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Hold a vzpominka na zakladatele
stomatogenetiky u nas

Radim Brdic¢ka, Miroslava Svabova

Minuly rok dosahl zZivotniho jubilea
kolega doc. Lubomir Sottner, kterého
miZeme povazovat za zakladatele Ceské
stomatogenetiky. Narodil se 2. srpna
1922 a v prosinci minulého roku jsme
s nim na seminafi Ustavu 1ékafské bio-
logie a genetiky UK v Praze oslavili jeho
90. narozeniny. Pavodné jsme chtéli
vzdat hold jeho préaci souborem ¢lan-
ki, které bohuzel vyjdou jiz jen jako
vzpominka na byvalého kolegu a ucitele, nebot doc. Sottner
4. ledna 2013 zemfel.

Osobné jsme byli s kolegou Sottnerem po nékolik let
azkymi spolupracovniky diky tomu, Ze nam na katedfe
1ékatské biologie a genetiky byla svéfena vyuka zubatfské
paralelky (viz Seznam prednasek na fakulté vSeobecného
1ékatstvi v , Karolince*“(1975-1983). Z dal$ich zdroju infor-
maci o ptisobeni Lubomira Sottnera na fakulté 1ze jmenovat
interni dokument Ustavu déjin, ktery laskavé poskytla doc.
Ludmila Hlavackova ,,Podklady k pokracovani biografic-
kych slovnikil 1. LF UK uloZené v Ustavu déjin 1ékafstvi
a cizich jazyka 1. LF UK*.

Zatimco jsem se studentiim stomatologické vétve vé-
noval pfednaskami z obecné genetiky, kolega Sottner mél
na starost genetiku specidlni a pfiznavam, Ze bylo pro mne
zpocatku znacnym pfekvapenim, kolik genetiky se do toho-
to, tak prakticky zaméfeného oboru, vejde. Nepochybuji,
Ze to bylo pfekvapenim i pro studenty. Pro nékteré mozna
nemilym, nebot jak to u studentd byva ¢asto - trpi tradi¢ni
kratkozrakosti ve svém utilitaristickém pojeti toho, co je pro
né uzitecné. Ale byli i taci, pro které byly takové informace
zajimavé, a snad nékteti z nich mohli a i dnes dokazou svym
pacientim nabidnout patfi¢nou pomoc a pouceni v piipade,
Ze u nich objevi nebo ziskaji podezfeni na nékterou z gene-
tickych odchylek.

Ve vyzkumnych zajmech kolegy Sottnera najdeme znac-
nou pestrost, a pokud se omezime na stomatologickou pro-
blematiku, mtiZeme uvést prace, které publikoval se svymi
spolupracovniky z ortodontického oddéleni druhé stomatolo-
gické kliniky Fakulty vSeobecného 1ékafstvi UK v Praze prof.
J. Rackem a doc. M. Markovou (1, 2).

Jeho prace vychazely v domacich casopisech, coz by bylo
mozné povazovat z dneSniho hlediska nenasytné touhy po
svétovosti za Skodu, byly vSak urceny predev§im domacimu

Cas. Lék. Ces. 2013; 152: 171

publiku - pfedevs§im praktickym stomatologim, pro které
jisté byly informace v rodném jazyce pristupnéjsi.

Jako ostatni obory 1ékafstvi, postupuje i stomatogenetika
vpred diky stale se zrychlujicimu pokroku molekularni biolo-
gie, ktera se do nich vetfela ve své tzv. postgenomické fazi,
aby se stala podminkou ,,sine qua non* pro jejich rozvoj (3).
Nehledé na celou fadu anomalii s ,,jednoduchou* dédi¢nosti
je znamé mnozstvi poruch s polygenni dédi¢nosti ¢i spise
s multifaktoridlnim podkladem (kde domaci vyzkum mél
dlouhou tradici jak v diagnostice, tak 1é¢eni) - napi. u rozsté-
povych vad (4). Ze syndromu s dédi¢nou sloZkou, které casto
zasahuji svymi projevy i do dutiny tstni si pfipomeneme
namatkou jen nékolik (5-9) a v piispévcich dalsich kolegi
projdeme problematikou orofacialni oblasti, po¢inaje nasimi
predky, alesponl s témi, ktefi s nami sdileli stejnou zemé-
pisnou polohu, az k nékterym diagnostickym a 1écebnym
otazkam soucasnosti naziranym z hlediska dédicnosti.
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Historie vyuky stomatogenetiky
z pohledu klinického genetika

Miloslav Kuklik

Genetické oddéleni, Praha 3

Za zakladatele vyuky stomatogenetiky u nas lze pova-
zovat doc. MUDr. RNDr. Lubomira Sottnera a jeho pri-
kopnickou praci, kterou vykonal s prof. MUDr. Jaroslavem
Rackem, napf. opakované vydani vyukovych skript Genetika
ve stomatologii. Lze ji povaZovat za inspirujici v oblasti
metodologie i poznini symptomatologie genetickych vad
v orofacidlni oblasti. Vyznamné jsou i jeho prace v oblasti
dermatoglyfiky. Mnohé z jeho zkuSenosti jsme prevzali
v sedmdesatych a osmdesatych letech 20. stoleti ve vyuce
genetiky na détské stomatologické klinice v Praze-Motole,
kdy v ramci stazi 4. a 5. ro¢niku studenti 1ékaistvi, tehdejsi
Fakulty détského 1ékatstvi jsme predavali vysledky vlastni
vyzkumné prace v letech 1986-1992. V obdobi let 1987-1997
bylo na détské stomatologické klinice téz sidlo subkatedry
détské stomatologie tehdej$iho Institutu 1ékaidi a farma-
ceutl - ILF (nyni Institut postgradudlniho vzdélavani zdra-
votnikl - IPVZ). ZaloZeni subkatedry détské stomatologie
v roce 1987 znamenalo vyznamny pokrok ve vyuce stoma-
togenetiky, kdy individuadlni predatesta¢ni vyuka skolencit
byla poznamenana prinikem genetickych poznatkd do
stomatologie a projevilo se to i v tematice atesta¢nich praci.
Samostatna subkatedra détské stomatologie trvala v letech
1987-1997, ale vyuka stomatologické genetiky pokracovala
inadale v ramci postgradualnich kurzt ILF (IPVZ).

Skolenci se seznamovali s problematikou mendelov-
ské a polyfaktoridlni dédi¢nosti a s projevy orofacidlni
symptomatologie u vrozenych chromozomalnich aberaci,
s genetickym poradenstvim a konkrétnimi konzultacemi,
s aplikaci antropologie v klinické mediciné.

Jako tehdejsi védecky pracovnik na klinice détské sto-
matologie jsem mél ptilezitost seznamit se specifickou pro-
blematikou, ktera je v klinické genetice dopliiujici v sym-
ptomatologii nejen orofacidlnich, geneticky podminénych
vad. Ostatné kranialni, hlavovou oblast nelze oddélovat od
dalsi symptomatologie. Toto déleni je z hlediska klinickych
obori umélé, i kdyz pochopitelné z metodologického hle-
diska. Svédci o tom dilo nestora klinické genetiky Gorlina
shrnuté v syndromologickém atlasu Syndromy hlavy a krku.
Spolecné s dalsimi kolegy détské stomatologické kliniky
jsme méli v komplexu Fakultni détské nemocnice Praha-
Motol a 2. LF UK v Praze ptileZitost k poznani fady syndro-
mi. Poznani fady symptom a epigenetickych znakl v oro-
facidlni oblasti napfi¢ syndromologii ukazalo mandibulu
jako locus minoris resistentiae u fady vrozenych a geneticky
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podminénych vyvojovych procest (napt. v revmatologické
oblasti, u vrozenych syndromt a sekvenci s biomechanicky
podminénou symptomatologii, jako je Pierrova-Robinova
sekvence, arthro-oftalmo-patie Sticklerova, Treachertiv-
Collinstiv-Franzeschettitiv-Zwahlen@v syndrom mandibu-
lofacidlni dysostézy, Hallermannuv-Streiffiv-Fransoistv
syndrom apod.). Mandibula citlivé odrazi patologickou
problematiku fady orofacidlnich systémovych syndromd.
Touto problematikou se zabyval nds vyznaény anatom doc.
RNDr. Miroslav Bavor, CSc.

Obrazova statistika syndromologie ukazuje, ze orofa-
cidlni fenotyp i u nepfibuznych osob se stejnou diagnézou
vykazuje typickou facies, kdy vznika dojem, jako by nositelé
urcité nozologické syndromologické jednotky byli prislus-
nici jedné rodiny, napf. sourozenci (epigenetické znaky,
zvlastni znameni v kriminalistickém pojeti).

Uskutecnil se téz postgradualni studijni pobyt v oboru
antropologie RNDr. René Boskové, jejimz jsem byl §koli-
telem a Kkterd zaji$tovala kefalometrickd, kraniometricka
a antropometricka vySetfeni u vybrané syndromologie
a symptomatologie orofacialnich vad, stejné tak RNDr. Zita
PobiSova z Vyzkumného ustavu endokrinologického. U fady
syndromu s orofacidlni manifestaci bylo prokazano téz ztuze-
nibaze lebni jako vyznaéného znaku napfic¢ syndromologii,
stejné tak anomadlie atlantookcipitalniho skloubeni.

Dalsi postgradualni studentkou, jejimz jsem byl S§ko-
litelem, je MUDr. Iveta Barnova-Toupalikova, kterd se jiz
v ramci tzv. studentské védecké ¢innosti vénovala proble-
matice Turnerova syndromu a zejména symptomatologii
syndromu bazocelularniho névu. Bylo dosazeno pokrokii
v poznani syndromologie a symptomatologie orofacidlnich
vad. Pfimé sepéti vyzkumu a vyuky znamenalo pfedani vlast-
nich poznatkdl v symptomatologii a syndromologii orofa-
cidlnich vad pregradudlnim i postgradudlnim studentim
(viz vySe). Znamenalo to také tiast na celonemocni¢nich
a celofakultnich tzv. Bostonskych seminafich ve Fakultni
nemocnici Praha-Motol s kazuistickymi prezentacemi po-
fadanymi po vzoru univerzitnich nemocni¢nich semina-
I v USA. Vysledky byly publikovany zejména v tehdejsi
Ceskoslovenské pediatrii. Rada praci byla publikovina téZ
ve zpravach Cs. spolecnosti antropologické, m.j. v proble-
matice oligodoncii ve vztahu k dermatoglyfice spole¢né
s RNDr. Martou Stloukalovou, CSc. z Ustavu 1ékatské genetiky
a biologie 1. LF UK, publikovano ve Slovenské akademii véd.



Soucésti odborného zivota a vyuky stomatologické
genetiky bylo organizovani studentské védecké ¢innosti
a od roku 1986 az dosud piiprava diplomovych praci (§ko-
litelstvi, oponovani, konzultantska ¢innost) u studenti
Prirodovédecké fakulty UK v Praze na katedfe antropologie,
kterd pro nedostatek vlastnich moznosti k zajisténi vedeni
diplomovych praci vzhledem k poctu studentdl vyuziva
externich pracovist (byla to zejména spoluprace s prof,
RNDr. Karlem HajniSem, DrSc., RNDr. Blankou Vackovou,
CSc., prof. RNDr, Zbyrikem Smahelem, CSc.). Rada témat
byla vénovana dentalni antropologii. TéZ vyuka 1ékaiské
genetiky a antropogenetiky, kterou jsme zajistovali v letech
2002-2011, zahrnovala kapitoly stomatogenetiky.

Vyuka stomatogenetiky probihala na spolecné katedre
détské stomatologie, ortopedie a pozdéji patfily ke katedie
téz détska ocni klinika a otorinolaryngologicka klinika FDL
UK, pozdéji pfejmenované na 2. LF UK. Byla to analogie tzv.
Kopf-Klinikum Univerzity v Norimberku - Erlangenu v SRN.
S détskou stomatologickou klinikou spolupracoval i ortoped
doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc. v oblasti kostnich dysplazii
a dysostdz s pfevaznou manifestaci v orofacialni oblasti.

V oblasti dentadlni antropologie a klinické stomatogene-
tiky jsem pracoval zejména s doc. MUDr. Janem Handzelem,
CSc., v oblasti syndromt vyzadujicich stomatochirurgic-
kou péci s doc. MUDTr. Jifi Rambou, DrSc., MUDr. Petrem
Schiitzem, MUDr. Helenou Polachovou. Doc. Ramba se
vénoval i paleopatologii, kdy skutecné fada historickych
nalezd ma vyznam pro soucasnou klinickou praxi. Musime
si stdle klast otazku: Cim miiZe pfispét paleopatologie sou-
¢asné genetice a klinické praxi? Rada soucasnych chorob
(hemifacialni mikrosomie jako mikroforma Goldenharova
syndromu) ma koreldt v archeologickych nalezech, popt.
dalsi systémové kostni choroby (napt. paleoliticky trojhrob
v Dolnich Véstonicich). V této oblasti vykonal mnoho antro-
polog prof. MUDr. Emanuel Vi¢ek, DrSc. a téZ spoluprace
s nim byla velmi inspirujici. Z fosilnich poziistatkd jsou
pro genetické studie nezastupitelné kostni a zubni tvrdé
tkané, které pretrvavaji vétsinou vice nez tkané mékké
a mohou byt za pfihodnych podminek i zdrojem pro izolaci
DNA a dalsi molekuldrné genetické studie.

Z dalsich spolupracovnik@l jmenuji MUDr. Jifiho
Pekarka, pozdéjsiho prezidenta stomatologické komo-
1y, ktery se zpocatku vénoval problematice cheiloskopie.
Zaroven jsme opakované publikovali spole¢nou praci v ob-
lasti Amelogenesis a dentinogenesis imperfecta. Dale
MUDr. Zbyrika Mazura v oblasti Anodoncii, oligodoncii
a hypodoncii. Podafilo se nam zachytit oligodoncii spoje-
nou s chromozomalnimi zlomy, coZ bylo publikovano jako
prioritni ndlez, syndrom bona fidae.

Poznani vztahti epigenetickych znakt napfi¢ syndrom-
ologii bylo doplnéno studijnimi pobytu v Rakousku, na
Univerzité ve Vidni (Histologisch-Embryologisches Institut),
v Rakouské Akademii véd (Institut fiir Realienkunde
des Mittelalters und der Fruehen Neuzeit, Krems/D.),
dale pobyt v Institutu fuer Humanbiologie v Grazu, kde
jsem mél moznost seznamit se i s problematikou krani-
alniho a postkranidlniho skeletu (spolupracovnici prof.
RNDr. Gertrud Hauser, védecky asistent RNDr. et PhDr.
Wolfgang Heinrich). Spoluprice vyustila na podilu v ev-
ropském vyzkumném tkolu Human Body Composition.
V ramci kratkodobych studijnich pobytll s SRN byla pre-
zentovana fada poznatkd napf. v Institutu Maxe Plancka
v Erlangen, v Mnichové a v Institutu fuer Human Genetik
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und Anthropologie ve Freiburgu (prof. G. Wolf, védecky
asistent H. Brehme).

K nejvyznamnéj$im diagnézam, jejichZ poznani bylo
aplikovano do vyuky, patfi napi. syndrom bazocelularniho
névu (BCNS), ktery byl sledovan u nasich ¢eskych pacientii
ve spolupraci s prof. A. Reisem a skupina nas$ich pacienti
byla téz soucasti mezindrodni studie, ktera vedla k poznani
pri¢inného genu u této choroby (Reis A, et al. Lancet 1996),
dale poznani syndromologické a nesyndromologické oligo-
doncie a syndrom mnohocetnych retenci (prezentovan na
konferenci ESHG ve Strasburgu 2002). V této souvislosti se
ukazuje, Ze nelze oddélovat stomatogenetiku od ostatni
Kklinické genetiky (opakovana acéast na konferencich ESHG,
dalSich zahrani¢nich kongresech, publikac¢ni aktivita doma
iv zahranidi).

Poznatky stomatogenetiky byly prezentovany nejen
ve studiu 1ékafstvi na 2. LF UK, ale i v pfimérené mensim
rozsahu ve vyuce bakalafskych smérc optometrie, reha-
bilitace, zdravotnich laborantdi, rentgenovych laborant
a oSetfovatelstvi, to vSe v letech 1992-2007.

Vyuka stomatogenetiky na 1. LF UK probihala od roku
2002 na stomatologické klinice a po reformé studia od roku
2005 na samostatné vétvi studia zubniho 1ékafstvi v letnim
semestru 2. rocniku jak pro ¢eské, tak zahrani¢ni studenty.
Kurz genetika ve stomatologii je prezentovan v rozsahu
2 hodin pro Ceské a samostatné zahrani¢ni studenty kaz-
dych 14 dnt v letnim semestru. Studenti maji mozZnost
navstivit i genetické pracovisté a seznamit s hlavnimi
principy genetickych konzultaci. Témata pfednasek jsou
zamérena predevsim syndromologicky v oblasti systémo-
vych vad s manifestaci v orofacidlni oblasti, ale i na izolo-
vané poruchy zubnich tkaniina systémové poruchy, které
patii k vSeobecnému genetickému medicinskému vzdélani
(vyuku klinické genetiky pro stomatology nelze zuzovat
na problematiku dentdlni). V etiologii, patogenezi a kli-
nickém obrazu navazujeme na zakladni poznatky z vyuky
lékarské genetiky v pfedchozich semestrech se zietelem
na budouci vyuku patologie. Kazdy student vypracovava
vlastni rodokmen, a ma tak moznost zjiSténi pripadné tzv.
genetické zatéZe a rozhodnout se pro indikaci pfipadného
laboratorniho preventivniho vySetfeni. Podminkou splnéni
studijni povinnosti - zapoctu je vypracovani samostatné
semindrni semestralni prace na libovolné téma z klinické
genetiky (pfipadné pfevzaté z vyuky a doplnéné vlastnimi
novymi literarnimi zdroji), zpravidla v rozsahu 2-5 stran).
Tuto tematiku tak student volné referuje pfi udélovani
zapoctu. Ukazuje se zde nestejna kvalita vypracovanych
referatli i rozdilné schopnost studenti v citacni zbéhlosti.
Pfi vyhledavani zdroji preferujeme osvédcena nakladatel-
stvi 1lékafské literatury pied (nejasnymi z hlediska kvality,
oponentury atd.) webovymi citacemi. Je otdzkou, do jaké
miry jsou k této ¢innosti obecné béhem studia vedeni.

Domnivame se, Ze kazdy praktik by mél byt schopen
pripadny vyskyt vrozené vady dokumentovat struc¢nym
schématem rodokmenu (napi. pfenos dentdlnich anomalii
ve vice generacich), nebot tato schémata jsou nepostrada-
telnd pfiurcovani zptisobu pfenosu mendelovsky dédi¢nych
chorob a urcovani empirickych rizik u polyfaktorialnich
onemocnéni.

Vyuka stomatologie byla bohuZel zkracena z 6 let na 5 let
(zfejmeé z nedostatku financénich prostfedkd ve §kolstvi,
vstup nasi zemé do EU tuto moznost zkraceni pfipousti,
ale neni to podminkou), coZ vede k napjatému rozvrhu,
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a je proto nutné tomu piizptisobovat navaznost obord.
Statistickym rozborem za 6 let se ukazuje, Ze existuji u se-
minarnich semestralnich praci frekventovana (oblibena)
témata a témata méné Casto zvolend. Neni to ovSem tak,
Ze by se studenti zajimali pfednostné pouze o izolované
stomatologické vady, ale pfekvapivé casto jsou volena i vSe-
obecna témata - genetiky netykajici se pfimo stomatologie,
coz ukazuje, ze genetika patii ke vSeobecnému vzdélani
i pro stomatologa.

Specifickou ¢ast vyuky predstavuje i vyuka zahranic-
nich studentii. Cast zahrani¢nich studentil, ktefi ovladaji
Pocet studentll vyucovanych v ¢estiné dosahuje poctu okolo
80 v kazdém rocniku, je zaznamenavan stoupajici trend.
PocCet zahranic¢nich studentli vyucovanych v angli¢tiné
dosahuje 15-20.

Vyuka placend zahrani¢nimi studenty predstavuje
specifickou formu privatizace fakult. Vyuka v anglic¢tiné
predstavuje urcitou formu nadbihani zahrani¢nim studen-
tim, toto pojeti neni zaznamenavano v jinych evropskych
zemich (pfednasky napi. v Némecku, Rakousku, Italii,
Francii jsou v jazyce ptislusné zemé, i kdyz zkouska muze
byt v angli¢tiné apod.).

Néktefi zahraniéni studenti maji pocit, Ze si zaplatili
uspéch svého studia. Vyuka se potyka i s problémy prosto-
rového a organizacniho zajisténi pfednaskovych mistnosti,
které se m.j. v pribéhu roku rekonstruuji a méni. Urcité
potiZe jsou i s tplnosti tidaj o ucitelich v informacnim
pocitacovém systému, coz komplikuje zapis zapoctd.

Pozoruhodné je, odkud zahranic¢ni studenti pocha-
zeji. Velkd komunita africkych studentd je z Botswany,

z evropskych zemi jsou i studenti z Némecka, Norska,
Recka, Bulharska, Rakouska, Irska, velkd komunita
z Velké Britanie, z mimoevropskych zemi z Ruska a dal-
$ich zemi byvalého Sovétského svazu, napi. Uzbekistanu,
Turkmenistanu, Kirgizstanu, Gruzie, Kazachstanu, dale
Syrie, Turecka a Uruguaye, USA, HongKongu, Tchajwanu,
Izraele. Motivace ke studiu u nas mnohdy i pfes zavedené
platby je ekonomicka.

V uvedeném prispévku bych chtél na zavér vyzvednout
skutecnost, Ze v pojeti vyuky stomatogenetiky pokracujeme
v tradici pojeti doc. L. Sottnera a prof. J. Racka. V posled-
nich letech se ukazuje nezbytnost spoluprace s biomecha-
niky v oblasti syndromologie, obrazové statistiky obliceje
(Policejni akademie CR v Praze - katedra kriminalistiky
a katedra biomechaniky ¢lovéka na FTVS).

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
MUDr. Miloslav Kuklik, CSc.

Genetické oddéleni
Olsanska 7, 130 00 Praha 3
e-mail: honza.kuklik@volny.cz
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Studie na dvojcatech

ve stomatologii

Miroslava Svabov4, 2Eva Veliskova

Ustav biologie a Iékafské genetiky 1. LF UK a VFN, Praha

20rtodonticka ordinace Stomatologické praxe MUDr. M. Zucha, Brno

SOUHRN mocnéni orofacialni oblasti

publikovanych od poloviny

Studie na dvojcatech jsou 50 stoleti do soucasnosti.

vyznamnym nastrojem pro
stanoveni podilu dédi¢nosti
a prostredi na vzniku multi-
faktoridlné determinovanych . i
znakel. Autorky podavaji pre-  dvoiceci studie ve

hled nejvyznamnéjsich studii ~ stomatologii - dédi¢nost
zaméfenych na vady a one-  orofacidlnich anomalii

KLICOVA SLOVA

uvop

Studie na dvojcatech jsou velice elegantnim nastrojem,
s jehoz pomoci mGZeme stanovit podil dédi¢nosti a zevniho
prostfedi na determinaci komplexnich vad a onemocnéni.
Vychézeji z porovnani shodného vyskytu znaku (konkor-
dance) u mono- a dizygotnich dvoj¢at. KdyZ konkordance
u monozygotnich dvojcat vyrazné (nejlépe nékolikanasobné)
prevysuje konkordanci u dizygotnich dvojcat, hovofi to ve
prospéch genetické determinace.

Problém samozfejmé piedstavuje shodné prostfedi, ve
kterém dvojcata vyristaji a které miize imitovat genetické
vlivy. Toto uskali se zatim podarilo prekonat jedinému
projektu, a tim je tzv. Minnesotska studie (1). Od roku
1979 profesor Bouchard se svym tymem na univerzité
v Minnesoté shromazduji jednovajecna dvojcata, ktera
byla po porodu rozdélena a vychovavana v rznych rodi-
nach. Projekt byl primarné zameéfen na psychologii, ale
v soucasné dobé vyuzivaji unikatni soubor i jiné obory,
stomatologii nevyjimaje.

Z rozdilnych hodnot konkordance mezi jednovajecnymi
a dvojvajecnymi dvojcaty je mozné stanovit heritabilitu, coz
je veli¢ina, kterd, zjednodusSené feceno, vypovida o podilu
genetické variability na celkové variabilité fenotypu.

Dvojcecich studii, které se vénuji znaktim, vadam a cho-
robam orofacidlni oblasti, je pfekvapivé mnoho. Zahrnuji
$iroce rozsifena a klinicky vyznamna onemocnéni, jako jsou
parodontopatie, zubni kaz nebo bolesti temporomandibular-
niho kloubu. Velka ¢ast praci se zabyva vyvojem orofaciidlni-
ho skeletu a souvisejicimi vadami skusu a Celisti. Pozornost
je vénovana porucham poctu, profezavani a tvaru zubd.
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SUMMARY oral facial region published from
the half of the last century until
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ment on the origin of complex  tWin studies in stomatology

traits. The survey of the most = heredity of oral facial
important studies concerning  anomalies

Pravdépodobné nejvétsi soubor dvojcecich part a jejich
pribuznych zaméfeny na dédi¢nost znaki orofacidlni oblasti
shromazduje od osmdesatych let 20. stoleti na univerzité
v Adelaide tym vedeny Towsendem (2-4). V soucasnosti
soubor tvoii jiZ vice neZ 1000 para dvojcat.

Hodnotny soubor byl sestaven i v Ceskoslovensku, v ob-
dobi politického uvolnéni na konci Sedesatych let 20. stoleti.
Okolnosti vzniku souboru na pidé tehdejs$iho Vyzkumného
tstavu pediatrického v Brné jsou popsany v knize vzpominek
geneti¢ky Renaty Laxové (5). Od roku 1963 do roku 1967 zde
bylo sledovano 600 parQ dvojcat se svymi rodici. U vSech
déti bylo provedeno somatické vysSetieni, dale vySetfeni
chromozom, krevnich skupin, biochemické profily, nékteré
enzymy a izoenzymy, imunologické hodnoty apod. K vySet-
feni souboru byla prizvana i ortodontistka dr. E. VeliSkova.
Podafilo se ji shromazdit naprosto unikatni material. Jednalo
se o0 modely chrupu a dalkové rentgenové snimky hlavy,
v nékterych pripadech zhotovované opakované pro stano-
veni typu rastu. V sedmdesdtych letech byla ¢ast vysledkd
publikovana (6, 7).

TVAR A VELIKOST ZUBU

Otéazky souvisejici s morfologii zubti jsou v ramci dvojce-
cich studii pomérné casto feSeny a hodné studii jimi za¢ina.
Ziskat modely chrupu dvojcat je pomérné jednoducha a ne-
invazivni zalezZitost, model je potom k dispozici pro jakykoliv
dal$i vyzkum. VeliSkova a Zahalkova (6) se ve své praci zame-
fily na morfologii mesiopalatinalni plosky prvniho horniho
stdlého molaru a na vyskyt a morfologii tubercula Carabelli.

2013,152,¢.4  CASOPIS LEKARU CESKYCH

175



176

PREHLEDOVY CLANEK

Konkordance ve vyskytu tubercula Carabelli byla 95,2 % umo-
nozygotnich dvojcat a 78,7 % u dizygotnich. Poznatku, Ze
pro tuberculum Carabelli je vét§ina monozygotnich dvojcat
konkordantni, vyuZzili ve své praci i Kraus et al. (8). Stejné jim
poslouzil i podobny tvar druhého dolniho premolaru.

Podobnost v charakteristikach jako je pocet hrbolki,
uspofadani fisur, celkovy tvar korunky a tvar palatinalnich
plosek frontalnich zubt sledoval Lundstrom (9).

Silné geneticky ovlivnéna je velikost zubil. Biometrické
genetické studie provadéli v Adelaide Towsend a spolupra-
covnici od devadesatych let 20. stoleti (10-12). U meziodis-
talniho rozméru korunek prfedpokladaji aditivni genetickou
komponentu, heritabilita pro tuto veli¢inu u fezakd se po-
hybuje mezi 0,81a 0,91 (10). Podobné hodnoty stanovili i pro
docasnou dentici. Dale se snazili zjistit, zda rozméry stalych
a doCasnych zubt jsou fizeny stejnymi mechanismy (11).

Dalsi sledovanou hodnotou byla interkuspidalni vzda-
lenost na moldrech. Z molekuldrnich studii je znamo, Ze
utvareni vnitfni epitelové vrstvy v priibéhu dentogeneze je
ovliviiovano epigeneticky. Autorim se skutecné podatilo
prokazat nizsi heritabilitu (od 0,43 do 0,79) neZ v pripadé
meziodistdlnich rozmért korunek (12).

Charakter okluzalni plochy prvnich dofasnych molart
byl hodnocen iz 3D skeni (13). Byla prokidzana vétsi variabi-
lita mezi dvojvajecnymi nez mezi jednovajecnymi dvojcaty.
Vyrazny podil dédi¢nosti na rozmérech zubii potvrdila i ¢in-
ska studie Liu et al. (14).

PORUCHY POCTU A PROREZAVANI ZuBU

Pokud je fyziologicky vyvoj zubli naruSen v samém po-
¢atku dentogeneze, dochazi k zméné poctu zubii ve smyslu
hypodoncie a hyperodoncie. Vrozené chybéni zubd riizného
rozsahu - hypodoncie, popiipadé oligodoncie je pomérné cas-
tou zaleZitosti. U nds postihuje zhruba 6 % populace (15). Je
proto pochopitelné, Ze se stalo cilem dvojcecich studii (16-18).
Lapter et al. (16) stanovili heritabilitu hypodoncie na 0,82.

Townsend et al. (17) se zaméfili na ptipady diskordant-
nich monozygotnich pard. Zjistili ¢asté rozdily v expresi
chybéjicich nebo nadpocetnych zubii. Uzaviraji, Ze genetické
usporadani, které predisponuje k numerickym porucham
dentice, je ve svém fenotypovém projevu ovliviiovano epi-
geneticky.

Vyrazné geneticky ovlivnéna je doba profezavani zubd.
Hughes (18) uvadi pro fezdky hodnoty heritability od 0,71
do 0,96.

Poruchu profezavani zubl ve smyslu opozdéni nebo
vlibec neschopnosti profezat oznacujeme jako retenci.
Svyjimkou tfetich molar se retence nejcastéji tykd hornich
stalych $picakl. Postihuje vice nez 2 % nasi populace (15).
Leonardi et al. (19) popsali vyskyt retinovanych $pic¢aka
u paru monozygotnich dvojéat. Camilleri et al. (20) nalezli
mezi sedmi pary dvojcat pouze dva konkordantni pro ek-
topické Spicaky.

MALOKLUZE A UTVARENI
OROFACIALNI OBLASTI

Poruchy vyvoje Celisti a jejich vzajemného vztahu jsou
rovnéz naplni nékolika dvojcecich studii. Hughes et al.
(21) se zaméfili na anomalie v docasném chrupu. Sledovali
prekus, predkus a tvar obloukl. Heritabilita stanovena pro
tyto znaky byla stfedni aZ vysoka.
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Kawala et al. (22) porovnavali vyskyt malokluzi u mono-
a dizygotnich part. Jejich zavéry vyznivaji prekvapivé ve
smyslu mensiho podilu dédi¢nosti na determinaci maloklu-
zi, a tim i ve smyslu terapeutického optimismu.

Mew (23) sledoval vysledky ortodontické 1é¢by ve skupiné
identickych dvojcat 1écenych snimacimi a fixnimi aparaty.
Moderni zplisob 1é¢by fixnimi ortodontickymi aparaty vy-
chazi z tohoto srovnani vitézné.

Vznik malokluzi Gizce souvisi s utvatenim orofacialni
oblasti jako celku. Hodné studii vychazi z bo¢nich dalko-
vych snimkd hlavy, které jsou jednim z diagnostickych
nastrojl v ortodoncii. Prikopnicka byla v tomto sméru
prace Krause et al. (8). Sledovali soubor trojcat, u kterych
ocekavali rizné kombinace zygozity. Tu stanovovali podle
tehdej$ich mozZnosti na zdkladé antropologickych méfeni,
anamnestickych udaji, dermatoglyfli, shody v krevnich
skupinach a schopnosti chutnat fenylthiocarbamid. K potvr-
zeni zygozity vyuzili i tvaru dolnich premolarti a pfitomnost
tubercula Carabelli. Uhly a linie sledované na kefalogramech
povazovali za mentalni konstrukci, kterd plné nevystihuje
anatomickou podstatu. Cely kraniofacidlni komplex se uka-
zal byt prilis slozitym pro stanoveni heritability, ispésni
byli v ptipadé jednotlivych kosti. Porovnavali proto profily
17 itvart (profily kosti kalvy, kloubniho vybéZku mandibuly,
symfyzy atd.), monozygotni sourozenci byli konkordantni
prakticky ve vSech pfipadech, u ostatnich byla konkordance
nizsinez0,5.

VeliSkova (7) sledovala 68 pard identickych dvojcat, u kte-
rych stanovovala typ ristu. Smér ristu, resp. riistova rotace
dolni Celisti, byl uidentickych dvojcat shodny. Rentgenova
dokumentace tohoto souboru je vzhledem k soucasnym
etickym omezenim zcela unikatni a pouZitelna bez ohledu
na dobu svého vzniku. Vyuzili jsme ji pro sdéleni na orto-
dontickém kongresu zameéfeném na orofacialni harmonii

Obr. 1
profily divek
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Obr. 2  Porovnani profill: nejrozdilnéjsi a nejpodobnéjsi
profily chlapct

(24). Porovnavali jsme linii oblic¢ejového profilu u 68 mono-
zygotnich a 68 dizygotnich cca 12letych dvojcat. U nékterych
monozygotnich part byly linie prakticky identické, nicméné
signifikantni rozdil mezi mono- a dizygotnimi dvojcaty se
potvrdil pouze v ptipadé divcich part. Pro ilustraci uvadime
nejpodobnéjsi a nejrozdilnéjsi profily divek (obr. 1) a chlapcti
(obr. 2) z tohoto souboru. To, Ze nejpodobnéjsi profily se
vyskytovaly ve skupiné monozygotnich dvojcat a naopak,
odpovida i laickému ocekdvani.

Manfredi et al. (25) sledovali 39 parametrii na kefalogra-
mech. Srovnavali 10 monozygotnich parti, 10 dizygotnich
a 10 parQ sourozenci stejného pohlavi. Dédicnost nejvice
ovliviiuje anteriorni vertikdlni parametry a tvar mandibuly,
nikoliv jeji velikost. CoZ jsou zavéry ne zcela ptiznivé pro
uspésnost ortodontické 1é¢by.

Savoy et al. (26) hodnotili na dalkovych snimcich 33 mo-
nozygotnich a 46 dizygotnich dvojcat anteroposteriorni
a vertikalni proporce. Domnivaji se, Ze oblic¢ejové proporce
jsou fizeny aditivnimi geny na pozadi vlivii prostfedi.

Sonnesen et al. (27) sledovali specifickou skupinu jedinct
se sristem tél 2. a 3. cervikalniho obratle ve skupiné 38 part
monozygotnich dvojcat. Zjistili, Ze fize cervikalnich obratli
vyznamné ovliviiuje kraniofacidlni morfologii, ve smyslu
retrognatie a vét§i mandibularn{ inklinace.

Snaha omezit radia¢ni zatéz vede k popularité studii,
které vychazeji z profilovych fotografii (28, 29). Obé studie
pouzivaji diskriminaéni funkéni Fourierovu analyzu. Tou
matematicky sloZitou cestou byli schopni kvantifikovat
profily, ale zatim nedokazali rozliSit genetické vlivy a vlivy
prostiedi.

Pokrocilé metody trojrozmérného zobrazeni aplikovali
Naini a Moss (30). Sledovanou skupinu tvotilo po 10 parech
monozygotnich a dizygotnich dvojcat a 6 part dvojcat riz-
ného pohlavi. Skenovali povrch obliceje a sledovali met-
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rické a tvarové charakteristiky. Metoda umoziuje barevné
rozlisit vice a méné podobné oblasti obliceje. Analyza tvarti
prokazala nejvyraznéjsi geneticky podil na utvateni sttedni
Casti oblicejové etaZe. Metricka analyza prokazala nejvétsi
geneticky vliv na vertikalni rozmeéry stfedni a dolni tfetiny
obliceje, coz je v souladu se zavéry rentgenologické studie
Manfrediho (25).

3D zobrazeni jsou obecné hodnocena jako jedna z per-
spektivnich cest ve vyzkumu dvojcat (31).

S Celistnimi anomaliemi nepfimo souvisi dvé poruchy,
které nékdy byvaji vice ¢i méné opravnéné, uvadény jako
komplikace ortodontické 1écby. Jednou z nich je symptom
temporomandibuldrniho kloubu, druhou sklon ke kofeno-
vym resorpcim v pribéhu 1é¢by.

Pric¢iny symptomu temporomandibuldrniho kloubu ne-
jsou zcela objasnéné. Zaméfili se na né i autofi Minnesotské
studie (32), nicméné mezi sledovanymi skupinami dvojcat
(MZ vychovavana oddélené, MZ vychovavand dohromady
a DZ) nenalezli rozdily a domnivaji se, Ze hlavni role pfipa-
da faktoriim zevniho prostfedi. Rovnéz Matsuka et al. (33)
nepotvrdili vyrazny geneticky vliv na vyskyt onemocnéni
temporomandibuldrniho kloubu, i kdyzZ brali v tvahu, ze
existuji rodiny, kde se tyto obtiZe kumuluji.

Apikalni kofenové resorpce mohou nékdy vzniknout
v pribéhu ortodontické 1é¢by. Znamenaji zavaznou kompli-
kaci a snaha zjistit jejich pfi¢iny je pochopitelnd. Ngan et
al. (34) sledovali 16 monozygotnich a 10 dizygotnich dvojcat
lécenych jednim lékafem za pouziti stejného typu ortodon-
tického aparatu. Na panoramatickych rentgenogramech
meérili délku kofenti pred 1é¢bou a po ni. Vyskyt resorpci byl
zhruba dvakrat vys$si ve skupiné monozygotnich dvojcat.
Heritabilitu stanovili na 0,34.

Predmétem dvojcecich studii se stal i zvlastni fenomén
zrcadlového vyvoje u monozygotnich dvojcat. Dooland et al.
(35) sledovali atri¢ni plo§ky na do¢asnych §pi¢acich. Ztetelné
vétsi ploska na jedné strané svédcila pro preferenci této stra-
ny piizvykani. Autory v tomto pfipadé zajimala diskordance
v preferované strané. U MZ dvojcat byla dojndsobna.

PARODONTOPATIE

U tak Castého onemocnéni, jako jsou parodontopatie,
ocekavame mensi vliv dédi¢nosti. Do urcité miry se o ném
dokonce obavame se svymi pacienty hovofit, abychom ne-
pusobili demotivacné na jejich Gsili o co nejlepsi tstni hy-
gienu. Tym Minnesotské studie se zaméfil i na tuto oblast
(36). Vyrazny vliv dédi¢nosti prokazali autofi studie v ptipadé
agresivni formy parodontitidy, kterd se mtiZe objevit jiZ pre-
pubertilné. Uvazuji 070 % genetickych faktorti. U chronické
formy, ktera postihuje dospélé, stanovili heritabilitu 0,5.

ZUBNI KAZ

O zubnim kazu plati to samé co o parodontopatiich.
Postihuje téméf kazdého, role hygieny a slozZeni stravy je
zde nesmirnd, nicméné jisté vrozené predispozice existuji.
Dédi se pravdépodobné tvar zubu, kvalita zubnich tkani,
kvalita a mnozstvi sliny a charakter imunologické odpo-
védi organismu. V1iv maji i chutové preference a vnimani
nékterych chuti.

V ramci Minnesotské studie byl sledovan i vyskyt zub-
niho kazu u MZ dvojcat vychovavanych oddélené (37, 38).
Navzdory rozdilnému prostredi, ve kterém dvojcata vyrista-
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la, i navzdory rozdilné irovni zubni péce podporuji ziskané
udaje geneticky vliv.

Bretz et al. (39) zjiStovali podil genetickych faktorti na
progresi zubniho kazu u déti. Tfi sta ¢trnact dvojcecich
parti vybrali mezi chudym brazilskym obyvatelstvem,
kterému nebyla dostupna ani zubolékafska péce ani flu-
oridovand voda. Celkovou heritabilitu stanovili na 0,3.
V dalsi dvojceci studii Bretz se spoluautory (40) kromé
vyskytu zubniho kazu sledovali i preferenci sladké chuti
sachardzy, ktera se rovnéz ukazala jako geneticky podmi-
néné, s heritabilitou 0,5.

Corrucini a Townsend (41) sledovali sklovinné hypolazie
v souborech euro-australskych dvojéat narozenych v Sedesa-
tych a devadesatych letech 20. stoleti. SniZeni vyskytu hy-
poplazie u mladsi populace ptic¢itaji lepsi1lécbé horecnatych
onemocnéni a fluoridaci vody.

DISKUZE

Mnozstvi publikovanych studii na dvojcatech je pfekva-
pivé velké i v soucasné dobé molekularné genetickych vyzku-
mi. V prabéhu let se zménil zplisob stanovovani zygozity.
Stars$i studie vyuzivaly antropometrické metody, pozdéji
krevni skupiny, sérové a enzymové polymorfismy. V soucas-
nosti slouzi ke stanoveni zygozity porovnani polymorfnich
oblasti DNA. Towsewnd et al. (42) upozorniuji na slaba mista
dvojcecich studii. Jednim z nich je sdilené intrauterinni pro-
stfedi. Race et al. (43) prokazali u dizygotnich parti rizného
pohlavi ovlivnéni velikosti zubti.

Smysl dvojcecich studii v souc¢asné dobé spoc¢iva v tom,
Ze jsou schopny potvrdit podil dédi¢nosti na determinaci
sledovaného znaku, a mohou tak byt prvnim krokem pred
uzitim molekularné genetickych metod.

ZAVER

Sestaveni soubort dvojcat je v mnoha smérech naro¢na
zaleZitost, vysledky studii vSak toto usili bohaté vraceji.
Fenomeén dvojcat fascinuje lidstvo po tisicileti a z prace mno-
ha autord je citit, Ze i jich se svym zplisobem dotyka.

Piehled vysledkt studii na dvojcatech publikovanych
od konce padesatych let 20. stoleti do soucasnosti mluvi ve
prospéch znacného genetického podilu na vzniku znakd, vad
a onemocnéni orofacialni oblasti.

Dokonalejsi metody statistického zpracovani a uzsi pro-
pojeni s molekularné genetickym vyzkumem predstavuji
soucasnost a zfejmé i budoucnost dvojcecich studii orofa-
cialni oblasti.
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SOUHRN

Autofi podavaji prehled
nej¢astéji se vyskytujicich
ortodontickych anomalii.
Na zakladé literarnich udajl
i vlastni vyzkumné a tera-
peutické zkusenosti se snazi

¢lena rodiny by mél zamérit
pozornost oSetfujiciho i na
dalsi, zejména mladsi ¢leny
rodiny.

KLiCOVA SLOVA

dédicnost ortodontickych

SUMMARY

Svabova M, Racek J, Markova
M. Heredity of orthodontic
anomalies

The survey of most common
orthodontic anomalies is given
in this article. Authors, utilizing

mined orthodontic anomalies
are not easy to treat. Retention
of treatment result could also
be a problem. Occurrence of
an anomaly in one member of
the family should lead to the
examination of other members,

objasnit podil dédicnosti na  anomalii - dédi¢nost
jejich etiologii. Zdtraznuji,  malokluzi

7e geneticky podminéné or-

todontické vady jsou ¢asto

obtiznéji écitelné a vysledek

|[é¢by mizZe byt méné stabil-

ni. Vyskyt vady u jednoho

uvob

Témeér kazdy 1ékar se setka se situaci, kdy zvazuje podil
dédicnosti na onemocnéni svych pacientli. Mezi zubnimi
1ékafi se to pravdépodobné nejcastéji stava ortodontistiim.
Stupen genetické determinace anomalii ovliviiuje i 1éceb-
nou koncepci. Vady s vyznamnou genetickou slozkou jsou
obvykle obtiZnéji 1écitelné, u zavaznych skeletdlnich vad
pristupuje i tymova spoluprace s Celistnim chirurgem.
Rovnéz dlouhodobé udrzeni vysledku 1é¢by je v téchto pfi-

Anomadlie, se kterymi pfichdzeji pacienti do ortodontic-
kych ordinaci, naplnuji celé Siroké spektrum. Jsou to vady
tykajici se jednotlivych zubli, poruchy postaveni skupin zubl
v Celistech i poruchy utvareni Celisti a poruchy postaveni
Celisti vii¢i sobé, popiipadé viici bazi lebni.

Vétsina téchto vad je esteticky rusiva, ¢asto znevyhod-
nujici svého nositele. Otazkam jejich etiologie se logicky
dostava opravnéného zajmu. Zpocatku byly publikovany
jednotlivé zajimavé rodiny, teprve pozdéji rozsahlejsi po-
pulaéni studie. Vyznamny nastroj predstavuji studie na
dvojcatech. S rozvojem molekuldrni genetiky pfibyva od
konce minulého stoleti pocet praci zabyvajicich se geno-
vymi mutacemi odpovédnymi za dané anomadlie.
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literature data, their own re-  esPecially the young ones.

search as well as their therape-

utic experience, try to elucidate KEYWORDS

the role of genetics in determi-

nation of dental anomalies and  heredity of orthodontic
malocclusion. They emphasise ~ anomalies - heredity of
the fact that genetically deter-  malocclusion

V nasledujicim textu se pokusime podat piehled nejvy-
znamneéjsich ortodontickych vad a podilu jejich genetické
determinace.

DENTALNI ANOMALIE

Do této skupiny zahrnujeme poruchy poctu, velikosti,
tvaru a postaveni zubtl. Patfi sem i ¢asové poruchy ve smyslu
zpomaleni nebo urychleni vyvoje. Postizena miize byt do-
Casna istald dentice, ale obecné plati, Ze dentilni anomalie
se vyskytuji castéji ve stalém chrupu. Nejcastéjsi vadou je
hypodoncie. Toto oznaceni uzivime pro vrozené chybéni
jednoho ¢i vice zubli. Terminologie této vady neni zcela
jednotna. Hypodoncie vét§iho rozsahu byva podle Schulzeho
(1) oznacovana jako oligodoncie, pro chybéni jednoho zubu
byva nékdy uzivan vyraz anodoncie, naopak chybéni celé
dentice je oznacovano jako kompletni anodoncie. V moderni
literatufe se nejcastéji hovoii o agenezi jednotlivych zubd.
Pomineme-li tfeti molary, nejcastéji nezaloZené zuby jsou
druhé dolni premolary a horni postranni fezaky.

Zajem, ktery je vénovan této vadé ve svétovém pisemnic-
tvi, pfesahuje klinicky vyznam vétSiny ptipadi. Je vyvolan
pfevazné tim, ze hypodoncie predstavuje idealni geneticky



model. Je snadno a jednoznaéné diagnostikovatelnd a vysky-
tuje se dostatecné casto, coz usnadnuje vyhledavani proban-
du. V ¢eské populaci vypocitaly vyskyt hypodoncie Markova,
Taichmanova (2) v 6,5 %. Larmour et al. (3) v pfehledové
studii vénované prevalenci hypodoncie dospéli k hodnotadm
0d 2,6 %do1l,3 %.

Zavazny klinicky problém tak pfedstavuje obvykle chybé-
ni vétsiho poctu zubtl a sociace hypodoncie s onkologickymi
onemocnénimi. Oligodoncie az uplné chybéni zubl byva
soucasti syndromi ektodermalni dysplazie. Kromé zubl
jsou postizeny i ostatni ektodermalni derivaty - nehty, vla-
sy, obo¢i a potni Zlazy. V soucasné dobé je znamo nékolik
genovych mutaci odpovédnych za rizné fenotypy, nejcastéji
uvadéna je mutace v genu pro ektodysplazin A-EDA (14, 44),
vazana na chromozom X. Byly popsany rodiny, u nichz se
vyskytuje hypodoncie soucasné s kolorektalnim karcinomem
(4, 5), jedna se o rodiny s mutaci v genu AXIN2. Dals$i prace
poukazuje na zvySenou frekvenci hypodoncie ve skupiné
pacientek s ovaridlnim karcinomem (6). Hypodoncie byla
diagnostikovana u 20 % Zen s ovaridlnim karcinomem, frek-
vence hypodoncie v kontrolni skupiné byla 3 %.

Prvni prace, vénované dédicnosti hypodoncie, vznikaly
uz v prvni poloviné 20. stoleti (7). Autofi tehdy ocekavali
autozomdalné dominantni typ pfenosu. V sedmdesatych le-
tech se objevily prvni prace, které na zakladé analyzy vétSiho
poctu rodin, pfedpokladaly polygenni, resp. multifaktoridlni
determinaci. Byla to prace Suaréze a Spencové (8) a kratce na
to Sottnera et al. (9).

Sottner pocatkem sedmdesatych let 20. stoleti zah4jil roz-
sahly vyzkumny projekt na 2. stomatologické klinice FVL UK
v Praze. Se spolupracovniky shromazdovali rodiny probandd
s hypodoncii. Po prvni studii v roce 1976 publikovali celou
fadu dal$ich praci, souhrn vysledkti predstavuji publikace
z roku 1996 (10, 11). Soubor v soucasné dobé tvori 548 rodin
a je pravdépodobné nejvétsi na svété. Kromé mimoraddného
rozsahu spociva hodnota souboru i ve zpisobu, jakym byl
sbér dat provadén. Z velké ¢asti §lo o pomérné kvalitni po-
pulacéni vybér. Déti s hypodoncii byly registrovany béhem
pravidelnych zubnich prohlidek ve §kolach v Praze 1, 4a10.
Relativni homogenita tehdejsi populace zajistovala, Ze timto
zptsobem byly zachyceny prakticky vSechny postiZzené déti

12,22

I- E__O
In. 12,22
1222 :

II. 12,22

35,45

Obr.1  Vyskyt hypodoncie hornich lateralnich fezakd

v prvni a druhé generaci (12,22 - podle mezinarodni ¢iselné
identifikace zub() spojené s hypodoncif druhych dolnich
premolard (35 a 45) u probanda
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Obr. 2 Dvé déti s hypodoncii ze dvou manzelstvi matky
s plnym poctem zubl. Dcera ma hypodoncii dolnich
stfednich fezakul (31,41) a druhych dolnich premolar(

(35 a 45), synovi chybi druhé dolni premolary

12,22,25 31

12 12,22 12,22
35,45 35,45 35
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Obr. 3  Rodina s obéma rodici postizenymi hypodoncii,
matce chybi horni postranni fezaky (12 a 22) a levy horni
druhy premolar (25), otci dolIni levy stfedni fezak. U jejich
déti jsou riizné kombinace nezalozenych hornich lateralnich
fezakd a druhych dolnich premolard

zdaného tizemi. Ze zajimavych rodokment uviddime rodinu
s pfenosem hypodoncie po tfi generace (obr. 1) a rodinu, kde
matka s plnym poctem zubli méla dvé déti s hypodoncii,
kazdé s jinym partnerem (obr. 2).

Soucasti souboru je i skupina 26 rodin s obéma rodici
postiZenymi. Pravdépodobnost, Ze se podafi nalézt takovou
rodinu je1: 300. Jeden rodokmen uvadime (obr. 3).

Pii analyze tohoto i podobnych soubort se ukazuje, Ze na
prenosu hypodoncie se bude pravdépodobné podilet nékolik
gent velkého uc¢inku na polygennim pozadi.

Pocatkem tisicileti se objevily prvni studie patrajici po
kandidatnich genech odpovédnych za hypodoncii. Byla
potvrzena role genu MSX1 a genu PAX 9 (12, 13). Pfitomnost
mutaci v téchto genech vSak vysvétluje pfenos hypodoncie
pouze v nékterych rodinach. Zejména mutace PAX genu se
tykaji pomérné vzacné hypodoncie v molarovém tseku.

JiZz zminovana mutace genu EDA je spojena s X chromo-
zomalné vazanou ektodermdalni dysplazii (14, 15).

Podil na vzniku hypodoncie maji i mutace genti ticast-
nych v signalnich drahach, jako WNT10A (16, 17).

Pfi sledovani probandi a rodin s hypodoncii fadé auto-
ri neuniklo, Ze klinicky obraz hypodoncie nepfedstavuje
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pouhé chybéni jednoho ¢i vice zubdl. Prvni byl Hoffmeister
v roce 1977 (18). Vsiml si, Ze vada je spojena s celou fadou
diskrétnéjsich projevii bud u probanda, nebo mezi jeho pti-
buznymi. Jednd se zmény velikosti zubu (mikrodoncie), tvaru
zubu (¢ipkovité zuby, anomalni hrbolky), doby a zpiisobu
profezavani zejména stalé dentice. Na asociaci hypodoncie
s témito poruchami upozornily i Markova s Vaskovou (19).
Sottner mluvi o hypodoncii jako o jednom z projevii fenoty-
pu naruseni mezenchymo-epitelidlnich interakci v oblasti
dentalni listy, za dalsi projev povazuje retenci horniho
$picaku, anomalii, ktera postihuje kolem 2 % populace (20).
Peck (21) a Pirinen (22) souvislost téchto dvou anomalii rovnéz
zaznamenali. Vyskyt hypodoncie v jejich souborech pacientt
s retenci ¢i jinou malpozici §picdku vyznamné prevySoval
populaéni hodnoty.

Bjerklin et al. (23) sledovali vztah ¢tyt souvisejicich ano-
malif - hypodoncie premolardi, ektopické erupce hornich
$picakd a hornich stalych molard a ankylézy docasnych
molarti. Také oni pfedpoklddaji spolecnou, pravdépodobné
hereditarni, etiologii.

MALOKLUZE

Dalsi anomalie, se kterymi se v ortodontickych ordi-
nacich casto setkavame, jsou bud chybnd postaveni celych
skupin zubii, nebo poruchy vyvoje Celisti.

Je zfejmé, ze zakladni oblicejové charakteristiky podlé-
hajivlivu dédi¢nosti (24). Existuje fada praci, které zkoumaji
korelace mezi rodici a détmi, mezi sourozenci a zejména mezi
mono- a dizygotnimi dvojcaty. Tyto studie vychazeji pre-
devsim z analyzy bo¢nich dalkovych rentgenovych snimka
hlavy. SnimKky jsou zhotovovany za standardnich podminek
a sleduje se na nich cela fada presné definovanych charakte-
ristik. Uhlové i metrické parametry byly pfedmétem vyzku-
mu a geneticky vliv se potvrdil u vétSiny z nich (25, 26).

V posledni dobé se uplatiiuji techniky trojrozmérného
zobrazeni. Naini a Moss (27) porovnavali skeny obliceji
dvojcat. Pro fadu parametrti nalezli vétsi konkordanci u mo-
nozygotnich dvojcat, nejvyraznéji v oblasti stfedni oblicejové
etaze. Pri utvarteni této casti obliceje se tedy dédicnost pro-
jevuje nejvice.

Nejcastéjsim ortodontickym problémem je nedostatek
mista pro zuby, tedy viditelny nepomér mezi velikosti alve-
olarnich vybézki a velikosti zubl. Oboji mlZe byt geneticky
ovlivnéno, i kdyz roli zde bezpochyby ma i vliv zevniho pro-
stfedi, resp. moderniho zplisobu Zivota, s nedostate¢nym
zatézovanim mastika¢niho aparatu a nedostatec¢nou abrazi
chrupu. Rist po¢tu ortodontickych anomalii v recentni
populaci prokazalo vice autort (28).

Vliv dédi¢né slozky zdtirazriuje posledni prace Normanda
et al. (29, 30). Sledovali vyskyt stésnani zubd a miru jejich
abraze u dvou izolovanych populaci amazonskych indiand.
Jednu tvorilo obyvatelstvo ptivodni vesnice a druhou potomci
paru, ktery byl z této vesnice zhruba pred 90 lety vyhnan.

Vsichni pfislusnici druhé skupiny byli potomky zaklada-
telského paru a skupina vykazovala vysoky koeficient inbree-
dingu. Mira abraze u obou skupin odpovidala zptisobu Zivota
v ptirodnich podminkach a byla stejnd. Vyskyt stésnani byl
signifikantné nizsi u pivodni populace. Autofi se domnivaji,
Ze vinbredni populaci se projevil efekt zakladatele, a usuzuji
tak na geneticky podil pii vzniku stésnani.

Na molekularni tirovni zjistovali polymorfismy jediného
nukleotidu (SNP), spojené se stésnanim u jedinct s pravidel-
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nym vzajemnym postavenim celisti Ting et al. (31). Nalezli
asociaci pro geny EDA a XEDAR.

Skupinu vad skusu, kde hlavni problém spociva ve vza-
jemném vztahu Celisti, poptipadé v rozdilné velikosti jednot-
livych Celisti, 1ze uvadét podle Angleovy klasifikace, rutinné
uzivané v ortodoncii. Zdkladnim diagnostickym kritériem
je zde vztah prvnich stalych molar. Pokud meziobukalni
hrbolek horniho molaru zasahuje do mezihrbolkové ryhy
molaru dolniho, jde se o okluzi v I. tfidé. 1. tfida spojena
s pravidelnym uspofdddnim zubl v oblouku pfedstavuje
optimalni stav. Posun dolni Celisti dorzalné se oznacuje jako
11. tfida podle Anglea, ventralné jako III. tfida.

Do Angleovy II. tfidy spadd vétSina anomalii protruzniho
charakteru. Vyznacuji se prominujicimi frontalnimi zuby
horni Zelisti. Casto je dolni Celist vii¢i horni posunuta dor-
zalné, nékdy byva i mensi. Mezi prazskymi §kolnimi détmi
diagnostikovala Markova, Taichmanova (2) II. Angleovu
tfidu u 21,8 %. Jako negenetické faktory ovliviiujici vznik
této vady jsou uvadény zlozvyky a ustni dychani (28). Urcity
podil dédi¢nosti je nepochybny (i kdyZ bude patrné mensi
nez v ptipadé dentalnich anomalii, jako jsou hypodoncie
aretence). Svédcit pro néj mlze i rozdilny vyskyt v riznych
populacich. Racek et al. (33, 34) zjistili napadné vyssi pocet
distookluzi u romskych déti. V kontrolnim souboru se tato
vada vyskytla u 21 % jedincti, mezi détmi romského pavodu
uvice nez 31 %.

Markova (35) shromazdila skupinu 112 rodin proband@
s protruznimi anomaliemi. V rodinéch zjistila 25 % postize-
nych rodicti a 48 % postizenych sourozencl. Uvedené hodnoty
by svédcily pro genetickou determinaci vady. Neda se vyloucit
urcity podil recesivnich gent.

Kawala et al. (36) sledovali vyskyt malokluzi u mono-
a dizygotnich dvojcat. Signifikantni rozdil v konkordanci
mezi obéma typy dvojcat, tedy skutecnost, kterd svédci ve
prospéch genetické determinace vady, jim vysla pravé pro
11. tfidu dle Anglea.

Protruzni anomalie jsou v soucasnosti i pfedmétem mo-
lekuldrné genetického vyzkumu (37). Tento vyzkum je veden
i jednou ryze praktickou snahou - identifikovat skupinu
pacientdi, ktefi budou dobfe reagovat na lécbu funkénimi
aparaty. V soucasné dobé jsou tyto aparaty pouzivané k pod-
pore ristu dolni Celisti indikovany viceméné empiricky.
Jedinou pomtckou jsou zatim anatomické markery (napt.
tvar symfyzy nebo velikost ihlu dolni celisti) stanovené
Franchim (38).

Drobnéjsi dolni a vyraznéjsi horni Celist je pfitomna
u pfevislého skusu. Podle Angleovy klasifikace patfi vétSina
téchto vad do II. tfidy. Pro pfevisly skus je typické retruzni
postaveni hornich fezakdl, hluboky skus a rist dolni Celisti
smérem dopfedu a nahoru.

Podle Markové, Taichmanové (2) je populacni frekvence
previslého skusu 2 %. V osmdesatych letech 20. stoleti shro-
mazdila Markova (35) 100 rodin probandi s touto anomalii.
V souboru bylo 50 % postizenych sourozenct probandf a19 %
postizenych rodicd.

Peck et al. (39) upozornuji na relativné malé zuby u té-
to anomadlie, které jsou rovnéz geneticky podminénym
Tysem.

Malokluze oznacované jako Angleova III. tfida se
vyznacuji ventralnim posunem dolni Celisti viici Celisti
horni popifipadé nedostateénym riistem celisti horni.
Tento typ malokluze se vyskytuje priblizné u 9 % Ceské
populace (2).



Do III. tfidy spada i celkové zvétSend dolni Celist - man-
dibularni progenie, popularni vada panovnického rodu
Habsburkli. Dokumentovany pfenos po jedenact generaci
toho panovnického rodu slouzi jako argument ve prospéch
autozomalné dominantni dédi¢nosti. Nicméné tato hypotéza
nemusi byt jedina pravdiva.

Cisafska dynastie, zejména v dobé svého nejvétsiho
rozkvétu, se vyznacovala dosti specifickou sniatkovou po-
litikou. Opakované, mnoho generaci za sebou, dochazelo
k ptibuzenskym sniatk@m. Strycové si brali své netefe, bra-
tranci sestfenice.

Koeficient inbreedingu v nékterych pfipadech odpovi-
dal incestnimu svazku (40). Bez ohledu na vysokou zivotni
aroven vladnouci rodiny zde byla vétsi détska imrtnost nez
vrodinach jejich poddanych. Neni vylouceno, ze dochazelo
k homozygotnim konstitucim recesivnich genti, poptipadé
k nahromadeéni polygent.

Wolf et al. (41) zastavaji nazor, Ze zatimco vét$ina piipa-
dd v populaci je pravdépodobné determinovana polygenné,
v nékolika evropskych Slechtickych rodinach véetné pa-
novnického Habsburského rodu dochazelo k autozomalné
dominantnimu pfenosu.

Cruz et al. (42) analyzovali 55 rodin probandu s touto
skeletdlni anomalii a uzaviraji, Ze na ptenosu mandibularni
progenie se spolecné podileji gen velkého uc¢inku a multi-
faktorialn{ slozka.

Watanabe a spoluautofi (43) stanovili heritabilitu mandi-
bularni progenie na zakladé vySetfeni 105 rodin na 84,3 %.

Rovnéz mandibularni progenie jako zavazna vada, ktera
se Te§i tymovou spolupraci s Celistnim chirurgem, se stala
cilem celogenomovych a vazebnych studii. Ocekava se, ze
fenotyp vady bude vazan na lokusy odpovédné za riist horni ¢i
dolni Celisti. Jako kandidatni geny se ukazuji HOX3, COL2Al1,
IGF1, coz jsou geny, které reguluji utvafeni branchidlnich
oblouki, kédujici ¢ast fetézce kolagenu obsaZeného v ristové
chrupavce celistniho kloubu nebo jsou soucasti systému
podilejiciho se na skeletalnim ristu (44).

Velkou pozornost vénuji mandibularni progenii asijsti
autori. Jejich zajem je pochopitelny, protoze incidence této
vady zde vyrazné prevysuje evropské a severoamerické hod-
noty. Lietal. (45) stanovili jako kandidatni geny EVC a EVC2
kédujici proteiny, které se podileji na utvareni kosti. Xue se
spoluautory (46) uvadéji jesté IHH, PTHLH a VEGF.

V ptehledu ortodontickych anomalii nelze opominout
orofacialni rozstépy. Tato, pravdépodobné nejzavaznéjsi
Celistni anomadlie (zejména pokud uvazime jeji relativné
vysokou Cetnost), patfi do ortodontické péce specializova-
nych pracovist a vyZaduje tymovy piistup. Spolu s extrém-
né vzacnymi syndromy hlavy a je naplni genetického po-
radenstvi. Etiologii a moznostem prevence této komplexni
vady je celosvétové vénovana znacna pozornost. V soucasné
dobé je znama celd fada kandidatnich gent a jejich pocet
se neustale zvySuje..

ZAVER

Z uvedeného prehledu je zfejmé, Ze dédicnost je vy-
znamnym etiologickym faktorem vétSiny ortodontickych
anomadlii, i kdyZ jeji podil neni konstantni. Tato skutec-
nost by méla ovliviiovat terapeuticky i preventivni pristup
k pacientim. V praxi to znamena peclivé patrat v rodinné
anamnéze, kromé rodi¢l vénovat pozornost sourozenciim,
popiipadé i Sirsirodiné.

PREHLEDOVY CLANEK

U vad s vyraznou genetickou slozkou je vhodné rodinu
vCas upozornit na to, Ze 1é¢ba mizZe byt obtiZna a Ze bude
tfeba vénovat znac¢né asili i retencni fazi.

Samostatnou kapitolu z hlediska prevence predstavuji
rodiny, u kterych je hypodoncie spojena s rizikem vzniku
nadorovych onemocnéni.
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Rozstépove vady

Genetické oddéleni, Praha 3
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SOUHRN

Clanek shrnuje problematiku
typickych obli¢ejovych roz-
Stépd, o kterych je zndmo, ze
jsou relativné ¢astymi ano-
maliemi. Upozoriuje na jiné
formy tzv. stfedocarovych
defektl spojenych s rozste-
py, jako jsou napf. rozstépy
koncetin. Hovofi se o klinic-
kych projevech zahrnujicich
téz minimalni symptomato-
logii, dale o etiopatogenezi
a populacéni frekvenci téchto
vad, pokud je zndma. Z dia-
gnostického hlediska se ¢la-
nek zabyva specifickou, pre-
natalni a postnatdini a také

diagnostikou diferencialni.
ZdUraznény jsou aspekty pre-
vence, terapie a managemen-
tu jednotlivych chorob (CLP,
CP, NTD a polygennich roz-
Stépl koncetin). Jsou zndma
empiricka rizika opakovani
téchto vad a existuje systém
prekoncepcni péce k jejich
snizeni.

KLICOVA SLOVA

rozstép rtu - patra a celisti
- medianni rozstép patra -
rozstép patere - etiologie -
dédicnost - empiricka rizika
a prekoncepcéni péce

SUMMARY

Kuklik M. The clefts as inborn
defects

The article refers usual facial
clefts, which are not rare anoma-
lies. Relation to other forms of
so-called midline defects (limb
clefts) is indicated. Syndromic
and unusual clefts are rarer than
isolated non-syndromic clefts.
Clinical features, including mi-
nimal symptomatology, etiopa-
thogenesis and population fre-
quency are discussed. From the
diagnostic point of view specific,
prenatal, postnatal and differen-
tial diagnostic approaches are
recognized. Preventive aspects,

therapy and management of the
disease (for cleft lip and palate
defects, median cleft palate,
broad spectrum of neural tube
defects including anencephaly,
limb clefts etc.) are important.
We estimated the empiric risk
of the recurrence and suggest
methods for preconceptional
preventive care.

KEYWORDS

cheilognathopalatoschizis
- cleft palate - neural

tube defects - limb

clefts - etiopatogenesis -
heredity - empiric risks and
preconceptional care

ROZSTEP RTU, PATRA A CELISTI
(CHEILOGNATOPALATOSCHIZIS, CLP)

Rozstépové vady véetné rozstépu rtu, patra a Celisti se
vyskytuji v lidské populaci od nepaméti. Vyskyt je zndm
napt. v nékterych stfedovékych Slechtickych populacich
(Babenbergové v Rakousku), dale se vady CLP vyskytuji
Cetnéji v nékterych izolovanych populacich ostrovnich jako
napf. na Malté. Péce o nemocné s touto vadou ma v Ceské
republice dlouhou a dobrou tradici a je spojena v plastické
chirurgii se jménem akademika prof. MUDr. Frantiska
Buriana, DrSc., v prenatalni fetoskopické diagnostice
prof. MUDr. Antonina Zwingera, DrSc., v 1ékafské genetice
s prof. MUDr. Marii Tolarovou, DrSc. a dal§imi nasledniky.

Etiologie a patogeneze

Tyto vady patii k onemocnéni z nedostatku mezenchy-
malnich struktur a nedostate¢né proteosyntézy. Tim dochdzi
knespojeni ptislusnych oblic¢ejovych struktur. Vznik roz§té-
pu je determinovan souhrou vnitfnich faktor (polygenni
determinace z ur¢itého poc¢tu genit malého t¢inku s adi-
tivnim ¢i multiplika¢nim ptsobenim). K objasnéni pfi¢iny
vzniku vady u konkrétniho pacienta je tfeba peclivy rozbor
téhotenské anamnézy matky pacienta a zohlednéni tzv.
kritickych a senzitivnich period v 1. trimestru téhotenstvi

(Casova lokalizace ptipadné teratogenni noxy v téhotenstvi do
35. dne po poceti). Soucasti polygenniho systému pro vznik
roz$tépu je také polymorfni gen MTHER (metylentetrahyd-
rofolatreduktaza), ktery ma vice funkci.

Je snaha vyclenit vétsi mnozZstvi genti, které se podileji
na etiologii a patogenezi CLP za pomoci tzv. multigenomiky
vyuzivajici tzv. genetickych ¢ipli. Prakticky vyznam tyto
studie vsak zatim nemaji.

Experimentalni studie vyuzivajici pfedevsim ptacich
modeldl ukazaly urcité analogie v etiopatogenezi u rozstépt
zobakl (experimentalni kutfeci kmeny) a patra u savci a ¢lo-
véka. Vznik rozstépu po experimentalni expozici mysiho
hydrokortizonu, kdy se pfedpoklada utlum proteosyntézy,
nelze jednoznacné prenaset na clovéka - i v ramci jedné
species totiz existuje znacna farmakogeneticka a farmako-
kineticka odlisnost.

Geneticka rizika a vyskyt (obr. 1)

Frekvence roz$tépu rtu, patra a Celisti kolisaji v raz-
nych populacich a také v Case. Nejedna se o fidké anoma-
lie. Oboustranny roz§tép CLP je asi ve 20 % vSech piipadi.
Jednostranny rozstép je na levé strané cCasté&jsi - 70 % (3).
U oboustrannych roz§tépi je ve vice nez 80 % zasazeno i pa-
tro, u jednostrannych o néco méné (70 %) (1). V malé ¢asti
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Obr.1  Oboustranny rozstép rtu, patra a celisti u kojence
(CLP bilat., cheilognathopalatoschizis bilat.)

pfipadt je v rozstépové linii pfitomen koZni mistek (asi
v10 %) (1, 2). Roz§tép rtu, patra a Celisti se vyskytuje u vSech
lidskych plemen a etnik.

Existuje pozorovani nakupeni vady v kratkém casovém
obdobi (clustering efekt) v nékterém geograficky omezeném
tzemi, cozZ svéd¢i o piipadném zdsahu teratogenni noxy.
Roz$tépy se Casto vyskytuji v sériich, epidemiich, tj. pravé
zminény cluster efekt. Casto je to v ndvaznosti na nékteré
infekce, pfedev§im virovd onemocnéni. Tak tomu bylo napi.
v Cechich na Kladensku v roce 1975 v zavislosti na prob&hlou
epidemii hepatitidy A (virus jako teratogenni noxa ?) a také
v okoli Jindfichova Hradce v zavislosti na predpokladané
zvySené prirozené radiaci (radiova emanace - radioaktivni
radon z lozisek uranu).

Pripadny vliv zevniho prostfedi a zevnich faktord (pe-
ristatickych, teratogennich) na vznik vady mtiZe objasnit
peclivy anamnesticky rozbor téhotenstvi matky nemoc-
nych.

Frekvence CLP u nas je to priblizné 1 : 1500 jedinci ze
vSech novorozenych. Izolovany nesyndromologicky roz§tép
ma rizika opakovani v piibuzenstvu v souladu s pravidly
polygenni dédi¢nosti, kdy u izolovaného pfipadu (tj. oje-
dinélého v rodokmenu, v §irsi rodiné) je riziko opakovani
vady pro ptibuzného 1. stupné ddno Edwardsovym vzorcem
druhé odmocniny z populac¢niho vyskytu. V nasi populaci
je to konkretné druha odmocnina 1z 1500, coz je primeérny
priblizny vyskyt, kdyZ opomineme kolisani vyskytu vady
v Case, vysledné 4-5 %.

Na rozdil od mendelovské dédi¢nosti riziko opakovani
ma pamét a zvySuje se s poctem nemocnych v rodiné. Vyssi
empiricka rizika jsou téZ pro vady (CLP) s oboustrannym vy-
skytem u jednoho ¢lena rodokmenu (izolovany vyskyt), a to
8-10 %. Vzdy se jedna o nesyndromologicky rozstép, ktery
neni soucasti dalsich vad. Pro opakovany vyskyt rozstépt
v rodiné se riziko zvysuje, v tomto smyslu existuji tabulky
empirickych rizik, pouZitelné ovsem v konkrétni dané po-
pulaci. Nelze pfenaSet empiricka rizika z jedné populace do
druhé, protoze v kazdé populaci je jiny vyskyt dané vady.
Na druhé strané minimalni symptomatologie v podobé jed-
nostranného frustniho rozs$tépu rtu znamena mensi riziko
nez zminénych 4-5 % pro piibuzného izolovaného pripadu
1. stupné. VzZdy je nutné zohlednit stupen vyjadfeni vady ve
vztahu k urcovani stupneé rizika.
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Vyse rizika vzniku roz§tépové vady muze byt piiznivé
ovlivnéna a sniZena systémem prekoncepcni péce, kdy jsou
rezimovymi opatfenimi prokazatelné pozitivné eliminovany
neptiznivé vlivy vedouci k jejich vzniku. Je to pfedevsim sa-
nace zanétlivych fokusti budouci matky, optimalizace jejiho
zdravotniho stavu je$té pfed téhotenstvim a samoziejmé také
v dobé téhotenstvi (zaléceni napi. endokrinnich a internich
onemocnéni apod.), nutrigenomicka opatfeni. Vyse rizika
miiZe byt ovlivnéna také opacné nepiiznivymi teratogennimi
vlivy nasedajicimi na labilni geneticky nevyvazeny terén
daného jedince. Stejna teratogenni noxa ptsobici v kritickou
senzitivni periodu miZe u jednoho jedince vadu zptisobit
audruhého ne.

Riziko opakovani vady pro pfibuzné pacienta 2. stupné
klesdna2 %. Pro polygenni dédi¢nost roz§tépi CLP je charak-
teristicky prudky pokles rizika se stupném piibuznosti, tj.,
u 3. stupné pribuznosti klesa prakticky na populacni tiroven
(resp. je jen teoreticky nepatrné vyssi). U onemocnéni existu-
jiiminimalni projevy (mikrosymptomy). Pro odhad opakova-
ni empirického rizika vzniku vady u potomka ¢i sourozence
v $ir§im pribuzenstvu ma velky vyznam vyskyt pfipadnych
mikrosymptomd v pfibuzenstvu. Tyto mikrosymptomy patii
Casto do okruhu antropogenetickych znakti ozna¢ovanych
jako epigenetické znaky, v kriminalistice pak terminem
zvlastni znameni. Tyto mikrosymptomy je pak z hlediska
zvazovani empirického rizika nutné pokladat za vyskyt plné
vyvinuté vady. Pro potomky samotnych nosi¢i téchto mik-
rosymptoml bez vyskytu vady v rodiné (rodokmenu) neni
riziko zvySeno. Mikrosymptomy ve smyslu gaussovského
rozliSeni kvantitativniho znaku pfechazeji plynule pfes tzv.
prah k vzniku vady (zména kvantity v novou kvalitu). Toto
pojeti kvantitativniho znaku lze aplikovat i na podil faktori
zptsobujicich vadu (polyfaktoridlni, polygenni determinace
znaku pfes kriticky prah). Prekoncepcni opatfeni zdanlivé
ovlivni tzv. posun prahu vzniku vady; tento prah je vSak
nemeénny, jeho posun je zdanlivy, méni se pouze vyvolavajici
faktory, nikoliv genové dispozice.

Empirické riziko pracuje na rozdil od mendelovské dé-
di¢nosti s paméti. Empirické riziko se mtiZe v dané rodiné
zmeénit - napf. pii odhadu rizika pro potomka u izolované-
ho jednostranného roz$tépu pocitime pro potomka 4-5 %.
JestliZe se v§ak toto riziko v téhotenstvi a po porodu nového
jedince realizuje, jde v rodiné jiz o vyskyt dvou vad a empi-
rické riziko CLP se pro pfipadné dalsi téhotenstvi odhaduje
na 9-10 %, coz je fakt pro statisticky neorientované posti-
Zené rodiny problém a zdroj neduvéry. Jde pouze o to, Ze
predem nevime, jaky je geneticky podil v konkrétni rodiné
na vzniku vady.

Soucasti polygenniho systému jsou také gonosomy. Jako
u vétsiny polygennich vad je zde rozdilné zastoupeni vyskytu
vady podle pohlavi, i kdyZz se nejednd o dédi¢nost vazanou
na pohlavi. Z péti nemocnych jsou tfi muzi (sex ratio 3 : 2
ve prospéch muzi).

Rozdilny vyskyt roz§tépti podle pohlavi ma vlivina odhad
empirického rizika. Riziko 1ze modifikovat podle pohlavi:
Empirické riziko pro potomka ¢i sourozence u izolovaného
vyskytu je vy$si, dojde-li k vyskytu u Zeny, ne u muze, kde je
nizéi. V etiopatogenezi se pfedpoklada u nemocnych Zen vétsi
podil genetickych faktorti neZ u muzi, kde v etiopatogenezi
statisticky plisobi vice faktorti peristatickych, exogennich.

Pozornost byla vénovana i pfipadné stranové predilek-
ci u vyskytu jednostrannych roz$tépt rtu, patra a Celisti,
ktera vSak neni vyrazna a vysledky jednotlivych studii se



mohou lisit podle rozsahu sledovaného souboru a populace.
Obecné byva uddvana mirna pravostranna predilekce u nas,
levostranna v zahranic¢i (USA) (1), podobné jako je tomu
u koncetinovych vad. To by mohlo svédcit téz pro icast ho-
meotickych genti, pfedev§im MSX 1a MSX 2 v etiopatogenezi
rozstépa.

Mikrosymptomy CL(P) (minimdlni projevy)

U roz$tépll rtu bez dalsi symptomatologie miiZe byt pii-
tomna vrozena jizva za situace, kdy ptivodni maly roz$tép se
ve fetalnim obdobi nakonec spojil. V misté rozstépové linie
miiZe byt u sourozencu ¢i rodicl, vzacnéji u vzdilenéjsich
ptibuznych chybéni §pi¢aku ¢i ageneze hornich postrannich
fezakd (2 + 2) v horni Celisti, popf. mikrodoncie ¢i dystopie
zubu, zejména horniho $pic¢aku v této oblasti.

Rodice déti s CL(P) maji castéji nez ostatni populace
progenii, oplosténi obliceje. K dal$im mikrosymptomtm
patii asymetrie patra, asymetrie nosnich kfidel je patrna
jiz pouhou aspekci. V oblasti molard byvaji u pacientd ¢i
pribuznych téchto nemocnych ageneze zubl v této oblasti.
V misté rozstépové linie mtze byt i hyperodoncie, a to nejen
u zjevné nemocnych, ale i u jejich ptibuznych.

Pfi vyhledavani mikrosymptomdi se miiZe uplatnit an-
tropometrické vySetfeni (kraniometrie, kefalometrie, RTG
1bi), které objektivizuje asto subjektivni hodnoceni (dojem)
pozorovatele.

Piibuzenské a vybérové siiatky (vztahy)

Pribuzenské snatky v rodinach a rodokmenech s CLP
zvys$uji empirické riziko vzniku vady u pfibuznych (usnad-
nuji manifestaci prahu vzniku choroby). Stejné situace maji
vybérové stiatky dvou stejné nemocnych jedinci se stejnou
vadou (efekt aditivniho G¢inku gent - polygend se mizZe dopl-
novat s multiplikaci). Vybérové sniatky znamenaji, ze vlidské
populaci neplati zcela Hardyho- Weinbergtv-Castletv zakon,
a osoby stejné inteligence, zajm{, handicapu, zdravotniho
stavu maji castéji spolecné potomky. Tato skutecnost ptisobi
proti panmixii. Empirické riziko CLP pro potomKky pfi sfiatku
(vztahu) dvou stejné nemocnych jedinct s jednostrannou
vadou ¢ini az 36 %, je tedy podstatné zvyseno proti jinym
situacim. Pfibuzensky stiatek v rodiné (napf. bratranecky,
aleijiny), kde se vyskytl CLP, ma podobny efekt, ale ne s tak
vysokym rizikem (bude zaviset na stupni pfibuznosti).

V nékterych zemépisneé izolovanych oblastech relativné ma-
Iych populaci (izolaty) miiZe byt vyskyt roz§tépti vyssi neZ jinde,
kde je panmixie relativné zachovana (horské oblasti, ostrovni
populace), v Evropé je zmitiovana populace ostrova Malta.

Matematicko-statistické modely mohou byt zajimavé,
ale pro konkrétni rodiny nejsou tak diilezité a vyznam-
né jako konkrétni diagnostika jiz v prenatdlnim obdobi.
Matematické modely stanoveni rizik vyuzivaji pravdépo-
dobnostnich modell podle Bayese a jejich rozbor zde by byl
jiz mimo ramec tohoto sdéleni.

Prenatilni diagnostika (obr. 2)

Prenatalni diagnostika je zaloZena v soucasnosti na
zobrazovacich metodach s vySsim stupném rozliSeni, pte-
devsim ultrazvukovych, jako je dvojdimenzionalni a tfi-
dimenzionalni ultrazvuk, a na NMR metodach (nuklearni
magnetickd rezonance). Obé tyto neinvazivni zobrazovaci
metody prodélaly v poslednich letech a desetiletich velky
rozvoj a vytlacily invazivni fetoskopicka sledovani. AvSak
i fetoskopicka technika prodélala rozvoj.
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Obr. 2  Ultrazvukova prena-
talni diagnostika levostranného
rozstépu rtu velikosti 2,2 mm

u plodu v 21. tydnu téhotenstvi
(MUDr. K. Cutka, Centrum
Iékarskeé genetiky,

Ceské Budéjovice)

Ultrazvukova vysetfeni (UZ) v rozliSeni struktur velmi
pokrocila - poskytuje vSak je§té stale hrubsi, zrnity obraz.
rezonance (NMR, MRI), kterd vyhodné dopliiuje vySetieni
UZ, zejména v nejasnych ptipadech. Ke kvalité tkani se
mize vyjadfit NMR lépe nez ultrazvukové vysSetfeni, na-
staveni sledovani fosfitového spektra mize 1épe objasnit
materidlové vlastnosti tkani. U neinvazivnich zobrazova-
cich metod je tfeba vzit v ivahu moznost optickych klamu
danych nedokonalosti lidského zrakového analyzatoru
a moznosti pfehlédnuti vadné struktury, ale i moznosti
faleSné negativity nalezu. Diagndza zavisi na sonografic-
kych podminkach konkrétniho téhotenstvi (vizualizacni
podminky dané obezitou téhotné, mnozstvim plodové vody,
aktualni polohou plodu apod.). Tfirozmérna ultrazvukova
diagnostika je oblibena u téhotnych, nebot poskytuje obraz
srozumitelny i laikovi. Je povaZzovana za nadstandardni
vySetfeni poskytujici kromé tfetiho rozméru i ponékud
plastictéjsi obraz a na mnohych pracovistich je pacienty
proplacena. Pro ultrazvukového specialistu je vSak posta-
¢ujici dvourozmeérny obraz.

Z historického hlediska je tfeba pfipomenout invazivni
fetoskopicka vysetfovani pomoci vlaknité optiky. Zavadéni
flexibilniho fetoskopu do délohy a do amniové dutiny pfed-
stavuje analogii endoskopickych metod pouzivanych v gast-
roenterologii, pneumologii a gynekologii.

V téhotenstvi je v§ak vyuziti fetoskopie spojeno s rizi-
kem predcasného odtoku plodové vody a moznosti zaneseni
infekce, oboji s moznosti spontanniho abortu.

Z hlediska pfedc¢asného odtoku plodové vody je pfima
souvislost s primérem fetoskopu, kdy doslo nyni k je-
ho minimalizaci. Pohled vlaknitou optikou vybavenou
osvétlenim znamena pohled v izkém zorném poli, jakoby
klicovou dirkou. Navic je zde omezeni podminéné napt.
zkalenim plodové vody vzniklé z riznych divod (zanétliva
infekce, krvaceni atd.). Tato metoda byla vyuzivina zejmé-
navosmdesatych a devadesatych letech 20. stoleti, dnes je
potfeba minimalné, i kdyz fetoskop patii ke standardnimu
vybaveni gynekologicko-porodnickych klinik.

Fetoskopie byla a je vyuzivana zejména u oboustrannych
roz$tépl s vy$§im empirickym rizikem opakovani v potom-
stvu. Rada matek takto nemocnych nechtéla, aby jejich
potomek byl stejné stigmatizovan a vystaven fadé plasticko-
chirurgickych zakrokil, a pfi zjisténi vady zadala preruseni
téhotenstvi. Z etického hlediska je v§ak sporné, zda takovy
ptistup je pfijatelny. Lékaf odmitajici vystavit indikaci pte-
ruseni téhotenstvi z diivodu zjisténi jednostranného malého
roz§tépu rtu se tak miiZze dostat do konfliktu s téhotnou,
kterd ma pocit, Ze neprovedenim interrupce je jejimu ditéti
tzv. ,zkaZen Zivot*“.
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Stejné tak se mlze rozvijet mezioborovy konflikt, kdy na
stejnou situaci zjisténi roz§tépu ma jiny nazor plasticky nebo
détsky chirurg provadéjici reparaéni operace a gynekolog
indikujici interrupci z dvodd zjisténi vrozené vady (nedo-
state¢nd legislativa neurcujici pfesné pti indikaci pferuseni
téhotenstvi diagnézu a jeji stuperl). Podrobnéjsi direktivy by
tak usnadnily rozhodovani. Tento poznatek ma obecnéjsi
charakter a nevztahuje se pouze na diagnézu CLP.

Diferenciilni diagnostika CLP

Roz$tépové vady typu CLP doprovazeji fadu mendelov-
skych syndrom, kde se pak dédicnost vady fidi typem men-
delovské dédicnosti syndromu (symptomatologie syndromu
v dalsi generaci vSak nemusi byt vZdy plné vyjadfena, rozdil
vad u rodi¢l a déti a mezi sourozenci je v ramci intrafami-
lidrni variability v syndromologii béZny, mezi jednotlivymi
symptomy vcetné CLP je urcity stuperi volnosti).

CLP provazi zejména vrozené chromozomalni aberace,
zejména trizomii 13, mendelovské choroby. Existuje vSak
urcity krypticky syndrom oboustranného rozstépu CLP spoje-
ny s pi§télemi dolniho rtu, tzv. syndrom van der Woudeové,
kdy se vyskytuji symetrické dvé pistéle dolniho rtu zaroven
se symetrickym oboustrannym rozstépem CLP v horni Celis-
ti. Jeho dédicnost na rozdil od polygenniho roz§tépu CLP je
autozomalné dominantni a ocekidvané riziko opakovani je
vys$i-50 %. Diagnostika mtZe byt problematicka, kdyZz jsou
pistéle dolniho rtu frustni, predstavujici jen malé dolicky.
Pro diferencialni diagnostiku od prostého oboustranného
roz§tépu CLP ma vyznam cheiloskopie. Je to metoda analogic-
ka dermatoglyfice, tj. ziskavani otiskd struktury papilarnich
linii z dlani ¢i plosek nohou. Zde se jednd o otisky rtd.

Cheiloskopie u CLP

Cheiloskopie je aspekce struktury rtu za pomoci otiski,
analogicky jako u dermatoglyfiky. Otisky je nejlépe provadét
za pomoci mastné rténky na kiidovy papir (mozné formou
hry i umalych déti). Lze tak zobrazit u oboustrannych rozsté-
pl rtu, patra a Celisti frustni formy pistéli dolniho rtu, zata-
zujici vadu symptomaticky do syndromu van der Woudeové
s vy$§im, autozomalné dominantnim 50% rizikem.

Léc¢ba a management CLP

Piistup k operativé rozstépti by pfesahoval rozsah tohoto
sdéleni, proto se jen strucné zminime o vyvoji ptistupu k této
problematice. O prvni operativu a péci o nemocné se u nas
zaslouzil akademik Burian a za dobu poslednich desetileti
pristup k chirurgickému feSeni prodélal delsi vyvoj a ma sva
specifika odlisny od ostatni détské chirurgie.

Zatimco v minulosti bylo chirurgické feseni CLP nacaso-
vano na pozdéjsi vhodnou dobu, nyni je vyuzivano techniky
fetalniho hojeni v novorozeneckém obdobi, zejména pro CL
mens§iho rozsahu. CLP neni indikaci k pferuseni téhotenstvi,
jde o vadu kosmetickou bez mentalni retardace ¢i zavazného
handicapu zamezujiciho normalni zafazeni do spole¢nosti.
Uspéchy této metody jsou pfekvapujici. U rozsdhlych kom-
plikovanéjsich rozstépi s technikou fetdlniho hojeni nevy-
stacime. Pti plasticko-chirurgické operaci bylo vyuzivano tzv.
Z plastiky nezbytné pro nedostatek tkariového materialu.

Prekoncep¢ni péce
Prekoncepcni péce smétujici k prevenci polygenni vady
v disponovanych rodinach vyplyva z poznatkii embryolo-
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Nedostatek listové kyseliny (acidum folicum) ¢i jeji zvySenou
spotfebu lze kompenzovat pfi proteosyntéze farmakologicky.
Daldi je nezbytna dodavka vitamind B skupiny (zejména B,
B,, B,,), methioninu jako promotoru proteosyntézy. Néktefi
vyznam nutrigenomickych opatfeni zpochybriuji, argumentu;ji
nizkymi vychozimi empirickymi riziky, je vsak jisté, Ze tato
metodika ma propracovany teoreticky podklad (kompenzace
mutace MTHFR, stimulace proteosyntézy acidum folicum a me-
thioninem jako promotorickou aminokyselinou, prokazatelné
nedostatek tkariového materidlu u této vady, analogicky, jako
je tomu u jinych rozstépovych vad, zejména rozstépl neuralni
trubice). Rozstépy oblicejové doprovazi casto jev siamskych
dvojcat s rachischizou, vyskytujicich se ¢astéji v nékterych
geografickych oblastech jihovychodni Asie, coZ svéd¢i pro
nutrigenomické vlivy dané nedostatkem nékterych stopovych
prvkd v piidé a ve vodé a potfebnych vitamind ve stravé.

Dulezité je, aby farmakologicka substituce byla apliko-
vana v kritickych a senzitivnich periodach pro vznik CLP
charakteristickych (do 35. dne vyvoje).

Zavér

CLP predstavuje vyznamnou polygenni vadu a jeji proble-
matika musi byt feSena komplexné za spoluticasti genetika,
pediatra, stomatologa - zejména ortodonta, plastického
chirurga a détského chirurga. Vyznacnou pomoc pfedsta-
vuji v diagnostice zobrazovaci metody, nadéje se vkladaji
do multigenomiky v poznani etiologie a genové priciny této
polygennivady. Vzhledem k relativni Cetnosti vady je nutné
této tématice vénovat patficnou pozornost.

MEDIANNI ROZSTEP (CP) - CLEFT PALATE

Medianni rozstép je odliSny od pfedchoziho CLP rozstépu
dobou svého vzniku a anatomickou lokalizaci.

Vyskyt medianniho (zadniho) roz§tépu je nerovnomérny
dle pohlavi, ze tfi pacientdi jsou nemocné dvé Zeny. Je to
opacny trend ve vztahu k pohlavi, nez je u CLP. Medidnni
r0oz§$tép je méné Casty nez rozs§tép rtu, patra a Celisti (CLP),
vyskytuje se bud jako izolovany (polygenni rozstép) nebo jako
soucast syndromu, kde jeho vyskyt mtze byt jen fakultativ-
ni. Vyskyt je téZko pfesné urcitelny, je proménlivy v misté
a Case (v riznych etnickych skupinich).

Etiologie

Stejné jako rozstép rtu, patra a Celisti je podminén vznik
CP polygenné (polyfaktoridlné).

Nejedna se o rozstép tkani, ale o nedostatecnou proteo-
syntézu, nedostatek mezenchymalni tkané. Defekt je loka-
lizovan ve stfedni ¢ate a fadi se proto k tzv. stfedoc¢arovym
defektim (defekty stfedni ¢ary, midline defekty). Jde o linii
urcujici bilateralni symetrii téla (organismu). Soucasti poly-
genniho systému jem.j. gen MTHFR, pravdépodobné i fada
dalsich genti véetné tzv. homeotickych urcujicich usporadani
axidlni osy a tkani podél ni (patet), ale také koncetin.

Polovina pfipadi postihuje pouze patro mékké (1, 2).

Patogeneze

Nedostatek mezenchymalni tkané v kritickych a sen-
zitivnich periodidch v embryogenezi do 55. dne po oplozeni
vajicek vede k nespojeni stfedocarovych struktur. Geneticka
dispozice k této patologii se kombinuje ¢asto s teratogennimi
vlivy, které jsou soucasti polygenniho a polyfaktoridlniho
systému. Mirnéjsi formy rozstépu se tykajijen patra mékké-



Obr. 3  Medianni (zadni) rozstép patra (CP) jako
soucast syndromu diastrofické dysplazie

ho, resp. uvuly nebo submukéznich struktur. Submukézni
roz§tép znamena neliplné svalové spojeni s intaktnim povr-
chem mukézy (1, 2). Podminuje huhravou fe¢, diagnostika
musi vzit vavahu i palpaci. Je-li rozstép rozsahlejsi, tyka se
ipatra tvrdého.

Empiricka rizika a dédi¢nost

Empiricka rizika u izolovaného rozstépu CP se fidi pra-
vidly polygenni dédi¢nosti dle tzv. Edwardsova vzorce - coz
je druha odmocnina popula¢niho vyskytu pro ptibuzného
1. stupné.

Empirické riziko je podstatné jesté pro pribuzného
2. stupné a je zhruba polovi¢ni nez pro piibuzného 1. stupné.
Pro ptibuzné 3. stupné se prakticky blizi populacnim hodno-
tam vyskytu roz§tépu. Jde tedy o rychly pokles empirického
rizika se vzdalenéjsim stupném piibuznosti.

MIKROFORMY ROZSTEPU

Jsou to rozs§tépy uvuly typu uvula bifida a uvula biparti-
ta. Jejich vyskyt v rodinach, kde jiZ je plné vyvinuty ptipad
vady, ma vyznam pro urcovani rizika. Odhad empirického
rizika (ERC) v¢etné mikroforem se fidi tabulkami empiric-
kych rizik.

CP jako soucast syndromu (obr., 3)

CP, které jsou soucasti mendelovského syndromu (syn-
dromologicky roz§tép), maji podobné jako syndromologicky
roz§tép CLP dédicnost fidici se typem dédicnosti syndromu,
jehozZ jsou soucasti. CP je zde pouhym symptomem a jeho
vyskyt nemusi byt vZdy konstantni. Riziko mendelovské dé-
dicnosti je pak konstantni, na rozdil od polygenni dédi¢nosti
nezavisi na poctu pfitomnych pfipadi v rodokmenu.

Asociace rozstépu

Defekty stfedni ¢ary se mohou asociovat, sdruZovat.
Existuje skutecné casta koincidence s defekty stfedni ¢ary.
Existuje tzv. syndrom asociace roz§tépt CP + NTD, CP + roz-
Stépy koncetin, poruchy septace (rozstépy) v gynekologické
oblasti (uterus septus, subseptus, bicornis, unicornis), ute-
Tus septus cum vagina septa, vagina duplex, roz§tép mocové
trubice, mocového méchyte, stény bfisni. Duplicity spojené
s roz§tépy a poruchami septace existuji byt vzacné i u muz-
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ského pohlavi. VSechny tyto vady souviseji s homeotickymi
geny. Od rozstépl se prostfednictvim homeotickych genti
mizZeme dostat i k problematice poruch koncetin, rozsté-
py koncetin spojené s poruchami stfedni osy koncetin.
Homeotické geny urcuji, zda pfislusné struktury jsou ve
spravny ¢as v embryogenezi na spravném misté, a jsou tak
spole¢nym jmenovatelem spravného ¢i nespravného umis-
téni struktur, tvart a funkci.

Poruchy septace souvisejiis poruchami rotace organa
a jejich zrcadlovym uspofadanim - situs viscerum inver-
sus totalis, tykajici se dutiny hrudni a bfis$ni, ¢i partialis
tykajici se pouze dutiny hrudni (dextrokardie s atypic-
kou lobaci plic), popt. pouze dutiny bfisni (cave atypické
umisténi appendixu) ¢i netplna rotace zndma u syndromu
Ivemarkova a Kartagenerova. Bylo by jisté zajimavé sledo-
vat vztah roz§tépd a koncetinovych vad u téchto poruch
rotace organt. Koncetinové vady u poruch rotace jsme
popsali v roce 2004 (3).

0d medianniho rozstépu k rozstéptum koncetin (obr. ga—c)

Jedna se o rozstépy koncetin v jejich usporadani podél
stfedni osy, souvislost je s homeotickymi geny a rozstépy
patefe, tj. neurdlni trubice typu NTD. Roz§tépy koncetin
maji typickou redukci poctti paprskil podél stfedni osy kon-
Cetiny, dle stranové predilekce jsou rozliSovany typ femur
- tibie - radius s postiZzenim uvedenych oblasti a typ femur
- fibula - ulna.

Vzacné typy oblicejovych rozstépu

Patfik nim lateralni oblicejovy rozstép, zac¢ina v koutku tst
az k tragu boltce na stejné strané, jeho prubéh mtize byt do jisté
miry variabilni (1, 2, 4). Dale je to §ikmy oblicejovy rozstép jako
extrémneé vzacny typ s dal§imi variantami (5). Vyklad téchto
typl by byl jiz mimo ramec tohoto sdéleni. Rozs§tép mandibuly,

rtu a jazyka ve stfedni ¢afe je extrémné fidky (1, 2).

Diferenciilni diagnostika oblic¢ejovych rozstépii
Musi se vzit v ivahu velké mnozstvi syndromi, kdy jed-
notlivé typy roz$tépt jsou jejich pouhou soucasti. Existuje

a (o

Obr. 4 Oboustranny
syndrom femur, tibie, radius
spojeny s rozstépem ruky
(klepetovitd ruka) a redukci
paprskd prstd obou rukou.
Jedna se o rozstépovou vadu
hornich koncetin,
etiopatogeneticky podobnou
s rozStépy patra a patere
(midline defekt). Mize byt
soucasti syndromu asociace
rozstépd.
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asi200 syndroma provazenych rozs§tépy (2) a jejich geneticka
prognostika a rizika rekurence jsou znac¢né odlisné. Bizarni
roz§tépy vyskytujici se v nezvyklych variantich se nedaji vzdy
vysvétlit embryologicky, ale jde o poruchy ektomezenchy-
mu nejasného plivodu. Cast se d4 vysvétlit biomechanicky
v souvislosti s amniovymi pruhy (1, 2).

NEURAL TUBE DEFECT (NTD)

Roz$tépy patefe maji podobnou ¢i stejnou etiopatogenezi
jako medianni rozs§tépy. Rozdilné je nacasovani vzniku vady
v embryogenezi z hlediska senzitivnich a kritickych period.

V lokalizaci roz§tépt, resp. neuzavirani neuralni trubice,
existuje tzv. kraniokauddlni gradient, roz§tépy v kranidlni
oblasti a anencefalie vznikaji casnéji nez ty, které jsou dis-
talnéji lokalizované.

Anencefalie

soucasti blastopatie anencefalus + akardius - postihujici dva
zarodecné listy. Vady tohoto druhu jsou neslucitelné se Zivotem
ajsou soucasti zamlklych abortli. Nejextrémnéj$im ptikladem
neuralniho tubarniho defektu je kraniorachischiza = totalni
dysrafismus, kdy mozek i patefni kanal jsou kompletné ote-
viené. Kalva chybi, pouze bazalni ¢asti frontalni, parietalni
a okcipitalni kosti jsou pfitomny. Postizeni CNS je variabilni
-hemisféry a mozecek jsou rudimentarni a mohou tplné chy-
bét. Zbyvajici mozkova tkan je smiSena s angiomatdzni tkani.
Orbity jsou zmensené, s protruzi bulbil. Poskozeni oblicejového
skeletu je variabilni a tvrdé patro je malformovano (2). Duplicita
obliCeje je pfitomna v mnoha pfipadech. Malformace bfi$ni
a hrudni stény je pfitomna velmi casto, stejné tak anomalie
gastrointestinalniho traktu, ledvin a genitalii. Kombinace se
spina bifida occulta, pilonidalnimi cystami a skoliézou v urci-
tych piipadech je pfitomna téz. Sitnice je patologicky zménéna
(koloboma, angiomatézni proliferace) (2), opticky nerv je ne-
uplny a hypoplasticky. Srdce, plice, ledviny a nadledviny jsou
hypoplastické. Pfedni lalok hypofyzy chybi v 25 % ptipadd.

Vyskyt

Vyskytuji se ve vSech etnickych skupinach a rasich, casto
u tzv. siamskych dvojcat (srostlice), jejichZ vyskyt je nejvétsi
vjihovychodni Asii. NTD je relativné casty (common disease)
a zaroven je obtizné urcit jeho skute¢nou frekvenci, nebot
se mnohdy nachazi u spontannich abortl. Setkali jsme se
s kazuistickymi popisy, kdy u spontanné ¢asné potracenych
plodt jsou popisovany meningomyelokély (MMC) velikosti
hrasku v LS oblasti.

NTD je castou a zavaznou vadou, avsak v dneSni dobé
vice nez v minulosti chirurgicky 1é¢itelnou v zavislosti na
tiZi a stupni (rozsahu) vady.

Vznik NTD je proménlivy v ase a prostoru, jsou vyrazné
geografické zavislosti. Ve Spojenych statech americkych je
frekvence 1 : 1000 Zivé narozenych (2, 6, 7), v izolovanych
oblastech Irska a Walesu byva incidence uvadéna 5-7 : 1000
zivé narozenych.

Pro rozliSeni teratogenné vzniklych roz$tépl je nutna
pecliva gynekologicka anamnéza téhotenska s rozborem
vSech rizikovych faktori, dilezita je jejich ¢asova lokali-
zace. Patrani po moznych pricinach se podoba casto praci
kriminalistiky.

Piibuzna afekce ve stfedni ¢afe skeletu kalvy - encefaloké-
la se vyskytuje vzacnéji neZ meningomyelokéla. Encefalokéla
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anterior je nejcastéjsi v Africe, Thajsku a Indii. Okcipitalni
encefalokéla se vyskytuje pfedevs§im u Zen.

Etiopatogeneze

Polygenni determinace, nedostatecna saturace acidum
folicum, pfitomnost mutaci MTHFR se zfetelné uplatiu-
ji, stejné tak hyperpyrexie v kritické a senzitivni periodé,
¢asova lokalizace vzniku vady v dobé téhotenstvi. Vady
vznikajici ¢asnéji jsou lokalizovany kranidlné, vady vzni-
kajici v embryogenezi pozdéji jsou lokalizovany kaudalné.
Kraniorachischiza se reprezentuje jako nej¢asnéjsi porucha
neuralni trubice a spada do obdobi mezi 17.-23. dnem po
poceti. Samotnd anencefalie je etiopatogeneticky zafazena
mezi 23. a 26. den embryonalniho Zivota jako porucha kra-
nidlniho neuroporu (2, 6, 7).

Etiopatogeneticky pfibuzna, ale odli$na je stfedocarova
porucha zvana encefalokéla (2, 8-10). MtZe mit lokalizaci
occipitalni v 75 %, parietdlni v 10 % nebo pfedni v 15 %.
Etiopatogeneze je méné zndma nez u NTD.

Empirické riziko a dédi¢nost NTD

Empirické riziko vychazi z polygenni (polyfaktoridlni)
determinace a ze zmirniovaného Edwardsova vzorce.

Pfi ur¢ovani empirického rizika nesmime zapominat na
eventualni prfitomnost minimalnich projevi rozstépu u rodict
v LS oblasti. Je to tzv. spina bifida occulta tykajici se vétSinou
L1, L2 obratld - jednoho nebo dvou obratlii, popf. se jedna
o canalis sacralis apertus kosti kiiZzové. Tyto vady pfedstavuji
plynuly pfechod od variant k patologii. L1, L2, roz§tépy byvaji
Casto nahodnym nalezem u osob bez dalsi genetické zatéze.
Tento maly roz§tép sam o sobé pfedstavuje relativné neskodny
epigeneticky znak. AvSak v souvislosti s roz§tépy NTD musi
byt povazovan za minimalni symptomatologiii zvySujici em-
pirické riziko. Nositel spina bifida occulta kryté kizi maze
mit kozni korelat v podobé vlasového viru ¢i vpadliny, nebo
jiné kozni projevy (tzv. dimples) v inkriminované oblasti
jako signalni fenotyp jesté pfed RTG vySetfenim. Minimalni
symptomatologie NTD si v§ima i biologicky orientovana psy-
chiatrie ve vztahu k enuréze (ve spojeni s poruchami pfi-
slusného segmentu inervace mocového méchyte). Osoby
s poruchami minimalni symptomatologie NTD trpi v détstvi
Castéji enurézou nez osoby bez této symptomatologie a Castéji
v dospélosti maji problémy se zavislostmi na alkoholu, tabaku
¢i jinymi ndvykovymi latkami spadajicimi do problematiky
tzv. AT ordinaci (alkoholismus a tabakismus) - vlastni pozo-
rovani. Tyto minimalni projevy jsou v populaci ve 4-8 % (vice
pro neuzavfeny canalis sacralis apertus). Uzavirani obloukd
ktiZové kosti nastava fyziologicky azZ po 10. roce Zivota. Proto
je pfi hodnoceni téchto minimalnich rozstépt (dysrafismii)
nutnd opatrnost u mladsich jedinc a vyc¢kat v hodnoceni
v pfislusném véku.

U jednoho z rodic¢t ¢i sourozenct déti s NTD (piibuznost
1. stupné) minimalni NTD = dysrafismus je pfitomen ve vice
nez 60-90 %. Tento jev je nutné zakalkulovat do vypoctu em-
pirického rizika rekurence pro dalsi téhotenstvi (potomka ¢i
sourozence). Vicecetny vyskyt NTD v rodiné znamena vyssi ri-
ziko rekurence a je nutné je zvazovat i pro sirsi pribuzenstvo,
nezjel. a2. stupen -jakje tomu u ojedinélého (izolovaného)
vyskytu. JestliZe jsou v rodiné dva postizeni sourozenci, pak
riziko opakovani ¢ini 20-25 % (2, 11).

Asociace roz$tépl a poruch septace jiZ byla zminéna
(CP, NTD, roz$tép ruky ¢i nohy). Rozsahly rozs§tép patete se
nazyva rachischiza.



Obr.5 Rozstép
neuralni trubice v (NTD)
v lumbosakralni

oblasti (LS), stav po
operaci. Rozstép
neuralni trubice je zde
spojen s Klippelovou-
-Feilovou sekvenci

a Sprengelovou
deformitou, vysokym
stavem lopatky
(scapula alta). Uvedené
vady ¢asto provazeji
medidnni rozstépy patra
(asociace rozstépu).

1

Dysrafismus souvisi s poruchami segmentace a poru-
chy tohoto typu s homeotickymi geny, které urcuji, aby
ptislusné struktury v embryogenezi byly ve spravny cas na
spravném misté.

Existuji také syndromologické NTD (obr. 5) - u po-
ruch segmentace typu Klippelova-Feilova syndromu, u syn-
drom@ mendelovského i polyfaktoridlniho charakteru.
Anencefalokela spojena s acardiem je blastopatii nesluci-
telnou se Zivotem a projevuje se jako missed abortion.

Existuji téZ syndromologické stfedocarové encefalokély
vramci syndrom, kdy riziko vyskytu je pak dano zpravidla
mendelovskou dédi¢nosti syndromu, jehoz je encefalokéla
soucasti.

Diagnostika

Diagnostika je moznd prenatdlné. Pfedevs$im zobrazo-
vaci ultrazvukové metody ucinily velky pokrok. Zobrazovaci
metody nukledrni magnetické rezonance a UZ odhali na
rozdil od biochemické diagnostiky i NTD kryté kzi. Dnes
jiz nedochazi k selhani diagnoézy UZ jako v jejich pocatcich
v sedmdesatych a osmdesatych letech 20. stoleti. Dnes je jiz
neuvéritelné, Ze byly nerozpoznany a pifehlédnuty diagnézy
anencefalie zobrazovacimi metodami vcetné selhani dia-
gnostiky pomoci alfa,-fetoproteinu (AFP). Selhdni biochemie
jemozné i dnes a biochemicka diagnosticka metoda (6, 7) je
vytlacovana a dopliiovana zobrazovacimi metodami. U syn-
dromologické diagnostiky vyuzivime moznosti diagnostiky
vrozenych chromozomalnich aberaci ¢i urceni genového
defektu zakladni diagnoézy. Diagnostika encefalokély je
obdobna. Setkali jsme se s relativné benignim ptipadem
okcipitalni encefalokély u ditéte s normalnim vyvojem s de-
fektem rozmeéru 2 x 2 cm, feSeni bylo neurochirurgickou
protetikou - arteficidlnim krytem kalvy desti¢kou.

Terapie

U NTD pokrocila zejména terapie chirurgicka, uspéch
zavisi pfedev$im na rozsahu vady. Od konce padesitych let
20. stoleti détska chirurgie ucinila vyznacné pokroky v této
oblasti a setkavame se s fadou dospélych. Vyznamnym zpa-
sobem tak poklesl pocet osob inkontinentnich a odkazanych
na invalidni vozik. Uspéch chirurgického zdkroku zavisi sa-
moziejmé na rozsahu vady a prevenci infekénich komplikaci.
Je proto velmi dilezité sterilni kryti roz§tépu fyziologickym
roztokem po porodu a oSetfovani ranné plochy.

PREHLEDOVY CLANEK

Jsou zaznamenavany také snahy o fetalni chirurgické
zakroky v této oblasti, u plodii, kde je tato vada zjisténa.
Predchazely jim také experimenty na zvifatech (primati).

Prevence

Preventivni opatfeni 1ze analogicky jako u orofacidlnich
rozs§tépl rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni preven-
ce vychazi z poznatkd o etiopatogeneze a ze znalosti kritickych
vyvojovych period. Prevence spociva opét v suplementaci
listovou kyselinou, nebot na etiopatogenezi roz$tépt obecné
se podili v polygennim systému nékteré mutace genu pro me-
tylentetrahydrofolat zvySujici spotfebu Kyseliny listové v or-
ganismu. Nedostatecny piisun acidum folicum, methioninu
a vitaminu B, a dal§ich plisobkd sniZuje u disponovanych
jedinci proteosyntézu a potencuje vznik roz§tépu.

ZKkratky

AFP alfa-fetoprotein

CLP rozstép rtu, patra a Celisti (cheilognatopalatoschizis)

CL(P) mirna forma rozstépu rtu a patra s minimalnim podilem
rozstépu patra

CcpP medianni rozstép

ERC empirické riziko

MMC meningomyelokéla

MTHFR metylentetrahydrofoldtreduktaza
NMR, MRl nukledrni magnetickd rezonance

NTD neural tube defect
Uz ultrazvukoveé vysetieni
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SOUHRN

Vychodisko. Cilem studie
bylo porovndnim kraniofaci-
alnich a dentdlnich charak-
teristik recentni a historické
populace prispét k objasnéni
nékterych etiologickych as-
pektd malokluzi.

Metody a vysledky. Byl sle-
dovdn soubor z recentni do-
spélé populace (703 univerzit-
nich student() a tfi historické
vzorky (73 lebek z 9. stoleti,
344 |lebek 10.-15. stoleti a 210
lebek ze 14.-18. stoletf). Byla
provedena méfeni v kranio-
metrickych a antropomet-
rickych bodech. Sitka ¢elistf
byla zjiStovdna v bodech
dle Ponta. Byly hodnoceny
dalkové snimky. Statistické
zpracovani epidemiologie

malokluzi bylo provedeno
metodou registrace podle
Bjorka. U historickych po-
pulaci byly prokazany Sirsi
oblouky bez ohledu na typ
lebky a vyrazné nizsi vyskyt
zdvaznych malokluzi.
Zavér. Autori se domniva-
ji, Ze na vyrazném vzestupu
zdvaznych anomalii okluze
u recentnf populace se po-
dileji spiSe civiliza¢ni faktory
nez sekuldrnf trend ve stavbé
lebky.

KLICOVA SLOVA

sekularni trend - stavba
lebky - malokluze

SUMMARY

Racek J, Svabova M, Chourova
I. Orthodontic anomalies and
secular trend in formation of
the orofacial cranium
Background. The aim of the
study was to compare cranio-
facial and dental characteristics
of contemporary and historical
populations and elucidate some
etiological aspects of malocclu-
sion.

Methods and results. Con-
temporary cohort of 703 univer-
sity students and three histori-
cal samples (73 skulls from 9th
century, 344 skulls from the 10th
to 14th century and 210 skulls
from the 14th to 18th century
were examined. Measurements
of craniometric and anthropo-
metric points were done. The

width of jaws was examined in
Pont s points. Bjork 's method
for epidemiological registra-
tion of malocclusion was used;
teleroentgenograms were ex-
amined as well. Broader dental
arches regardless of the type
of skull and significantly lower
frequency of serious malocclu-
sions were proven in historical
population.

Conclusion. The extreme in-
crease of serious malocclusions
in the contemporary population
is more probably caused by civi-
lisation factors than secular trend
in formation of skull.

KEYWORDS
secular trend - skull

measurements -
maloclusion

uvob

Stoupajici incidence malokluzi je charakteristickym rysem
recentni populace. Celd fada autorti tento trend zaznamenala
a patra po jeho pri¢inach. Andrik (1) se na zakladé vysledki
ziskanych analyzou kefalogrami historické a soucasné po-
pulace domniva, Ze v poslednich tisiciletich nastala redukce
rozmeéra Celisti - téla i vétve. S fylogenetickou redukci Celisti
se postupné zmensuje prostor pro usporadani chrupu.

Evensen a Ogaard (2) hodnotili soubor norskych lebek
2 16. stoleti a recentni populaci. U obou vzorkl stanovovali
index potfeby ortodontické 1é¢by. Objektivni potiebu lécby
shledali u 36 % stfedovékych lebek a u 65 % soucasného
vzorku. Navic v historickém vzorku viibec nenalezli nej-
zavaznéjsi anomalie. K podobnym zavéram tykajicich se
potfeby ortodontické 1é¢by v soucasné i historické populaci
dospél i Racek (3, 4).
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Lindsten et al. (5-7) srovnavali détskou historickou
(14.-19. stoleti) a recentni populaci. Jedince ve stadiu smi-
Seného chrupu si vybrali proto, aby vyloucili vliv abraze na
rozmeéry zub{l a na pfipadnou ipravu malokluze. V hodno-
cenych souborech prokazali mensi velikost korunek stalych
zubl u historické populace, coz vysvétluji lepsimi Zivotnimi
podminkami v pozdéj$ich stoletich. U recentni populace bylo
zfejmé vétsi riziko vzniku posteriorniho zkiizeného skusu.
Naopak u historické populace byly vétsi nepravidelnosti
v postaveni dolnich fezaka.

Harper (8) méfi kolekci 23 lebek z morového hrobu z polo-
viny 14. stoleti a srovnaval s moderni populaci. U stfedovéké
dentice prokazali signifikantné §ir§i zubni oblouky.

Fylogeneticka redukce Celisti se uvadi v souvislosti s bra-
chycefalizaci, ke které ve stfedni Evropé doslo jiz v rozmezi10.
a 12. stoleti. Pro nasi soucasnou populaci je typicka pfevaha



kratkych a Sirokych mozkoven (9). Pro Gplnost je tfeba dodat, ze
se opét zacina projevovat debrachycefaliza¢ni trend (10, 11).

Little a Malina (12, 13) vychazeji z pfedpokladu, Ze ptislus-
nici outbrednich populaci, tj. populaci s vétsim mnozstvim
cizich genti, maji tendenci byt vyssi. Prislusnici téchto po-
pulaci mivaji vétsii kraniofacidlni rozméry. Uvedeni autori
zkoumali populaci stfedoamerickych indiant, u kterych se
od doby pfichodu Spanéll projevuji $panélské a Cernosské
genetické vlivy a vySe zminény pfedpoklad potvrdili. V této
populaci dale prokazali brachycefaliza¢ni trend pfi srovnani
let 1968 2 2000.

ciL

Snazili jsme se odpovédét na otazku, do jaké miry moh-
ly zmény v konfiguraci lebky u recentni populace ovlivnit
orofacialni systém, zejména usporadani chrupu, rozmeéry
Celisti a §itku zubnich obloukd.

SOUBOR A POUZITA METODA

Predmétem naseho Setfeni byl jeden soubor z recentni
populace a tfi historické soubory.

Moderni soubor tvofilo 703 studentti prazskych vyso-
kych $kol. Vysetfeni se provadélo v ramci preventivnich
prohlidek chrupu v letech 1982-1988. Soubor tvotilo 366
muzi (pramérny vék 21 rokdl) a 337 Zen (pramérny vék
22 let). Soubor byl vySetfen ortodonticky a antropologicky.
Registrace ortodontickych anomalii byla provedena meto-
dou podle Bjorka (14).

Nejstarsi historicky soubor pochdziz 9. stoleti z povelko-
moravského slovanského pohfebi$té Rajhrad u Brna. Kolekci
73 lebek a odpovidajicich dolnich celisti tvotilo 25 lebek muz-
skych a 48 Zenskych. Pohlavi, vék, morfologicky typ lebky
a obliceje hodnotili antropologové Narodniho muzea v Praze
(15). Na zakladé dalkovych profilovych snimk téchto lebek
byly stanoveny metrické charakteristiky horni a dolni celisti.
Kontrolni soubor byl sestaven ze 74 kefalogrami dospélych
jedincti, studentti stomatologie (16).

Celkem 344 lebek a dolnich Celisti z10.-15. stoleti (obdobi
povelkomoravské a stfedovéké faze) pochazelo z pohfebis-
té Ducové u Pie$tan - 178 lebek bylo muzskych a 166 Zenskych
(17). Tento soubor poskytl tdaje o vyskytu dentofacidlnich
anomalii a §ifce zubnich obloukd.

Nejmladsim historickym souborem bylo 210 lebek ze
14.-18. stoleti z mélnické kostnice (18, 19). Nejdrive bylo
nahodné vybrano 100 lebek, u kterych pracovnici Narodniho
muzea urcovali pohlavi a vék. Z tohoto souboru bylo vybrano
30 muzskych a 30 Zenskych lebek. Kromé tohoto souboru bylo
vySetfeno dalsich 150 lebek bez urceni pohlavi, které slouzily
ke stanoveni frekvence hypodoncie a retence.

Méfeni byla provadéna v obvyklych kraniometrickych
a antropometrickych bodech. Sifka Celisti byla urlovana
v bodech dle Ponta.

VYSLEDKY

1. Byla stanovena frekvence malokluzi v recentni populaci
a v historické populaciz10.-15. stoleti. Pomérné zastoupeni
nejcastéjsich anomalii a porovnani obou populaci je patrné
zgraful. Anomalni postavenijednotlivych zubd, nejcastéji
rotace, bylo castéjsi u historické populace, ale rozdil nebyl
prilis vyrazny.
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Graf 1  Porovnani recentni a historické populace; tmavé

sloupce znazornuji vysoky vyskyt malokluzi v souCasnosti

Vyznamné rozdily byly shleddny u zavaznych okluznich
anomalii, jako jsou otevieny a zkfiZeny skus. Nejvyznamnéjsi
byl vyskyt otevieného skusu u Zen: 0,6 % ve stfedovéké
a 10,7 % v moderni populaci. Také protruzni vady se signi-
fikantné Castéji vyskytovaly v soucasné populaci.

Statisticky vysoce signifikantni byl nedostatek mista
- stésnani - v zubnich obloucich. Byl nalezen u 28 % soucas-
nych muzi a pouze u 2,8 % historickych. Obdobny nalez byl
iuzen-3,6 % Zen se stésnanim v historické populacia 30,3 %
v populaci recentni.

2. Byly sledovany transverzalni rozmeéry zubnich oblouki
historické populace z lokality Ducové a recentni populace
(obr. 1). Horni oblouk byl méfen mezi §picaky, prvnimi
premolary a molary. V dolnim oblouku se stanovovala mezi-
Spic¢akova vzdalenost. VeSkeré rozméry v horni i dolni celisti
byly signifikantné vétsi u historické populace.

3. Na kefalogramech lebek z pohtebisté Rajhrad byla
meéfena délka horni a dolni Celisti. Délka dolni Celisti byla
meéfena v bodech Me a Go, v horni Celisti vzdalenost mezi
body Spa a Spp.

Délka Celisti historické populace byla srovnana s kont-
rolnim souborem ze soucasné populace. Historické cCelisti

POPULACE
SOUCASNA HISTORICKA
DUCOVE, 10. - 15. stoleti
3+3 3+3
4+4 4+4
6+6 6+6
statisticky
vysoce vyznamny rozdil
p<0,001
3+3 3+3
UZSi OBLOUKY SIRS{ OBLOUKY

Obr.1  Porovnani transverzalnich rozmérG zubnich
obloukU historické a recentni populace
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Obr. 2  Vysledky kraniometrického méfeni recentni populace

byly delsi, signifikantni rozdil byl vS§ak pouze u délky maxily
muzi a délky mandibuly Zen.

4, V souboru z recentni populace (703 prazskych vyso-
koskolakd) byla provedena pfima kraniometrickd meéfeni.
Byla prokazana pfevaha brachy azZ hyperbrachykefalnich
mozkoven a euryprosopnich az hypereuryprosopnich obli-
Cejl (obr. 2).

5. Lebky z mélnické kostnice byly pfevazné brachy az
hyperbrachykranni. Prokazali jsme zde pfiznivé utvafené
zubni oblouky s dostatkem mista ve frontalnim a lateralnich
usecich.

DISKUZE

Zuvedenych vysledki je patrny sekularni trend ve zmé-
né stavby lebky a obliceje. Nejstarsi soubor, stafi Slované
z Rajhradu byli dlouholebi jedinci s izkymi obliceji (15).
Stfedovéké a novovéké soubory vykazuji zmény ve smyslu
brachycefalizace. Pfevazuji i §ir$i obli¢eje. Rovnéz soucas-
na populace je pfevazné brachycefalni a euryprosopni, jak
ukazuji sledovani prazskych vysokoskolaki{i. Nékteré prace
uvadéji opétnou debrahycefalizaci recentni populace (10,
11, 20, 21).

0d 9. stoleti do soucasnosti se ménil tvar a rozméry zub-
nich obloukli. Od polokruhovitych a dostate¢né Sirokych az
po uzké a elipsovité oblouky recentni populace.

Ve v$ech sledovanych historickych populacich byl po-
mérné nizky vyskyt ortodontickych anomalii, a to bez
ohledu na typ oblic¢eje a mozkovny. Novovéké lebky z mél-
nické kostnice se podstatné lisily od stfedovékych lebek
z lokality Ducové, se svym prevazné brachy- az hyperbra-
chykrannim charakterem se podobaly soucasné populaci,
avsak incidence ortodontickych anomalii v soucasné dobé
je mnohem vyssi.
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Rovnéz v souboru staroslovanskych lebek z Rajhradu
jsme prokazali podstatnéjsi zmény v §ifce zubnich obloukl
nez v jejich délce.

Stavba mozkovny a orofacidlniho systému je ovlifiovana
mnoha faktory. Vyznam zde maji vlivy genetické i vliv ze-
vniho prostfedi. Vyznamnou tlohu v utvafeni orofacidlniho
systému pri¢itame zejména civiliza¢nim faktorim. Doslo ke
zméné stravovacich navyka. Strava historické populace byla
konzumovana méné tepelné upravend a vyzadovala vétsi
svalovou ndmahu a dochazelo k vétsi abrazi zubli. Oba tyto
faktory vedou k nizkému vyskytu zavaznych ortodontickych
anomalii. Dédi¢nost mohla fixovat vlohy pro vznik dento-
facidlnich anomalii v populaci, a mit tak vyznam v celém
komplexu negativnich pricin.

Normando et al. (22, 33) ukazuji na prikladu malé izo-
soucasnych civiliza¢nich vlivli, Ze pokud prevladnou gene-
tické vlivy (v tomto piipadé efekt zakladatele), muze i zde
dojit k zna¢nému vyskytu malokluzi.

ZAVER

Shrneme-li nase poznatky o utvateni orofacialniho sys-
tému nasi recentni a historické populace, konstatujeme
v dnesni populaci. Jde zejména o anomalie kompresivniho
charakteru a o stésnani v zubnich obloucich. Také charakter
anomalii je zcela odlisny. Pokud se anomalie okluze vyskyto-
valy v historické populaci, byly vétsinou lehciho stupné.

Ukazuje se, Ze zmény dané sekuldrnim trendem ve stavbé
lebky a obli¢eje nevysvétluji nartst ortodontickych anomalii,
a to zejména anomalii zavazného charakteru, v recentni
populaci. Velky vyznam zde budou pravdépodobné mit ci-
viliza¢ni zmény.
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Moznosti hodnoceni dentalni
patologie na archeologickém
kostrovem materialu: prevalence

zubniho kazu od pravéku po novoveék

Petra Stranska

Archeologicky ustav AV CR, v.v.i., Praha

SOUHRN

Vychodisko. Hodnocenf
zdravotniho stavu chrupu
minulych populaci je dllezi-
tou soucasti antropologické
analyzy lidskych kostrovych
pozUstatkd vyzvednutych pfi
archeologickych vyzkumech.
Ziskané vysledky poskytujf
vyznamné informace nejen
o celkovém zdravotnim sta-
vu minulych populaci, ale
vypovidaji napfiklad i o zpU-
sobu vyzivy ¢i o socidlnim
postaveni nasich predkd.
Zaméfili jsme na srovnani
kazivosti chrupu od pravéku
az po novovék. Cilem bylo
stanovit kazivost chrupu
u nékolika pravekych, rané
stfedovékych a novovékych
populacich a ovérit, zda a do
jaké miry se kazivost mezi
jednotlivymi skupinami lisi.

Metody a vysledky. Trvalou
dentici jsme sledovali u do-
spélych muzl a zen, které
jsme rozdélili do tFi skupin:
populace mladsiho eneolitu
az doby bronzoveé, populace
rané stredovéka a novoveka.
K vyhodnoceni vyskyt kaz
a intravitdlnich ztrat jsme
pouzili index intenzity kazi-
vosti I-CE a index frekven-
ce kazivosti F-CE. Srovnanf
jsme provadéli mezi jednot-
livymi skupinami, mezi ce-
listmi a jednotlivymi zuby.
V udvahu jsme brali pohlavi
a vék zkoumanych jedincd.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2013, 152, ¢. 4

Nejvyssi frekvence kazivosti
byla zjisténa u novovékého
souboru (67,5). Rozdil ve
frekvenci kazivosti mezi jed-
notlivymi populacemi nebyl
signifikantni. Také inten-
zita kazivosti byla nejvyssi
u novovéké populace (13,2).
Rozdil oproti obéma starsim
populacim byl statisticky vel-
mi vyznamny (p = 0,001). Pfi
hodnocenf kazivosti s ohle-
dem na pohlavf se vysledky
mezi populacemi liSily, coz
mohlo byt zplsobeno i od-
lisSnym zastoupenim muzC
a zen v jednotlivych soubo-
rech. Byl zjiSténa korelace
intenzity kazivosti s vékem.
Nékteré dil¢i vysledky byly
ovlivnény nestejnomérnou
¢etnosti jednotlivych véko-
vych kategorii.

Zavér. Byla zamitnuta nulova
hypotéza, Ze se kazivost zubl
mezi jednotlivymi populace-
mi z raznych obdobi nelisi.
Vysledky ukdzaly, Ze od pra-
véku dochdzelo k postupné-
mu zhorSovani zdravotniho
stavu chrupu.

KLICOVA SLOVA

zdravotni stav chrupu

- mladsi eneolit - doba
bronzova - rany stfedovék
- novovék

SUMMARY

Stranskd P. Evaluation of the
dental pathology in archaeo-
logical skeletal material: prev-
alence of dental caries since
prehistory to modern age
Background. The evaluation of
the dental health of past popula-
tions is an important part of the
anthropological analysis of hu-
man skeletal remains uncovered
during the archaeological exca-
vations. The results provide the
important information not only
of the overall health of past pop-
ulations, but also are reflective of
the nutrition or the social status
of our ancestors. We focused
on the comparison of dental
caries from prehistoric times to
the present day. The aim was to
evaluate the dental decay in sev-
eral prehistoric, Early Medieval
and modern populations and
determine whether and to what
extent the decay differ between
the individual groups.

Methods and results. \We ob-
served the permanent dentition
in adult men and females, who
were divided into three groups:
the population of the younger
Eneolithic to the Bronze Age, the
population of the Early Middle
Ages and the population of the
modern times. We used the Index
of Intensity of Caries I-CE and
the Index of Caries Frequency
F-CE to evaluate the incidence
of caries and intra-vital losses.
The comparison was carried out

Cas. Lék. ces. 2013, 152: 196-205

between groups, between both
of jaws and between individual
teeth. We took into account sex
and age of the individuals stud-
ied. The highest value of F-CE
was set in the population of the
modern times (67.5). The differ-
ence in caries frequency among
populations was not significant.
The intensity of caries was the
highest in modern population
(I-CE: 13.2). Compared with the
two older populations the dif-
ference was statistically highly
significant (p < 0.001). With re-
gard to sex, the results differed
between populations. It could be
caused by a different frequency
of men and females in individual
groups. The correlation of inten-
sity of caries with age was con-
firmed. Some partial results were
affected by unequal frequency
of age categories.

Conclusion. The results showed
the worst dental health in the
population of the modern times.
The null hypothesis, that tooth
decay among the individual
populations from different
periods is not different, was
rejected. The results must be
interpreted with regard to the
demographic composition of
the files researched.

KEYWORDS

dental health - younger
Eneolithic - Bronze Age -
Early Middle Ages - modern
times
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Rekonstrukce zivota minulych populaci je zaloZzena
nejen na studiu pisemnych prament, ale ¢asto se opira
o paleodemografické, paleopatologické a antropologické
vyzkumy. V archeologickém kontextu predstavuji cenny
zdroj informaci zuby. Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé zubni
komponenty se vyznacuji vysokou rezistenci vii¢i postmor-
talnimu poskozeni, zachovavaji se zuby Casto v pivodnim
tvaru a neposkozené i v ptipadé celkové §patné zachovalosti
kostrového materidlu (1, 2). To dovoluje studovat epidemi-
ologii dentdlnich patologii v jejich ptivodni podobé a i ze
statistického hlediska zuby obvykle pfedstavuji dostatecny
vzorek pro hodnoceni na trovni populaénich skupin (3, 4).

Knejcastéji sledovanym patologickym charakteristikaim
na zubech u archeologického kostrového materidlu patfi
opotfebovani zubli, vyskyt zubniho kazu a intravitalnich
ztrat ¢i vyskyt hypoplazie skloviny (5-12). Kromé genetickych
predispozic a poruchy tvorby a slozeni slin (to nejsme schop-
ni u historického materidlu postihnout) patfi mezi hlavni
etiologické faktory zubniho kazu pfitomnost kariogennich
bakterii (napt. rodu Streptococcus mutans a Lactobacilus), ¢asty
piijem fermentabilnich sacharidti v potravé a nedostatecna
mineralizace tvrdych zubnich tkani (13, 14). Zuby a jejich
onemocnéni tak vypovidaji nejen o stravé a kvalité vyZzivy,
ale nepfimo i o socidlnim postaveni, Zivotnich podminkach
a o celkovém zZivotnim stylu minulych populaci (15-19).
S ohledem na multifaktoridlni etiologii zubniho kazu neni
ovSem interpretace onemocnéni jednoznacnd. V ivahu na-
priklad musime vzdy brat zfetelnou korelaci zubniho kazu
s vékem (3, 20).

Zubni kaz byl pozorovan jiz na paleolitickych kostro-
vych pozilstatcich, k prvnimu vyraznému zvySeni kazivosti
chrupu doslo v souvislosti s neolitizaci (okolo 4500 pf. n. 1.),
s pfechodem od loveckého a lovecko-sbéracského zptisobu
zivota k zemédélstvi. Se zménou Zivotniho stylu souvisela
zmeéna stravovacich navyki, zvysil se obsah sacharidt v po-
trave (21-23). Az do stfedni doby bronzové zlistavala intenzita
kazivosti viceméné stabilni, od té doby ale dochazelo k po-
stupnému zvysSovani kazivosti chrupu a k dalsimu vyrazné-
mu zhorSeni doslo v 16. stoleti, coz mohlo byt dlsledkem
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introdukce novych plodin z Ameriky do Evropy a pfedevs§im
konzumace rafinovaného cukru (24-26, 33).

Cilem nasi studie bylo zjistit kazivost chrupu na nékolika
pravékych pohtebistich (mladsi eneolit az doba bronzova),
dvou rané stfedovékych a jednoho novovékého pohrebisSté
ziizemi Cech a ové&fit, zda a do jaké miry se ziskané vysledky
1ii mezi jednotlivymi soubory. Sledované charakteristiky
na chrupu jsme hodnotili i s ohledem na pohlavi a vék
zkoumanych jedincii, zjiStovali jsme rozdily mezi Celistmi
a mezi jednotlivymi zuby.

SLEDOVANY SOUBOR

Studovali jsme trvalou dentici dospélych muzi a Zen,
jejichz kostrové poziistatky byly vyzvednuty na nékolika
Ceskych archeologickych naleziStich datovanych od mladsiho
eneolitu az po novovék. Antropologicky materidl byl odbor-
né vyhodnocen autorkou a posudky jsou ulozeny v Archivu
Archeologického tistavu AV CR, v.v.i. v Praze. Celkova Cet-
nost vzorki ve sledovanych skupindch byla obdobn4, skupiny
se v$ak lisily riznym poctem muzi a Zen a také odliSnym
zastoupenim jedincd v riznych vékovych kategoriich. Tyto
skutecnosti bylo tfeba vzit do Gvahy pii interpretaci zis-
kanych vysledkdl. Dospéli muzi a Zeny byli rozdéleni do
patnactiletych vékovych intervaldi: 20-35 let, 35-50 let a nad
50 let. Demografickd struktura studovaného materialu je
znazornéna v tabulce 1.

Lokality zahrnuté do studie a hodnoceny materidl:
1. skupina - mladsi eneolit - doba bronzova (2900-1800
pf. n. 1.) - Dobroviz (kultura se $ntirovou keramikou),
Tunéchody, Krchleby, Kutna Hora (kultura zvoncovitych
poharti), Malin (kultura starounéticka), Brandys nad Labem
- Vrabi, Treboradice, Miskovice, Dolni Betkovice, Klecany
(kultura inéticka): celkem 38 jedinct (15 muzi, 23 Zen),
718 hodnocenych zubt, z toho 31 volnych, 910 alveold,
174 postmortalnich ztrat.
2. skupina - rany stfedovék (9.-10. stoleti) - Zalov Na pa-
nenské, Klecany: celkem 46 jedincti (13 muzi, 33 Zen),
989 hodnocenych zubt, z toho 142 volnych, 1006 alveold,
90 postmortalnich ztrat.

Tab.1 Demograficka struktura sledovanych skupin

20-35 35-50 Nad 50 let Celkem
Eneolit-doba bronzova
muzi = 8 7 15
zeny 12 8 3 23
celkem 12 16 10 38
Rany stfedovék
muzi 6 3 4 13
zeny 16 1l 6 33
celkem 22 14 10 46
Novovék
muzi 25 8 2 35
zeny 4 1 - 5
celkem 29 9 2 40
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Obr. 1 Klecany - muz, 35-50 let. Maxila - intravitalni ztrata pravé M1, Sikmé postaveni pravého P1,

hypodoncie P2, velky zubni kaz na levé M1

3. skupina - novovék (17.-18. stoleti) - Praha Patockova ulice:
celkem 40 jedinct (35 muzi, pét zen), 956 hodnocenych zub,
z toho 49 volnych, 1028 alveol, 45 postmortalnich ztrat.

METODA

Na zubech trvalé dentice jsme sledovali vyskyt zubniho
kazu a intravitalnich ztrat (obr. 1). Obé charakteristiky jsme
hodnotili aspektivné, makroskopicky. Tato metoda je pro
sledovani kazivosti u kostrového materidlu nejvhodnéjsi
a poskytuje spolehlivé vysledky (27, 28). Za zubni kaz jsme
povazovali otvor ve skloviné, ktery je dostatecné velky pro

Tab.2 Index frekvence kazivosti

Pohlavi a vék

proniknuti dentalni sondy, ma kotlovity tvar a hladké stény
(21, 29). Odlisné zbarveni zubni skloviny, které nékdy byva
povazovano za inicia¢ni fazi zubniho kazu, jsme nehodnotili
(29-31). Intravitdlni ztrata je definovana jako absence zubu
a resorp¢ni aktivita alveolu (32). OdliSeni od postmortalni
ztraty nebyva obvykle obtiZné. Vyjimku pfedstavuji tfeti
molary, u nichz pti absenci nelze bez RTG snimkovani jed-
noznacné stanovit, zda se jedna o retenci, dosud neprofezany
zub nebo o intravitalni ztratu (33). Do na$i studie jsme je
proto nezaradili.

Jednou z metod hodnoceni intenzity kazivosti u Ziji-
cich populaci je stanoveni DMF indexu (34, 35). Vyuziti

Intrav. ztr. (i.z.)

20-35 - - - - - - - -
. 35-50 8 3 37,5 = = 2 25,0 62,5
muzi
nad 50 let 7 - - 4 571 1 14,3 4
celkem 15 3 20,0 4 26,6 3 20,0 66,6
20-35 12 1 8,3 1 8,3 1 8,3 24,9
. 35-50 8 - - 2 17,3 2 17,3 34,6
zeny
nad 50 let 3 - - - - 2 66,6 66,6
celkem 23 1 43 3 13,0 5 21,7 39,0
20-35 12 1 8,3 1 8,3 1 8,3 24,9
e 35-50 16 3 18,8 2 12,5 4 25,0 56,3
muzi + zeny
nad 50 let 10 - - 4 40,0 3 30,0 70,0
celkem 38 4 10,5 7 18,4 8 211 50,0

F-CE - eneolit-doba bronzova, N = po¢et hodnocenych jedinct
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Intrav. ztr. (i.z.)

20-35 6 1 16,7 - - 2 333 50,0
.. 35-50 3 = - 1 33,3 - - 33,3
muzi
nad 50 let 4 - - 2 50,0 - - 50,0
celkem 13 1 7,7 3 23] 2 15,4 46,2
20-35 16 2 12,5 = = 2 12,5 25,0
. 35-50 n = = 3 27,3 3 27,3 54,6
zeny
nad 50 let 6 - - 2 33,3 4 66,7 100,0
celkem 33 2 6,1 5 15,2 9 27,3 48,6
20-35 22 3 13,6 - - 4 18,2 31,8
e 35-50 14 = - 4 28,6 3 50,0 78,6
muzi + zeny
nad 50 let 10 - - 4 40,0 4 40,0 80,0
celkem 46 3 6,5 8 17,4 n 23,9 47,8

F-CE - rany stfedovék, N = pocet hodnocenych jedinci

této metody u archeologického materialu je fridké, protoze
prioritou pfi hodnoceni kostrového materidlu je zvolit
takovy zptisob vyhodnoceni, ktery by nebyl pfili$ ovlivnén
zachovalosti Celisti a po¢tem postmortalnich ztrat. Z toho
dtivodu se nejcastéji pouziva procentualni vyjadfeni poctu
kariéznich zubt k celkovému poctu zachovanych zub nebo
procento postiZzenych jedinci k celkovému poctu hodno-
cenych jedincd (3, 36). V nasi studii jsme k vyhodnoceni
kazivosti pouzili index frekvence kazivosti F-CE, ktery je
procentualnim vyjadfenim poctu postiZenych jedincti.
Druhym ukazatelem je index intenzity kazivosti I-CE, kte-
ry nas informuje o po¢tu kazivych zubi z celkového poctu

Tab.4 Index frekvence kazivosti

Pohlavi a vék

hodnocenych zubt, resp. o poctu alveold zhojenych po
intravitdlni ztraté z celkového poctu zachovanych alveoldi.
Tento index je sou¢tem procentualnich hodnot vyskytu kazi
a vyskytu intravitalnich ztrat (21, 37).

Obé studované charakteristiky jsme hodnotili ve vzta-
hu k véku a pohlavi, dile jsme porovnavali rozdily mezi
rizné datovanymi soubory, rozdily mezi Celistmi a mezi
jednotlivymi zuby. Pro testovani nulové hypotézy, Ze se
kazivost chrupu mezi jednotlivymi skupinami, mezi po-
hlavimi a mezi riznymi vékovymi kategoriemi nelisi, jsme
sestavili kontingenéni tabulky nominalnich velié¢in a pro
vypocet jsme pouzili Pearsoniiv y>-test. Rozdil povaZujeme

Intrav. ztr. (i.z.)

20-35 25 4 16,0 3 12,0 10 40,0 68,0
.. 35-50 8 1 12,5 - - 4 50,0 62,5
muzi
nad 50 let 2 - - 1 50,0 - - 50,0
celkem 35 5 14,3 4 n4 14 40,0 65,7
20-35 4 - - 2 50,0 1 25,0 75,0
. 35-50 1 - - - - 1 100,0 100,0
zeny
nad 50 let - - - - - - - -
celkem 5 - - 2 40,0 2 40,0 80,0
20-35 29 4 13,8 5 17,2 N 37,9 68,9
.. 35-50 9 1 n1 - - 5 55,6 66,7
muzi + zeny
nad 50 let 2 - - 1 50,0 - - 50,0
celkem 40 5 12,5 6 15,0 16 40,0 67,5

F-CE - novovék, N = poéet hodnocenych jedinct
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Tab.5 Index intenzity kazivosti

Pohlavi a vék Zachované N k+i.z. % I-CE
20-35 zuby = = =
alveoly - - - -
35-50 zuby 130 4 3]
) alveoly 168 3 18 49
muzi
nad 50 let zuby 124 3 2,4
alveoly 161 23 143 157
celkem zuby 254 7 2.8
alveoly 329 26 79 107
20-35 zuby 183 1 0,5
alveoly 199 0 00 02
35-50 zuby 225 6 2,7
) alveoly 294 8 27 ES
e nad 50 let zuby 56 4 VA
alveoly 88 15 17,0 2l
celkem zuby 464 n 2.2
alveoly 581 23 39 6l
20-35 2uby 183 1 05
alveoly 199 0 00 0
35-50 zuby 355 10 2.8
o alveoly 462 T 24 52
s zeny nad 50 let zuby 180 7 39
alveoly 249 38 15,3 152
celkem zuby 718 18 2,4
alveoly 910 49 54 i

I-CE - eneolit-doba bronzova, N = pocet jedincl

za vyznamny, pokud p < 0,05 a za vysoce vyznamny, pokud
p < 0,001. Pro vypocet jsme pouZzili program STATISTICA.

VYSLEDKY

Frekvence Kkazivosti - F-CE

Vysledky jsou shrnuty v tabulkich 2, 3 a 4. Nezjistili
jsme statisticky vyznamny rozdil v poctu postiZenych
jedincli mezi jednotlivymi skupinami. Celkové nejvice
postizenych jedinc(, vice nez 2/3, bylo v novovékém souboru
(F-CE = 67,5). Ve vSech skupindch jsme zaznamenali ne-
signifikantni rozdil v poctu postizenych muzd a Zen.
U nejstar$ich populaci bylo vice postiZenych muZzi nez zen
(66,6 : 39,0), v rané stfedovékém souboru bylo postizeni
obou pohlavi obdobné (46,2 : 48,6) a v novovékém bylo vice
postiZzenych mezi zenami (65,7 : 80,0). Potvrdila se korelace
poctu postizenych jedinct a véku u obou pohlavi ve vSech
sledovanych skupinach, s vyjimkou muz{ v novovékém
souboru, ktefi s rostoucim vékem vykazovali klesajici
tendenci poc¢tu postizenych.

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2013,152, ¢. 4

Index intenzity kazivosti - I-CE
Vysledky shrnuji tabulky 5, 6 a 7.

Srovnani mezi skupinami (bez ohledu na pohlavi a vék)

Od pravéku k novovéku jsme zjistili stoupajici hod-
noty indexu intenzity kazivosti (7,8 < 9,6 < 13,2). Rozdil
povazujeme za vysoce vyznamny (p < 0,001), tyka se vSak
pouze vyskytu kazl a nikoliv vyskytu intravitalnich ztrat.
Signifikantni rozdil se projevil az pfi srovnani skupiny rané
stfedovéké a novoveéké. Mezi 1. a 2. skupinou nebyl zjistény
rozdil statisticky vyznamny.

Srovnani mezi pohlavimi

Mezi muzi vykazovali nejvyssi intenzitu kazivosti ti
v kategorii 35-50 let v novovékém souboru (I-CE: 18,5),
nejnizsi hodnotu I-CE méli muzi v kategorii 35-50 let ve
stfedovékém souboru (I-CE: 1,5). Zeny s nejvy$si hodnotou
I-CE jsme zjistili v rané stfedovékém souboru v kategorii
nad 50 let (I-CE: 41,4), nejnizsi intenzitou kazivosti se vy-
znacovaly mladé Zeny 20-35 let z nejstar$ich populaci (I-CE:
0,5). Muzi v prvni skupiné a rané stfedovéké Zeny vykazo-
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Tab.6 Index intenzity kazivosti
Pohlavi a vék Zachované N k +i.z. % I-CE
20-35 zuby 140 4 2,9
alveoly 153 7 46 7S
35-50 zuby 63 = =
5 alveoly 67 1 1,5 L=
muzi
nad 50 let zuby 100 - -
alveoly 102 3 29 29
celkem zuby 303 4 13
alveoly 322 T 34 47
20-35 zZuby 400 13 33
alveoly 357 2 06 39
35-50 zuby 222 3 1,4
5 alveoly 221 23 10,4 ns
e nad 50 let zuby 64 7 10,9
alveoly 108 33 305 a4
celkem zuby 686 23 34
alveoly 686 58 85 9
20-35 zuby 540 17 3]
alveoly 510 9 18 49
35-50 zuby 285 3 11
o alveoly 286 24 84 =9
s ey nad 50 let zuby 164 7 43
alveoly 210 36 17,1 20
celkem zuby 989 27 2,7
alveoly 1006 69 69 g

I-CE - rany stfedovék, N = pocet jedincl

vali celkové vyssi intenzitu kazivosti nez opacné pohlavi,
statisticky vyznamny rozdil se tykal pouze intravitdlnich
ztrat (pravék: p < 0,05, rany stfedovék: p < 0,01) a nikoliv
kazl. U novovékého souboru nedosahl rozdil mezi pohla-
vimi signifikantnich hodnot.

Srovnani mezi vékovymi kategoriemi

Nestejnomérné zastoupeni jedinch v jednotlivych véko-
vych kategoriich mélo nepochybné vliv na nejednoznacnost
ziskanych vysledkil. U rané stfedovékych muzl jsme zazna-
menali klesajici tendenci intenzity kazivosti se stoupajicim vé-
kem, nar@st nebyl zjistén ani u nejstarsich muzt novovékého
souboru. Mezi muzi jsme zjistili pouze u novovékého souboru
vysoce vyznamnou Korelaci véku a vyskytu intravitalnich ztrat
(p <0,001), u Zen se s vékem signifikantné zvysil jak pocet
kazli u pravéké populace (p < 0,05), tak intravitdlnich ztrat
u pravéké (p < 0,001) i rané stfedovéké (p < 0,001) populace.

Kazivost jednotlivych zubu a Celisti
Vysledky jsou znazornény v grafech 1-4. Kazivost jed-
notlivych zubi se pohybovala od 0,0 % (vétSinou pfedni

zuby) az po 55,6 % (M1 u novovékych Zen). Nejvice posti-
Zenymi zuby jak kazem, tak intravitdlni ztratou byly ve
vSech skupinach, u obou pohlavi na obou celistech molary
M1 nebo M2. Vyjimkou jsou horni premolary P2, které
u obou pohlavi novovékého souboru predstihly v postizeni
kazem (10,8 %) obé stolicky (M1 8,6 %, M2 4,6 %). Pfedni
zuby byly vzdy vyrazné méné kazivé, jejich intravitalni
ztraty je tfeba povazovat spiSe za nasledek drazu nez
disledek kazu. Nicméné u novovékého souboru se na
hornich i dolnich fezacich zacinaji objevovat jiz i kazy
(graf1, 2).

Co se tyka celisti, vysledky jiZ tak jednoznacné ne-
jsou. Zatimco u nejstar§iho souboru byla vice postizena
maxila - a to jak kazem (3,8 %, p < 0,05), tak intravitalni
ztratou (6,1 %) - nez mandibula (kaz: 1,3 %; i.z. : 4,7 %),
u rané stfedovékého souboru bylo vice kazli na maxile
(3,4 % : mandibula 2,1 %) a signifikantné vice intravitalnich
ztrat na mandibule (8,4 % : maxila 4,8 %, p < 0,05). U no-
vovékého souboru bylo postiZeni Celisti kazem vyrovnané
(5,7 % : 5,8 %), intravitalnich ztrat bylo signifikantné vice
na mandibule (9,0 % : maxila 5,8 %, p < 0,05).
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Tab.7 Index intenzity kazivosti

Pohlavi a vék Zachované N k +i.z. % I-CE
20-35 zuby 619 42 6,7
alveoly 648 35 54 121
35-50 zuby 174 9 5,2
) alveoly 218 29 133 L2
muzi
nad 50 let zuby 51 - -
alveoly 46 1 2.2 2.2
celkem zuby 844 50 59
alveoly o 65 7 130
20-35 zuby 99 4 4,0
alveoly 108 9 8.4 124
35-50 zuby 13 1 7,7
. alveoly 9 2 22,2 =
e nad 50 let zuby = = -
alveoly - - - -
celkem zuby 12 5 45
alveoly 17 1 9.4 I£5
20-35 zuby 718 45 6,3
alveoly 755 44 58 121
35-50 zuby 187 10 53
o alveoly 207 3 13,7 1
muzl + zeny
nad 50 let zuby 51 - -
alveoly 46 1 2,2 2.2
celkem zuby 956 55 58
alveoly 1028 76 74 1.2

I-CE - novovék, N = pocet jedincl

DISKUZE A ZAVER

Cilem naseho ptispévku bylo porovnat kazivost chrupu
nékolika populaci pravéku, raného stfedovéku a novovéku.
Hodnoceni zubniho kazu u archeologického materidlu
byva ovlivnéno zachovalosti materidlu, mezi badateli ne-
panuje jednotna metodika sbéru dat a jejich vyhodnoceni
(2, 38). Vétsina sleduje procentudlni vyskyt zubd postize-
nych kazem k celkovému poc¢tu hodnocenych zubt (4, 39),
nékteti pouzivaji za iCelem minimalizace chyby zptisobené
postmortalnimi ztratami zub® rizné korekeni faktory (20,
40), jini jejich pouzivani nepovazuji za vhodné (26, 41).
My jsme stanovili index frekvence kazivosti F-CE a index
intenzity kazivosti I-CE, ktery do hodnoceni zahrnuje jak
kazy, tak intravitalni ztraty a oba indexy dovoluji dil¢i
srovnani s fadou badatelu (8, 25, 42, 43). Zachovalost zubu
je hlavnim limitujicim faktorem jakékoliv paleostomato-
logické analyzy. Idedlni je, pokud dosdhneme vyrovnané
Cetnosti sledovanych vzorkl ve vSech ohledech (4). V nasi
studii pracujeme s relativné nizkymi, avsak ze statistického
hlediska dostatecné velkymi vzorky, nicméné se nepodafilo
dosdhnout vyrovnaného poc¢tu muzil a Zen v jednotlivych
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skupinach a vyrovnaného zastoupeni jedincti v jednotlivych
vékovych kategoriich. Tyto skutecnosti jsme zohlednili pfi
interpretaci vysledka.

U sledovanych populaci jsme pii hodnoceni kazivosti
chrupu bez ohledu na pohlavi a vék zaznamenali zvySeni
poctu postiZzenych jedinch az v obdobi novovéku (F-CE: 1. sku-
pina-50,0; 2. skupina - 47,8; 3. skupina - 67, 5), rozdil vsak
nebyl statisticky vyznamny. Intenzita kazivosti stoupala od
pravéku (I-CE: 7,8) k ranému stfedovéku (I-CE: 9,6) nesigni-
fikantné, k statisticky velmi vyznamnému zvyseni vyskytu
kazii doslo v novovéku (I-CE: 13,2, p < 0,001). ZvyS$eni pottu
intravitalnich nebylo signifikantni. Nicméné interpretace
vysledkd ziskanych pfi hodnoceni intravitalnich ztrat neni
jednoznac¢na, protoZe k intravitdlnim ztratdm muiZe docha-
zet jednak v disledku rozsahlého zubniho kazu, ale také
v dtsledku periodontitis, silné abraze nebo jsou nasledkem
traumatu (4, 20, 31, 44).

Hanakova a Stloukal (25) srovnavali dentalni data
z 23 slovanskych a stfedovékych lokalit a dvou modernich
pohfebist na tzemi Cech, Moravy a Slovenska. Nejhorsi
zdravotni stav chrupu zjistili na kostrach z obou nejmlad-
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Graf 1  Vyskyt kazd na maxile

Graf 2  Vyskyt kazt na mandibule
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Graf 3 Vyskyt intravitalnich ztrdt na maxile

§ich lokalit. Pokud porovname prace badateld, ktefi hod-
notili kazivost chrupu dospélych i nedospélych jedincti
ve vztahu ke znamé, rekonstruované nebo hypotetické
regiondlni historii (8, 9, 16, 19, 42, 45), dospéjeme k ob-
dobnym zavérim - starsi populace se vyznacovaly niz§imi
hodnotami frekvence i intenzity kazivosti nez populace

mladsich historickych obdobi.

Pfi popula¢nim hodnoceni onemocnéni je tfeba brat
do uvahy i korelaci zubniho kazu s vékem a pohlavim.
Vysledkem srovnani mezi muzi a Zenami byva ¢asto nizsi
kazivost chrupu u muza (3, 6, 25). Neni to vSak pravidlem,
rozdily nebyvaji statisticky vyznamné (19, 43). Nékdy na
tom mohou byt lépe i Zeny (4, 25). Intersexudlni rozdily jsou
vysvétlovany odliSnostmi ve stravé a stravovacich navycich
muzl a Zen vyplyvajicimi z jejich postaveni ve spolecnosti
(7, 46) nebo je horsi zdravotni stav chrupu Zen pripisovan

téhotenstvi a kojeni (25).

Vétsina soucasnych studii doklada u minulych populaci
s vyss$i délkou doziti, tj. u populaci s pocetnéj$im zastou-
penim star$ich jedincti, zvySovani frekvence zubniho kazu

a intravitalnich ztrat s vékem (3, 44, 47).

Graf 4  Vyskyt intravitalnich ztrat na mandibule

Dil¢i hodnoty frekvence i intenzity kazivosti u muzi
a Zen jsou v nasi studii do jisté miry ovlivnény nejen jejich
nevyrovnanym zastoupenim v ramci jednotlivych skupin,
ale také rozdilnou Cetnosti jednotlivych vékovych kategorii.
Jedna se predevsim o celkové nizky pocet Zen v novovékém
souboru, o absenci nejmlads$ich muzt u pravékého souboru,
celkové maly pocet jedinc nad 50 let a iplnou absenci Zen
nad 50 let u novovékého souboru. Ziejmé i proto jsme na-
priklad u muzi 1. skupiny zjistili pomérné vysokou hodnotu
intenzity kazivosti (10,7) a statisticky vyznamné vyssi pocet
intravitalnich ztrat (p < 0,05) nez u zen (I-CE: 6,1). Podobné
zavéry formulovala i Masnicova (45) pfi studiu starobronzo-
vé populace z Rumanovej (muzi I-CE: 11,3, Zeny I-CE: 6,1).
Co se tyka vyskytu kazii, nezjistili jsme mezi muZi a Zena-
mi signifikantni diference. U rané stfedovékych Zen jsme
vSak zaznamenali statisticky vyznamné vice intravitalnich
ztrat (p < 0,01) nez u muzi. K obdobnym vysledkiim jsme
dospéli u velkomoravskych populaci z Prusanek a Mikulcic-
Kosteliska (11). Srovnani jednotlivych obdobi ukazalo nejvice
kaz{i u muzl z novovékého souboru (p < 0,05) a nejvice in-

travitalnich ztrat u Zen z téhoZz souboru (p < 0,05).
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Ve vétSiné pripadll se potvrdila korelace intenzity kazi-
vosti a véku. Zaznamenali jsme statisticky vyznamné zvySeni
vyskytu intravitalnich ztrat s vékem u Zen v 1. a 2. skupiné
aumuzl ve 3. skupiné (p < 0,001). Naopak obtizné lze inter-
pretovat nejvyssi hodnotu I-CE u nejmladsi kategorie rané
stfedovékych muza (7,5 > 1,5 < 2,9) nebo nejnizsi kazivost
u nejstarsich muzi v novovékém souboru (12,1< 18,5 > 2,2).

Prevalence kazu u vSech populaci byla na obou Celistech
nejvyssi u M1. Druhym nejpostizenéj§im zubem byl M2,
kromé P2 u 1. skupiny na maxile. Intravitalni ztratou byly
také nejcastéji postizeny M1. Vyjimkou byly na maxile:
1. skupina (M2 > M1) a 3. skupina (P2 > M1). Celkové nejméné
postizenym zubem byl $picik (0,7 %) (podobné 44, 48), ne-
pozorovali jsme sestupny gradient (C > 12 > 12) jako néktefi
jini badatelé (4, 49). Vétsi postizeni zadnich zubi vyplyva
maji pfedni zuby. Prvni moldr profezava nejdfive, je tedy
nejdéle vystaven kontaktu s jidlem nebo jeho ¢asteckami (3).
U 1. skupiny byla signifikantné vice postizena kazem maxila
nezmandibula (3,8 %>1,3%, p<0,05), u2. a3. skupiny bylo
signifikantné vice intravitalnich ztrat na mandibule nez na
maxile (1. skupina 4,8 % < 8,4 %, 2. skupina 5,8 % < 9,0 %,
p < 0,05). Hillson (3) zaznamenal Cetnéjsi vyskyt kazli na
dolnich molarech nez na hornich, Lunt (50) potvrdil vyssi
kazivost hornich molarti, Eclassan (4) nezjistil signifikantni
rozdil mezi hornimi a dolnimi moldry.

I ptes dil¢i diskrepance jsme zjistili u nejmladsi, novo-
véké populace statisticky vyznamneé vyssi kazivost chrupu
oproti populacim pravékym i rané stfedovékym. Byla zamit-
nuta nulova hypotéza, Ze se kazivost mezi riiznymi soubory,
mezi pohlavimi, mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi,
mezi Celistmi a mezi jednotlivymi zuby nelisi. Pfi hodnoceni
kazivosti s ohledem na pohlavi a vék je tfeba dbat na vyva-
Zené Cetnosti vSech sledovanych vzorkd a pfipadné rozdily
zohlednit pfi interpretaci vysledkd. Zavéry studie potvrzuji,
Ze zuby hraji v archeologickém kontextu velmi dilezitou roli
a jsou cennym zdrojem informaci o Zivotnim stylu a Zivot-
nich podminkach na$ich predka.
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Poradatel: Spolecnost infek¢éniho 1é-
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Regionalni setkani dermatovenero-
logti
Misto: Hradec Kralové
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spole¢nost CLS JEP

®19. a20. zari 2013
V. ¢esko-slovenska konference pa-
liativni mediciny
Misto: Brno
Poradatel: Poradatel: Ceské spolecnosti
paliativni mediciny CLS JEP a Sekcie pa-
liativnej mediciny pri SSSLB
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Misto: Brno
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a dorostové psychiatrie CR
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SOUHRN stfedkd v projektech 7. RP
priorité Health, zakladni in-
formace o projektech, ucast-

nicich a hlavnich vyzkumnych

Evropska komise v dubnu
2013 zverejnila prvni pred-

bézné vysledky a statistiky  tématech.
o0 projektech a ucastech . .
jednotlivych ¢lenskych, aso- KLICOVA SLOVA

ciovanych zemi a tzv. tretich
zemich v 7. rdmcovém pro-
gramu na roky 2007-2012
(7. RP) v priorité Health.
V prispévku jsou uvedeny
zakladni statistiky tykajicf
se ziskanych finan¢nich pro-

7. rdmcovy program -
priorita Health - hodnoceni
7. rdamcového programu

- ticast CR v 7. ramcovém
programu

PREDBEZNE VVSLEDKY A STATISTIKY
O PROJEKTECH A UCASTECH _ _
JEDNOTLIVYCH CLENSKYCH STATU EU

Evropska komise v dubnu 2013 zvetejnila prvni pfedbézné
vysledky a statistiky o projektech a ticastech jednotlivych ¢len-
skych, asociovanych zemi a tzv. tfetich zemich v7. rAmcovém
programu na roky 2007-2013 (7. RP) v priorité Health.
Evropské komise k financovani védy a vyzkumu ve vybranych
oblastech. 7. RP se sklada ze ¢tyr specifickych programil,
které odpovidaji hlavnim cilim evropské vyzkumné politi-
ky, kterymi jsou mezinarodni spoluprace pfi feSeni témat
stanovenych podle priorit a potfeb evropské spolecnosti
a prumyslu (program ,,Spoluprace“), zakladni vyzkum bez
omezeni tematiky (program , Myslenky*), rozvoj lidskych
zdroji ve vSech védnich oborech (program ,,Lidé“), tvorba
novych a podpora existujicich vyzkumnych kapacit a vy-
zkum ve prospéch malych a stfednich podnikd (program
,Kapacity“) (tab. 1).
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SUMMARY

Kinkorova J. First results
of participation of the
Czech Republic in the 7th
Framework Programme,
priority Health, in years
2007-2013

European Commission has an-
nounced the first preliminary
results of participation in the 7th
Framework Programme (FP7),
priority Health. The overview
presents the basic statistics re-
garding the participation of the

Czech teams, universities, insti-
tutions, and small and medium
size enterprises (SMEs) in FP7
projects. The aim of the article
is to present the basic data on
the projects with the Czech par-
ticipation, the EU financial contri-
bution for Czech teams and the
main research topics.

KEYWORDS
7" Framework Programme -

priority Health - evaluation
- Czech participation

Nejvyraznéjsi podil na rozpoctu predstavuje specificky
program ,,Spoluprace* (32 413 mil €). Tematicky je zaméfen
podle potfeb evropské spolecnosti a primyslu. Podporuje
spolupréci primyslové a akademické sféry v mezinarodnich
vyzkumnych projektech v deseti tematickych oblastech,
tzv. prioritach:
1. Zdravi (Health);

. potraviny, zemédélstvi a rybafeni, biotechnologie;

. informacni a komunikac¢ni technologie;

. nanovédy, nanotechnologie, materidly a nové vyrobni
technologie;

. energetika;

. Zivotni prostfedi (v€etné zmény podnebi);

. doprava (véetné letectvi);

. socidlné-ekonomické a humanitni védy;

. vesmir;

10. bezpecnost.
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V priorité Health je vjzkum zaméfen na biotechnologie,
generické nastroje, nové a inovativni technologie pro lidské
zdravi, transla¢ni vyzkum pro lidské zdravi a na optimalizaci
poskytovani zdravotni péce evropskym obcantim. Cilem je
zdravi evropskych ob¢ani, zvy$eni konkurenceschopnosti
evropského biomedicinského vyzkumu, Géinny boj s nové se
objevujicimi epidemiemi a vyvoj a validace novych terapii
aléCebnych metod se specidlnim dlirazem na déti, starnou-
ci populaci a Zeny a v neposledni fadé udrzitelné a G¢inné
systémy zdravotni péce.

Rozpocet priority Health je 5386 mil €. Z tohoto rozpoctu
az dosud (jesté nejsou znamy vysledky posledni vyzvy priority
Health na rok 2013) bylo financovano 865 projekti, jichz se
Ucastni 3128 organizaci ze 123 statQ svéta.

Z téchto penéz byly financovany zejména vyzkumné
projekty zaloZené na spolupraci, které jasné definuji védecké
a technologické cile a konkrétni ocekavané vysledky (jako
napf. rozvoj novych znalosti nebo technologii ke zlepSe-
ni evropské konkurenceschopnosti). Realizuji je sdruzeni
(konsorcia) tcastnika z riznych zemi, at z primyslové, ¢i
akademické oblasti.

Druhou vyznamnou formou byly koordinac¢ni a podptirné
akce, které nepokryvaji vyzkum samotny, ale koordinuji
a vytvareji sité projektl, programi a politik.

Ty mohou zahrnovat napiiklad: koordinaci a vytvare-
ni siti nejriznéjsich aktivit, §ifeni a vyuzivani znalosti,
védomosti a zkuSenosti, ¢innosti, jako studie nebo expert-
ni skupiny asistujici pfi realizaci rdmcovych programi;
podporu nadnarodniho pfistupu k hlavnim vyzkumnym
infrastrukturam v raznych védeckovyzkumnych oblastech;
akce pro vyznamnéjsi zapojeni malych a stfednich podnikd
(MSP), obcanské spolecnosti a jejich siti; podporu spoluprace
s dalsimi evropskymi vyzkumnymi systémy (napft. ,Hrani¢ni
vyzkum*) apod.

JAKA BYLA UCAST CESKE REPUBLIKY
V PRIORITE HEALTH V 7. RP?

Celkové ziskaly tymy Ceské republiky v priorité Health
v 7. RP prispévek Evropské komise ve vyS$i témér 15 mil €,
pficemz celkové naklady na tyto projekty dosahly témeér
20 mil €. Sedesat osm narodnich tymi se ilastnilo v 64 pro-
jektech (tab. 2).

Pro potfeby hodnoceni Evropska komise zvolila clenéni
CR do 3esti izemnich celkdi NUTS (CZ01 - CZ06).

Jednotlivé celky jsou zobrazeny barevné podle vySe pfi-
hlavni mésto Praha (CZ01), kraj Vysocina a Jihomoravsky kraj
(oba CZ06). Praha je sidlem tfi 1ékatskych fakult Univerzity
Karlovy a dal$ich vyznamnych vyzkumnych tistavi a insti-
tuci, napt. Akademie véd (AV), Institut klinické a experi-
mentdlni mediciny (IKEM), Statni zdravotni tustav (SZU)
a dalsi. vV Jihomoravském kraji jsou vyznamnymi stfedisky
Masarykova univerzita a fakultni nemocnice Brno (obr. 1).

Zajimavé je se podivat na 10 projektli (TOP 10) s nejvysSim
ptispévkem EK. Prvni dvé mista zaujimaji firmy:

Firma EXBIO Praha a.s. je vyrobcem monoklonalnich
protilatek a dal§ich imunologickych reagencii. Kromé vy-
roby vlastnich protilatek spolecnost zastupuje na ceském
a slovenském trhu fadu zahranic¢nich firem, které nabizeji
produkty pro imunologii a molekuldrni biologii.

Advanced Drug Development Services - ADDS s.T.0. je
spole¢nost, ktera nabizi spolupraci v oblasti II. faze a poz-

SPECIALNIi SDELENI

Health Programme Funding B

o G202 - St Gachy
1 €-182000.00 € €203~ Jhozzpad
18200000 € - 18200000 € CZ04 - Seservzapat

162000.00 € - 49000000 € G205 - Severovychod
49000000 € - 502000.00€ G208 - Jhovychod
50200000 € . 207600000 €  CZ07 - Stredn Morava
207600000 € - 2076000.00 € G208 - Meravskosiezsko

o Mao7eoo000€ +

Obr.1  Vyse ptispévkil EK podle NUTs

déjsich fazi klinickych testli pro 1éky a medicinské pfistroje
a zatizeni v zapadni a stfedni Evropé. Pak nasleduji uni-
verzitni pracovisté, IKEM, seznam uzaviraji opét firmy:
Contract Medical International, spol. s r.o. zaméfena na
vyrobu zdravotnickych pfistroji a zafizeni, chirurgickych
a ortopedickych pomticek a Bio Test spol. s r.0. (od bfezna
2013 najdete firmu pod novym jménem MediTox) plsobici
v oblasti preklinického vyzkumu a vyvoje v oblasti kardi-
ologie, neurologie, diabetu, vyvoje vakcin a preklinické-
ho hodnoceni bezpecnosti 1é¢iv, biologickych pfipravki,
potravnich doplnkd a prostfedkli zdravotnické techniky
(PHARMA) a toxikologického hodnoceni chemickych latek
a pripravkd (REACH).

Podivame-li se na TOP 10 instituci podle celkové vyse
Cerpanych prispévkil z priority Health 7. RP absolutné vede
Univerzita Karlova (se svymi tfemi prazskymi fakultami
a fakultami v Hradci Kralové a v Plzni), z nichZ jsou vSechny
lékarské fakulty vyzkumné zapojeny v projektech, nasleduje
IKEM, Bio Test s.r.0., ktery se ucastni ve vice projektech
7. RP (tab. 3, 4).

Tab.1 Rozpocet 7. RP

Rozpocet 7. RP (50 521 milionl €) v milionech €

SVS (EK) 1751
spoluprdce 32413
myslenky 7510
lide 4750
Kapacity 4097

SVS - spole¢né vyzkumné stiedisko

Tab.2 Zakladni Udaje o Ucasti Ceské republiky
v priorité Health 7. RP

EC Contribution 14,995,933
Total Costs 19,743,353
Number of projects 64
Number of participations 68
Average amount by participations 220,53
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Tab.3 TOP 10 projektl podle vy3e pfispévku EK

10 projektt s nejvyssim prispévkem EK

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Akronym Téma v pracovnim Prispévek | Instituce, ucastnik Webové stranky
programu EK
1 SYBILLA systems biology 665 500 | EXBIO, Praha http://www.sybilla-t-cell.de/
2 | V-TIME human development 600 408 | ADDS s.r.o., Brno http://www.v-time.eu/index.php/en/
and ageing
3 | EDENEXT potentially new and re- 555600 | PrF Univerzita Karlova http://www.edenext.eu/
emerging epidemics v Praze, Ustav biologie
obratlovcd AV CR
4 | INFLA-CARE | cancer 502 098 | Univerzita Palackého http://inflacare.imbb.forth.gr/
v Olomouci
5 | BIO-DRIM Innovative therapeutic 500 000 | IKEM http://www.itun.nantes.inserm.fr/index.
approaches and php/en/home/18-news/156-bio-drim
interventions
6 | ENCITE detection, diagnosis 493968 | IKEM http://www.encite.org/cms/website.php
and monitoring
7 | ANTIGONE potentially new and 490 000 | Jihoceska Univerzita http://www.antigonefp7.eu/ant/
re-emerging epidemics v Ceskych Budgjovicich
8 | SYSTEMTB systems biology 466 400 | Ustav organické chemie http://www.systemtb.eu/
a biochemie
9 | IDEA Innovative therapeutic 464 420 | Contract Medical http://www.mr-bavaria.de/eu-projects/
approaches and International, spol. s.r.o. idea-mpi
interventions
10 | MOTIF HIV/AIDS, malaria, 450 828 | Bio Test spol. sr.o. http://prezi.com/qplf712mig8c/untitled-
tuberculosis prezi/

HODNOCENI PRIORITY HEALTH
PODLE TEMATICKYCH OKRUHU
A FINANCNIHO PRISPEVKU EK

Tab.4 TOP 10 organizaci podle celkovych nakladl

Priorita Health je strukturovana podle pilifti (napft. 10 TOP organizac

1. Biotechnologie, generické nastroje a technologie pro lid-
ské zdravi) a témat (napf. 1.1 vysoko-vykonnostni vyzkum)
(tab. 5). Zajimavy je pfehled poctu projektl v jednotlivych
pilifich a tématech (napf. 1. Biotechnologie, generické na-
stroje a technologie pro lidské zdravi bylo financovano celkem
144 projektd s celkovou dotaci pfes 822 mil €) a kolik z tohoto
rozpoctu bylo alokovano na projekty v jednotlivych tématech.
Tento piehled se tyka vSech projekti 7. RP v priorité Health.
Nejvétsi pocet projektti byl podan do druhého pilite Transla¢ni
vyzkum pro lidské zdravi, kde byl vyzkum zaméfen na nej-
vyznamnéjsi choroby postihujici evropskou populaci a vy-
zkum mozku ve vztahu ke starnouci populaci. Posledni pilif
Optimalizace poskytovani zdravotni péce evropskym obcaniim
byl do rdmcového programu zafazen poprvé a jasné ukazal
rozdilnost mezi zdravotnimi (a socidlnimi) systémy napfic¢
Evropou a potfebu se vénovat kvalité, dostupnosti a trovni
zdravotni péce nejen na narodnich trovnich.

Posledni fadek tabulky doplniuje kompletni informaci
o projektech podanych v ramci Iniciativy pro inovativni 1é¢iva
(IMI - Innovative Medicines Initiative), ktera byla zaloZena
vroce 2004 jako partnerstvi soukromého a vefejného vlastnic-
tvi (PPP - public private partnership) a kterd vznikla vkladem
1mld € Evropskou komisi a 1 mld € Evropskou federaci farma-
ceutického priimyslu a asociaci (EFPIA - European Federation

2013,152,¢. 4

Univerzita Karlova v Praze 4,125,385
IKEM 1,573,489
Bio Test s.r.o. 1,189,394
Masarykova univerzita v Brné 1,086,394

Ustav organické chemie a biochemie - AV 874
CR

EXBIO Praha as. 665,5
Advanced Drug Development Services - 600,41
ADDS s.r.o.

Fyziologicky Ustav AV CR 5216
Univerzita Palackého v Olomouci 502,
Biologické centrum AV CR, v.v.i. 490

of Pharmaceutical Industries and Associations). Z téchto
zdrojti jsou financovany projekty (dosud celkem 40 za vice nez
585 mil €). Ceska republika participuje ve dvou projektech:
BTCure, www.btcure.eu a ABIRISK, www.abirisk.eu.
Tabulka 6 TOP 10 ukazuje deset témat, v nichz Ceska
republika ziskala v ramci projektli nejvyssi prispévky EK.
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Tab.5 Priorita Health podle tematickych okruht a finan¢niho pfispévku EK

FP7. Priorita Health, topics Pocet Financni

projektu prispévek EK

1. Bio-technology, generic tools and medical technologies for human health 144 822.545.018
1.1. High-throughput research 27 151.211.891
1.2. Detection, diagnosis and monitoring 47 225.660.413
1.3. Suitability, safety, efficacy of therapies 6 30.069.413
1.4. Innovative therapeutic approaches and interventions 64 415.603.300
2. Translating research for human health 478 2.490.940.919
2.1. Integrating biological data and processes: Large scale gathering, system biology

2.1.1.Larga scale data gathering 3] 302.798.702

2.1.2. Systems biology 51 295.782.176
2.2.Research on the brain and related diseases, human development and ageing

2.2.1. Brain and brain related diseases 37 190.957.795

2.2.2. Human development and ageing 26 131.204.581

2.3. Translational research in major infectious diseases: To confront major threats to public health

2.3.0. Cross-cutting 8 28.656.938
2.3.1. Anti-microbial drug resistance 34 158.850.028
2.3.2. HIV/AIDS, malaria and tuberculosis 62 278.494.104
2.3.3. Potentially new and re-emerging epidemics 29 140.044.614
2.3.4. Neglected infectious diseases 10 38.876.671
2.4. Translational research in major diseases
2.4.1. Cancer 55 236.027.225
2.4.2. Cardiovascular diseases 24 160.265.935
2.4.3. Diabetes and obesity 33 155.080.313
2.4.4 Rare diseases 42 179.623.309
2.4.5. Other chronic diseases 36 194.278.526
3. Optimizing the delivery of health care to European citizens 119 316.164.831
3.1. Translating the results of clinical research outcome into clinical practice including better use 26 67.292.871
of medicines, and appropriate use of behavior
3.2. Quality, efficiency and solidarity of healthcare systems including transitional health systems 36 98.465.944
3.3. Health promotion 22 64.545.995
3.4. International public health and health systems 35 85.860.021
4. Other actions across the Health theme 124 359.573.9M
4.1. Coordination and support actions across the theme 45 32.635.527
4.2. Responding to EU policy needs 17 151.724.097
4.3. Specific International Cooperation Actions (SICA) 13 49.359.432
4.4. Specific International Cooperation Actions for health system research 9 24.747.145
4.5. Health 3 8.354.128
4.6. Boosting the translation of health research projects’ results into innovative applications 17 92.753.582
for health
Total 865 3.989.224.678
IMI 40 585.439.630
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Tab.6 OP 10 témat podle finanéniho prispévku EK s ¢eskou
Ucasti v projektech

Top 10 Call Topics

Innovative therapeutic approaches and 2,502,995
interventions

Detection, diagnosis and monitoring 2,261,036
Systems biology 1,556,900
Potentially new and re-emerging epidemics | 1,379,156
Cancer 963,83
HIV/AIDS, malaria and tuberculosis 858,43
Diabetes and obesity 827,26
Human development and ageing 809,84
Responding to EU policy needs 754,49
Large scale data gathering 608,02

Seznam TOP 10 témat objektivné neukazuje na silné stran-
ky Ceskych tymi, jak by se mohlo na prvni pohled zdat.
Tabulka neukazuje, kolik tymd se v projektech ticastnilo ani
pocet projektd, v nichz se ¢eské tymy zicastnily. Pozitivni
informaci je to, Ze prvni tfi témata odrazeji inovativni pfi-

stup a v ramci druhého tématu tGrovenl v oblasti detekce,
diagnostiky a monitoringu, coz jsou témata pozadujici
vysokou technickou vyspélost a vybavenost. Za zminku stoji
témata v oblasti vyzkumu rakoviny, diabetu a obezity a také
zapojeni do projektd s tématy starnouci populace.

V prispévku jsou uvedeny informace prezentované za-
stupci EK v Bruselu na projektovém meetingu projektu
Health-NCP-Net. Tyto informace mohou byt vSestranné
vyuzity na narodnich trovnich ¢lenskych statli. Zaroven
mohou slouzit jako podklad k diskuzi, jak se 1épe pfipravit
na vyznamnéjsi zapojeni ¢eskych tyma v navazujicim ram-
covém programu Evropské komise HORIZON 2020 (H2020)
na roky 2014-2020. V tomto programu se pocita s celkovym
navysSenim rozpoctu témeét o 1/3 proti7. RP a priorita Health
v7. RP bude nové v H2020 pojmenovana ,,Zdravi, demogra-
ficka zména a wellbeing“.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.

Technologické centrum AV CR
Ve Struhdch 27, 160 00 Praha 6
e-mail: kinkorova@tc.cz

PLANOVANE AKCE SLOZEK CLS JEP

RIJEN
e 2.-4, fijna 2013
Management symptomu pokrocilé-
ho onemocnéni
Misto: Rajhrad
Potadatel: Ceska spole¢nost paliativni
mediciny CLS JEP

e 5. fijna 2013
Kongres mediciny pro praxi IFDA
Misto: Praha
Poradatel: Ceska spolecnost frankofon-
nich 1ékatt CLS JEP

e 14, fijna, 11. listopadu,
9. prosince 2013
Balintovska skupina
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Misto: Praha, Bifehova 3
Pofadatel: Balintovskd sekce Ceské psy-
choterapeutické spole¢nosti CLS JEP

@ 16. az18. fijna 2013

V. €esky neuroradiologicky kon-
gres

Misto: Beroun
Poradatel: Ceskd neuroradiologicka spo-
le¢nost

e 18. fijna 2013
Psychoterapie a psychosomatika
Misto: Praha, Lékarsky dim
Poradatel: Ceska psychoterapeuticka
spolecnost CLS JEP

@ 24.-26. tijna 2013
VI. mezioborovy 1ékafsky kongres
Ceské 1ékarské akademie
Emoce v mediciné IV, - Bolest na-
pfi¢ medicinou
Misto: Karlovy Vary
Pofadatel: Ceska l1ékafskd akademie,
Spolecnost pro studium a 1é¢bu bolesti
CLS JEP, Psychiatricka klinika 3. LF UK

@ 30. fijna - 1. listopadu 2013
59. vyroéni konference Ceské uro-
logické spoleénosti CLS JEP
Misto: Karlovy Vary
Poradatel: Ceska urologicka spole¢nost
CLS JEP



14. Vejdovskéeho olomoucky vedecky den

V sobotu 23. bfezna 2013 se v prostorach Pravnické fa-
kulty Univerzity Palackého (UP) v Olomouci uskuteénil
14. Vejdovského olomoucky védecky den, ktery kazdoro¢né
pofada Oc¢ni klinika LF UP v Olomouci a Fakultni nemoc-
nice Olomouc (ENOL) pod zastitou Ceské oftalmologické
spoletnosti a Ceské vitreoretinalni spole¢nosti. Sympozium
je koncipovano monotematicky. Zabyva se vitreoretinalni
problematikou (onemocnénimi sklivce a sitnice). Nosna
témata jsou stanovena vzdy 3 roky dopfedu.

Vyznamného setkani prednich ceskych vitreoretinalnich
specialistli i ostatnich oftalmologii se letos zticastnilo 365
1ékafil z celé Ceské republiky i ze Slovenska. Béhem kon-
ference, ktera byla rozdélena do ¢tyf tematickych bloki,
zaznélo celkem 32 odbornych sdéleni. U étyf z nich byli autory
pracovnici O¢ni kliniky LF UP a FNOL.

Prvni dva bloky se zabyvaly vékem podminénou maku-
larni degeneraci (VPMD), onemocnénim zluté skvrny, které
je na prvnim misté praktické slepoty v rozvinutych zemich
v populaci nad 65 let. Zastupci vitreoretinalnich center
prezentovali data ziskana z unikatniho celorepublikového
registru (AMADEUS) pacientt 1é¢enych pro vlhkou formu
VPMD (otok makuly zptisobeny neovaskuldrni membranou).
V poslednich letech se terapeutické moznosti vilhké formy
VPMD znacné zlepsily. Aktudlné je nejbéznéjsilécbou opako-
vana intravitredlni injekce anti-VEGF (vascular endothelial
growth factor), ¢imz jsme schopni u mnohych pacienti
stabilizovat zrakové funkce, u nékterych je dokonce i zlepsit.
Existuje vSak stale skupina pacienti, u nichz je tato velmi
néakladna l1écba (zpravidla vice nez100 000 K¢ rocné na lécbu
jednoho oka) netucinna a jsou nutné dalsi studie pro zlepseni
jejich Sance na zachranu centralni zrakové ostrosti.

Tfeti blok byl vénovan problematice makularni diry
(otvor ve zluté skvrné). Po tvodnim souborném referdtu
zastupci vSech nejvyznamnéjsich vitreoretinalnich center
prezentovali anatomické (ispésnost uzavieni makularni
diry) a funkéni (zlepSeni centrdlni zrakové ostrosti) vysledky
operace makularni diry.

Tématem ctvrtého bloku bylo zejména vitreoretinal-
ni rozhrani (misto styku sklivce a sitnice). Zmény sklivce
zplsobené jeho starnutim podmiriuji mnozstvi riznych
onemocnéni sklivce a sitnice, jejichz nejcastéjsi 1écbou je
operace, tzv. pars plana vitrektomie (odstranéni sklivce
a oSetfeni postizené sitnice).

Cenu za nejlep$i pfednasku v roce 2012 udélovanou
Ceskou vitreoretinalni spole¢nosti autortim do 35 let pfevzali
zrukou jejiho prezidenta prim. MUDT. Jana Ernesta, Ph.D.
a doc. MUDr. Jifiho Rehadka, CSc., FEBO (pfednosty O&ni
Kkliniky LF UP a FNOL): 1. misto: MUDr. Martin $in, Ph.D.,
FEBO (O¢ni klinika LF UP a ENOL), 2. misto: doc. MUDr.
Matus Rehak, Ph.D., FEBO (O¢ni klinika LF UP a FNOL, O¢ni
Kklinika a poliklinika Univerzity v Lipsku) a 3. misto MUDTr.
Markéta Sobotova (O¢ni klinika LF UK v Plzni a FN Plzer).

14. Vejdovského olomoucky védecky den byl stejné jako
predchozi ro¢niky ptilezitosti k vyméneé zkusenosti a pfino-
sem v naSem profesnim Zivoté.

MUDr. Petr Mi¢ak

Oc¢ni klinika LF UP a FNOL

|. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e-mail: MlcakPetr@seznam.cz

14.VEJDOVSKEHO &
OLOMOUCKY
VEDECKY DEN

23.3.2013
Olomouc

Obr.

Zleva: doc. MUDr. Petr Kolaf, Ph.D. (O¢ni klinika LF MU a FN Brno), prim. MUDr. Monika GajdoSova (Oftal, s.r. o.,

Specializovana nemocnica v odbore oftalmoldgia, Zvolen), doc. MUDT. Jiti Rehék, CSc., FEBO (pfednosta O¢ni kliniky LF UP
a FNOL), prim. MUDr. Ivan FiSer, Ph.D. (Lexum, Evropska ocni klinika, Praha), doc. MUDr. Tomas Sosna, CSc. (O¢ni oddéleni
Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou, Praha), doc. MUDr. Sdrka Pitrovd, CSc., FEBO (predsedkyné Ceské
oftalmologické spolecnosti, Privatni ocni klinika JL, Praha), doc. MUDr. Matus Rehak, Ph.D., FEBO (O¢ni klinika LF UP a FNOL,
Oc¢ni klinika a poliklinika Univerzity v Lipsku), MUDr. Martin Sin, Ph.D., FEBO (Oc¢ni klinika LF UP a FNOL), prim. MUDr. Jan
Ernest, Ph.D. (prezident Ceské vitreoretindIni spole¢nosti, O¢ni klinika 1. LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice, Praha),

MUDr. Oldrich Chrapek, Ph.D. (vedouci Iékar vitreoretinalniho centra, O¢ni klinika LF UP a FNOL)
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Odborna konference ,,Aktualni problémy

lékarské parazitologie®

Velké Karlovice, 24. az 26. dubna 2013

Setkani parazitologli se tradi¢né zucastriuji pracovnici
z klinickych mikrobiologickych laboratofi, hygienické
sluzby, 1lékarskych fakult, akademie véd a zastupci firem.
Letos se zde ses$lo okolo 50 parazitologli, mikrobiologii a in-
fektologti. Akce je pofadana kazdé 2 roky na stale stejném
misté - v horském hotelu Tatra ve Velkych Karlovicich.

Lékafska parazitologie neni velkym oborem, a tak
v pribéhu 3 dntli jsou pfednaseny piispévky napfic celym
odbornym spektrem: problematika protozoarnich onemoc-
néni, helmintéz, problematika onemocnéni zptisobenych
Clenovci. Na konferenci zaznély prispévky prehledné o vy-
skytu riznych parazitéz v Ceské republice, jejich epide-
miologickém vyznamu, trendu vyskytu, ale i zkuSenosti
se zachyty onemocnéni vyskytujicich se na nasem tuzemi
spise ojedinéle.

Nemaly prostor je samoziejmé vzdy vénovan preven-
ci pfed parazitarnimi onemocnénimi a jejich terapii.
Teoreticky jsme se zabyvali kazdodenné feSenou problema-
tikou, ale i zachyty onemocnéni, kterd jsou zatim v Ceské
republice vzacnosti. A to jak u obéant Ceské republiky, tak
iu cizincd (cestovateld nebo pracovnikil), protoze incidence
jednotlivych parazitéz je u téchto skupin velmi rozdilna.
Samoziejmé nechybély ani pfednasky o prevenci, profylaxi
imoznostech diagnostiky tropickych a stale castéji impor-
tovanych parazitarnich onemocnéni. Celd fada parazitolo-
gickych laboratofi se také zabyva diagnostikou vybranych
bakteridlnich onemocnéni (lymska boreliéza, leptospiréza),
a tak byla ¢ast pfednasek vénovana i jim. Nékolik ptispév-
ki pfibliZilo tcastniktim problematiku prenasec infekci
(komari, klistata) a svrabu. Velmi zajimavé pfednasky
zaznély i od nasich kolegi majicich moznost pracovat v pro
nas exotickych destinacich - Stfedoafrické republice nebo
na severu na Svalbardu.

Protoze se jedna o jediné setkani tohoto druhu, jsou
na konferenci diskutovany také zalezZitosti organizacni:
pregradualni i postgradudlni vyuka oboru, akreditace kli-
nickych laboratofi pro odbornou ¢innost nebo pro vyuku
této specializace a fada dal$ich aktualnich problémii.

Béhem jednoho a piil dne bylo pfedneseno 25 sdéleni
s vySe uvedenymi tématy. Vzhledem k ¢asovému planu
byl vzdy dostatek ¢asu vénovan diskuzi. Asi nejvice zaujala
aktualni problematika epidemie teniézy na Opavsku a jeji
feSeni.

Velky casovy prostor byl letos vénovan zvlastnimu fe-
noménu poslednich let - rozs§ifujici se neodborné diagnos-
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tice parazitli v Ceské republice. Objevuji se stale ¢ast&ji
naprosto nova ,laicka diagnosticka pracovi§té“ anebo je
tato ¢innost nové nabizena zavedenymi institucemi. Jsou
Casto skrytd pod riznymi nazvy a na zakladé nulovych vé-
deckych a odbornych podkladt diagnostikuji parazitarni
onemocnéni u lidi. Déje se tak na rtiznych pfistrojich
napf. Oberon, Salvia na zakladé tzv. frekvencéni analyzy
anebo pomoci ,moderniho mikroskopického vySetfeni
zivé kapky krve“. Pro tyto pseudoodborniky, mnohdy
bez jakéhokoliv zdravotnického vzdélani, neni problém
,vytestovat* nékolik druht parazitii u jednoho ¢lovéka.
Casto se jednd i o druhy, které se u nés viibec nevyskytuji
ani k ndm nejsou importovany. To nasledné prinasi dalsi
komplikace. Jednou z §ifenych 1zi je i nazor, Ze tropicka
maldrie se béZné vyskytuje na jizni Moravé a je mozné se
tam nakazit. Tito , pacienti“ pak dochdzeji na ambulance
infekénich klinik nebo do laboratoifi a doZzaduji se feSeni
jiz diagnostikovanych ,nesmysli“. Existence takovych
diagnostickych center je obhajovana nepravdivymi argu-
menty, Ze v Ceské republice se parazitirni onemocnéni
nediagnostikuji (nebo jen nedokonale) anebo je indikace
téchto vySetfeni opomijena. Diky soucasnému trendu
rozvoje alternativni mediciny se za ni ¢asto schovavaji.
Bohuzel témto ,,odbornikim* a pracovistim je poskytovano
ke své reklameé stdle vice prostoru v tisténych nebo elektro-
nickych médiich. BéZny obcan tak nema moznost zadného
srovnani a s davérou jejich vysledky pfebira.

Tato zavadéjici , diagnostika“ nebo tzv. ,vytestovani“
parazitd je ale jen prvni krok. Pak nasleduje doporuceni
yadekvatni antiparazitarni terapie“, jejiz ndkup je samo-
zfejmé také z pochybnych zdrojl a hlavné jeji aplikace proti
neexistujicim infekénim agens je nesmyslna a nékdy zdravi
poskozujici. S touto specifickou antiparazitarni terapii je
doporucovana konzumace rtiznych pfirodnich preparatt
za nemalé financni prostfedky. Zavérem diskuze na toto
téma byla domluva odbornikdl podniknout néjaké kroky
k zamezeni této ¢innosti, i kdyZ praktikovana legislativa
v Ceské republice je nedokonala.

RNDr. Karel Fajfrlik, Ph.D.
Ustav mikrobiologie LF a FN
Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen
e-mail: fajfrlik@fnplzen.cz



Prof. MUDr. Radana Kénigova, CSc., ocenéna

Cenou J. E. Purkynée

Dne12. Cervna 2013 se uskutecnilnazamkuv Libochovicich
55. Purkynv den, jehoZ pofadatelem je pfedsednictvo Ceské
1ékafské spolenostiJ. E. Purkyné (CLS JEP) a Spolek 1ékafil
v Usti nad Labem CLS JEP. Slavnostni shromazdéni zahajil
a ridil prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., Dr.h.c.
V tvodnim slové prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.,
predseda CLSJEP, uvedl, Ze pfedsednictvo CLS JEP vybird zkan-
didatl navrhovanych organiza¢nimi slozZkami Spole¢nosti
(tj. odbornych spolecnosti a spolkil 1ékatti). V tajné volbé
zvoli pfedsednictvo toho, kdo ziska nejvice hlast.
Cena]. E. Purkyné je nejvy3$im vyznamenanim CLS JEP
aje slavnostné pfedavana jednomu, zcela vyjimecné dvéma
1ékartim, v Saturnové sile na zamku v Libochovicich, rodisti
J. E. Purkyné. ,Vyznam Ceny je podtrZen tim, Ze tohoto oce-
néni se dostava jednomu z 34 000 ¢lent Spole¢nosti, a dile
tim, Ze spliiuje zakladni postulaty Stanov CLS JEP, tj. Ze:
® dba na rozvoj a fizeni védeckych poznatki a védecko-vy-
zkumnou ¢innost,

® iidi a podili se na organizaci a realizaci zdravotni péce,
spolupraci mezi organiza¢nimi slozkami a spolupraci s do-
macimi i zahrani¢nimi organizacemi a

® dba na dodrzovani etickych zasad pfi vykonu zdravotnic-
kého povolani.

Jak dile uvedl prof. Blaho$ ,,Cena]. E. Purkyné a Purkynav
den symbolizuji oddanost nasi Spole¢nosti k odkazu jejiho
zakladatele, k jeho vyjimecnému dilu, k jeho humannim
idejim i k jeho podpofe obecné vzdélanosti a kultury a tcty
k nadrodnim tradicim*.

Z laudace prof. BlahoSe: ,Letosni lauredtkou Ceny]J. E.
Purkyné je pani prof. Radana Kénigova, CSc., ktera je szita
s nasi Spolecnosti od roku 1957. Pocet odbornych spolecnosti,
v nichz pracovala, se postupem doby roz§ifoval na spolec¢-
nosti Anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Chirurgickou, Plastické chirurgie, Klinické vyzivy a inten-
zivni metabolické péce, Spolecnost pro studium a lécbu
bolesti, Lékarské etiky, Popaleninové mediciny a Spolku
Ceskych 1ékari. V nékolika z nich pracovala ve vyborech
a byla i pfedsedkyni. Jeji ¢innost byla odménéna cestny-
mi ¢lenstvimi a slavnostni Cestnou medaili CLS JEP. Pani
profesorce se dostalo i nejvyssich statnich a univerzitnich
vyznamenani, Statni vyznamendani za zasluhy od prezidenta
V. Havla, zlatou medaili Univerzity Karlovy, je nositelkou
titulu Rytife Ceského 1ékatského stavu, ziskala vyznamnou
medailiJ. M. Zd. Hlavkovych. Je zakladajicim ¢lenem Ceské
1ékatrské akademie a mnoha zahranic¢nich spolecnosti. “

Pfinavstévé prof. Gunna, prezidenta Spole¢nosti huma-
nitarni mediciny a byvalého feditele WHO, ziskala ocenéni
této celosvétové organizace, a to za jeji prispévek v oblasti
popaleninové mediciny pfi hromadnych, zejména valecnych
katastrofach.

Radu ocenéni prof. Kénigové 1ze jesté doplnit: V roce 1994
byla nominovana na titul ,,Zena Evropy*“ za CR a v roce 2011
byla vyhlaSena , Lékafem roku*.

Ze zivota pani profesorky lze vycist jeji Zivotni krédo:
byt dobrym a svédomitym lékafem po strance odborné a byt
iosobnosti s humannim, tj. socidlnim a moralnim citénim,
vnimat clovéka, pacienta jako celek, zejména v dobé, kdy

Obr. Ocenéni prof. MUDr. Radané Kénigové predali
predseda CLS JEP prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.,
a prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc. (foto Vladimir Brada)

je lidsky organismus probadan a rozloZen az na molekuly
a ke genetické identifikaci. Nelze opomenout, Ze ani pti
neuvéritelné aktivité odborné a odborné spolecenské byla
vzdy obdivuhodné pecujici matkou a babickou.

Purkyriova cena a Purkynifiv den jsou pro CLS JEP oslavou
nasi profese, odbornosti a uméni“.

Vystizné to vyjadril Cesky a od roku 1969 i Svycarsky kar-
diolog Pavel Jerie ve své knize z roku 2009: ,,Pro nas lékate
se nejvyznamné;jsi udalosti staly kazdorocné se opakujici
Purkyriovy dny. Prostfedi zamku, krdsného parku a koncer-
ty, pfijemné a nam obvykle piejici cervnové pocasi dodavaly
témto Purkyniovym dntm zvlastni slavnostni atmosféru.
Byl to pro nas den svate¢ni a kdo néktery z téch dnt zazil,
nikdy na né nezapomnél. Po Purkynovych dnech - se v§im,
co k nim patfilo - se mné pak v exilu opravdu styskalo ...“.

Prof. Blaho§ pokracoval: ,, VaZend pani profesorko, vzac-
na piitelkyné, je pro mé poctou pfedat Ti jménem celé CLS
JEP Cenu J. E. Purkyné. Gratuluji Ti k ni a pfeji Ti, abys
i Ty vzpominala na tento den s radosti i jako podnét k dalsi
praci.“ V zavéru oznamil, Ze béhem jednani dostal e-mail
od prof. Gunna z Zenevy, v némz pan profesor vyjadfuje
sviij obdiv k Zivotu a dilu pani prof. Kénigové a gratuluje ji
k udéleni Ceny]J. E. Purkyné.

Kromeé prof. BlahoSe na slavnostnim predavani Ceny
J. E. Purkyné pfecetli Zdravici Spole¢nosti popaleninové me-
diciny CLS JEP MUDTr. Yvona Kaloudova, Zdravici Spole¢nosti
vojenskych 1ékafil, farmaceuttl a veterinarnich 1ékatrt CLS
JEP prof. MUDT. Josef Fusek, DrSc.; byl pfec¢ten blahopfejny
dopis Slovenské spolecnosti plastické chirurgie a popaleninové
sekce. Byly citovany dopisy od obou popaleninovych pracovist
na Slovensku - z Bratislavy a KoSic. MUDr. Hana Klosova
hovorila o ,,Laserové terapii jizev po popaleni“. Z ptispévku
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MUDr. Moniky Tokarik, zdstupce pfednosty kliniky popale-
ninové mediciny FNKV, na téma ,,Prague Burn Centre - nikdy
nekoncici mise“ 1ze uvést néktera zajimava zivotopisna data
charakterizujici prof. Kénigovou: Narodila se v 1ékarském
prostfedi a viné ordinace pro ni byla viini domova. O jiném
povolani nikdy neuvazovala. Po promoci na 1ékarské fakulté
UK (1955) absolvovala staZe v nemocnicich v Podbofanech
a Karlovych Varech; v roce 1962 byla pfijata na kliniku plas-
tické chirurgie v Praze, jejimz pfednostou byl tehdy prof.
Burian. Vroce 1969 vznikla na této klinice jednotka intenzivni
péce pro popalené pacienty. V letech 1978-1990 piisobila jako
primarka popaleninového centra; v letech 1990-1995 zastavala
funkci pfednostky kliniky popalenin, ktera od roku 1983 byla
(a dosud je) soucasti Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
v Praze. V letech 1962-1969 absolvovala prof. K&nigova staze
v Edinburghu, Uppsale a Stockholmu“. Prof. Kénigova je
,stoupencem®* konceptu inter(multi)disciplinarni a konti-
nualni péce; dle jejiho nazoru

preziti rozsahle popalenych neni dostatecnym indikato-
rem Uspéchu 1é¢by, rozhodujici je nasledna kvalita Zivota;
k pravému poznani, a tedy i k 1lékarskému rozhodovani
se nemuZe dojit jen rozumem a prava mravnost neni jen
v rozhodnuti ville. Musi tu byt zapojen cely ¢lovék se vSemi
svymi schopnostmi.

Posledni pfednasku pfednesla prof. Kénigova na téma
,Emoce v popaleninové mediciné“. Strucné charakterizova-
lanejen vyvoj a historii oboru, ale i 1é¢eni popalenych - $ok,
stres (agrese, deprese), rehabilitace (fyzicka i psychickd),
opakované rekonstrukéni vykony. Poukizala na nezbytnou
trpélivost a spolupraci pacienta, lékafe a rodiny. U fady
pacientl po popdleni velkého rozsahu je patrné,hledani
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smyslu zivota“. Zvlastni pozornost vénovala popalenindm
obliceje pacienta (loss of face), jehoZ vyznam je spolecen-
sky, esteticky a dlilezity pro mezilidské vztahy. Zminila se
iopopdleninach oblic¢eje zejména béhem 2. svétové valky,
DFS (Disfigured Face Syndrom) - u letcti v Anglii. Hovofila
o zvlastnostech popalenin pacientl v riznych obdobich
zivota (déti, dospivajici, dospéli, stafi), jimzZ je nutné
prizplisobit pfistup 1ékafe a terapii. Sv{ij poutavy vyklad
dokumentovala fadou obrazki popalenin v riznych fazich
vyvoje i pacientli riznych vékovych skupin, véetné nezbyt-
nych rekonstrukci po§kozenych ¢asti téla. Pani profesorka
u fady pacientl uvadéla i jejich dalsi ,Zivotni osudy*.
Prokazala, Ze je s fadou pacientl v trvalém styku, i kdyz
od jejich 1é¢eni uplynula fada let. Mezi faktory ovliviiujici
emoce mj. uvedla biologickou zatéz, genetickou ,vybavu*,
vyvoj osobnosti i psychologickou zatéz.

Slavnostni atmosféru pfedavani Ceny béhem dopoledne
vyborné doplrioval mlady klavirista Martin Levicky, jehoz
,vystoupeni“ provazel aplaus auditoria. Pfednesl néko-
lik skladeb Ludwiga van Bethovena, Johanese Brahmse
a Alexandra Nikolajevice Skrjabina.

Zajemctm byla umoznéna prohlidka zamku s poutavym
vykladem privodkyneé.

Autor dékuje za poskytnuti podkladd prof. BlahoSovi
a MUDr. Tokarik, z nichZ nékteré casti v textu pouZzil.

Ing. Alexandr Stozicky, CSc.
Ustav vefejného zdravotnictvi
a medicinského prdva 1. LF UK, Praha



LAUREATI NOBELOVY CENY

DANIEL CARLETON GAJDUSEK

V roce 1976 ziskali Nobelovu cenu za fyziologii nebo
medicinu americti virologové Baruch Samuel Blumberg
z Filadelfie a Daniel Carleton Gajdusek z Bethesdy, na-
rozeni ve staté New York na bfehu dolniho toku feky
Hudson.

Ve mésté Yonkers u New Yorku se 9. zafi 1923 naro-
dil chlapec Daniel s pfijmenim pfipominajicim zbojnika
z Hukvald, ve skutecnosti v§ak s kofeny v zalitavské Casti
habsburské monarchie. Jeho otec Karl GajduSek (madar-
skym pravopisem Gajdusek) pricestoval do Ameriky pred
prvni svétovou valkou z lazeniské visky Smrdaky nedaleko
Senice na tpati Bilych Karpat, stal se ispéSnym yonkerskym
feznikem a oZenil se s milovnici literatury, hudby a uméni
ottilii Dobroczkou z rodiny pfistéhovalct z jiného kouta
tehdej$iho Uherska - z Debrecina. Daniel byl jejich prvoro-
zenym synem, budouci basnik a kritik Robert pfiSel na svét
02 roky pozdéji.

Starsi z obou bratfi projevoval od titlého véku mimorad-
ny zajem o biologii, povzbuzovan v tom matcéinou sestrou
Irenou, entomolozkou zaméstnanou v newyorském Ustavu
Boyce Thompsona pro vyzkum rostlin. Teta Daniela vodila
do okolni ptirody i na své pracovisté, seznamovala ho se
svymi kolegy a mladik pak u nich o letnich prazdninach
sbiral praktické zkuSenosti. Tak mezi svym 13. a 16. rokem
travil kazdé 1éto v laboratofi chemika Johna Arthura praci
na syntéze rozlicnych sloucenin, zkouSenych potom jako
insekticidy. Pfirodovédec William J. Youden ho presvédcil
o potfebé znalosti matematiky, fyziky a chemie pro dalsi
studium a stal se mu spolu s tetou Irenou vzorem zanice-
ného badatele.

Daniel pak po pfirodovédecké pripravé na univerzité
vRochesteru (1939-1943) vystudoval na Harvardoveé univerzité
medicinu a po promoci v roce 1946 se postgradualné vzdélaval
na Harvardu a Kolumbii a v Kalifornském technologickém
institutu u nejlepsich biologti té doby (u Linuse Paulinga
studoval fyzikalni chemii, u Johna Enderse cytologii a vi-
rologii).

V roce 1951 byl odveden do armady a jako virolog vyzkum-
nik slouzil v armadni §kole Waltera Reeda. V letech 1952-1953
se pak v Pasteurové tstavu v Teheranu zabyval vzteklinou,
morem, arbovirovymi infekcemi, kurdéjemi a dal$imi zavaz-
nymi epidemiologickymi problémy Irdnu a okolnich zemi.
Reditel teheranského uistavu Marcel Baltazard kratce pfed-
tim prokazal, Ze plnou tfetinu vSech pacientli pokousanych
vzteklym vlkem na hlavé nedokaZe tehdejsi ockovaci latka
zachranit. Gajdusek tehdy navrhl podavat ockovaci litku
proti vztekliné spole¢né s protilatkami z krali¢iho séra.
V srpnu 1954 byla tato kombinovana 1é¢ba uZita u 18 pacientti
pokousanych vzteklymi vlky na hlavé a v§ichni infekci prezi-
li. Od té doby je tato metoda celosvétové rozsifena.

Gajdusek pak v roce 1954 odesel do Australie studovat
jako hostujici badatel v Ustavu pro lékafsky vyzkum Waltera
a Elizy Hallovych v Melbourne u Franka Macfarlane Burneta
virovou genetiku a autoimunitu. Burnet si v§iml jeho zv1ast-
ni osobnosti a vystihl Gajduska jako génia s emocni vy-

m spélosti patnactiletého chlapce,
 sebestfedného, netaktniho, na
sviij vzhled nedbalého, zaroven
neohrozeného a v pracovnim za-
palu ni¢im nezastavitelného.

Pfi vypravé na Novou Guineu
v roce 1957 ho upozornil doktor
Vincent Zigas, okresni 1ékaft ve
staté Papua-Nova Guinea, na

/%, zvlastni nemoc Zen a déti horské-
o ho kmene Forti, zvanou ,kuru
a projevujici se nékolikamési¢nim
rozvojem neurologickych pfiznaki od nejisté chiize pres tfes
a poruchy teci, nékdy také risus sardonicus, az po uplné
zastfeni mysli se smrtelnym koncem. Gajdusek s nim pak
na zakladé vlastniho pozorovani publikoval prvni popis
obrazu nemoci kuru (Degenerative Disease of the Central
Nervous System in New Guinea. The Endemic Occurrence
of ,kuru“ in the Native Population. N Engl ] Med 1957; 257:
974-978; se Zigasem) a v jejim vyzkumu pokracoval (Kuru:
Clinical Study of a New Syndrome Resembling Paralysis
Agitans in Natives of the Eastern Highlands of Australian
New Guinea. Med J Aust 1957; 44: 745-754; se Zigasem).

Vroce 1958 byl Gajdusek jmenovan pfednostou laboratofi
pro virologicky a neurologicky vyzkum Narodniho institutu
pro neurologické choroby a slepotu Narodnich tistavii zdravi
v marylandské Bethesdé. Zabyval se tu studiem détského riis-
tuavyvoje a typickych chorob u primitivnich kultur. Vjeho
Laboratofi infekci pomalymi, latentnimi a temperovanymi
viry, jejiz zfizeni vyvolal novy problém nemoci kuru, zacalo
se rozvijet nové pole vyzkumu.

Gajdusek vsak rozlusténi zahady nemoci kuru hledal
pfimo na misté, mezi Fory v hordch Nové Guineje. Diky své
nenarocnosti, skromnosti, otuZzilosti, vytrvalosti a odvaze,
pfes snahy tufada vytésnit ho Australanem a pfres tézkou
jazykovou bariéru dokazal v ubohych zivotnich podminkach
v nonverbalnim styku s domorodci zatiZenymi spoustou po-
vér zit jako pravy kmenovy prislusnik a pritom se odvazoval
hrubé porusovat jejich tradi¢ni pohfebni ritualy a zemrfelé
obéti nemoci kuru pitvat, dokonce s ,,pomoci“ poztstalych,
které pfedem uplacel darky rznych nastroji, prikryvek ¢i
zapalek. Takto ziskané vzorky postizenych organt pak posilal
do Melbourne a Bethesdy.

Na zdkladé poznatkli nabytych diky intimnimu souZiti
s domorodci dospél k domnénce, Ze nemoc je mezi Fory
pfenasena ritudlnim kanibalismem, jehoz se pojidanim
mozkl zemfielych pfibuznych tcastni pouze Zeny a déti.
Predpokladal, Ze $ifeni nemoci s tak neobycejné dlouhou
inkubacni dobou vyvolavaji jakési ,pomalé viry“ (Slow,
Latent, and Temperate Virus Infections. Washington 1965.
- Slow-Virus Infections of the Nervous System. N Engl ] Med
1967; 276: 392-400).

S virologem Clarencem Josephem Gibbsem mladsim
provadeél v nasledujicich letech pokusy o pfenos nemoci
kuru i dal$ich ,,spongiformnich* encefalopatii. Témito
pokusy v roce 1967 prokazal pfenos kuru na simpanze
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(Transmission and Passage of Experimenal ,Kuru“ to
Chimpanzees. Science 1967; 155: 212-214; s Gibbsem
a Alpersem), v roce 1968 prokazal prenos Creutzfeldt-
-Jakobovy nemoci na Simpanze, kdyz biopticky material
z mozku pacienta se status spongiosus vyvolal podobnou
fatalni encefalopatii u Simpanze 13 mésicii po inokulaci
(Creutzfeldt-Jakob Disease (Spongiform Encephalopathy):
Transmission to the Chimpanzee. Science 1968; 161: 388-389;
s Gibbsem, Asherem, Alpersem et al.), v roce 1972 prokazal
prenos klusavky na makaka (Transmission of Scrapie to the
Cynomolgus Monkey (Macaca fascicularis). Nature 1972; 236:
73-74; s Gibbsem), prokazal virovou podstatu nemoci kuru
(Isolation and Characterization of the Subacute Spongiform
Virus Encephalopathies of Man: Kuru and Creutzfeldt-Jakob
Disease. J Clin Pathol Suppl (R Coll Pathol) 1972; 6: 84-96;
s Gibbsem) a potvrdil svou domnénku, Ze nemoc kuru ma
aZ nékolikaletou inkuba¢ni dobu a je mezi Fory pienase-
na ritualnim pojidanim mozki zemfelych pfibuznych.

Pro intelektudla jeho $ife i hloubky zabéru je pfiznac-
né, Ze pti studiu nemoci kuru v misté vyskytu zkoumal své
lidojedy stejné diikladné i jako antropolog - dokonce Casto
tvrdil, Ze vice nez na objevy o nemoci kuru je hrdy na své
antropologické studie (Blood Group Genetic Variations in
Inhabitants of West New Guinea, with a Map of the Villages
and Linguistic Groups of South-West New Cuinea. AmJ Phys
Anthropol 1967; 27: 277-302; se Simmonsem a Nicholsonem.
- The Dermatoglyphics of the Elema People from the Gulf
District of Papua-New Guinea. Am ] Phys Anthropol 1975;
42:241-250; s Platoem a Brownem).

V roce 1974 byl pfijat do Narodni akademie véd v obo-
ru biologie mikrobd a v roce 1976 ,,za své objevy novych
mechanismut piivodu a §ifeni infekénich nemoci“ spolu
s Baruchem Samuelem Blumbergem poctén Nobelovou ce-
nou za fyziologii nebo medicinu. Dne 10. prosince oba na
slavnosti ve Stockholmu predstavil profesor Erling Norrby
z Karolinského tstavu a 13. prosince 1976 mél Gajdusek
ve Stockholmu nobelovskou pfednasku (Unconventional
Viruses and the Origin and Disappearance of Kuru. Science
1977; 197: 943-960).

Laureat Nobelovy ceny se slovenskymi kofeny obohatil
v nasledujicim roce program mezinarodniho sympozia
o vleklych virovych nemocich, konaného docela blizko
otcova rodisté v kongresovém stfedisku Slovenské akade-
mie véd ve Smolenicich, dvéma prispévky (Simultaneous
Density Gradient Banding of Scrapie Mouse Brain in Cesium
Chloride, Sucrose and Metrizamide. In: International
Symposium on Chronic Virus Infections: Smolenice October
11-13, 1977. Bratislava: Veda 1980; 219-225; s Brownem
a Creenem. - Studies of Scrapie in Cell Culture. Cell-Fusing
Properties of the Scrapie and CJD Viruses and Replication
of the Scrapie Virus in SV 40 Transformed Mouse Brain
Cells. Ibid. 227-234; s Asherem, Yanagiharou, Kidsonem
a Gibbsem).

V pozdéjsich letech po dlouhém zkoumani vyvratil do-
mnénku o pfenosnosti Alzheimerovy nemoci (Evidence
against the Transmissibility of Alzheimer‘s Disease.
Neurology 1991; 41: 1320; s Godecem, Asherem, Mastersem
etal.).
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Ze svych badatelskych cest po jiznim Tichomofi si
Gajdusek odvezl do USA celkem 56 chlapcii, vesmés se souhla-
sem jejich rodi¢l. Na vlastni naklady pak hochy vychovaval,
nejnadanéj$im z nich umoznil univerzitni studium. V roce
1996 vSak jeden z téchto jiz dospélych mladych muzi oznamil
policii, Ze byl kdysi svym adoptivnim otcem v nezletilosti
pohlavné zneuzivan. Piipad vySetfovala FBI a ziskala zdznam
telefonniho hovoru toho mladika s Gajduskem, usvédcujici
slavného védce ze zneuzivani dalsich chlapcii. Pfes zaplavu
pfimluvnych dopisti od pfednich védcd byl jejich kolega
v dubnu 1997 odsouzen k odnéti svobody na 12 mésicd.

Kdyz byl pak za rok propustén, odcestoval hned do
Francie a zbytek zivota travil v Evropé - teplejsi ¢ast roku
pfevazné v Amsterdamu, v zimé pak nejradéji v severnich
koncinach Norska daleko za polarnim kruhem, kde ho nic
nerusilo v soustfedéném psani. Zatvrzele odmital kit se za
svilj styk s nedospélymi chlapci, naopak vinil americkou
justici z pfehnané pruderie a poukazoval na to, Ze si objekty
svého zdjmu vybiral vidy jen v kulturich, kde styk dospélych
muzl s nezletilymi neni Zidnou zvlastnosti. Jeho poslednim
bydli§tém se stal hotel ve mésté Tromse na pobrezi severniho
Norska. Tam také Daniel Carleton Gajdusek, po léta trpici
méstnavou srdecni slabosti, 12. prosince 2008 zemftel.
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