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Prehledovy ¢lanek

Sougasné poznatky o vztahu spénku a obezity

Zlata Piskackové, Martin Forejt, Lucie Martykénové

Masarykova univerzita v Brng, Ustav preventivniho lékafstvi, Lékafskd fakulta

SOUHRN

Naruseni biologickych rytmi nepfiznivé ovliviiuje regulaci metabolismu a energetickou rovnovéhu. Zmény v metabolismu vyvolané naruenou
cirkadianni aktivitou mohou v zavislosti na genetickém pozadi pfispivat k rozvoji obezity a dalsich zdravotnich komplikaci. Véfina
epidemiologickych studii prezentuje zévéry shodné s mechanistickym modelem o vzdjemném propojeni biologickych rytmd, spénku
a metabolismu. Studie potvrzuii, ze zvléste kratké trvani spanku v délce < 6 hodin zvy3uje signifikaning riziko rozvoje obezity. Systematické
prehledy, které zahrnuji epidemiologické studie zabyvaijici se vztahem spanku a obezity, nicméné poukazuji na rozdily v cilovych souborech,
v pouzitych metodikéch pro méteni spénku a obezity a v zahrnutych spolupisobicich faktorech. Interpretace a hodnoceni kauzalnich vztaht se
odviji také od typu studie. Redukovand délka spénku ve vztahu k obezité je v publikacich diskutovéna ze i hledisek: 1. joko mozné primarni
pFicina obezity, 2. jako disledek komorbidit vyplyvajicich z obezity a 3. jako doprovodny jev jiného spolupisobiciho faktoru, ktery prispivé
k obezit& (nap¥. dlouha pracovni doba, chronicky emociondlni stres, naduzivéani medii). Kauzalita vztahu mezi spankem a obezitou neni dosud
zcela objasnéna, prevazuji viak nazory o obousmémé interakci. Prispévek podéva aktudlni prehled poznatkd tykajicich se vlivu spanku na
rozvoj obezity a poukazuje na kritické mista dosavadnich vyzkuma.

Kli¢ova slova: spanek, délka spénku, obezita, body mass index.

SUMMARY

Piskackova Z, Forejt M, Martykanova L. The relationship between sleep and obesity: current perspective

Disruption of circadian rhythms negatively affects regulation of metabolism and energy homeostasis. Disrupted metabolism in response to
disrupted biological rhythms might lead, together with genetic background, to obesity and to other health complications. Results of epidemiologic
surveys are consistent with mechanistic theory showing the interconnection between the biological rhythms, sleep and metabolism. Epidemiologic
surveys confirm that sleep duration of less than 6 hours increases significantly the risk of obesity. Systematic reviews of epidemiologic surveys
examining association of sleep and obesity refer to large heterogeneity in involved subjects, methodological approaches of measuring obesity
and sleep, and confounders. Design of study plays also essential role in interpretation and definition of causal relationship. Reduced sleep
duration in relation to obesity is in the literature discussed from different points of view: 1. as a possible primary cause of obesity, 2. as a result
of comorbidities resulting from obesity and 3. as an accompanied part of the third factor contributing to obesity (e.g. long working hours, chronic
emotional stress, overusing of media). Causal relationship between sleep and obesity is not yet fully elucidated, however the association is
supposed to be bidirectional. The article gives an overview of current knowledge concerning the influence of sleep on the development of obesity
and points to the critical points of current research.

Key words: sleep, sleep duration, obesity, body mass index.
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V poslednim desetileti vzniklo nebyvalé mnozZstvi studii, kte-
ré svou pozornost zaméfily na Ulohu spanku v rozvoji obezity.
Prarezové a longitudinalni studie zkoumaiji asociaci mezi nedo-
state€nou délkou spanku a obezitou na populaéni urovni. La-
boratorni studie sleduji mechanismy, jakymi nedostatek spanku
prispiva k narGstu hmotnosti, na jednotlivcich ¢i v malych sou-
borech. V experimentech na zvifatech je pozornost soustiedé-
na zejména na cirkadianni rytmy a jejich vyznam v regulaci me-
tabolickych procest a v udrzovani energetické rovnovahy.

Vychodiskem pro tyto vyzkumy se stal dlouhodoby trend
narustu prevalence obéznich jedinct doprovazeny postupnym
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zkracovanim obvyklé délky spanku, popsany trend se vzta-
huje k obdobi uplynulych 50 let. Pfikladem mohou byt Spoje-
né staty americké, ve kterych prevalence obéznich jedinct
podle studie NHANES stoupla z 13,4 % v roce 1960-1962
na 34,3 % v roce 2007-2008 (populace ve véku 20-74 let) (1).
Soucasné s tim se za obdobi 1959-2009 zkratil spanek z ob-
vyklych 8-9 hodin za noc (2) na primérnych 6,7 hodin za noc
(3). Moderni spolecnost prosla za poslednich pét dekad vy-
raznou proménou ve vice ohledech. Mezi nejvice dominujici
promény patfi rapidni snizeni pohybové aktivity a fyzické za-
téze, neomezena dostupnost energeticky bohatych potravin
a dobrovolné zkracovani doby spanku diky umélému osvét-
leni.

Existence umélého osvétleni umoznuje socialni zivot, pra-
ci, zabavu (v¢etné sledovani televize a uzivani pocitace)
i v no¢nich hodinach, ovSem tento ,pfinos” je za cenu naru-
Seni pfirozenych rytmu bdéni a spanku a zkraceni optimalni-
ho trvani spanku (4).

Spanek je jednou ze zakladnich fyziologickych potreb. PFi
jeho nedostatku byla zjiSténa Casta asociace nejen s obezi-
tou, ale takeé s €astéjSim vyskytem metabolického syndromu,
hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, depresi a zvySenou mor-
talitou (5, 6). Spanek je dllezity pro spravnou funkci fyziolo-
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Tab. 1. DUsledky spankové deprivace na urovni jednotlivych systému

—¢—

Uroven systému Popis

Projevy

metabolicky systém vzestup glykémie

pokles glukézove tolerance
inzulinova rezistence

endokrinni systém

pokles hladiny leptinu
pokles hladiny adiponektinu
zvySeni hladiny ghrelinu
zvy$eni hladiny kortizolu

vétsi chut k jidlu a pocit hladu
vy$8i energeticky pfijem
inzulinova rezistence

imunitni systém

desynchronizace imunitnich funkci
naruseni imunitni odpovédi

oslabeni bunééné imunity

cévni systém

zvySeni CRP, IL-6, TNF-a
kalcifikace koronarnich arterii

riziko aterosklerozy
riziko onemocnéni srdce
riziko kardiovaskularnich pfihod

aktivace sympatiku
vegetativni systém
narlst klidové TF

zvy$ena sekrece katecholamint

vysoky krevni tlak

psychicky stav

Uzkost, deprese

kognitivni funkce

poruchy soustfedéni a paméti
nadmérna denni spavost
nevykonnost

Pouzité zdroje: Knutson KL, et al. (2), Grandner MA, et al. (6), NevSimalova S, et al. (13), Gangwisch JE. (20), Bollinger T, et al. (40), King

CR, et al. (41), Mezick EJ, et al. (42), Padilha HG. (46)

gickych pochodd, jakymi jsou sekrece hormonu, metabolis-
mus, imunita, kognitivni funkce a fada dalSich. Dusledky span-
kové deprivace na Urovni jednotlivych systému je mozné
zhlédnout v tabulce 1.

Obezita je chronické onemocnéni multifaktorialni etiologie
charakterizované zmnozZenim tukové tkané v dasledku pozi-
tivni energetické rovnovahy (7). Individualni odchylky v pre-
dispozici akumulovat tuk na zakladé pozitivni energetické bi-
lance vykazuji pomérné silnou genetickou podminénost.
Bézna, polygenni obezita se rozviji na podkladé vzajemné
interakce mezi biologickymi (geny, hormony, neurotransmite-
ry), psychobehavioralnimi a environmentalnimi faktory. Vza-
jemné plsobeni téchto faktorl ma vliv na vyslednou akumu-
laci tuku, rozloZeni tuku a pfitomnost zdravotnich rizik
spojenych s obezitou (7).

V ramci preventivnich i intervenénich programud se bohu-
zel stale nedafi efektivné snizovat prevalenci obezity, zejmé-
na u dospeélych. Pozornost se proto obraci také na spanek
jako mozny pFicinny faktor. Souhrnny €lanek si klade za cil po-
dat pfehled sou¢asnych dukazu o asociaci spanku s obezitou.

BIOLOGICKE RYTMY

Aby organismus spravné fungoval v souladu s okolnimi pod-
minkami, je nutné, aby byl se zevnim prostfedim synchroni-
zovany. K tomu G¢elu byly u v8ech Zivych organismu vyvinu-
ty biologické rytmy. Tyto oscilace, s periodou ro¢ni, mésiéni
nebo denni, umoznuji pfedjimat mnoho fyziologickych a be-
havioralnich mechanism0. Diky ziskané schopnosti pfedjimat
stimuly zevniho prostfedi je organismus schopny efektivné or-
ganizovat bunécné procesy a koordinovat rytmy v pravy ¢as,
coz je podstata adaptace na zmény prostiedi (8).

Cirkadianni rytmy jsou biologické pochody konstantné se
opakujici v pfiblizné 24hodinové periodé. Jsou tvofené endo-
gennimi generatory, které zahrnuji centralni hodiny lokalizo-
vané v suprachiasmatickych jadrech (SCN z anglického su-
prachiasmatic nuclei) v hypotalamu a periferni hodiny
pritomné ve vSech ostatnich burikach (8). Cirkadianni hodiny
jsou synchronizované ve shodé s periodickymi zménami na-
stavajicimi v prostfedi. Hlavnim synchronizatorem vnitfnich
cirkadiannich hodin je slunec¢ni svétlo, které determinuje pfes-
né délku dne, denni a no¢ni periodu a orientuje ¢lovéka v ¢a-
se béhem dne. Spravné synchronizované hodiny zarucuji, ze
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vSechny fyziologické i behavioralni rytmy nastavaji koordino-
vané v pribéhu 24hodinové periody.

Pokusy na zvifatech bylo prokazano, ze v perifernich or-
ganech existuji cirkadianni hodiny totozné s témi v SCN. Na-
lezeny byly napfiklad v srdci, v plicich, v ledvinach, v jatrech,
v travicim traktu, v kosternim svalstvu, v bilé a hnédé tukové
tkani (9, 10). Prameny uvadi, ze 10-20 % vsSech genu ve tka-
nich maze byt pod cirkadianni kontrolou (9, 10). Z toho Ize
usuzovat, ze cirkadianni regulaci podléha mnoho fyziologic-
kych pochodl véetné metabolismu. Produkce adipocytokin
tukovou tkani — leptinu a adiponektinu &i procesy adipogene-
ze, lipogeneze a diferenciace adipocytl jsou rovnéz podfize-
né perifernim cirkadiannim hodinam v adipocytech (8, 9). Cir-
kadianni hodiny centralni i periferni jsou na molekularni drovni
zastoupeny hodinovymi geny. Hodinové geny koduji skupinu
protein( (napf. CLOCK, BMAL1, CRY, PER, REV-ERBaq,
RORa, CK1¢g), které vytvareji autoregulaéni mechanismy po-
zitivnich a negativnich transkripéné-translacnich zpétnych va-
zeb, které jsou podstatou cirkadiannich rytm0. Proto jakako-
liv zména v genové expresi nebo v proteinové translaci mize
mit za nasledek zhorSené fungovani celého systému. V pfi-
padé tukové tkané mohou zmény v adipocytarnich cirkadian-
nich hodinach vyustit v poruchu regulace energetické rovno-
vahy, v poruchu signalizace pocitu hladu/sytosti, v poruchu
lipogeneze a adipogeneze, a pfispivat tim ve svém dlsledku
k obezité (8). Je pravdépodobné, Ze pravé exprese hodino-
vych genu adipocytokinu je zodpovédna za distribuci tuk( do
visceralni nebo subkutanni oblasti (9). Desynchronizace cir-
kadiannich rytmd ma za nasledek i dal$i poruchy na urovni
celého organismu. Jedna se napfiklad o naruseni glukézové
tolerance, prohloubeni prozanétlivych a protrombotickych pro-
cesu, dysfunkci imunitniho systému, zvyseni krevniho tlaku,
zvysSeni rizika akutnich kardiovaskularnich pfihod, naruseni
termoregulace a poruchy spanku (9).

CIRKADIANNI HODINY V METABOLISMU

Rada metabolickych funkci probiha ve specifickém &ase
v prubéhu dne, coz ma z hlediska efektivity pro organismus
zasadni vyznam — cirkadianni exprese metabolickych genl se
optimalné pfizpusobuje a ,pfepind“ mezi anabolickymi a ka-
tabolickymi procesy v souladu s periodami, které se tykaji pfi-
jmu potravy/hladovéni, aktivity/odpoc&inku apod. (9). Jak jiz by-
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lo zminéno vyse, rozhodujicim faktorem je mira synchroniza-
ce organismu s prostfedim. Hlavni ulohu sehrava denni svét-
lo, které prostfednictvim retinohypotalamického traktu preda-
va signal o trvani denni fotoperiody do SCN. SCN je hlavni
centrum (,master clock®) pro fizeni fyziologickych a behavio-
ralnich cirkadiannich rytmu a je také hlavni udavatel rytmu
(,pacemaker®) pro periferni hodiny, které synchronizuje k jed-
notnému Casu prostfednictvim hormonalnich a neuronalnich
signalu (9, 10). SCN je také zapojen do kontroly chuti k jidlu,
do regulace energetického vydeje a do kontroly behavioral-
nich ¢innosti diky anatomickym vazbam na regiony, které jsou
centrem téchto regulaci (ij. subparaventrikularni zéna hypo-
talamu a &asti hypotalamu zvané nucleus arcuatus a area hy-
pothalamica lateralis) (9).

Vedle svétla, které predstavuje predominantni sychroniza-
tor, je dalSim pfimym zevnim synchronizacnim ¢initelem po-
trava (11). Svou roli hraje pravidelny pfijem potravy i slozeni
potravy. Omezeni pfijmu potravy na urcitou atypickou dobu
(tzv. ,restricted feeding“) ¢i podavani stravy bohaté na tuky
muze zpusobit desynchronizaci rytmud v hodinach centralnich
i perifernich (10, 11). Jako dal$i ne-fotogenni signaly, podile-
jici se na synchronizaci vnitfnich struktur i v absenci svétla,
jsou vedle potravy popisovany také pravidelna pohybova ak-
tivita a teplota okoli (12). Synchronizace centralnich a peri-
fernich oscilator(l je zobrazena ve schématu 1.

Naru$eni vzajemného propojeni mezi cirkadiannimi rytmy
a metabolismem mu(ze mit vazné nasledky v podobé meta-
bolickych patologii, jakymi jsou obezita a diabetes mellitus
2. typu. To dokazuji zejména pokusy na mysich: Turek et al.
demonstroval u CLOCK knockoutovanych mySi rozvoj obez-
ity, hyperfagie a hormonalnich abnormalit (hyperlipidémie, hy-
perleptinémie, jaterni steatdzy, hyperglykémie, hypoinzuliné-
mie), které pfispivaji k metabolickému syndromu (8). Také
u polymorfismu genu CLOCK (CAT rs4864548A) byla proka-
zana pozitivni korelace s obezitou. A napfiklad polymorfismus
genu BMAL1 (CCA rs6486121) byl asociovan s hypertenzi
a s diabetes mellitus 2. typu (AC rs7950226) (8).

Dal8im pfikladem, na kterém Ize demonstrovat propojeni
cirkadiannich hodin s energetickym metabolismem, je tran-
skripéni koaktivator PGC1a, ktery sehrava dulezitou ulohu
v regulaci energetického metabolismu (10). Je rytmicky ex-
primovan v jatrech a v kosternim svalu a stimuluje expresi
hodinovych gen(, jmenovité BMAL1 a REV-ERBo. (8). BMAL1
je kli¢ovy regulator cirkadianniho rytmu, podili se na normal-
ni diurnalni oscilaci glykémie a triacylglycerolémie a reguluje
diferenciaci bunék tukové tkané a lipogenezi v adipocytech
(11). REV-ERBuw je pro-adipogenni transkripéni faktor, jehoz
hladiny stoupaiji v zavislosti na diferenciaci adicpocytl, sou-
¢asneé je negativnim regulatorem exprese BMAL1 (11). Na mo-
lekularni Urovni jsou postupné definovany dalsi klicové geny
(napf. SIRT1, PPARa, PPARY), které zesiluji dikazy o pro-
pojeni metabolismu s cirkadidannimi hodinami (8—12). V otaz-
ce cirkadianni regulace bylo nedavno prokazano, ze nejen cir-
kadianni systém ovliviiuje metabolismus, ale naopak
i metabolicky stav bunék v perifernich organech mize modu-
lovat hodinovy mechanismus (10). Metabolicky stav buriky vy-
jadfeny oxidovanou nebo redukovanou formou kofaktoru ni-
kotinamid-adenin-dinukleotidu (NAD(P)*/NAD(P)H) reguluje
transkripéni aktivitu genid CLOCK/BMAL1 a NPAS2/BMAL1
(9, 10). Tato skute¢nost mlze pfispivat k sefizovani perifer-
nich hodin pfijmem potravy (10).

Za zminku také stoji uloha SCN v metabolismu glukozy.
SCN se na regulaci glukézy podili tim, ze v dobé probuzeni
zajistuje citlivost k inzulinu s naslednym vychytavanim gluko-
zy svalem a soucasné zajistuje produkci glukozy v jatrech,
a tim i dostate€ny pfisun tohoto energetického zdroje (10). En-
dogenni cirkadianni rytmy v koncentraci glukdzy a inzulinu
v lidské plazmé vrcholi pravé okolo doby probouzeni (10).
Usuzuje se, ze do regulace glukézy zasahuje vyznamné i hor-
mon melatonin (9).

Ranni hodiny se ukazuiji kriticky dllezité i pro pacienty s kar-
diovaskularnim onemocnénim, protoze mnoho akutnich kar-
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Schéma 1. Synchronizace vnitfnich biologickych rytmu
Pouzité zdroje: Maury E, et al. (9), Froy O. (11)

diovaskularnich a cerebrovaskularnich pfihod vykazuje vrchol
pravé v ranni dobé. Riziko akutniho infarktu myokardu je v ran-
nich hodinach az o 40 % vysSi v porovnani se zbytkem dne
nebo prvni €asti noci (13). Tyto jevy jsou davany do souvis-
losti s inhibitorem aktivatoru plazminogenu 1 (PAI-1), ktery vy-
kazuje vrchol oscilace pravé c¢asné rano (9). Cirkadianni kon-
trola exprese genu pro PAI-1 je fizena REV-ERBu. v jatrech
a mlze pfispivat k cirkadiannim variacim ve fibrinolyze (9).

NepfFiznivé plsobeni naruSenych cirkadiannich rytmd na
zdravi ¢lovéka bylo opakované demonstrovano u pracovnik
na no¢ni smeény, u kterych byla prokazana ¢astéjsi pfitomnost
metabolickych poruch, kardiovaskularnich onemocnéni, dia-
betes mellitus 2. typu a obezity (8, 9, 11).

EPIDEMIOLOGICKE STUDIE

VySe popsanou mechanistickou teorii o propojeni cirka-
diannich rytm0 s obezitou testuji na populaéni Urovni epide-
miologické studie.

V Gvodu je ovdem nutné zminit problém mnoha epidemio-
logickych studii, kterym je pouZivani nejednotné terminologie
v souvislosti s vymezenim kratkého trvani spanku. Casto jsou
jako synonyma uzivany pojmy ,short sleep®, ,insufficient sle-
ep“, ,sleep loss", ,sleep curtailment®, ,sleep restriction* nebo
LSleep deprivation®. Grandner et al. (2010) (14) strikiné rozli-
Suje vyznam jednotlivych pojm, které definuje nasledovné:

Short sleep = obvyklé trvani spanku v délce 6 a méné ho-
din.

Self-reported short sleep = subjektivni, retrospektivni hod-
noceni obvyklého spanku, téZ primérné trvani spanku zjiste-
né prospektivnimi metodami (napf. ze spankovych denika).

Insufficient sleep = zkraceni spanku na miru, ktera je spo-
jena s negativnimi zdravotnimi dusledky.

Sleep loss = relativni zkraceni spanku vzhledem k pred-
chozimu trvani spanku.

Sleep curtailment = tmysIné, zamérné zkracovani span-
ku.

Sleep restriction = zkraceni obvyklého trvani spanku, ne
v8ak na méné nez 5 hodin za noc (v laboratornich i nelabo-
ratornich podminkach).

Sleep deprivation = akutni zkraceni spanku v laboratornich
podminkach.

Total sleep deprivation = Uplné vynechani spanku po dobu
24 hodin a vice.

Partial sleep deprivation = zkraceni spanku v laboratornich
podminkach, ne vSak na méné nez 5 hodin za noc.

Z epidemiologickych studii, které se vénuji dané proble-
matice, se prevazna vétsina z nich shoduje v zavéru, ze pfi-
tomnost obezity je determinovana délkou a kvalitou spanku
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Tab. 2. Zavadgjici faktory, které mohou ovliviiovat vztah mezi spankem a obezitou

Faktor Vliv na spanek

Vliv na obezitu

kvalita a trvani spanku klesaji

vek s pfibyvajicim vékem

obezita stoupa s vékem

chronicka onemocnéni

nedostate€nému spanku

obstrukéni spankova apnoe, nadorova
onemocnéni, astma, artritida, bolesti zad,
onemocnéni srdce, diabetes nebo deprese mohou
narusovat spanek a pfispivat k chronicky

urcité stavy pfispivaji k nardstu hmotnosti

v dusledku napf. hormonalnich a behavioralnich
zmén (napf. v dusledku omezené hybnosti je
snizen energeticky vydej)

psychicka onemocnéni asociace s nizsi kvalitou spanku

pozitivni asociace s obezitou

fyzicka aktivita
navozeni spanku

podporuje kvalitni spanek, naopak energické
cvi¢eni 3 hodiny pfed spanim muze naru$ovat

negativni asociace s obezitou

sledovani TV, hrani PC her

narusuje navozeni spanku a kvalitu spanku,
zejména jsou-li aplikovany tésné pfed spanim

pozitivni asociace s obezitou

konzumace alkoholu s ; PV
snizuje kvalitu a trvani spanku

mirna, ¢asta konzumace alkoholu pfed spanim

mirna az silna, ¢asta konzumace alkoholu je
asociovana s obezitou

konzumace kofeinu

snizuje kvalitu a trvani spanku, zejména pfi
nadmérné konzumaci 4—6 hodin pfed spanim

urcité druhy napojli, napf. energetické napoje
s obsahem kofeinu a cukru mohou pfispivat
k obezité

koufeni

snizenou kvalitu a trvani spanku

silné koufeni cigaret pfed spanim narusuje kvalitu
a trvani spanku; byvali kufaci také vykazuji

soucasni kuraci vykazuji tendenci byt méné
obézni na rozdil od byvalych kufakd

(15-18). Typ zavislosti je popisovan bud nepfimou linearni za-
obezity pfi spanku v délce mezi 7-8 hodinami (18). Dusledky
dlouhého trvani spanku (> 8 hodin) vzhledem k obezité nejsou
dosud dostate¢né prozkoumané. V mnoha epidemiologickych
studiich jsou prezentovany shodné zavéry, ze kratké trvani
spanku (ij. < 6 hodin) pfedstavuje signifikantné vyznamny ri-
zikovy faktor predikujici pfitomnost obezity ¢&i vys$si BMI
(15-18).

Pravdépodobny mechanismus, jakym nedostatek spanku
plUsobi na rozvoj obezity, popsal Patel a Hu (16): Nedosta-
tek spanku vede k hormonalnim a metabolickym zménam
(k poklesu hladiny anorexigenniho hormonu leptinu a k na-
rastu hladiny orexigenniho hormonu ghrelinu), které zvysuji
pocit hladu, chut k jidlu a spolu s astéjsi prilezitosti ke kon-
zumaci potravy zvysuji celkové energeticky pfivod. VSechny
tyto aspekty pfispivaji k obezité. Na druhou stranu nedosta-
tek spanku prohlubuje denni Unavu, pfispiva k nizsi fyzicke
aktivité a ovliviiuje termoregulaci. Timto dochazi ke snizeni
energetického vydeje, coz ve svém dusledku rovnéz pfispi-
va k rozvoji obezity. Magee et al. (19) tento model kauzalnich
vztahu doplnil o dal$i potencialné pfi¢inny nebo zavadéjici
faktor, kterym je naduzivani medii (TV, PC, internet, video-
hry aj.). Nadmérné uzivani medii je pfimo asociovano s krat-
kym trvanim spanku, s vy$Sim energetickym pfijmem a s niz-
§im energetickym vydejem, coz v dUsledku pfispiva taktéz
k obezité. Magee rovnéz upozornuje na zpétnovazebnou
smycku, kdy obezita pfimou zpétnou vazbou ovliviiuje a pro-
hlubuje jiz tak kratké trvani spanku, napfiklad v dusledku ob-
strukéni spankové apnoe, ktera je velmi Casto sdruzena
s obezitou (19). Velmi podobny model uvadi Magee et al. (22),
podle néjz kratké trvani spanku pfispiva k obezité v dlisled-
ku tfi mechanism0: 1. naru$eni neuroendokrinnich a meta-
bolickych funkci, 2. naru$eni glukézové regulace a 3. v di-
sledku zmény chovani ve smyslu nizké fyzické aktivity
a Castéjsi konzumace energeticky bohatych potravin. V sou-
vislosti s vy8§im energetickym pfijmem vysoce palatabilnich
pokrm, ktery se poji s kratkym trvanim spanku, se v pra-
menech hovofi také o vyznamu hédonistické hodnoty potra-
vy, kterou zprostfedkovava endogenni opiatovy systém. Pro-
pojeni endogenniho opiatového systému se spankem
a obezitou muze byt zesileno zvlast u obéznich jedincu s ne-
dostate€nou délkou spanku (20, 21).

Zavery epidemiologickych studii posledniho desetileti po-
davaiji presveédcivé dikazy o existenci zavislosti télesné hmot-
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nosti na spanku. K témto zavérlim pozitivné pfispiva i fakt,
Ze se jedna o studie provedené na velkych populacich z riz-
nych zemi a kontinent (Amerika, Evropa, Asie, Australie). Na
druhou stranu i na tyto vysledky je nutné nahlizet kriticky
v kontextu v8ech souvislosti.
Hlavni problém vétSiny epidemiologickych studii, pokud se
tyka interpretace a srovnani vysledkdu, spociva:
1. v heterogenité populacniho vzorku,
2. v heterogenité pouzitych metodik pro hodnoceni obezity
a spanku,
3. v heterogenité zahrnutych zavadéjicich faktori (con-
founders) a 4. v designu studie (24).

Ad 1. Pfi hodnoceni dopadu kratkého trvani spanku na
obezitu v populaci hraje svou roli vék, méné jednoznacna je
pak role pohlavi a rasy. Asociace mezi chronicky zkracenym
spankem a obezitou je konzistentni u déti, studie na dospé-
lych osobach vykazuji nejednotné zavéry. PresvédCivé vy-
chazeji studie s jedinci do 40 let, u starSich osob asociace
spanku s obezitou spiSe slabne (16, 19, 23). Vyraznéjsi efekt
vlivu kratkého trvani spanku na obezitu byl prokazan v né-
kterych priifezovych studiich pouze u Zen (25, 26), v longitu-
dinalnich studiich pouze u muzu (27). Lauderdale et al. (28)
neprokazali rozdil v asociaci spanku a BMI ve skupinach roz-
délenych podle pohlavi a rasy v priifezovém, ani longitudi-
nalnim modelu studie.

Ad 2. Metody pro méfeni obezity a spanku jsou ve stu-
diich voleny s ohledem na jejich pfesnost, proveditelnost a fi-
nan¢ni dostupnost (v rizném poradi) (24). Napfiklad u hod-
noceni spanku prevladaji metody na zakladé subjektivnich
sdéleni pomoci dotaznikd a spankovych denikd. U téchto
metod se udava, Ze jsou CastéjSim zdrojem subjektivnich
chyb v zavislosti na véku a pohlavi (23, 24). Naopak méné
Casto jsou vyuzivany objektivni metody polysomnografie
(PGS) a aktigrafie. Prafezové studie zalozené na méreni
spanku objektivnimi metodami (aktigrafie, PGS) vykazuiji sil-
néjsi asociaci spanku s obezitou, na rozdil od prifezovych
studii zaloZzenych na subjektivnich metodach (23). Pfi hod-
noceni obezity pfeviada nejvice méreni na zakladé BMI, ob-
vodu pasu a koznich Fas. Méné Casté je méfeni pomoci bio-
elektrické impedance (BIA), zfidka se vyuziva zobrazovaci
technika (dualni emisni rentgenova absorpciometrie —
DEXA), poc¢itacova tomografie (CT), nuklearni magneticka
rezonance (NMR) nebo hydrodenzitometrie (24). Pfi méreni
obezity ma kazda metoda své limity, v idealnim pfipadé je
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doporu€eno kombinovat minimalné dvé metody v ramci moz-
nosti konkrétni studie (24).

Ad 3. Pfi zkoumani asociace mezi expozici a nasledkem je
tfeba vzdy darazné provéfit, zda pozorovana asociace neni
ve skutec¢nosti projevem plsobeni néjakého dalsiho Cinitele,
tzv. zavadéjiciho faktoru (,confounding factor/confounder”).
Podle definice pro zavadéjici faktor plati, ze zavadeéjici faktor
je ve vztahu (pfimém nebo nepfimém) k nasledku a soucas-
né je asociovan se studovanou expozici, ale neni mezikrokem
na cesté od expozice k nasledku (29). Mira ovlivnéni studo-
vané asociace zavisi na tésnosti vazby mezi zavadeéjicim fak-
torem a expozici, resp. nasledkem. Proto je nutné nékteré fak-
tory ve vypoctech zohlednovat, aby nebyla dana asociace
ovlivnéna (zamaskovana) zavadéjicim faktorem a mohla byt
skute¢né nezavisle potvrzena (29). Problematiku hodnoceni
asociace spanku a obezity znesnadriuje fada zavadéjicich fak-
tord. Tabulka 2 nabizi nékteré z nich. Mezi dalsi faktory, které
jsou asociovany se spankem i s obezitou, patfi socioekono-
micky status (vzdélani, pfijem), pocet a rozloZeni pracovnich
hodin béhem dne, zdravotni omezeni a pfitomnost bolesti, me-
dikace, rodinny stav a genetické predispozice (19). Silnou aso-
ciaci napfiklad vykazuji po€et pracovnich hodin a zaméstnani
na plny pracovni Uvazek, které koreluji s nizkym poctem ho-
din stravenych spankem, konkrétné se spankem < 6 hodin (30).
Podobné vysledky prezentuji i Magee et al. (31) a Di Milia et
al. (32), ktefi upozormiuji, Ze obézni jedinci maji spole¢ny, ved-
le kratkého trvani spanku, také vyssi pocet pracovnich hodin.
Vgontzas et al. (33) zase prokazal velmi silnou vazbu kratké-
ho spanku s chronickym emocionalnim stresem spiSe nez
s BMI. V souc¢asnych epidemiologickych studiich je Siroka va-
riabilita v poétu zahrnutych zavadéjicich faktord. LiSi se v po-
¢tu od 3 do 17 faktord na studii, coz maze vyznamné ovliviio-
vat interpretaci zaveru (34, 5).

Ad 4. Design studie napomaha definovat vztahy (typ za-
vislosti, kauzalitu) a souvislosti mezi sledovanymi ukazateli.
Nezbytnym prfedpokladem naplnéni kauzality vztahu je prikaz
¢asové posloupnosti kratkého trvani spanku a pozdéjsiho ri-
zika obezity. To Ize prokazat pouze v dlouhodobych typech
studii, nikoliv v prafezovych studiich nebo ve studiich pfipa-
dd a kontrol, které pfi zkoumani dané problematiky vyrazné
pfevazuiji.

DISKUZE

Ackoliv zna¢na ¢ast dosud provedenych prifezovych stu-
dii podava velmi presvédcivé dukazy o dopadu kratkého tr-
vani spanku na rozvoj obezity, pouzity design studii je znac-
né limitujici v otazce objasnéni pFi¢inné souslednosti.
Provedené longitudinalni studie, které mohou pomoci tuto
otazku vyresit, ovSem neposkytuji zdaleka jednoznaéné vy-
sledky. Nékteré studie potvrdily, Ze chronicky zkraceny spa-
nek podmiriuje v ¢ase narGst hmotnosti (27), jiné studie toto
neprokazaly (28). Magee L. et al. (19) poznamenava, Ze pfi
sledovani ukazatelll v pribéhu ¢asu je vSak nutné klast vétsi
diraz na pocatecni stav délky spanku jiz pfi zahajeni studie.
Jestlize doty&ny jedinec spi kratSi poCet hodin dlouhodobé jiz
pfed samotnym zacatkem studie, nemusi byt zména hmotnosti
v Case evidentni a longitudinalni design studie tak nemusi ty-
to zmény v hmotnosti podchytit. Autofi dodavaiji, Zze longitudi-
nalni pozorovani souboru by mélo byt zahajeno pfed nebo
v pocatku, kdy jedinec/skupina vstupuje do obdobi kratkého
trvani spanku (19, 35). Podobné by mély byt posuzovany i dal-
Si proménné, které maji z Casoveho hlediska soubézny vliv na
spanek i obezitu. Pfikladem je koufeni: Bude-li dlouhodoby
kufak zafazeny do studie koufit i v pribé&hu studie, nebude
s nejvétsi pravdépodobnosti asociace spanku s obezitou ni-
jak ovlivnéna. Rozhodne-li se v3ak dotyCny v pocatku studie
prestat/zacit s koufenim, mohou byt vysledky studie timto
znacné ovlivnény, protoze koufeni vyznamné pulsobi jak na
spanek, tak na télesnou hmotnost. Podobné& mohou vysledky
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ovlivnit také ¢asové zmény v konzumaci alkoholu, zmény ve
stravé Ci v dieté, v medikaci nebo pfitomnosti psychickych pro-
bléma (19).

Hodnotit dlouhodoby efekt spanku na obezitu je obtizné
i z toho dlivodu, Ze spankovy rezim je velmi proménlivy a zmé-
ny, které nastavaji po akutnim zkraceni spanku, mohou byt
odli§né od zmén zpusobenych chronicky zkracenym spankem
(14). Dopad mUze byt odliSny i v zavislosti na riznych Zivot-
nich etapach. Taktéz kratké trvani spanku, jez je podchyceno
ve studiich, nemusi byt odrazem dlouhodobych zvyklosti (14).
PFi hodnoceni délky spanku vyvstava mnoho otaznik(: Je vu-
bec mozné subjektivné udavany spanek povazovat za stabil-
ni expozici a posuzovat ji ve vztahu ke zdravotnim ukazate-
Itm? Do jaké miry je ¢lovék skute¢né vystaven nezadouci
expozici kratkého trvani spanku, restauruje-li spankovy defi-
cit béhem nasledujicich dnli nebo, jak je obvyklé, o vikendo-
vych dnech? Nakolik musi byt trvani spanku snizeno, aby to-
to snizeni vedlo k negativnim dasledkim? Existuje pfi
dlouhodobé zkraceném spanku u ¢lovéka adaptace? Je di-
lezita pravidelnost spanku, primérna délka nebo kumulova-
na délka spanku v prdbéhu tydnl ¢i mésict? Nebo je tfeba
hodnotit odchylku v délce spanku od vékem specifické a prav-
dépodobné individualné specifické potfeby spanku? Jaka je
individualni hranice? Je dulezita délka nebo kvalita spanku?
Na tyto otazky se stale hleda odpovéd.

Délka spanku nemusi pfedstavovat rozhodujici parametr
v otdzce narustu télesné hmotnosti. Indikatory narusené kva-
lity spanku (niz8i podil non-REM spanku, fragmentace span-
ku) koreluji v nékterych studiich s BMI a s mnozstvim tukové
tkané daleko silng€ji nez s délkou spanku (36). Z hlediska dél-
ky spanku je neméné prekvapivé zjisténi, Zze v priibéhu 31 let
se pocet jedincu se spankem kratsim nez 6 hodin ve spole¢-
nosti nijak zasadné& nezménil. Signifikantni zkraceni spanku
na méné nez 6 hodin bylo evidovano pouze u lidi s plnym pra-
covnim Uvazkem (30). Konzistentni vysledky tykajici se po-
klesu subjektivné udavané délky spanku v prabéhu let
1960-2000 neprokazal systematickym pfehledem studii z 15
zemi ani Bin et al. (37).

Horne (3) dodava, ze distribuce obvyklé délky spanku je vel-
mi blizka normalnimu rozlozeni a zahrnuje i bézné vyskytuji-
ci se genotypy s obvyklym kratkym/dlouhym trvanim spanku.
Horne upozoriiuje, Ze asociace spanku a obezity je v mnoha
studiich signifikantni az pfi obvyklém trvani spanku < 5 ho-
din, coz odpovida velmi malému procentu populace (cca
< 10 %). V této skupiné se mohou nachazet spolu s fenoty-
picky adaptovanymi jedinci také jedinci s chronicky nedosta-
te€nym spankem, u kterych je zvy$ena pravdépodobnost roz-
voje obezity, morbidity a denni spavosti. Podobné stanovisko
zastava i Grandner et al. (14), ktery rovnéz upozoriiuje na to,
Ze skupina ,short sleepers” prestavuje heterogenni skupinu,
ve které by se méli identifikovat a rozliSit normalni ,short sle-
epers” od ,short sleepers®, ktefi trpi deficitem spanku spoje-
nym s negativnimi dusledky. V diskutované skupiné mohou
byt samoziejmé zahrnuti i jedinci s momentalné nahodnym
pro né atypicky kratkym trvanim spanku.

Horne (39) dale argumentuje, Ze ackoliv fada epidemiolo-
gickych studii je ve svych pozorovanich statisticky signifi-
kantnich, publikované rozdily v BMI pro jednotlivé kategorie
spanku nebo narust télesné hmotnosti o < 1 kg/rok na vrub
kratkého trvani spanku, jsou natolik malé, Ze je nelze pova-
Zovat za klinicky signifikantni. Upozorfiuje také na to, Ze za-
timco se pozornost soustfeduje na kratce spici obézni jedin-
ce, opomiji se opacny konec distribuce, coz jsou kratce spici
podvyziveni jedinci. Skeptické nazory jsou do urcité miry i po-
chopitelné, protoze nebylo dosud prokazano dostate¢nym po-
¢tem studii, Ze by naopak prodlouzeni spanku vedlo k reduk-
ci télesné hmotnosti, jak se logicky ofekava. V otazce
kauzality se fada autort pfiklani k nazoru, Ze vztah mezi span-
kem a obezitou je obousmérny a vzajemné ovliviiovani pro-
bih&a v uzavieném kruhu (16, 22, 23). Chaput (40) navic do-
dava, ze hlavnim cilem nemusi byt zodpovézeni otazky
kauzality, nybrz snaha porozumét mechanismdm a désledkiim
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chronicky nedostatecného spanku a jeho vlivu na regulaci pfi-
jmu potravy a energetické rovnovahy, coz se jevi jako daleko
zasadngjsi.

Existuji také nazory, které vychazeji z evolu€ni koncepce
0 sezonni podminénosti exprese Setfivého genu. V minulosti
dlouha fotoperioda v letnich mésicich korespondovala s vys-
Sim energetickym pfijmem pfevazné ze sacharidovych zdro-
ju a spolu s kratkym trvanim spanku také korespondovala
s tvorbou tukového depozitu. Vytvofené zasoby mohly po-
slouzit jako energeticka rezerva v zimnich mésicich. Tyto evo-
luéni adaptace, které byly v minulosti vyhodné pro nase pfed-
ky, mohou byt naopak nevyhodné a maladaptivni ve
spole¢nosti, ktera dnes Celi zcela jinym podminkéam (20). Wy-
se (4) dodava, zZe chronicka cirkadianni desynchronizace mu-
Ze indukovat nékterou z forem adaptivniho fenotypu, ktery zvy-
Suje efektivitu metabolismu v situaci, kdy se okolni podminky
stavaji nepfredvidatelnymi. Tento typ fenotypickych zmén mu-
ze vysvétlovat trvajici vysokou Cetnost obezity a také rezi-
stenci obezity k dietarni intervenci.

ZAVER

| pfesto, Zze neni vztah mezi spankem a obezitou dosud zce-
la objasnén, objektivnim faktem zUstava, Zze spanek je ne-
zbytnou fyziologickou potfebou. Je dlileZity pro spravné fize-
ni procesl na v8ech Urovnich systémda, které se vzajemné
doplnuji a pfispivaji k celkovému zdravi, metabolické pocho-
dy nevyjimaje. Spanek sam o sobé neni zodpovédny za epi-
demii obezity a neni zatim ani prokazané, ze by prodlouzeni
spanku vedlo k redukci télesné hmotnosti. Je vSak pravdépo-
dobné, Ze nedostatek spanku, narusenim vnitfnich regulac-
nich mechanismu, maze spolu s dal$imi okolnostmi prispivat
k metabolickym porucham a nasledné i k narastu télesné
hmotnosti. V oblasti prevence a lé¢by obezity je zadouci pro-
sazovat komplexni pfistup, ktery zahrnuje upravu celkového
zivotniho stylu s dirazem na stravovaci zvyklosti, pravidelny
pohybovy rezim a spravnou spankovou hygienu.

Zkratky

BMAL 1 — brain and muscle Arnt-like protein 1

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)

CK1e — kasein kinaza 1e

CLOCK — circadian locomotor output cycles kaput

CRP — C-reaktivni protein

CRY — cryptochrome

CT — pocitaCova (computerova) tomografie

IL-6 — interleukin 6

NAD — nikotinamid adenin dinukleotid

NMR — nuklearni magneticka rezonance

NPAS2 — neuronal PAS domain protein 2

PAI-1 — inhibitor aktivatoru plazminogenu 1
(plasminogen activator inhibitor type 1)

PER — period

PGC1a — peroxisome proliferator-activated receptor-
coactivator 10, PPARa coactivator 1o

PPAR« — peroxisome proliferator-activated receptor o

PPARYy — peroxisome proliferator-activated receptor y

REV-ERBo. - reverse erythroblastotis virus o

RORa — retinoic acid-related organ receptor o

SCN — suprachiasmatic nuclei; suprachiasmaticka jadra

SIRT1 — sirtuin 1

TF — tepova frekvence

TNF-o — tumor necrosis faktor o
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Prehledovy ¢lanek

Vyuzivanie siéasnych poznatkov tkanivového
inZinierstva pri priprave koznych néhrad

Jana DragUfiové, Jan Koller, Valéria Cucorova

Klinika popdlenin a rekonstrukénej chirurgie LF UK, Bratislava, Slovenska republika

SUHRN

Néhrada koznych defektov, najmé pri rozsiahlych popdleninach, je klsgovym krokom pri znizeni mortality pacientov. Od autolégnych
a alogénnnych koznych ndhrad dnes smeruje vyvoj v oblasti tkanivového inZinierstva k biosyntetickym a kombinovanym koznym néhradém,
pripominajicim $truktru normdlnej koze. V sGéasnosti existuje viacero typov takychto néhrad: kultivované alogénne a autolégne keratinocyty,
alo/autolégne kompozity, acelulérne matrice, matrice na principe biologickych substancii typu kolagén/kyselina hyalurénova a matrice
kombinované s réznymi typmi buniek (keratinocyty, dermélne fibroblasty, kmeriové bunky). Vyvoj v oblasti koznych ndhrad smeruje postupne
k vytvoreniu plne funkénej koznej néhrady, kioré by nelen pripominala kozu svojou $truktirou, ale zabezpeila by aj cievne zésobovanie
konstruktu, inervaciu, obsahovala by struktry, ktoré sa v kozi nachédzajo (viasové folikuly, potné Zlazy). Vytvorenie takejto koznej ndhrady si
bude vyzadovaf spoluprécu Sirokého spekira odvetvi: molekularnej biolégie, vied o materidloch, genetického a tkanivového inzinierstva,
pocitagovych odbornikov a samozrejme lekdrov, $pecialistov v odbore popdleninovej mediciny a plastickej chirurgie. Pokrok na tomto poli
v poslednych rokoch déva nadej, ze v buddcnosti sa skutogne podari vytvorit plne funként néhradu koze. V tejto préci sme sa snazili podaf
strugny prehlad toho, ¢o je k dispozicii v st&asnosti v oblasti koznych néhrad.

Klo¢ové slova: tkanivové inZiniersivo, alotransplantéty, autotransplantaty, amniové membréana, somatické bunky, kmefiové bunky, biomateridly,
kozné néhrady.

SUMMARY

Draguiova J, Koller J, Cucorova V. Employment of current results of tissue engineering in the development of skin substitutes
Substitution of skin, particularly in extensive burns, is one of the key points for patients’ mortality reduction. In addition to the use of allogeneic
and autologous skin substitutes, new developments in tissue engineering would enable the use biosynthetic and combined skin substitutes, which
could mimic the structure and functions of normal skin. Several such types of substitutes like cultured allogeneic and autologous keratinocytes,
allogeneic/autologous composites, acellular matrices, matrices based on biological substances such as collagen/hyaluronic acid, and matrices
seeded by different cell types (keratinocytes, dermal fibroblasts, stem cells) already exist. Recent development in skin substitutes research aims
gradually to establish a fully functional skin substitute which could mimic skin not only by its structure, but which could be capable to assure also
its revascularization, reinnervations, and replacement of skin appendages (hair follicles, sebaceous glands etc.) as well. Creation of such a skin
substitute will require collaboration of a wide range of research specialists including molecular biology, material sciences, genetic and tissue
engineering, computer sciences, and, of course, clinical specialists in the field of plastic surgery and burn medicine. Recent advances in this field
are promising and give hope that in the near future such a fully functional skin substitute would become a redlity. This article aims to give
information on the available skin substitutes at the present time.

Key words: tissue engineering, c1||ograHs, dufogrc:ﬁs, amnion, somatic cells, stem cells, biomaterials, skin substitutes.
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Tkanivové inzinierstvo je nova oblast biotechnoldgie, ktora
kombinuje rozlicné aspekty mediciny, bunkovej a mole-
kularnej biologie, materialovych vied a inzinierstva na ucely
regeneracie alebo nahrady ludskych tkaniv. Dnes roz-
liSujeme dve oblasti: tkanivové inzinierstvo a regeneracnu
(reparativnu) medicinu podla toho, kde dochadza k vytvo-
reniu daného konstruktu.

Tkanivové inzinierstvo (Tl): V tomto pripade sa jedna
o rekonstrukciu in vitro. Znamena to, Zze bunky kultivujeme
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na vhodnom materiali (matrici) in vitro — teda v laboratériu
v presne definovanych podmienkach, a hotovy konstrukt
vlozime do organizmu.

V pripade produktov reparativnej mediciny (RM)
implantujeme biomateridl do organizmu a mézeme pridat
bunky.

Regeneracia teda prebieha in vivo.

Oba spbésoby maju svoje vyhody i nevyhody. U produktov
tkanivového inZinierstva pripravujeme produkt v presne
definovanych podmienkach, implantujeme v podstate hotovy
konstrukt. Nedokazeme ale vytvorit tkanivo pod zatazou,
ktord je v organizme, a velkou nevyhodou je aj absencia
kompletného spektra potrebnych rastovych faktorov. Nie
vzdy dokazeme kultivovat alebo naprogramovat vSetky typy
buniek, ktoré su pre funkény konstrukt nevyhnutné.

Reparativha medicina vyuziva reparaciu v organizme.
Vyhodou je inkorporacia buniek priamo v organizme a to pod
vplyvom pritomnych endogénnych regulatorov i faktorov za-
taze. Velmi Casto ale dochadza k degeneracii konstruktu.

Cielom obidvoch disciplin je:
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1. substituéna lie¢ba — ide o nahradu celého organu,

2. histokonduktivha lie€ba — nahradzame
konStruktom ex vivo,

3. histoinduktivna lie€ba — ulah&uje hojenie. Pri tomto type
lieCby vyuzivame i rastové faktory a produkty génovej
terapie (napr. vektory).

Na to, aby sme vytvorili funkény kon$trukt, je potrebna
vzdy spolupraca viacerych odvetvi: mediciny, bioldgie,
biochémie, genetiky, technickych vied, najma vedy
o materidloch, informatiky atd'.

Kombinaciou najvhodnejSieho nosi¢a, najvhodnejSieho
druhu buniek, a to za najvhodnejSich podmienok by mal
vzniknut konstrukt, ktory povedie k vytvoreniu Zzelaného
druhu tkaniva.

Koza je atraktivnym modelovym organom na testovanie
novych konceptov v regenerativnej medicine a tkanivovom
inZinierstve. Modely vytvorené metédami Tl a RM predstavuju
inovativne postupy pri lieCbe akutnych a chronickych
poSkodeni koze. Z&kladné poziadavky na vlastnosti
konstruktu podla definicie Mac Neila (1) su:

 nahrada fyziologickych funkcii koze,

« schopnost rychlo a spolahlivo pokryt kozny defekt,

* jednoducha aplikacia,

* redukcia bolesti,

« redukcia mikrobiologickej kontaminacie,

» schopnost nastartovat regeneraciu rany bez toho, aby sa
vyvinul zapalovy proces alebo doSlo k odvrhnutiu
transplantatu,

* minimalizovat' vytvorenie jaziev,

 pigmentacia by mala pripominat’ normalnu pokozku,

* prijatelna cena.

Cast’

Aké nahrady koze moze v su€asnosti moderna medicina
poskytnut?

Aky kozny kryt mézeme transplantovat pacientovi?

Pripravky pre krytie koznych defektov mézeme rozdelit
podla réznych kritérii (2).

1. podla trvania ich pésobenia:

— docCasné,

— trvalé.

2. podla anatomickej Struktury:

— epidermalne,

— dermalne,

— dermo-epidermalne.

3. podla obsahu bunkovych komponentov:

— bunkové (celularne),

— nebunkové (acelularne).

4. podla typu pouzitych materialov:

— biologicke,

— syntetické (degradovatelné aj nedegradovatelné).

Jednotlivé kozné nahrady éasto spifaju kritéria viacerych
kategorii su¢asne (napr. synteticka nahrada moze obsahovat
aj bunky a méze byt doCasna a dermo- epidermalna).

V tomto prehlade sme zvolili delenie koznych nahrad na
nahrady bunkového typu, bunky a nahrady na baze
biomaterialov.

TYPY KOZNYCH NAHRAD
Kozné nahrady bunkového typu

Do tejto kategoérie zahriiujeme xentransplantaty, autotrans-
plantaty, alotransplantaty a amniové membrany. Su to v sucas-
nosti najCastejSie pouzivané nahrady v popaleninovej medicine.

Xenotransplantdty

Su to tkaniva iného, ako humanneho pévodu. Ich pouzitie
je zname uz od roku 1500 pred Kristom. KoZa za vodnej
jasterice sa pouzivala uz v roku 1692, koza zaby sa pouziva
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v Brazili (3) a dodnes sa pouziva v tradinej medicine
(Vietnam). V USA bol prvym priekopnikom pouZzitia zvieracich
xenotransplantatov Sneve (4). Navrhoval pouzitie koze
morCata, kur€iat a kralikov. Bromberg v roku 1965 (5)
navrhoval pouzitie koznych xenotransplantatov z prasiat
a Switzer (6) zo psov.

Xenostepy mézeme rozdelit do dvoch kategérii: kon-
kordantné, t.j. transplantacia medzi primatmi a ¢lovekom,
a diskordantné — z inych zvierat na ¢loveka (7, 8). Nie je
zatial mozné uplne vylugit imunologicku reakciu u ¢loveka,
ktorému boli transplantované organy xenogénneho pévodu,
ale velky pokrok nastal vtedy, ked sa podarilo zvladnut' prvu
hyperakutnu rejekciu (9).

Na rozdiel od transplantacii organov, xenotransplantacia
buniek alebo prasacich Langerhansovych ostrovéekov
vyvolava minimalnu, alebo Ziadnu imunitnd odpoved.
Z réznych dovodov je pre potreby transplantacii pre
¢loveka najvhodnejSim zvieratom prasa (10). Prasacie
organy su podobnej velkosti ako [ludské, prasata
sa reprodukuju rychlo, nie je problém s krizenim, mézu byt
pomerne jednoducho geneticky manipulované a tak sa
moéze znizit riziko rejekcie u C¢loveka (transgénne
prasiatka).

Porcinne xenotransplantaty sa s vyhodou pouzivaju na
doCasné prekryvanie popalenin, ktoré nedosahuju plnu
hrubku koze ako biologicky obvaz, alebo u hibokych
popalenin na excidované plochy ako do¢asna kozna
nahrada.

Metodiku pripravy a pouzitia porcinnych xenotrans-
plantatov rozpracovali na popaleninovom oddelni v Prahe
(11, 12) a v podstate sa v tejto podobe pouziva v niektorych
krajinach vratane Slovenska dodnes (13).

Pripravuju sa v koznych bankach a uskladiuju sa
v réznych formach ako hlbokomrazené, lyofilizované,
deepidermizované a pod. (14). Donedavna bolo mozné po-
uzivat xenotransplantaty aj v Cerstvom stave (skladovane
na +4 9C). V sucasnosti sa v EU &erstvé kozné xeno-
transplantaty nepouzivaju vzhladom na sprisnené testy
sterility podla Eurdpskej farmakopey. Vykonanie testov
certifikovanym laboratériom je stanovené na 14 dni a tato
doba sa prekryva s expiratnou dobou cCerstvého
xenotransplantatu. Test sterility je nevyhnutnou podmienkou
pre aplikaciu.

V roku 1970 niekolko skupin vedcov oznamilo, Ze dve
linie prasacich oblickovych buniek PK 15 a MPK mézu
produkovat €astice retrovirusu typu C (15, 16). V roku 1997
bolo zistené, Ze virusové Castice, ktoré produkovala linia
buniek PK 15, m6zu infikovat bunky Sirokého spektra —
vratane buniek ludskej oblicky 293 (17). Virus bol nazvany
porcinny endogénny retrovirus PERV (18). Objavenim
PERVov sa rozvirila debata ohladne rizika prenosu na
¢loveka. Existuje riziko, ze porcinne retrovirusy moézu
infikovat pacienta pocas transplantacie a mézu sa rozsirit
v populacii. Aj ked dodnes nie je znama miera tohto rizika,
bol vypracovany navrh na moratérium pre uzivanie xeno-
transplantatov (19). Existuje niekolko $tudii zameranych na
dokaz pritomnosti PERV u pacientov po transplantaci, ale
doteraz nebol podany ziadny relevantny dbékaz o infekcii
PERV u transplantovanych pacientov (20-24). Vysledky
Stadii su povzbudzujuce, ale na definitivnhe potvrdenie
bezpec€nosti porcinych xenotransplantatov by boli potrebné

transplantovanych tkaniv a o najvacsi subor pacientov.

Avutotransplantaty

Od roku 1871, kedy Reverdin (25) popisal prvykrat pouzitie
autolognej koze na transplantaciu, ide o doposial nepre-
konanu formu transplantatov pre pacienta. Jedine auto-
transplantacia dokaze zaistit definitivnu nahradu
stratenej koze. NajCastejSie pouzivané su dermo-
epidermalne transplantaty, ktoré predstavuju epidermu
a Cast dermy bez koznych adnex.
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Nevyhodou je obmedzené mnozstvo transplantatov, najma
u pacientov s rozsiahlymi popaleninami.

Alotransplantaty

Ide o tkanivo prenesené medzi geneticky odliSnymi
jedincami toho istého druhu. Transplantacia medzi
jednovaje¢nymi dvojéatami sa oznaCuje ako izo-
transplantacia a nepovazuje za alotransplantaciu, ale za druh
autotransplantacie. Su najCastejSie pouzivanym a najhod-
notnejSim druhom do€asnych koznych nahrad pri nedostatku
vlastnej koze (26) a predstavuju Standard pri porovnavani
ucinkov inych koznych nahrad (27). Najva¢Sou prednostou
alotransplantatov je, Ze poskytuju docasnu bariéru proti
prenikaniu mikroorganizmov, zabranuju pokracujucim
stratam tekutin a bielkovin cez otvorenu ranu a chrania ranu
pred vysychanim (28-31). Maju schopnost stimulovat
epitelizaciu z okrajov rany a zo zbytkov epidermalnych
elementov pri neexcidovanych popaleninach II. stupna
(32—34). Prekrytie rany alotransplantatmi vyrazne znizuje jej
bolestivost, zniZzuje energetické straty organizmu a pripravuje
ranu na definitivne prekrytie (35).

Alotransplantaty maju aj svoje nevyhody. Ich najvacsou
nevyhodou je antigenicita s pomerne kratkym prezivanim po
transplantacii, moznost prenosu infekénych ochoreni (36)
a nedostatok vhodnych darcov. Alotransplantaty obvykle
pripravuju tkanivové zariadenia.

Amniové membréna

Prvé klinické pouzitie sa datuje z roku 1910 a 1913 (37).

Amniova membrana (AM) sa s vyhodou vyuziva ako
biologicky obvaz a priaznivo ovplyviiuje hojenie ran. Medzi
priaznivé uc€inky amnia zaradujeme vyraznu redukciu
bolestivosti, mierne znizenie evaporacnych strat cez ranu,
stimulaciu procesu hojenia, stimulaciu angiogenézy
a stimulaciu epitelizacie. Aj ked amnion nema priame
antibakteralne ucinky, svojou adherenciou na povrch rany
znizuje moznosti proliferacie mikroorganizmov v rane (38).
Amniové membrany sa ako biologicky kryt zacali u nas
pouzivat v 50-tych rokoch (39-41) a v urcitych indikaciach sa
s vyhodou pouzivaju dodnes (42—45).

V sucCasnosti sa amnion pouziva v S8irSej miere aj
v oftalmoldgii, najméd pri poraneniach a defektoch rohovky
(46, 47). Amniova membrana sa pouziva aj ako nosi¢ na
bunky — keratinocyty, limbalne kmefiové bunky a bunky
mukozalneho epitélia. AM sa pouziva nielen ako podklad pre
suspenziu vykultivovanych limbalnych buniek, ale bunky je
mozné kultivovat’ aj priamo na AM (48-50).

Amnion obsahuje rad rastovych faktorov (bazicky rastovy
faktor fibroblastov, angiogénny rastovy faktor, rastovy faktor
hepatocytov a pod.) (51). Tieto jednak stimuluju proces
hojenia, jednak ovplyvhuju vitalitu buniek a schopnost’ ich
proliferacie na amniovej membrane. V pripade limbalnych
kmeriovych buniek tieto rastové faktory podporuju rast
limbalnych buniek, ale aj zamedzuju ich diferenciacii na
rohovkové bunky (52). V su€asnosti sa amniova membrana

povazuje za slubny zdroj kmenovych  buniek
mezenchymalneho typu (53).
Bunky

Izolované bunky

Z koznej biopsie méZeme izolovat’ heterogénnu populaciu
buniek, ktora zahffia vSetky bunky, ktoré sa v kozi vyskytuju:
keratinocyty, melanocyty, dermalne fibroblasty, Merklovej
bunky, Langerhansove bunky. Suspenziu buniek ziskanu
enzymatickou metédou moézeme aplikovat vo forme spreja
(metdéda firmy Recell- ReCell® Spray-On Skin). Podobnou
metddou je metdda Cell Spray australskej autorky F. Wood,
kedy sa aplikuju semikonfluentné keratinocyty z kultivacie.
Suspenziu buniek mbézeme aplikovat’ aj na nosici (amniova
membrana, mastny tyl, alebo vo fibrinovom lepidle —
Tissucol).
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Vyhody: Jedna sa o autolégne bunky pacienta, ide
o heterorogénnu populaciu, metoda je velmi rychla (priprava
trva zhruba 1 hodinu, a preto v ramci jednej operacie
mbdzeme bunky aj odobrat, aj aplikovat). Ak pouzijeme
subkonfluentnd kultdru na pripravu spreja priprava buniek
trva iba niekolko dni.

Nevyhody: Obmedzena plocha aplikacie a nejde
o nahradu plnej hribky koZe (nenahradzame aj Struktirne
zlozky, ide iba o bunkové elementy).

Kultivované bunky
Co v sucasnosti vieme a mdézeme kultivovat?

Somatické bunky

NajCastejSie kultivovanymi bunkami pre lieCbu popalenin
su keratinocyty.

Mbézeme kultivovat a aplikovat alogénne keratinocyty
(obvykle sa kultivuju keratinocyty predkozky novorodenca,
ale mézeme pouzit aj keratinocyty dospelého darcu) za
predpokladu, Ze dodrzime vSetky zakonom stanovené
podmienky, ako informovany suhlas darcu a sérologické
vySetrenie.

NajcastejSie kultivovanymi a pouzivanymi keratinocytmi su
autoléogne keratinocyty. Mbézeme ich kultivovat dvomi
zakladnymi metddami: kultivaciou v bezsérovom médiu (54)
a kultivaciou s pouzitim podpornych (feedrovych) mysich 3T3
fibroblastov (metéda podla Rheinwalda a Greena ) (55-57).

Nevyhodou kultivacie je dlhy €as kultivacie (od izolacie po
vytvorenie dostatoéného mnozZstva platov -sheets-
keratinocytov obvykle uplynie 3-5 tyzdfiov) a vysoka cena
(cca 10 € za 1 cm?).

Je mozné kultivovat aj xenogénne keratinocyty, ale
v klinickej praxi sa nepouzivaju.

Okrem toho je mozné kultivovat' i iné druhy koznych buniek
— melanocyty, dermalne fibroblasty (58). U alogénnych
fibroblastov a keratinocytov bola pozorovana rézna imunitna
odpoved. Zatial &o alogénne fibroblasty prezivaju
v organizme viac ako dva mesiace bez priznakov imunitnej
rejekcie (59), alogénne keratinocyty neprezivaju v rane viac
ako niekolko tyzdrnov (60). Je to pravdepodovne spOsobené
tym, Ze u oboch typov buniek je rézna expresia fudského
leukocytarneho antigénu HLA (61). Z uvedenych vysledkov
vyplyva, Ze na pripravu trvalych nahrad akéhokolvek typu by
mali byt pouzZivané autologne bunky, pretoZze iba tie su
schopné trvalého prihojenia.

Kultivaciou keratinocytov a ostatnych typov buniek sa
zaoberaju $pecializované tkanivové zariadenia vratane
Centralnej tkanivovej banky v Bratislave. Na trhu je dostupny
komerény pripravok Epicel (Genzyme Biosurgery
Cambridge, UK), ktory obsahuje autolégne keratinocyty.

Kmeriové bunky

Kmenové bunky su nediferencované bunky, schopné
jednak diferenciacie na viacero typov buniek, jednak maju
schopnost obnovy seba samej (self-renewal). Termin
kmerfiova bunka zaviedol v roku 1909 rusky histolég
Alexander Maximov (62). Existuju tri typy kmenovych
buniek: embryonalne, fetalne (tieto dva typy oznacujeme ako
prenatalne) a dospelé — postnatalne kmenové bunky.
Kmeriové bunky boli popisané aj u rastlin, tu sa nachadzaju
v meristéme. Na rozdiel od ZzivoCiSnych buniek, kde su
totipotentné iba bunky zygoty a v€asnych stadii
embryonalneho vyvoja, u rastlin sa totipotencia zachovava
po cely Zivot rastliny (63).

Embryonalne kmenové bunky: Kultivaciu tychto buniek
legislativa SR nedovoluje.

Dospelé kmenové bunky: V sucasnosti sa kultivuju
niektoré typy dospelych kmernovych buniek:

* kmenové bunky koze: Boli izolované jednak
z interfolikularneho epitélia a jednak z bulge region (mieSok)
vlasového folikulu. Tieto méZu regenerovat vlasovy korienok,
ale aj tukové Zlazy a epidermu (64, 65). Exeprimentalne sa
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podarilo z kmenovych buniek vlasového folikulu mysi
diferencovat’ neurdny, keratinocyty, gliové bunky, melanocyty
a bunky hladkého svalstva (66). To nasvedCuje, ze ide
o kmenové bunky neuroektodermalneho a mezodermalneho
pévodu. Kmenové bunky izolované z vlasového folikulu boli
pouzité aj na tvorbu epitelidlnych sheetov (67). Hoci boli
dosiahnuté pozitivne vysledky pri epitelizacii rany,
nezaznamenali autori ani Ciastoéni obnovu folikulov, ani
potnych Zliaz (68).

* mezenchymalne kmenové bunky (MSC): Povodnym
zdrojom MSC bola kostna dren (69, 70, 71). lzolacia je
jednoducha, ale predstavuje traumatizaciu pacieta
a vytazok je maly (0,001-0,1% z celkovej populacie
jadrovych buniek kostnej drene) (72). Z kostnej drene
mézeme izolovat heterogénnu skupinu multipotentnych
progenitorovych buniek schopnych diferenciacie na
mezodermalne, ektodermalne aj endodermalne bunky. Su
schopné opustit’ kostnu dren, cirkulovat v krvi a dostavat sa
k poskodenym tkanivam. Pokusy s aplikaciou MSC
dokazali, ze vyrazne ulahCuju hojenie kozZe, a to aj pri
akutnych aj pri chronickych poSkodeniach. Badiavas
ukazal, ze aplikované MSC aplikované v spreji s fibrinom
vyrazne zvysili hojenie koznych ran. Nevyhody izolacie
MSC z kostnej drene: bolestivy odber a pomerne malé
mnozstvo ziskanych MSC.

* kmenové bunky z lipoaspiratu: Posledné objavy
ukazali, ze najlep$im zdrojom ludskych mezenchymalnych
buniek je podkozné tukové tkanivo (73). Enzymatickou
izolaciou pomocou kolagenazy ziskame heterogénnu
populaciu stromalnych a vaskularnych buniek, vo frakcii
stromalnych buniek bola identifikovana populacia kmefiovych
buniek, ktoré maju podobné charakteristiky ako MSC (74).
Maju stabilnu kinetiku proliferacie a mézu sa diferenciovat
réznymi smermi (osteogénny, chondrogénny, adipogénny,
myogénny alebo neurogénny smer) (75).

Samotny lipoaspirat je populaciou buniek rézneho typu
(endotelialne bunky, fibroblasty, leukocyty, hematopoietické
bunky), ale LSC su schopné rast na kultivaénej nadobe. Su
schopné urychlit hojenie rany reepitelizaciou
a angiogenézou.

Vyhody: Lahka izolacia, velké mnozstvo, mdze sa
aplikovat aj ako suspenzia a to v ramci jednej operacie.

* kmenové bunky pupoénikovej krvi: Pupocnikova krv
obsahuje niekolko typov kmenovych buniek, z ktorych
niektoré pochadzaju eSte z obdobia embryonalneho vyvoja
a uz nikdy sa pocas zivota v krvi nevyskytuju. NajcastejSie sa
z nich pouzivaju krvotvorné kmenové bunky. Okrem nich
pupoénikova krv obsahuje aj mezenchymalne kmeriové
bunky a bunky velmi podobné embryonalnym kmefiovym
bunkam, ktoré sa vyznacuju pluripotenciou (76, 77). Hraju
Ulohu pri liecbe leukémie, lymfémov, ochoreniach krvotvorby,
imunity a metabolickych ochoreniach. Su schopné
diferenciovat sa na rbozne typy buniek (pouzitie pri
regeneracii srdcového svalu, ciev, peCene a testuju sa pri
lie€Cbe detského diabetu (78). Nevyhodou je ich pomerne
malé mnozstvo, daju sa vSak kultivovat (79).

Reprogramované somatické bunky

Ide o somatické bunky (dermalne fibroblasty), ktoré boli
transfekované pomocou virusového vektora, a tym nadobudli
charakter pluripotentnych kmerovych buniek. Zatial otdzne
najma z hfadiska mozZnosti navodenia tumorigenicity. Kinarm
Ko et al. (80) zistili, ze u buniek, ziskanych zo semenikov
dospelych mysi dochadza za urcitych podmienok kultivacie
k spontannemu reprogramovaniu buniek na kmenové
pluripotentné bunky, a to bez transfekcie. To isté sa podarilo
i s bunkami semenika &loveka (81). Dalsim smerom je
Studium regeneracie u axolotla. Vedci zistili, ZzZe
v embryonalnom $tadiu sa na tvorbu svalového tkaniva
pouzivaju gény, ktoré sa v neskorSom vyvojovom Stadiu
vypnu. Na regeneraciu v dospelosti je pouzivana ina skupina
génov. U axolotla tieto gény pracuju po cely Zzivot.
CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012;
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Porozumenie systému regeneracie tkaniva by mozno
v buducnosti umoznilo regenerovat poskodené tkaniva
z ,vlastnych® zdrojov (82).

NAHRADY NA BAZE BIOMATERIALOV

Trojrozmerné nahrady na baze biomateridlov musia
umoznovat infiltraciu buniek — ¢€i uz priamo v organizme,
alebo v laboratérnych podmienkach (polypeptidy,
hyaluronany, glykozaminoglykany, fibronektin, kolagén,
chitosan, alginaty). Nakolko tieto latky sa prirodzene
vyskytuju v kozi, maju mald toxicitu a mininalnu imunitnu
odpoved. Ich problémom je vSak xenogénny pévod a s nim
spojené riziko prenosu patogénov.

V sucasnosti je dostupnych na trhu viac ako 20 produktov,
mnohé z nich su klinicky odskuSané a zaroven vznika vela
novych experimentalnych modelov. Niektoré z produktov
neobsahuju Zivé bunky, ale maju réznu schopnost’ vyvolat
regeneraciu tkaniva, iné zivé bunky obsahuju. Tieto byvaju
oznaCované ako produkty bunkovej terapie alebo TI
konStrukty.

Biomaterialy

Zakladom pre pripravu nahrad su biomaterialy. VSeky
biomaterialy sa vyberaju tak, aby bola rovhovaha medzi
mechanickymi vlastnostami nahradzovanych tkaniv
a medzi ucinkami materialu na tkaniva. Vyzaduje sa od
nich cely rad vlastnosti: biologicka aktivita, mechanicka
pevnost, chemicka stalost, nesmu byt toxické pre
organizmus a nesmu vyvolat zapalovy proces. V pripade
koznych defektov biomaterialy sluzia ako do€asné obvazy,
ako stimulatory bunkovej proliferacie, ako permanentna
nahrada koze. Musia byt pripravené tak, aby umoznili
osidlenie bunkami, a to jednym, alebo viacerymi druhmi
buniek (nesmu byt pre bunky toxické a musia mat povrch,
ktory umoznuje bunkam prichytit a mnozit sa) (83-85).

M&zZu byt prirodné alebo syntetické.

Prirodné: polypeptidy, hydroxyapatity, hyaluronan,
glykozaminoglykany, fibronektin, kolagén, chitosan, alginaty,
acelularne dermy (porcinne: Permacol, Xederma, OASIS
pripravena z prasacieho jejuna, alebo alogénne:
ALLODERM).

Syntetické: Su bud degradabilné (polyglykolidy, poly-
actidy, polytetrafluoroetylén, polykaprolaktén, polyetylén-
tereftalat), alebo negradabilné. (polyuretan). Su bud bez
bunkovych elementov, alebo osidlené bunkami a podla
mnozstva vrstiev rozliSujeme monolaminarne, alebo
bilaminarne systémy.

Jednomembranové systémy

Zaradujeme sem syntetické filmy, peny, hydrogély a spreje
a syntetické polymeéry.

Prvy sprej bol vyvinuty uz v roku 1954 v USA. Synteticky
kryt na baze polyuretanu bol vyvinuty v Ceskej republike
(Synkryt, Rico Veverska BitySka) (86). V sucasnosti su
dostupné komeréné tenké membrany ako napriklad Op-Site
spray (etoxyetylmetakrylat a metoxyetylmetakrylatovy
kopolymér), Op-Site film (polyuretdan so samolepiacou
vrstvou), Tegaderm (3M) tvoreny jednou vrstvou syntetického
polyméru, Opraflex (Lohmann) a pod. na baze polyuretanu
s akrylamidom.

Z materialov na baze hydrogélov mozno spomenut
hydrogély objavené akademikom Wichterlem v roku 1960,
ktorych zaklad tvoria presietované polyglykolmetakrylaty
schopné na seba viazat znacné mnozstva vody. Na trhu
u nas su dostupné polské vyrobky Aqua-Gel a Skingel. Medzi
jednomembranové systémy zaradujeme aj Suprathel
a Matriderm.
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Matriderm obsahuje hovadzi kolagén typov I, Il
a V s pridanim hovadzieho hydrolyzatu elastinu. Po 2
tyzdhoch matrica degraduje a je nahradena vilastnym
kolagénom prijemcu. Je uréeny na excidované popaleniny
plnej aj Ciastocnej hrubky koze.

Suprathel DL obsahuje laktridetrimetylénkarbonat,
trimetylénkarbonat a etakaprolaktéon. Je uréeny na
popaleniny 2. stupna a odberové miesta (87).

Dvojmembranové systémy

Integra je najstarSou biosyntetickou nahradou koze.
Prvymi, ktorym sa podarilo vytvorit' tuto skutoénu funkéne
zdatnu nahradu koze, boli Yannas a Burke v roku 1980
(88-90). Integra je tvorena matricou z troch vrstviev
bovinneho kolagénu | s pridanim 10-15 % chondroitin 6
sulfatu izolovaného zo ZzraloCej chrupavky a vonkajSej
silikonovej membrany. Velkost poérov a ostatné vlastnosti
tejto matrice boli navrhované tak, aby umoznovali vrastanie
kapilar a novotvorbu vaziva. Aplikacia vyzaduje odstranenie
silikénovej vrstvy a prekrytie rany autograftom. Indikuje sa pri
popaleninach rozsahu pinej hribky koze.

Dvojmembranové syntetické nahrady epidermy maju
vonkajSiu silikbnovu membranu a nylonovu sietku
(Biobrane). Obe vrstvy u Biobrane obsahuju porcinny
kolagén typu I, ktory tvori 3D Struktdru. Tato trojrozmerna
Struktira umoznuje rychle prilnutie na povrch rany a aktivuje
proces hojenia. Biobrane je uréena pre popaleniny druhého
stupia a velké defekty.

V Ceskoslovensku sa problematike syntetickych bila-
minarnych nahrad venovali vo Vyskumnom ustave textiinom
vo Veverskej BitySke (91), kde bola vyvinuta bilaminarna
synteticka nahrada s nazvom Skintex. Dermalna Cast' bola
tvorend netkanou polyesterovou textiliou, ku ktorej bola
fixovana polopriepustna perforovana membrana z poly-
etylénu. Jej konstrukcia a vlastnosti ju vSak priradovali skor
ku koznym krytom, aj ked mala dvojvrstvovu Struktaru.
V klinickej praxi nena$la vacsie rozsirenie.

Kombinované nahrady s bunkami

Epidermdlne ekvivalenty

Pozostavaju z kultivovanych buniek kombinovanych
s biokompatibilnym nosi€¢om (bovinny kolagén, kyselina
hyalurénova, acelularny [udsky material, nyldn alebo
polyglaktinova siet).

Epicell je prvym komeréne pripravenym epidermalnym
ekvivalentom. Ide o autolégne keratinocyty kultivované
s pomocnymi bunkami 3T3 aplikované na mastnom tyle.
Pouziva sa v Eurépe aj USA, a to na lieCbu popalenin pinej
aj Ciasto¢nej hrabky a na ulcusy (92). Podobnym pripravkom
je EPIBASE (Laboratoires Genevrier, France), kde sa tiez sa
jedna o kultivované autologne keratinocyty.

Laserskin (Vivoderm) tvoria subkonfluentné keratinocyty
na matrixe obsahujucom kyselinu hyalurénovu, perforovanu
laserom. Pouzitie je rovnaké ako v pripade Epicellu (93).

BioSeed tvoria autolégne bunky Ustnej sliznice (oral
mucosa) — keratinocyty — na fibrinovej matrici, uréené na lieCbu
popalenin &iasto¢nej hrubky a ulkusy (vredy). Fibrin fixuje
keratinocyty a ufahcuje ich prienik na ranu a rast (94, 95).

Myskin pozostava zo subkonfluentnych autolégnych
keratinocytov na silikbnovej membrane, pouzitie je podobné
ako u BioSeed.

Cryoskin obsahuje hlbokomrazené konfluentné alogénne
keratinocyty na gél-like povrchu.

Dermdlne ekvivalenty

Dermagraft — kultura alogénnych dermalnych fibroblastov
novorodenca na biodegradovatelnej matrici z kyseliny
polyglykolovej v zmrazenom stave. Ide o jeden z naj-
uspesnejsich produktov. Produkuje rastové faktory a urych-
fuje angiogenézu, a reepitelizaciu a to aj po rozmrazeni (96).
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Pouziva sa pri lie€eni nerozsiahlych defektov (napr.
diabeticka noha), ale nie je vhodny na lie€bu rozsiahlych
popalenin.

Hyalograft 3D - autolégne fibroblasty na matrici
z esterifikovanej kyseliny hyalurénove;j.

PolyActive — tento bilaminarny produkt obsahuje autolégne
kultivované keratinocyty a fibroblasty nasadené na poréznej
matrici pozostavajucej z makkej zlozky (tereftalatu oxidu
polyetylénu) a tvrdej zlozky — polybutylén tereftalatu, ktory
brani kontrakcii polyméru (97, 98). Je ureny primarne pre
rekonstrukciu kosti, u popalenin nie je jeho pouzitie vhodné.
Jeho vyhodou je autologny pdvod buniek, toto vSak zvySuje
cenu produktu. Ide o dermalny nebiodegradovatelny produkt.

Dermo-epidermdlne ekvivalenty

Apligraf — je alogénny produkt. Obsahuje alogénne
neonatalne fibroblasty, ktoré rastd na matrici z bovinneho
kolagénu | a su kombinované s alogénnymi keratinocytmi.
Keratinocyty tvoria vrchnu vrstvu konStruktu. Svojou
Struktarou Apligraf najlepSie napodobriuje Strukturu koze. Aj
ked produkt nespdsobuje imunitnd reakciu, predsa bunky,
ktoré su alogénneho pévodu, nedokazu prezivat viac ako
dva mesiace (99, 100). Material je ur¢eny predovsetkym pre
lie€bu vredov predkolenia. Existuju prace popisujice pouzitie
Apligrafu pri popéaleninach (101, 102), avSak Apligraf nemdze
byt pouzivany ako definitivny kryt pri popaleninach pinej
hrubky koze. K negativnym vlastnostiam produktu patri aj
vysoka cena (28 £ za cm?), kratka Zivotnost a alogénny
poévod buniek. Preto Apligraf nenaSiel Siroké uplatnenie
v popaleninovej praxi.

OrCell — tato ndhrada obsahuje ako dermalny komponent
alogénne fibroblasty ziskané z predkozky novorodenca.
Fibroblasty su nasadené na matrici z bovinneho kolagénu
|. Kolagén je potiahnuty neporéznym kolagénovym gélom
a na jeho povrchu ako epidermalny komponent su nasadené
alogénne keratinocyty toho istého pdvodu ako fibroblasty.
Pouziva sa na krytie odberovych miest, lieCbu vredov
predkolenia a najma pri terapii Epidermolysis bullosa.
Konstrukt produkuje spektrum cytokinov a rastovych
faktorov, ktoré urychfuju migraciu buniek a hojenie (103).
Vzhladom na to, Ze obsahuje alogénne bunky, byva
resorbovany v priebehu 7-14 dni.

PermaDerm - ide o autolégnu dermo-epidermalnu
nahradu. Na matricu z bovinneho kolagénu typu | su
nasadené dermalne fibroblasty a na epidermalne strane
konstruktu kultivované keratinocyty. Zacal sa predavat v roku
2007, doteraz nie je dostato¢ny subor udajov o jeho pouziti
a ucinkoch. Pouziva sa podobne, ako OrCell (104).

VYHODY A NEVYHODY BIOMATERIALOV

Preco je vytvorenie a pouzivanie nahrad eSte nevyrieSeny
problém?

Ked sa pred 30 rokmi zacalo s vyvojom koznych nahrad,
predpokladalo sa, ze Coskoro bude k dispozicii dokonala
kozna nahrada. Toto oCakavanie sa ukazalo ako nereédine. Aj
ked stcasneé produkty vykazuju vysoky stupen komplexicity, su
osidlené autolognymi bunkami a spliaju podmienky
bezpecnosti (GMP produkty), ani jeden produkt nezaznamenal
masivne vSeobecné pouzivanie. Ziadna nahrada nebola
doteraz schopna nahradit plnohodnotne kozu celej hrubky.

Doteraz plati, ze v suCasnosti je najlepSou nahradou
autolégny kozny Step.

Dal$imi dévodmi pre obmedzené pouzitie jestvujlcich
nahrad su:

* vysoka cena (to znizuje Sance zdravotnych poistovni tento
produkt preplatit),

*neumerne dlha cesta od vytvorenia nahrady cez
predklinické a klinické skuSanie, schvalovacie procesy az
k pacientovi,
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« Zivo€isny pbvod niektorych produktov alebo ich
komponentov (najma v suvislosti s moznym prenosom
patogénov),

*mozna alergicka reakcia na xenogénne komponenty
(Integra),

» malé prihojovanie autolégnych Stepov,

* problémom je aj cievne zasobovanie konstruktu.

VSetky doteraz zname konStrukty su len membrany
s bunkami, ani jeden model nema vsSetky vrstvy koze.
Neobsahuje kompletné spektrum buniek a rastovych
faktorov, kozné adnexy ako napr. vlasové folikuly
a neobsahuje ani cievy. Ani jeden konStrukt nie je zatial
schopny vytvorit funkény model ani po aplikacii do
organizmu.

Na druhej strane, ak by bola k dispozicii nahrada
s autolognymi bunkami, ktora by mala dostato¢ny rozmer,
odpovedajucu farbu (melanocyty) a Struktiru (zasobovanie
cievami), znamenalo by to zjednoduSenie a zefektivnenie
lieCby. Nezanedbatelnym benefitom by bol aj lepsi
kozmeticky efekt pre pacienta.

Vedci sa neustale snazia o vytvorenie takéhoto plne
funkéného konstruktu.

V' poslednom obdobi vyskum v oblasti tkanivového
inZinierstva koze pokroc€il. Objavenie kmefiovych buniek,
najma kmenové bunky lipoaspiratu a kmenové bunky
vlasovych folikulov snad umozni vytvorit réznorodu
populaciu buniek, potrebnych na regeneréaciu. Velky pokrok
znamenalo aj skumanie rastovych faktorov, najma tzv.
Jinstruktivnych® faktorov. Tieto reguluji migraciu buniek,
profileraciu, diferenciaciu buniek a ich rozmiestnenie
(fibroblast growth factor, vascular endothelial growth factor,
insulin-like growth factor, platellet-derived growth factor)
(105, 106).

NajnovsSie vysledky ukazuju, ze pri pouziti ludskych
koznych endotelialnych buniek, ktoré boli aplikované do
fibrinového alebo kolagénového gélu, vznikli 3D kapilary so
skutonym lumenom. To dava nadej aj na vyrieSenie
problému cievneho zasobovania konstruktu (107, 108).

Okrem vyuzitia vSetkych typov nahrad v plastickej chirurgii
a chirurgii popalenin sa kozné nahrady vyuzivaju aj na iné
UcCely. Sluzia ako model na Studium Struktury koze, patoldgie
a biolégie koze ako aj skumanie rastovych faktorov. Velkou
oblastou ich vyuzitia je pouzitie koznych nahrad ako modelov
pri Studiu prieniku réznych typov latok kozou (testovanie
kozmetickych vyrobkov, prieniky potravinarskych farbiv
a pod.). V tejto oblasti nahradzaju pokusy na zvieratach.

PRODUKTY CENTRALNEJ TKANIVOVEJ BANKY
BRATISLAVA

V CTB Bratislava sa uz 25 rokov venujeme produkcii
rébznych druhov koznych nahrad bunkového typu.
Pripravujeme hlboko mrazené kozné xenotrasplantaty, kozné
alotransplantaty ako aj amniové membrany.

V oblasti kultivacie buniek mame viac ako 15 rocnu
skusenost s kultivaciou keratinocytov, jednak autolégnych,
ako aj alogénnych odberovych ploch.

Zacali sme aj s pripravou suspenzie buniek na amniovej
membrane, ako aj vo fibrinovom lepidle Tissucol.

Vypracovali sme §tandardny pracovny postup pre
kultivaciu limbalnych kmenovych buniek a buniek
mukozalneho epitélia nasadenych na amniovej mebrane pre
pouzitie v oftalmoldgii. Okrem toho, ze aplikacia buniek na
amniovej membrane pacientom je pomerne jednoducha, je
tato metdéda aj efektivna.

V roku 2010 sme zacali s pripravou kmerfovych buniek
z lipoaspiratu. Jedna sa o velmi jednoduchu a rychlu metddu,
ktora mozno v buducnosti umozni aplikovat’ tieto kmenové
bunky pacientovi, a to aj v ramci jednej operacie.
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Mame vypracované Standardné pracovné postupy pre
kultivaciu osteoblastov a chondrocytov.

V suCasnosti rieSime aj grantovu ulohu ,Priprava
trojrozmernej nahrady koze“. Na baze matrice Colladerm-H
sa pokusame o vytvorenie konstruktu, kde na dermalneu
stranu nasadzujeme dermalne fibroblasty a epidermalnu
stranu budu tvorit autolégne keratinocyty.

ZAVER

Kozné nahrady maju velmi doélezita ulohu pri lieCbe
popalenin a hlbokych ran rézneho pévodu. Ich lie¢ba je proces
ktory pozostava z viacerych krokov a vyzaduje spolupracu
viacerych bunkovych typov. Prave pre takuto komplexnost' je
velmi nepravdepodobné, Ze nahradenie iba jednej sucasti
koze, alebo pouzitie iba jedného typu buniek povedie
k vytvoreniu Uplnej nahrady strateného tkaniva. Buduci vyskum
sa preto musi zamerat aj na identifikaciu faktorov
a poziadaviek, ktoré by viedli k vytvoreniu celej komplexnej
Struktury, vratane ciev a nervove;j siete. Velkou nadejou v tomto
smere sU kmerfiové bunky s ich schopnostou diferenciacie na
rézne typy buniek. Komplexna Struktura, ktora bude
plnohodnotnou nahradou koze, musi disponovat' aj kapilarami,
potnymi Zlazami, vlasovymi folikulmi a nervovymi drahami.
Vzhladom na toto buducnostou rekonstrukénej mediciny
i tkanivového inzinierstva je vytvorenie konstruktu, ktory bude
morfologicky i funkéne ekvivalentom ludskej koze. Pokroky,
ktoré na tomto poli boli dosiahnuté, nam dovoluju dufat, Ze pine
funk&nu nahradu koze budu vedci schopni vytvorit.

Skratky
AM - amniovd membrana
Tl — tkanivové inZinierstvo
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Pivodni préce

Efekt nefarmakologickych metod tlumicich
bolest u novorozenct

Jana Chromd, Lucie Sikorova

Lekatska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé, Ustav oetfovatelstvi a porodni asistence

SOUHRN

Vychodisko. Cilem pfispévku je analyza dosavadnich nejvice vyuzivanych nefarmakologickych metod tlumicich bolest u novorozencd pro
nejlepsi praxi zalozenou na dikazech.

Metody. Zdrojem pozadovanych dat za obdobi 2000-2011 byly elekronické licencované a volng pristupné databéze. Hodnoceni nalezenych
dokaz (30 studii) bylo realizovéano dle metodiky Fineout-Overholt, Johnstona (2005), ktefi fadi studie dle specifickych kritérii do sedmi kategorif.
Do vybéru piedlozené studie byly zatazeny dikazy Grovné |, II, Ill.

Vysledky. Z analyzy vyplyva, ze nutriéni séni je v souasnosti povazovéno za nejefektivngisi metodu tlumeni bolesti u novorozencd.
Nefarmakologické metody vyuzivané k tlumeni bolesti u novorozencd jsou viak mnohem vice efektivni, pokud jsou pouzity v kombinaci s dalsimi
nefarmakologickymi metodami, jako jsou muzikoterapie, zavinuti, facilitated tucking (usnadn&né zasunuti), multisenzoricka stimulace,
klokénkovéni a nenutriénini séni.

Zavéry. Je mozné konstatovat, ze nefarmakologické postupy jsou Gcinné a vedou k efektivnimu zmirnéni bolesti predeviim pfi procedurdlnich
vykonech, jako je odbgr krve z paticky, ze Zily apod.

Kli¢ova slova: nefarmakologické metody, tlumeni, bolest, novorozenec, praxe zalozend na dikazech.

SUMMARY

Chroma J, Sikorova L. Effect of non-pharmacological methods for alleviation of pain in newborns
Background. The aim of the paper is to analyze currently most used non-pharmacological methods for pain alleviation in newborns for the best
evidence-based practice.

Methods. Source of the required data for the period 2000-2011 were electronic licensed and freely accessible databases. Evaluation found
evidence (30 studies) was carried out according to the table-level evidence (Fineout-Overholt, Johnston 2005). The selection was included in the
evidence level |, II, IlI.

Results. Nutritive sucking is currently considered the most effective method for alleviating pain in newborns. Analysis of studies shows that non-
pharmacological methods used to control pain in neonates are much more effective when used in combination with other non-pharmacological
methods, such as music therapy, swaddling, facilitated tucking, multiple-stimulation, kangaroo care and non-nutritive suction.

Conclusions. Non-pharmacological procedures are effective and lead to pain relief especially in procedural performance as heel lancet and
venipuncture for blood sampling, etc.

Key words: non-pharmacological methods, pain, neonates, newborns, evidence based practice.
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Bolest patfi mezi jeden ze zékladnich fenomén( naseho zi-
vota, ktery nas doprovazi jiz od prvnich dnli naSeho naroze-
ni. Prevalence détské bolesti se za nékolik poslednich dese-
tileti podstatné zvysila (1, 2). Mezinarodni asociace pro
studium bolesti IASP (3) stanovila definici bolesti jako nepfi-
jemny senzoricky i emotivni zazitek spojeny se skute¢nym,
potencialnim poskozenim tkané pfipadné, ktery je v terminech
takového poskozeni popisovan. V literatufe existuje cela dal-
§i fada definic a vysvétleni pojmu bolesti. Honzak (4) fadi bo-
lest k nej¢asté&jsSim chorobnym pf¥iznakim. Pochopeni jejich

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

Mgr. Jana Chroma

Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence LF OU
Syllabova 19, 703 00 Ostrava-Zabreh

e-mail: janachroma@centrum.cz

294

mechanismu a z nich vychazejicich Ié¢ebnych postupl patfi
k zakladnim predpokladim porozuméni organickym i funkc-
nim obtizim. Bolest je vzdy subjektivni a je prozivana jako té-
lesny fenomén, neni tedy pouhym procesem senzorického
vnimani (5). Bolest signalizuje nebezpeci poskozeni a ma
ochranny vyznam. Bolest je pro kazdého jedince osobitou zku-
Senosti (6). Dle Langmeiera (7) je bolestivy viem doprovazen
vegetativni reakci (zrychlenim srde¢ni akce, zvySeni tlaku, roz-
Sifeni zornic, poceni) a ma i silny emoc¢ni doprovod. Palyzo-
va (8) povazuje bolest za jeden ze zakladnich fenoménu Zi-
vota. Bolest je viem zcela intimni, individualni a v detailnim
slova smyslu nesdélitelny. Pro kazdého rodice je velmi nepfi-
jemné, kdyz jeho dité trpi bolesti.

Jiz fadu let je z odborné literatury zamérené na hodnoceni
bolesti znama skutecnost, Zze i novorozenci jsou schopni vni-
mat a prozivat bolest. Kazdy novorozenec jiz b&éhem prvniho
tydne zZivota Celi ¢etnym bolestivym podnétim, jako jsou na-
pf. intramuskularni aplikace vitaminu K, odbér krve z paticky
na screeningovy test apod. Obzvlasté u novorozencl naro-
zenych predC€asné, ktefi vyzaduji intenzivni péci, se objevuje
dal$i mnoZstvi bolestivych podnétl, které negativné pusobi
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na dité. U pfed€asné narozenych déti je nizSi prah bolesti spo-
jeny s nezralosti nervového systému, coz pfispiva k precitli-
vélosti na opakované bolestivé postupy (9). Carbajal (10) a La-
go (11) poukazuji na zkuSenosti, Ze u novorozence probiha
primérné 16 bolestivych procedur denné.

Detekci bolesti déti Ize zlepSit pomoci metod hodnoceni bo-
lesti odpovidajicich vyvoji déti a jejich poznavacim schop-
nostem. Efektivné a spravné hodnocena a lé¢ena bolest je
jednim ze zakladnich pozadavkd na uspokojeni potfeb kaz-
dého jedince. Kazdy ¢lovék ma zakladni lidské pravo, a to
netrpét bolesti, a z toho vyplyvajici pravo v€asné a odborné
|é€by bolesti (12).

Klasifikace détské bolesti

Mnozi autofi klasifikuji bolest do rozli€nych kategorii. Pau-
lik (13), Fricova (14), Rovensky (15), Janackova (6), Kfivo-
hlavy (16), Sofaer (17)uvadi zakladni nejjednodussi déleni bo-
lesti podle délky jejiho trvani na akutni a chronickou. Mourek
(18) rozeznava bolest podle mista jejiho vzniku na somatic-
kou, visceralni a centralni, taktéz Hehlmannova (19) rozliSu-
je bolest na somatickou a visceralni. McGonigle (20) rozdé-
luje bolest do tfi Sirokych kategorii (akutni bolest, chronicka
nenadorova bolest a nadorova bolest). Palyzova (8), Mares
(21) kategorizuje détskou bolest dle podminek a pficiny jeji-
ho vzniku na akutni, chronickou, rekurentni a proceduraini.

Projevy a prozivani bolesti u novorozenct

Novorozenci jiz od svého narozeni prozivaji bolest. Velmi
Casto jde o bolest, ktera souvisi s diagnostickymi a lécebny-
mi vykony, nebo o bolest, ktera s sebou pfinasi jejich one-
mocnéni a komplikace s nim souvisejici (22). Mira bolestivosti
je u déti ovliviiovana emoc¢nimi a situaénimi faktory, proto ne-
ni mozné pausalné pfedpokladat u vSech déti stejnou inten-
zitu bolesti pfi identickych onemocnénich nebo vykonech (23).
Pro akutni bolest novorozenct je charakteristicka nasledujici
somatizace: zvyseni pulzu, tepového objemu, krevniho tlaku,
dilatace pupil, hypoventilace, unikova reakce, anxiozita, také
se objevuji poruchy fyziologickych rytmd (poruchy spanku —
ztizené usinani, nedostatecna hloubka spanku, pfed€asné
probouzeni, neklidny spanek) a jiné polymorfni potize — na-
pf. nechutenstvi, ztrata libida apod. (6). U novorozence jsou
také patrné hormonalni a metabolické zmény, zmény télesné
aktivity (flexe a addukce hornich a dolnich koncetin, zvySené
vybavny Moor(v reflex, tfes koncetin az kfee), zmény mimi-
ky (svrasténé obodi, stazeni a vyklenuti o¢nich vicek a verti-
kalni vrasky mezi obo¢im), zmény hlasovych projevd (nahly,

Tab. 1. Nastaveni trovné dlikaz( pro rozhodovani o intervenci
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byt pouzity kdykoliv (20). Mély by byt pouzity systematicky
pfed bolestivymi nebo stresujicimi postupy a vykony. Tyto me-
tody jsou charakteristické svou kratkou ucinnosti, avSak dob-
rou snasenlivosti a jsou doporu€eny pro prevenci a fizeni bo-
lesti (25-27).

V soucasnosti existuje Siroké spektrum ddkazut o ucinnos-
ti nefarmakologickych metod pro zmirnéni bolesti u déti
(28—33). Tyto nefarmakologické zasahy nejsou pouhou alter-
nativou, ale doplnuji farmakologické intervence, které museji
byt pouzity v pfipadé potfeby (25). Mizeme je rozdélit na dvé
skupiny: environmentalni, fyzikalni a behavioraini.

Enviromentalni techniky zahrnuji komplexni oSetfovatelskou
péci, kterd zabezpecluje ochranu ditéte pfed nepfiznivymi sti-
muly z okoli — nadmérnym hlukem, ostrym svétlem, tepelnym
nebo chladovym stresorem, nepfiméfenou stimulaci nebo izo-
laci od rodi¢l. Na vzniku, trvani a pasobeni bolesti ma vliv
i prostfedi, ve kterém se bolestivy zakrok provadi (24).

Na odpoutani od bolestivych stimulti mizeme pouzit raz-
né fyzikalni a behavioralni techniky, jako je napf. polohovani,
usnadnéné zasunuti, zavinuti, nenutriéni a nutriéni sani, klo-
kankovani, muzikoterapie a multisenzoricka stimulace.

Hodnoceni a tiSeni bolesti u novorozencl je zakladni ne-
odmyslitelnou soucasti péce o novorozence na novorozene-
ckych oddélenich a jednotkach intenzivni péce.

CiL

Cilem studie bylo zjistit, ktera z nefarmakologickych metod
tlumicich bolest u novorozencu je nejefektivné;si.

SOUBOR DAT A POUZITE METODY

Zpracovani dat se uskute¢nilo metodou praxe zaloZené na
dlkazech. Zdrojem pozadovanych dat podavajici informace
o efektu nefarmakologickych metod tlumicich bolest u novo-
rozencu byly elektronické databaze (Medline, ProQuest, Go-
ogle, Google Scholar, Web of Science, Springer, Blackwell,
Willey, Science Direct, Cochrane Collaboration). Podminkou
zafazeni studii/vyzkumnych Setfeni do nasi studie bylo publi-
kovani vysledku/dukazl v obdobi 2000-2011. Pro vyhleda-
vani byla zvolena tato klicova slova: non-pharmacological met-
hods, pain management, pain, neonates, infants, evidence
based practice.

Hodnoceni nalezenych dlkazu bylo realizovano dle tabul-

Uroven | dikaz ze systematickych pfehledti nebo meta-analyz v8ech relevantnich randomizovanych kontrolovanych pokusu (RCT)
Uroveii Il dlkaz ziskany z praktické klinické smérnice zpracované podle systematickych pfehled a RCT

Uroveii Il | dukaz ziskany nejméné z jedné dobfe zpracované randomizované kontrolované studie

Uroven IV | diikaz z dobie zpracované nerandomizované kontrolované studie a z dobfe zpracované studie pfipadii a z kohortové studie
Uroven V dikaz ze systematického prehledu deskriptivni a kvalitativni studie

Uroveii VI | dikaz z jedné deskriptivni nebo kvalitativni studie

Uroveii VII | dukaz z vyjadreni (posudku) autority a/nebo ze zpravy expertni komise

silny pocatec¢ni vykfik nasledovany apnoickou pauzou kratky-
mi lapavymi vdechy prolozenymi kaslem na konci vydechu)
(24).

Nefarmakologické pfistupy tlumeni bolesti

U novorozenct se nefarmakologické intervence tlumeni bo-
lesti pouzivaji zejména ke snizeni stresu a Uzkosti, zajisténi
pohodli a jistoty. Nefarmakologické metody nezplsobuiji zad-
né nezadouci Ucinky, nevyzaduji specialni vybaveni a mohou

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (6)

ky urovné dikazu (tab. 1), jejiz autofi Fineout-Overholt a John-
ston (34) rozdéluji studie do sedmi specifickych kategorii. Do
vybéru uréenému nasi studii byly zafazeny dikazy Urovné I,
II, . Pfi analyze byly vylou€eny studie dokumentujici péci v ji-
ném nez anglickém nebo ¢eském jazyce a studie dikazu niz-
$i nez uroven lll. Z dlvodu zajisténi maximalni mozné objek-
tivity vysledkd byly do studie zafazeny i systematické prehledy.

Zvolena kritéria splfiovalo celkem 30 studii, které byly da-
le rozdéleny na tfi meta-analyzy, Ctyfi systematické prehledy,
jednu multicentrickou studii a 22 randomizovanych kontrolo-
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Tab. 2. Studie zafazené k analyze

Svycarsko, Francie

Typ studie Pocet studii | Zemé ptivodu Autofi studii

meta-analyza 3 Velka Britanie, Kanada ghz:\aFl’S, et al., Stevens B, et al., Leslie A, et al., Golianu
. . Cina, USA, Jordansko, Walter-Nicolet E, et al.,Cignacco E, et al.,Obeidat H, et al.,

systemtic review 4

Golianu B, et al.,

Cina, Indie, Saudska Arabie,
RTCs 22 Izrael, Turecko, USA, Kanada,
Brazilie, Italie, Francie, Némecko

Liu MF, et al., Liaw JJ, et al., Elserafy FA, et al., Mathai S,
et al., Uga E, et al., Phillips RM, et al., Shendurnikar N,
et al., Carbajal R, et al., Gray L, et al., Gibbins S, et al.,
Bellieni CV, et al., Deshmukh LS, et al., Bilgen H, et al.,
Akcan E, et al., Johnston CC, et al., Castral TC, et al.,
Ferber SG, et al., Ludington-Hoe, SM et al., Ward-
Larson C, et al., Thiel MT, et al.

multicentric study 1 Italie

Losacco V, et al.

RTCs — randomizovana kontrolovana studie

vanych studii (RTCs). Nalezené dikazy zafazené do nasi stu-
die pochazely z riznych zemi Evropy (Némecko, Francie, Ita-
lie, Velka Britanie, Svycarsko), Ameriky (USA, Kanada, Bra-
zilie) a Asie (Izrael, Jordansko, Saudska Arabie, Turecko,
Indie, Cina) (tab. 2). Do v§ech analyzovanych studii bylo za-
fazeno asi kolem 10 000 novorozencl, at uz pfed¢asné na-
rozenych, tak fyziologickych novorozencut narozenych v ter-
minu.

VYSLEDKY

V soucCasné dobé existuje v odborné literatufe mnozstvi po-
znatkl o rlznych nefarmakologickych metodach pro tlumeni
bolesti novorozencl. Z celkového poc¢tu 30 nalezenych studii
(v€etné systematickych prehledl) byly nalezeny pozitivni vy-
sledky nefarmakologickych metod tlumicich bolest u novoro-
zencl. V téchto studiich se vétSinou jedna o proceduralni bo-
lest vyvolanou diagnostickymi a terapeutickymi vykony.
Prevence bolesti u novorozenct by méla byt cilem vSech zdra-
votnickych pracovnikl. Rizné nefarmakologické techniky pre-
vence bolesti vykazuji u¢inné snizeni bolesti pfi mensich bo-
lestivych vykonech u novorozence.

Muzikoterapie ma pozitivni vliv na mirnéni proceduralni bo-
lesti u nedono$enych i fyziologickych novorozencu. Hudebni
terapie pFiznivé pusobi na zakladni Zivotni funkce, snizeni bo-
lesti a neurologicky vyvoj ditéte (35). Vétsina autoru vSak za-
fazuje muzikoterapii jako efektivnéj$i v kombinaci s jinymi ne-
farmakologickymi metodami tlumicimi bolest (26, 36, 37).

Zavinuti ditéte do zavinovacky nebo pleny dodavéa novoro-
zenci pocit bezpedi a slouzi k jeho uklidnéni. Liaw (38) se ve
své studii zaméfuje na porovnani nenutri¢niho sani a zavinu-
ti novorozence. Obé tyto nefarmakologické metody snizuji
skore bolesti pfi odbéru krve z pati¢ky. Nenutri¢ni sani snizu-
je skore bolesti vice nez zavinuti. Kdezto zavinuti zlepSuje vi-
ce fyziologické funkce a chovani ditéte. Pokud nelze provést
zadnou z jinych nefarmakologickych metod pro tlumeni bolesti
u novorozence, je vhodné provést zavinuti ditéte, popf. po-
dat dudlik (39). Vhodné je také tuto metodu kombinovat s dal-
$imi nefarmakologickymi metodami pro zvySeni jejiho efektu
pfi tlumeni proceduralni bolesti (25,26, 36, 40-42).

Facilitated tucking (usnadnéné zasunuti) je vyvojové citli-
vé nefarmakologické opatfeni, které vede ke zmirnéni boles-
ti novorozencu (26, 41, 43). Jedna se o polohu, kdy jsou kon-
Cetiny novorozence drzeny ve flexi v blizkosti trupu. Tato
poloha vyznamné snizuje srdecni frekvenci, zlepSuje satura-
ci krve kyslikem, zkracuje délku place, pfiznivé ovliviuje spa-
nek a probuzeni u pfed€asné narozenych déti pfi proceduralni
bolesti zpusobené odbérem krve z paticky (44).

Multisenzoricka stimulace spociva v taktilni, ¢ichové, zvu-
kové (hlas), chutové stimulaci a vizualnim kontaktu. Autofi za-
byvajici se touto multisenzorickou stimulaci dosli k zavérim,
Ze senzorické nasyceni je ucinna analgeticka technika, ktera
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potencuje analgeticky u¢inek peroralné podanych cukrud. Lze
ji vyuzit pfedevsim u drobnych bolestivych postupl a vykon
u novorozencU (45). Znamé viné nebo zndmé multisenzoric-
ké podnéty (dotykové, sluchové, chutové, cichové) mohou di-
té uklidnit (22).

Klokankovani predstavuje Uzky kontakt matky s ditétem,
a to pfimo kontakt kiiZze na kazi. Klokankovani ditéti poskytu-
je hmatové, Cichové podnéty, pokud matka na dité mluvi, tak
i sluchové a vestibularni podnéty (37). Klokankovani je efek-
tivni metodou pro snizeni skére bolesti v pribéhu i po inva-
zivnim vykonu u nedono$enych i fyziologickych novorozencu
(37, 46-50). Vhodné je klokankovani doplnit senzorickou sti-
mulaci zahrnujici taktilni a o¢ni kontakt, coz je dostacujici ke
snizeni skére bolesti u nezralych novorozenct (37). VSechny
bolestivé procedury, jako je napfiklad odbér krve, by mély byt
provadény v poloze klokankovani, coz pfispiva ke snizeni in-
tenzity stresu u pred¢asné narozenych novorozencu (48). Ta-
ké srdec¢ni frekvence a délka place, vyraz tvare a celkova re-
akce novorozence na bolest se béhem klokankovani
vyznamné snizily. Mnohymi autory se doporucuje, aby byla
metoda kontaktu kuZe na kdZi pouzivana jako nefarmakolo-
gicka intervence ke zmirnéni akutni bolesti u novorozencu (46,
49, 50).

DalSi z nefarmakologickych metod s pozitivnim ucinkem na
tlumeni bolesti u novorozencu je nenutriéni sani. Jedna se
o pouziti ,Siditka“ (dudliku) pro zklidnéni ditéte, nikoliv pro je-
ho krmeni (22). Nenutri¢ni sani je dle nalezenych studii ucin-
néjsi nez nékteré jiné nefarmakologické metody tlumici bolest
u novorozencu. Liaw (38) ve své studii porovnavajici nenut-
riéni sani a zavinuti novorozence dospél k zavéru, ze nenut-
riéni sani snizuje skore bolesti vice nez zavinuti. Liu (51) se
ve své praci vénuje rozdilu mezi nenutri¢nim sanim a samot-
nym podanim roztoku 25% glukozy. Taktéz Liu (51) zjistila,
Ze samotné nenutri¢ni sani je ucinnéjsi pfi tlumeni bolesti nez
podani roztoku glukézy. Dal$i vyzkumy porovnavajici efekt ne-
farmakologickych metod, jako je nenutrini (za pouziti dudli-
ku) a nutriéni sani (pomoci 20% sacharoézy, glukdzy, matef-
ského mléka, destilované vody), taktilni stimulace (chovani,
houpani v naru¢i, masaz mista vpichu) ukazuji, ze nejlepSsi
vhodnou metodou pfi tlumeni proceduralni bolesti u novoro-
zencu je nenutriéni sani a houpani ditéte v naruci. Ke zkra-
ceni délky place a snizeni skore bolesti pfispiva také klidny
spanek pred bolestivym vykonem (52). Zalezi také na mate-
ridlu, z néhoz je ,Siditko” vyrobeno (dudlik, bavinéna vata)
(22).

Nutriéni sani je dle studii z posledni doby povazovano za
velmi efektivni metodu vhodnou pro tlumeni bolesti u novoro-
zencu. Autofi téchto studii zkoumali v rdmci nutri¢éniho sani
vliv matefského & umélého mléka, sacharézy a glukézy (39,
42, 45, 53-61). Matefské mléko podporuje a pfinasi psychic-
kou vyhodu pro novorozence pfi proceduralni bolesti. Kojeni
matefskym mlékem vede ke snizeni elevace srdecni frek-
vence, zkraceni délky place vice nez kojeni umélym (doplni-
kovym) mlékem. Drzeni ditéte matkou at uz pfi kojeni, Ci
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s dudlikem ma vétsi analgetickeé ucinky nez drzeni ditéte zdra-
votnickym personalem (55). Znamé viné nebo znamé multi-
senzorické podnéty (dotykové, sluchové, chutové, Cichové)
mohou dité uklidnit (22). Srovnani analgetického ucinku ma-
tefského mléka a sachardzy se vénoval Bilgen (61). Podani
25% sacharozy ma lepSi efekt pro ulevu od bolesti nez koje-
ni matefskym mlékem. Podani 25% roztoku sacharézy pfi
drobnych proceduralnich vykonech snizuje délku place a dal-
$i behavioralni proménné. Této problematice se vénuje také
Carbajal (56, 60). Ve svych studiich dospél k zavéru, ze anal-
getické vlastnosti kojeni jsou stejné ucinné jako podani 30%
glukézy a dudliku. Podani 25% glukdzy vyrazné snizi délku
place (0 91 %), grimasy v obliCeji (0 84 %), ma vyznamny uci-
nek na niz8i elevaci srde¢ni frekvence, dychani a minimalni
zmény v saturaci krve kyslikem oproti kontrolni skupiné no-
vorozencl, kterym byla podana glukéza o koncentraci 10 %.
Koncentrovany roztok glukézy vede ke snizeni skore bolesti
a muze byt uzite€nym a bezpe€nym analgetikem u novoro-
zencl (59). Kombinace sacharézy a nenutriéniho sani je nej-
vice ucinna a mnohymi autory doporuCovana intervence pfi
odbéru krve z patiCky u novorozence (58). UCinnost sacharo-
zy je okamzita a trvald, stimuluje uvolnéni endorfind (40). Po-
drobné davky sacharézy specifikuji doporu¢eni americkych
pediatr(i (62). U novorozenc( se davka pro tlumeni bolesti po-
hybuje od 0,24 g jako 2 ml 12% nebo 0,50 g jako 2 ml 25%
roztoku (8). Vhodné je tuto davku rozdélit a podat prvni dav-
ku asi 2 minuty pfed vykonem, druhou 1-2 minuty po boles-
tivém vykonu (63). Vzhledem k tomu, Ze Ustni podani sacha-
rézy snizuje, ale ne zcela odstrarnuje bolest u novorozenct,
méla by byt pouzivana s dalSimi nefarmakologickymi meto-
dami (pro zvyseni jeji efektivity).

V posledni dobé se objevuji vyzkumy zabyvajici se aku-
punkturou a jejim efektem pfi tlumeni bolesti. Akupunktura,
starovéka praxe v ¢inské medicing, ziskava rostouci popula-
ritu ke kontrole pfiznak( u dospélych a starSich déti. Aku-
punktura mdze poskytnout efektivni pfistup k nefarmakolo-
gické lécby bolesti u novorozenct, a to i stfedné silné bolesti.
Méla by byt zafazena do multidisciplinarniho algoritmu pro tlu-
meni bolesti u novorozence (36).

ZAVER

V poslednich letech dochazi k vyznamnému pokroku v ob-
lasti chapani fyziologie novorozenecké bolesti, stejné tak
i v u€innosti nefarmakologickych intervenci. Tato prace se
zaméruje na uziti nékterych nefarmakologickych metod k tlu-
meni bolesti, nepohodli a stresu u novorozencu. Tyto po-
stupy jsou U¢inné a vedou k efektivnimu zmirnéni bolesti pre-
devsSim pfi proceduralnich vykonech, jako je odbér krve
z pati¢ky, ze zily apod. Pfesto, Ze se nepotvrdila vyznamnost
jediného nefarmakologického prostfedku tlumiciho bolest,
vétSina autord doporucuje jako nejucinnéjSi metodu nutricni
sani. Z analyzy studii vyplyva, Ze nefarmakologické metody
vyuzivané k tlumeni bolesti u novorozencl jsou mnohem vi-
ce efektivni, pokud jsou pouzity v kombinaci s dalSimi ne-
farmakologickymi metodami. VétSina proceduralnich vykon
je dosud provadéna bez ucinnych opatfeni proti bolesti,
o ¢emz svéd¢&i nedavné prizkumy (10, 11). Proto by ade-
kvatni 1é€ba bolesti a fizeni jeji prevence méla byt nezbyt-
nou soucasti standardni i intenzivni zdravotni péce. Hodno-
ceni zdroje bolesti by mélo byt rutinni praxi Iékaf( a sester
v péci o novorozence. Kazda zdravotni sestra by méla byt
schopna rozpoznat a posoudit bolest, pochopit bolestivé od-
povédi ditéte a zvladat strategie, které mohou bolest zmir-
nit (2009, RCN).

Doporuceni pro praxi
* chranit dité pfed prudkym a ostrym svétlem, chladem, na-
dmérnym hlukem a snizit ¢astou frekvenci manipulaci
S novorozencem pouze na nejnutnéjsi,
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» spravné, efektivné, flexibilné pfistupovat k hodnoceni, po-
suzovani a tlumeni bolesti u novorozencu.

* v co nejveétsi mife umoznit ditéti kontakt s matkou i pfi bo-
lestivych vykonech,

« uzivat nefarmakologické metody tlumici bolest béhem kaz-
dého proceduralniho vykonu u novorozence, vhodné je tyto
metody navzjem kombinovat,

» omezit indikaci bolestivych zakrok na minimum,

* pfi vétsim poctu bolestivych vykonl a vétsi intenzité bolesti
vhodné kombinovat nefarmakologické intervence s farma-
kologickymi,

« edukovat zdravotnicky personal (zdravotni sestry) v hodno-
ceni, posuzovani a tlumeni bolesti.

Zkratky
IASP  — Mezinarodni asociace pro studium bolesti
RTCs - randomizovana kontrolovana studie
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Public health je dulezitym ndstrojem

rozvoje péce o zdravi

Jan Hol¢&ik

Mosorykovc univerzita v Brné&, Léka¥ska fakulta, Ustav socidlniho lékatstvi a veFe]ného zdravotnictvi

SOUHRN

Public Health joko véda a uméni jok predchdzet nemocem, prodluzovat Zivot a podporovat zdravi prostrednictvim organizovaného Usili
spole¢nosti mé v Ceské republice dlouhou tradici a slibné vysledky. V sou¢asné finanéni a ekonomické krizi Public Health v Ceské republice
nevyuzivé svych moznosti. V &lénku jsou uvedeny nékteré problémy Public Health v Ceské republice (napt. terminologie, finance, vychova

a odbornd pfiprava). Jsou rovnéz nastinéna moznd vychodiska.

Kli¢ova slova: vefejné zdravotnictvi, zdravi, zdravotni vychova, hodnota zdravi, Zdravi 2020.

SUMMARY

Hol¢ik J. Public Health is an important tool of health care

Public Health as the science and art of preventing disease, prolonging life and promoting health through the organized efforts of society has
a long tradition and promising results in the Czech Republic. In the contemporary financial and economic crisis Public Health in the CR does not
use its potential. In the article some problems of Public Health in the CR are presented (e.g. terminology, finance, education and training). Possible

solutions are outlined.

Key words: Public Health, health, health education, value of health, Health 2020.
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Vyznam zdravi pro existenci spole¢nosti si uvédomuje ros-
touci poc¢et ob&an(l. Nejde jen o individualni hodnotu zdravi,
ktera je uzce podminéna snahou vyhnout se bolesti a je spo-
jena s pudem sebezachovy. Narlsta i socialni hodnota zdra-
vi, ktera do zna¢né miry pfedznamenava rozvojovy potencial
spole¢nosti jako celku.

Uz od starovéku si vladcové uvédomovali vyznam zdravi
pro silu armad. Pozdéji se zdlrazroval vyznam zdravi pra-
cujicich pro rast hospodarstvi. Lidé by v§ak neméli byt zdra-
vi proto, aby se stali vojaky nebo délniky, ale proto, Ze je dob-
ré byt zdravy ve zdravé spole¢nosti. V tom, i kdyz nejen v tom,
je podstata socialni hodnoty zdravi.

Je zfejmé, Ze narusta i ekonomicka hodnota zdravi. Zdra-
vi lidi je jednou z vyznamnych podminek konkurenceschop-
nosti narodni ekonomiky. Pro ilustraci Ize uvést, Zze General
Motors, nejvétsi vyrobce automobilt v USA, v roce 2007 vy-
dal na zdravi a na zdravotni péci o své zaméstnance 4,6 mi-
liard dolari, coz je vic, nez v témze roce vydal za ocel (1).

Roste vyznam i politické hodnoty zdravi. Zdravotni otazky
se v poslednich letech stavaji vdéénym tématem médii a jsou
i dilezitym a ob&any sledovanym pfedmétem jednani politic-
kych organu.

Kdyz se fekne, Ze zdravi je dilezité, mnoha lidem vytane
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na mysli zdravotnictvi, ambulance a nemocnice. Zdravi vSak
povétsinou nevznika v nemocnicich. Tam se jen s velkymi na-
klady a usilim spravuje to, co se uz pokazilo. Zdravi vznika
v rodinach, Skolach a na pracovistich, vSude tam, kde lidé Zi-
ji, pracuji, odpocivaji a starnou. Pokud se podceni negativni
dopad nékterych opatfeni ostatnich rezortli na zdravi lidi, pak
se da ocekavat, Zze rezort zdravotnictvi mize vzniklé zdravot-
ni Skody napravit jen ¢aste¢né.

Neni sporu o tom, Ze zdravi je do zna&né miry podminéno
rozhodovanim a zivotnim stylem jednotlivych lidi. Mnohem vét-
$i vliv na celkovou zdravotni situaci vS§ak maiji statni mecha-
nismy, vSechny urovné vefejné spravy i ostatni organizace
a instituce.

Pokud se o zdravi lidi zajimame a pokud chceme a dove-
deme pfijmout svou €ast dil€i odpovédnosti za zdravi, pak mu-
sime vénovat pozornost vSemu, co zdravi lidi ovliviiuje, i kdyz
to tfeba nelezi v tradi¢nich hranicich rezortu zdravotnictvi.

Snad proto, i kdyZ nejen proto, roste ve svété, a zejména
v Evropé&, vyznam S8iroce pojimaného oboru Public Health
(PH), ktery se zabyva vSim, co se tyka zdravi lidi a péce
0 zdravi ve spole¢nosti.

Public Health nezasahuje do kompetence klinickych obo-
rd, jejichz dominantnim poslanim je pomahat nemocnym
a dbat i na prevenci jednotlivych nemoci. PH vénuje pfevaz-
nou pozornost Siroce pojimanym Zivotnim podminkam lidi,
a zejména tém opatfenim, ktera jsou potfebna a uziteéna pro
zdravi lidi v populaénim méfitku.

HISTORICKE POZNAMKY K ROZVOJI PUBLIC
HEALTH

Jednotlivé zemé rozvijely dilci aktivity v oblasti péce o zdra-
vi riznym tempem i odliSnymi cestami. Mnohé motivy i meto-
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dy v8ak byly spole€né. Napfiklad jednim z vaznych zdravot-
nich i socialnich problému( v dobé tzv. primyslové revoluce
byly skliujici podminky zivota tovarnich déInikd, jejichz pocet
rychle narlstal.

Néktefi lidé si uz tehdy zacali uvédomovat mnoha rizika,
ktera jsou s tim spojena. Ve spole€nosti vS§ak pomérné dlou-
ho pfevazoval obecny nazor, Ze si za tu $pinu a nemoci mu-
Ze sama ta ,neschopna chudina®, ktera si ostatné nic jiné-
ho nezaslouzi. Pomérné pomalu a s mnoha pfekazkami se
zacCaly prosazovat snahy zlepSit zZivotni a zdravotni pod-
minky Sirokych vrstev obyvatelstva. Takové aktivity stavély
jak na dobré vili a humanismu, tak i na celkem jednodu-
chém poznani, Zze neutéSeny zdravotni stav téch nejchud-
Sich pfedstavuje vaznou hrozbu pro celou spole¢nost, tedy
i pro ty bohatsi.

Historie ostatné mnohokrat dolozila, jak nebezpecéné je pro
vladnouci struktury ignorovat podminky zivota a nazory lidi Zi-
jicich v nouzi. Zoufali lidé, ktefi nemaiji co ztratit, pfedstavuji
vazné nebezpedi jak pro stabilitu spole€enskych struktur, tak
i pro samu existenci spolecnosti.

Castecnym feSenim zminénych problém byla v 19. stole-
ti sanitarni revoluce (kanalizace, vodovody, unosné bydleni)
a dil¢i politické a hospodarské ustupky délnictvu, které se za-
¢alo organizovat. Velky vliv méla napfiklad zprava Edwina
Chadwicka z roku 1842 o nelidskych podminkach v pramys-
lu, ktera ve Velké Britanii vedla k pfijeti vyznamného zdravot-
nického zakona v roce 1848 (2). Vyznamnym krokem bylo rov-
néz ustaveni statniho pojisténi, a to nemocenského,
urazoveého a invalidniho v letech 1883—1889 v Némecku. By-
lo to vyvolano mimo jiné snahou omezit politicky vliv tehdej-
Sich tzv. délnickych pokladen i némecké socialné demokra-
tické strany.

Az do konce 2. svétové valky se orientace PH dala vystih-
nout pomérné jednoduse. V popfedi pozornosti byly zejména
infekéni nemoci a neutésené sanitarni podminky, nap¥. kon-
taminovana voda, Spatna nebo chybéjici kanalizace, precpa-
né byty, nezdravé potraviny a nasledna Spatna vyziva, ne-
bezpelna pracovisté a omezena i nedostateCné uc€inna
zdravotni péce.

Od poloviny 20. stoleti se ve vétsiné evropskych zemi mno-
ho zménilo. Zavedeni antibiotik a zejména relativné nena-
kladnych antituberkulotik vyvolalo spolu s rozSifujici se vak-
cinaci déti nadéji, ze zdravotni problémy Sirokych vrstev
obyvatelstva budou do zna¢né miry zvladnuty medicinskymi
technologiemi.

Jak uz to v8ak byva, s vyfeSenim jednéch problém0 vy-
stoupily do popredi problémy jiné. V disledku demografické-
ho tranzitu (zmény v demografické dynamice i ve vékové
struktufe obyvatelstva) a epidemiologické transformace (pfe-
sun nemocnosti a umrtnosti od akutnich nemoci ke chronic-
kym) se zdravotni priority i zdravotni rizika zasadné zmenily.
Do popredi zdravotné rizikovych faktor( se zacalo dostavat
koufeni, alkohol, obezita, sedavy zpUsob Zivota, drogy, pato-
logické hracstvi apod. Bylo zfejmé, Ze klinické medicinské me-
tody a lécivé pripravky, jejichZ cena zacala prudce narustat,
na zvladnuti takovych problém( nestaci. To se stalo v mnoha
zemich mocnym impulzem nejen pro rozvoj PH, ale i vSech
dalSich opatfeni, ktera mohou pfispét ke zlepSeni zdravotni
situace a zdravi lidi.

SITUACE PUBLIC HEALTH V CESKE REPUBLICE

| kdyZ by si situace v Ceské republice zasluhovala hlubsi
a podrobnéjsi analyzu, je patrné, Ze ve srovnani s evropsky-
mi trendy je PH v Ceské republice na okraji zajmu politické-
ho i ekonomického. Dil€i vyzkumné a preventivni programy si-
ce vykazaly nesporné pfiznivé vysledky, v poslednich nékolika
letech vSak doslo k jejich zasadnimu omezeni.

Kontrolni €innost hygienické sluzby, jakkoliv je potfebna, ne-
ni postacujicim tvaréim nastrojem rozvoje a kultivace zdravi
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lidi. Dosud neumime vyuzivat vSech realnych moznosti Siro-
ce pojimané péce o zdravi v populaénim méfitku. Pokud se
na nedostatky v oblasti PH reaguje az v nemocnicich, je to na-
kladné, nehospodarné a dlouhodobé neudrzitelné.

Nedafi se uc€inné pomahat lidem, aby si uvédomili hodno-
tu zdravi, aby zvysSili svou zdravotni gramotnost, aby posilili
své moznosti a schopnosti chranit i rozvijet své zdravi. Zdra-
vi lidi dosud neni politiky chapano jako priorita a cilova hod-
nota. Pfedmétem pozornosti jsou spiSe jen nastroje a meto-
dy, napf. ekonomické a pravni zmeény, které jsou v fadé
pfipadl provazeny opravnénymi rozpaky.

Zdravotni vychova, ktera patfi k mocnym nastrojim PH,
témér chybi. Arénu v tomto sméru do znaéné miry ovladly nej-
raznéjsi komeréni aktivity slibujici mladi, krasu, rast imunity,
aktivitu a Stésti pod jedinou podminkou, a to, Ze si koupime
jejich zazra€ny produkt, at uz je to mast, doplnék stravy, Sam-
poén nebo pfistroj na formovani svall. Vabiva a profesionalné
zmanipulovana reklama vita nevédomost lidi. Nevede ke zdra-
vi, ale jen ke zbyteénym vydajum a k fale$né iluzi péce o vlast-
ni zdravi.

Zdravi lidi neni jen individualnim kapitalem, je bohatstvim
naroda (3), obdobné jako vychova a vzdélani nebo kultura.
Uspory v téchto oblastech nebyvaji hospodarné a Setfeni za
kazdou cenu muze pfijit hodné draho. Zdravi tedy nepred-
stavuje jen nutnost vydaju, ale je i vitanou a proziravou in-
vestici. ;

Silny obor PH v Ceské republice dosud chybi. Je to dlsle-
dek celé fady problému. Je jisté vhodné zminit se alespori
0 nékterych.

TERMINOLOGICKE PROBLEMY

V nazvu ¢lanku byl zamérné ponechan anglicky nazev Si-
roké multidisciplinarni oblasti ,Public Health“. S pfekladem
jsou trvalé potize. Pomérné Siroce se pouziva nazev ,Verej-
né zdravotnictvi“, ktery se opira o navrh jednoho z vyznam-
nych predstavitell oboru Socialniho Iékafstvi, profesora
MUDr. Hynka Pelce. Ve své obsahlé u€ebnici z roku 1937 (2)
struéné charakterizuje vefejné zdravotnictvi jako Usek vefej-
né spravy, ktery vyuziva poznatky hygieny a socialniho 1é-
kafstvi.

Public Health je podle ¢asto uvadéné definice Achesona (4)
,véda a umeéni jak pfedchazet nemocem, prodluzovat Zivot,
podporovat zdravi prostfednictvim organizovaného usili spo-
le€nosti“. PH je socialni instituce, obor i praxe.

Je ovSem skutecnosti, Ze Ceské preklady materialt EU, tak
jak se s nimi mGzZeme setkat na internetu, béZné pouzivaji ter-
min ,Vefejné zdravi®, ktery nepfimo vyvolava dojem, jako by
bylo néjaké verejné i soukromé zdravi. Ve skutecnosti jde spi-
$e o zdravi jednotlivct, které je pfevaZzujici doménou klinic-
kych medicinskych oboru, a o zdravi v populaénim méfitku,
tedy o zdravi obyvatelstva jako celku i jeho dil€ich socialnich
skupin.

Pojem vefejné zdravi je pohodiny pro pfeklad. Pfi zpétném
prekladu do angli¢tiny se snadno prelozi jako PH. Preklada-
telé se zfejmé& drzi terminu, ktery je uveden v zakoné
€. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi a 0 zméné né-
kterych souvisejicich zakon(. Ve zminéném zakoneé se v Hla-
vé 1, v §2 uvadi: ,Vefejnym zdravim je zdravotni stav obyva-
telstva a jeho skupin.“ Takové vymezeni pojmu PH
neodpovida. Zdravotni stav obyvatelstva si jen tézko pred-
stavime jako interdisciplinarni obor, jako teoretickou zaklad-
nu zdravotni politiky, a zejména jako vyznamny nastroj roz-
voje péce o zdravi lidi.

V Ceské republice je obor PH dosud zastupovan nékolika
relativné samostatnymi disciplinami, a to hygienou, socialnim
Iékafstvim, preventivnim lékarstvim, komunitnim Iékafstvim,
socialni farmakologii, epidemiologii a nékterymi dal$imi na-
vazujicimi obory, napf. organizaci a fizenim zdravotnického
systému, ekonomii zdravotnictvi a zdravotnickym pravem.
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Zminéné dalsi obory se povétsinou jiz staly béZnou soucasti
socialniho lékafrstvi i socialni farmacie.

Kdyz se v anglickém textu pouzije nazev PH, je vhodné
pocitat s tim, Ze se jedna o velmi Siroky termin, ktery maze
byt pojiman i jako péce o zdravi, tedy jako souhrn vieho, co
se ve spole¢nosti navrhuje, vykonava i hodnoti s cilem ochra-
nit, udrzet i navratit zdravi.

PROBLEMY SPOJENE S RYCHLYM VYVOJEM
OBORU PUBLIC HEALTH

Obcasné rozpaky nékdy plsobi skute¢nost, Zze se obor PH
velmi rychle rozviji, osvojuje si jak nové metody, tak i priority
a oblasti vyzkumu i dal$ich aktivit. Cas od &asu se objevi kni-
ha nebo ¢lanek zabyvajici se oborem ,New Public Health®
(NPH) (5, 6).

Jde o snahu reagovat na zasadni zmény celkové zdravotni
situace v navaznosti na ménici se zivotni, ekonomicke i politic-
ké okolnosti. Pfedmétem soustavné pozornosti, vyzkumu i na-
vazujici praxe se stavaji napfiklad socialni determinanty zdravi,
socialni patologie, lidska prava, globalizace, politické mecha-
nismy, snahy o vétSi zapojeni jednotlivcl, rodin, organizaci, in-
stituci a v neposledni fadé i vefejné spravy do péce o zdravi.

NPH usiluje o zlepSeni zdravi lidi v Sirokém socialnim kon-
textu, a proto se zaméfuje predevsim na tato témata (5, 6):

» vS§eobecny spoleensky rozvoj, a to zejména zdravotni,
ekonomicky i kulturni;

* prevence a zvladani nemoci i zdravotnich postizeni;

« faktory Zivotniho prostfedi a Zivotniho zpUsobu, které ovliv-
Auji zdravi;

« zdravotni politika a fizeni zdravotnického systému, vcet-
né zajisténi dostupnosti, kvality a ekonomické unosnosti jak
pro jedince, tak pro populaci;

* vychova a odborna pfiprava pracovnikl v oblasti NPH;

« ziskavani a vyuzivani vérohodnych informaci umoznuji-
cich praci ve zminénych oblastech;

« obhajoba, uplatfiovani i rozvoj prav jednotlivcl i socialnich
skupin na zdravi, spravedlnost i na zajisténi medicinskych
a etickych standardd.

Zameéry, metody i poznatky NPH se pomérné pohotové
a Uuspésné uplatiuji v PH. Tim NPH pfispiva k zasadni trans-
formaci PH, napt. pokud jde o uplathovani demokratickych
principl, rozvoj schopnosti obyvatelstva (empowerment), Si-
roké vyuzivani informacnich technologii a prodluzovani lid-
ského véku. Dulezity vliv bude mit jisté mezinarodni situace,
a to jak politicka a ekonomicka, tak i socialni.

KRIZOVE JEVY V EKONOMICKE
| SOCIALNi OBLASTI

V nékterych statech Evropy se krizové jevy trzniho me-
chanizmu feSi snahou omezit statni vydaje, posilit privatni sek-
tor a zvysit finan¢ni zatizeni obyvatel (dané, dodate¢né po-
platky). Setfi se zejména tam, kde nejde o hajeny privatni
a pfedevSim korporatni zajem. Prioritou se stava proklamo-
vana konkurenceschopnost a omezovani dluhu verejnych fi-
nanci. Podstata, pribéh i dopady zminénych procest by si ji-
sté vyzadaly rozsahlejsi text, ale zde snad staci jen
poznamenat, ze zminéné skute¢nosti ve svém dusledku ve-
dou k oslabovani zdravotni politiky jako projevu zajmu o zdra-
vi a odpovédnosti za zdravi lidi.

Nékdy se rovnéz poukazuje na nutnost podstatné reduko-
vat tzv. socialni stat. | kdyZ na socialni stat jsou riizné, ze-
jména ideologické nazory, Ize vyslovit domnénku, ze socialni
stat je dobry partner trzniho hospodarstvi a pfispiva ke stabi-
lité¢ spole€nosti i k Unosnému socialnimu a hospodarskému
rozvoji. Konec konct, ekonomika je tu pro lidi, a ne lidi pro
ekonomiku.
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DLOUHODOBA NAVRATNOST INVESTIC
DO ZDRAViI

DalSim problémem je skute€nost, Ze dnesni investice do
zdravi, zejména déti, se povétSinou projevi az za delSi Cas.
Investofi davaji pfednost rychlé navratnosti investic a sou-
Casné vlady vitaji investice, které se vrati pfed koncem jejich
funkéniho obdobi. Dlouhodoba vize a odborné zpracovana
koncepce rozvoje péde o zdravi v Ceské republice dosud chy-
bi. Politické strany ve svych volebnich programech sice zdra-
votnictvi oznacuji za prioritu, ale drzi se Uzkého rezortniho po-
jeti. Nadéjné predvolebni sliby obvykle vyusti v redukci [Gzek,
zavadéni poplatkt a k dalSim Uspornym opatfenim. O zdravi
lidi se ve volebnich programech obvykle nedo¢teme nic.

OBTIZNE HODNOCENi A PROBLEMATICKE
MERENI VYSLEDKU

Pokud oblast PH hodnoti organy PH, stava se, a to zejmeé-
na v zemich tzv. vychodni Evropy, Ze jde o ,Cestna hlaseni®
dokladajici velky objem aktivit a podavajici uctyhodny vycet
dosazenych vysledkl. Jen ojedinéle dochazi k vnéjsimu, ne-
zavislému a fundovanému zhodnoceni, které potom byva na-
sledné kritizovano, ne-li zpochybriovano.

Jako dobry pfiklad kritického hodnoceni mize slouzit ma-
terial Institutu zdravotni politiky a ekonomiky ,Hodnoceni po-
litiky podpory zdravi a jeji infrastruktury v Ceské republice” (7),
ktery byl vysledkem spoluprace Ministerstva zdravotnictvi
a Evropské uradovny Svétové zdravotnické organizace.

Text poukazal na celou fadu nedostatkl a nastinil vhodna
napravna opatfeni. Ta vSak nebyla realizovana a problémy
v oblasti podpory zdravi, at' uz jde o rozvoj vyzkumu, zdravotni
vychovu a odbornou pfipravu i praxi, se od té doby jen pro-
hloubily. Institut zdravotni politiky a ekonomiky byl zrusen,
atestace z organizace a fizeni zdravotnictvi byla zrusena, ak-
tivity Skoly vefejného zdravotnictvi byly podstatné omezeny,
obdobné jako dotace do vyzkumu v oblasti PH. Je snad v po-
zadi iluze, Ze Ize vice vydélavat na nemocnych nez na zdra-
vych?

HLEDANI VYCHODISEK

Vzhledem k rostoucimu vyznamu a hodnoté zdravi lidi si
potfebu rychlejSiho rozvoje PH jiz uvédomuje mnoho evrop-
skych statl. Obvykle jde o zasadni kritické analyzy stavajici-
ho stavu, na néz potom navazuji koncepcni materialy pfipra-
vované v souvislosti s materialy EU (8).

Velmi inspirativni je material vypracovany v Norsku (9) ne-
bo Rakousku (10). V rakouské analyze se pfipomina, ze pé-
€e o zdravi se musi tykat vSech odvétvi, napf. vychovy a vzdé-
lavani, zivotniho prostfedi, dopravy, primyslu a zemédélstvi.
K tomu je nezbytny rozvoj informacniho systému, vyzkumu,
odborné pfipravy rostouciho poctu pracovnikd v PH a rozsi-
feni institucionalnich kapacit.

Jako zakladni discipliny odborné pfipravy zminény materi-
al uvadi socialni védy, socialni lékafstvi, sociologii, socialni
psychologii, zdravotnickou ekonomii, politické védy, antropo-
logii, historii, medicinu zZivotniho prostfedi, hygienu, védy o fi-
zeni, zdravotnické sluzby, demografii, oSetfovatelstvi, farma-
kologii, epidemiologii, zdravotnickou statistiku, biometrii
a informatiku.

Nezbyva nez konstatovat, Ze ucelena odborna pfiprava
v oblasti PH v Ceské republice dosud chybi. Pregradualni vy-
uka na lékarskych fakultach predstavuje jen zaklad. Je velmi
nezadouci redukovat péci o zdravi na populaéni Urovni, a to
véetné fidicich funkci ve zdravotnictvi, na obchodni manage-
ment.
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Je rovnéz ziejmé, Ze pokud by kvalifikace Fidicich zdra-
votnickych pracovnikl spocivala pfevazné na politické pfi-
jatelnosti a na osobnich vztazich, ne-li klientelismu, pak se
neda oCekavat, Ze by se dafilo uplathovat cenné odborné
poznatky a zkusenosti. Zatim se, bohuZzel, naplfiuje teze, Ze
minulost vychodni Evropy bude mit zfejmé& dlouhou bu-
doucnost.

Dlouhodoba zku$enost miize poskytnout i diléi nadéji. Jest-
lize se néco déla bez vyuziti dobrych znalosti a zkuSenosti,
pak jde o ndkladnou &innost s nepfesveédcivymi vysledky. Eko-
nomické a finan¢ni nesnaze, jakkoliv vedou k nezadoucim $kr-
tim, by mohly byt i vitanym motivem k pfehodnoceni priorit
péce o zdravi a k pochopeni teoretického i praktického pfi-
nosu PH.

Jednim ze zékladnich motiv(i pro nalezity rozvoj PH v Ces-
ké republice by se mél stat pfipravovany program Zdravi 2020
(11, 12). Jde o to, abychom se pfi jeho vyuziti poucili z chyb,
které provazely program Zdravi 21.

Péce o zdravi ve spole€nosti je ve své podstaté socialnim
systémem, jehoz existence je politicky i ekonomicky podmi-
néna. | kdyz by se mohlo zdat, Zze na zdravi lidi by mélo za-
lezet vSem politickym stranam a Ze vSeobecnéa shoda o vy-
znamu zdravi a péfe o zdravi by meéla byt snadno
dosazitelna, skute€nost naznacuje, ze politicka scéna dava
prednost konfliktnim strategiim. K zakladnim otazkam patfi,
zda a komu na zdravi lidi zalezi, zda jsou investice do zdra-
vi lidi chapany jako zdravé investice a zda je zajem vyuzit ob-
rovsky informacni, védecky a intelektualni potencial, ktery je
dnes k dispozici. }

Dosavadni stav a vysledky PH v Ceské republice vedou
k varovani. Pokud se nepouime z bohatych zkuSenosti
ostatnich zemi, budeme nuceni si na vlastni kizi zakusit ne-
snaze, které nas k pochopeni vyznamu PH a k jeho po-
tfebnému rozvoji nemile donuti. Jednoduse feCeno, jde o to,
aby se PH stalo v Ceské republice skute¢né dulezitym na-
strojem péce o zdravi, a ne jen pfedmétem Uspor a poné-
kud opomijenym a s rozpaky pfijimanym oborem.

—¢—

Zkratky

PH

— Public Health

NPH - New Public Health
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Uloha nutlinu v terapii CTCL

P53 je jen vzacné mutovan v koznim
T-bunécném lymfomu, a je proto nadéji
v novych léebnych pfistupech. Nutlin-
3a je inhibitorem, ktery rusdi interakci
s p53, coz vede ke stabilizaci a k akti-
vaci p53. DalSi zkoumani je zamére-
no na IéCebné moznosti nutlinu
v CTCL. Po nutlinu byl pozorovan na-
rust hladiny p53, coz ukazuje na plnou
jeho funk&nost. DalSi analyza P53 mu-
tace ukazala homozygotni nonsense
mutaci (R196Stop in Hut-78) a (G245S
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in SeAx). V MyLa2000, Mac1 a Mac2a
nesouci divoky typ P53, nutlin-3a in-
dukoval apoptdézu a senescenci, de-
monstrované permanentnim blokem
GO0/G1 bunééného cyklu a expresi se-
nescence-associated R-galaktosida-
zou. Tento jev byl zruSen v bunkach,
v nichz byl uml¢en p53 malymi inter-
ferujicimi RNA. Sézaryho bunfky po-
stradaji funkéni p53 a byly rezistentni
vU¢i nutlinu-3a. Nicméné ten potenco-
val ucinnost konven&nich chemotera-
peutik nejen v bunkach s intaktnim
p53, ale také v Hut-78, SeAx, a Séza-

— O

ryho bunkach. Tak zacileni p53 pomo-
ci nutlinu-3a mze byt novym |éCeb-
nym postupem v CTCL pro zvySenou
apoptézu a senescenci nadorovych
bunék.

Literatura:

Manfé V, et al. MDM2 Inhibitor Nut-
lin-3a Induces Apoptosis and Sene-
scence in Cutaneous T-Cell Lymphoma:
Role of p53 Journal of Investigative Der-
matology 2012; 132: 1487-1496.

P. Bartak
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Abstrakta

|X. luhaCovické dny

Ve dnech 30. az 31. bfezna 2012 se v LuhaCovicich kona-
ly jiz XIX. luhaCovické dny, které jsou jedineCnym setkanim
pneumologu a alergologl. Cilem setkani, na kterém odezné-
lo 42 pfednasek, je obeznamit obé profesni skupiny lékar
s novinkami obou obor(. ; ;

Prof. MUDr. V. Kolek, DrSc. jako pfedseda CARO (Ceské
aliance proti chronickym respiratnim onemocnénim) pfedne-
sl sdéleni o svétovém dni spirometrie, ke kterému se CARO
pfihlasilo. V pribéhu roku ma byt zdUrazriovan vyznam spi-
rometrie pro asnou detekci respiraénich nemoci a pomoct pfi
jejich diagnostice.

V dal$im bloku v ramci COPN byli pfitomni obeznameni
s novym dokumentem GOLD 2011 (Chronic Obstructive Lung
Disease); v poradi jde uz o tfeti verzi, vydanou po 5 letech.
GOLD nové pfi hodnoceni zavaznosti CHOPN vychazi ne-
jen ze spirometrickych hodnot, ale také z hodnoceni pfizna-
ka, rizika exacerbaci a komorbidit.

Doc. MUDr. J. Musil hovofil o novinkach v diagnostice a lé¢-
bé exacerbace CHOPN a zduraznil preventivni opatfeni, ja-
kymi jsou oCkovani a zanechani koufeni, skérovaci systém
zavaznosti exacerbace, zvySené vyuzivani neinvazivni ven-
tilacni podpory. DalSi sdéleni byla vénovana nejnovéjSim |é-
¢ebnym postupum véetné vyuziti novych Iéku, jako je roflu-
milast nebo indakaterol. MUDr. V. Koblizek obeznamil
s pfipravou nového standardu CPES, ktery bude zvefejnén
na www.pneumologie.cz. MUDr. E. Sabova hovofila o vyzna-
mu lazeriské 1écby dokladované renomovanymi dotazniky
kvality Zivota, o pfipravovaném indikaénim seznamu nemoci
k lazenské 1éCbé, kdy Ize oCekavat dalsi snizeni poctu klien-
th 1éc¢icich se pro nemoci dychacich cest pfi omezeni moz-
nosti opakovat lazenskou lé¢bu, zkraceni vlastni délky lécby,
a apelovala na to, aby lazeriska lécba byla nadale soucasti
komplexni [é¢by pacientl s plicnimi onemocnénim.

MUDr. D. Kindlova z Centra pro obtizné IécCitelIné astma
v Brné hovofila o nutnosti bronchoskopického vySetfeni a en-
dobronchidlnich biopsii, které maze potvrdit, ale i zpochybnit
diagnozu obtizné IéCitelného astmatu, jak ukazala na soubo-

ru pacientl. Bronchialni termoplastika je novy postup v 1é¢-
bé téZkého perzistujiciho astmatu, ktery je vyuzivan v Ne-
mocnici Na Homolce pfi aplikaci radiofrekvencni energie, apli-
kaci tepla, coz vede ke snizené schopnosti pradusek se
stahovat a pusobit astmatické potize v oblasti lobarnich bron-
chl az po bronchy s primérem 3 mm. MUDr. J. Votruba pre-
zentoval prvniho pacienta v Ceské republice o3etfeného ter-
moplastikou.

S principy diagnostiky plicni hypertenze obeznamil pfi-
tomné MUDr. P. Jansa z Centra pro plicni hypertenzi v Pra-
ze. Pacienta s chronickou dusnosti a zvySenou unavnosti
je tfeba odeslat na ECHO, vySetfit plicni funkce, pfi hodno-
té systolického tlaku v plicnici nad 50 mm Hg nebo, jeli pfi-
tomna dilatace pravostrannych srdecnich oddili, ma byt p¥i-
pad konzultovan se specializovanym centrem pro plicni
hypertenzi.

V bloku s alergologickou problematikou odeznély pred-
nasky o spravném odbéru anamnézy v ordinaci alergologa
imunologa, byly prezentovany i zakladni atributy Iékafské pra-
ce: Prvni vySetfeni pacienta je vzdy klicové, nebot cileny roz-
hovor s nemocnym vede k navazani vztahu mezi pacientem
a lékafem. Velmi ¢asto je terapeuticky Uspéch zaloZen na da-
véfe nemocného k oSetfujicimu Iékafi, uvedla v zavéru pfed-
nasky MUDr. I. Krémova. PFinos vySetfeni FENO shrnula
doc. MUDr. J. Chladkova PhD. FENO je jednoznaéné pfi-
nosné pro diagnézu atopického astmatu, jehoz zvySené hod-
noty potvrzuji pfitomnost eozinofilniho astmatu, a dobfe od-
povida na lécbu IKS. Po zahajeni farmakoterapie se hodnoty
FENO v zavislosti na davce IKS rychle snizuji a pokles hod-
not pfedchazi vymizeni pfiznaku. Nizka hodnota FENO u ne-
mocného s respiraénimi pfiznaky, ktery neni [é€en IKS, zna-
mena, ze s vysokou pravdépodobnosti se jedna o jinou
diagnézu nez o atopické praduskové astma.

MUDr. Eva Sabova, Lazné Luhadovice, a.s.
Zatloukalova 234, 763 26 Luhacovice
e-mail: sabova@lazneluhacovice.cz

Anamnéza v ordinaci alergologa/imunologa
MUDr. Irena Krémova, CSc.
Ustav Kiinické imunologie a alergologie,
Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

V nékterych pfipadech jiz kvalitni anamnéza dovoli ur¢it
spravné onemocnéni a dalSi vySetfeni jen potvrzuji avodni
pracovni diagnézu. Je vzdy dulezité i pfi dalSich opakovanych
kontrolach anamnézu neustale doplfiovat.

Rodinn3, socialni a pracovni anamnéza: Geneticka he-
terogenita atopického zakladu jedince a plUsobeni vliva pro-
stfedi vede k variabilité projevl alergickych onemocnéni. Vys-
kyt alergickych onemocnéni v pFibuzenstvu (tzv. pozitivni
rodinna zatéz) vzdy podporuje diagndzu alergického plvo-
du. Podstatny je vyskyt atopické dermatitidy, alergického bron-
chialniho astmatu, alergicke rinitidy i dalSich alergickych one-
mocnéni v rodiné. Pfi socialni anamnéze u pacienta klademe
dlraz na problematiku vnitfniho prostfedi — zajimaji nas otaz-
ky typu bydleni, aktivniho ¢i pasivniho kufactvi, ptame se na
chov zvifat ve venkovnim €i vnitfnim prostfedi, zajima nas
denni rezim a zaliby pacienta. V alergologickém vySetieni je
dllezité védét nejen typ prace, ale zejména o to, v jakém pro-
stfedi ji pacient vykonava.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (6)

Osobni anamnéza: Anamnestické otazky zacéinaji v ob-
dobi poporodniho vyvoje. Zajima nas nezadouci reakce po
oc¢kovani, které mohou signalizovat ur&itou poruchu imuni-
ty. Ptame se na atypicky ¢i prodlouzeny pribéh béznych
onemocnéni v détstvi. Cilené se ptame na pfipadné pro-
vedeni adenotomie ¢i tonzilektomie. Dulezity je Udaj jinych
alergickych projevu, nez pro které pacient pfichazi. Napfi-
klad pfitomnost atopického ekzému v détstvi je rizikovym
faktorem pro rozvoj alergického bronchialniho astmatu v na-
slednych letech. Pribéh onemocnéni mlze ovliviiovat far-
makoterapie, jejiz znalost je vzdy soucasti anamnézy. Ci-
lené se ptdme na projevy lékové precitlivélosti. Soulasti
anamnézy je taktéz dotaz na alergické az anafylaktické pfi-
znaky s vazbou na hmyzi bodnuti &i poziti potravin, pokud
nejsou divodem vlastniho vySetfeni. U Zen bychom nemé-
li podcenit gynekologickou anamnézu, jelikoz nékteré for-
my alergickych onemocnéni méni své projevy s vazbou na
hormonalni cykly. Taktéz neni vyjimkou vySetifeni pacient-
ky pro recidivujici vulvovaginitidy, kdy vyluCujeme alergii na
latex ¢&i indikujeme imunologické vySetieni.

Nynéjsi onemocnéni: Prubéh alergickych projevu je vy-
soce variabilni, je vhodné mit urcity ustaleny postup otazek,
které nas povedou k pracovni diagndze.
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Popis vlastniho onemocnéni — kdy a za jakych okolnosti
se onemocnéni poprvé vyskytlo, jak se pfiznaky dale vyvije-
ly (dulezité faktory jsou roéni obdobi, lokalita, alergické spou-
Stéce, fyzicka namaha, psychické reakce...). Soucasti ana-
mneézy je dotaz na vySetfeni, ktera jiz pacient pro dane
onemocnéni podstoupil. Casta jsou konsiliarni vySetfeni der-
matologicka, otorinolaryngologicka, pneumologicka ¢&i jina dle
druhu symptomatologie. Pokud jiz néktera vySetfeni vedla
k nastaveni terapie, je dulezité znat, jaka byla odpovéd na léc¢-
bu.

Prvni vySetieni pacienta je vzdy kliCove, nebot cileny roz-
hovor s nemocnym vede k navazani vztahu mezi pacientem
a lékafem. Velmi ¢asto terapeuticky Uspéch je zaloZzen na du-
véfe nemocného vic&i svému oSetiujicim Iékafi.

Kozni testy - uziti v alergologii
Vit Petrl
Centrum alergologie a Klinické imunologie,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Kozni testy jsou zakladnim diagnostickym postupem v aler-
gologii. Slouzi k prikazu pfitomnost senzibilizace na testova-
nou latku. Pozitivita testu ale jeSté neznamena pficinnou sou-
vislost mezi latkou a onemocnénim. Proto je nutné vysledek
kozni reakce hodnotit v SirSim kontextu v€etné udaja ana-
mnestickych, klinickych i laboratornich. Pfed kazdym koznim
testovanim je nutné provést zakladni klinické vySetfeni. U nas
nej¢astéji uzivanou metodou jsou bodovaci prick testy, k tes-
tovani se uzivaji alergenové extrakty a prokazuje se jim sen-
zibilizace zprostfedkovana protilatkami IgE. Jedna se o postup
relativné levny a bezpecny, znazornujici biologickou reaktivi-
tu kGize pacienta. Jeho vyhodou je moznost demonstrace vy-
sledku pacientovi. Ve srovnani s testy injekénimi intrakutan-
nimi se prick testy vyznacuji mensi senzitivitou. Proto pfi jejich
negativité a trvajicim podezfeni na alergii je vhodné provést
testy injekéni. Ty se vS8ak u nas nepravem opomijeji (68 %
alergologt je u nas pouziva vyjimeéné, nebo viibec ne). Vice
se zacinaji uzivat epikutanni atopy patch testy, zvlasté v dia-
gnostice u koznich alergdz a alergii na potraviny. V hodnoce-
ni koznich testd panuje velka nejednotnost, zcela ve shodé
s odliSnostmi v textech riznych doporuéeni evropskych i za-
morskych autorit. VétSinou se zdlraziuje, Ze pro spravné po-
souzeni reakce ma vyznam ma pouze velikost pupenu a ne
erytému. Ukolem nasi odborné spolecnosti proto bude pfi-
pravit text doporu¢eného postupu kozniho testovani v Ceské
republice stejné tak, jako to bylo nedavno vytvofeno pro Ié¢-
bu specifickou alergenovou imunoterapii.

—¢—

formy (nafedénim), nebo napf. u mékkych potravin aplikovat
pfimo (metoda ,prick to prick®). V pfipadé kolapsu testované-
ho pacienta v dusledku horsiho prokrveni jeho kiize maze byt
reakce na testy faleSné negativni, proto u labilnich nemocnych
se doporucuje provést toto testovani vleZze. PFi epikutannich
testech se testovaci naplast s alergeny pfilepi na odmasténa
zada pacienta, kde je ponechana 48 hodin, za dalSich 24 ho-
din se provadi odecet. Kozni testy vzdy odecita lékaf, vysle-
dek zaznamena do dokumentace. Testovaci pfipravky jsou
ulozeny v chladicich boxech pfi teploté 2—8 °C s vyjimkou po-
zitivni kontroly (pf. kodeinu). Teplota v lednicich se denné mo-
nitoruje a zapisuje. Kontrola exspirace alergend se ma pro-
vadét jednou tydné.

Klinicka interpretace vysSetieni FeNO
J. Chladkova, 2Jaroslav Chladek
Détska Klinika LF a FN, Hradec Kralové

°Katedra farmakologie UK Praha, LF Hradec Krélové

Podle sou¢asnych poznatkd ma vySetfeni FENO jedno-
znacné prinos pro diagnézu a farmakoterapii atopického pri-
duskového astmatu, ktery Ize shrnout takto:

1. Vysoké hodnoty FENO u nemocnych s pfiznaky astma-
tu potvrzuji pfitomnost eozinofilniho zanétu, ktery dobfe od-
povida na lé¢bu IKS.

2. Po zahajeni farmakoterapie se hodnoty FENO50 v za-
vislosti na davce IKS rychle snizuji a pokles hodnot pfedcha-
zi vymizeni pfiznakd, zlepSeni plicni funkce a snizeni poctu
eozinofilnich granulocytt v indukovaném sputu.

3. Pretrvavani vysokych hodnot FENO50 pfi Ié¢bé IKS mU-
Ze upozornit na nespravnou inhalacéni techniku, nedostate¢-
nou davku, Spatnou spolupraci nemocného nebo na pretrva-
vajici bronchialni hyperreaktivitu a vyznamnou expozici
alergentm.

4. ZvySeni koncentrace FENO50 po ukon&eni farmakote-
rapie IKS nastava velmi rychle a pfedchazi zhorseni klinické-
ho stavu a plicni funkce a nardstu bronchialni reaktivity.

5. Pravidelné sledovani individualni hodnoty FENOS50 (sle-
dovani relativni zmény oproti vychozi hodnoté stavu pfed l€¢-
bou nebo oproti hodnoté spojené s dobrou kontrolou nad ast-
matem) muZe byt voditkem pfi vedeni dlouhodobé preventivni
farmakoterapie a mlze upozornit na blizici se akutni exacer-
baci.

6. Nizka hodnota FENO50 u nemocného s respiracnimi pfi-
znaky, ktery neni lé¢en IKS, znamena, Ze se s vysokou prav-
dépodobnosti jedna o jinou diagndzu nez o atopické pradus-
kové astma.

Kozni testy — praktické provedeni
Jaroslava Simoni¢kova
Centrum alergologie a Klinické imunologie,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Kazdy, kdo provadi kozni testy, musi byt seznamen s je-
jich standardnim provedenim. Pfed zahajenim je tfeba ne-
mocnému vysvétlit, pro¢ a jakym zplsobem bude vykon pro-
veden a cilenym dotazem ovéfit, Ze doty€ny neni |éCen
farmaky, tlumicimi kozni reaktivitu. Optimalnim mistem apli-
kace prick testll je volarni strana predlokti. Tlak vyvinuty pfi
kazdém testu by mél byt stejny, vpich nesmi krvacet, pro kaz-
dy test je nutno pouzit novou lancetu. Mezi jednotlivymi kap-
kami se dodrzuje vzdalenost 2—3 cm, minimalni vzdalenost od
lokte je 3 cm, od zapésti 5 cm. Za 1-3 minuty po aplikaci se
kapky otfou tamponem z gazy. Jesté pfed tim je ale nutné
kuzi vedle mista kazdé aplikace oznadit fixem, aby pfi odec-
tu bylo jasné, kde bylo testovani provedeno. P¥i testech s na-
tivnimi alergeny se postupuje podobné&, pouze testovanou lat-
ku, pokud je tuhé konzistence, je tfeba upravit do kapalné
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Rinomanometrie a nazalni provokacni test
] MUDr. Irena Krémova, CSc.
Ustav klinické imunologie a alergologie FN, Hradec Kralové

Podstatou rinomanometrie je méreni pratoku (Flow v ml/s)
vzduchu nosnimi priduchy pfi rozdilnych tlacich (75, 150
a 300 Pa). Méfime zvlast inspiraéni pratok vzduchu pravym
(F IR) a levym (F IL) nosnim priduchem, hodnoty jsou uva-
dény v ml/s. Prakticky se jedna o analogii spirometrického vy-
Setfeni, snimaci jednotka je totoZzna pro obé& metody. Pfistro-
jové vybaveni se liSi koncovou c¢asti, kterou v pfipadé
rinomanometrie tvofi maska nebo adaptér s olivkami. Méfeni
Ize provadét rliznymi technikami (rinomanometrie aktivni, pa-
sivni, pfedni, zadni). Evropskou komisi pro standardizaci v ri-
nomanometrii je k provadéni nazalnich provokacnich testu do-
poru¢ena rinomanometrie aktivni pfedni pfi referen¢nich
hodnotach tlaku 150 Pa. Technika nazalnich provokacnich tes-
t0 a jejich hodnoceni se dle rtiznych studii liSi, coz pfinasi pro-
blém standardizace této metody. Nazalni provokaéni test slou-
Zi k prukazu odpoveédi nosni sliznice na provokaci specifickym
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nebo nespecifickym nosnim podnétem, kterou verifikujeme
mérenim nosnich pritokd a odpor( v pravém i levém nosnim
priduchu za pomoci rinomanometrie a sou¢asného vyhod-
noceni symptomového skore. Nosni sliznice reaguje na jaké-
koliv podrazdéni sekreci, iritaci a obstrukci. PFi nazalnim pro-
vokacnim testu je hodnocena jejich intenzita. Stupen sekrece,
iritace (kychani) a dale i pfitomnosti tzv. vedlejSich pfiznaku
jako je konjunktivalni reakce, svédéni horniho patra a even-
tualné kasel je vyjadfovan symptomovym skérem. Stuperi nos-
ni obstrukce je objektivizovan pomoci rinomanometrického
méreni, které soucasné ukazuje na charakter (lateralizovana
nebo oboustrannd) a zavaznost nosni nepriichodnosti. Pro
alergologa nazalni provokacni test (dale NPT) doplfiuje za-
kladni diagnosticky postup pfi prikazu alergického, IgE zpro-
stfedkovaného onemocnéni, zejména v pfipadé suspektni
anamnézy, ale negativnich koznich testd a specifickych IgE
protilatek. Metoda muze slouzit i k objektivizaci nosnich pfi-
znaku pfi potravinové alergii. VySetfenim muaze byt rozlisena
role nespecifickych a specifickych faktort v rozvoji nosnich
symptomu spolu se sledovanim ¢asné, pozdni a opozdéné re-
akce. VySetfeni je pfinosné k monitorovani prabéhu imuno-
terapie alergenem (zejména rozto¢l). Ve spolupraci s oborem
pracovniho lékarstvi je NPT zasadni v diagnostice profesni
alergické rymy. Pro pneumologa by méla byt podstatna ta in-
formace, ze pfi sou€asném zanétlivém postizeni hornich i dol-
nich cest dychacich ma NPT stejnou vypovidaci hodnotu a va-
liditu jako test bronchoprovokacni. Z tohoto divodu je vyuziti
specifického NPT vhodné pfi stanoveni diagnézy profesniho
bronchialniho astmatu za cenu nizsiho rizika nez u specific-
kého bronchoprovokacniho testu. Pro odbornosti, které rino-
manometrické vySetfeni provadéji, je pfinosné testovani te-
rapeutickych ucinkd farmak (napf. efekt nazalnich kortikoid(
kontinualné aplikovanych z hlediska nosni obstrukce). NPT se
vyuziva k diagnostice pacientu s projevy intolerance/senziti-
vity ASA/NSA. Prevalence aspirin-indukovaného astmatu
(AIA) je u astmatik(l se sou¢asnym vyskytem nazalnich poly-
pu a chronické rinosinusitidy udavana ve 30-40%. Nosni pro-
vokace dovoluje za kontrolovanych podminek urcit vztah me-
zi spoustééem a rozvojem pfiznakl. Odpovéd nosni sliznice
na aplikaci lysinacetylsalicylatem (L-ASA) se zmé&nami nos-
niho pratoku a nosniho odporu je vySetfovana metodou ak-
tivni pfedni rhinomanometrie za sou¢asného sledovani na-
zalnich a ,extranazalnich“ symptomu aspirinové intolerance,
skore.

Vyhodou testu je pfedevsim jeho bezpecénost, nebot’ jeho
provedeni je mozné i u astmatik( se stfedné téZkou ventilac-
ni obstrukéni poruchou. Na druhou stranu je test obtizné in-
terpretovat u pacientd s naruSenou nosni funkci (s vysokou
nosni rezistenci, turbulentnim nosni pritokem, nespecifickou
nosni hyperreaktivitou). NPT by mélo vzdy predchazet spiro-
metrické vySetfeni. Nazalni provokacni test je hodnocen jako
pozitivni, pokud pfi méFeni po provokaci alergenem poklesne
pfi tlaku 150 Pa pratok vzduchu nosem (F IL, F IR) 0 40 %
a vice, resp. vzroste odpor (R IL, R IR), ktery klade nosni sliz-
nice vzdusnému proudu, o 60 % a vice a/nebo rinosymptom
skore ¢ini 3 a vice bodu. Z vlastni zkuSenosti mGizeme fici,
ze kompletni provedeni NPT s klinickym hodnocenim je vy-
Setfenim ¢asové naroénym. Z ddvodu variability nazalni od-
povédi a obtizné interpretace nalez(l je nutna standardni tech-
nika provedeni provokacniho testu erudovanym pracovnikem,
nejlépe na specializovaném pracovisti.

Klinické vyuziti molekularnich alergent
v ambulantni praxi
lvana Setinova
Immunia s.r.o. Praha

Identifikaci a charakterizaci jednotlivych alergenu se zaby-
va molekularni alergologie. Alergeny jsou na zakladé se-
kvence a molekularni struktury zafazovany do alergenové da-
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tabaze. V sou¢asné dobé je snaha o identifikaci alergenl
(marker() na molekularni trovni, které uréi nejen laboratorni
senzibilizaci, ale i klinickou reaktivitu daného pacienta. Vlivem
shodnosti nebo podobnosti hlavnich i vedlejSich alergent jed-
notlivych pylu a rostlinnych potravin, zvifecich a hmyzich aler-
genl dochazi ke zkfizené reaktivité, kterd vede k alergickym
projeviim po kontaktu s rtznymi i nepfibuznymi alergeny. Po-
dobnost (homologie) zavisi nejen na shodnosti primarni se-
kvence aminokyselin, ale zarovern i na strukturalni shodnost.
ZkFizena reaktivita vlivem hlavniho bfizového alergenu Bet v 1
je oznaCovana jako Bet v 1 homologie — sy bfiza-ovoce-zele-
nina-ofechy. Pfi zkfizené reaktivité vlivem pylového panaler-
genu profilinu se jedna o Bet v 2 homologii. Ke zkfizené aler-
gii mezi ovocem, zeleninou a ofechy muze dochazet vlivem
stabilniho alergenu lipid transfer proteinu, jedna se o LTP ho-
mologii. Diagnostika pomoci molekularnich alergen( u poli-
notik(l pomaha urcit pfesnéjsi senzibilizaci na jednotlivé pylo-
vé alergeny a usnadni spravny vybér alergenu pro specifickou
alergenovou imunoterapii. Zaroverh mize pomoci odhalit pfi-
Cinu zkFiZzené alergie s rostlinnymi potravinami. Jako pylovy
marker alergen pro pyly jarnich stromu je povazovan alergen
bfizy Bet v 1, pro pyly trav a zito alergeny bojinku Phl p 1 a Phl
p 5, pro pyl pelyrniku alergen Art v 1. Jako marker pro pylovou
polysenzibilizaci a zkfizenou reaktivitu je povazovan profili-
novy alergen Bet v 2. Vzhledem k tomu, ze diagnostika po-
moci molekularnich alergen( je obtizné dostupna a finanéné
nakladna, existuji za pomoci klinickych pfiznakud a koznich tes-
th urcité algoritmy diagnostiky pro praxi, které mohou pomo-
ci odhalit pfi€inu zkFizené reaktivity.

CARO a Svétovy den spirometrie
Vitézslav Kolek, 2Vaclav Spi¢ak
"Klinika nemoci a tuberkuldzy LF UP a FN, Olomouc
2Détska Klinika Nemocnice Na Bulovce, Praha

V leto$nim roce vyhlasily respiraéni spole¢nosti dulezitou
aktivitu, ktera by méla vyvrcholit Svétovym dnem spiromte-
rie. Akce byla oznamena a upfesnéna na Vyro€nim sjezdu
ERS 2011 v Amsterdamu a postupné se k ni pfipojily ERS,
ELF, FERS a nyni i FIRS. K G&asti byla vybidnuta i CARO
(Cveska' aliance proti chronickym respiraénim onemocnénim)
a CPFS. Cela akce by méla byt jakousi kampani ukazujici vy-
znam spirometrie pro ¢asnou detekci respiracnich chorob
a pomoc pfi jejich diagnostice. MliZze trvat nékolik mésict for-
mou regionalnich akci, propagace v médiich a dnl otevienych
dvefi na jednotlivych plicnich pracovistich. Pocitame i s u€as-
ti alergologul a Iékafl pracovist nemoci z povolani, kde spi-
rometrii také provadeéji. ZastfeSeni CARO je logické a navic
symbolické pfi vzpomenuti pétileté existence této aliance. Ce-
la aktivita vyvrcholi 27. 6. 2012 spole€nou akci sméfovanou
k médiim, poslanciim, zastupcum platcu a laikiim. Tento den
by mél byt spojen s olympijskou a paraoclympijskou myslenkou
a méli by participovat i nasi pfedni sportovci. Spirometrie ja-
ko zakladni diagnosticky nastroj v nasich rukou zaslouzi uzna-
ni celé spole¢nosti stejné tak jako nase snazeni o l1éCbu re-
spiraénich nemoci, primarni prevenci a zdravé Zivotni
prostredi.

Vyznam spirometrie pro diagnostiku
plicnich onemocnéni
Jarmila Fiserova
Oddéleni funkcniho vysetfovani, KZ Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem

Spirometrie je zakladnim funkénim vySetfenim plic. Jeji pro-
vedeni je nezbytné ke stanoveni diagnézy nemoci s bron-
chialni obstrukci, ma vyznamnou ulohu pfi sledovani pribé-
hu onemocnéni, efektu I1éCby i stanoveni progndzy. V praxi ji
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vétsinou provadime metodou kfivka pratok-objem, kfivka ob-
jem-Cas je dnes jako zakladni funkéni vySetfeni vyuzivana mé-
né Casto a byva soucasti komplexniho vysetfeni plicnich funk-
ci. Spirometrie je jednoduché, nezatézujici vySetieni, které je
velmi dobfe standardizované. Spirometrie by méla byt prove-
dena u vSech pacient(, ktefi si stéZuji na dechové potize, a sa-
moziejmé u vSech pacientll s diagndzou plicniho onemocné-
ni. Jeji vyznam u pacientll s bronchialni obstrukci je
srovnatelny s vySetfenim glykémie u diabetika, ¢i zméfenim
krevniho tlaku u hypertonika. Presto se stéle setkdvame s pod-
cenovanim vyznamu tohoto vysetfeni a chybnym opomenu-
tim jeho provedeni, je to jeden z dlivodu, pro¢ tolik pacient
s asthma bronchiale €i s chronickou obstrukéni plicni nemoci
neni v€as diagnostikovano, a neni tak zahajena v€asna tera-
pie. V€asna komplexni lécba vyuzivajici nefarmakologickeé
a farmakologické postupy, mize vyznamné zlepsit prognézu
téchto onemocnéni. V Ceské republice je dostate¢na sit plic-
nich a alergologickych ambulanci, které jsou spirometry vy-
baveny a toto vySetfeni provadi. Aby byly vysledky reprodu-
kovatelné a mohly byt vyuzity pro diagnostiku a vedeni léCby,
musi byt vySetfeni provadéno standardizovanymi postupy pro-
$kolenym personalem. DuleZita je téZ shoda pfi hodnoceni ob-
strukce v dychacich cestach, Sekce patofyziologie dychani pfi
CPFS vydala v roce 2006 doporuceni, aby k posouzeni stup-
né obstrukce byl vyuzivan pomér FEVI/VC,,,,. a jeho hodno-
ceni vztahovano k dolnimu limitu normy. Svétovy den spiro-
metrie — 27. 6. 2012 a doprovodné akce maji cil zvysSit
informovanost laické a zdravotnické vefejnosti o spirometrii
a propagovat toto jednoduché a pfitom pro diagnostiku a mo-
nitoraci plicnich onemocnéni nepostradatelné vySetfeni. | ten-
to pfispévek je tomuto cili vénovan.

Spirometrie a obezita
Pavel Slavik, Petra Revakova, Jaroslava Pafizkova
Jihomoravské détské centrum specializované zdravotni péce,
p. 0., Kretin
pracovisté: Détska léCebna se speleoterapii, Ostrov u Macochy

Studie srovnava hodnoty spirometrickych vysetfeni u déti
hospitalizovanych v Détské IéCebné se speleoterapii v Ostro-
vé u Macochy v letech 1995 a 2011. Zaméfuje se na rozdily
mezi astmatiky a détmi s jinou diagnézou v zavislosti na lé¢-
bé s pfihlédnutim k BMI. Lé¢ba détskych astmatikd v rozme-
zi 16 let doznala zmény hlavné ve frekvenci uzivani inhalac-
nich steroidu a v zafazeni montelukastu do lé¢ebného spektra.
v rozdilu spirometrickych hodnot se to pfFiliS neprojevilo. Ne-
potvrdily se ani nase pfedpoklady, Zze obezita u déti je ome-
zujicim faktorem dechovych funkci.

Nadhodnocujeme obstrukénu ventilaénu
poruchu u starSich os6b?
R. VySehradsky, J. Zucha, G. Oravcova,
E. Rozborilova
Kilinika pneumoldgie a ftizeoldgie, Univerzita Komenského Jesseniova
lekarska fakulta v Martine a Univerzitna nemocnica Martin

Pri definovani pritomnosti obstrukcie dychacich ciest stale
panuje nesulad. Kym aj najnovSia verzia GOLD stéle preferu-
je kritérium fixného pomeru FEV1/FVC menej ako 70 %, spo-
loéné odporuc¢ania Americkej hrudnikovej spolo¢nosti (ATS)
a Eurdpskej respiratnej spolo¢nosti (ERS) preferuju podmi-
enku hodnoty pomeru FEV1/FVC pod péat percentilov nalezi-
tej hodnoty. ATS/ERS konsenzus pritom vychadza z nasledo-
vnych faktov: Hodnota FEV1 s vekom klesa podstatne
vyraznejSie nez hodnota FVC, preto klesa aj pomer FEV1/FVC.
Ak sa pouzije ako kritérium obstrukénej ventilaénej poruchy fix-
ny pomer FEV1/FVC, v mladSich vekovych skupinach sa bu-
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du vyskytovat faloSne negativne hodnotenia pritomnosti obst-
rukénej ventilacnej poruchy a vo vyssich vekovych skupinach
naopak faloSne pozitivne nalezy. Avsak ani kritérium ATS/ERS
nie je z matematického hladiska uplne spravne. Rozptyl hod-
nét pomeru FEV1/FVC v populacii sa totiz vyznamne meni
s vekom — vyznamne narasta od 6. decénia. Tento problém
by mohlo riesit pouzitie tzv. LMS metddy, teda kalkulacie Z-sko-
re. V prezentovanej praci autori hodnotili dopad pouzitia r6z-
nych kritérii hodnotenia obstrukénej ventilaénej poruchy u 130
pacientov spifiajucich kritérium pritomnosti obstrukénej venti-
laénej poruchy podla GOLD. I$lo 0 99 muZov a 31 Zien vo ve-
ku od 33 do 79 rokov (65,8 + 8,76 roku). Pri pouziti kritérii
ATS/ERS bolo hodnotenie pritomnosti obStrukénej ventilatnej
poruchy v uvedenom subore podla kritérii GOLD falo$ne po-
zitivne v 22 pripadoch (16,9 %). Ak bola pouzita LMS met6-
da, na zaklade Z-skore bolo hodnotenie pritomnosti obstruke-
nej ventilanej poruchy podla kritérii GOLD faloSne pozitivhe
u 25 vysetrenych (19,2 %). U dvoch vySetrenych (1,5 %) do-
Slo k situacii, kedy hodnotenie ATS/ERS poukazovalo na fa-
lo$nu pozitivitu, kym pouzitie LMS metddy nie. Naopak, v 5 pri-
padoch (3,8 %) LMS metdda vyhodnotila GOLD-hodnotenie
ako faloSne pozitivne, kym ATS/ERS kritéria na faloSnu pozi-
tivitu nepoukazovali. Autori poukazuju na potrebu zvazit vy-
ber kritérii hodnotenia pritomnosti obstrukénej ventilaénej po-
ruchy. Kritéria GOLD su jednoducho aplikovatelné v praxi,
mozu vsak viest k vyznamnému nadhodnocovaniu pritomnosti
obstrukénej ventilatnej poruchy v populacii starSich oséb v po-
rovnani s ATS/ERS kritériami. Pouzitie LMS metédy je exakt-
nejSie nez ATS/ERS kritéria, je vS8ak metodicky naro¢nejsie
a podrla prezentovanych vysledkov rozdiel oproti ATS/ERS kri-
tériam nie je velky. Nadhodnocovanie pritomnosti obstrukénej
ventilacnej poruchy mbze mat vazny klinicky dopad pre pa-
cientov v podobe nespravneho diagnostického zaveru a apli-
kacie neopodstatnenej farmakoterapie.

Novy dokument GOLD 2011
MUDr. Stanislav Kos, CSc.
Lécebna TRN, Janov

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je jednou
z mala nemoci, jejiz incidence a mortalita u nas i ve svété ros-
te. Proto nabyvaji na stale vétSim vyznamu nejraznéjsi akti-
vity a iniciativy, které se této nemoci, jeji diagnostice, 1écbé
a prevenci vénuji. Nasi pozornost si zasluhuje zvlasté Svéto-
va iniciativa proti chronické obstrukéni plicni nemoci (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD), na
jejiz Cinnosti se Cesti pneumologové podileji prostfednictvim
Ceského obcanskeé sdruzeni proti CHOPN (COPN). GOLD vy-
dal v roce 2001 a 2006 Svétovou strategii diagnostiky, I&éCby
a prevence CHOPN, ktera reagovala na aktualni stav védo-
mosti o této nemoci a jeji [€Cbé. Pét let je v mediciné dlouha
doba, za kterou se objevi fada novych poznatk(, do praxe se
dostanou nové léky a ucinné lIé¢ebné postupy. Proto bylo nut-
né opét mezinarodni doporuceni inovovat tak, aby odpovida-
la sou¢asnému stavu nasich znalosti a po dalSich 5 letech
GOLD vydava svou — v poradi jiz tfeti — Svétovou strategii na
konci roku 2011 (viz www.goldcopd.cz).

Lécba CHOPN je nyni cilena jak na bezprostfedni ulevu
od potizi, tak hlavné na zmenSeni rizika budoucich nepfizni-
vych ptihod, kterymi jsou hlavné akutni exacerbace. Definice
CHOPN nedoznala podstatnych zmén: CHOPN je ¢asté one-
mocnéni, kterému Ize pfedchazet a které je IéCitelné, je cha-
rakterizované trvajicim omezenim pratoku vzduchu v pradus-
kach, které se obvykle zhorSuje a je spojeno se zvyraznénou
chronickou zanétlivou reakci dychacich cest a plic na Skodli-
vé Castice a plyny. Exacerbace a komorbidity pfispivaji k za-
vaznosti onemocnéni u jednotlivych nemocnych. Hlavnim ri-
zikovym faktorem je koufeni tabaku. Klinickou diagn6zu
CHOPN je nutné predpokladat u osob s dusnosti, chronic-
kym kaSlem nebo vykaslavanim a/nebo s anamnézou expo-
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zice rizikovym faktorlm nemoci. Pro potvrzeni diagnézy je vy-
zadovana spirometrie. Hodnoceni zavaznosti CHOPN noveé
vychazi nejen ze spirometrickych hodnot, ale také z hodno-
ceni pfiznaka, rizika exacerbaci a komorbidit. Podle novych
kategorii A, B, C, D jsou doporu¢ovany lé¢ebné postupy a kro-
mé prislusné farmakoterapie v€etné vyuziti nejnovéjSich Iéki,
jako je roflumilast nebo indakaterol, se do popfedi zajmu jiz
i v Casnych stadiich nemoci dostava komplexni rehabilitace
a udrzovani fyzické aktivity. Zavaznou a Castou komplikaci
CHOPN je jeji akutni exacerbace, ktera je definovana jako
zhorseni respirac¢nich pfiznakd nemocného, které je vétsi nez
obvyklé denni kolisani a které vede ke zméné IéCby. V no-
vém dokumentu GOLD je dale zdlrazriovan Easty vyskyt
CHOPN s dal$imi nemocemi (komorbidity), které maji vy-
znamny vliv na prognézu nemoci. Mezi nej¢astéjsi komorbi-
dity jsou Ffazeny: kardiovaskularni onemocnéni (ischemicka
choroba srdec¢ni, srde¢ni selhani, fibrilace sini a hypertenzni
nemoc), osteoporéza, Uzkost nebo deprese, bronchogenni
karcinom, Castéjsi infekce (hlavné respiracni) a také vyskyt
metabolického syndromu a manifestniho diabetu.

GOLD Document 2011

GOLD Document 2011

RIZIKO
(GOLD Classification of
Airflow Limitation)
(Exacerbation History)

mMRC 0-1  mMRC 2+
CAT <10 CAT 10+

SYMPTOMY

Epidemiologické aktuality o chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) v roce 2010
Wladimir Vondra, 2Marek Maly, 3Jan Zofka
TPlicni a alergologické oddéleni, Praha-Smichov
2Statni zdravotni Ustav, Praha
SUstav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

Uvedena data o epidemiologickych ukazatelich z roku 2010
jsou k dispozici od ledna 2012. Evropska respiracni spolec-
nost predpovédéla v roce 2003, Ze CHOPN stoupne v dfivéj-
Sich socialistickych zemich Evropy z osmého pofadi pficin
umrti dokonce na misto &tvrté, zatimco v zapadnich zemich
Evropy se posune z patého mista na misto ¢tvrté. Dlouhodo-
ba sledovani v Ceské republice naznacovala, ze se tato ka-
tastroficka pfedpovéd u nas nevyplni, coz nyni dokladame.
V Ceskeé republice byla CHOPN v roce 2010 mezi prvnimi de-
seti nejCastéjSimi pfic¢inami umrti na 6. misté (1. ischemicka
choroba srdecni, 2. cerebrovaskularni nemoci, 3. plicni karci-
nom, 4. kolorektalni karcinom, 5. pneumonie, 6. CHOPN (ko-
dy J40 — J44, absolutni pocet 2058, N/100 000 19,5). Ve Slo-
venskeé republice byla CHOPN dokonce az na misté osmém
(kédy J40 — J44, absolutni pocet 792, N/100 000 14,6). V USA
byla CHOPN na misté Ctvrtém (absolutni pocet 129 180,
N/100 000 40,1). Piehled zakladnich udaji o CHOPN v Ces-
ké republice v roce 2010 (absolutni pocty) kody nemoci J40
— J44: amrtnost 2058, hospitalizace 15 649, pracovni ne-
schopnost 7000, invalidita — nové pfiznana 347, vyplacena
I. st. 1012, Il st. 752, Ill. st. 3615. kédy nemoci J41 — J44:
,<dispenzarizace” 252 377, ,incidence” 25 099. Ve vSech uka-
zatelich vyrazné pfevazuji muzi nad Zenami, jen v pracovni
neschopnosti je rozdil maly (70,2/63,4, N/100 000). Nadale tr-
va smutny podil CHOPN/astma mezi pfi¢inami umrti na chro-
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nické nemoci dolnich dychacich cest ve svété (napf. USA 98,
CR 96, SR 94, Svédsko 92).

Soucasny stav pfipravy aktualizace
doporuc¢eného postupu pro péci o stabilni
CHOPN (aneb vychodiska pro inovaci
tohoto standardu
V. Koblizek, 2J. Zatloukal, °V. Zindr
Plicni klinika FN, Hradec Kralové
2Klinika plicnich nemoci a TBC LF UK UP Olomouc
SPlicni ambulance, Karlovy Vary

V soudasné dobé je stale platny standard CPFS vypraco-
vany v roce 2009. V poslednich 3 letech vSak doSlo na poli
CHOPN k mnoha zasadnim novinkam, které by mély byt za-
hrnuty a reflektovany v oficialnim doporuceni CPFS. Z toho-
to divodu se &lenové Bronchialni sekce CPFS zadali zaby-
vat aktualizaci a inovaci stavajiciho doporuceni
(www.pneumologie.cz).

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zanétlivé
onemocnéni plic a dychacich cest spojené s rlizné vyjadre-
nou mimoplicni (systémovou) komponentou. Patologické pro-
jevy CHOPN zahrnuji chronicky zanét dolnich dychacich cest
(tzv. chronickou bronchiolitidu) a plicni rozedmu (emfyzém)
rdzného typu a lokalizace. Tyto dva zakladni typy postizeni
jsou individualné doplnény i postizenim plicnich cév. Emfyze-
matosni slozka byva vyraznéj$i u muzl a bronchiolarni u zen.
PFiblizné 2/3 pacientu trpi rovnéz pfitomnosti chronické bron-
chitidy a zhruba polovina postizenim hornich dychacich cest
(napfiklad nosni sliznice). Minimalné tfetina postizenych osob
ma rdzné vyjadfené extrapulmonalni postizeni (zejména os-
teopenii — osteoporézu, sarkopenii &i kachexii). K CHOPN se
navic pfidruzuji dal8i zavazna onemocnéni: ischemicka cho-
roba srde¢ni, viedova choroba gastroduodena, anémie, dia-
betes mellitus, afektivni poruchy a zhoubné nadory. CHOPN
v Case progreduije, rychlost progrese je v8ak velmi variabilni:
Jen u ¢tvrtiny naSich nemocnych nachazime rychly pokles plic-
nich funkci, pfiblizné 50 % nemocnych ma progresi pomalou
(okolo 30 ml/rok) a plicni funkce dalSi ¢tvrtiny postizenych sub-
jektl v podstaté vibec neklesa (nékdy dokonce stoupa). Nej-
rychlejSi pokles plicnich funkci nachazime u méné pokrodcilé-
ho stupné obstrukce. ;

Vyskyt onemocnéni v EU (a CR) je okolo 5-10% populace
(s prevahou starSich osob — 1/2 nemocnych je starSi 64 let).
VétSina nemocnych o své nemoci nevi. Celosvétové je za-
znamenavan trend rdstu po€tu nemocnych a rovnéz narist
osob v disledku CHOPN umirajicich. V Ceskeé republice v po-
slednich letech kon¢i Zivot na pfimé nasledky CHOPN ne-
jméné 2000 osob.

Nepochybné hlavni pFi€inou vzniku CHOPN je dlouhodo-
ba expozice cigaretovému koufi (i pasivni, zejména v détstvi).
Existuji vSak i dalSi vlivy a jejich vzajemna kombinace ury-
chluje vznik onemocnéni a stoji za CHOPN nekuraku (ne-
jméné 10 % nemocnych).

Hlavnim klinickym projevem CHOPN je duSnost a s ni spo-
jena horsi tolerance namahy. Ka$el provazi vétSinu nemoc-
nych, ne vzdy je v8ak produktivni (jak se dfive myslelo). Ne-
mocné s CHOPN trapi snizena kvalita zivota s postupnou
redukci dennich aktivit, poklesem Urovné sebepéce a se zhor-
Senim psychosocialniho stavu nemocnych. Néktefi pacienti
maji kazdy rok nékolik akutnich exacerbaci s nutnosti ambu-
lantni nebo nemocni¢ni IéCebné intervence.

Diagnostika CHOPN je zalozena na fadném provedeni
funkeniho vysetfeni plic (spirometrie s bronchodilataénim tes-
tem). Spirometrie je obecné indikovana pro osoby s respirac-
nimi symptomy. Pro potvrzeni pfitomnosti bronchialni ob-
strukce je patofyziologicky spravnéjsi vyuziti poméru FEV1/VC
oproti historickému parametru FEV1/FVC. Osoby s normalnim
parametrem FEV1/VC (zatim) nemaji CHOPN. U relativné
mladsich nemocnych (pod 40 let) a také u starSich osob (nad
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70 let véku) je nepochybné preciznéjSim nastrojem pro urce-
ni hranice mezi normou a patologii dolni limit normality (LLN)
nez fixni pomér 0,70 (pro simplifikaci bohuzel doporucovany
v nékterych stavajicich diagnostickych standardech). Bron-
chialni (&i spi$e bronchiolarni) obstrukce neni zcela ireverzi-
bilni, naopak u mnoha (50 %) pacientd b&€hem dlouhodobé-
ho sledovani Ize zaznamenat rlizna obdobi s pfitomnosti jasné
pozitivity bronchodilataénich testU.

Kromé spirometrie je u kazdého nemocného v klinické pra-
Xi uzite€né prubézné monitorovani symptomu a dopadud ne-
moci (stupefi dusnosti dle mMRC $kaly a mira alterace respi-
racéni kvality zivota dle dotazniku CAT) a zhodnoceni
budoucich rizik s CHOPN spojenych (dle roéniho poctu akut-
nich exacerbaci). Dle téchto CtyF kritérii mizeme chorobu kaz-
dého z nasich pacientd zaradit do urcité IéCebné kategorie
(AB- C-D) (viz GOLD 2011). S velkou vyhodou se v diagnos-
tice onemocnéni pouziva rovnéz dalSich metod funkéniho vy-
Setfovani plic: bodypletysmografie s analyzou stupné hyper-
inflace a s kalkulaci prognostického indexu IC/TLC a vySetfeni
transfer faktoru ukazujiciho na moznou pfitomnost plicniho
emfyzému. Uzite€né jsou rovnéz multidimensionalni indexy
(zejména BODE a jeho modifikace) vyuzivajici mimo jiné i vy-
sledky méreni tolerance namahy (6MWT). Zlatym standardem
pro méfeni dopadu zatéze na kardiorespiracéni funkce stale
zUstava spiroergometrie (CPET).

CHOPN je velmi pestry syndrom s mnoha rlznymi fenoty-
py. Pro vSechny nemocné je spole¢na pfitomnost bronchialni
obstrukce, avSak pouze u nékterych nachazime znamky
systémového postizeni, existence chronické expektorace
s Castymi exacerbacemi, nebo prfekryv s bronchialnim ast-
matem, eventualné bronchiektaziemi. Z téchto divodu mu-
zeme terapii stabilni CHOPN rozdélit na pausailni (Ié¢bu pro
vSechny postizené osoby) a fenotypickou (Ié€bu cilenou na
urcité specifické podtypy CHOPN).

Pausalni Ié¢ba stabilni CHOPN je postavena na nékolika
zasadach. Tyto jsou pregnantné popsany napfiklad ve stan-
dardu ACCP/ATS/ERS publikovaném v roce 2011: A. Lécba
pomoci inhala¢nich bronchodilatancii je indikovana pro vsech-
ny symptomatické jedince s FEV1 pod 80 % nalezitych hod-
not. B. U respira¢né symptomatickych pacientt s FEV1 pod
60 % je indikovana lécba dlouhodobymi typy inhalaénich bron-
chodilatancii — LAMA nebo LABA (jejich kombinace je mozna
a efektivni). C. Komplexni pulmonalni rehabilitace je strikiné
doporucovana pro vSechny symptomatické nemocné s FEV1
pod 50 % n.h. a mozna pro symptomatické osoby s mirngj-
Sim stupném obstrukce. D. Dlouhodobéa doméaci oxygenote-
rapie by méla byt zvazena u vSech osob s klidovou hypoxeé-
mii (PaO, 55 mm Hg, resp. 8 kPa, SpO, 88 %) bez progrese
hyperkapnie pfi kyslikovém testu. K pau$aini |é¢bé nepo-
chybné patfi i kazdoro¢ni protichfipkova vakcinace.

Fenotypicky cilena terapie zahrnuje pouzivani roflumila-
stu (inhibitoru fosfodiesterazy 4) u osob t&Zkym stupném bron-
chialni obstrukce, ¢etnymi exacerbacemi a s expektoracnim
(neboli bronchitickym) fenotypem CHOPN. Inhalaéni korti-
kosteroidy (IKS) se sice zatim pIné neprosadily do pausalni
la). Jejich silna stranka, spocivajici v potlaceni eozinofilni kom-
ponenty plicniho zanétu, vSak nachazi vyuziti u osob s opa-
kovanymi exacerbacemi, které jsou CetnéjSi u nemocnych
s vyraznéjsi bronchialni obstrukci. Navic jsou IKS bezpe¢nym
a efektivnim Iékem osob s nejasnou bronchidlni obstrukci (sta-
vem ,kdesi na pfechodu mezi CHOPN a AB* — tzv.pfekryv
CHOPN + AB). Pulzni Ié¢ba antibiotiky (makrolidy, respiracni
chinolony), inhalaéni antibiotika (aminoglykosidy), vakcinace
proti pneumokoku, mukoaktivni medikace, volum plic redu-
kujici 1é¢ba (bulektomie, LVRS ¢&i BVR), plicni transplantace
pfipadné doméaci terapie pomoci neinvazivni ventilace jsou
dal$imi komponenty cilené terapie stabilni CHOPN.

Pravidelné sledovani efektu léCebnych intervenci (pomoci me-
tod uvedenych v odstavci diagnostiky) je uzite€né nejen pro ne-
mocného (lepsi motivace k dal$i spolupraci) a Iékafe (zpétna
vazba a kontrola), ale i pro organizatory zdravotniho systému
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pro posuzovani Uéelnosti vyuZivani zdroju (farmakoekonomie).

VyS&e uvedena vychodiska budou zohlednéna pfi tvorbé pra-
covni verze aktualizace standardu péce o stabilni CHOPN. Po
jeho zvefejnéni budou autofi vdééni za vSechny konstruktiv-
ni (i destruktivni) pfipominky, které se budou snazit zahrnout
(Ci zavrhnout) do definitivni verze doporuceni.

Novinky v diagnostice a Ié¢bé exacerbace
chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)
Jaromir Musil
Ambulace TRN, NsP Mélnik

Stale se hleda presna definice exacerbace CHOPN. Po-
sledni definici je definice GOLDU z roku 2011, podle které
se exacerbaci obvykle rozumi zhor$eni dusnosti, kasle, hni-
savy charakter sputa a zména vykaslavani. Rizikovym fak-
torem pro Casté&jsi exacerbace CHOPN (vice nez dvé za
rok) je pokrocily vék, tézsi stuper obstrukce, perzistujici
symptomy chronické bronchitidy a komorbidity zejména
kardiovaskularni. Exacerbace jsou rizikem pro umrti, ury-
chluji zhorSovani kvality Zivota, zrychluji pokles FEV1, zhor-
Suji zanét. Prevenci exacerbaci je vakcinace proti chfipce
a proti pneumokoku, farmakologicka lé¢ba (ULABA, LAMA,
IKS a roflumilast). Rovnéz zanechani koufeni je vyznam-
nym faktorem snizujicim riziko exacerbace. Plicni rehabili-
tace a zvySovani vykonnosti nemocného téz snizi riziko
exacerbaci. Pro zhodnoceni zavaznosti exacerbace byl vy-
vinut skérovaci systém BAP-65, ktery vychazi z nasleduji-
cich hodnot: urea > 9 mmol/l; stav védomi (dezorientace,
stupor, koma); p > 109/min; vék > 65 let. Pfi |éCbé exacer-
baci CHOPN bychom méli mit na paméti, ze inhala¢né po-
davané ipratropium a beta-2-mimetika maji podobny uci-
nek. lpratropium ma méné nezadoucich UG¢inkl nez
beta-2-mimetika, ale je potfeba davat pozor u nemocnych
s mocovou retenci. Beta-2-mimetika mohou zpusobit aryt-
mie u nemocnych, ktefi jiz maji predispozici. Arytmie ob-
vykle nejsou zivot ohrozujici. Celosvétovym trendem v léc-
bé& exacerbaci je zvySené pouziti neinvazivni ventilaéni

podpory.

Povédomi o CHOPN mezi u¢astniky Svétového
dne CHOPN v CR v roce 2011
M. Maly, 2V. Vondra, 3J. FiSerova, *J. Musil, 3P. Lisa
1Statni zdravotni Ustav, Praha
2Plicni a alergologické oddéleni, Praha-Smichov
SOddéleni funkcniho vysetrovani, Krajska zdravotni a.s.,
Masarykova nemocnice, Usti nad Labem
Ambulance tuberkuldznich a respiracnich nemoci, Nemocnice Méinik
SFunkcni laborator: Pneumologicka Klinika FN, Praha-Motol

Z podnétu Svétové zdravotnické organizace je jeden den
v roce vénovan akcim na podporu informovanosti o chro-
nické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). V Ceské republi-
ce probé&hly 16. 11. 2011 pod zastitou Ceského ob&anské-
ho sdruzeni proti CHOPN hlavni akce v Mélniku, Praze
a Usti nad Labem. Mezi u€astniky akce bylo provedeno do-
taznikové Setfeni o jejich povédomi o CHOPN. Dotaznik
zodpovédélo 495 ucastnikd (z toho 62 % zen), témér polo-
vina byla ve vékové kategorii 60—79 let. Bylo mezi nimi 30 %
kufakd a 23 % byvalych kufakld. Ukazuje se, ze znalosti
o CHOPN jsou u obyvatelstva Ceské republiky, respektive
u pfichozich, stale nedostateéné. Pouze 32 % ucastniku
uvedlo, Zze nékdy slySelo termin CHOPN. Pfitom necela pé-
tina dotazanych ma ve svém okoli nékoho, kdo ma CHOPN.
Zhruba 80 % vSech respondentl uvedlo, ze koufeni je hlav-
ni pficinou CHOPN a Ze zamezeni koufeni je nejdulezitéj-
§im preventivnim opatfenim. | mezi kufaky se 80 % do-
mniva, ze koufeni je pfi¢inou CHOPN, ale jen polovina
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kurakl uvadi, Ze prevenci je nekoufit. Asi pétina ucastnikl
mezi pficiny CHOPN zarfadila i dal$§i moznosti jako alergii,
dédi¢nost a expozici azbestu. V souvislosti s IéCbou jiz
vzniklé CHOPN vétsina respondent( uvadéla nutnost za-
nechat koufeni, ale plicni rehabilitaci povazuje za potfeb-
nou jen 39 % z nich a inhalaci 1€k dokonce 29 %. Pouze
12 % uvedlo tyto tfi podminky soucasné. Naopak 8 % za-
hrnulo mezi potfebna opatfeni oCkovani. Znalosti o tom, kte-
rym vysetfenim se nejlépe rozpozna CHOPN a jaky typ po-
tizi budi podezfeni na CHOPN, byly lepSi, i kdyz
nékolikamésicni kasel s vykaslavanim povazuje za varujici
pouze 34 % Ucastnikd. Vysledky ankety jednoznac¢né uka-
zuji, ze dalSi osvéta ohledné CHOPN je velmi potfebna.

Epidemiologie a rizikové faktory plicni
aspergilézy u pacientd s chronickou
obstrukéni plicni nemoci

) I. MatouSkova
Ustav preventivniho lékarstvi LF UR, Olomouc

Incidence invazivni plicni aspergilézy se v poslednich dvou
dekadach zvysSuje. Souvisi to nejen se zvétSujicim se poctem
pacientt imunosuprimovanych, pacientl s neutropenii, ale také
pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci. V Ceské re-
publice umira na toto onemocnéni asi 2000 lidi ro¢né. Za jeden
z rizikovych faktort, ktery souvisi s moznym vznikem invazivni
plicni aspergilézy u pacientll s CHOPN, je Ié¢ba steroidy. Sou-
Casné je nutné pripomenout i zhorSujici se kvalitu zivotniho pro-
stfedi a zvySujici se vyskyt spor Aspergilla spp. v ovzdusi.

Aspergilézy na Klinice TRN FN Plzen
od roku 2009 do soucasnosti
K. Kundratova
Klinika TRN FN, Plzeri

Aspergilézy jsou v sou€asnosti nej¢asté&jSimi plicnimi my-
kézami a jejich vyskyt stoupa s narlstajicim poétem nemoc-
nych lé€enych imunosupresivy. Aspergily jsou ubikvitarni sap-
rofytické mikroorganismy bézné se vyskytujici v zevnim
prostifedi, maji schopnost penetrace riznymi tkanémi véetné
angioinvaze. Zavaznost infekci je zavisla na imunitni odolnosti
organismu. Aspergily jsou také ¢astymi puvodci nozokomial-
nich nakaz. Existuje nékolik forem:

1. aspergilom — kolonizace preexistujici plicni dutiny nebo
bronchiektazie,

2. invazivni aspergiléza — nejzavaznéjsi forma, akutni inva-
zivni &i chronicka semiinvazivni,

3. alergicka bronchopulmonalni aspergiléza, exogenni aler-
gicka alveolitida — alergické onemocnéni.

V na$i praci se zabyvame souborem Sesti zen a jedenacti
muzU vySetfovanych na nasi klinice pro diagnézu plicni as-
pergilézy. Polovina nemocnych byla starsi 60 let. Nejcastéj-
Simi komorbiditami byly CHOPN, nadorové onemocnéni, on-
kologicka lécba, postTBC zmény. Na vstupnim CT plic
a mediastina pfevazovaly popisy cystickych utvar(i, bronchi-
ektazii, infiltrath s kavernou. Dale byly popsany zmény impo-
nujici jako tumor, miliarni rozsev, bronchopneumonie, inters-
ticialni plicni proces, coin lesions — zminéné nalezy dokladaji,
jak Siroka je diferencialni diagnostika plicni aspergilézy.

Z mikrobiologickych vySetfeni jsme nejvice vyuzivali my-
kologickou kultivaci sputa a vySetifeni aspergilového antige-
nu z bronchialniho vyplachu (7 z 11 pozitivni), méné pak byl
vySetfen aspergilovy antigen ve sputu (4 ze 4 pozitivni) a sé-
ru (3 ze 6 pozitivni). U osmi nemocnych byly vySetfeny cel-
kové IgE, u deviti nemocnych i specif. IgE-Aspergilus fum.,
u dvou nemocnych byly zjistény vysoké hodnoty obou para-
metr(i, svédcici pro ABPA. Z jedenacti pacientU, ktefi byli in-
dikovani k chirurgickému feSeni, byla diagnéza plicni asper-
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gilézy histologicky potvrzena u osmi nemocnych. U tfi ne-
mocnych ze v§ech sledovanych pacientll se Zadna forma plic-
ni aspergilozy nepotvrdila. Rozliény CT obraz, nespecifické
symptomy, nesnadna diagnostika a narUstajici po¢et imuno-
kompromitovanych pacientli — to jsou divody, pro¢ na plicni
aspergilézy musime myslet ¢im dal tim Castéji.

Novy pohled na CHOPN:
doporuc¢eni GOLD 2011
Jaromir Zatloukal
Kilinika plicnich nemoci a TBC FN a LF UR, Olomouc

V soucasné dobé dochazi k urcité zméné vnimani CHOPN.
PFi ném prestava byt kladen hlavni dlraz pouze na tiZi bron-
chialni obstrukce, ale vice se zohledriuji také ostatni klinické
projevy CHOPN, které jsou charakterizovany rznymi fenoty-
py nemoci. Tuto zménu odrazi také posledni doporuceni
GOLD z prosince roku 2011. Novy pohled na CHOPN je kom-
plexnéjSi a spole¢né s novymi léky umoznuje cilenéjsi a efek-
tivnéjsi vedeni 1é¢by pacientll s CHOPN.

Prvni pomoc u akutnich alergickych reakci
a kardiopulmonalni resuscitace 2010
Pavel Machacek
Alergologie a klinicka imunologie Novy Jicin,
Zdchranna sluzba MS kraje Novy Ji¢in

Jak je vSeobecné znamo, alergologové a imunologové jsou
dnes vystaveni vy8Simu riziku anafylaktické reakce u svych
pacientl a s tim spojeného rizika kardiopulmonalniho selha-
ni s nutnosti poskytnout neodkladnou pfednemocni¢ni prvni
pomoc lékafem, v€etné zajisténi dychacich cest, vstupu do
cévniho fecisté a aplikaci zivot zachranujicich farmak a kar-
diopulmonalni resuscitace. Bohuzel praktické znalosti I€kaFd
i v nasi specializaci jsou v tomto ohledu nedostate¢né.

Prednaska se tyka zakladnich postup pfi akutni péci véet-
né tézké anafylaxe, dechové a obéhové zastaveé a vyzdvihu-
je zakladni zmeény vyplyvajici ze zavaznych doporuceni (gui-
delines 2010) k provadéni neodkladné resuscitace vydané na
podzim 2010 Evropskou radou pro resuscitaci, ktera jsou plat-
na v Ceské i Slovenské republice. Mezi stavy, které mohou
akutné ohrozit pacienta na Zivoté, patfi akutni astma, ob-
strukce dychacich cest cizim télesem, akutni laryngospazmus,
akutni epiglotis, tézk& anafylakticka reakce, akutni zastava de-
chu a obé&hu. Ve sdéleni jsou vyjmenovany zakladni postupy
nutné k zajisténi pacienta vCetné zajisténi vstupu do cévniho
feCisté a zajisténi dychacich cest az do jeho pfedani specia-
lizovanému tymu. Jsou vyjmenovany nutné léky a prostfedky
k lé¢bé. Mezi nejdulezitéjsi zmény v kardiopulmonalni resus-
citaci patfi dnes priorita srde¢ni masaze u dospélych nepfe-
ruSovanymi kompresemi hrudniku v Uvodu, priorita defibrila-
ce pokud je k dispozici defibrilator, Ustup od podani atropinu
u srdecni zastavy a Ustup od trachealniho podavani €kl véet-
né adrenalinu — epinefrinu. Je kladen duraz na dostate¢né
stlaceni hrudniku pfi masazi u dospélych 5 cm. Resuscitace
u déti ma zacinat péti vdechy na uvod, a pokud nelze zajistit
venodzni linku, je tfeba pocitat s intraosealnim vstupem do cév-
niho fecisté. Podavani cistého kysliku u novorozencu a ko-
jencl snizuje prognozu kvalitniho preziti a nadale se nedo-
poruCuje, pomér masaze a stlaéeni zlstava v této skupiné
3 : 1. Na zavér upozornéni kdy nezahajit resuscitaci, kdy ukon-
Cit resuscitaci a jsou vyjmenovany nejcastéjSi chyby v resus-
citaci.
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Neinvazivni ventilace u pacienta
s chopn terminalniho stadia
Hana Rosolova, Klara Kundratova

TRN FN, Pizeri

Kazuistika se zabyva problematikou overlap syndromu a je-
ho lécby. Prezentuje 68letého nemocného, ktery byl poprvé
odeslan k vysetfeni do spankové laboratofe jako pacient
s CHOPN |V. stadia jiz v roce 2003 pro suspektni poruchu
dychani ve spanku. Jiz po prvni monitoraci byl diagnostikovan
hypoventila¢ni syndrom, doporu¢eno ORL vySetfeni, poté za-
vedeni na IéCbu trvalym pretlakem. Nemocny se vSak nedo-
stavil. Kontrolni no€ni monitorace byla provedena v roce 2006,
kdy se potvrdila diagndza tézkého hypoventilacniho syndro-
mu, zahajena IéCba NIV-BiPAP s postupnym upravovanim
ventilaénich parametrd pro ¢astou intoleranci nastavenych tla-
kd. V roce 2007 se nemocny dostavil ke kontrolni no&ni mo-
nitoraci a vzhledem k neuspokojivym hodnotam krevnich ply-
nG mu byla doporu¢ena hospitalizace ke zvazeni dlouhodobé
domaci oxygenoterapie. Na zakladé kyslikového testu a 6-
MWT byl indikovan kapalny kyslik o pratoku 3 I/min. Poté byl
nemocny v ramci dispenzarizace dvakrat vyzvan ke kontrolni
nocni monitoraci, k niz se nedostavil. V roce 2009 se rozho-
dl ukongit 1é¢bu trvalym pretlakem a pfistroj vratil. Divodem
bylo nedostatecné subjektivni zlepSeni, souasné zjisténa niz-
k& compliance. V bifeznu 2011 se nemocny dostavil pro zhor-
Seni celkového stavu, o neinvazivni ventilaci by t.¢. mél za-
jem. Za hospitalizace bylo zahajeno zavedeni na lécbu
pfistrojem BiPAP S/T s objemovou podporou, parametry byly
titrovany béhem nékolika noci s aktualnim pritokem kysliku.
Pfi kontrolni noCni monitoraci zjistén optimalni efekt zavede-
né lecby a vyborna compliance. Zadost o schvaleni pfistroje
byla v dubnu odeslana na zdravotni pojistovnu, kde se do-
sud vyfizuje. Spankova laboratof byla rodinou informovana,
Ze nemocny v kvétnu 2011 zemfrel.

Touto kazuistikou bych chtéla dolozit vyznam neinvazivni
ventilace u pacientd s terminalni CHOPN a respiracni insufi-
cienci Il. typu. Casna lé¢ba, spravna volba pfistroje a nasta-
veni ventilaénich parametr( u spolupracujiciho pacienta mu-
Ze vyznamné prodlouzit Zivot a zlepSit jeho kvalitu. Otazkou
je, zda-li ¢as takto ziskany navic je dostateCny pro administ-
rativni proces zdravotni pojiStovny.

Subjektivni dechové obtize — z divodu
muskuloskeletalni dysfunkce? - kazuistika
Katefina Neumannova, Radmil Dvorfak, Jakub Zatloukal
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury UF, Olomouc

Dechoveé obtize nebo dusnost se u nemocnych mohou vy-
skytovat z riznych pfic¢in. Mezi nej¢astéjsi divody dusnosti pat-
fi onemocnéni dychaciho nebo kardiovaskularniho systému. De-
chové obtize ale mohou byt také pfitomny u neurologickych
onemocnéni, u obéznich jedincl, u nemocnych se snizenou kon-
dici a u nemocnych, u kterych se vyskytuji poruchy v pohybo-
vém systému. Dechové obtize na podkladé muskuloskeletalni
dysfunkce mohou byt zplsobeny nedostate¢nou pohyblivosti
hrudniho kos$e (napf. kloubni blokady, restrikce mékkych tkani),
na podkladé oslabeni sily dychacich svall, pfi poruseném ti-
mingu svall béhem dychani (napf. paradoxni dychani) nebo pfi
vyskytu reflexnich zmén ve svalech, které zpusobuiji bolest pfi
dychani. Dechové obtize ¢asto vznikaji na podkladé kombina-
ce ruznych poruch dychani a je vzdy dulezité provést podrobna
vysSetfeni, ktera povedou K jejich pfesné diagnostice.

Pacientka (studentka, 27 let, BMI 20,2) byla odeslana k re-
habilitacni 16Ebé pro subjektivni dechové obtize, které se vy-
skytovaly pfi zatézi i v klidu. Subjektivné je popisovala jako
pocit nedostatku vzduchu béhem nadechu v klidu (napf. pred
spanim, v noci si musela i sednout) a nedostate€ného nade-
chu béhem zatéze. Dechové obtize se intermitentné objevo-
valy v poslednim roce pfi zatézi a b&€hem poslednich 2 mési-
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cu se vyskytovaly i v klidu. Pacientka byla vySetfena na aler-
gologické ambulanci, kde byla zjisténa pozitivni alergicka re-
akce na psi antigeny (pes ale neni soucasti domacnosti pa-
cientky), ostatni testy na alergie byly negativni. Byla provedena
spirometrie, kde bylo zjisténo snizeni VC (59 % NH) a PEF
(62 % NH), Tiffenaudv index FEV/FVC byl v normé (109 % NH).
Bronchodilataéni 1 test byl negativni. Klidova saturace he-
moglobinu kyslikem byla v normé (97 %). Kardiologické vy-
Setfeni neprokazalo zadnou patologii, RTG srdce a plic bez
znamek patologie, zakladni laboratof bez znamek zanétu, krev-
ni obraz v normé. Z osobni anamnézy pacientka v 5 letech pod-
stoupila operaci kréni a horni poloviny hrudni patefe s pev-
nym spojenim pomoci $tépl pro kongenitalni poruchu.

Pfi vstupnim kineziologickém vySetfeni bylo zjisténo na-
dmérné zapojeni pomocnych dychacich svalt do dechového ste-
reotypu jiz béhem klidového dychani (zejména mm. scaleni).
Béhem maximalniho nadechu prevladala spiSe elevace hrudni-
ku nez jeho rozvijeni ve spojeni s elevaci pletencti ramennich.
Rozvijeni hrudniku bylo sniZzené ve vSech méfenych urovnich
(tab. 1). V oblasti hrudniho ko$e se vyskytovaly svalové dysba-
lance charakteru horniho zkfizeného syndromu a bylo zjiSténo
snizeni sily dychacich svalu (zejména vydechovych) (tab. 1).

Tab. 1. Hodnoty rozvijeni hrudniku a sily dychacich svall

Vstupni Vystupni
vysetieni vysetreni
66 94,7
MIP (cmH,0) (73,8 % NH) |(105.9 % NH)
60,7 109,7
MEP (cmH0) (39,6 % NH) | (71,6 % NH)
m ’ 2 4
rozvijeni — —
hrudniku | Pfes 4. mezizebfi 3,5
(em) | pres proc. xiphoideus 3,5 5
v drovni = - -
axil /> V;Qalenostl o 9 4
umbilicus-proc. xiphoideus

NH — nélezita hodnota

Rehabilitacni 1éCba probihala ambulantné (celkem 7krat in-
dividualni Iéebna télesna vychova a mékké a mobilizacni
techniky). Terapie byla zaméfena zejména na reedukaci de-
chového stereotypu a posilovani vydechovych svall pomoci
threshold PEP. V jejim prabéhu doslo k vymizeni subjektivni-
ho vnimani dusnosti, nejprve v klidu, poté i pfi zatézi. Zvysilo
se rozvijeni hrudniku a sila dychacich svall (tab. 1). | pfesto
po absolvovani rehabilitacni Ié¢by zUstaly snizeny parametry
plicnich funkci — VC (65 % NH) a PEF (60 % NH). Otazkou
zUstava, zda toto snizeni pretrvalo z dlivodu rigidity horni hrud-
ni patefe €i jiné pri€iny. Pacientce bylo proto doporu¢eno kon-
trolni vySetfeni u odesilajiciho Iekare.

Z uvedené kazuistiky je zfejmé, ze funk&ni nadstavba v po-
hybovém systému muaze mit vliv na vznik subjektivnich de-
chovych obtizi, a tim maze imitovat onemocnéni dychaciho
systému. U takovéto poruchy je proto vhodné indikovat reha-
bilitacni lécbu, ktera maze tuto funkéni nadstavbu minimali-
zovat, Gi zcela eliminovat.

Podporeno grantem Univerzity Palackého FTK 2011 010.

Pritomnost a budoucnost lazenské 1é¢by
v_Luhacovicich
E. Sabov4, J. Hnatek
Lazné Luhacovice a.s.

S vyjimkou roku 2009 dochézi za poslednich 10 let v laz-
nich Luhacovice a.s. k trvalému poklesu odlé€enych zdravot-
nich pojisténcl v&etné déti. Stejny trend pozorujeme i u ci-
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zincu, naopak u tuzemskych samoplatcti zaznamenavame tr-
valy narust, ktery vSak nestaci kompenzovat vy$e uvedené
ztraty. U détskeé klientely navic pozorujeme trend snizovani po-
Gtu déti 1é€enych bez doprovodu rodi¢l, zatim co pocty déti
s doprovodem prakticky stagnuji. Nemoci dychaciho ustroji
tvofi stale nejvétsi objem odléenych pacientl, na druhém
misté to jsou nemoci z poruch vymeény latkové (diabetes) a na
tfeti misto se za poslednich 10 let dostaly nemoci onkologic-
ké, které vysttidaly nemoci traviciho ustroji. Nepfiznivé je, ze
nemoci dychacich cest zaznamenavaji trvaly pokles v poctu
odléCenych presto, Ze existuje dostate¢né velky potencial
v poctu dispenzarizovanych pro CHOPN a asthma bronchia-
le véetné kazdoro¢né nové zjisténych pacientl. Lazeriska léc-
ba v Luhacovicich je mimo jiné zaloZena na kvalitnim pfirod-
nim zdroji, kterym jsou hydrouhli¢itano-chlorido-sodné jodové
mineralni vody vyuZivané k inhalacim, koupelim a pitnym k-
ram. Nejznaméjsi z nich je Vincentka, ktera se pouziva snad
ve véech inhalatoriich Ceské republiky. Pfinosem lazefiské
Ié€by dychacich cest je zmirnéni dechovych potizi, a tim sni-
zeni medikamentozni terapie, pfedevsim rychle pusobicich
bronchodilatancii, snizeni po¢tu akutnich exacerbaci béhem
nasledujiciho roku, a tim snizeni poctu hospitalizaci a PN. La-
zenska léCba umoziuje individualni pfistup k pacientovi, do-
stava se mu komplexni péce véetné rehabilitace a nacviku
spravného dychani, edukace spravné inhalacni techniky atd.
Pozitivni U€inky této IéCby nam potvrdily i opakovana vyhod-
noceni renomovanych dotaznikl kvality zivota. Pfi pfedpo-
kladaném uplatnéni nového indikacniho seznamu (ztizeni
moznosti opakovani lazeriské lé€by, zhorSeni moznosti pro-
dluzovani, zkraceni vlastni délky lécby atd.) Ize oCekavat dal-
§i sniZzeni poctu klientu Iécicich se v laznich pro nemoci dy-
chacich cest, i kdyz i v tomto pfipadé pfii dobré vuli
predpisujicich i navrhujicich lékafu Ize najit cestu, jak svym
pacientim lazernskou Ié¢bu umoznit.

Soucasny stav pfipravy doporu¢eného
postupu pro komplexni pulmonalni rehabilitaci
(nejen pro pacienty s CHOPN)

V. Koblizek a K. Neumannova, J. Zatloukal
Plicni Klinika LF UK, Hradec Kralové
Fakulta télesné kultury UR, Olomouc

Mnoho pneumologickych onemocnéni, zejména chronicka
obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), cysticka fibréza a bron-
chiektazie predstavuji jasnou indikaci k specifickému typu re-
habilitacni pé€e nazyvané struéné pulmonaini rehabilitace. Ta-
to 1é€ebna modalita je v poslednich letech se stale vétSimi
Uspéchy vyuzivana rovnéz u pacientd s difuznim onemocné-
nim plicniho intersticia a také u dalSich chorob dotykajicich se
respiraéniho systému: napfiklad u stav( po operaénich vyko-
nech na hrudniku nebo v horni €asti bficha, pfipadné pfi po-
stizeni skeletu a svalu hrudniku (kyfoskoliéza).

Pulmonalni rehabilitace pfedstavuje moderni formu multi-
disciplinarni nefarmakologické 1é¢by. Zahrnuje zejména pra-
videlnou submaximalni aerobni pohybovou aktivitu (kombi-
naci rotopedu, béhatka, chliize po roviné, chize do schodu),
doplnikové silové cvi¢eni zaméfené na horni a dolni konceti-
ny, pfipadné svaly trupu nebo respiracni svalstvo, individuali-
zovanou respiracni fyzioterapii, re-edukaci inhalanich tech-
nik, nutricni, psychologickou a socialni podporu, nacvik
béznych dennich aktivit, pomoc pfi boji proti nikotinismu. To
vSe za podminky dostate¢né farmakologicky i nefarmakolo-
gicky intervenovaného zakladniho onemocnéni. Nejvice di-
kazy podepreny efekt a také nejlépe propracovany algoritmus
nachazime u pulmonalni rehabilitace nemocnych s CHOPN.

Dosavadni zkuSenosti autor( této pfednasky zahrnuji né-
kolik stovek pacientd (napfiklad ve FN HK bylo do programu
komplexni rehabilitaci pé€e v poslednich péti letech dobé za-
hrnuto pfiblizné 300 nemocnych). Kromé vlastnich zkuSenos-
ti jsou vSichni tfi Cerstvymi absolventy kurzu Pneumologické
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rehabilitaéni pé€e poradané Evropské respiraéni spolenosti
(leden 2012). Z dlivodu absence fadného narodniho doporu-
¢eni se autofi rozhodli vytvofit navod pro ostatni ve formé
struéného narodniho standardu pulmonailni rehabilitace. Na
jeho tvorbé se kromé vySe uvedenych budou podilet oponenti
z fad zku$enych pneumologu a fyzioterapeutu.

Na zavér sdéleni budou prezentovana realna data tykajici
se zpUsobu, efektivity, rizik a komplikaci pulmonaini rehabili-
tace poradané v ramci komplexni pé¢e o nemocné s CHOPN
ve FN HK.

Pro¢ bronchoskopovat pacienty s obtizné
IéCitelnym astmatem?

D. Kindlova, J. Skfi¢kova, P. Turé¢ani, M. TomiSkova,
A. Hrazdirova, |. Binkova, Y. Starikova,
Moulis M., Novotna B.

KNPT FN LF MU, Brno Bohunice
UPA FN LF MU, Brno-Bohunice
IGEK LF MU, Brno-Bohunice

Astma je chronicky zanét dychacich cest, ktery se projevuje
priduskovou hyperreaktivitou, jejimz dusledkem je broncho-
konstrikce zhorSovana edém bronchialni sliznice a zvySenou se-
kreci hlenu. Toto pacient muze pocitovat jako epizody piskotu
za hrudni kosti, dusnost, kaSel (zejména suchy drazdivy), tizi
na hrudniku a pocit sevienych pridusek. Vznikla obstrukce je
Casto reverzibilni, a to bud spontanné, nebo vlivem lécby. Nej-
tézSim stupném astmatu je tézké perzistujici astma, obtizné Ié-
Citelné astma (OLA) je jeho podskupinou. Prozatim nebyla sta-
novena obecné pfijatelna definice obtizné |écitelného astmatu.
Urcitou definici stanovila Americka hrudni spole¢nost (Ameri-
can Thoracic Socienty), od které se odviji Ceska verze uprave-
na Narodnim centrem pro obtizné 1é¢itelné astma (NCTA).

ZjednodusSené Ize obtizné IéCitelné astma definovat jako ne-
moznost dosazeni kontroly onemocnéni pfi dodrzovani opat-
feni a fadné, minimalné Sestimésicni leCbé, jejiz soucasti jsou
vysoké davky inhalacnich kortikoid (beclomethason vice jak
2000 pg v celkové denni davce, budesonid vice jak 1600 ug
v celkové denni davce, fluticason vice jak 1000 ug v celkové
denni davce) plus aditivni lé¢ba dlouhodobé pusobicimi be-
ta-2-mimetiky, theophylliny a antileukotrieny. OLA se stava pro
pacienta obtizné z divodu své tize, a to proto, Ze i pfes ma-
ximalni 1é¢bu neni dosazeno jeho kontroly, a/nebo je k jeho
kontrole potfebné takové mnozZstvi a davkovani léku, které
zpUsobuji pacientovi potize svymi nezadoucimi ucinky. Kvali-
ta zivota téchto nemocnych je omezovana kazdodennimi
a kazdono¢&nimi obtizemi, t€Zkymi opakujicimi se exacerba-
cemi Casto s nutnosti hospitalizace, nemocni maji omezenou
fyzickou aktivitu a jsou ohrozeni pfed€asnym umrtim. Pa-
cientim s diagn6zou obtizné légitelného astmatu vénujeme
specialni péci v Centrech pro obtizné IéCitelné astma, ktere
jsou na mnoha mistech v Ceské republice. V téchto centrech
se provadi diferencialni diagnostika a vede se |é¢ba téch nej-
tézsi pripadu astmatu.

V klinické praxi se setkavame i s pacienty, ktefi jsou dlou-
hodobé vedeni a l1é€eni jako obtizné lécitelni astmatici, ale
0 obtizné lécitelné astma se nejedna. Tito nemocni maji pou-
ze pfiznaky podobné jako OLA, ale jejich potize zpUsobuje
onemocnéni s Uplné jinou podstatou, coZ je divodem, pro¢
tito nemocni nereaguji ani na maximaini antiastmatickou l&¢-
bu. Mezi pacienty s faleSnou diagnézou obtizné IéCitelného
astmatu ¢asto vidame nemocné s chronickou obstrukéni plic-
ni nemoci, s gastroezofagealnim reflexem, s postizenim plic-
niho intersticia, obas i pacienty s cizim télesem v dychacich
cestach apod. Proto je pro OLA velmi dllezitou podminkou
spravné stanovena diagnéza astmatu dle kritérii Globalni ini-
ciativy pro astma (GINA) a sou€asné i diagnostika a Iécba one-
mocnéni komplikujicich pribéh astmatu jako napfiklad rhino-
sinusitida, reflexni nemoc jicnu, syndrom obstrukéni spankové
apnoe, tyreotoxikéza apod.

311

— O



clc 6-012

12.6.2012 9:41 str. 312

Soubor nemocnych. od 1. ledna 2009 do 31. ledna 2012
jsme v Centru pro obtizné IéCitelné astma na Klinice nemoci
plicnich a tuberkulozy Lékarské fakulty Masarykovy univerzi-
ty v Brné-Bohunicich indikovali v ramci diferencialni diagnos-
tiky z divodu nejisté diagnézy bronchialniho astmatu k bron-
choskopickému vysSetfeni s endobronchialni biopsii 106
nemocnych s cilem histologického ovéfeni diagnézy astma-
tu. Jednalo se vétSinou o pacienty odeslané z jinych pracovist
s podezienim na obtizné IéCitelné astma, a to bud' z davodu
diferencialni diagnostiky u pacientl vedenych jako asthma
bronchiale nereagujicich na nastavenou antiastmatickou me-
dikaci nebo pfed zahajenim biologické Iécby omalizumameb.

Vysledky. Z vySe uvedeného souboru jsme diagn6zu bron-
chialniho astmatu histologicky potvrdili u 51,16 % nemocnych.
Na zakladé typu astmatického zanétu (eozinofilni, neutrofilni,
paucigranulocytarni) Ize pfedvidat odpovéd na dany typ anti-
astmatické 1éCby. V naSem souboru 63,6 % nemocnych od-
povidalo eozinofilnimu typu zanétu, 31,8 % neutrofilnimu
a 4,6 % paucigranulocytarnimu typu zanétu; 48,84 % ne-
mocnych z uvedeného souboru diagnézu astmatu vibec ne-
melo, jednalo se o nemocné s chronickou obstrukéni plicni ne-
moci, gastroezofagealnim refluxem, IPF, dyskinezi trachey
nebo s kombinaci téchto onemocnéni.

Zavér. Bronchoskopické vysetfeni astmatikl neni ve vétsi-
né klinickych pfipadl nutné, Ize jej nahradit jinymi metodami.
Vzdy je vSak opodstatnéné u pacientt s podezfenim na ob-
tizné lécitelné astma a mélo by byt provadéno ve specializo-
vanych centrech. Kromé histologického ovéreni diagnozy
bronchialniho astmatu muze vést bronchoskopické vysetfeni
,Lobtizné 1éciteIného astmatika“ i k prekvapivym odhalenim.

Bronchialni termoplastika - novy postup
v |éCbé tézkého perzistujiciho astmatu
Jifi Votruba, Michal Sotola, Juraj Simovic,
Boris Stastny
Centrum plicni endoskopie Nemocnice Na Homolce, Praha

U chronického astmatu nachazime vyznamnou remodela-
ci dychacich cest se zesilenim stény pridusek, zvySenym
mnozstvim mukoidnich zlazek, hypervaskularizaci a zejmé-
na hypertrofii hladkych svall dychacich cest.

Bez ohledu na puvodni spousté¢, kaskada patofyziologic-
kych déju u astmatu vyusti v kontrakci hladkych sval(i dycha-
cich cest vedouci k jejich zdzeni a vzniku bronchialni ob-
strukce.

Astma klasifikujeme dle svétové iniciativy pro astma (GINA)
podle stupné bronchialni obstrukce, symptomud a naro¢nosti
IéCby nutné k jeho kontrole. Tézké perzistujici astma je defi-
novano kazdodennimi pfiznaky astmatu v&etné nocnich,
Castymi exacerbacemi a omezenim fyzickych aktivit, s FEV1
pod 80 % nalezitych hodnot a/nebo variabilitou PEF vétsi nez
30 %.

U znaéné casti pacientt s téZkym perzistujicim astmatem
Ize za cenu kombinované farmakologické 1é¢by dosahnout mi-
nimalizace symptomu. Existuje v§ak skupina nemocnych
s tézkym perzistujicim astmatem, ktefi na maximalni doporu-
¢ovanou lé€bu neodpovidaji. Takovi pacienti pak maji obtiz-
né lécitelné astma (OLA). U téchto pacientli dochazi k vyraz-
ného zhorSovani kvality Zivota, vysoké nemocnosti i vysokym
nakladim na farmakologickou léCbu a hospitalizace.

Prevalence astmatu v Ceskeé republice se pohybuje kolem
8 % (cca 800 000), z nichz je v odbornych ambulancich sle-
dovano 350 000 az 400 000 pacientd. Nejen v Ceské repub-
lice, ale i celosvétové je prevalence astmatu na vzestupu. Pfi
odhadovaném poctu pacient s diagnézou obtizné Iécitelné-
ho astmatu podle diagnostickych pravidel American Thoracic
Society (ATS) by v Ceské republice mohlo byt mezi 20 000
az 30 000 téchto pacientl. V uvedeném poctu by celkové pfi-
mé ro¢ni naklady na lécbu tvorily 2,6 az 3,9 miliardy KE. | po-
kud bychom uzili mnohem stfizlivéjsi odhad Ceské pneumo-
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logické spole¢nosti a pocet téchto pacientl by byl pouze v roz-
mezi 3000 az 4000 pacientu, pak v tomto poctu jsou pfimé na-
klady na Ié¢bu 392 az 523 miliont K& roéné a celkové (pfimé
+ nepfimé) naklady potom 991 milion( az 1,3 miliardy K¢& roc-
né. Tito pacienti tvofici jen 6-8 % vSech astmatika tedy kla-
dou vzhledem Kk tizi svého onemocnéni vekou zatéz na eko-
nomiku zdravotniho systému.

Je také vhodné mit na paméti nezadouci ucinky standard-
ni léEby bronchialniho astmatu. Jsou to zejména nadledvino-
va suprese, snizena mineralova hustota kostni hmoty, kata-
rakta, glaukom, orofaryngealni kandidézy, dysfonie, palpitace,
tfes, snadna tvorba koznich sufuzi.

VSechny tyto projevy pak vyzaduji sekundarni naklady na
diagnostiku i na Ié¢bu nehledé na skutecnost, Ze po vysaze-
ni léCby dochazi prakticky bezvyhradné k navratu obtizi ¢as-
to v mife ohrozujici zdravi &i zivot nemocného.

V soucasnosti vyuzivame v Nemocnici Na Homolce Alair
systém pro bronchialni termoplastiku. Systém Alair vyuziva ra-
diofrekvenéni energie k tomu, abychom mohli na sténu bron-
chu aplikovat kontrolované teplo. Toto fizené ohrati priidusky
vede ke snizeni mnozstvi hladké svaloviny v dychacich
cestach, a tim i snizené schopnosti priidusek se stahovat a pU-
sobit astmatické obtizZe.

Cilova oblast termoplastického systému je od lobarnich
bronchd do broncht s primérem kolem 3 mm (kolem 6 ge-
nerace dle Weibela). Pridusky mezi 2 a 6 generaci dle Wei-
bela reprezentuji asi 80 % celkové priduskové rezistence.

Da se tedy pfedpokladat, Ze bronchialni termoplastikou bu-
deme schopni ovlivnit asi 80 % systému zpusobujiciho bron-
chialni obstrukci. Metoda ma tedy jako dosud jedina nefar-
makologickd modalita vyrazny potencial trvalého zlepseni
symptomu a plicnich funkci.

V nasem sdéleni budeme kromé zahrani¢nich dat prezen-
tovat dokumentaci prvniho pacienta o$etfeného v Ceské re-
publice termoplastikou.

Histopatologicka diagnostika nemoci
dychacich cest a plic z malych vzork
ziskanych endobronchialni a transbronchialni
biopsii a punkci pod kontrolou EBUS
M. Vasakova, S. Lefnerova, L. Stehlik, R. Matéj
Pneumologicka Kiinika 1. LF UK a Oddéleni patologie a molekularni
medliciny, Thomayerova nemocnice, Praha

Bronchoskopie jako endoskopicka metoda byla zprvu vyvi-
nuta a rozvijena pro diagnostiku a Ié€bu endobronchialné se
propagujicich 1ézi, a to hlavné nadorl a cizich téles a jejich
komplikaci. Nové metody bronchoskopické diagnostiky — bron-
chialni a transbronchialni biopsie a EBUS, vSak dokazi pfispét
i k diagnostice bronchialnich procest bez znamek viditelnych
Iézi v bronchialnim stromu (bronchialniho astmatu, bronchiti-
dy, CHOPN), k diagnostice nemoci plicniho intersticia (difuz-
ni nadorové postizeni, sarkoid6za, exogenni alergicka alveo-
litida) a k diagnostice tumoru a uzlinovych proces(i mediastina.
Samoziejmé pak zalezi i na dobrém zpracovani téchto ma-
lych vzorkd patologickym laborantem a dobré interpretaci zku-
Senym patologem.

Bronchialni a transbronchialni biopsie jsou metody, jejichz
spole¢nym rysem je jejich indikace u procesl bez zjevné
makroskopické patologie v oblasti dychacich cest. Bronchi-
alni biopsie je indikovana k diagnostice mikroskopickych pa-
tologickych zmén v oblasti velkych dychacich cest, které
mohou diferencialné diagnosticky napomoci pfi diagnosti-
ce prosté bronchitidy, astmatu nebo chronické obstruk&ni
plicni nemoci. Kromé diferencialni diagnostiky mohou uka-
zovat i na stupenn kompenzace nemoci IéEbou. Transbron-
chialni biopsie je metoda k ozifejmeni difuznich plicnich pro-
cesll probihajicich i v peribronchiu, nebo pFrevazné
v peribronchiu. Na nasem pracovisti provadime prameérné
prumérné 300 transbronchialnich biopsii roéné. Indikaci jsou
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difuzni plicni procesy, nadory mimo dohled fibroskopu
a onemocnéni drobnych dychacich cest (dif. dg obtizné lé-
Citelného astmatu, bronchitidy, CHOPN). Komplikace vy-
Setfeni se vyskytuji minimalné, vétSinou ve smyslu parcial-
niho pneumothoraxu, ¢&i krvaceni, které je minimalni
a endoskopicky zvladnutelné. Co se tyCe vysledkl, nejpfi-
pofeni diagnozy sarkoidozy (%) lepidicky rostouciho ade-
nokarcinomu (dfive bronchioalveolarniho karcinomu).
Uplatiuje se i v diagnostice loZiskovych nadorl mimo do-
hled fibroskopu, kdy je vytéZznost na nasem pracovisti i bez
kontroly skiaskopu 45 %. Celkovy pfinos pro diagnozu je
u 30 % transbronchialné bioptovanych pacientl. To zna-
mena, Ze 1/3 téchto pacientu je uSetfena diagnostické ope-
race. Bronchialni biopsie provadime pridmérné u 50 % pa-
cientll ro¢né. Histopatologicky je biopsie technicky Spatné
hodnotitelna v 10 % pacientd, v ostatnich pfipadech jsme
pozorovali u pacientu s klinickou diagnézou astmatu bez 1é¢-
by vétSinou ztlustélou BM a pfitomnost eozinofild, u pa-
cientl s diagnézou astmatu na dlouhodobé |é¢bé inhalac-
nimi steroidy pretrvavalo vétSinou ztlusténi bazalni
membrany, ale infiltrat byl bud nevyznamny, nebo lymfop-
lazmocelularni. U pacientu s kaslem, bez znamek astmatu
byla pfitomna povétSinou infiltrace sliznice bez ztlusténi ba-
zalni membrany. U pacientd s CHOPN Ize kromé& zmnoze-
ni poharkovych bunék pozorovat nékdy emfyzém a zanétli-
vé zmény intersticia a plicnich sklipkd spojené s koufenim
(SRIF, makrofagy s antrakotickym pigmentem). Endobron-
chialni ultrasonografie (EBUS) ma jiz zcela pevné a neza-
stupitelné misto v diagnostice a stagingu nadoru plic a me-
diastina a uzlinovych syndromd mezihrudi.

Na nasem pracovisti jiz druhym rokem rutinné odebirame
pod kontrolu EBUS i vzorky na histopatologické vySetfeni za
ucelem zlepsit mikromorfologickou diagnostiku nadorovych
i nenadorovych procesu postihujicich pfevazné, ¢ mimo jiné,
i mediastinum. Primérné ro¢né provadime 100 EBUS vySet-
feni. Histopatologicka diagnostika vzork(l ziskanych EBUS je
pfinosna hlavné u nadorovych procesu plic a mimoplicnich na-
doru postihujicich mediastinum (histologicka diagnéza z punk-
ce uzliny v€etné imunohistochemie u 53 % pacientud), v pfi-
padé podezieni na sarkoidozu histopatologicka diagnostika
vzorkll punktatd uzlin (granulomy zachyceny histologicky
v punktatu uzlin u 20 % pacientd), vhodné doplfiuje nalezy
z TBB plicnich biopsii, bronchialnich excizi a bronchoalveo-
larnich lavazi, a €ini tak histopatologické podporeni diagnézy
sarkoidézy béhem jednoho bronchoskopického vykonu prav-
dépodobnéjsSim.

Zavérem lze Fici, ze bronchialni i transbronchialni a punk-
ce uzlin pod kontrolou EBUS umoziiuji ziskavat vzorky tka-
né, které jsou histopatologicky vysetfitelné. Nezbytna je zku-
Senost a zrucnost vySetfujiciho bronchoskopisty a patolog
vys$koleny pro hodnoceni minimalnich vzorku plicni tkané. Pa-
cienty tak az v poloviné pfipadl usetfime diagnostickych ope-
raci a kratime dobu do diagnézy a zmensime naklady na sta-
noveni diagnézy.

Principy diagnostiky syndromu
plicni hypertenze
Pavel Jansa
Centrum pro plicni hypertenzi, Il. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Syndrom plicni hypertenze se klinicky manifestuje pozdé
a nespecificky (pfedevsim dusnosti a Unavnosti). Pfi Gvahach
o plicni hypertenzi u takto symptomatickych nemocnych je nut-
né nejdfive plicni hypertenzi prokazat nebo vyloucit (echo-
kardiograficky). V pfipadé priikazu plicni hypertenze na echo-
kardiografii je nutné nejdfive vyloucit jeji nejcastéjsi priciny:
srde¢ni onemocnéni pfi echokardiografii, plicni onemocnéni
spirometricky, Iépe pfi celotélové pletyzmografii. Pokud neni
plicni hypertenze vysvétlitelna srde¢nim nebo plicnim one-
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mocnénim, méli by byt nemocni sméfovani do specializova-

nych center. Pfed odeslanim nemocného je vhodné doplnit

ventilacné-perfuzni scintigrafii plic k vylou¢eni nebo prikazu
stavu po plicni embolii.
Diagnosticky algoritmus pfi podezieni na plicni hypertenzi:

1. pfi chronické dusnosti nebo unavnosti myslet na plicni hy-
pertenzi,

2. pfi podezieni na plicni hypertenzi odeslat nemocného na
ECHO (nejlépe na pracovisté zahrnuté do sité echokar-
diografickych laboratofi, které se podileji na diagnostice
plicni hypertenze — seznam je uveden niZe nebo je do-
stupny na www.cteph.cz, www.infopah.cz),

3. pfi prakazu plicni hypertenze na ECHO, ktera neni vysvét-
litelna srde¢nim onemocnénim, vysetfit plicni funkce,

4. pfi nepfitomnosti t&zké ventilacni poruchy, zejména je-li na
ECHO vySetfeni odhadovany systolicky tlak v plicnici nad
50 mm Hg a/nebo je-li pfitomna dilatace pravostrannych sr-
dec¢nich oddilli, ma byt pfipad konzultovan se specializo-
vanym centrem pro plicni hypertenzi.

Moznosti Ié€by syndromu plicni hypertenze
David Ambroz
Centrum pro plicni hypertenzi, Il. interni Klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Plicni hypertenze muze komplikovat fadu chorob, a tak mG-
Ze byt zplisobena mnozZstvim mechanismu. V poslednich le-
tech je zvySeny zajem o problematiku plicni hypertenze dan
predevsim terapeutickymi moznostmi plicni arterialni hyper-
tenze (PAH) a chronické tromboembolické plicni hypertenze
(CTEPH). Aktualni klinicka klasifikace rozeznava Sest skupin
plicni hypertenze:

* PAH,

« plicni hypertenzi pfi postizeni venul a/nebo plicnich kapilar,

« plicni hypertenzi pfi onemocnéni levého srdce,

« plicni hypertenzi pfi respiranich onemocnénich,

» CTEPH a plicni hypertenzi z neznamych pfi¢in nebo multi-
faktorialniho pGvodu.

Lécebné moznosti u PAH zahrnuji rezimova opatfeni, pod-
purnou lé¢bu (chronicka antikoagulace, diureticka lé¢ba, oxy-
genoterapie, rehabilitace). Vazodilataéni I1é€ba blokatory kal-
ciovych kanalu je indikovana u pacientt s pozitivnim testem
akutni vazodilatace, pokud pfi terapii zUstavaji ve funkénim
stadiu NYHA I nebo IlI. V ostatnich pfipadech je indikovana tzv.
specificka farmakoterapie (antagonisté receptortl pro endo-
telin, inhibitory fosfodiesterazy 5, prostanoidy). V pfipadé ne-
dostatec¢né terapeutické odpovédi je indikovana kombinacni
specificka lé€ba.

Indikaci balénkové atrialni septostomie u PAH je pfede-
v§im most k transplantaci. Transplantace plic zUstava na-
dale indikovana u pfisné selektované skupiny pacientl
s PAH.

Zakladni podminkou Ié€by PAH je jeji centralizace do ex-
pertnich center s bohatou zkuSenosti s komplexni terapii téch-
to pacientll. Otazka indikace specifické vazodilatacni Ié¢by u ne-
mocnych s plicni hypertenzi u srde¢nich onemocnéni zistava
nadale oteviena pro naprosty nedostatek relevantnich dat.

Podobné neni nadale dostatek doklad(i o u¢innosti spe-
cifické vazodilata¢ni 1éEby u pacientd s plicni hypertenzi
u respiraénich onemocnéni. Vyskyt jiz lehké plicni hyper-
tenze je u téchto nemocnych vyznamnym negativnim pre-
diktorem progndzy. Vyskyt tézsi plicni hypertenze neni pro
samotna respirani onemocnéni typicky. Pravé pacienti
s plicnim onemocnénim, méné vyznamnym funkénim po-
stizenim (celkova plicni kapacita nad 60-70 %) a tézsi plic-
ni hypertenzi (stfedni tlak v plicnici nad 35-40 mm Hg), po-
kud je u nich vylouc¢ena jina pficina plicni hypertenze (napf.
CTEPH), by mohli byt v budoucnu kandidaty specifické
|écby.

U CTEPH zlstava nadale ne zcela spolehlivé zodpoveé-
zena otazka epidemiologie. Lécbou volby je chirurgicka en-
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darterektomie plicnice. Konzervativni 1é€ba (chronicka an-
tikoagulace, specificka vazodilata¢ni 1é¢ba) neni alternati-
vou operace. Chirurgicka |éEba ma byt vedena pouze
v centrech s dostate¢nou zkuSenosti, kde ¢asna mortalita
nepresahuje 10 %. Vyvoj v oblasti chronické plicni hyper-
tenze sméfuje nepochybné k CasnéjSi a preciznéjsi dia-
gnostice, ke studiu funkce a dysfunkce pravé komory, kte-
ra je rozhodujici pro osud nemocnych a bude jisté cilem
terapeutickych snah, a k moznosti ovlivnéni dalSich signal-
nich cest.

Znecisténé ovzdusi, dychaci cesty a imunita
Petr Cap
Centrum AKI, Nemocnice Na Homolce, Praha

Znecisténé ovzdusi ma vyrazny dopad na dychaci cesty.
Toto téma nenalezi jen oboru hygieny, ale stale vice mezi-
oborové zasahuje i do prace alergologl a plicnich specialis-
tl. Na pudé ERS (Evropska respiraéni spole¢nost) a EAACI
(Evropska akademie alergologie a klinické imunologie) se tou-
to problematikou soustavné zabyva spole¢na pracovni skupi-
na. Autor zmifiuje vybrané souvislosti a podava prehled o té-
to aerobiologické tematice z pohledu alergologa a klinického
imunologa. Analyzuje nejen dopad na sliznici dychacich cest
a funkce plic, ale uvadi i dusledky imunogenni a zmifiuje moz-
nosti Iékafské intervence.

Lécba astmatu u vrcholovych sportovct -
problematika dopingu
Viktor Kasak
LERYMED spol. s r.o., Praha

Hlavnim cilem lé¢by astmatu je dosazeni a udrzeni kontroly
nad astmatem. Astma pod kontrolou znamena, Ze pacient ne-
ma témér zadné obtiZze a neni ve svych &innostech nijak ast-
matem limitovan, coz se vztahuje i na pohybové, resp. spor-
tovni aktivity. V  komplexni |é¢bé (farmakologické
i nefarmakologické) astmatu musi byt brano i toto hledisko
v potaz. Vyskyt astmatu se primarné nevyhyba zadné véko-
vé ani zadné zajmové skupiné vcetné osob, pro které je sport
zpUsobem Zivota, hlavnim koni¢kem, a pro nékteré jedince
i zaméstnanim, nebot velka ¢ast vrcholovych sportovcl se
sportem po urcitou ¢ast sveho zivota zivi. Vrcholovy sport byl
a je spojen se snahou dosahovat stale lepsSich a lepSich vy-
konu, a¢ je motivace rdzna, tato snaha mnohdy jde az za fy-
ziologické hranice lidského organismu. | proto se zvlasté vr-
cholovy sport potyka s problematikou dopingu, tj. uzivani latek
a metod, které pfinaseji danému jedinci v daném sportovnim
odveétvi urcity profit. Nad Cistotou sportu z hlediska dopingu
bdi Svétova antidopingova agentura (WADA), jejiz sesterskou,
Ceskou narodni organizaci, je Antidopingovy vybor Ceské re-
publiky ADV CR (www.antidoping.cz). Smérnice pro kontrolu
a postih dopingu ve sportu je pfijata a provadéna v souladu
s odpovédnosti, ktera vyplyva pro Narodni Antidopingové or-
ganizace ze Svétoveho antidopingového Kodexu, a je jednim
z prostfedkl na podporu boje proti dopingu v Ceské republi-
ce. Svétovy antidopingovy Kodex byl pfijat jako soucast Me-
zinarodni Umluvy proti dopingu ve sportu (vyhlasena pod
€. 46/2008 Sb.m.s.) a je zakladnim a univerzalnim dokumen-
tem, z néhoz vychazi svétovy antidopingovy program. Pri-
marni snahou lékaiti astmatologu, ktefi se staraji i o vrcholo-
vé sportovce s astmatem, je umoznit svym pacientdm
sportovat na vrcholové Urovni a v oblasti farmakoterapie pa-
davat takové latky, které nejsou na seznamu latek zakaza-
nych, tj., nejsou povazovany za doping, nebo medicinsky pod-
pofit sportovce v udéleni terapeutické vyjimky — TV (TUE —
therapeutic use exemption). Tento proces ma sva jasna pra-
vidla, resp. standardy (standard je platny od 1. ledna 2005),
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avSak seznam zakazanych latek se rok od roku méni. Od
1. ledna 2012 jsou zakazany vSechny latky typu beta-2-ago-
nistd véetné jejich D- a L-izomerd, ale je povoleno inhalaéni
uzivani lék obsahujicich salbutamol, salmeterol a formote-
rol v terapeutickych davkach. Salmeterol a formoterol je moz-
né pouzivat i ve fixnich kombinacich s inhalaénimi kortikos-
teroidy. Pro salbutamol je za terapeutickou davku povoleno
maximalné 1600 mcg za 24 hodin (1 davka salbutamolu ob-
sahuje 100 mcg), pro formoterol, ktery nemohl byt pfedchozi
2 roky uzivan, je to davka maximalné 36 mcg za 24 hodin (jed-
na davka formoterolu obsahuje 6 nebo 12 mcg). Mocové li-
mity plati pro salbutamol a formoterol (koncentrace pro sal-
butamol vy33i nez 1000 ng/ml a pfitomnost formoterolu v mo¢i
v koncentraci vy$si nez 30 ng/ml je povazovana za pozitivni
dopingovy nalez), pokracuji vyzkumy na stanoveni prahové
hodnoty pro ostatni beta-2-agonisty. Diagnéza astmatu musi
byt objektivizovana, {j., je vyzadovan spirometricky prikaz re-
verzibilni obstrukce (bronchodilata¢ni test) nebo bronchialni
hyperreaktivity (BHR). PFi prukazu BHR je akceptovana volni
eukapnicka hyperpnoe, zatézovy test v laboratofi i v terénu,
inhalace hypertonického aerosolu (4,5% solny roztok nebo
manitol) nebo metacholinovy test. Pro samotné sportovce, kte-
fi maji povolenou TV, to znamena automatické zapojeni do re-
gistru testovani ADV Ceské republiky nebo jinych monitoruji-
cich agentur, tj. zapojeni do systému ADAM (Anti-Doping
Administration and Management Systém), a pro mnohé z nich
i periodicke Ctvrtletni hlaseni mista pobytu pro umoznéni mi-
mosoutéznich antidopingovych kontrol. Uspésni vrcholovi
sportovci, ktefi maji své astma pod kontrolou a ktefi se ke své-
mu onemocnéni oteviené hlasi, se stavaji pozitivnim pfikla-
dem pro astmatickou populaci a jejich rodiny.

Literatura
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Astma milujici babi¢ky - nikdy neni pozdé na
alergologické vysSetreni...
Milan Tefl
Plicni a alergologické stredisko Marianskeé Lazné,
Klinika TRN FN a LF UK v Plzni

Kazuistika ilustruje vyznam alergologického vySetfeni u kaz-
dého astmatika — a to v kazdém véku. Dokazuje, Ze v Klinic-
ké praxi se ,vyplati“ vénovat astmatikovi blizSi pozornost pre-
devSim ve dvou situacich:

1. Pokud pfed sebou mame ,nového* pacienta (at jiz s Cer-
stvé vzniklymi potizemi, anebo jej odjinud pfijimame do své
péce).

2. Pokud se nam jeho lécba prestava dafit.

Dnes se v téchto souvislostech stalo modernim téma fe-
notypizace astmatu. V zasadé vSak nejde o nic nového — jed-
na se o snahu jakéhosi utfidéni, resp. ,blizSiho pohledu® na
astmatiky, kterému ve vy$e uvedenych situacich v riizné po-
dobé vénovala a vénuje zvySenou pozornost vétSina Iéka-
fa. A pokud to neucini, jako v daném pfipadé autor kazuis-
tiky, mGze to mit zavazné nasledky. Kazuistika zaroven
poukazuje na skuteCnost, Ze zakladem alergologického vy-
Setfeni je disledna anamnéza. Rada alergennich expozic
muze byt skryta, indirektni a v nékterych situacich se do-
konce muze uplatnit zkfizena alergie. PotiZe tak mize — na
prvy pohled pfekvapivé — vyvolat alergen, se kterym se ne-
mocny do té doby nikdy nesetkal. Konkrétni pfibéh babicky
s tézkym astmatem, ktera si sebeobétovanim z lasky ke
svym vnoucatlim malem pfivodila smrt, bude predmétem
sdéleni.
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Vyuziti Testu kontroly astmatu v klinické praxi
'P. Popelkova, 2E. Gurkova
Ustav o$etfovatelstvi a porodni asistence, Lékarské fakulta,
Ostravska univerzita, Ostrava, TRN Kklinika,
Fakultni nemocnice v Ostrave
2(stav osetrovatelstva, Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova Lekarska fakulta, Martin, Slovenska republika

Uvod. Sledovani arovné kontroly astmatu je dlouhodoby
a nepretrzity proces. Jeho cilem je minimalizace nakladu na
Ié€bu a maximalizace jeji u€innosti a bezpe&nosti. Pfed zmé-
nou dosavadni |éCby, jeji davky, slozeni, nebo zménou nevy-
hovujiciho inhalaéniho systému je nutné zkontrolovat sprav-
nost inhalaéni techniky. Samozfejmosti je pravidelné
provadéni spirometrie metodou kfivky prutok/objem, monito-
rovani eozinofilniho zanétu stanovenim koncentrace vyde-
chovaného oxidu dusnatého, patrani po komorbiditach a je-
jich diisledné Ié¢bé, kontrola dodrzovani rezimovych opatfeni.
Dosazeni a udrzeni klinické kontroly astmatu je podle smér-
nic Global Initiative for Asthma (GINA, 2006) hlavnim terape-
utickym cilem managementu onemocnéni. V této souvislosti
Paulovi¢ (3) uvadi, ze kardinalni otazkou v klinické praxi ne-
ni stupen zavaznosti astmatu, ale stupen kontroly onemoc-
néni. Nastroje, které slouzi k hodnoceni symptomu a potreby
léCby, se vyuzivaji pro kvantifikaci urovné kontroly astmatu.
V klinickych studiich a podminkach klinické praxe je nej¢as-
téji vyuzivany Test kontroly astmatu (Asthma Control Test —
ACT). ACT je volné dostupny nastroj s dobrymi psychome-
trickymi vlastnostmi.

Cil. V nasi praci jsme se zaméfili na sledovani vztahu me-
zi objektivnimi (funk&ni vySetfeni plic) a subjektivnimi (per-
cepce symptomu) kritérii kontroly astmatu. Cilem je identi-
fikovat a porovnat dvé odlisné perspektivy kontroly astmatu
— pohled pacienta a lékafe. Soucasti naSeho vyzkumu by-
lo také testovani psychometrickych vlastnosti Ceské verze.
Material a metodika: ACT je podle GINA (1) jednim z valid-
nich a reliabilnich metod posuzovani kontroly astmatu.
Pfredstavuje nastroj, ktery je v klinické praxi vyuzitelny z na-
sledujicich divodu — pacient jej po kratkém zaskoleni sa-
mostatné vyplni, jeho vypInéni je rychlé a jednoduché (cca
3-5 minut). Posuzuje kontrolu astmatu z multidimenzional-
ni perspektivy pacienta za posledni 4 tydny. Obsahuje pét
otazek. Otazky se zaméfuji na identifikaci limitaci v bézné
¢innosti, pocity ztizeného dychani nebo kratkého dechu,
noc¢ni nebo brzkeé ranni obtize, pouziti inhalaéni ulevové 1é¢-
by a celkové pacientovo hodnoceni prabéhu nemoci. Jed-
notlivé otazky se hodnoti bodovacim skére 1-5 bodl. Ma-
ximalni mozné skoére je 25 bodu, coz znamena Uplnou
kontrolu astmatu, 20-24 bodu, ¢aste¢na kontrola astmatu,
dosahne-li pacient méné nez 20 boddu, jeho astma neni pod
kontrolou.

Vyzkumny soubor. 171 respondentd ve véku od 18 let,
muzi a zeny, dispenzarizovani pro bronchiélni astma na pra-
covisti FeSitelky — na plicni ambulanci ve Fakultni nemocnice
v Ostravé-Porubé.
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Zarazovaci kritéria: Historie astmatu vice nez 6 mésicu pred
screeningem, muzi i Zeny od 18 let, podpis informovaného
souhlasu.

VyluGovaci kritéria: Pacienti s CHOPN stadium Il a IV, pa-
cienti na kyslikové terapii, pacienti s Ié¢enou plicni fibrézou,
pacienti s plicnim karcinomem, téhotné Zeny, klinické znam-
ky srde€niho selhavani, pacienti s neuromuskularnimi choro-
bami, pfitomnost zavaznych chronickych onemocnéni vyraz-
né ovliviiujicich kvalitu zivota pacientd: srdec¢ni selhani
s dusnosti NYHA IV, zavazna jaterni, renalni onemocnéni, za-
vazna psychiatricka onemocnéni.

Organizace sbéru dat: Pfed zahajenim bézného klinického
vySetfeni byl hodnoceny subjekt pozadan o vyplnéni dotaz-
niku, po jeho vyplnéni nasledoval polostrukturovany rozho-
vor k doplnéni demografickych tdajl, udaji o koureni, poctu
exacerbaci od pfedchozi kontroly, seznam uzivané medikace,
kontrola spravnosti inhala¢ni techniky sestrou, vysetfeni pre-
bronchodilataéni FEV1.

Etické aspekty: Dotazniky jsou standardni, nejsou indiko-
vany zadné invazivni vySetfovaci procedury, neni ovliviiova-
na lé¢ba pacienta. Hodnoceny subjekt je pisemné informovan
o Ucasti v tomto sledovani. Vyzkum spliuje zakladni etické
principy kladené na vyzkum na lidském subjektu, je schvalen
etickou komisi.

Vysledky. V naSem sdéleni vas seznamime s vysledky na-
$eho souboru 171 respondentt, vySetfovanych na TRN Klini-
ce Fakultni nemocnice v Ostravé od 28. 11. 2011 do 8. 2.
2012, s metodikou vypliiovani, dotazy subjektl béhem vypl-
flovani, divody odmitnuti vyplnéni dotazniku.

Zavér. Vyuziti poznatkl se zpracovanim dotaznik( v kli-
nické praxi, vedouci k dalsi optimalizaci l[é€by u nemocnych
s bronchialnim astmatem. Motivace pacientl k aktivni spolu-
praci na lécbé, zménam ve vzajemné komunikaci mezi ne-
mocnym a oSetfujicim personalem, pfipadné& moznosti ovliv-
néni terapeutického vztahu, ktery je zakladem compliance
pacienta v léCbé.
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Dusnost v ambulanci
J. Skfickova, M. Doubkova
Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy LF MU a FN, Brno

Dusnost je ¢asty a vyznamny symptom zplsobeny nejen
onemocnénim dychaciho Ustroji. Je oznaovana jako subjek-
tivni prozitek nedostatku dechu. Vznika tehdy, jestlize respi-
racéni systém nemuze bez namahy pracovat v takovém roz-
sahu, ktery vyzaduji pochody probihajici v organismu.
Patologickou se duSnost stava tehdy, je-li pocit ztizeného dy-
chani neumérny dané situaci.

Etiologie dusnosti je patrna z tabulky 1 na str. 316.
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Tab. 1. Etiologie dusnosti
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* Restriktivni plicni choroby

(ventilovana nebo perfundovana plocha je
zmensena bud mimoplicnimi (vypotek,
pnemothorax), nebo plicnimi procesy
(fibrézy, pneumonie)

* Obsrukce dychacich cest (zvySeny
vdechovy a vydechovy proudovy odpor

v dychacich cestach (astma — maze
napodobovat kardialni selhavani,
bronchitida, CHOPN, emfyzém, nadory, cizi
télesa)

» Cévni plicni choroby (primarné postizeny
cévy v plicich, plicni embolie, primarni plicni
hypertenze)

ORL pfi¢iny (tumor, cizi téleso, edém
hlasivek)

hypoxie (pobyt ve vy$si nadmorské vysce)
anémie

metabolicka acidoza (ketoacidéza)
urémie

poruchy dychacich center (periodické
dychani Cheyne-Stockesovo u mozkové
aterosklerozy)

horecka

hypertyreéza (utlak zvencéi)

téhotenstvi (ne u starSich)

nadvaha

neurocirkulaéni asténie

systolicka dysfunkce

myokarditida

kardiomyopatie

diastolicka dysfunkce levé komory
hypertenze

chlopenni vady

perikarditida

nadory srdce

vrozené zkratové srdecni vady
cor pulmonale

» Choroby dychaciho svalstva a hrudni
stény (obrna branice, trauma, nador)

nektere léky

hyperventilaéni syndrom

Tab. 2. Klasifikace namahové dusnosti

Popis dusnosti Stupenn | Hodnoceni dusnosti
bez dusnosti pfi rychlé chlzi po roviné nebo do mirného kopce 0 zadna
dusnost pfi rychlé chlzi po roviné nebo do mirného kopce 1 mirna
_prov_duéungst jde po roviné pomaleji nez jini lidé stejného véku nebo je nucen se zastavit 9 stredni

i pfi chdzi vlastnim tempem

je nucen se zastavit po ujiti asi 100 m nebo po nékolika minutach chize po roviné 3 tézka

pro dusnost neni schopen opustit domov nebo je dusny pfi oblékani a svlékani velmi tézka

Tab. 3. Klasifikace dusnosti NYHA

Popis dusnosti

Stupen dusnosti

obvykla fyzicka namaha nezplsobuje dusnost ani stenokardie; ta je vyvolana jen velkou zatézi |

obvykla fyzicka namaha zpUsobuje dusnost nebo anginézni bolesti, tolerance bézné denni zatéze je ale dobra Il

mala zatéz vyvolava dusnost (pomala chiize po roving, toaleta, oblékani), v klidu bez potizi 1]

projevy klidové dusnosti

\Y

Patogeneze dusnosti. Pocit dusnosti nevznika z bronchu,
plicniho parenchymu ani z kloubnich receptor(. PFi¢inou dus-
nosti neni hypoxémie ani hyperkapnie. Rada pacientti i t&Zce
dusnych ma normalni hladiny krevnich plynG. Dusnost vznika,
jestlize respiracni systém nemuze bez namahy pracovat v ta-
kovém rozsahu, ktery vyzaduji pochody probihajici v organismu.
Pocit dusnosti vyvolava jednak zvySena namaha inspiracnich
svalu, ke které dojde, jestlize zmény délky svalového vidkna ne-
odpovidaji zvySenému napéti, které svaly musi pfekonavat. Dru-
hym mechanismem vzniku dusnosti je nepomér mezi alveolar-
ni ventilaci a maximalné dosazitelnou minutovou ventilaci.

Klinicky obraz dusnosti. Podle nastupu dechovych obti-
Zi se rozliSuje dusnost nahla, akutni a dusnost chronicka,
ktera vznika v pribéhu tydn az mésicli a muze byt stacio-
narni nebo progredujici. Jako klidovou dusnost oznacujeme
situaci, kdy nemocny pocituje dechové obtiZe, aniz se téles-
né namaha. Formou klidové dusnosti je ortopnoe, kdy ne-
mocny zaujima polohu vsedé. Vyskytuje se u plicnich i u a kar-
dialnich onemocnéni. Posazeni vede ke sniZzeni vendézniho
navratu, dovoluje vyuzit auxiliarni, pomocné dychaci svaly,
a tim zlepsSit mechaniku ventilace. Dusnost pfi namaze se pro-
jevi pfi bézném fyzickém zatizeni a je mozné ji tfidit, coz je
pro dalSi postup vyhodné (tab. 2).

Zachvatova (paroxyzmalni) dusnost je stav nahle na-
sedajici dusnosti charakteristicky pro asthma bronchiale ¢i
cardiale. DuSnost inspirac€ni se stridor6znim dychanim vzni-
ka pfi pfekazce ve velkych dychacich cestach, exspiraéni pfi
obstrukci v perifernich dychacich cestach (poslechové se pro-
jevuje prodlouzenym exspiriem a spastickymi fenomény).

Psychogenni dusnosti oznacujeme dechové obtize uda-
vané nemocnym, aniz zjistime organové postizeni €i jiné ab-
normality. Pro emoc¢ni dusnost je charakteristicky udaj o ob-
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¢asném nuceni k hlubs§imu nadechnuti (dodychnuti). Byvaji
pritomny i dalSi obtize, pfedevSim pichavé bolesti na hrudni-
ku nezavislé na dychani. U osob s neurovegetativni labilitou
pozorujeme hyperventilaci s naslednymi pfiznaky podminé-
nymi respiracni alkalézou pfi hypokapnii, tj. slabosti, zavrati,
pocitem na omdleni a parestéziemi v rukou az tetanickymi kie-
¢emi (,porodnicka ruka“).

Diagnostika dusnosti. Pfi stanoveni diagndzy je nutné
dudnost klasifikovat. Pro bé&Znou klinickou praxi je nejvyhod-
néjsi ,Klasifikace dusnosti NYHA" (New York Heart Associa-
tion), ktera je uvedena v tabulce 3.

Anamnesticky dale zjisStujeme vznik dusnosti (nahly
a pozvolny), dobu trvani dusnosti (trvala ¢i pfechodna), jeji
charakter (inspiracni, exspiracni), okolnosti vzniku a zhorSo-
vani dusnosti (klid, namaha, den, noc, rozruseni, pocasi,
prach, alergicka anamnéza, hore¢naté onemocnéni dychacich
cest), okolnosti provazejici dusnost (kasel, expektorace, ry-
ma, chrapot, sipavé dychani) a okolnosti, které duSnost zlep-
Suji (poloha, léky). Je tfeba mit na paméti, Ze ve stafi stoupa
prah vnimavosti pro dusnost, a tak se star$i pacienti s de-
chovou nedostate€nosti dostavaji k Iékafi az v pokrocilejSich
stadiich onemocnéni. Dal§i ambulantni diagnostické metody
zahrnuji fyzikalni vySetfeni (nalezy na plicich a srdci), labora-
torni vySetfeni (krevni obraz, biochemie, krevni plyny, D-di-
mery, kardiospecifické enzymy), elektrokardiogram (EKG), ski-
agram hrudniku, plicni funkéni vySetfeni, ultrazvukové
vySetfeni srdce. Dale podle nalezl uvedenych vySetfeni indi-
kujeme podrobnégjsi a invazivnéjsi metody: vypocetni tomo-
grafii hrudniku, angiografii, bronchoskopii, koronarografii, sr-
decni katetrizaci.

Diferencialni diagnostika dusnosti v ambulanci. V Kli-
nické praxi byvaji nejcastéjSi pfi¢inou dusnosti nemoci dy-
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Tab. 4. Diferencialni diagnostika akutni a chronické dusnosti s doprovodnymi symptomy

Akutni dusnost

Chronicka dusnost

« akutni levostranné srde¢ni selhani (bolest na hrudi, arytmie,
ruzové sputum, chrapky i piskoty)

« akutni astmaticky zachvat (piskoty, piskoty slySitelné na dalku —
tzv. distanéni, vrzoty)

 excerbace CHOPN (piskoty, vrzoty, chropy, tvorba sputa)

» masivni plicni embolie (bolesti na hrudi, hypotenze, hemoptyza)
» pneumothorax (bolest na hrudi)

« aspirace ciziho télesa (bolest na hrudi, nékdy drazdivy kasel)

* acidoza u renalniho selhani, diabeticka ketoacidoza
(hyperventilace)

« otravy salicylaty, metylalkoholem (hyperventilace)

* hyperventilaéni syndrom

« astma (piskoty, vrzoty, anamnéza atopie, alergie)

* CHOPN (piskoty, vrzoty, expektorace, anamnéza koufeni)

« fibrézy v€etné pneumokoniéz (krepitace, paliCkové prsty, rizikové
faktory v pracovnim prostiedi)

« cysticka fibroza (rodinny vyskyt, gastrointestinalni pfiznaky,
azoospermie, pali¢ky)

« sukcesivni plicni embolie (pleuralni bolest, hemoptyza)

« chronické kardialni selhavani (chripky, rizové sputum,
abnormality ozev, otoky koncetin)

« pleuralni vypotek (pfedchozi bolesti pleuralniho charakteru vazana
na respiraci)

« tumory (bolest, hemoptyza)

* anémie, obezita, neurologické poruchy s parézou branice

chaciho Ustroji a kardialni onemocnéni. Diferencialni dia-
gnostiku akutni a chronické dusnosti s doprovodnymi symp-
tomy ukazuje tabulka 4.

Lécba dusnosti. Lécba je kauzalni, spociva v l1é¢bé za-
kladniho onemocnéni, nebo symptomaticka, ktera ma za cil
ovlivnéni pfiznaku. Pfilé¢bé dusnosti v ambulanci (véetné te-
rapie inhalacni bronchodilatacni) musime brat v uvahu zmé-
ny, které nastavaji v organismu v souvislosti s vékem. Jedna
se 0 zmény funkce nervového systému (zména reakéniho ¢a-
su, poruchy paméti, horsi spoluprace), dusevni poruchy (de-
prese) a imunologické zmény. U starSich pacientd dochazi
ke zménam ve vnimavosti pfiznakl (snizeny prah pro vnimani
dusnosti, ale i kasle), slabost hrudni stény u nich nedovoli
dostate¢ny nadech a vydech pfi aplikaci 1€k, sila stisku ruky
nemusi byt dostateéna pro spravné uzivani Iéka v inhalaéni
formé.
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Dusnost u intersticialnich plicnich procesu
M. Zurkova, V. LoStakova, V. Kolek
Kilinika plicnich nemoci a TBC FN a LF UP, Olomouc

Uvod. Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, pro-
vazeny zvysenym dechovym usilim. Fyziologicky se dusSnost
projevuje pfi velké fyzické namaze. Patologicka je tehdy, je-li
pocit ztizeného dychani neumérny dané situaci. Etiologicky
rozliSujeme tfi skupiny dusnosti.

Dusnost plicniho plvodu je vyvolana restriktivnimi plic-
nimi chorobami, obstruktivnimi plicnimi nemocemi, cévnimi
plicnimi chorobami a onemocnénim dychaciho svalstva
a hrudni stény. Dusnost z mimoplicnich pfFi€in je vyvolana
hypoxii, anémii, metabolickou acidozou, urémii, poruchou dy-
chacich center, emo¢nimi faktory, nadvahou, hypertyredzou.
Dusnost srdeé¢niho plivodu je zpusobena systolickou dys-
funkci levé komory, myokarditidami, kardiomyopatiemi, dia-
stolickou dysfunkci levé komory, hypertenzi, chlopennimi va-
dami, perikarditidou, nadory srdce ¢i vrozenymi vadami.
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Metodika. Zaméfeni se na dusnost u intersticialnich plicich
procesu. Tato onemocnéni jsou heterogenni skupinou prevaz-
né chronickych nenadorovych chorob, ktera jsou charakteri-
zovana rdznym stupném zanétu na urovni respiracnich bron-
chiolt, alveolarnich duktd, plicnich kapilar, plicniho intersticia
a riznym stupném fibrézy plicni tkané. Dominujicim pfiznakem
je pomalu progredujici dusnost a suchy drazdivy kasel. U vi-
rovych pneumonii nebo pfi akutni formé hypersenzitivni pneu-
monitidy dochazi k akutnimu rozvoji dusnosti po nékolikaho-
dinové expozici alergentim. Stupniujici se dusnost byva
u diseminovanych malignit. V pokrocilych stadiich jsou pfi-
tomny znamky respiracni insuficience a jejich nasledka.

Vysledky. Prezentujeme kazuistiku 50leté nemocné, ak-
tivni sportovkyné&, u niz doSlo k postupnému zhorseni fyzické
kondice. Na skiagramu hrudniku byl obraz intersticialniho plic-
niho procesu. Byla vySetfovana pro podezieni na sarkoido-
zu. Prekvapivym zjisténim byl vysledek histologického vysSet-
feni z TBB, kdy zjisténa metastaza adenokarcinomu. Byla
indikovana biopsie levé axilarni uzliny, kdy prokazana me-
tastaza duktalniho karcinomu prsu. Nemocna byla pfedana do
péce onkologickeé kliniky.

Zavér. Dusnost u intersticialniho plicniho procesu se velmi
li§i. MUze byt zpusobena i malignim onemocnénim Mala dus-
nost byva popisovana u sarkoidézy, LAM, NSIP, pneumoko-
nidz. Velka dusnost byva u AIP, IPF, toxického poskozeni plic,
ARDS, difuzniho adenokarcinomu.

DusSnost jako projev trachealni dyskineze
M. Hobzova, V. Kolek
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy FN, Olomouc

Cil. Informovat o trachealni dyskinezi jako jedné z moznych
pricin dusnosti, na kterou je tfeba pomyslet v diferencialni dia-
gnostice dusnosti a drazdivého kasle. Trachealni dyskineze
vznika na podkladé tracheomalacie (tracheobronchomalacie),
ktera maze byt vrozena nebo ziskana. U vrozené tracheo-
malacie jde i slabost trachealnich chrupavek a ztratu tonu elas-
tickych vlaken diky atrofii, coz se muze spontanné upravit
v obdobi ristu, nebo jde o kongenitalni malformaci, ktera je
v détstvi feSena chirurgicky. U dospélych vznika tracheoma-
lacie z utlaku, ktery je podminény nadorem, cévnim prsten-
cem, nebo tlakovymi zmé&nami pfi periferni obstrukci dycha-
cich cest (chronickd bronchitida, CHOPN) nebo po
pneumonektomii. MiZe jit také o pfed¢asnou degeneraci chru-
pavek, nezanedbatelny je i vliv koufeni. Pfi¢inou mlze byt
i opakovana lé¢ba laserem nebo aplikace stentt v trachealni
oblasti. Klinicky se trachealni dyskineze projevuje dusnosti,
suchym ka$lem, byva €astéjSi vyskyt tracheobronchitid, je vys-
Si vyskyt hypertenze, diabetes mellitus 2. typu a méstnavé
srde¢ni slabosti. Literarné jsou popsany i pfipady sekundar-
niho plicniho edému. Diagn6zu potvrdi bronchoskopie, kde
je patrna hypotonicka dyskineze a CT (Iépe v nadechu a vy-
dechu).
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Soubor a vysledky. Uvadime kazuistiky tfi pacientl s tra-
chealni dyskinezi a jejich individualni terapii. NejCastéji se v te-
rapii uziva pretlakové dychani a Y stent.

Zaveér. V diferencialni diagnostice dusnosti je nutné myslet
na moznost dyskineze trachey, coz je méné Casté, ale presto
se vyskytujici onemocnéni, a pfi patrani po nejasnych pfici-
nach dusnosti vzdy doplnit bronchoskopické vySetreni.

Dusnost - patrame vzdy po kauzalni pfi¢iné?
Eva Pokojova
Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy FN, Brno

Dusnost patfi mezi nejCastéjsi potize, které pacienty pfiva-
di do ambulance pneumologa. Dusnost vSak neni pouze pfi-
znakem plicniho onemocnéni. V ramci diferencialni diagnos-
tiky musime myslet i na kardialni pfi€iny (levostranné srdecni
selhani, mitralni sten6za, myokarditida, perikarditida, tampo-
nada), postizeni plicnich cév (plicni embolie, plicni venooklu-
zivni choroba, plicni vaskulitidy, trombdza horni &i dolni duté
zily), neuromuskularni onemocnéni (paréza branice, myaste-
nia gravis, polyradikuloneuritidy, amyotroficka lateralni skle-
réza), metabolické priciny (ketoaciddza pfi diabetes mellitus,
struma s/bez tyreopatie, urémie) a hematologické pficiny (ané-
mie). Kazuistika popisuje pfipad 57letého muze, nekuraka, 1é-
¢eného hypertonika (Micardis). Pacient pfichazi k vySetfeni
dne 22. 8. 2011 pro 14 dnu se zhorSujici dechové potize.
V Uvodu se pacient nemohl nadechnout, ale ani vydechnout,
pouze pfi ohnuti se do pfedklonu. Nasledné se pfidavaji i tla-
kové bolesti na hrudniku a teploty kolem 38 °C. Dne
15. 8. 2011 byl vySetfen obvodni Iékar (OL) — CRP 53, zado-
predni skiagram hrudniku je dle popisu bez zasadni patolo-
gie, OL nasazuje antibiotika (Augmentin 1 g & 12 hod.). | pfi
ATB terapii pretrvavaji teploty a progreduje dusnost. Proto dne
18. 8. 2011 na zakladé dalsiho vzestupu CRP (160) OL pfi-
dava dalsi ATB — Klacid 500 mg & 12 hod. Pfi kontrole je CRP
pouze s mirnym poklesem (148), nemocny je dusny jiz pfi béz-
né denni Cinnosti, pfidava se drazdivy kaSel, proto je odeslan
k vySetfeni na naSe pracovisté. Dle zadopfedniho skiagramu
hrudniku zjistujeme masivni dilataci srde¢niho stinu obéma
sméry a oboustranny drobny fluidothorax. Spirometricky je ve-
rifikovana kombinovana, pfevazné obstrukéni ventilacni po-
rucha stfedniho stupné, bez znamek respira¢ni insuficience,
je pfitomna hypokapnie a respirani alkaléza jako znamka hy-
perventilace. Domlouvame akutni ECHO srdce, kde je verifi-
kovan rozsahly perikardialni exsudat s maximem kolem obou
komorovych oddiltl a podél volné stény PS, bez pfesvédCivych
znamek tamponady. Pacient se jiz na nasi ambulanci nevra-
ci, je ihned hospitalizovan na IKK FN Brno, po domluvé s ATB
stfediskem dochazi k upravé ATB terapie (Tazocin). Dne
24. 8. 2011 dochazi k dalsi progresu dusnosti (NYHA 1V), dle
ECHO jsou znamky hemodynamické vyznamnosti vypotku,
proto je provedena perikardialni punkce s odsatim 800 ml san-
quinolentni tekutiny charakteru exsudatu. Mikrobiologicky
screening véetné sérologie borrelidz a kardiotropnich virt
a mikrobiologického vySetfeni vypotku je bez zachytu pato-
gena. Cytologie vypotku je bez zachytu malignich bunék, on-
komarkery jsou negativni. SONO bficha je bez zasadni pato-
logie. MDCT hrudniku prokazuje obraz perikardialniho vypotku
se zesilenim perikardu (v.s. zanétliva etiologie), oboustranny
fluidothorax a mediastinalni lymfadenopatii (v.s. reaktivni) pre-
devsSim bifurkacni (vel. 3 cm). Dle kontrolniho ECHO vySet-
feni srdce jiz nedochazi k doplnéni vypotku. Etiologie peri-
karditidy je hodnocena jako zanétliva, dochazi k poklesu CRP
(6,7), nemocny se v dobrém klinickém stavu propustén do do-
maciho oSetfeni dne 2. 9. 2011.
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Dusnost u granulomatézniho onemocnéni
pohledem fyzioterapeuta - kazuistika
J. Zatloukal, V. Lostakova , K. Neumannova
Katedra fyzioterapie FTK UR Olomouc
2Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy LF UP a FN'; Olomouc

Dusnost je subjektivni pocit dechové nedostate¢nosti, kte-
ry je doprovazeny zvySenym dechovym usilim a namahou.
Provazi celou fadu riznych onemocnéni a spole¢né s kas-
lem a bolestmi na hrudi patfi k zakladnim symptom(m one-
mocnéni dychaciho systému. NejCastéjsi pficinou je nerov-
novaha mezi naroky kladenymi na dychani a vykonnosti
dychaciho systému. V literatufe je nej¢astéji popisovan efekt
rehabilitacni 1éEby na zmirnéni duSnosti u chronické ob-
strukéni plicni nemoci (CHOPN). Rehabilitacni Ié¢ba ma ale
i sv(j pozitivni pfinos u respiraénich onemocnéni na podkla-
dé jiné etiologie, jejichz dominujicim znakem je také pacien-
tem udavany pocit dusnosti. Pacient (39 let, nekufak, BMI
24,3) je 1é€en pro béznou variabilni imunodeficienci (CVID)
a sarkoiddzu s postiZzenim plic, miznich uzlin, jater a sleziny.
Z hlediska sarkoiddzy je nalez stabilizovan, subjektivni poti-
Ze jsou minimalni, ale v popfedi je vS8ak ponamahova dusnost.
Skiagram hrudniku je bez vyvoje, odpovida Il. stadiu (posti-
Zeni hilovych uzlin a plicniho parenchymu). Funkéni vySetre-
ni plic prokazalo lehkou obstruk&ni ventilaéni poruchu (VC 93
% NH, TLC 93 % NH, FEV 81 % NH, FEV /VC 69 1 1 % NH)
a stfedné tézké snizeni transfer faktoru (DLCO 53 % NH). Pa-
cient byl v minulosti I1é€en kortikoidy (prednison) se substitu-
ci kalia (kalium chloratum), hepatika (acidum ursodeoxycho-
licum) a hepatoprotektiva (phospholipida essentialia). Pacient
byl pneumologem odeslan na rehabilitacni |é€bu pro pretrva-
vajici dechové potize pfedevsim po namaze (rychlejsi chuze
po roving) a pro nemoznost provadéni dfive vykonavanych re-
kreacné-sportovnich aktivit (tenis, aikido). Pfed zahajenim re-
habilitace byla nejdfive nasazena ATB pro prelé€eni infektu
dolnich cest dychacich, ktery byl charakterizovan pfedevsim
kaslem s expektoraci zbarveného sputa. Rehabilitacni |é¢ba
byla zahajena az po 2 tydnech od ukonceni ATB IéCby. Vstup-
ni kineziologické vySetfeni neprokazalo vyraznou muskulos-
keletalni dysfunkci (bez vyrazného omezeni rozvijeni hrudni-
ku a bez vyrazného snizeni sily dychacich svalu).
V Sestiminutovém chodeckém testu pacient pfekonal vzdale-
nost 635 metrt (108 % NH). Pro subjektivni hodnoceni kvali-
ty Zivota byly vyuzity dotazniky SHQ a SGQR a pro hodno-
ceni symptomu unavy dotaznik MAF. Pacient absolvoval
6tydenni ambulantni rehabilitacni Ié€bu a poté 6tydenni do-
maci |éCebny program. Terapie byla zaméfena na pohybovy
program s vyuzitim individualni IéCebné télesné vychovy (po-
hybova aktivita na krosovém trenazéru, vytrvalostni trénink dy-
chacich svalu s pomoci threshold IMT a PEP, respira¢ni fyzio-
terapie), ktera byla doplnéna o mékké a mobilizaéni techniky
(protazeni svall a fascii hrudniku). Po ukonéeni 12tydenniho
programu doSlo ke zvétSeni rozvijeni hrudniku, prodlouzeni
prekonané vzdalenosti béhem 6minutového chodeckého tes-
tu a eliminaci subjektivnich dechovych obtizi (navrat k pu-
vodnim reakreacné-sportovnim aktivitam — tenis) (tab. 1).
Z uvedené kazuistiky je patrné, ze pomoci cilené pohybové
Ié€by Ize minimalizovat subjektivni dechové obtize. Dllezitym
faktorem pro Uspéch komplexniho lé¢ebného programu je
ovSem také vnitini motivace pacienta a jeho adherence ke
zvolené lécbé.

Podporeno grantem Univerzity Palackého, FTK 2011 010.
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Astma a Miinchhausenlv syndrom
Monika Klusakova
Klinika nemoci plicnich a TBC, LF MU a FN, Brno

Pfi kazdodenni praci se setkavame s nemocnym pacien-
tem, kterého hodnotime, vySetfujeme, podavame ordinovanou
Ié€bu a také pozorujeme vyvoj potizi, u€inek lé¢by atd. Letita
praxe nam pfinasi mnoho postrehu, z kterych si vytvarime pro-
fesionalni pfistup. Pfesto nas muze prekvapit pacient s dia-
gndézou Minchhausentv syndrom, neboli ,nemocniéni tulak,
syndrom $pitalnika, Spitalni vandrak, syndrom toulavého pa-
cienta“ atd. Syndrom je pojmenovan po postavé barona Hie-
ronyma Karla Friedricha, svobodného pana z Munchhausenu,
ktery je téZ znam jako baron Prasil, dustojnik a bajny vypra-
véC¢ neuvéfitelnych historek. Poprvé byla tato nemoc popsa-
na némeckym psychiatrem Antonem Delbrockem v roce 1891.
Jedna se o duSevni poruchu, pfi které nemocny predstira té-
lesné nebo dusevni pfiznaky, podava smyslenou anamnézu
za ucelem stahnout na sebe pozornost a byt [é€en dle jeho
vlastnich pfedstav. Jedna se o poruchu s patologickym Iha-
nim, které se stava drogou. Pfedstiranim neziskava vyhody,
ale dosahuje uspokojeni svych potfeb, které pretrvavaji jako
neuspokojené kofeni jiz z détstvi (napf. u tyranych déti). Z his-
torie je znam pfipad zamecnika, ktery cestoval po celém
Némecku a imitoval velké epileptické zachvaty a dosahoval
pfijeti v mnoha nemocnicich. Pozorovanim ostatnich nemoc-
nych se poucil natolik, ze sam zacal vystupovat jako Iékar.

Kazuistika. Jednatficetileta zena od 11 let |é&ena pro astma,
matka tfi déti, v minulosti pracovala jako zdravotni sestra. Na
nasi kliniku poprvé pfichazi v roce 2003 pro exacerbaci, pfive-
zena RZP s O,. Hospitalizaci odmita. Po bronchodilataéni 1&¢-
bé uvadi mirné zlepSeni. Ambulantni vySetfeni absolvovala cel-
kem 4krat.

Diagnéza: tézké perzistujici astma, bez respiracni insufi-
cience, evidentné nespolupracuijici pfi méfeni plicnich funkci,
na RV 2002, diabetes mellitus Il. stupné na dieté, stp. CMP
1998, polyvalentni alergie, Miinchhauentv syndrom — stano-
ven psychiatrem v Podunajskych Biskupcich v roce 2000.

Na kontroly nechodila. V fijnu 2010 pfichazi opét a udava,
Ze navstévovala plicni ambulanci v Jevi¢ku a chce byt sledo-
vana a lé¢ena v Brné. Uziva fixni kombinaci, topické steroidy
a antileukotrieny. Pro ovéfeni diagndzy astma nemocné na-
vrzena bronchoskopie, kterou odmitla a HRCT plic. V listo-
padu 2010 uvadi dlouhodobé palpitace, nyni ¢astéji. EKG —
100 pulzi/min, jinak bez pozoruhodnosti. VySetfena kardio-

Tab. 1. Vstupni a vystupni hodnoty rehabilitacni Iécby
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logem se zavérem ,preje si kardiostimulator k diagnostice
a pfipadnému feSeni palpitaci“. Dne 29. 11. 2010 je pfijata
na kardiologii pro palpitace s fr. 200/min. Elektrofyziologicke
vySetfeni srdce je normalni, bez zachytu arytmii. Za hospita-
lizace stav dusnosti, opoceni. RTG hrudniku negativni, ECHO
srdce, scintigrafie plic negativni. Dne 2. 12. 2010 propusténa
dom stabilizovana bez potizi; 10. 12. 2010 pfi ambulantni
kontrole na kardiologii kolaps s bezvédomim, hypotenze
70/40 mm Hg, bradykardie 45/min, zjiStén AV blok IIl. stupné,
ECHO bez prukazu cor. pulmonale, akutni MR srdce proka-
zuje jen mirné dilatovanou pravou komoru. Z téchto davodu
10. 12. 2010 implantace kardiostimulatoru Medtronic. V dal-
§im pribéhu hospitalizace pacientka udava polymorfni stes-
ky, simulované horecky, astmatické zachvaty, CRP negativni,
opakované afebrilni pod kontrolou sestry, klinicky nalez téz ne-
gativni. U pacientky nalezen Isoptin (verapamil), jehoz uziva-
ni popira. Je mozné, Ze se uziti verapamilu podilelo na bra-
dykardii a srde¢nim bloku. Ve dnech 14. az 17. 12. 2010 je
hospitalizovana v nemocnici Boskovice pro bolesti na hrudi
vlevo. RTG hrudniku i klinicky nalez je negativni, echo srdce
nedélano. Propusténa se zavérem — algie na hrudi nejasné
etiologie. Dne 21. 12. 2010 pfichazi na nasi plicni kliniku pro
pretrvavajici bolesti na hrudi zejména vlevo. VySetfeni klinic-
ké, RTG, EKG, spirometrie, laboratof nepfinasi vysvétleni, pro-
to pfijata k hospitalizaci. Tyz den je dopoledne provedeno
HRCT plic v poloze na bfise — radiolog hodnoti jako normal-
ni nalez na plicnim parenchymu. Pro pfetrvavajici bolesti, kte-
ré pacientka udavala, znovu pfivolava sestru a ta Iékafe. Zno-
vu peclivé vySetfena, prehodnoceno HRCT plic
a konstatovana perforace myokardu elektrodou, elektroda je
koncem extrakardialné. Pacientka pfelozena na kardiologii
a posléze na kardiochirurgii, kde 23. 12. pacemaker extraho-
van. PFi dal$i monitoraci 5 dni nezaznamenany zadné pato-
logie a dal$i implantace kardiostimulatoru neni indikovana. Je
pfihlédnuto k moznému podilu vlivu bradykardizujici [€Cby.
Dne 28. 12. pacientka odchazi na negativni revers s doporu-
¢enim psychiatrického kompletniho vySetfeni a kontroly na
arytmologické poradné FN Bohunice. Dne 17. 1. 2011 je vSak
znovu pfijata v jiné nemocnici — Nemocnice U sv. Anny v Br-
né, dne 18. 1. je zde provedena primoimplancace pacema-
keru Biotronik pro zjistény AV blok II. stupné. Pacientka uva-
di nedlvéru k fakultni nemocnici Bohunice. Pfi ambulantni
kontrole 22. 2. 2011 na plicni klinice udava zlepSeni decho-
vych potizi i celkového stavu.

Zavér. Nemocna meéla uvedenu diagnozu jiz v roce 2000,
kdy ji bylo 22 let. Tato diagnéza ji provazela cely dosavadni
Zivot a jeji celkové chovani a obtizna spoluprace byla velmi
komplikujici pro komunikaci s oSetfujicim personalem, ktery

12tydenni rehabilitacni 1é¢ba

Vysledky 6tydenniho

Zahalen domaciho lééebného

Vysledky 6tydenni

rehabilitacni Iécby

rehabilitacni Iécby

programu

MIP (cmH,0) 120 (97 % NH) 120 (97 %NH) 124 (100 % NH)
MEP (cmH,0) 166 (72 % NH) 165 (71 % NH) 162 (70 % NH)
v drovni axil 4,7 6,7 6,7
rozvijeni pies 4. mezizebFi 48 6,3 7,3
hrudniku - —
(cm) pres proc. xiphoideus 5 7 7
'/» vzdalenosti umbilicus-proc. xiphoideus 57 8,2 9
6MWD (m) 635 (108 % NH) 680 (115 % NH) 726 (123 % NH)
SHQ — celkové skére 5,6 57 5,8
SGRQ - celkové skore 37,3 23,9 20,3
MAF 19,2 10 18,5

NH — nalezita hodnota, MIP — maximalni nadechovy Ustni tlak, MEP — maximalni vydechovy Ustni tlak, 6MWD — pfekonana vzdalenost
v 6minutovém chodeckém testu, SHQ — Sarcoidosis Health Questionnaire, SGRQ — St. George Respiratory Questionnaire, MAF —

Multidimensional Assessment of Fatigue Scale
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byl jejim zvlastnim chovanim negativné ovlivnén. Rozpoznat
takto nemocného ¢lovéka a duvérovat jeho potizim, je ne-
smirné slozité az nemozné. | pfi sebelepsi Iékaiské i sester-
ské pédi je jeho zdravi — Zivot jen v jeho vlastnich rukach. P¥i-
béh této nemocné vSak jasné svédci pro to, Ze i nemocnému,
ktery ma ve své anamnéze uveden Mlinchhausenuv syndrom,
je treba véfit. Zda-li si nemocna vlastnim zavinénim zpUsobi-
la srde¢ni blok, a vynutila si tak dal$i implantaci kardiostimu-
latoru, jiz asi nezjistime.

Komunikace v paliativni péci
Renata Grossova Klementova
Klinika nemoci plicnich a TBC LF MU a FN, Brno

Pres velky pokrok v mediciné a moznostech |éCby pneu-
mologickych i pneumoonkologickych onemocnéni, pfichazi
chvile, kdy je nutné uznat, Ze onemocnéni bylo silngjSi nez
nase moznosti. Pravé v této chvili se kurativni [é€ba ma zmé-
nit na Iécbu paliativni, kterd ma za ukol zmirnit v co nejvétsi
mife utrpeni nemocného. Paliativni pé€e nepatfi pouze do ho-
spicl, na kazdém oddéleni se setkavame se smrti a nasi po-
vinnosti je co nejlidstéji doprovodit nemocného a podpofit
truchlici rodinu... Pfiroda nam dala do vinku jeden jazyk a dvé
us8i, proto nam jde dvakrat lépe poslouchani nez mluveni...
Epictetus (55 n.l. az 135 n.I.). Komunikace je nejvétsi vyzvou
a problémem v paliativni péci. Velmi dllezity je trénink a zlep-
Sovani verbalni i neverbalni komunikace. Umirani je vnima-
no celou rodinou, ktera ma tendence se navzajem chranit. Za-
kladem poc¢atku komunikace s rodinou a umirajicim jsou
vhodné tyto otazky: Co Vam lékar fekl? Co chcete védét? Co
je pro Vas dulezité? V co doufate, co o¢ekavate? Jak Vam
mohu pomoci? Mohu Vam byt v né€em uzite€ny? K usnad-
néni komunikace je dobré vybrat klidné misto a zjistit, zda je
umirajici nebo rodina naklonéna rozhovoru. Pfi komunikaci
naslouchame, povzbuzujeme k vysloveni chténého. Komuni-
kace je nastroj, kterym mizeme vyrazné pomoci, ale také ubli-
zit. V paliativni péci je zakladem a do naseho slovniku, v roz-
hovoru s nemocnym, by méla byt viazena slova — pomohu,
neopustim, nadéje, ulevim, chci védét, chci slySet...

Aspiraéni pneumonie - kazuistika
Eva Kasakova
Oddéleni respiracnich nemoci, Lerymed spol. s r.o., Praha

Kazuistické sdéleni popisuje 63letou psychiatricky I1é€enou
pacientku, ktera pracovala jako zdravotni sestra. Od 47 let vé-
ku je po Urazu pravé dolni koncetiny v invalidnim ddchodu. Lé-
¢i se pro depresivni syndrom (Citalec, Neurol) a prodélala opa-
kované fibrilace sini (kardioverze, Isoptin). Dne 18. 1. 2005 byla
pacientka v bezvédomi pfijata na Metabolickou kliniku FNKV
v Praze pro intoxikaci blize neur€enymi Iéky. Byla napojena na
umeélou plicni ventilaci (UPV) a nasledné doslo k rozvoji pneu-
monie vpravo, k rozvoji respiracni insuficience, k syndromu
systémoveé zanétlivé odpovédi (SIRS) a k rozvoji multiorgano-
vé disfunkce (MODS). Proto byla 19. 1. pfeloZzena na aneste-
ziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO), kde byla diagnostiko-
vana tézka aspira¢ni pneumonie a nasledovala intenzivisticka
IéCba; 22. 1. byla pacientce provedena punkce fluidothoraxu
vpravo, ktera byla komplikovana vznikem pneumothoraxu
(PNO). Nasledné byla pacientce zavedena hrudni drenaz, 25. 1.
bylo pacientce provedeno CT hrudniku, kde byl popisovan vy-
potek vpravo bazalné s abscesovymi dutinami v parenchymu,
zanétliva infiltrace vlevo. Na zékladé CT vySetfeni byla u paci-
entky indikovana dolni lobektomie vpravo po stabilizaci stavu
a nadale probihala intenzivisticka terapie na ARO. Dne 28. 1.
byla pacientce provedena dolni lobektomie vpravo a dekorti-
kace pravé plice pro empyém. Postupné dochazelo ke stabili-
zaci stavu pacientky, a proto byla 11. 2. pfelozena na Jednot-
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ku intenzivni péce (JIP) chirurgicke kliniky, 12. 2. byl proveden
skiagram hrudniku, kde byl popisovan minimalni fluidothorax
oboustranné, hypostaza v dolnich polich a srdce rozSifené do-
leva. Pacientka se subjektivné citila dobfe a byla pfelozena na
standardni oddéleni. Propusténa byla 16. 2. v dobrém stavu
do domaci péce. Dne 12. 4. 2005 pacientka poprvé navstivila
naSe ambulantni oddéleni respiracnich nemoci, subjektivné by-
la bez obtizi, od lednové hospitalizace prestala koufit a citila
se dobre. Pacientku jsme dispenzarizovali do skupiny N-10 — ji-
na netuberkulézni onemocnéni plic se zavaznym prab&hem.
Béhem let 2005-2011 dochazela pacientka na pravidelné kon-
troly, miva ¢astéjsi respiracni infekty, jinak byla bez obtizi. Po-
sledni kontrola byla 6. 10. 2011, pacientka byla spokojena bez
obtizi. Provedli jsme kontrolni skiagram hrudniku v zadopfed-
ni a bo¢ni projekci, kde byl popisovan asymetricky hrudnik, plic-
ni parenchym bez loziskovych a infiltrativnich zmén, plastické
pleuralni zmeény vpravo, stin srdce rozsifen doleva, branice vol-
né klenuta. Spirometrické vySetfeni ukazalo lehkou kombino-
vanou ventilaéni poruchu, ktera je ¢astecné ovlivnéna resekci
plic. Trvala Ié¢ba zUstala nezménéna (Citalec, Neurol, Isoptin)
a pro diagnézu astmatu ji byl nasazen Symbicort. Aspiracni
pneumonie u nasi psychiatricky Ié¢ené pacientky vznikla po in-
toxikaci léky a nasledném bezvédomi. Jeji pribéh byl velmi za-
vazny (SIRS, MODS) a komplikovany (iatrogenni PNO), skon-
¢il chirurgickym zakrokem (lobektomie) a vyzadal si 29denni
hospitalizaci (24 dni na ARO). Dnes je u nas Ié¢ena pro stfed-
né tézké astma.

3 Hrudni drenaz
Sarka Simova, Lucie Rausova
Klinika plicnich nemoci a TBC jednotka intenzivni péce FN, Brno

Pfi drenazi hrudniku zavadime drén do pohrudniéni dutiny
k rozvinuti plice nebo odsati vzduchu, vypotku, hnisu &i krve.

Indikace: spontanni pneumothorax, poranéni hrudniku, he-
mopneumothorax, empyém, fluidothorax, chylothorax, veske-
ré op. vykony v dutiné hrudni, bronchopleuralni pistél.

Typy hrudni drenaze:

* spadova drenaz — odvadi sekret pfirozenym spadem, sili-
konovy drén je odvodnou hadi¢kou spojen se sbérnym sac-
kem umisténym v nizSi poloze, nez je lozisko produkujici se-
kret;

« dle Biilaua — jde o jednoduchou, pasivni, spadovou drenaz
hrudniku, pfi které se pouziva pouze jedna lahev naplnéna
sterilnim roztokem. Principem drenaZze je napojeni hrudni-
ho drénu na delSi trubici, ktera je Iékafem ponofena (2 az
4 cm), aby nedoSlo k nasati vzduchu do plic.

Aktivni hrudni sani: aktivni odsavani a vytvareni stalého
podtlaku v pleuralni dutiné. Pouziva se dvoulahvovy drenaz-
ni systém.

Redonova drenaz: Slouzi k odsavani télnich tekutin z ope-
racni rany, umélohmotny drén je z rany vyveden do nadobky
s negativnim tlakem.

Postup pri vykonu: Lékar provede mistni znecitlivéni, zvo-
li si misto zavedeni hrudniho drénu. Provede kratké nafiznu-
ti kGze, dal$imi vrstvy hrudni stény pronikne ndzkami a tu-
hym mandrénem s katétrem z drenazni soupravy a mandrén
potom vytahne. Drén fixujeme k hrudni sténé jednim nebo
dvéma koznimi stehy a misto zavedeni drénu kryje sterilnim
obvazem. Drén napojime na spravny drenazni systém, fixu-
jeme drén k télu naplast. Po zavedeni HD provadime kontrolni
RTG k ovéfeni polohy a funkce drénu.

Péce o pacienta po vykonu: HD musi byt dostate¢né fixo-
van stehem i naplasti, nesmi byt ohnuty nebo stlaceny télem
pacienta. Je tfeba pravidelné kontrolovat jeho prichodnost,
sterilné pfevazovat 1krat denné nebo dle potfeby. Spojeni dre-
nazniho systému musi dokonale tésnit a musi byt ulozen pod
urovni hrudniku nemocného.

Komplikace pri oSetfovatelské péci: podkozni emfyzém,
kaSel, bolest, rozpojeni HD, zarudnuti okoli HD, zbyte¢né
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dlouhy drenazni systém nebo pfilis kratky, tenzni PNO
u UPV.

Zaveér. Hrudni drenaz je chirurgicky zakrok, ktery ma sva ri-
zika, a proto ho musi provadét vzdy adekvatné proskoleny per-
sonal.

Tuberkulinova zkouska z pohledu sestry
Jitka Svobodova
Kilinika nemoci plicnich a TBC, LF MU FN, Brno

Tuberkulinova depistaz umoznuje rozdélit populaci na
¢ast tuberkulézou dosud neinfikovanou a ¢ast jiz infikovanou.
Tuberkulinem nazval Robert Koch extrakt ziskany v roce 1890
z kultury bacild tuberkulosis. Mantoux test (MXIl) se provadi
vzdy s RTG plic:

1. Pokud chceme vylouc€it nebo potvrdit onemocnéni zpUso-
bené bacilem tuberculosis. U osob, které byly v kontaktu

s TBC.

2. Pfed zahajenim biologické lé¢by, béhem ni a po jejim ukon-
ceni.

3. Jako vstupni vySetieni pfi nastupu do zaméstnani na plic-
ni oddéleni.

Kontraindikaci jsou:

1. precitlivélost na slozku tuberkulinu,

2. zavazné projevy alergie u koznich chorob s pfiznaky v mis-
té aplikace,

3. generalizované kozni projevy,

4. stavy po oCkovani v dobé kdy hrozi faleSna pozitivita.

Metodika provadéni tuberkulinové zkousky. Standardné
je pouzivan preparat PPD RT SSI 23 (tuberkulin purifikovany
proteinovy derivat). Je to ¢ira kapalina tvofena Cistymi prote-
iny vybranych kmen( bakterie Mycobakterium tuberkulosis.
V oblasti dorzalni strany levého predlokti kuzi dezinfikujeme
lihem a po zaschnuti pfipravime misto vpichu mirnym na-
pnutim. Jednorazové aplikujeme pfisné intradermalné 0,1 ml
roztoku specialni stfikackou. Spravna aplikace vede k oka-
mzitému vytvoreni malého puchyiku o velikosti 8—10 mm.

Edukace pacienta. Pacientovi pfed samotnou aplikaci vy-
svétlit vyznam této zkousky. Pouceni pacienta — pfi svédéni
mechanicky nedrazdit, neprelepovat naplasti, neskrtici oble-
¢eni nad mistem vpichu.

Vyhodnoceni. Odecet MXII testu se standardné provadi po
72 hodinach. Pokud IékaF naordinuje, je mozny odecet i po
48 hodinach. Hodnotime induraci negativni 1-5 mm pozitivni
od 6 mm spolehlivé pozitivni vic nez 15 mm.

Faktory ovlivriujici interpretaci vysledki: akutni horeCnaté
onemocnéni, malonutrice, rakovina, sarkoidéza, akutni nebo
chronicky imunodeficit.

Na klinice nemoci plicnich a TBC provadime tuberkulino-
vou zkousku jak v ramci ambulantniho provozu, tak i u paci-
entl hospitalizovanych v nasi nemocnici. Aplikace se prova-
di 3krat tydné v pondéli, utery a v patek s naslednym odectem
po 72 hod. Za rok 2011 jsme na na$i klinice aplikovali MXII
test u 469 pacientl. Pacienti, u kterych se provadi MXII test,
se objevuji i na jinych pracovistich, nez je plicni oddéleni. Te-
oretickymi znalostmi o tomto testu by proto méli disponovat
i sestry pracujici na oddélenich mimo plicni obor, kde se mo-
hou tito pacienti vyskytovat.
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Neinvazivni plicni ventilace z pohledu sestry
Lucie Rausova
Klinika nemoci plicnich a TBC jednotka intenzivni péce FN, Brno

Neinvazivni plicni ventilace je definovana jako zpisob me-
chanické ventilaéni podpory bez nutnosti invazivniho zajiste-
ni dychacich cest. Neinvazivni ventilace pozitivhim pretlakem
umozniuje podpulrnou (vyjimeéné fizenou) ventilaci nemocnych
nosem nebo Usty pomoci specialnich nosnich nebo oblicejo-
vych masek. Neinvazivni technika je z hlediska zajisténi nut-
né ventilace ve vétsiné pfipadl plné srovnatelna s metodami
invazivnimi. Vede ke zvySeni dechového objemu, snizeni de-
chové frekvence, zlep$eni vymény plyn(, sniZzeni dechové
prace a oddaleni svalové unavy.

Cilem NIPV je odstranéni pocitu dusnosti, snizeni decho-
vé prace, korekce hyperkapnie, zvySeni dechového objemu,
korekce hypoxémie, zlepSeni nebo stabilizace krevnich ply-
nl a zvySeni komfortu nemocného oddalenim orotrachealni
intubace (OTI).

Indikace: NIPV je obecné uréena nemocnym s akutnim re-
spiranim selhanim se zachovanym védomim a spontanni
ventilaci, ktefi nejsou nestabilni a nevyzaduji bezprostiedni
trachealni intubaci. Dale je indikovana u nemocnych s akut-
nim plicnim edémem, obesity hypoventilation syndrom, ob-
tiznym weaningem, paliativni umélou plicni ventilaci (UPV),
akutnim hyperkapnickym nebo hypoxemickym respiracnim se-
Ihanim, akutni exacerbace chronické obstrukéni plicni nemo-
ci (CHOPN), s domaci ventilaci u pacientd s chronickou re-
spiraéni insuficienci.

Osetrovatelska péce u pacienta na NIPV: O pacienta na
NIPV, ackoliv neni v tak zavazném zdravotnim stavu jako pa-
vatelska péce, a to z nékolika divodu. Pacient je lucidni, vét-
Sinou spolupracuje, €asto byva z €¢asti mobilni nebo i plné
mobilni.

Zhorsena komunikace s pacientem: Pokud pacient nespo-
lupracuije je potfeba v jeho blizkosti zdravotnicky personal, pa-
cient si masku sundava z oblic¢eje. Minimalné 3krat denné do-
hazi k odpojeni od ventilace, a to z divodu pfijmu tekutin
a stravy. PéCe o pacienta na NIPV je pro sestru nékdy velmi
vyCerpavajici nejen z asového, ale i psychického hlediska.

Komplikace pfi NIPV: diskomfort pacienta, kozni defekty
v misté naléhani masky, unik vzduchu v okoli masky, pocit su-
cha v ustech, drazdéni spojivek, aspirace zZalude¢niho obsa-
hu, klaustrofobie, hypotenze.

Zavér. NIPV predstavuje bezpeény a efektni zpusob venti-
lace. Redukuje mortalitu, zkracuje délku hospitalizace na jed-
notce intenzivni péce, snizuje nutnost endotrachealni intuba-
ce. OSetfovatelska péce o tyto pacienty je naro€na, sestra
musi byt empaticka, trpéliva a hlavné dostate¢né erudovana
v péci o pacienta na NIPV.

Pro¢ provadét trénink nadechovych svalu
u pacientll s neuromuskularnim
onemoc¢nénim?

Petra Zurkova
Kilinika nemoci plicnich a TBC, LF MU a FN, Brno

Dychani je vitalni funkce, ktera je zajiStovana tzv. ,decho-
vou pumpou®. Ta se sklada z kostnich a vazivovych struktur
hrudniku, respira¢nich svaltl a mozkovych dechovych center
(prodlouzena micha) véetné perifernich nerv(, zajistujicich
spojeni svalu s centralnim nervovym systémem. U pacientu
s neuromuskularnim onemocnénim dochazi k poruse funkce
dechové pumpy, jez muze vyustit v plicni komplikace. Zahr-
nuji napfiklad pneumonie, parcialni nebo globalni respiracni
selhani. Ty jsou obvykle pfFi¢inou morbidity a mortality u téch-
to pacientd. PFi¢inou je postupujici generalizované oslabeni
svalové sily trupu, konc&etin a zZivotné dilezitych respiracnich
svalll. Postizeni nadechovych a vydechovych svalli vede k ne-
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efektivnimu kasli, hypoventilaci, atelektazii, narGstajici dus-
nosti v ramci aktivit denniho dne, pozdéji ke klidové dusnosti
a celkové zhorSeni kvality zivota. Neuromuskularni onemoc-
néni, ktera postihuji kosterni svalovinu (a to i respirani sva-
ly), negativné ovliviiuji mechaniku dychani vzhledem k roz-
sahu postizeni svalovych vlaken, nervosvalové junkce,
perifernich nerva a centralniho nervového systému. Oslabe-
ni nadechovych svalu zvysuje elastické zatizeni hrudniho ko-
$e, coz pfispiva k narlstajici dechové praci. U nemocnych
se projevuje asynchronii torakoabdominalni oblasti, dechovou
Unavou, celkovym svalovym oslabenim véetné poruchy pro-
priocepce a snizenim aktivity mozkovych dechovych center,
¢imz neni zajisténa dostate€na ventilace (1, 2). Oslabeni vy-
dechovych svalli u neuromuskularnich onemocnéni vede hlav-
né k neucinnému kasli a expektoraci. Tyto symptomy spolu se
snizenim mukociliarnim clearance maji za nasledek rozvoj
mikroatelektaz az atelektaz. Mikroatelektazy vedou ke zmé-
nam a snizeni poddajnosti plicniho parenchymu. Deformity
hrudniho koSe provazejici neuromuskularni onemocnéni zvy-
Suji riziko rozvoje atelektaz, jez mohou vést nasledné k re-
spiraénimu selhani. Oslabeni glotickych svalt vede k poru-
cham feci a polykani, které muze narusit adekvatni nutrici,
pfispiva ke ztraté hmotnosti a zvySenému uUniku slin. Dys-
funkce Zvykacich, mimickych a bulbarnich svalu zpusobuje
aspirace a obstrukci dychacich cest béhem spanku. Trénink
respiracnich svall je soucasti ucelené plicni rehabilitace. Je
jednou z moznosti, jak zvySit a udrzet silu respiracnich sva-
IU, a tim zmirnit postupujici progresi neuromuskularnich one-
mocnéni. V ramci EBM byly provedeny studie, které prokazaly
vyznamnost tréninku respiracnich sval( u vybranych neuro-
muskularnich postizeni. Winkler (3) ve své studii provadél
u 16 pacientd s Duchenneovou svalovou dystrofii a spinalni
svalovou atrofii trénink nadechovych svalt po dobu 9 mésicu.
U deseti pacientl zjistil pozitivni korelaci mezi poctem trénin-
kovych sezeni a zvySenim funkce nadechovych svall
(p < 0,05), pokud doslo k poklesu VC &#8804; 10 %. Koess-
ler (4) ve své dvouleté studii sledoval Gc¢innost tréninku na-
dechovych svall u 27 pacient se spinalni svalovou atrofii
a Duchenneovou svalovou dystrofii. Pacienti byli rozdéleni do
tfi skupin podle hodnoty vitalni kapacity a bylo prokazano sta-
tisticky vyznamné zlepsSeni sily nadechovych svall (PImax) ve
vSech tfech skupinach (p < 0,007). Wanke (5) prokazal ucin-
nost 6meésicniho tréninku nadechovych svalll u deseti paci-
entll s Duchenneovou svalovou dystrofii v ¢asném stadiu
z celkovych 15 nemocnych. Fregonezi (6) zjistil statisticky sig-
nifikantni zlepSeni sily nadechovych a vydechovych svall
u pacientll s myastenia gravis po tréninku nadechovych sva-
10 (zvy$eni Pl ., p = 0,001 a PE,,, p = 0,01). Respiracni sva-
lovy trénink zlepSuje a udrzuje funkci nadechovych a vyde-
chovych svall, spolu s ostatnimi technikami respiracni
fyzioterapie (napf. techniky airway clearance pro odstranéni
bronchialni sekrece). Tyto techniky by mély byt zahrnuty do
managementu plicni rehabilitace u pacientd s neuromusku-
larnim onemocnénim v optimalni kooperaci pacienta a léka-
fe, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, oSetfovatelského persona-
lu, logopeda, socialnich pracovniku, psychologa. Trénink je
jednou z moznosti jak ukazat benefit respiracni fyzioterapie
nejen u pacientd s plicnim onemocnénim. Je nutné, aby pa-
cienti méli moznost se s touto formou tréninku seznamit a tim
zmirnit dechové potize, které se vlivem zakladniho onemoc-
néni zhorsuji.
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Prvni zkuSenosti s tabletovou formou
alergenové imunoterapie
Jaroslava Simonickova
Centrum alergologie a kiinicke imunologie Nemocnice Na Homolce,
Praha

Alergenova imunoterapie (AlT) je druh terapie alergickych
onemocneéni, pfi kterém je pacient IéCen zvySujicimi se dav-
kami alergenu za u¢elem navozeni imunologické tolerance.
AIT nejen snizuje potfebu farmakoterapie a intenzitu sympto-
mu, ale také redukuje alergickou reaktivitu jako takovou. Exi-
stuje aplikaéni forma sublingualni a subkutanni. Sublingualni
podani je ekonomicky vyhodnéjsi, snizuje potfebu navstév
u lékare. K 1é¢bé pylové alergie byla poprvé v Ceské republi-
ce v roce 2011 uzita nova sublingualni aplikacni forma, tab-
lety Oralair a Grazax. Jsou indikovany k terapii alergie na trav-
ni pyly u dospélych, adolescentt a déti nad 5 let véku. V roce
2011, roce 100. vyroci vzniku prvni odborné publikace o aler-
genové imunoterapii, byla na naSem pracovisti zahajena léc¢-
ba pfipravkem Oralair u 45 pacientl s alergii na pyly trav, pro-
jevujici se alergickou rymou a konjunktivitidou, z toho 18
nemocnych mélo i pfiznaky bronchialniho astmatu. Pacienti
byli ve véku 6-57 let (prameér 22,2 let) a jejich potize trvaly
1-24 let (pramér 11,2 roky). Pomoci dotaznikd vyplnénych
Ié€enymi pacienty (nebo u déti jejich rodici) v 1. mésici tera-
pie (soubor I) a po jejim ukonceni (soubor Il) a osobnim roz-
hovorem s témi, ktefi se v pribéhu podzimu roku 2011 do-
stavili ke kontrolnimu vySetfeni, byly ziskany poznatky
o ucinnosti a bezpecénosti terapie. Dotaznik po 1. mésici lé¢-
by vyplnilo celkem 35 respondentt, zavére¢ny dotaznik 40
respondentl. Pfedsezonni a sezonni lé¢ba u této skupiny pa-
cientl détského i dospélého véku s alergii na pyly trav pfi-
pravkem Oralair byla u¢inna a bezpecna. Vedla ke statisticky
vyznamnému snizeni symptomového skére hodnoticiho pro-
jevy nosni (svédéni nosu, ucpani nosu, vytok z nosu, kycha-
ni) a pfiznaky o¢ni (svédéni o€i, slzeni, zarudnuti spojivek).
| kdyZ u poloviny 1é€enych se v priibéhu terapie (pfedevsim
v jejim pocatku) vyskytly vétSinou mirné nepfiznivé ucinky (pa-
leni a svédéni v ustech), vétSina z nich v [é¢bé pokracovala.
mocnych ze 45. Tfi ¢tvrtiny pacientu byly s Ié€bou natolik spo-
kojeni, Ze i v dalSim pfedsezonnim a sezonnim obdobi chté-
ji tuto 1é¢bu znovu uzivat. Diky své prokazané ucinnosti,
bezpecnosti a tabletové formeé se tento typ AlT jisté stane pro
indikované pacienty preferovanou volbou. Ve stadiu klinické-
ho zkous$eni je nyni i tabletova forma s pyly bfizy a také tera-
pie roztoCova.
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Mezinarodni kongres lidské genetiky
Montreal, prosinec 2011

Minuly rok se na Mezinarodnim kongresu lidské genetiky
v Montrealu odehrala pravdépodobné, na védecké poméry
docela vasniva debata o pouZiti celogenomové sekvenace ja-
ko diagnostického nastroje v mediciné. Protoze jsem se kon-
ference nezucastnil, byl jsem odkazan na zpravu Vicki Gla-
sera, ktera se objevila v prosinci 2011 v 31 svazku GENu
v Cisle 21. Z jeho textu vyplynulo, Ze se diskuze zaméfila na
zodpovézeni Ctyf vybranych otazek.

1. Cilena sekvenace (targeted sequencing) zUstane nor-
mou diagnostiky, protoZze celogenomova sekvence poskytuje
pfili§ mnoho neuzite€nych, kontraproduktivnich a €asto pro
pacienta Skodlivych informaci.

2. Personalni sekvenovani predstavuje nepfijatelné riziko
z hlediska soukromi.

3. Cytogenetika prestane existovat. Sekvenovani zbude ja-
ko jedina diagnosticka metoda.

4. Personalni genomy se stanou standardem v péci o pa-
cienta. Tak dojde k tomu, Ze Iékafska genetika prestane byt
samostatnym oborem.

| kdyz ze zpravy nelze vétSinou vycist, kdo z diskutujicich
jak reagoval, muzeme se sami pokusit vytvofit si vlastni na-
zor. Jisté bude odpovidat tomu, jak jsou nam nové technolo-
gie blizké, coz nemusi vyplyvat z nasich skute¢nych znalos-
ti, ale Casto z reklam, které se stavaji samozirejmou soucasti
dnesni mediciny diky tomu, jak se stale vice pfesunuje do ko-
mercnich oblasti.

Vratime-li se k hodnoceni debaty, tak jak ho uzavrel Vicki
Laser, nebylo toho mnoho na ¢em se uc€astnici shodli. Pfe-
devsim zduraznili nezbytnost postupovat opatrné s dirazem
na zasadu — neskodit, a pokracovat bez pfehanéni v tom, co
nam skute¢né sekvenovani nové generace mlze poskytnout.
Shodli se také v tom, Ze s vyjimkou mendlovsky dédi¢nych
chorob nejsou sekvenc¢ni data jesté vhodna pro pfimé pouzi-
ti a je jesté pfilis§ brzo, abychom pacientim a dokonce i klini-
kim poskytovali na jejich zakladé néjaké informace.

Z debaty také vyplynulo, ze urgentné potfebujeme vytvorit
jednotnou strategii k uchovavani a vyhodnocovani dat ziskanych
sekvenovanim genomu a najit zpUsob jak pacienty chranit z hle-
diska jejich soukromi a moznosti zneuZiti takovych udajd.

Rovnéz bude potifeba naudit a vychovat |ékare, Iékafské
genetiky, genetické poradce a pacienty jak zachazet s tako-
vymi Udaiji a jak je sdélovat.

V otézce potieby vytvofit fungujici mezinarodné platnou da-
tabazi genotyp/fenotyp, ktera by umoznila urychlit standardi-
zovani dat a jejich interpretaci s ohledem na etnické rozdily
se Ucastnici shodli stejné jako s nezbytnosti vytvofit mezina-
rodni sbor expert(, ktefi by vytvofili zakladni principy a sle-
dovali a regulovali proces pfedavani informaci mezi kliniky
a pacienty a stanovili zplsob ochrany soukromi.
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Naopak k neshodé mezi debatéry doslo v otazkach eko-
nomicnosti, napf. kdo bude platcem takového vySetieni, kdo
presvédci platce, Ze celogenomové sekvenovani je cost-ef-
fective, nebo co by mélo byt soucasti spravného informova-
ného souhlasu a kdo bude mit k datim pfistup. Podobné by-
li t€astnici panelu nejednotni v otazce, ktera data jsou (budou)
klinicky uzite€na, Zda povedou k rozhodovani o |écbé, zda
takto ziskané informace budou moci zlepSit kvalitu Zivota, pFi-
padné budou mit vyznam jako indikator rizik rozvoje chorob.

Dalsi otazkou, ktera se pochopitelné objevila, bylo, co si
pocit s daty ziskanymi celogenomovym sekvenovanim, kdo
bude odpovédny za jejich uchovavani, doplfiovani a pfipad-
né prehodnoceni podle toho, jak budou pfibyvat nase znalosti.
Znacné se liSily nazory na kratkodoby a dlouhodoby vyznam
cileného sekvenovani, celogenomového sekvenovani a exo-
mového sekvenovani. Nemame se soustfedit na celogeno-
mové sekvenovani, protoze nabizi maximum informaci a re-
dukovat cilené sekvenovani? (Ostatné podobné hlasy,
dokonce zpochybriujici i exomové sekvenovani, se ozyvaji
i mimo zmirfiovanou konferencni debatu.) Néktefi diskutujici
se zasadné zastavali takové mysSlenky, protoze cilena se-
kvenace, omezena na urdity gen, nebo skupinu gend, ve srov-
nani s celogenomovou sekvenaci redukuje mnozstvi uZite¢-
nych informaci, ackoliv se svymi naklady od ni li§i stale méné.
V komentafi Vicki Glasera jsou je$té probirany nazory nékte-
rych diskutujicich, z nichz mGzeme vyzdvihnout pfipominku
zakladatelky Orphanetu prof. Aymé, ktera zduraznila, Ze nej-
dualezitéjSim by mélo byt hledisko prospéchu pacienta. Ai kdyz
nepochybuje o dalekosahlém védeckém vyznamu téchto no-
vych technologii, neni si zatim jista vyznamem, ktery dnes
mohou takové informace pro pacienty mit.

Na zavér komentare o komentafi si dovolim pfipomenout,
Ze analogickymi otazkami se zabyvala domaci anketa, ktera
se pokousela upozornit na vyvoj a sméfovani genetického tes-
tovani z hlediska udaju, které muze poskytovat. Nebyla z hle-
diska poctu zuc¢astnénych pfili§ uspésna, dokonce vybor jed-
né ze spolecnosti, kterou autofi pozadali o spolupraci, se
domnival, Ze takovymi otdzkami nebude obtéZovat své Cle-
ny, kdyz se tim stejné bude muset zabyvat legislativa.

Jak vypada situace u nas? V poslednich letech bylo i do
nasi republiky dovezeno nékolik strojl, které jsou pouZzitelné
pro uréeni kompletni sekvence lidského genomu. Ve srovna-
ni s vyspelymi sousednimi staty je to prakticky zanedbatelné
mnozstvi, nicméné provozni naklady zatim nedovoli vyuziti
jejich pIné kapacity. Nehledé na to, Ze vzhledem k vlastnos-
tem téchto stroji se zahrani¢ni pracovisté obvykle vybavuiji
nékolika stroji od riznych vyrobcu, aby tak potlagily jejich in-
dividualni nedostatky.

prof. MUDr. Radim Brdi¢ka, DrSc.
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Biomedicinsky vyzkum
s podporou evropskych zdroji v nemocnicich
Usti nad Labem, 12. az 13. dubna 2012

J: Lnl

U predsednického stolu se sesli zastupci vSech poradajicich institu-
ci: Krajské zdravotni, a.s. a Technologického centra AV CR, Univer-
zity J. E. Purkyné& v Usti nad Labem a Ceské spolegnosti zdravotnic-
ké informatiky a védeckych informaci CLS JEP.

Ve dnech 12. az 13. dubna 2012 se konal na zamecku
VétruSe v Usti nad Labem v pofadi jiz 3. ro¢nik narodni
konference ,Biomedicinsky vyzkum s podporou evropskych
zdroji v nemocnicich®, kterou pofadaly Krajska zdravotni,
a.s. a Technologické centrum Akademie véd Ceské re-
publiky ve spolupraci s Fakultou zdravotnickych studii Uni-
verzity Jana Evangelisty Purkyné& v Usti nad Labem a Ces-
kou spoleénosti zdravotnické informatiky a védeckych
informaci CLS JEP. Zastitu nad konferenci pfevzal minis-
tr zdravotnictvi CR doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc. Cilem
konference bylo informovat o moznostech financovani bio-
medicinského vyzkumu z evropskych zdrojl, zejména ze
7. ramcoveého programu EU, podélit se o zkuSenosti s Cer-
panim z téchto fondl a predstavit Spickové tymy Krajské
zdravotni, a.s., které maji ambice zapojit se do evropskych
projektd. Druhy den konference byl stejné jako v pfedcha-
zejicich ro¢nicich vénovan riznym aspektim eHealth, {j.
elektronizaci zdravotni péce a predstaveni zajimavych pro-
jektl z této oblasti.

Ucastnici konference si vyslechli ttmér 30 prednasek a od-
bornych sdéleni.

Konferenci zahajil MUDr. Jifi Madar, naméstek pro zdra-
votni pécdi Krajské zdravotni, a.s. UCastniky pfivital Mgr. Ra-
dek Scherfer, pfedseda predstavenstva Krajské zdravotni, a.s.
Uvodni slovo pfednesla prof. Ing. Jifina Jilkova, CSc., pro-
rektorka pro védu a dalsi tvarci ¢innost Univerzity Jana Evan-
gelisty Purkyné v Usti nad Labem, nastinila v ném moznosti
perspektivni spoluprace nové ustavené Fakulty zdravotnic-
kych studii s Krajskou zdravotni, a.s. ve védé a vyzkumu, sou-
visejici s vizi prolinani zdravotnické fakulty s Masarykovou ne-
mocnici v Usti nad Labem v intencich projektu univerzitni
nemocnice. Doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc. z Technolo-
gického centra Akademie véd CR predstavila v podrobném
sdéleni o védecko-vyzkumnych tématech posledni pfipravo-
vané vyzvy 7. ramcového programu (7. RP) na rok 2013
a moznosti zapojeni do evropskych projektd 7. RP EU priori-
ty Zdravi pro podporu védy a vyzkumu. Pfedstavila také za-
kladni rysy navazujiciho programu EU na roky 2014—-2020,
HORIZONT 2020.
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Druhy blok konference otevrel Ing. Martin Zeman z Krajské
zdravotni, a.s. rekapitulaci roku 2011 v Krajské zdravotni z po-
hledu védy a vyzkumu a projektu univerzitni nemocnice a pfe-
devsim predstavenim cil( projektu pro nejblizsi obdobi. Dru-
hy blok byl zaméfen na aktualni a atraktivni soucasna témata
biomedicinského vyzkumu. Prof. MUDr. Ondfej Topol&an,
CSc., naméstek pro védu a vyzkum Fakultni nemocnice v Plz-
ni a ¢len Evropské asociace pro prediktivni, preventivni a per-
sonalizovanou medicinu (European Association for Predicti-
ve, Preventive and Personalized Medicine — EPMA),
prezentoval posledni Uspéchy personalizované mediciny v ob-
lasti civilizaCnich chorob. Mgr. René Samek, MA, MSc. z Me-
zinarodniho centra klinického vyzkumu FN u sv. Anny v Brné
predstavil projekt Mezinarodniho klinického centra v Brné.
RNDr. Jifi Schlanger, 1. LF UK v Praze ukazal nové sméry
v Ceske balneologii — Vyzkumny ustav balneologicky, v.v.i. Zd-
ravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem a jeho projekt Ult-
rajemné Castice a zdravi v Erzgebirgskreis a Usteckém kraji
pfedstavila MUDr. Eva Rychlikova. Zavérem druhého bloku
se Ucastnici seznamili s vysledky vyzkumu zlomenin obratll
Th-L pfechodu u jezdct rally v Ceské republice, prezentova-
nymi MUDr. Petrem Obrubou z traumatologie Ustecké ne-
mochice.

Ve tfetim bloku moderovaném predsedou Védecké rady
Krajské zdravotni, a.s. doc. MUDr. Martinem Same$em, CSc.
prezentovali vysledky své védecko-vyzkumné Cinnosti vybra-
ni vyzkumnici Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Cer-
stvi nositelé vyroCni ceny Masarykovy nemocnice za nejlep-
§i vysledky v oblasti védy a vyzkumu za rok 2011. Blok
zahajila Ing. Mgr. Martina Novakova prezentaci védecko-vy-
zkumnych aktivit nové vzniklého odboru biomedicinského in-
zenyrstvi Krajské zdravotni, a.s. Své uspéchy poté predsta-
viliu MUDr. Amir Zolal a MUDr. AleS Hej¢l, Ph.D.
z Neurochirurgické kliniky. Nasledoval MUDr. Daniel Nalos
z oddéleni intenzivni mediciny, Kamila Martincova z gastro-
enterologie a blok zakonc&il MUDr. Jan Prochazka opét z od-
déleni intenzivni mediciny.

Ctvrty blok konference patfil zastupcdm Fakulty zdravot-
nickych studii UJEP v Usti nad Labem, Mgr. Marek Jelinek,
Ph.D. prednesl pfispévek o pfistrojovém vybaveni nové usta-
vené fakulty a RNDr. Karel Hrach, Ph.D. doplnil prednaskou
o0 moznostech a uskalich biostatistiky ve vyzkumné praci —
o regresivnich modelech v biomedicinském vyzkumu.

Na zavér ¢tvrtého bloku host konference, naméstek minis-
tra zdravotnictvi CR pro zdravotni poji$téni ing. Petr Nosek
ukazal aktualni perspektivy elektronizace zdravotnictvi v Ces-
ké republice z pohledu ministerstva zdravotnictvi.

Posledni paty blok prvniho dne konference spojil nékolik
témat; problematiku klinického hodnoceni humannich Iéciv
v Ceské republice predstavili MUDr. Bojana Kutilkovéa a Phar-
mDr. Denis Majcher z firmy Quintiles. Déale spolupraci medi-
cinského a technického pracovisté: vyuziti virtualni reality v te-
rapii poruch stability, kterou predstavili MUDr. Markéta
Janatova z 1. LF UK v Praze a ing. Adam Bohuncak z Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze. Odpoledni pro-
gram uzaviela RNDr. Marie Karlikova, Ph.D. z LF UK v Plz-
ni pfispévkem vénovanym vzdélavacim programum v labo-
ratorni medicinég.

Druhy den konference vénovany oblasti eHealth s osmi
prednaskami otevfel ing. Martin Zeman z Krajské zdravotni,
a.s. rannim blokem prednasek. Program zahajil MUDr. Pavel
Kubu ze spole¢nosti Intel prehledovou prednaskou o eHe-
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alth nastroji koordinované zdravotni péci pro klienty Maccabi
Healthcare Sprvices, na kterou navazal Bc. Richard Pokorny
z rektoratu Ceského vysokého uceni technického v Praze
(CVUT v Praze) sdé&lenim o spole&né spolupraci CVUT a ze-
mémi severu pod nazvem ,Strategické aliance mezi silnymi
vyzkumnymi prostfedimi pro silnou budoucnost®. RNDr. Jifi
Schlanger, 1. LF UK v Praze, aktualizoval souCasny stav e-
Health v Ceské republice pfispévkem ,Sance v elektronizaci
¢eského zdravotnictvi (aneb, nebojte se E-Cek). Blok uzavre-
la nazorna ukazka vyuziti telemediciny v domaci péci o pa-
cienty pfednesena Josefem Filipem z firmy T-Systems.
Druhy blok e-Health problematiky zacal pfedstavenim gran-
diézniho pfenosu zdravotnickych vykont z Krajské zdravotni,
a.s. do celého svéta Ing. Jifim Navratilem, CSc. ze sdruzeni
CESNET, ktery také predstavil nebyvale rozsahlou a uspés-
nou dlouholetou vyzkumnou spolupraci tohoto sdruzeni vy-
sokych $kol a Akademie véd CR s Masarykovou nemocnici
v Usti nad Labem. Sdéleni Ministerstva prace a socialnich vé-
ci CR k velmi aktualni problematice posudkovych sluZeb
~Stupneé zavislosti zalozené na zasadach ADL a ICF* prednesl
feditel odboru posudkové sluzby MPSV MUDr. Bc. Rostislav
Cevela, Ph.D. O vyznamu v&asné diagnostiky rizikovych fak-
tord kardiovaskularniho systému informoval ing. Tomas Bo-
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hrn ze spole¢nosti Chipinvest. Posledni dva pfispévky o ICT
optimalizaci ¢asu lékait v ordinaci pfedneseném ing. AleSem
Danielem z Krajské zdravotni, a.s. a o integraci aplikaci ve
zdravotnickém zafizeni na pfikladu Krajské zdravotni, a.s.
pfednesené ing. Danielem Krsic¢kou z 1. LF UK v Praze uza-
viely program konference.

Béhem celé konference probihaly demonstrace 3D Full HD
zaznamU robotické operativy Krajské zdravotni, a.s. na zafi-
zenich spole¢nosti CESNET.

Ucastnici konference vyjadfili podporu zaméram Krajské
zdravotni, a.s. na poli biomedicinského vyzkumu a pfipravée
¢tvrtého ro¢niku konference ,Biomedicinsky vyzkum s pod-
porou evropskych zdroji v nemocnicich®.

Na konferenci byli pfitomni zastupci tisku, medialnimi part-
nery konference byly Sdélovaci technika, Zdravotnické novi-
ny, Narodni Iékafska knihovna a Infolisty Krajské zdravotni,
a.s. s odbornou pfilohou Statim.

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

Ing. Martin Zeman

Krajska zdravotni, a.s.

e-mail: kinkorova@ftc.cz

Den rodinné terapie
Praha, 17. dubna 2012

Rodinni terapeuti ze zdravotnictvi i socialnich sluzeb se tra-
di¢né schazeji 2krat rocné v Lékafském domé na Dnu rodin-
né terapie pofadanym sekci rodinné terapie Ceské psycho-
terapeutické spole¢nosti CLS JEP a narodni stfesni
organizaci rodinnych terapeuti SOFT. Tentokrat (17. dubna
2012) jsme se sesli nad tématem Rodinnéa terapie a psycho-
somatika. Nezvykle plny sal Lékafského domu signalizoval,
Ze o toto téma je znacny zajem.

Cely den moderovala dvojice rodinnych terapeutd PhDr. L.
Trapkova a MUDr. V. Chvala. Ten v Gvodu ve své Uvaze o mi-
stu rodinné terapie v nasem zdravotnictvi m.j. fekl: ,Celost-
niho bio-psycho-socialniho pohledu na zdravi a nemoc Ize

né na rozvijeni jen jednoho velmi tzkého pohledu na zdravi
a nemoc, totiz toho biologického. Psychologické ¢i socialni
aspekty jsou sice tu a tam zmiriovany v rtznych klinickych
oborech, ale jen jako jakési komplikace plvodné predevsim
biologicky podminénych chorob, kdyz optikou vyladénou jen
na pozorovani biologickych aspektt nejsou kupodivu zba-
datelné. Optikou neminime pristroje, kterymi pozorujeme ne-
mocného. Jde predevsim o jazyk, kterym klademe otazky,
kterym si pozorované vysvétlujeme a skrze ktery jsme vy-
staveni ucink(im pozorované skutecnosti. Malo kde plati tak,
Jjako v mediciné, znama véc: na co se nezeptame, to se ne-
dozvime. A co se nedozvime, to nevidime.” A dale: ,Ale ja-

dosahnout z rtiznych mist pozorovatele. At uz se divate bio-
logickou optikou lékare z jedné ordinace, nebo psycho-opti-
kou klinického psychologa, vidite zpravidla symptom jedin-
ce ,rozSifeny o“ psycho-socialni aspekty, nebo naopak
psychologicky obraz socialni bytosti ,roz8ifeny o* jeji symp-
tomy. | za takovou redukci musime byt vdécni v situaci, kdy
drtiva ¢ast finanénich prostredku, které jdou ro¢né v Ceské
republice na udrzovani ,zdravi lidu®, je vynakladana vyhrad-
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ké ma rodinna terapie misto v naSem zdravotnictvi? Rekné-
me si rovnou, Ze mizerné. Sama psychosomaticka medicina
je brana vétsinou lékaru jako jakasi podivna tchylka, néco,
co mélo byt davno prekonano ,skute¢nymi védeckymi po-
stupy*” a jen omylem perzistuje z pradavnych dob prikopni-
ki psychoanalyzy. A o rodinné terapii vétSina z nich nikdy ne-
slySela. A pokud néco takového je, tak to patfi do rodinnych
poraden, protoZe to je néjaky zplsob, jakym je tfeba poma-
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hat rodinam, které jsou v krizi. Ze vSech dalSich pfispévku
bylo mozno slyset to, co jiz v ivodu bylo shrnuto do jedné
véty: ,Zkratka rodinna terapie je nas oblibeny nastroj, ktery
Ize s uspéchem vyuZzit k I6¢bé Casto chronickych somatic-
kych onemocnéni s vyraznou psycho-socialni sloZkou vedle
vS8ech ostatnich zplsobu lé¢by.” Indikace rodinné terapie
v pfipadé psychosomatickych poruch (V. Chvala, L. Trapko-
va) mnohé posluchace prekvapily tim, jak velky zabér muze
rodinna terapie mit. Neslo o pouhou teorii, ale o zkuSenosti
z vice nez 22 lety prace rodinnych terapeutll na pracovistich,
ktera se zabyvaiji pfedevsim psychosomatickymi poruchami
bez ohledu na vék ¢i pohlavi pacienta. Psychiatr MUDr. Jan
Krabec (Ji¢in) se ve své pfednasce zaméfil na Vyuziti prin-
cipli rodinné terapie v rutinni psychiatrické praxi. Poukazal
na fadu problém0 spojenych s rodinné-terapeutickym pfi-
stupem v b&zné ordinaci. Vyzdvihl v8ak také klady tohoto pfi-
stupu, ktery by nerad opoustél.

V panelu vénovaném pracovistim, kde se vyuziva rodinné
terapie k IéCbé psychosomatickych poruch se sesli odborni-
ci z Ceské Lipy (MUDr. I. Vinduskova, MUDr. M. Ivanovsky),
z prazské Psychosomatické kliniky (Mgr. M. Stiburek), Rych-
nova nad Knéznou (PhDr. L. Hornova) a dal$i, aby si vymé-
nili zkuSenosti s timto pfistupem. Zavadéni rodinné terapie
neni snadné, ale rozhodné se jiz nejevi jako nemozné v na-
Sem zdravotnictvi. O tom svéd¢i dlouho fungujici zafizeni,
jako je Rodinné centrum v Motole (PhDr. S. Gjuriova) nebo

Stan proti
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Stfedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Li-
berci (MUDr. V. Chvala).

Odpoledne zaznély kazuistiky, na kterych bylo mozno ilus-
trovat pfistup rodinnych terapeutd k psychosomatickému
symptomu konkrétné. Jako napinavou detektivku sledovali po-
sluchaci PhDr. K. DiviSovou, ktera vylicila pfibéh z neurolo-
gického prosttedi (Praha) ,Provazeni separaci a snizovanim
antiepileptik.“ Nad pfipadem PhDr. B. Pdslové (Pardubice):
+Ponékud netypicka spoluprace aneb stale hledame cestu
(pribéh mentalni anorexie)“se domluvili zastupci hned t¥i pra-
covist, ktefi na pfipadu spolupracuiji, a tak si mohli vyménit
své zkuSenosti k prospéchu nezvykle obtizného pfipadu pfi-
mo na misté. Den rodinné terapie uzaviela MUDr. |. Vindus-
kova s MUDr. M. lvanovskym (Ceska Lipa) sdélenim ,Vyuzi-
ti rodinné terapie v procesu lé¢by na dennim stacionafi pro
psychosomatické poruchy*, ve kterém seznamili posluchace
se svym stacionarem (ISIDA), ktery se vénuje komplikovanym
psychosomatickym pfipadim. Bohatéa diskuze provazela vét-
Sinu prednasek.

MUDir. Viadislav Chvala

Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch
Jachymovska 385/25, 460 10 Liberec

e-mail: chvala@sktlib.cz

melanomu

Praha, Ostrava, Brno, kvéten 2012

Letos$ni jiz 6. ro¢nik Stanu proti melanomu se letos kona
v Praze, Ostravé a Brné. Akce zacala v Praze 2. a 3. kvétna
2012 v Praze na Vaclavském nameésti na Mistku.

Jedna se o vySetifovaci a edukacni projekt, ktery upozor-
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fuje na rizika spojena se slunec¢nim zarenim. V Praze zdar-
ma vySetfovali v Sesti ordinacich zaméstnanci Dermatove-
nerologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
Vyuzita byla ru¢ni i digitalni dermatoskopie, ktera umoznuje
archivaci snimku a pocitacovou analyzu vysetfovaného koz-
niho Utvaru. Pacientim s nalezem na klzi je zajisténa na-
vaznost na odborné pracovisté, na které se vySetfovana oso-
ba muZze obratit.
. Letos jiz podruhé probéhla tato akce i na dal$ich mistech
Ceské republiky, a to 10. kvétna 2012 ve spolupraci s Fakultni
nemocnici Ostrava se oteviely vySetfovaci ambulance na-
v§tévnikam Shopping parku Avion v Ostravé a 14. kvétna
2012 byl stan postaven na namésti Svobody v Brné, kde se
na vysSetfovani kromé prazskych dermatologt podilel i Ma-
sarykdv onkologicky Ustav. Oficialni stranky projektu, kde jsou
uvedeny dalsi informace, jsou www.melanom.cz. Pocet no-
vych pfipadd melanomu (incidence) kazdoro¢né pfibyva a za
poslednich 40 let vzrostla Sestinasobné. ,Primérna inciden-
ce melanomu je v Ceskeé republice 19 novych pfipadu na 100
000 obyvatel,” fika MUDr. Monika Arenbergerova, Ph.D. Pr(-
mérny vék pacienta s melanomem je 54 let. Nejvy$Si narust
je pozorovan u muzu nad 50 let a Zen ve véku 10-29 let.
~Jaké dalsi faktory nez pouze letni cestovani k mofi a lu-
xusni vylety za slunic¢kem do Afriky nebo Tichomofi v zimé
hraji roli pfi zvySovani poc¢tu novych pfipadd kozni rakovi-
ny,“ pta se prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, pfed-
nosta Dermatovenerologické kliniky 3. LF UK a FNKYV, a za-
roven si odpovida: ,Jednim z podstatnych faktor(, ktery
dokumentuje vice nez Ctyficetileta statistika Solarni a ozo-
nové laboratofe Ceského hydrometeorologického Gstavu
v Hradci Kralové, je trend ztenCovani ozonové vrstvy nad
nasim uzemim z cca 345 Dobsonovych jednotek (DU) na
konci Sedesatych let 20. stoleti na 320 DU v prvnim dese-
tileti nového tisicileti, tedy o 7 %.“ Kazdy ubytek ozonu zna-
mena zvySené mnozstvi UV zafeni dopadajiciho na zem-
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sky povrch. | velmi malé odchylky v mnoZstvi ozonu se mo-
hou odrazit na lidském zdravi. Napf. 10% ubytek ozonu zna-
mena 20% narlst UV zafeni na zemském povrchu a 40%
narust vzniku kozni rakoviny.

V roce 2011 bylo ve Stanech v Praze a Ostravé vySetfeno
celkem 3542 navstévniku béhem péti dnd. Lékafi odhalili cel-
kem 98 zhoubnych koznich nadorl. Jednalo se o 24 mela-
nomu, ty pfedstavuji nejagresivnéjsi formu kozniho nadoru,
dale 5 spinalioml a 69 bazaliomu. Akce ,Stan proti melano-
mu* je soucasti celoevropské kampané dermatologU, ktera ma
upozornit na nebezpeci vyskytu rakoviny kize a apelovat na
daslednou prevenci.

Co by nas mélo privést do stanu?

* svétla kaze, mnoho pih,

* vétSi mnozstvim matefskych znamének (> 50),

» kozni nador v rodiné,

* spaleni v détstvi,

* pravidelné dovolené u jiznich mofi nebo blizko rovniku,
* nové vzniklé nebo ménici se pigmentové znaménko.

Mgr. Lukas Matysek
tiskovy mluvéi FNKV

Ve dnech 11. az 13. fijna 2012
probéhne pod zastitou Psychosomatické sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP

14. PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE NA TEMA
TELO - DUSE - VZTAH

PROGRAM
Ctvrtek 11. fijna 2012: prace s télem
Patek 12. fijna 2012: Vztah, psychoterapie a duchovni péce
Sobota 13. fijna 2012: Integrace metod a sméri, tymova spoluprace

Akce ma charakter postgradudlniho vzdélavani 1ékait, klinickych psychologll a zdravotnich sester. Chystime garanci
CLK, AKP (vyjednavame kredity kontinudlniho vzdg&lavéni) — Gcastnici by méli obdrZet certifikét o Gcasti.
Misto konani: Krajskd védecka knihovna v Liberci, ptispévkova organizace, Rumjancevova 1362/1, 460 53 Liberec 1
Podrobnéjsi informace na http://www.lirtaps.cz/14_konference.htm

Please find enclosed a letter of Scientific Committee of the
1st International Medical Congress

“Woman and Man. Healthy Ageing”

which will be held on the
12-13 October in Warsaw.

We would like to invite to participate in the Congress all physicians and specialists who face issues of their ageing
patients in their every-day practice. The scientific programme of the Congress is very diversified and is of an
interdisciplinary nature, in the same way as gerontology and geriatrics are.

Joanna Bogusz
www.kobietaimezczyzna.info
www.ocinfo.pl
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Osobni zpravy

Zemrel MUDr. Jaroslav Ulrich, CSc.
*30. dubna 1921 — 120. unora 2012

MUDr. Jaroslav Ulrich, v letech
1956-1985 prednosta interniho oddé-
leni nemocnice s poliklinikou a okresni
internista v Mosté, zemrel v noci z ne-
déle na pondéli 20. unora 2012. Klid-
ng, v pozehnaném véku pres devade-
sat let, za ucasti svych nejblizSich a pod
obétavou péci nékdejSich spolupracov-
nikd. V mésté, které se stalo jeho osu-
dem — jak to sam vyjadfil — kde prozil ve
strastech i radostech pohnuté doby
s mnohymi proménami mysleni i déni
vice nez 62 let.

Na interni oddéleni tehdejsi Statni
oblastni nemocnice nastoupil 11. kvét-
na 1949 — necelé dva tydny po své pro-
moci a zaroven dni svych 28. naroze-
nin, kdy ukoncil Ctyfleté povaleCné
rychlostudium diktované nepfiznivou si-
tuaci Sesti pomaturitnich let 1939-1945.
A navic politicky motivovanou pulroéni
socialni diskriminaci. Do Mostu Sel
z vlastniho rozhodnuti; pfitahovala ho
osobnost primare Ladislava Symona,
zaka profesora Kl. Webera. MUDr. Sy-
mon se tak stal v ¢ervnu 1945 nastup-
cem némeckého primafe Meiera von
Weinerstsgriin a zarover prvnim pova-
le€nym Ceskym pFednostou oddéleni
v Mosté a zakladatelem mostecké tra-
dice interni mediciny s kardiologickym
zaméfenim.

Severni Cechy a Podkrusnohofi
zvlast bylo tehdy velmi obtiZznou oblas-
ti pro své specifické geografické a et-
nické podminky, s tézkym pramyslem
a tradi¢né Spatnou situaci medicinsko-
hygienickou, a navic ovSem i zméniv-
Simi se podminkami politickymi po tzv.
Vitézném unoru roku 1948. Tyto okol-
nosti byly sice opakované vylic¢eny Ci
popsany, nicméné nékteré skute€nosti
je pravé dnes dobré pfipomenout: na
,sever* byli posilani po promoci (,umis-
ténkou®) predevsim lékafri politicky ,ne-
spolehlivi“, at uz to bylo zdGvodnéno
jakkoliv. Ze i mistni sloZeni vedoucich
kadrl nebylo na pocatku padesatych let
20. stoleti ,stranicky vzorové®, je po-
chopitelné.

A tak $lo i v nemocnici o jakysi ex-
kluzivni gulag. Nebylo politickych tfenic
a mocenského soutézeni; prevladala
sounalezitost pracujicich pfi socialni
rovnosti. Diky nadbytku prace a nizkym
platiim. Pfipomerime, Ze zakladni plat
sekundare tehdy byl 4000 K¢ (maly ba-
licek kavy stal 120 K&) a po ménové re-
formé Cinil plat 850 K&. V oblasti, kde
hornik jiz vydélaval od 5000 do 12 000
novych K¢&. Stale jesté platilo listkové
hospodafstvi. No¢ni sluzby nebyly ho-
norovany. Teprve pozdéji jsme dostavali
nékolik koleCek salamu a asi 13 zrnek
kavy. — Pro€ tyto detaily zmifuji v této
souvislosti? Protoze v téch letech tvr-
dého tfidniho boje, stranickych Cistek
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a inscenovanych procesu, kdy v centru
strany (a vlady etc) Slo doslova o hla-
vy, v nasem meésté jsme neméli mezi
sekundafri aktivni straniky a primar Sy-

MUDr. Jaroslav Ulrich (sedici uprostfed) v ko-
lektivu spolupracovniku v roce 1971.

mon i jeho nastupce byli praktikujici ka-
tolici. | srovnani ekonomickych, odbor-
nych a stavovskych zajmu tehdejsich
a dnesnich stoji za uvazenou. Myslim
hlavné po strance etické. | témito otaz-
kami jsme se — MUDr. Ulrich téz — zde
zabyvali.

Od roku 1951 byl MUDr. Ulrich za-
stupcem primare, hlavnim internim kon-
silidfem, ordinoval v interni ambulanci
polikliniky a pfednasel ve zdravotnické
Skole. Po odchodu primafe Symona do
Prahy prevzal vedeni oddéleni (1955)
a po obvyklych administrativnich prata-
zich byl potvrzen ve funkci pfednosty in-
terniho oddéleni od 1. ledna 1956.
V Cervnu 1957 slozil interni atestaci
Il. stupné a nastaly mu nové, pfevazné
administrativni a organiza¢ni povinnos-
ti. K praci v mosteckém okrese pfibyly
starosti se zfizenim a obsazenim inter-
niho oddéleni pro spadovou oblast Lit-
vinova, jehoz vedeni se ujal druhy nej-
starSi  |ékaf mostecké interny,
MUDr. Vaclav Stradal, zaméreny tou
dobou uz na gastroenterologii. Mostec-
ké interni oddéleni zUstalo ve ,staré ne-
mochnici“ a v roce 1975 se premistilo do
nové nemocnice na Zahrazany — na
okraj mésta.

Prestéhovani neznamenalo jen
zménu lokality, ale i zménu struktury
a vznik novych vztah(. Vzhledem k to-
mu, Ze cela akce se pfipravovala po
dlouha léta, zvladl primar Ulrich i tuto
situaci, pficemz svlij navykly zpusob
prace nemusil v podstaté ménit. Uz
v dobé&, kdy pfejimal vedeni oddéleni,
jehoz provoz dobfe znal, mél diky tr-
valym kolegialnim vztahim a svym ne-
ménnym zasadam respekt a plnou
podporu svych spolupracovnikd. Vzdy
imponovala systemati¢nost jeho pra-
ce, vySetfovaci uméni a schopnost di-
agnostického rozhodovani, to vie za-
lozené na védomostech a zkuSenosti.
Ranni pravidelné referaty o novych

— O

pacientech a zavaznych pfipadech
s revizi elektrokardiogram( a labora-
tornich nalezd nutily v§echny zuc¢ast-
néné k soustavné pozorné a kritické
praci. Pfi v§i laskavosti byl dr. Ulrich
jako $éf pfisny, ktery nepozornost do-
vedl ironicky komentovat. Pfes mnoz-
stvi rutinni prace byly poradany pra-
videlné seminare, jednak s referaty
z literatury a pfilezitostna kazuistika.
Ulrich pozdéji Casto pfednasel na
okresnich, pozdéji krajskych a celo-
statnich kardiologickych seminafich
a konferencich. Ucastnil se aktivné
péti mezinarodnich sjezdl. Publikaéni
¢innost zahajil kazuistikou v nasem
Casopisu (Cas. Lék. ¢es. 1954), dalsSi
prace byly vénovany predevsim nové
farmakoterapii, izoenzymové diagnos-
tice infarktu myokardu a problematice
kardiopatii u téhotnych na zakladé
vlastnich pozorovani. Od poc¢atku Se-
desatych let jsme se spojili s teplickym
kardiologem MUDr. Viktorem KasSpar-
kem a vénovali se problematice mit-
ralnich stenéz a jejich operativnimu
feSeni; v roce 1969 jsme mohli zhod-
notit jiz dlouhodobé vysledky komisu-
rolyzy (10 az 17 let) u 93 operova-
nych. Ulrich se kromé toho podilel na
feSeni nékolika celostatnich ukoll (sr-
decni infarkt a vydut, bronchitidy a cor
pulmonale, diabetu a hypertenze).
V roce 1967 obhajil kandidatskou pra-
ci o syndromu Wolff-Parkinson-White-
ove, opirajici se o dlouhodobé sledo-
vani vlastnich 50 pacientd. Za unikatni
povazuji prace o korelaci patologic-
kych nalezu s klinickym obrazem u pfi-
padu nahlé smrti (spolu s M. Schmit-
tovou, 1977).

Kvalita prace na internim oddéleni
v Mosté byla dobfe zndma a vysledky
odbornych publikaci byly nalezité ce-
nény. A tak preslo nekolik sekundari
z Mostu do Kr¢e do Ustavu pro choro-
by obéhu krevniho (UCHOK — nyni Kii-
nika kardiologie IKEM), odkud se pak
rozptylili na jina pracovisté. Primar Ul-
rich sam byl pfizvan roku 1976 do vy-
boru Ceskoslovenské kardiologické
spolecnosti, coz mné udélalo velkou ra-
dost, protoze mym odchodem do exilu
v roce 1969 severoCesky kraj jako prv-
ni periferni nefakultni pracovisté o toto
misto pfiSel. V roce 1979 byl J. Ulrich
poctén za zasluhy medaili J. E. Purky-
n& a v roce 1991 mu Ceska kardiolo-
gicka spolec¢nost udélila ¢estné Clenstvi
a medaili profesora V. Libenského. Za
svoji ¢innost v Mosté byl vyznamenan
jiz roku 1967 udélenim Ceny mésta
Mostu a v roce 1970 Cenou severo-
Ceského kraje za zasluhy ve zdravot-
nictvi. Tyto zasluhy byly skute¢né od-
pracovany a za ta dlouha léta
odslouzeny. MUDr. Ulrich nevyvijel ni-
kdy jakoukoliv politickou ¢innost a byl —
jak jsem se nékolikrat presvédcil — ne-
uplatny. Jeho osobni pfesvédceni bylo
tedy vpravdé tolerovano. Bez spolehli-
vé systematicky pracujicich zdravotni-
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ki by nebylo budovani nového Mostu
po roce 1948 mozné. Bylo zavislé pre-
devSim na téch, ktefi se tam usadili.
A tak i pro primafe Ulricha méla za-
kladni vyznam jeho rodina, pfedevsim
jeho manzelka Raisa, o¢ni Iékarka, kte-
ra s nim vSechny strasti oné doby sdi-
lela. Po jejim odchodu, necelé dva ro-
ky pfed invalidizujicim ochofenim
Ulrichovym, jeji péci pfevzala rodina
syna Jaroslava.

V poslednich letech se dr. Ulrich
zabyval historii zdravotnictvi na Mos-
tecku, vracel se ve vzpominkach do
kraje svého détstvi, pfedevS§im na mi-
lovanou Oravu. Jako rodak z Liptova
prozil na Slovensku poc¢ate¢ni Skolni
léta, mél slovenstinu rad a umél téz
chorvatsky, od matky. Z détstvi tedy
prameni i jeho narodnostni a nabo-
zenské tolerance. V Praze vystudoval
Cesky a za valky v Némecku zdoko-
nalil i némdcinu, ¢astec¢né i francouz-
Stinu. Mél dokonalé predvale¢né stie-
doSkolské vzdélani po absolvovani
prazského realného gymnazia v Lib-
ni, jak podrobné vylicil ve svych vzpo-

—¢—

minkach a navic jesté z abiturient-
ského kurzu Obchodni akademie
a Cetl bez obtizi anglické texty. Bylo
proto vzdy o ¢em hovofit. Kdyz jsme
pak po roce 1956 zajizdéli na nedéli
z Usti do Mostu, travili jsme spolu
s Jaroslavem hodiny rozhovorem
o v8em mozném a také s trochou hud-
by. A vzdy jsme méli malo ¢asu. Po
nasem odchodu do exilu na podzim
1969 se jako prvni z pratel pfihlasil
dr. Ulrich dopisem, ve kterém vyjadfril
své pochopeni pro nase rozhodnuti
a vyslovil nadéji, Zze si nadale budeme
alespon psat. To jsme dodrzeli; mam
téch dopist stovky. A pfi dal$ich set-
kanich, at jiz tajnych zde, €i nékde na
konferenci v zahranici, jsme v téch
hovorech prosté pokracovali. A tak
i po mém navratu, kdy Most jsem nav-
Stivil jako prvni. Védéli jsme tedy
0 sobé i o vSem, co se déje v medici-
né ve svété. A pozorovali jsme jak se
medicina meéni.

A protoze osobni setkani byla v po-
slednich letech stale fidsi, telefonovali
jsme si pravidelné vzdy v sobotu rano.

A také jesté psali... A podafilo se nam
navazat a udrzet styk se starymi ,Mos-
teckymi®.

Chci na tomto misté proto také po-
dékovat kolegim z Usti nad Labem,
ktefi dr. Ulricha navstévovali v dobé je-
ho nemoci, zastoupili mé pfi oslavé je-
ho devadesatych narozenin a také za
to, ze stejné jako Jaroslav Ulrich jun.
a vnucka Evicka nam umoznili vyménu
kratkych psani i telefonicky hovor. Sly-
Seli jsme se naposledy deset dni pred
Jaroslavovou smrti.

Zde se chci rozloucit s MUDr. Ulri-
chem i jménem téch, ktefi se u ného
kdysi ucili, jsou ale od ného daleko.
Stejné tak i za ¢tenare Casopisu, do né-
hoz rad psal pfispévky — vzdy promys-
lené a dobfe formulované — ze svého
pracovisté, vzdaleného od klinik a jinych
odbornych center. Motivovan ,jen® zvé-
davosti, zdgjmem o aktuality a radosti
z prace. Témér vzdy na zakladé vlast-
ni evidence, a pokazdé po delSim uva-
Zeni. Za to vSe diky!

MUDr. Pavel Jerie

FRANTISEK KOUKOLIK

ZVIiRE
POLITICKE

Eseje o lidské nature

ji ménit na védecky ovéfitelna fakta.

ZVIRE POLITICKE
Eseje o lidské nature

Frantisek Koukolik

Galén, 2012, 356 s. - Prvni vydani

ISBN: 978-80-7262-890-2
Cena: 350 Ké

Format: 145 x 190 mm, vazané, barevné

,Clovék — zvife politické“ je Aristoteldv vyrok. Nemohl mit ponéti o tom, Ze
se za tfiadvacet stoleti budou lidé divat jinym lidem do hlavy, co se jim tam
v prabéhu politického rozhodovani déje, ani o tom, pro¢ se to déje. Pro¢ jsou
lidé politicti zivocisi? Co je narodni charakter, existuje viibec? Je ¢lovék eko-
nomicky racionalni bytost nebo spiSe bytost socialni? Co odliSuje levicaky
od pravi¢aki? Co se nam déje v hlavé, rozhodujeme-li se v pribéhu vo-
lebniho cirkusu? Pro¢ néktefi lidé tolik touzi po moci a jini se tak disledné
rozhoduji proti svym nejlepS§im zajmim, ze to déla dojem ¢erného humo-
ru? Pro¢ je nutné mit v prabéhu jednani a rozhodovani lidskych skupin vzdy hil v ruce? Co se déje v hlavé lidi,
ktefi zavidi, nenavidi, jsou pratelsti, rozhoduji se ekonomicky? Co déla s lidmi bida a jak je to s lidskym Stéstim?

Tato kniha shrnuje poslednich patnact let nejmodernéjsiho vyzkumu otézek, jimiz se do této doby vénovali psycho-
logové, politologové, ekonomove a filosofové. Jejich uvahy se totiz diky pokroku vySetfovani ¢innosti mozku zacina-

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

o knize dozvédéli.
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Pokyny pro autory Casopisu Iékait éeskych

Casopis lékaru ¢eskych zpoplatiuje publikaci €lanki s dedikaci gran-
tového ¢i jinak finanéné podporovaného vyzkumu a vyvoje z vefejnych
zdroju. Cena jedné ¢ernobilé tiskové strany v ¢asopisu je 1800 K¢, ba-
revné strany 2000 K¢ vcéetné DPH a potiebnou ¢astku lze cerpat z pro-
stfedkt na tento vyzkum.

Pokud si autor ¢lanku pfeje uverejnit dedikaci grantu, vyzkumpému 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 j je mozné stahnout z www. cls.cz — adresa: http://www.cls.cz/do-
kumentylobjednavka publikace.doc). Castka bude fakturovana ve fazi ko-
rektury a danovy 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 vyskrtnu-
ta.

Na stejné www strance (adresa http://www.cls.cz/dokumenty/prohla-
seni_autoru.doc) naleznou autofi i prohldaseni autortu, které podepsané vse-
mi zuéastnénymi autory zaslou na vysSe uvedenou adresu NTS. Prohlase-
ni autort je treba poslat ke kazdému odbornému prispévku do ¢asopisu.

CASOPIS LEKARU CESKYCH

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

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,Jednotnymi pozadavky na upra-
vu rukopist urcenych k publikaci v lékarskych a biologickych asopisech® (3.
revize, 1988, Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Blomedlcal
Journals — publikovanymi v plném prekladu v Cas Lék &es 2000; 139(1): 3

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

K publikaci v Casopisu lékaft Eeskych muze byt pfijat pouze pFispévek,
ktery nebyl a nebude publikovan v jiném ¢asopisu. Vyjimku tvofi pouze
abstrakta védeckych konferenci. Rukopisy zasilejte pouze v elektronické
formé. Soubory vétsi nez 5 Mb posilejte na adresu vedouciho redaktora
(viz nize) na elektronickém nosici. Text v elektronické podobé graficky ne-
upravujte! Kromé emailové adresy korespondujiciho autora uvadéijte také te-
lefonni Cislo.

Pfi autorské korektufe neni dovoleno ménit ani doplfiovat text. Korektury
vracejte obratem, nejpozdéji vSak do 8 dnli od data odeslani z redakce.
Na pozdéjsi autorské korektury nemuize byt bran z ¢asovych duvodu 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 légivych specialit je nutné vedle vyrobniho nazvu uvést i genericky na-
zev.

ZKRATKY A SYMBOLY

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

TABULKY

Rozsahlé tabulky prepinéné daty nebudou pfijaty. Kazda tabulka musi byt
opatfena popisem, vysvétlivkami a symboly statistického hodnoceni. Odkaz na
cislo tabulky musi byt uvedeno na pfislusSném misté v textu.

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesionalni 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
formatu jpg, je tfeba uzit velkého rozliseni (nejlépe kompresni pomér 10—-12)
z davodu kvality. Nazvy obrazkovych souborti 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 prGivodnim dopisu pfi zasilani rukopisu vedoucimu redaktorovi je nutné
presné uvést, které obrazky maji byt barevné, a na vySe uvedenou adresu
NTS zaslat pisemny souhlas s platbou. Barevné strany bez ohledu na to,
kolik obsahuji barevnych obrazkd, autofi hradi z vlastnich zdrojua (2000 K&
za jednu tiskovou stranu). Je tfeba uvést pfespou adresu platce, v pfipadé
pravnické nebo podnikajici fyzické osoby také IC a DIC. Obrazova dokumen-
tace, ktera nebude mit tyto naleZitosti, bude automaticky publikovana ¢erno-
bile.

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

LITERATURA

Smi obsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na néz se autor v tex-
tu odvolava. Nesméji se uvadét prace jen z davodu formalnich. Citace uva-
déjte v poradi, v jakém se vyskytuji v textu. V textu citace vyznacte ¢islem
v zavorce, napf. (1). Vyhybejte se odkazim na abstrakta; tzv. ,nepublikovana
pozorovani“ a ,0sobni informace”. Spravnost odkazu (citace) by méla byt ové-
fena. P¥i citacich uprednostnujte domaci autory a publikace pred zahra-
ni¢nimi.

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

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

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

4. Goetz P, et al. Hrozi zneuziti — diskreditace I6karské 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.) prevzaté z jinych pramenu/publika-
ci mohou byt publikovany pouze s pisemnym souhlasem osoby/nakladatelstvi,
které maji prislusné autorské/nakladatelské pravo (copyright ©). Vyzadejte si
svoleni i od autort praci v tisku, nepublikovanych dat, pfip. osobniho sdéleni.
Pisemné potvrzeni zaSlete NTS spolu s prohlaSenim autorl (viz vy$e).

ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, pfiloZzte ¢estné prohlaseni, ze stu-
die byla pfed zahajenim schvalena mistni etickou komisi. Zasadné neuva-
déjte na ilustrujicim materialu jména nebo inicialy nemocnych nebo ne-
mocniéni ¢i protokolova ¢isla. U pokusu na zviratech uvedte, zda byly
dodrzeny ustavni nebo narodni pfedpisy 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. Predpoklada se, Ze autofi prehledovych farmakoterapeutickych clankd ne-
jsou finanéné zainteresovani (nebo konkurenti) ve spole¢nosti/firmé, o jejimz
vyrobku v €lanku referuji. VSechny informace tohoto druhu, které budou redakci
svéfeny, budou drzeny v tajnosti.

PRAVO K UVEREJNENYM PRISPEVKUM

Ceska lékaFska spole¢nost mé k uverejnénym 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; cela jména autora/U; Ufedni na-
zev pracovisté, mésto, popf. zemé.

Souhrn: ¢esky a angllcky, max. rozsah 200 slov bez vnitfniho €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 prv-
niho autora.

PUVODNI PRACE, VYSETROVACI METODY

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

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

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

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

Zaveéry: co z daneé 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 prv-
niho autora.

DULEZITE UPOZORNENI

VsSechny rukopisy typu puvodni prace a vySetfovaci metody jsou od
1. ledna 2008 redakci prijimany pouze s anglickym prekladem, ktery do-
da autor. Clanek v anglictiné podléha stejnym pozadavkim recenzentt ja-
ko ¢€lanek v ¢estiné a po probéhlém recenznim fizeni a pfipadnych tpra-
vach bude uvefejnén v anglické mutaci ¢asopisu na internetu. Redakce
preklady nezajist'uje, vyhrazuje si vS§ak pravo nekvalitni preklad vratit au-
torovi k pfepracovani.

ZPRAVY ZE SJEZDU, DEJINY LEKARSTVI, DOPISY REDAKCI, DISKUZE

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

Vlastni text

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

U VSECH FOREM RUKOPISU

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

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

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

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

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

V roce 1973 ziskali Nobelovu cenu za
fyziologii nebo medicinu tfi badatelé
v oboru etologie — RakuSané Karl von
Frisch a Konrad Lorenz a Nizozemec Ni-
kolaas Tinbergen.

KARL VON FRISCH

(1886-1982)

Prazsky profesor filozofie v letech
1831-1848 a reformator rakouského
Skolstvi Franz Serafin Exner
(1802—1853) mél s manzelkou Charlot-
tou z prazské zidovské rodiny Dusensy
pét nadanych déti: vSichni Ctyfi synové
— pravnik Adolf, matematik a fyzik Karl,
fyziolog Sigmund a fyzik Franz-Serafin
— se stali profesory na rakouskych uni-
verzitach a dcera Marie (1844—1925) se
zapsala do historie nejen hlubokym pra-
telstvim se spisovateli Gottfriedem Kel-
lerem a Marii von Ebner-Eschenbach,
rozenou Dubskou, ale v roce 1874
i shatkem s objevitelem bacila Klebsiel-
la rhinoscleromatis a pozdéjSim zakla-
datelem samostatného oboru urologie
na videnské lékarské fakulté profesorem
Antonem von Frisch (1849-1917), dé-
diénym rytifem po otci téhoz jména, pol-
nim chirurgovi a reformatoru rakouskeé-
ho vojenského zdravotnictvi. Z tohoto
manzelstvi se v letech 1875, 1877
a 1878 zrodili synové Hans (budouci
profesor Ustavniho prava), Otto (budou-
ci docent chirurgie) a Ernst (budouci fe-
ditel salcburské knihovny), s osmiletym
odstupem pak 20. listopadu 1886 pfriSel
ve Vidni na svét nejmladsi Karl.

Pfed jeho narozenim koupili rodice
u visky Brunnwinkl na bfehu severoza-
padniho konce Wolfgangsee v Solné ko-
more stary vodni mlyn a pfeménili jej
v letni sidlo. Tam pak rodina travila kaz-
dé léto, tam Karl vyrastal v milovnika pfi-
rody a pfirodnich véd pod vlivem strycu
Sigmunda i Franze-Serafina. S matc€inou
podporou budoval zvéfinec, v némz za
studii na benediktinském Schottengym-
nasiu choval devét druht savcu, 16 dru-
ha ptakd, 26 druhd studenokrevnych su-
chozemskych obratlovcd, 27 druhi ryb
a 45 druhll bezobratlych.

Presto vSak na otcovo pfani zacal po
maturité v roce 1905 studovat na vi-
deriské univerzité |ékafstvi. Z ugiteld ho
tam nejsilnéji ovlivhoval stryc Sigmund
Exner, prikopnik srovnavaci fyziologie,
ktery ho ved! k peclivé pfipravé experi-
mentl a k opatrnosti v soudech. Pod
strycovym vedenim zkoumal Karl zmé-
ny polohy pigmentovych bunék ve slo-
Zenych oc€ich motyll, broukd a garnatd
v odpovéd na svétlo a tmu, z ehoz vy-
tézil svou prvni publikaci (Studien Gber
die Beziehungen der Pigmentverschie-
bung im Facettenauge. Biol Zbl 1908;
28: 662—671, 698-704).

Videél, ze ani tfilety pobyt na lékarské
fakulté neméni jeho zajmy, a tak v roce
1908 presel radéji do zoologického Usta-
vu v Mnichové studovat experimentalni
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zoologii u Richarda Hertwiga, usilujiciho
0 sméfovani zoologie od pouhého popi-
su forem k pochopeni pfi¢innych vztahl
prostfednictvim experimentu. V roce
1909 zacal Frisch psat doktorskou pra-
ci ve videfiském Biologickém pokusném
ustavu, kde mu zakladatel rakouské ex-
perimentalni biologie Hans Leo Przib-
ram vybral morfologické téma, Karl vSak
dal pfednost studiu nervovych drah
a pfizplisobovani zbarveni ryb svétlému
¢i tmavému prostredi (Uber die Bezie-
hungen der Pigmentzellen in der Fisch-
haut zum sympathischen Nervensys-
tem. In: Festschrift zum sechzigsten
Geburtstag Richard Hertwigs, Ill. Jena
1910; 17-28). Po zisku doktoratu na Vi-
denské univerzité v roce 1910 se vratil
do Mnichova jako Hertwiglv asistent.

Pfednosta mnichovské o¢ni kliniky
Carl von Hess tehdy studoval fototaktic-
ké reakce mnoha Zzivocichll a dospél
k pfesvédceni, ze ryby a bezobratli jsou
zcela barvoslepi. Frisch, ktery na jafe
1911 v neapolské zoologické stanici
zkoumal barevnou adaptaci ryb pro svou
habilita¢ni praci, napadl Hessovy zavé-
ry v pfednasce na vyro¢nim zasedani
Némecké zoologické spolecnosti v Ba-
sileji v ¢ervnu toho roku na zékladé
svych experiment(, jimiz prokazal, ze
ryby dovedou svému prostredi pfi-
zpUlsobovat nejen jas svych barev, ale
i barvy samy (Uber den Farbensinn der
Fische. Verh Dt Zool Ges 1911; 21:
220—-225). Hess prohlasil jeho zavéry za
zcela myIné a ostry spor pak pokracoval
po celé desetileti.

V roce 1912 obhgjil Frisch habilitaéni
praci (Uber farbige Anpassung bei Fis-
chen. Zool Jahrb Abt Allg Zool Physiol
1912; 32: 171-230). Cerstvy soukromy
docent zoologie a srovnavaci anatomie
pak zménil volbu pokusnych zZivocichd pro
dalsi experiment, v némz na stdl pokla-
dal fadu €tverct o rizném jasu Sedi a me-
zi nimi jeden modry, na ¢tverce pak po-
kladal hodinova skli¢ka, na sklicko na
modrém ¢&tverci nalil cukrovou vodu a pak
na stdl vypoustél véely medonosné. Po-
stup opakoval vzdy s jinym poradim Ctver-
cu. Po jedno- az dvoudennim zacviceni se
véely shromazdovaly na modrém ¢tverci,
i kdyZz skli¢ko na ném bylo prazdné nebo
kdyz vSechny c¢tverce kryla velka sklené-
na deska k odstranéni pfipadnych pa-
chovych rozdild mezi barvami. Takto Fri-
sch prokazal, ze vcely rozeznaji modry
ctverec od ¢tverce o srovnatelném ja-
su Sedi, ¢imz prokazal u véel vnimani
barvy — alespori modré, kdezto Cervenou
s ¢ernou, modrozelenou se Sedou, ¢er-
venooranzovou se zlutou ¢i zelenou
amodrou s fialovou i nachovou si pletou.
Z toho, Ze u kvétl jsou vzacné praveé ty
barvy, které véely rozliSuji nejhdre, usou-
dil, Ze kvéty své barvy pfizpusobily ba-
revnému vnimani opylovacl. V pokusech
s rozliSovanim geometrickych tvar(i u véel
neuspél (Der Farbensinn und Formensinn
der Bienen. Zool Jahrb Abt Allg Zool Phy-
siol 1914—15; 35: 1-188).

— O

Za prvni svétové valky pracoval pod
svym bratrem Ottou ve videfiské Rudol-
finské nemocnici. 20. Eervence 1917 se
ozenil s Margarethe Mohrovou a mél s ni
pak tfi dcery a syna. Za kratké prestav-
ky v pracovnich povinnostech v{ci ne-
mocnici za¢al zkoumat ¢ichové vnima-
ni vCel a zjistil, ze vely je mozné vycvicit
na jednotlivé viné, Ze jejich ¢ichové re-
akce jsou velmi podobné lidskym, Ze lat-
ky vonici podobné lidem voni podobné
i v€éeldm a latky bez vané pro lidi jsou
bez viné i pro véely. Také zjistil, ze ¢i-
chovy smysl véel sidli v tykadlech.
Srovnavacimi pokusy zjistil, Zze barva
kvétd muaze vcely pfivabit z vétsi
vzdalenosti, ale k identifikaci kvéta
nablizko uzivaji ¢ich (Uber den Ge-
ruchssinn der Bienen und seine bllten-
biologische Bedeutung. Zool Jahrb (Phy-
siol) 1919; 37: 1-238).

V roce 1919 se vratil do Mnichova ja-
ko mimoradny profesor. Béhem dalSiho
studia vnimani barev a vani u véel po-
zoroval, Ze nové umisténa potrava zU-
stava Casto po celé hodiny az dny vce-
lami neobjevena, jakmile vSak ji jedina
z nich najde, pak se jich k ni brzy sléta-
ji desitky. Také pozoroval, ze kdyz vcely
zcela spotfebuji potravu na obvyklém
misté, jejich poCet zde rychle klesne
k nule. Kdyz pak je potrava znovu dopl-
néna a jedna létavka se vrati do Ulu
s nektarem, brzy jsou tu zase vSechny
zpét. To pfivedlo Frische k pfedstaveé ja-
kéhosi podavani zprav o nalezeni po-
travy. Na jafe 1919 zacal zkoumat, jak
se to déje. S uzitim klicky pro chov vée-
Ii matky s jedinou plastvi viditelnou skr-
ze sklo z obou stran konal ,nejdaleko-
sahlejsi pozorovani* svého zivota:
objevil, jak se vcela létavka vraci od
doplnéné potravy a provadi na plast-
vi Zivy tanec, vzrusujici okolni véely,
nacez ty vylétaji z ulu k mistu potra-
vy. Nasledujici tfi roky stravil Frisch stu-
diem tohoto komunikaéniho systému.
Postavil pozorovaci ul se sklenénou sté-
nou a vyvinul systém sledovani jednot-
livych véel zna¢kovanim rdznymi barva-
mi. O téchto vyzkumech podal v lednu
1920 zpravu prednaskou v mnichovské
Spolecnosti pro morfologii a fyziologii
a poté trojdilnym c¢lankem (Uber die
~Sprache” der Bienen. I-lll. Minchener
medizinische Wochenschrift 1920; 67:
566-569, 1921; 68: 509-511, 1922; 69:
781-782).

V roce 1921 byl povolan jako profesor
zoologie na univerzitu v Rostocku, odtud
pak v roce 1923 v téze funkci do Vrati-
slavi a téhoz roku publikoval objemnou
praci na téma rozpracované v Mnicho-
vé (Uber die “Sprache” der Bienen. Ei-
ne tierpsychologische Untersuchung.
Zool Jahrb (Physiol) 1923; 40: 1-186).
Vyzkumy na v€elach byly omezeny na
obdobi jejich aktivity v teplém ro¢nim ob-
dobi, v chladnéjSich mésicich pracoval
s rybami. V roce 1923 vstoupil do dav-
ného sporu, zda ryby mohou slyset, pre-
stoze nemaji sluchové struktury vyssich
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obratlovcl, a podafilo se mu naudit ry-
bi¢ku pfiplavat na pisknuti (Ein Zwer-
gels, der kommt, wenn man ihm pfeift.
Biol Zbl 1923; 43: 439-446).

V roce 1925 kombinaci histologické-
ho zkoumani rybi sitnice a pokusu s vni-
manim barev v jasném svétle a Seru po-
tvrdil  duplicitni  teorii  vidéni
obratlovct, kdyz prokazal, Ze v rybi sit-
nici ty€inky zastupuiji &ipky, pravé kdyz
ryba v polotmé prestava rozliSovat bar-
vy (Farbensinn der Fische und Duplizi-
tatstheorie. Zschr Vergl Physiol 1925; 2:
393-452). Také objevil u nékterych ryb
po nabodnuti kiize uvolfiovani latky
slouzici k varovani ostatnich ryb
(Uber einen Schreckstoff der Fischhaut
und seine biologische Bedeutung.
Z vergl Physiol 1941; 29: 46—145), ¢imz
polozil zéaklad budouciho vyzkumu ulo-
hy popladnych latek ve spolec¢enském
chovani zivocich(.

Po Hertwigové odchodu na odpoc¢inek
se v roce 1925 vratil jako jeho nastup-
ce na Mnichovskou univerzitu, kde diky
podpore z Rockefellerovy nadace vybu-
doval nejmodernéjsi zoologicky ustav.
Zde pak déale desifroval tane¢ni jazyk
véel a postupné porozumél, ze kruho-
vym tancem na svisle postavené plast-
vi oznamuji vzdalenost zdroje potravy
do sta metrd, kdezto tancem ve tvaru
osmicky sdéluji vétsi, az i nékolikakilo-
metrovou vzdalenost a ¢im je potrava
dale, tim pomaleji tan&i. Porozumél ta-
ké, ze odchylka osy osmicky od svislice
odpovida uhlu spojnice Ulu se sluncem
a se zdrojem potravy a ze délka trvani
tance vyjadfuje vydatnost potravy (Die
Werbeténze der Bienen und ihre Aus-
I6sung. Naturwissenschaften 1942; 30:
269277, Die Tanze der Bienen. Oster-
reichische Zoologische Zeitschrift 1946;
1: 1-48). V Cervenci 1944 byl Frischiiv
mnichovsky dim pfi naletu zni¢en a zo-
ologicky ustav byl rovnéz téZce postizen.
Frisch v§ak uz predtim pfestéhoval ¢ast
své laboratofe do Brunnwinklu a tam po-
kraCoval ve vyzkumech chovani véel.

V letech 19461950 pusobil jako pro-
fesor zoologie na univerzité ve Styrském
Hradci, nez bude valkou zni¢eny mni-
chovsky ustav obnoven. Tehdy objevil,
ze véely vnimaji polarizované svétlo
a dovedou orientovat své tance pod-
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le roviny polarizace (Die Polarisation
des Himmelslichtes als orientierender
Faktor bei den Téanzen der Bienen. Ex-
perientia (Basel) 1949; 5: 142—-148) a ta-
ké prokazal, ze diky ,,vnitfnim hodi-
nam“ dovedou vcely brat v uvahu
zmény postaveni slunce béhem dne
a pri dalkovych letech mohou tedy
uzivat slunce k orientaci jako kompas
(Die Sonne als Kompaf3 im Leben der
Bienen. Experientia (Basel) 1950; 6:
210-221).

V roce 1950 se vratil do Mnichova ke
své profesufe v obnoveném zoologic-
kém ustavu. Na odpocinek odeSel v ro-
ce 1958, po nékolik let vSak jesté po-
kracoval ve vyzkumu a o svém zivotnim
dile napsal nékolik knih. Se studentem
Martinem Lindauerem odhalil rozmanita
Lhareci“ tanecniho jazyka rdznych odrid
a druht véel (Dialects in the Language
of the Bees. Scientific American 1962;
207: 78-87). Za jeho ,magnum opus" je
uznavana knizni suma poznatkld z vy-
zkumu chovani vcel v poslednich dva-
ceti letech (Tanzsprache und Orientie-
rung der Bienen. Berlin — Heidelberg —
New York: Springer Verlag 1965).

V roce 1973 byla Nobelova cena za
fyziologii nebo Iékafstvi rozdélena mezi
Karla von Frische, dalsiho Raku$ana
Konrada Lorenze a Nizozemce Nikola-
ase Tinbergena ,za jejich objevy tyka-
jici se organizace a vyvolavani indi-
vidualnich a spole¢enskych vzorct
chovani“. Dne 10. prosince 1973 pred-
stavil laureaty ve Stockholmu profesor
Bérje Cronholm z Kralovského Karolin-
ského institutu. Podal pfehled historie
studia chovani zivogichd, jehoz pokro-
ku v minulosti branil nazor, ze chovani je
vysledkem ,instinktu“, a nemuze tedy byt
prfedmétem experimentovani. Frisch na
véelach medonosnych, Tinbergen na ry-
bach a Lorenz na ptacich vSak proka-
zali, Zze k chovani zivocichl Ize pfistu-
povat védecky a k jeho pochopeni
sméfovat pomoci hypotéz, experimentl
a pozorovani. U Karla von Frische, kte-
rého ve Stockholmu zastupoval syn Ot-
to, vyzved| Cronholm vice nez 60 let stu-
dia chovani vcel, objev jejich
dorozumivani slozitymi tanci o vyskytu,
vzdalenosti a sméru potravy, prikaz cit-
livosti véelich o¢i na ultrafialové zareni

a schopnosti rozeznavat rovinu polari-
zovaného svétla, objev uzivani slunce
jako kompasu a schopnosti v&el korigo-
vat zdanlivou zménu postaveni slunce
béhem dne s uzitim vlastnich biologic-
kych hodin. Dne 12. prosince 1973 byla
na programu Frischova nobelovska
prfednaska (Decoding the Language of
the Bee. Science 1974; 85: 663—668).

Profesor Karl von Frisch zemrel 12.
Cervna 1982 v Mnichové.
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