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SOUHRN

V préci je uveden krétky prehled statistickych metod pouzivanych v klinické a experimentélni medicing, a to od zakladnich ukazatelt a parametrd
popisné statistiky, pres testovéni hypotéz (parametrické i neparametrické metody), az po popis nejcast&ji pouzivané mnohorozmérné metody
v lgkatskych védeckych publikacich, po logistickou regresi. Je také predstavena analyza hlavnich komponent, které je jednou z metod
pouzivanych ke snizeni dimenze Glohy ¢ili k redukci poctu vstupnich nezédvislych proménnych. Spravné pouziti statistickych metod je
demonstrovéno na konkrétnich klinickych pFipadech a vysledcich.

Klicova slova: promér, medidn, t-test, Manniv-WhitneyGv U-test, ANOVA, Kruskal-Wallisova ANOVA, Pearsonlv y2test, logistické regrese,
analyza hlavnich komponent.

SUMMARY

Rosina J, Horék J, Hendrichova M, Kratka K, Vrana A, Zivéak J. Statistics in clinical and experimental medicine

The paper presents a brief overview of statistical methods used in clinical and experimental medicine, ranging from basic indicators and
parameters of descriptive statistics and hypotheses testing (parametric as well as non-parametric methods) to a description of the most frequently
used multivariate methods in medical scientific publications, to logistic regression. The paper also describes Principle Component Analysis (PCA),
which is one of the methods used to decrease a data dimensionality. The proper use of statistical methods is demonstrated on specific clinical
cases.

Key words: mean, median, t-test, Mann-Whitney U-test, ANOVA, Kruskal-Wallis ANOVA, Pearson’s chi-quadrate test, logistic regression,

principle component analysis.

Cas. Lék. ces. 2012; 151: 383-388

uvoD

Statisticka analyza medicinskych dat je v souCasnosti pre-
devsim védou modelovaci, védou hledajici pfi€iny, souvislos-
ti, védou hodnotici rizikové faktory vzniku a vyvoje nemoci
apod. Od dob, kdy se statistika poprvé podilela na vyzkumu
v oblasti mediciny nebo kdy poprvé prokazala klinické medi-
ciné sluzbu, se stala nastrojem, bez kterého moderni klinicky
védec nemuze Casto své vysledky a zavéry, sva tvrzeni sprav-
né interpretovat.

PFi pfipravé statistického zpracovani ziskavame data (mé-
fenim, pozorovanim), ktera jsou neprehledna, velkoobjemo-
va, nebo naopak je jich malo a v mnoha pfipadech jsou neu-
plna. Tato neprehledna Cisla, ze kterych obycejné nevyéteme
zadné souvislosti a zakonitosti, az statisticka analyza premé-
ni na soubor tabulek, grafu a obrazk(, o kterych Ize diskuto-
vat, na zakladé kterych Ize vytvaret hypotézy a o které se jiz
mzZeme podélit se svymi kolegy i pacienty.

Experimentalni ¢innost i prace klinického Iékafe — védce je
z pohledu statistiky velmi naroéna. Nez Iékar (nebo také ex-
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Ro.

perimentalni védec) uvidi vysledky své prace, musi nékdy Ce-
kat i celé roky. Je nutné planovat experimenty, travit dlouhé
hodiny v laboratofi. LékaF musi vySetfit mnoho pacient( i zdra-
vych jedincd, aby ziskal data pro porovnani mezi obéma sku-
pinami, pro potvrzeni svych predpokladl atd. Uvédoméni si
tohoto Usili a namahy uci analytiky dat — statistiky Gcté ke kaz-
dému Cislu, které jim lékaF predlozi.

Dnes jiz umime nadefinovat Iékafské informacni systémy
tak, aby databaze byly idealni a obsahovaly Uplna data, pfe-
sto se setkavame s daty neuplnymi — déravymi, a to nejen
pfi retrospektivnich studiich, ale velmi ¢asto i u peclivé na-
planovanych prospektivnich studii, kdy pravé az statistické
zpracovani dat odhali nové moznosti, vnukne lékafim nové
hypotézy, které bude nutné testovat, postavi je pred fadu no-
vych problému. Dobry statistik by mél umét zvolit takové sta-
tistické metody, které dokazou ziskat relevantni informace
i z neuplnych dat, mél by ale také umét nadefinovat dals$i po-
zadavky pro to, abychom nasli odpovédi na nové vzniklé
otazky.

VSechny tyto skute¢nosti ukazuji na potfebu uzké spolu-
prace mezi |ékafi a statistiky, a to nejenom az pfi samotném
zpracovani dat, ale jiz na pocatku pfi planovani studie. PFi tom
je nutné, aby statistik chapal podstatu problému i z medicin-
ského hlediska. Maze potom Iékare |épe vést pfi pfipravé po-
Zadavku na sbér dat pfi tvorbé novych studii, ale také pfi zpra-
covani dat po ukonceni studie je pro néj jednodussi presné
a korektni vysledky spravné interpretovat.

Existence mnoha kvalitnich profesionalnich statistickych
programl umoznuje zpracovani dat kymkoliv v podstaté bez
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znalosti statistické metodologie. To s sebou pfinasi nebezpe-
¢i vybéru a pouziti nespravné metody zpracovani dat a z to-
ho plynoucich nespravnych zavéru. Proto ve svém ¢&lanku
pfedstavime na konkrétnich pfikladech postupné nékolik sta-
tistickych metod — od téch zakladnich a jednodusSich az po
ty slozitéj$i — pficemz se zaméfime predevsim na vybér sprav-
né statistické metody pro danou medicinskou problematiku
a na interpretaci vysledku.

ANALYZA DAT

Statistiku délime do dvou zakladnich ¢asti, a to na popis-
nou (deskriptivni) statistiku a na statistiku induktivni, ktera
umoziuje z pozorovanych dat vytvaret zobeciujici zavéry
(predikce) pro jednotlivé dalSi pfipady — pacienty, a to s uda-
nim stupné spolehlivosti. Induktivni statistika je objektivni, je
zalozena na poznatcich teorie pravdépodobnosti a ma ma-
gické kouzlo matematické presnosti (1).

Nejjednodussimi vystupy statistické analyzy jsou popisné
statistiky (aritmetické prdméry, smérodatné odchylky, media-
jiz patfi do induktivni statistiky. Jsou to metody testovani hy-
potéz (t-testy, U-testy, parametricka i neparametricka analy-
za rozptylu), riizné parametry méfici silu zavislosti sledova-
nych veli¢in (Pearsonovy a Spearmanovy korelaéni
vhodné napfiklad pro dal$i predikci (regresni modely, logis-
ticka regrese, diskriminaéni analyza).

Popisné statistiky

Pokud popisujeme to, co jsme pozorovali nebo to, co jsme
zjistili ve sledovaném souboru, bez toho abychom vysledky
néjakym zpusobem zobecnovali, pouzivame metody popisné
statistiky. Tyto metody pouzivame také témér vzdy pred za-
pocetim jakékoliv statistické analyzy, abychom ziskali infor-
mace o struktufe vstupnich dat, abychom zjistili, zda vstupni
data splfuji podminky normalniho rozlozeni, tj. zda na zakla-
dé namérenych nebo pozorovanych hodnot mizeme pfijmout
predpoklad o Gaussové rozdéleni v cilové populaci.

Toto zjisténi potom sehrava dllezitou ulohu pfi rozhodnuti,
zda pro nasledujici statistickou analyzu pouzit metodu para-
metrickou (v pfipadé splnéni podminek normality) nebo ne-
parametrickou (pfi nespInéni podminky normality). Parame-
trické testy mizeme pouzit i pfi dal$ich rozdélenich znamého
typu — jako je Poissonovo, binomické, multinomické, log-nor-
malni, exponencialni atd.

Mezi popisné statistické metody patfi Cetnostni tabulky, ab-
solutni a relativni ¢etnosti, procenta, indexy, ukazatele polo-
hy (aritmeticky prdmér, modus, median a dalsi) a ukazatele
variability (smérodatna odchylka, rozptyl, rozpéti atd.) a také
grafy, které slouzi ke grafickému znazornéni zjisténych vy-
sledku. Jsou to napfiklad histogramy, bodové grafy, grafy roz-
péti, grafy pramért s odchylkami, grafy krabicové a mnoho
jinych.

Do Cetnostnich tabulek obycejné vkladame jak absolutni
Cetnosti, tak také procentualni vyjadfeni, které patfi k nejjed-
nodussim a k nejobliben&jsim ukazatelim v publikovanych
¢lancich z biomedicinského vyzkumu vibec (2-5). Cetnostni
tabulky ndm slouzi k jedné ze z&kladnich metod, kterou pou-
zivame pro hodnoceni ziskanych vysledkd, a to ke srovnava-
ni. Srovnavat mizeme své vysledky s vysledky jinych auto-
rd, se svymi vlastnimi vysledky, které jsme ziskali
v pfedchozich studiich za jinych podminek, nebo také s néja-
kym zplsobem stanovenou normou. V nékterych pfipadech
muZeme jiz na zakladé srovnani absolutnich ¢etnosti nebo
procentualniho vyjadfeni &init spravné zaveéry, pfitom musi-
me mit v§ak vzdy na paméti, ze pokud porovnavame vysled-
ky v procentech ze souborl rdzné velikosti, musime jiz vzdy
pouzit nékterou z metod testovani hypotéz. Vhodnym nastro-
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jem pro srovnani vysledk( pozorovani, a to jak pro absolutni
Cetnosti, tak i pro procentualni vyjadreni, je grafické zobraze-
ni pomoci sloupcového grafu (6—9). Tento zplsob interpreta-
ce vysledku je ¢asto daleko nazornéjsi, nez pokud tyto vy-
sledky prezentujeme pouze jako €iselné hodnoty v tabulkach.

K zakladnim vybérovym parametrim popisné statistiky pat-
fi aritmeticky prdmér (stfedni hodnota) se smérodatnou od-
chylkou, nebo median, pfi uvedeni kterého se nejcastéji uva-
di bud rozpéti, tj. maximalni a minimalni hodnota, nebo 25%
a 75% kvartil. Pfiklady uvedeni téchto zakladnich charakte-
ristik béZné nachazime v ¢lancich z biomedicinského vyzku-
mu. Jako pfiklad uvadime studie (10—12). Ukolem statistika je
rozhodnout, ktery z uvedenych zplsobU pouzit, kdy opét za-
lezi na normalité ziskanych vstupnich dat. Aritmeticky pramér
dobre charakterizuje totiz pouze homogenni soubory. V opac-
ném pfipadé, kdy jsou soubory zna¢né nehomogenni (obsa-
huji napfiklad extrémni hodnoty, a to jak velmi velké nebo na-
opak velmi malé), udava aritmeticky prGmer velmi zkreslenou
pfedstavu o sledované veli¢iné, také navic vibec neni obec-
nou pravdou, Ze polovina souboru je mensich a polovina vét-
Sich nez stfedni hodnota. Tato skutecnost nas vede k nutnosti
median, ktery skute¢né déli vstupni data na dvé stejné polo-
viny, je necitlivy vaci extrémnim hodnotam, a proto jej také na-
zyvame robustnim odhadem stfedni hodnoty. Poslednim vy-
znamnym parametrem deskriptivni statistiky, a to pfedevsim
u kvalitativnich proménnych, je modus, hodnota nejCastéji se
vyskytujici ve vybéru. Modus ma vyznam napfiklad pfi hod-
noceni dotaznikovych Setfeni, kdy nas zajima, ktera odpo-
véd na jednotlivé otazky byla nejCastéjsi (7, 13).

VSechny vySe uvedené parametry jsou bodovym odhadem,
ktery méa ze statistického hlediska maly vyznam, protoZe ne-
fika nic o tom, kde skute¢né lezi hodnoty parametrd. Vice in-
formaci poskytuje intervalovy odhad, ktery urCuje interval,
v némz se bude se zadanou pravdépodobnosti 7 — o nacha-
zet skute¢na hodnota parametru. Neznamy parametr odha-
dujeme dvéma Ciselnymi hodnotami L a L, které tvofi dolIni
a horni mez intervalu spolehlivosti (konfidenéni intervalu) Cl.
Interval spolehlivosti pokryje neznamy odhadovany parametr
rozdéleni zakladniho souboru s pfedem zvolenou, dostatec-
né velkou pravdépodobnosti P = 1 — o, ktera se nazyva koe-
ficient spolehlivosti nebo statisticka jistota (obycCejné se voli
0,95 nebo 0,99). Parametr o se nazyva hladina vyznamnos-
ti. Koeficient spolehlivosti fika, Ze pravdépodobnost, s jakou
se bude skute¢na hodnota daného parametru nachazet v me-
zich Ly, L, je pravé rovna 1 — o (14).

Testovani hypotéz

Na pocatku klinické studie (klinického vyzkumu) vzdy stoji
hypotéza — tvrzeni, tykajici se urcité cilové skupiny pacientu.
Toto tvrzeni se tyka sledovanych velicin v cilové skupiné:

1. napf. hodnot biochemickych testu, které mizeme po-
rovnat s hodnotami pozorovanymi nebo namérenymi v ji-
né skuping, napfiklad mdze jit o porovnani mezi skupi-
nami pacientd s riznymi diagnézami, nebo mezi pacienty
a zdravymi kontrolami;

2. méfenych hodnot diagnostickych testt — porovnani jejich vy-
sledkl s cilem urcit, zda jsou testy ekvivalentni (zaménitel-
né), nebo zda je néktera z diagnostickych metod lepsi;

3. porovnani Cetnosti odpovédi pfi dotaznikovém Setfeni
mezi riznymi skupinami respondent( atd.

PFi testovani hypotéz rozeznavame hypotézu nulovou H,,
kterou chceme nejcastéji svou studii poprit, vynulovat. Tato
hypotéza obyc&ejné zni: ,Neexistuje rozdil ve sledované veli-
¢iné mezi skupinami pacientt*, nebo ,Pacienti i zdravé kon-
troly tvofi z pohledu sledované veli€iny jednu populaci, nebo
,Oba diagnostické testy jsou ekvivalentni* atd. Oproti této hy-
potéze stavime hypotézu alternativni H,, kterou chceme svy-
mi vysledky potvrdit. Jeji znéni muze byt nasledujici: ,Mezi
skupinami pacientd existuje vyznamny rozdil ve sledované ve-

X

liciné“, nebo ,Pacienti a zdravé kontroly patfi z pohledu sle-
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dované veli¢iny do dvou rGznych populaci“, nebo ,Novy dia-
gnosticky test je lepSi nez dosavadni diagnosticka metoda“
apod.

Vyzkum ma tedy danou hypotézu bud potvrdit, nebo za-
mitnout. Pfi tomto rozhodovani se mizeme dopustit dvou
chyb, a to chyby I. druhu (o), kdy zamitneme nulovou hypo-
tézu v pfipadé, kdy plati, a chyby II. druhu (8), kdy pfijmeme
nulovou hypotézu, i kdyz ve skute€nosti neplati. Poté, co zfor-
mulujeme nulovou a alternativni hypotézu a nasbirame data,
spocteme pravdépodobnost, s jakou bychom mohli obdrzet
pozorovana data nebo data stejné, &i jesté vice odporujici nu-
lové hypotéze, za predpokladu, Ze je nulova hypotéza prav-
diva. Tato pravdépodobnost se nazyva dosazena hladina vy-
znamnosti (o) a znagi se p (p-value, p-level). Cim mensi je p,
tim neudrzitelngjsi ¢ili méné divéryhodna je nulova hypotéza.

K tomu, abychom spravné rozhodli o nulové a alternativni
hypotéze a abychom se co nejvice vyvarovali obou chyb (pfi-
¢emz chybou, které se chceme vyvarovat predevsim je chy-
ba I. druhu), se pouZziva fada statistickych testd se svymi tes-
tovacimi kritérii. Té€mi nejvice pouzivanymi jsou parametrické
testy a ukazatele: t-test, ANOVA (analyza rozptylu pfi jedno-
duchém tfidéni, z angl. analysis of variance), Pearson(v ko-
relaéni koeficient a neparametrické testy a ukazatele: Man-
nav-Whitneylv ~ U-test, Kruskalova-Wallisova ANOVA
a Spearmanovy korelace. K neparametrickym metodam pat-
fi také analyza kontingenénich tabulek — testy homogenity
a nezavislosti — Pearson(v y2-test, nebo Fisher(v exaktni test.
Dale pak nastupuji jiz metody slozit€jsi, v mnoha pfipadech
mnohonasobné a mnohorozmérné — regresni modely, diskri-
minaéni analyza, logisticka regrese, analyza pfeziti a mnoho
metod pouzivanych pro snizeni rozméru ulohy, tj. ke snizeni
poc¢tu proménnych, jako napfiklad metoda hlavnich kompo-
nent, faktorova analyza atd. Ve vSech téchto metodach neu-
stale testujeme hypotézy.

Je potieba, aby statistik vybral vhodnou statistickou meto-
du, aby spravné rozhodl, zda pouzit parametricky nebo ne-
parametricky test, aby ale naopak také veédél, kdy Ize pouzit
parametricky test i v pfipadé nesplnéni podminky normality,
kdy pouzit test parovy a kdy neparovy, kdy Ize pouzit y2-test
i Mannav-Whitneyav U-test, aby umél presvédcit |ékare, ze
je nutné pouzit ANOVu, misto nékolikanasobného opakovani
t-testd atd. Je tedy ziejmé, Ze ¢lenem feSitelského kolektivu
by mél byt nejenom lékar, ale také statistik, a to pfedevsim
pfi pouziti slozitych statistickych metod. Jeho erudice a schop-
nost rozhodnout o pouziti optimalni metody je zarukou, Ze zis-
kané vysledky budou spravné posouzeny a také interpreto-
vany.

Parametricky vs. neparametricky test

Zakladnim predpokladem pouziti parametrickych metod
(t-test, ANOVA, Pearsonovy korelace) vici neparametrickym
metodam (Mann-WhitneylQv U-test, Kruskalova-Wallisova
ANOVA, Spearmanovy korelace) je normalita rozdéleni sle-
dovaného znaku ve v8ech skupinach. Ke zjisténi normality
sledovanych dat se vyuziva mnoho metod — napfiklad Kol-
mogorovuv-Smirnovav test, Lillieforsova verze Kolmogoro-
vova-Smirnovova testu, Shapiro-Wilks(v test atd. Vysledky
téchto testt se v8ak vétsinou v publikacich neuvadeéji. Pod-
minku normality je potfebné splnit pfedev§im u vybérl ma-
lych rozmér(, kdy N < 15. V tomto pfipadé je nutno strikiné
pouzit testy neparametrické. V pfipadé, kdy mame velky sou-
bor pacientq, tj., N je vétSi nez 15, je naopak pouziti nepa-
rametrickych testll nevhodné, a to vzhledem ke skute¢nosti,
ze neparametrické testy nepracuji se skute€nymi naméreny-
mi hodnotami, ale pouze s pofadovymi hodnotami, nebo se
znaménky apod., ¢imz dochazi k velké ztraté informace. Na-
vic v pfipadé velkého rozsahu souboru Ize extrémni data
z nasledujici analyzy vyloudit.

MannUv-Whitneyuv U-test je vzdy nutné pouzit, pokud
jsou data diskrétni nebo ordinalni. V poslednim pfipadé je
nutné kvalitativnim proménnym pfifadit ¢iselné hodnoty —
kody.
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MannGv-Whitneydv U-test vs. Pearsondv y2-test

Nejcastéji pouzivanou analytickou metodou sledovanych
kvalitativnich proménnych je analyza kontingencnich tabulek,
kdy predpokladame, Ze kazdy jedinec populace muze byt kla-
sifikovan podle dvou rozdilnych faktort (A a B, napf. zvySena
nebo normalni hodnota systolického a diastolického tlaku (A)
u pacientd s riiznou diagnézou (B), u zdravych a nemocnych
(B), u vylé€enych a zemfelych (B), u dvou skupin pacientu Ié-
¢enych dvéma raznymi metodami (B) atd.). Kazdy z faktor(
pfitom mize mit obecné rdzny pocet tfid (Grovni). Po vytvo-
feni kontingenéni tabulky (zafazeni v§ech jednotlivet do pfi-
slusnych tfid obou faktorl) zkoumame vzajemny vztah obou
faktorll A a B, a to v pojmech: 1. stochastické nezavislosti —
zkoumame, zda hodnoty faktoru A neovliviuji hodnoty fakto-
ru B a naopak a 2. pomoci testovani hypotézy homogenity —
relativni ¢etnosti prvkd v dané subpopulaci (dana drovni fak-
toru Ai B) jsou stejné pro vSechny subpopulace (pro vSechny
urovné faktort A a B) (15). Pro oba pfipady pouzivame Pear-
sonlv nebo Fisher(v y2-test (v pfipad& malého obsazeni né-
kterého z poli¢ek kontingen&ni tabulky — Ize pouzit pouze pro
tabulku 2 x 2).

Spravné pouziti Pearsonova y2-testu vidime napfiklad ve
studii (16), cilem které bylo porovnat prevalenci mutace HFE
genu u pacientd s porfyrii a u kontrolni skupiny pacienta. Vy-
sledky Pearsonova y2-testu ukazaly signifikantné vy3si vyskyt
mutace HFE genu u pacientl s porfyril. V dal$i studii (6) byl
sledovan vyskyt lé¢ebného efektu, ale také nezadoucich ucin-
ka (ztrata pigmentu, vznik jizvy v misté aplikace) pfi terapii he-
mangiomu &tyfmi rznymi typy laser(. Na zakladé porovnani
se podafilo urcit, ktery z laserl je tim nejvhodnéj$im pro te-
rapii daného onemocnéni. Ve studii (17) bylo hlavnim cilem
zjistit, zda ma jednonukleotidovy polymorfismus vliv na klinic-
ky obraz pacientli a zda zvySuje riziko vzniku nezadoucich
Ucinkd po aortokoronarnim bypassu. V dalsi studii (18) byla
porovnana mortalita u dvou skupin zen s karcinomem prsu,
a to u zen, u kterych byl zjistén karcinom prsu pfi screenin-
govém (preventivnim) vySetieni, a u zen, které pfisly s jiz zfe-
telnym karcinomem prsu, a onemocnéni bylo u nich jiz jen po-
tvrzeno. Ve studii (19) byl pouZit Pearsonlv y2-test a Fisherdv
exaktni test k porovnani fenotypizace erytrocytd mezi zdra-
vymi kontrolami (darci krve) a pacienty se srpkovou anémii.
Ze vSech vyse uvedenych klinickych ptikladd je zfejmé, ze
zpUsob analyzy pouzitim Pearsonova y?-testu je vhodny pre-
devsim v pfipadech, kdy sledovana veli€¢ina ma kvalitativni
charakter — pfitomnost genu (ano/ne), ztrata pigmentu
(ano/ne), pacientka zemfela (ano/ne) atd., tj., kdy ke statis-
tické analyze mame k dispozici pouze pocty pacientd v jed-
notlivych kategoriich sledované veli€iny.

Pro analyzu kvalitativnich dat mGzeme pouzit i MannGv-
Whitneylv U-test, a to v pfipadé, kdy jsou kvalitativni data
vysledkem skoérovaciho systému, napf. porovnani histopato-
logického gradingu u dvou raznych onkologickych diagnoéz, vy-
skyt a stupen genitourinarni a gastrointestinalni toxicity a jeji
porovnani mezi onkologickymi pacienty, ktefi byli ozareni vel-
koobjemovou a maloobjemovou technikou (20). Pearsontv
x?-test (analyza metodou kontingenénich tabulek) by byl me-
todou prvni volby, my v8ak mizeme skoérovaci grading pre-
vést na celociselné hodnoty a pouzit Mann-Whitney(v U-test,
ktery podle nékterych studii (21) ma daleko vétsi senzitivitu,
tj. schopnost rozlisit mezi skupinami pacientu, nez Pearso-
nav x2-test. Pfi pouZiti Mann-Whitneyova testu v pfipadé or-
dinalnich dat a pfedevsim pfevodu kvalitativnich dat na Ciselné
kody vS§ak musime byt velmi opatrni. Méli bychom dbat na to,
aby rozdily mezi jednotlivymi stupni skérovaciho sytému (na-
pf. stupen diferenciace nadoru, rozsah poskozeni, mira poti-
zi apod.) byly asponi pfiblizné stejné.

ANOVA vs. t-test [resp. Kruskalova-Wallisova ANOVA vs.
Manntv-Whitneyov U-test)

Lékafri se Casto dopoustéji té chyby, Ze pfi porovnavani sle-
dovanych veli¢in mezi tfemi a vice skupinami pacientd chtéji
pouzit ,zcela logicky“ opakovany t-test anebo neparametric-
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ky U-test postupné& mezi vSemi dvojicemi skupin. Zde je na
statistikovi, aby lékafi vysvétlil narUstajici chybu I. druhu pfi
pouziti opakovaného t-testu na tom samém souboru dat (vy-
svétleni tohoto narustu presahuje ramec predkladaného ¢lan-
ku). Spravné pouziti neparametrické Kruskalovy-Wallisovy
analyzy rozptylu a neparametrické korela¢ni analyzy (Spear-
manuv korelaéni koeficient) vidime ve studii (22). V této stu-
dii byla zkouméana genova exprese transportnich molekul pro
zelezo v duodenu a hepcidinu u pacientl s hereditarni he-
mochromat6zou (HCC) (IéCeni a neléCeni pacienti) zahrnuji-
ci rizné genotypy (byly zkoumany genotypy predstavujici ri-
ziko pro HCC) a u pacientt s anémii z nedostatku Zeleza (IDA
— iron deficiency anemia).

Spravny postup analyzy rozptylu je pfitom nasledovny:
V prvnim kroku provedeme analyzu rozptylu, a pokud je test
statisticky vyznamny, provedeme testy mnohonasobného po-
rovnavani, tzv. post-hoc testy — LSD (least significance diffe-
rence) nejmensi vyznamna diference, Scheffeho, Bonferroni-
ho test atd. V soucasnosti nékolik autort (21, 23, 24) uvadi,
Ze neni zapotfebi provést samotnou analyzu rozptylu, ale je
mozné pfistoupit pfimo k testdm mnohonasobného porovna-
vani (multiple comparison tests). Timto zpdsobem muzeme
snizit pravdépodobnost vyskytu chyby Il. druhu.

Parametrické vs. neparametrické korelace

V mnoha pracich je zkouman vztah dvou veli¢in méfenych
na objektech (pacientech) vstupujicich do studie. Zde opét
podle toho, zda méfené veli€iny jsou kvantitativni a normaini,
nebo naopak hodnoty jsou diskrétni, ordinalni (kédované do
Ciselné podoby), a tedy nesplfiuji podminky normality, poci-
tdme bud parametricky korela¢ni koeficient — Pearsondyv, ne-
bo neparametricky — Spearman(v. Pearson(v korela¢ni koe-
ficient je mirou linearniho vztahu mezi sledovanymi veli¢inami.
Spearmaniv korelaéni koeficient nam fika, Ze dvojice namé-
fenych hodnot lezi na néjaké vzestupné nebo klesajici funk-
ci. Oba korelaéni koeficienty vyjadfuji pouze funkéni zavis-
lost mezi sledovanymi proménnymi, nefikaji vSak nic
o kauzalité. Nalezeny vztah mezi promé&nnymi mdze zname-
nat ze: 1. skute¢né existuje kauzalni vztah mezi proménny-
mi; 2. existuje tfeti proménna, ktera ma vliv na ovliviujici i vy-
svétlovanou proménnou — zdanliva asociace; 3. pozorovany
vztah vznika pouze v dusledku koincidence — nahodné varia-
ce. Priklady korelaéni analyzy jsou opét uvedeny v mnoha stu-
diich (25-30).

Mnohorozmérné metody

Nejkomplikovanéjsimi metodami jsou mnohorozmérné sta-
tistické postupy, kdy popisujeme zménu jedné nebo vice pro-
ménnych v pfipadé, kdy dojde ke zméné jedné nebo vice ji-
nych proménnych. NejCastéji vSak mame na jedné strané
jednu vystupni, zavislou proménnou a na druhé strané mno-
ho vstupnich nezavislych ovliviiujicich proménnych, které mo-
hou byt navic jakékoliv — spojité, diskrétni, kvalitativni atd.
V tomto pfipadé mluvime o mnohonasobnych statistickych
metodach.

Pokud je vystupni proménna spojita a nas zajima, jak se ta-
to proménna meéni vlivem vstupnich proménnych, mizeme
pouzit obecné linearni nebo nelinearni modely, obecné re-
gresni modely atd. Pro klasifikacni ucely, {j. pro nalezeni vstup-
nich proménnych, které se néjakym zptusobem podileji na kla-
sifikaci pacientl, respondentl do dvou a vice skupin,
pouzivame v pfipadé spojitych ovliviiujicich faktort splfiujicich
navic podminku normality diskrimina¢ni analyzu. Alternativou
k této metodé pfi nesplnéni podminky normality je logisticka
regrese, ktera je zaroven nejcastéji pouzivanou mnohoroz-
meérnou metodou v biomedicinském vyzkumu.

Logisticka regrese

Logisticka regrese byla navrzena v Sedesatych letech mi-
nulého stoleti jako alternativa k diskriminacni analyze pro pfi-
pad, Ze vysvétlovana proménna je binarni, tj., mize nabyvat
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pouze dvou hodnot. V klinické mediciné maze tato vystupni
proménna nabyvat napfiklad hodnoty: pacient Zije nebo zem-
fel, pfitomnost nebo nepfitomnost nemoci, remise nebo relaps
onemocneéni atd. V sou€asnosti, pfi existenci mnoha profesi-
onalnich statistickych program(i, mize vystupni proménna na-
byvat i vice stavu. Podle jejiho charakteru potom mluvime ved-
le binarni také o ordinalni nebo nominalni logistické regresi.
Nezavislé ovliviiujici promé&nné mohou byt libovolné — spoji-
té, diskrétni, kategorické. Logisticky model odhaluje, zda ne-
zavislé proménné rozliSuji dostatecné dobfe mezi jednotlivy-
mi tfidami (nebo stavy), které definuje vystupni proménna.
V mnoha pfipadech slouzi k predikci urcitého jevu (zda na-
stal nebo nikoliv), dokaze dokonce Fici, ktera z danych pro-
meénnych je tou nejvice ovliviujici.

K posouzeni, zda je logisticky model statisticky signifikant-
ni, a také, zda jeho klasifikaCni a diskriminaéni schopnost je
dostate¢na, existuje fada testl, které po vytvoreni logistické-
ho modelu musime spocitat a spravné interpretovat. Charak-
teristikami, které zkoumaji statistickou vyznamnost logistic-
kého modelu, jsou:

1. odchylka (deviance) —2LL (-2 log likelihood), ktera pfed-
stavuje miru tésnosti prolozeni dat logistickym regresnim mo-
delem. Pomoci odchylky mizeme porovnavat dva regresni
modely stejné dobfe jako pomoci jejich rozdilu, jenz pfedsta-
vuje zménu tésnosti prolozeni od jednoho modelu ke druhé-
mu. Rozdil v odchylce, ktery odpovida vérohodnostnim po-
meéru, je definovan nasledovné: Nejprve se urci hodnota této
statistiky pro model, ktery obsahuje pouze absolutni ¢len, po-
tom pro model, ktery obsahuje zvolenou skupinu vysvétluji-
cich proménnych (regresnich koeficientl). Tento rozdil ma
asymptoticky x? rozdéleni a testuje nulovou hypotézu H,:
,V8echny regresni koeficienty jsou nulové® proti alternativni
H,: ,Alespon jeden regresni koeficient je rizny od nuly“ — fi-
ka nam tedy, zda je vytvoreny logisticky model lepSi nez mo-
del obsahujici pouze absolutni ¢len.

2. Waldovo kritérium, které testuje statistickou vyznamnost
kazdého koeficientu.

3. Hosmeruv-Lemeshow(v test dobré shody, ktery nam fi-
ka, zda nami vytvofeny model dobfe proklada data, nebo ni-
koliv.

U logistické regrese se navic mGze stat, Ze model je sta-
tisticky vyznamny, avSak pro klasifikaci nemusi mit zadny
prakticky vyznam. K posouzeni pravé predikéni a klasifikacni
schopnosti modelu slouzi dal$i nastroje: a) klasifika¢ni tabul-
ka, ktera porovnava modelem predikované a skute¢né pozo-
rované zarazeni do tfid vystupni proménné; b) plocha pod
ROC (Receiver Operating Characteristic) kfivkou — pfesnou
interpretaci velikosti této plochy nalezneme v (31, 32).

U v8ech modell statistické analyzy, které slouZi ke klasifikaci
objekt, je dulezité jejich ovéreni, tj. zjisténi, zda vytvofeny mo-
del skute¢né zarazuje jednotlivé prvky (pacienty) do spravnych
tfid. Model mGzeme ovéfit na téch samych datech, avSak da-
leko cenngjsi je ovéfeni na datech uplné jinych, novych, ktera
nebyla pouzita pfi vytvareni modelu. S timto ovéfenim se vSak
v medicinskych publikacich témér nesetkavame.

Logistickou regresi nalezneme v mnoha publikacich (33).
V praci (33) vidime nejenom pouziti logistického modelu pfi
rozliSeni mezi benigni a maligni tkani u kolorektalniho karci-
nomu metodou autofluorescence (autofluorescenci definuje-
me jako schopnost raznych tkani spontanné emitovat svétlo
o rGznych vinovych délkach — vzdy v urcitém spektru), ale ta-
ké potvrzeni diskriminaéni sily vytvofeného modelu na sou-
boru histologickych vzorku (tyto vzorky nebyly pouzity pfi tvor-
bé logistického modelu). Navic v této studii vidime také pouziti
analyzy hlavnich komponent (PCA — Principle Component
Analysis) pro nalezeni vinovych délek zareni, které maji pro
diagndzu rozhodujici vyznam.

Analyza hlavnich komponent (PCA)

V zavéru svého &lanku predstavime jednu z nejstarSich
a nejvice pouzivanych metod vicerozmérné analyzy, a to me-
todu hlavnich komponent.
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V analyze hlavnich komponent nejsou znaky déleny na za-
vislé a nezavisle proménné jako v regresi. Hlavni princip me-
tody spociva v linearni transformaci puvodnich znakl na no-
vé nekorelované proménné — hlavni komponenty. Zakladni
charakteristikou kazdé hlavni komponenty je jeji mira varia-
bility, Cili rozptyl. ProtoZe jsou hlavni komponenty sefazeny
podle dllezitosti, tj. podle klesajiciho rozptylu (od nejvétSiho
k nejmensimu), je nejvice informace o variabilité puvodnich
dat soustfedéno do prvni hlavni komponenty, nejméné potom
do posledni. Standardnim pouzitim PCA je snizeni dimenze
ulohy pfi minimalni ztraté informace.

Vyuziti analyzy hlavnich komponent vidime ve vySe vzpo-
minané studii (33), kde autofi vybrali z 200 rlznych vinovych
délek emitovaného autofluorescenéniho spektra zareni be-
nigni a maligni tkané 30, resp. 40 nejdulezitéjSich vinovych
délek pro rozliSeni mezi nemocnou a zdravou tkani. Tyto vi-
nové délky byly nasledné pouzity k vytvoreni logistického re-
gresniho modelu.

ZAVER

Ve své praci jsme se snazili pfedstavit ¢tenafi, zejména kli-
nickému a experimentalnimu Iékafi, nékteré statistické meto-
dy pouzivané v biomedicinském vyzkumu, v klinickych studi-
ich, se kterymi se navic nejcastéji setkavame v publikovanych
rozmérné. Nasim cilem bylo, aby se ¢tenaf zorientoval v téch-
to statistickych metodach, aby dokazal spravné cist a analy-
zovat vysledky z Iékarskych publikaci, ale aby se také sam
umel spravné rozhodnout, kterou z nabizenych metod statis-
tické analyzy pouzit. Ve svém ¢lanku jsme ukazali rozdil me-
zi parametrickymi a neparametrickym metodami, vysvétlili
jsme nutnost pouzit analyzu rozptylu (ANOVA) v pfipadé, kdy
porovnavame sledovanou veli¢inu mezi vice nez dvéma sku-
pinami pacientd, a také jsme predstavili nej¢astéji pouzivanou
vicerozmeérnou statistickou metodou Iékafskych publikaci — lo-
gistickou regresi.

Zkratky

ANOVA - analysis of variance (analyza rozptylu)

CABG - coronary artery bypass graft (aortokoronarni bypass)

HCC — hereditary hemochormotosis (hereditarni hemochromaté-
za)

HFE — human hemochromatosis protein

IDA — iron deficiency anemia (anémie z nedostatku Zeleza)

LSD — least significance difference (nejmensi vyznamna
diference)

PCA — principal component analysis (analyza hlavnich
komponent)

ROC - receiver operating characteristic (prahova operacéni
charakteristika)

SNP — single nucleotide polymorphism (jednonukleotidovy
polymorfizmus)
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Knihy

Marek Vacha, Radana Konigova,
Milo$s Mauer:
ZAKLADY MODERNI
LEKARSKE ETIKY

Praha, Portal 2012, 302 s. cena neu-
vedena. ISBN 978-80-7367-780-0.

Kniha Zaklady moderni Iékarské eti-
ky je uréena predevsim studentim
mediciny. Jeji Cetba v§ak nepochybné
oslovi celou fadu lékafu. Davod je pro-
sty: Je mimofadna. Zaujme uz svym
nezvyklym uvodem, ve kterém Marek
Vacha nezapre, Ze je vysoce vzdéla-
ny ve filozofii. V dobé&, kdy dochazi
k hlubokym promé&nam paradigmatu
Iékarské profese, zcela spravné na-
stoluje otazku, jaka je ,identita“, resp.
étos soucasnych lékafl a zda je jejich
prace zaméstnanim nebo povolanim.
Po té uz nasleduje 14 (dale clené-
nych) kapitol, které tematizuji nékteré
(a dobfe vybrané) problémové okruhy
lékafské etiky. ;

Prvni kapitola ma nazev Uvod do
biotiky a jejim obsahem je vymezeni
etiky k pfirodnim védam, stejné tak ja-
ko popis postupu pfi feSeni bioetickych
problému. Oceniuji také pfinosnou pa-
saz o smyslu seminarl z etiky a o pro-
blematice jeji vyuky. Druha kapitola je
teoreticko-filozoficka a M. Vacha v ni
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uvadi zakladni etické teorie. Ve freti
kapitole se autor vénuje problémim
osoby, tj. citlivé otazce, zda existuje
rozdil mezi lidskou bytosti a osobou, €i
nikoliv. Nasledné a logicky jsou ve Ctvr-
té kapitole stru¢né uvedeny zakladni
Ctyfi principy Iékafské etiky. DalSi tfi
kapitoly (5., 6. a 7.) napsal psycholog
Milo§ Mauer a ve shodé se svou pro-
fesi je vénoval nejprve utrpeni a hle-
dani smyslu v nemoci, principu auto-
nomie a konecné& psychologickym
aspektum argumentu tzv. kluzkého
svahu. Ackoliv tento pojem zpravidla
asociuje problematiku eutanazie, Milo$
Mauer uvadi i ,bézné" pfipady z klinic-
ké praxe, kdy se na kluzkém svahu
ocitaji lidé nejraznéj§im zplsobem
znevyhodnéni (tfeba pravé v dusled-
ku své nemoci), a proto jsou a ze sta-
ny zdravotnikd odmitani a opomijeni.

Autorem osmé kapitoly je opét Ma-
rek Vacha, ktery se v ni popisuje pro-
blematiku asistované reprodukce. Ne-
udivuje, ze obsahem devaté kapitoly
je narocna problematika statusu lid-
ského embrya. V desaté kapitole do-
minuje problematika embryonalnich
kmenovych bunék, na kterou navazu-
je jedenacta kapitola a reprodukénim
a terapeutickém klonovani. Dvanactou
kapitolu vénoval Marek Vacha aktual-
ni problematice eutanazie. Ke ,stan-
dardnim* argumentdm pro a proti pfi-

pojil srozumitelny vyklad o eutanazii,
resp. o jeji (odmitavé) interpretaci v zi-
dovstvi a kfestanstvi.

Posledni dvé kapitola jsou z pera Ra-
dany Koénigové, lékarky, ktera se celo-
zivotné angazuje v oblasti popalenino-
vé mediciny. Ve tfinacté kapitole
popisuje problémy kvality zivota po po-
paleninovych urazech, ve &trnacté je
leitmotivem problém, zda IéCit Ci nelédit,
resp. jak lécCit t&éZce nemocné pacienty
pfi hromadnych poranénich v ramci ka-
tastrof.

Klasicky zavér chybi, coz ale neni na
zavadu. Ostatné sevrit do nékolika vét
vSe, co bylo v knize pojednano, neni ani
mozné. Zbyva dodat, Ze za kazdou ka-
pitolou je uvedena pfislusna odborna li-
teratura a na zavér je pfipojen jmenny
a veécny rejstik.

Publikaci Marka Vachy a jeho spo-
lupracovnikt lze viele doporucit ke
studiu zejména tém odbornikiim, kte-
fi se profesné vénuji takovym ¢in-
nostem, které jsou z hlediska etiky
kontroverzni. Recenzované publika-
ci preji uspéch a autoram gratuluji
zejména k tomu, ze obsahové i ter-
minologicky naroénou problematiku
lékarské etiky prezentuji prehledné
a srozumitelné.

prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.
Fakulta humanitnich studii UK, Praha
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PUVODNI PRACE

Zmeny véhy u pacientov v metadénovej
udrziavacej lie¢be po&as 3tyroch rokov

Llubomir Okruhlica, Silvia Slezdkova

Institot drogovych zavislosti, Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti, Bratislava

SUHRN

Vychodisko. Okrem vyznamnej redukcie uZivania heroinu je sprievodnym javom metadénovej udrziavacej lietby vyrazné zvysenie hmotosti.
Prioritou $tidie bolo zistif, &i ide o tranzitérny, alebo stabilny stav. Zaujimalo nés tiez do akej miery sa jedné o mozny podiel farmakologickych
a socio-kulturalnych faktorov na zmenach telesnej véhy.

Metédy a vysledky. Islo o longitudindlnu, klinickG, observaénd 3tidiu. Vzorku tvorilo 42 pacientov metadénového udrziavacieho
programu (MUP) v Centre pre lie¢bu drogovych zévislosti v Bratislave s priemernym vekom 28,6 rokov (SD + 6,0), z toho bolo 67 %
muZov. Sledovand bola hmotnost (kg) a indikétor hmotnosti (BMI) v sérii piatich merani poéas $tyroch rokov v MUP: pri vstupe do
programu, po roku, dvoch, troch a po styroch rokoch. Vykonané bolo tiez porovnanie medzi dennou dévkou metadénu a BMI. Priemerné
hmotnost pacientov a BMI boli: pred vstupom do MUP 65,2 kg (SD + 13,9) a 22,2 (SD = 3,9); po roku 72,7 kg (SD + 15,3) a 24,7 (SD =
4,1); po dvoch 75,2 kg (SD £ 16,7) a 25,6 (SD + 4,4); po troch 74,2 kg (SD £ 17,1) a 25,1 (SD £ 4,5); po $tyroch rokoch 75,0 kg
(SD + 16,5) a 25,2 (SD + 4,2). Bol zisteny $tatisticky vyznamny rozdiel v medziroénych zmenach priemerov BMI po roku (t = 5,03;
p < 0,001) a miernejsi po dvoch (t = 2,5; p < 0,05), ako i v podieloch zastipenia pacientov v BMI kategériach (podvéha, norma,
nadvéha, obezita), pri ich porovnani pri vstupe do MUP s distribiciou BMI po roku v liecbe (x2=13,6; p < 0,01). Neskér, po 1-4 rokoch
od vstupu do lie¢by, uz neboli zistené nové statisticky vyznamné rozdiely. Koreldcia dennej dévky metadénu a BMI po 3tyroch rokoch
nebola vyznamna (r = 0,273).

Zavery. Hmotnost pacientov v MUP sa po roku od nastavenia vyznamne zvysila, a od druhého roku zostala stabilnd. Nezistili sme podstatn(
koreléciu medzi dennou dévkou metadénu a BMI.

Kloéové slova: metadénovd udrziavacie liecba, substiticia opidty, hmotnost, BMI, obezita.

SUMMARY

Okruhlica I, Slezakova S. Weight changes of patients in methadone maintenance treatment during four years period

Background. Besides significant reduction in heroin consumption, weight gain is an accompanying phenomenon during methadone maintenance
treatment. Priority of this on-going study was to find out, if it is stable, or transitory. We were also inferested in possible contribution of
pharmacological and socio-cultural factors on body weight changes.

Methods and results. It was a longitudinal, clinical, observational study. The cohort consisted of 42 patients from methadone maintenance
treatment program (MMTP) from the Centre for Treatment of Drug Dependencies in Bratislava. Their average age was 28.6 years (SD +
6.0); 67 % were males. The weight (kg) and body mass index (BMI) were monitored in the series of five measurements during four years
period in MMTP: at treatment entry, after one year, after two, after three and after four years in the program. Relationship was also explored
between daily dose of methadone and BMI. The average weight of the patients and their BMI were: before the entry into MMTP 65.2 kg
(SD + 13.9) and 22.2 (SD = 3.9); after one year 72.7 kg (SD + 15.3) and 24.7 (SD + 4.1); after two 75.2 kg (SD = 16.7) and 25.6
(SD % 4.4); after three 74.2 kg (SD = 17.1) and 25.1 (SD + 4.5); after four 75.0 kg (SD + 16.5) and 25.2 (SD =+ 4.2). Significant increase
of BMI was detected after one year (t = 5.03; p < 0.001) and less significant between one and two years (t = 2.5; p < 0.05) in MMTP.
Significant difference was also found between proportional distributions of the patients according to BMI categories: underweight, norm,
overweight, obesity; at the time of entry to MMTP and after one year in it (x2 = 13.6; p < 0.01). No other statistically significant changes
were found later on, affer 1 — 4 years from the entry to the treatment. The correlation between daily dose of methadone and BMI (r = 0.273)
was not significant after four years in MMTP.

Conclusions. The weight of the patients in MMTP has increased significantly after one year in the treatment, but remained stable from the second
year. No substantial correlation was detected between daily methadone dose and BMI.

Key words: methadone mainfenance treatment, opiate substitution, weight, BMI, obesity.
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UvoD
; Riziko vzniku obezity a metabolického syndrému ako ve-
ADRESA NA KORESPONDENCIU: dfajSieho ucinku liekov je aktualna problematika v psychofar-
MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc. makoldgii. Casta je napriklad pokial sa jedna o neurolepticku
Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti terapiu schizofrénie (1—4). Diskutovana je vSak aj v adiktolo-

Hrani¢na 2, 821 05 Bratislava, Slovenska republika

fax: +421 253 417 475, e-mail okruhlica@opldz.sk gii. Problematike narastu hmotnosti pacientov so zavislostou

od opioidov po zaradeni do metaddnovej udrziavacej liecby
sa venovala rada prac (5-10). Nami boli na tomto fére refe-
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rované zistenia Studie poukazujuce na prirastok hmotnosti
u fudi so zavislostou od opiatov po roku v metadénovej udr-
ziavacej lie€be (MUP) (11). VtedajSie vysledky sice preukazali
vyrazny narast hmotnosti u pacientov v MUP, ale podporova-
li skbér hypotézu, Zze sa jedna o dosledok zmeny Zivotného Sty-
lu pacientov ako o priamy vedlajsi u¢inok samotného lieku.
Zmeny stravovacich navykov pacientov sa priblizili k hlavné-
mu trendu s nadvahou vo v8eobecnej populacii. V porovnani
so sledovanim zmien inych fyziologickych funkcii, v§ak inter-
val 12 mesiacov na sledovanie zmien hmotnosti nemusi byt
vzdy dostato¢ne dlhy. A tiez pre trvanie ucinnej metadénove;j
udrziavacej lie¢by je 12-mesacny ¢asovy interval povazova-
ny iba za minimalny. Zvyéajne musi byt predizeny na nieko-
ko rokov, niekedy i do konca Zivota. Preto jednou z nezod-
povedanych otazok nasou predchadzajucou $tudiou bolo to,
aky je vyvoj telesnej hmotnosti u pacientov, ktori zostavaju
v MUP dlhS$iu dobu. Hlavnym cielom suc¢asnej Studie bolo zis-
tit aké su zmeny vahy u pacientov v programe metadénove;j
udrziavacej lie€by po jednom, dvoch, troch a Styroch rokoch
kontinuélnej liecby.

METODY

Jednalo sa o prospektivnu, klinickd, observaénu studiu, kto-
ra nadvazovala na nasu predo$lu pracu (11). Zo vzorky 274
pacientov z predchadzajucej Studie bola pre terajsie sledova-
nie zostavena zuzena vzorka 42 pacientov. Zaradeni boli iba
ti_pacienti, ktori zostali v MUP pocas celého obdobia pre-
dizeného monitorovania po dobu Styroch rokov. V priebehu
Stvorro€ného obdobia skumania nedoslo k Ziadnym vyznam-
nym zmenam v organizacii MUP. Nezmenili sa kritéria na za-
radenie a vyradenie pacientov z MUP, ani jeho Struktura, ani
davkovanie metaddnu. Stanovovanie BMI bolo realizované
v ramci pravidelného, komplexného, kontrolného vysSetrenia
zdravotného stavu s 12-mesacnou periodicitou. Vzorku tvori-
lo 42 pacientov s priemernym vekom 28,6 rokov (SD * 6,0)
v C¢ase vstupu do programu, z toho bolo 67 % muzov a 33 %
zien. PocCas sledovaného obdobia bolo od kazdého pacienta
odobratych pat hodndét BMI. Sucasne boli zaznamenané den-
né davky metaddnu. Na matematicko-Statistické spracovanie
bol pouzity softvér SPSS. Studia bola schvalena Etickou ko-
misiou.

VYSLEDKY

Priemerna vaha a BMI boli nasledovné: pred vstupom do
MUP 65,2 kg (SD * 13,9) a 22,2 (SD * 3,9); po roku 72,7 kg
(SD + 15,3) a 24,7 (SD * 4,1); po dvoch 75,2 kg (SD * 16,7)
a 25,6 (SD * 4,4); po troch 74,2 kg (SD + 17,1) a 25,1 (SD +
4,5); po Styroch rokoch 75 kg (SD + 16,5) a 25,2 (SD + 4,2)
(graf 1). Po Styroch rokoch od vstupu do lieCby sa zvysila
hmotnost u muzov o 9,1 kg a u Zien o 11,1 kg.

Zisteny bol signifikantny narast BMI pri merani pred vstu-
pom do metaddnovej lieCby a po roku v nej (22,2 vs.
24.7;t=5,03; p <0,001), ale aj medzi hodnotami BMI po ro-
ku a po dvoch (24,7 vs. 25,6; t = 2,5; p < 0,05).

Pri porovnani BMI podla hmotnostnych kateg6rii malo v ce-
lej vzorke pri vstupe podvahu 17 % pacientov, v norme bolo
59 %, nadvahu malo 8 % a obezitu 2 %. Po roku doslo k po-
sunu, podvahu mali 2 %, normalnu vahu 52 %, nadvahu 36 %,
obéznych bolo 10 %. Uvedeny posun — rozdiel bol Statisticky
vyznamny (x2 = 13,6; p < 0,01). Statisticky vyznamny bol tiez
rozdiel pri porovnanim distribucie BMI podla kategorii pri vstu-
pe verzus po dvoch rokoch (32 = 26,6; p < 0,001); po troch
rokoch (x2 = 21,7; p < 0,001) a po Styroch rokoch od vstupu
do MUP (%2 = 23,1; p < 0,001). Neboli zistené signifikantné
zmeny v distribucii BMI v skupine pacientov medzi meranim
po druhom a tretom roku a medzi tretim a $tvrtym rokom v pro-
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Graf 1. Priemerna vaha a BMI v jednotlivych meraniach

Tab. 1. Vyvoj distribucie BMI podla kategérii poc¢as metaddnove;j
liecby

BMI Podvaha | Norma | Nadvaha | Obezita
pri nastaveni 7017 %) |25(59 %) 88 %) | 2(2%)
po 1 roku v MUP 1(2%) |22 (52 %) |15 (36 %) | 4 (10 %)
po 2 rokoch v MUP | 0 (0 %) |20 (47 %) |15 (36 %) | 7 (17 %)
po 3 rokoch v MUP | 0 (0 %) |23 (55 %) |12 (28 %) | 7 (17 %)
po 4 rokoch v MUP | 1 (2 %) |20 (48 %) |14 (33 %) | 7 (17 %)

grame metadonovej udrziavacej liecby (tab. 1). Na konci sle-
dovaného obdobia po Styroch rokoch mali podvahu v MUP
2 %-ta pacientov, v norme bolo 48 %, nadvahu malo 33 %
a obéznych bolo 17 %.

Spearmanov korelaény koeficient medzi individualnou den-
nou davkou metadénu a BMI po Styroch rokoch v udrziava-
cej lieébe nebol vyznamny (r = 0,237).

DISKUSIA

Vysledky Studie poukazuju na vyrazny vzostup vahy med-
zi pacientmi v metadénovej udrziavacej lieCbe po roku od jej
zacatia a na dalSie mierne zvysenie neskér, kulminujuce v dru-
hom roku. Potom uz nebola zistena vyznamnejSia zmena.
V zhode s predosSlou nasou pracou (11) i v terajSej mali pa-
cienti so zavislostou pred vstupom do metadénovej lieCby vy-
znamne niz8iu hmotnost ako ich rovesnici zo vSeobecnej po-
pulacie.

Slaba korelacia medzi dennou davkou metadonu a BMI by
spolu s vyS8Sie uvedenymi vysledkami nasvedcCovala skor pre
hypotézu, Ze priberanie na vahe je s vy$Sou pravdepodob-
nostou ovplyvnené stereotypmi spravania v stravovani, zalo-
Zené na socialnych a kulturnych faktoroch, ako zapri€inené
farmakologickym uc¢inkom lieku. Zhoduje sa to napriklad aj
so zisteniami vo vzorke zien lie€enych v programe metado-
novej udrziavace;j lie¢by v Australii (12). Pacientky sa neodli-
Sovali v BMI od kontrolnej skupiny zZien, ktoré nikdy neuziva-
li opiaty. Nami pozorovany vzostup vahy u muzov v priemere
0 9,1 kg po Styroch rokoch bol obdobny ako prirastok vahy
8,8 kg medzi pacientmi — muzmi, ktory zistil Kolarczyk (9).

Porovnania so vSeobecnou populaciou su Ciasto¢ne ob-
medzené skutocnostou tym, Ze Udaje zo vSeobecnej popula-
cie su starSie. Nemali sme k dispozicii aktualne udaje, nako-
ko prieskum MONIKA, z ktorého sme Cerpali Udaje v nasej
minulej praci uz dalej nepokracoval. Kym nasa vzorka pa-
cientov od zaciatku Studie pocas Styroch rokov zostarla.
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Pretrvavajuca, dlhodoba stabilizacia vahy na vysSej arovni
u pacientov v MUP pri porovnani s vahou na zaciatku liecby,
ale stale este v Statistickej norme vSeobecnej populacie, ne-
podporuje predpoklad, ze by to mohlo byt vysvetlené rebound
hyperfagiou, ktora bola popisana na zaciatku tzv. Cistej lie¢-
by u adolescentov (13).

Zvlastnu pozornost by si v8ak zasluzila diferencialna dia-
gnostika nie sice Castych, ale v klinike znamych a i v odbor-
nej literature popisanych edémov Specificky vznikajucich ako
neziaduci vedlajsi ucinok metadonovej liecby (5, 14, 15). Ich
vyskyt v naSej klinickej praxi bol tiez velmi zriedkavy. Najca-
stejSie boli asociované s inymi telesnymi poruchami, takymi
ako endokrinopatie, poruchy obli¢iek a s vyskytom tazkej kon-
zumacie alkoholu. V na$ej vzorke nebol registrovany pripad
s edémom.

Pri zovSeobecriovani nasich zisteni je istym obmedzenim
v Case o niekolko rokov posunuté kohorta zo vSeobecnej po-
pulacie, ktora bola pouzita na porovnanie s nasou vzorkou.
Bolo by tiez vhodné, kvoli moznosti rozSirenia interpretacii vy-
sledkov, vykonat porovnania hmotnosti s pacientmi, ktori
ukongili metadénovu udrziavaciu lieCbu a abstinuju od opia-
tov a tiez porovnanie s pacientmi, ktori boli zavisli od opiatov
a boli uspesSne detoxifikovani pocas tzv. Cistej liecbe.

Zvlastnu pozornost si zo zdravotného hladiska zasluzi vy-
soky podiel pacientov, ktori boli v MUP v kategorii obezity. Zi-
stenia poukazuju na to, Ze preventivne alebo terapeutické in-
tervencie, by sa v tejto suvislosti nemali zameriavat na Upravu
medikacie, ale na iné, prevazne na také behavioralne Cinite-
le, ako su spbsoby stravovania a telesna aktivita.

ZAVERY

Zistenia vyrazného zvySenia vahy v nasej Studii u pacien-
tov pocas prvého roka v metadénovej udrziavace;j lie¢be su
konzistentné s inymi autormi. U tych, ktori pokracovali v lie¢-
be, zostala v nasledujucich rokoch vaha stabilna. Ich vaha sa
nelisila od v§eobecnej populacie. Nebola vyznamna korelacia
medzi ich dennou davkou metadonu a ukazovatefom ich te-
lesnej hmotnosti. Tieto zistenia podporuju hypotézu, Ze pri-
beranie na vahe u pacientov v metadénovej udrziavace;j lie¢-
be je désledkom zmien v ich zivotnom Style a nie vysledkom
priameho neziaduceho farmakologického ucinku medikacie
metadénom.

Skratky
BMI — body mass index
MUP  — metaddnovy udrziavaci program
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Psoriaza a analoga D vitaminu

Antimikrobialni peptidy (AMP) pso-
riasin  (S100A7) a koebnerisin
(S100A15) jsou v kdzi rozdilné indu-
kovany. PlUsobi synergicky jako che-
moatraktanta a ,alarminy” pro posile-
ni zanétu v psoriaze. Th17 cytokiny
jsou klicovymi hraci v psoriatické pa-
togeneze a analoga D vitaminu jevi
antipsoriaticky efekt. Obé aktivity mo-
hou byt prostfedkovany regulaci epi-
dermalnim AMP. Autofi uvadéji, ze
psoriatické burky v kultivaci superna-
tantu indukuji sekreci psoriasinu
a koebnerisinu z keratinocytd Th17,
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cytokiny IL-17A, tumor necrosis factor-
o a IL-22 rizné reguluji psoriasin a ko-
ebnerisin s ohledem na jejich odliSnou
expresi v normalni a psoriatické kuzi.
IL-17 je hlavnim vyvolavatelem obou
S-100 a jejich expresi a je dale posi-
lovana kooperaci s Th17 cytokiny
a prostfedi psoriatické kize. ZvySeni
extracelularniho psoriazinu a koebne-
risinu synergizuje se jako ,alarminy,
aby uvedlo epidermalni keratinocyty
k produkci imunotropnich cytokind,
které dale posili zanétlivou odpovéd.
Léceni psoriatickych plak( vitaminem
D a jeho analogem — kalcipotriolem in-
terferuje se smyc¢kou S-100 potlace-

nim psoriasinu a kebnerisinu a jejich
epidermadlnich keratinocytd. Tak posi-
leni S-100 smycky muze byt dobry
protizanétlivy postup psoriazy a jinych
zanétlivych koznich chorob.

Literatura:

Hegyi Z, et al. Vitamin D Analog Cal-
cipotriol Suppresses the Th17 Cytoki-
ne—Induced Proinflammatory S-100
“Alarmins” Psoriasin (S100A7) and Ko-
ebnerisin (S100A15). Psoriasis Journal
of Investigative Dermatology 2012; 132:
1416-1424.
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PUVODNI PRACE

Transrektalni sonografie prostaty u muz{
s vrozenym hypogonadismem lé¢enym
dlouhodobou substituéni terapii testosteronem
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4Bozena Kalvachovd, 2Michael Urban

'Univerzita Karlova v Praze, 3. lékaiskd fakulta, Urologickd klinika
2Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Urologicka klinika
3Univerzita Karlova v Praze, 2. lékatska fakulta, Pediatrickd klinika
“Endokrinologicky stav, Praha

SOUHRN

Vychodisko. Cilem préce bylo vyhodnotit sonografické ndlezy na prostaté u muzi lécenych pro vrozeny hypogonadismus dlouhodobou
kontinudlni substituéni terapif testosteronem.

Metody. Od roku 2001 do roku 2011 jsme do souboru postupné zatadili 31 muzi s vrozenym hypogonadismem. Promérné doba sledovani
byla 7,3 roku (2 mésice az 10,8 roku). Pro kontinuélni substitu¢ni lécbu testosteronem jsme pouzivali Sustanon® 250 i.m. & 3 tydny nebo
Nebido® i.m. & 3 mésice. Kazdych 6 mésich jsme pacientom provedli transrektalni sonografii prostaty a semennych vaeka biplanarni rektlni
sondou.

Vysledky. U 22 (71,0 %) pacientd jsme v probéhu lécby zaznamenali pfi transrektélni sonografii zmény v prostatické tkéni. U 12 pacientd jsme
diagnostikovali cysty prostaty, u deviti pacientd prostatolitiazu a u péti pacientd zmény v echogenité prostatické tkan&. U dvou pacientd jsme
nalezli souasny vyskyt cysty prostaty a prostatolitiézy, u dalsich dvou pacientt pak sougasny vyskyt hyperechogennich oblasti ve tkéni prostaty
a prostatolitiézy. Vyse popsané ndlezy jsme diagnostikovali u péti pacientd pfi lécbé trvajici od 3 do 5 let, u ostatnich 17 muz0 s hormondlni
substitueni lé¢bou delsi nez 5 let.

Zavéry. Studie prezentuje dlouhodobé vysledky komplexni péce o pacienty s poruchou pohlavniho vyvoje, néstupu a probshu puberty.
Dlouhodobé sledovéni té&chto pacientd v mezioborové spolupraci endokrinologa a androloga mize vyznamné prispét k objasnéni viivu
substitueni 1é¢by testosteronem na vyvoj prostaty.

Kli¢ova slova: hypogonadismus, hormondlni substitugni terapie, testosteron, transrektélni sonografie, prostaticka cysta, prostatolitiéza, karcinom
prostaty, sledovani.

SUMMARY

Heracek J, El Balouly K, Sobotka V, Snajderova M, Kalvachové B, Urban M. The transrectal ultrasonography of prostate in men with
congenital hypogonadism treated by long term testosterone replacement therapy

Background. The aim of the study was to evaluate prostate transrectal ultrasonography findings in men with congenital hypogonadism treated
by long term testosterone replacement therapy.

Methods. We have gradually included 31 men with congenital hypogonadism in period of 2001-2011. The average follow-up was 7.3 years
(2 months — 10.8 years). We have used Sustanon® 250 i.m. every 3 weeks or Nebido® i.m. every 3 months for continual testosterone
replacement therapy. We performed in all patients the transrectal ultrasonography of prostate and seminal vesicles by biplanar rectal probe every
6 months.

Results. During the transrectal ultrasonography we observed in 22 (71.0%) patients changes in prostatic tissue. In case of 12 patients were
diagnosed asymptomatic prostatic cysts, in 9 patients prostatolithiasis and in 5 patients changes in echogenity of prostatic tissue. In 2 patients
was found simultaneous occurrence of prostatic cyst and prostolithiasis, in further 2 patients simultaneous occurrence of hyperechogenic prostatic
lesion and prostatolithiasis. The above described findings were diagnosed in 5 patients in the treatment lasting from 3 to 5 years, for the other
17 men with hormone replacement therapy longer than 5 years.

Conclusions. The study presents long term results of complex treatment in patients with disorders of sexual development, onset and progress of
puberty. The long term treatment of these patients in interdisciplinary cooperation of endocrinologist and andrologist may significantly contribute
to c|arify an impact of festosterone replacement therapy on prostate development.

Key words: hypogonadism, hormonal replacement therapy, testosterone, transrectal ultrasonography, prostatic cyst, prostatolithiasis, prostate
cancer, follow up. He.
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UvoD
ADRESA PRO KORESPONDENCI:
doc. MUDr. Jifi Heracek, Ph.D., MBA S muzskym hypogonadismem se v klinické praxi setkava-
g:‘;‘ﬁgig';é 1k(')'8"(<)% %F:EaUE)a FNKV me pomémé ¢asto. Dopady na plodnost, sexualni funkce a po-
; y I . cit celkového zdravi jsou dobfe znamé (1-2).
fax: + 420 267 162 999, e-mail: jini.heracek@If3.cuni.cz Muzsky hypogonadismus ma pestrou etiologii. Testikular-
ni poruchy rizného plvodu jsou pfi€inou primarniho (hy-
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pergonadotropniho) hypogonadismu. Poruchy funkce hypo-
talamu a hypofyzy zpusobuji sekundarni (hypogonadotrop-
ni) hypogonadismus. Muzsky hypogonadismus muze vznik-
nout i vlivem poruchy na urovni androgenniho receptoru,
chybnym metabolismem androgen(, zavaznym systémovym
onemocnénim, nékterymi léky a drogami nebo fyziologickym
starnutim.

Klinické projevy hypogonadismu zavisi na stadiu dosaze-
ného pohlavniho vyvoje pfi vzniku poruchy. V détském véku
a v adolescenci se hyper- i hypogonadotropni hypogonadis-
mus projevuje chybgjicim, netplnym ¢i spontdanné nepostu-
pujicim pohlavnim vyvojem.

U chlapct s primarnim hypogonadismem se doporucéuje za-
hajit postupnou indukci puberty nizkou davkou androgenu po
dosazeni 13—14 let (12 let kostniho véku), tedy ve véku ob-
vyklém pro zacatek puberty (3—4). Substitu¢ni Ié¢ba navozu-
je normalni koncentraci testosteronu a jeho aktivnich meta-
bolitd a umoznuje napodobeni spontanniho pohlavniho vyvoje
(5-8). Pacientim s hypogonadotropnim hypogonadismem Ize
zpoc&atku pfechodné podavat lidsky choriovy gonadotropin,
ktery pomuze zvétsit objem varlat (5). Obvyklejsi je vSak ado-
lescentlim s hypo- i s hypergonadotropnim hypogonadismem
podavat IéCiva s testosteronem (peroralni nebo ¢astéji injekeni
formou) jiz od pocatku indukce puberty. Zamérem je navodit
a udrzet vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd, optimalizovat
pubertalni rdstovy spurt, vyvoj télesnych proporci a dosahnout
normalniho vyvoje svalové a kostni hmoty. Lé¢ba podporuje
kromé vyvoje penisu také vyvoj prostaty a muzského vnitini-
ho genitalu. Dal8im cilem substitu¢ni hormonaini Ié¢by je sni-
zit kardiovaskularni riziko (metabolické faktory), navodit spe-
cifické muzské psychosocialni a psychosexualni dozravani
a umoznit normalni socio/sexualni Zivot v adolescenci a v do-
spélosti (8).

Vyvoj lidské prostaty pfi substitu¢ni I[éCbé androgeny, kte-
ra zac€ina v adolescenci, nebyl dosud podrobnéji studovan. Ci-
lem nasi prace bylo sledovat u mladych muzd s vrozenym
hyper- i hypogonadotropnim hypogonadismem vyvoj prosta-
ty v pribéhu dlouhodobé substituéni 1é€by testosteronem.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Soubor nemocnych

Do studie jsme od roku 2001 do roku 2011 postupné za-
fadili 31 adolescentd s vrozenym hypogonadismem. Tabul-
ka 1 shrnuje zakladni charakteristiku souboru pfed zahaje-
nim lécby. Pacienti podstoupili komplexni andrologické
a endokrinologické vySetfeni, diagnézu hypogonadotropni-

Tab. 1. Demografické a klinické charakteristiky souboru pfed zac¢at-
kem substituéni |é¢by testosteronem (pramér + SD)

Primarni (hyper
gonadotropni
hypogonadismus)

Sekundarni (hypo-
gonadotropni
hypogonadismus)

Pocet pacientt 15 16

\H/ngv(rii?/‘)a zacatku 12,3 6,0 159+ 1,9
T (nmol/l) 2825 1,1+0,6
FSH (1U/1) 50,5 + 25,2 0,4 +0,1
LH (Ul 12,2+ 121 0,1+0,1
PSA (ng/ml) 0,1+0,1 0,1+0,1
Objem prostaty (ml) 6,5+23 356+1,2

SD — smérodatna odchylka, HST — hormonalni substitu¢ni 1é¢ba,
T — celkovy testosteron, FSH — folikulostimula¢ni hormont LH — lu-
teinizacni hormon, PSA — prostaticky specificky antigen
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ho hypogonadismu jsme potvrdili GnRH testem. Po ukonce-
ni indukce puberty postupné stoupajici davkou androgenu
(Undestor p. 0. nebo Sustanon inj. podle schématu doporu-
¢eného pro indukci puberty, podle 5) jsme pro dlouhodobou
substituéni 1é6bu pouzivali estery testosteronu (250 mg in-
tramuskularné jednou za 3 tydny, Sustanon, Organon; od ro-
ku 2005 jsme u v§ech pacientl pouzivali depotni testoste-
ron v davce 1000 mg intramuskularné jednou za 3 mésice,
Nebido, Bayer Shering Pharma).

Pacienti podepsali informovany souhlas schvaleny Etickou
komisi 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Transrektalni sonografie prostaty

U pacientl jsme kazdych 6 mésicl provedli transrektalni
sonografii prostaty a semennych vackul biplanarni rektalni son-
dou 7,5 MHz (BK Medical, Herlev, Dansko) se dvéma krysta-
ly v pfiéné a podélné roviné. VySetfeni jsme provadéli v polo-
ze vleze na levém boku. PFi sonografii jsme hodnotili objem
prostaty, echogenitu tkané, pfitomnost patologickych odchy-
lek a vyvoj jednotlivych zén prostaty.

Sérologicka vy3effeni

Vzorky periferni Zilni krve jsme odebirali nalaéno v den so-
nografického vysetfeni prostaty mezi 7. a 8. hodinou ranni
a bezprostfedné po odbéru centrifugovali 20 minut pfi 2000
otackach za minutu. Séra jsme do definitivniho zpracovani
uchovavali pfi teploté —70° C. Sérovou koncentraci celkové-
ho testosteronu jsme urcili pomoci radioimunoanalytické sou-
pravy, sérové koncentrace folikulostimulaéniho hormonu a lu-
teinizaéniho hormonu jsme vyhodnotili s vyuzitim
radioimunometrickych souprav, ve v§ech pfipadech od doda-
vatele Immunotech (Eeska divize Beckman Coulter, Marseil-
le, Francie). Sérovou koncentraci celkového prostatického
specifického antigenu (PSA) jsme stanovili pomoci radioimu-
noanalytického kitu (Abbott, Chicago, USA).

Statisticky rozbor

Demograficka a klinicka data pacientl jsme zpracovali me-
todami popisné statistiky. Pro statistickou analyzu jsme pou-
Zili neparametricky Manndv-Whitneyudv test, ktery jsme vy-
hodnotili na 5% hladiné vyznamnosti s vyuzitim softwaru
Statistica 8.0 (Statsoft, Tulse, USA). Pfi zpracovani ¢lanku
jsme se fidili sou¢asnymi mezinarodnimi doporucenimi pro
publikaci vysledkl observaénich studii (9).

VYSLEDKY

Primérna doba sledovani pacientd souboru byla 7,3 roku
(2 mésice az 10,8 roku).

Tab. 2. Sonografické nalezy pfi transrektalnim vySetfeni prostaty
v prubéhu substitu¢ni 1é¢by testosteronem

Primarni Sekundarni
(hypergonadotrop-| (hypogonadotrop-
ni hypogonadis- | ni hypogonadis-

mus) n =15 mus) n =16
Normalni nalez 3 6
Cysty prostaty 5 5
Prostatolitiaza 3 2
Hyperechogenni oblasti 2 1
Cysty prostaty + 1 1
prostatolitiaza
Hyperechogenni oblasti 1 1
+ prostatolitiaza
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Graf 1. Primérna sérova koncentrace celkového testosteronu v pra-
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Graf 2. Primérna sérova koncentrace PSA v priibéhu substituéni 1écby
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Graf 3. Prumérny objem prostaty v prabéhu substitu¢ni |écby
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3. 5. 7.

<% primarni hypogonadizmus
4 sekundami hypogonadizmus

rok |écby

Pramérny vék v celém sledovaném obdobi byl ve skupiné
pacientll s primarnim, resp. sekundarnim hypogonadismem
20,1 £ 6,2, resp. 21,5 £ 7,0 roku.

Prumérna sérova koncentrace celkového testosteronu
v celém sledovaném obdobi byla u pacientd s primarnim,
resp. sekundarnim hypogonadismem 14,0 + 5,1, resp. 15,9

Obr. 1a,b. Transrektalni sonografie prostaty s normalnim nalezem
u 18letého muze s vrozenym hypogonadismem pfed zahajenim sub-
stituéni 1&éCby testosteronem, pfi¢na (a) a podélna (b) rovina

Obr. 2. Cysta o velikosti 10 x 8 mm v levém laloku prostaty blizko
stfedni ¢ary u 25letého muze (7. rok substituéni Ié¢by), pficna rovina
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Obr. 3. Prostatolitiaza o velikosti 5 x 3 mm v levém laloku prostaty
u 31letého muze (5. rok substitu¢ni 1é¢by), pfiéna rovina

Obr. 4a. Hyperechogenni oblast o velikosti 6 x 5 mm v pravém lalo-
ku prostaty u 22letého muze (5. rok substituéni Ié€by), pFicna rovina

Obr. 4b. Hyperechogenni oblast o velikosti 9 x 7 mm v pravém laloku
prostaty u 22letého muze (9. rok substitu¢ni 1é€by), podélna rovina

+ 6,6 nmol/l, sérova koncentrace PSA 0,5 + 0,2, resp. 0,5
+ 0,2 ng/ml a objem prostaty 14,0 + 2,7, resp. 11,9 £ 5,3 ml.
Primérné hodnoty celkového testosteronu, PSA a objemu
prostaty v pribéhu |é€by uvadéji grafy 1-3. Nezazname-
nali jsme statisticky vyznamné rozdily mezi témito para-
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metry v obou skupinach v pribéhu celého sledovaného ob-
dobi.

Pred zacatkem substitu¢ni [é€by testosteronem méli vSich-
ni pacienti pfi transrektalni sonografii prostaty a semennych
vacku normalni nalez (obr. 1) a negativni nalez pfi digitalnim
rektalnim vysSetfeni prostaty.

Sonografické nalezy shrnuje tabulka 2. U deviti (29,0 %)
pacientt jsme béhem lécby pfi sonografickych vysetfenich ne-
zaznamenali zmény v prostatické tkani. U 22 (71,0 %) pa-
cientll jsme v pribéhu IéEby zaznamenali pfi transrektalni so-
nografii zmény v prostatické tkani. U 12 pacientd jsme
diagnostikovali cysty prostaty (obr. 2), u deviti pacientl pro-
statolitidzu (obr. 3) a u péti pacientll zmény v echogenité (hy-
perechogenni oblasti) prostatické tkané (obr. 4). U dvou pa-
cientd jsme nalezli souCasny vyskyt cysty prostaty
a prostatolitidzy, u dalSich dvou pacientl pak sou€asny vyskyt
hyperechogennich oblasti ve tkani prostaty a prostatolitiazy.
VSichni pacienti méli v pribéhu lé¢by negativni nalez pfi digi-
talnim rektalnim vysetfeni.

V prvnich 3 letech Ié€by jsme pfi transrektalni sonografii ne-
zaznamenali u pacientl patologické odchylky. VySe popsané
nalezy jsme diagnostikovali u péti pacient( pfi [é¢bé trvajici
od 3 do 5 let, u ostatnich 17 muzd s hormonalni substituéni
IéCbou delSi nez 5 let.

DISKUZE

V odborném tisku jsme nenalezli publikaci, ktera by se za-
byvala tématem shodnym se zamérenim nasi prace.

Prostatické cysty, které se vyskytuji u mladych muza vel-
mi vzacné, délime na vrozené a ziskané (10-11). Vrozené
cysty se tvofi v prostatickém kanalku rozSifenim verumonta-
na a vznikaji z Millerova vyvodu, ktery se nachazi ve stfed-
ni ose mezi prostatou a kone¢nikem anebo z Wolffova vyvo-
du, ktery je ulozen lateralné mezi prostatou a kone¢nikem
(12). Cysty ve stfedni ¢asti prostaty jsou plvodem z Miille-
rova vyvodu nebo utrikularni cysty. Cysty z Mdllerova vyvo-
du jsou mezodermalniho puvodu, nejsou spojeny s prosta-
tickou ¢asti mocové trubice nebo se semennymi vacky
a nikdy neobsahuji spermie. Utrikularni cysty maji endoder-
malni pdvod. V jejich bo¢ni sténé mizeme nachazet ejaku-
latorni vyvody, které je spojuji s prostatickou ¢asti mocové
trubice, a proto mohou obsahovat spermie (13); jedna se
0 nejbéznéjsi typ vrozenych cyst prostaty, které €¢asto souvi-
si s pseudohermafroditismem, hypospadii (14—17), kryptor-
chismem nebo unilateralni renalni agenezi (17). Klinické pfi-
znaky prostatickych cyst se projevuji nej¢astéji opakovanymi
infekcemi dolnich moCovych cest, syndromem chronickych
panevnich bolesti, neplodnosti, bolestmi pfi ejakulaci a he-
matospermii (10). V nasi studii byli pacienti bez klinickych pfi-
znakl, cysty jsme diagnostikovali pfi pravidelnych sonogra-
fickych vySetienich prostaty. VSichni pacienti méli cysty ve
stfedni ¢asti prostaty, coz ukazuje na plGvod z Millerova vy-
vodu ¢&i na utrikularni cysty. Skute¢ny plvod cyst nelze na za-
kladé sonografickych snimku urcit, pouze v pfipadé, ze by-
chom provedli punkci (pokud by byly obsahem cysty
i spermie, jednalo by se o utrikularni cystu).

Prostatolitiaza se u mladych muzl vyskytuje velmi fidce.
Jedna se o kalcifikovana corpora amylacea (18), jejichz vy-
skyt je spojen s chronickymi zanéty, lézemi epitelialni tkané
a obstrukci glandularni tkané (19). Prostatolitiaza je u vétSiny
pacientl asymptomaticka, avS§ak objemné prostatolity se mo-
hou spolupodilet na zanétech prostaty, syndromu chronickych
panevnich bolesti nebo zastavé moceni (20—21). Chronickym
drazdénim prostatické tkané spolu s lokalni infekci mohou
pravdépodobné spoluiniciovat vznik zhoubného nadorového
bujeni. V nasi studii byli pacienti bez klinickych pfiznaku, pro-
statolitiazu jsme diagnostikovali pfi pravidelnych sonografic-
kych vySetfenich prostaty. Pacienti anamnesticky neprodéla-
li infekci mocovych cest.
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Zmény v echogenité tkané prostaty vzdy budi podezieni na
karcinom. Normalni vyvoj prostaty, stejné jako uchovani jeji
struktury a funkce, zavisi na pfitomnosti androgenu (22). En-
dokrinni zavislost prostaty prokazal na experimentalné kast-
rovanych zvifatech Hunter jiz v roce 1786 (23). Ve Ctyfica-
tych letech 20. stoleti ji potvrdili Huggins et al. (24). Androgeny
prostfednictvim androgenniho receptoru reguluji expresi mno-
ha gen(, které v prostatické tkani ovliviuji zejména diferenci-
aci a proliferaci bunék, regulaci bunécneho cyklu a bunétnou
smrt — apoptozu (25). Udaje o ucincich dlouhodobé hormo-
nalni substituéni Ié€by u mladych muzd nejsou k dispozici. Mu-
ze, kterého lé¢ime testosteronovou terapii, musime sledovat
pomoci standardniho monitorovaciho planu. Je dllezité, zda
je lé¢ba ucinna a vede ke zlep$eni pfiznaku testosteronové
nedostate¢nosti, ale neméné dulezité je v€as zjistit vedlejsi
ucinky lécby (26). NejslozitéjSim probléemem pfi sledovani hy-
pogonadalnich muzl s hormonalni substituéni Ié¢bou jsou kri-
téria pro provadéni biopsie prostaty. Zmény v echogenité tka-
né prostat u nasich mladych pacientt jsou alarmujici. U téchto
pacientl jsme snizili od poloviny roku 2011 substituéni davky
testosteronu na polovinu a podrobujeme je peclivé monitora-
ci. V pfipadé progrese néalezli provedeme biopsii loZiska pod
transrektalni sonografickou kontrolou. Je tfeba se vazné za-
byvat myslenkou, zda davky testosteronu bézné uzivané pro
substituéni [é€bu nejsou suprafyziologické pro pacienty s vro-
zenym hypogonadismem.

ZAVER

Studie prezentuje dlouhodobé vysledky komplexni péce
o mladé muze s poruchou nastupu a prabéhu puberty a spon-
tanniho pohlavniho vyvoje v adolescenci. V pribéhu dlouho-
dobé substituni 1éCby injekénimi preparaty testosteronu jsme
pomoci transrektalniho sonografického vySetfeni u 71 % pa-
cientll nalezli zmény v prostatické tkani. Diagnostikovali jsme
nové vzniklé cysty, kalcifikace a zmény v echogenité tkané,
které u nékterych pacientt méli progredujici tendenci. Pro své
nositele maji tyto nalezy znacny klinicky vyznam. Mezioboro-
va spoluprace endokrinologa a androloga muze v ramci dlou-
hodobého sledovani vyznamné pfispét k objasnéni vlivu sub-
stituéni |éCby testosteronem na vyvoj prostaty, rozsifit
poznatky o vyvoji lidské prostaty a bezpecénosti dlouhodobé
substituce androgeny u muzl s hypogonadismem, u nichz by-
la 1éEba zahajena jiz v adolescenci. Vysledky Ize povazovat
za prioritni. Dal$i sledovani a rozs$ifeni poctu pacientl pova-
Zujeme za nezbytné.

Zkratky

FSH - folikulostimulaéni hormon
HST — hormonalni substituéni terapie
LH - luteiniza¢ni hormon

PSA - prostaticky specificky antigen
SD - smérodatna odchylka

T — testosteron
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PUVODNI PRACE

Hodnoceni malnutrice hospitalizovanych déti
pomoci $kély The Screening Tool for

the Assessment of Malnutrition

in Paediatrics

Lucie Sikorovd, Barbora Zavrelova

Ostravskd univerzita v Ostravé, Lékatska fakulta, Ustav oetfovatelstvi a porodni asistence

SOUHRN

Vychodisko. K vyznamnym Gkolim lgkarské a o3etiovatelské péce o dité pri hospitalizaci je screening nutri¢niho rizika a identifikace pacientd
vyzadujicich nutriéni podporu. Hlavnim cilem studie bylo ovafit vyuzitelnost hodnotici skaly The Screening Tool for the Assessment of Malnutrition
in Paediatrics (STAMP) k posuzovéni rizika vzniku malnutrice u hospitalizovanych déti.

Metody. K porovnani vysledkd hodnoceni rizika vzniku détské malnutrice bylo pouzito skére Pediatrického nutriéniho rizika. Soubor tvortilo 130
respondent( (73 chlapct, 57 divek) ve véku 2 mésice az 18 let (medién 8 let), kte¥i byli hospitalizovéni na Klinice détského lékaFstvi ve Fakulni
nemocnici Ostrava.

Vysledky. Byl zjistén rozdil v detekei rizika vzniku malnutrice prostrednictvim $kély STAMP mezi détmi s odlisnymi medicinskymi diagnézami
(p=0,000) a v roznych v&kovych kategoriich (p=0,0418), nebyl zaznamenén rozdil v detekci mezi pohlavimi. Byl zaznamendn signifikantni
rozdil v detekovant rizika vzniku podvyzivy mezi skalami (p=0,000). Celkové shoda rizika vzniku malnutrice mezi obéma skalami byla 46, 9 %.
Vy33i pocet vysokého rizika vzniku malnutrice byl zjistén skalou STAMP.

Zavér. Screening malnutrice prostiednictvim gkély STAMP moze identifikovat détské pacienty, ktefi trpi podvyzivou, ¢&i jim hrozi jeji vznik.
Kli¢ova slova: malnutrice, screening, dit&, nutri¢ni skére, skdla.

SUMMARY

Sikorova L, Zavielova B. Evaluation of malnutrition in hospitalized children by the Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Paediatrics

Background. Among the major tasks of medical and nursing care during child hospitalization belong nutritional risk screening and identification
of patients requiring nutritional support. The main objective of the study was to verify the usefulness of rating scale The Screening Tool for the
Assessment of Malnutrition in Paediatrics (STAMP) fo assess the risk of development of malnutrition in hospitalized children.

Methods. To compare results of risk of development of child malnutrition was used the score of Paediatric nutritional risk. The sample consisted
of 130 respondents (73 boys, 57 girls) aged 2 months to 18 years (average 8 years), who were hospitalized at the University Hospital of Ostrava
— at the Department of Paediatrics.

Results. A difference was found in defection of risk of development of malnutrition through STAMP scale between children with different medical
diagnoses (p=0.000) and in different age categories (p=0.0418). No difference was found in detection of malnutrition among the sexes.
A significant difference was found in defecting risk of malnutrition between the scales (p=0.000). The overall consensus of risk of formation of
malnutrition between the two scales was 46, 9 %. A higher number of high risk of development of malnutrition was found by the STAMP scale.
Conclusion. Screening of malnutrition through the STAMP scale can identify paediatric patients who suffer from malnutrition or are threatened
with its development.

Key words: malnutrition, screening, child, nutrition score, tool. Si.
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uvoD

Malnutrici Ize definovat jako stav zhorSené vyzivy. V SirSim
smyslu jde o poruseni stavu vyzivy, at uz nedostatkem pro-
teind, ¢i nedostatkem energetickych zasob organismu, pro-
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tein(, vitaminG ¢i stopovych prvka. Malnutrici v uz$im slova
smyslu Ize chapat jako malnutrici proteinovou &i energetic-
kou (1).

Vzhledem k tomu, Ze malnutrice byva ¢asto podhodnoce-
na, je vhodné vyuzit screeningovych metod k vytipovani sku-
piny pacientd ohroZenych poruchami vyzivy. Nutriéni scre-
ening je rychly a jednoduchy proces provadény pfijimajicim
personalem. Vysledkem screeningu miize byt pacient, ktery
se nenachazi v riziku malnutrice, ale mize potfebovat opa-
kovanou kontrolu v ur€itych intervalech, napf. jednou tydné
u hospitalizovanych pacientd, pacient, ktery se nachazi v ri-
ziku malnutrice, je pro n€j vypracovan a zaveden nutrini plan
podle béZnych zvyklosti na oddéleni, nebo pacient, ktery se
nachazi v riziku malnutrice, ale metabolické nebo funkéni pro-
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blémy nedovoluji standardni postup, nebo jsou pochybnosti
o rizikovosti pacienta. Nutri€ni screening ve formé jednodu-
chého dotazniku je vhodné provést co nejdfive po pfijeti pa-
cienta, a to s ohledem na aktualni priority jeho zdravotniho
stavu. Screeningovy proces by mél byt jednoduchy a rychly,
ale souc¢asné schopny odhalit maximum pacientt s malnutri-
ci Ci jejim rizikem (2).

Ve studiich, které byly provedeny na klinikach détské ¢as-
ti Fakultni nemocnice v Praze Motole (FN v Praze Motole), by-
lo zjiSténo, Ze malnutrice u hospitalizovanych déti neni ojedi-
nélou zalezitosti. Prvni hlubsi studie byla provedena v rdmci
Setfeni v letech 1998-1999. Z vysledkl sledovani nutricniho
stavu déti v dobé zahajeni hospitalizace vyplynulo, ze prak-
ticky kazdé sedmé dité (14,5 %) mélo akutni proteino-ener-
getickou malnutrici, kazdé osmé dité (12,4 %) mélo proteino-
vou depleci. Na zakladé vySe uvedenych vysledkl se ve FN
v Praze Motole postupné formoval nutriéni tym nemocnice.
Mezi hlavni priority prace nutri¢niho tymu patfilo praktické za-
vadéni nutricniho skére hospitalizovanych pacientl. Na za-
kladé nékterych zahrani¢nich, ale i vlastnich zkuSenosti vy-
tvofil nutriéni tym détské ¢asti nemocnice Pediatrické nutriéni
skore (3).

Mezi dalSi mozné Skaly hodnotici riziko malnutrice u hos-
pitalizovanych déti patfi Paediatric Yorkhill Malnutrition Score
(PYMS), Paediatric Subjective Global Nutritional Assessment
(SGNA), Screening Tool for the Assessment of Malnutrition
in Paediatrics (STAMP) (4).

PYMS byl pavodné vyvinut na zakladé rady Evropské spo-
le€nosti pro klinickou vyZivu a metabolismus. Je to jednodu-
chy a rychly skérovaci systém k identifikaci déti, které jsou
v nutriénim riziku. PYMS se zaméfuje na Ctyfi zakladni para-
metry: body mass index, ubytek na vaze v poslednich 3 mé-
sicich, nedavné zmeény jidelni¢ku/nutriéni podpory, vliv klinic-
kého stavu na vyzivu (5).

SGNA byla ptuvodné vyvinut pro hodnoceni nutri¢niho sta-
vu u dospélych pacientll. Na zakladé provedenych studii na
pediatrickych klinikach byl tento nastroj oznacen jako vhodny
pro hodnoceni nutriéniho stavu u déti od 2 let. Tento testova-
ci nastroj pracuje oproti jinym metodam s mnohem vétsim po-
¢tem udajll, proto je k vyhodnoceni vysledkd nutno pocitat
s del§im ¢asovym Usekem. Kromé antropometrickych tdaju,
nutriéni anamnézy, ovliviujici diagndzy, celkového klinického
stavu zahrnuje také laboratorni hodnoty (6).

STAMP je prvni narodné schvaleny screeningovy nastroj
pro identifikaci podvyzivy u déti ve Velké Britanii (7).

SOUBOR DETi A POUZITE METODY

Cilem studie bylo ovéfit vyuzitelnost Skaly STAMP k hod-
noceni rizika vzniku malnutrice u hospitalizovanych déti. Zkou-
many soubor byl sestaven ze 130 déti ve véku dvou mésicu
az 18 let (median 8 let), které byly hospitalizovany na Klinice
détského Iékarstvi ve Fakultni nemocnici Ostrava v obdobi od
ledna do srpna roku 2011. Déti byly rozdéleny do Sesti véko-
vych kategorii (8). Z celkového poctu 130 déti bylo 23 (18 %)
kojenct, 21 (16 %) batolat, 13 (10 %) predSkolnich déti, 24
(19 %) déti mladsiho Skolniho véku, 21 (16 %) déti starSiho
Skolniho véku a 28 (21 %) adolescentl. Soubor zahrnoval 73
(56 %) chlapcu a 57 (44 %) divek. Ze zakladniho souboru 130
déti mélo 73 (56 %) pfijmovou diagndzu interniho charakteru
(akutniho 56 a chronického charakteru 17) a 57 (44 %) déti
meélo stanovenou diagnézu chirurgického charakteru (39 akut-
niho a 18 chronického charakteru).

Pro hodnoceni rizika vzniku malnutrice byly pouzity dvé
hodnotici metody. Prvni bylo skére Pediatrického nutricni-
ho rizika, které se bézné pouziva na Klinice détského |ékafr-
stvi ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Pediatrické nutri¢ni rizi-
ko zahrnuje hodnoceni zavaznosti onemocnéni (mala, stfedni,
velka). Tento parametr se hodnoti od 0 do 3 bod, kdy se ma-
la zavaznost uréuje v situacich, kdy je détsky pacient pfijaty
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ke kontrolnimu vysSetfeni, malému chirurgickému vykonu, ne-
bo ma mirnou infekci (0 bodl). Za stfedni zavaznost one-
mocnéni se oznacuje chronické dekompenzované onemoc-
néni, stfedné zavazny chirurgicky vykon, fraktura a zanétlivé
onemocnéni stfeva (1 bod). Zavaznost onemocnéni velka se
vyskytuje u akutni dekompenzované chronické choroby, vét-
Siho chirurgického vykonu, kardiochirurgického vykonu, po-
lytraumatu, rozséahlych popalenin, zavazné infekce, maligniho
onemocneéni a tézké deprese (3 body). Dal§i hodnocenou po-
lozkou Pediatrického nutri¢niho rizika je zatézovy faktor. K vol-
bé se posuzovateli nabizi tfi mozné varianty odpovédi, a to
zadny zatézovy faktor (0 bodu), stfedni zatézovy faktor nebo
intenzivni bolest (1 bod) a zadny nebo méné nez polovi¢ni pfi-
jem potravy pred hospitalizaci (1 bod). Jednotlivé zazname-
nané zatézové faktory Ize pfi jejich vyskytu scitat. Soucet bo-
da Pediatrického nutri¢niho rizika vyjadfuje nutri¢ni riziko od
malého rizika (0 bodu), pfes stfedni riziko (1-2 body) po rizi-
ko vysoké (3—5 bodu).

Druha Skala The Screening Tool for the Assessment
of Malnutrition in Paediatrics (STAMP) je validni nutri¢ni
Skala, ktera byla vytvorena v Manchesteru ve Velké Britanii
a je volné dostupna pro klinické pouziti (7). Tato posuzova-
ci metoda zahrnuje kombinaci tfi posuzovanych polozek: dia-
gnozy s nutriénimi dusledky, momentalnim nutriénim pfijmem
a zhodnocenim nutriéniho stavu (t€lesné vySky a télesné
hmotnosti). Prvnim krokem posuzovani je bodové zhodno-
ceni podle stanovené diagnézy. Bodové hodnoceni vychazi
z kritérii, ktera jsou soucasti formulaife STAMP a rozdéluji
onemocnéni do tfi skupin podle vlivu na nutriéni stav ditéte
(bez nutri¢nich dusledkd — 0 bodl, mozné nutriéni disledky
— 2 body, jisté nutriéni disledky — 3 body). K onemocnénim,
ktera maji podle STAMP jisté nutricni disledky, patfi: stfev-
ni poruchy, prijem, popaleniny, polytraumata, Crohnova ne-
moc, cysticka fibréza, dysfagie, onemocnéni jater, velky chi-
rurgicky vykon, potravinové alergie (nesnasenlivost), aktivni
onkologicka Ié¢ba, onemocnéni ledvin, dédiéné poruchy me-
tabolismu. K onemocnénim s moznymi nutri¢nimi dusledky
jsou fazeny stravovaci problémy, onemocnéni srdce, dét-
ska mozkova obrna, rozstép rtu a patra, celiakie, cukrovka,
gastroezofagealni reflux, mens$i operace, neuromuskularni
postiZeni, psychiatrické poruchy, respiracni syncytialni virus,
jednoducha potravinova alergie (intolerance). Diagnézy, kte-
ré nemaiji nutriéni dusledky, jsou ty, které vyZaduji pouze jed-
nodenni chirurgicky vykon ¢i ambulantni o$etfeni (7). Tento
seznam neni vy&erpavajici, v pfipadé nejasnosti autofi Ska-
ly STAMP doporucuji kontaktovat nutri¢niho terapeuta.

Druhym krokem posuzovani je zhodnoceni nutri¢niho pfij-
mu ditéte béhem hospitalizace. Nutri¢ni pfijem muaze byt hod-
nocen jako beze zmén ve stravovacich navycich (0 bodu), sni-
Zeny nutriéni pfijem (2 body) nebo dité nepfijima potravu (3
body).

V poslednim kroku se do pfilozené tabulky zaznamena na-
méfena hodnota télesné vysky a télesné hmotnosti ditéte a po-
rovna se s referenénimi hodnotami podle véku a pohlavi dité-
te. Zjisténym percentilim je pfifazen poc¢et bodl 0-3. PfiloZena
tabulka umoznuje také rychlé porovnani hodnot télesné vysky
a télesné hmotnosti mezi sebou. Jsou-li hodnoty vysky a hmot-
nosti vzdaleny tfi a vice nez tfi sloupce od sebe, je bodova hod-
nota tohoto sledovaného parametru 3 body. Dva sloupce od
sebe jsou hodnoceny 1 bodem a jeden nebo zadny sloupec
hodnot vySky a hmotnosti od sebe je hodnocen 0 body.

Kombinace polozek udava skoére, které koresponduje s ri-
zikem détské malnutrice. Dosazené vysledné skoére Skaly
STAMP 0-1 bod znacéi nizké riziko malnutrice, 2-3 body zna-
¢i stfedni riziko malnutrice a nad 4 body vysoké riziko mal-
nutrice. Tato Skala je bézné pouzivana sestrami Détské klini-
ky v Oxfordu ve Velké Britanii (9). Kromé screeningového
formulare a diagnostiky obsahuje metodicky navod také po-
kyny k vazeni, méfeni, percentilové tabulky a plan péce pod-
le celkového nutri€niho rizika. Hodnotici nastroj byl prelozen
do €eského jazyka, lingvisticky zkontrolovan a pfeklad byl kon-
zultovan s odbornym akademickym pracovnikem.
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Pro popis dat, ziskanych vyzkumnym Setfenim, byla pou-
zita popisna statistika. K porovnani rizika vzniku malnutrice
posuzované dvéma skérovacimi systémy byl pouzit Spear-
manuv korelaéni koeficient pro pofadova data. Vztah rizika
malnutrice mezi medicinskou diagn6zou a pohlavim byl hod-
nocen chi-testem a Fisherovym testem (n < 5) pro kategorialni
data. Vztah k véku byl hodnocen neparametrickym Kruskalo-
vym-Wallisovym testem pro vice vybéru. Statistické testy by-
ly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Statistické zpra-
covani bylo provedeno programem Stata v. 10.

VYSLEDKY

U obou posuzovanych Skal rizika vzniku malnutrice byl pro-
kazan signifikantni rozdil pfi posuzovani rizika vzniku malnu-
trice u déti s odliSnymi medicinskymi diagnézami (p < 0,001).
Déti s pfijmovou chirurgickou diagnézou mély ¢astéji vysoké
riziko malnutrice oproti détem s interni pfijmovou diagn6zou.
Prostfednictvim skoére Pediatrického nutri¢niho rizika bylo niz-
ké riziko malnutrice zaznamenano u dvou déti s interni a dvou
déti s chirurgickou diagnézou, stfedni riziko u 55 (75,3 %) dé-
ti s interni diagnézou a u 22 (38,6 %) déti s chirurgickou dia-
gnozou. Vysokeé riziko malnutrice bylo zjisténo u 16 (22 %) dé-
ti s interni pfijmovou diagnézou a u 33 (58 %) déti
s chirurgickou diagnézou. Skalou STAMP bylo identifikovano
nizké nutriéni riziko u 26 (36 %) déti s interni diagnézou a u 4
(7 %) déti s chirurgickou diagnézou, stfedni riziko u 10 (14 %)
déti s interni diagn6zou a u 11 (19 %) déti s chirurgickou dia-
gnozou. Vysoké nutricni riziko bylo Skalou STAMP odhaleno
u 37 (51 %) déti s interni diagnézou a u 42 (74 %) déti s chi-
rurgickou diagnézou.

Z vysledku vyplynulo, Ze u 8kaly Pediatrické nutriéni riziko,
nebylo celkové nutriéni skoére ovlivnéno vékovou kategorii, do
které bylo dité zafazeno (p = 0,7474). Dle této Skaly bylo za-
znamenano nejCastégji stfedni riziko malnutrice ve vSech vé-

m pediatrické nutri¢niriziko

70% STAMP —
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —
10% —

09 -+— - . ; .

nizké riziko  stfedniriziko vysoké riziko

Graf 1. Distribuce nutricniho rizika (Pediatrické nutricni riziko —
STAMP)

kovych kategoriich kromé batoleciho obdobi. Z 21 batolat by-
la zjiSténa nejCastéji vysoka uroven rizika malnutrice u deseti.
Oproti tomu u $kaly STAMP vékova kategorie, do niz bylo di-
té zafazeno, ovlivnila celkové nutri¢ni skore (p = 0,0418). Vy-
vékovych kategoriich, a to u 19 kojenct z 23 a u 13 batolat
z 21. V adolescentnim véku bylo nejcasté&ji zaznamenano niz-
ké riziko malnutrice (12 adolescentt z 28). Vliv pohlavi na ri-
ziko vzniku malnutrice nebyl prokazan ani u jedné ze $kal
(p = 0,396; p = 0,290). Prostfednictvim Skaly Pediatrického
nutriniho rizika byla zjisténa nizka uroven rizika malnutrice
u jednoho chlapce a dvou divek, stfedni Uroven rizika u 47
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Tab. 1. Shoda mezi obéma $kalami (Pediatrické nutri¢ni riziko —
STAMP) podle vékovych kategorii

STAMP
Pediatrické — — =
nutriéni riziko nizké riziko |stredni riziko |vysoké riziko
(n %) (n %) (n %)
nizkeé riziko (n %) 2,3 0,8 0
sttedni riziko (n %) 20 11,5 27,7
vysoké riziko (n %) 0,8 3,9 33.1

Tab. 2. Shoda mezi obéma $kalami (Pediatrické nutri¢ni riziko —
STAMP) podle vékovych kategorii

Vékova kategorie Spearmantv korelaéni koeficient
kojenecky vék 0,3098
batoleci vék 0,5605
predskolni vék 0,6552
mladsi $kolni vék 0,5417
starsi Skolni vék 0,7522
adolescentni vék 0,8629

(62 %) chlapct a 30 (56 %) divek a vysoka uroveri rizika u 28
chlapct (37 %) a 21 divek (40 %). Skala STAMP ukazala niz-
ké riziko malnutrice u 14 (18 %) chlapct a 16 (30 %) divek,
stfedni riziko u 14 (18 %) chlapct a 7 (13 %) divek a vysoké
riziko u 48 (63 %) chlapcl a 31 (57 %) divek.

Po celkovém zhodnoceni jednotlivych 8kal byl zjistén sta-
tisticky vyznamny rozdil v detekovani rizika vzniku podvyzivy
mezi $kalami (p = 0,000). Skala pediatrického nutriéniho rizi-
ka zaznamenala z celkového poctu 130 respondentl Gtyfi dé-
ti s nizkym rizikem vzniku malnutrice, 77 (59 %) déti se stfed-
nim rizikem vzniku malnutrice a 49 (38 %) déti s vysokym
rizikem. Podle skore STAMP bylo 30 (23 %) déti zafazeno do
pasma nizkého rizika, 21 (16 %) déti do pasma stfedniho ri-
zika. Ve vysokém riziku malnutrice se pohybovalo 79 (61 %)
déti (graf 1).

V pasmu nizkého nutri¢niho rizika bylo dosazeno 2,3% sho-
dy mezi obéma Skalami. V pasmu stfedniho rizika vzniku mal-
nutrice se shodovalo 11,5 % respondentd a nejvétsi shoda pa-
novala v oblasti vysokého rizika, tj. 33,0 % respondentl (tab.
1). Celkova shoda rizika vzniku malnutrice mezi obéma $ka-
lami je 46, 9 %. Tato shoda je pomoci Kappa indexu defino-
vana jako mirna.

Z vysledk( vyplyva, Ze s vékem roste shoda mezi obéma
Skalami (hodnota Spearmanova koeficientu stoupa s vékem).
Cim blize hodnoté 1,0, tim je vétSi shoda mezi obéma Skala-
mi (tab. 2).

DISKUZE

Hlavnim ukolem v diagnostice malnutrice je provadéni scre-
eningu nutriéniho rizika a identifikace pacientd vyzadujicich
nutri¢ni podporu. Evropska spolec¢nost pro détskou gastroen-
terologii, hepatologii a vyzivu vydala doporuceni tykajici se vy-
$e zminéného problému. Jednim z klic¢ovych bodl je scre-
ening nutri¢niho stavu pfi pfijeti k hospitalizaci, ktery by mél
byt jednoduchy a proveditelny na vSech détskych oddélenich.
Konstatovani poruchy nutriéniho stavu je divodem k nutri¢ni
intervenci a dalSimu sledovani vyzivového stavu déti pfijatych
na détska oddéleni (10).

Nutriéni screening v8ak neni zaveden ve vSech nemocni-
cich, nebo se uskutec¢nuje pouze pfi pfijmu ditéte k hospitali-
zaci. Do budoucna je potfeba, aby byl screening nejen zave-
den, ale aby byl skute€né funkéni, protoze podle
Mezinarodnich akreditacnich standardd pro nemocnice je to
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jeden z indikatoru kvality péce (11). Vhodna, ¢asové nena-
ro€na screeningova metoda by zavedeni screeningu do kaz-
dodenni oSetfovatelské praxe mohla napomoci. V naSem Set-
feni se Skala STAMP ukéazala jako nastroj jednoduchy, avSak
vyzadujici dalSi testovani v podminkach ¢eské praxe, nebot
nekoreluje se skalou uzivanou ke screeningu rizika malnutri-
ce dosud. Dlvodem muze byt zejména polozka hodnotici an-
tropometrické parametry. Hodnoceni téchto parametrl dle ta-
bulky uvedené STAMP nevychazi z méfeni Ceské détské
populace. Pfed jejim dalSim testovanim by byla nejprve nut-
na revize téchto referenénich parametrd. Skala STAMP, pre-
dikovala vysoké riziko malnutrice u déti ¢astéji nez skére Pe-
diatrického nutri¢niho rizika. K podobnym zavérdm dosli
rovnéz autofi studie z roku 2011, ktera byla zvefejnéna Dét-
skou nemocnici v Oxfordu a zaméfila na vyhodnoceni plat-
nosti a snadnost pouziti dvou novych nastroja, k hodnoceni
nutriéniho rizika u déti. Studie porovnavala $skalu STAMP
a Skalu STRONGps. Z vysledkl studie vyplynulo, Ze Skala
STAMP identifikuje vysoké a stfedni riziko malnutrice u déti
ve vy$§im poctu nez Skala STRONG,ps Studie také uvadi, ze
vysledky nutricniho screeningu u $kaly STAMP nekorelovaly
s naméFenou hodnotou BMI. Toto zjisténi mize byt pficinou
nadmérné identifikace rizika v ramci vysokého pasma (9). Po-
zitivem Skaly STAMP je podrobnéjsi definovani diagnéz za-
fazenych do jednotlivych kategorii posuzujicich nutri¢ni du-
sledky diagnéz. Navrzena intervenéni opatfeni, ktera jsou
soucasti uzivatelského navodu skaly STAMP, jsou dal§im po-
zitivem. Pediatrické nutri¢ni riziko pouze stanovi riziko mal-
nutrice u déti bez naslednych opatfeni. Hodnoceni prostfed-
nictvim Skaly STAMP trva pfiblizné o 10 minut déle z diivodu
méfeni, ale vzhledem k nezbytnému mérfeni ditéte pfi pfijmu
k hospitalizaci neni ¢innosti navic. S del§im ¢asem k hodno-
ceni je potfeba pocitat pfi opakovaném posuzovani ditéte bé-
hem jeho hospitalizace. Opakované hodnoceni télesné vys-
ky a hmotnosti ditéte vS8ak objektivizuje aktualni stav vyzivy
ditéte v priibéhu hospitalizace.

PFi monitoringu rizika malnutrice prostfednictvim Skaly
STAMP v nasem Setfeni byl zjistén vySSi zachyt rizika u déti
prijatych k chirurgickym vykontm. Pfi¢inou mohou byt zavaz-
né&jSi stavy déti jako popaleniny, polytraumata, fraktury velkych
kosti, iledzni stavy. Vy3si zachyt vysokého rizika malnutrice
byl zjistén v nizSich vékovych kategoriich. Souvislost Ize spat-
fovat v €astéjSim nalezu nizkych hodnot télesné hmotnosti
mladS$ich déti, neodpovidajicich jejich télesné vysce, antro-
pometrické parametry byly signifikantnim faktorem ovliviuji-
cim vysledné nutriéni skore. Tlaskal (3) ve své studii rovnéz
uved|, Ze déti s malnutrici byly vyznamné nizSiho véku. Moz-
nym divodem je dle néj pravdépodobna souvislost s vétsi in-
tenzitou rustu a vyvoje a niz8§imi energetickymi rezervami dé-
ti v Casné dobé jejich Zivota. Také prospektivni studie v Brazilii
prokazala, ze riziko podvyzivy bylo spojovano s nizkou po-
rodni hmotnosti a mladSim vékem ditéte (12).

Skala STAMP se ukazala byt komplexnéj§i metodou posu-
zovani rizika malnutrice u hospitalizovanych déti oproti skére
Pediatrického nutri¢niho rizika, které se doplfiuje rovnéz meé-
fenim vybranych antropometrickych parametr(, avSak vy-
sledky méfeni nejsou do skore zapocitavany. S ohledem na
nizky pocet déti zastoupenych v jednotlivych vékovych kate-
goriich je nutné posuzovat zavéry jako orientacni.

ZAVER

Détska malnutrice je mnohdy na vefejnosti spojovana s vy-
skytem predev§im v rozvojovych zemich, zejména Afrikou.
Malnutrice v8ak bohuzel obecné patfi mezi nejzavaznéjsi
a hlavni ddvody umrti déti i ve vyspélych zemich. A co vic —
ukazuje se, Ze k jejimu zhor$eni dochazi i béhem hospitali-
zace (13).

Kvalitni posouzenim stavu vyzivy pfi pfijeti do nemocnice
nebo pfi ambulantni Ié¢bé a v€asna intervence dietou & umeé-
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lou vyZivou prokazatelné zlepSuje prab&h nemoci. Nutriéni ty-
my sloZené z lIékarl — nutricionistl, nutriCnich terapeutd a spe-
cializovanych sester jsou optimalni k zajisténi nutriniho sle-
dovani pacientl a optimalnich intervenci. Lékafi i nutriéni
terapeuti navstévuji formou nutriénich konzilii pacienty rtiz-
nych oddéleni a ¢asto pouze stanovenim individualni diety
mohou vyznamné zlepsit nutriéni stav pacienta, a tim ovlivnit
prabéh zakladniho onemocnéni (14). K véasnému zachytu ri-
zika malnutrice u déti slouzi skala STAMP, ktera byla v pre-
zentované studii porovnavana s nejcastéji uzivanou skalou
v Ceskeé republice, a to Skalou Pediatrické nutri¢ni riziko. Z vy-
sledku vyplynula vyssi detekce stfedniho a vyssiho rizika mal-
nutrice prostfednictvim Skaly STAMP. Vzhledem k nizkému
poctu déti zastoupenych ve studii Ize vS§ak povaZovat vysled-
ky pouze jako orientacni. V€asnym feSenim rizika nedosta-
te€né vyZivy Ize predejit drazsi Iécbé (napfiklad predejit vzni-
ku dekubitu, snizit riziko rozpadu operaénich ran, snizit pocet
¢asnych rehospitalizaci), ale i snizit naklady vynalozené na
spotfebu parenteralni vyzivy a mnohé dalSi naklady.

Zkratky

BMI — body mass index

PYMS — Paediatric Yorkhill Malnutrition Score

SGNA — Paediatric Subjective Global Nutritional Assessment

STAMP — Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Paediatrics
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Siezdy

BIOLAB 2012 — celostatni sjezd biochemickych laborant(
Pisek, 13. az 15. kvétna 2012

Ve dnech 13. az 15. kvétna 2012 probéhl v krasném jiho-
Ceském mésté Pisku BIOLAB 2012, celostatni sjezd bioche-
mickych laborant(. Zu&astnilo se ho 244 registrovanych tc¢ast-
nikd z fad zdravotnich laborantl, analytik( i [ékaru.

Setkani probéhlo v rekonstruovanych prostorach kulturni-
ho domu na bfehu feky Otavy, na jejimz protilehlém bfehu
bylo mozné vidét velké sochy z pisku po pravé probéhlé akci
,Piskobrani*.

Prednasky v jednotlivych odbornych blocich sjezdu poslu-
chace zaujaly a prestoze v naSich zemich neni patrna touha
po diskuzich na vefejnych foérech, kde diskutujici nejsou ano-
nymni, na sjezdu se diskutovalo pomérné Casto. Nékdy vice,
nékdy méné a zda se, ze vzdy pfinejmensim doslo k pocho-
peni diskutovaného problému, ¢i k doplnéni informaci. Je nut-
né fici, Zze mnohdy nebyl patrny rozdil mezi pfednaskou zdra-
votniho laboranta, analytika ¢i Iékafe, z ¢ehoz Ize soudit na
zvysujici se kvalitu prace zdravotniho laboranta i oblasti pre-
zentaci poznatk( a zku$enosti..

Jednotliva témata sjezdu korespondovala s praxi v labora-
torich klinické biochemie. Obsahovala oblasti preanalytické fa-
ze v nalezité Sifi od pFijmu vzorku k jejich pfipadnému odmit-
nuti, od statnich laboratofi k soukromym. Pozadavky na kvalitu
vzork( se zdaji byt dobfe zaZzité a disledné sledované. Nez
laborant vstoupi do praxe, je velmi nutné, aby nabyl potfeb-
né urovné vzdélani, a tak blok ,Vztah laborantl k vzdélavani,
stav vzdélavani v Ceské republice a EU" patfil mezi nejob-

sahlejsi. Rozhodné bez zajimavosti nebyla ani témata zanét-
livych markerud a stanoveni hladin 1ék(. Oblast nutrice pacientd
byla poslucha¢im pfiblizena jak po strance vhodnych labo-
ratornich parametri ke stanoveni malnutrice a ke sledovani
jeji 1éCby, tak z pohledu lékafe a nutrini terapeutky. K zaveé-
ru sjezdu se prednasejici vénovali novym metodam a jejich
uplatnéni v diagnostice. Pfevladala témata z molekularni bio-
logie. Jak jiz byva tradici, i na tomto sjezdu byla posterova sek-
ce. Postery mély velmi dobrou kvalitu a bylo patrné, Ze labo-
ranti vénovali pfipravé velkou peclivost.

Za pfipravu BIOLABuU 2012 patfi velké podékovani hlavnim
organizatordm — MUDr. P. Malinovi a M. Michalkové z bio-
chemickeé laboratofe v Pisku, vyboru biochemickych laboran-
tl veéetné vyboru CSKB. Velké podékovani nalezi véem pred-
nasejicim, podporujicim firmam_a v neposledni fadé
spole¢nosti CBT v ¢ele s Monikou Senderovou.

Pfeji organizatoram BIOLAB 2014, ktery bude probihat pod
zastitou vedoucich pracovnikd Ustavu laboratorni diagnostiky
a Oddeéleni klinicke biochemie doc. RNDr. K. Safarcika, Ph.D.,
RNDr. Z. Svagery, Ph.D a pani J. Jankudjové, Stastnou ruku pfi
pripravé ve FN v Ostravé.

Mgr. Martina BuneSova
predsedkyné vyboru biochemickych laboranti CSKB CLS JEP
e-mail: bunesovam@seznam.cz

IX. seminaf mladych revmatologu
SpindlerGv Mlyn, 17. az 19. kvétna 2012

Ve dnech 17. az 19. kvétna 2012 se v Hotelu BedfiSka ve
Spindlerové Mlyné konal IX. seminaf mladych revmatologf.
Seminal ma postgradualni charakter, je garantovan CLS JEP
ve spolupraci s CLK a je ohodnocen kredity jako akce konti-
nualniho vzdélavani. Hlavnimi organizatory seminare byl

Prednaskovy sal na IX. seminafi mladych revmatologt
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doc. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D. a doc. MUDr. Petr Némec,
Ph.D. Cela akce probihala pod zastitou Ceské revmatologic-
ké spoleénosti CLS JEP. Seminar je uréen pro mladé revma-
tology do 40 let véku (neni striktni podminkou), pravidelné
se ho Ucastni kolem tficeti mladych revmatologll. Zakladem

WAl

Prednasky v ramci sekce diskuzniho seminare mladych revmatologt
(MUDr. Michal Tomg¢ik pfi svém sdéleni)
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seminare byvaji odborna témata vyzvanych prednasejicich
a pfispévky, zpravidla kazuistiky a vlastni védecké vysledky,
mladych revmatologu.

Mezi hlavni odborna témata patfilo nékolik sdéleni vyzva-
nych pfednasejicich. Na téma novinek v diagnostice idiopa-
tickych zanétlivych myopatii pohovofil MUDr. Hefman Mann
a léCebné moznosti idiopatickych zanétlivych myopatii shr-
nul prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc. Na téma souc€asné lé-
¢ebné moznosti osteoporézy prednasela MUDr. Olga Ruzic¢-
kova a sou¢asnému stavu a perspektivam IéCby osteoartrozy
se vénoval prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. Problematiku
dialyza¢ni osteoartropatie zdokumentoval prof. MUDr. Pavel
Horak, DrSc. a lIé¢ebné moznosti revmatickych nemocnych
s chronickym onemocnénim ledvin pfednes| doc. MUDr. La-
dislav Senolt, Ph.D. Nova lé¢ebna doporuceni pro pacienty
s psoriatickou artritidou byla prezentovana MUDTr. Jifim Stol-
fou a problematiku ¢asné revmatoidni artritidy, v€etné vlast-
nich zku$enosti z této oblasti pfednesl doc. MUDr. Petr Brad-
na, CSc. Slozitost diagnostiky a terapie neurolopusu popsala
MUDr. Martina Olejarova, CSc. Naro¢nost diferencialni dia-
gnostiky artritidy kotniku z pohledu revmatologa praktikujici-
ho ultrazvuk popsala MUDr. Petra Hanova, Ph.D. a o proble-
matice kotniku z pohledu ortopeda pohovofil v ramci
mezioborové spoluprace MUDr. Jifi Bek z Fakultni nemocni-
ce Motol.

V sekci diskuzniho seminafe mladych revmatologt za-
znély nasledujici pfednasky. MUDr. Katarina Hvis€ova na-
vazala na odborné téma a detailné probrala pfipad imunit-
né podminéné nekrotizujici myopatie u nemocné [é¢ené
statinem. Vlastni vysledky své doktorské prace diskutoval
MUDr. Martin Klein a popsal vyskyt artritidy u pacientd se
zanétlivymi myopatiemi. MUDr. Eliska Stehlikova se za-

mysSlela nad otazkou, kdy je tfeba ukoncit |éCbu bisfosfo-
naty u pacientll s osteoporézou. MUDr. Pavel Jeremias ob-
ratil pozornost posluchacu na komplikovany pfipad imuno-
deficientniho pacienta s mnohocéetnymi granulomy
a abscesy. Problematiku plicni hypertenze u pacientl se
systémovymi chorobami pojiva diskutovala MUDr. Andrea
Smrzova a kazuistice — amyloidézy u revmatickych one-
mocnéni se vénovala MUDr. Jana Hofinkova. Vzacny
a komplikovany pfipad systémové sklerodermie kompliko-
vané purulentni mediastinitidou referoval MUDr. Jan Toms.
MUDr. Michal Tom¢&ik seznamil pfitomné s ryze experi-
mentalni problematikou a vlastnimi vysledky na téma role
proteinu S100A4 v patogenezi systémové sklerodermie. Ult-
razvukové skoérovaci indexy pfi hodnoceni aktivity revma-
toidni artritidy pfednesla MUDr. Jana Hurfidkova. V posledni
¢asti sekce diskuzniho seminafe mladych revmatologt za-
znély pfednasky MUDr. Markéty Fojtikové, Ph.D. — kazuis-
tické sdéleni efektivniho pouziti infliximabu v |éCbé ne-
mocného s ankylozujici spondylitidou a ulcerdzni kolitidou
— a MUDr. Mariana ToSovského teploty nejasného pGvodu
u pacienta s ankylozujici spondylitidou Ié¢eného anti-TNF-
-alfa s vyskytem ANCA asociované vaskulitidy a IgG4 me-
diastinalniho infiltratu.

Cilem zpravy nebylo detailné popsat vSechna sdéleni, pro-
toze Ize v brzké dobé ocekavat, ze pfednasky ze sekce dis-
kuzniho seminafe budou formou abstrakt publikovany v ¢a-
sopisu Ceska revmatologie.

doc. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
Revmatologicky ustav 1. LF UK
Na Slupi 4/450, 128 08 Praha 2
e-mail: seno@revma.cz

10. mezinarodni kongres Ceské spoleénosti refrakéni
a kataraktové chirurgie
Hradec Kraloveé, 25. a 26. kvétna 2012

Ve dnech 25. a 26. kvétna 2012 se v Hradci Kralove konal
10. mezinarodni kongres Ceské spole¢nosti refrakéni a ka-
taraktové chirurgie. Celkem se jej Ucastnilo 191 Iékar, 100
sester, vystavovalo zde 19 firem. Celou akce perfektné zaiji-
stila po strance organiza¢ni agentura B/P/P Zlin. Na sjezdu
bylo pfedneseno 49 pfednasek, byly pfipraveny tfi kulaté sto-
ly, zaznély pfednasky vyznamnych zahrani¢nich hostu, byla
dvé firemni sympozia a vyhlaSeny vysledky soutézniho vide-
ofestivalu.

Kongres se konal pod zastitou dékana LF UK v Hradci Kra-
lové prof. MUDr. RNDr. Miroslava Cervinky, CSc. a feditele
FN v Hradci Kralové prof. MUDr. Romana Prymuly, CSc.,
PhD. Prezidentem kongresu byl prof. MUDr. Pavel Kuchynka,
CSc., pfedsedou organiza¢niho vyboru prof. MUDr. Pavel
Rozsival, CSc., FEBO.

Pred slavnostnim zahajenim podal JUDr. J. Janouch roz-
bor pravnich aspektli operace katarakty, téma, které je v dnes-
ni dobé velmi aktualni.

Slavnostni zahajeni ved| pfedseda spole¢nosti prof. P. Ku-
chynka, pfivital feditele FN v Hradci Kralové, ktery kongres
pozdravil. Jiz tradi€ni soucasti slavnostniho zahajeni je pfe-
dani medaile prof. MUDr. Jana Vanyska, DrSc., ktery jako
prvni u nas v padesatych letech 20. stoleti implantoval nit-
roo¢ni €o€ky na ocni klinice v Hradci Kralové. V letoSnim ro-
ce tuto prestizni cenu obdrzel plk. doc. MUDr. Jifi Pasta,
CSc., FEBO, prednosta oc¢ni kliniky 1. LF UK a UVN Praha,
ktery sv(j profesni Zivot zasvétil mikrochirurgii pfedniho seg-
mentu oka.
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Kulaty stul ,Edukace pacienta a lékafe” vedla doc. MUDr. Dra-
homira Barakova, CSc. Je to oblast nasi ¢innosti, ktera nabyva
na vyznamu, nebot dobra edukace pacienta pred operaci pred-
chazi mnoha nedorozuménim po operaci a je vyznamnou pre-
venci stiznosti a eventualnich soudnich sporl. Tento blok byl
Ucastniky kongresu hodnocen velmi vysoko. Kulaty stdl ,Fem-
tosekudnovy laser a jeho vyuziti v refrakéni a kataraktové chi-
rurgii“ pod vedenim doc. MUDr. Jifiho Pasty, CSc., FEBO a prim.
MUDr. Pavla Stodulky, PhD. poskytl souborny pohled na vyuZi-
ti nového exkluzivniho nastroje pro zdokonaleni chirurgie pfed-
niho segmentu oka, dokladoval prudky rozvoj této oblasti. Ku-
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laty stul ,Presbyopie — moznosti korekce® vyborné pfipravil
prof. MUDr. Martin Filipec, CSc., ukdzal sou€asny stav feSeni
presbyopie pomoci nitroo¢nich ¢ocek, operaci na rohovce jak
pomoci laserd, tak i vkladanim implantatt do rohovky.

Videofestival pfipravila prim. MUDr. Klara MareSova, PhD.,
spolu s porotou vybrala na prvnim misté videofilm z oéni kli-
niky FNKV Praha — Implantace lamely DMEK-S/DSAEK prou-
dem vody aneb cesta do oka jako na toboganu, autorsky ko-
lektiv vedl prim. MUDr. Pavel Studeny.

Soucasti tohoto kongresu je také celodenni odborny pro-
gram sesterské sekce, ktery dava naSim nejbliz§im spolu-
pracovnicim, pfevazné salovym sestram, moznost vymény

zku$enosti, vyslechnuti pozvanych pfednasek o novinkach
v oboru, pfedneseni vlastnich poznatkd z provozu oénich
klinik.

Ke kazdé odborné akci patfi spoleCensky vecer. Tentokrat
jsme se sesli na koncerté barokni hudby v kostele Panny Ma-
rie v historickych prostorach Nového Adalbertina, zazitek jes-
t& umocnilo pékné pocasi a moznost pobyvat na otevieném
nadvori.

prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc., FEBO
pfedseda organiza¢niho vyboru kongresu
e-mail: rozsival@lfhk.cuni.cz

XXX. mezikrajské dny klinické biochemie
Kralovéhradeckého, Pardubického a jiho¢eského kraje
Prachatice, 28. az 30. kvétna 2012

Pred rokem v Secéi u Chrudimi pfevzala MUDr. Jaroslava
Ambrozova primairka OKB-H Nemocnice Prachatice, a.s. po-
myslnou Stafetu mezikrajskych setkani klinickych biochemi-
kil dnes jiz tfi kraju: Kralovéhradeckého, Pardubického a Ji-
hoceského (plivodné — od roku 1983 — to bylo setkavani
téchto odbornikd z kraju Vychodoceského a Jihoceského)
a pfipravila se svym tymem — kolektivem pracovnik{i OKB-H
Nemocnice Prachatice, a.s. tfidenni odbornou konferenci.

Na konci letoSniho kvétna, ve dnech 28. az 30. kvétna
2012, se proto do Prachatic sjelo vice nez 170 u¢astnikd, z to-
ho vice nez 20 s aktivnim pfispévkem, s cilem dovédét se no-
vinky pfevazné z oboru laboratorni diagnostiky odbornosti
¢. ,801% ¢ili ,klinicka biochemie® (dle Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR, resp. Seznamu zdravotnich vykonl s bo-
dovymi hodnotami). Zastitu nad konferenci pfevzalo vedeni
Nemocnice Prachatice, a.s., {j. jeji feditel Ing. Michal Carvas
a jeho zastupce MUDr. FrantiSek Strasky a také starosta més-
ta Prachatic Ing. Martin Maly. V rdmci odborného programu
se objevila témata, ktera se snazila vzdy velmi poctivym zp(-
sobem vyporadat s tim, co nas vSechny, kdo zijeme odbor-
nosti 801, velice trapi — Cili s jeji budoucnosti. Klicové z to-
hoto pohledu bylo sdéleni prof. MUDr. Vladimira Palicky,
Ph.D., dr.h.c. ,Z ¢eho vychazi a kam sméfuje klinicka bio-
chemie v CR?“. ,Jak se vyrabi alibi“ zaznélo v pfednasce
MUDr. Miroslava Vernera, ,Aktualni situaci vzdélavani analy-
tiki na IPVZ* zobrazila ve své prednasce Ing. J. Vavrova spo-
lu's RNDr. P. Sternem. V neposledni Fadé& bylo prezentovano
velice aktualni téma ,Akreditace — cesta ke zvySeni kvality slu-
Zeb zdravotnickych laboratofi“ a zpravu o stavu akreditace
v Ceské republice ve své prednasce podala Ing. Martina Bed-
narova, zastupkyné reditelky odboru laboratofi CIA. Praktic-
ké poznamky k prabéhu akreditaci laboratofi doplnila ve svém
sdéleni ,Poznamky k praktickému provadéni verifikace me-
tod a ke QC“ MUDr. Jaroslava Ambrozova.

VeétSina aktivnich u¢astniku dale volila rovnéz vysoce ak-
tuélni odborna témata dle toho, co ve svych laboratornich
pracovistich denné fesi, s ¢im kdo ma osobni zkusenosti,
a prezentovala tim v ramci zminéného oboru laboratorni kli-
nické biochemie hlavni trendy sou¢asné laboratorni medi-
ciny. Jen v kratkém vyétu je nutné uvést prednasku
RNDr. Bedficha Friedeckého, Ph.D. ,Sou€asné nazory na
programy externiho hodnoceni kvality doma a ve svété“.
V prednasce RNDr. Josefa Kratochvily byla objasnéna
.Problematika stanoveni POCT 2z pohledu EHK",
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prof. MUDr. Ondrej Topol¢an, CSc. pak posluchace sezna-
mil s ,Optimalnim schématem vySetfovani nadorovych mar-
ker(“ a velmi podrobné také s problematikou ,Vitaminu D
u pacientll s nadorovymi onemocnénimi a pacientu dialy-
zovanych“. Dale byl ve sdéleni MUDr. Marie Ladové pre-
zentovan ,Vliv dlouhodobé warfarinizace na denzitu kosti
a Castéjsi vyskyt zlomenin vertebralnich tél* a v pfednasce
MUDr. Pavla Maliny ,Nutri¢ni podpora v ambulantni péci*.
Nelze opomenout jediné prezentované téma z oboru mik-
robiologie ,Zkusenosti s metodou MALDI TOF v rutinni pra-
ci mikrobiologické laboratorfe” — ty zaznély v pfednasce Phar-
mDr. Evy Simegkové. VSechny prednasky se setkaly s pfizni
svych posluchacu a byly doprovazeny vice ¢i méné boufli-
vou diskuzi, o ¢emz svéddi velice hojna ucast posluchacu,
ktera vytrvala do posledniho dne, resp. hodiny.

Konference v§ak méla i svou neplanovanou akéni ¢ast, to
kdyZ se nedostavil nikdo ze slibenych zastupcu Ustfedi VZP,
a tak si hlavni pofadatelka MUDr. Jaroslava Ambrozova vy-
hradila pravo pfednést nahradni sdéleni ,Jak nam rusili me-
tabolickou...“ Seznamila vSechny ucastniky s postupem kraj-
ské, tj. jihoGeské pobocky VZP, viuci metabolické ambulanci,
kterou Iékarsky jiz 16 let zajiStuje a ktera patfila pod autor-
skou odbornost 801, resp. od roku 2009 nové (dle VZP ,Po-
stupu pfi uzavirani smluv se zdravotnickymi zafizenimi am-
bulantni péce, s. 19) patfi pod odbornost ,881“. Pfednaska
vyvolala pomérné zajimavou diskuzi o tzv. personalizované
medicing, o niz tolik vybor odborné Spole¢nosti klinické bio-
chemie CLS JEP ve svych vizich jiz dlouho piSe a jeho Cle-
noveé o ni také pfilezitostné hovofi, ale praktickou podporu ma
jen velmi malou, a také o tom, kdo vlastné v sou¢asné dobé
fidi zdravotnictvi a jak. Tato pfednaska ma své pisemné po-
kraCovani v aktudlnich Zdravotnickych novinach (Cislo
11/2012 ze dne 4. €ervna 2012, s. 11).

Nezbytnou soucasti akce byla vystava zdravotnické tech-
niky a odborné prednasky sponzorujicich firem predvadéjici
aktualni novinky. Dostate¢ny prostor byl vyhrazen odbornym
sdélenim formou poster(i. Nelze opomenout bohaty kulturni
a spolecensky program, ktery se od Ucastniku jiz kratce po
skonceni akce doc¢kal €etnych pozitivnich reakci.

MUDr. Jaroslava AmbroZova
OKB-H Nemocnice Prachatice, a.s.
383 01 Prachatice

e-mail: ambrozova@nempt.cz
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XIX. prazské chirurgické dny

Praha, 1. ¢ervna 2012

Zleva: doc. MUDTr. Jan Svab, CSc., zastupce piednosty I. CHK a ¢len
vyboru CCHS, doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc., emeritni pfednosta
CHK Pardubice a emeritni pfedseda CCHS a ¢len vyboru CCHS,
Mgr. Dagmar Skochova, MBA, vrchni sestra |. CHK, Mgr. Dana
Juraskova, Ph.D., MBA, feditelka VFN, prof. MUDr. Tomas Zima,
DrSc., dékan 1. LF UK, doc. MUDr. Erik Schadde, Ph.D., Univerzitni
klinika Curych, a prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc., pfednosta
I. chirurgické kliniky 1. LF UK a VFN

Dne 31. kvétna az 1. €ervna 2012 probéhl €esky chirur-
gicky kongres s mezinarodni ucasti — XIX. prazské chirur-
gické dny. Pofadala ho I. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN
spolu s Ceskou chirurgickou spole¢nosti a tradi¢né probéhl
v kongresovém centru hotelu Clarion. Leto$ni ro¢nik kon-
gresu probihal v dobé oslav 130. vyro¢i zalozeni |. Ceské
chirurgické kliniky jako nejstarsi chirurgické kliniky v Ce-
chach, na Moravé, na Slovensku a v hornich zemich Ra-
kouska-Uherska, tedy zalozeni ¢eské chirurgické Skoly se
vSemi atributy.

Svym rozsahem a poctem ucastnikd se jedna o nejvétsi
chirurgicky kongres v Ceské republice, letos svoji u¢ast po-
tvrdilo 700 Iékafl a sester a vice nez 40 firem.

Nosnymi programy byly aktualni onkochirurgie, problema-
tika hemoperitonea, infekci po chirurgickych vykonech, pora-
néni v oblasti hlezna a nohy a komplikace a neuspéchy v trau-
matologii. Do organizace programu se — kromé |. chirurgické

kliniky a Ceské chirurgické spole&nosti zapoijila i Ceska spo-
le€nost pro Urazovou chirurgii, Onkologicka spole¢nost, Gast-
roenterologicka spolecnost, Ceska spole¢nost pro trombdzu
a hemostazu a Ceska asociace sester.

Kromé pfednich ¢eskych odbornikll z oblasti chirurgie, on-
kologie, gastroenterologie a gynekologie pfijali pozvani i $pic-
kovi zahraniéni odbornici ze Svycarska, Rakouska a Némec-
ka (prof. Clavien, prof. Zwipp, dr. Schadde a dalSi) a vystoupili
s aktudlni problematikou nosnych témat a jejich stavem
a urovni feSeni ve svété.

Témata — jak je tradi€nim zvykem — byla volena uc€astniky
rok dopfedu anketni formou. Byl dan prostor pfednaskam z fa-
dy Ceskych pracovist tak, aby mohla byt prezentovana uro-
ven regionalni chirurgie a preneseny zpétnovazebné zkuse-
nosti i do pfipravy a vyuky.

Soucast kongresu bylo i setkani predstavitelt speciali-
zacéni oborové rady pro postgradualni vzdélavani v chirurgii,
jez nyni |. chirurgicka klinika garantuje, a posléze diskuzni
kulaty stul za ucasti garantl pro toto vzdélavani, dale ga-
rantll pro vzdélavani v oboru onkochirurgie a koloproktolo-
gie a lékaru.

Soucasti programu byla fada firemnich odbornych sym-
pozii, na kterych byly pfedvedeny nové postupy a metody
v chirurgickych technikach a v perioperacnim zajisténi pa-
cientd.

V prabéhu jednani probéhlo setkani vybord fady participu-
jicich odbornych spole¢nosti s doprovodnymi akcemi.

Soucasti odborného programu byla jiz tradi¢né samo-
statna konference zdravotnickych pracovnikd nelékarskych
profesi, ktera je zafazena jako vzdélavaci akce do kredit-
niho systému CAS i UNIFY (CAS - Ceska asociace ses-
ter, UNIFY — Unie fyzioterapeutt Ceské republiky).

Odborny program leto$ni konference byl zaméfen na ho-
jeni chronickych ran, oSetfovatelskou péci u pacientl s pora-
nénim hornich i dolnich koncetin a tymovou spolupraci pfi fe-
Seni kritickych stav( v chirurgii.

Tradi¢ni spole€enské setkani (tradice od tficatych let 20. sto-
leti) se konalo na parniku, ktery plul jarni ve€erni Prahou.

prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.

1. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
e-mail: zdenek.krska@vin.cz

12. setkani mladych oftalmologu
Tabor, 8.—10. ¢ervna 2012

Dvanacté setkani mladych oftalmologu se konalo ve dnech
8.—10. ¢ervna 2012 v hotelu Dvorak v krasném jihoCeském
Tabote. Akce je urCena pfedevsim pro zacCinajici oCni Iékare
v pfipravé na atestaci, je garantovana CSL JEP a ve spolu-
praci s CLK ohodnocena kredity kontinualniho postgradual-
niho vzdélavani. Leto$ni akce se ztc¢astnilo 130 oftalmolo-
gt.
Program byl zahajen v patek po poledni blokem kazuis-
tik a prezentaci pfednesenych mladymi kolegy. Nasledova-
la vyzadana souhrnna sdéleni pfednich ¢eskych oftalmolo-
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gl na téma refrakéni chirurgie a glaukom. Sobotni odborny
program byl zaméfen na choroby o¢nice a na onemocnéni
sitnice.

Soucasti programu byl téz odborny kviz a reportaze ze
zahrani¢nich stazi, které pro mladé Iékare jiz 10 let pofa-
da Ceské spole&nosti mladych oftalmolog(i ve spolupréaci
s firmou Pfizer a nyni i firmou Alcon.

Akce méla také bohaty doprovodny program. Kromé uvi-
taciho a zavéreéného vecirku se fada kolegl zuc¢astnila ve-
¢erni prohlidky taborského stfedovékého podzemi. Velky za-
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jem byl i o sobotni rafting na fece Luznici a navstévu Chy-
novské jeskyné.

Setkani se po odborné i spole€enské strance velmi vyda-
filo a jiz planujeme dalSi ro¢nik, tentokrat v hotelu Jezerka
nedaleko Sec€ské prehrady.

Za organizacni vybor

MUDr. Pavia Dohnalova

predsedkyné Ceské spoleénosti mladych oftalmologti
Oc¢ni ordinace

Petra Voka 159, 392 01 Sobéslav

e-mail: csmo@centrum.cz

V. sjezd v ramci Human Variome Project (HVP)
pod zastitou UNESCO
Pafiz, 11.-15. Cervna 2012

LetoSniho roku se ve dnech 11.—15. €ervna konal v Pafizi
Ctvrty sjezd ,zajemcu*” o problematiku variability lidského ge-
nomu. O tuto oblast genetiky se zajimam od svych ,védec-
kych* zacatk( a jeji rozvoj stale zvédavé sleduiji, vétSinou jiz
jen zdalky. Letos se mi v8ak diky laskavosti sponzora (GHC
Genetics) a organizatora sjezdu podafilo zu¢astnit se jedna-
ni tohoto sjezdu osobné a vstoupit do konsorcia této organi-
zace. Sjezd se zarfadil mezi mé oblibené hned z nékolika di-
vodu. Jednak ucastnikl nebyly desetitisice ani tisice, ale
rozhodné ne vic nez nékolik set. DalSimi a snad jesté pod-
statnéjSimi pozitivy byla pro mne jak obsahova napln, ktera je
jiz dana nazvem, ale i organizace sjezdu, nebot byla véno-
vana spiSe diskuzi nez pfednaskam ,ex katedra“ a byla dél-
na a podnétna.

Tato pozitiva zfejmé vyplynula ze situace, ke které v po-
sledni dobé v této problematice studia lidského genomu do-
chazi. Z jednani jasné vyvstal momentalni stav hledani zpG-
sobu jak nejlépe a v celosvétovém pojeti vyuzit moznosti
soucasného stale se zrychlujiciho vyvoje technologii analyzy
pfedevsim genomu lidského — organismu, k némuz neod-
myslitelné patfi i genomy dalSi (napf. stfevni fléra), které s nim
tvofi jeden celek — organismus vy$siho fadu.

Vubec se vzdy vice obdivuji procesum, pfi nichZ néco vzni-
ka, hledani cesty nez jiz hotovym diliim.

Sjezdu se aktivné zicastnilo mnoho zastupct ze zemi, od
kterych bychom ,my (obyvatelé Evropy a Severni Ameriky)*
— nejspi$ pod dojmem nas samych jako tradi¢nich nositell
védeckého pokroku — pfFili§ zajmu neocekavali. Svédci to
o tom, Ze pro rozvoj svého regionu nasli jiz vzdalené&;si ob-
zory a nemusi se soustfedit vyhradné jen na nejzakladnéj-
8i potfeby svych populaci. A nebyli to jen zastupci asijskych
statd, pfedevs§im Ciny, ktera na sjezdu uzaviela dohodu
o spolupraci, ve které nabidla finanéni podporu projektam
zajemcl (v celkové vysi jednoho milionu dolar(), ktefi se pod
hlavickou budovani narodnich nebo regionalnich ,uzli* pre-
nosu informaci o vysledcich mistnich populaénich studii, bu-
dou o ni uchazet. Mimo jiné ¢insti zastupci predvedli, jak
uspésné vstupuji na védecka pole jejich studenti, pravé
i v ramci genetickych populaénich studii. Do diskuzi o bu-
doucich ¢innostech organizace HUMAN VARIOME
(www.humanveriomeproject.org) se uzite¢né zapojovali ta-
ké zastupci nékterych zemi z Afriky, Jizni Ameriky, Stfedni-
ho i Dalného Vychodu. Zdalo se, ze vSem je vyznam této
,druhé® etapy, navazujici na projekt sekvenovani lidského
genomu (HUGP), jasny a povazuji ho za velice prospésny
prostfedek k omezovani nemocnosti poznavanim a Sifenim
znalosti, pravé s dirazem na jejich SDILENI (sharing data
— reducing disease).

Ukazalo se, ze vzhledem k enormnimu narlstu informaci,
bude tfeba praci s nimi zacit systematicky organizovat a ome-
zit, nikoliv jejich vznikani, ale zivelnost v jejich Sifeni. Mély
by byt k dispozici na prvnim misté krajinam, ve kterych vzni-
kaji a pak v§em ostatnim. Informace by mély z laboratofi smé-
fovat do ,mistnich uzli“ (HVP Country Nodes), které by je pre-
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davaly pomoci HVP stfediska (HVP Data Aggregator) do jed-
notlivych databazi (Gene/Disease Specific Databases). Pred-
poklada se, Ze postupné vzniknou databaze pro vSechna ,jed-
noduse“ dédi¢na onemocnéni, jejichz pocet se odhaduje na
cca 6000 — v roce 2016 se planuje celkovy pocet zaloZenych
takovych lokus/gen specifickych databazi na 3000, v roce
2022 na 5000 (zatim jich existuje nékolik desitek viz:
http://www.gen2phen.org/data/lsdbs) a jejich zakladani, veet-
né udrzovani je svéfeno univerzité v Lovani (LOVD), ktera da-
va k dispozici své vypocetni kapacity a poskytuje poradenstvi.
Spravci jednotlivych databazi (kuratofi) budou odpovédni za
pfijimani (ovérovani) a ukladani laboratofemi, nebo pro-
stfednictvim regiondlnich ,uzld“ poskytovanych informaci
a pocita se se zavedenim akreditacniho systému tak, aby by-
la zajisténa potfebna kvalita a jednotnost. Zatim jiz pracuje
cca 14 uzld, z nichZ nam nejblizSimi mohou byt rakousky
a dansky.

V soucasnosti byl pfipraven a na sjezdu prodiskutovan pro-
gram &innosti organizace na roky 2012—-2016, jemuz budou
dominovat Ctyfi zajmové oblasti:

* Vytvofeni normativd, jinymi slovy zakladnich zasad véet-
né standardizace nomenklatury a smérnic pro ,spravnou
praxi“.

* Péce o etiku, ktera je nezbytnou soucasti jakéhokoliv uva-
Zovani v oblasti genetiky, a ktera musi mit na zfeteli
vSechny zvlastnosti a rozdily v nazorech panujicich v ce-
losvetovém meéfitku. Na jedné strané je tfeba zvazovat,
zda vSechny zakladni hodnoty, ze kterych eticky pohled
vychazi, maji stale stejnou vahu a na druhé strané stale
zdUraznovat, ze otazka ,well-being“ ve smyslu zdravi ma
mit pfednost pred vSemi ostatnimi zajmy.

* Sdileni védomosti je Ustfednim motivem celého projek-
tu, v jehoz ramci se HVP zaméfi na preshrani¢ni spolu-
praci jak po strance technické, tak zkusenostni. Pfitom
je tfeba také stale zvazovat prospéch, vyplyvajici ze sdi-
leni informaci, a potfebou ochrany soukromi.

* Vytvareni zdroju pfedevsim lidskych, které by byly schop-
ny zvladat na vysoké profesionalni trovni zvysujici se na-
roky na zpracovani a interpretaci dat. Za samoziejmou
je povazovana podpora vytvareni multidisciplinarnich ty-
mu, jichZz nezbytnou soucasti by méli byt odbornici za-
byvajici se bioinformatikou. Z tohoto hlediska jsou za-
tim rozdily mezi vice a méné vyvinutymi oblastmi svéta
zvIast vyrazné. A protoze naklady na zdravotni pédi sta-
le rostou, a nejspis$ v ni bude dochazet k nezbytnému
prerozdélovani zdroja, bude HVP usilovat, aby se to ne-
délo na ukor oblasti zabyvajicich se genomikou a dé-
di¢nymi chorobami.

LKontrolni den“ plnéni programu bude soucasti jednani

sjezdu, ktery se uskuteCni v roce 2014.

Ustfednimi postavami tohoto déni se maji stat kuratofi da-
tabazi, jejichz postaveni by se mélo uzakonit narodnimi le-
gislativami — jde o novou profesi s novou odpovédnosti a vy-
znamem (http://biocurator.org). Vedle jiz zmifilovanych
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databazi zaloZzenych na sbirani genotypovych tdaji a s nimi snomedct.html). S tim pochopitelné souvisi i dalSi rozvoj ex-

souvisejicich fenotypl budou existovat i databaze vychazeji- pertnich systému.

ci z fenotypll. K tomu Ucelu je tfeba vypracovat hierarchii fe-

notypového popisu tak, aby pfisluSné databaze mély stejnou prof. MUDr. Radim Brdi¢ka, DrSc.
strukturu a byly dobfe pouzitelné pro dalSi zpracovani v nich P3encikova 16, 142 00 Praha 12
obsazenych udaju (http://www.medicalclassifications.com/ e-mail: radim.brdicka@gmail.com

yA I I\AY CLs JEP

CLS JEP - Spolecnost patologické a klinické fysiologie — Sekce pro aterosklerézu
Ceskd pediatrickd spole¢nost — Komise pro prevenci aterosklerdy v détském a adolescentnim véku
ve spoluprdci se Spolecnostmi klinické biochemie, praktickych lékarii pro déti a dorost,
obezitologickou, klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce
SLS — Spolecnost klinické biochemie — Sekce pro atherosklerosu

1. lékaFskd fakulta UK - IV, interni klinika
IPVZ Praha a NCONZO Brno

si Vas dovoluji pozvat na sympozium s edukaénim programem

ATEROSKLEROZA2012
diagnostika, 1éc¢ba, prevence v détském i dospélém véku
v Praze ve dnech 12.-14. zari 2012 pod zastitou dékana 1. LF UK prof. MUDr. Tomase Zimy, DrSc.

Sympozium je poradano na pocest Zivotniho jubilea doc. MUDr. Jozefa Kollara, DrSc.

Tematika edukacniho programu:

— Inzulinova rezistence — spole¢ny patofyziologicky jmenovatel symptoma metabolického syndromu Subklinicky zanét a aterogeneze

— Rezidudlni riziko aterosklerdézy

— Soucasny stav vyZivy a kardiovaskulani riziko.

— Kardiovaskularni morbidita a mortalita — aktudln{ situace ve svéte a v CR

— Etiopatogeneze cévnich mozkovych piihod,

— Nové hypolipidemika — trendy budouciho vyvoje

— Détska obezita jako rizikovy faktor aterosklerézy

VSEOBECNE INFORMACE

Uéast na sympoziu neni vazana registra¢nim poplatkem. Piednasky se budou konat v Lékaiském domé (Sokolska 31, Praha 2). Uby-
tovani nebude organiztory zajistovano. Vzd&lavaci akce je pordddna dle Stavovského predpisu &. 16 CLK, pfihlasena i u KVVOPZ a CAS
(pro sestry i laboranty). Jednacim jazykem je CeStina, slovenStina a angli¢tina.

Prabézné informace a formuléie 1ze nalézt na internetové adrese: http://www.lthk.cuni.cz/pfspol/athero/athero.html

Kontaktni osoba: RNDr. Eva Tvrzicka, CSc., IV. interni klinika 1. LF UK, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
tel.: +420-224 962 500, fax: +420-224 923 524, e-mail: Eva.Tvrzicka@If1.cuni.cz

ATHEROSKLEROSA 2012 - prihlaska
JINEN0, THEUL L.oeieiee ettt ettt e ettt et e te et eeteeteeeteeseeaseeseeseeseeaseeseeaseseesseeseeaseseessenseesseaseeaseabeeaeenteeseenseeteetteteereeseesseteeteenteeaeenteeteereeareans

Adresa pro korespondenci:

Chci certifikat o Gcasti: Ano — Ne Chci sbornik ve formé: tisténé — elektronické

Mam — nemdm zdjem o aktivni tcast (uvedte autory a ndzev sdéleni):
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Osobni zpravy

Prof. MUDr. Pavel Bartak, CSc., der-
matovenerolog, byvaly vedouci Derma-
tovenerologické katedry IPVZ a pred-
nosta Dermatovenerologické kliniky
2. lékafskeé fakulty Karlovy univerzity
v Praze, védecky pracovnik Centra
elektronové mikroskopie Statniho zdra-
votniho Ustavu a profesor Dermatove-
nerologické kliniky 3. Iékarské fakulty
Karlovy univerzity v Praze se 9. zafi
2012 doziva 85 let.

Narodil se v roce 1927 v Praze, kde
po absolvovani realného gymnazia a fa-
kulty v8eobecného l|ékafstvi Karlovy
univerzity v Praze nastoupil jako se-
kundafr na 1. zubni kliniku profesora
F. Kostecky. Soucasné po vecerech
chodil na patologickou anatomii docen-
ta J. Stolze ve vinohradské nemocnici,
kde ho asistent dr. Jificka naucil pato-
histologii. Na zubni klinice tyto zkuSe-
nosti uplatnil pfi zakladani histologické
sbirky.

V roce 1952 byl povolan do z&kladni
vojenské sluzby a po jejim skonceni
pracoval do roku 1958 jako asistent pro-
fesora MUDr. A. Fingerlanda v patolo-
gicko-anatomickém Ustavu Vojenskeé l1é-
karské akademie v Hradci Kralové a po
atestaci jako klinicky patolog pfeSel na
dermatovenerologickou kliniku profeso-
ra MUDr. B. Janous$ka. K praci u profe-
sora Fingerlanda totiz patfilo i odecita-
ni biopsii, mimo jiné také pro
dermatovenerologickou kliniku. Tam po-
zdéji ve sklepé vybudoval histologickou
laboratof. Musel se naucit dermatologii
a nakonec ke své patologické atestaci
pridal také prvni a druhou atestaci der-
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Prof. MUDr. Pavel Bartak, CSc.,
slavi pétaosmdesatiny

matovenerologickou. Tak pronikl mezi
dermatology a ve tfiaSedesatém roce
preSel na dermatovenerologickou Klini-
ku lékafské fakulty na Vinohradech.
V tomto obdobi vedle fady menSich
publikaci a zprav publikoval dvé, které
byly ocenény i ve svété. Byla to kandi-
datska prace Erythema nodosum a ha-
bilitani prace o koznich vaskulitidach.
Pracoval jako asistent, v roce 1968 byl
jmenovan docentem a od roku 1969 za-
stupujicim pfednostou dermatovenero-
logické kliniky LFH UK v Praze 10.

Angli¢ti kolegové za nim pfisli s na-
bidkou staZe v londynském St. John’s
Hospital. Pozval ho pfimo pfednosta kli-
niky profesor B. Calnan. Jako by tusil,
Ze se schyluje k néjakym problémum,
obhajil jeSté pred odjezdem habilitaéni
praci. Byl tehdy nejmlad$i docent v re-
publice. V kvétnu 1967 pak odjel do
Anglie, ale po pll roce se musel vratit,
protoze mu umiral otec. To uz pfislo ja-
ro osmasedesatého roku a prof. P.
Bartak se opét na popud profesora
Calnana vratil do Londyna a za nim pak
pfijela cela rodina. Zacalo se vSak vaz-
né schylovat k normalizaénim opatfe-
nim. Pfesto se mu zacalo styskat po
Praze, i kdyz ho angli¢ti kolegové véet-
né profesora Calnana varovali, aby se
do Prahy nevraceli. Dostal dokonce po-
zvani na univerzitu v Newcastlu, aby
tam zavedl elektronovou mikroskopii.
Profesor Calnan jim navic sehnal pro
déti Skolu. Po dlouhych uvahach se ale
na podzim 1969 vratili domu.

PFi politickych provérkach v roce
1971 byl prof. Bartak propustén a bylo
mu zakazano vyucovat, publikovat a vé-
decky pracovat. Zakaz styku se stu-
denty se vztahoval i na jeho manzelku-
internistku. V letech 1971 az 1979 smél
pracovat pouze jako ambulantni der-
matovenerolog na periferii Prahy.

V roce 1979 si ho vyzadal profesor
MUDr. J. Konopik, vedouci Laboratore
pro vyzkum metabolismu kuze, aby pro
ného zpracoval védeckou studii o Ucin-
ku ultracentrifugace na kozni struktury.
ZacCal u néj s kolegy imunologicky vy-
zkum, ktery byl vlastné pokracovanim
prace z Anglie. Zkoumali Langerhanso-
vy buriky a celularni imunitu vibec.

Za 4 roky udélal profesoru Konopi-
kovi grantovou praci — tehdy se tomu
jesté grant nefikalo —, na jejimz konci
byla fotografiemi dopIlnéna knizka, kde
se spojila ultracentrifuga s imunitni
funkci dendritické buriky. Mél to uz ob-
hajovat, jenze profesor Konopik se roz-
hodl, Ze obhajovat pujde sam. Odmitl
mu praci odevzdat, on ji v8ak prevzal
a zaroven mu zakazal vstup do labora-
tofe. ]

Tehdy ho zachranil Ustav hematolo-
gie, kde ho zaradili jako morfologa
s tim, Ze se nauc¢i hematologii a bude
mit na starosti referenéni laboratof pro
celou republiku. Vstaval tehdy ve 4 ho-
diny rano a pilné pracoval. V té dobé
mu téZzce onemocnéla matka, o kterou
se musel starat, a pak zacal umirat i je-
ho syn. V té dobé se proto rozhodl opét
odejit na obvod.

Ani tyto pohnuté udalosti nezastavi-
ly jeho praci na elektronovém mikro-
skopu, a tak nikoho nepfekvapilo, kdyz
se v roce 1990 stal vedoucim Katedry
dermatovenerologie IPVZ a pfednos-
tou Dermatovenerologickeé kliniky 2. LF
UK. V roce 1993 byl jmenovan profe-
sorem pro obor dermatovenerologie.
V roce 1995 odesel do dichodu, ale
pokraCoval dale ve védecké praci
v elektronmikroskopické laboratofi
SZU i na Dermatovenerologické klini-
ce 3. LF UK jako ucitel a pfisny, ale
spravedlivy examinator. Byl ¢lenem re-
dakénich rad nékolika ¢asopisu véetné
nejstarsiho Ceského odborného perio-
dika Casopisu lékaft ¢eskych, publi-
kuje ve védeckych Casopisech doma
i v zahranici a piSe odborné staté do
denniho tisku. Je autorem zhruba 500
prfednasek, ma pfes 200 Ceskych i za-
hrani¢nich publikaci. Dnes mu sice je-
ho zdravotni stav umozhuje pouze pra-
ci zdomova, kterou ale bohaté vyuziva
a nenechava v klidu ani svij pocita¢
ani mobilni telefon.

Pavle, vSichni ti pfejeme i nadale
spoustu elanu a pevné zdravi.

prof. MUDr. Petr Arenberger,
DrSc., MBA
Dermatovenerologicka klinika
3. LF UK a FNKV
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YA Y\Ad CGGS a Ceska lékarska spolednost JEP

ZARI

13. a2 14. 9. 2012

Etické, duchovni pravni a socialni
aspekty paliativni mediciny

Misto: Rajhrad, Edukacni centrum Domu
|é€by bolesti s hospicem sv. Josefa
Poradatel: Ceska spole¢nost paliativni
mediciny CLS JEP

13.9.2012
Imunologie reprodukce
Misto: Nemocnice Na Homolce, Praha

Poradatel: Ceska spole¢nost alergologie
a klinické imunologie

5.9.2012

Hodnotova vychodiska v adiktologii
Misto: Praha 2, Apolinarska 4a (aula)
Pofadatel: SNN CLS JEP

20. 9. 2012

Vecer dermatovenerologického oddéleni
— maligni melanom

Misto: Liberec

Poradatel: Spolek lékafti CLS JEP v
Liberci

21.9. 2012

Kurz celozivotniho vzdélavani na téma
karcinom prostaty, nadory varlat

a penisu

Misto: Urologicka klinika 2. LF UK a FN
Motol

Poradatel: Ceska urologické spole¢nost
CLS JEP

1. Iékarska fakulta Karlovy univerzity
si Vas dovoluji pozvat 29. srpna od 17
hodin do 31. srpna do 17,30 hodin na
mezindrodni konferenci
IAGG-European Region Congress
of the Clinical Medicine Section

Program:

Keynote lecture » State of Ageing Research
and Innovation in the European Region
Medication Optimization in Older Persons
* Meeting of the IAGG Clinical Section
Board” Plennary discussion ¢ Clinical
Pharmacy * Geriatric Nursing ¢ Nutritional
issues * Mental Health ¢ Vitamin D

Prednasi vyzvani odbornici z evropskych
i svétovych geriatrickych pracovist.

Akce bude mezi zarazena mezi odborné
vzdélavaci akce v ramci celoZivotniho
vzdélavani lékara dle Stav. predpisu
CLK &. 16. ohodnocena kredity dle systé-
mu celoZivotniho vzdélavani.

Odborni garanti: prof. MUDr. Eva Topin-
kové4, CSc., prof. MUDr. Hana Matéjovska
Kubesova, CSc.

Radiologicka spole¢nost CLS JEP
si Vs dovoluje pozvat 20.-22. zafi 2012 na
XI. MR kurz

Zakladni téma: MR muskuloskeletalniho
systému ¢ pocet hodin: 15 * kapacita dcast-
nik®: 180 ¢ pocet hodin zapocitanych v ram-

ci specializa¢niho vzdélavani: 15 ¢ rdmcovy
program: MR zobrazovéani muskuloskeletal-
niho systému — jednotlivé oblasti, technika,
diferencidlni diagndza nejCastéjSich postize-
ni, tipy a triky ¢ odpovidd kurzu MR dle
vzdélavaciho programu pro vSeobecnou ra-
diologii ¢ misto: Brno, hotel Myslivna

Odborny garant: doc. MUDr. Marek
Mechl, Ph.D., Radiologickd klinika LF
MU a FN Brno-Bohunice, Jihlavska 20,
625 00 Brno, tel.: 532 233 008

AKce je soucasti specializa¢niho vzdéla-
vani.

Ceska spole¢nost klinické biochemie
si vds dovoluje pozvat 23.-25. zaf{ 2012
do Pardubic na
Sympozium Kklinické biochemie
FONS 2012

Témata sympozia:

Ekonomické podminky fungovéni labora-
torni mediciny ¢ Nové biochemické ana-
lyty v laboratorni diagnostice ¢ Soucasné
trendy v molekuldrné biologickych meto-
déch « Automatizace a konsolidace - srov-
ndni ambulantnich a nemocni¢nich labora-
tofi * Nédorové markery ¢ Glykovany

hemoglobin v roce 2012 ¢ Provoz a vyu-
Zivani zdravotnickych registru ¢ Klinicka
farmakologie a toxikologie * Novinky
v oblasti buné¢né biologie a biochemie
Kvalita v laboratorni mediciné ¢ Stanove-
ni vitaminu a stopovych prvku v praxi
Vzdélavaci akce je poradana dle Stavov-
ského predpisu ¢&. 16 CLK.

Ceska spolec¢nost frankofonnich 1ékaft
CLS JEP
si Vas dovoluje 13. fijna 2012 pozvat na
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Mezinarodni kongres mediciny
pro praxi IFDA

Misto konéni: Nova scéna Narodniho diva-
dla Praha

MUDr. Richard Stejskal, predseda Spolec-
nosti Ceskych frankofonnich lékattt CLS
JEP
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Vysledky chemickych, fyzikalnich i klinickych vySetfeni se uvadeéji v jedno-
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LITERATURA

Smi obsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na néz se autor v tex-
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chirurgy) ve 200 vyobrazenich. Praha: Grada Publishing 2008.

2. Jiskra J. Autoimunitni polyorgadnové 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 Budg&jovi-
ce: Zdravotné socialni fakulta JU 2003; 5-15. N

4. Goetz P, et al. Hrozi zneuziti — diskreditace lékarské genetiky. Cas Lék
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de=43

POUZITI CIZICH MATERIALU

Materidly (schémata, obrazky, grafy aj.) pfevzaté z jinych pramend/publika-
ci mohou byt publikovany pouze s pisemnym souhlasem osoby/nakladatelstvi,
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ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, pfiloZte ¢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 zvifatech 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. Pfedpoklada se, ze autofi pfehledovych farmakoterapeutickych ¢lanku ne-
jsou finan¢né 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 Iékarska spole¢nost ma k uverejnénym prispévkim vyluéné nakla-
datelské pravo. Za informovani autor(l v tomto smyslu zodpovida vedouci re-
daktor.

UPRAVA JEDNOTLIVYCH TYPU CLANKU

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

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

Souhrn: ¢esky a anglicky, max. rozsah 200 slov bez vnitfniho ¢lenéni, za-
konéeno 3-10 klicovymi slovy.

Vlastni text — seznam pouzitych zkratek — literatura.

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

PUVODNI PRACE, VYSETROVACI METODY

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

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

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

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

Zaveéry: co z dané studie vyplyva.

Kli¢ova slova: 3-10 slov.

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

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

DULEZITE UPOZORNENI

VSechny rukopisy typu puvodni prace a vySetfovaci metody jsou od
1. ledna 2008 redakci prijimany pouze s anglickym prekladem, ktery do-
da autor. Clanek v angli¢tiné podléha stejnym pozadavkiim recenzentu ja-
ko ¢lanek v c¢estiné a po probéhlém recenznim fizeni a pfipadnych upra-
vach bude uverejnén v anglické mutaci €asopisu na internetu. Redakce
preklady nezajist'uje, vyhrazuje si vSak pravo nekvalitni preklad vratit au-
torovi k prepracovani.

ZPRAVY ZE SJEZDU, DEJINY LEKARSTVI, DOPISY REDAKCI, DISKUZE

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; cela jména 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 V8ECH FOREM RUKOPISU

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

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

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

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

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

V roce 1973 ziskali Nobelovu cenu
za fyziologii nebo medicinu tfi badatelé
v oboru etologie — Raku$ané Karl von
Frisch a Konrad Lorenz a Nizozemec
Nikolaas Tinbergen.

NIKOLAAS TINBERGEN

(1907-1988)

Na gymnaziu v Haagu ucil po&atkem
20. stoleti nizozemétinu autor oblibené
uCebnice jeji gramatiky Dirk Cornelis
Tinbergen, v roce 1874 narozeny a v ro-
ce 1902 oddany s Jeanette van Eek, 0 3
roky mladsi ucitelkou. Nejstarsi z jejich
Sesti déti Jan Tinbergen (1903-1994) se
pak stal fyzikem, pozdéji prukopnikem
ekonometrie a v roce 1969 prvnim lau-
reatem tzv. Nobelovy ceny za ekonomii.
Dva roky po ném pfisla na svét Jacomie-
na (,Mien®), budouci némc¢inarka, a po
pfedCasné zemfelém sourozenci pak
jesteé tfi chlapci — hrdina tohoto pfibéhu
Nikolaas (1907), pozdé&jsi inzenyr a fe-
ditel energetickych podnikti v Haagu Dik
(1909) a profesor ekologie na Gronin-
genské univerzité Luuk (1915). Matka,
zdatna matematicka plynné hovofici né-
kolika jazyky, opustila pro rodinu praci
ve Skole a omezila se na ne€etné sou-
kromé Zaky. Rodi¢e navstévovali s dét-
mi muzea, podnikali s nimi vylety do vol-
né pfirody a od roku 1923 pravidelné
travili prazdniny ve vsi Hulshorst u Nuns-
peetu na bfehu Zuiderzee. Déti jim
vzdor tehdej$im zvyklostem tykaly. Jan
zdédil otcovu pracovitost, Nikolaas (pro
vS§echny vzdy ,Niko“) jeho kreslifské na-
dani a stejné jako Luuk i lasku k pfiro-
dé.

Niko se narodil v Haagu 15. dubna
1907. Uz jako predSkolak opatroval
v zahradé domu na Bentinck Straat dvé
akvaria s koljuskami, mloky a hmyzem.
Sotva hodina chlize ho délila od mof¥-
ského brehu s velkolepymi dunami a bo-
hatstvim Zivotnich forem, doma pak hl-
tal pfirodovédné knihy. Na gymnaziu se
staral o tfi mofska akvaria, jinak jako vy-
borny bruslaf, hokejista (pozdéji ¢len na-
rodniho muzstva) a skokan o tyci (jed-
nou zlepsil narodni rekord); mél ve Skole
rad jen télocvik. Zato na vyletech spol-
ku pfirodovédcu do 25 let Nederlandse
Jeugdbond voor Natuurstudie pozoroval
a fotografoval ptaky, sbiral hmyz, cvicil
se v uréovani rostlin, ve spolkovém ¢a-
sopise Amoeba zvefejnil v 16 letech &la-
nek o mofském mizi Venus gallina, po-
zdéji prednasel na spolkovych schiizich
a nakonec vedl organizaci Jeugdbondu
v oblasti Haagu, Rotterdamu a Delftu.

Bez velké slavy v roce 1925 odma-
turoval. Rodice vidéli jeho budoucnost
ve studiu biologie, tehdy predevsim
srovnavaci morfologie a taxonomie —
nudnych disciplin pro Nika, ktery by se
radéji stal farmafem v Kanadé, spor-
tovcem nebo fotografem. Ale rodinny
pritel profesor Paul Ehrenfest a Nik(v
ucitel Schierbeek doporucili otci, aby
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chlapce poslal na ornitologickou stani-
ci Rossitten na vychodopruské Kurské
kose, kterou vedl jeji zakladatel a pri-
kopnik krouzkovani ptaka profesor Jo-
hannes Thienemann. S jeho asisten-
tem, fotografem Rudim Steinertem,
pozoroval Niko od srpna do Fijna 1925
stéhovani ptactva a hned po navratu do
vlasti se zapsal ke studiu biologie na
Leidenské univerzité.

Tam byla vyuka vedena ve starém du-
chu srovnavaci anatomie s honbou za
homologiemi a bez pfedmétu fyziologie
zvifat. Na dunach u Haagu v8ak Niko
narazil na hlou¢ek nads$encu studujicich
kolonii racka stfibfitého a z nich prede-
vS§im Jan Verwey, piSici prvni nizozem-
skou praci o etologii ptaku, obratil jeho
zadjem k chovani Zivogichlt. Po fadé
¢lanka v prirodovédnych ¢asopisech po-
krocili leidensky student Tinbergen a je-
ho pratelé z Jeugdbondu Gerard van
Beusekom, Frans Kooymans a Martien
Rutten k pfipravé knihy o ptacim ostro-
vé u Rotterdamu. Jesté pred vydanim
knihy (Het Vogeleiland. Laren: A. G.
Schoonderbeek 1930; s Beusekomem,
Kooymansem a Ruttenem) se hlavni au-
tor Niko zamiloval do Martienovy sedm-
nactileté sestry Elisabeth (,Lies") Amé-
lie.

V roce 1930 pfijal misto vyzkumného
asistenta v Zoologickém Ustavu Leiden-
ské univerzity. Brzy pak byl pozvan
na vyzkumnou vypravu do Groénska,
doktorskou praci si proto chtél odbyt
snadno a rychle. Jeho ucitelé — zakla-
datel teoretické biologie v Nizozemsku
Cornelis Jakob van der Klaauw a fyzio-
log bezobratlych Hildebrand Boschma —
méli sice k vyzkumu v terénu daleko, ne-
chali v§ak Tinbergena v dunach u Huls-
horstu studovat chovani kvétoliba vce-
liho, samotéiské vosy Zivici vEelami své
larvy v komurkach na konci dlouhé
chodbi¢ky vykutané v piscitém svahu.
Niko zjistoval, jak lakem oznackovana
vosa pfi navratu s kofisti najde v pisku
nenapadné Usti chodbicky: pred jejim
odletem na lov obklopil otvor kruhem
z borovych $iSek nebo jinych pfedméta,
po odletu kruh pfemistil, sledoval reak-
ce vosy a soustavou pokusl prokazal,
ze kvétolib véeli hleda své hnizdo po-
moci prostorového usporadani orien-
tacnich bodt v terénu. Pozorovanim
pokusné ovlivhovaného pocinani vosy
v pfirozenych podminkach vykonal pru-
kopnickou terénni experimentalni
studii chovani zivoc€icha a doktorskou
praci o pouhych 29 stranach (Uber die
Orientierung des Bienenwolfes /Philant-
hus triangulum Fabr./. Z vergl Physiol
1932; 16: 305-334) obhajil.

Dne 12. dubna 1932 dosahl Niko dok-
toratu filozofie a 2 dny po promoci se
v Utrechtu ozenil s Lies Ruttenovou, vy-
studovanou chemickou, pfi péti détech
narozenych v letech 1934-1950 vSak
navzdy zenou v domacnosti. Svatebni
cestou se stala vyprava se ¢tyfmi me-
teorology do Gronska od ¢ervence 1932

do zafi 1933. V inujské osadé Ang-
magssalik na jihovychodnim pobfezi
studoval Tinbergen chovani ptaku, ze-
jména lyskonoha Uzkozobého, jehoz sa-
micky maji pefi nadhernégjsi, a pozoro-
vanim v terénu prokazal délbu uloh
v paru lyskonoht odliSnou od jinych
ptakd: bojovnou samickou pfivabeny
samecek vybira misto pro hnizdéni, vej-
ce pak vysedi a pe€uje o mladé (Field
Observations of East Greenland Birds.
I. The Behaviour of the Red-Necked
Phalarope /Phalaropus lobatus L./ in Sp-
ring. Ardea 1935; 24: 1-42). Od domo-
rodcl ziskal Niko mnoho nastroju i umé-
leckych pfedmétl pro antropologické
muzeum v Haagu. Do knihy provazené
vlastnimi fotografiemi (Eskimoland. Rot-
terdam: D. van Sijn & Zonen 1934) vlo-
Zil s poznatky a zazitky také obdiv k po-
hostinnym Inudm, ktefi svym pojetim
kamenu, rostlin i zvifat jako pfedmétd
ovlivnili jeho pfistup ke studiu chovani
— od té doby vice mechanisticky, méné
subjektivni a méné sentimentalni.

Na Leidenskeé univerzité pak ucil srov-
navaci anatomii a byl povéfen zavést
Sestitydenni praktikum pro experimenty
s chovanim zvifat. Zafadil pozorovani
koljusky tfiostné v akvariu, racka stfib-
fittho u Haagu a okace metlicového,
kvétoliba vc&eliho a kutilky pisecné
u Hulshorstu. Jednotlivé slozky vzorcu
chovani podroboval dimysinym experi-
mentdm. Na leidenském sympoziu o in-
stinktu 28. listopadu 1936 se poprvé set-
kal s Konradem Lorenzem, autorem
proslulého ¢&lanku o funkci instinktu
ve spoleCenském Zivoté ptakd (Der
Kumpan in der Umwelt des Vogels).
Okamzité si porozuméli, Konradova ro-
zevlata predstavivost se idealné dopl-
novala s Nikovym svédomitym experi-
mentatorstvim. Na jafe 1937 stravil
Tinbergen 4 mésice v Lorenzové domé
v Altenbergu u Vidné, kde s pfitelem stu-
doval chovani husy divoké k zachrané
vejce vykutaleného z hnizda, popsal je
jako ustaleny vzorec chovani a proka-
zal, ze orientacni odpovédi (taxe)
jsou ve skuteénosti podobné refle-
xum, kdeZto vrozené motorické vzorce
jsou fyziologicky dost odli$né (Taxis und
Instinkthandlung in der Eirollbewegung
der Graugans. Z Tierpsychol 1938; 2:
1-29; s Lorenzem). PFi navratu navsti-
vil v Mnichové laboratof Karla von Fri-
sche a slySel, jak profesor na studento-
vo ,Heil Hitler* odpovida ,Gruss Gott®.
Od cCervence do Fijna 1938 cestoval po
USA, pfednasel a setkal se s prakopni-
kem evoluéni biologie Ernstem Walte-
rem Mayrem. V roce 1939 byl na Lei-
denské univerzité jmenovan lektorem.

Dne 10. kvétna 1940 dobyla Nizo-
zemsko némecka armada a dosadila ko-
laborantskou vladu. Za protestni dopis
proti vyhozeni tfi Zidovskych kolegl ze
sboru Leidenské univerzity byl Tinber-
gen 9. zafi 1942 v Hulshorstu zaten
a jako rukojmi uvéznén v seminafi Be-
ekvliet v severobrabantském mésté
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Sint-Michielsgestel. V 1été 1944 byl pre-
mistén do nedalekého koncentraéniho
tabora Vught, odkud vys$el 11. zafi, s ro-
dinou pak opustil hladovéjici Leiden
a v Hulshorstu rozmnoZzoval Sifrované
zpravy pro domaci odboj az do pficho-
du kanadské armady v dubnu 1945.

Na znovuoteviené Leidenské univer-
zité byl jmenovan profesorem experi-
mentalni biologie, zatim bez ucitelské
stolice. Pfi zkoumani nepatfi¢ného cho-
vani koljusek, kdy samecek pronasle-
dujici soka na hranici teritoria nahle ve
stfemhlavé poloze napodobuje kutani
hnizda nebo po zmareni aktu pareni na-
podobuje péci o vajiCka v hnizdé, pro-
kazal, ze chovani zivo¢icht byva vy-
sledkem i protikladnych podnétua,
a vyslovil hypotézu, ze posunuté re-
akce, puvodné bezcenné, ziskaly
druhotné funkci signalu nebo uvol-
néni (,Displacement Reactions in the
Three-Spined Stickleback. Behaviour
1947; 1: 56-63; s lerselem). V lednu
1947 byl jmenovan fadnym profesorem
Leidenské univerzity. Experimentalné
analyzoval chovani, jimz mladata
rackll vyvolavaji vyvrzeni potravy
z rodi¢ovského hrdla (On the Stimu-
lus Situation Releasing the Begging
Response in the Newly Hatched Her-
ring Gull Chick /Larus argentatus
argentatus Pont/. Behaviour 1950; 3:
1-39; s Perdeckem).

Uspésny, administrativnimi povin-
nostmi v8ak svazovany leidensky profe-
sor v roce 1949 nahle pfijal misto de-
monstratora  Zoologického  ustavu
v Oxfordu. Se &tyfmi détmi a manzelkou
oCekavajici paté tam v zafi nastoupil,
vzapéti byl povysen na lektora a zahajil
v Norfolku, pozdéji na Farneskych ost-
rovech a v okoli vsi Ravenglass na po-
bfezi Kumbrie terénni vyzkum v kolo-
niich rackd. Kone¢né publikoval svou
leidenskou praci o chovani Zivogichd,
ktera ziskala mnoho nad$encl pro eto-
logii (The Study of Instinct. Oxford: Cla-
rendon Press 1951), a také monografii
o chovani racka stfibfitého (The Herring
Gull’'s World. London: Collins 1953).
Jeho skupina uspofadala v roce 1952
v Oxfordu prvni mezinarodni etologickou
konferenci.

V roce 1955, kdy pfijal britské ob&an-
stvi, si jeho bratr Luuk vzal Zivot. Niko tr-
pél od té doby poruchami spanku a vie-
dovou chorobou a v roce 1958
podstoupil ¢astecnou resekci zaludku
a dvanactniku. Spolecenského Zivota
v Oxfordu se stranil. Pokud v8ak mu de-
prese nebranily, uspésné prednasel
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a osobné se ucastnil prace v terénu.
U kumbrijského Ravenglassu ved| studii
chovani racka chechtavého pfi Uklidu
hnizda po vylihnuti mladat. Skélou tes-
t0 s atrapami skofapek razné barvy, tva-
ru, velikosti a vzdalenosti od hnizda pro-
kazal, ze racek selektivné odklizi
vajeéné skorapky, odklizi vSak i jiné
predméty, které by ke hnizdu mohly
prilakat pozornost dravcti (Egg Shell
Removal by the Black-Headed Gull,
Larus ridibundus L.: A Behaviour Com-
ponent of Camouflage. Behaviour 1962;
19: 74-117; s kolektivem).

Obhajoval pfisné oddéleni kauzalni,
funkéni, ontogenetické a fylogenetické
analyzy. V roce 1963 formuloval étyfri
zakladni otazky biologického vyzku-
mu: jak (otazka bezprostfedni pFiciny je-
vu u jedince), co (otdazka vyvoje jevu
v ontogenezi), na¢ (otazka bezprostred-
ni potfeby jevu pro preziti jedince)
a pro¢ (otazka vyvoje jevu ve fylogene-
zi), a zduraznil podrobné pozorovani
a popis chovani jako staly ukol etologie,
kterou chapal jako biologii chovani (On
Aims and Methods of Ethology. Z Tierp-
sychol 1963; 20: 410—433). V roce 1966
byl jmenovan fadnym profesorem etolo-
gie v Oxfordu. Na ostrové Walney pfi po-
bfezi Kumbrie nato il televizni doku-
ment o chovani racka stfibfitého
(Signals for Survival. BBC 1968; s Fal-
kusem), odménény v roce 1969 cenou
Prix Italia.

V roce 1973 byla Nobelova cena za
fyziologii nebo lékafstvi rozdélena mezi
Raku$ana Karla von Frische, jeho kra-
jana Konrada Lorenze a Nikolaase Tin-
bergena ,za jejich objevy tykajici se or-
ganizace a vyvolavani individualnich
a spolecenskych vzorct chovani.
Dne 10. prosince 1973 predstavil laurea-
ty ve Stockholmu profesor Bérje Cron-
holm z Kralovského Karolinského insti-
tutu. Podal pFehled historie studia
chovani zivocich(, jehoZ pokroku v mi-
nulosti branil nazor, ze chovani je vy-
sledkem ,instinktu“, a nemlze tedy byt
pfedmétem experimentovani. Frisch na
véelach medonosnych, Lorenz na pta-
cich a Tinbergen na vosach, ptacich i ry-
bach vsak prokazali, ze k chovani Zivo-
Cichl Ize pristupovat védecky a k jeho
pochopeni sméfovat pomoci hypotéz,
pozorovani a experimentl. Nobelovskou
prfednaskou 12. prosince 1973 vyvolal
Tinbergen v odborné vefejnosti pohor-
Seni, kdyz misto o€ekavaného vykladu
svych vyznamnych praci promluvil
o Alexanderoveé technice oprosténi téla
od Skodlivych navykl a znovunabyti pfi-

rozené rovnovahy, kterou jeho rodina na
sobé UuspésSné vyzkouSela. DalSim
a opét neCekanym namétem prednas-
ky byl pokus manzelu Tinbergenovych
vylozit pavod détského autismu poru-
chami chovani matek (Ethology and St-
ress Diseases. Nobel Lecture. Science
1974; 185: 20-27).

Po odchodu na odpocinek 30. zafi
1974 se oxfordsky professor emeritus
stahl do ustrani, pfemital o |é¢bé autis-
mu napravou chovani rodi¢l a upadal
do tézkych depresi. Tehdy utrpél v krat-
kém Case nékolik mozkovych pfihod,
nacez deprese vymizely. Nasledujici
mozkové piihodé 21. prosince 1988
v Oxfordu podlehl. Misto smute¢niho
obfadu usporadalo 120 studentl a ko-
legll na jeho pfani na jare 1990 v Ox-
fordu konferenci. Tésné pred ni zemfe-
la v leicesterské nemocnici Lies
Tinbergenova, kdyz stejné jako manzel
odkazala své télo véde.
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