur€eni sekvence aminokyselin z frag-
mentU ziskanych $tépenim molekuly do-
sud znemoziovala velkd rozmanitost
populace protilatek jedince. Nyni vSak
Edelman s Poulikem zjistil u mnohocet-
ného myelomu, ze Bence-Jonesova bil-
kovina v moci i lehky fetézec myelomo-
vé bilkoviny téhoz pacienta migruji ve
Skrobovém gelu stejnou rychlosti a sho-
duji se i v jinych fyzikalnéchemickych
charakteristikach, a tak objevil, ze Ben-
ce-Jonesova bilkovina je totozna
s lehkym fetézcem myelomové bilko-
viny, produkovanym v prebytku touz bu-
nécnou linii, ktera syntetizuje myelomo-
vou bilkovinu (Comparison of Reduced
Alkylated Derivatives of Some Myeloma
Globulins and Bence-Jones Proteins.
Nature 1961; 191: 1274-1276; s Pouli-
kem). V Bence-Jonesové bilkoviné tak
nalezl zdroj éistych lehkych fetézc,
sekvenovatelnych dostupnymi tech-
nikami. K pokrokiim v tomto vyzkumu
vyznamné pfispél Cesky biochemik
a imunochemik Franti8ek Franék

— O

(1929—-2005), ktery v téZe dobé v Biolo-
gickém ustavu CSAV odhalil Géast obou
druh( fetézcl na vazbé antigenu a po-
zdé&ji v Ustavu organické chemie a bio-
chemie CSAV uréil vazebné misto me-
zi hypervariabilnimi Useky lehkého
a tézkého retézce.

V roce 1963 byl Edelman jmenovan
sassociate professor Rockefellerova in-
stitutu. S uzitim experimentalnich dat
z praci kolegll i vlastnich vytvarel mo-
lekularni modely protilatkovych bil-
kovin, v nichz domény vazajici antigen
sestavaji z aminokyselin lehkého i t6z-
kého fetézce (A Model for the 7S Anti-
body Molecule. Proc Natl Acad Sci USA
1964; 51: 846—853; s Gallym). V roce
1964 se stal ¢lenem sekce pro biofyzi-
kalni a biochemicka studia Narodnich
Ustavi zdravi. V roce 1965 prednasel na
Princetonské univerzité (Carter-Wallace
Lectures) a pouhych pét let od ziskani
Ph.D. dostal cenu Americké chemické
spole¢nosti za biochemii (Eli Lilly Award)
jako projev uznani vynikajicich pfipévkui
k objasnéni struktury a funkce protilatek.
Tehdy se Edelman v New Yorku i Rod-
ney Porter v Londyné pustili do uréova-
ni kompletni struktury molekuly imuno-
globulinu G.

V roce 1965 se dosavadni Rockefel-
lerQiv institut stal univerzitou a rok nato
byl Edelman jmenovan fadnym profe-
sorem. Clenem sekce pro biofyzikalni
a biochemicka studia Narodnich ustavl
zdravi zlstal do roku 1967, kdy Dan Ni-
els Kaj Jerne s uzitim molekularni ter-
minologie roztfidil své kolegy na ,cis-
imunology®, upfednostnujici bunécné
hledisko a postupujici od ucink expo-
zice antigenu, tj. od zac¢atku (jako Me¢-
nikov, Burnet a Cohn), a ,trans-imuno-
logy“, upfednostiujici molekularni
hledisko a postupujici od struktury mo-
lekuly, tj. od konce (jako Edelman a Por-
ter). Se spolupracovnikem Josephem
Gallym publikoval Edelman v roce 1967
¢lanek, v némz vyslovil hypotézu o pu-
vodu rozmanitosti protilatek: pfi kaz-
dém déleni buriky muze dojit k drobnym
omyllm v transkripci ¢i ¢teni kédu a na-
sledkem toho k tvorbé nepatrné odlis-
nych bilkovin (Somatic Recombination
of Duplicated Genes: A Hypothesis on
the Origin of Antibody Diversity. Proc
Natl Acad Sci USA 1967; 57: 353-358;
s Gallym).

V letech 1965-1969 s kolegy odhalil
strukturu celé molekuly imunoglobu-
linu G ve tvaru pismene Y, kdyz urcil
pfesné poradi vice nez 1300 aminoky-
selin (byla to nejdeli dosud uréena se-
kvence), uspofadanych ve dvou parech
tézkého fetézce 450 az 550 aminoky-
selin s lehkym fetézcem 211 az 217
aminokyselin, pfiemz tézky fetézec ma
jeden variabilni a tfi konstantni Useky
(domény) a lehky fetézec ma jeden va-
riabilni a jeden konstantni usek (domé-
nu) a jsou spojeny disulfidovymi must-
ky (The Covalent Structure of an Entire
Gamma-G Immunoglobulin Molecule.
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Proc Natl Acad Sci USA, 1969, 63:
78-85; s Cunninghamem, Gallem, Gott-
liebem, Rutishauserem a Waxdalem).

Edelman pak zkoumal, jak antigen in-
dukuje tvorbu protilatek proti sobé. Nes-
néz spocivajici v tom, ze specificky an-
tigen stimuluje pouze velmi malé
mnozstvi lymfocytl, pfekonal pomoci
rostlinych bilkovin lektin{i, vazajicich se
na receptory na povrchu lymfoctl a sti-
mulujicich tvorbu imunoglobulinu. K po-
rovnani pusobeni lektin( a antigen(i by-
lo tfeba nejprve urit strukturu lektinu.
Edelman se spolupracovniky urcil se-
kvenci aminokyselin a prostorovou
strukturu konkanavalinu A (ConA).
Chemickou modifikaci tvaru a velikosti
ConA pak indukoval zmény odpovédi
lymfocytd (The Covalent and Three-Di-
mensional Structure of Concanavalin
A. Proc Natl Acad Sci USA 1972; 69:
2580-2584; s Cunninghamem, Ree-
kem, Beckerem, Waxdalem a Wangem).
Déle vynalezl metodu separace anti-
gen-specifickych bunék: modifikoval
Cistou bilkovinu haptenem, nanesl ji na
nylonové vlékna, ta vlozil do kultivaéni
misky se slezinnymi bufikami neimuni-
zované mysi a s vlakny pak prenesl i na-
vazané bunky (Specific Fractionation of
Immune Cell Populations. Proc Natl
Acad Sci USA 1972; 69: 1596-1600;
s Rutishauserem a Millettem). Uspé&né
separoval také vazané T-lymfocyty od
vazanych B-lymfocytd (Binding of Thy-
mus- and Bone Marrow-Derived Lymp-
hoid Cells to Antigen-Derivatized Fibers.
Proc Natl Acad Sci USA 1972; 69:
3774-3778; s Rutishauserem).

V roce 1972 byli Gerald Maurice
Edelman a Rodney Robert Porter ,za
své objevy tykajici se chemické stav-
by protilatek” spole¢né pocténi Nobe-
lovou cenou za fyziologii nebo medici-
nu. Na slavnostnim shromazdéni ve
Stockholmu 10. prosince 1972 uved|
oba laureaty profesor Karolinského |é-
karsko-chirurgického institutu, prosluly
mikrobiolog Sven Gard. Zminil dlohu vi-
ce nez 50 000 raznych protilatek v obra-
né téla proti nemoci. Vylicil, jak Porter
hledal biologicky reaktivni useky mole-
kuly protilatky a pomoci enzymu ji roz-
Stépil na tfi dily, z nichz dva vazou anti-
gen, jak Edelman prfedpovédél
vicefetézcovou strukturu molekuly a jed-
notlivé fetézce oddéloval rozpojovanim
disulfidovych vazeb, jak oba pozdéji pro-
kazali slozeni protilatek ze dvou lehkych
a dvou téZkych fetézcu, jak Porter vyvi-
nul model, ktery se pak ukazal platnym,
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a jak Porterovy a Edelmanovy objevy
podnitily imunologicky vyzkum v celém
svété. Poté vyzval oba laureaty k pre-
vzeti ceny z rukou Svédského korunni-
ho prince. 12. prosince 1972 mél pak
Edelman nobelovskou prfednasku (Anti-
body Structure and Molecular Immuno-
logy. Nobel Prize Address. Science
1973; 180: 830-840).

Poté pfesunul svou badatelskou po-
zornost od imunologie k vyvojové biolo-
gii a neurovédé. Zaméfil se na roze-
znavani bunék. V roce 1975 objevil
molekuly bunééné adheze (cell adhe-
sion molecules, CAMs) v mozku a sitni-
ci (N-CAMSs), v kufecich a krysich jatrech
(L-CAMs) a ve spojeni gliovych bunék
a neurond (GN-CAMs). Studoval modu-
laci tvorby tkané témito bilkovinnymi mo-
lekulami, zasazenymi v membrané pre-
kurzoru nervovych bunék a v pficné
pruhované svaloviné (Surface Modula-
tion in Cell Recognition and Cell Growth.
Science 1976; 192: 218-226). Podle na-
sledujici studie se proménlivé skupiny
neurond stavaji jednotkami epigenetic-
kého vybéru, jehoz tvircem jsou sa-
motné podnéty, posilujici ¢i opomijejici
spojeni. Rozdilnym zkuSenostem vysta-
vené geneticky totozné mozky tvofi tu-
diz rozdilné spoje (Group Selection and
Phasic Reentrant Signalling: A Theory
of Higher Brain Function. In: Edelman
GM, Mountcastle VB. (eds.) The Mind-
ful Brain: Cortical Organization and the
Group-Selective Theory of Higher Bra-
in Function. Cambridge, MA: The MIT
Press, 1978; 59).

V roce 1981 zalozil Edelman v New
Yorku viceoborovy Ustav neurovéd jako
nezavisle podporovanou ¢ast Rockefel-
lerovy univerzity a byl jmenovan jeho
pfednostou. Zde vyvinul model vyvo-
je mozku nikoliv jako digitalniho kom-
puteru, nybrz slozitého vytvoru evo-
luce, pokracujiciho béhem zivota
v adaptaci.

V souladu s Darwinovou selekéni te-
orii vytvofil teorii paméti na zakladé
plasticity nervové sité v odpovéd na
podnéty z prostiedi (Neural Darwi-
nism: The Theory of Neuronal Group
Selection. New York: Basic Books,
1987). Pro biologické interakce zavislé
na misté zavedl termin ,topobiologie”.
Podle ného je morfogeneze fizena di-
ferencialnimi adhezivnimi interakce-
mi mezi heterogennimi populacemi
bunék, coz vysvétluje, jak maze z jedi-
né burnky vzniknout slozity mnohobu-
nécny organismus (Topobiology: An Int-

roduction to Molecular Embryology. New
York: Basic Books 1988). Poté vypra-
coval novou, biologicky zaloZzenou te-
orii védomi (The Remembered Present:
A Biological Theory of Consciousness.
New York: Basic Books 1990).

V roce 1992 se stal profesorem neu-
robiologie v instituci zamérené na vy-
zkum v zakladnich biomedicinskych vé-
dach — ve Scrippsové vyzkumném
ustavu (TSRI) v kalifornském mésté La
Jolla. Jeho ustav ma tfi budovy: jedna
slouzi teorii, druha pokusum, treti je kon-
certni sif. V roce 2005 zpfistupnil mo-
del biologie védomi laickym &tenafim
(Wider than the Sky: The Phenomenal
Gift of Consciousness. Yale University
Press 2004, New York: Penguin Press
2005). Jeho dilo dosud neni uzavfeno.
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