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PREHLEDOVY CLANEK

Renin, prorenin a primy inhibitor

reninu aliskiren

Adolf Slaby, Ale$ Zak

Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta, IV. interni klinika VFN

SOUHRN

Systém renin-angiotenzin ma vyznamnou Ulohu v riznych fyziologickych a patofyziologickych regulac¢nich mechanismech. Béhem
poslednich let se klasickd koncepce linearni enzymatické kaskady podstatné zménila. K novym objevim patfi paralelni
kontraregulaéni osa zahrnujici homologicky enzym ACE2, angiotenzin (1-7) a receptory Mas. Vyzkum proreninu a jeho non-
-proteolytické aktivace vyznamné pokrocil, kdyz byly identifikovany bunééné receptory (P)RR; vazba na tyto receptory nejen zvySuje
katalytickou ucinnost reninu a proreninu, ale souc¢asné aktivuje specifické intracelularni signaini drahy. Dlouholeté Usili vénované
vyvoji pfimych inhibitor reninu bylo zavr§eno syntézou u¢inného antihypertenziva aliskirenu. Zatimco rozsahlé klinické studie potvrdily
priznivy vliv aliskirenu na nékteré markery kardiovaskularnich a renalnich onemocnéni, dosud zlstavaji oteviené otazky, na néz bude
tfeba zaméfit pozornost v dalsi vyzkumné praci.

Kliéova slova: systém renin-angiotenzin, osa ACE2 — angiotenzin (1-7) — receptory Mas, non-proteolyticka aktivace proreninu,
receptory (P)RR, pfimy inhibitor reninu aliskiren.

SUMMARY

Slaby A, Zak A. Renin, prorenin, and the direct renin inhibitor aliskiren

The renin-angiotensin system plays an important role in various physiological and pathophysiological regulatory mechanisms. Within
the past few years, the classical concept of a linear enzymatic cascade has experienced substantial changes. A parallel counter-
regulatory axis has been identified which involves the angiotensin converting enzyme homologue ACE2, angiotensin (1-7), and
receptors Mas. The research in prorenin and its non-proteolytic activation has greatly advanced after the discovery of cellular receptors
(P)RR; binding of renin or prorenin to these receptors not only facilitates angiotensin generation, but at the same time activates specific
signal transduction pathways. The long-term search for clinically useful direct renin inhibitors has recently succeeded with the new
antihypertensive drug aliskiren. While beneficial effects of aliskiren on some markers of cardiovascular and renal diseases have been
proved in large clinical studies, important questions remain to be solved.

Key words: renin-angiotensin system, ACE2 — angiotensin (1-7) — receptors Mas axis, nonproteolytic activation of prorenin, receptors
(P)RR, direct renin inhibitor aliskiren. S.

Cas Lék des 2010; 149: 55-60

UvoD

funkci, které zajistuji homeostazu vody a elektrolytd. Nemé-
né dllezita je jeho UcCast v patogenezi arteridlni hypertenze,

Vyzkum systému renin-angiotenzin ma dlouhou historii.
Béhem jednoho stoleti od objevu reninu se badatelim
v Evropé, Spojenych statech americkych, Kanadé, Latinské
Americe i v Australii podafilo ziskat kli¢ové poznatky o jedno-
tlivych slozkach enzymové kaskady a o jejich vzajemnych
vztazich. Po obdobi relativni stagnace do$lo v poslednich
letech k vyraznému vzestupu zajmu o systém renin-angioten-
zin, a to zejména diky aliskirenu, prvnimu pfimému inhibitoru
reninu zavedenému do terapeutické praxe. Cilem tohoto pre-
hledového €lanku je informovat o nékolika zavaznych novych
objevech a zaradit je do kontextu dosavadnich znalosti.

Jak je dnes v8eobecné znamo, systém renin-angiotenzin
se vyznamné podili na fizeni krevniho obéhu a rendlnich

chronického srde¢niho selhani a zavaznych onemocnéni led-
vin. Vétsinu biologickych uc¢inkl systému renin-angiotenzin
zprostfedkuje angiotenzin Il, a to vazbou na bunécéné recep-
tory AT,. V kardiovaskularnim systému plisobi angiotenzin Il
vazokonstrikci @ ma pozitivni inotropni G¢inky na myokard,
v ledvinach vyvolava zmény mistni hemodynamiky a zvySuje
resorpci sodiku v proximalnich tubulech, v kife nadledvin sti-
muluje sekreci aldosteronu a kortizolu, v mozku ma dipso-
genni ucinek a zvySuje aktivitu sympatického nervového
systému. Metodami molekularni biologie byly v posledni
dobé ziskany nové poznatky o uloze angiotenzinu Il pfi fizeni
ristu, proliferace, diferenciace a prezivani bunék, studuji se
jeho ucinky prokoagulaéni, prozanétlivé a profibrotické.

Adresa pro korespondenci:

prof. MUDr. Adolf Slaby, DrSc.

IV. interni klinika 1. LF UK a VFN

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

fax: +420 224 923 524, e-mail: adolf.slaby @vfn.cz
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Receptory AT, patfi do tfidy povrchovych bunéénych
receptorll spojenych s G-proteiny; jsou exprimovany ve véech
organovych systémech, v nejvétS§im poctu v cévéach, srdci,
ledvinach, nadledvinach a jatrech. Po navazani angiotenzinu
Il na receptor AT, dochazi k tomu, Ze intracelularné lokalizo-
vané G-proteiny (G, a Gy,) aktivuji fosfolipazu C, jakoz
i fetéz proteinkindz a malé G-proteiny vazajici GTP (Ras,
Rho, Rac), které jsou zapojeny v nékolika signalnich dra-
hach. Aktivované receptory AT, mohou téz transaktivovat
receptory pro rustové faktory EGF, PDGF a IGF-1.

Od devadesatych let 20. stoleti se vyzkum zamérfuje na
tkariové systémy renin—angiotenzin, které maji povahu para-
krinni anebo autokrinni signalizace. V riznych tkanich byla
prokazana pfitomnost jednotlivych komponent systému, pfi-
¢emz nékteré (angiotenzinogen, enzym ACE) vznikaji pfimo
v misté, kdezto jiné (renin, prorenin) jsou vychytavany z krev-
niho obéhu. K vyvolani dlouhodobého uéinku v tkanich staci
jen malé mnozstvi aktivnich plsobkd.

DVE VETVE ENZYMOVE KASKADY

Klasické pojeti systému renin-angiotenzin jako endokrinni-
ho regulaéniho mechanismu vychazi z kaskady enzymové
katalyzovanych reakci, které probihaji v cirkulaci. Za prvni
limitujici krok v této kaskadé zodpovida renin, specificka
aspartylproteaza, ktera se tvofi v juxtaglomerularnim aparatu
kary ledvin. Renin ods$tépuje z glykoproteinu angiotenzinoge-
nu dekapeptid angiotenzin I, z néhoz vznika oktapeptid
angiotenzin Il, a to pfevazné plsobenim angiotenzin konver-
tujiciho enzymu (ACE), z€asti téz alternativnimi cestami (1).

Sekrece reninu v ledvinach je fizena nékolika mechanismy,
které se vzajemné ovliviiuji. Na lokalni Urovni zprostfedkuji
vzestup sekrece reninu jednak receptory v aferentnich arterio-
lach, a to pfi poklesu perfuzniho tlaku, jednak receptory
v macula densa, které reaguji na zvySeni naloze sodiku
v lumen tubulu. Vyznamnou regulaéni ulohu ma sympaticky
nervovy systém. Plazmaticka koncentrace angiotenzinu Il
ovliviiuje sekreci reninu zpétnovazebnym mechanismem (2).
Farmakologicka blokada systému renin-angiotenzin na které-
koliv urovni zpétnou vazbu rusi, a proto je vzdy provazena
vzestupem sekrece reninu a jeho koncentrace v plazmé.

Béhem poslednich nékolika let byla objevena funkéné
vyznamna paralelni vétev klasické enzymové kaskady, osa
ACE2 — angiotenzin (1-7) — receptory Mas, ktera ma prevaz-
né kontraregulaéni ucinky (3, 4). Obé vétve systému renin-
angiotenzin jsou schematicky znazornény na obrazku 1.

Enzym ACE2 jako homolog enzymu ACE identifikovaly
nezavisle na sobé dvé skupiny badatelll v roce 2000 (5, 6).
Tento enzym preferenéné Stépi angiotenzin Il na heptapeptid

angiotenzinogen

RENIN

angiotenzin I
ACE2

angiotenzin (1 - 9)‘

‘i angiotenzin (1 - 7)]

angiotenzin II

ACE2

v v

receptor AT, receptor Mas

Obr. 1. Dvé vétve enzymoveé kaskady v cirkulaci (dle 4)

angiotenzin (1-7), s mensi ucinnosti katalyzuje téz hydrolyzu
angiotenzinu | a prozanétlivého des-arg?-bradykininu, ale
bradykinin nestépi. Variabilita genu pro ACE2 mlze mit
zavazné patogenni dusledky (7), protoze aktualni pomér
mezi aktivitami enzymd ACE a ACE2 do znaéné miry rozho-
duje o tom, jaky bude vysledny Uc&inek celého systému renin-
angiotenzin. Vzestup aktivity ACE je spojen se zvySenou
tvorbou angiotenzinu Il a zvySenym katabolismem angioten-
zinu (1-7), naopak relativni pfevaha ACE2 snizi koncentraci
angiotenzinu Il v plazmé a zvySi koncentraci angiotenzinu
(1-7). Simultanni stanoveni aktivit enzymd ACE a ACE2 by
mohlo poskytovat cenné informace v preventivni mediciné.

Angiotenzin (1-7), ktery byl az donedavna povazovan za
inaktivni metabolicky produkt, ma ve skutecnosti vyznamné
fyziologické ucinky. Experimenty na zvifatech véetné genetic-
kych manipulaci prokazuji jeho kardioprotektivni pdsobeni ve
smyslu prevence srde¢ni remodelace, hypertofie a fibrozy
myokardu (8). U lidi stoupa koncentrace angiotenzinu (1-7)
v okoli ischemickych lozisek v myokardu (9). Mikroinjekce
fentomolové davky angiotenzinu (1-7) do nucleus tractus
solitarii potkana vyvola pokles krevniho tlaku (10). V cévéach
ovliviiuje angiotenzin (1-7) endotelové burky, v nichz zvySu-
je tvorbu oxidu dusnatého a vazodilata¢nich prostaglandind
a kromé toho brani proliferaci bunék hladké svaloviny (11).
Velka pozornost se vénuje protektivnim ucinkim angiotenzi-
nu (1-7) v glomerulech a v proximalnich tubulech ledvin (12),
jakoz i antifibrotickému plsobeni v jatrech. Na hydrolytickém
Stépeni angiotenzinu (1-7) se v rizné mife podili enzym
ACE, a proto inhibitory ACE zvySuji koncentraci a prodluzuji
polocas tohoto peptidu v cirkulaci (13).

Angiotenzin (1-7) se vaze na receptory Mas, které se hoj-
né vyskytuji v nékterych ¢astech mozku, v ledvinach a v myo-
kardu, ale i v jinych tkanich (napf. testes). Jsou to receptory
spojené s G—proteiny, které mohou vytvaret heteroizomery
s receptory AT,, a tim blokovat ucinky angiotenzinu Il (14).
V soucasné dobé probiha vyzkum nové terapeutické strate-
gie zalozené na farmakologické stimulaci receptorQ
Mas (15, 16).

AKTIVACE PRORENINU

Prorenin jako bezprostfedni prekurzor reninu vznika
v endoplazmatickém retikulu juxtaglomerularnich bunék
a z vetsi ¢asti (75 %) je ihned secernovan do krve, kdezto
zbyvajici Ctvrtina se skladuje v sekre¢nich granulech. Zde
dochézi k pfeméné proreninu na renin, po odstépeni N-termi-
nalniho prosegmentu slozeného ze 43 aminokyselin. Tato
proteolyticka aktivace proreninu je katalyzovana riznymi pro-
teazami, pficemz optimalni kyselé prostredi vytvareji vakuo-
larni H*-ATPazy (17). Exprese proreninu byla prokdzana téz
mimo ledviny, napf. v nadledvinach, v reprodukénich orga-
nech a v sitnici, kde v8ak ke konverzi na renin nedochazi
(18). U pacientd po bilateralni nefrektomii klesa plazmaticka
koncentrace reninu béhem dvou dni téméf k nule, kdezto
koncentrace proreninu se udrzuje v rozmezi 30—-40 % pred-
operacnich hodnot (19).

Plazmaticka koncentrace proreninu nékolikanasobné pre-
vySuje koncentraci reninu, pfiemz obvykle udavany pomér
9 : 1 (popfipadé 10 : 1) kolisa v zavislosti na riznych fyziolo-
gickych a patologickych faktorech. Vyrazny relativni a zpravi-
dla téz absolutni vzestup proreninu v plazmé je charakteris-
ticky pro graviditu a pro diabetes mellitus; pfedpoklada se
kauzalni vztah proreninu k mikrovaskularnim komplikacim
diabetu. U pacient( s diabetem 1. typu koreluji hodnoty plaz-
matické koncentrace proreninu se zavaznosti retinopatie
a k jejich vzestupu dochazi tésné pred manifestaci mikroal-
buminurie (20). Proliferativni retinopatie se vyznacuje
extrémné vysokou koncentraci proreninu ve sklivci.

Se zfetelem na funkci proreninu v tkdnich ma mimoradny
vyznam poznatek, Zze prorenin mize ziskat enzymatickou
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aktivitu také jinym zpusobem nez proteolytickou pfeménou
na renin. Metodami molekularni biologie bylo prokazano, ze
aktivni misto, v némz dochazi k vazbé a katalytickému Stépe-
ni angiotenzinogenu, je v molekule proreninu zpravidla pfe-
kryto shora zminénym prosegmentem jako poklickou (21).
Non—proteolyticka aktivace spociva v ,odklopeni“ proseg-
mentu, jehoz kontinuita s molekulou proreninu zudstava
zachovana (obr. 2). PfisluSsnou konformacéni zménu bylo moz-
no potvrdit navazanim monoklonalini protilatky specifické pro
aktivni misto reninu.

Non-proteolytickou aktivaci proreninu Ize in vitro indukovat
snizenim pH (optimum 3,3) nebo expozici chladu (kryoaktiva-
ce). Za fyziologickych podminek in vivo probiha v plazmé
spontanni non-proteolyticka aktivace proreninu, ale jen
u malého poc¢tu molekul (méné nez 2 %), pfitemz mezi neak-
tivnim a aktivnim proreninem existuje dynamicka rovnovaha.

Velky zajem vzbudily prace japonskych autord, ktefi proka-
zali, ze pfi non-proteolytické aktivaci proreninu maji rozhodu-
jici ulohu dvé oblasti jeho prosegmentu — gate region a hand-
le region, novéji oznaované jako decoy peptide region (22).
Zanedlouho po tomto objevu byl v téze vyzkumné laboratofi
syntézovan peptid se stejnou strukturou jako handle region
(handle region peptide — HRP), ktery u zvifat s experimental-
nim diabetem branil vzniku nefropatie a u spontanné hyper-
tenznich potkant mél preventivni U€inek na rozvoj fibrozy
myokardu (23, 24). Pfiznivé ucinky tohoto peptidu se vSak
nepodafilo potvrdit na jinych pracovistich a v sou¢asné dobé
se diskutuji mozné p¥iciny kontroverznich nalezud (25).

(PRO)RENINOVE RECEPTORY

Dosavadni pfedstavy o Uloze systému renin-angiotenzin
v tkanich ziskaly novou dimenzi, kdyz Genevieve Nguyen
v roce 2002 identifikovala povrchové bunécné receptory, kte-
ré specificky vazi prorenin a renin (26). V nasledujicich letech
se podarilo objasnit zakladni morfologické a funkéni charak-
teristiky téchto receptor, pro néz bylo zvoleno oznacéeni
(pro)reninové a akronym (P)RR. V centru pozornosti jsou
zejména dva soubézné ucinky, a to zvySeni enzymatické akti-
vity navdzaného proreninu nebo reninu a intracelularni signa-
lizace nezavisla na angiotenzinu Il.

(Pro)reninovy receptor ma pouze jednu transmembrano-
vou doménu (obdobné jako receptory pro ristové faktory a na
rozdil od receptord AT, a AT,) a je spojen s fylogeneticky sta-
rym enzymem — vakuolarni H*-ATPazou (obr. 3). Gen koduji-
ci (P)RR je lokalizovan na chromosomu X, p11.4. Receptory
(P)RR se vyskytuji ve vSech tkanich, relativné nejvétsi husto-
ta byla zjisténa v mozku a v ledvinach, pfedevsim v distalnich
tubulech, ale téz v mezangialnich bunikach glomerulll (27).
Skute€nost, ze exprese receptord (P)RR je mnohem vyssi
béhem intrauterinniho zivota, svéd¢i o jejich uloze pfi vyvoji
plodu. Receptory, jejichz cytoplazmaticka i transmembranova
doména je shodna s (P)RR, jsou lokalizovany na intracelular-
nich membranach a maji dllezité homeostatické funkce (28).
Povrchové ani intracelularni (pro)reninové receptory se nepo-
dileji na degradaci reninu.

Vysledky experimentalnich studii se shoduji v tom, ze pro-
renin ma vyssi afinitu k receptordm (P)RR nezZ renin, neni
v8ak dosud znamo, jak velké procento receptord je za riz-
nych podminek in vivo obéma enzymy obsazeno. Po navaza-
ni na receptor dochazi ke konformacéni zméné proreninu
a k jeho non-proteolytické aktivaci. Mnozstvi angiotenzinoge-
nu rozstépeného aktivovanym proreninem plné odpovida
katalytickému u€inku reninu, pfi¢emz renin vazany k recepto-
ru (P)RR vykazuje nékolikanasobné vétsi enzymatickou ucin-
nost nez volny renin v cirkulaci (29).

Jiz v prvnich pokusech s klonovanymi receptory (P)RR
bylo zjisténo, Ze navazani proreninu nebo reninu zahajuje
nitrobunéénou signalizaci s potencialné negativnimi meta-
bolickymi ucinky (26). Fosforylace cytoplazmatické domény

Obr. 2. Schematické znazornéni proteolytické a non-proteolytické
aktivace proreninu (dle 21)
A — proteolyticka aktivace, B — non-proteolyticka aktivace
Aog — angiotenzinogen, Ang | — angiotenzin |

Obr. 3. Schéma receptoru (P)RR spojeného
s vakuolarni H*-ATPazou (dle 27)

receptoru ma za nasledek aktivaci dvou enzym( ze skupiny
MAPK (mitogeny aktivovanych kinaz), a to ERK1 a ERK2,
pficemz se neméni koncentrace kalciovych iontd ani cyklic-
kého AMP. Postupné se podafilo objasnit interakce mezi
komponentami signélni drahy ERK/MAPK (Ras, c-Raf,
MEK, transkripéni faktory v ribosomech a v bunééném jad-
ru) a jeji vztah k draze fosfatidyl-inozitol-3-kinazové (PI3K).
K vyslednym u¢inkGm, na nichz se podili uvolnény rdstovy
faktor TGF-betal, patfi proliferace bunék, inhibice apoptozy
a stimulace syntézy riznych proteinli, véetné PAI1, fibro-
nektinu a kolagenu |. Jako ucinny regula¢ni mechanismus
byla identifikovana kratka negativni zpétna vazba zpro-
stfedkovana transkripénim faktorem PLZF (promyelocytic
leukemia zinc factor protein). Pfimy kontakt aktivovaného
receptoru (P)RR s PLZF je nezbytnym predpokladem pro
zahajeni intracelularni signalizace, ale nasledné se tento
protein pfemisti z cytoplazmy do bunééného jadra, kde se
navaze na promotorovou oblast genu pro (P)RR a inhibuje
jeho transkripci (30).

Vzhledem k obavam z nezadoucich U¢inkdl nadmérné sti-
mulace receptorl (P)RR se v sou¢asné dobé zkoumaji moz-
nosti jejich farmakologické blokady, popfipadé omezeni jejich
exprese. V experimentech in vitro byly zkouSeny rGzné

(57)

— O



CLC 2-010

29.1.2010 14:07 Str. 58

—¢—

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (2)

monoklonalni protilatky a malé interferujici RNA (31). Otazka,
zda Ize blokovat vazbu proreninu na receptor (P)RR shora
zminénym peptidem HRP, nebyla dosud s kone¢nou platnos-
ti zodpovédéna (32, 33).

VLIV ANTIHYPERTENZIV NA SYSTEM
RENIN-ANGIOTENZIN

Nejdéle znamy je vzestup sekrece reninu vyvolany diureti-
ky anebo antihypertenzivy s pfimym vazodilataénim ucinkem.
Beta-blokatory sekreci reninu inhibuji (34, 35). Dvé skupiny
antihypertenziv, ktera v sou€asné dobé zaujimaji vedouci
postaveni, tj. inhibitory ACE a blokatory receptord AT, pro
angiotenzin II, ovliviiuji systém renin-angiotenzin odliSnym
zplsobem. Inhibice enzymatické aktivity ACE ma za nasle-
dek pokles tvorby angiotenzinu Il a jeho plazmatické koncent-
race, naproti tomu podavani sartand je spojeno se zvySenou
koncentraci angiotenzinu Il v plazmé i v tkanich, ale jeho
ucCinky zprostfedkované receptory AT, jsou blokovany. V obou
pfipadech je utlumen shora zminény zpétnovazebny mecha-
nismus, coz ma za nasledek znacny vzestup sekrece reninu,
plazmatické koncentrace reninu a plazmatické reninové akti-
vity. Béhem dlouhodobé 1é€by inhibitorem ACE dochazi zpra-
vidla k tomu, Ze se snizené plazmatické koncentrace angio-
tenzinu Il i aldosteronu postupné vraceji k vychozim
hodnotam (tzv. fenomén uUniku). Rovnéz u pacientd dlouho-
dobé lécenych blokatory receptord AT, byl popsan néavrat
patologickych hodnot aldosteronu v plazmé a v moci (36).

Potencialni vyhody antihypertenzni Ié€by zalozené na pfi-
mé inhibici enzymatické aktivity reninu byly zvazovany jiz
pied 50 lety, ale k jeji realizaci vedla dlouha cesta (37). Renin
jako prvni ¢lanek enzymatického fetézce ma za fyziologic-
kych i patologickych situaci rozhoduijici vliv na aktivitu celého
systému. Dnes je znamo, Ze pfimé inhibitory reninu podstat-
né snizuji koncentraci angiotenzinu | (a tim i angiotenzinu I1)
v plazmé i v tkanich, takze klesa plazmaticka reninova aktivi-
ta, kterd je povazovana za nezavisly rizikovy faktor kardiova-
skularnich onemocnéni i mikrovaskularnich komplikaci dia-
betu. Jak jiz bylo uvedeno, tvorba angiotenzinu II ve
vétsiné tkani zavisi na reninu renalniho plvodu, ktery je neu-
stale doplnovan prostfednictvim krevniho obé&hu. Jestlize se
pfimy inhibitor reninu navaze na renin jiz v cirkulaci, do tkani
vstupuje komplex renin-inhibitor reninu, ktery postupné
nahradi aktivni renin. Ve srovnani s inhibitory ACE i s bloka-
tory angiotenzinovych receptord mohou pfimé inhibitory reni-
nu ovlivnit koncentraci angiotenzinu Il v tkénich dfive, u¢inné-
ji a na delSi dobu. Tato skuteCnost ma zvlastni vyznam
v 1é€bé obéznich pacientd s diabetem 2. typu. Na rozdil od
inhibitord ACE neovliviiuji pfimé inhibitory reninu degradaci
bradykininu.

INHIBICE ENZYMATICKE AKTIVITY RENINU
ALISKIRENEM

Vzhledem k tomu, Ze aliskiren byl syntézovan na podkladé
vysledkud krystalografickych analyz a molekularniho modelo-
vani, optimalné odpovida aktivnimu mistu pro angiotenzino-
gen v enzymatické Stérbiné reninu a vyznacuje se vysokou
vazebnou afinitou (38). Stuzkovy model reninu s aktivnim
mistem, kde se vaze aliskiren, je znazornén na obrazku 4.
Aliskiren pronika téz k aktivnimu mistu spontanné oteviené
molekuly proreninu a po navazani nedovoli, aby prosegment
enzymatickou Stérbinu uzavrel. Proto se po podani aliskirenu
postupné zvySuje procento non-katalyticky aktivovanych
molekul proreninu, které reaguji s monoklonalnimi protilatka-
mi proti aktivnimu mistu reninu, jejich enzymaticka aktivita
vSak je kompletné blokovana.

JiZz v prvnich studiich provadénych na zdravych dobrovol-

aliskiren

angiotenzinogen

Obr. 4. Stuzkovy model reninu s enzymatickou $térbinou,
kde se vaze aliskiren (dle 38)

nicich se potvrdilo, Ze aliskiren snizuje koncentraci angioten-
zinu Il v plazmé i plazmatickou reninovou aktivitu (39). Ve
srovnani s blokatorem angiotenzinovych receptorli valsarta-
nem vyvolal aliskiren vétsi a prolongovanéjsi pokles aldoste-
ronu, pficemz kombinace obou Iéki méla na angiotenzin Il
stejny vliv jako monoterapie aliskirenem (40). Ve velkém sou-
boru pacientll s mirnou az stfedné zavaznou hypertenzi
doS$lo po osmi tydnech podavani aliskirenu k vyznamnému
poklesu plazmatické reninové aktivity, a to v zavislosti na
davce 0 69-75 % (41). Na podkladé analyzy nékterych klinic-
kych studii byla vyslovena domnénka, Ze reaktivni vzestup
plazmatické koncentrace reninu by mohl pfiznivé ucinky alis-
kirenu zrusit (42). Stechiometrické vypocty vSak prokazaly, ze
po bézné terapeutické davce se v cirkulaci vyskytuje aliskiren
v takovém mnozstvi, jaké staci inhibovat enzymatickou aktivi-
tu témér vSech molekul reninu, a to i v pfipadé, ze by se jejich
koncentrace zvySila stonasobné (43).

ALISKIREN A INTRACELULARNI
SIGNALIZACE NEZAVISLA NA
ANGIOTENZINU 11

V souc€asné dobé se vyzkum systému renin-angiotenzin
soustfeduje na otazku, zda vzestup plazmatické koncentrace
reninu vyvolany aliskirenem ma negativni metabolické
dasledky, které nesouviseji s angiotenzinem Il, nybrz s intra-
celularni signalizaci zprostfedkovanou aktivovanymi recepto-
ry (P)RR. Recentni studie prokazaly, Ze aliskiren neinterferu-
je s vazbou reninu ¢i proreninu na tyto receptory ani
neinhibuje signalni drahu, jak se plvodné predpokladalo (44,
45). Mimoradny zajem vzbudily vysledky experimentll na
transgennich potkanech s farmakologicky indukovanym dia-
betem, které prokazaly, Ze aliskiren sniZuje expresi receptorQ
(P)RR v glomerulech, tubulech a cévéach kudry ledvin. Obdob-
ny ucginek se vSak nepodafilo prokazat v lidskych mezangial-
nich bunkach kultivovanych in vitro (46).

Klinické studie se shoduji v tom, Ze aliskiren zvySuje plaz-
matickou koncentraci reninu vice nez inhibitory ACE a bloka-
tory receptord AT, pro angiotenzin Il (47). Pfi interpretaci
vysledkd imunoradiometrickych metod pouzivanych ke sta-
noveni reninu je vSak tfeba vzit v Gvahu, Ze u pacientud léce-
nych aliskirenem mohou byt zna¢né nadhodnoceny. Jak jiz
bylo uvedeno, pisobenim aliskirenu stoupa v plazmé podil
non-katalyticky aktivovanych molekul proreninu, na néz se
protilatky proti aktivnimu mistu reninu rovnéz vazi, takze je
od reninu nelze odlisit. Z kvantitativnich udaji o vazebné
kapacité receptorli (P)RR exprimovanych v burikach hladké-
ho svalu by bylo mozné usuzovat, Ze in vivo dochazi k vazbé
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ligandu na tyto receptory jen zfidka, a to i pfi vysokych hod-
notach plazmatické koncentrace reninu (48). Lokalni tkarnové
koncentrace reninu a proreninu vSak nemuseji odpovidat
hodnotam v cirkulaci, takze o skute¢ném poctu aktivovanych
receptorll (P)RR v ledvinach, myokardu a dal$ich organech
nelze ziskat spolehlivé informace. Se zfetelem na potencialni
negativni Ucinky intracelularni signalizace je tfeba vzit téz
v Uvahu, Ze diky navazanému aliskirenu maji molekuly reninu
a proreninu nékolikanasobné vétsi stabilitu (49).

V soucCasné dobé existuje dostatek dikazl, Ze aliskiren
pfiznivé ovliviuje rizikové faktory, které se podileji na vzniku
a rozvoji zavaznych kardiovaskularnich a renalnich onemoc-
néni, a to pfinejmensim stejné uc¢inné jako inhibitory ACE
a blokatory receptori AT,. V jiz citované studii provedené na
geneticky modifikovanych potkanech s experimentalnim dia-
betem branil aliskiren vzniku albuminurie, normalizoval krevni
tlak a potlacoval expresi ristového faktoru TGF-beta (46).
Podavani aliskirenu kralikim s geneticky podminénou hyper-
lipidémii zvysilo tvorbu oxidu dusnatého a zmensSilo plochu
aterosklerotickych platt v aorté; kombinace aliskirenu s val-
sartanem meéla aditivni ucinek (50). V jiné experimentalni pra-
ci aliskiren snizil inzulinovou rezistenci u transgennich potka-
nd a zabranil vzniku morfologickych zmén v pankreatu (51).
U mysSi s vazorenalni hypertenzi aliskiren stabilizoval vulnera-
bilni sklerotické platy, pfi€emz ve srovnani s irbesartanem
pfispél k Upravé jednotlivych ukazatell ve stejné nebo vétsi
mife, kdezto podani atenololu nebo amlodipinu bylo v tomto
smeéru zcela neucinné (52).

Proti obavam z nadmérné stimulace receptord (P)RR mlu-
vi téz vysledky velkych klinickych studii uskuteénénych
v ramci programu Aspire Higher (53). Aliskiren vyznamné
zmensil exkreci albuminl moé¢i u pacientd s diabetickou
nefropatii jiz Ié¢enych losartanem (studie AVOID), vyvolal
regresi hypertrofie levé komory u hypertonikd (studie ALLAY)
a snizil hodnoty plazmatické koncentrace natriuretického
peptidu NT-proBNP u pacientd s chronickym srde¢nim selha-
nim (studie ALOFT). O téchto studiich jiz bylo v ¢eské litera-
tufe opakované referovano. DalSi Ctyfi studie, které dosud
probihaji, maji oveéfit ucinnost aliskirenu v prevenci kardiova-
skularnich a renalnich komplikaci u pacientd s areridlni
hypertenzi a diabetem 2. typu.

ZAVER

Vysledky experimentalniho vyzkumu z poslednich let pfi-
spély k objasnéni patogenetickych mechanismd, jimiz systém
renin-angiotenzin ovliviiuje vyvoj zavaznych kardiovaskular-
nich a renalnich onemocnéni. V tomto sméru je zvlasté
vyznamna uloha angiotenzinu Il v aterogenezi a trombogene-
zi. Ukazuje se, Ze systém renin-angiotenzin je daleko slozité;-
Si, nez se dfive predpokladalo. Nové objevy rozSifily téz
dosavadni pfedstavy o moznostech terapeutického a preven-
tivniho pUsobeni antihypertenziv, ktera tento systém na riz-
nych urovnich inhibuji. Lze oc¢ekavat, ze dal$i vyzkum pfi-
mych inhibitorl reninu pfinese cenné poznatky pro klinickou
medicinu.
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Vztazeno k celiakii jakozto auto-
imunitni chorobé, kde bezlepkova
karence vede ke zhojeni a item pso-
riazy, kde pozastaveni T-lymfocytl

uklidni zanét. Sdéleni je podpofeno
citacemi némecké a anglické litera-
tury.

Stépanek J. Bezlepkova dieta v lé¢-
bé celiakie a psoridzy. Cas Lék ces
2009; 148: 99.

P, Bartak

Urokanova kyselina
a imunosuprese

Urokanova kyselina (UCA) je velky
epidermalni chromofor, ktery podiéha
trans- nebo cis- izomerizaci v zavislosti
na ultrafialové radiaci (UVR). Cis-UCA
potlacuje bunécnou imunitu a vaze se
na serotoninovy (5-hydroxytryptamine)
2A (5-HT,,) receptor a tento antagonista
5-HT,, a PAF-receptor mohou blokovat
uvedenou imunosupresi (u mysi). Ve
studii byla pouzita reverzni PCR a v tera-

pii tohoto stavu byl pouzit prostaglandin
E, (PGE,), tumor necrosis factor-o
(TNF-0) a sekrece IL-6, pficemz jen
5-HT stimuloval IL-6 produkci. Ovlivnéni
5-HT receptoru antagonisti Caste¢né
inhibovalo vzestup IL-6, ale neovlivnilo
ucinky inhibi¢nich mediatorl, produko-
vanych cis-UCA. Podobné PAF antago-
nistovy receptor neinhiboval UCA vyvo-
lany narist PGE,. Lze tedy uzavfit, Ze
cis-UCA stimuluje mediatory cestou, kte-
rd nezavisi na téchto epidermalnich
receptorech a tyto buriky nejsou hlavnim
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SOUHRN

Computed tomography laser mammography je nova vySetfovaci metoda, kterd je uréena k zobrazovani cévnich struktur prsu.
Zobrazuje jak cévy fyziologické, tak i neovaskularizaci, kterd muze doprovazet rostouci zhoubny nador. K zobrazeni cévnich struktur
v prsu CTLM je vyuzivan laserovy paprsek o vinové délce 808 nm, ktery se absorbuje v krevnich barvivech fyziologickych
i patologickych cévnich struktur a umozruje tak vizualizovat jejich distribuci. Prikaz neovaskularizace pomoci CTLM nabizi nové
moznosti v mamodiagnostice. CTLM by tak méla byt schopna odliSit maligni lozisko od benigniho. V soucasné dobé je CTLM
s ohledem na dosavadni vysledky pouze doplfujici metodou zakladnich vySetfovacich metod.

Kliéova slova: benigni a maligni nador prsu, CT laserova mamografie, deoxyhemoglobin a oxyhemoglobin, neovaskularizace.

SUMMARY

Bilkova A, Janik V, Svoboda B. Computed tomography laser mammography

Computed tomography laser mammography (CTLM) is a new examination method, which is used for visualization of vascular
structures, not only physiological blood vessels, but also neovascularization. Neovascularization can accompany growing malignant
tumour. CTLM uses laser beam of the wavelength equal to 808 nanometres, which is absorbed in blood pigments of physiological and
pathological blood-vessels and is able to display their distribution. CTLM offers new possibilities of breast disease diagnostic with
demonstration of neovascularisation. CTLM is able to recognize malignant tumour from benign lesion. At present, CTLM is used only
as a supplementary method of the basic examination.

Key words: benign and malignant breast tumour, CT laser mammography, deoxyheamoglobin and oxyheamoglobin,
neovascularization. Bi.

Cas Lék des 2010; 149: 61-65

UvoD

P¥i diagnostice onemocnéni prsu se pouzivaji dvé zakladni
vySetfovaci metody, ke kterym patfi mamografie (MG) a ultra-
zvuk (UZ). Podle véku a néalezu se pouzivaji samostatné
nebo ve vzajemné kombinaci. Do 40 let je zékladni vySetio-
vaci metodou ultrazvuk, nad 40 let mamografie. Pokud je
davod, at jiz z klinického nalezu &i z UZ vySetfeni, pak se pro-
vadi MG i u zen pod 40 let. Ultrazvuk Ize podle klinického sta-
vu a nalezu opakovat neomezené v kazdém véku (1, 2).

Mamografie se provadi jako diagnosticka mamografie
u pacientek s klinickymi pfiznaky onemocnéni prsu, s hmat-
nymi loZisky a v pribéhu lé€by pacientek s diagnézou zhoub-
ného onemocnéni prsu a v ramci jejich pravidelnych kontrol.
Kromé diagnostické mamografie se pouziva screeningova
(preventivni) mamografie, ktera je uréena pro asymptomatic-
ké zeny bez hmatné léze ve véku od 40 do 69 let. Cilem scre-
eningové mamografie je zachyt nehmatnych nadord, které

jsou uspésnéji lécitelné nez hmatné nadory zjisSténé pfi dia-
gnostické mamografii.

Pokud je vysledek mamografického &i ultrazvukového
vySetfeni nejednoznacny a neuréi, zda je lozisko jedno-
znacné benigni, nebo pokud lozisko vykazuje znamky
svéd¢ici pro malignitu, k ovéfeni etiologie sledovaného
loziska se provadi biopsie (1, 2). DalSi bézné dostupné
a pouzivané metody potfebné ke zpresnéni diagndzy
a/nebo ke stanoveni stadii onemocnéni prsu jsou magne-
ticka rezonance, mamoscintigrafie, vypocetni tomografie
a PET CT (3, 4). Kromé nich se v poslednich letech obje-
vuji nové vysetfovaci metody. Jejich snahou je zdokonalit
diagnostiku onemocnéni prsu. Mezi tyto metody patfi UZ
elastografie, impedancni tomografie, mikrovinna radiomet-
rie a CT laserova mamografie (CTLM). Jsou zatim k dispo-
zici pouze na nékolika malo pracovistich, do budoucna by
v8ak mohly pfispét ke zlepSeni diagnostiky onemocnéni
prsu (5, 6).
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COMPUTED TOMOGRAPHY LASER
MAMMOGRAPHY

Zobrazeni neovaskularizace pomoci CTLM

Computed tomography laser mammography (CTLM) je
nova vySetfovaci metoda, jejiz fyzikalni princip je odliSny od
dosud znamych vysSetfovacich metod. Tato metoda umozriu-
je zobrazeni distribuce hemoglobinu (oxyhemoglobinu a de-
oxyhemoglobinu) v prsu pomoci laserového paprsku. Pfi
CTLM se zobrazi fyziologické cévni struktury prsu (obr. 1)

Obr. 1. Prs vySetfeny na CTLM, dobfe patrné napadné prsni Zily,
normalni nalez

fyziologickych i patologickych cévnich struktur prsu. Na vy-
slednych skenech se pak zobrazuji jednak mamarni zily
a vaskularizovana Zlaza, a pokud je pfitomna, pak neovasku-
larizace v okoli naddoru (obr. 2). Vlastni nador se pfi CTLM
nezobrazuje (6, 7).

Deoxyhemoglobin a oxyhemoglobin maji pfi vinové délce
808 nm stejny absorpéni index. V ostatnich tkanich nedocha-
zi pfi této vinové délce k absorpci laserového paprsku, proto-
ze jejich absorpéni index pfi 808 nm je velmi nizky. Vzniklé
skeny tak ukazuji rozdily v absorpci laserového paprsku
v tkanich bohatych na hemoglobin (neovaskularizace, cévy,
vaskularizovana prsni Zlaza) a v tkanich s vy$§im obsahem

Obr. 2. Neovaskularizace v centru prsu s patrnou vysokou
signalovou intenzitou — neovaskularizace je oznacena
cervenym kfizkem

Tab. 1. Stupné intenzity signalu pfi CTLM vySetfeni

Intenzita Barva

Oblast Typ tkané

velmi vysoka bila

cévni prostory neovaskularizace, cévy

hyperintenzivni svétle zelena

hyperperfuze neovaskularizace, vazodilatace

izointenzivni tmaveé zelena

normalni perfuze funkéni zlaza, intersticialni cirkulace

hypointenzivni cerna

hypoperfuze tuk, cysty, atrofie

a predpoklada se, ze by se mély, pokud jsou pfitomny, zobra-
zit rovnéz patologické cévni struktury (neovaskularizace),
které doprovazeji existenci a riist malignich tumorl a jejichz
rist je podminén procesem angiogeneze (6, 7).

Rast novotvorenych cév je podminén angiotaktickou lat-
kou, zvanou vascular endothelial growth factor (VEGF).
Maligni nadory pomoci téchto angiotaktickych latek podporuji
rdst krevnich cév z okoli smérem k nadoru v pocatcich jeho
ristu. Patologické cévni struktury vytvofené pfi angiogenezi
tak poskytuji vyzivu pro rostouci maligni tumor (8).

Neovaskularizace v okoli nadoru ma vét§inou mnohem
vétsi rozméry, nezli je velikost vlastniho nadoru. To vSak plati
pouze pro malé nadory, kieré mohou mit ve svém okoli
pomérné rozsahlou neovaskularizaci. Naopak v okoli velkych
nadoru, které jsou vSak detekovatelné jinymi diagnostickymi
metodami (UZ nebo MG), nebyva neovaskularizace obvykle
patrné (6, 7). Pfedpokladanym pfinosem CTLM je tedy moz-
nost zobrazeni neovaskularizace, ktera je podminéna pfitom-
nosti predevsim ¢asnych stadii malignich tumort (4, 5).

K zobrazeni cévnich struktur pfi CTLM vySetieni se pouzi-
va vhodna vinova délka laserového paprsku — 808 nm. Pfi
této vinové délce dochazi k absorpci laserového paprsku
v krevnich barvivech (oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu)

tuku nebo vody (tukova involuce, cysty). Na vyslednych ske-
nech je vidét plodné a prostorové rozlozeni hemoglobinu,
a tim nepfimo zobrazeni jak fyziologickych, tak novotvore-
nych cévnich struktur v prsu, které se barevné odliSuji od
ostatnich okolnich tkani s minimalnim cévnim zasobenim.
Neovaskularizace, Zily a vaskularizovana Zlaza jsou na snim-
cich zastoupeny barvou bilou az zelenou — podle mnozstvi
obsazeného hemoglobinu. Cim je odstin zelenobilé barvy
jasnéjsi, tim je obsah hemoglobinu vy3si. Naopak tkané
s vy$§im obsahem vody nebo tuku a s minimalnim cévnim
zasobenim laserové zareni vinové délky 808 nm neabsorbuji
a jsou na vysledném snimku ¢erné, protoze intenzita signalu
v téchto tkanich je nizka az nulova (tab. 1) (6, 7).
Konstrukéné je CTLM pfistroj podobny pocitacovému
tomografu. Gantry CTLM pfistroje je ulozeno kolmo
pod plochou vySetfovaciho stolu, misto rentgenky je dioda.
Dioda jako zdroj laserového paprsku je ulozena na vnitini
strané stény valcovitého otvoru skenovaci komory
ve vySetfovacim stole, zaroven jsou ve sténé tohoto otvoru
v kruhu ulozeny dvé fady po 84 detektorech. Dioda béhem
vySetfeni postupné obiha po jednotlivych vrstvach syn-
chronné s kruhem detektorl vySetfovany prs a soucasné
emituje laserové zareni. Detektory absorbuji laserové
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zafeni, které se v hemoglobinu v prsu neabsorbovalo
a proslo dal mimo prs (6, 7).

VYSETRENI NA CTLM PRISTROJI

K vySetfovani prsu se pouzivéa pfistroj CTLM® Model 1020,
Imaging Diagnostic Systeme. Soucasti pfistroje je vySetiova-
ci luzko (obr. 3), pocita€, vySetfovaci konzole s monitorem

Obr. 3. Vysetrovaci lGzko CTLM pfistroje

Obr. 4. Valcovy otvor ve vySetfovacim stole,
kolem kterého je ulozen zdroj laserového paprsku a detektory,
v otvoru je béhem vySetfeni ulozen prs.

pro laborantku a vyhodnocovaci konzole s monitorem pro
|ékare, ktery snimky z CTLM hodnoti.

VySetfovani na CTLM pfistroji se provadi v zatemnéné
mistnosti, aby denni ¢i umélé svétlo nezkreslovalo vySetfeni.
Béhem vySetieni ma byt Zena v absolutnim klidu, aby nevzni-
kaly pohybové artefakty. Pacientka béhem vySetfeni lezi na
bfiSe k boku lehce stoCena a vySetfovany prs volné visi
v gantry vySetfovaciho stolu (obr. 4). Na zacatku vySetfeni se
provede pilotni vrstva pfi bazi prsu u hrudniku tak, aby uloze-
ni prsu béhem vySetfeni bylo rovnomérné a zamezilo se vzni-
ku artefaktl. Nasledné se vysetti cely prs od baze po bradav-
ku vrstvami od 1 do 4 mm, 1 mm vrstvy se nastavuji
u drobnych prs(, u objemnéjSich prsud jsou vrstvy nastaveny
po 4 mm.

Po vySetfeni jednoho prsu nasleduje vySetfeni druhého
stejnym zplsobem. Délka vySetfeni zavisi na velikosti prsu,
zeny s menSimi prsy jsou vySetfené za 10 az 15 minut, zeny
s objemnymi prsy za 20 az 30 minut.

VysSetfeni na CTLM ma néktera omezeni. Neprovadi se
u Zen s postizenim kize prsu (zanéty, rany, Cerstvé jizvy),
s prsy vyrazné pooperacné deformovanymi, s tetovanim na
kGzi prsd, s hematomy v prsech, u Zen s implantaty a dale
u téhotnych a kojicich zen. Pro zeny vy$siho véku a zeny se
zhorSenou hybnosti je vySetfeni z divodu obtizného uklada-
ni na vySetfovaci stil a polohovani na ném velmi obtizné az
nemozné (6, 7).

HODNOCENI CTLM SNIMKU

Po vySetieni pacientky se jednotlivé vrstvy podle mnozstvi
zachyceného laserového zareni v detektorech zpracuji
nasledné v pocitac¢i CTLM pfistroje do vyslednych skena,
které jsou pak k dispozici na monitoru vyhodnocovaci konzo-
le ve formé dvourozmérnych skenu (2D) ve tfech zakladnich
rovinach a ve formé trojrozmérného skenu (3D) (obr. 5).

Z dvourozmérnych skenl se hodnoti Zilni systém a vasku-
larizovana zlaza v prsu a sleduje se poruseni jejich vzhledu
pfi pfitomnosti neovaskularizace. Tyto 2D skeny se prohlizeji
po jednotlivych vrstvach. Pro hodnoceni jsou dulezité skeny
v koronarni roving, kde se zobrazuiji typické trojuhelnikovité
struktury, které odpovidaji jednotlivym lalok(im prsni Zlazy. Ty
jsou vzhledem k dostate€nému cévnimu zasobeni na CTLM
dobre zobrazitelné. PoruSeni jejich vzhledu je charakteristic-
ké pro pfitomnost neovaskularizace.

Dale se hodnoti trojrozmérny sken (3D), na kterém je
distribuce hemoglobinu zachycena prostorové. Trojrozmérny
sken Ize prohlizet a otacet v jakékoliv roviné a hodnotit rozlo-
Zeni hemoglobinu na povrchu i v hloubce vySetfovaného
prsu. Na trojrozmérnych skenech se zobrazuji povrchové
i hluboké Zily, které jsou vzajemné propojené spojkami. Zily
maji typicky pribéh, smérem k prsni bazi se rozsituji, u hrud-
ni stény vykazuji v prostorovém trojrozmérném skenu typicky
pyramidovy tvar a Siroce nasedaji na hrudni sténu. Tyto Zzily
maji pfi bazi velmi vysokou signalovou intenzitu. Jednotlivé
tepny jsou na rozdil od zil velmi Uzké a pfi CTLM je nelze
zobrazit.

Neovaskularizace, které odpovida oblast proliferace drob-
nych cév, se pak svym vzhledem a lokalizaci odliSuje od béz-
nych cévnich struktur v prsu. Na snimcich ma vysokou inten-
zitu signalu, je zelenobild. Vypada jako kulovity, ovalny,
Cinkovity €i jinak atypicky uUtvar. S Zilami nekomunikuje a je
ulozena samostatné v prsu (6, 7).

MOZNOSTI VYUZITI CTLM

CT laserova mamografie vychazi z teoretického predpo-
kladu, Ze je schopna zobrazit neovaskularizaci u malignich
nadorl (obr. 6 a 7). Diky tomu by méla byt schopna odlisit
maligni lozisko od loziska benigniho a usnadnit tak diferen-
cialni diagnostiku. Tak by se mél omezit poCet core-cut
biopsii k jejich rozliSeni. Angiogeneze je pfi CTLM podle
literarnich Udajd prokazatelnd v priiméru u 77 % malignich
nadord (9, 10). Vysledky z naseho pracovisté ve srovnani
s literarnimi udaji nedosahuiji tak optimistickych hodnot. Ve
skupiné naSich pacientek s ovéfenym malignim nadorem
(73 Zen) jsme angiogenezi zjistili pouze u 17 (23 %) pa-
cientek.

Angiogeneze je dle dostupnych tdajd pfitomna u 20-35 %
benignich nalez( v prsu, jako jsou fibroadenomy, sklerézujici
adendza &i chronicka fibrozni mastopatie (9, 10). U skupiny
87 pacientek s benignim vysledkem histologie z core-cut
biopsie jsme angiogenezi zjistili u Sesti (7 %) pacientek.
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Obr. 5. CTLM skeny — tfi zékladni roviny v 2D zobrazeni a vlevo
dole 3D zobrazeni, normalni nalez pfi CTLM vySetfeni

Obr. 6. CTLM vySetreni, v dolni ¢asti levého prsu je patrna oblast
rozsahlé neovaskularizace ozna¢ena kfizkem

Podle dosavadnich vysledk(l je CTLM schopna zobrazit
neovaskularizaci jen u nékterych zhoubnych nadori prsu,
pocet malignich nadorl bez zachycené angiogeneze je proto
dosti vysoky. V soucasnosti tedy zatim nelze pomoci CTLM
vySetfeni jednoznacéné odliSit zhoubny nador od nezhoubné-
ho (7, 9, 10).

U pacientek s jiz diagnostikovanym malignim nadorem
prsu, které jsou léCeny neoadjuvantni terapii, by se dala
CTLM vyuzit ke kontrole efektu neoadjuvantni IéCby. Po
uspésné lécbé by oblast neovaskularizace méla regredovat.
Literarni udaje tykajici se této problematiky jsou pouze ojedi-
nélé a vysledky zatim nejednoznaéné (6).

Dalsi z potencialnich moznosti vyuziti CTLM je detekce
skrytého karcinomu prsu u zZen s bohatou mlé¢nou zlazou,
kter4 neni na MG dobfe pfehlednd, a u mladych zen, u kte-

Obr. 7. Mamograficky snimek levého prsu v mediolateraini Sikmé
projekci s loziskem duktalniho invazivniho karcinomu, které je
oznaceno ¢ernym kfizkem (stejna pacientka jako na obrazku 6,
kde je pfitomna neovaskularizace k tomuto malignimu nadoru)

rych se preventivni mamografie z divodu véku neprovadi.
V téchto pfipadech by se mél skryty karcinom prokazat diky
pfitomnosti neovaskularizace (6).

K jednoznacné vyhodé této metody patfi, ze na rozdil od
mamografie nepouziva k zobrazeni cévnich struktur prsu
rentgenové zareni, ale zafeni laserové ze spektra infracerve-
ného svétla, které nema vedlejSi uginky na lidsky organis-
mus. CTLM vySetfeni je pro zeny bezbolestné, na rozdil od
nékdy pocitované bolestivé komprese prsu pfi mamografii
(7).

CTLM je v soucasné dobé k dispozici jen na nékolika desit-
kach pracovist ve svété a jeji praktické vyuziti v mamodia-
gnostice je prozatim nevyznamné.

ZAVER

CTLM patfi mezi nové vySetfovaci metody ovéfované
pfi diagnostice onemocnéni prsu. Svou moznosti zobrazeni
neovaskularizace by mohla vyrazné pfispét ke zlepSeni dife-
rencidlni diagnostiky onemocnéni prsni zlazy. V soucasné
dobé vSak nedovede jednoznacné odlisit maligni nador od
nadoru benigniho, nebot neovaskularizaci prokaze jen u ¢as-
ti malignich nador. CTLM se pouziva pouze jako dopliujici
metoda zakladnich vySetfovacich metod v mamodiagnostice,
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a to jen na nékolika pracovistich ve svété. Dalsi rozvoj této 3. Padhani AR, Ah-See ML, Makris A. MRI in the detection and
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Zkratky o ) i CTLM. Mamografické vySetfeni poéitatovou laserovou
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tomography laser mammography) 6. CTLM® CT Laser Mammography Systems, IDSI 2006.
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VEGF  —cévni endotelialni riistovy faktor 8. Folkman J. The role of angiogenesis in tumor growth. Semin.
(vascular endothelial growth factor) Cancer Biol 1992; 3(2): 65-71
2b — dvourozmérné zobrazeni 9. Floery D, Helbich TH, Riedl C. Characterization of benign and
3D — trojrozmérné zobrazeni malignant breast lesions with computed tomography laser
mammography (CTLM): initial experience. Invest.Radiol 2005;
40(6): 328-335.
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Pupilometrie jako bioindikator

ucinku léciv
10lga Matouskova, 'Ondfej Slana¥, 2Luka$ Chytil, 'Franti$ek Perlik

1Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékafska fakulta, Farmakologicky ustav, Oddéleni klinické farmakologie
2ySeobecna fakultni nemocnice v Praze, Ustav soudniho Iékafstvi a toxikologie

ABSTRAKT

Vychodisko. Hodnoceni velikosti zornice se pouziva jako bioindikator ucinku IéCiv, zejména jejich vlivu na vegetativni nervovy systém.
Cilem préace bylo posoudit citlivost riznych pupilometrickych parametrd po podani opioidniho analgetika tramadolu.

Metody a vysledky. Farmakodynamicky uc¢inek tramadolu podaného peroralné v davce 0,7 mg/kg byl sledovan u 60 zdravych
dobrovolnikl. Statické a dynamické pupilometrické parametry prfed a za 2,5 hodiny po podani Ié¢iva jsme meéfili pfistrojem
Pupilscan 1I™. K signifikantnimu poklesu do$lo u oka pravého u hodnot inicialnich pramért (0,49 mm) a finalnich primeérd (0,38 mm)
a analogické vysledky byly téZ u oka levého, u kterého se vyskytl téz signifikantni pokles u hodnot minimalniho priiméru (0,35 mm)
a u ¢asu k dosazeni minima (0,03 ms).

Zavery. Nase vysledky potvrzuji moznost pouziti pupilometrickych parametri jako objektivni a neinvazivni metody k hodnoceni
farmakodynamického pusobeni IéGiv.

Klicova slova: pupilometrie, tramadol, bioindikatory, zornicova reakce.

ABSTRACT

Matouskova O, Slanar O, Chytil L, Perlik F. Infrared pupilometry as a biomarker of drug effects

Background. Measurement of the size of the pupil is used as a biomarker of drug efficacy, assessing mainly their effect on the central
nervous system. The aim of our study was to evaluate sensitivity of various pupilometric parameters as biomarkers of widely used
opioid analgesic drug tramadol.

Methods and results. Pharmacodynamic action of tramadol drops given orally in standardized dose of 0.7 mg/kg was studied in 60
healthy volunteers. Commercially available infrared pupilometer Pupilscan 11(™) was used for the measurements of static and dynamic
pupilometric parameters prior the dosing and 2.5 hours afterwards. Drug-induced decreases of the initial diameter (0.49 mm) and final
diameter (0.38 mm) were significant in the right eye, as well as in the left eye. Minimal parameters (0.35 mm) and time to minimum
(0.08 mm) were significantly lower after tramadol administration in the left and right eye only.

Conclusions. Our results confirm the use of pupilometry as an objective, non-invasive tool for evaluation of pharmacodynamic activity
of drugs.

Key words: pupilometry, tramadol, biomarkers, pupillary response. Ma.

Cas Lék ces 2010; 149: 66-68

UvoD

Pojmem bioindikatory se oznaduji laboratorné stanovené
zmény normalnich a patologickych procesl v pribéhu lécby
(1). Pouzivaji se pfi klinickém hodnoceni IéCiv, napfiklad latek
ovliviiujicich centralni nervovy systém, u nichz se obtizné
hodnoti pozvolna nastupujici terapeuticky ucinek. Vhodné
zvoleny bioindikator ma vztah k mechanismu plisobeni 1éCiva
nebo k odpovidajicim klinickym parametrdm urcitého one-
mocnéni. Podstatnou soucasti tohoto vyzkumu je studium
zavislosti mezi koncentraci a u¢inkem. Jiz v ¢asnych fazich
testovani muze bioindikator pfispét k rozhodnuti, zda a jak
pokracovat v dalSim vyvoji 1éku. Nékteré bioindikatory Ize

pouzit také k identifikaci a analyze faktord, které ovliviuiji indi-
vidualni u¢innost IéCiv u jednotlivych nemocnych. S vyuzitim
farmakogenetiky Ize naptiklad predikovat osud a plsobeni
|é¢iva u ¢lovéka a optimalizovat davkovani.

Hodnoceni velikosti zornice je tradiCni soucasti studia
ucginku 1éc¢iv, zejména jejich vlivu na vegetativni nervovy
systém. Adrenergni stimulace plsobi mydridzu vyvolanou
kontrakci m. dilatator pupillae. Cholinergni stimulace vyvola-
va naproti tomu miézu zpusobenou kontrakci m. sphincter
pupillae. Farmakodynamické ucinky opioidnich analgetik
zavisi nejenom na opioidnich receptorech, ale také na jejich
vlivu na monoaminergni systém. Cilem prace bylo posoudit
citlivost riznych pupilometrickych parametrd po podani Siro-
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MUDr. Olga Matouskova
Farmakologicky ustav 1. LF UK
Albertov 4, 120 08 Praha 2

e-mail: olga.matouskova@If1.cuni.cz

(66)



CLC 2-010

29.1.2010 14:07 sStr. 67 CE
CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (2)
7_ 7
h F 6,8 -
6] FINAL 6
- 1 INIT r
. L -
£ 11 L T 48
g 57 RA S £
g F 3
s N 2 -
5 4] 4 5 28 ]
£ F N -
-3 B T™ MIN L =
2 3] svETELNY STMULUS F3 ]
L e S o e e SO B S B e e S s e e e = 08
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 s
gas (ms) = *
©
S 1.2
Obr. 1. Cilové pupilometrické parametry = ’ 1
INIT — pocateéni priimér zornice, MIN — minimalni primér zornice, -
FINAL — konecny priimér zornice, RA — reflexni amplituda, 32 -

TTM — doba dosazeni minimalniho primeéru

ce pouzivaného analgetika tramadolu, na jehoz farmakody-
namice se v rizné mife podili jeho opioidni a neopioidni
slozka.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Farmakodynamicky ucinek tramadolu gtt (Tramal por. gtt.
sol., Gruenenthal GmbH, Aachen, SRN) podaného peroralné
v davce 0,7 mg/kg, jsme studovali u 60 zdravych dobrovolni-
kl (26 muzl a 34 Zen). Lécivo bylo podano se 150 ml vody.
Primérny vék + SD vySetfovanych byl 23,2 + 4,9 let. Pupilo-
metrické vySetfeni obou oci probihalo v zatemnéné, tiché
a pfimérené temperované mistnosti po pétiminutové adapta-
ci na tmu. Pouzivali jsme komer¢né vyrobeny pfistroj Pupils-
can [I™)_ Mg&feni probihalo vzdy pfed podanim a 2,5 hodiny
po podani Ié€iva. Hodnocené pupilometrické parametry jsou
znazornény na obrazku 1. Klinické hodnoceni bylo povoleno
Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice a Statnim
ustavem pro kontrolu IéCiv. VS8ichni dobrovolnici podepsali
pfed Ucasti ve studii informovany souhlas. Byl méfen inicialni
pramér zornic (INIT), minimalni prdmér zornic v pribéhu zor-
nicové reakce (MIN), koneény primér zornic po redilataci
(FINAL) a doba, za kterou doslo k dosazeni minimalniho pri-
méru zornic (TTM — time to minimum). Dale byl vypoditan
rozdil mezi hodnotou INIT a MIN (parametr RA — reflexni
amplituda). Méfené pupilometrické parametry jsou znazorné-

Obr. 2. Box plot diagram rozdil(i velikosti zornice pravého oka pred
a po podani tramadolu u 60 dobrovolnikd (parametr INIT)

ny na obrazku 1. Vypocetli jsme rozdily mezi hodnotami pred
podanim a po podani IéCiva, statisticka vyznamnost byla hod-
nocena Wilcoxonovym testem pro zavislé vybéry na 5% hla-
diné vyznamnosti.

VYSLEDKY

Tabulka 1 zobrazuje pupilometrické parametry pfed a po
podani tramadolu. K signifikantnimu poklesu doslo u hod-
not INIT a FINAL na obou ocich a u hodnoty MIN na oku
levém. Zmény ostatnich dynamickych parametrd, s vyjim-
kou parametru TTM pravého oka, nejsou statisticky
vyznamné. Zjistili jsme znacné interindividualni rozdily
v reakci zornice. Jako pfiklad variability u€inku uvadime
rozdily velikosti zornic pfed a po podani tramadolu u para-
metru INIT pomoci box plot grafu (obr. 2). TéméF u jedné
tfetiny vySetfovanych nedoslo po podani tramadolu k mio-
tické reakci. Naopak u jedné ¢tvrtiny dobrovolnikl byla mio-
tickd reakce tramadolu nad hornim kvartiiem. Zméfené
hodnoty se odliSuji od normalniho rozdéleni; standardizo-
vana Sikmost 5,2 a $Spicatost 9,1. PFi porovnani diferenci
mérenych parametrd obou oéi jsme statisticky vyznamné
rozdily neprokazali.

Tab. 1. Pupilometrické parametry pfed a po podani tramadolu, primér (SD)

Parametr Pred Rozdil p*
pravé oko (N = 60)
INIT (mm) 7,81 (1,34) 7,32 (1,16) 0,49 (1,46) 0,0079
MIN (mm) 5,90 (1,32) 5,58 (1,26) 0,32 (1,36) ns
FINAL (mm) 7,34 (1,22) 6,98 (1,15) 0,36 (1,29) 0,0502
RA (mm) 1,77 (0,56) 1,79 (0,58) -0,02 (0,64) ns
TTM (ms) 0,79 (0,10) 0,76 (0,11) 0,03 (0,10) 0,0050
levé oko (N = 60)
INIT (mm) 7,22 (0,86) 6,81 (1,17) 0,41 (0,84) 0,0001
MIN (mm) 5,29 (0,88) 4,93 (1,14) 0,36 (0,88) 0,0018
FINAL (mm) 6,90 (0,80) 6,49 (1,09) 0,41 (0,82) 0,0000
RA (mm) 1,97 (0,63) 1,89 (0,46) 0,08 (0,59) ns
TTM (ms) 0,76 (0,07) 0,77 (0,07) - 0,01 (0,78) ns

* WilcoxonUv test pro zavislé vybéry

ns — nesignifikantni, INIT — po¢ate¢ni primér, MIN — minimalni pramér, FINAL — kone¢ny primér, RA — reflexni amplituda, TTM — doba

dosazeni minimalniho priméru
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DISKUZE

V soucasnosti se pfi farmakologickém vyzkumu ovlivnéni
velikosti zornice pfednostné pouzivd metoda digitalni infra-
Cervené pupilometrie (2, 3). Standardné upravené CCD
kamery snimaji z konstantni vzdalenosti od oka zornici nasvi-
cenou infracervenym svétlem z diod, jez nevyvolavaji reflexni
reakci na osvit. Kromé toho mohou pupilometrické pfistroje
emitovat viditelné svétlo, coz umoznuje hodnotit reakci zorni-
ce na osvit.

V predchozi studii jsme ovéfili moznosti vyuziti infraCerve-
né pupilometrie provadéné pomoci digitalniho fotoaparatu
(4). Vyhodou tohoto postupu je metodicka dostupnost i bez
nutnosti speciélniho vybaveni. V této praci jsme se soustfe-
dili na ziskani metodickych informaci pupilometrického
vySetfeni po podani tramadolu pfi pouziti komeréniho pfi-
stroje Pupilscan 1I™). Miotické G¢inky tramadolu jsme potvrdi-
li statickymi a nékolika dynamickymi pupilometrickymi para-
metry. Stfedni hodnoty zmensSeni velikosti zornice po podani
tramadolu jsou v souladu s pfedchozimi literarnimi Udaji
(5-7). Miotické plUsobeni tramadolu se nejvyraznéji projevilo
ve statickém parametru INIT a také v dynamickych paramet-
rech MIN a FINAL méfenych po osvitu zornice. Dal$i méfené
parametry maji vyrazné vyssi variabilitu.

Opioidni i neopioidni ucinky tramadolu a jeho metabolitu
O-desmetyltramadolu ovliviiuji fyziologické mechanismy
regulujici velikost zornice u ¢lovéka.

Rada autorti pozorovala tramadolem indukovanou miézu
(8—10). Z uvedenych pozorovani vyplyva, ze farmakodyna-
mické pUsobeni tramadolu se uskutechuje synergickym vli-
vem enanciomerll tramadolu a jeho metabolitu O-desmetyl-
tramadolu, vznikajiciho cestou izoenzymu 2D6 cytochromu
P450 (CYP2D6). Opioidni ucinek je vyvolan pfevazné timto
metabolitem, ktery ma ve srovnani s tramadolem asi 200x
vyssi afinitu k p-opioidnim receptorim. Miéza vyvolana pouzi-
tou davkou tramadolu byla méné vyrazna ve srovnani
s plsobenim ¢istého opioidniho agonisty se selektivnim G¢in-
kem na u-receptorech. Napfiklad Walker a Zacny pozorovali
po peroralni aplikaci 10 mg morfinu v praméru 1,5 mm pokles
velikosti zornice ve srovnani s vychozi hodnotou (11).

Pupilometrie byla pouzita pfi studiu opioidniho U€inku také
u jinych analgetik a povazuje se za objektivni ukazatel ucin-
nosti zprostredkované u-receptory (12). Zmenseni zornice se
projevilo po peroralnim podani buprenorfinu, parcialniho ago-
nisty u-opioidnich receptort (13). Peackock et al. prokazali
zavislost mezi plazmatickou koncentraci kodeinu a velikosti
zornice (14). Jini autofi prokazali zavislost mezi midzou
a euforizujicim plasobenim heroinu (15). U zavislych osob
byla davka i plazmaticka koncentrace léciva vyvolavajici mio-
zu podstatné vySsi nez u osob bez tolerance k heroinu.
Pomeér plazmatické koncentrace k midze tak mize byt méfit-
kem této fyzické zavislosti.

Pupilometrické hodnoceni opioidniho uc€inku farmak lze
proto pouzit i jako zastupny bioindikator (surrogate endpoint)
pfi hodnoceni bolesti. Kromé studia opioidniho ucinku I1é¢iv
byla pupilometrie pouzita téz jako bioindikator pfi hodnoceni
centralniho ucinku agonistl serotoninu (16), antihistaminik
a diazepamu (17).

NaSe vysledky potvrzuji, ze pupilometrické vySetfeni
umozfuje objektivni a neinvazivni posouzeni farmakodyna-
mického pUsobeni fady xenobiotik.

Zkratky
CCD kamery — charge coupled device
(snimani obrazu v digitalni podobé)

CYP2D6 —enzym 2D6

FINAL — kone¢ny primeér

INIT — pocatecni pramér

MIN — minimalni primér

RA — reflexni amplituda

TT™ — doba dosazeni minimalniho priméru
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1Dusan Klos, 'Martin Loveéek, 2Josef Srovnal, 2Andrea Benedikova,
2yéra Ruzkova, 2Lenka Radova, 2Marian Hajduch,
1Cestmir Neoral, 'TRoman Havlik
1Univerzita Palackého v Olomouci, LékaFska fakulta, I. chirurgicka klinika FN

2Univerzita Palackého v Olomouci, LékaFska fakulta, Détska klinika FN,
Laborator experimentalni mediciny

ABSTRAKT

Vychodisko. Minimalni rezidualni choroba u karcinomu pankreatu je definovana jako pfitomnost izolovanych nadorovych bunék v téle
pacienta po primarnim radikalnim odstranéni nadoru, ktery je v soucasnosti bez znamek onemocnéni. Izolované nadorové bunky
mlzeme oznadit jako mozné prekurzory metastdz. Stanoveni minimalni rezidudlni choroby u pacientd s timto vysoce malignim
onemocnénim muze vyselektovat skupinu nemocnych nevhodnych k chirurgickému vykonu pro rozsah onemocnéni a mize slouzit
jako prediktivni faktor.

Metody a vysledky. Do této studie bylo zafazeno celkem 70 pacientt operovanych pro karcinom pankreatu s kurativnim zamérem.
Pomoci metody real-time RT-PCR (polymerazova retézova reakce v redlném case) byla hodnocena exprese genli nadorovych bunék
a to hTERT (telomeraza), EGFR1 (receptor pro epidermalni ristovy faktor) a CEA (karcinoembryonalni antigen), a to v periferni
a portalni krvi, kostni dfeni, peritonealni lavazi a v tumoru. Vysledky byly korelovany s klinicko-patologickymi €initeli a pfezivanim. Byl
pritom prokazan statisticky signifikantni vztah mezi expresi EGFR v portalni krvi a klinickym stadiem — pacienti s pokrogilym
onemocnénim méli vyssi expresi EGFR v portalni krvi a také peritonedlni lavazi oproti pacientim bez vzdalenych metastaz.

Zaveéry. Vysledky této studie prokazuji vysokou senzitivitu a specificitu metodiky RT-PCR v detekci cirkulujicich nadorovych bunék
u pacientd s karcinomem pankreatu. Rozsifeni této metodiky umozni v budoucnu pouzit detekci minimalni reziduélni choroby jako
prediktivniho faktoru a také posili jeji vyznam v indikaci k chirurgickému vykonu.

Klicova slova: karcinom pankreatu, minimalni rezidualni choroba, metoda real-time RT-PCR, prediktivni faktory.

ABSTRACT

Klos D, Lovecek M, Srovnal J, Benedikova A, RizZkova V, Radova L, Hajdiuch M, Neoral C, Havlik R. Possibility
of using the determination of minimal residual disease in pancreatic adenocarcinoma using real-time RT-PCR
— a pilot study

Background. Minimal residual disease in patients with pancreatic cancer is defined as the presence of isolated tumor cells in the
patient’s body, in which the primary tumor was removed and is currently without clinical signs of disease. These isolated tumor cells
may be described as precursors of micrometastases. Assessment of MRD in patients with this highly malignant disease could
eliminate burdensome implementation of surgery in patients with systematic dissemination of molecular disease and provide a more
precise prognosis.

Methods and results. The study to date included 70 patients operated on with curative intent for carcinoma of the pancreas. Samples
of peripheral and portal blood, bone marrow, peritoneal lavage and of the tumor itself were analyzed by real-time PCR which measured
the expression of hTERT (telomerase), EGFR1 (receptor for epidermal growth factor) and CEA (carcinoembryonic antigen). The
expression of these markers was comnelated with clinicopathological characteristics and survival parameters. We found a statistically
significant association between EGFR expression levels in the portal blood and clinical stage — patients with advanced disease have
a higher expression of EGFR in the portal stream and peritoneal lavage in contrast to patients without the presence of metastases.
Conclusions. The results of this pilot study demonstrated a high sensitivity and specificity of the RT-PCR method for detecting
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circulating tumor cells in patients with pancreatic cancer. By utilizing this methodology, we are able to provide prognostic value of
minimal residual disease and its significance for the indication of radical surgery for pancreatic cancer.
Key words: pancreatic cancer, minimal residual disease, real-time RT-PCR method, predictive factors. KI.
Cas Lék ces 2010; 149: 69-73
UvoD rezidualni choroby jako potencialniho diagnostického

Karcinom slinivky bfisni pfedstavuje jedno z nejagresivnéj-
Sich nadorovych onemocnéni s velmi Spatnou prognézou, se
stoupajici incidenci a pfitom, pfes pokroky ve vyzkumu,
s neklesajici mortalitou. Stava se tak jednim z nejvyznamnéj-
Sich medicinskych problém( modernich rozvinutych zdravot-
nickych systémd. Jedna se o onemocnéni, které je ¢asto dia-
gnostikovano az ve velmi pokrocilém stadiu, kdy jsou
moznosti 1éCby zcela minimalni. Vzdalené metastazy a karci-
nomatdza peritonea jsou zpUsobeny ¢&asnou diseminaci
nadorovych bunék, a to bud cestou hematogenni ¢i lymfo-
genni. Nejcastéjsi pfiCinou lokalnich recidiv tumoru je jeho
perineurdlni Sifeni. V soucasnosti neni k dispozici kvalitni
screeningovy program, ktery by byl schopen odhalit nadory
pankreatu v raném stadiu. Také onkologicka adjuvantni tera-
pie je velmi omezena a v drtivé vétSiné pfipadl nevede
k radikalnimu prodlouzeni prfezivani nemocnych. Né&ktefi
autofi tak povazuji toto onemocnéni od pocatku za systémo-
vé a v urcitych fazich historického vyvoje se i fada chirurgQ
k radikalnim operacim pankreatu stavéla zdrzenlivé az odmi-
tavé. Nazor je to jisté prehnany, obzvlasté za situace, kdy
pacientdm s kurabilné resekabilnim tumorem neni co jiného
v managementu [é¢by nabidnout. Napovida to vSak tomu, ze
karcinom pankreatu vzhledem ke své lokalizaci a biologické
aktivité predstavuje od pocatku vysoce invazivni nadorové
onemocnéni.

Lécba karcinomu pankreatu je multimodalni. Jedinou
potencialné kurativni metodou je RO-chirurgicka resekce. Pfi-
tom radikalni chirurgicky vykon je mozny jen u ¢asti nemoc-
nych s timto typem nadoru. Pétileté prezivani i po radikalnich
resekCnich vykonech na pankreatu je pfesto velmi nizké
a pohybuje se mezi 2-4 % (1). Jako vyznamné nepfiznivé
prognostické faktory pro délku preziti po resekci jsou udava-
ny zejména pozitivita nadoru v uzlinach, grading nadoru, veli-
kost tumoru vétsi nez 2,5 cm, pfitomnost nadoru v resekéni
linii, cévni invaze, invaze nadoru pres kapsulu, coz podminu-
je €asnou lokalni recidivu.

Jako minimalni rezidualni chorobu pak oznacujeme pfi-
tomnost cirkulujicich nadorovych bunék v kompartmentech
mezenchymalniho pudvodu, tj. v krwi, kostni dfeni, lymfatic-
kych uzlinach a dutiné peritonealni, které jsou podle soucas-
nych poznatk(l povazovany za urcitych okolnosti za mozné
prekurzory rozvoje vzdalenych metastaz. Jejich pfitomnost
vSak jeSté neznamena jednoznacéné vznik a vyvoj vzdalenych
metastaz. Klinicky vyznam minimalni rezidualni choroby pro-
to jesté neni stale presné jasny. A nadale tedy zUstava zdro-
jem celé fady spori a odbornych diskuzi.

Jak uz bylo zminéno, jedinou potencialné kurabilni
metodou |é€by karcinomu pankreatu zlstava radikalni
resekce. Pfitom je nutné naprosto oteviené konstatovat,
ze chirurgicka metodika a technika je pIné rozvinuta a zad-
na inovace ve smyslu miniinvazivniho pfistupu ¢i rozsahu
radikality a lymfadenektomie nevede k tolik Zadoucimu
zvySeni pfezivani nemocnych. V tomto smyslu je chirurgic-
ka terapie jiz plné vyCerpana. Dal8i modality |éCby je tak
nutné hledat na drovni molekularné-genetické, kde nové
poznatky v etiopatogenezi a mechanismech pankreatické
kancerogeneze mohou vést k odhaleni novych lé¢ebnych
postupt, at uz ve smyslu moderni chemoterapie, metod
biologické IéCby &i dokonce genové terapie. A z tohoto
pohledu méa jednoznaény vyznam i stanoveni minimalni

a prognostického faktoru.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Do pilotni studie bylo zafazeno 70 pacientu (tab. 1) opero-
vanych na |I. chirurgické klinice FN v Olomouci v letech
2007—-2009 pro karcinom pankreatu, a to ve vSech klinickych
stadiich dle UICC klasifikace. Rozsah vykonu zahrnoval od

Tab. 1. Charakteristika souboru pacientl s karcinomem pankreatu

Vék 63
Pohlavi muzi 42
zeny 28

Stadium | 5
Il 8

1 15

v 42

Grading 1 2
2 43

3 19

ND 6

Radikalita RO 26
R1 4

R2 40

prosté explorace s biopsii, pfes spojkové operace — choledo-
choduodenoanastoméza a gastroenteroanastoméza — az po
radikalni vykon u tumorl hlavy pankreatu v podobé pravo-
stranné pankreatoduodenektomie. Zlatym standardem na
nasem pracovisti se stala pylorus Setfici pankreatoduodenek-
tomie (pylorus preserving pancreatoduodenectomy) zavede-
na v roce 1944 Watsonem, v moderni modifikaci Traversa
a Longmireho z roku 1978, zahrnujici vyslednou rekonstrukci
na prvni kliCku jejuna v tomto poradi: 1. terminolateraini pan-
kretojejunoanastomoéza, 2. terminolateralni hepatikojejuno-
anastoméza a 3. antekolicka terminolateralni gastroentero-
anastomoéza. NaSe pracovisté dosahuje mortality pod 5 %
a pod 10 % klesa rovnéz pocet pooperacnich dehiscenci
v oblasti pankreato-jejunalnich a hepatiko-jejunalnich.
Stanoveni minimalni rezidualni choroby probiha ve spolu-
praci s Laboratofi experimentalni mediciny pfi Détské klinice
Fakultni nemocnice v Olomouci. Jako sledované markery pro
karcinom pankreatu byly stanoveny telomeraza (hTERT),
receptor pro epidermalni rastovy faktor (EGFR1) a karcino-
embryonalni antigen (CEA) vySetfované v kostni dfeni, peri-
ferni a systémové ki, peritonedlni lavazi a také odbér vzor-
ku nadoru pro pfipadnou genovou analyzu, které ukladdme
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do RNA lateru. Byla stanovena také kontrolni hodnota expre-
se hTERT ve vzorcich 58 dobrovolnych darcl krve.

Aby bylo mozné stanovit specificitu dané metody stano-
vovani minimalni rezidualni choroby, bylo nutné stanovit
expresi jednotlivych nadorovych marker — genu v krvi, kost-
ni dfeni a lymfatické tkani zdravych jedincl. V této pilotni
studii byly do srovnavaci skupiny zafazeny vzorky krve zis-
kané od 58 dobrovolnych darcl krve, dale vzorky kostni dre-
né od 12 zdravych darcl a vzorky tfi lymfatickych uzlin ode-
branych u pacientd pro zanétlivd benigni onemocnéni
(cholecystektomie, polypektomie apod.). Byla provedena
real-time RT-PCR reakce dle laboratorné standardizovanych
podminek a nasledné byly vysledky statisticky zpracovany.
Jako cut-off hodnota pro pozitivni versus negativni hodnoce-
ni minimalni rezidudlni choroby byl stanoven trojnasobek
prdmérné hodnoty exprese markeru v kontrolnim souboru.
Pfi hodnoceni diagnostické specifiCnosti byla jako faleSné
pozitivni vysledek hodnocena exprese vy$Si nez cut-off hod-
nota. Vypocet diagnostické specifi¢nosti byl proveden podle
vzorce: spravna negativita/(spravna negativita + faleSna
pozitivita).

Stanovit senzitivitu této metody neni mozné, a to vzhle-
dem k povaze vySetfeni minimalni rezidualni choroby a z bio-
logické povahy a proménlivosti vzorku. Pro detekci disemino-
vanych nadorovych bunék v téle pacienta se zhoubnym
nadorem, a to na podkladé exprese jednotlivych nadorovych
markerud, byla testovana senzitivita této metodiky na zaklade

specifické primery, TagMan sonda jako fluorescenéni ¢inidlo,
100 ng testované cDNA a dalsi chemikalie bézné pro PCR
reakce.

4. Sekvence primerd a proby: hTERTs 5’-atgtcacggagaga-
ccacgttt-3’, hTERTas5’-gcaccctcttcaagtgcetg-3,hTERTpro-
beb5’-tggagcaagttgcaaagcattgga-BHQ_HEX-3'.

5. Absolutni kvantifikace na zékladé standardizacni kfivky
(standardy-plazmova DNA).

Ziskané vysledky byly korelovany s klinicko-patologickymi
charakteristikami (velikost nadoru, klinické stadium, postizeni
lymfatickych uzlin, pfitomnost vzdalenych metastaz, rozsah
vykonu) a délkou pfezivani nemocnych.

Nasledovalo statistické zpracovani, které bylo provede-
no pomoci programu Statistica 8 od firmy StatSoft. Jako
mezni hladina vyznamnosti u vSech testl byla stanovena
a = 0,05. U vysledkl exprese jednotlivych marker( bylo
pak Shapiro-Wilkovym testem stanoveno poru$eni norma-
lity, proto nasledné statistické analyzy byly provedeny
neparametricky (Kruskal-Wallisovou Anovou, Mann-Whit-
neyovym testem). Zavislosti mezi expresi markerl byly
ovérovany testem nulovosti Spearmanova korelaéniho
koeficientu.

V analyzach preziti byla pouzita Kaplan-Meierovu metoda
a Gehanliv-Wilcoxon(lv test, kde po¢atkem sledovani u kaz-
dého pacienta je vzdy datum operaéniho vykonu s odbérem
vzorkd. PFi analyzach kontingenénich tabulek byl pouZit
Pearson(lv y2-test.
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Obr. 1. Exprese EGFR v portalni krvi vzhledem ke klinickému stadiu

diluénich fad. Nadorové bunky ziskané z realnych vzork(
nativnich tumort byly pfidany do vzorkd jadernych bunék
krve ziskanych od zdravych darci — dobrovolnikd v poméru
1:1az1:10 000 000. Poté byla provedena real-time RT-
PCR o 50 cyklech s testovanymi markery. Vysledna citlivost
detekce diseminovanych nadorovych bunék za pouziti CEA
byla 3,3.107, EGFR 2,5.107, CK 19 a CK 20 1.10°.

Metodicky postup

Vlastni metodicky postup zahrnuje:

1. Izolaci RNA po lyze erytrocytl/centrifugaci peritonalni
lavaze fenol-chloroformovou metodou dle Chomczynského
(trizol) z 11 milion0 jadernych bunék krve, kostni dfené ¢i
peritonealni lavaze. Solidni tkané nadoru jsou pred izolaci
RNA homogenizovany za pomoci homogenizéru
RETSCH MM 301. Koncentrace a Cistota vyizolované mRNA
je stanovena UV spektrofotometricky.

2. Transkripce 3 ug RNA/30 ul reakéni smési za pouziti
random primer(, H-minus M-MuLV reverzni transkriptazy
(Fermentas).

3. QRT-PCR reakce — reakéni smés 25 ul, smés obsahuje

VYSLEDKY

Pfi hodnoceni vysledku byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi mirou exprese EGFR v portaini
krvi a klinickym stadiem (p < 0,006) (obr. 1), kde pacienti
s pokrocilym onemocnénim maji vySSi expresi EGFR
v portalnim feCisti nez pacienti s nizkym klinickym sta-
diem.

Obdobné koreluje vztah exprese EGFR v portalni krvi
vzhledem ke gradingu (p < 0,015), kdy mnohem vyssi
exprese EGFR byla nalezena u pokrocilych stadii onemoc-
néni nez u nizkych (obr. 2). Dale byla prokazana vysoka
exprese EGFR v peritonealni lavazi pacientll s metastatic-
kym postizenim (p = 0,01) na rozdil od pacientd bez
metastaz (obr. 3).

Daldim zjisténim bylo hodnoceni vztahu délky preziti
vzhledem k pozitivité exprese testovanych markerl v perito-
nedlni lavazi. Byl prokazan signifikantni pokles pfezivani
u pacientl s pozitivni expresi EGFR a CEA v predoperaéni
peritonealni lavazi. Dale jsme prokazali, Ze také pozitivita
hTERT v systémové a portalni krvi predikuje vyrazné nizsi
dobu prezivani (obr. 4).
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Obr. 4. Celkové prezivani vzhledem k pozitivité hTERT v systémové ki
DISKUZE biologie. Je to pfedevdim metoda real time RT-PCR, ktera

Pro detekci minimalni rezidualni choroby u solidnich nado-
ri Ize pouzit nékolika metodickych postupt, které se od sebe
liSi v pracnosti, nakladnosti, specifi¢nosti a pfedevsim senziti-
vité. Mezi nejcitlivéjsi metody prikazu nadorovych markerl
patfi imunocyto(histo)chemie a moderni metody molekularni

dosahuije citlivosti 1 : 107 a je tedy zhruba o dva fady citlivéj-
§i nez imunocytochemie (2-5). Metoda RT-PCR je v podstaté
studiem genové exprese, kdy jsou nadorové buriky detekova-
ny na urovni informacni, mesengerové mRNA. Metoda tedy
vynika svou senzitivitou a v zavislosti na pouzitém markeru
nadorovych bunék i svou specificitou. Tu stanovujeme na
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zakladé vySetfeni zdravych jedincli, od nichZz odvozujeme
tzv. cut-off hodnotu jako primér plus dvakrat smérodatna
odchylka, ¢ili 97,5 % zdravych jedinct bude MRD negativ-
nich.

Vyzkumem minimalni rezidualni choroby metodou RT-
PCR u karcinomu pankreatu se do dnesnich dni nezabyva-
lo mnoho studii. Detekci okultnich nadorovych bunék
v paraaortalnich lymfatickych uzlinach se zabyval napfiklad
Niedergethmann 2002 (3), jako marker byl pouzit mutantni
K-ras. Postizeni lymfatickych uzlin bylo za pomoci stan-
dardnich histopatologickych metod zjisténo u 4 % ze 69
pacientl, za pouziti PCR metod to bylo u 17 % pacienta.
Z multivariaéni analyzy vyplynulo toto postizeni jako neza-
visly prognosticky marker. Podobnych vysledk(i dosahl
i Tamagawa v roce 1997 (6). Detekce mikrometastatického
postizeni kostni dfené se u karcinomu pankreatu za pomoci
imunohistochemického markeru cytokeratinu 20 (CK 20)
ukdzala jako negativni prognosticky faktor (7). Stejnych
vysledkd dosahla tato skupina i pfi vySetfeni Zzilni krve na
pfitomnost diseminovanych nadorovych bunék za pouziti
CK 20. Specifickou oblasti u karcinomu pankreatu je posti-
zeni peritonea karcinomatézou. Broll (8) prokazal, ze pfi-
tomnost mikrometastatického postizeni peritonea v perito-
nealni lavazi je nezavislym prognostickym faktorem.
Problémem vSech uvedenych studii zGstava nejednotnost
pouzitych metodik, riznorodost marker(, pfevazné pouziti
kvalitativnich nebo semikvantitativnich metod a malé sou-
bory vySetfenych pacientl. Soeth E. et al. (9) se zabyval
stanovenim minimalni rezidudlni choroby u pacientl s karci-
nomem pankreatu na podkladé exprese cytokeratinu 20
pomoci metodiky RT-PCR. Bylo zjisténo, ze pacienti s dob-
fe diferencovanymi karcinomy G1 a G2 maji signifikantné
vy88i délku pfezivani (p = 0,045) nez pacienti s nizce dife-
rencovanymi tumory. Pozitivita exprese CK 20 v kostni dfeni
a/nebo krvi u pacientd ve skupiné s tumory G1 a G2 diferen-
ciace znadi signifikantni negativni prognosticky faktor (p =
0,046). Podobnych vysledkd dosahl v roce 2007 Hoffmann
K. et al. (10), ktery se zabyval detekci diseminovanych pan-
kreatickych nadorovych bunék na zékladé exprese cytoke-
ratinu 19 v krvi, kostni dfeni a peritonealni lavazi pomoci
metodiky RT-PCR.

Cilem nasi pilotni studie bylo tedy stanovit nadorové mar-
kery vhodné k uréeni minimalni rezidualni choroby u karcino-
mu pankreatu. Vybrali jsme telomerazu (hTERT), receptor pro
epidermalni ristovy faktor (EGFR) a karcinoembryonalni anti-
gen (CEA). Z vySe uvedenych vysledk( vyplyva, ze dané
markery, a to pfedevS§im EGFR a CEA, Ize pouzit k detekci
minimalni rezidualni choroby metodou RT-PCR u karcinomu
pankreatu. Nepotvrdili jsme vhodnost hTERT jako markeru
k uréeni minimalni rezidualni choroby u pacientd s karcino-
mem pankreatu.

Vlastni potencidl pro klinickou praxi vyplyvajici ze stanove-
ni minimalni rezidualni choroby u karcinomu pankreatu vidi-
me predevsim ve zpfesnéni klasické TNM klasifikace na uro-
ven tzv. ultrastadia, kdy minimalni rezidualni choroba mize
slouzit jako jeden z druziny prediktivnich faktort, ktery bude
slouzit pro predpovéd progndzy a ¢asnosti lokalni recidivy Ci
vzdalenych metastaz. Protoze klinicky impakt minimalni rezi-
dudlni choroby je zatim rozporuplny, nemuze v souc¢asnosti
nijak ovlivnit zplsob rozfazeni pacientd do kategorii pro kla-
sickou ,lege artis” terapii.

ZAVERY

V nasi studii byla ovéfena moznost detekce minimalni rezi-
dudlni choroby u karcinomu pankreatu pomoci sledovani nado-

rovych bunék na zakladé exprese stanovenych markerq, tj. kar-
cinoembryonalniho antigenu, telomerazy a receptoru pro epite-
lidlni ristovy faktor, pomoci metody real-time RT-PCR, a to
s dostate€nou senzitivitou a specificitou. Stanovili jsme metodi-
ku diagnostiky nadorovych pankreatickych bunék pomoci vlast-
niho designu préb pouzitych v laboratornich podminkéch.
Podafilo se také standardizovat metodiku odbénl systémové
a portalni krve, peritoneadlni lavaze a kostni diené, které byly
podrobeny dalsi diagnostice. V souboru pacientll jsme pak
korelovali ziskané vysledky stran pozitivity ¢i negativity minimal-
ni rezidudlni choroby s jednotlivymi patologicko-anatomickymi
Ciniteli a s délkou prezivani. Ovéfili jsme tedy moznost budouci-
ho vyuZiti detekce minimalni rezidualni choroby jako jednoho
z potenciélnich prognostickych faktort u karcinomu pankreatu.

Zkratky

CEA — karcinoembryonalni antigen

EGFR1 — receptor pro epidermalni riistovy faktor
hTERT — telomeraza

UICC klasifikace — I'Union Internationale Contre le Cancer
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SPECIALNI SDELENI

Co poradit dospélym détem rodicu

s navykovou nemoci

Karel NeSpor, Otto Matanelli

Psychiatricka Iééebna Bohnice a Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

SOUHRN

Tento text jsme zpracovali na zékladé literatury pro potieby praxe, a proto ho Ize pouzit i jako pomtcku pro pacienty. Nejprve uvadime
spole¢na doporuceni détem, jichz rodiné trpéli ndvykovou nemoci. Pak nabizime doporuéeni, tykajici se specifickych probléma rodicd,
jako je zavislost na alkoholu, zavislost na lécich nebo patologické hracstvi. Déti zavislych rodicl by se meély navykovymi rizikim

vyhybat po cely zivot.

Klicova slova: dospélé déti, navykové nemoci, prevence, I1écba, psychoterapie.

SUMMARY

Nespor K, Matanelli O. What to advise children of addicted parents

These evidence-based recommendations are simple and practical, and can be used as the self-help tool for patients. We review both
common and specific recommendations for the children of the parents with specific addictive problems, such as alcohol and/or
sedative dependence or pathological gambling. Children of these parents should avoid addictive risks during all life.

Key words: adult children, addictive diseases, prevention, treatment, psychotherapy.

Ne.

Cas Lék &es 2010; 149: 74-76

UvoD

V poslednich letech se na nas obraceji se zadosti o pomoc
dospélé déti rodi¢d, u nichz se vyskytuje navykova nemoc.
Pro potfeby praxe jsme zpracovali uvedeny material. Nejprve
uvadime spole¢na doporucéeni platna prakticky pro vSechny
navykové nemoci, pak nasleduji doporuceni tykajici se speci-
fickych navykovych problém0. Jedna se o material pro Siro-
kou vefejnost, proto se snazime o jasnost a srozumitelnost.

SPOLECNA DOPORUCENI DOSPELYM
DETEM RODICU S NAVYKOVOU NEMOCI

* Vyhybejte se alkoholu, jinym navykovym latkdm i haza-
rdu. Ddvodem je dédi¢nost nékterych rizikovych Einitell, rizi-
kové modely chovani rodi¢l nebo bolestné zazitky z détstvi.
Jestlize se déti s téchto rodin vyhybaji ndvykovym rizikGm,
jsou v bezpeci. Dokonce jsou na tom lépe, nez lidé, ktefi by
tuto oblast nebrali dost vazné. Kdyby se pfece objevil navy-
kovy problém, je tfeba se IéCit co nejdfive. Takova 1écba je
snazsi, ucinnéjSi a bezpec€négjsi.

¢ O navykovych nemocech si opatfete podstatné informa-
ce, mnohé z chovani rodi¢l vam pak bude jasnéjsi (viz odka-
zy na konci ¢lanku).

e Pfed navykovymi riziky varujte i své déti a dbejte o pre-
venci v rodiné. Podrobnéjsi informace nejdete v knize Alko-
hol, drogy a vase déti (volné ke stazeni z www.drnespor.eu).

* Vhodna je opatrnost viéi jinym formam navykového cho-
vani. Dbejte o umérenost ve vztahu k pocitacm préaci, jidlu,
nakupovani atd.

e Pamatujte na vlastni bezpe€nost. To se tyka zvlasté
nékterych navykovych nemoci (viz dale) a situace, kdy
dospélé dité bydli se zavislym rodi¢em. Podle platnych zako-
nd je mozna nedobrovolna Ié¢ba v situaci, kdy je dusevné
nemocny nebo zavisly Clovék aktualné nebezpeny sobé
nebo okoli. Za této situace je spravné zadat o pomoc lékare
nebo policii. Po pominuti nebezpeénosti sobé &i okoli neni
nedobrovolna lIé¢ba moznd. Lécbu mize nafidit i soud, jestli-
Ze se nékdo v dlsledku zavislosti nebo jiné dusevni choroby
dopusti trestného Cinu.

* Nejezdéte a nedovolte ani svym détem jezdit v auté, kte-
ré fidi ¢lovék s nelécenou navykovou nemoci. Zavislému
dlouhodobé neabstinujicimu rodi¢i také rozhodné nepujcujte
auto.

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Karel Nespor, CSc.

Psychiatricka Ié¢ebna Bohnice

Ustavni 91, 181 02 Praha 8

fax: +420 284 016 279, e-mail: nespor.k@seznam.cz
www.drnespor.eu, www.youtube.com/drnespor
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o Nékteré déti si v détstvi zafixuji urcité vzorce chovani,
které jim umozni vychazet se zavislym rodi¢em. Tyto vzorce
pak opakuji jako dospéli, i kdyz uz to postrada smysl. Néasle-
dujici nékteré pfiklady: ,Hrdina“ pfebira odpovédnost za
nefungujiciho dospélého a ,zachranuje” rodinu a poskytuje
oporu rodici, ktery neni zavisly (typicky matce). Hrdinou vétsi-
nou byva nejstarsi dité. Dospély ,hrdina” by se mél naucit byt
odpovédny jen za to, co muze ovlivnit. Mél by se také naudit
odpocivat a dobfe hospodafit se silami. Prospéje tim sobé
i druhym. Pfebirat odpovédnost za druhé by vedlo k tomu, ze
by se druzi chovali neodpovédné. ,,Obétni beranek® odvadi
pozornost od problému dospélych tim, Ze zlobi a do jisté miry
tak napodobuje zavislého rodi¢e. Jako dospély by se mél
naucit zodpovédnosti, rozvaze a sebeovladani. ,Snilek” se
uzavird do sebe a snazi se ignorovat problémy v rodiné.
Jako dospély by se mél naucit vnimat realitu, komunikovat
a vyuzivat dobré moznosti, které nabizi vnéjsi svét. ,Sasek"”
se snazi dospélé rozesmat, a tak odvadi pozornost od pro-
blému s navykovou latkou v rodiné a snizuje riziko agrese ze
strany zavislého rodice. Jako dospély by se mél naucit sebe-
ucté, klidu a mél by nachazet prostredi, kde se citi bezpecné.

* Détem z téchto rodin byvé uzite¢na psychoterapie. Diivo-
dem, pro¢ vyhledat psychoterapii mGze byt viekly dusevni
problém, snaha zlepsit kvalitu svého zivota nebo potfeba se
vyrovnat se zatéZovou Zivotni situaci. Navykové chovani
zavislého rodice vyvolava u déti asto silné emoce (hnév,
nenavist, beznadéj atd.). Je to pfirozené, ale s podobnymi
pocity se Clovék lépe vyrovna, kdyz se ma komu svéfit. Exis-
tuje i mezinarodni organizace dospivajicich déti z rodin
zavislych na alkoholu. Jmenuje se Alateen, dalsi informace
Ize ziskat na adrese kontakt@anonymnialkoholici.cz.

* V mnoha rodinach, kde se vyskytuje navykova nemoc,
plati nepsané pravidlo, ze se o tom nesmi mluvit v rodiné
a zvlasté ne mimo rodinu. To je ovSem chyba. Poradte se
o situaci s odborniky, s dalSimi ¢leny rodiny a zavislému rodi-
¢i navrhujte, aby se $el 1éCit. Jestli to pfijme nebo ne, to uz
neni vase odpovédnost.

¢ Navykova nemoc u rodi¢tl ma mnoho pficin (vychova, pro-
stfedi, zpUsob Zivota atd.). Mezi né ale nepatfi to, Ze se déti
chovaji tak nebo onak. Za vznik navykové nemoci u rodice
nenesete zodpovédnost a nejste odpovédni ani za jeji 1éCeni.

* Na zavislého rodiCe se neda spoléhat psychologicky ani
prakticky. Pokud neabstinuji, nelze jim svéfovat vnoucata.
Nebylo by také rozumné od nich o¢ekavat materialni nebo
jinou podporu. Déti zavislych rodi¢d jsou odpovédné za svj
vlastni zivot, ne za rodi¢e. Dulezita je proto sobéstacnost,
nezavislost a osamostatnéni se nebo promyslena pfiprava
na samostatny zivot.

* Pfi vychové vlastnich déti spolupracujte s druhym rodi-
¢em ditéte nebo rodiéi jinych déti. Je mozné, ze jste ve své
puavodni rodiné neméli moznost se naucit nékterym rodiov-
skym dovednostem. Naucte se je proto jinde, je-li tfeba.

* Kromé rodi¢ovskych dovednosti se vam mohou v Zivoté
hodit i mnohé dal&i, napfiklad jak organizovat ¢as a odpoci-
vat, jak se rozhodovat, jak zvladat negativni emoce, pouziva-
ni relaxaénich technik, dovednosti odmitani, komunikaéni
dovednosti, schopnost Celit reklamé, medialni gramotnost,
nachazeni dobrych zajmi atd. Muizete se to naudit od
dobrych vzord ve svém okoli nebo pfi psychoterapii.

* Mnoha lidem pomahé i néjaké forma duchovniho zivota.

 Vydirani ze strany rodi¢i s navykovou nemoci je Casté.
Podléhat vydirani by znamenalo napomahat dalSimu rozvoji
navykové nemoci. Jestlize rodi¢ vyhrozuje sebevrazdou, je
tfeba volat Iékare. Jestlize nékdo vyhrozuje nasilim, je sprav-
né se obratit na policii.

¢ Navykové nemoci jsou drahé po strance zdravotni
i finan€ni. Poskytovat penize ¢lovéku s nelé¢enou navykovou
nemoci znamena podporovat jeho navykovou nemoc a snizo-
vat motivaci k 1é¢bé. Déti by také mély oddélit a zajistit vlast-
ni majetek, a tak predchazet kradezim.

e Pfi zvladani problému, které plsobi rodi¢ s navykovou
nemoci, spolupracujte v ramci Sirsi rodiny a také s pfislusny-

mi praktickymi 1ékafi. Ti mohou posoudit, jestli Ize uvazovat
0 nedobrovolné 1é¢bé. O navykovém problému by méli védét
také proto, aby nevhodné nepredepisovali rizikové 1éky.

e Zejména v prfipadé, Ze je navykova nemoc spojena
s poruchami paméti nebo jinou dusevni nemoci, Ize uvazovat
i o omezeni zpUsobilosti k pravnim uUkondm, aby nemohl
postizeny prodavat rodinny majetek a délat dalsi dluhy. Pod-
le pravniho nazoru, ktery mame k dispozici, jsou pravni ukony
neplatné v pfipadé, ze soud zbavi patologického hra¢e moz-
nosti nakladat s penézi (napf. kdyby zastavil rodinnym
domek). Kromé psychiatra nebo psychologa byva v tomto
pfipadé uzite€né konzultovat i pravnika.

* Mozna jste v détstvi neméli tolik moznosti rozvijet sva
nadani a zaliby. Pokud to situace a okolnosti dovoli, mlzete
si to jako dospéli vynahradit.

DOPORUCENI DETEM RODICU
ZAVISLYCH NA TABAKU

Déti kufakl udélaji dobfe, kdyz se vyhnou tabakovému
koufi. Pravdépodobné byly jeho negativnim u¢inkiim vystave-
ny mnoho let, i kdyz nekoufily. Pasivni koufeni pfedstavuje
zdravotni riziko. Zdravi nekufakd neochrani ani to, Ze se
v zakoufené mistnosti vyvétra. Castecky tabakového koufe
se ukladaji na odévu, textiliich, kobercich, na zdech, hrac-
kach atd. Nikotin byl zjistén i ve vlasech kufakl a na prstech
matek kuracek. Zvlasté malé déti jsou citlivé vici kurackym
reziduim, kterym se také fika koureni z tfeti ruky. Zminéna
rezidua obsahuiji latky jako butan, toluen, arsenik, olovo, aler-
geny, pesticidy a dokonce radioaktivni polonium. Tyto latky
pak vdechuji osoby, které se v podobnych prostorach nacha-
zeji, i kdyz se tam vétralo. Malé déti do jednoho roku travi
v domacim prostfedi hodné ¢asu, maji nizkou hmotnost, ¢as-
to si olizuji ruce a pfedméty v dosahu. Jsou proto velmi zrani-
telné a koncentrace Skodlivych latek v jejich téle pfi pobytu
v kontaminovanych prostorach odpovida hodinam aktivniho
koureni u dospélych. Dospélé déti kurakl by nemély pfipustit,
aby nékdo v jejich domacnosti koufil, a to tim spiSe, jestlize
maji vlastni déti. Jestlize dospélé déti kuraku jesté Ziji u rodi-
€U, mély by se v zajmu svého zdravi osamostatnit.

DOPORUCENI DETEM RODICU
SE ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Podle vyzkumu provadéného v Ceské republice byly dvé
tfetiny domaciho nasili spojeny s alkoholem. Dospélé déti rodi-
€U zavislych na alkoholu ve spole¢né domacnosti by mély by
dbat na svoji bezpecnost a také na bezpecnost vlastnich déti.
Nejde jen o nasili, ale napfiklad i o vy$Si riziko pozaru, vykra-
deni znamymi rodi¢e nebo sexudlni zneuzivani vnoucat ze
strany zavislého. Oteviena lahev s alkoholickym napojem, kte-
rou dédecek nékde ledabyle odlozi, miZe navic zpUsobit
u vnoucete tézkou otravu. V pfipadé nebezpecnosti sobé nebo
okoli je spravné volat Iékare nebo policii. Typicky se tak déje pfi
epileptickych zachvatech, deliriu tremens, pocitech pronasle-
dovani, sluchovych halucinacich nebo alkoholické demenci.

Pfi feSeni tohoto problému byva prospésné dlouhodobé spo-
lupracovat s praktickym lékafem nebo mistnim psychiatrem.
Jak uz bylo zminéno vy$e, je velkou vyhodou, kdyz déti zavislé-

ho rodi¢e mohou problémy pribézné konzultovat s odborniky.

DOPORUCENI DETEM RODICU
SE ZAVISLOSTI NA PERVITINU
NEBO KOKAINU

Plati zde prakticky totéZ jako u alkoholu. Intoxikace touto
drogou byva spojena s neklidem, halucinacemi a nékdy
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i agresivitou. Pocity prondsledovani a halucinace pomérné
Casto pretrvavaji i po skoncéeni intoxikace. V tom pfipadé je
samoziejmé tfeba volat |ékafe. Drogy této skupiny jsou
relativné drahé a je tfeba pocitat s opatfovaci trestnou ¢in-
nosti.

DOPORUCENI DETEM RODICU SE
ZAVISLOSTI NA OPIATECH

K zavislosti na opiatech dochazi u dvou skupin lidi. Ti prvni
je zneuzivaji formou Iékl (typicky se jedna o lidi vy$Siho
véku). Ti druzi zneuzivaji heroin a obvykle byvaji spiSe mlad-
$i. U obou skupin se mohou objevovat odvykaci obtize, u dru-
hé skupiny je navic zvySena potfeba penéz a ¢asta opatfova-
ci trestna cinnost (napf. kradeze v domacnosti, podvody
atd.).

DOPORUCENI DETEM RODICU SE
ZAVISLOSTI NA SEDATIVECH )
A HYPNOTIKACH (TZV. ,LEKY NA SPANI")

Daleko nejc¢astéji z této skupiny jsou zneuzivany benzo-
diazepiny (Diazepam, Neurol, Lexaurin, Nitrazepam,
Rohypnol, Oxazepam atd.). Casto se objevuji vieklé odvy-
kaci stavy provazené uzkosti. Déti by mély spolupracovat
s praktickymi nebo jinymi Iékafi a informovat je o zavislosti
rodi€l, aby predesly pfedepisovani navykovych Iéki nebo
lékl, které by se nemély se sedativy kombinovat. Zavisli
Casto obchazeji rizné 1ékafe. Ti pak pacientovi pfedepisuji
Iéky, aniz by védéli o tom, Ze je dostava predepsany také
jinde.

DOPORUCENI DETEM RODICU, KTERI
ZNEUZIVAJI KANABINOIDY
A HALUCINOGENY

Dfive se jednalo o problém miladSich lidi. Dnes si na
zakladé zkreslenych informaci zkouseji stafi lidé konopim
[éCit rizné nemoci. MyIné povazuji zmirnéni obtizi pfi oblu-
zeni za znamku zleps$eni stavu. Tito lidé obvykle nevédi, Ze
akutni intoxikace konopim zvySuje riziko srde¢niho infark-
tu, padu, urazd, pasobi oslabeni paméti a nékdy vyvolava
dali duSevni problémy. Rodice je spravné v tomto sméru
informovat a dbat na vlastni bezpeénost, napfiklad nejezdit

autem, které Fidi rodi¢ zneuzivajici konopi. Konopi se kro-
mé kourfeni mlze zneuzivat i v potravinach nebo jako
napoj. Zneuzivani halucinogenli neni nastésti v generaci
rodi¢l dospélych déti v souCasnosti rozsifené, rizika jsou
zde podobna a projevy intoxikace vétSinou jesté dramatic-
t&jsi.

DOPORUCENI DETEM RODICU, KTERI MAJI
PROBLEMY S HAZARDNI HROU

Dlvodem k nedobrovolné 1é¢bé zde byvaji sebevrazedné
tendence nebo pokusy. Tento problém obvykle provazi silné
zadluZeni a s tim souvisejici tlak véfitelll, exekuce, prodavani
majetku a kriminalita. Rozhodné nepujcujte penize rodici,
ktery ma problém s hazardni hrou, leda by se Ié¢il, soustavné
dolécCoval a abstinoval. Dllezité je také oddélit svij majetek,
aby se tak dal$i ¢lenové rodiny vyhnuli exekuci.

ZAVER

Lidé, ktefi vyristali v rodinach, kde se u rodi¢u vyskytla
navykova nemoc, by se méli vyhybat navykovym rizikdim.
Kromé toho jim v tomto ¢lanku nabizime fadu doporuceni,
které mohou usnadfovat jejich situaci a zlepsSit kvalitu jejich
zivota.

DALSI INFORMACE

V8echny dale uvedené publikace jsou volné na:

www.drnespor.eu.

NesSpor K. Prvni pomoc pro lidi s navykovymi nemocemi.
Existuji i videa pro ty, kdo pfekonavaji problémy s alkoholem,
jinymi drogami a hazardem.

NesSpor K. Zistat stfizlivy. Ur¢eno lidem zavislym na alko-
holu, zavislosti ohrozenym a jejich pfibuznym.

NesSpor K, Miillerova M. Jak prestat brat drogy. Verze z
prosince 2006.

Nespor K. Za plice krasnéjsi ¢ili Jak prestat kourit.

Nespor K. Uz jsem prohral dost. Kniha je ur€end patolo-
gickym hracédm, jejich pfibuznym, podnéty pro svoji praci zde
najdou i odbornici, ktefi se zabyvaji 1é€enim patologického
hraéstvi. Volné ke stazeni.

Nespor K, Scheansova A, Karbanova H. Pomoc manzel-
kam muzu zavislych na alkoholu — existuje fada moznosti.
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DEJINY LEKARSTVI

Padesat let od vzniku samostatné
Farmakologické spolecnosti

v Ceskoslovensku

Jaroslav Kvétina
Ceska spoleénost pro experimentalni a klinickou farmakologii a toxikologii CLS JEP

UvoD

P¥i pfilezitosti palstoletého jubilea Farmakologické spolec-
nosti CLS J. E. Purkyné byla z podnétu Mezinarodni farma-
kologické unie (International Union of Basic and Clinical
Pharmacology = IUPHAR) publikovana stru¢né historizujici
stat 0 oboru na nasem Uzemi ve ,Pharmacological Internatio-
nal“ (2009; 73: 41-43). Jeji stylizace respektovala srovnavaci
aspekt ve vyvoji narodnich farmakologii, zadany iniciatory.
Na zakladé pfiznivych ohlasti IUPHARu vyS$el z vyboru sou-
Casné Ceskeé spole¢nosti pro experimentalni a klinickou far-
makologii a toxikologii CLS JEP (CSEKFT) zamér upravit tuto
informativni stat pro Casopis Iékart ¢eskych.

VZNIK SAMOSTATNE FARMAKOLOGICKE
SPOLECNOSTI

Anamnéza vzniku samostatné farmakologické spole¢nosti
v nékdejsim Ceskoslovensku méla podobny charakter jako
pozdgjsi vytvofeni IUPHARu, tj. vydélila se (v zafi 1959)
z Ceskoslovenské fyziologické spolecnosti. Iniciatorem byla
farmakologicka komise, ktera v ramci Fyziologické spole¢-
nosti fungovala od jejiho ustaveni v roce 1951 a ktera béhem
pravidelnych fyziologickych sjezdl organizovala farmakolo-
gickd sympozia. Po osamostatnéni Ceska a Slovenska
v roce 1993 prevzaly farmakologickou kontinuitu na strané
Ceské CSEKFT a na strané slovenské Slovenska farmakolo-
gické a Slovenska klinicko-farmakologicka spole¢nost.

Tradice ¢eské farmakologie jako diferencovaného oboru se
vS8ak datuje nejméné o 100 let dfive. Od zacatku 19. stoleti
byla na prazské (tehdy Karlo-Ferdinandové) univerzité farma-
koterapeutickd materie soucasti obecné patologie a terapie
a od poloviny téhoz stoleti v ramci Iékafské chemie a fyziolo-
gie. Od konce Sedesatych let Ize vysledovat naznaky pro pro-
sazeni farmakologie jako samostatné discipliny, které byly
Uspésné dovrseny mezi léty 1876—1883. Jednim z iniciatord
byl profesor Jan Evangelista Purkyné s koncepci ,farmakolo-
gie vychazejici z fyziologickych podstat. Pro srovnani: na
celosvétové urovni je dokumentovan vznik prvni samostatné
farmakologické laboratofe v estonském Dorpatu (nyni Tartu)
z podnétu profesora Rudolfa Buchheima, a to na pfelomu
Sedesatych a sedmdesatych let 19. stoleti. Na némecké ¢as-

ti prazské univerzity byl okolo roku 1876 vytvoren nejprve far-
makologicky kabinet, pozdéji farmakologicko-farmakognos-
ticky institut. V Cele stéli profesofi Franz Hofmeister
(1883-1896), Julius Pohl (1896-1911) a Wilhelm Wiechowski
(1911-1928). Ceska ,farmakologicko-farmakognosticka stoli-
ce“ vznikla po rozdéleni prazské lékarské fakulty na némec-
kou a €eskou, tj. zahy po roce 1882. V jejim vedeni se vystfi-
dali chemik a pozdé&jSi univerzitni rektor profesor Jan
Horbaczewski (do roku 1886), Iékar s botanickou erudici pro-
fesor Bohu$ Jiru$ (1886—1902) a profesor Karel Chodounsky
— Purkynav pfimy Zak a skute¢ny tvlrce ,purkyfiovského* far-
makologického pojeti (1902—1914). Odbornym periodikem
pro ,lékoveé“ zaméfené publikace v Ceském jazyce byl v té
dobé ,Casopis lékarll ¢eskych” (profesor K. Chodounsky byl
béhem jednoho desetileti jeho vedoucim redaktorem;
podrobngji v Cas Lék Ces 2006; 145: 499-500). V obdobi
mezi svétovymi valkami, tj. po vzniku Ceskoslovenského sta-
tu, se toto tuzemské publikacni forum rozsifilo pfedevsim
o ,Biologické listy“, editorované ,Ceskoslovenskou biologic-
kou spole¢nosti“, sdruzujici i teoretické a predklinické Iékar-
ské obory. Institucionalné farmakologii v této epoSe reprezen-
tovaly — kromé dvou tradicnich separatnich ustavi na
prazskych lékafskych fakultach, na ¢eské a na némecké —
nove vzniklé na mediciné a na veteriné v Brné a na Lékarské
fakulté v Bratislavé. K jejich vid¢im predstavitelim patfili pro-
fesofi Kamil Josef Lhotak, Alois Velich, Bohuslav Boudcek,
Otakar Rybak, Bohuslav Polak, Emil Starkenstein, Jaroslav
Lebduska, Zdenék Kocher a Jifi Stefl.

Vyznamnym vyvojovym meznikem pro novodoby charak-
ter a pro zasadni rozSifeni védeckych farmakologickych
zékladen bylo v Ceskoslovensku — podobné jako na mezina-
rodni Urovni — obdobi t&sné po 2. svétové vélce. Postupné
vznikaly dal§i farmakologické Ustavy na nové zfizovanych
Iékarskych fakultach (v Cesku: Hradec Kralové, Plzer, Olo-
mouc, na Slovensku: KosSice, Martin), na farmaceutickych
fakultach (Bratislava, od roku 1969 Hradec Kralové), na vete-
riné (Kosice). Dalsi farmakologicka pracovisté se konstituo-
vala v ramci Ceskoslovenské akademie véd (postupné: Pra-
ha, Bratislava, Hradec Kralové), ve Statnim Ustavu pro
kontrolu 1é¢iv jako rezortni instituci ministerstva zdravotnictvi
a ve vyzkumnych laboratofich tehdy celostatné sjednocené-
ho farmaceutického primyslu SPOFA. Od roku 1956 se
zacaly vytvaret i specializované klinicko-farmakologické jed-
notky v nékterych vétSich nemocniénich zakladnach, postup-

Adresa pro korespondenci:

prof. RNDr. Jaroslav Kvétina, DrSc.

Ustav experimentalni biofarmacie
Heyrovského 1207, 500 03 Hradec Kralové
e-mail: kvetina@uebf.cas.cz

(77)



CLC 2-010

29.1.2010 14:07 Str. 78

—¢—

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (2)

né v Praze (oddéleni, pozdgji Ustav experimentalni terapie),
v Plzni, v Bratislavé, v Brné, v Ostrave, v Hradci Kralove,
v Ceskych Budégjovicich a v Olomouci.

V dobé svého vzniku a v dobé existence federalniho statu
zastfeSovala Ceskoslovenska farmakologicka spoleénost &ty-
fi az pét stovek Ceskych a slovenskych farmakologl. Od
samého prvopocatku byla zahajena tradice kazdoroCnich
(v nékterych obdobich i vice-roCnich) farmakologickych kon-
ferenci ,Ceskoslovenské farmakologické dny“ (mnohdy
s mezinarodni Ucasti). V roce 1961 byla Ceskoslovenska far-
makologicka spole¢nost — z iniciativy profesorky Heleny Ras-
kové — jednou z téch, které podnitily vznik IUPHARu. Druhy
celosvétovy farmakologicky kongres se tak konal v roce 1963
v Praze (s ucasti vice jak 1600 participantl). Podobné se
v roce 1963 Ceskoslovenska farmakologicka spolecnost
podilela na spoluzakladatelstvi Evropské spole¢nosti pro
toxicitu léciv (pfedchldkyni dnesni ,European Union of Toxi-
cology“ = EUROTOX). Jedny z prvnich evropskych toxikolo-
gickych kongresti se konaly v Praze (1967) a v Karlovych
Varech (1974), pozdgji pak (v roce 1995) znovu v Praze. Mezi
léty 1975-1982 se v ramci Ceskoslovenské farmakologické
spolec€nosti vytvorily dvé sekce: toxikologicka a klinicko-far-
makologicka. Ty uspofadaly — do ukonéeni existence Cesko-
slovenského statu — 11 toxikologickych konferenci a 12 klinic-
ko-farmakologickych sympozii ,Medicamenta nova“.

Po zminéném rozdéleni statu v roce 1993 doSlo sice
k organiza¢ni pfeméné farmakologické spole¢nosti podle
nové vzniklych politickych teritorii, avSak Uzk& spoluprace
mezi Ceskymi a slovenskymi farmakology a toxikology se pfi-
li§ nenarusila. ZUstala zachovana tradice kazdoroc¢nich spo-
leénych Cesko-Slovenskych nebo Slovensko-Ceskych far-
makologickych dn0 (i posloupnost jejich Cislovani pokracuje,
takZe v roce 2009 byl organizovan padesaty devaty). Konti-
nuitu si zachovaly i spole€né konference toxikologické (v roce
2009 se uskutecnila jako Cesko-Slovenska nebo Slovensko-
Ceska v poradi ¢trnactd). Patronat nad klinicko-farmakologic-
kymi konferencemi, konanymi od osmdesatych let 20. stoleti
v Roznové pod Radhostém, prevzala od roku 2009 nové

ustavena samostatna Ceska spoleénost klinické farmakolo-
gie CLS JEP.

I novodobéjsi (pulstoleta) farmakologicka historie na uzemi
soucasné Ceské republiky zaznamenala fadu jmen vynikaji-
cich badatelt (podrobnéji v publikacich vydanych pfi
650. vyro¢i Karlovy univerzity: ,Farmakologické curiculum
v Cechach a na Moravé®, Karolinum — Praha, 1998; ,0d Pur-
kyrfiovych farmakologickych pozorovani k molekularnim Iéko-
vym interakcim® — Ces. slov. Farm. 1998; 47: 284-291). Inicia-
torem povale¢ného rozvoje Ceské a slovenské farmakologie
byla profesorka Helena Raskova (ve svych 96 letech je dosud
Cestnou predsedkyni CSEKFT). Jeji zasluhou se v Praze set-
kavali i v dobé politické ,zelezné opony“ vyznamné farmakolo-
gické osobnosti z nejriznéjSich zemépisnych teritorii a pro
desitky Ceskych a slovenskych farmakologll byly otevieny
moznosti dlouhodobého staZzovani na nejednom vynikajicim
vyzkumném pracovisti od Severni Ameriky pres zapadni Evro-
pu az po Japonsko. Vétsina reprezentant(l této prvé a druhé
Jpovalec¢né” védecké generace se vystfidala ve vyboru farma-
kologické spole¢nosti a fadé z nich se podafrilo postupné vytva-
fet vlastni farmakologické vyzkumné Skoly at uz v tuzemsku ¢i
v zahraniéi. Z téch vyslych z Cech to byli napFiklad (pfiblizné
podle vékového poradi) profesofi Zdenék Votava, Jifi Vanécek,
Vaclav Tr¢ka, Vojtéch Grossmann, Max Wenke, Miroslav Mraz,
Jifi Lenfled, Olga BeneSova, Zdena Horakova, Ivo Jankd,
Jaroslav Kvétina, Jifi Elis, Radan Capek, Vladislav Eybl, Karel
Masek, Sixtus Hynie, Jaroslav Jezdinsky, Otakar Gulda, Milo-
slav Krsiak, Dana Waitzova, Elfa Miihlbachova, Jan Svihovec,
Ladislav Volicer a dalsi; z klinickych farmakologg Zdenék Modr,
Lambert Klabusay, Milan Grundmann, Josef Sedivy a dalsi.
Z jejich lihné pak vysli a vychazeji dalsi generace nastupcl az
po soucasné pokraCovatele.

Dnes$ni CSEKFT CLS JEP ma pres 230 ¢lenll a reprezen-
tuje ji vybor: pfedseda — Vladimir Gersl, mistopfedseda —
FrantiSek Perlik, sekretaf — Pavel Anzenbacher, pokladnik —
Josef Sedivy, ¢lenové — Vladislav Eybl, Milan Grundmann,
Miloslav Krsiak, Jaroslav Kvétina, Jifina Martinkova, Milan
Nobilis a Zdenék Zidek.

Patnact cigaret staci
k poskozeni gen( aneb jedna
mutace pramérné po kazdé
15. cigareté

K jedné genetické mutaci dojde
v priméru po kazdych 15 cigaretach,
které typicky pacient s rakovinou plic
vykoufi. To vychazi ze studie, ktera
poprvé identifikovala v§echny mutace,
k nimz doSlo béhem zivota pacienta
s rakovinou. Autofi studovali pacienta
s rakovinou plic, v jehoz plicnich buni-
kach doslo celkem ke 23 000 mutacim
DNA zplisobenych toxiny v tabako-

vém koufi. Sledovali také pacienta
s malignim melanomem, u néhoz
doslo k vice nez 30 000 specifickym
genovym mutacim, které jsou spojo-
vany s expozici sluneénimu zareni.
Autofi poprvé zmapovali vSechny
mutace v nadorové burce. Profil
pozorovanych mutaci u pacienta
s rakovinou plic pfesné odpovidal pro-
filu, ktery zpUsobuje tabakovy kouf —
ten obsahuje vice nez 60 latek, které
se vazou k DNA a zpUsobuiji jeji muta-
ce. Sekvence nadorovych a zdravych
bunék téhoz pacienta byly porovnava-
ny 60x, aby byl vysledek ovéfen. Na
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zékladé primérného odhadu pfipada
jedna mutace na kazdych 15 vykoure-
nych cigaret.
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DEJINY LEKARSTVI

William Smellie - zakladatel

moderniho porodnictvi

Alexandra Sura
Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékafska fakulta, Ustav déjin IékaFstvi a cizich jazyk

William Smellie (obr. 1), ktery je pravem povazovan za jed-
noho ze zakladatelll védeckého porodnictvi, se narodil roku
1697 jako jediné dité Sarah a Archibalda Smellie ve skot-
ském Lanarku. Ve svém rodném mésté navstévoval gymna-

Obr. 1. William Smellie (1697-1763)

zium. Po vyuceni u mistniho lékarnika, coz byl v té dobé
bézny zpUsob jak ziskat patfi¢né znalosti, za¢al Smellie pra-
covat jako lékarnik a ranhoji¢. Svoji praxi zahdjil v Lanarku,
kde si ziskal nemalou oblibu a dobrou reputaci, zejména
jako porodnik accoucheur. Doktorat mediciny obdrzel az
o mnoho let pozdéji — v roce 1745 na univerzité v Glasgow,
kde byl jiz ¢lenem od roku 1733. Smellie navstivil Londyn,
aby se zde naudil nejnovéj$im poznatkiim a technikam pou-
zivanych v porodnictvi. Tato navstéva Londyna mu pfinesla
pouze zklamani, jelikoz zde nemohl najit uCitele, ktery by mu
poskytl pozadovanou vyuku. Smellie odjel do Francie, aby
v Pafizi navstévoval proslulé porodnické kurzy, zde se stal
zédkem znamého porodnika a ucitele porodnictvi Grégoire.

Po navratu z Francie se v roce 1740 usidlil v Londyné, kde
vedle své porodnické praxe zacal vyu€ovat porodnictvi. Se
svym pfitelem a Zakem Williamem Hunterem (1718-1783),
vyznamnou a vlivnou osobnosti britského porodnictvi, pofa-
dali v Londyné porodnické kurzy a jejich vyuka pfitahovala
velké mnozstvi posluchacll. Fantom, ktery pouzival pro vyu-
ku, byl zhotoven ze skuteéného skeletu, ktery byl potazeny
jemnou kdzi, do néhoz se vkladala mala panenka predstavu-
jici plod. Smellie umoznil chudym Zenam rodit bez poplatku,
pokud dovoli jeho studentlim, aby byli pfitomni u jejich poro-
du. Pro podporu téchto dobrovolnic zalozil fond, z jehoZz pro-
stfedk(l mély dobrovolnice v dobé, kdy byly upoutany na IGz-
ko, hrazenou stravu.

U svych studentl vyZadoval dobrou znalost anatomie,
zejména kosti panevni oblasti. Zenam, které se rozhodly
zasvétit sv(j Zivot povolani porodni babi¢ky, kladl na srdce,

Obr. 2. Smellieho perforaéni ndizky s dlouhymi rukojetémi a ostrou
Spickou a Smellieho dekapitaéni haky

Adresa pro korespondenci:

Mgr. Alexandra Sura

Ustav dé&jin lékafstvi a cizich jazykd 1. LF UK
Karlovo namésti 40, 128 00 Praha 2

e-mail: alexandrafi@seznam.cz

(79)



CLC 2-010

29.1.2010 14:07 Str. 80

—¢—

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (2)

Obr. 3. Porodnické klesté, které Smellie zdokonalil, byly Stihlé,
kratké, s malym zakfivenim podle panve

aby dobre ovladaly své femeslo, byly jemné, diskrétni, trpéli-
vé a pilné. Doporucoval jim, aby se Zenami vykonavajicimi
stejnou profesi udrzovaly pratelské styky a vyménovaly si
s nimi zku$enosti. Smellie popsal mechanismus normalniho
porodu a ucil, Ze pfi normalnim porodu Ize vSe nechat probi-
hat pfirozenym zpusobem. Ve svych spisech poukazuje na
komplikace, kiteré ¢asto nastavaly béhem téhotenstvi a byly
zpUsobeny lues a gonoreou — pohlavnimi chorobami, kterymi
bylo tehdy nakazeno nemalé mnozstvi téhotnych Zen.
Smellie vénoval pozornost stavbé a rozmérim Zenské panve
a ve svych spisech popisuje komplikace spojené s uzkou
panvi rodicky. Jeho jméno je Casto spojovano s porodnimi
kleStémi, coz byl typicky porodnicky nastroj 18. a 19. stoleti,
pomoci néhoz se fesila velika ¢ast dystokii. Kleste, které zdo-
konalil, byly stihlé, kratké, s malym zakfivenim podle panve.
Okénka téchto klesti byla potaZzena kizi k omezeni bodového
tlaku. Ramena klesti se potirala vepfovym sadlem, které bylo
také pouzivano k promazavani hraze.

Ve spisu ,A Treatise on the Theory and Practice of Midwife-
ry“ vydaném roku 1752 stanovil obecna pravidla pro bezpec-
né pouzivani porodnickych klesti. Tomuto porodnickému
nastroji se také vénuje ve spise ,A Collection of Cases and
Observations in Midwifery“ vydaném o dva roky pozdéji, ve
kterém vysvétluje, za jakym ucelem byly klesté zkonstruova-
ny, a popisuje pfipady, pfi kterych je vhodné jejich pouziti,
coz bylo velice pfinosné, jelikoz néktefi porodnici meéli frek-
venci klesti znacné vysokou a klestové operace byly ¢asto
provadény podle jejich libovile. Smellieho perforaéni nlzky
s dlouhymi rukojetémi a ostrou Spi¢kou a Smellieho dekapi-
ta¢ni haky, které bylo mozno slozit, nebo pouzit kazdy hak
samostatné, jsou vyobrazeny na rytiné v jeho dile ,A Sett of

Obr. 4. Komplikovany porod

Anatomical Tables, with Explanations, and an Abridgment, of
the Practice of Midwifery (obr. 2). Toto pamétihodné dilo
obsahuje 39 rytin, které mistrné do platinové desticky podle
nakreslené predlohy vyryl znamy barokni rytec Charles Grig-
nion (1717-1810) (obr. 3 a 4).

Hmat podle Mauriceau-Smellieho, pfi vaznouci hlavicce,
kdy porodnik udrzuje plod jizdmo bfiSkem na svém pred-
lokti a svUj prostfedni prst ma vlozeny do Ust ditéte, nese
také jméno tohoto velkého prikopnika porodnictvi. Roku
1759 ve svych 62 letech se rozhodl opustit Londyn a vratit
se do svého rodného mésta, kde posledni roky svého zivo-
ta vénoval dokongeni svych spisi. Smellie byl Zenaty
s Eupham Girlandovou, ackoliv cely svlj zZivot zasvétil
détem, jejich manzelstvi zlstalo bezdétné. Zemfrel 5. brez-
na roku 1763 v Lanarku.
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Frulloni L, et al.
Identification of a novel antibody associated
with autoimmune pancreatitis
N Engl J Med 2009; 361(22): 2135-2142.

Identifikace nové autoprotilatky asociované
s autoimunitni pankreatitidou

Autoimunitni pankreatitida je charakterizovana zanétli-
vym procesem, ktery vede k organové dysfunkci. Pfiina
onemocnéni je neznama. Odlisit tuto autoimunitni pankrea-
titidu od karcinomu pankreatu byva obtizné. Dosavadni
sérologické markery pankreatitidy zahrnuji organové
nespecifické i specifické autoprotilatky, ale jejich senzitivita
a specificita neni uspokojiva. Cilem studie bylo nalézt
potencialni sérologicky marker se schopnosti odlisit autoi-
munitni pankreatitidu od pankreatického adenokarcinomu.
Autofi identifikovali protilatku anti-PBP (anti-plazminogen
vazajici protein), se kterou byli schopni detekovat pfiblizné
95 % nemocnych s pankreatitidou autoimunitni etiologie
a ktera se soucasné vyskytovala jen u 5 % nemocnych kar-
cinomem pankreatu. Identifikovali relevantni autoantigenni
ter¢e v homogenizovanych skupinach s jasné stanovenou
diagnézou. Prestoze ROC charakteristika této protilatky je
pro uvedeny ucel velmi pfizniva, nelze tuto autoprotilatku
k odliSeni autoimunitni pankreatitidy od karcinomu pouzit
zcela samostatné.

Folli C, Descalzi D, Bertolini S, Riccio AM,
Scordamaglia F, Gamalero C, Barbieri M,
Passalacqua G, Canonica GW.

Effect of statins on fibroblasts from human
nasal polyps and turbinates
Eur Ann Allergy Clin Immunol 2008; 40(3): 84-89.

Uginky statin(i na fibroblasty odebrané z lidskych
nosnich polypl a skofep

Statiny jsou latky snizujici sérovou hladinu cholesterolu
a jsou vyuzivané v prevenci a lécbé aterosklerotickych
vaskularnich onemocnéni. Existuji v8ak narlstajici doklady
0 jejich imunomodulaénim a protizanétlivém pulsobeni,
a mohou se tak osvédcit jako neocenitelné v 1é¢bé imunolo-
gickych, respektive zanétlivych stavi. Na této bazi byl hodno-
cen Ucinek statinG na proliferaci fibroblastl odebranych
z nosnich polypl a oblasti skofep a uréena jejich schopnost
modulovat prestavbu dychacich cest. Fluvastatin
(0,01-0,1—1 uM), atorvastatin (0,1-1-10 uM) a simvastatin
(0,1-1-10 uM) byly testovany v kulturach fibroblastd (derivo-
vanych z polypl a skofep) a studovany po stimulaci
FGF-beta (Fibroblast Growth Factor beta (10 ng/ml)). VSech-
ny kultury byly ovlivnény 3H-Thymidinem (1 uCi/ml) za uce-
lem testovani proliferace bunék. Autofi dolozili, ze proliferace
byla vyznamné inhibovana vSemi tfemi shora uvedenymi sta-
tiny.
atorvastatin a simvastatin uCinkovaly ve vyssich plazmatic-
kych koncentracich (1 uM). U Zadného ze statini nebyl
zaznamenan inhibiéni efekt statint na fibroblasty derivované
z polypl s vyjimkou simvastatinu, ktery byl u¢inny po 144
hodinach po stimulaci.

Souhrn: Tyto Iéky vykazuji pozoruhodny antiproliferac-
ni ucinek a jejich odliSné vysledky zaviseji na odliSném
druhu fibroblastd v testech in vitro. Ziskané poznatky sky-
taji ur€itou vyzvu k vyuziti v 1é¢bé chronickych zanétlivych
chorob.

Darrasse-JZze G, Deroubaix S, Mouquet H, Victora
GD, Eisenreich T, Yao KH, Masilamani RF, Dustin ML,
Rudensky A, Liu K, Nussenzweig MC.
Feedback control of regulatory T cell
homeostasis by dendritic cells in vivo
J Exp Med 2009; 206(9): 1853-1862.

Zpétnovazebna kontrola homeostazy T-regulacnich
bunék dendritickymi burfikami in vivo

T-regulaéni buriky CD4(+)CD25(+)Foxp3(+) udrzuji autoto-
leranci a potlauji autoimunitni onemocnéni — jako napfiklad
diabetes mellitus I. typu a IBD (nespecifické zanéty stievni).

T-bunky jsou naprosto zasadni v udrzeni normalniho poctu
dendritickych bunék (DC). Kdyz T-regulacni buriky chybi, exis-
tuje kompenzacni na FIt3 zavisly mechanismus navySeni dend-
ritickych bunék. AvSak je velmi malo znamo o tom, jak je
homeostaza T-regulacnich bunék udrzovana in vivo. Autofi
demonstrovali existenci zpétnovazebné regula¢ni smycky mezi
dendritickymi burfikami a T-regulaénimi bufikami. Bylo zji§téno,
ze ztrata DC bunék vede ke ztraté T-regulacnich bunék a ze
zbylé T-regulaéni bunky vykazuji nizSi expresi transkripéniho
faktoru Foxp3. Na DC dependentni ztrata T-regulacnich bunék
vede ke zvySeni poctu T-bunék produkujicich prozanétlivé cyto-
kiny, jako jsou interferon gamma a interleukin 17. Naopak zvy-
Seni po¢tu DC bunék vede ke zvySenému zastoupeni T-regu-
laénich bunék a jejich akumulaci mechanismem, ktery vyzaduje
expresi HLA 1l na DC burnkach. ZvySeni poctu T-regulacnich
bunék indukované expanzi DC bunék je dostacujici k prevenci
diabetu I. typu a IBD, coz poukazuje na to, ze vzajemny vztah
s popsanou zpétnovazebnou smyckou vytvari nové pfilezitosti
pro terapeutické intervence na imunologickém zakladu.

Nagata Y, Kamijuku H, Taniguchi M, Ziegler S,
Seino K.
Differential role of thymic stromal lymphopoie-
tin in the induction of airway hyperreactivity
and Th2 immune response in antigen-induced
asthma with respect to natural killer T cell
function
Int Arch Allergy Immunol 2007, 144(4): 305-314.

Diferencialni role TSLP v indukci AHR a Th2 imunitni
odpovédi u antigenem indukovaného astmatu
s ohledem na funkci NKT bunék

Astma je zanétlivé onemocnéni, u kterého sehravaji velmi
vyznamnou patogenetickou ulohu tzv. NKT-buriky (natural killer
T-lymfocyty). Informace z posledni doby ukazuiji, Zze cytokin TSLP
(thymicky stromalni lymfopoetin) ma zcela zasadny roli v rozvoji
antigenem indukovaného astmatu. Autofi zkoumali vztah mezi
NKT a TSLP na mySim modelu u astmatu. TSLP pGsobi na NKT
tak, ze preferencné zvysSuje produkci IL-13, ale nikoliv interferonu
gama nebo IL-4. U alergenem indukovaného modelu astmatu byl
zvySeny rozvoj AHR (hypermeaktivity dychacich cest), kardinalni-
ho rysu astmatu, a to jen u TSLP transgennich mysi, zatimco
u TSLP transgennich mysi s chybéjicimi NKT-burikami tento uci-
nek zaznamenan nebyl. Je zajimavé, Zze u TSLP transgennich
mySi nebyla zjiSténa plicni eozinofilie ani zvySeni IgE. Lymfocyty
z plic TSLP transgennich mysi s chybégjicimi NKT produkovaly
mnohem méné IL-13 béhem CDS3 stimulace v porovnani s TSLP
transgennimi mySmi bez chybéjicich NKT.

Souhrn: Vysledky ukazuji na to, Zze u alergenem indukova-
ného astmatu TSLP plsobi na NKT-buriky s naslednym posi-
lenim AHR up-regulaci jejich produkce IL-13, zatimco eozino-
filie a IgE produkce ovlivnény nejsou.
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Hawiger D, Flavell RA.
Regulatory T cells that become autoaggressive
Nat Immunol 2009; 10(9): 938-939.

Regulaéni bunky, které se stavaji autoagresivnimi

Exprese transkripéniho faktoru T-regulacnich bunék Foxp3
neni stabilni, mGze byt potlacena jak in vitro, tak in vivo
u regulacnich T-bunék, které takto konvertuji do prozanétli-

vych efektorovych T-bunék. Ztrata exprese Foxp3 u regulac-
nich T-bunék za autoimunitnich stavd mdze vyustit v konver-
zi supresorickych T-bunék do vysoce autoagresivnich lymfo-
cyth.

doc. MUDr. Petr Cép, PhD.
Nemocnice Na Homolce

150 30 Praha 5, Rentgenova 2
e-mail: petr.cap @ homolka.cz

SPOLEK LEKARU CESKYCH

Spolek Iékafd Ceskych v Praze porada
v Unoru a v bfeznu 2010 pravidelné prednas-
kové vecery s diskuzi.

Zagatek vzdy v 17 hodin v Lékarském
domé v Praze 2, Sokolska 31.

DNE 15. UNORA 2010

Slavnostni pfednaskovy vecer Spolku Iékarl
Ceskych v Praze

Pfedseda: prof. MUDr. Jan Kvasni¢ka, DrSc.

Maydlova prednaska
Hirschsprungova choroba .
Prednasejici: prof. MUDr. Richard Skaba,
CSc.

DNE 22. UNORA 2010

Prednaskovy vecer 1. interni kliniky 3. LF
UK a FNKV

Prednosta: prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.

Jonasuv vecer

Koordinator: MUDr. Jifi Zabka, CSc.

1. J. Zabka: Uvod (5 min)

2. M. Havrda, J. Zabka, I. Rychlik,

Z. Vernerova: Nefropatie ve vySSim véku
(analyza bioptickych nalezli u starSich
pacientd na naSem pracovisti) (10 min)

3. J. Zabka, M. Havrda, M. MokrejSova,

K. Kratka, O. Remes: Fokalné segmentalni
glomerulosklerosa — klinicky pfistup (10 min)
4. K. Kratka, M. Havrda, O. Remes, F.
Malek: Pfi¢iny umrti u nemocnych

s kardiorenalnim syndromem (10 min)

5. 0. Reme§, K. Nehézova, J. Vranova, M.
Havrda, J. Zabka, |. Rychlik: Srovnani tfi
sonografickych metod k vySetfeni stavu
intravaskularni hydratace (kolapsibilni index
a flat ratio” dolni duté zily, méreni priméru
jaternich zil) u nemocnych s chronickym
onemocnénim ledvin (CKD) (10 min)

6. M. MokrejSova: Renalni osteodystrofie —
vyvazi benefit naklady? (10 min)

7. M. Havrda, K. Kratka, J. Vranova: Vliv
nefrotoxickych farmak na rezidualni diurézu
u nemocnych lé¢enych peritonealni dialyzou
(10 min)

Diskuze

DNE 1. BREZNA 2010

Prednaskovy vecer Kliniky anesteziologie

a resuscitace 2. LF UK a FN Motol

CP:I‘Sednosta: prof. MUDr. Karel Cvachovec,
C.

Koordinator: MUDr, Jifi Bure$

1. K. Cvachovec: Uvod (5 min)

2. O. Gabriel: Paralelni a fontanovska
cirkulace — klinické vyuziti patofyziologickych
principl u vad s funkéné spole¢nou komorou
(15 min)

3. V. Mixa: Kombinovana anestezie u déti
(15 min)

4. P. Pavlicek: Hemolyticko-uremicky
syndrom v détském resuscitacni péci (15
min)

5. V. Bicek: Transplantace plic ve FN Motol
(15 min)

6. M. Pelichovska: Akutni pankreatitida

v resuscitacni péci (15 min)

Diskuze

DNE 8. BREZNA 2010

Prednaskovy vecer Ustavu biologie

a lékarské genetiky 1. LF UK a VFN

CP:Fsednosta: doc. MUDr. Milada Kohoutova,
C.

Sekllv vecer
Prenatalni geneticka péce

cK:%ordinétor: doc. MUDr. Milada Kohoutova,
C.

1. M. Kohoutova: Uvod (5 min)

2. A. Baxova: Moznosti a limity prenatalni
diagnostiky skeletalnich dysplazii (15 min)
3. K. Vesela: Léky v gravidité (15 min)

4. R. Mihalova: Zajimavosti a uskali
cytogenetického vysetfeni u plodu (15 min)
5. P. Lnéni¢ka: Rychla diagnostika
chromosomalnich aneuploidii z pohledu
molekularniho genetika (15 min)

Diskuze _

DNE 15. BREZNA 2010

Prednaskovy vecer Il. interni kliniky 1. LF
UK a VFN

Pfednosta: prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc.

Pelnarav vecer
Kazuisticka sdéleni

Koordinator: prof. MUDr. Michael
Aschermann, DrSc.

1. A. Linhart: Uvod (5 min)

2. S. Magage, M. Psenicka, E. Kejfova, M.
Smola: Neadekvatni vyboje implantabilniho
kardioverteru — defibrilatoru (15 min)

3. J. C. Lubanda, P. Varejka, P. Prochazka,
S. Heller, M. Chochola: Ruptura
pseudoaneuryzmatu descendentni aorty po
operaci koarktace aorty (15 min)

4. P. Prochazka, S. Heller, M. Chochola, L.
Skalicka, J. C. Lubanda, P. Varejka:
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Arteriovendzni pistél — intervenéni lécba
(15 min)

5. 8. Heller, M. Chochola, L. Skalicka, J. C.
Lubanda, P. Prochazka, P. Varejka:
Perkutanni [éba akutnich tepennych
uzaveér (15 min)

Diskuze

DNE 22. BREZNA 2010

Pfednaskovy vecer Centra diabetologie
IKEM Praha

Prednosta: prof. MUDr. Terezie Pelikanova,
DrSc.

Syllabiiv vecer

Koordinator: prof. MUDr. Terezie Pelikanova,
DrSc.

1. T. Pelikanova: Uvod (5 min)

2. T. Pelikanovéa: Nova farmaka v 1é¢bé
hyperglykémie, algoritmus Iécby diabetu 2.
typu (15 min)

3. R. Koznarova:Nové technologie

v diabetologii (15 min)

4. F. Saudek: Pokroky v transplantaéni
|é¢bé diabetu (15 min)

5. A. Jirkovska, M. Dubsky, R. Bém: Lécba
ischemie kmenovymi burikami u syndromu
diabetické nohy (15 min)

Diskuze

DNE 29. BREZNA 2010

Prednaskovy vecer Kliniky détské chirurgie
2. LF UK a FN Motol

PFednosta: prof. MUDT. Jifi Snajdauf, DrSc.

Kafkav vecer
Détska chirurgie

Koordinator: prof. MUDr. Jifi Snajdauf, DrSc.
1. J. Snajdauf: Uvod (5 min)

2. M. Rygl: Dlouhodobé vysledky po operaci
braniéni kyly (10 min)

3. P. Kuklova: Duodenum Setfici resekce
hlavy pankreatu u déti (10 min)

4. L. Kavalcova: Sakrokokcygealni teratomy
u déti (10 min)

5. J. Trachta: RozStépové vady mocového
méchyfe (10 min)

6. M. Pychova: Plicni sekvestrace (10 min)
Diskuze

prof. MUDr. Milos Grim, DrSc.
védecky sekretar

prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
predseda
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XIV. Novakovy traumatologické dny 2009
24.-25. zafi 2009, Brno

Tradiéni narodni kongres Ceské spoleénosti pro trazovou chirurgii (CSUCH), ktery se konéa kazdy druhy rok v Brné pod
odbornym zajisténim Urazové nemocnice v Brné (Klinika traumatologie Lékafské fakulty Masarykovy univerzity), probéhl
pod zastitou hejtmana Jihomoravského kraje, Mgr. Michala Haska, primatora Statutarniho mésta Brna, Romana Onderky
a dékana LF MU prof. MUDr. Jana Zaloudika, CSc., v konferenénich mistnostech hotelu International. Organiza&né zaji-
stila kongres firma Ortopedické centrum s. r. 0., Usti nad Labem.

Védeckym sekretafem kongresu byl prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc., pfednosta Kliniky traumatologie LF MU. Pro-
gramovy vybor se slozil z vedoucich lékafi nemocnice. K ¢estnému pfedsednictvu patfili mimo zastitujici osobnosti —
feditel nemocnice, ing. Karel Dolezal, prof. MUDr. Hana Kubesova, CSc., prodékanka pro nelékafské studijni obory LF
MU, prof. MUDr. Milo§ Janecek, CSc., senator Parlamentu Ceskeé republiky, doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc., pfedseda
CSUCH, prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc., pfedseda Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii pohybového ustroji
a Mgr. Jana Mikulkova, feditelka Narodniho centra o$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obora.

Védecky program prvniho dne byl zahajen videokonferenci via internet s Traumacentrem v Brisbane, Queensland,
Australie (prof. Michael Schitz). Prof. Schiitz pracoval dlouho v Berling, je nam velice dobfe znam jako excelentni trau-
matolog, v&dec a organizator. Byl opakované v Ceské republice na AO kurzech a také na NTD v Brné v roce 2005. Mist-
ni vladou byl povéfen zfizovat moderné funguijici ,Trauma Care System” v Brisbanu a ve staté Queensland. O tomto
tématu, o organizaci prace na svém pracovisti a o svych védeckych programech referoval béhem videokonference, ktera
byla moderovana prof. Wendschem. ;

Po skute¢né slavnostnim zahajeni, které bylo doprovazeno klarinetovym kvartetem ZUS A. Klapila v Brné, byla
prof. Vilmosem Vécseiem z Vidné prednesena ,,Guest Lecture” na téma ,ESTES (European Society of Traumatology and
Emergency Surgery) — A powerful society for education in trauma care”.

Prvni pfednaskovy blok byl vénovan tématice akutni péce o traumata. An Sermonovd, Leuven, Belgie, mluvila
0 nastrojich pro oSetfeni tupych torakolumbalnich poranéni a co se v poslednich 10 letech zménilo. Kolegové z Prahy
(F. Vyhnanek, P. Skala) referovali o prioritach v ¢asné fazi diagnosticko-terapeutického postupu u polytraumat, V. Vécsei
o angiografii a tamponadé panevniho krvaceni a L. Pleva, Ostrava, o vyuziti radiointervenénich metod v Urazové chirurgii.
J. Chmelova, Ostrava, pak o CT angiografii a endovaskularni 1é€bé akutnich vaskularnich traumat. Blok uzavrel D. Knapp
z Bratislavy s tématem OS$etrovaci retazec polytraumatizovaného pacienta.

Pred druhym védeckym blokem byla pfednesena AO-Education Guest Lecture na téma Ostesyntézy zlomenin horni
koncetiny. Sotva jsme mohli najit lepSiho lektora, nez prof. Stefana Nijse, Leuven, Belgie.

Druhy blok byl vénovan problematice poranéni horni konéetiny. J. Friden z Géteborgu prednasel o architekture
a fyziologii svalll horni koncetiny, P. Nestrojil, Brno, ,Zlomeniny proximalniho humeru®, kde srovnaval dvé operacni meto-
dy — dlahovani a hfebovani. M. Kloub a kol., C. Budéjovice, nasledné ,hfeboval“ a An Sermon, Leuven, ,dlahovala“.
W. Riedl, Aschaffenburg, Némecko, pfedstavil biomechanické vlastnosti nového ,intramedularniho” implantatu pro olek-
ranon a blok uzavrel J. Friden s dojemnou prednaskou o Transferu Slach u tetraplegické ruky.

Dalsi blok zahdijil prof. R. Hart, Znojmo, se zvanou pfednaskou na téma Urazy loketniho kloubu. T. Pink a kol., Brno,
predstavil klinické vysledky po nahradé hlaviéky radia v traumatologické indikaci a I. CizmaF a kol., Olomouc, prezentoval
vysledky po FeSeni SL nestability karpu, pficemz analyzoval negativni vysledky na vlastnim souboru. Déle pfednasel stej-
ny kolektiv o Funkéni efektivité rekonstrukce parézy n. radialis svalovymi transfery. P. Drac a spol., Olomouc, kladl otazku
,Kde jsou limity artroskopie zapésti?“

Poslednim blokem byla tradiéni Experimentalni traumatologie. P. Weninger, Edinburgh, pfednasel via internet pfimo
z Anglie o své ,Biomechanicky porovnavajici studii mezi Srouby a kolikem u oSetfeni distalniho radia uhlovou stabilni dla-
hou* a poté o ,Biomechanickém podkladu pro sekundarni ztratu korekce u téchto zlomenin“. M. Sir a kol., Ostrava, refe-
roval u ,Vyuziti kmenovych bunék v traumatologii“, P. Kozak a kol. o ,Biokompatibilité TiNi osteofixacnich svorek na zvi-
ratech, W. Riedl, Aschaffenburg, o ,Experimentalnich vySetfenich stability intra- a extramedularnich implantatd®,
a P. Obruba a kol., Usti nad Labem, ve spolupréci se Seattlem, USA, o ,Pogitadovém modelu deformace pruti u Hacket-
halovy operace” a kone¢né E. Brychtova a kol., Brno, nas informovala o védecké praci ,Simulace realného kraniocereb-
ralniho poranéni kone¢noprvkovym modelem détské lebky a mozku“.

Druhy den kongresu byl vénovan prednaskam mladych lékafl (do 35 let). Bylo pfihlaSeno 12 pfednasek. Nejlepsi tfi
byly ocenény, prvni cenu ziskal M. Kelbl z Brna za ,Zlomeniny patého bederniho obratle“: soubor pacientll za 9 let
(1999-2007), druhou cenu J. Podivinsky, R. Bodlevsky, K. Foldyna, P. Spurny z Ostravy za pfednasku ,Ruptura distal-
niho Uponu Slachy m. bicipitis brachii“ a tfeti cenu J. Jaro$ik, R. Herlfek z Brna za pfednasku , Terapie ruptury Achillovy
Slachy*“.

Mezi dvéma bloky byly zafazeny dvé pfednasky: L. Pleva, CSUCH-Guest Lecture, ,Reforma vzdélavaciho programu
spole¢nosti“ a P. Wendsche, IPVZ-Subkatedra trazové chirurgie — ,Ukoly a vize®.

doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc., pfedseda CSUCH CLS JEP
Ustav soudniho lékafstvi FN

17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba

e-mail: pavla.segarova @fnspo.cz
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Actual tools in the management of blunt
thoracoabdominal trauma: what has changed
in the last decade?

A. Sermon, P. L. O. Broos
Department of Traumatology University Hospitals Gasthuisberg,
Leuven, Belgium

Introduction. In the acute care of blunt thoracoabdominal
trauma patients, the use of guidelines is indispensable. In this
article, an actual work-up of the general principles of treat-
ment is given.

Methods and results. In a first part, we give an overview
of the guidelines used in the Department of Traumatology of
the University Hospitals Gast huisberg in Leuven, Belgium
when a blunt thoracoabdominal trauma patient arrives at the
Emergency Department. A clear distinction is made between
a hemodynamically stable and unstable patient. Protocols are
used for the primary care of patients who are in extremis and
those who are unstable. In both cases, diagnosis and treat-
ment is started simultaneously. For stable patients however,
more extensive protocols exist because there is more time for
finetuning the diagnosis. In this group we see an evolution
towards a more conservative treatment with the repeated use
of multi slice CT-scans.

In a second part of this article, the most important changes
of the last decade are summarized. The innovations are clas-
sified into four groups: novelties in the use of damage control
surgery, the use of high resolution CT scan, the role of inter-
ventional radiology and new closing devices for the difficult
abdomen.

Conclusions. In conclusion we can say that the role of the
surgeon as coordinator of diagnostic and treatment protocols
is of utmost importance in the acute care of blunt thoracoab-
dominal trauma patients.

Key words: blunt thoracoabdominal trauma, guidelines.

Priority ¢asné faze diagnosticko-
terapeutického postupu u polytraumatu
F. Vyhnanek, P. Skala, M. Fric, P. Waldauf
Traumatologické centrum FNKV, Praha

Narlst poctu polytraumatizovanych zranénych a vytvoreni
systému traumatologickych center navazujici na pfednemoc-
nicni péci je spojen s postupy optimalizujici péci béhem ¢as-
né faze oSetfeni zavazného poranéni. V poslednich dvou
desetiletich pokroky v pfednemocni¢ni pédi, resuscitaci, chi-
rurgické a neoperacni intervenci a intenzivni péci znamenaji
zlepSeni v 1é¢bé zavaznych poranéni v obdobi ,fyziologické
krize" po Urazu, které je spojeno s rizikem rozvoje multiorga-
nového selhani zvySujici morbiditu a letalitu. Vysledky Klinic-
kych studii umoznily vypracovani evidence base doporuceni
v postupu u zavaznych traumat s krvacenim. Kli¢ova doporu-
¢eni zahrnuji:

1. Minimalizaci doby mezi vznikem Urazu a operaci u zra-
nénych vyzadujicich urgentni chirurgickou kontrolu krvaceni,
a u nemocnych s hemoragickym Sokem a prokazanym zdro-
jem krvaceni (MDCT) podstupujici okamzitou chirurgickou
revizi, i kdyz je incinélni resuscitace neuspésna (nestabilni
cirkulace).

2. ,Damage control“ postup je zdsadni u polytraumatu.

3. Zlomeniny panve B a C je nezbytné stabilizovat
s naslednou angiografickou embolizaci nebo chirurgickym
stavénim krvaceni v€etné pouziti tamponady. Preperitonalni
panevni packing je rychlou metodou ke kontrole krvaceni ze
zlomeniny panve.

4. U zranénych s neprokdzanym zdrojem krvaceni se ma
provést okamzité zobrazovaci vysetfeni — US (MDCT a dalsi
laboratorni vySetfeni, sérovy laktat, Astrup).

5. Stanoveni indikace podani krevnich derivatd, koagulac-
nich faktorl a farmak u chirurgicky neosSetfitelného krvaceni.

Stejné tak i recentni rozvoj molekularni mediciny a geneti-
ky ovlivnil nase vnimani postupu vedouciho ke koncepci
»damage control“ principd. Tim byl typ vykonu a i naéasovani
intervencni 1é¢by postupné specifikovan. Naristajici informa-
ce o nepfiznivém ucinku primarniho definitivniho chirurgické-
ho oSetfeni jako dodate¢ného fyziologického inzultu u polyt-
raumatu znamenaji pfehodnoceni jak nacasovani, tak
i taktiky a rozsahu jednotlivy chirurgickych intervenci. Dia-
gnostika ,triady smri“ (hypotermie, koagulopatie, acid6za)
v ¢asné fazi u polytraumat znamena zasadni zménu v 1é¢eb-
ném postupu s vymezenim fazového operovani. Operace
bé&hem prvni faze zahrnuji Zivot zachrafujici vykony, jako je
kontrola krvaceni, zabranéni dalsi kontaminaci a dekomprese
mozku. Operace béhem sekundarni faze jsou indikovany
s ohledem na rozvoj multiorganového selhani a kompenzaci
patofyziologickych zmén vnitfniho prostfedi (hemokoagula-
ce, acidobazické rovnovahy i dosazeni normotermie). Casna
stabilizace zlomenin pohybového Ustroji a dikladné oSetieni
poranéni mékkych tkani maji partikularni vyznam (chirurgie
prvnich 24 hodin). Ackoliv ¢asna fixace zlomenin je doporu-
¢ovana jako vhodny postup u polytraumatu, maze byt nasled-
né léCeni spojeno s vyskytem pourazovych systémovych
komplikaci. Pouze ,second look“ intervence (u damage con-
trol“ operace), které umoznuji definitivni oSetfeni poranéni
meékkych tkani s prevenci infekce, jsou sou€asti komplexni
péce v Casné fazi intenzivni péce o zranéné. Odlozené ope-
race jsou provedeny az po stabilizaci s cilem prevence nebo
|éCeni systémové zanétlivé odpovédi a dale i vzniklych po-
urazovych komplikaci, nebo pozdé diagnostikovanych pora-
néni, vyzadujicich chirurgickou intervenci. V retrospektivni
studii jsou vyhodnoceny vysledky postupu v diagnostice
a léceni polytraumatizovanych zranénych vcetné ,damage
control“, oSetfenych v Traumatologickém centru FNKV
v obdobi 2004 — 30. 6. 2009.

Zaveér. Soucasné poznatky zlepsujici pochopeni patofyzio-
logickych zmén u polytraumatu ve spojeni s tymovou spolu-
praci a fazovou chirurgickou intervenci v traumatologickém
centru znamenaji zlepSeni vysledkl v |é¢ebném postupu
u polytraumatu. Vyuziti kliCovych doporuceni, tj. Casné indi-
kace chirurgické revize ke stavéni krvaceni i u nestabilizova-
ného zranéného, ,damage control“ postupy, kontrola krvace-
ni u zlomenin panve a déle indikace podani krevnich
derivatl, koagulacnich faktori a dalSich farmak u chirurgicky
neoSetfiteiného krvaceni signifikantné snizilo vyskyt pourazo-
vé morbidity i letality. Metoda ,damage control® chirurgie
a ortopedie predstavuje novéjsi IéCebny postup, ktery je
efektni a bezpe€ny u zavaznych poranéni v€etné polytrau-
matu.

Vyuziti radiointervenénich metod v Urazové
chirurgii B
L. Pleva, 2V. Prochazka, 'M. Sir
"Traumatologické centrum FN Ostrava
°Radiodiagnosticky tstav FN Ostrava

Uvod. S narGstajicim poétem vysokoenergetickych draz
se zvySuje i pocet poranéni aorty a magistralnich cév, pfi kte-
rych jsou zranéni bezprostfedné ohrozeni na Zivoté vykrvace-
nim.
jejichz mechanismem poranéni jsou nej¢astéji dopravni ura-
zy nebo pady z vysek.

Druhou nej¢astéjsi pfi¢inou rozsahlého cévniho poranéni
jsou zlomeniny panve a poranéni parenchymatéznich organu
dutiny bfisni. Se zavadénim AG CT do algoritmu vySetfova-
cich metodu polytraumatizovanych zranénych dochazi
i k v€asné diagnostice téchto zavaznych poranéni, které ved-
ly k rozvinuti miniinvazivnich radiointervenénich lé¢ebnych
metod, at jiz se jedna o intraluminalné zavadéné stentgrafty,
preklenujici mista disekujicich poranéni aorty, nebo emboli-
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zacni metody v |é¢bé arteridlniho krvaceni pfi poranéni
parenchymatéznich orgdnd nebo vyuzivanych u krvaceni
u zlomenin panve.

Metodika. Autofi ve svém sdéleni uvadéji jednotlivé pfipa-
dy diagnostiky a lécby disekujiciho poranéni aorty pomoci
intraluminarné zavadénych stentgraftd véetné diagnostiky
a lécby naslednych komplikaci. Soucasti sdéleni je i [éCba
sdruzenych poranéni koncetin lé€ené pomoci miniinvaziv-
nich embolizaénich metod.

Zavér. Autofi ve svém sdéleni upozorfiuji na nutnost véas-
né diagnostiky poranéni velkych cév a moznost jejich l1écby
pomoci radiointervenénich metod, véetné metod embolizac-
nich u poranéni parenchymatdznich organt dutiny bfisni a pfi
poranéni cév a zlomenin panve.

CT angiografie a endovaskularni Ié¢ba
akutnich vaskularnich traumat
'J. Chmelova, V. Prochazka, 'D. Czerny, 2L. Pleva,
2M. Sir, 'P. Koscielnik
Radiodiagnosticky tstav FN Ostrava
2Traumacentrum FN Ostrava

Cil. Management akutnich vaskularnich traumat se
v poslednich dvou dekadach méni spolu se zlepSenim a kon-
centraci péce o polytraumatizované pacienty do traumacen-
ter. Cilem sdéleni je ukazat spolehlivost a pfinos angiografie
multidetektorovou vypocetni tomografii (MDCTA) pro dia-
gnostiku akutnich vaskularnich traumat a pfiblizit moznosti
intervencnich metod v Ié€bé pacientd s vaskularnim trauma
tem.

Metodika. MDCTA je neinvazivni zpUsob zobrazeni cévni
soustavy vychazejici z helikalni akvizice dat a intravendzni
aplikace kontrastni latky. Vyhodou proti klasické angiografii je
neinvazivita, rychlost a dostupnost vysSetfeni.

CT angiografii jsme provadéli na pfistrojich Soma tom
Sensation 16 a Somatom Definition AS+. Aplikovali jsme
100-120 ml neionické kontrastni latky o koncentraci 350
mgl/ml rychlosti 4 ml/s s uzitim techniky care bolus.

Vysledky. Od ledna 2005 do ¢ervna 2008 jsme u 20 paci-
entl (18 muzd, 2 Zeny) s akutnim traumatem prokazali pfi
CTA pozitivni nalez, ktery byl potvrzen digitalni subtrakéni
angiografii a vétSinou dale feSen endovaskularni metodou.
Pramérny vék pacientd 42,8 let (primérny vék muza 42,9
let, primérny vék zen 42,5 let), pfi€ina traumatu autohava-
rie 3x, iatrogenni poranéni 2x, havarie motocyklu 3x, pad 6x
(z toho 1x skok se suicidalnim umyslem), pad bfemene 3x,
jiné 3x (zavalen stromem, pfitisknut jefabem, vtazen do stro-
je). Vsichni pacienti méli pozitivni nalez pfi CT angiografii.
Lokalizace poranéni a. iliaca int. 7x, aorta 2x, a. carotis 3x,
a. femoralis com. 2x, a. subclavia 2x, v. iliaca ext. 1x, ostatni{
3x (aa. lumbales, a. poplitea, a. tibialis ant.) Typ poranéni:
lacerace cévy 12x, disekce 3x, pseudoaneuryzma 2x, pistél
2x, kombinace disekce a lacerace 1x. Druh endovaskular-
niho vykonu: embolizace 9x (z toho 6x u krvaceni a. iliaca
int. pfi zlomeninach panve), stent/stentgraft 6x, PTA + stent
1x, chirugicky vykon 2x, bez vykonu 2x (1x exitus, 1x zvolen
konzervativni postup pfi retroperitonealnim krvaceni).
U vSech pacientd byl ndlez z CT angiografie potvrzen pfi
angiografii provedené pred endovaskularnim vykonem.

Zavér. Management akutnich vaskularnich traumat vyza-
duje v€asné rozpoznani stavu, rychly transport do specializo-
vaného centra, pfesnou a rychlou diagnostiku léze, koordina-
ci spoluprace nékolika specializaci a v€asnou adekvatni
|é¢bu.

Endovaskularni 1é€ba cévnich traumat je vyznamnou alter-
nativou lé¢by emergentniho oSetfeni poranéni cév jak u paci-
entd hemodynamicky nestabilnich, tak i obéhové stabilizova-
nych. U fady pacientll je endovaskularni pfistup rychlejsi,
s mensi zatézi pro pacienta, nez klasické angiochirurgické
o8etreni. Pro rychlé rozhodovani je kliCové kvalitni provedeni

a vyhodnoceni diagnostickych vySetfeni MDCTA, DSA a ult-
razvukového vysetreni.

Zlomeniny proximalniho humeru - srovnavaci
studie dvou metod
P. Nestrojil, M. Masek, R. Pikula
Klinika drazové chirurgie TC FN Brno

Metodika. Zlomeniny proximalniho humeru jsou zavazna
poranéni, ktera ¢asto zanechavaji trvalé nasledky s riznym
rozsahem funké&ni poruchy. Tyto zlomeniny postihuji vSechny
vékové kategorie, u mladSich poranénych jako nasledky
sportovnich aktivit (snowboarding, carvingové lyzovani, cyk-
listika ap.) a u starSich poranénych jako nasledky padu pfi
bézné chizi. Zlomeniny vznikaji nej¢astéji pfimym narazem
na rameno nebo nepfimym nasilim, které pusobi v podélné
ose koncetiny pfi padu na extendovanou koncetinu nebo pfi
narazu na loket. Pfiblizné v 6 % pfipadl se jedna o luxacni
zlomeniny, 95 % luxaci hlavice humeru ventrainé a 5 % luxa-
ci hlavice humeru dorzalné. Dal§im faktorem, ktery ovliviiuje
a hlavné limituje 1é€eni téchto zlomenin ve vySSim véku, je
osteoporéza.

Zakladni vySetfeni — anamnéza, klinické vySetfeni, RTG
ramenniho kloubu ve dvou projekcich a standardné CT
vySetfeni ramenniho kloubu véetné 2D a 3D rekonstrukci.

Klasifikace typu zlomeniny — AO

Léceni — priblizné 80 % konzervativni, funkéni léceni
v ortéze s ¢asnou rehabilitaci, 20 % operacni s ¢asnou reha-
bilitaci a funkénim doléenim v ortéze.

Operacni feSeni — uhlové stabilni implantaty (dlahy a nitro-
dfefiové hreby pro proximalni humerus) a v indikovanych pfi-
padech CKP humeri.

V pfednéSce autofi prezentuji vysledky léceni zlomenin
proximalniho humeru v letech 2006-2008 a porovnavaji
vysledky osteosyntézy dlahou PHILOS a uhlové stabilnim
hfebem PH Targon.

Material: Zlomeniny proximalniho humeru Kliniky drazové
chirurgie FN Brno 2006—-2008:

hospitalizovano 428
operovano 101
PHILOS 37
PH-Targon 64
Komplikace

PHILOS PH-Targon
avas_kulérni nekréza 3 1
hlavice
pakloub 1 3
prominence $roubu
pfes hlavici s ’
impingement syndrom 12 11
Funkéni vysledky

PHILOS PH-Targon
vyborny 23 42
dobry 9 16
Spatny 5 6

Zaveér. Kvalitni diagnostika (RTG 2 projekce, CT), klasifika-
ce typu zlomeniny (AO), indikace zpUsobu Ié¢eni a osteosyn-
tézy, €asna rehabilitace = prevence komplikaci a dobry funké-
ni vysledek.

Osteosyntéza:

LCP dlahou — nestabilni dislokované 2—4 fragmentové zlo-
meniny proxim. humeru, podle klasifikace AO: A3, B1, B2,
B3, C1 3, pseudoartrdzy, osteotomie.
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Uhlové stabilng zajisténym hfebem pro proximalni hume-
rus — vicetlomkové zlomeniny chirurg. kréku + hrbold, hrani¢-
ni indikace — zlom. anatomického kr¢ku, podle klasifikace
AO: A2, A3, B2, B3, C1(?).

The use of long PHILOS (Proximal Humeral
Internal Locking System) plates for the
treatment of combined shaft and humeral
head fractures
A. Sermon, S. Nijs, B. Bosch, P. L. O. Broos
Department of Traumatology, University Hospitals Gasthuisberg,
Leuven, Belgium

Introduction. Humeral head fractures extending into the
shaft often are a challenge to the surgeon. Although they are
a rather rare entity, they often occur in osteoporotic bone and
are difficult to stabilize.

However, because of their intraarticular extension, a per-
fect reduction and stable osteosynthesis is needed.

Methods. Between August 2005 and August 2008, 16
patients with a combined shaft and humeral head fracture
were operated in our department. A long PHILOS plate was
used in all cases through an extended deltopectoral appro-
ach. Postoperatively, immediate mobilization was allowed.
Mean follow-up time was 11 months.

Results. There were three preoperatively existing radial
nerve palsies of which two completely and one partially
recuperated postoperatively. There occurred no radial ner-
ve palsies which did not exist pre operatively. Revision sur-
gery was necessary in two patients because of hardware
failure and secondary fracture displacement within the first
week after surgery. In both cases, again a long PHILOS
plate was used. All fractures were radiographically healed
within six months; there were no cases of avascular necro-
sis of the humeral head. Most of the patients were subjecti-
vely satisfied with the functional result although mobilizati-
on of the shoulder was only moderate in nearly half of the
cases.

Conclusion. In conclusion we can say the use of long
PHILOS plates for the treatment of combined shaft and
humeral head fractures gives good results when carried out
by experienced hands.

Is the olecranon osteosynthesis
an easy procedure?
W. Friedl
Aschaffenburg, Némecko

Indications and implant. The primary indication for
a compression nail osteosynthesis was the olecranonfracture
which is a typical fracture under tension. We use the XS (4.5
mm) and XXS nail (3.5 mm) with angle stable locking and
compression possibility to stabilise olecranon fractures since
1999. Since than also ulna shaft and distal ulna fractures
were stabilised with the XS nail. Recently a modified XS nalil
was introduced for angle stable fixation of Type A2,3 and C1
distal rardius fractures.

The XS nail insertion is similar in all indications. After ana-
tomical reduction a guide K Wire is introduced from the center
of the biggest fragment to the medullary canal or in some
fracture types into the metaphseal area. The wire is overdril-
led with a canulated drill with diameter identical to the nail so
that nail insertion is possible without tension and risk of addi-
tional fractures. Locking is done with threded wires with the
carbon nail insertion aiming device.

Olecranon fractures. 2000 to 2002 76 patients and from
2002-2005 49 patients with olecranon fractures were treated
with the XS nail. The results were evaluated after clinical and

radiological examination according to the Tegner function
score, the Dash score and the Mayo score.

Results. In the first examination period 95% and in the
second period 88% of the patients had a very good or good
result in the Mayo score. The Tegner functional score scho-
wed in 94% the same level of activity as compared to preo-
peratively. 1 patient reduced activity level by one because
of retirement from heavy work to pension and one woman
because severe polyarthritis. Dash score increase over 26
was found in 5 patients, 4 of them having severe omarthro-
sis.

The operation technique and clinical experience in elbow
dislocation fractures, Monteggia and forearm fractures, distal
ulna and radiusfracture will be presented .

Conclusion. The XS nail is a versatile implant for angle
stable and compression fixation of fractures under tension but
also articular and schaft fractures of small bones. The clinical
results are favourable.

Nahrada TEP hlavi¢ky radia
v traumatologické indikaci
T. Pink, J. Stoklas, A. Chaker, M. Janec¢ek
Urazové nemocnice Brno, Klinické oddéleni ortopedie,
Kilinika traumatologie LF MU

Indikaci k implantaci nahrady hlavicka radia jsou tfistivé,
ireparabilni fraktury hlavicky a kr€ku radia. Dale nestabilni
fraktury lokte spojené s tézkym poranénim hlavicky radia.

Samotna exstirpace hlavicky radia mize vést k proximalni-
mu posunu radia, nestabilité a valgézni deformité loketniho
kloubu, zejména u ruptur postrannich vazu a pfi Essex-Lop-
restiho poranéni.

Na naSem pracovisti v této dobé vyuzivame u téchto indi-
kaci implantat Explor firmy BIOMET. Cilem implantace je zaji-
stit stabilitu lokte a zachovat délku radia, a tim zlepSit funkci
postizeného kloubu. Variabilita implantatu umoznuje zvolit
idealni velikost dfiku protézy, primér a vysku hlavi¢ky radia,
s ohledem na individualni pozadavky operovaného pacienta.
Povrch dfiku implantatu umoznuje jak necementovanou
implantaci protézy, tak vétsinou u starsich pacient(, kde neni
zajisténo dostatec¢né pevné ukotveni v kosti, cementovanou
implantaci TEP.

Celkovy pocet Urazu a tedy i incidence tézkych poranéni
proximalniho predlokti neustale stoupd, coz se odrazi i na
zvysujici se Cetnosti implantace nahrady hlavicky radia na
nasem pracovisti.

Od roku 2006 do sou¢asnosti jsme implantovali 23 implan-
tatd TEP hlavicka radia; 20 implantaci bylo primarnich, tfi
implantace sekundarni, po selhani osteosyntézy, ¢i po pri-
marni exstirpaci hlavicky radia.

Jako komplikaci uvadime 1x Casny infekt, ktery vznikl po
revizni operaci pro uvolnéni pohybu loketniho kloubu. Déle
1x revizni operaci pro nestabilitu a subluxaci loketniho klou-
bu.

Ostatni komplikace — jako uvolnéni implantatu, neurologic-
ké ¢i cévni poranéni — jsme nezaznamenali.

Reseni SL nestability karpu - rozbor
negativnich vysledkl na souboru pacientt
I. Cizmaf, R. Vinter, P. Drac, |. Dospél
Traumacentrum FN Olomouc

Na klinickém souboru pacientd s chronickou scapholu-
natni nestabilitou, kterym byla provedena re konstrukce
vazu volnym Slachovym S$tépem. Autofi rozebiraji jednotli-
vé komplikace, které vedly k selhani rekonstrukce SL
vazu, funkénim ¢&i rentgenologickym nevyhovujicim vysled-
kdm.
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Funkéni efektivita rekonstrukce parézy tes allow insertion of either threaded locking screws or

n. radialis svalovymi transfery
I. Cizmar, N. Calabova
Traumacentrum FN Olomouc

Uvod. Rekonstrukce perifernich paréz radialniho nervu
realizovany s delSim ¢asovym odstupem a v kombinaci s nut-
nosti pouZiti nervovych $tépu nepfinasi dobré klinické vysled-
ky, a proto je v téchto pfipadech stéle vétsi diraz kladen na
Casné vyuziti Slachovych transferd.

Material a metoda. Autofi hodnoti na souboru 13 pacientt
(10 muza, 3 Zeny) s vékovym primérem 34 rokd (17-58)
vysledky rekonstrukci parézy n. radialis Slachovymi transfery
na predlokti. Do sestavy byli zafazeni pouze pacienti, kterym
byla provedena kompletni rekonstrukce — extenze prstd,
extenze palce a extenze zapésti. VSichni pacienti byli po pro-
vedené rekonstrukci nervu nervovymi Stépy bez klinické
odezvy s odstupem vice nez dvou let.

Vysledky. Rozsah pohybu ve smyslu extenze zapésti
byla ve sledované skupiné v priméru 40° se zaroven exten-
tovanymi prsty a palcem a 50° extenze zapésti bylo dosaze-
no pfi obCasné flexi prstl a palce. VSe se svalovou silou 5°.
Stran komplikaci byl zaznamenan jeden povrchovy infekt
v réné, ktery byl sanovan ATB a jeden algodystroficky syn-
drom. U zadného pacienta nedos$lo k omezeni stavajici
funkce.

Zaveér. S ohledem na pomérné Spatné klinické vysledky
pozdnich rekonstrukci radidlniho nervu nervovymi Stépy
a relativné velmi dobrymi funkénimi vysledky Slachovych tran-
sfer(l, autofi apeluji na ¢asnost indikaci k Slachovym transfe-
ram, zvlasté v téchto pfipadech.

smooth locking pegs. To date, no biomechanical studies
compare locking screws and pegs under axial and torsional
loading.

Methods. Ten Sawbones radii were used to simulate an
AO/OTA A3 fracture. Volar fixed-angle plates (Aptus Radius
2.5, Medartis, Switzerland) with threaded locking screws (n =
5) or smooth locking pegs (n = 5) were used to fix the distal
metaphyseal fragment. Each specimen was tested under axi-
al compression and under torsional load with a servohydraulic
testing machine. Qualitative parameters were recorded as
well as axial and torsional stiffness, torsion strength, energy
absorbed during monotonic loading and energy absorbed in
one cycle.

Results. Axial stiffness was comparable between both
groups (p = 0.818). If smooth pegs were used, a 17%
reduction of torsional stiffness (p = 0.017) and a 12%
reduction of minimum torque (p = 0.012) were recorded.
A 12% reduction of energy absorbed (p = 0.013) during
monotonic loading and unloading was recorded if smooth
pegs were used. A 34% reduction of energy absorbed in
one cycle (p < 0.007) was recorded if threaded screws were
used. Sliding of the pegs out of the distal radius metaphy-
ses of the synthetic bones was recorded at a mean torque
of 3.80 £ 0.19 Nm. No sliding was recorded if threaded
screws were used.

Conclusions. According to the results of the present study
using Sawbones, volar fixed angle plates with threaded loc-
king screws alone are mechanically superior to volar fixed
angle plates with smooth locking pegs alone under torsional
loading.

Kde jsou limity artroskopie zapésti?
'P. Drag, 2J. Hrbek, 'I. Dospél
TTraumacentrum oddéleni FN Olomouc

2Radliologicka Klinika FN Olomouc

Artroskopie zapésti je v sou€asnosti standardni vySetfova-
ci metodou, ktera u poranéného zapésti doplfiuje informace
ziskané klinickym, rentgenovym, pfipadné CT nebo MRI
vySetfenim. Navic umoznuje nejen diagnostiku, ale i oSetfeni
nékterych afekci jako jsou volna kloubni téliska, synovitida
nebo po ranéni artikulaéniho disku (TFCC). V posledni dobé
je artroskopie s vyhodou vyuzivano i jako nastroje umoznuji-
ciho miniinvazivni o$etfeni poranéni a jejich nasledkd, ktera
byla az doposud provadéna konvenénim zpisobem (zlome-
niny distalniho radia, ¢lunkové kosti, oSetfeni vazivovych
poranéni). Zde je zfejmy obecny benefit pro pacienta, nicmé-
né na operatéra je kladen narok zvladnuti nové techniky
a predevsim spravné indikace k témto vykontm.

Autofi demonstruji klasické i hrani¢ni indikace diagnostické
i terapeutické artroskopie zapéstniho kloubu. Obrazovy zaz-
nam i video jsou doplnény o ,.know-how" postfehy z vlastnich
zku$enosti i recentnich literarnich zdroju.

Volar angle stable plating for distal radius
fractures: A biomechanical analysis comparing
locking screws and locking pegs
Volarni uhlové stabilni stabilizace dlahou pro
distalni zlomeniny radia: Biomechanicka
porovnavaci studie mezi Srouby a kolikem
P. Weninger
Vienna, Edingburgh, UK

Background. Distal radius fractures represent the most
common fractures in adult individuals.

Volar fixed-angle plating has become a popular modality
for treating unstable distal radius fractures. Most of the pla-

Volar angle-stable plating for distal radius
fractures in osteoporotic bone - the
biomechanical reason of secondary loss
of reduction

Volarni uhlové stabilni dlahy pro
osteoporotické zlomeniny distalniho radia -
biomechanicky pod klad pro sekundarni ztratu
korekce
P. Weninger
Vienna, Edingburgh, U. K.

Introduction. Intramedullary nailing is challenging in proxi-
mal tibia fractures, associated with high rates of malalign-
ment. To date, no studies report the potential of lateral tibia
nail insertion to correct primary valgus malalignment, com-
monly seen in proximal quarter fractures.

Materials and methods. 18 fresh-frozen cadaver lower
extremities were used to simulate an AO/OTA 41-A3 fracture.
Six nails (Expert Tibial Nailing System, Synthes, Salzburg,
Austria) were inserted at the lateral third, six nails at the midd-
le third and six nails at the medial third of the lateral tibia pla-
teau. After nail insertion, alignment in the coronal plane was
recorded.

Results. Mean varus malalignment was dependent on
the entry point at the lateral tibia plateau. Mean varus mala-
lignment was 16° if nails were inserted at the lateral third,
10° at the middle third and 4° after nail insertion at the
medial third. If nails were inserted from the medial third,
valgus malalignment was recorded in two specimens.

Discussion. The effect of comection of coronal malalign-
ment in proximal tibia fractures is dependent on the point of
nail entry at the lateral plateau. Primary valgus deformation
up to 20° can be corrected by inserting tibia nails at the lateral
third of the lateral tibia plateau. Surgeons should be aware of
possible varus deformity and valgus malalignment despite
lateral nail insertion.
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Vyuziti kmenovych bunék v traumatologii -
naSe zkuSenosti s autologni transplantaci
koncentratu kmenovych bunék kostni difené

_ v traumatologii
™. Sir, 2V. Prochazka, 'L. Pleva
TTraumatologické centrum FN Ostrava
2Radiodiagnosticky tstav FN Ostrava

Uvod. V poslednich letech se do klinické praxe a trauma-
tologie zavadi metoda perkutanni aplikace kmenovych bunék
kostni dfené. Zakladni indikaci této metody je Ié¢ba kostnich
defektli, pfevazné pakloubll dlouhych kosti, opozdéného
hojeni defektnich zlomenin a aseptickych nekréz kosti. Na
nasem pracovisti jsme tuto metodu zavedli od ¢ervna roku
2008 po schvaleni této metody Etickou komisi nasi nemocni-
ce a SUKL.

Cil prace a soubor pacienti. Cilem prace je seznameni
lékarské vefejnosti v Ceské republice s novou lé¢ebnou
metodou. Proveden popis odbéru kostni dfené, jeho zpraco-
vani centrifugaci a vlastni perkutanni aplikace koncentratu
bunék kostni difené do mista defektu kosti. V roce 2008 byla
tato metoda provedena u 11 pacientd s paklouby dlouhych
kosti, u jedné pacientky byla sou¢asné provedena aplikace
do aseptické nekrdzy hlavice kosti stehenni.

Zavér. Metoda autologni transplantace kmenovych bunék
kostni dfené v 1é¢bé pakloubl byla zavedena na nasem pra-
covisti do rutinni praxe. Vysledky této metody nejsou jedno-
znacné, v budoucnu budeme aplikovat koncentrat bunék
kostni dfené na nosicich.

Biokompatibilita TiNi osteofixaéni svorky
v dlouhodobé expozici u laboratorniho zvirete
TP. Kozak, 'J. Musialek, ?R. Halouzka, 3P. Filip
"Nemocnice ve Frydku Mistku, Ortopedické oddéleni
2Veterinarni univerzita Brno, Klinika patologické morfologie
SCenter for Advanced Friction Studies, Southern lllionis University

Prezentujeme makroskopické a mikroskopické obrazy tka-
flovych mékkych i tvrdych struktur naléhajicich na osteofixac-
ni svorku pouzitou ke stabilizaci arteficidlnich zlomenin
u laboratorniho zvifete po 16leté expozici v téle psa. Makro-
skopicky nebyly objeveny zadné adverzni reakce. Regionalni
uzliny byly tak atrofické, Ze nebyly vibec identifikovany.
Histologické preparaty meékkotkanovych struktur na Iéhajicich
na kov prokazaly malou nezanétlivou celulizaci bez pfitom-
nosti makrofagd a metalickych inkluzi. Kontakt svorky s kosti
zUstal intimni, neobjevili jsme zadnou osteolyzu, prestavbové
kostni zmény vykazovaly pokrocilé adaptaéni zmény na pfi-
tomnost ciziho materialu. Uzavirame, Zze nami po uzita TiNi
svorka vykazuje charakteristiky nejvy$Si biokompatibility.
Nevysvétleny zlstaly pouze ojedinéle zachycené okrsky
vyzralé tukové tkané tésné naléhajici na preponu svorky
v sousedstvi vyzralého osteoidu. DalSi histochemické vySet-
feni a stanovisko mikromorfopatologickych superspecialist
bude nutné.

Experimental examination of extra- and
intramedullary osteosynthesis in lower
extremity fractures and their influence on
implant development
W. Friedl
Aschaffenburg, Némecko

For operative stabilisation of fractures we have the possibi-
lity of external fixation, fixation with implants on the bone sur-
face and intramedullary implants.

The leaver arm and so the load of the construct is increa-
sing from intramedullary implants to external fixateurs.

The biological load is a alternating compression without
complete unloading due to muscle contraction.

The mechanical load is dependent of the body weight but
very much also from the muscle forces acting on the skeleton
area. Therefore the load is much higher in one leg stand when
partial body weight (without stand leg) is balanced by the
abductor muscles. Due to the higher leaver arm lenghth of
the femour neck the biomechanical load in the trochanteric
and subtrochanteric area is the highest. Therefore the load of
the trochanteric area in the one lag stand is 3 times and for
the subtrochanteric area 4 times higher than the total body
weight.

Other effects as jumping, falling or external applied forces
can increase the load of the skeleton significantly.

Trochantersic and subtrochanteric fractures

341 corpse femors were tested to analyse the importance
of individual characteristics as age, gender, osteoporosis and
CCD angle in deceased age over 60 in an alternating test
with 4000 cycles up to 2000N and a final maximal load test.

We could prove that the weight bearing capacity is decrea-
sing in woman, with age, increased osteoporosis and lower
CCD angle.

To determine the possibility of stabilisation of different
types of fractures analogue osteootomies were performed
and load tests were performed in the initial series after ang-
le blade plate of 130 and 95 degrees with U profile and 130
degree double T profile (Teubner plate), 135 and 150
degree DHS, Ender nail, Gammanail, double plate com-
pound osteosynthesis and Orthofix monalateral external
fixateur.

The weight bearing capacity (WBC) was by far lowest in
the external fixateur and under 1000N alternating load.

In stable A1 osteotomy the stability was highest in the
gamma nail and the double T plate group. In all groups the
WBC was higher than the physiological load.

In A2 trochanteric osteotomies the screw impaction of the
DHS leads to a higher WBC equal to the double T plate.
However in the later penetration of the blade into the joint
occurred. In reversed fractures the DHS however showed in
most cases instabilities under physiological load due to the
fracture impaction around the DHS insertion. Only double pla-
te compound osteosynthesis and in mostt cases the gamma
nail allowed full WBC.

We could show in another test set the importance of the
angle of force to the gliding mechanism. At a total change of
the hip load force direction of 50 degrees the WBC is reduced
by 50%.

The use of an additional supporting screw in U and
double T blade condylar plate osteosynthesis led to very limi-
ted increase of the WBC.

Therefore and as result of the analysis of many clinical seri-
es we conclude that the optimal implant for proximal femur
fracture should be intramedullary, has a gliding mechanism in
femor neck and shaft direction, has a femor neck component
with a double T profile and is anatomical shaped.

The result of this conclusions the Gliding nail (GN) was tes-
ted according to the same protocol in comparison to the DHS
with lateral buttress plate. The WBC was in all groups 100%
higher.

Supracondylar fractures

The positive effect of a rotation stable fixation in the GN
lead us to develop also a retrograde femor nail which as
main characteristics offers the possibility of angle stable
fixation of the condylar fragment with a blade/screw fixation
(RGN) In a alternating load with 1000 cycles and 700N
maximal load tests with excentric medial condyle loading
the RGN showed a 50% lower cut trough compared to the-
re DFN. However there was in both groups no instability
and the deformation was 1.08 + 05 mm after 5 cycles and
increase of 0.5 + 0.2 mm after 1000 cycles for the RGN and
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2.2 £ 0.7 mm after 5 cycles and increase of 1.4 + 0.7 mm
for the DFN.

Patella

Purpose. Fractures under tension like patella and olecra-
non fractures are usually fixed with tension band wires or
screw systhems. Because of the soft tissue insertions around
these bones secondary loosening of the osteosynthesis and
fracture dislocation are very common in these fractures. Ther-
fore we developed a new device — the XS nail — which allows
compression and fixation also of comminuted fractures under
tenssion. It is a full profile 4.5 mm or 3.5 mm nail which can
be locked every 9mm with threated wires so that many frag-
ments can be fixed and due to the oval proximal holes a set
screw compression of the fracture can be performed.

Material and metods. 30 sowbone patellae were tested
under alternating load at 250 N and 500 N (250 cycles each
before and after osteotomy and osteosyntheis). 4 osteotomy
tipes and single XS, double XS and tension band osteosynt-
hesis was tested.

In the clinical examination 49 patients with patella fractures
(29 reexamined after minimum 6 months) and 76 patients
with olecranon fractures (53 reexamined after 6 months)
using the Saltzmann score for patella and the Murphy score
for the olecranon. All patients had free physical therapy and in
patella full load was allowed without orthesis or splint.

Results. In the experimental patella tests all XS nail osteo-
tomy cases showed a less dislocation after osteotomy and
osteosynthesis than in the control tests in not osteotomised
patellae. In the tension belt groups allways a visible fracture
gap dislocation appeared. The deformation 1.78 + 0.87 mm
higher than of that of not osteotomised patellae. This means
that never compression forces are present at the fracture site
in the tenssion belt groups.

89% of the patients had a good or very good therapy result
in the Saltzmann score. Only in one case reosteosynthesis
was performed because of not correct positioning of the nail.
In 94.3% of the patients with olecranon fractures a good or
verry good result in the Murphy score was obtained. In no
case fracture dislocation, nonunion or delayed union was
observed. In 3 patients partial early hardware removal had to
be performed because of migration of locking wires in both
groups together.

Conclusion. The XS nail shows a stable compression of
fractures under tension under alternating load. Secondary
loosening due to soft tissue interposition can not occure due
to the fixation principals of the implant. The functional outco-
me of patients with patella and olecranon fractures is impro-
ved and the therapy regime can be more active because of
the higher stabilitry of the osteosynthesis.

Fibula Osteosynthesis Pilon and Ankle Fractures

Soft tissue damage and thin soft tissue coverage and the
bad fixation of screws in osteoporotic bone are main pro-
blems in the management of these fractures. A experimen-
tal and FE analysis of ankle fractures after XS Nail and Pla-
te and compression screw osteosynthesis was therefore
performed.

1000 cycles of 100 N at 45 degrees where performed. The
deformation of the plate was with 0.2 to 0.4 mm smaller than
that of the plate with 0.4 to 1.8 mm. One of 3 plate specimens
failed. The stress distribution at the fracture site under ben-
ding as well under rotation forces was lower in the XS nalil
group so that from the biomechanical view as well from the
clinical advantages of intraosseus position of the implant the
XS nail is the more favourable implant for distal fibula osteo-
synthesis.

Pocitacovy model deformace
osteosyntetického materialu
u Hackethalovy osteosyntézy humeru
'P. Obruba, 2L. Stejskal
1Usti nad Labem
2Seattle, USA

Autofi prezentuji na poc¢itacovém modelu deformace kovu
pribéh unavy osteosyntetického materidlu v zavislosti na prd-
méru pouzitych Kirschnerovych dratd. Cilem prace je stanovit
optimalni primér implantatl k dosazeni maximalni odolnosti
osteosyntézy.

Koneénoprvkovy model détské Ibi a mozku -
simulace redlného kraniocerebralniho poranéni
TE. Brichtova, 20. Jirousek, 'P. Gal, 'D. Stary
"Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
2institut teoretické a aplikované mechaniky AV CR, Praha

Ve spolupraci s Institutem teoretické a aplikované mecha-
niky Akademie véd CR byl vytvoFen matematicky model lid-
ské hlavy za pouziti metody finalnich elementd. Model je
zalozen na CT a MRI skenech Ibi a mozku a matematicky
definuje tfi odliSné struktury — lebku, mozek a subarachnoi-
dealni prostor. Pomoci metody pocitacové deformacéné
napétové analyzy dovoluje specificky simulovat kombinaci
linearnich a rota¢nich akceleracnich sil v mechanismu kra-
niocerebralniho poranéni. Model byl pouzit k simulaci krani-
ocerebralniho traumatu u tfinactiletého pacienta s podrobné
dokumentovanymi okolnostmi vzniku drazu. Autofi doku-
mentuji korelaci vysledkd modelové situace s redlnym pora-
nénim.

Terapeuticky IéCebny koncept ,,BPP“ v 1é¢bé
pacientl s misni lézi
J. Capova
Skolici a fyzioterapeutické centrum Jimramov

Pfi poranéni michy je péce o tyto pacienty velmi nakladna
a vyzaduje dobfe organizovanou viceoborovou spolupraci,
kde jsou fyzioterapeutické vstupy vyznamnou soucésti lé¢eb-
ného procesu.

Spravna volba terapie, erudovanost jeji aplikace, jakoz
i jeji dostate¢na intenzita, rozhodujicim zplsobem ovliviuji
vysledny stav pacienta, miru jeho invalidity a kvalitu jeho
zivota. VSeobecné panujici nihilismus v otazce moznosti
obnovy ztracené funkce je pravdépodobné dlivodem, Ze
fyzioterapie je v sou€asné dobé pouze télocvikem, protaho-
vanim, posilovanim, ergoterapii, psychoterapii ¢i resociali-
zaci.

Terapeutickym konceptem ,BPP“ nabizime moznost
zasahnout do neurondlnich déju v oblasti éze na bazi zako-
nitosti centralnich mechanisma fizeni motoriky. Koncept obo-
hacuje dosavadni periferni facilitani vstupy také o vlivy cent-
ralni. Opira se pfi tom o vyvojové aspekty na zakladé
zjisténych zakonitosti posturélni ontogeneze. Opakované
aktivity s uplatnénim bazalnich podprogramt vedou k zesile-
ni facilitacnich mechanismu v oblasti mi$niho poranéni. Tera-
pie tzv. bazalnimi podprogramy oslovuje systémy automatic-
ké strategie posturalniho chovani. PouZijeme-li v 1é¢bé misni
léze, ke stimulaci této oblasti, pouze vstupy z periferie, neda-
me Sanci k osloveni neuronalnich funkci v plném rozsahu.
Diky kumulaci podnétu jak z periferie, tak z centra, maji neu-
ronalni reparac¢ni procesy mnohem vétsi Sanci. Nebudou-li
timto kombinovanym vstupem nuceny k ¢innosti, mohou
z divodu nepotfebnosti, zaniknou i ty, které nebyly Urazem
zcela zniceny.
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Obnova pohybové funkce ramene
M. Toppischova, 2A. Snoplova
TAmbulance lééebné rehabilitace Usti nad Orlici
2Ambulance lécebné rehabilitace Pardubice

V pfispévku autorky vysvétluji vyznam léCebné rehabilitace
pro obnovu pohybové funkce pfi feSeni bolesti. Vysvétluji
i zakladni informace z vyvojové kineziologie, které jsou
nezbytné pro pochopeni vyznamu slov zfetézeni, oporna
funkce, posturalni stabilizace, svalovy timing a pohybova
smycka.

Autorky dokladaji ve sdéleni vlastni pozorovani a fotodo-
kumentaci pfi feSeni problému pohybové funkce v ramennim
kloubu.

Mechanismus pohybud v ramennim kloubu je velmi slozity
a mizeme jej definovat jako integrovany pohyb vSech sou-
¢asti pletence ramenniho nezbytny k dosazeni piného rozsa-
hu pohybu. V8echny ¢&tyfi didakticky definované klouby rame-
ne musi pfi pohybu pracovat sou¢asné a jakakoliv dysfunkce
se projevi poruchou funkce celé koncetiny a ma odezvu
v 0sovém organu a posturalnim zajisténi celého systému.

Navrh na smysluplnou Ié¢ebnou rehabilitaci musi vychazet
nejen z grafickych vySetfeni, ale hlavné z peclivého vySetreni
pohybové funkce, stanoveni relevantniho ¢lanku poruchy
pohyboveé funkce a stanoveni optimalniho Ié€ebného progra-
mu realizovaného fyzioterapeutkou. Vysledek IéC¢ebné rehabi-
litace je vzdy limitovan aktivni spolupraci klienta.

Dysfunkce nohy jako pfi¢ina bolesti zad
TA. Snoplova, M. 2Toppischova
TAmbulance lécebné rehabilitace Pardubice
2Ambulance lécebné rehabilitace Usti nad Orlici

Bolesti z pohybového ustroji a poruchy pohybové funkce
jsou v centru zajmu mnoha Iékarskych odbornosti. Zakladem
optimalniho feseni poruch pohybové funkce je velmi peclivé
klinické vySetieni pohybové funkce, ur€eni relevantniho ¢lan-
ku poruchy a tymova spoluprace jednotlivych klinickych obo-
rJ. LéCebna rehabilitace na zakladé kineziologického vysetre-
ni dokaze fesSit poruchy pohybové funkce s dosazenim piné
obnovy nebo nabidnout vhodnou kompenzaci pro pfetrvavaji-
ci poruchu pohybové funkce tam, kde jiz doslo ke struktural-
nim zménam. Pfedpokladem Uspéchu je motivace klienta
a jeho aktivni zapojeni do procesu obnovy pohybové funkce.

Spravna funkce nohy je jednim z rozhodujicich kritérii pro
posturélni stabilizaci. NefeSena porucha pohybové funkce
v oblasti nohy se v €ase projevi vétSinou jako bolest zad se
v8emi nepfiznivymi socidlné ekonomickymi dlsledky. Stejné
tak i operac¢ni feSeni definované pohybové poruchy bez
nasledné a velmi peclivé LR umozni fixaci chybnych pohybo-
vych stereotypll nejen v oblasti nohy, ale jejich zfetézeni do
vys§Sich etazi s rozvojem bolesti i na vzdalenych mistech od
puvodni poruchy.

Autorky ve svém sdéleni predkladaji kazuistiku s fotogra-
fickou dokumentaci vySetfeni a pribéhu Ié¢eni poruchy pohy-
bové funkce.

Riziko periopera¢niho posSkozeni pacienta
na opera¢nim sale
I. Stefkova
Urazové nemocnice Brno

Ve svém sdéleni se zabyvam problematikou zajisténi
bezpecnosti pacienta béhem operaéniho vykonu. OSetfo-
vatelsky proces na opera¢nim sale zacina prevzetim pa-
cienta na operacni sal a kon¢i jeho pfedanim na pooperac-
ni pokoj. V této dobé prebira za zivot a bezpeci pacienta
zodpoveédnost v podstaté kazdy z tymu pracovnik(l operac-

niho salu. Z této skute¢nosti jsem vychazela pfi sestavova-
ni dotaznik(. V prvni ¢asti jsem vénovala pozornost pa-
cientim, ktefi pfichazeji na operacni sdl, aby podstoupili
operacni zakrok. V tomto obdobi je vSak kazdy pacient vel-
mi zranitelny a je pIné odkazan na péci zdravotnikd. V peri-
operaénim obdobi mize dojit k ojedinélému omylu nebo
pochybeni ze strany zdravotnik(. Ve druhé ¢asti jsem sle-
dovala sestry pracujici na operacnim sale, jak v praxi pro-
vadi vSechna bezpecnostni opatfeni. Cilem vyzkumu
v ramci bakalarského studia bylo zjistit soucasny stav
zabezpeceni bezpeénosti pacientll béhem operacnich
vykon(. Chtéla jsem ukazat, jak bezpetné se pacienti citi
na opera¢nim sdale a které negativni faktory mohou ovlivnit
jejich bezpec&nost. Jak se dodrzuji spravné postupy pfi pra-
ci pracovnik(l na operaénim sale a jak je k této problemati-
ce pfistupovano.

Stanovila jsem si dvé hypotézy. Prvni hypotéza se potvrdi-
la, Ze vétSina ¢lenli operacniho tymu zna a dodrzuje organi-
zacni opatfeni, ktera zamezuji poSkozeni pacientd béhem
operacéniho vykonu. Druh& hypotéza nebyla potvrzena, proto-
ze byl pfedpoklad, Ze jen u velmi malého vzorku pacient(
dojde k poSkozeni béhem operaéniho vykonu a pocet pacien-
t, ktefi uvedli komplikace po operaci, byl 17 %, coz je Cislo
vy$Si, nez jsem predpokladala. Je diskutabilni, jestli tato
poskozeni byla pfimo v souvislosti s pochybenim nékterého
z pracovnikl. | pfes nékteré nedostatky Ize fici, ze vétSina
pacientl hodnotila praci zdravotnik(l kladné a svdj pobyt na
opera¢nim sale nevnimala negativné, naopak po operaci si
pacienti uvédomili, Zze obavy a mylné laické informace se
u nich nenaplnily. Po operaci naopak pacienti s uspokojenim
pfijimaji informaci o prob&hlém vykonu, ze je vSechno
traktu. Dané fyziologické potreby, které pacient proziva, tim
byly uspokojeny.

Rouskovani — od historie k sou¢asnosti
M. Spakova, R. Madejova
Urazova nemocnice Brno

Operacni rousky i operaéni pradlo prosly dlouhym a slozi-
tym vyvojem. Provoz operacnich sall se méni a zajiSténi ste-
rility po celou dobu operace se stava stale vétsi prioritou.
Lotaré” textilni rouskovani pomalu vytlacily jednorazové rous-
kovaci systémy, které splfiuji vSechny pozadavky, pfesto tex-
tilni rouska neni v nasich nemocnicich minulosti ...

RTG asistence za uc¢asti dvou tymiu
pfi operaci polytraumatizovaneho
P. Slesingerovéd, J. Zatloukalova
Urazové nemocnice Brno, RDG oddéleni

Nase nemocnice se zaméfuje péci o polytraumata a Zivot
ohrozujici monotraumata. Urazové centrum je koncipovano
jako multidisciplinarni chirurgické pracovisté, feSici proble-
matiku Urazd a urgentni chirurgie. Na vzniku téZkych porané-
ni se velkou mérou podileji dopravni nehody, daldi zavaznou
pfi¢inou jsou pady z vySky. VSe je nastaveno tak, aby bylo
mozné u Urazového pacienta ihned realizovat komplexni
péci.

AIS — abbreviated injury scale (1 — malé, 6 — nepiezitelné).

ISS (injury severity scale) —od 1 do 75 (75 = AIS 6).

Polytrauma — soucasné poranéni nejménée dvou télnich
systému, z nichz alespon jedno (nebo kombinace obou) bez-
prostfedné ohrozuje zivot, odlisit:

sdruzené poranéni — poranéni vice télnich systému, které
pfimo neohroZzuje na Zivote,

barytrauma — poranéni jednoho télniho systému, které
pfimo ohroZzuje Zivot,
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polytrauma, pokud ma v dil¢i klasifikaci AIS aspon 4
body, a to z naSi sledované skupiny byva tak 70 %. Da se
fict, Ze sice loni 0 néco poklesla primérna zavaznost nej-
tézSich pripadu, ale stale je to témér 26 ISS, coz je mezi-
narodné srovnatelné jako vysoké c&islo, a umrtnost u nich
poklesla na 3,8 % (najdete to v souboru polytrauma).
U Cerstvych Urazl obecné mame skvélé ¢islo 0,47 % umrt-
nosti.

Od okamziku nahldSeni polytraumatu z dispecinku
Zachranné sluzby se shromazdi sluzbukonajici personal
na centralnim pfijmu: chirurg a traumatolog, anesteziolog
a ARO sestra, radiolog se sonem, dle potfeby stomatochi-
rurg, ¢i gynekolog, zaroven se zacne pfipravovat operacni
sal.

Po pfijezdu pacienta anesteziolog pokracuje v zajisténi
zivotnich funkci, radiolog provede sono bficha, aby vyloudil
vnitini krvaceni, sestra odebere krev. Nasleduje vySetfeni na
CT — mozek po 5-8 mm a celé télo — trup s bolusem KL od
fossa jugularis k symfyze. Protokol umoznuje vySetfeni ske-
letu kongetin, cilené dosetfeni doplhujeme na RTG.

Poté jede dle zavaznosti pacient ihned na operacni sal,
nebo na jednotku ARO.

Radiologicky asistent je na operaéni sal povolavan ve
vSech pfipadech, kdy je nutné pfesné zacileni, kdy je
potfeba potvrdit spravnou repozici fraktur €i zajistit polohu
osteosyntéz. Za standardnich okolnosti je volan zpravidla
jesté pfed zarouSkovanim pacienta, aby si traumatolog
mohl ovéfit revize skeletu. V zavazném pfipadé je mozné
zapojit dva traumatologické tymy tak, aby doba pacienta
v anestezii byla co nejkrat8i. Pfi skiaskopii je zapotrebi,
aby vSechny osoby, které bezprostfedné nemusi prodlévat
u pacienta, okamzité opustily mistnost. Zbyvajici personal
se musi chranit ochrannymi zastérami, nakréniky a jinymi
pomuckami, napfiklad vzdalenosti. Intenzita zafeni, a tim
i davkovy pfikon, jsou nepfimo umérné druhé mocnicné
vzdalenosti od zdroje zafeni. Obdrzena davka je pfimo
umérna dobé expozic, proto je nutné omezit skiaskopicky
¢as na minimum. Toto vSe si museji zuCastnéni neustale
uvédomovat a museji spolu kooperovat tak, aby si vzajem-
né neprekazeli. Proto se operuje diagonalné na vice eta-
zich, napf. levy femur a pravy bérec. Kazdy operatér ma
svého asistenta a svou instrumentarku a obihaci sestru,
své C rameno se zesilovacem; obsluhujici RTG asistenti
mohou byt dva, v pfipadé nouze jen jeden. VeSkeré pro-
jekce se provadi stejné jako pfi klasickych traumatologic-
kych &i ortopedickych operacich ve dvou na sebe kolmych
projekcich podle pokyn( operatéra. RTG asistent by mél
znat klasicky pribéh operaci jednotlivych koncetin za
standardnich okolnosti, aby byl pfi nestandardnich situa-
cich pfipraven.

Dobra spoluprace radiologického asistenta a opera¢niho
tymu pfispiva k rychlému a zdarnému pribéhu vykonu. Rych-
lost, pfesnost a rutinné zvladnuté postupy vedou ke zkraceni
doby operace, a tim ke kratS$i dobé pacienta v narkéze
a v neposledni fadé k mensimu ozafeni nemocného i perso-
nalu.

Vertikalni a horizontalni fizeni COS |
ve FN Brno
Vertical and horizontal working process
in the central OR
J. Jedlickova
Brno

Charakterem svych ¢innosti Ize zafadit COS jako obsluzny
provoz. Poskytuji kompletni sluzby medicinského charakteru
pro ostatni klinické utvary.

Pacient je zadkaznikem medicinského klinického utvaru
a ten je zakaznikem pro COS. Cilem vSech ¢innosti COS
je vyjit vstfic svym zakaznikim tak, aby mél zajistény

technické persondlni a vécné podminky pro poskytnuti
sluzeb svym pacientim. V praxi to znamena zajisténi
odpovidajicich prostor, materialu, 1€k, pfistroji a lidskych
zdrojli. Vzhledem k naroc¢nosti ¢innosti, souvisejicich
s poskytovanim sluzeb ze strany COS je kladen didraz na
kvalitni a pfedevSim erudovany personal. Ten je zakladem
a podminkou pro kvalitu poskytované sluzby. Aby bylo
dosazeno tohoto cile, je nutna maximalni spoluprace s pfi-
sludnym chirurgickym oborem a dobra organizace prace
v8ech stanic na COS. Nastavenou organizaci fizeni COS
je mozné zaradit do maticové organizacni struktury, jejichz
a nejCastéjSim problémem je skloubeni dvoji podfizenosti
stani¢nich sester na COS. Jak se s timto problémem
vyrovnavame nyni na 26 operacnich sélech, je tématem
této prfednasky.

Angular stability in the proximal humerus:
Philos and PHN with distal ASLS: Surgical
technique and results
K. Aerts
Department of Traumatology University Hospitals Gasthuisberg,
Leuven, Belgie

In the last years the use of angular stable implants, like
Philos and Proximal Humeral Nail with Angular Stable Loc-
king System, has increased due to the improvement of the
material and techniques.

In the past, fractures of the proximal humerus were treated
conservatively with a sling or in some cases with plate and
screws. A long immobilization period was required and pa-
tients didn’t recover well, limited mobilization and pain were
the consequences.

Angular stable implants have proven their benefits.
They can be used in complicated multifragmentary fractu-
res in osteoporotic bone. The surgical technique can be
minimaly invasive which makes it popular to use in elderly
patients. The implants provide a solid and quick healing of
the bones which gives a fast and better mobilization of the
limb.

In this presentation, we will have a look at the different
implants with the indications, techniques, their own characte-
ristics and the concerns for the OR nurse for installation of
the patient, care for the instruments and implants during and
after the operation.

Angular stability in the clavicle: LCP anterior
superior clavicle plate
A. Mellebeecks
Department of Traumatology University Hospitals Gasthuisberg,
Leuven, Belgie

Clavicle fractures are among the most common fractures.
Most of these cases are treated without an operation, but
the indications for surgical repair are expanding due to the
anatomically precountered fixation systems with angular
stability.

Due to the anatomical shape of the plate, the surgical inter-
vention time can be significantly reduced.

The LCP clavicle plate offers the opportunity to use locking
screws in order to create a fixed angle construction, with all
the benefits of this technique.

In this presentation, the LCP clavicle plate will be presen-
ted with the typical instruments, the indications, things you
have to consider when you are the scrub nurse and the care
for the instruments during and after the operation.

Everything will be illustrated with some examples.
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The use of angular stable implants for upper
extremity: tips and tricks to organize the table
and keep it clear
K. Aerts
Department of Traumatology University Hospitals Gasthuisberg,
Leuven, Belgie

Fractures of the upper extremity can be complicated. Diffe-
rent implants can be used: LCP distal radius and ulna plates
with 2.4 mm and 3.5 mm screws, LCP implants for ulna and
radius with 3.5 mm screws, Distal Humeral Plates, proximal
radius plate, olecranon nailing system, K wires and even LCP
plates with 4.5 mm screws.

To organize your table and to keep it clear can be a big
challenge for the scrub nurse.

By showing you some examples | will give you some tips
and tricks to manage the table and keep it clear.

A good overview and knowledge of the materials provide
an easy and efficient work. That is part of being proud of what
we are, namely: a scrub nurse.

The care for the patients will benefit from this.

Removal of angular stable implants
in the upper extremity: tips and tricks
A. Mellebeecks
Department of Traumatology University Hospitals Gasthuisberg,
Leuven, Belgie

As a starting nurse in the trauma OR, it seems an ideal
opportunity to be the scrub nurse for the removal of angular
stable implants ...

But be carefull Nothing is less true!

Many problems can appear and it is not only necessary to
know the tools to put the LCP screws in, it is very important to
have the correct instruments available to help you remove the
stubborn screws and to know how it is all working.

Without the cormect tools and the knowledge how everyt-
hing is working, removing these damaged angular stable
implants can cause a waste of time and can give extra pro-
blems.

This presentation will give a review of the typical instru-
ments you can use and some tips and tricks.

Zlomeniny proximalniho humeru -
perioperacni_péce
A. Sotonova, M. Svihelova
TC FN Brno, Centralni operacni saly

Metodika. Zlomeniny proximalniho humeru jsou zavazna
poranéni, ktera ¢asto zanechavaji trvalé nasledky s riznym
rozsahem funké&ni poruchy. Tyto zlomeniny postihuji vSechny
vékové kategorie — u mladSich poranénych jako nasledky
sportovnich aktivit (snowbording, carvingové lyzovani, cyklis-
tika ap.) a u starSich poranénych jako nasledky padud pfi béz-
né chdzi. Zlomeniny vznikaji nejcastéji pfimym narazem na
rameno nebo nepfimym nasilim, které plsobi v podélné ose
koncetiny pfi padu na extendovanou koncetinu nebo pfi nara-
zu na loket. Pfiblizné v 6 % pfipadl se jedna o luxaéni zlo-
meniny, 95 % jsou pfedni luxace hlavice humeru a 5 % zadni
luxace hlavice humeru. Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje
a hlavné limituje 1éCeni téchto zlomenin ve vysSSim véku je
osteoporéza.

Vyznamnou roli v opera¢nim lé€eni hraje i pfedoperaéni
pfiprava pacienta, predoperaéni planovani, perioperacni
péce, nasledna pooperacni péce a rehabiltace.

Pfedoperacni planovani provadi lékaf — operatér. Na
zakladé RTG a CT vySetfeni vyhodnoti typ zlomeniny a podle
typu zlomeniny uréi zplisob osteosyntézy. Osteosyntézu je

mozné provést Uhlové stabilni dlahou, na nasem pracovisti
pouzivame LCP dlahu PHILOS, nebo uhlové stabilné zajiste-
nym nitrodfenovym hfebem, na nadem pracovisti pouzivdme
hfeb PH Targon. Indikaéni schéma pro osteosyntézy v zavis-
losti na typu zlomeniny podle AO klasifikace:

LCP dlaha — nestabilni dislokované 2—4 fragmentové zlo-
meniny proxim. humeru, podle klasifikace AO: A3, B1, B2,
B3, C1 3, pseudoartrozy, osteotomie.

Uhlové stabilné zajistény nitrodfefiovy hieb pro proximalni
humerus viceulomkové zlomeniny chirurg. kréku + hrbold,
hraniéni indikace — zlom. anatomického kréku, podle klasifi-
kace AO: A2, A3, B2, B3, C1(?).

Periopera¢ni péce vyzaduje pfedoperacni pfipravu ope-
raéniho séalu, implantatl a pfisluSného instrumentaria pro
osteosyntézu pfislusnym implantatem. Nasleduje polohovani
pacienta do polohy tzv. beach-chair, nastaveni RTG zesilova-
Ce, pfiprava operacniho pole a zarouskovani. Pfi osteosynté-
ze dodrzujeme standardni postup, doporu¢eny vyrobcem
implantatu. Po ukonceni operace kryjeme operaéni ranu
a pfikladame ortézu ramenniho kloubu.

Zavér. Traumatologie, stejné jako chirurgie a dalSi operac-
ni obory, vyzaduje tymovou spolupraci. Dobra spoluprace
a predoperacni pfiprava celého operaéniho tymu, operatér,
asistent, instrumentarka a obihajici instrumentarka, stejné
tak i spoluprace s tymem anestezie, ma velky vyznam pfi pfi-
pravé poranéného k operaci, jeho polohovani na operaénim
stole i pfi vlastnim opera¢nim vykonu. Perioperaéni péée ma
proto svoje misto a je nedilnou soucasti algoritmu léCeni
v§ech zlomenin, nejen zlomenin proximalniho humeru. Kva-
litni spoluprace celého tymu je zarukou dobfe provedeného
operacniho vykonu a dobrym vykro€enim ke zdarnému dolé-
¢eni zlomenin.

Lymfedém - pooperaéni komplikace
E. IStvankova
Revmatologicky ustav, Praha

Otok koncetiny je jednou z nej¢astéjSich poopera¢nich
komplikaci.

S operaci pfimo nesouvisi otoky kardialniho a renalniho
puvodu, ale poopera¢né vznikla tromboflebitida — provazena
otokem koncetiny — je vaznou komplikaci (moznost vzniku
plicni embolizace). Vyzaduje speciélni 1éCeni a oSetieni, kte-
ré vede odbornik — flebolog.

Ne tak zavazny, ale pozornost vyzadujici je sekundarni
lymfedém, ktery vznika nasledkem opera¢niho vykonu. Vzni-
ka poskozenim miznic a kolektor, které pfi operaci nelze sle-
dovat a poruSené oSetfit seSitim. Pro vznik pooperacniho
lymfedému je rozhodujici vrozené nedostate¢né zalozeni
lymfatické pletené ve tkanich a jejich pooperaéni neschop-
nost nést bfemeno transportu lymfy zpét do krevniho fecisté.
Je tedy nutné obnovit odvod intersticialni tekutiny z postizené
oblasti otevienim funkéni rezervy.

Komplexni péce o lymfedém sestava ze Ctyr casti:

Manualni lymfodrenaz: Cilem je podpofit a posilit zacho-
vanou transportni funkci systému a stimulovat fagocytarni
aktivitu tkanovych makrofagl. Je nutné zacit s terapii co nej-
dfive po operaci. Do Sestého dne oSetfujeme uzliny bariéro-
vé oblasti (Inguiny a axily), do osmého dne oSetfujeme jejich
pfilehlou oblast, od osmého dne pfi uzaviené operacéni rané
o8etfujeme region okoli jizvy a celou otokem postizenou
oblast.

Pristrojova kompresivni terapie: Pomoci tlakové viny
prekryvajicich se komor pfistroje provadime mechanickou
lymfodrenaz.

Kompresivni bandazovani: Pasivné brani rozvoji otoku,
aktivné poméha lymfodrenazni pumpé s transportem tekuti-

ny

Specialni cviéeni s bandazi: Podporuje lymfovendzni
navrat intersticialni tekutiny.
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Hfebovani humeru v meznich situacich
S. Crhéakova, P. Pfecechtélova
Olomouc

Nitrodferové hifebovani humeru bylo plvodné uréeno pro
zlomeniny v oblasti jeho diafyzy. S moznosti zavadét hreb
miniinvazivné pfes ramenni kloub byly indikace rozsifeny
zprvu o dvouulomkové zlomeniny kréku pazni kosti. Pravé
relativni miniinvazivita opera¢niho pfistupu pfi pouziti hfebu
vede k tomu, Ze jsou tyto implantaty stale Castéji vyuzivany
i k osteosyntéze komplexnich (ifi a vice ulomkovych) zlome-
nin humeru, které byly az doposud doménou dlahové osteo-
syntézy za pouziti extenzivnich operacnich pfi stupd. Dalsi
vyhodou hiebu je moznost pouzit jej také pfi u etazovych zlo-
menin pazni kosti.

Autorky predstavuji techniku nitrodfefového hrfebovani
zlomenin pazni kosti z pohledu instrumentarky a zaméruji se
na hrani¢ni indikace a s tim spojena technicka uskali a kom-
plikace této metody.

Stabilni osteosyntéza zlomenin metakarpu
P. Pfecechtélova, D. Zetkova
Olomouc

Zlomeniny zapéstnich kosti jsou ¢asto povazovany za
banalni poranéni dobfe IéCitelna v sadrové fixaci nebo
v kombinaci s osteosyntézou Kirschnerovymi draty. Ukazu-
je se vsak, ze dlouhodoba fixace bez moznosti aktivni reha-
bilitace vede ke ztuhnuti malych kloubl ruky a navic zde
existuje riziko zhojeni ve Spatném postaveni. PredevS§im
srlst zlomeniny v rotaci mlze tézce limitovat funkci ruky
a vyzadat si nasledné korekéni operacni vykony. Z tohoto
hlediska se stabilni primarni oSetfeni zlomenin metakarpt
jevi jako idedlni zplsob umoziujici prakticky okamzité
zahdjeni rehabilitace a zabranujici redislokaci zlomeniny
bé&hem hojeni.

Autorky na bohatém obrazovém materidlu predstavuji
implantaty pro stabilni osteosyntézu zlomenin metakarpd,
jednotlivé operaéni pfistupy i rentgenové pooperacni
nalezy.

Drtiva a ztratova poranéni horni konc¢etiny
A. Semianova, M. Vopafilova
Praha

Poranéni horni koncetiny jsou pro pacienta vzdy velmi
zatézujici. Drtiva nebo ztratova poranéni jsou na tom jes-
té o poznani hufe, a to zejména proto, Zze se ve vétsiné
pfipadl jednd o poranéni dominantni koncetiny. Lécba
a oSetfovatelska péce je dlouha, pro pacienta Casove
i psychicky naro¢na a vyzaduje spolupraci mnoha obord
i celé rodiny pacienta. Také v perioperacni péci, na kterou
se prednaska zaméfuje, je nutna multioborova spolu-
prace.

Zlomeniny distalniho radia, sou¢asné metody
IéEby na naSem oddéleni
B. Marvanov4d, V. Plechatd, J. Avenarius
Krajské zdravotni a.s. Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Autofi ve svém sdéleni pfedstavuji sou¢asné implantaty
pouzivané k osteosyntéze zlomenin distalniho radia. Ukazuji
vhodnost fixace riznych typl zlomenin konkrétnimi implan-
taty.

Osteosyntéza zlomenin kli¢ni kosti
J. Jiroutova, J. Jakubkova
Olomouc

VétSinu zlomenin kliéni kosti Ize uspésné lécit konzerva-
tivnim zpdsobem. V pfipadé vicedlomkovych a vyrazné dis-
lokovanych zlomenin, stejné jako u pakloubl (nezhojeni) po
neoperacni [é¢bé jsou tato poranéni indikovana k operaéni
|é¢bé.

Autorky predstavuji Sirokou Skalu implantatd jak pro nit-
rodrénovou (Kirschnerovy draty, Prévotovy pruty), tak i pro
dlahovou (LC-DCP, ISIS, hook-plate, T-dlahy a dal$i) oste-
osyntézu, indikace k témto osteosyntézam i mozné kompli-
kace.

OsSetreni zlomenin distalniho radia
implantatem Micronail
Z. Fialova, P. Moravcova
Nemocnice Znojmo p.o., Ortopedicko-traumatologické oddéleni

Prezentace shrnuje prvni zkuSenosti s pouzitim implantatu
Micronail pfi miniinvazivni osteosyntéze zlomenin distalniho
radia. Jedna se o nitrodfenovy hfeb zavadény ze styloidu
radia s uhlové stabilnimi fixaénimi Srouby. Implantat umoznu-
je €asnou aktivni rehabilitaci. Prezentace je dopInéna obraz-
ky, kazuistikou a videoprezentaci.

V obdobi 6/2006 — 12/2008 bylo oSetfeno 19 zlomenin,
nezaznamenan vyskyt nezhojeni, pakloubu ¢&i infektu, 1x
poranéni extenzorové Slachy.

Ultrazvukové vySetreni pfi poranéni
rotatorové manzety
D. Rémanova
Urazové nemocnice Brno, Oddéleni zobrazovacich metod

Cilem prace je prezentovat moznosti ultrazvukového
vySetfeni ramenniho kloubu se zaméfenim na diagnostiku
poranéni rotatorové manzety.

Ultrazvukové vySetfeni je metodou druhé volby hned po
a patologie zpUsobuijici chronickou bolest ramene. Na naSem
pracovisti se nejCastéji setkdvame s poranénim manzety
rotatord ¢i Slachy dlouhé hlavy bicepsu. K dal$im moznostem
patfi diagnostika kalcifikujicich tendinopatii ¢i entezopatii,
synovitid, postizeni akromioklavikularniho skloubeni a pficin
glenohumeralni instability.

V souboru pacientl s podezienim na poranéni rotatorové
manzety vySetfenych od ledna do €ervna roku 2009 srovna-
vame zaveéry ultrazvukového vysSetfeni s peropera¢nim nale-
zem pfi artroskopii.

VySetfeni provadime na zakladé anamnézy, klinického
vySetfeni a rentgenového snimku. Postizeni se projevi
omezenim pohybu, snizenim svalové sily abdukce
a bolestivosti. Pouzivame ultrazvukovy pfistroj firmy Phi-
lips s povrchovou linearni sondou v rozsahu 7-10 MHz.
Hodnotime pfitomnost, §ifi, echogenitu a povrch Slachy.
V&imame si kalcifikaci, nerovnosti skeletu a pfitomnosti
tekutiny v subakromialni burse. Pfi impingement syndro-
mu rozliSujeme dle zavaznosti tfi stupné. Prvnim je tendi-
noéza s rozsifeni Slachy pfi edému. Ta mdze vyustit v dalsi
dva stupné, a to parcialni a totalni rupturu rotatorové man-
Zety.

Ultrazvukové vySetfeni ramene je metoda dostupna
a technicky pomérné nenaroc¢na, s dostate¢nou senzitivitou
i specificitou pfi diagnostice poranéni rotatorové manzety.
Mezi vyhody patfi velmi dobré prostorové rozliSeni, moznost
dynamického vysSetfeni a stranové srovnani s nepostizenou
koncetinou
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Terapie ruptury Achillovy Slachy
J. Jarosik, R. Heflrek
Urazové nemocnice Brno

Ruptura Achillovy Slachy je pomérné ¢astym urazem.
V jeji terapii je metodou volby sutura, kterou je mozné pro-
vést bud oteviené, nebo perkutanné. V indikovanych pfi-
padech je mozné postupovat taktéz konzervativné, a to
pfedevSim u parcialnich ruptur. V pfedoperaénim planova-
ni ma své misto kromé dukladného klinického vySetfeni
také sonografie Slachy. Pfi konzervativni metodé léceni je
riziko reruptury Slachy a zhojeni v elongaci. Otevfena sutu-
ra pfedstavuje moznost pfesné vizualizace defektu a pec-
livou suturu, ovéem s rizikem prodlouzeného hojeni ope-
raéni rany. V Urazové nemocnici Brno bylo od roku 1999
po sou€asnost oSetfeno celkem 402 pacientl s diagn6zou
ruptury Achillovy Slachy. Cilem sdéleni je porovnat vySe
uvedené metody, zhodnotit rizika a vysledky jednotlivych
metod.

Vysledky terapie poranéni zubu ¢epovce -
klinicka retrospektivni komparativni studie
1S. Kazda, 'J. Koc¢i$, 'P. Wendsche, 2J. Jarkovsky
Urazovéa nemocnice Brno, Klinika traumatologie LF MU
2Klinika biostatistiky a analyz LF MU Brno

Cilem této retrospektivni studie bylo porovnat vysledky
terapie zlomenin zubu Cepovce, lé€enych konzervativni
a operacni terapii pfimou osteosyntézou kanalizovanymi
$rouby pomoci instrumentaria Dens Access.

V letech 1999-2006 bylo v Urazové nemocnici Brno IéCe-
no 108 pacientll s poranénim zubu Cepovce, klasifikované
podle Andersona a D’Alonza typu Il a lll. Pacienty s porané-
nim typu | jsme do studie nezaradili. Do studie bylo zafazeno
32 pacient(, ktefi se dostavili na kontrolni vySetfeni. Opero-
vano bylo 15 pacienttl, 17 pacientl bylo Ié¢eno konzervativ-
né. Primérny vék pacientl byl 56 let (17-83), z nichz bylo 19
muzl a 13 Zen.

Mezi konzervativni 1é€bu jsme zahrnuli terapii Philadelphia
limcem (4 pacienti) a halo aparatem (13 pacient(l). Do studie
byli zafazeni jen pacienti s odstupem minimalné jednoho
roku od urazu.

V kontrolni skupiné pacient( bylo pozorovano objektivni
omezeni hybnosti kréni patefe — ROM (Range of movement),
VAS (Visual analog scale) a RTG vysledky hojeni zlomenin.

Vysledkem bylo, Zze konzervativné 1éCeni pacienti vykazo-
vali omezeni hybnosti kréni patere ve tfech pfipadech, opero-
vani pacienti vykazovali omezeni hybnosti kréni patefe v jed-
nom pfipadé.

Konzervativné léceni pacienti méli primérny VAS 3,6
(0-7). Operovani pacienti méli primérny VAS 2,9 (0-6).

U operovanych pacientd nebyla zaznamenana zména
postaveni fragmentd ani vznik pakloubu. U konzervativné
Ié¢enych pacientl byl zaznamenan posun fragmentl u dvou
pacientl. U obou jsme konstatovali kostni zhojeni.

Zjisténé hodnoty byly statisticky porovnany Fisher exact
testem a Mann Whitney U-testem.

Osetreni zlomenin distalniho radia
nitrodfenovym hfebem Micronail
T. Kozak, D. Nahlik, F. Okal
Nemocnice Znojmo p.o.

V prezentaci jsou shrnuty nase prvni zkuSenosti s pouzitim
nitrodfefiového hfebu Micronail k oSetfeni zlomenin distalni-
ho radia.

Na pracovisti autorll bylo oSetfeno od 6/2006 do 12/2008
19 pacientd s pouzitim implantatu Micronail. Implantat je

uréen k oSetfeni zlomenin 23 A2, A3, nékterych B1 a hranic¢-
né C1 dle AO klasifikace. Jedna se o miniivazivni metodu
umoznujici stabilni osteosyntézu a ¢asnou aktivni rehabilita-
Ci.

V daném souboru nebyl zaznamenan infekt, nezhojeni zlo-
meniny, vycestovani Sroubu.

Jedenkrat doslo k poranéni Slachy natahovace palce, které
bylo oSetfeno béhem prvotni operace.

Metoda se jevi jako vyhodna k oSetfeni vySe uvedeného
typu zlomenin dle AO klasifikace. Prezentace obsahuje boha-
tou fotodokumentaci a video.

Bodna poranéni bficha -
analyza vlastniho souboru
V. Hfiba, V. Melichar
Urazové nemocnice Brno, Klinika traumatologie LF MU

Autofi ve své prednasce upozornuji na vzestupny pocet
bodnych poranéni bficha, zvlasté v dusledku narlstu krimi-
nalnich draz(. Ukazuji algoritmus oSetfeni pfi bodném pora-
néni bficha s pfihlédnutim k vyznamu laparoskopie pfi dia-
gnostice penetrujicich bodnych poranéni. Dale prezentuji
kazuistiky dvou pacient oetfenych v UN Brno pro tato pora-
néni, véetné autentického videozaznamu z laparoskopické
operace pfi bodném poranéni bfisni dutiny.

PCCP (Percutaneous compression plate)
v terapii zZlomenin proximalniho femuru
J. Kuzma
Brno

Cil prace. Jedna se o prospektivni studii pacientt se zlo-
meninou proximalniho femuru dle AO klasifikace typu 31A1,
31A2 a 31 B1 v obdobi od roku 2006 lé&enych v UN.

Material a metodika. V sledovaném obdobi jsme oSetfili
touto metodou 19 pacientd (10 muzl a 9 zen). Vékové rozlo-
Zeni bylo od 45 do 93 s priimérem 70 let. U pacient( jsme sle-
dovali ¢as operaéniho vykonu, peroperacni krevni ztraty,
znamky kostniho hojeni na RTG a komplikace.

Vysledky. Cas vykonu se pohyboval od 45 po 55 minut,
krevni ztraty byly od 40 ml do 200 ml. Z 19 pacientl jsme
konstatovali u 16 pacientll kostni zhojeni do 3 mésicu.
Peroperaéni komplikace jsme nezaznamenali. U tfech
pacientl doslo k selhani osteosyntézy, byla nutna konver-
ze, u jednoho z nich jsme zaznamenali i infekéni kompli-
kaci.

Diskuze. Na zakladé nasich a doposud publikovanych
vysledku z jinych pracovist doporu€ujeme tento typ osteosyn-
tézy indikovat zejména u star$ich pacientd. Vzhledem k men-
Si invazivité operacniho pfistupu a stabilité implantatu prefe-
rujeme PCCP pfed stabilizaci pomoci DHS.

Zlomeniny patého bederniho obratle: soubor
pacientl za 9 let (1999-2007)
M. Kelbl, S. Kazda, I. Janl
Urazové nemocnice Brno, Kilinika traumatologie LF MU

Zlomeniny patého bederniho obratle jsou velmi vzacnym
poranénim a ve svétové literatufe bylo této problematice
vénovano pouze malé mnozstvi praci. Cilem naseho sdéleni
je zhodnoceni souboru pacientl se zlomeninou L5, 1é€enych
na naSem pracovisti v uplynulych 9 letech, definovani
zakladnich principu 1é¢by a typické komplikace tohoto pora-
néni.

V obdobi 1999-2007 bylo v Urazové nemocnici v Brné
hospitalizovano 28 pacient(l se zlomeninou L5. Jednalo se
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o0 sedm Zen a 21 muzl, primérny vék souboru v dobé Urazu
¢inil 34 let (rozpéti 16—66 let). Z toho 23 pacientl podstoupilo
operacni stabilizaci zlomeniny, u péti pacientl bylo postupo-
vano konzervativné. Posuzovali jsme vyvoj rentgenologické-
ho a neurologického nélezu, typ a ¢etnost komplikaci a spo-
kojenost pacientl s vysledkem IéCby.

U 13 pacientl jsme pfi pfijmu zaznamenali neurologicky
deficit. U sedmi pacientd doslo v pribéhu sledovaného obdo-
bi k Upravé neurologického nalezu ad integrum, u ostatnich
doslo k podstatnému zlepSeni klinického stavu.

Z ¢asnych komplikaci jsme 1x zaznamenali hluboky infekt
v rané, 1x jsme byli nuceni reoperovat pro subluxaéni posta-
veni na pooperac¢nich snimcich a 1x jsme reoperovali pro iri-
taci kofene L5. Z pozdnich komplikaci jsme zaznamenali 1x
osteolyticky lem kolem Sroubl a u Sesti pacientd jsme Zzjistili
zlomeninu transpedikularniho Sroubu.

Zcela bez bolesti bylo na konci sledovaného obdobi 15
pacientli, 10 pacientll udavalo ob&asné bolesti v operované
oblasti, tfi pacienti si stéZovali na ¢asté bolesti.

lera, ktera fixuje pouze 5. prst. Pfi kontrolach se sleduje
hojeni a postaveni zlomeniny. Po sejmuti sadrové fixace se
zahajuje rehabilitace a individualné se priklada bandaz nebo
ortéza.

K opera¢nimu FesSeni jsou indikovany zlomeniny s velkou
volarni angulaci, které se nedafi reponovat nebo retinovat
v dobrém postaveni. Dal$i jednoznacnou indikaci je rotaéni
odchylka zlomeniny. Moznosti jsou zminéné vySe a jejich
vybér se fidi postavenim zlomeniny i lokalnimi poméry. Pfi
otoku nebo odérce v misté operacniho pfistupu je vyhodné
pouzit intramedularné zavedené Kirschnerovy draty. Tuto
stabilizaci je nutné doplnit sadrovou dlahou, nebot neni sta-
bilni pro rehabilitaci. Pro ¢asnou rehabilitaci je vhodna stabil-
ni dlahova osteosyntéza se specialni dlazkou z miniinstru-
mentaria.

Cilem pfednasky je porovnat funkéni vysledky konzervativ-
niho a operac¢niho feseni této zlomeniny, jez jsou dany roz-
sahem pohybu a potizemi pfi bézném pouzivani poranéné
ruky.

Boxerska zlomenina - konzervativni nebo
operacni reSeni?
J. Valentova, D. Rémanova
Urazové nemocnice Brno

Subkapitalni zlomenina patého metakarpu (MTC) je bézné
zranéni a tvofi pfiblizné 20 % zlomenin ruky. Je také znama
jako boxerska zlomenina a nejcastnéji vznika pfimym uderem
do metakarpofalangeélniho (MTP) kloubu. Re$eni této zlo-
meniny je stale otazkou debaty.

Fyziologickéd volarni angulace hlavicky metakarpu se
u zlomeniny zvySuje a zpusobuje zkraceni kréku patého
metakarpu, coZz vede ke snizeni MTP kloubu. ZpUsoby
feSeni této zlomeniny jsou stale otazkou debaty stejné
jako velikost volarni angulace, kterou lze stale tolerovat.
V literatufe nachazime hodnoty angulace mezi 20 a 70
stupni a stejné tak se rizni nazory na to, zda a jak moc
ovliviiuje zhorSena volarni angulace hybnost MTP kloubu.
Podobné jako na velikost angulace se rGzni nazory i na
zpusob fixace. Dle literatury se pouzivaji plna sadrova Ci
plastova fixace, funkéni tapeing pomoci bandaze i plna
dynamicka IéEba umoznujici pacientovi normalni uzivani
ruky. Rlzné moznosti ma i operaéni feSeni, kde se uziva
stabilni osteosyntéza specialni dlazkou z miniinstrumenta-
ria, jednotlivé Srouby nebo adaptaéni syntéza Kirschnero-
vymi draty. Ty mohou byt zavedeny anterogradné do dre-
fové dutiny nebo retrogradné pfes hlavicku do diafyzy
patého metakarpu.

Na naSem pracovisti pouzivdame obé dvé metody lécby
této zlomeniny, tedy konzervativni i opera¢ni feSeni. Indikace
k jednotlivym zplsobldm nelze jednoznaéné stanovit a je nut-
né vzit vzdy v uvahu lokalni poméry, fyzicky stav a prani pa-
cienta.

Zakladni diagnostickou metodou je RTG vySetfeni prova-
déné standardné ve dvou projekcich, a to pfedozadni a Sik-
mé, nebot v pfesné bocné projekci se hlavicky metakarpud
prekryvaji. U komplikovanych ¢i viceCetnych zlomenin poma-
h& v diagnostice CT vySetfeni.

Indikovana ke konzervativnimu feSeni je zlomenina
s nepfili§ velkou volarni angulaci a bez rotacni odchylky,
kterou se dafi dobfe reponovat a retinovat. Pouziva se sad-
rova fixace v nasledujicim schématu. PFi prvnim oSetfeni
pacienta se provadi repozice zlomeniny a fixace 4. a 5. MTC
sadrovou dlahou s flexi v MTP kloubu 90 stupn(, ostatni
klouby prstl poté ve fyziologickém postaveni. Pokud je
postaveni spravné, dopini se po tydnu pIna sadrova fixace
a zlomenina se fixuje v tomto postaveni 3 tydny. Poté se pre-
vedou vSechny klouby ruky do fyziologického postaveni
a fixuji se dal$i dva tydny. Alternativou k tomuto postupu je
repozice a fixace na pfisadrované kramerové dlaze dle Boh-

Vysledky po osteosyntéze dlahou Philos
u zlomenin proximalneho humeru
V. Popelka, T. Dolezal, L. Vesely, P. Simko
FNsP Bratislava-Kramare, Klinika urazovej chirurgie

Autori prezentuju vysledky lie€by u 32 pacientoch vo veku
(22-68), zoperovanych v obdobi januar 2006 — december
2007, kde pouzili pri zlomeninach proximalneho humeru
uhlovostabilnd dlahu Philos. Na vyhodnotenie pouzili Con-
stant Murley skoére a svoje vysledky tejto metddy zhrnuli
v zavere v odporuceniach.

Kazdy pacient s poranenim proximalneho humeru (PH) na
KUCH Bratislava po diagnostickom algoritme je zaradeny
podla AO klasifikacie a na zéklade morfologie zlomeniny
a celkového stavu pacienta je indikovana opera¢na liecba.
Medzi kritéria vyberu osteosyntetického materidlu patria: typ
zlomeniny, celkovy stav a vek pacienta, biomechanické vlast-
nosti materialu, doterajSie skusenosti v lieCbe zlomenin PH
a cena materialu.

Uhlovostabilné dlahy sa pouzivaju na nasom pracovisku
u zlomenin typu A2, A3, B2, B3 a C3. U niektorych zlomenin
s trieStivou metafyzou a metafyzodiafyzarnych fraktar (A3, B3)
sa indikuje PHN (proximélny humerdlny klinec) a tam su dob-
ré vysledky s perkutannou repoziciou a osteosyntézou (zlo-
meniny B1, C1, 2) sa osteosyntéza uhlovostabilnou dlahou
nevyuziva.

Material. Za obdobie dvoch rokov od 1/2006 do 12/2007
bolo zoperovanych a vyhodnotenych 32 pacientov, 19 Zien
a 13 muzov vo veku (22—68 rokov). Podla AO klasifikacie:
A2,3 - 14, B2,3 — 13 a C3 - 5 pacientov. U dvoch pacientov
skupiny C3 iSlo o kombinéaciu zlomeniny C3 so zlomeninou
glenoideu. Vo v8etkych pripadoch bola pouzitd dlaha Philos
firmy Synthes.

Vysledky. Pacienti boli vyhodnoteni podla Constant Mur-
ley skére viac ako 6 mesiacov po operdcii. V skupine A2,3
sme dosiahli C-M skoére 85 b., v skupine B2,3 81 b. a v skupi-
ne C3 63 b.

Komplikacie. V skupine A2,3 nedoSlo ku komplikacii,
v skupine B2 1x impingement sy., v skupine C3 doSlo 1x
k povrchovému infektu rany, ktory bol zvliadnuty ATB a evaku-
aciou abscesu, 2x k aseptickej nekroze hlavice, pricom v jed-
nom pripade nahrada hlavice CKP a v jednom pripade Delta
protézou.

Zaver. Aj pri vyuziti individudlneho terapeutického kon-
ceptu pri zlomeninach PH zostavaju problematické zlomeni-
ny C3, kde je nutné pocitat s komplikaciami. Jedinou cestou
u tychto zlomenin zostava primarna hemiartroplastika alebo
TEP.
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Zlomeniny zaprstnych kosti ruky -
miniosteosyntéza vo wrist bloku
M. Novak, J. Voves
Traumatologické centrum FN Ostrava

Uvod. So zlomeninami zaprstnych kosti sa stretava kazdy
traumatolog v ambulantnej praxi. Konzervativna liecba tychto
zlomenin spociva v dobrej anatomickej repozicii a spravnej
fixacii, na ktori navazuje po zhojeni zlomeniny rehabilitacia.
U niektorych typov zlomenin v8ak dochadza k redislokacii
a terapia sa predlzuje s nutnostou podrobit sa opera¢nému
vykonu.

Metody. V prednaske chceme poukazat na moznost mini-
invazivnej operacnej techniky Kirschnerovymi dratmi. Vyho-
dou techniky je vyuzitie svodnej anestézie v oblasti zapastia,
tzv. wrist bloku.

Ciel. Porovnat vysledky konzervativnej terapie a miniinva-
zivnej techniky.

Zaver. Miniosteosyntéza vo wrist bloku je metéda, ktora na
rozdiel od konzervativného postupu pomaha predist nasled-
nym komplikdciam v zmysle redislokacie fragmentov, zkracu-
je dobu fixacie a v€asnou rehabilitaciou urychluje navrat pa-
cienta do bezného Zivota.

Role psychologa pfi komplexnim rfesSeni
tézkych uraza véetné poranéni michy
R. Fajtova, K. KokeSova, T. Sramkova
Urazové nemocnice Brno

. K tézkym Urazdm zpravidla dochazi nahle, necekané.
Clovéku se v nékolika malo sekundach ¢asto nezvratné
zmeéni zivot. Pacient se ocita v situaci, kterou nezna, které
nerozumi. Minulost je vzdalena a budoucnost zna¢né neji-
sta. Zasazena je slozka somaticka, mentalni i emocni.
U velké ¢asti pacientd hrozi riziko rozvoje klinicky relevant-
ni deprese, anxi6zné depresivni poruchy nebo posttrauma-
tické poruchy. Jde o choroby IéCitelné. VétSina pacientl
reaguje na lé€bu pfiznivé a postupem €asu je schopna opét
najit po uraze rovnovahu. Pokud nejsou tyto choroby Iéce-
ny, jejich symptomy mohou pfetrvavat po dobu nékolika
meésicu az let a negativné ovliviiovat nejen proces hojeni,
ale i zvySovat pravdépodobnost somatickych komplikaci,
vést k naduzivani farmak, inhibovat spolupraci a rehabilita-
ci, mit negativni dopad na socialni, rodinné a partnerské
vztahy v¢etné sexualniho zivota, snizovat produktivitu pra-
ce atd. V nejvaznéjSich pfipadech mohou vést az k suici-
diu. U pacientd s trvalymi nasledky po poranéni michy jsou
tato rizika akcentovana zejména pfitomnosti a charakterem

adaptace a viditelnosti postizeni. Zmény, kterymi pacienti

po poranéni michy prochazi, jsou extenzivni a jejich Uspés-
né zvladnuti vyzaduje aktivni pfistup pacienta i spolupraci
rodiny.

Dulezita je vcasna identifikace symptomu klinické
deprese a zahajeni |éCby. Nejefektivnéjs§im lécebnym
postupem je farmakologicka lé¢ba v kombinaci s podpur-
nou psychoterapii. Podpurna psychoterapie je u pacientd
po tézkych urazech zaméfena na zpracovani emoci
a myS8lenek souvisejicich s urazem, na rozvoj strategii
zvladani situace a v pfipadé trvalych nasledku pfijeti reali-
ty handicapu.

Uplatnéni vysokosSkolského vzdélavani
v praxi zdravotnich sester
M. Muzikova
Brno

Ve svém sdéleni se zabyvam problematikou spravného
vyuziti a uplatnéni absolventd bakalafského studia oSetfova-
telstvi v praxi. Myslenka vysokoskolského studia oSetfovatel-
stvi vznikla v Hradci Kralové pocatkem devadesatych let 20.
stoleti. Na konci 8koIniho roku 1996/97 promovalo 23 absol-
ventek — bakalarek oSetfovatelstvi.

VysokoSkolské vzdélani poskytuje vSeobecné orientované
vzdélani, jehoz ukolem je pfipravit sestry pro vykon zdravot-
nické praxe. Absolventi jsou pfipraveni kompetentné rozho-
dovat, fidit a nést odpovédnost za realizaci vSech fazi oSetro-
vatelského procesu, vést kolektiv, podilet se na védeckych
a vyzkumnych ukolech.

Vzdélavani na nejvyssi urovni sestry potfebuji, nesmi byt
v8ak samoucelné a musi odpovidat pozadavkim praxe.
Poptavka po bakalafském studiu oSetfovatelstvi je mezi
zdravotnimi sestrami vysoka, hlavné je zajem o kombinova-
né studium, u kterého pfilezitosti ke studiu ubyva. Pfitom
pravé zkuSené sestry s dlouholetou praxi by dokazaly vyso-
koSkolské vzdélani zurogit nejvice. Vize fady nemocnic jisté
je, aby stani¢ni a vrchni sestry mély vysokoskolské vzdéla-
ni, pfesto jen nizky pocet respondentd uvedlo po ukonceni
studia pracovni postup. Nabidka kombinovaného studia
oSetfovatelstvi pro sestry z praxe vSak naprosto pokulhava
za poptavkou.

Ve své praci jsem si stanovila celkem ftfi cile. V prvnim
jsem zjistovala, v jakém funkénim zafazeni pracuji dotazova-
ni absolventi bakalarského studia oS$etfovatelstvi. Mym dru-
hym cilem bylo zjistit, zda dotazovani absolventi bakalarské-
ho studia oSetfovatelstvi pokrauji naslednym magisterskym
studiem. Tretim cilem bylo zjistit, zda dotazovani absolventi
bakalarského studia oSetfovatelstvi vystupuji aktivné na
vzdélavacich akcich, a tim se podileji na dal$im rozvoji oset-
fovatelstvi.

/
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Slavnostni seminar u prilezitosti
60. vyroci zalozeni
Kliniky nemoci z povolani
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Hradec Kralové, 20. zari 2009

Dne 30. zafi 2009 si pfipomnéli sou¢asni i byvali zamést-
nanci, spolupracovnici a pfiznivci Kliniky nemoci z povolani
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové 60. vyro€i zalozeni tohoto pracovisté. Pri
této pfilezitosti byl uspofadan slavnostni seminar, ktery se
konal v krasném prostredi nového pavilonu Psychiatrické kli-
niky. Jeho atmosféra i vybaveni umoznily dlstojny pribéh
odborného programu i navazujicich spole¢enskych setkani.
Seminare se zuc€astnilo na 70 osob, pfedevSim z pracovist
zamérfenych na poskytovani pracovné lékafské péce o pra-
cujici, hodnoceni podminek pracovniho prostfedi, posuzova-
ni nemoci z povolani a samoziejmé také soucasni i byvali
zaméstnanci pracovisté a spolupracovnici z dalSich klinik FN
Hradec Kralové.

Seminaf zahdjil zdravici predseda Spole¢nosti nemoci
z povolani CLS JEP prof. MUDr. P. Brhel, CSc. Na zadatky
pracovisté zavzpominal a Uspéch jednani popral naméstek
feditele Fakultni nemocnice MUDr. P. TilSer. Za hostitele pro-
nesl zdravici prof. MUDr. J. Libiger, CSc. Pfednosta kliniky
losti z historie KNP i jeji sou¢asné poslani. V priibéhu odbor-
ného programu vyslechli u€astnici seminafe 18 odbornych
sdéleni. V nasledujicim textu vybiram pouze pfehled téch
sdéleni, ktera mé z mého subjektivniho hlediska zaujala nej-
vice. Zaméreni Casti pfednesenych praci se tykalo aktualni
problematiky pfi posuzovani nemoci z povolani (autofi
doc. E. Hrnéif — nemoci zplsobené ionizujicim zarenim,
MUDr. A. Eichlerova — koZni nemoci z povolani u obrabécéu
kovl, MUDr. E. Korolova — leishmani6za jako profesionalni
tropické onemocnéni). Zajimava byla sdéleni spolupracuji-
cich konziliafa z riznych obord (MUDr. J. Vanéckova — nazor-
ny a didakticky velmi pfehledné dokumentovany prehled nej-
CastéjSich profesionalni dermatéz, MUDr. J. DrSata —
profesiondlni hlukova zatéz a jeji kompenzace sluchadly).
Cely jeden blok byl vénovan aktualni problematice profesio-

nalné vzniklych neuropatii perifernich nervi (MUDr. H. Matu-
lova — pfinos EMG v diagnostice profesionalnich perifernich
neuropatii, MUDr. A. Eichlerova — profesionalni Iéze ulnarni-
ho nervu na Pardubicku, MUDr. P. Flidrova — obdobna pro-
blematika na Kralovéhradecku). DalSi okruh pfednesenych
sdéleni se tykal poskytovani pracovneé |ékafské péce pro
zaméstnavatele (pfednadejici MUDr. J. Salandovéa — uloha
|ékare pracovné lékarské péce pfi hromadném vyskytu profe-
sionalnich onemocnéni) a slozitého postaveni pracovisté pfi
souCasném poskytovani pracovné lékafské péce a posuzo-
vani nemoci z povolani — MUDr. J. Bubeni¢kova). Velmi pou-
tavé a s bohatou videodokumentaci byly pfedneseny pfis-
pévky tykajici se hodnoceni podminek vzniku nemoci
z povolani na pracovisti (MUDr. H. Radova a as. E. Badrova
— méfeni fyzické zatéze malych svalovych skupin v montazni
firmé, MUDr. H. Strnadova — méfeni a hodnoceni vibraci pre-
nasenych na télo v zemédélské technice). Bohata diskuze
nasledujici po prednesenych sdélenich nenechala nikoho
z Ucastnikl na pochybach, Ze pfednesena témata jsou aktu-
alni. Jejich pfedneseni na seminafi pfispélo k hlubSimu
nahledu do pfednasené problematiky a ¢asto i ke sjednoceni
nazoru UCastnikl na otazky vznikajici pfi posuzovani profesi-
onality téchto onemocnéni.

Vedle odborné ¢asti slouzil seminai k mnoha neformalnim
pratelskym setkdnim soucasnych i byvalych spolupracovni-
ki, kolegli a pratel nejen ze spadové oblasti kliniky, ale
i z dal$ich pracovist obdobného zaméfeni v ramci celé Ceské
republiky.

doc. MUDr. Jifi Chaloupka, CSc.

Klinika nemoci z povolani Lékarské fakulty UK a Fakultni
nemocnice

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

e-mail: chaloupka @fnhk.cz

(97)



CLC 2-010

29.1.2010 14:07 Str. 98

—¢—

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (2)

14. ¢esko-slovensky psychiatricky sjezd
Taly, 3.-6. prosince 2009

Ve dnech 3.-6. prosince 2009 se ve slovenskych Taloch
uskuteCnil 14. Cesko-slovensky psychiatricky sjezd, ktery
poréadala Psychiatrickd spole¢nost SLS a Ceska psychiatric-
k& spoleénost CLS-JEP. Prednasky a prezentace pokryvaly
celou oblast souvisejici s vyvojem, novymi vysledky a pfistu-
py v lé€bé psychickych poruch. V ramci sekce Komunikace,
spoluprace byly u¢astnikim prezentovany &tyrleté zkuSenos-
ti a vysledky Programu pro dobré zdravi (PPDZ). Prezentaci
o PPDZ vedli odborni garanti programu na Slovensku
MUDr. Pavol Korcsog a MUDr. Jana Vranova. Program pro
dobré zdravi vytvofila v roce 2005 s podporou spole¢nosti Eli
Lilly skupina lékafskych odbornikl pro pacienty s psychotic-
kym onemocnénim (schizofrenii, akutnimi a pfechodnymi
psychotickymi poruchami, schizoafektivnimi poruchami
apod.), ktefi se chté&ji naucit kontrolovat svou télesnou hmot-
nost. Pfi formulaci zakladnich bodl PPDZ &erpali odbornici
inspiraci v zahranici, kde program v obdobné formé uspésné
funguje jiz nékolik let a je mezi pacienty velmi oblibeny.

Nadvaha jako problém lidi s psychickymi poruchami

Nadvaha a nezdravy zivotni styl je Casty problém pacientl
s psychickymi poruchami. Léky, které musi dlouhodobé uzi-
vat, mohou pfispivat k naristu hmotnosti. Problémem mUze
byt také zvySena chut k jidlu v pribéhu 1é€by. Hlavni pfi€inou
vSak zUstavaji nevhodné stravovaci ndvyky a nedostatek
pohybu.

Program pro dobré zdravi v Ceské republice a ve
Slovenské republice

Hlavnim cilem programu je motivovat pacienty zit zdravéji
a poskytnout jim moznost popovidat si v pratelském prostredi
0 svych problémech a pomoci rad je pfekonavat. V ramci
Programu pro dobré zdravi se pacienti u¢i v deseti spolec-
nych setkanich jak spravné hubnout a dodrzovat zasady
zdravého zivotniho stylu. Setkani probihaji v malé skupiné
lidi s podobnymi problémy pod odbornym vedenim vyskole-
nych instruktorll. Souc¢asti programu neni pfimo fyzické cvi-
Ceni, ale kazdy ucastnik obdrzi konkrétni rady ,Sité na miru®.

Vysledky ¢eskych a slovenskych pacientll jsou velmi
povzbudivé. Program je uspésny a jeho absolventi hubnou.
A nejen to. Jak uvedl ve své prezentaci MUDr. Pavol Korcsog:
,U&astnici se mohou ve skupin& navzajem podélit o své sta-
rosti, které jim jejich duSevni onemocnéni pfinasi. Prestavaji
byt se svou nemoci osamoceni a izolovani. Ve skupiné
mohou navazovat nova pratelstvi. Setkavani se s lidmi
s podobnymi starostmi pfispiva k setfeni prfedsudk(i a podpo-
ruje jejich sebevédomi.”

Ugast v programu je bezplatna a pacienti se mohou pfihla-
sit jednoduSe prostfednictvim internetovych stranek
www.ppdz.cz nebo u svého psychiatra.

PROGRAM PRO DOBRE ZDRAVI (PPDZ)

Problém somatickych chorob u schizofrenie
Somatickému stavu psychiatrickych pacientldl nevénuji
psychiatfi dostate¢nou pozornost, pfitom pravé u téchto pa-
cientd hrozi vySSi vyskyt télesnych onemocnéni, vyssi riziko
obezity a metabolickych poruch. V priméru je délka Zivota
psychotickych pacient( krat$i o 9—10 let. Ovliviujicimi faktory

téchto stavl jsou primarné genetické predispozice a Zivotni
styl jako u bézné populace, navic u pacientu trpicich psychic-
kou poruchou pusobi i faktor samotného onemocnéni a jeho
symptomatiky (pacienti jsou diky symptomdm nemoci demo-
tivovani se hybat, nékdy se dokonce diky symptomatice
nemoci hybat ani nemohou). DalSimi faktory, které dotvari
SpiCku pomysiného ledovce, jsou nejen dlouhodoba antipsy-
choticka 1é¢ba, ale také maly zajem lékafl ze somatickych
oborl o psychotické pacienty, jejich omezeny pfistup k zdra-
votni péci, CastéjSi koufeni, ne pfili§ kvalitni strava, a ¢astéjsi
abuzus alkoholu nebo drog. Proto je potfebné vzdy zvazit pfi-
nos a potfebu dlouhodobé antipsychotické 1écby, jeji rizika
a komplikace. V8echna antipsychotika mohou v riizné mife
zvySit chut k jidlu, a tim i narGst hmotnosti, coz maze nasled-
né zplsobit metabolické komplikace, prediabetes, diabetes
nebo zvysit riziko kardiovaskularnich onemocnéni. U takové-
ho pacienta je potom nutné monitorovat télesnou hmotnost,
primér v pase, krevni tlak, krevni metabolické parametry.

Program pro dobré zdravi (PPDZ)

Aby se pacienti t&émto zdravotnim komplikacim vyhnuli, je
potfeba stanovit optimalni cilovou hmotnost pacienta a zlep-
Sit jeho stravovaci navyky prostrednictvim vyzivovych dopo-
rueni. Rovnéz je dulezité zlepSeni kondice pacienta a zvy-
Seni jeho pohybové aktivity a energetického vydeje. Pacient
se schizofrenii velmi ¢asto trpi nadvahou zplsobenou $pat-
nou zivotospravou a nezdravou vyzivou. Neni vSak jednodu-
ché tyto pacienty informovat, motivovat a nasledné také
dosé&hnout pozadované zmény.

| to je divod, pro€ byl vytvofen Program pro dobré zdravi,
ktery dava psychicky nemocnym pacientdm moznost zapojit
se do ného zadarmo a vykonat vice pro své zdravi. Zaklad-
nim cilem programu je jak ziskani informaci o zdravi a kvalité
zivota, zdravé vyzivé a zdravém zivotnim stylu, tak i ohodno-
tit u kazdého ucastnika stav vyzivy a zivotospravy, kvalitu
zivota a uroven kondice. Nasledné jsou kazdému ucastnikovi
vyty¢ené vhodné cile ke zlepSeni. BEhem programu si ucast-
nici osvojuji zplsoby ovlivnéni zdravi zdravou vyzivou a zZivo-
tospravou, ale také cvicenim a pohybem.

Program pro dobré zdravi je ur€en ambulantnim pacien-
tim se schizofrenii a schizoafektivni poruchou. Probiha jako
10 setkani ve skupinovém edukaénim programu, v uzavre-
nych skupinach s 8—12 tc¢astniky. Skupina se schazi na hodi-
novych lekcich jednou tydné po dobu 8 tydnl, a nasledné
pak ve dvou setkanich s odstupem jednoho mésice. Program
vedou vyskolené sestry nebo psychologové, ktefi G¢astnikim
poskytuji informace a praktické navody ke zdravé vyzivé
a zivotosprave a pfipravuji pro né rovnéz individualni plany.
Samotné fyzické cviCeni neni souc¢asti programu a nadvaha
nebo problémy s télesnou hmotnosti nejsou nezbytné pro
vstup do programu. Poznatky o zdravém Zivotnim stylu
mohou byt uzite¢né i pro pacienty s normalni vahou. Skupi-
novéa struktura programu pfinasi také socialni pozitiva vza-
jemné podpory, kterda udrzuje motivaci. Rady od ostatnich
Ucastnikll pfijimaji pacienti radéji nez od terapeutd, spole¢ny
problém se feSi Iépe, UCastnici se neciti se svymi problémy
osamoceni a pravidelna struktura setkavani posiliuje jejich
pocit jistoty. Davod, pro¢ je Program pro dobré zdravi Uspés-
ny a oblibeny je, Zze v ném tedy nejde pouze o nadvéhu.
Nejen Ze pacienti hubnou, program je ucinny proti izolaci
a opusténosti, zvySuje sebevédomi, pomaha podchytit téles-
né rizikové faktory (hypertenzi) a pomaha je fesit. Tim, ze lek-
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ce jsou vedené sestrami, prohlubuje se terapeuticky vztah
sestra-pacient a sestry jsou uc€innéji a aktivnéji zapojeny do
1écby.

Vysledky PPDZ a zkuSenosti

V Ceské republice existuje celkem 25 center PPDZ, na
Slovensku jich je Sestnact. Z dosavadnich hodnoceni vyply-
va, ze pouze cca 17 % hodnocenych pacientd mélo pfi vstu-
pu do programu normalni nebo nizsi nez normalni BMI (body
mass index). U muzl vyrazné prevySuje nadvaha, avSak
u Zen se Gastgji vyskytuje extrémni obezita. Ugastnici si dob-

fe pamatuji, co se nauci, Iépe se citi a pfedevSim nepfibiraji
na vaze — vétsina si udrzi svoji vahu anebo zhubne. Muzi
i Zeny béhem programu zhubli pfiblizné stejné. Z vysledkud
slovenského programu také vyplyva, ze u vétSiny ucastnikl
se vaha v pribé&hu programu nezménila anebo klesla o 2 az
4,9 kg. Pouze 5 % ucastnik( béhem kurzu pfibralo. Taktéz se
potvrdilo, Ze vic zhubli obéznéjsi ucastnici. Povédomi pacien-
tl o zdravé vyzivé vzrostlo ke konci programu o 15 %
a o fyzické kondici 0 17 %.

(dav)

NEINVAZIVNI VYSETROVANI ZANETU
UASTMATU

Doc. MUDy: Petr Cdp, Ph.D., doc. MUDr. Martin Brezina, CSc.

Edice Aeskulap
Divize Medical Services, Mlada fronta, a.s.

& Imunitni mechanismy
u astmatu

Astma bronchiale je zdvazné onemocnéni s vyznamnou prevalenci v détske
i dospélé populaci. Svétovym trendem poslednich let je snaha o vyvoj neinva-
zivnich metod vySetfovani zanétu dolnich dychacich cest, které jsou Setrné,
rychlé a nenaro¢né na spolupraci pacientll. Tzv. ,inflamometrie“ je pomérné
nova, dynamicky se rozvijejici oblast diagnostiky, ktera vyznamné zpfeshuje
stanoveni diagndzy astmatu, napoméha diferencialné diagnostickym uvaham
a umoznuje optimalizaci |é¢by.

Prvni ¢ast pfedkladané postgradudlni publikace je vénovana imunitnim
mechanismim zanétu u astmatu se zvlastnim zaméfenim na dva vyznamné
mediatory onemocnéni, oxid dusnaty a skupinu leukotriend. Zminéné leukotri-
eny jsou diagnosticky vyuzivany zatim jen experimentalnég, o to vice jsou vSak v terapeutické praxi pozivani jejich
antagonisté. Vydechovany oxid dusnaty se stal jiz prakticky rutinni soucasti palety vySetfovacich metod u astma-
tu.

DalSi stézejni ¢ast publikace je zaméfena na konkrétni praktické aspekty stanoveni FENO véetné pfihlédnuti
k problematice u déti.

Kniha je uréena Siroké odborné verejnosti se zajmem o respiraéni medicinu. V zadné publikaci nelze fici ve, pre-
sto bylo snahou nabidnout nékteré SirSi souvislosti dané tématiky, ale sou€asné nezapominat na stru¢né zavé-
ry a klinicka doporuceni s ohledem na potfebu kazdodenni praxe.

VySetfovani zanétu
v dolnich cestach dychacich
Klinické studie

Perspektivy vyvoje
neinvazivnich metod

Vyznam stanoveni
vydechovanych leukotrienit
a oxidu dusnatého

ISBN 978-80-204-2092-3, format A 5, 140 x 200 mm, 150 stran, barevné, vazba pevna,

doporuéena cena 250 K¢

Kategorie — Medicina

Specializace — Alergologie a klinicka imunologie, Biochemie, Interni medicina, Pediatrie, Pneumologie, VSeobec-
né lékarstvi, Ostatni

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz
jste se o knize dozvédeéli.
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VYBRANE KURZY, STAZE
A SEMINARE IPVZ -
1. POLOLETI ROKU 2010

Kabinet metodiky vzdélavani
IPVZ, Ruska 85, 100 05 Praha 10
Vedouci: PhDr. Jana Krejcikova,
Ph.D., tel.: 271 019 226, fax: 271 734
822, e-mail: vyuka@ipvz.cz

Konference — Vzdélavani ve zdra-
votnictvi

Ur¢eno pro pracovniky zabyvajici se
organizaci vzdélavani ve zdravotnic-
tvi.

Program: Aktuéini informace k akre-
ditovanému rezidenénimu Fizeni
a vzdélavacim programtm.

Vedouci: PhDr. J. Krej¢ikové, Ph.D.
Misto konani: Hotel ILF, Praha 4,
Budéjovicka 15

Pfedpokladana cena: 1000 K¢&

18. 3.2010

Zaklady ceské odborné terminolo-
gie a znalosti zubniho lIékafFstvi
Ur€eno pro zubni Iékare, ktefi se pfi-
pravuji na slozeni aprobaéni zkousSky
(stomatologie), ev. pro dalsi zajem-
ce.

Program: Témata ze stomatochirur-
gie, konzervaéni stomatologie, dét-
ské stomatologie, protetiky, ortodon-
cie a parodontologie s ohledem na
pozadavky, které jsou kladeny na
absolventy studijniho programu zub-
ni lékarstvi.

Vedouci: PhDr. J. Krej¢ikova, Ph.D.
Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

Predpokladana cena: 7500 K¢
12.-16. 4. 2010

Zaklady ceské odborné terminolo-
gie a znalosti vSeobecného lékai-
stvi

Urceno pro lékare, ktefi se pripravuji
na slozeni aprobacni zkousky, ev.
pro dalsi zajemce.

Program: Témata z vnitfniho [ékaf-
stvi, chirurgie, pediatrie, gynekologie
a porodnictvi s ohledem na pozadav-
ky kladené na absolventy studijniho
programu vSeobecné |ékarstvi.
Vedouci: PhDr. J. Krej¢ikové, Ph.D.
Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

Pfedpokladana cena: 10 500 K¢
22.-28. 3.2010

Konference — Vzdélavani ve zdra-
votnictvi

Urceno pro pracovniky zabyvajici se
organizaci vzdélavani ve zdravotnic-
tvi.

Program: Vzdélavani vzdélavatell —
pravni minimum. Aktualni informace

z MZ, NCONZO a IPVZ.

Vedouci: PhDr. J. Krej¢ikova, Ph.D.
Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

Predpokladané cena: 2000 K¢&
16.-17.6. 2010

Zaklady ceské odborné terminolo-
gie a znalosti farmacie

Ur€eno pro farmaceuty, ktefi se pfi-
pravuji na slozeni aprobaéni zkou$s-
ky, ev. pro dalsi zajemce.

Program: Témata z farmakognosie,
farmakologie, farmakologické che-
mie, kontroly léCiv a farmaceutické
technologie v rozsahu pro absolventy
studijniho programu farmacie.
Vedouci: PhDr. J. Krej¢ikova, Ph.D.
Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

Pfedpokladana cena: 10000 K&
29.3.-2.4.2010

Kurz z verejného zdravotnictvi
pfed aprobaénimi zkouS§kami
Urceno pro Iékafe, zubni Iékafe a far-
maceuty pfed aprobacéni zkouskou.
Program: Zaklady zdravotnické legis-
lativy, legislativa pro farmaceuty,
vefejné zdravotnictvi.

Vedouci: MUDr. A. Malina, Ph.D.,
MBA

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

Predpokladané cena: 3000 K¢&
6.-7.4.2010

Skola vefejného zdravotnictvi
IPVZ, Ruska 85, 100 05 Praha 10
Vedouci: MUDr. Antonin Malina,
Ph.D., MBA, tel.: 271 019 335, fax:
271 019 284, e-mail: svz@ipvz.cz

Specializaéni kurz — Vefejné zdra-
votnictvi — Modul XV. — Zavérecny
seminar

Uréeno pro posluchace zafazené do
specializaéni pfipravy v oboru vefej-
né zdravotnictvi.

Program: Vefejna obhajoba atestac-
nich praci.
Vedouci:
MBA
Misto konani: Praha 10, Ruska 85,
IPVZ

Pfedpokladana cena: 1500 K¢&

18. 2. 2010

MUDr. A. Malina, Ph.D.,

Kurz — Zaklady zdravotnické legis-
lativy

Uréeno pro lékafe a zubni lékafe —
uchazece o slozeni atestace (povin-
ny kurz).

Program: Aktualni otdzky zdravotni
ekonomiky, dlchodové a nemocen-
ské pojisténi, prehled
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zdravotnického prava.

Vedouci: MUDr. A. Malina, Ph.D.,
MBA

Pfedpokladana cena: 1000 K¢&

Misto konani: Praha 4, Budé&jovicka
15, Hotel ILF

5.5.2010

Kurz - Zaklady zdravotnické legis-
lativy — jini odborni pracovnici ve
zdravotnictvi

Urceno pro nelékafské obory dle zak.
€. 96/2004 Sb. — uchazece o slozeni
atestace (povinny kurz).

Program: Aktualni otazky zdravotni
ekonomiky, pfehled zdravotnického
prava, etika jako zaklad legislativy.
Vedouci: MUDr. A. Malina, Ph.D.,
MBA

Pfedpokladana cena: 1000 K¢&

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

19. 4. 2010

Kurz — Cizopasni €lenovci a jimi
pfenasené nakazy

Urceno pro lékare i nelékafe a ostat-
ni zajemce, ktefi se zabyvaji danou
problematikou.

Program: Ekologie klistat a komard.
Nékazy pfenasSené klistaty a komary
v Evropgé av CR. Zdravotnicky
vyznam komar( a klistakd v mést-
ském prostredi. Vliv klimatu na vyskyt
vektorl nakaz. Nové trendy pfi stano-
veni lokalit napadenych klistaty.
Vedouci: RNDr. M. Daniel, DrSc.
Misto konani: Praha 10, Ruska 85,
IPVZ

Pfedpokladana cena: 1250 K¢&

10. 2. 2010

Kurz — Vefejné zdravotnictvi pro
ucitele 294001110 Kurz — Migranti
a zdravotni péée v CR vysokych
a vyssich odbornych skol

Uréeno pro pedagogy, ktefi pfedna-
Seji témata verejného zdravotnictvi
a maji zajem o rozvoj tohoto oboru.
Program: Cilem kurzu je pfispét ke
sjednoceni obsahu vyuky pfedmétq,
které se vztahuji k socialni medicinég,
podpofe zdravi, vefejnému zdravot-
nictvi, zdravotnickym systémim
a zdravotnickému managementu na
Iékarfskych fakultach, fakultach zdra-
votné socialnich i na vy$Sich odbor-
nych 8kolach zdravotnického ¢i so-
cialniho zaméreni.

Vedouci: PhDr. H. Janeckova, Ph.D.
Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

Predpokladana cena: 2000 K¢
15.-16. 2. 2010

Kurz — Dlouhodoba péce o seniory
a otazky lidské dlstojnosti
Ur€eno pro pracovniky ve zdravotnic-
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tvi a v socidlnich sluzbach, ktefi se
setkavaji s narocnou lékarskou, oSet-
fovatelskou a socialni péc¢i o neso-
béstaéné seniory.

Program: Zdravotni, ekonomické,
pravni a etické aspekty narocné
dlouhodobé péce o seniory,

véetné individudlniho planovani.
Vedouci: PhDr. H. Jane&kova, Ph.D.
Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

Pfedpokladana cena: 1000 K¢&
18.5.2010

Katedra vSeobecného lékarstvi
IPVZ, Ruska 85, 100 05 Praha 10
Vedouci: MUDr. Josef Stolfa, tel.: 271
019 261, fax: 271 019 364, e-mail:
duben@ipvz.cz

Specializaéni kurz — Vybrané kapi-
toly ze vSeobecného praktického
lékarstvi — 1. ¢ast

Ur€eno pro |ékare v pfipravé k ates-
taci v oboru vSeobecné praktické
Iékarstvi.

Program: Neodkladna péce u dospé-
lych; kardiologie kazdodenni praxe;
poruchy metabolismu; chronicka one-
mocnéni pohybového Ustroji; vybrana
kozni, plicni a infekéni onemocnéni;
tyreopatie; Ié¢ba bolesti; neodkladna
péce v gynekologii a dalsi.

Vedouci: MUDr. K. Linhart

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

Pfedpokladana cena: 5000 K¢&

8.-12. 2.2010

Specializaéni kurz — Vybrané kapi-
toly ze vSeobecného praktického
lIékarstvi — 2. ¢ast

Ur€eno pro Iékafe v pfipravé k ates-
taci v oboru vSeobecné praktické
Iékarstvi.

Program: Gynekologie v praxi PL;
terapie v gravidité; neodkladna péce
v pediatrii; ATB terapie; pracovni
Iékarstvi; diabetes mellitus; cestovni
medicina; hormonadlni terapie; pro-
blematika demenci a dalsi.

Vedouci: MUDr. P. Zeman

Misto konani: Praha 10, Ruska 85,
IPVZ

Pfedpokladana cena: 5000 K¢&
15.-19. 3. 2010

Specializaéni kurz v paliativni
mediciné

Uréeno pro Iékare v pfipravé k ates-
taci ze vSeobecného praktického
Iékafstvi (povinny kurz).

Program: Interdisciplinarni feSeni
problematiky paliativni péce. Diraz
na |é¢ébu bolesti, véetné invazivnich
zplUsobl |é¢by. Psychicky stav pa-
cienta a moznosti socialni péce.
Vedouci: MUDr. M. Mrnkova

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

Pfedpokladana cena: 2000 K¢&
25.-26.2.2010

Seminaf kandidatd praktického
lékarstvi

Ur€eno pro kandidaty — zaméstnance
IPVZ v pfipravé k atestaci v oboru
v§eobecné praktické |ékarstvi.
Program: Prednaska, vyuka v malych
skupinach, MCQ test a jeho vyhodno-
ceni, workshop na odborné téma,
kontrola pribéhu specializaéni pfipra-
vy, diferencialné diagnosticka cviceni.
Vedouci: MUDr. J. Stolfa

Misto konani: Praha 10, Ruska 85,
IPVZ

Pfedpokladana cena: 500 K¢&
3.3.2010

19.5.2010

Specializaéni kurz — Psychoterapie
pro vSeobecné praktické Iékaie
Uréeno pro lékarfe v pfipravé k ates-
taci v oboru vSeobecné praktické
Iékafstvi (povinny kurz).

Program: Psychoterapie v praxi vSe-
obecného praktického l|ékafe. Psy-
choterapie neuréz a funkénich sexu-
alnich poruch. Rozbor psychologicky
komplikovanych situaci v praxi Iékare
a jejich zvladani.

Vedouci: doc. MUDr. J. Beran, CSc.
Predpokladané cena: 3000 K¢&

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

12.-14.4. 2010

Specializaéni kurz — Novinky

ve vS§eobecném praktickém
lékarstvi

Uréeno pro lékafe v pfipravé k ates-
taci v oboru vSeobecné praktické
Iékarstvi.

Program: Posudkova problematika,
tyreopatie, organizacni problematika.
Vedouci: MUDr. J. Bohaé¢, MUDr. J.
Jiskra, Ph.D., MUDr. J. Stolfa

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

Pfedpokladana cena: 1200 K¢&

30. 3.2010

Kurz - Diferencialni diagnostika
z pohledu vSeobecného praktické-
ho lékare

Uréeno pro vSeobecné praktické
Iékafe a lékafe v pfipravé k atestaci
v oboru.

Program: Diferencialni diagnostika
anémii, demenci, zvraceni, vendzni
insuficience a terapie

bércovych vieda.

Vedouci: MUDr. M. Mrnkova

Misto konani: Praha 10, Ruska 85,
IPVZ

Predpokladanéa cena: 1000 K¢&
11.3.2010

Odborny seminar skoliteld
Uréeno pro vS8eobecné praktické

Iékafe — Skolitele jmenované IPVZ,
akreditovana zdravotnicka zafizeni
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pro vyuku v oboru véeobecné praktic-
ké lékarstvi.

Program: Pfednasky skolitel(; disku-
ze o0 novinkach ve vyuce kandidatd
a v oboru; prezentace kazuistiky; pra-
ce ve workshopech na odborna
témata.

Vedouci: MUDr. J. Stolfa

Misto konani: Praha 4, Budé&jovicka
15, Hotel ILF

Pfedpokladana cena: 500 K¢&

13. 3. 2010

Kurz pro vseobecné praktické
lIekare — Skolitele

Urceno pro vSeobecné praktické Ié-
kare.

Program: Pedagogické minimum,
specializa¢ni pfiprava po strance
odborné i organizaéni, sledovani
kandidata, posuzovani jeho pfiprave-
nosti. Mikroseminare pro kandidaty,
prabéh atestaéni zkousky.

Vedouci: MUDr. P. Zeman

Misto konani: Praha 10, Ruska 85,
IPVZ

Pfedpokladana cena: 2000 K¢&
22.-23.4.2010

Kurz infekéniho Iékarstvi

Uréeno pro vSeobecné praktické
lékafe, praktické lékafe pro déti
a dorost, internisty.

Program: Recidivujici projevy herpe-
tickych infekci. Interpretace labora-
tornich vysledk(, sérologie a virolo-
gie u herpetickych infekci. Varicella —
gravidita, prevence, profylaxe, tera-
pie. Herpes zoster — prevence, vakci-
nace, management terapie. Posther-
peticka neuralgie.

Vedouci: MUDr. J. Stolfa

Misto konani: Praha 10, Ruska 85,
IPVZ

Pfedpokladana cena: 1000 K¢&

12. 3.2010

Odborna staz — Klinicka problema-
tika dorostu

Urceno pro détské lékare a praktické
Iékare.

Program: Komunikace s dospivajici-
mi a psychosocialni aspekty onemoc-
néni v adolescenci.

Skolitel: MUDr. P. Kabi&ek, CSc.
Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2,
VFEN, subkatedra dorostového |ékar-
stvi, pavilon B

Pfedpokladana cena: 1000 K¢&
8.2.2010

Katedra Iékafské genetiky
Ustav biologie a lékarské genetiky 2.
LF UK a FN v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5

Vedouci: prof. MUDr. Petr Goetz,
CSc., tel.: 224 433 503,

fax: 224 433 520,

e-mail: petr.goetz @Ifmotol.cuni.cz
Kurz — Klinicka genetika
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Urceno pro lékafe v pfipravé k ates-
taci (specializaéni kurz) a dalsi
zajemce o obor.

Program: Aktudlni problémy klinické
genetiky a genetického poradenstvi.
Vedouci: prof. MUDr. P. Goetz, CSc.
Misto konani: Praha 4, Budéjovicka
15, Hotel ILF

Pfedpokladana cena: 2000 K¢&
2.-3.3.2010

Kurz — Psychologie a etika gene-
tického poradenstvi

Ur€eno pro Iékare v pfipravé k ates-
taci a pro dalSi genetiky se zajmem
o tuto problematiku.

Program: Psychologicka, eticka
a legislativni problematika genetické-
ho poradenstvi.

Vedouci: MUDr. V. Gregor

Misto konani: Praha 4, Budé&jovicka
15, Hotel ILF

Pfedpokladana cena: 1000 K¢&

14. 4. 2010

Kurz — Molekularné geneticka
diagnostika v klinické praxi
Uréeno pro nelékafe v pfipravé
k atestaci (specializa¢ni kurz) a dalsi
zajemce o obor.

Program: Molekularné geneticka dia-
gnostika vybranych chorob (klinika,
vySetfovaci techniky, interpretace
vysledkll) a obecné aspekty moleku-
larné genetické diagnostiky v klinické
praxi.
Vedouci:
DrSc.
Misto konani: Praha 4, Budé&jovicka
15, Hotel ILF

Pfedpokladana cena: 1000 K¢&
20.5.2010

prof. MUDr. M. Macek,

Specializa¢ni odborna staz

v klinické cytogenetice

Urceno pro nelékare pracujici v cyto-
genetickych laboratofich a dalsi
zajemce o obor.

Program: Problematika prenatalni
i postnatalni cytogenetiky a onkoge-
netiky.
Skolitel:
DrSc.
Misto konani: Praha 2, U Nemocnice
1, Centrum nadorové cytogenetiky
Pfedpokladana cena: 5000 K¢&
19.-23. 4. 2010

prof. Ing. K. Michalova,

Specializa¢ni odborna staz

v |ékaFské genetice

Urceno pro lékare v pfipravé k ates-
taci (povinna specializacni staz)
a dal§i zajemce o obor.

Program: Cinnost genetickych ambu-
lanci a spolupracujicich laboratofi.
Skolitel: MUDr. V. Gregor

Misto konani: Praha 4, FTN, Viden-
ska 800, oddéleni Iékarské genetiky
Pfedpokladana cena: 5000 K¢&
10.-14.5.2010

Odborna staz v molekularni
genetice

Ur€eno pro vysokoSkoléky pracujici
v molekularné genetickych laborato-
fich a dal§i zajemce o obor.
Program: Struktura a exprese lidské
genetické informace. Mutace a poly-
morfismy DNA. Zakladni metody
molekularni genetiky. Real-time
kvantitativni PCR. Detekce mutaci
metodou MLPA. Metody diagnostiky
trinukleotidovych chorob. Sekveno-
vani DNA. DNA-¢ipové technologie.
Metodické pfistupy na pomezi mole-
kularni genetiky a cytogenetiky. Moz-
nosti pocitacli a internetu v genetice
Clovéka. Pfima a nepfima DNA dia-
gnostika. Molekularni genetika nado-
rovych onemocnéni. Molekularni
genetika v reprodukéni medicinég.
Diagnostika vybranych monogennich
dédi¢nych chorob (cysticka fibréza,
Dunchennova muskularni dystrofie,
syndromu fragilniho chromozomu X,
aj.) Pfiprava na praktickou a teoretic-
kou Cast atestacni zkouSky.

Skolitel: prof. MUDr. M. Macek, DrSc.
Misto konani: Praha 5, V Uvalu 84, FN
v Motole, katedra Iékarské genetiky
Predpokladané cena: 5000 K¢&

8.-12. 3.2010

Subkatedra geriatrie

VFN, Londynska 15, 120 00 Praha 2
Vedouci: prof. MUDr. Eva Topinkova,
CSc., tel.: 225 374 111, fax: 222 514
294, e-mail: eva.topinkova @vfn.cz

Specializaéni kurz — Zaklady klinic-
ké a socialni gerontologie -
MODUL I.

Uréeno pro lékarfe v pfipravé k ates-
taci z geriatrie.

Program: Zvlastnosti chorob ve vys-
§im véku, geriatrické syndromy,
obecné zédsady farmakoterapie
a rehabilitace, funkéni hodnoceni,
socialni a demografické aspekty.
Vedouci: prof. MUDr. E. Topinkova,
CSc.

Misto konani: Praha 2, Londynska
15, VFN, Geriatricka klinika
Pfedpokladana cena: 2000 K¢&
23.-24.3. 2010

Specializaéni odborna staz v geriatrii
Uréeno pro lékare v pfipravé k ates-
taci z geriatrie na jafe 2010.
Program: Metodika prezentace
védeckého a odborného sdéleni,
témata atesta¢nich praci a jejich
zpracovani, diskuze k vybranym
tématam.

Skolitel: prof. MUDr. E. Topinkova,
CSc.

Misto konani: Praha 2, Londynska
15, VFN, Geriatricka klinika
Pfedpokladana cena: 1000 K&
23.2.2010
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Specializaéni odborna staz na
geriatrické klinice

Ur¢eno pro Iékafe zafazené do oboru
geriatrie.

Program: Prace na lGZkovém oddéle-
ni a ambulanci, bézné diagnostické
metody a léCebné postupy u geria-
trickych pacientd.

Skolitel: prof. MUDr. E. Topinkova,
CSc.

Misto konani: Praha 2, Londynska
15, VFN, Geriatricka klinika
Predpokladana cena: 14 000 K¢
1.-26. 2. 2010

3.—28. 5.2010

Lze domluvit i jiné terminy a individual-
ni délku stazi.

Specializa¢ni odborna staz

v gerontopsychiatrii

Ur€eno pro Iékafe v pfipravé k ates-
taci z geriatrie.

Program: Diagnostické  metody
v gerontopsychiatrii, specifika |écby
psychofarmaky ve stafi, psychotera-
pie, forenzni problematika.

Skolitel: MUDr. J. Konrad

Misto konani: Havlickiv Brod, Roz-
koSska 2322, Psychiatricka l1é¢ebna
Pfedpokladana cena: 10 000 K¢
12.-23. 4. 2010

Odborna staz — Funkcni geriatric-
ké vysetreni

Urceno pro lékare pracujici v geriat-
rii, vedouci pracovniky zdravotnic-
kych a socialnich zafizeni.

Program: Metody komplexniho hod-
noceni zdravotniho stavu a zdravot-
niho postizeni, klasifikace postizeni
a nejCastéjsi rizikové faktory dysabili-
ty, ztrata sobéstacnosti a jeji kom-
penzace, rehabilitaéni potencial.
Skolitel: prof. MUDr. E. Topinkova,
CSc.

Misto konani: Praha 2, Londynska
15, VFN, Geriatricka klinika
Pfedpokladana cena: 2000 K¢&
27.-28.4.2010

Odborna staz — Klinicka farmako-
logie vyssiho véku

Uréeno pro lékare v§ech oborG a kli-
nické farmakology.

Program: Farmakologie v geriatrii,
farmakoepidemiologie, farmakokine-
tika + farmakodynamika, Iékové inter-
akce, nezadouci uc¢inky Iéku, prace
na oddélenich, modelové kazuistiky.
Kazdy ucastnik stdze si pfipravi
vlastni kazuistiku ze svého pracovis-
té s tématem diabetes mellitus.
Skolitel: prof. MUDr. E. Topinkova,
CSc.,

PharmDr. D. Fialova, Ph.D.

Misto konani: Praha 2, Londynska
15, VFN, Geriatricka klinika
Pfedpokladana cena: 3000 K¢&
11.-13. 5. 2010
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JAK SE HLASIT NA VZDELAVACI
AKCE IPVZ

Institut postgraduédlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi nabizi vzdélavaci
akce:

e specializa¢ni kurzy a staze (v rdm-
ci specializaéniho vzdélavani
k atestaci),

e kontinualni/celoZivotni kurzy a staze
(doplriovani a inovace poznatk).

Vzdélavaci akce maji dvoji zamére-
ni: spiSe teoretické akce se tykaji kur-
zU, seminarl, workshopU aj. a praktic-
ka vyuka je realizovana formou stazi
na akreditovanych klinickych pracovis-
tich kateder IPVZ, popf. v jinych,
smluvnich zdravotnickych zafizenich.

Akce specializaéniho vzdélavani
jsou urceny predevsim pro uchazece
o atestaci, ale v pfipadé volné kapacity
jsou pfistupné i ostatnim zajemcim.
Akce kontinudlniho vzdélavani jsou
pfistupné jak uchazec¢lm o atestace,
tak i kvalifikovanym odbornikim. Nové
jsou nabizeny akreditované kvalifikacni
kurzy a certifikované kurzy, na néz zis-
kal Institut akreditaci Ministerstva zdra-
votnictvi CR.

Ugastnikdm kurz( a stdzi v ramci
kontinualniho/celozivotniho vzdélavani
lékarli, zubnich lékafl a farmaceutl
bude vydano potvrzeni s pfislusSnym
pocétem kreditl nebo certifikat v soula-
du s pfisluSnymi stavovskymi pfedpisy.
Nelékarskym pracovnikiim bude vysta-
veno potvrzeni s po¢tem kreditd v sou-
ladu s vyhlaskou ¢. 321/2008 Sb.
Ucastnici kurz( a stazi obdrzi téz
darovy doklad.

Zajemci o vzdélavaci akce se hlasi:

elektronickou cestou na adrese
(pfed 1. pfihldSenim na vzdélavaci akci
je nutné se zaregistrovat. Na e-mailo-
vou adresu, uvedenou pfi registraci,
budou zaslény pfihladovaci udaje. Tyto
Udaje pouziva zajemce o vzdélavaci
akce pfi kazdém dalSim pfihlaseni do
systému) na e-mail: prihlasky @ipvz.cz.

Dal$i informace obdrzite na studij-

nim oddéleni IPVZ, Budéjovicka 15,
140 00 Praha 4,na telefonu 261 092
s provolbou linek 443, 455, 458, 447,
454, 457.

Prihlasky zasilejte nejpozdéji 1
mésic pred zahajenim akce.

Upozoriiujeme, ze pfi pozdéjSim
zaslani pfihlasky nebude mozné
garantovat ubytovani.

Pfi velkém poctu zajemcl se prova-
di vybér dle poradi doSlych pfihlasek
a zajemci, ktefi nebyli pozvani, budou
pfednostné zafazeni do kurzu/staze
v dals§im terminu. Na www.ipvz.cz
jsou uvedeny informace o nabidkach
volnych akci pro nejbliz§i obdobi. Aktu-
alni vySe ucastnického poplatku a zpu-
sob platby jsou uvedeny v pozvance.

Zajemci o odborné staze, u kterych
neni uveden konkrétni termin, kontak-
tuji nejdfive pfislusnou instruktorku,
studijni oddéleni IPVZ, Praha 4, Budé-
jovicka 15. Pozadovany termin se $ko-
litelem dohodne instruktorka a sdéli jej
zajemci o staz.

Zarazeni k atestaci lékaf(, zubnich
lIékard, farmaceutlli a nelékarskych
povolani

PrihlasSky k atestacim se zasilaji na
adresu:

Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi — studijni oddéleni

Ruska 85, 100 05 Praha 10
ve dvou terminech:

* na jarni termin do 15. ledna,

¢ na podzimni termin do 30. ¢ervna.

Prihladky k atestaci obdrzite na stu-
dijnim oddéleni IPVZ nebo u pracovni-
k@i oddéleni vzdélavani ve zdravotnic-
kych  zafizenich. Nedostate¢né
vypInéna pfihlaska bude vracena.

Prihlasky pro nelékafska povolani
jsou k dispozici na www.ipvz.cz ke sta-
zeni.

Podminkou pro pfistoupeni k atesta-
ci je povinné absolvovani kurzu Lékar-
ska prvni pomoc — pro lékarfe, zubni
|ékarfe a pro ostatni uchazece absolvo-
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vani kurzu Neodkladna prvni pomoc
(farmaceuti, nelékafska povolani)
a déle seminafe Zaklady zdravotnické
legislativy.

Terminy a mista konani kurz(i Lékar-
ska prvni pomoc/Neodkladna prvni
pomoc Ize najit pod Katedrou urgentni
mediciny a mediciny katastrof a semi-
néaf Zaklady zdravotnické legislativy pod
Skolou vefejného zdravotnictvi. Pro far-
maceuty porada seminar Zaklady zdra-
votnické legislativy Katedra Iékarenstvi
a seminar Zaklady zdravotnické a léko-
vé legislativy Katedra farmaceutické
technologie a kontroly IéCiv.

Podminkou pro pfistoupeni k atesta-
ci mize byt rovnéz absolvovani spe-
cializaénich kurzl, stazi, pisemnych
testu, které jsou uvedeny v pfislusnych
vzdélavacich programech.

DULEZITE UPOZORNENI

Vzdélavaci programy a dalSi pod-
minky ziskavani a uznavani zplsobi-
losti k vykonu zdravotnického povolani
lékare, zubniho lékare, farmaceuta
a ostatnich nelékafskych profesi
v Ceské republice (zakon ¢&. 95/2004
Sb. a zékon €. 96/2004 Sb.) jsou uve-
deny na www.ipvz.cz.

Kontaktni osoby:

specializace lékart, zubnich Iékard,
farmaceutu

Magr. E. Drasilova — linka 315, e-mail:
drasilova@ipvz.cz

L. Votrubova - linka 317, e-mail:
votrubova @ipvz.cz

specializace pracovniki nelékar-
skych povolani

E. Sabudkova - linka 331, e-mail:
sabudkova@ipvz.cz

akreditované kvalifikacni kurzy pro
nelékarska povolani

J. Kubova, DiS. — linka 248, e-mail:
kubova@ipvz.cz

vSeobecné informace Help line
602 590 540

tes
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Strizliva inteligence

snteligenci“ si lze predstavit jako
stfechu, pod kterou se vejdou rizné
duSevni schopnosti a dovednosti. Tak
se uvazuje o inteligenci télesné a pohy-
bové, interpersonalni, intrapersonalni
(tj. tykajici se schopnosti sebeuvédo-
movani), emocni, verbalni (jazykové),
logické a matematicke, inteligenci sou-
visejici s vnimanim pfirody, inteligenci
zrakové a prostorové, hudebni,
duchovni apod.

V tomto textu uvadime charakteristi-
ky, které pomahaji pfekonat navykovou
nemoc. Ty jsme souhrnné nazvali
LStfizliva inteligence”. Stfizlivou inteli-
genci Ize rozvijet a zvySovat za pomoci
psychoterapie a dalSich postup(.

Slozky stfizlivé inteligence

Stfizlivou inteligence lze pfiblizné
rozdélit za vnitini (slozky 1. az 7.)
a zevni (slozky 9. az 11.), i kdyz je zfej-
mé, Ze tyto kategorie se prekryvaji.

1. Schopnosti tykajici se motivace

Schopnost sam sebe motivovat ke
zdravému zpuUsobu zZivota a vyhledavat
takova prostiedi a situace, které tuto
motivaci posiluji. Pokud mozno se
vyhybat prostfedim, které pasobi opag-
né. Vyuzivat motivaci, zejména nega-
tivni, ke zvladani cravingu (bazeni).
Takto Ize pouzivat minulé negativni
zkuSenosti i zkuSenosti jinych lidi.

2. Schopnosti tykajici vnimani svého
téla a psychiky

Ty usnadiuji identifikaci vnitfnich
spoustécll (tj. podnétd aktivujicich
bazeni), jako jsou napfiklad sebelitost,
unava nebo zizen. To pak umozriuje na
tyto spoustéce v€as reagovat a zvladat
je. Patfi sem i schopnost sebereflexe,
pfiznani si zavislosti, rozpoznavani
bazeni ,v prevlecich“ atd.

3. Schopnosti tykajici se péce
o zdravi

Zdravi je na zebficku hodnot vyso-
ko. O zdravi dobfe pecuje. Zdravi dlou-
hodobé motivuje k prfekonani navykové
nemoci.

4. Schopnosti tykajici se zivotniho
stylu a organizace ¢asu

Vede zdravy a vyvazeny zpusob
zivota (pfiméfené spanku, zdravé stra-
vovaci navyky atd.). Dobrou organizaci
Casu prfedchazi vycerpani pravé tak
jako nudé.

5. Schopnost zvladani bazeni (cra-
ving) a udrzovat si dobrou sebekon-
trolu

Umi nereagovat na bazeni a oddalit
rozhodnuti — jak jednat — az na dobu,
kdy bazeni zmizi. M& Siroky repertoar
strategii proti bazeni a dovedné je pou-

ziva samostatné i v kombinacich. Sou-
stavné si udrzuje dobrou sebekontrolu
(napf. pfiméfenym odpocinkem, zdra-
vym zpusobem zivota, doléCovanim
atd.).

6. Schopnost pfedchazet nebo zvla-
dat nadmérny stres a relaxacni doved-
nosti

Umi odhadnout miru stresu, ktera je
unosna. Nadmérnému stresu se vyhy-
ba. Zna a pouziva relaxacni techniky,
napf. k navozovani spanku, mirnéni
bolesti nebo nepfijemnych duSevnich
stavl a vycerpani. Prvky relaxace
(napf. ¢astecna relaxace nebo klidné
dychani do bficha) vélenuje i do nor-
malnich dennich aktivit, jestlize je to
vhodné.

Dobré vnimani
sebe sama

Sebemotivace

Zvladani baZeni,
dobré sebeovladani

Péce o zdravi

Prevence a zvladani stresu,
relaxaéni dovednosti

Umi dobie organizovat ¢as,
vede vyvaZeny Zivotni styl

7. Schopnosti tykajici se systému
hodnot

Schopnost abstinovat se dostava
v zebficku hodnot vysoko, Clovék si
uvédomuje, ze je to nutna, i kdyz ne
vzdy postacujici, podminka, ktera ote-
vira cestu ke svobodé a hodnotam
materialnim, vztahovym, duchovnim
a dalSim.

8. Schopnost predchazet recidivé,
pripadné ji rychle zvladnout za pomoci
druhych

Dlouhodobé vyuziva strategie k pre-
venci recidiv, ale ma zaroven pfipraven
plan na jeji zvladnuti. V pfipadé recidi-
vy rychle vyhleda uc¢innou pomoc.

9. Schopnosti tykajici vnimani okoli
a mediélni gramotnost — usnadnuji
identifikaci zevnich spoustéct (napf.
rizikovi znami) a v€asnou reakci na né.
To se tykd i podnétl pfichazejicich
z médii. Radime sem také schopnost
ocenovat stfizlivosti napomahajici pro-
stfedi a situace.

10. Komunikaéni a asertivni doved-
nosti véetné dovednosti odmitani

(104)

Strizliva
inteligence

Komunikaéni dovednost a asertivni
zahrnuji schopnost projevit vhodné své
pocity, sveéfit se, umét se pfimérené
prosadit a vyuzivat rizné zpUsoby
odmitani. Udrzuje a zdokonaluje sit
dobrych vztahd, umi se vcitit, nachazet
kompromisy i pfiméfené hajit sva pra-
va.

11. Schopnost vyuzivat pomoci
v okoli

Soustavné se udrzuje v dobrém sta-
vu diky svépomoci, vyuziva tisténé
materialy i svépomocné organizace
typu Anonymnich alkoholikl. Vyuziva
také profesiondlni pomoc a umi vyhle-
dat odbornou pomoc pro riizné problé-
my.

Prevence recidiv
a jejich zvladani
za pomoci okoli

Vnimani okoli,
medialni gramotnost

Komunikaéni dovednosti,
umi odmitat

Umi vyuzivat pomoc druhych
("brat i davat")

Schopnosti tykajici se hodnot

Zaver

Jak bylo uvedeno, nékteré z uvede-
nych slozek stfizlivé inteligence se pre-
kryvaji. | tak ale povazujeme tento kon-
cept za uzite¢ny. S jeho lidem Iécicim
se pro navykovou nemoc pomoci lépe
rozpoznat, co je pro prekonani jejich
problému prospésné a uzite¢né. Proto
jsme se také zaméfili na faktory, které
jsou ovlivnitelné léébou nebo nacvi-
kem.

Literatura:

1. NeSpor K. Zustat stfizlivy. Brno: Host
2006; 238.

2. Ministerstvo zdravotnictvi CR 2004; 144.

3. Nespor K, Miillerova M. Jak prestat brat
(drogy). 4. roz8ifené vydani. Praha:
Sportpropag pro MZ CR.

4. Nespor K. UZ jsem prohral dost. Praha:
Sportpropag 2006; 130.

Poznamka: VSechny uvedené publikace
jsou volné ke stazeni z www.drnespor.eu.

K. Nespor
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Uvodem chci Fici, Ze jde o publikaci
velmi zdafilou, jak po strance obsaho-
vé, tak grafické. Stru¢né, ale vystizné
vysvétluje zasady a obecné principy,
kterymi se Fidi moderni protinadorova
terapie. Nejde o ,kucharku®, podle kte-
ré by se mély Ié¢it rizné formy nadoro-
vych onemocnéni, ale o zasady vycha-
zejici z recentnich  védeckych
poznatkd o cilené antitumordzni tera-
pii, zalozené na molekulové patobio-
chemii maligné transformovanych
bunék. Uz v pfedmluveé k ¢asti obecné
jsou tfi vystizna barevna schémata:
Prvni upozoriuje sice na zndmou, ale
Casto zapominanou skutec¢nost, Ze
nador tvofi heterogenni smés bunék
s rdznou biologickou aktivitou, a tim
i s rdznym vyznamem pro ucéinnou
terapii, druhé pak schematizuje vice-
stupriovy proces kancerogeneze, kte-
ry je podkladem pro adekvatni [é¢eb-
nou strategii, a tfeti ukazuje na terce
a souvislosti cilené terapie. Obecna
¢ast pokraCuje kapitolou chemopre-
vence, v niz jsou uvedeny skupiny
chemickych latek s experimentélné
i klinicky prokazanym efektem, jako
jsou retinoidy (kupf. vitamin A a jeho
derivaty) nebo deltanoidy (pfedevsim
nové skute€nosti o vyznamu vitaminu
D). DalSi kapitola rozebira vyznam
konvencéni protinadorové terapie. Nej-
vyznamnéjsi poznatky jsou shrnuty do
Ctyf bodl: 1. Cytostatika plsobi pre-
vadzné na bunky nachéazejici se
v bunécném cyklu déleni, a to nese-
lektivng; 2. Bunécny cyklus normal-
nich proliferujicich bunék byva kratsi,
nez tomu je u bunék maligné transfor-
movanych; 3. Jedna davka chemote-
rapie znic¢i vzdy stejnou frakci prolife-
rujicich bunék; 4. Dosazeni klinické
remise neznamena uUplnou eliminaci
vlastnich nadorovych bunék, pouze
pokles pod 109, coz je hranice deteko-
vatelnosti pomoci modernich zobrazo-
vacich technik. Autofi déle vysvétluji
a na dalSich schématech znazorfiuji
rozdil mezi konvenéni terapii a terapii,
ktera by vedla ke kompletni likvidaci
i zbytkovych nadorovych bunék. Zava-
déji terminy cilena a ,supercilena“
terapie, ktera potfebuje zatim hledané,
experimentalné studované nové pro-
stfedky objevené na zakladé novych

poznatkll o mechanismu tumorigene-
ze. Kone¢nym cilem by méla byt
v souc¢asné dobé velmi propagovana
tzv. terapie ,Sitd na miru, terapie pro
kazdého jednotlivého pacienta. Dale je
v této kapitole rozebiran vyznam
nadorovych kmenovych bunék a mik-
roprostiedi, kde jsou v ném schovany
jako v ,hnizdec¢ku” (= niche). Dale jsou
rozebirany a vysvétlovany molekulové
mechanismy, kterymi nadorové one-
mocnéni vznika a kterymi se rozviji,
jako jsou razné formy apoptdzy (pro-
gramovany zanik bunék) nebo bunéc-
ny cyklus déleni a jeho regulatory, jako
je transkripéni faktor p53 (v roce 1993
oznaceny jako protein roku) a jeho
dvoji role v inhibici onkogeneze. Jsou
popisovany terapeutické ucinky kon-
vencnich antimetaboliti, jako jsou
antifolika (kupf. methotrexat), genoto-
xicka cytostatika (kupf. busulfan, cis-
platina), antimitotika (kupf. vinblasin
nebo teprve testované inhibitory auro-
ra-kinaz). Jsou zminovany i dal§i moz-
né mechanismy protinadorového ucin-
ku jako inhibice degradace proteinl na
zakladé ubikvitin-proteasomového
systému. K tomu jsou vzdy pfilozena
instruktivni barevna schémata, vysvét-
lujici mechanismy ucinku. Dal$i kratka
kapitola je vénovana epigenetickym
chemoterapeutikiim, ktera ovliviuji
nezadouci modifikace (metylace,
demethylace) nekddujicich segmentd
genové DNA (promotorova ¢ast) nebo
modifikace (acetylace, fosforylace
apod) urcitych ¢asti s chromatinem
asociovanych proteint (histonu), které
reguluji transkripéni aktivitu gen(. Dal-
8i kapitoly popisuji moznosti fotodyna-
mické terapie, posileni u¢inku chemo-
terapie, principy hormonalni Iécby,
moznost nadorové imunoterapie, pou-
ziti monoklondlnich protilatek vazaji-
cich se na urcité povrchové nadorové
antigeny nebo solubilni proteiny.
V tomto pfipadé jde pfedevSim o blo-
kaci receptorti, kterymi zac¢ina signalni
transdukce nezadouci bunécné aktivi-
ty, jako je napfiklad nadorova prolife-
race. V prehlednych tabulkach jsou
popsany rizné typy monoklondlnich
protilatek s vyznacenim, které jsou
registrované a pouzivané u nas. Krat-
ka kapitolka upozoriuje na protilatky
nové generace.

Velmi dlleZité jsou kapitoly o cilené
terapii, rozdélené na ¢ast | a ¢ast Il. Jde
o kliCovou patrtii celé monografie, se kte-
rou by se mél podrobné seznamit kazdy
Iékar, ktery pecuje o pacienty s nadoro-
vym onemocnénim. Jestlize bych
nazval pfedchazejici kapitoly jako ,sla-
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bikar“, ktery by méli zvliadnout vsichni,
ktefi se chtgji orientovat v onkologické
problematice, pak tuto kapitolu bych
nazval ,opakovani a nova latka pro
pokrogilé“. V ¢asti | je rozebran mecha-
nismus terapie cilené na nadorové buri-
ky, pfedevSim navozenim inhibice ristu
nadoru (potlaceni proliferace blokova-
nim receptorovych tyrosin-proteinkinaz
nebo receptorovych proteind, klicovych
molekul nadorovych signalnich drah,
inhibice sebeobnovy, indukce apoptdézy
apod.). V ¢asti Il je to pak |é¢ba zamére-
na na nadorové mikroprostiedi a na
potlageni Sifeni nadoru (inhibice nado-
rové angiogeneze a inhibice tvorby
metastaz). Srozumitelné podany text je
dopInén vystiznymi schématy a souhrn-
nymi tabulkami. DalSi kratk& kapitola se
zminuje o0 moznostech genové terapie.

Druhy dil monografie (Specialni
¢ast) je vénovan prehledu nové zava-
dénych pfipravkd, které se zacinaji
pouzivat nebo jsou pfipraveny pro kli-
nickou praxi. Je zde vzdy kratce
popsana charakteristika Iéku, jeho
indikace, davkovani, nezadouci ucin-
ky a obchodni nazev. Specialni ¢ast
je jesté rozSifena o nejnovéjsi pfi-
pravky tykajici se epigenetickych
cytostatik, imunomodulaénich latek,
novych monoklonalnich protilatek,
inhibitord s nadorem spojenych sig-
nalnich pfenos( a dalSich perspektiv-
nich latek. Kazda kapitola je zakonce-
na seznamem pouzité literatury.
Seznam zkratek a dosti podrobny rej-
stfik umozfiuje snadnou orientaci
v textu.

prof. MUDr. Jaroslav Masopust, DrSc.
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol
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Pokyny pro autory Casopisu lékaiu éeskych

Casopis Iékaii ¢eskych zpoplatiiuje publikaci ¢lankd s dedikaci gran-
tového ¢i jinak finanéné podporovaného vyzkumu a vyvoje z vefejnych
zdrojl. Cena jedné ¢ernobilé tiskové strany v ¢asopisu je 1800 K&, barev-
né strany 2000 K¢ véetné DPH a potfebnou ¢astku Ize cerpat z prostred-
ki na tento vyzkum

Pokud si autor ¢lanku preje uverejnit dedikaci grantu, vyzkumnému
zaméru apod. zaSle na adresu: Nakladatelské a tiskové stredisko CLS
JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, k rukam Marcely Havlikové (tel./fax:
224 266 226, e-mail: havlikova@cls. cz) pisemnou objednavku k publikaci
prace, kterou je mozné stahnout z www. cls.cz_ — adresa:
http://www.cls.cz/dokumenty/objednavka_publikace.doc). Castka bude
fakturovana ve fazi korektury a darnovy doklad bude autorovi zaslan po
zverejnéni €lanku. Rukopisy s dedikaci bez objednavky budou sice
redakci posuzovany, ale autor bude upozornén na nutnost zaslani objed-
navky publikace. Pokud ani pak NTS objednavku neobdrzi, bude dedika-
ce v korekture vyskrtnuta.

Na stejné www strance (adresa http://www.cls.cz/dokumenty/prohla-
seni_autoru.doc) naleznou autofi i prohlaseni autort, které podepsané
v§emi zucastnénymi autory zaslou na vySe uvedenou adresu NTS. Pro-
hlaseni autorti je tieba poslat ke kazdému odbornému pfispévku do
casopisu.

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Je vydavan Ceskou lékafskou spole¢nosti J. Ev. Purkyné. Je ¢asopisem
interdisciplindrnim a pfisné védeckym, publikujicim prehledové clanky
a plvodni védecké prace ze vSech oborl mediciny. Pfinasi rovnéz informace
z jednani, sjezdu, abstrakta, recenze nejnovéjsich knih, kapitoly z déjin medi-
ciny, osobni zpravy, kazuistiky, élanky o pre- i postgradualnim vzdélavani Iéka-
t(, odpovédi na odborné dotazy ¢tenarl aj.

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

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

K publikaci v Casopisu lékafli ¢eskych muze byt pfijat pouze pFispévek,
ktery nebyl a nebude publikovan v jiném €asopisu. Vyjimku tvofi pouze
abstrakta védeckych konferenci. Rukopisy zasilejte pouze v elektronické
formé. Soubory vétsi nez 5 Mb posilejte na adresu vedouciho redaktora
(viz nize) na elektronickém nosiéi. Text v elektronické podobé graficky
neupravujte! Kromé emailové adresy korespondujiciho autora uvadéjte take
telefonni Cislo.

PFi autorské korektufe neni dovoleno ménit ani doplfiovat text. Korektury
vracejte obratem, nejpozdéji vSak do 8 dntli od data odeslani z redakce.
Na pozdéjsi autorské korektury nemuize byt bran z ¢asovych diivodll zietel.

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

Vysledky chemickych, fyzikalnich i klinickych vySetfeni se uvadéji v jednot-
kach S| normy (Systeme international deUnités). Hodnoty pulzu, teploty
a krevniho tlaku je mozné uvadét v konvenénich jednotkach.

NAZVY LECIV
U léCivych specialit je nutné vedle vyrobniho nazvu uvést i genericky
nazev.

ZKRATKY A SYMBOLY

Pokud je pouzita zkratka, musi pfed jejim prvnim pouZitim v textu pfedcha-
zet plny nazev. V nadpisu a souhrnu zkratky nepouzivejte. Na zaveér pfis-
pévku uvedte seznam zkratek s jejich vysvétlivkami v abecednim poradi.

TABULKY

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

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesionalni uroveri. Pérovky, fotografie
a vystupy z pfistroju pfijima redakce ve formatech tif, eps a jpg, grafy
v programu Excel zpracované pro jednobarevny tisk. Pokud jsou obrazky
ve formatu jpg, je treba uzit velkého rozliSeni (nejlépe kompresni pomér
10-12) z dlivodu kvality. Nazvy obrazkovych souborti musi vychazet ze jména
autora a Cisla obrazku (napf. MACEK1.tif). Autor je povinen zbavit doku-
mentaci osobnich inicial pacienta. Odkaz na €islo obrazku (grafu) musi
byt uvedeno na pfislusném misté v textu.

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

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

LITERATURA

Smi obsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na néz se autor v textu
odvolava. Nesméji se uvadét prace jen z dtvodi formalnich. Citace uvadéjte
v poradi, v jakém se vyskytuji v textu. V textu citace vyznacte Cislem
v zavorce, napf. (1). Vyhybejte se odkazlim na abstrakta; tzv. ,nepublikovana
pozorovani“ a ,osobni informace”. Spravnost odkazu (citace) by méla byt ové-
rena. P¥i citacich upfednostfiujte doméci autory a publikace pfed zahra-
niénimi.

Priklady citaci monografické publikace (1), pfispévku v monografické pub-
likaci (2), ve sborniku (3), ¢lanku v ¢asopisu (4), na internetu (5):

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

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

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

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

5. Horak J. Standardni diagnosticky a terapeuticky postup u genetické
(hereditarni) hemochromatézy. http://www.ceska-hepatologie.cz/index.php?
node=43

POUZITI CIZICH MATERIALU

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

ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, pfilozte ¢estné prohlaseni, Ze studie
byla pfed zahajenim schvalena mistni etickou komisi. Zasadné neuvadéjte na
ilustrujicim materialu jména nebo inicialy nemocnych nebo nemocnicni ¢i
protokolova éisla. U pokusl na zvifatech uvedte, zda byly dodrzeny ustavni
nebo narodni pfedpisy a smérnice pro chov a experimentalni pouzivani zvifat,
nebo pfilozte Cestné prohlaseni o souhlasu mistni etické komise.

KONFLIKT ZAJMU

Autor ma povinnost oznamit redakci podporu firmy, jejiz produkt v praci pou-
zil. Prfedpoklada se, Ze autofi prehledovych farmakoterapeutickych c¢lankd
nejsou finan¢né zainteresovani (nebo konkurenti) ve spole¢nosti/firmé, o jejimz
vyrobku v €lanku referuji. V8echny informace tohoto druhu, které budou redak-
ci svéfeny, budou drzeny v tajnosti.

UPRAVA JEDNOTLIVYCH TYPU CLANKU
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V roce 1962 obdrzeli Nobelovu cenu
za fyziologii nebo medicinu tfi badatelé
na poli stavby molekuly nukleovych
kyselin — Francis Crick z Cambridge
v Anglii, James Watson z Cambridge
v USA a Londynan z Nového Zélandu
Maurice Wilkins.

JAMES DEWEY WATSON

(1928)

Narodil se 6. dubna 1928 v americ-
kém Chicagu jako syn podnikatele
téhoz jména a Jean rozené Mitchello-
Vé, jejichz skotsti a irsti pfedkové zili po
nékolik generaci na americkém Stfedo-
zapadé. Zazracny chlapec budil pozor-
nost v Horace Mann Grammar School
i v rozhlasovém programu ,The Quiz
Kids,“ kde vyhral sto dolard a koupil
sobé i otci dalekohled k pozorovani
zivota ptakd. Uz po dvou letech na
South Shore High School ziskal v roce
1943 stipendium na Ctyfletou experi-
mentalni kolej Chicagské univerzity,
aby se pfi studiu zoologie mohl oddavat
zalibé v ornitologii. Vynikal v pfedmé-
tech, které ho zajimaly, a pomyslel na
praci kuratora ornitologie v pfirodovéd-
ném muzeu. V roce 1946 vSak precetl
knihu Emwina Schrédingera ,What Is
Life?“ a nadchl se pro genetiku.

Rok nato dosahl bakalafské hodnosti
a stipendia k dal8imu studiu zoologie
na Indianské univerzité v Bloomingto-
nu, kde genetiku prfednasel Cerstvy lau-
reat Nobelovy ceny Hermann Joseph
Muller a mikrobiologii ucil Salvador
Edward Luria, vadéi osobnost ,Fagové
skupiny“ prikopnikd sméfovani geneti-
ky od octomilky k mikrobim. U ného
James od roku 1948 zkoumal bakterio-
fagy a setkal se i s dalSim pfedakem
skupiny Maxem Delbrickem. V témze
roce pfiSel do Bloomingtonu z Istanbulu
prazsky rodak, prosluly biochemik Felix
Haurowitz, sdilejici tehdejsi predstavu,
ze geny jsou bilkoviny schopné vlastni
replikace, zatimco druha slozka chro-
mozomdU, deoxyribonukleova kyselina
(DNA), je ,hloupy tetranukleotid” s pod-
purnou Ulohou. Haurowitzovu poslu-
chacéi Watsonovi branila v pfijeti této
predstavy znalost experimentu Avery-
ho, MacLeoda a McCartyho z roku
1944, svédciciho ve prospéch domnén-
ky, ze genetickou molekulou je DNA.
Zatim v8ak mél jiné starosti: Dokonco-
val a v roce 1950 obhajil doktorskou
praci o proliferaci bakteriofaga a uc¢inku
paprski X na ni (The Properties of
X-Ray-Inactivated Bacteriophage.
I. Inactivation by Direct Effect. J Bacte-
riol 1950; 60(6): 697-718) a ziskal
Ph.D. v oboru zoologie.

V akademickém roce 1950/51 studo-
val bakteriofagy na Kodariské univerzi-

t& u biochemika Hermana Kalckara,
zaujatého enzymatickou syntézou nuk-
leovych kyselin a uzivajiciho fagy jako
pokusny systém. James vSak v jeho
experimentech nena8el uspokojeni,
a tak presel k mikrobialnimu fyziologu,
Clenu ,Fagové skupiny“ Olemu Maa-
laeovi. Stopovali radioaktivnim fosfo-
rem infikujici slozku faga, aby urcili, zda
genetickym materidlem je bilkovina,
nebo DNA. Po konzultaci s Delbriickem
vSak usoudili, ze jejich vysledky nejsou
prikazné (The Transfer of Radioactive
Phosphorus from Parental to Progeny
Phage. Proc Natl Acad Sci 1951; 37:
507-513, spoluautor Maalge). Watson
se k fagim vracel (The Properties of
X-Ray-Inactivated Bacteriophage. II.
Inactivation of Indirect Effects. J Bacte-
riol 1952; 63(4): 473-485), Slo mu vSak
hlavné o jejich DNA (Nucleic Acid Tran-
sfer from Parental to Progeny Bacte-
riophage. Biochim Biophys Acta 19583;
10: 432-442, s Maalgem) a tajemstvi
jeji stavby (nukleové kyseliny objevil
Friedrich Miescher v jadre lidské burky
uz v roce 1869 a Oswald Avery je
v roce 1944 nalezl v genech bakterii,
struktura i funkce vSak zlstavaly pred-
métem dohadl). Na jafe 1951 vzal
Kalckar Watsona s sebou na sympozi-
um v Neapoli, a kdyz tam biochemik
Maurice Wilkins na snimku ohybu
paprskl X prlichodem krystalickou DNA
predvedl, jak stavbu jeji makromolekuly
zkoumaji v londynské King’s College on
a Rosalind Franklinova, byl James
lapen.

Téhoz roku publikovali Linus Pauling
a Robert Corey model molekuly nukleo-
vé kyseliny sestavajici ze tfi fosfato-
vych Fetézcl spojenych vodikovymi
mUstky. Watson jej hned odmitl s tim,
ze ve vodnim prostfedi by ionizované
fosfaty vodikové vazby netvofily
a odpuzovaly by se. Sam chtél dospét
dale metodou, kterou poznal v Neapoli.
Luria mu tedy vyjednal staz v Cavendis-
hové fyzikalni laboratofi v anglické
Cambridgi, kterou vedl objevitel rentge-
nové krystalografie, laureat Nobelovy
ceny Sir William Lawrence Bragg. V fij-
nu 1951 zde zacal James pod vedenim
chemika Johna Kendrewa zkoumat
prostorovou strukturu bilkovin pomoci
Braggovy metody rentgenové difrakce
a okamzité se tu spratelil s fyzikem
zbéhlym k biologii, 0 dvanact let star§im
Francisem Crickem, podobné zaujatym
otdzkou stavby DNA. Oba uz tehdy
znali i ribonukleovou kyselinu (RNA)
a védeli, ze nukleové kyseliny sestavaji
z pentozy, fosfatu a Ctyf dusikatych
bazi. Védeéli také, ze v King’s College
nalézaji Wilkins a Franklinova pomoci
rentgenové difrakce strukturu DNA
v podobé dvoijité Sroubovice pfipomina-
jici zkrouceny zebfik a vyzyvali je ke
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kostrukci modelu, avéak marné (sami
koncem roku 1951 navrhli model jedno-
duché Sroubovice, pro zjevné slabiny
jej vSak opustili). V nasledujicim roce
navstivil Cambridge newyorsky bioche-
mik Erwin Chargaff, ktery predloni obje-
vil ,prvni Chargaffovo pravidlo“ o rov-
nosti poctu jednotek guaninu jako
cytosinu a adeninu jako thyminu v DNA,
a prestoze s Crickem ani Watsonem
nebyl zadobfe, své nalezy jim vylozil.
Oba pratelé pak po mésicich diskuzi
ve spolec¢né pracovné a v nedaleké
krémé ,U orla“ o vSech poznatcich Pau-
linga, Coreye, Chargaffa, Wilkinse,
Franklinové i svych nakonec nejprve na
papife, pozdéji z koralkl, dratdl a lepen-
ky do 7. bfezna 1953 sestrojili model
stavby makromolekuly DNA. 25. dub-
na 1953 pak v ¢asopisu Nature zvefej-
nili jednostrankovy c&lanecek, v némz
zavrhli Paulingdv a Coreydv model troj-
fetézcové molekuly s fosfaty k ose
a bazemi navenek a nabidli pojeti dvou
antiparalelnich pravotocivych spiralovi-
tych fetézcl sloZzenych ze stfidajicich
se molekul kyseliny fosfore¢né a deoxy-
ribdzy, vinutych kolem spole¢né osy
a spojenych vodikovymi mistky purin-
pyrimidinovych dvojic bazi lezicich
v rovinach kolmych na osu molekuly,
pfi¢emz adenin je vzdy sparovan s thy-
minem a guanin s cytosinem, neome-
zena sekvence bazi v témze fetézci
tedy pfipousti v sousednim fetézci vzdy
pouze komplementarniho ¢lena téze
purin-pyrimidinové dvojice. Autofi zmi-
nuji, co jim neuslo: ze parovani bazi
»PFimo nabizi mozZny kopirovaci mecha-
nismus pro geneticky materidl* (Mole-
cular Structure of Nucleic Acids:
A Structure for Deoxyribose Nucleic
Acid. Nature 1953; 171: 737-738,
s Crickem). Chvatné prvni sdéleni dopl-
nili 30. kvétna 1953 delSim ¢lankem,
v némz vysveétluji, ze pfi déleni bunky
se oba fetézce stavaji matricemi pro
syntézu novych komplementarnich
fetézcl, Ze kazda z novych dvojic je
pfesnou kopii plvodni dvojice a zZe
autofi véfi, ze model pomulze vyresit
otdzku molekularniho zakladu matrice
pro genetickou replikaci (Genetical
Implications of the Structure of Deoxyri-
bonucleic Acid. Nature 1953; 171:
964-967, s Crickem). Kdo z nich bude
v téchto i dalSich ¢lancich prvnim auto-
rem, urcil los minci — pfal Watsonovi,
a tak vesli do déjin jako Watson — Crick.
Pocatkem cervna 1953 predvedl
James spolecné vysledky na 18. vyroc-
nim sympoziu Laboratofe kvantitativni
biologie v Cold Spring Harboru na Long
Islandu, ktera je od otevieni v roce
1933 vyznamnym vyzkumnym centrem,
jimZ rok co rok projdou Gtyfi tisice véd-
cu z celého svéta pfi vice nez padesati
odbornych setkanich a doskolovacich
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kurzech v molekularni biologii v€etné
vyrocniho sympozia nékterého biolo-
gického oboru, jehoz pfednasky jsou
pak zvefejnény ve sborniku. A ten
z 18. (virologického) sympozia obsahu-
je treti ¢lanek badatelské dvojice (The
Structure of DNA. Cold Spring Harbor
Symp Quant Biol 1953; 18: 123-131,
s Crickem). Téhoz roku pozval Watso-
na Kalifornsky Uustav technologie
v Pasadené, aby tam v letech
1953-1955 pomoci rentgenové difrak-
ce zkoumal stavbu RNA (Physical Stu-
dies on Ribonucleic Acid. Nature 1954;
173: 955-996, s Richem) a virG (The
Structure of Tobacco Mosaic Virus. I. X-
ray Evidence of a Helical Arangement
of Sub-units around the Longitudinal
Axis. Biochim Biophys Acta 1954; 13:
10-19). Na podzim 1955 se Watson
vratil do Cavendishovy laboratofe, aby
zjistil, pro¢ v8echny znamé rostlinné
viry jsou bud ty¢inkovité, nebo kulovité,
a s Crickem vytvoril obecnou teorii
stavby malych vird z RNA obalené
mnozstvim totoznych bilkovinnych
podjednotek v uspofadani daném
jejich tvarem a uhly vazeb s RNA
(Structure of Small Viruses. Nature
1956; 177: 473-475, s Crickem).

V roce 1956 byl Watson z anglické
Cambridge povolan do Cambridge
v americkém staté Massachusetts na
Harvardovu univerzitu, kde dospél pfes
mimoradnou (1958) k fadné profesure
biologie v roce 1961. Prosazoval tu
odpoutani Skoly od klasické biologie,
nebot ekologie, vyvojova biologie,
taxonomie i fyziologie ustrnuly
a mohou pokro€it jen na pevnych
zékladech molekularni biologie a bio-
chemie. Sam zkoumal ulohu (zejména
informac¢ni ,messenger) RNA v synté-
ze bilkovin (Molecular and Biological
Characterization of Messenger RNA.
Cold Spring Harbor Symp Quant Biol
1962; 26: 111-132, s Grosem aj.).
10. prosince 1962 pfijal ve Stockholmu
s Crickem a Wilkinsem Nobelovu cenu
za fyziologii nebo lékafstvi ,za své
objevy tykajici se molekularni stav-
by nukleovych kyselin a jejiho
vyznamu pro prenos informaci
v zivé hmoté“ (laureaty predstavil Arne
Engstrém) a téhoz dne Nobelovou
cenou za chemii dovrsili triumf Caven-
dishovy laboratofe Kendrew a Perutz
za vyzkum struktury globularnich bilko-
vin. Dne 11. prosince pronesl Watson
nobelovskou pfednasku (Involvement
of RNA in the Synthesis of Proteins. In:
Les Prix Nobel en 1962. Stockholm
1963: 155-178).

Svou prvni u€ebnici (Molecular Bio-
logy of the Gene. New York 1965), jed-
nim z nejlepSich textd molekularni bio-
logie (dalsi vydani 1970, 1976, 1987),
vytvofil vzor moderni uéebnice. His-
torii objevovani stavby DNA se zasveé-
cenym, byt ne vzdy vyvazenym
a nestrannym pohledem zevnitf na

badatelsky svét s jeho problémy podal
v Uspésné autobiografické knize (The
Double Helix: a Personal Account of
the Discovery of the Structure of DNA.
New York 1968).

Na Harvardové univerzité plsobil az
do roku 1976, pficemz od roku 1968
byl zaroven i feditelem laboratore
v Cold Spring Harboru. Tehdy se také
ozenil s laboratorni asistentkou Eliza-
beth Lewisovou a v letech 1970 a 1972
se jim narodili synové Rufus a Duncan
(Rufusova schizofrenie pfivedla otce
k zajmu o hledani genetického zakladu
dusevnich nemoci). V roce 1974 se
rodina prestéhovala z cambridgeského
kampusu do Cold Spring Harboru, kde
Watson vybudoval pfedni svétové
stfedisko molekularni genetiky,
molekularni biologie nadorti a neu-
robiologie. V roce 1976 se vzdal své-
ho mista na Harvardu, aby se mohl
plné vénovat fizeni laboratofe v Cold
Spring Harboru. Rozvoj technologie
rekombinace DNA se vSemi riziky ho
pfimél k napsani dalsi knihy (The DNA
Story: A Documentary History of Gene
Cloning. San Francisco 1981, s Too-
zem) i své druhé ucebnice (Recombi-
nant DNA: A Short Course. New York
1983, s Toozem a Kurtzem), kde rov-
néz ocenuje pfinos genetického inze-
nyrstvi pro poznani zZivota organismd.
Velky Uspéch méla i tfeti ucebnice,
v niz byl spiSe koordinatorem skupiny
vynikajicich védeckych autorli (Mole-
cular Biology of the Cell. New York
1983, s Albertsem, Lewisem, Robert-
sem, Brayem a Raffem).

V roce 1988 byl jmenovan spolufedi-
telem Narodniho stfediska pro vyzkum
lidského genomu pfi Narodnich usta-
vech zdravi. V této funkci budoval
a fidil projekt lidského genomu od
roku 1989 (The Human Genome Pro-
ject: Past, Present, and Future. Scien-
ce 1990; 248: 44-49) do 10. dubna
1992, kdy z projektu odeSel po roztrz-
ce s feditelkou Narodnich Ustavu zdra-
vi Bernadine Healyovou pro nesouhlas
s jejim usilovanim o patenty na genové
sekvence a s ,pfiviastriovanim zakont
pfirody” (dva roky predtim fekl: ,Naro-
dy svéta musi chapat, Ze lidsky genom
patfi vSem ...“). V roce 1994 byl jmeno-
van prezidentem laboratofe v Cold
Spring Harboru a 27. kvétna 1998 mu
Cestny doktorat lékarskych véd za fun-
damentalni objevy ve struktufe a funkci
DNA a za celozivotni dilo v molekularni
biologii a genetice udélila Univerzita
Karlova v Praze. Funkci prezidenta
v roce 2004 slozil a pokracoval jako
~chancellor.“ Novy prezident Bruce
Stillman prohlasil, ze Jim Watson tu
pro vyzkum vytvofil prostredi, které
ve svété védy nema obdoby. Po Joh-
nu Craigu Venterovi, jehoz spole¢nost
Celera Genomics byla rychlejsi, zve-
fejnil jako druhy ¢lovék svilij genom
(http://jimwatsonsequence.cshl.edu),
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poté co jej 31. kvétna 2007 dostal na
dvou DVD od 454 Life Sciences Cor-
poration a Baylorské lékarské koleje.
L~Umistuji svou genomovou sekvenci na
sit, abych povzbudil rozvoj éry osobné
zameéfené mediciny, jeZz informace
obsaZené v nasich genomech muze
uZivat k identifikaci a prevenci nemoci
a tvorbé individualizovanych lé¢ebnych
postupd,” prohlasil.

V odpovéd na vefejnou kritiku za
poznamky o rase a inteligenci v roz-
hovoru s pfitelem, ktery je citoval v tis-
ku, byl Watson v fijnu 2007 suspendo-
vdn a o tyden pozdéji, 25. fijna,
rezignoval s poukazem na sv(j vék
a okolnosti, které nepredvidal a o néz
nestél. Svou praci v laboratofi vSak
neopustil. V roce 2008 byl jmenovan
emeritnim ,chancellorem.“ V doku-
mentu BBC z téhoz roku fika, ze
nedavny incident byl tim nejhorsim, co
ho v zivoté potkalo.
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