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AKTUALNIi TEMA

Zdravi a obchodni spolecnosti

Jan Holc¢ik

Ustav socidlniho 1ékafstvi a vefejného zdravotnictvi LF MU, Brno

SOUHRN

Zdravi, determinanty zdravi,
zdravotni péce i zdravotnicti
pracovnici ve vSech zemich
jsou ovlivhovani moci ob-
chodnich spole¢nosti. Dil&i
zdjem o dosazeni zisku v sou-
kromém podnikdni muUze
plsobit na zdravi, jako napr.
dostupnost tabdku, alkoholu
apod. Legislativa v oblasti ve-

fejného zdravotnictvi by méla
brat v Gvahu zajmy vefejnosti
a respektovat vyznam vsech
determinant zdravi.

KLICOVA SLOVA

zdravi - zdravotni
determinanty - vefejné
zdravotnictvi - obchodni
spolecnosti

SUMMARY

Holc¢ik J. Health and trade
corporations

Health, determinants of health,
health care, and health pro-
fessionals in all countries are
influenced by power of trade
corporations. Singular interest
of private corporate profits
and businesses can affect he-
alth, such as the availability of
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tobacco, alcohol and others.
Public health legislation and
practice should consider the
interests of the public and the
importance of all health de-
terminants.

KEYWORDS
health - health

determinants - public
health - trade corporations

uvop

Neni sporu o tom, Ze obchodni spole¢nosti jsou vyznam-
nou a nepostradatelnou komponentou trzni ekonomiky. Jsou
vyraznym piinosem pro zdravotnictvi i pro Siroce pojatou
péc¢i o zdravi. Bez nakupu 1ékil, nejriznéjsi zdravotnické
techniky a dal§iho zboZi by nemohla existovat zadna zdra-
votnicka zatizeni.

Nejedna se vSak jen o vyrobky a aktivity, jejichZ posla-
nim je prispét ke zlepSeni zdravi lidi. Dosavadni zkuSenosti
dokladaji, Ze s nékterymi marketingovymi a manazerskymi
metodami uplatiiovanymi v bézné ¢innosti obchodnich
spolecnosti jsou spojena i zdravotni rizika. Je zadouci je
identifikovat, studovat a usilovat o jejich zvladani.

Zdravotnicky systém je socialni systém financovany ve
znacném rozsahu z vefejnych financnich zdrojd. Je vitanym
predmétem zajmu obchodnich spolecnosti, které prichazeji
s nejriznéj$imi nabidkami a usiluji o podil na vefejnych
penézich. Snaha dosdhnout a udrzet co nejvyssi zisk je
jejich neskryvanym a plné legitimnim cilem. Ve svém po-
¢inani jsou pfirozené mnohem diraznéjsi a vynalézavéjsi
nez ti, ktefi rozhoduji o alokaci vefejnych prostfedka a ktefi
by méli vefejné penize chranit a odborné zvazovat, na co
budou vynaloZeny.

Lobbisticky tlak, korupce, stfet zajmi a nejriznéjsi
manipulacni techniky mohou, jak ukazuji nékteré znamé
pfipady, deformovat ¢innost vefejného sektoru. A nejen
to, odborny marketing a rafinované formy svadivé reklamy
mivaji v mnoha oblastech vétsi vliv na Zivotni styl jednot-
livcl nez zdravotni vychova a dobfe minéna individualni
predsevzeti.

Proto nepfekvapuje, Ze se aktivity obchodnich spolec-
nosti a jejich nasledny vliv na zdravi lidi stavaji pfedmétem

pozornosti vSech, ktefi si vazizdravilidi, zabyvaji se proble-
matikou zdravotniho stavu populace (1, 2) a ktefi si kladou
zakladni otdzky co zdravi lidi ovliviiuje, jaké jsou pric¢iny
nemoci a ¢im by bylo mozné zdravi lidi zlepsit.

DETERMINANTY ZDRAVI

Velkym pfinosem pro medicinu je etiologie vénujici se
pri¢inam jednotlivych nemoci. Pokud jde o studium mnoha
okolnosti souvisejicich se zdravim lidi v popula¢nim méfit-
ku, je dominantni disciplinou epidemiologie. Ta si musi
postupné osvojovat poznatky a metody mnohych dalsich
disciplin, aby mohla svymi vysledky ptispivat k tvorbé uzi-
tecné zdravotni politiky.

Sama zdravotnicka praxe dolozila, Ze nestaci vénovat
pozornost jen bezprostfednim prfi¢indm nemoci, ale celym
dlouhym pfi¢innym fetézcim, které vedou k nejriiznéjsim
porucham zdravi. Soucasné je zadouci zvazovat moznosti
jak ovlivnit, poptipadé prerusit nékteré z jejich dilc¢ich ¢lan-
k. Struc¢né se takova snaha oznacuje jako hledani ,pfic¢in
pricin“.

Navrhy preventivnich opatfeni i jejich realizace je po-
nejvice zameétena proti rizikovym faktoriim, které s urcitou
pravdépodobnosti prispivaji ke vzniku nemoci. S uplatriova-
nim nového typu zdravotni vychovy a podpory zdravi roste
vyznam protektivnich faktorli, které pomahaji chranit zdravi
a prodlouzit dobu prozitou ve zdravi.

Mame-li na mysli rizikové i protektivni faktory, pak
se obecné mluvi o determinantach zdravi. A obdobné jako
o0 ,pri¢inach pfi¢in“ bychom mohli uvazovat o ,,determinan-
tach determinant*, tedy o vSech okolnostech, které souviseji
se zdravim lidi, o vazbach, kterymi jsou propojeny, a nadto
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i o moznostech jak situaci zlepsit. To ostatné odpovida defi-
nici soudobé epidemiologie (3).

Znalost i ovliviiovani determinant zdravi by mélo byt
podstatnou soucasti zdravotni politiky chdpané v souladu
se zavéry konference v Adelaide (4, 5) jako ,projev zdjmu
o zdravi a odpovédnosti za zdravi a snahu o spravedlnost pfi
spravovani zalezitosti obce“.

Pro zdravi populace jsou velmi diileZité socidlni determi-
nanty zdravi formulované v fadé publikaci (6-8). Materidly
pripravené komisemivedenymi profesorem Sirem Michaelem
Marmotem (9-11) poukazaly nejen na hlavni problémy, ale
ina moznosti jak jim za stavajici situace Celit.

ZkuSenosti ukazuji, Ze si nestaci v§imat jednotlivych
determinant zdravi (napf. koufeni) a snazit se je ovlivnit
(vy$sizdanéni, zakaz prodeje détem, zakaz koufeni ve vyme-
zenych lokalitach). Je Zadouci, jak jiZ bylo uvedeno, zabyvat
se i tim, co se déje ve spolecnosti, zda a do jaké miry jsou
determinanty zdravi ovliviiovany dalSimi subjekty, jejich
zajmy, preferencemi a béZnou praxi.

Nestaci tedy volat po omezeni spotfeby alkoholu, pokud
je rist spotfeby alkoholickych napoji vyraznym zajmem
finan¢né silnych obchodnich spole¢nosti (obvykle mezi-
narodnich korporaci) a pokud kontrola a regulace vyroby
i prodeje alkoholu je zjevné nedostatecna.

A obdobné je to s cigaretami. Nelze podcenit skutecnost,
Ze tabakovy primysl tu neni proto, aby omezoval vyrobu
a sniZoval si zisky. Funkce reklamnich poutacii nespociva
v tom, aby pfed koufenim varovaly, i kdyz je to tam napsa-
no, ale aby ke kouteni pokud mozno ucinné svadély, a to
zejména déti a mladez.

SNAHA O ZVYSENi PRODUKCE A ODBYTU

Pfirozenym cilem obchodnich jednotek je zvySovat pro-
dukci a odbyt. Uvazujeme-li o zdravi lidi, nevyhneme se
hodnotovym otazkam: Co je dobfe a co je Spatné? Kdo si ma
Kklast takové otazky? Maji to byt jen jednotlivci? Je mozné snit
o tom, Ze zdravi lidi je jednou z priorit parlamentu, vlady
a celé verejné spravy, ktera si uvédomuje, Ze zdravi lidé jsou
vyznamnou podminkou konkurenceschopnosti ekonomiky
a socidlniho rozvoje?

Snaha obchodnich spolecnosti tispésné se rozvijet a do-
sahovat co nejvyssich zisk@l nemusi byt sama o sobé $patna.
Jakmile v§ak marketing vyuziva mensi informovanost a zku-
Senost kupujicich, snazi se vydélat na jejich slabosti a ve svém
disledku ohrozuje zdravi svych zadkaznikd, je vhodné uvazovat
o ochrané spotfebitell a usilovat o navazujici regulace. Ze je
to krajné nesnadné, to dokazuje napft. situace v prodeji a dis-
tribuci lihovin. Pivovary, vyrobcilihovin a cigaret jisté uvitaji
rostouci odbyt svych produktdi. Je to skute¢neé riist a rozvoj?

Obdobneé to plati i pro produkci a nadmérnou spotie-
bu velmi tucnych, znacné sladkych, ne-1i dokonce zavad-
nych potravin, a celou fadu dal§ich nabidek bézného trhu.
Vychodiskem je intenzivni reklama, vytvareni ,potfeby*
a indukovana poptavka. Na zminéné aktivity navazuje
rozsahla distribuce, stdld nabidka novych produktd a ve-
mlouvava cenova strategie, jejimz zamérem je neuvazené
a ,,vyhodné“ nakupovani a poptipadé i nezdrava konzumace.
Vyzkumné studie dokladaji, Ze uplatiiované marketingové
postupy, mnohdy vysoce odborné pfipravené, jsou skutecné
ucéinné, a to zejména, pokud jde o déti a mladez.

Vyzkum v oblasti marketingu je ispésné metodicky
rozvijen a ma dobrou datovou zakladnu. Vyhodou je i po-
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meérné jednoduché hodnoceni jeho kvality a vysledkd.
Zakladnim kritériem je ispéSnost prodeje a navazujici zisk.
Zjednodusené lze uvést, Ze zakaznik supermarketu je lépe
prozkouman nez bézna laboratorni mys.

Neskryvanym zdmérem rafinovanych marketingovych
metod je nadbihat zakaznikiim a pfesvédcovat je, Ze hlavnim
cilem vyrobcli a prodejcti je uspokojeni potfeb kupujicich,
pokud ovSem na to maji penize. Jde o neustalou snahu vytva-
fet nové potfeby a vyvolavat choutky i rozmary a motivovat
populaci k neustale rostouci spotfebé.

Dtsledky jsou nevyhnutelné. Je to prudky nar@st nemoci
spojenych se stylem Zivota (nadory, nemoci srdce, jaterni
cirhdza, cukrovka, obezita apod.). BéZnou naslednou strate-
gii je obviniovani obéti. Poukazuje se na to, Ze jde o svobodné
individudlni rozhodnuti a Ze tedy za své $patné zdravi mohou
kufaci, alkoholici a obéznilidé. Obvykle se podceriuje, ne-li
ignoruje, rizikovy vliv celé fady socialnich okolnosti (12).

Skutecné jsou viny malé déti, miiZe za to mnohdy naiv-
ni mladez a nékteii téméf bezbranni seniofi? Jde, jak jsme
obvykle ujistovani, o snahu vyhovét suverénnimu a infor-
movanému spotfebiteli, nebo spie o zameér vyuZzit a zneuzit
kazdého, kdo ma alespori néjaké penize a kdo ve své hloupos-
ti, naivité nebo slabosti naleti osSidnému vabeni?

Obvinovani 1lidi sice miiZe vyvolat zdani, Ze obchodni
spolecnosti to mysli i délaji dobfe, ale samotny pocit viny
zdravi lidi nezlepsi. Je uz dlouho znamo (12), Ze lidem vy-

drive neZ onemocni.

O KOHO VLASTNE JDE?

Populace neni agresivnimi komerénimi aktivitami
ohrozena stejné. Ochrannym faktorem je lepsi vzdélani,
vys§i socidlni postaveni, kriticky vztah k okoli a Zivotni
zkuSenosti. Déti, starsi vékové skupiny, chudi, nezkuseni,
méné vzdélani, socialné deprivovani a nesamostatni jsou
vystaveni vy$§imu zdravotnimu riziku (11, 12). Naprava se asi
neda ocekavat od komercné zamérené zdravotnické ,,osvéty*
dominujici v mnoha barevnych casopisech.

Je znamo, ze farmaceuticky primysl se vice soustfedi
na bézné potiZze bohatych neZ na Zivot ohrozujici nesnaze
chudych. Napft. v letech 1975-1999 bylo vytvoreno 1400 no-
vych 1ékd. Jen 13 se tykalo prevence tropickych nemoci a jen
tfi byly urceny na léceni tuberkulézy. V roce 2000 nebyl na
1é¢en{ tuberkuldzy pripraven zadny novy 1ék, ale osm 1é¢ivych
pripravkid na impotenci anebo erektilni dysfunkci a sedm
preparatd proti padani vlast (10).

Pozornost marketingovych expertii vénovana détem neni
nihodna. Uplatiiuji se zejména tii okolnosti (1):

1. Déti pfedstavuji trzni silu, protoze mnohé z nich maji
néjaké penize na utratu.

2. Déti mohou ovlivnit své rodice, aby néco koupili, popfipa-
dé aby zvolili urc¢ity druh zbozi nebo konkrétni znacku.

3. Déti vyrostou a budou kupovat nejriznéjsi zbozi, a proto
by si mély co nejdtive oblibit znacku, které budou pozdéji
davat pfednost.

Jak v§ak zkuSenost doklada, rozmazlovani déti a plnéni
vétsiny jejich rozmarl obvykle nevede ke $tésti. KdyZ jsou
uspokojeny zakladni potfeby, potom zavislost mezi dalsim
majetkem a pohodou miize byt o§idna.

Marketing vSak toho po nds chce mnohem vic. Vede
nas k opétovné nespokojenosti, coZ je motivem pro nakup,



ktery je provazen dil¢im, kratkodobym a nékdy i faleSnym
uspokojenim. Nespokojenost lidi je pro marketing dilezita.
Spokojenilidé by toho kupovali méné. Zminéna nespokoje-
nost vSak miiZe ohrozZovat zdravi psychicky, télesné i socidlné
(1, 10, 11).

1kdyZ se obcas vyslovuje heslo ,,nas zakaznik, nas pan*,
nejde o skutecnou prioritu. Nejd@lezitéjsi jsou ptrirozené
vlastnici (akcionati) obchodnich organizaci a jejich penize.
Jak by jinak tabakové tovarny mohly produkovat cigarety,
které pfedcasné zabijeji zhruba polovinu jejich vérnych
zakazniki? Ekonomicka vyhoda je jen pro vlastnika, ne pro
zakaznika, ktery je véak o tom diirazné presvédcovan nejriiz-
néjsimi ,,vyhodnymi“ slevovymi akcemi. Je to jednoduchy
a hlavni princip obchodniho sektoru (1).

OS§idné riziko se obvykle skryva pod laskavou tvati prestiz-
niznacky. Bylo naptiklad zjiSténo, Ze déti v Kalifornii davaji
prednost znacce McDonald’s jiZ ve véku, kdy si jeSté nedove-
dou zavazat boty (1). Déti jsou ochotny jist v McDonald’s témér
cokoli, pokud je to vhodné zabaleno a prezentovano, napt. je
pribalena lacind hracka. Je to plné v souladu s marketingovou
zasadou, ze obdiv ke znacce se ma vytvaret co nejdrive.

Zminény princip byl uplatnén i pfi marketingovém ptso-
beni na praktické 1ékare s cilem ovlivnit skladbu i mnozstvi
1éki, které predepisuji. Zprava vypracovana pro britsky
parlament upozornila na vliv farmaceutického primyslu,
a to nejen na klinickou medicinu a vyzkum, ale i na pa-
cienty, fidici pracovniky, média, pracovniky verejné spravy
ana politiky (13). Dobfe délany marketing nemize vynechat
nikoho, kdo mizZe pfispét k odbytu a zisku.

Na problémy s kvalitou prodavanych 1ékii upozornila
britska patentova komise uz v roce 1914, kdyz konstatovala, Ze
»jsou nabizeny 1éky, z nichZ Zadny nebyl pfipraven na zakladé
terapeutickych a medicinskych znalosti a které jsou davany
na trh neznalymi lidmi, v fadé pfipad@ prohnanymi Sejditi,
ktefi pro sviij zisk zneuZivaji divérivost vefejnosti“ (13).

JDE O NASE ZDRAVI

Na zakladé dosavadniho vyvoje miZzeme soudit, Ze zdravi
jednotlivci i spolecnosti ohrozuji nové ,toxiny“, jejichz
dtlezitost a dopad teprve zjiStujeme. Mnohé z nich se rodi
v oblasti politiky, ekonomie, marketingu i socialni politiky
@10, 11).

Hlavnim zdmérem je vemlouvavou marketingovou kam-
pani pfimét 1idi, aby si koupili nabizené zbozi, i kdyzZ je
tfeba nepotfebuji. Bohatsi si toho koupi vice a chudsi méné.
Rostouci majetkova nerovnost ve svém disledku neni pii-
zniva pro zdravi ani jedné z uvedenych skupin (6).

Marketing se vSak nesoustfedi jen na bohaté. Kdyz se
nedd ocekavat, Ze by spotfeba bohatych, napt. pokud jde
o alkohol a koufeni, dile nartistala, pozornost obchodniki
je v rostouci mife vénovana tém chuds$im. Musi jit samo-
zfejmé o levnéjsi, a tedy i méné kvalitni alkohol a cigarety.
Kdyz se trh bohatSich zemi nasyti, jsou na radé rozvojové
zemé, a to zejména ty, jejichz ekonomicky rozvoj je pfi-
znivy. Vaznému zdravotnimu riziku je v disledku strmé
rostouci spotfeby alkoholu a koufeni cigaret vystaveno
obyvatelstvo v Ciné (14).

Obchodnici si jsou samozrejmé védomi, Ze chovani lidi
neovliviiuje jen reklama, ale i skupinové preference, zvyky
a zejména zdkony. Snazi se proto ovlivnit vefejnou debatu,
motivovat politickou sféru a zasdhnout i zakladni mecha-
nismy verejného zdravotnictvi a hygienické sluzby.

AKTUALNI TEMA

Napriklad ve Velké Britanii pfispivaji vyrobci alkoho-
lu v rdmci socidlnich programi na kurzy zdravotnickych
pracovniki, podporuji nevladni organizace v boji proti na-
vykovym latkdm apod. Organizace dotované zminénym
prumyslem se dokonce stavaji partnery pfi tvorbé oficidlni
vladni politiky boje proti alkoholismu. Zameérem je navodit
dojem, ze prumysl problém nevytvaii, ale Ze obétavé a tcin-
né prispiva k jeho feSeni. Nezbytnost zasadniho snizeni
spotfeby alkoholu je zpochybiiovana, nebot je v rozporu
s pozadavkem obchodu, tzn. nadale zvySovat konzumaci
alkoholu i cigaret (1).

A obdobné napt. Philip Morris na svych ¢eskych webo-
vych strankach spravné upozornuje na zdravotni rizika kou-
feni a deklaruje snahu omezit §kodlivost koufeni. Soucasné
ovSem odmita opatfeni, kterd by mohla vést k omezeni
marketingu a ke snizeni prodeje (jednotné baleni, zdkaz
vystavovani v misté prodeje a zdkaz pouzivat ptisady).

Kolektiv britskych autor v British Medical Journal upo-
zornil (15), Ze v béZné vefejné politice Spojeného kralovstvi
dominuje ideologie osobni chamtivosti vedouci k nar@istani
vlivu obchodnich spole¢nosti, jejichZ zimérem je zpochybnit
ivelmi omezenou roli statu, napt. prostfednictvim marke-
role a vykon vefejné spravy na privatni korporace, jejichz
¢innost financuje z vefejnych prostfedkii. Tyto okolnosti
maji vyrazné a dosud ne plné adekvatné zhodnocené di-
sledky na zdravi lidi.

JAK BY BYLO ZADOUCI NA ZMINENE
OKOLNOSTI REAGOVAT?

Prijeti Ramcové imluvy o kontrole tabdku (16) je pti-
znivym vysledkem prace Svétové zdravotnické organiza-
ce dokladajicim, Ze je mozné hledat a nachazet cesty jak
zvladat, alespon do urcité miry, vyrobu a distribuci zjevné
§kodlivého zboZzi.
humdannich hodnot i na nirodni drovni. Je velmi dualeZité
zvazovat, co a jakymi metodami udélat pro zdravi v jednotli-
vych lokalitdch za pomoci vefejné spravy, organizaci, instituci
ijednotlivych obfanti. Zajem o moc a metody prace obchod-
nich spolec¢nosti se stavaji jednou z priorit Public Health (1).

Existuje mnoho aktivit v oblasti hygienické sluzby
a zdravotnich tstavili, které jsou nesporné velmi uZite¢né.
Nékdy se ovSem zda, Ze je snazsi vénovat pozornost dil¢im
laboratornim testim a nékterym relativné snadnéjsim zdra-
votnim programim neZ vstoupit do politické arény plné
konfliktnich zajm1, véetné vztahu nadnarodnich korporaci
a zdravi zdejsich lidi.

Asi to zlistane k posouzeni politologlim, do jaké miry
vlada a parlament haji skutecné zajmy obyvatelstva a v ja-
kém rozsahu podléhaji vlivu nejraznéjsich komerénich nad-
narodnich gigantd. Je to problém, ktery se asi tyka vétSiny
demokratickych zemi. Odhaduje se napt., Ze v souvislosti
s jednanim o Obamové zdravotnické reformé piisobilo vice
nez 3300 lobbisti (2).

Dnes si uz ani nedovedeme predstavit zadsobovani mést
bez supermarketfl, reklamu bez svadivych billboardd a hos-
podafstvi bez ,strategickych investor@“. Kultivace vztahu
spolecenskych struktur a obchodnich spolecnosti je vsak
nezbytna. Zdravi lidi by mélo byt dlezitym pfedmeétem spo-
le¢ného usili. HDP a zisky obchodnich organizaci by nemély
byt jedinym kritériem rozvoje spolecnosti.
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V civilizovanych zemich ma vyroba a obchod vymezeny
jasné hranice a ochrana spotfebitele a jeho zdravi se bere
vazné. Je slySet hlas obCanskych iniciativ hajicich zajmy lidi
v konkrétnich lokalitach (12). V tomto smyslu nejde jen o re-
zort zdravotnictvi. Ministerstvo financi ma ve svém diisledku
na zdravi lidi vét$i dopad neZ ministerstvo zdravotnictvi, jak
ostatné dolozila relativné nedavna finan¢ni a pfetrvavajici
ekonomicka krize.

Na rezort zdravotnictvi se dosud postaru nahlizi jako na
»Slabé ministerstvo®. Stdle jesté se podceniuje skutecnost,
ze zdravi lidi je jednou z rozhodujicich determinant jak
socialniho, tak ekonomického rozvoje.

V parlamentni demokracii by ¢lenové parlamentu zastupu-
jici zajmy vefejnosti méli hajit zdravi 1idi jako jednu z nejvys-
Sich hodnot. Pokud tomu tak neni, nezbyva nez hledat cesty jak
posilitjejich zdravotni gramotnost a zdokonalovat demokratic-
ké mechanismy. Jsou staty, v nichz v tomto sméru pomahaji
inevladni organizace a cela fada ob¢anskych iniciativ.

Urcitym varovanim mohou byt zkuSenosti nékterych zemd,
kde se zdravi lidi i zdravotnické sluzby staly pfedmétem chlad-
né obchodn{ kalkulace. Pokud se podceni zakladni humanni
hodnoty a pfevladne cynicky a tcetnicky pfistup k lidskému
Zivotu, bolesti a trapeni, potom to obvykle nevede ke $tésti ani
nemocnych a ani zdravotnickych pracovnika.

Je pfirozené, Ze nad zZivoty prasat i akvarijnich rybek vladne
trh. Dlouha historicka zkusenost véak doklada, Ze Zivotni osu-
dy lidi by nemély byt trhu otrocky podfizeny. Maji-li si lidska
spolecenstvi zachovat diistojnost a pfiznivou perspektivu, mél
by jim trh slouZit. Uvazlivé regulace trhu jak v péci o zdravi,
tak i vmnohych dalsich oblastech jsou v zajmu jedincii, skupin
i spole¢nosti jako celku.

ZAVER

Nelze se spokojit s casto opakovanou tezi, Ze se ma kazdy
sam starat o své zdravi. I kdyz je jisté dllezité, aby kazdy
pokud mozno pecoval o své zdravi, soucasné je ovSem zfejmé,
Ze jedinec ma proti marketingovym stratégtim obrovskych
obchodnich spolecnosti jen malou Sanci. Asi nebudou stacit
dilci opatfeni vlady a ministerstva zdravotnictvi. Nezbude,
nezZ se naucit jak by se na zvladani podobnych problémt mély
podilet vSechny komponenty spole¢nosti (12). To samozfejmé
nesnima ze zdravotnické vefejnosti hlavni odpovédnost. Kdo
jiny nez lékafi a ostatni zdravotnicti pracovnici by si méli
vazit zdravi lidi.

Systém, ktery je zaloZen na nezbytnosti ristu, vyzaduje
dalsi suroviny a naléhavé vyzyva k vyssi spotfebé, vede
k rostoucim socidlnim, ekonomickym i zdravotnim nerov-
nostem. Tézko se vyrovnava se zjevnou nestabilitou, mizZe
byt vét§im rizikem, nez si dosud vSeobecné pripoustime. Ve
svém dlisledku mze ohrozovat zdravi i samotnou existenci
lidi mnohem zavaznéji nez takové nebezpecné zbozi, jako
jsou cigarety a alkohol.

Pochopeni a respektovani vztah@i mezi zijmy a silami
politickymi a ekonomickymi na jedné strané a mezi cili so-
cidlnimi, zdravotnimi a kulturnimi na strané druhé vybizi
Sirokou oblast péce o zdravi a celou spolecnost, aby se vyrov-
nala s novymi naro¢nymi tkoly a aby nasla i nové metody
jak pfijmout a se cti unést svou cast tézké odpovédnosti za
zdravi lidi.
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SOUHRN

Principem supresivnich me-
tod muzské antikoncepce
je potlacit tvorbu spermif
a jejich funkce hormonalni-
mi, chemickymi, fyzikaInimi,
imunologickymi nebo jinymi
postupy. Z hormonainich me-
tod se nejperspektivnéji jevi
steroidni blokdda spermato-
geneze. Lze ocekavat, ze se
prvni muzskou hormonalnf
antikoncepci v horizontu 10
let stanou injekce nebo im-
plantaty, avsak ,muzska pi-

prostifednictvim farmakolo-
gickych inhibitor( se zda byt
dal$im perspektivnim mecha-
nismem inhibice spermato-
zoidalnich funkci. Na zakladé
vysledkd vyzkumu poslednich
dvou desetileti by mohla byt
rovnéz dosazitelnd metoda
,reverzibilni vazektomie®.

KLICOVA SLOVA

muzska antikoncepce -
suprese spermiogeneze

- blokada kalciovych kanall
- reverzibilni vazektomie

SUMMARY

Driak D, Svandova I. Per-
spectives of male contracep-
tion

The principle of suppressive
methods of male contraception
is to repress the sperm produ-
ction and its functions by hor-
monal, chemical, physical, im-
munological or other ways. Of
hormonal methods, the most
perspective seems to be the
steroid blockade of spermato-
genesis. In horizon of ten years,
it might be expected that the
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the ,male pill“ will not beco-
me a reality in the near future.
Blockade of calcium channels
by means of pharmacological
inhibitors seems to be another
promising mechanism of sperm
functions inhibition. Based on
the results of research of last
two decades, the method of
Jreversible vasectomy” might
be accessible, too.

KEYWORDS

male contraception
- suppression of

lulka“ se podle véeho v blizké
budoucnosti realitou nestane.
Blokada kalciovych kanald

uvob

Na rozdil od Zenské hormonalni antikoncepce muzska
steroidni antikoncepce za rozvojem zaostava a neprofitu-
je z obrovského pokroku chemického a farmaceutického
pramyslu poslednich 50 let. Stale chybi dlouho o¢ekdvana
antikoncepcni pilulka pro muze. Pfi¢iny jsou komplexni,
nevyhody prevazuji nad vyhodami, problémem zlstava
nalezeni vhodného preparatu a nezadouci vedlejsi icinky.
Exogenni androgeny predstavuji jaterni zatéz, vyvolavaji
vzestup hmotnosti retenci vody a sodiku, zvysenou virilizaci,
hirsutismus, zvySenou erytropoézu a zmény koncentrace
hemoglobinu, sniZeni tolerance glycidt a sniZzeni HDL,
akné, obezitu a psychické problémy (1). Inhibice spermato-
geneze je nekompletni, k c¢emuz dochazi pfedev$im u muzi
indoevropské rasy. Odborna data jsou nekompaktni, zajem
farmaceutickych firem maly a pfinos pfiznivych neantikon-
cepcnich Géinkl nejisty (2).

Spermatogeneze je slozity androgen-dependentni pro-
ces, k tvorbé a maturaci spermii je nezbytny testosteron
stimulovany luteiniza¢nim hormonem. Koncentrace tes-
tosteronu v kanalcich nadvarlete mnohokrat presahuje
koncentraci v séru. Influx extracelularnich ionti vapniku je

first male hormonal contracep- ~ spermiogenesis - calcium
tion will be available in form of ~ channels blockade -
injections or implants, however  reversible vasectomy

zakladni a nezbytnou podminkou pro akrozomalni reakci,
prinizje pozorovan vzriist koncentrace vapniku ve spermii.
A naopak, jsou-li vapnikové kandaly zablokovany, dochazi
k inhibici zrani, kapacitace a akrozomalni reakce spermie
(3, 4). V poslednich desetiletich se logicky k reverzibilni in-
hibici spermatogeneze zkoumaji antiandrogeny, pfipravky
suprimujici gonadotropiny nebo inhibujici metabolismus
spermii, protilatky proti antigenim spermii aj. Nejvétsi
potencial k vyvoji nehormondlni muzské antikoncepce se
pricita ovlivnéni specifickych iontovych kanal spermii
(5). Supresivni metody jsou ve stadiu klinického vyzkumu
a Sir§fho pouziti zatim nedosahly.

HORMONALNIi SUPRESE

Aplikace exogennich androgent vyvolava supresi gona-
dotropinti, coz vede k inhibici spermiogeneze. Mechanismus
je znam od Ctyticatych let 20. stoleti jako suprese spermio-
geneze exogennim testosteronem v davce 25 mg denné.
Zakladni studii, z niZ muzska hormonalni antikoncepce
vychazi, je dnes jiz klasickd studie WHO s davkou 200 mg
testosteronenantatu podavanou i.m. jednou tydné. Byt
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pouze 65 % muzll vykazovalo azoospermii béhem 6 mésici,
studie potvrdila, Ze steroidni cesta je moznda a spravna.
Pearlilv index byl velmi nizky - 0,8, avSak studii dokoncila
necela polovina zucastnénych. Po vynechani testosteronu
se prumérné za 3,7 mésice upravila koncentrace spermii
na minimum 20 milion@i/ml a za 6,7 mésice na pivodni
hodnoty (6).

Sportovciim podavané anabolické steroidy vedou ke zhor-
Seni parametrii spermiogramu, k iplnému potlaceni sperm-
iogeneze dochazi asi v poloviné ptipadl. Pokud je dosazeno
»,pouhé“ oligospermie, nelze hormony jako spolehlivou
antikoncepci pouZit.

Hlavnimi ptipravky pouzivanymi k utlumeni spermioge-
neze byly antiandrogeny nebo Zenské steroidy s antiandro-
gennim uc¢inkem jako napft. cyproteron acetat (CPA) a med-
roxyprogesteron acetat (MPA). Antiandrogenni substance
zaroven velmi a¢inné tlumi sexualni aktivitu muze a maji
vyznamné vedlejsi tcinky (6).

Schiidnéjsi alternativou jsou antigonadotropni pfi-
pravky, které zprostfedkuji inhibici spermiogeneze na
hypothalamo-hypofyzarni drovni. Antigonadotropné
plsobi vysoké davky androgenti, které vsak maji rovnéz
nezadouci ucinky (virilizace, vzestup hmotnosti, zmé-
ny koncentrace hemoglobinu, jaterni zatéz), piipadné
kombinované s antiandrogeny (1). Problémem je vhodny
pripravek testosteronu. ZkouSeji se dlouhodobé aktivni
derivaty testosteronu, depotni tabletky, gely, transder-
malni systémy, injekce, implantaty. V Anglii a Ciné se na
pfelomu tisicileti testovaly dlouhodobé tucinné injekcéni
estery testosteronu testosteron undekanoit a testosteron
bucikldt samotné nebo v kombinaci s progestiny (2, 7).
Testosteron undekanodt jako Undestor tbl. p.o. k denni
aplikaci a Nebido depotni injekce i.m. & 10-14 tydnt se
pouzivaji rutinné k hormondlni substituc¢ni terapii, stejné
tak je dostupny kombinovany depotni pfipravek Sustanon
i.m. injekce 4 3 tydny (8). Implantaty s novym syntetickym
androgenem 7-methyl,19-nortestosteronem (MENT) slibuji
ptiznivé neantikoncepéni acinky (2).

Novéjsim trendem je zablokovani gonadotropind pro-
gestiny nebo GnRH antagonisty za soucasné ,,add back*
substituce testosteronem jako prevence hypogonadismu (2).
To umoznuje redukovat davky testosteronu i androgenné
indukované nezadouci tcinky. Nejslibnéji se jevi kombi-
nace androgen + progestin, kterd vyvolava azoospermii
u indoevropského plemena (9, 10). Testosteron se kombinuje
s depotnim MPA, CPA, norethisteron enantatem, levonor-
gestrelem, desogestrelem, resp. jeho t¢innym metabolitem
etonogestrelem (ENG) (7). Testosteron undekanoat a testoste-
ron buciklat se jevily slibné pfi samotném pouziti nebo pii
soucasném podavani levonorgestrel butanoatu nebo CPA
(11). Samotny levonorgestrel butanoat v davkach 0,25, 1,0
a2,5mg/kg podany ve dvou i.m. injekcich s odstupem 60 dni
nesuprimoval dostatecné spermatogenezi makaka kdpového,
avsak stejna aplikace v kombinaci se dvéma simultannimi
injekcemi 40 mg testosteron buciklatu vyvolala u opic béhem
90-210 dni azoospermii nebo tézkou oligospermii (12).

Déavka 150 pg ENG denné (tfi implantity Implanonu)
a subkutanni testosteronova kapsle 400 mg po 12 tydnech
indukovala azoospermii u 10 ze 14 muza ve 14. tydnu a u 10
ze 13 ve 24. tydnu aplikace (2).

Dals$i vyzkum pokracuje na poli selektivnich moduldtor
androgennich a progestinovych receptori, a nepeptidovych
GnRH antagonisth (13).

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2013,152, ¢.6

CHEMICKA SUPRESE

Zacatkem osmdesatych let 20. stoleti byl na trh uve-
den dihydropyridinovy blokator vapnikovych kanald ni-
fedipin, primarné vyuzivany k 1é¢bé vysokého krevniho
tlaku. Zhruba o desetileti pozdéji byl objeven i jeho re-
verzibilni antikoncep¢ni G¢inek. Kanwar et al. (1993)
popsali nekompetitivni inhibici vstupu vapniku do hla-
vicky spermie a zastaveni jejiho pohybu po invitro pfidani
0,1-100 pmol nifedipinu k suspenzi spermii (4). Dr. Susan
Benoffova a kolegové pti studiu vysledkd oplodnéni invitro
vysledovali, Ze spermie pari, u kterych nebylo mimotélni
oplodnéni (IVF) ispésné, nebyly schopné akrozomalni
reakce navozené mandézou na zona pellucida vajicka (15).
Nifedipin snizuje hladiny manosinlecitinu, ktery se vazby
spermie na zona pellucida vajic¢ka ti¢astni. Tim na mem-
brané spermie dile potencuje sviij i¢inek jako blokidtoru
vapnikovych kanall. PfestoZe uzivani nifedipinu proslo
30letou provérkou v pripadé osob trpicich hypertenzi,
o jeho potencialnich t¢incich u normotenznich osob neni
v podstaté nic znamo. Snad i proto je zidjem farmaceutic-
kého primyslu o jeho uziti v ramci muzské antikoncepce
nulovy. Dr. Benoffova vlastni patent na uziti nifedipinu
a jinych blokatorti vapnikovych kanall jako muzskych
kontraceptiv az do roku 2016.

Z blokatorl kalciovych kanald byly nejcastéji testova-
nymi latkami nifedipin a verapamil, dale byl k ovlivnéni
toku vapniku pouzivan kalciovy ionofor A23187. Nifedipin
byl odzkousen na zvifecich modelech i na lidech, ale zatim
nebyl zaveden do klinické praxe.

Uvazuje se, Ze blokada kalciovych kanalti by rovnéz
mohla byt univerzalni mechanismus rostlinnych extrakt
pouzivanych po staleti v tradi¢ni ¢inské, indické a jinych
medicinidch empiricky k inhibici spermatogeneze (16).
izolovana z baviniku (latinsky Gossypium herbaceum = bavlnik
bylinny). Gossypol byl testovan v Ciné na nékolikatisico-
vych souborech dobrovolniki. Je velice i¢inny, po davce
20 mg denné p. o. po dobu 4 mésicl a nisledné 20 mg
3krat tydné dochazi k poklesu poctu spermii v ejakulatu
pod 4 miliony, dostate¢né oligospermie nebo azoospermie
bylo dosaZzeno u 99 % muzl. Nevyhody vysoce pfevazuji
nad vyhodami, vyhodou gossypolu je pouze jeho vysoka
ucinnost a moznost peroralni aplikace. Nevyhodou je
pomaly nastup ucinku a fakt, Ze po ukonceni 1écby je
navrat k normé pomaly. Je$té po roce byly u 50 % muzi
hodnoty spermiogramu subnormalni a v 10 % byla dokonce
inhibice spermatogeneze ireverzibilni. Vedlejsi uc¢inky
byly Casté - nava, zavraté, ztrata libida, hypokalémie.
Navic se gossypol uklada v jatrech, srdci a ledvindch, coz
vedlo k obavam z moznych pozdnich nasledka. Zdravotni
rizika byla natolik zadvazna, ze WHO jej nikdy neschvalila
ke klinickym experimentiim a i klinické zkouseni v Ciné
bylo pferuseno.

Dalsim ptikladem zdroje bioaktivnich latek je vycho-
doasijsky kef z Celedi jesencovitych, Tripterygium wilfordii.
Antikoncepcni G¢inky byly popsany v ramci nezadoucich
projevii pozorovanych pfilé¢eni revmatoidni artritidy, chro-
nické nefritidy, ankylézni spondylitidy a rtiznych koznich
chorob. Chloroformovou extrakci byla z rostliny ziskana
sloucenina oznacovana jako GTW. Nésledné z rostliny bylo
pripraveno mnozstvi dal§ich latek zahrnujicich triptolid,
tripchlorolid, tripdiolid, demethylzeylasteral, celastrol
a L-epikatechin (16).



FYZIKALNI SUPRESE

Pro maturaci spermii je dlilezitd teplota dosazitelna
ve skrotu, tj. o 0,5 °C niz§i nez teplota uvnitf téla, muzi
s kryptorchismem jsou proto neplodni. Poznatku se idajné
vyuzivalo ve starém Japonsku, kde se lokalni ohtati Sourku
na vysokou teplotu doporucovalo jako antikoncepce. Traduje
se, Ze ve vefejnych domech byli ndmotnici nejprve vykoupani
v horké 1azni, coz vedle hygieny mélo mit i antireprodukéni
acinek. Hippokratés doporucoval muzskou antikoncepcni
metodu zalozenou na zahfivani varlat. Varlata se po dobu
45 minut ohfivaji na zhruba 47 °C, tj. na hranici prahu
bolesti, proto neni divu, Ze metoda nebyla oblibend ani
roz§ifena.

Seriéznéjsi studie prokazuji zhorSeni spermiologickych
parametrtl i po jednorazovém saunovani. Efekt vSak neni
dlouhodoby a nema podstatny antikoncepéni vyznam.

IMUNOLOGICKA SUPRESE

Damyslné pfipravenymi vakcinami je teoreticky mozné
vyvolat tvorbu protilatek proti jakékoliv substanci, napt. pro-
ti hormondm regulujicim muzskou reprodukci, povrchovym
antigentim spermif atd. Vakciny proti androgentim zasaho-
valy do steroidogeneze a zpiisobovaly poruchy erekce, navic
inhibice gametogeneze byla pouze ¢astecna (17). Piiprava
vakcin proti otéhotnéni nepfekrocila fazi vyzkumu a potyka
se s mnoha problémy.

REVERZIBILNi VAZEKTOMIE

V devadesatych letech 20. stoleti vyvinul indicky profe-
sor Sujoy K. Guha se spolupracovniky v Indian Institute of
Technology v Kharagpuru novou nehormonalni, reverzibil-
ni, dlouhodobé tcinnou antikoncepéni metodu oznacova-
nou zkratkou RISUG (reversible inhibition of sperm under
guidance), tj. reverzibilni kontrolovana inhibice spermii.
Metoda je nechirurgickou reverzibilni , vazektomii“. Do cha-
movodi se injekci aplikuje specidlni gel obsahujici polymer,
ktery desintegruje membranu spermii a vyvolava sterilitu po
dobu 10 let. Podstata spociva v injekci kopolymeru anhydridu
styrenmaleinatu rozpusténém v 99,9% dimethylsulfoxidu do
obou chamovodi. Latka neblokuje vas deferens mechanicky,
ale zplisobuje desintegraci plazmatické membrany spermie,
poskozeni akrozomu, uvolnéni enzymu (nukleotidaza, hya-
luronidéaza, akrosin) nezbytnych k interakci spermie-oocyt.
Utinky byly potvrzeny i invitro, obsah nukleotidazy a hyalu-
ronidazy v supernatantu se oproti kontrole vyznamné zvysil,
zatimco mnozZstvi enzymi ve spermiich se sniZilo. Rovnéz se
snizil obsah celkového a volného akrosinu ve spermiich (18).
K poskozeni negativné nabité membrany spermie dochazi
opacné (kladné) nabitym nabojem chemikalie. V Indii se
metoda zkous$i jiz 15 let a na jafe 2012 postoupila do faze III
klinického vyzkumu.

Jedina davka 60 mg anhydridu styrenmaleinatu ve
120 pl dimethylsulfoxidu ve formé ¢irého gelu se tenkou
jehlou instiluje bilaterdlné do vas deferens, procedura
trva asi 15 minut, kopolymer ziistiva v zahybech vnitf-
ni stény chdmovodu a ptisobi po dobu 10 let. Substance
ucinkuje béhem 1 hodiny, spermie obsazené v ejakulatu
spadaji do kategorie nekroastenoteratozoospermie, coz
navozuje okamzitou sterilitu. Metoda je podle zprav 100%
spolehlivd, netoxicka, levnd, aplikace jednoducha bez
nebo s minimalnimi vedlej§imi G¢inky, jako je lehky
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otok skrota bezprostfedné po injekci, ktery samovolné
vymizi béhem pfiblizné dvou tydnd (19). Aplikace neni
navic doprovidzena nezadoucimi projevy, které se mohou
vyskytovat pti , klasické“ vazektomii, jako je vznik granu-
lomu a autoimunitnich reakei (20). K navraceni fertility
pfed uplynutim 10 let se dalsi injekci aplikuje 1atka, ktera
kopolymer z chamovodi vyplachne. Nadace Parsemus
v USA zahajila studie s pfipravkem pod nazvem Vasalgel
anejdtive v roce 2015 planuje zavedeni metody na americky
trh jako alternativu k vazektomii. Problémem je nezdjem
farmaceutickych firem, nebot metoda je levna a aplikuje
se jednou za 10 let. Metoda nechrani pfed pfenosem sexu-
alné prenosnych infekci (STI), i kdyz se v soucasné dobé
provadéji zkousky, zda styrenmaleinat nesnizi pH semene
natolik, Ze by doslo k destrukci HIV.

ZAVER

Pfes desetileti nezdarli pokracuje vyzkum na poli re-
verzibilni antikoncepce pro muze. Perspektivni metody
zahrnuji supresi spermatogeneze progestinem v kombinaci
s androgenem a blokddu kalciovych kanalti k zamezeni akro-
zomalni reakce. Vyvoj hormonalni antikoncepce pro muze
pouzitelné pro praxi se nejpravdépodobnéji jevi v podobé
depotni injekce nebo implantatu. Farmakologické inhi-
bitory vapnikovych iontl jsou dostupné v peroralni formé
a zustavaji nejslibnéjsi perspektivou ve vyvoji nehormondlni
muzské antikoncepce.

ZKkratky

CPA cyproteronacetat

ENGC etonogestrel

GnRH gonadotropiny uvoliiujici hormon

HIV virus lidské imonodeficience

IVF mimotélni oplodnéni

MENT 7-methyl,19-nortestosteronem

MPA  medroxyprogesteronacetat

RISUG kontrolovana reverzibilni inhibice spermii
(reversible inhibition of sperm under guidance)

STI sexudlné prenosné infekce

WHO  Svétova zdravotnicka organizace
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PUVODNIi PRACE

Odlozené rekonstrukce prsu -

chirurgie duse?

Tomds Kydlicek, 'Inka Treskova, 2Vladislav TreSka, 3LuboS Holubec

'Oddéleni plastické chirurgie Fakultni nemocnice, Plzen
2Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice, Plzen
30nkologické a radioterapeutické oddéleni Fakultni nemocnice, Plzen

SOUHRN

Vychodisko. Ztrata ¢i mutila-
ce prsu v dasledku chirurgické
|é¢by nadorového onemoc-
néni vzdy predstavuje zasah
do psychiky Zeny negativné
ovlivaujici kvalitu jejiho dalsiho
Zivota. Cilem prace bylo zavést
v zapadoceském regionu od-
lozené rekonstrukce prsu do
rutinni praxe a obecné lékar-
ské povédomosti, a pribliZit se
tak zemim, kde je to jiz dlou-
hou dobu normou. Souc¢asné
jsme chtéli objektivizovat vliv
Uspésné rekonstrukce télesné
integrity na kvalitu zivota Zzeny
zhodnotit vybrané rekonstruké-
ni metody.

Metody a vysledky. K rekon-
strukci prsu byly indikovany
zeny po radikalni mastektomii
v remisi nddorového onemoc-
néni. Mezi lednem 2002 a pro-
sincem 2012 byla odlozend
rekonstrukce prsu provedena
celkem ve 204 pripadech u190
zen prameérného véku 46,1 roku
(Me 47) v rozmezi 29-66 let.
Nejvyuzivanéjsimi rekonstruke-
nimi metodami bylo pouziti
prsniho gelového implantatu

aplikace Beckerova expandér/
implantatu - 61 (29,9 %) a 40
(19,6 %), Ci jejich kombinace
s laterdInim thorakodorzalnim
lalokem (37 -18,1% a 51- 25 %);
rekonstrukce pomoci volného
DIEP laloku byla provedena
12krat (5,9 %). Komplikace se
vyskytly u 21 operaci (10,4 %)
s pfevahou zanétu a perikap-
suldrni fibrozy, v subjektivnim
hodnoceni prevazovala spoko-
jenost s vysledkem rekonstruk-
ce a zvyseni kvality zivota po
rekonstrukci.

Z&avér. Trvale narUstajici pocty
odlozenych rekonstrukei prsd,
spokojenost zen s vysledkem
a pozitivni vliv obnovené té-
lesné integrity na pocit zivotni
spokojenosti a kvalitu Zivota
povysuji rekonstrukce prsd na
vys$$i Uroven a prenesené do-
voluji hovotit o chirurgii duse.

KLiCOVA sLOVA

Beckerliv expandér/
implantat -
areolomammilarni komplex
- laterdlni thorakodorzalni
lalok - DIEP

SUMMARY

Kydli¢ek T, TfeSkova I, TFeska
V, Holubec L. Deferred breast
reconstruction - soul surgery?
Background. The loss or muti-
lation of a breast as a result of
surgical treatment of neoplas-
tic disease always represents
a negative impact on a wo-
man’s psyche and negatively
influences the quality of the
woman’s remaining life. The
goal of our work was to imple-
ment deferred breast recon-
struction into routine practice
and the objectification of the
influence of reconstruction on
bodily integrity, quality of life,
and the feeling of satisfaction
in women.

Methods and results. Women
in remission from neoplastic
disease after a radical mastec-
tomy were indicated for bre-
ast reconstruction. Between
January 2002 and December
2011 deferred breast recon-
struction was carried out 174x
on 163 women, with an average
age of 49.2 and an age ran-
ge of 29-67 years. The most
frequently used reconstructi-
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on method was a simple gel
augmentation of the breast or
a Becker expander/implant - 51
(29.3%) and 37 (21.3%), or in
combination with a lateral tho-
racodorsal flap (31, 17.8% and
47 27%); reconstruction using
a free DIEP flap was carried out
7% (4%). Complications occur-
red in 19 operations (10.9%)
with a dominance of inflamma-
tion and pericapsular fibrosis, in
a subjective analysis, satisfac-
tion with the results prevailed,
along with an increased quality
of life after reconstruction.

Conclusion. A growing number
of deferred breast reconstructi-
ons, women'’s satisfaction with
the results, the positive influen-
ce of renewed bodily integrity
on the feeling of life satisfaction
and the quality of life have ele-
vated breast reconstructions to
a qualitatively higher level.

KEYWORDS

Becker expander/implant
- nipple-areola complex -
lateral thoracodorsal flap
- DIEP

uvop

Nadorové onemocnéni prsu, spojené s jeho mutilaci,
¢i ztratou je zdvaznym zdravotnim a socioekonomickym
problémem. Trvale stresovana a psychicky alterovana Zena
nemtiZe byt povazovana ve smyslu definice WHO za zdravou,
i kdyby nadorové onemocnéni vykazovalo dlouhodobou
remisi; v tomto ohledu rekonstrukci prsu povazujeme za
regulérni soucast 1é¢by nadorového onemocnéni. V disled-
ku zajmu o rekonstrukce prst v sedmdesatych a zejména

osmdesatych letech 20. stoleti doslo k intenzivnimu rozvoji
rekonstruk¢énich metod, kde prelomovymi momenty byla
vyroba silikonovych implantatd (Cronin, 1963), Beckerova
expandér/implantatu (1984), rozvoj mikrochirurgickych
technik a identifikace novych svalovych lalok vhodnych
k rekonstrukcim. V soucasnosti je k dispozici cela skala
rekonstrukénich metod a postupli, ze kterych jsme vybrali
ty, které dovoluji rekonstruovat prs s minimalni opera¢ni
zatézi a relativné rychle. Filozofie naSeho piistupu spociva
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Diivodem k pfedchazejici mas-
tektomii byla u 178 (87,2 %) rekon-
strukci anamnéza nadorového one-
mocnéni prsu, uls (7,4 %) se jednalo
o benigni onemocnéni mlécné zZlazy
silikonovy gelovy a u 1l (5,4 %) se jednalo o prevenci

Becker
expandér/implantat

(T ——— |
—_————

prsni protéza

mastektomie

kombinace prsni

prsniimplantat (graf 3).
Sest rekonstrukei (2,9 %) bylo

tkarfiovy expandér +

provedeno dtive nez rok po predcha-
silikonovy prsni zejici mastektomii, naprostd vétsina
mplantst viak - 133 (65,2 %) s odstupem 1-4

roky, ostatnich 65 (35,1 %) v odstupu

vyrazné del$im nezZ 4 roky (interval

8-20 let) (graf 4).

- » Rekonstrukce pomoci silikono-
Becker | vého gelového prsniho implantitu

silikonovy prsni
implantat + TDLF

protézy + laloku

expandér/implantdt | byla provedena u 61 (29,9 %) operaci,
alDL Beckertiv expandér/implantat (BEI)

- — byl vyuZit 40krat (19,6 %); kombinace
g:;gtg'i‘;‘;‘;apr:tsé"t' . prsniho gelového implantatu s dopl-
MLDF nénim meékkych tkani prsni krajiny
—_——— v oblasti zevnich kvadranti pomoci
lateralniho thorakodorzalniho laloku
(TDLF) byla provedena celkem 37krat
(18,1 %), kombinace BEI + TDLF 51krat

P ————

Obr.1  Vybrané rekonstrukéni metody

v dokonalém zvladnuti uzsiho spektra operaci, kterym zcela
pokryjeme potfebu rekonstrukci a pomoci kterych dosahne-
me zadaného efektu (obr. 1).

Cilem nasi prace bylo zavést v zapadoceském regionu
rekonstrukci prsu do 1écebného konceptu tak, aby na né
bylo vindikovanych pfipadech nahliZzeno jako na integralni
soucast 1é¢by nadord prsu, a tim i pozitivné ovlivnit kvalitu
Zivota nemocnych Zen. Nasi snahou bylo tedy zakomponovat
tento modus operandi do 1é¢ebného protokolu a rutinni praxe
tak, aby byl bézné dostupny a vesel v regionu do povédomi
odborné i laické vefejnosti s ohledem na spadovou oblast
naseho pracovisté.

Splnéni cilt bylo podminéno tymovou spolupraci v ramci
mammologického centra Chirurgické kliniky, Oddéleni
plastické chirurgie, RTO, kliniky zobrazovacich metod FN
Plzeni a Siklovym patologicko-anatomickym ustavem LF
v Plzni UK v Praze.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Do souboru bylo zahrnuto 204 odlozenych rekonstrukci
prsu, které byly provedeny mezi lednem 2002 aZ prosincem
2012 celkem 1 190 Zen; 176 Zen (86,3 %) podstoupilo rekonstrukci
jednostrannou, 14 (13,7 %) oboustrannou jednodobou (tab. 1).

V pribéhu sledovaného obdobi doslo k pozvolnému,
nicméné trvalému nartistu provadénych rekonstrukéni ope-
raci (graf1).

Primérny vék operovanych Zen ¢inil 46,1 roku v rozsahu
29-66 let (Me 47), nejvyssi incidenci vykazovala 5. deka-
da Zivota (41-50 let) - 74 (38,9 %), nasledovana 6. dekadou
(51-60 let) - 58 (30,5 %), ostatni dekady vykazovaly incidenci
mensi: 4. dekada (31-40 let) - 49 (25,8 %), 7. dekada (61-70 let)
-7(4,3%), 3. dekada (21-30 let) - 2 (1,1 %) (graf 2).
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(25 %). Ve dvou ptipadech (1,0 %) byla
zvolena kombinace tkarnového ex-
pandéru a silikonového gelového prs-
niho implantatu. Doplnéni mékkych
tkani prsni krajiny pomoci muskulo-
kutanniho laloku z m. latissimus dorsi v kombinaci s prsnim
gelovym implantdtem byla vyuzita 1krat (0,5 %), mikrochi-
rurgicky pfenesené DIEP 12krat (5,9 %) (tab. 2).

Zadkladnimi podminkami indikace rekonstrukéni operace
bylo realisticka pfani a ocekavani pacientky, kladny zavér
onkologického vysetfeni a adekvatni celkovy zdravotni stav.
Metoda rekonstrukce byla stanovena po zvazeni vyse uvede-
nych momentt a mistnich anatomickych podminek, diraz
byl kladen na minimalizaci zatéZe nemocné pfi zachovani
estetickych narokli na vysledek.

V ptipadé augmentace byly pouzivany kulaté i anatomic-
ké gelové silikonové implantaty znacek CUI a Laboratoires
Eurosilicone, v pfipadé Beckerova expandér/implantitu
byly pouzity Siltex Becker 25 Cohesive I, Siltex Becker 50
Cohesive I a Siltex Becker Contour Profile Becker 35 Cohesive
II od Mentor corp.

Nasledné vykony byly provadény jak na rekonstruova-
ném prsu (rekonstrukce AMK, korekce jizev, korekce laloku
apod.), tak na prsu kontralateralnim (redukce, modelace)
pomoci standardnich metod a postupti. Rekonstrukce dvorce

Tab.1 Zakladni charakteristiky souboru

Z3akladni charakteristika Pocet

celkem rekonstrukcfi 204
celkem zen 190
vékoveé rozpéti 28-66
vék - median 47
primérny vék 46,1
jednostranné rekonstrukce 176 (86,3 %)
oboustranné rekonstrukce 14 (13,7 %)
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Graf 1  Odlozené rekonstrukce v letech 2002-2012
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Tab.2 Vybrané metody rekonstrukce

Rekonstrukéni metoda Pocet

prsni silikonovy gelovy implantat 61(29,9 %)

Becker(v expandér/implantat 40 (19,6 %)
tkanovy expandér + implantat 2(1,0%)
implantat + TDLF 37 (181 %)
Beckerlv expandér/implantat + TDLF 51(25 %)
MLDF + implantat 1(0,5 %)
DIEP 12 (59 %)

TDLF - lateralni thorakodorzalni lalok, MLDF - svalové-kozZni lalok z m. latissi-
mus dorsi, nebo také svalové-kozni lalok ze Sirokého zadového svalu

DIEP - perforatorovy lalok z a. epigastrica inferior, nebo také perforatorovy
lalok z dolni epigastrické arterie

byla provadéna pomoci tetovani, eventualné autotransplan-
tace Stépu z kontralateralniho dvorce, méné autotransplan-
taci sliznice z malych stydkych pyski, rekonstrukce bradavky
pak bud autotransplantaci ¢asti kontralaterdlni bradavky,
metody mistni lalokdl (napf. star flap, wrap around flap),
novéji pak metodou two-step purse string, ktera soucasné
rekonstruovala dvorec pomoci kozni autotransplantace.

V hodnoceni byl kladem na subjektivni a individualni
nazor klientky, proto byl hodnoticim kritériem uspéchu
zvolen subjektivni nazor pacientek - jejich spokojenost se
samotnym vysledkem rekonstrukce, pocit obnovené blize
nespecifikované Zivotni spokojenosti a kvalitativni zmény

Graf 4  Timming rekonstrukce (8 mésict az 20 let)

v oblasti socioekonomické a psychosexualni, v partnerském
vztahu, v Grovni sebevédomi a v Zivotnim stylu v porekon-
strukénim obdobi.

Data byla sbirdna osobnim pohovorem, kladeny byly
strucné, jasné formulované otazky, k hodnoceni byly pou-
Zity pétistupriové a tfistupriové §kaly (stupen 1 = nejlepsi).
Ve vSech pripadech subjektivniho hodnoceni byl kladen
mimofadny diraz, aby nedochazelo k rusivé komparaci se
stavem v pfedchorobi.

Dispenzarizace operovanych Zen probihala 12 mésici po
dokoncené rekonstrukci, kdy bylo provedeno také konecné
zhodnoceni a nasledné byly Zeny piedany do péce oSetfuji-
ciho onkologa.

VYSLEDKY

Hlavnim hodnoticim kritériem uspéchu rekonstrukce
je dle naseho nazoru mira spokojenosti Zeny s vlastnim
vysledkem rekonstrukce, mira pocitu bliZe nespecifikované
subjektivni Zivotni spokojenosti a mira zlepseni kvality Zivo-
ta ve vybranych oblastech. VSechna niZe uvedena hodnoceni
vztahujici se k subjektivnim kvalitdm byla relativizovana
k predrekonstrukénimu obdobi, nikoliv k pfedchorobi; Zadna
z oslovenych klientek rozhovor a spolupraci neodmitla.

Uplnou spokojenost s vysledkem udavalo 137 Zen (72,1 %),
prevazujici spokojenost 44 (23,1 %), vysledek jako dobry hod-
notily tfi Zeny (1,6 %), pfevazujici nespokojenost byla zjisténa
u Sesti Zen (3,7 %); vyslovena nespokojenost zaznamenana
nebyla (tab. 3).
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Tab.3 Subjektivni spokojenost nemocné s vysledkem rekonstrukce

Hodnoceni 137 (72,1 %) 44 (231 %) 31,6 %) 6 (3,2 %) 0
1= nejlepsi

Tab.4 Mira nespecifikovaného pocitu Zivotni spokojenosti

Spokojenost 105 (55, 3 %) 72 (37,9 %) 1 (5,8 %) 2 (1,0 %) 0
1= nejlepsi

Tab.5 Zmény kvality Zivota

Kvalita Zivota 1 2 3
socioekonomicka 37 (19,5 %) 121 (63,7 %) 32 (16,8 %)
psychosexuaini 134 (70,5 %) 53 (27,9 %) 3(1,6 %)
partnersky vztah 15(7,9 %) 158 (83,2 %) 17 (8,9 %)
sebevédomi 176 (92,6 %) 1 (5,8 %) 3 (1,6 %)
sebehodnoceni 141 (74,2 %) 49 (25,8 %) 0
Zivotni styl 21(111%) 168 (88,4 %) 1(0,5%)
1= nejlepsi

Na otazku, zda by Zena rekonstrukci podstoupila v pfi-
padé potfeby opét, odpovédélo ,,ANO* 172 (95,3 %) zen, ,NE“
pét (2,6 %) a ,NEVIM*“ celkemn 13 (6,8 %) pacientek.

Pocit bliZze nespecifikované zivotni ,,spokojenosti“ po re-
konstrukci ve srovnani s obdobim pted ni udavalo 105 (55,3 %)
Zen, ,,prevazujici spokojenost“ 72 (37,9 %), zivotni spokojenost
jako ,,dobrou“ udavalo jedenact (5,8 %) pacientek a ,dosta-
te¢nou“ dvé (1,0 %) Zeny. S jednoznacnou nespokojenosti se
Zivotem jsme se v souboru nesetkali (tab. 4).

Jednotlivé kvality Zivota a jejich zmény byly sledovany
v Sesti vybranych oblastech, hodnoceny pomoci tfistupriové
§kaly a komparovany s obdobim pfed vlastni rekonstrukei,
tedy k obdobi mezi mastektomi{ a rekonstrukci.

V oblasti socioekonomické vétSina Zen neudavala zadné
zmeény - 121 (63,7 %), priblizné stejné mnozstvi udavalo zlep-
Seni 37 (19,5 %) a zhorSeni 32 (16,8 %). Kvalita partnerskych
vztahtl nebyla dokoncenou rekonstrukci nijak vyraznéji
ovlivnéna. Sto padesit osm (83,2 %) Zen je hodnotily jako
nezménéné, jen 15 (7,9 %) jako zlepSené a 17 (8,9 %) udavalo
jednoznacné zhorseni. Oba hodnocené parametry - socio-
ekonomicka drover a partnerské vztahy jsou ovliviiovany
Sirokym komplexem faktorti, ¢asto téZko postiZitelnych,
mimo jiné i jejich kvalitou v pfedchorobi.

Pozitivni vliv rekonstrukce byl sledovan v psychosexualni
oblasti-134 (70,5 %) Zen udavalo zlepseni, 53 (27,9 %) nezazna-
menalo Zddnou zménu a jen tfi (1,6%) udavaly zhorseni.

Sebevédomi je obnovenim télesné integrity ovlivnéno
vyrazné kladné. Sto sedmdesat Sest (92,6 %) Zen udavalo jeho
zlepSeni, jedenict (5,8 %) nepozorovalo zddnou zménu sebe-
védomi a jen tfi (1,6 %) jednoznacné zhorSeni. S podobnou
situaci se 1ze setkat u sebehodnoceni, kde 141 (74,2 %) Zen
udévalo jeho zlepseni a jen 49 (25,8 %) nepozorovalo zadnou
zménu. ZhorSeni sebehodnoceni jsme v souboru nezjistili.

Zivotni styl nebyl rekonstrukci prsu nijak vyrazné ovliv-
nén. Nejvétsi pocet 168 (88,4 %) jej hodnotilo jako nezméné-
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ny, 21 (11,1 %) jako zlepSeny a pouze jedna (0,5 %) Zena udavala
zhorSeni kvality Zivotniho stylu (tab. 5).

Sledovany soubor vykazoval pomérné nizkou frekvenci
komplikaci. Bylo zjiSténo celkem 21 (10,4 %) mistnich kompli-
kaci, Zadna celkova (napi. embolie plicnice, flebotrombéza DK
apod.). Nejvétsi frekvenci vykazovala perikapsularni fibréza III.
stupné dle Bakera (IV. stuperi zaznamenan nebyl) -7 (3,4 %), na-
sledovina hematomem a seromem okolo implantatu -3 (1,5 %)
a okrajovou nekrézou laloku - 3 (1,5 %). Ostatni komplikace -
absces okolo implantatu s nutnou naslednou explantaci ¢i abs-
ces v rané bez explantace, stejné jako komplikace v darcovské
lokalité u volného DIEP laloku byly zjistény po dvou piipadech
(1,0 %); spontanni deflace BEI a idiopaticka chronicka bolest
v rekonstruovaném prsu byly zjistény po jednom (0,5 %).

V obdobi jednoro¢ni dispenzarizace byla zaznamenana
velice nizka mortalita - 1 (0,5 %), a to s odstupem 8 mésiclt
po rekonstrukci prsu; taktéZ jsme se nesetkali s generalizaci
nadorového onemocnéni.

Nasledné operace podstoupilo 181 Zen (95,3 %), jednalo
se predevs§im o korekci asymetrie tvaru a velikosti prsi
modelaci ¢i redukei kontralateralniho prsu se soucasnou
rekonstrukci AMK.

DISKUZE

Karcinom prsu je ve vyspélych zemich svéta civiliza¢ni
nemoci, je nejcastéj$im zhoubnym nadorem Zen s meziro¢né
nar@stajici incidenci 01-2 %. (1-4). Vzhledem k tomu, Ze prs
je vyznamnym sekundarnim pohlavnim znakem, prvkem
Zenského archetypu a v euroamerické kultufe i vyznamnym
erotickym a estetickym symbolem, stala se rekonstrukce prsu
logicky soucasti lécebného konceptu. Dle naseho presvédceni
hlavnim cilem rekonstrukce prsu musi byt zvyseni kvality
Zivota Zeny ve srovnani s Zivotem po radikalni mastektomii,
restaurace pocitu télesné komplexnosti a integrity a minima-



lizace ¢i odstranéni stresu vyplyvajici z pfedchozi mutilace ¢i
ztraty prsu. V tomto bodé konsenzus tykajici se problematiky
rekonstrukci prst obvykle konci. Jiz otazka, zda prs rekon-
struovat bezprostiedné ¢i odloZzené, budi diskuze, stejné jako
vybér indika¢nich podminek, rekonstrukénich metod apod.
(5). Situaci v zapadocCeském regionu pfed zahijenim progra-
mu rekonstrukei prsu jesté vyrazné zhorsoval konzervativni
pristup 1lékarské vefejnosti k rekonstrukcim, takZe tyto byly
provadény pouze na pfani informovanych pacientek a nebyly
jim aktivné nabizeny - nebyly totiz chapany jako integralni
soucast komplexnilécby. S védomim sloZitosti problematiky
bylo k feSeni zadani pfistoupeno mezioborové a tymoveé; ma-
me za to, Ze jinak nelze problematiku uspokojivé fesit.

Zasadni otazkou je, kdy lze jiz prs bezpecné rekonstruovat
(6-7). Dfive udavany odstup nad 2 roky je dnes jiz dlouho obso-
lentnim nazorem a ve shodé s vétSinou pracovist mame za to,
Ze k rekonstrukci 1ze pristoupit v okamziku, kdy se jiZ neomezi
1é¢ba, neztizi znéjakych diivodd dispenzarizace a nemocna je
v celkové dobrém stavu (8). I kdyz l1ze diskutovat o moznosti
rekonstruovat prs pfed pfipadnou radioterapii (9, 10), rekon-
strukci radéji provadime az po jejim ukonceni. S rekonstrukei
vS§ak neni vhodné zbytecné dlouho vyckavat, a to s ohledem
stres, vyplyvajici z télesné mutilace, ktery casto umocnuje
stres vyvolany nadorovou anamnézou. Tento stres muZe mit
ifatalni nasledky v podobé suicididlnich pokusi (11), coZ jen
poukazuje na slozitost problematiky. Vyse udavané zlepseni
kvality zivota v oblasti psychosexualni, ve sféfe sebevédomi
toto jen podtrhuje a nepfimo zddraziiuji deprivaci nemocné
pred vlastni rekonstrukci (12, 13). Udaje doporucujeme rela-
tivizovat k obdobi mezi mastektomii a rekonstrukci, nikoliv
k pfedchorobi, coz by znesnadnilo hodnoceni, které by bylo za-
tiZeno fadou vedlejsich faktorii, casto stéZi postiZitelnych.

Sbirani a hodnoceni dat, kterd pomohou hodnotit tak
citlivé oblasti, jako jsou napf. pocit Zivotni spokojenosti,
vnimani kvalitativnich zmén sebevédomi apod., jsou cit-
livou otazkou, na kterou neexistuje jednozna¢né odpovéd.
Je proto otevienou otazkou, do jaké miry lze ziskané tdaje
verifikovat, a zejména hodnotit, jedna se o oblasti dynamic-
kych zmén, proto hodnoceni vztahujeme vzdy k danému
okamziku, kterym bylo vyfazeni z dispenzarizace, kdy lze
jiz pfedpokladat jistou miru stabilizace.

V soucasnosti mame Siroké spektrum rekonstrukénich
metod, kterych je mozné vyuzit dle aktudlni situace. Nejedna
se o vS§ak o metody navzajem si konkurujici, ale spojité spek-
trum moznosti, ze kterych je mozné si vybrat dle potfeby
(14, 15). Vybér vhodné rekonstrukéni metody vsak nemusi
byt vzdy jednoznacny (16), a stava se proto také castym
predmétem odbornych diskuzi (17). S ohledem na uvedenou
trvale stoupajici incidenci nadorového onemocnéni Zenského
prsu, a tim i stoupajici pocty rekonstrukénich operaci se do
popredi dostavaji i otdzky ekonomické (18).

V nasi koncepci davame, je-li to mozné jednoznacné
prednost postupiim s co nejkrat$i dobou opera¢niho vyko-
nu, s co nejmensi zatézi nemocné a s co nejmensimi riziky;
z téchto diivodll jsme upfednostiiovali prostou augmentaci
silikonového gelového implantatu ¢i pouziti BEI, a to vSude
tam, kde to dostatek kvalitni tkané, télesna konstituce a sub-
jektivni pfedstava nemocné o cilové velikosti prsu a tvaru
prsu dovolovaly. V ptipadé gelovych prsnich implantata ¢i
BEI jsme stejnou mérou uzivali implantaty kulaté i anato-
mické, vyrazné rozdily ve tvaru rekonstruovaného prsu jsme
ale nezaznamenali (19, 20). Vyraznéjsi vliv na vysledny tvar
proto pfisuzujeme konecnému objemu implantatu.
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VSude tam, kde se jevila prostd augmentace gelového
prsniho implantatu jako méné perspektivni s ohledem na
anatomii prsni krajiny, avSak anatomicka situace si jeSté
nevyzadovala pouziti kombinace implantatu a mistniho
laloku, byl vyuZit BEI (21, 22). Nase zkuSenosti potvrzuji jeho
vyhodnost, a to i pfes mensi ochotu Zen ve srovnani s gelo-
vymi prsnimi implantaty. Vysvétlenim pro tento jev mize
byt vétsi povédomost Zen o gelovych prsnich implantatech,
znamych jim z estetické optativy, ¢i nutnost perkutanniho
dopliiovani implantdtu a postupné expanze. BEI v§ak pova-
Zujeme za velmi vyhodné feSeni, zejména kdyZ nebyly v nasi
sestavé zaznamenany ani ruptury ¢i komplikace vyplyvajici
z doplriovaciho portu a pouze jedna spontanni deflace im-
plantatu (23). Jistou slabinou metody je vys$si vyskyt peri-
kapsularni fibrézy.

V situacich, kde byl zjistén absolutni nedostatek kva-
litnich tkani prsni krajiny, ¢i tam, kde krajina vykazovala
vyrazné postradiacni zmény, nemocna trvala na velkém ob-
jemu rekonstruovaného prsu, odmitala pouziti implantiatu
jako exogenniho materialu ¢i odmitala jiné, méné invazivni
metody bez bliz§Tho udani divodu, byl pouzit mikrochirur-
gicky transfer DIEP laloku (24). Vyhody tohoto feSeni jsou
moznost rekonstrukce prsu vlastni tkani v nekvalitnim
terénu, prirozenost a dostatecny objem rekonstruovaného
prsu pii minimalizaci funkénich ztrat svalové vrstvy pfedni
stény bfisni. Je to také posledni moznost jak rekonstruovat
prs v ptipadé predchozich netspésnych rekonstrukci ne-
mikrochirurgickymi postupy ¢i v ptipadé neuspokojivého
kosmetického vysledku pfedchozi rekonstrukce (25).

Mezi obéma vySe uvedenymi skupinami rekonstrukénich
technik se nalézaji postupy, které poskytuji jisté kompro-
misni feSeni. Za nejvhodnéjsi nyni povaZujeme kombinaci
mistniho TDLF laloku a implantatu ¢i BEI (26). Kombinovat
1ze i muskulokutanni lalok m. latissimus dorsi a implantat
¢i BEI. Na tyto kombinované pfistupy lze nazirat z riiznych
ahlt - ztraci se zde vySe oceriovana jednoduchost a rychlost,
ovSem je zde stale zachovana ur¢itd nenarocnost. Do rozvahy
vstupujiidals$i momenty, které ¢ini indika¢ni rozvahu sloZi-
t&j$i, napf. omezena Zivotnost implantatu. Za zminku stoji
vlastnost muskulokutanniho laloku z m. latissimus dorsi,
Kktery je sice zdrojem kvalitniho tkaniového bloku a ktery, zda
se, je pomérné rezistentni k aktinoterapii. Tato vlastnost by
snad umoziiovala pfistoupit k rekonstrukci diive, jesté pied
dokoncenim onkologické terapie. Nabizi se tedy ivaha, které
feSeni je vyhodnéjsi, zda technicky naro¢ny DIEP, ¢i jednodus-
$ilalok s m. latissimus dorsi, ktery by mohl byt navic vhodnou
rekonstrukéni metodou jesté pred dokoncenim 1é¢by (9, 27).

Drive Casto uvadény a i hojné uzivany muskularni, ¢i
muskulokutanni lalok z m. rectus abdominis (jednostranny,
¢i oboustranny, homolateralni, ¢i kontralateralni), stop-
kovany na a. epigastrica superior (tzv. stopkovany TRAM)
také predstavuje jisty kompromis mezi mikrochirurgickymi
vykony a nemikrochirurgickymi postupy s pomoci implan-
tatd a expandéra (28). Tato metoda s sebou ovSem prindsi
vyznamné oslabeni svalové vrstvy pfedni stény bfi$ni a vyssi
morbiditu dvorské lokality, coz jsou tak vyznamné nevyho-
dy, které vyuzitelnost této metody silné omezily.

Nasledné vykony jako napt. redukce a modelace kontra-
laterdlniho prsu, korekce jizev ¢i rekonstrukce AMK maji za
ukol optimalizovat a dokoncit vysledek rekonstrukce a docilit
co nejptirozenéjsiho vzhledu a spokojenosti s vysledkem (29,
30) a jsou pro nemocnou velice dlilezité - dovrsuji ,,normali-
zaci“ novotvoreného prsu.
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ZAVER

V pribéhu obdobi mezi lednem 2002 aZ prosincem 2012
se odlozené rekonstrukce prsi v zapadocCeském regionu staly
integralni soucasti 1é¢ebného protokolu mammologického
centra chirurgické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni a ve§ly
ido podvédomi 1ékarské vefejnostijako soucast komplexniho
pristupu k 1écbé nddorového onemocnéni prsu. Timto byla
1é¢ba onkologickych onemocnéni prsu mlécné zlazy na zapadé
Cech rozsifena o vyznamny kvalitativni prvek; pfi hodnoceni
vlivu rekonstrukénich operaci na kvalitu zZivota a duSevni
stav nemocnych byl zaznamendn jednoznac¢né pozitivni vliv.
Obnoveni télesné integrity pozitivné ovlivnila pfedevsim
pocit zivotni spokojenosti, hodnoceni kvality Zivota, oblasti
psychosexualni, kvalitu sebevédomi a sebehodnoceni. Lze
konstatovat, Ze pfi malé zatézi, malé incidenci komplikaci
a prijatelnych ekonomickych nakladech se 1é¢ba zdvazného
onkologického onemocnéni stava komplexnéjsi a dopadem na
psychiku nemocné Zeny, na jeji osobni Zivot a kvalitu Zivota
se rekonstrukéni plasticka chirurgie dostava na vyssi tiroven
alze jibez nadsazky oznacit za chirurgii duse ve smyslu medi-
cinského ,,per corporem ad animam®, skrze télo k dusi.

ZKkratky
AMK areolomammildrni komplex
BEL Beckertiv expandér/implantit

DIEP deep inferior epigastric artery perforator flap
DK dolni koncetina

Me median

MLDF  musculus latissimus dorsi flap

TDLF thoracodorsal lateral flap
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XXXIV. imunoanalytické dny, XIII. mezinarodni
konference CECHTUMA (Central European
Tumor Markers) a IV. workshop prediktivni,
preventivni a personalizované mediciny

Plzenf, 14. aZ 16. dubna 2013

Konference a workshop v hotelu
a kongresovém centru Primavera pofa-
dala sekce imunoanalytickych metod
Ceské spole¢nosti nukledrni mediciny
ve spolupraci s Ceskou endokrinologic-
kou spolecnosti, Ceskou spole¢nosti
klinické biochemie, sekci laboratorni
imunologie Ceské spole¢nosti alergo-
logie a klinické imunologie CLS JEP.
Spolupotfadatelkami byly i zahrani¢ni
organizace: European Group for Tumor
Markers (EGTM) a European Association
of predictive, preventive and personali-
zed medicine (EPMA).

Ideovou osou spojujici akce byly bio-
markery; imunoanalytické dny - soucas-
né pojeti biomarkeru, vyuziti biomarker
pro prevenci, diagnostiku, optimalizaci
amonitoraci 1écby, zejména v onkologii,
endokrinologii, biomarkery v télnich te-
kutinach, v gynekologii a porodnictvi,
CECHTUMA - biomarkery v onkologii,
dtvod jejich stanoveni a workshop per-
sonalizované mediciny - individualni
pristup k cilené 16¢bé pacienta.

Hlavni tematické bloky: Biomarkery
a personalizovana medicina, Persona-
lizovana medicina, Management labo-
ratofe a kontrola kvality, Biomarkery
v onkologii, Biomarkery v endokrinolo-

gii, Biomarkery v gynekologii a porod-
nictvi, Neobvyklé tekutiny pro stanoveni
biomarkert a preanalytika, Molekularni
biologie a Ranni diskuzni bloky (zamé-
fené na nadorové markery, statistiku,
molekularni biologii, publikace a pred-
naseni, vitamin D a endokrinologii).

Védecky vybor konference tvofila i fa-
da zahranicnich expertli: prof. V. Barak
(Jeruzalém), prof. R. Molina (Spanélsko),
prof. M. J. Duffy (Irsko) a prof. O. Wolfe
(USA). Vybor se snazil zafadit co nejvétsi
pocet sdéleni, zejména piehledovych,
edukativniho charakteru, vysledky
vlastnich klinickych studii i jednotlivé
kazuistiky.

Uvodni pfednasky byly zaméfeny na
postaveni biomarkerti v personalizované
mediciné, druhy blok se zabyval proble-
matikou farmakogenetiky a farmakoge-
nomiky a odpoledni program uzaviraly
prednasky k managementu laboratofe
akontroly kvality. Druhy den konference
byl vénovan biomarkeriim v onkologii,
knimz prispéliizahranic¢ni pfednasejici:
prof. Duffy - pouZiti biomarkert ve scre-
eningu rakoviny, prof. Barak - klinické
vyuziti biomarkerti pro zhoubné nadory
oka a kozni melanomy a prof. Molina
- Klinické vyuziti cirkulujicich hladin

HER-2/neu onkoproteinu u rakoviny
prsu. Blok pfedndsek s problematikou
biomarker v endokrinologii zahrmoval
napt. pric¢iny obezity u déti, problema-
tiku kalcifikace aortalnich chlopni, vliv
antiepileptik na kostni metabolismus
apod. V bloku Molekularni biologie byla
diskutovana problematika exprese kodu-
jicich a nekédujicich RNA unadorovych
onemocnéni, mikroRNA u zanétlivych
onemocnéni srdce, plic a karcinomu pro-
staty; prinosné bylo sdéleni dr. Eignera
zUstavu jaderné fyziky AV CR v Praze ReZi
omolekularnim zobrazovani a kvalifika-
ci a kvantifikaci biologickych procesti.
Posledni den zaznély pfednasky ke
stanovovani biomarkerti v neobvyklych
biologickych tekutinach, o biomarkerech
v gynekologii a porodnictvi zaméfenych
na screening Downova syndromu v CR.

doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.

Technologické centrum AV CR

Ve Struhdch 27, Praha 6

e-mail: kinkorova@tc.cz
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Prvni zkusenosti
s personalizovanym
posuzovanim stupne zavislosti
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pro ucely prispévku na péci
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SOUHRN

V posudkovém lékarstvi zacala
byt personalizovand medicina
uplatiovana poprvé pfi posu-
zovani invalidity od roku 2010.
Az 0 2 roky pozdéji se zménilo
i posudkové medicinské pa-
radigma posuzovani stupné
zavislosti pro ucely prispévku
na péci. Od ledna 2012 doslo
ke slouceni 36 UkonU péce
o vlastni osobu a ukond so-
béstacnosti do deseti zaklad-
nich zivotnich potreb, jimiz
jsou mobilita, orientace, ko-
munikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesna hygiena,
vykon fyziologické potreby,
péce o zdravi, osobni aktivity
a péce o domdcnost. V soucas-
né dobé tak jiz bylo ovéreno
na vice nez 150 000 posud-
cich, ze personalizované po-
suzovani funkénich postizent
predstavuje vyznamny posun

v individualizovaném pristupu
ke vsem klientim socialniho
zabezpeceni. Narlst poctu
0sob s uznanym stupném za-
vislosti lll a IV pak potvrzuje,
ze moderni funkéni posuzo-
vani je pfinosem zejména pro
osoby s nejtézsim zdravotnim
postizenim. Personalizovana
posudkova medicina je snahou
o lepsi posudkové medicinské
zhodnoceni funkéniho posti-
zenf klienta

KLIiCOVA SLOVA

lékaFska posudkova

sluZba - stupeii zdvislosti

- zékladni Zivotni potieby -
personalizovana medicina

SUMMARY

Celedova L, Cevela R, Ornerova
A. First experience with the per-
sonalised dependence degree
assessment for the purposes of
care allowance

Personalised medicine in disabi-
lity assessment was first imple-
mented in 2010. It was not until
two years later that the medical
assessment paradigm used for
dependence degree assessment
for the purposes of care allo-
wance was transformed. Since
January 2012, there has been an
aggregation of the 36 self-care
and self-sufficiency tasks into
ten basic living needs , i.e. mobi-
lity, orientation, communication,
food intake, putting on clothes
and shoes, body hygiene, using
the toilet, health care, personal
activities, and household clea-
ning. Until the present moment,
more than 150 thousand asse-

ssment cases have confirmed
that personalised assessment of
functional disabilities represents
a significant improvement in the
individualised approach to all
clients of the social security sys-
tem. The increase in the num-
ber of patients with confirmed
dependence degrees Ill and IV
has demonstrated that modern
functional assessment is benefi-
cial especially for patients with
the most severe health impair-
ments. Personalised medical as-
sessment service represents the
pursuit of an improved medical
assessment of clients’ functional
disabilities.

KEYWORDS

medical assessment service
- dependence degree

- basic living needs -
personalised medicine

uvob

Systém posuzovani stupné zavislosti pro ucely pfiznani
prispévku na péci dle zakona o socidlnich sluzbdch byl od
1. 1. 2007 spjat s posuzovanim 36 ttkonu - 18 tikkonl péce
ovlastni osobu a 18 ikont sobéstacnosti, které byly vymezeny
celkem 129 ¢innostmi, z nichZ fada neméla kazdodenni cha-
rakter, a nékteré ¢innosti se ponékud prekryvaly. V procesu
posuzovani nebyly dostatecné zohlednény zachované schop-
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nosti s moznosti vyuzivat rizné bézné dostupné vybaveni,
prostfedky a pomticky k usnadnéni sebeobsluhy. Po vice nez
Ctytleté praktické aplikaci bylo potfebné posuzovani nejen
zpiehlednit, ale i akcentovat celostni pristupy a nové feseni
ucinit uzivatelsky transparentnim a srozumitelnym (1-3).
Principem nového posudkového feSeni tc¢inného dle
zakona o socidlnich sluzbach od 1. 1. 2012 se stalo nejen
zptehlednéni a zjednoduseni dosavadniho systému posuzo-



vani stupné zavislosti, ale zejména uplatnéni objektivniho
nastaveni personalizovaného pristupu ke klientim. Vlastni
posudkovy proces spojeny s posuzovanim stupné zavislosti
agregoval ikony péce o vlastni osobu a ikony sobéstacnosti
do deseti vys$sich celkil. Jedna se o zakladni Zivotni potfeby,
jimiz jsou mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologic-
ké potteby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domac-
nost. Uvedené skutecnosti vychazeji z obecnych principt
Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi a z mezinarodné pouzivaného systému ADL (activi-
ties of daily living) (4-6). Byly zpfesnény zasady hodnoceni
funkéniho dopadu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu a zohlednéna specifika mimoradné péce v pripadé
osob do 18 let véku. Byly odstranény tzv. vékové hranice,
které neumoznovaly uznat vyssi stuperni zavislosti u malych
déti. ztstal dosavadni Ctyfstupriovy model pfispévku na
PécCi a Ctyrstupniové reSeni stupné zavislosti s vymezenim
jednotlivych stupnt zavislosti podle poc¢tu nezvladanych
zakladnich Zivotnich potfeb.

POSUZOVAN| STUPNE ZAVISLOSTI _
DLE PRINCIPU A ZASAD HODNOCENI
ZAKLADNICH ZIVOTNICH POTREB

Nové navrzena kritéria byla doplnéna o obecné zavazné
posudkové zasady a postupy jako napt. existenci pricinné
souvislosti dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu a ne-
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfebu v pfijatelném
standardu, hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potieby s ,facilitujicimi prostfedky*“. Posudkové medicinska
kritéria jsou zaloZena na osmi principech a dvanacti zasa-
dach, ze kterych musi kazdé posouzeni obc¢ana s disabilitou
vychazet (7).

Posouzeni zavislosti ob¢ana s disabilitou vychazi z osmi
nasledujicich principd:

1. Schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu péce o zdravi se
hodnoti ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni
arezimu stanovenému oSetfujicim lékafem.

2. Schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu péce o domac-
nost se nehodnoti u osob do 18 let véku.

3. Pfi hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfe-
by se hodnoti funkéni dopad dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu (DNZS) na schopnost zvladat zakladni
zivotni potfeby. Pfitom se nepfihliZi k pomoci, dohledu
nebo péci, kterd nevyplyva z funkéniho dopadu dlouho-
dobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

4. Pro uznani zavislosti v pfislusné zakladni zivotni potfebé
musi existovat pfi¢inna souvislost mezi poruchou funk¢-
nich schopnosti z divodu DNZS a pozbytim schopnosti zvla-
dat zakladni Zivotni potfebu v pfijatelném standardu.

5. Funkéni schopnosti se hodnoti s vyuzivanim zachovanych
potenciall a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim bézné
dostupnych pomficek, prostfedkill, ptedmétd denni potte-
by nebo vybaveni v domécnosti, vefejnych prostor nebo
s vyuzitim zdravotnického prostiedku.

6. U osob do 18 let véku se pii hodnoceni schopnosti zvladat
zakladni zivotni potfeby a pfi hodnoceni potfeby mimo-
radné péce porovnava rozsah, intenzita a naro¢nost péce,
kterou je tfeba vénovat posuzované osobé se zdravotnim
postizenim, s péci, kterou je tfeba vénovat zdravé fyzické
osobé téhoz véku.
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7. Piistanoveni stupné zavislosti u osoby do 18 let véku se ne-
prihlizi k potfebé péce, ktera vyplyva z véku osoby a tomu
odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje.

8. Mimoradnou péci se rozumi péce, kterd svym rozsahem,
intenzitou nebo naroc¢nosti podstatné presahuje péci

poskytovanou osobé téhoz véku.

Soucasneé se posuzovani dopadu dlouhodobé neptiznivé-
ho zdravotniho stavu na funkéni stav opira o nasledujicich
dvanact zdsad:

1. Hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni Zivotni
potfeby obsahuje hodnoceni jednotlivych aktivit, které
jsou pro jednotlivé zakladni Zivotni potfeby vymezeny
v ptiloze vyhlasky.

2. Hodnoceni schopnosti osoby zvladat zdkladni zivotni
potfeby v prirozeném socialnim prostfedi a s ohledem
na vék fyzické osoby.

3. Hodnoceni télesnych struktur a télesnych funkci ve
vztahu k rozsahu a tiZi poruchy funkénich schopnosti
(duSevni, mentalni, smyslové, obéhové, dechové,
hematologické, imunologické, endokrinologické, me-
tabolické, zazivaci, vylucovaci, neuromuskuloskele-
talni, véetné hrubé a jemné motoriky, funkce hlasu,
feli a kiize).

4. Vymezeni neschopnosti zvladani zakladni Zivotni potfeby
jako stavu, kdy porucha funkénich schopnosti dosahuje
urovné uplné poruchy nebo poruchy tézké, kdy i pfes
vyuzivani ,facilitacnich pomfcek a prostfedk@“ nelze
zvladnout Zivotn{ potfeby v pfijatelném standardu.

5. Stanoveni, Ze za neschopnost zvladani zakladni zivotni
potieby se povazuje rovnéz stav, kdy rezim natizeny
odbornym lékafem poskytujicim specializované zdra-
votnické sluzby neumoznuje provadéni zakladni zivotni
potfeby v pfijatelném standardu.

6. Hodnoceni, zda z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu je rozsah duSevnich, mentalnich,
télesnych a smyslovych funkénich schopnosti dostatecny
k pravidelnému zvladani zakladni Zivotni potfeby.

7. Hodnoceni, zda je fyzicka osoba schopna rozpoznat,
provést a zkontrolovat spravnost zvladnuti zakladni zi-
votni potieby.

8. PrihliZeni, zda dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
trvale ovliviiuje funkéni schopnosti, k vysledku rehabi-
litace a k adaptaci na zdravotni postiZeni.

9. Hodnoceni stavil, u nichZ prubézné dochazi ke zhorsovani
a zlepSovani, kdy funkéni schopnost zvladat zakladni
Zivotni potfebu se stanovi tak, aby odpovidala pfevazu-
jicimu rozsahu schopnosti ve sledovaném obdobi.

10. Stanoveni, Ze neschopnost zvladat aspon jednu z aktivit,
ktera je pro schopnost zvladat zakladni Zivotni potfe-
bu vymezena v priloze vyhlasky, zaklada neschopnost
zvladat prislusnou zakladni Zivotni potfebu, a to bez
ohledu na pricinu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu.

11. Stanoveni odchylek v postupu u osob 1-18 let véku.

12. Pfi hodnoceni zakladnich Zivotnich potfeb pro tcely
stanoveni stupné zavislosti se zakladni zZivotni potieby,
u nichz bylo zjisténo, Ze je osoba z diivodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat,
s¢itaji (8, 9).
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VYSLEDKY POSUZOVANI DLE
NOVEHO PARADIGMATU

Béhem roku 2012 bylo vypracovano celkem 130 678 posud-
k@ o stupni zdvislosti. Tabulka 1 uvadi vysledky celkového
posuzovani stupné zavislosti dle jednotlivych stupnt a v pro-
centnim rozdéleni za roky 2009- 2012, tedy bez rozliSeni déti
a dospélych. Pro lepsi statickou pfehlednost pouzivime tidaje
za ukoncené kalendaini roky.

Novy zplisob posuzovani stupné zavislosti pfinesl v roce
2012 oproti roku 2011 nartist podilu osob se stupném zavislosti
[lI1alv, celkem 02,8 % a mirny pokles podilu osob se stupném
zavislosti I a II celkem 0 1,2 %. V roce 2011 pii aplikaci nové
metodiky socidlniho Setfeni jsme zaznamenali pokles pfi-
znanych stupnid zavislosti ve véech stupnich. Naopak v roce
2012 se novy personalizovany pifistup posudkovych lékari
pti hodnoceni zakladnich Zivotnich potfeb promitl piede-
zdravotnim postiZzenim. Z uvedenych dat 1ze vsak i dovodit
potfebnost uzsi spoluprace posudkovych 1ékatt a socidlnich
pracovnik pfi hodnoceni zavislosti osob s disabilitou.

Nasledujici kazuistika ukazuje priklad posouzeni stupné
zavislosti dle kritérii platnych do konce roku 2011 a dle nové-
ho paradigmatu aplikovaného od ledna 2012.

Kazuistika (Zena, 8o let)

Ze zdravotnické dokumentace: Tézka artréza kolen
IV. stupné, artréza kycli, bolesti patefe pti degenerativnich
zmeéndch, korigovana hypertenze, kompenzovand ischemic-
ka choroba srdecni, sniZena funkce $titné zlazy substituo-
vana, zavraté, po operaci meningeomu parasagitalné vlevo
1998 a 99 sekundarni epilepsie na terapii kompenzovana.
Obezita, BMI 39.

V objektivnim nalezu: Vyska 160 cm, vaha 100 kg, dob-
Te orientovand, pamét pfiméfend, zrak a sluch pfiméfeny
véku, fe¢ hiife srozumitelna pro defektni chrup. HK - ome-
zeni hybnosti ramen bilateralné do krajnich poloh, snizena
jemna motorika, jinak v normé. DK - sniZena svalova sila,
v Ming. samovolny pad, lymfatické otoky, porucha statiky
a dynamiky patere. Stoj kratce s dopomoci nestabilni pro
slabost, chiize nelze ani s dopomoci.

Do 31. prosince 2011: Nezvlad4, nebo zvlada s pomoci
nebo dohledem z tkont péce o vlastni osobu: podavani
a porcovani stravy, myti téla, koupani nebo sprchovani,
vykon fyziologické potfeby vietné hygieny, stani a schopnost
vydrZet stat, pfemistovani pfedmétti denni potfeby, chiizi po
roviné, chiizi po schodech nahoru a dold, oblékani, svlékani,
obouvani, zouvani, provedeni si jednoduchého osSetfenti,
dodrzovani lé¢ebného rezimu.

Z tkont sobéstacnosti nezvlada, nebo zvlada s pomoci
nebo dohledem: obstardvani osobnich zalezZitosti, zapojeni se
do socialnich aktivit odpovidajicich véku, obstaravani si po-
travin a béznych pfedmétd (nakupovani), vafeni a ohtivani

jednoduchého jidla, myti nddobi, bézny tklid vdomacnosti,
péci o pradlo, prepirani drobného pradla, péci o lizko, mani-
pulaci se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi, udrzovani
porddku v domacnosti, nakladani s odpady, dalsijednoduché
ukony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti.

Na zakladé dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potfebovala kazdodenni pomoc nebo dohled pii 11 tkonech
péce o vlastni osobu a 12 ikonech sobéstacnosti, celkem pri
23 ikonech. Slo 0 osobu, kterd se podle {8 zakona &. 108/2006
Sb., vplatném znéni, povazovala za zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve stupni II (stfedné tézka zavislost).

0Od 1. ledna 2012: V souvislosti se zménou pravnich pted-
pist pii totozném zdravotnim stavu potfebovala kazdodenni
oblékani a obouvani, télesné hygiené, vykonu fyziologické
potteby, péci o zdravi, osobni aktivité a péci o domacnost,
tj. pfi zvladani 7 zdkladnich Zivotnich potfeb. Slo o osobu,
ktera se podle {8 zakona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni zakona
€. 366/2011 Sb., povazovala za zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby ve stupni III (tézka zavislost).

DISKUZE

Moderni pojmy, jako je personalizovana medicina, ne-
splyvaji pouze s individualizovanym diagnostickym ¢i te-
rapeutickym pfistupem (10). Personalizace mediciny pfed-
funkéniho zdravi pro tcely socidlniho zabezpeceni. I proto
byla prvnim krokem ke zméné pohledu na hodnoceni potfeb
a kvality zivota Zadateld o prispévek na péci zmeéna ust. §25
odst. 1zakona o socidlnich sluzbach, v G¢innosti od 1. ledna
2011. Podle ni ifad prace provadi pro ti€ely posouzeni stupné
zavislosti socidlni Setfeni, pfi kterém se zjiStuje schopnost
samostatného Zivota osoby v pfirozeném socialnim prostfedi.
Socialni pracovnik zjistuje schopnost samostatného Zivota
osoby v pfirozeném socialnim prostredi dle Sesti zakladnich
okruht socidlniho Setfeni: schopnost péce o vlastni osobu,
vydéle¢na ¢innost/Skolni povinnosti, rodinné vztahy, socialni
vztahovy ramec, domacnost a prostfedi. Téchto Sest potieb
bylo vydefinovano dle standardizovaného dotazniku WHODAS
11, ktery vznikl ve spolupraci Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a nasledujicich organizaci v USA - Narodniho afadu
dusevniho zdravi (NIMH), Narodniho afadu pro zneuzivani
alkoholu (NIAAA) a Narodniho Gfadu pro zneuzivani drog
(NIDA). Na zménu piistupu k socidlnimu Setfeni pak navazala
o rok pozdéji zména 1ékatského posuzovani stupneé zavislosti,
jehoz nezbytnym podkladem jsou pravé zavéry socialniho
Setfeni (11). Zména paradigmatu posuzovani zavislosti, jehoz
zakladem je pretvofeni hodnoceni aktivit denniho Zivota
(ADL) a principit Mezinarodni klasifikace funkénich schop-
nosti, disability a zdravi (MKF) do medicinsko-posudkovych
kritérii, pfinesla uzivani funkcni diagnézy pro ucely posu-

Tab.1 Pocet a podil uznanych stupn( zavislosti v jednotlivych stupnich a celkem v letech 2009-2012

SZ | 3 SZ 1l 3 SZ 1l % SZ IV % Celkem %
2009 38 374 31,5 36133 29,6 27746 22,7 19 688 16,1 121941 100
2010 40726 33,9 34600 288 24 686 20,6 19 869 16,6 119 881 100
20m 37 440 32,7 36 090 31,6 2331 20,4 17 543 15,3 114 384 100
2012 42115 322 38200 29,3 29 289 22,4 21074 161 130 678 100
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zovani zdravotniho stavu pro socidlni zabezpeceni. Slouceni
36 ilkonu péce o vlastni osobu a sobéstacnosti (129 ¢innosti)
do deseti zakladnich zivotnich potfeb - mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygie-
na, vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity
a péce o domdacnost - pfinesla vyznamné funkéni hledisko do
posuzovani zdravotniho stavu pro tcely socidlnich sluzeb.
Cilem modernizace posuzovani stupné zavislosti bylo posta-
vit posudkové medicinska kritéria na posouzeni funkéniho
postiZzeni. Nartist poctu osob s uznanym stupném zavislosti
1I. a IV. stupné potvrzuje, Ze zména zpisobu posuzovani
je prinosna pro osoby s téz$im zdravotnim postizenim. Jak
uvadiJerie (2010), pacienti jsou a budou i nadale individualné
odlis$ni. Budeme-li se drzet pausalnich schémat ve vyzkumu,
v praxi i ve vyuce, musime pocitat s nartistem nejasnosti,
rozportl, Kontraindikaci i komplikaci. Personalizovand me-
dicina je snahou o lepsi klinické rozhodovani (12). Obdobné
muZeme pristoupit i k posudkové medicinskym pristuptm,
nebot i v posudkovém procesu nelze povazovat vSechny klienty
se stejnou diagnoézou za identické. Personalizovana posudkova
medicina je snahou o lep$i posudkové medicinské zhodno-
ceni funkéniho postiZeni klienta. Ostatné i cilem prosazeni
personalizovaného posuzovani invalidity bylo zohlednéni
funkénich postizeni klienta na zakladé sladéni posudkové
medicinskych kritérii s pokroky lékafské védy, terapie a mo-
dernimi 1ékafskymi postupy (13).

ZAVER

Personalizované posuzovani stupné zavislosti, tedy hod-
noceni deseti zdkladnich Zzivotnich potfeb pfineslo pokra-
¢ovani posouzeni funkéni poruchy. Navazalo tak na jiz na
tfeti rok provadéné personalizované posuzovani invalidity.
Nova posudkové medicinska kritéria vychdzeji z jiz desetileti
existujiciho systému a v praxi osvédceného hodnoceni aktivit
denniho Zivota (ADL) a soucasné z principi klasifikace MKF.
Promitnuti ADL a MKF do novych posudkové medicinskych
kritérii pro posuzovani stupné zavislosti tak pfispélo ke
zméné pohledu zdravotnické vefejnosti na zdravotni po-
stizeni a zajistilo lep$i propojenost mezi oblasti zdravotni
péce, nasledné nebo dlouhodobé péce a oblasti socidlni.
Zaclenénim prvk MKEF, ktera v sobé obsahuje vSechny sloZky
lidského zdravi a nékteré slozky zivotni pohody, do novych
posudkové medicinskych Kkritérii pro posuzovani stupné
zavislosti se tak méni pohled odborné vefejnosti na zdra-
votni postizeni. Nedilnou soucasti podklad{ pro posouzeni
stupné zavislosti jsou nejen vysledky lékatskych vysSetfeni
a zpravy oSetfujicich 1ékait, ale i socidlniho Setfeni, které
popisuje schopnost zivota klienta v jeho pfirozeném soci-
alnim prostfedi. Hodnoceni zvladani zdkladnich Zivotnich
potfeb v prijatelném standardu vychazi z toho, co je vdaném
sociokulturnim prostfedi v dané oblasti ocekavano. Cilem
modernizace posuzovani stupné zavislosti bylo postavit
posudkové medicinska kritéria na funkénim posouzeni zdra-
votniho stavu. Mirny narist poctu osob s uznanym stupném
zavislosti III a IV potvrzuje, Ze zména zplisobu posuzovani
podporuje uplatnéni personalizované posudkové mediciny.
V soucasné dobé je mozné personalizovanou medicinu chapat
jako novou filozofii, pfi které se jedna se o novy komplexni
pristup v péci o pacienta, ktery je zaméfen na jedince se
vSemi jeho specifickymi vlastnostmi a charakteristikami
(14). Zména posuzovani stupné zavislosti vSak pfinesla od
roku 2012 i dalsi zcela novou filozofii v pristupu ke klientovi

SPECIALNIi SDELENI

1ékarské posudkové sluzby, filozofii funkéniho hodnoceni
jakozto moderniho hodnoceni zdravotniho stavu pro tcely
kompenzace zdravotniho postiZzeni ze systému socialniho
zabezpeceni. Personalizovana posudkova medicina je snahou
o0 lepsi a objektivnéjsi posudkové medicinska kritéria.

ZKkratky

ADL aktivity denniho Zivota (activities of daily living)
DK dolni koncetina

DNZS dlouhodobé nepiiznivy zdravotniho stav

HK horni koncetiny
MKF Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi

NIAAA Narodni urad pro zneuzivani alkoholu (USA)
NIDA  Narodni tfad pro zneuzivani drog (USA)
NIMH Narodni tfad dusevniho zdravi (USA)

WHO  Svétova zdravotnicka organizace
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ABSTRAKTA

XIX. sympozium o morfologii

a funkci streva

Staré Splavy u Machova jezera, 25. az 27. dubna 2013

Ve dnech 25. az 27. dubna 2013 probéhla ve Starych
Splavech u Machova jezera tradi¢ni akce - jiz 19. ro¢nik
Sympozia o morfologii a funkci stfeva. PfestozZe tentokrat do
tohoto tradi¢niho terminu bylo naplanovano mnoho dalsich
akci - napt. Hradecké gastroenterologické dny, mezinarodni
kurz Domaci parenteralni vyzivy a dalsi - naslo si mnoho
1ékart i sester cestu i tentokrat pravé do Starych Splavi.
Odménou jim byl jak zajimavy odborny program, tak pro-
gram doprovodny, své misto méla i rozsifujici se posterova
a sesterska sekce.

Hned v prvni sekci mohli 1ékafi nahlédnout do fyzikalni
podstaty jednotlivych gastroenterologickych vySetfeni a roz-
dilf, které nastaly v technice jednotlivych metod (jako napf.
RTG vySetfeni, CT vySetfeni, ultrasonografické vySetfeni,
endoskopie a dalsi) v pribéhu let. Profesor Jifi Benes je jiz
tradi¢nim pfednasejicim bravurné ovladajicim jak fyzikalni
podstatu, tak medicinské aspekty. Asistent Jiti Drabek sezna-
mil pfitomné s technikou a vyuzitim novych instrumentarii
- OTSC klipii, profesor Josef Sykora s nejnovéj§imi poznatky
o vyuziti probiotik v gastroenterologické pediatrii. Posledni
byla pfednaska docenta Pavla Drasticha o nové metodé -
fekalni transplantaci - a jejimu potencionalnimu vyuziti,
v koreferatu docent Pavel Kohout zminil praktické aspekty
a zkuSenosti z jejiho prvniho provedeni v Praze u pacientky
s recidivujici klostridiovou postantibiotickou kolitidou.

Sekci Raciondlni a sporné diagnostické a 1écebné postupy
u idiopatickych stfevnich zanétd a celiakie mél na starosti
docent Vladimir Zboftil a byla rozdélena do 2 dnil. V ivodni
prednasce rozebral racionalni podklad provadéni endosko-
pickych metod v diagnostice Crohnovy choroby a ulcerézni
kolitidy, ve druhé skérovaci systémy a jejich vyuziti. Docent
Pavel Kohout se vénoval problematice diety a umélé vyzivy
u idiopatickych stfevnich zanétd a docent Jifi Bronsky ozfej-
mil rozdily vyuziti exkluzivni enterdlni vyzivy u détskych
pacientl s Crohnovou chorobou.

Dal$i den rozebral doktor Husty podobnym zplsobem
radiologickou diagnostiku, problematiku CT a MR vySetfeni
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ajejich vyuziti, asistentka Zuzana Serclova pfitomnym gast-
roenterologlim zd@iraznila spravny timing indikace operac-
niho feseni idiopatickych stfevnich zanétl a nutnost operac-
niho feseni v centrech zabyvajicich se touto problematikou.
Posledni dvé pfednasky této sekce se vénovaly problematice
osteopatii - doktorka Dujsikova z hlediska gastroenterologa
uidiopatickych stfevnich zanéth a doktorka Lenka Franekova
z hlediska osteologa u pacientd s celiakii.

Asistent Petr Kocna a asistentka Zdislava Vanickova
prezentovali ve svych sdélenich problematiku laboratorniho
screeningu u gastroenterologickych chorob a zvlasté u ma-
labsorpce. Dr. O. Daum seznamil Gicastniky s ndstupem
morfologické diagnostiky u Lynchova syndromu a dr. M.
Dusek seznamil pfitomné s hodnocenim uzlin v resekatech
stfeva s kolorektalnim karcinomem.

Po odborné strance mély vSechny sekce bohatou diskuzi,
na kterou je na tomto sympoziu jiz tradi¢né velky prostor
a kterd navazuje na odkaz prof. Zdetika Matatky, tradi¢niho
ucastnika této akce.

V posterové sekci byla probrana nutri¢né onkologicka
problematika - nutri¢ni podpora u pacientl s karcinomem
tenkého stfeva a u pacientli s karcinomem jicnu, kterou
pripravily a v diskuzi odprezentovaly dr. J. Hornova a dr.
D. Cermakova. Dalsi dva postery byly pfipraveny kolegy doc.
Janem Pankem a as. D. Chrpovou z Potravinarské fakulty
Vysoké §koly chemicko-technologické a hodnotily vznik
rizikovych latek pfi smaZeni oleji a moznosti ovlivnéni.

Tradicné ispésna byla i sesterska sekce, kterou méla na
starosti Petra Soukupova a ptipravila bohaty program z deseti
predndasek s bohatou diskuzi.

Tato tradi¢ni akce se v pfi§tim roce docka svého 20. pokra-
covaniajiz nynije mozné pozvat zajemce o gastroenterologii
a vyzivu jak na odborny, tak na doprovodny program.

doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.
e-mail: kohoupav@seznam.cz
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Vyuziti techniky v gastroenterologii

J. Benes
Ustav biofyziky a informatiky a IV. interni klinika
1. LF UK, Praha

Technika poskytuje nové moznosti a 1ékar jizZ neni pa-
sivnim pfijemcem, ale volbou parametrl se na terapii ¢i
diagnostice aktivné podili.

Prvni aplikace techniky v gastroenterologii bylo vyuziti
rentgenu. Kontrastni vysetfeni travici trubice zavedené vice
nez pred 40 lety je dosud nezastupitelné. Endoskopie méla
Ctyfi posuny: vynalez zdroje svétla (1879), vlaknové optiky
(1957), provedeni papilotomie (1972) a zavedeni CCD ¢ipu
(1974). Pfes odlisnost posundl kazda tato zména predstavo-
vala klinické zlepSeni. Endoskopie diagnosticka ustupuje
a narasta terapeutickych vykont.

Diagnostiku CIT dopliiuji endoskopické kapsle, manome-
trie, pH-metrie, vySetfeni motility magnetickymi tabletami
a zobrazen{ izotopova. Dominantni je pfedev§im ultrazvu-
kové vySetfeni umoznujici cilené biopsie. Endoskopicka
sonografie (endosonografie) zobrazuje vrstvy stény traviciho
traktu.

U CT pristroju se zrychlilo zpracovani dat a objevila se
zmeéna snimani, Ze jsou mozna tfirozmeérna zobrazeni, nebo
CT kolografie, kterd ma prezentaci jiZ podobnou endoskopii.
Nevyhodou spirdlnich CT je radia¢ni zatéz (az 5 mSv). Pokrok
by se zde mohl o¢ekavat od magnetické rezonanéni kologra-
fie, ktera poskytuje tfi riizné obrazy bez ioniza¢niho zafeni.
Tyto nové diagnostické metody vSak nenahradi naptiklad po-
lypektomii pfi koloskopii nebo chirurgicky vykon. Technika
tedy na jedné strané roz§ifuje moznosti, na strané druhé
ubyva nékterych vykond, ve kterych pak klesd erudice 1ékaidi.
1zde pomaha technika vyvojem trenazér a prostorového 3D
zobrazeni endoskopického pristroje. Zvlastni vyznam ma
vySetfeni PET/CT, které je v nékterych indikacich pfesnéjsi
nez dosud prezentované techniky.

Technika v gastroenterologii radikalneé zlep§ila diagnosti-
ku a umoznuje i provadét terapeutické vykony. Pfesto nesmi
vymizet a byt opomijen osobni pfistup k nemocnému, ktery
je na 1iZku a ne v datovém médiu ¢i v trojrozmérné datové
matici, jak nam jej technika mze nabizet.

2% X

Vyuziti OTSC Kklipt1 k Feseni pi§téli a perforaci GIT
- soubor pacientu

J. Drdbek, R. Keil, J. Stovicek, J. Lochmannovd
Interni klinika FN Motol, Praha

Uvod: Systém OTSC klipli (Over-The-Scope-Clip), byt
pivodné vyvinuty pro NOTES jako metoda k uzavéru tran-
sluminalniho pfistupu, se postupné prosazuje do béznéjsi
endoskopické praxe. Byla publikovana jiz celd fada praci
popisujicich pouziti OTSC v riznych indikacich: k uzavéru
traumatickych a iatrogennich perforaci, dehiscenci ana-
stomoéz, pistéli, krvaceni do GIT i oznaceni patologické léze
pred operaci.

ABSTRAKTA

Cil: Cilem sdéleni je prezentovat vlastni dosavadni zku-
Senosti s timto systémem v klinické praxi, véetné popisu
moznych indikaci, pfinosti OTSC i moznych komplikaci této
metody a jejich feSeni.

Vysledky: OTSC klip by v obdobi od dubna do zafi 2012
pouzit na nasem pracovisti u Sesti pacient v téchto indika-
cich: dehiscence anastomoézy (3krat), iatrogenni perforace
(2krat), pistél tlustého stieva (1krat). V péti pfipadech se po-
daftilo spésné klip zalozit a perforaci, respektive dehiscenci
uzaviit - v ptipadé feSeni pisStéle tlustého stfeva v§ak uzaver
nebyl dostatecny a ve druhé dobé musel byt pacient opero-
van. V ptipadé iatrogenni perforace jicnu v terénu benigni
stendzy jicnu se nepodatilo OTSC klip zalozit, feSenim pak
bylo zavedeni pokrytého metalického self-expandibilniho
stentu.

Ve vétSiné piipadil dojde po case k odlouceni klipu.
NevyfeSeny zlistava problém eventudlniho odstranéni per-
zistujictho OTSC klipu, pokud piisobi mechanickou pfekaz-
ku. Hypoteticky je zde moznost rozruseni a uvolnéni klipu
pomoci APC koagulace, které se v§ak na animalnim modelu
ukazalo jako komplikované. V nasem souboru v jednom pfi-
padé perzistuje klip vjicnu, kde pacientovi ov§em neptisobi
zasadni obtiZe.

Zavér: OTSC klip je novym a efektivnim nastrojem vy-
razné roz§ifujicim moznosti terapeutické endoskopie. V fadé
piipadd mazZe byt alternativou chirurgického feSeni. Metoda
s sebou pfindsi i rizika komplikaci - proto je vhodna pro
centra s navaznosti na chirurgicka pracovisté vyssiho typu
a vyZaduje erudovany persondl. Vycvik na animdalnim mo-
delu je v tomto pripadé velmi vhodny.

Probiotika - soucasny pohled détské
gastroenterologie

J. Sykora
Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Plzni, Détska
klinika FN, Plzen

mu jak po strance kvantitativni (energie), tak kvalitativni
(makronutrienty, mikronutrienty). V1iv vyzivy na vyvijejici
se détsky organismus se uplatiiuje v raznych oblastech
s fadou odlisnosti od dospélych. Hlavni Glohou vyZivy je
zajistit metabolické potfeby a riist. V poslednich desetiletich
je snaha zajistit vyZivou nejen nutri¢ni naroky, ale pomoci
vyZzivy ovlivnit také vyvoj détského organismu, snizit riziko
vzniku a/nebo také ovlivnit 1é¢bu chorob détského véku.
Potencidlné zdravi prospésné ucinky a vliv probiotik na
détsky organismus v détské gastroenterologii v prevenci
a 1é¢bé byl zkouman v riznych situacich, ale pouze né-
které byly studovany v prospektivnich, randomizovanych
kontrolovanych studiich. V soucasnosti nejsou k dispozici
studie o vztahu mezi definovanou davkou probiotik a jejich
uc¢inkem u chorob traviciho traktu, vzhledem k tomu, Ze
u probiotik chybi farmakokinetické studie. Davky pouzivané
v prevenci a 16¢bé se proto velmilisi. Denni davka 10¢a 10°CFU
se povazuje za minimalni G¢innou davku pro terapeutické
Ucely. Preventivni nebo 1é¢ebny tcinek probiotik byl proka-
zan v soucasnosti jen u nékolika onemocnéni (rotavirové in-
fekce, prijmové choroby spojené s podavanim ATB, alergické
choroby), v ostatnich ptipadech nejsou dosud zavéry jednot-
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né a priznivy ic¢inek dosud nebyl jasné prokazan. Existuje
fada metodicky riznych studif (zvifeci model, studie invitro,
nekontrolované studie, jednotlivé klinické pfipady atd.)
s ohledem na pfiznivy efekt. U¢inek vSak nelze povaZovat za
jednoznacné prokazany u fady chorob v détské gastroentero-
logii. V tomto sdéleni jsou uvedeny choroby a problematika
détské gastroenterologie, kde informace o i¢inku jsou zalo-
Zeny alesponi na jedné publikované randomizované, dvojité
slepé, kontrolované studii. U¢inek probiotik byl objektivné
u déti u akutnich infekénich prijmd, v prevenci prdjma
po podani antibiotik, nekrotizujici enetrokolitidy, infekce
Helicobacter pylori a pouchitida. Aktualné jsou nevyfeSené
otazky jaké druhy a kmeny probiotik pouzivat, G¢innost
kombinace probiotik, jaka probiotika a u jakych stavl poda-
vat, davkovani, doba aplikace, vedlejsi i¢inky a ekonomicka
stranka. Soucasné zavéry vyboru Evropské spolecnosti pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu (ESPGHAN)
pro vyzivu a podani probiotik jsou zatim opatrné a shrnuji,
Ze dosud mame jen nedostatecné publikované informace,
omezené iidaje o bezpecnosti a klinické ii¢innosti a dlouho-
dobém prospéchu preparatii obsahujici probiotické bakterie
ve vyzivé déti a jejich pouziti v détské gastroenterologii.

Fekalni transplantace v 16¢bé Klostridiové
Kolitidy

P. Drastich
IKEM, Praha

V posledni dobé se v literatute objevily nové studie zabyva-
jici se fekalni transplantaci. Bylo prokazano, Ze tento zptisob
1écby je v pripadé rekurentni infekce Clostridium difficile mno-
hem c¢innéjsi nez bézné uzivand antibioticka lécba. Navic
se oteviraji velké mozZnosti tohoto nekonvencniho pfistupu
v 1éCbé obezity, metabolického syndromu nebo i potravinové
alergie, drazdivého tracniku a mnoha dal$ich. Prvni zmin-
ky o ,, 16¢bé stolici“ pochazi ze 4. stoleti z ¢inské mediciny.
I kdyZ neni dosud zndm pfesny mechanismus, ktery vede
k vyléceni nemocného, ma se za to, ze hlavni princip spociva
v obnoveni mikrobialni diverzity. Stolice ze zdravych darct
obsahuje bohaty a komplexni sortiment mikroorganismi,
které vyvinuly prospésny, symbioticky vztah s lidskym orga-

Tab. 2 Klasifikace Crohnovy nemoci

nismem béhem miliont let evoluce. Tyto bakterie ovliviiuji
lidsky metabolismus, imunitni systém, svalové funkce, ale
inaladu. Fekalni transplantace je jednoducha metoda, kdy
filtrovany koktejl stolice darce je vpraven do téla piijemce
nazogastrickou sondou nebo kanylou pfi kolonoskopickém
vySetfeni. Darce, (nejlépe partner, nebo rodinny ptislusnik)
je vySetfen s cilem zabrany prenosu nékterych onemocnéni.
Metoda je Setrnad s minimem nezadoucich u¢inka.

Endoskopické metody v racionilni diagnostice
a terapii idiopatickych stfevnich zinétu

V. Zbofil
Interni gastroenterologicka klinika FN, Brno-Bohunice

Endoskopie patfi k souboru objektivnich morfologic-
kych metod, kterych miiZeme vyuZzit v diagnostice terapii
idiopatickych stfevnich zanétd (ISZ) vedle histomorfologie,
radiologickych metod a scintigrafie znacenymi leukocyty.
Racionalni a efektivni vyuziti endoskopie spociva ve tfech
oblastech:

1. priméarni diagnostika ISZ,
2. hodnoceni 1écebné efektivity ISZ,
3. terapeuticka endoskopie.

Primarni diagnostika ISZ

Kvalitni primarni diagnostika Crohnovy nemoci (CN)
a ulcerézni kolitidy (UC) predstavuje uplné a dostatecné
vySetfeni travici trubice tak, aby mohla byt provedena sprav-
né Kklasifikace obou chorob. V pfipadé UC je to montrealska
Klasifikace (1), uvedena v tabulce 1a jeji podminkou je iplna
koloskopie, optimalné se zavedenim pfistroje to terminal-
nihoilea.

Tab.1 Kilasifikace ulcerdzni kolitidy podle lokalizace nemoci

Postizeni rekta - proktitida El

Postizeni rekta + sigmatu + descendens - levostranny | E2
tvar

Postizenf ordlné od lienalni flexury - extenzivni tvar E3

Videnska Montrealska

Vék pfi stanoveni diagndzy Al = vék <40 let

Al=vek <16 let

A2 =veék > 40 let

A2 = vek 17-40 let

A3 >40 let

Lokalizace L1 = termindini ileum

L1 =termindini ileum

L2 = kolon

L2 = kolon

L3 = ileokolon

L3 = ileokolon

L4 =horni GIT

L4 =horni GIT

Charakteristika nemoci

B1 = nestendzujici, neperforujici - zanétlivy typ

B1 = nestendzuijici, neperforujici - zanétlivy typ

B2 = stendzujici typ

B2 = stendzujici typ

B3 = perforujici typ

B3 = perforujici typ

B4 = periandlni postizeni

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2013,152, ¢.6



Tab.3 Blackstoneova endoskopicka klasifikace CN
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a) klidoveé stadium

vymizeld slizni¢nf kresba, granularita

b) lehka aktivita

fokaIni nebo difuzni erytém

¢) strednfi aktivita

aftoidni nebo malé (do 5 mm) viedy méné nez 5 vied(/10 cm segment

d) silnd aktivita

mnohocetné velké viedy (nad 5 mm) vice nez 5 viedd/10 cm segment

Tab.4 SES-CD Simple Endoscopic Score - Crohn's Disease

Skoére O Skore 1 Skore 2 Skore 3
rozmer ulceraci ne 0,1-0,5cm 0,5-2,0cm >2,0cm
% ulceraci ne <10 10-30 >30
% postizeni ne <50 50-75 >75
charakter ulceraci ne jednotlivé, mohou byt mnohocetné, mohou mnohocetng,
pfechodné byt pfechodné trvalé

Pti prvotni diagnostice CN vyuzivame klasifikace viden-
ské (2) nebo montrealské (1), které se 1isi pouze v detailech
(tab. 2). V pfipadé CN je nezbytnd uplna koloskopie, podle
technické dostupnosti spojena s intubaci terminalniho ilea
a dale gastrofibroskopie. Oralni lokalizace CN je sice relativ-
né vzacna a uvadi se od 0,5 do 3,0 %, nicméné nezbytna pro
kvalitni terapii a podle nékterych informaci zasadni z hle-
diska prognostického (3). Primodiagnostika CN v lokalizaci
tenkého stfeva dava pfednost radiodiagnostickym postuptim
(ultrasonografie stfev, CT enterografie, MR enterografie, en-
teroklyza) a dopliiujeme ji enteroskopii az cilené na zakladé
vysledkd radiologickych metod. Hlavnim diivodem tohoto
postupu je naroc¢nost techniky enteroskopie, jeji nizsi do-
stupnost zvlast v pfipadé dvoubalonové metody a v neposled-
nifadé zatéz, kterou toto vySetfeni pfedstavuje pro pacienta.
Alternativou je vyuziti kapslové enteroskopie, kterému opét
musi pfedchazet kvalitni radiologicka diagnostika vylucu-
jici vyznamnou stenézu lacniku. V opacném ptipadé hrozi
komplikace v podobé uvaznuti endoskopické kapsle oralné
od stendzy. V diagnostice perianalni CN je dlleZité vyuZiti
rektalni endosonografie, korelované s vysledky magnetické
rezonance, eventualné CT panve. Cilem je co nejpresnéjsi
morfologicky popis periandlniho postiZeni, ktery v pfipadé
pistéli ma vyuzit Parksovy Kklasifikace.

Soucasti primarni diagnostiky ISZ je histomorfologické
vySetfeni vzorki sliznice odebranych v priibéhu endoskopic-
kych vysetfeni a dile vyhodnoceni slizni¢nich zmén podle
urcitych klasifika¢nich schémat (4-6). Nejcastéji pouzivané
v klinické praxi jsou pfi CN klasifikace Blackstoneova (tab.
3), Mayo subscore a SES-CD (tab. 4). Pomérné slozity pro
Kklinické praxi je index CDEIS (tab. 5).

Pfi hodnoceni endoskopického obrazu UC se vyuzivani
obvykle Blackstoneovy klasifikace (tab. 6), Mayo subscore
nebo Maratkova klasifikace (tab. 7).

Hodnoceni 1é¢ebné efektivity ISZ

Hodnoceni 1écebné efektivity zvolené terapie ISZ je
nejpodstatnéjsim bodem 1écebné strategie. Pfi hodnoceni
vysledkd farmakoterapie (véetné nutri¢ni) je podstatné vy-
chézet z rizné doby nastupu G¢inku jednotlivych 1é¢ebnych
modalit. Vlastni hodnoceni ma ¢ast klinickou, pfi které

mizZeme vyuzivat riznych index{ aktivity, laboratorni a ko-
necné morfologickou. Jeji soucasti je také hodnoceni vyvoje
endoskopického nalezu. V poslednich letech se do popfedi
nejen endoskopického hodnoceni dostava problematika
slizni¢niho hojeni, o némz dnes vime, Ze u ISZ:

e Snizuje riziko hospitalizaci, chirurgickych intervenci,

riziko neoplastickych zmén (7, 8).
e Ovliviiuje priznivé dobu trvani remise nemoci (9, 10).

Zaroven v§ak nesmime vyznam sliznicniho hojeni precerio-

vat z nasledujicich dtivodi:

e Neni k dispozici platnd definice slizniéniho hojeni (11,
12).

@ Je nedostatek korelace mezi vysledky klinickych metod
a slizni¢niho hojeni (13).

e Hojenineni pfi CN stejné ve vSech Uisecich travici trubice
(14, 15).

NasSe vlastni zkuSenosti nas vedou ke stfizlivému hod-
noceni vyznamu slizni¢niho hojeni pfi CN vzhledem ke
skutecnosti, Ze pti srovnani s vysledky radiologickych metod
jsme registrovali neshodu az v 29 %.

Pfi sledovani pooperacni rekurence CN po resekénich
vykonech je vhodné vyuzit Rutgeertsovy klasifikace z roku
1990 (tab. 8).

Tab.8 Endoskopicka klasifikace rekurence CN podle Rutgeertse

Skére O bez lézi

Skore 1 méné nez 5 aftéznich 1ézi

Skoére 2 vice nez 5 aftéznich 1ézi - skip 1éze nebo dlouhé
léze - |éze méné nez lcm v linii anastomodzy

Skére 3 difuzni aftozni ileitida

Skoére 4 difuznfi iledlni viedy, noduly

Terapeuticka endoskopie ISZ
K zakladim terapeutické endoskopie ISZ patfi zejména
dilatace stendz a eventudlné zavadéni stentli, zejména bio-
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Tab.5 CDEIS - Crohn's Disease Endoscopic Index of Severity

NevysSetfeno Vysetieno Hluboké Povrchové Postizena ¢ast Ulcerdzni
viedy - ¢. 7 viedy - €. 6 povrchu v % zmény -
(€.1-9) postizeni v %
(€.5,6,7,9)
rektum
sigmoideum/descendent
transversum
ascendens/caecum
ileum
soucet
X112 = X6= 10 10
celkem : 2

pocet vysetrenych segmentd

celkové: pocet vysetrenych
segment(l =

+ pritomnost ulcerdzni stendzy
(@ano=3,ne=0)

+ pritomnost neulcerdzni stendzy
(@ano=3,ne=0)

Legenda: 1. pseudopolyp, 2. zhojené ulcerace, 3. erytém sliznice, 4. edém sliznice, 5. aftézni ulcerace (2-3 mm), 6. povrchni viedy, 7. hluboké viedy,
8. neulcerdzni stendza, 9. ulcerézni stendéza

Tab. 6 Blackstonova klasifikace endoskopického obrazu ulcerdzni kolitidy

a) klidova kolitida vymizeld slizni¢ni cévni kresba, granularita
b) lehce aktivni kolitida erytém, kfehkost, krvaceni dotykem
¢) stredné aktivni kolitida mukopurulentni exsudat, ojedinélé nebo mnohocetné viedy o priiméru do 5 mm méné nez

10/10 cm segment

d) tézka kolitida velké viedy o priméru vice nez 5 mm, vice nez 10/10 cm segment, spontanni krvaceni

Tab.7 Maratkova klasifikace endoskopického obrazu ulcerdzni kolitidy

A. stadium floridni

1. stadium krvacivé prosdkla, zdureld sliznice s krevnimi vyrony, fibrinové nalety

2. stadium hnisavé stadium krvdacivé + Zluty husty hnis

3. stadium vredové mnohocetné mapovité viedy, zachovana sliznice mezi nimi vytvari ostrivky nebo mUstky

4. stadium ulcerézné-polypdzni ze zbytkd sliznice se tvori pseudopolypy, které mnohou napodobovat stopkaté i prisedlé
polypy

1. stadium granulované sliznice jemné zrnitd, kfehka, dotykem krvaci, chybf cévni kresba

2. stadium Upravy sliznice makroskopicky takrka ¢i zcela normalniho vzhledu

3. stadium polypdzni sliznice makroskopicky normaliniho vzhledu s pfitomnosti polypdznich zmén

4. stadium jinych naslednych zmén | zuzeni, deformace, vyhrezy, jizvy, fisury, hemeroidy

degradabilnich (4, 5). Dominantni vyuZiti této techniky se ~ Podle riznych autorl jsou adenomy v terénu ISZ vzacné,
soustfedi na pooperacni stenézy v anastomozach, je vSiak pficemz jsou Castéj$i v zanétem nepostiZzeném useku,
aplikovatelna i na jiné tuseky travici trubice (3). zatimco pfi lokalizaci v terénu zanétu je obtizné jejich

ObtiZnou soucasti terapeutické endoskopie je pfistup  odliSeni od DALM 1ézi. Kitiyakarova sestava (16) prokizala
k polypéze travici trubice, zejména Kkolon v terénu ISZ.  vyskyt polypli v terénu UC aZu 40 % postiZenych, nicméné
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adenomy byly registrovany pouze v1,3 %. Postup pii zejmé-

na masivni polypéze v terénu ISZ je soucasti ozehavé dife-

rencialni diagnostiky rizika vzniku dysplazii a neoplazii

v terénu ISZ, zejména UC. Jako rizikové skupiny, u nichz

je proto vhodné obzvlast peclivé endoskopické sledovani

jsou oznaceny:

e vznik UC v détském véku,

e extenzivni tvar UC,

e trvaniISZ 1o a vice let; riziko dysplazie/neoplazie se odha-
duje v zavislosti na dobé trvani nemoci nasledovné: 10 let
=2%,20let=8%,30let=18 %,

e piitomnost primarni sklerézujici cholangitidy; podle
nasich vlastnich zkuSenosti je tento faktor prakticky nej-
zavazneéjsi,

e familidrni forma vyskytu ISZ, kde se odhaduje interval
rizika kratsi o 1-2 decenia.

Z praktického hlediska je pti koloskopii s nalezem po-
lyploidnich 1ézi diilezité rozliSeni mezi tzv. DALM a ALM 1ézi.
Zatimco ALM je mozné fe§it polypektomii, v pfipadé zadvazné
DALM léze v terénu UC je vhodné zvazit kolektomii.

Dieta a uméla vyziva v primarni a podpuirné 1é¢bé
dospélych s idiopatickymi stfevnimi zanéty

P. Kohout, D. Cermdkovd
Interni oddéleni TN, Praha

ZvySeni incidence idiopatickych stfevnich zanétd ve
druhé poloviné 20. stoleti je mimo jiné vysvétlovina zmé-
nou vyzivovych zvyklosti a zplisobu Zivota. Z dietnich zmén
je nejcastéji obviniovan zvyseny pfisun volnych cukrii, pfe-
devs$im rafinovaného fepného cukru, dale zvySeny piisun
tuki a jejich nevhodna skladba na tkor vlakniny. Dalsi
podstatnou zménou se zda byt sniZena diverzita stfevniho
mikrobiomu v souvislosti se snizenym pfisunem bakte-
rii, konzumaci sterilovanych a konzervovanych potravin
namisto potravin Cerstvych, suSenych ¢i zakysanych.
Problematicky je i kojeni a rezim ditéte v 1. roce Zivota,
kdy se rozhoduje o toleranci jak potravinovych, tak bak-
teridlnich antigent a typu reakce na né v celém dal$im
Zivoté jednotlivce. U geneticky disponovanych mtiZe proto
strava s nizkym mnozstvim stimuld v 1. roce Zivota vést
nasledné k poruseni zplisobu reakce na tyto bézné bakterie
a potravinové antigeny.

Zmeéna dietnich opatfeni je také prvni lé¢ebnou modali-
tou, kterou sami pacienti pfi obtizich zvoli. Vysledkem jsou
Casto bizarni kombinace potravin s odstrafiovanim potravin,
které jim skutecné nebo domnéle plisobi obtiZe. Na interne-
tovych férech si potom zkuSenosti pfedavaji, vysledkem jsou
Casto vyrazné karencni diety s nedostatkem zakladnich zZivin
imikronutrient{. Také doporuceni 1ékatti velmi ¢asto nejsou
dostatecné kompetentni. U pacientl v klidovém stadiu obou
chorob je doporucovana racionalni dieta s minimalnim ome-
zenim potravin a postupti, které danému pacientovi ptisobi
obtiZe. Tak zvand Setfici dieta, ve které je odstranéna pouze
hruba (tedy nerozpustna) vlaknina, nadymavé potraviny,
technologie jako smaZeni ¢i grilovani, je urcena pouze pro
floridni stadia obou chorob (jak Crohnovy choroby, tak
ulcerézni kolitidy) a pro Crohnovu chorobu se stenézujicim
postiZenim stfeva. VZdy je vhodné konzultovat s nutricnimi
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terapeuty zastoupeni hlavnich Zivin a dal§ich makro- i mi-
kronutrientd v dieté tak, aby nedochazelo k malnutrici,
jinym karencim ¢i hypovitaminézam. Sestaveni takového
jidelnicku rozhodné nepatii do rukou vyzivovych poradct
nebo jinych laika.

U pacientd ve floridnim stadiu ISZ je ¢asta malnutrice,
kterou je tfeba fe§it ipravou diety, jeji fortifikaci nebo né-
jakou z forem umeélé vyzivy - sippingem ¢i jinym zptisobem
aplikace enterdlni vyzivy. Parenteralni vyziva je uréena
pouze pro pacienty, ktefi z jakychkoliv diivodd netoleruji
vyzivu do stfeva nebo ji nemohou dostat.

Bowel rest, tedy vylouceni perordlniho piijmu bézné
stravy a jeji nahrazeni enteralni nebo parenteralni vyzi-
vou je modalita, kterd je uzivana v indukéni 1é¢bé u déti
a u mladych dospélych. Mezi jednotlivymi druhy artefi-
cidlni vyzivy prakticky neni rozdil, je u¢inna jak paren-
terdlni, tak enterdlni polymerni ¢i elementarni vyZiva.
Pfi indukci remise zlepSuje jakakoliv forma umélé vyzivy
rychlost nastupu remise a snizuje mnozstvi kortikoid
a délku jejich podavani.

Enterilni vyZiva v indukci remise Crohnovy
nemoci u déti

J. Bronsky, K. Zdrubovd, ]. Ohem
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

K indukci remise Crohnovy nemoci u déti 1ze uzit ex-
Kkluzivni enteralni vyzivu, kortikosteroidy nebo biologickou
1é¢bu. Dle doporuceni Pracovni skupiny pro détskou gast-
roenterologii a vyZivu CPS je metodou volby pfi indukéni
1é¢bé vsech forem Crohnovy nemoci u déti enteralni vyziva
vCetné 1é¢by relapst. Na rozdil od dospélych pacientl byla
u déti v této indikaci prokazana ucinnost exkluzivni en-
terdlni vyzivy, ktera je srovnatelnd s kortikosteroidy pfi
minimalnich nezadoucich uc¢incich. Exkluzivni enterdini
vyziva plisobi pozitivné nejen na zanétlivé zménénou stiev-
ni sliznici, ale také celkové podporuje zlepSeni nutriéniho
stavu pacienta s Crohnovou nemoci a obnoveni linearniho
rastu. Exkluzivni enterdlni vyZiva se podava peroralné (ve
formé sippingu) nebo nazogastrickou sondou (u déti, které
p.o. podavani netoleruji). Sondovou enterdlni vyzivu lze
podavat bolusové (stfikackou do nazogastrické sondy) nebo
kontinudlné (gravita¢nim enterdlnim setem nebo pumpou
pro enterdlni vyZivu). Neni rozdil v tcinnosti pfi pouZziti
polymerni, oligomerni nebo elementarni enteralni vyzivy.
Doporucena délka podavani exkluzivni enteralni vyzivy je
6-8 tydnti, avSak nejsou-li znadmky odpovédi po 2-3 tydnech,
je tfeba zvazit jiny druh terapie (obvykle kortikosteroidy).
Podava se 120 % kalorii vypoctenych na idedlni hmotnost
pacienta k vysce pro umoznéni rstu a hmotnostnich pfi-
rustki. K prodlouZeni efektu enterdlni vyZivy i v dobé remise
onemocnéni (jako prevence relapsil) lze pouzit i dopliikovou
cyklickou enterdlni vyzivu. VyZiva je détmi obvykle velmi
dobfe tolerovana. Pfednaska podava piehled odborné li-
teratury prokazujici i¢innost enteralni vyzivy u détskych
pacientli s Crohnovou nemoci a také popisuje zkusenosti
naseho pracovisté z obdobi poslednich nékolika let, kdy je
tato léCebnd modalita u nas pouzivana.

Podpofeno VZ FNM 64203/6001.
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Uloha a vjznam laboratorniho screeningu
v gastroenterologii

P.Kocha, Z. Vanickovd
Ustav 1ékafské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF
UK, Praha

Vyznam screeningu v gastroenterologii se méni s ohle-
dem na technologicky vyvoj metodik v laboratorni diagnos-
tice. Screening kolorektalniho karcinomu, ktery je druhou
nejcastéjsi malignitou v Evropé je nyni umoznén kvantita-
tivni imunochemickou analyzou hemoglobinu ve stolici (FIT)
s témét 95% presnosti. Celiakie ovliviiuje témét 1 % populace,
ale zlistava velmi Casto nediagnostikovana. Doporucenou
metodou pro cileny screening je nyni kombinace protilatek
IgA tTGA aIgG DGP. Diskutovana je nyni otdzka screeningu
atrofické gastritidy pfi infekci Helicobacter pylori s rizikem
rozvoje karcinomu zaludku. Specifickymi markery stavu
zaludecni sliznice jsou predevsim pepsinogeny I a II, resp.
jejich vzajemny pomér. Detekce stabilniho izotopu uhliku
BC v dechovém testu ®C-UBT se znacenou mocovinou je pri
spolehlivosti nad 95 % povazovana za zlaty standard v dia-
gnostice infekce Helicobacterem pylori. Stanoveni calprotectinu
ve stolici je dal$im screeningovym testem, ktery je nyni
zvazovan pro specificky screening v indikaci kolonoskopii pri
podezieni na IBD, predevsim u détskych pacientti.

Technologicky rozvoj laboratorni techniky umoziuje
jiZz nyni stanoveni nékolika analyt{i, marker ve stolici na
automatickych analyzatorech, napt. kombinace hemo-
globinu, haptoglobinu, transferrrinu, calprotectinu nebo
Helicobacter pylori specifického antigenu. Vzorek stolice z po-
hledu primarniho vzorku pro analyzatory je pro screening
v gastroenterologii idedlni, neinvazivni variantou.

Laboratorni screening a potvrzeni malabsorpce

Z. Vanickovd, P. Kocha
ULBLD VEN a1. LF UK, Praha

Malabsorpce je patologicky stav, ktery se tyka poruch
transportu zivin, traveni a/nebo vstfebavani predevsim
v tenkém stfevé. NejCastéjsimi ptiznaky jsou prijem, stea-
torea a malnutrice.

Malabsorpce mize byt zptisobena bud poskozenim stfevni
mukézy, nebo zménami v triveni zakladnich Zivin. Nékteré
mechanismy vedou k naruseni vstfebavani vSech zZivin, jiné
jsou vice selektivni. V zasadé v patofyziologii malabsorpce
hraji roli tfi zdkladni skupiny mechanism: premukézni,
mukézni a postmukdzni. Premukézni mechanismy vedou
kmaldigesci, mukdzni a postmukézni k malabsorpci v uzsim
smyslu slova.

Nejcastéjsi onemocnéni spojend s malabsorpci jsou:
celiakie, Crohnova choroba, lakt6zova intolerance, lymfom
tenkého stfeva, zalude¢ni a jaterni onemocnéni, chronicka
pankreatitida a systémova onemocnéni.

V diagnostice se kombinuji zobrazovaci metody a labo-
ratorni vySetfeni.
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Z nich se uplatniuji pfedevsim testy globalni, scree-
ningové, testy zaméfené na poruchy traveni jednotlivych
makronutrientl a specifické diagnostické testy.

Néastup morfologické diagnostiky Lynchova
syndromu

O. Daum
Biopticka laboratot, Plzen

Lynchtiv syndrom (dfive hereditarni nepolypézni ko-
lorektalni karcinom) je nejcastéj$i pri¢inou familidrniho
vyskytu kolorektalniho karcinomu se znamym molekularné
genetickym podkladem. Tradi¢né se jeho frekvence odhaduje
na 2 % vSech kolorektalnich karcinomu, v soucasné dobé v§ak
odhady dosahujiaz 5 %. Vzhledem k této pomeérné vysoké Cet-
nosti, absenci premorbidniho fenotypu a primérné vékové
prezentaci spadajici do produktivniho véku se z jeho diagnos-
tiky stava problém nejen medicinsky, ale i socioekonomicky.
Bohuzel, Bethesda guidelines, natoz Amsterdamska kritéria
nejsou dostatecné senzitivni. Ukazalo se, Ze vyssi senzitivitu
vykazuje morfologicka detekce karcinom se znaky nestabi-
lity mikrosateliti (MSI). Jedna pétina téchto piipadd by méla
byt podminéna Lynchovym syndromem. Pacienti s timto
podezienim vyslovenym na zakladé patologického vySetfeni
by méli byt klinikem déle vySetfeni na moznost germinalni
mutace zpsobujici tento syndrom. BohuZel tato klicova faze
celého diagnostického procesu se v soucasné dobé ukazuje
jako kriticka a obtizné splnitelna.

Hodnoceni lymfatickych uzlin v resekitech tlusté-
ho stfeva s kolorektalnim karcinomem

M. Dusek, A. Chlumskd, P. Mukensnabl, M. Zdmechik
Sikltiv anatomicky tstav EN a LF UK v Plzni,
Biopticka laboratof, Plzern

Optimalni staging kolorektalniho karcinomu ma zasadni
vyznam pro odhad prognoézy a adekvatni 1é¢bu nemocnych.
Kromeé velikosti karcinomu a hloubky nadorové invaze ve
sténé stfevni je pro urceni stagingu rozhodujici stav lymfatic-
kych uzlin. Z tohoto diivodu se pii histologickém vySetfovani
resekatl tlustého stieva s kolorektalnim karcinomem klade
dtiraz na detekci a vySetfeni maximalniho poctu lymfatic-
kych uzlin. Jejich pocet je zavisly na mnoha okolnostech.
Ve 120 resekdatech tlustého stfeva s kolorektalnim karcino-
mem jsme se zamérili na faktory, které mohou mnozstvi
perikolickych lymfatickych uzlin ovliviiovat. Kromé indi-
vidualnich rozdild ovliviiuje mnozstvi perikolickych lymfa-
tickych uzlin lokalizace karcinomu v tlustém stfevé, rozsah
resekované perikolické tukové tkané, vék nemocnych, délka
resekovaného tlustého stfeva a u nemocnych s karcinomem
rekta pfedoperac¢ni aktinochemoterapie.



Metabolické osteopatie priidiopatickych stfevnich
zanétech - od diagnostiky k terapii

H. Dujsikovd, V. Zboril, L. Prokopovd, M. Misejkovd
Interni gastroenterologicka klinika FN Brno a LF MU, Brno

Mezi nejcastéj$i metabolické osteopatie ve vztahu
ke gastrointestinalnimu traktu patfi osteopenie, resp.
osteopordza a osteomalacie. Osteopordza je progresivni
systémové onemocnéni skeletu charakterizované ubyt-
kem kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni
tkané s naslednym zvySenim fragility kosti a tendenci ke
zlomeninam. Vznika disledkem nerovnovahy mezi kostni
formaci a resorpci. Osteomalacie je defektni mineralizace
kostni matrix, coz vede k hromadéni Spatné nebo malo
mineralizovaného osteoidu na povrsich jak kortikalni, tak
trabekularni kosti.

Vyskyt osteoporézy u pacienti s IBD je 20-50 %, vySsi
riziko osteoporotickych fraktur maji pacienti s Crohnovou
chorobou. Osteomalacie se vyskytuje spiSe u pacientl s roz-
sahlym postizenim la¢niku ¢i po rozsahlych resekénich
vykonech na lac¢niku, jez jsou spojeny s projevy malabsorpce
a porusenym vstfebavanim vitaminu D a kalcia.

Mezi rizikové faktory pro vznik kostni demineralizace
patii vék pacienta, koufeni, lokalizace choroby a v ne-
posledni fadé také kortikoidni terapie a proinflamatorni
cytokiny pfi protrahovaném chronickém pribéhu stfevniho
zanétu.

V diagnostice kostnich zmén pouzivame zobrazovaci
metody (denzitometrie, kterd poskytuje informace o kostni
denzité - BMD) a zakladni biochemické vySetfeni séra -
stanoveni hladiny vapniku, hof¢iku, fosforu, vitaminu D
a moci se stanovenim odpadt vapniku, hot¢iku a fosforu za
24 hodin. V ramci diferencialni diagnostiky osteopatii pak
roz§ifujeme vySetfeni o stanoveni specifickych parametrd.

Osteopenie je dle WHO hodnocena jako skelet s nizkou
kostni denzitou, a tedy hodnota BMD je mezi -1 az -2,5 SD
ve srovnani s mladymi jedinci. Osteoporéza je WHO hod-
nocena jako sniZeni kostni denzity pod -2,5 SD ve srovnani
s mladymi jedinci.

zakladnimi medikamenty v 1é¢bé kostnich zmén jsou
vitamin D a kalcium. Doporuceny denni ptijem kalcia ¢ini
1-1,5 g/den, u vitaminu D pak 800-1200 IU. Dalsi terapie
- hormonalni 1é¢ba, bisfosfonaty, stroncium raneldt, pa-
rathormon, denosumab - je podavana po individudlnim
posouzeni kazdého pacienta.

Zvlastni terapeutickou skupinou jsou pacienti
s Crohnovou chorobou a rozsahlym postizenim tenkych
Kklicek, cetnymi resekénimi vykony s plastickymi zménami
v dutiné bfi$ni a pacienti se syndromem kratkého stfeva
po cetnych resekcich. U téchto skupin je vlivem omezené
absorpéni plochy velmi obtiZzna substituce vitaminem D
ikalciem a efekt dalsi terapie byvd mnohdy minimdalni.
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Osteopordéza pri celiakii

L. Franekovd
Revmatologické a rehabilitac¢ni oddéleni, Osteocentrum
Thomayerovy nemocnice, Praha

SniZeni denzity kostniho minerdlu (osteopenie a os-
teoporéza) je Castym nalezem u pacientl s neléenou
celiakii (azZ u 70 %), které vystavuje pacienty zvySenému
riziku zlomenin pfi minimalnim traumatu. V patogenezi
ubytku kostni hmoty (a tedy i kostniho minerdlu méfi-
telného DXA denzitometrii) se uplatiiuje malabsorpce
kalcia a vitamind rozpustnych v tuku (D a K), chronicky
zanét s uvoliiovanim prozanétlivych cytokind (IFN-y,
IL-6,...) aktivujicich osteoklastickou resorpci, pokles hla-
diny leptinu, pohlavnich a ristovych hormont, u nékte-
rych pacientd i lakt6zova intolerance. Nepotvrdil se ndlez
protilatek proti osteoprotegerinu v séru pacientfl s celiakii.
Po zavedeni bezlepkové diety se v optimalnim pfipadé do
1 roku normalizuje vstfebavani kalcia a vitaminu D a do
2 let se normalizuji hodnoty denzity kostniho mineralu
(BMD). Tento pribéh lze ocekdvat u détskych pacientd,
proto u déti s nekomplikovanou celiakii diagnostikovanou
pfed nastupem puberty neni potfeba BMD méfit. Pokud je
diagnostikovana celiakie v adolescentnim véku, ve kterém
klade rostouci skelet nejvétsi naroky na piijem vapniku,
vznika obava, Ze tito jedinci do 30 let nedosahnou své
maximalni vrcholové kostni denzity (peak bone mass),
coz u nich zvy$uje pravdépodobnost osteoporézy v obdobi
téhotenstvi, laktace a postmenopauzalnim obdobi u Zen
a ve véku nad 65 let u muzii. U celiakie diagnostikované
v dospélém véku po zavedeni bezlepkové diety dochézi
k rychlému nardstu BMD, casto vSak nedojde k uplné
normalizaci. Zatim nejsou k dispozici doporucené po-
stupy ohledné méfeni BMD, intervalu opakovani a ani
suplementace kalcia a vitaminu D. Racionalni postup
u dospélych je proto nasledujici: provést denzitometrii,
stanovit kalcémii, ALP a hladinu 25-OH vitaminu D v dobé
stanoveni diagnézy celiakie.

Néktefi autofi doporucuji vySetfeni pouze vysoce rizi-
kovych pacientdl pro vznik osteoporézy, tj. s laktézovou
intoleranci, nizkym BMI, postmenopauzalnich Zen, muzi
nad 65 let véku a pacientdl s pfetrvavajicimi symptomy ¢i
sérologickou aktivitou i pfes dodrzovani bezlepkové die-
ty. Osteomalacie se v dnesni dobé vyskytuje jen zfidka.
V pfipadé zjisténého deficitu vitaminu D (pod 50 nmol/l)
je vhodné suplementovat vitamin D a u pacientl s os-
teoporézou ¢i hlubsi osteopenii suplementovat kalcium
(1000 mg /den) soucasné s vitaminem D (800-2000 IU, pii
prijmech i 3000 IU), po roce zopakovat odbéry (kalcium,
25-OH vitamin D, cilem je dosazeni hladiny 75-100 nmol/1)
a za 2 roky opakovat denzitometrii i s odbéry. Soucasti
sdéleni je navod jak provadét suplementaci a monitoro-
vat jejiii¢innost a bezpecnost. Pokud i pres suplementaci
klesa BMD ¢i dojde ke vzniku zlomeniny pfi minimalnim
traumatu, mél by byt pacient odeslan do osteologické
ambulance k dikladnéjsi diferencidlni diagnostice sni-
Zené denzity kostniho mineralu a eventudlnimu nasazeni
antiresorpc¢ni 1é¢by.
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Nutritional support during chemotherapy treat-
ment in a patient with small intestine cancer

J. Hornovd', D. Cermdkovd?, P. Kubdnkovd', P. Kohout?, Z. Benes?,
T.Biichler, J. Abrahdmovd'

‘Department of Oncology, Thomayer Hospital and First
Faculty of Medicine, Charles University, Prague

»nd Department of Internal Medicine, Thomayer Hospital,
Prague

Introduction: The incidence of malignant diseases in
the Czech Republic has been increasing over the past years
and in 2009 more than 78.000 patients were newly diagnosed
with cancer. Many patients with malignancy present with
malnutrition at diagnosis or become malnourished during
intensive cancer treatments such as chemotherapy, biologi-
cal therapy, or radiation therapy.

Malnutrition not only has an adverse effect on the sur-
vival, but also compromises the quality of life and increases
the incidence of complications related to cancer therapy.
Maintaining the nutritional status is an important part of
complex oncological care. It includes dietary counseling,
enteral nutrition such as oral nutritional supplements or
enteral tube feeding, and parenteral nutrition. Nausea,
vomiting, diarrhea, constipation, and mucositis are com-
mon side effects of chemotherapy and can influence the
nutritional status. Several retrospective analyses have shown
an increased rate of toxicity from chemotherapy in patients
with reduced calorie intake.

Case report: A 37-year old female patient with no sig-
nificant past medical history developed upper abdominal
pain and back pain during her last three months of preg-
nancy. After the delivery the pain temporarily resolved but
six weeks later the patient presented again with abdominal
pain and vomiting. She was referred to an internal medicine
unit. During subsequent work-up, enteroclysis and enteros-
copy showed a tumor of the small intestine, with luminal
stenosis. Diagnosis of locally advanced adenocarcinoma of
jejunum was made following biopsy and staging. A naso-
gastric feeding tube was inserted to prepare the patient for
surgery but was poorly tolerated and parenteral nutritional
support had to be started. The patient underwent surgery
followed by 12 cycles of chemotherapy with 5-fluorouracil
and oxaliplatin. Restaging was carried out after the 1st line
of chemotherapy showing a local relapse. Another surgi-
cal intervention was planned. Due to the weight loss and
anorexia, a nutritional intervention was carried out to
optimally prepare the patient for the surgery.

Unfortunately, the tumor was found unresectable during
the surgery. The recovery after the operation was slow and
the patient developed pressure sores on her heels with poor
healing progress. She continued to be monitored closely by the
nutritional specialist team. Daily food intake was planned by
anutrition specialist, with the total energy intake 0£1620-2400
kcal/day and 55-84 g/day of protein. At this stage, the patient
was taking oral nutrition supplements. There was an improve-
ment in the healing of the pressure sores and a second-line
biochemotherapy was started. However, the systemic treat-
ment was poorly tolerated with profound nausea and vomiting,
and poor nutritional intake despite high doses of antiemetic
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drugs. The patient was indicated for parenteral nutritional
support that was usually given for 4-5 days between the cycles
of chemotherapy until the restoration of full oral intake.

The parental nutrition helped the patient to maintain
her nutritional status after each cycle of chemotherapy and
was crucial for maintaining the targeted dose-intensity of
the treatment.

Conclusion: Patients with nausea and vomiting refractory
to combination antiemetic therapy may benefit from short
term application of parenteral nutrition between the cycles
of chemotherapy. Maintaining good nutritional status leads
to better tolerance of multimodal cancer treatment, helps to
maintain the desired dose-intensity of chemotherapy as well
as good performance status and quality of life. These patients
should be sent early for a nutritional intervention. In the Czech
Republic in 2010 there were 139 adult patients on home paren-
teral nutrition, 37% of them had an oncological diagnosis.

We gratefully acknowledge grant no. GA AV KAN20813080Ifor financial
support to this work.

This poster was created with the support of Operational program
Entrepreneurship and Innovations within the program Potential and the
project VIK RADANAL, project no. 4.2 PT03/126.

Nutri¢ni podpora u pacientu s karcinomem jicnu

D. Cermdkovd, J. Hornovd, M. Pokornd, P. Kohout, Z. Benes,
T. Biichler, ]. Abrahdmovd
Thomayerova nemocnice, Praha

Incidence karcinomu jicnu v Ceské republice v roce 2010 byla
5,6/100 tisic osob pfi mortalité 4,4/100 tisic osob. Dysfagie je
pomérné pozdnim pfiznakem ezofagealnich nadort a objevi
se az pii 80-90% obstrukci lumen jicnu karcinomem - nicmé-
né ¢asto pravé tento symptom spolu s nevysvétlenym hub-
nutim privadi nemocného poprvé k 1ékafti. Vybér terapeutické
strategie nadord distalniho jicnu se fidi stadiem onemocnéni.
U stadia T1 NO MO je 1é¢bou prvni volby resekce. V ptipadé
pokrocilej§iho onemocnéni (stadium T2 nebo vyssi, jakékoliv
N) je indikovana pfedoperacni terapie - chemoradioterapie
nebo (jen u adenokarcinomu) periopera¢ni (neoadjuvantni
a adjuvantni) chemoterapie. Protoze predopera¢ni 1é¢ba trva
obvykle 2-3 mésice a pacienti ¢asto jiZ vstupné nejsou v optimal-
nim nutri¢nim stavu, je podplirna nutri¢ni terapie nezbytnou
¢asti multimodalni 1é¢by. V nasem souboru bylo 37 pacientti
s tumorem jicnu a kardie za rok 2011-2012, 30 muzi, sedm Zen,
pramérny vék muzi 64,6 let, prAmérny vék Zen 61,7 let.

Celkem dva pacienti s tumorem proximalni ¢asti jicnu
- feSeno chirurgicky, RCHT, nutri¢né pouze tprava stravy,
sipping dva pacienti s tumorem stfedni tfetiny jicnu - nu-
tricné feSeno upravou stravy. Tumory distalni ¢asti jicnu
a kardie - 33 pacientli, v dobé diagnostiky sedm pacientli
indikovano k zavedeni stentu a paliativni 1écbé, nutri¢né
Uprava stravy a sipping, dva pacienti indikovani k zavedeni
PEG pred planovanou RCHT a chirurgickym feSenim, dva
pacienti indikovani k zavedeni NJS pfed RCHT, nenasle-
dovalo chirurgické feSeni pro progresi nalezu, 22 pacienti.
se sipingem béhem RCHT a pfipravé na operacni feSeni.
Vsichni pacienti s tumorem jicnu byli béhem 1écby nutricné
zajisténi.



Rizikové latky vznikajici pri oxidaci smaZicich
oleju

J. Pdnek, M. Sabolovd, I. Roubitkovd, D. Chrpovd
Ustav analyzy potravin a vyzivy, VSCHT, Praha

ZvySeny piijem smazenych pokrmi s sebou pfinasi né-

kolik potencialnich vyzivovych rizik:

a) zvySeny piijem tukd, jejichz kvalita neni vZdy optimal-
ni;

b) zvyseny ptijem chloridu sodného (vétsina spotifebiteld soli
smazené pokrmy ponékud vice nez pokrmy ostatni);

c) ptijem latek, které vznikaji pfi reakcich samotného tuku
nebo reakcich degradac¢nich produktl tuku se smazenou
potravinou.

Tékavé reakeni produkty se do smazené potraviny do-
stavaji v minimalnim mnozstvi a pro konzumenta nepted-
stavuji vyznamné zdravotni riziko. V urcitych ptipadech ale
mohou byt rizikové pro obsluhu. Netékavé reakéni produkty
zlistavaji castecné ve smazicim mediu, ¢astecné jsou ale
inkorporovany do smazené potraviny (spolu s nedegradova-
nym tukem) a v nékterych pripadech mohou pfedstavovat
zdravotni riziko pro konzumenta. Nejvyznamné;jsi z téchto
produkti jsou karbonylové slouceniny, oxidované polymery
a oxidacni produkty sterold. Tyto latky mohou vyznamnym
zplisobem zvySovat riziko oxidacniho a karbonylového stresu
v organismu, zejména ve stfevé. Kromé toho mohou byt
smazené potraviny vyznamnym zdrojem karcinogenniho
akrylamidu.

ABSTRAKTA

Pouziti nékterych aromatickych bylin ke stabili-
zaci smazicich olejui

D. Chrpovd*?, 1. Roubickovd', M. Sabolovd', J. Pdneki

WUstav analyzy potravin a vyzivy VSCHT, Praha

2Vys$$i odbornd §kola zdravotnickd a Stfedni zdravotnicka
§kola (VOSZ a SZ8) 5. kvétna, Praha

Schopnost listli vybranych bylin ¢eledi Lamiaceae - dobro-
mysli obecné (OriganumvulgareL.), $alvéje 1ékatské (Salvia of-
ficinalis L.), tymianu obecného (Thymusvulgaris L.) a saturejky
horské (Satureja montanaL.) a Celedi Apiaceae - kopru vonného
(Anethum graveolens L.) a koriandru setého (Coriandrum sativum
L., var. Cilantro) inhibovat oxidaci fepkového a slunecni-
cového oleje pfi jejich skladovani po smazeni se sledovala
pomoci Schaalova testu pfi teploté 60 °C. Podminky pokusu
v podstaté imituji béZny zplisob pouziti smazicich a fri-
tovacich olejii v domacnosti. Pro porovndni byly pouZity
syntetické antioxidanty BHT a propylgallat. Tymidn a $alvéj
velmi vyznamné zvysily oxidacni stabilitu smazicich oleji
béhem jejich nasledného skladovani. Jejich tc¢innost byla
srovnatelna jako ucinnost propylgallatu. Aktivita satu-
rejky, kopru a koriandru byla slabsi, ale jeSté vyznamna.
Oregano a BHT byly v ochrané proti oxidaci smaZicich oleji
neucinné.

Nékteré z téchto bylin (zejména saturejka) soucasné
zvy$uji intenzitu senzorického vnimani slané chuti. Toto
umoznuje snizeni mnozstvi soli pouzité do pokrmu, coz
mize byt vyznamné zejména u stravovani seniord.

STARNUTI, OMLAZOVANI A CHEMOTAXINY

Titul ¢lanku zafazeny do od-
dilu Clinical Implications of Basic
Research je uveden ohlédnutim na
starou lécebnou praxi znamou od
Hippokrata, Galéna aZ po W. Oslera
- totiz venesekci u téZce nemocnych,
zejména starych pacientl, jez vedla
Casto kulevé. Uvadi tak zamySleni nad
dosud nezodpovézenou otazkou, proc
dochazi k progredujicimu zhorSeni
stavu u pacientt se srde¢ni insufici-
enci se zachovalou ejek¢ni frakci pres
veskeré terapeutické snahy, které se
osvédcuji pfi systolickém selhani levé
komory. Nejcastéji jde o poruchu ko-
morové compliance vazané na vysoky
-nebo alesponi vyssi - vék. Upozorriuje
nas na vysledky pokusti na mysich pri
heterogenni parabidze, tj. propojeni
cirkulace starého a mladého zvifete.
Ukazalo se, Ze u starych mysi docha-

zi ke snizeni hmotnosti srdce a sig-
nifikantni redukci velikosti kardio-
myocytll. Bylo nalezeno 13 proteind,
které odlisuji staré mysi od mladych.
Jeden z nich - GDF 11 - se vyskytuje jen
u mladych jedinct a pfi starnuti ho
ubyva. Ve stafi pfibyva naopak jiného
chemotaxinu - eotaxinu, ktery vede
k hypertrofii kardiomyocytid. Mezi
proteiny regulujici velikost buriky
kosterniho svalstva patfi myostatin.
Je mozZné, Ze tyto molekularni gene-
ticky podminéné diference podminuji
rozdily komorové compliance a mohou
vysvétlovat individudlné pozménény
pribéh srdecni slabosti a jeji reaktibi-
lity na lé¢bu. ,,Humordlni“ vlivy patfi
do molekularni biologie - a mohou
byt dédic¢né!

Marginalni poznamka: Pfed 100
lety zjistili biologové, Ze velikost led-

viny vyjadfena vztahem jeji hmotnos-
ti k celkové hmotnosti télesné stoupa
u savcl od ¢istych byloZravci pfes ma-
sozravce k vSeZravcim. A u obratlovcl
sleduje tento vztah i hmotnost jater.
Experimentalni fyziologové o tom pa-
trné védi vice.

Literatura:

Rando TA, Finkel T. Cardiac aging and rejuve-
nation - A sense of humors? New Engl J Med
2013; 369: 575-576.

Magnan A. Le poids relatif des reines chez les
mammiféeres. Comp Rend Soc Biol 1912; 73:
614-615.

Pavel Jerie
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Mezinarodni konference AWHP 2013

Katedra 1ékafskych a humanitnich oborc
Fakulty biomedicinského inZenyrstvi Ceského
vysokého uceni technického v Praze a Spolecnost
pro radiobiologii a krizové planovani Ceské 1é-
katské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné
usporadaly 17. zaf1 2013 jiz 3. rocnik mezinarodni
konference vénované multioborovému pristupu
k problematice krizového tizeni, odstraniovani
nasledkd katastrof, mediciny katastrof, urgent-
ni mediciny, psychickym aspektim traumatu
a komplexni zdravotni péce v rdmci nasledné
rehabilitacni péce s ndzvem Aspekty prace po-
mahajicich profesi - AWHP 2013.

Letos$ni ro¢nik pfivedl do hotelu Olympik
v Praze 8 témér dvé stovky vysokos§kolskych
uclitelli, odbornikl z praxe, konzultantl a stu-
dentfi. Lakadlem leto$niho ro¢niku byly nejen obsahové
otazky, spojené s Ustfednim tématem, ale také program
bohaty na zajimavé prednasky, kterych ve dvou sekcich bylo
prezentovano 52.

Kongresovy sal tentokrat hostil celou fadu vyznamnych
osobnosti, napfiklad genmjr. v. z. Ing. Miroslava Stépana,
naméstka ministra vnitra Ceské republiky pro evropské
fondy, bezpecnostni vyzkum a policejni vzdélavani, brig.
gen. MUDr. BoZetécha Jurenku, feditele Agentury vojen-
ského zdravotnictvi Armady Ceské republiky, brig. gen. Ing.
Jaromira Z@inu, Ph.D., MSc., feditele Agentury logistiky
Armady Ceské republiky, genmjr. v. z. Ing. Jifiho Halasku,
Ph.D., prodékana FBMI CVUT v Praze, ktery byl zaroverti jed-
nim z hlavnich organizator@, doc. MUDr. Miroslava Tichého,
CSc., dékana Fakulty zdravotnickych studii, UniverzityJ. E.
Purkyné v Usti nad Labem, prof. MUDr. LeoSe Navritila,
CSc., pfedsedu Spolecnosti pro radiobiologii a krizové plano-
vani Ceské 1ékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné,
MUDT. Josefa Storka, Ph.D., pfedsedu Spole¢nosti krizové
pripravenosti zdravotnictvi Ceské 1ékafské spolenosti Jana
Evangelisty Purkyné a celou fadu dalsich erudovanych od-
borniku z Ceské a Slovenské republiky.

Mezinarodni konferenci zahdjil prof. MUDr. Jozef
Rosina, PhD., dékan Fakulty biomedicinského inZenyrstvi
Ceského vysokého uceni technického v Praze, ktery ve svém
Gvodnim slovu ocenil zdmér organizatord vytvotit odbornou
platformu pro setkavani se odborniki ze vSech oblasti, které
participuji na uceleném pristupu k feseni krizovych a mi-
motadnych situaci, vfetné odstratiovani jejich nasledkd
a poskytovani komplexni odborné péce prezivsim a obétem
v ramci vSech slozek pomahajicich profesi.

V dopolednim bloku pfednasek byla pozornost upfena
pfedevsim na problematiku krizového fizeni, odstraniovani
nasledkti mimotradnych udalosti, poskytovani pfednemoc-
niéni péce v polnich podminkach v ramci zahraniénich
misi Armady Ceské republiky a zdravotni pé¢i. Posluchaci
se mohli seznamit s indikatory bezpe¢nosti regioni, systé-
mem ,,MEDEVAC*, s problematikou spojenou se stazenim
vojenskych sil z Afghanistanu, 1é¢bou hemoragicko-trau-
matického Soku po teroristickém utoku, specifikami 1écby
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v polni nemocnici Armady Ceské republiky ROLE I v Kabulu.
Opominuta nebyla ani spoluprace sester Ceské a francouz-
ské armady v ramci mezinarodni nemocnice ROLE III Kaia
v Kabulu, specifika anestezie v polnich podminkach ¢i re-
habilitace u vybranych poranéni skeletu pletence ramen-
niho. Pozornost posluchaci si vyzadalo i sdéleni vénované
balistické simulaci nepfimych tc¢inkd malordZovych stfel
na kostni tkané clovéka.

Odpoledni blok prednasek byl rozdélen do dvou sek-
ci. Prvni sekce byla tematicky zamérena na problematiku
urgentni mediciny a mediciny katastrof. Druha sekce se
vénovala problematice poskytovani zdravotni péce vcetné
psychickych a etickych aspektl trauma a nasledné reha-
bilita¢ni péci. V rdmci odpoledni ¢asti zaznély pfednasky
nejen dlouholetych odborniki, ale také byl vytvoien prostor
pro moznost aktivniho vystoupeni ispésnych absolventi
bakalafskych zdravotnickych studijnich obort Fakulty bio-
medicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.

Vzhledem k tomu, Ze ispésné probéhl jiz 3. ro¢nik této
mezinarodni konference, obéma organizacim se tak podatilo
zalozit nejen tradici, jejimz cilem je, aby se sesli odbornici
i zajemci o dané obory, ale také vytvorili rovnéz prostor
pro vzidjemnou vymeénu teoretickych poznatkd a praktic-
kych zkuSenosti, které se bezprostfedné tykaji nas vSech.
S ohledem na spokojenost ii¢astniki s pfinosem konference
pocitaji organizatofi s usporadanim akce i v dalsich letech
a véri, Ze zajem odborné vefejnosti bude, s ohledem na
feSenou problematiku, trvale vzristat. VSechny informace
0 Mezindrodni konferenci AWHP 2013 1ze najit na webové
strance: www. awhp.cz.

Konference byla pofadana s ¢astecnou podporou operac-
niho programu EU: CZ.1.07/2.4.00/31.0224. Vzdélavani pro
konkurenceschopnost. Nazev projektu: Ochrana obyvatel-
stva a feSeni krizovych a mimotadnych udalosti. Informacéni
stranky projektu. http://www.projektoo.cz/cz/.

PhDr. et Mgr. Rebeka Ralbovska, Ph.D.

predsedkyné organiza¢niho vyboru konference
e-mail: ralboreb@fbmi.cvut.cz



Setkani 1ékait seniort ¢lentt CLS JEP

v Lékarském domeé

Na pozvani vedeni CLS JEP se v Lékafském domé se dne
9. fijna 2013 seslo pfes 60 seniorti. Nasi motivaci k této akci
byla snaha ukazat nasim star$im koleglim, Ze na né neza-
pominame, a umoznit jim setkani po letech opét v nasem
1ékarském prostiedi. Zaplnény sil Lékarského domu potvr-
dil, Ze tato nase snaha byla pfijata s radosti a setkani pratel
ze vSech koutfl republiky bylo vpravdé dojemné.

Spolu s feditelkou sekretariatu pani Evou Ponocnou
jsme v avodu privitali dva vzacné hosty, ktefi dodali setkani
dtstojny raz. Byli to Jeho Eminence Dominik kardindl Duka
a pan profesor ing. Rudolf Zahradnik, DrSc., emeritni pre-
zident Akademie véd Ceské republiky.

V krati¢kém uvodu jsem poznamenal, Ze se spolu
vracime do davnych let, kdy elitou obce byli 1ékafi, knéz
a ucitel, tehdy i v dneSnim zastoupeni i zde v Lékafském
domé.

Pan kardindl zaujal icastniky svoji ivahou o vztahu téla
a duse a zdliraznil etické postulaty nasi profese i vlastni zku-
Senosti s lidskou dimenzi mediciny ve védé i v praxi.

Pan profesor spojil biologické déje s jejich fyzikalné
chemickou podstatou a jako rozeny fecnik klasického typu
poukazal velmi srozumitelné na jejich vliv na fyziologické
i patologické déje v téle ¢lovéka. Cast jeho sdéleni se tykala
ivlivu chemikalii na lidské zdravi.

Oba piispévky byly odménény dlouhym potleskem, ktery
nas ujistil, Ze jsme pro ivod méli $tastnou ruku ve volbé
narodnich velikand.

Po obou fecnicich jsem seznamil Gcastniky s aktudlnim
stavern CLS JEP, s jeho strukturami i funkcemi a podékoval
jsem jim za to, Ze to byli oni, v jejichZ praci jsme pokracovali
vduchu odkazu]. E. Purkyné. Jen stru¢né jsem se jim zminil
0 jejich medicinskych zkuSenostech, které spolu s dtikazy
(EBM) byly stejné hodnotné v jejich praxi. Byli reprezentanty
vskutku humanni mediciny.

Podékoval jsem jim za zajem ticastnit se tohoto naseho
prvniho setkani. Je to pfikladem i pro mladsi kolegy, u nichz
se ponékud vytraci ona kolegidlni soudrznost a pratelské
intelektudlni posezeni, které zpomaluje utikajici ¢as. U mno-

LEKADOII H SKA
hych dcastnik{ jsme obdivovali zdjem i pfes vzdalenost,
odkud prijeli, a nékdy v ne iplné zdravém stavu. Ten zajem
byl ale diikazem obdivuhodné mladistvosti duSevni.

Distojnym zavérem bylo nadherné vystoupeni mla-
dych trubact - Prazsti trubaci, fizené panem JUDr. Petrem
Vackem, pravnikem CLS JEP, doprovazené jeho komen-
tifem ke tfem pfednesenym skladbam starych ceskych
mistri, a to Adama Michny, Leopolda KoZeluha a Jifiho
Ignace Linka.

Materidlni podporou byly knizni darky dcastnikiim od
Mladé fronty a.s. a skvélé obcerstveni od kavarny B. Braun.
Hladky prubéh zajistil personal sekretaridtu, hospodaiské
spravy CLS JEP a provozovatelé mistniho bufetu.

Kolegové odchazeli s diky za tento pocin a navrhli kaz-
doro¢ni pofadani setkani.

prof. MUDr. Jaroslav BlahosS DrSc.
piedseda CLS JEP

Eva Ponocna
feditelka sekretariatu CLS JEP
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ZPRAVY/OSOBNi ZPRAVY

O cinnosti Spolku ¢eskych lékart v Praze

Spolek 1ékatti Ceskych v Praze je nejstarsim odbornym
sdruzenim cesky mluvicich a smyslejicich 1ékatt. Byl za-
lozen v ¢ervnu 1862 skupinou vedenou Janem Evangelistou
Purkyném. K zakladatelské skupiné patfili napt. i tehdy
mladi kolegové Bohumil Eiselt ¢i Eduard Grégr. Jako hlavni
napln prace byly stanovami urceny: 1. vzijemné povzbuzo-
vani a ozivovani védecké Cinnosti a péstovani védy viibec
2. zdokonalovani a upotfebovani jazyka ceského v umeéni
1ékafském. V té dobé také zacal vychazet Casopis 1ékafl
Ceskych a konaly se pravidelné spolkové odborné schiize.

Spolek byl prvni ceskou a tehdy jedinou védeckou 1ékai-
skou spolec¢nosti, ktera se velmi zasadila o vznik Ceské casti
Karlovy univerzity (1882). Tento specificky vztah k akademic-
ké obci je ddle péstovan a program pravidelnych pondélnich
vecCerl zajiStuji z velké casti prazské univerzitni kliniky. Byla
zavedena tradice pfednések k 17. listopadu, které zabezpe-
Cuje vedeni Univerzity Karlovy. Na prvni 1ékarské fakulté
byl zaveden volitelny pfedmeét ,Pfednasky Spolku Ceskych
1ékatti v Praze“, kterému jsou pridéleny EC kredity, celkem
5za oba semestry. Pro studenty je Gi¢ast na nich zcela vyji-
mecnou piilezitosti sezndmit se prifezem aktuadlni §pickové
mediciny v podani reprezentantl prakticky vSech lékatskych
odbornosti.

Druhym specifickym vztahem je spoluprice s Ceskou
1ékatrskou komorou, kterd ma téz dlouhou tradici. JiZ v roce
1876 se Spolek vyslovil pro zfizovani 1ékafskych komor podle
zemi tehdej$i monarchie i pro povinné ¢lenstvi 1ékafti v nich.
Odborné schiize Spolku jsou velmi vhodné pro dcastniky
postgradualniho vzdélavani stejné jako napln celozivotniho
vzdélavani. Ulast je hodnocena 2 kreditnimi body CLK.

Spolkové vecery jsou také popularni mezi lékati-seniory.
Z jejich pohledu se jedna o jakousi specifickou univerzitu
tfetiho véku.

Jsme velmi radi, Ze naSe tradi¢ni spoluprace s akade-
mickou obci i profesnimi organizacemi pokracuje v oblasti
védecko-vzdélavaci i v soufasné dobé. VSichni bychom jisté
méli prispivat i ke druhému tradi¢nimu tkolu Spolku v Sir-
§im slova smyslu, tedy v kultivaci nejen jazykové kultury, ale
spolecenského prostfedi v medicinské obci i celé spolecnosti.
Tradi¢ni historicka ukotvenost Spolku ceskych 1ékafi k tomu
jisté bude naddle pfispivat.

TéSime se na setkavani s Vami.

Za vybor Spolku ¢eskych 1ékaiti v Praze

prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Za prof. MUDr. Radanou Koénigovou, CSc.

(31.7.1930 - 20. 9. 2013)

Osobnost, ne, to je slaby
vyraz. Mimofddnda osobnost
ceskoslovenského a ceského
zdravotnictvi.

James Laing Memorial
Essay Prize (1987), G. Whitaker
International Burns Prize
(1993), nominace na titul
»Zena Evropy“ za CR (1994),
Pamétni medaile k 650. vyro-
¢i Univerzity Karlovy (1998),
¢lenka Tord Skoog Society of
Plastic Surgeons v Akademiska
Sjukhuset, ¢lenka Board of Regents of the International
Association for Humanitarian Medicine ,,Brock Chisholm*
pfi WHO. Pamétni zlatd medaile UK (2000), Rytifka ceského
1ékatského stavu (2004), medaile za Zasluhy o stat v oblasti
védy (2004), zvlastni uznani za mimoradny pfinos pro ¢eské
zdravotnictvi od MZ CR (2005), Medaile Josefa Hlavky (2011),
Cena J. E. Purkyné (2013). To je nedplny vycet ocenéni prof.
Konigové. Nejvyssi ocenéni ale dostavala od svych pacientii.
Dokazala cely sviij nejenom pracovni, ale i rodinny Zivot
organizovat tak, aby na prvnim misté byl pacient. Vedla
a rozvijela oddéleni popalenin Kliniky plastické chirurgie,
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z povéfeni prof. Burianem, az do vzniku samostatného pra-
covisté - Kliniky popaleninové mediciny, jehoZ se stala prvni
prednostkou. Byla habilitovana docentkou a hned nasledné
profesorkou v oboru plastickd chirurgie, ale také jiz samo-
statného oboru - Popaleninova medicina. Profesorsky titul
prevzala v roce 1992 z rukou prezidenta V. Havla.

Profesorka Konigova zasadné prispéla k rozvoji obo-
ru popaleninova medicina v Ceské republice. Po vzniku
Spole¢nosti popaleninové mediciny v ramci CLS JEP se stala
jeji prvni pfedsedkyni a od roku 2008 se stala dozivotni
Cestnou predsedkyni.

Vedle své prace chirurga se vyznamné vénovala vyuce
jak pregradudlni, tak i postgradudlni. Jeji pfednasky byly
vZdy hojné navstévované, jeji pfednes byl velmi sugestivni.
Osobné se zabyvala etickymi otazkami mediciny, napt. kdy
musi rozhodovat, zda pokracovat v 1écbé, nebo ji naopak
zastavit.

Odesla osobnost, ktera svym pristupem k pacientovi byla
velkym vzorem pro nastupujici 1ékate.

Cest jeji pamatce.

prim. MUDr. Ludomir Broz
prednosta Kliniky popdleninové mediciny FNKV
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ANKETA CTENARU CASOPISU LEKARU CESKYCH

VaZeni ¢tenafi,

od ledna 2013 doslo ke zmé&nam ve vydavani a distribuci Casopisu 1ékafti Eeskych. Po roce pfipravila redakéni rada
malou anketu, ktera ji ma poskytnout zpétnou vazbu o tom, jak soucasny ¢asopis vnimaji jeho ¢tenari. Anketni
otazky naleznete na adrese: http://prolekare.cz/anketa-clc a jednoduse na né odpovite online. Doba potfebna
pro vyplnéni ankety ¢ini pribliZné 3 minuty.
Anketa bude oteviena do 5. ledna 2014. Prosime, abyste se ankety ziucastnili v co nejvétsim poctu. O vysledcich

ankety vas budeme informovat.

S podékovanim za spolupraci
prof. MUDr. Jiti Horak, CSc.

vedouci redaktor Casopisu 1ékafii éeskych
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biochemie

Misto: FN Hradec Kralové

Pofadatel: Ceska spole¢nost klinické
biochemie CLS JEP

LEDEN

9. ledna 2014

Moderni laboratorni imunologicka
diagnostika

Misto: Lékaisky dim v Praze
Pofadatel: Ceska spolecnost alergologie
a klinické imunologie CLS JEP
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14. celostitni konference fetilni me-
diciny s mezinarodni uicasti

Misto: Praha, Nemocnice Na Homolce
Pofadatel: Ceska spolecnost pro ultra-
zvuk v porodnictvi a gynekologii CLS
JEP

Skola anafylaxe

14. ledna 2014 - Praha

22. ledna 2014 - Brno
Potadatel: Ceska spolecnost
alergologie a klinické
imunologie CLS JEP
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a jejich klinické duisledky - kurz
Misto: Fyziologicky tstav 1. LF UK
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Matousek O. a kol.

ENCYKLOPEDIE SOCIALNi PRACE

Praha: Portdl 2013, . 570, K 989. ISBN 978-80-262-0366-7.

Encyklopedie je systematicky vyklad poznatki z uréité
oblasti (byt zcela pivodné znamenala ,,vSevédéni“), jeZ ma
tradici mnoha set let. V relativné novéjsi dobé 18. stoleti
se tento publikac¢ni Gtvar dale odviji od tzv. francouzskych
encyklopedistli a osvicenskych filozofli (D. Diderot ad.). Také
u nas vychdzi v pribéhu let vice encyklopedii (nau¢nych
slovniki), a to téch ,vSevédoucich®, tak i tematizujicich jen
urcitou oblast lidského poznani a védéni. Nejnovéji patfi
do druhého zminéného typu i Encyklopedie socidlni préace,
jiz peclivé (jedna se o mimoradné naro¢nou editorskou pra-
ci) ptipravil psycholog doc. PhDr. Oldfich Matousek, CSc.
Kolega Matousek patfi mezi psychology, ktefi pfed pfevratem
v roce 1989 pracovali v klinické praxi a po spolecenské zméné
se postupné etablovali na univerzitach a vysokych §kolach.
Dodnes ptisobi na Filozofické fakulté UK v Praze. V odborném
svété je respektovanou autoritou v klinické psychologii, psy-
choterapii a socidlni prace, kde se m.j. zabyval vyzkumem
mladeZe a organizaci programu pro rizikové déti a mladez.

Socidlni prace, jez je tématem této encyklopedie, je pro-
fesi a akademickou disciplinou, ktera je zaméfena na uplat-
néni spolecenskych teorii a vyzkumd pii studiu a zlepSovani
kvality Zivota lidi, socidlnich skupin a celé spole¢nosti
(volné dle Ceské verze Wikipedie). Konkrétné ve zdravot-
nictvi se tato pomahajici profese osvédcuje kupiikladu pii
praci v zatizenich hospicového typu, pfi praci s rodinou,
se seniory, chronicky nemocnymi a lidmi s handicapem.
Je zfejmé, Ze moznosti jejiho uplatnéni a pozitivni vliv
jsou znacné.

Doc. PhDr. Oldfich Matousek, CSc. si ke spolupréci na
encyklopedii pfizval 84 odbornic a odbornikd ze zpracovava-
ného oboru i oborti pfibuznych (filosofie, teologie, psycho-
logie, pedagogika, pravo). Zpracovali 208 hesel, ktera jsou
tematicky uspofadana dle urc¢itého systému (nikoliv abeced-
né), pficemz fazeni postupuje od teorii socidlni prace, pfes
jeji sirsi kontexty (spoleCensky, naboZensky ad.), metody,
ohrozené skupiny az ke konkrétnim sluzbam, programim
avyzkumu. Za kazdym heslem jsou odkazy k dalsim heslim,
pouzitd a doporucena literatura. Ke konci encyklopedie vidi-
me strué¢nou zminku o 33 vyznamnych osobnostech socidlni
prace - znasich jsou zde kupfikladu uvedeni Pfemysl Pitter
a Alice Masarykova, kterd v roce 1919 zaloZila Ceskoslovensky
Cerveny kiiz. Zavérem celé publikace nalezneme vécny rejs-
tfik, abecedni seznam hesel (zde bychom uvitali i ¢isla stra-
nek, kde se vyskytuji) a soupis autorek a autor recenzované
encyklopedie.

Pro pfiblizeni celého dila uvedu jeho zakladni ¢lenéni
a vzdy nékolik ilustrujicich hesel:

1. Teorie a piistupy (Psychodynamické teorie, Systémova
teorie, Sociobiologie, Kriminologické teorie, Socialné-
ekologické teorie, Aktivacni ptistup, Terapeuticky pfi-
stup...)
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2. Nabozensky, filosoficky a spolecensky kontext (Prakticka
teologie a socidlni prace, Etika socidlni prace, Lidska
prava jako vychodisko socidlni prace, Vetejna politika,
Vefejné zajmy...)

3. Historie socialni prace (Socidlni prace do poc¢atku novo-
véku, Socidlni prace od doby reformace do 19. stoleti,
Socidlni prace v dobé soucasné, Domdaci historie socialni
préce...)

4. Klicové pojmy (Humanita, Solidarita, Dlistojnost,
Pomoc, Moc, Normalita, Kvalita Zivota, Socialni vy-
louceni a socialni zacleriovani, Socialni riziko, Socialni
ochrana, Socidlni intervence...)

5. Trendy vefejné politiky (Flexicurity, Manazerismus,
Participativni vladnuti, Praxe zaloZena na dtkazu,
Harmonizace prace a rodiny, Socialni ekonomika...)

6. Metody a techniky (Krizova intervence, Pfipadova prace,
Socialni terapie, Vedenirozhovoru, Pfipadova konferen-
ce, Vyjednavani, Mediace, Rodinné skupinové konferen-
ce, Socialni akce, Organizace dobrovolnictvi...)

7. Ohrozené skupiny/narocné situace (Nezaméstnanost,
Chudoba, PredluZeni, Bezdomovectvi, Prostituce,
Imigranti, Extremistické skupiny, Rizikova mladez,
Rozvod/ rozchod dospélych partnerd, Psychické trauma
u déti, Lidé s demenci, Lidé ohroZeni zavislosti na sek-
tach, Umirajici...)

8. Sluzby a programy (Nizkoprahova zafizeni pro déti
a mladez, Kontaktni centrum, Ustavni zafizeni pro dé-
ti a mladez, Chranéné bydleni, Psychiatrické 1écebny,
Terapeutické komunity, Azylové domy pro matky s dét-
mi, Dluhové poradenstvi, Péstounska péce, Vézenstvi,
Proba¢ni programy...)

9. Profese (Socidlni pedagogika a socidlni prace, Vzdélavani
v socidlni praci, Supervize, Kompetence v socidlni praci,
Kultura organizace...)

10. Vyzkum (Metody a techniky vyzkumu, Hodnoceni pra-
béhu intervence, Hodnoceni ekonomické stranky inter-
venci, Pfipadova studie, Etické otazky vyzkumu...)
Encyklopedie socidlni prace je uctyhodnym dilem.

Reflektuje domaci vyvoj oboru v evropském kontextu a zo-

hlednuje i $ir$i mezinarodni zfetel. Jednotliva hesla srozu-

mitelné popisuji dany jev a jeho historii, hodnotova vycho-
diska, aplika¢ni moznosti a vyzkum.

Recenzovana encyklopedie je po¢inem nejen odbornym,
nybrz i véeobecné kulturnim. Rozhodné ji doporucuji k po-
zornosti nasi 1ékatrské vefejnosti a zejména té v klinické
praxi. Nalezne zde inspiraci i pouceni pti kazdodenni 1écebné
pécionemocné a pro spolupraci s pracovnicemi a pracovniky
socidlni prace.
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