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PUVODNI PRACE

Klinické projevy a vysledky metabolickych
a molekularné genetickych analyz

u jedenacti deti s tyrosinémii typu |

1Alzbéta Vondraékova, 'Markéta Tesaifova, 'Martin Magner,
1Dagmar Doéekalova, 2Petr Chrastina, 3SDagmar Prochazkova,
1Jifi Zeman, 'Tomas$ Honzik
1Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékafska fakulta, Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN

2Univerzita Karlova v Praze, 1. IékaFska fakulta, Ustav dédiénych metabolickych poruch VFN
3Masarykova Univerzita v Brné, Lékarska fakulta, Détska interni klinika FN

SOUHRN

Vychodisko. Tyrosinémie typ | je metabolické onemocnéni zpusobené poruchou aktivity fumarylacetoacetathydrolazy, které se
projevuje rychle progredujicim poSkozenim jater a ledvin a vysokym rizikem rozvoje hepatocelularniho karcinomu. Cilem naseho
sdéleni je analyza klinickych pfiznak(, biochemickych a molekuldrné genetickych vySetfeni u 11 déti, u kterych jsme v letech
1982-2006 diagnostikovali tyrosinémii typ .

Metody a vysledky. Onemocnéni se u deviti déti manifestovalo mezi 1,5-7. mésicem nechutenstvim, opakovanym zvracenim,
neprospivanim a hepatopatii, u étyf z nich se rozvinulo akutni selhani jater. U jednoho pacienta s jaterni cirhdzou byla diagnéza
stanovena v 5,5 letech a jeden klinicky zdravy chlapec byl diagnostikovan po potvrzeni diagnézy u sestry. V dobé diagnézy méli
vSichni pacienti laboratorni projevy hepatopatie a hypofosfatemické kfivice, vysokou hladinu tyrosinu a o,-fetoproteinu v krvi
a zvySené vylucovani sukcinylacetonu. U 8/8 pacientl byla zvySena i hladina kyseliny 3-aminolevulové. Dva pacienti narozeni
pred rokem 1988 zemfieli na hepatocelularni karcinom a jeden na jaterni selhani. U osmi Zijicich pacientt (vék 10,7 + 8,3 let)
byla diagnéza tyrosinémie typ | potvrzena mutaéni analyzou genu FAH, pfi které byly nalezeny i tfi nové mutace ¢.579C>A,
¢.680G>T a c¢.1210G>A. Zdravotni stav $esti pacientli je na nizkobilkovinné dietoterapii a Orfadinu®, ktery blokuje syntézu
toxického sukcinylacetonu, uspokojivy, ale u dvou pacientd po dvou-, respektive desetileté terapii zacala stoupat hladina
o,-fetoproteinu jako projev rozvoje hepatocelularniho karcinomu. Jeden pacient je po Uspésné transplantaci jater, druhy je na
Cekaci listiné.

Zaveéry. Pro zlepSeni prognézy pacientl s tyrosinémii typ | je nezbytna véasna diagnostika pomoci rozsifeného novorozeneckého
screeningu dédiénych poruch metabolismu. Nedavné zavedeni molekularni diagnostiky tyrosinémie typ | v Ceské republice umoziiuje
v postizenych rodinach nabizet i prenatalni diagnostiku.

Klicova slova: tyrosinémie, jaterni selhani, krivice, sukcinylaceton, fumarylacetoacetathydrolaza, gen FAH.

SUMMARY

Vondrackova A, Tesarova M, Magner M, Docekalova D, Chrastina P, Prochazkova D, Zeman J, Honzik T.
Clinical, biochemical and molecular characteristics in 11 Czech children with tyrosinemia type |

Background. Hereditary tyrosinemia type 1 (HT1) is a rare autosomal recessive inborn error of metabolism caused by deficiency of
fumarylacetoacetate hydrolase. HT1 manifests with severe liver and kidney impairment and associates with an increased risk of liver
cancer development. The aim of our study is to present a detailed clinical picture and results of biochemical and molecular genetic
analyses in 11 Czech patients with HT1 diagnosed in our clinic within 1982—-2006.

Methods and Results. In 9 patients the disease manifested between 1.5-7 months of age with refusal to eat, failure to thrive
and vomiting. In 4 children HT1 progressed to acute liver failure. One clinically healthy boy was diagnosed because of affected
sister. In one boy with liver cirrhosis the diagnosis was delayed until the age of 5.5 years. In all children the biochemical
investigation showed elevated liver enzymes, o,-fetoprotein and hypophosphatemic rickets. Metabolic investigation revealed
increased plasma tyrosine level, urinary excretion of succinylacetone and in 8 measured patients also increased urinary
3-aminolevulinic acid concentration. Three patients born before 1988 died due to liver cancer development (two of them) or
liver failure. The average age of our 8 living patients is 10.7 + 8.3 years. Mutation analysis of FAH gene confirmed the HT1 in
these patients and three novel mutations were found in FAH gene: ¢.579C>A, ¢.680G>T and c.1210G>A. Clinical status in six
patients is favourable on strict low protein diet combined with Orfadin® therapy. However, in two children despite of the
maximal available therapy lasting 2 and 10 years resp., the disease progressed towards liver cancer development and
necessity of liver transplantation.
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Conclusions. Early diagnostics of HT1 as a part of extended newborn screening is the only possibility to further improve the
prognosis of the patients. Moreover, available molecular-genetic analysis of the FAH gene enables prenatal diagnostics in
affected families.

Key words: tyrosinemia, liver failure, rickets, succinylacetone, fumarylacetoacetate hydrolase, FAH gene. Vo.

Cas Lék ces 2010; 149: 411416
UvoD jem aminokyseliny tyrosinu ve stravé, suplementovana pre-

Tyrosinémie typ | (HT1) je zpUsobena poruchou aktivity
enzymu fumarylacetoacetathydrolazy (FAH), ktery je nejvice
exprimovan v jatrech (90 %) a ledvinach (10 %). Je nejzavaz-
néjsi ze vSech tii typd tyrosinémii (1). Vyskyt tyrosinémie typ
| se v nasi populaci odhaduje na 1 : 100 000-120 000 zivé
narozenych déti a dédi€nost onemocnéni je autozomalné
recesivni (2). Incidence je vSak v nékterych oblastech svéta
jako napftiklad ve Finsku a v ¢asti Quebecu vyssi (1 : 63 000,
1: 2000 respektive) diky efektu zakladatele (3). V organismu
nemocnych déti se hromadi kromé& aminokyseliny tyrosinu
i velmi toxické metabolity sukcinylaceton (SAA), maleylaceto-
acetat (MAA) a fumarylacetoacetat (FAA), které vedou
k poSkozeni a zaniku predevsim jaternich bunék a tubular-
nich bunék ledvin (4). Druhotné je ovlivnény metabolismus
syntézy hemu s hromadénim kyseliny §-aminolevulové
(5-ALA) zplsobujici pfiznaky podobné tém, které vidame
u déti s akutni porfyrii (5).

Klinické pfiznaky tyrosinémie typ | se manifestuji vétSinou
jiz v novorozeneckém a mladSim kojeneckém véku, ale
vyjimkou neni ani nastup prvnich pfiznakud v dospélosti. Roz-
dilné klinické pfiznaky jsou dokonce popisovany i u souro-
zencU v jedné rodiné (6, 7). Pfic¢inou mirn&j$iho fenotypu je
pravdépodobné ,spontanni“ oprava kauzalni mutace v jater-
nich bunkach. Podstata mechanismu této reverzni mutace
v§ak neni dosud znama (8-12). Podle véku nastupu prvnich
projevll onemocnéni rozliSujeme typ ,akutni“ s manifestaci
pod 6 mésicl véku, typ ,subakutni s projevy mezi 6. mési-
cem a jednim rokem Zivota a typ ,chronicky“ s prvnimi proje-
vy u déti starSich jednoho roku. U akutni formy tyrosinémie
typ | se onemocnéni manifestuje vétSinou pod obrazem akut-
niho jaterniho selhani. Rovnéz u subakutniho typu dominuji
pfiznaky jaterniho onemocnéni s rozvojem zéavazné hepato-
patie, hepatomegalie a koagulopatie s moznou progresi az
do jaterni cirhdzy a/nebo hepatocelularniho karcinomu. Vyja-
dfeno je vSak jiz i ledvinné postizeni s rozvojem kfivice, patr-
né jsou neprospivani a svalova hypotonie. U chronického
typu se setkdvame s projevy pomalu progredujiciho jaterniho
a ledvinného postizeni s moznosti rozvoje kardiomyopatie,
ale i pfiznakd podobnych akutni porfyrii (zejména bolesti dol-
nich koncetin pfi neuropatii). Postizeni jaternich funkci
u pacientll s tyrosinémii typ | vede k vyznamné nemocnosti
a velmi vysoké umrtnosti. Ledvinné onemocnéni se projevi
zejména dysfunkci proximalnich tubularnich bunék vedouci
k projevim kfivice a k metabolické acidéze v ramci renalni
tubularni acidézy, mize byt pfitomna i nefrokalcin6za
(13-16).

Diagnostika tyrosinémie typ | vychazi z typickych labora-
tornich projevl postizeni jaternich a ledvinnych funkci (hepa-
topatie, hypoalbuminémie, koagulopatie, hyperfosfaturie, glu-
kosurie, hyperaminoacidurie az charakteru Fanconiho
syndromu). Hladina o,-fetoproteinu (AFP) je dllezity labora-
torni marker mozného rozvoje hepatocelularniho karcinomu.
ZvySena hladina aminokyseliny tyrosinu v séru a zvysSené
vylu€ovani sukcinylacetonu a d-aminolevulové kyseliny moci
stanovi diagnézu na biochemické urovni (17, 18). Definitivné
je diagndza potvrzena analyzou aktivity enzymu fumarylace-
toacetathydrolazy ve fibroblastech a molekularné genetickym
vySetfenim genu FAH.

Zakladem léCby je nizkobilkovinna dieta, ktera snizuje pfi-

paratem esencialnich aminokyselin bez fenylalaninu a tyrosi-
nu. Revoluéni zménu do terapie a prognézy déti s tyrosinémii
typu | pfinesl rok 1992, kdy byl zaveden Orfadin® (NTBC
neboli 2-(2-nitro-4-trifluoromethylbenzoyl)-1,3-cyklohexane-
dion). Jedna se o Iék, ktery zabraruje tvorbé toxickych meta-
bolitd (SAA, MAA, FAA) inhibici enzymu 4-hydroxyfenylpyru-
vatdioxygenazy (HPPD), ktery katalyzuje pfeménu
4-hydroxyfenylpyruvatu na kyselinu homogentisovou. U déti,
kde i pres lé¢bu (dietni + Orfadin®) jaterni onemocnéni pro-
greduje, je nutné provést jaterni transplantaci (19-21).

Predmétem naseho sdéleni je analyza klinickych pfiznakd,
biochemickych a molekularné genetickych vySetfeni
a vysledku dlouhodobého sledovani jedenacti déti, u kterych
jsme na nasem pracovisti mezi roky 1982—-2006 diagnostiko-
vali tyrosinémii typ .

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Soubor tvofi jedenacti déti (pét chlapct — P3, P4, P5, P8,
P11; Sest divek — P1, P2, P6, P7, P9, P10) z deseti nepfibuz-
nych rodin, u kterych jsme na naSem pracovisti v letech
1982-2006 prokazali na biochemické Urovni tyrosinémii typ
I. Molekularné genetické vySetfeni a stanoveni genotypu
FAH bylo provedeno u osmi doposud Zijicich pacientd
v letech 2008-2009. T¥i pacienti (P1-3) jiz zemreli (ve véku 6
mésicu, témér 8 let a 11,5 roku), primérny veék dosud zijicich
pacientl (P4-11) je 10,7 £ 8,3 (primér r, smérodatna odchyl-
ka SD) roku s rozmezim 3-27 let.

Biochemické analyzy

Hladina tyrosinu v plazmé a séru a kyseliny 6-aminolevulo-
vé v moci byla stanovena na automatickém analyzatoru AAA
Ingos 400 metodou iontové-vyménné chromatografie s kolo-
rimetrickou detekci ninhydrinem pfi 440 nm (aminokyseliny
se sekundarni aminoskupinou), resp. pfi 570 nm (aminokyse-
liny s primarni aminoskupinou). Aminokyseliny byly identifiko-
vany podle retenénich ¢asU.

Hladina sukcinylacetonu v modi byla stanovena enzymo-
vou fotometrickou metodou s vyuzitim inhibi¢niho plsobeni
sukcinylacetonu na aktivitu d-aminolevulinatdehydratazy
z krevniho hemolyzatu. Aktivita 5-aminolevulinatdehydratazy
byla stanovena na zékladé mnozstvi vytvofeného porfobilino-
genu, ktery byl po reakci s dimetylaminobenzaldehydem
detekovan pfi 555 nm.

Molekularné-genetické analyzy

Celkova genomova deoxyribonukleova kyselina (DNA)
a ribonukleova kyselina (RNA) byly izolovany z leukocytl
z periferni krve. Pro izolaci genomové DNA byla pouzita
metoda fenol-chloroformové extrakce. Celkova RNA byla izo-
lovana pomoci TriReagent® podle doporuceni vyrobce (MRC,
Velka Britanie). 1000 ng celkové RNA bylo prepsano do
cDNA pomoci reverzni transkriptdzy SuperScript I (Invitro-
gen) a Oligo(dT) primeru (Promega). cDNA genu FAH byla
nasledné amplifikovana pomoci polymerazové fetézové
reakce (PCR) ve tfech pfekryvajicich se usecich a sekveno-
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vana na genetickém analyzatoru ABI 3100 Avant (Applied
Biosystems). V zavislosti na typu a lokalizaci patologické
mutace pak byly sekvenovany odpovidajici exony a k nim pfi-
lehlé intronové oblasti genu FAH z genomové DNA. Pfitom-
nost vS§ech mutaci byla potvrzena pomoci PCR-RFLP s vyu-
zitim vhodnych restikénich endonukledz. Pfitomnost
odpovidajicich mutaci byla rovnéz vySetfovana i u rodicl
vSech pacientll. Jedine¢nost nové identifikovanych mutaci
v genu FAH byla potvrzena enzymatickou restrikci na soubo-
ru 100 kontrolnich DNA.

VYSLEDKY

TFi pacienti narozeni mezi roky 1982-1988 jiz zemfeli. Dva
pacienti se manifestovali akutnim jaternim selhanim. Divka
(P1) narozena v roce 1985 nasledné na jaterni selhani ve
véku 6 mésiclt umira. Divka (P2) narozena v roce 1988 jater-
ni selhani sice prezila, ale umira pro rozvoj hepatocelularni-
ho karcinomu ve véku témér 8 let. U chlapce (P3) narozené-
ho v roce 1982 se onemocnéni tyrosinémie typ | potvrdilo az
ve véku 5,5 let pfi ndhodné objevené hepatosplenomegalii.
RTG vysetfeni jiz dokumentovalo rozvinutou kfivici, jaterni
biopsie prokazala jaterni fibrozu. Chlapec zemfel pro rozvoj
hepatocelularniho karcinomu ve svych 11,5 letech.

U dvou stale Zijicich pacientd (P4-5) se tyrosinémie typ
| také manifestovala jaternim selhanim s ascitem ve véku 2—-7
mésict. U P4 narozeného v roce 2006 se podafilo jaterni
funkce stabilizovat, ale pro rozvoj hepatocelularniho karcino-
mu bylo nutné indikovat ve véku 31 mésicl transplantaci
jater. P5 je v sou€asné dobé 6,5lety a je klinicky v poradku.
U dalSich péti déti s tyrosinémii typ | (P6—P10) se onemocné-
ni projevilo odmitanim stravy, neprospivanim a zvracenim po
zavedeni umeélé mlé¢né formule mezi 2.—7. mésicem zivota.
U P11 byla diagnéza stanovena ve 3 mésicich véku pfi sta-
noveni diagnozy u jeho sestry (P10), klinicky byl zdrav. Pru-
mérny vék stanoveni diagndzy byl u téchto Sesti déti 6 mési-
cl (s rozmezim 2—-18 mésict). U P10 byly v dobé stanoveni
diagndzy (18. mésic zivota) jiz pfitomny klinické projevy kfivi-
ce.

Hepatopatie (ALT 1,0 + 0,9, AST 1,4 + 0,9 pkat/l, r + SD),
vysoka hladina o,-fetoproteinu (median 79 959 ug/l pro
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naméfené hodnoty 19,2-509 705 ug/l) a laboratorni znamky
hypofosfatemické kfivice (ALP 17 + 7 ukat/l, fosfor 1,2 +
0,36 mmol/l) byly pfitomny u vSech v€asné diagnostikova-
nych pacientd. U P3 diagnostikovaného az ve véku 5,5 let
nebyla hladina AFP zvySena. Vysoka hladina tyrosinu v krvi
(650 + 258 umol/l), SAA (335 + 170 umol/l) a 5-ALA (155 +
119 mg/g kreat.) v moci stanovily diagn6zu tyrosinémie typ
| na biochemické urovni. Pro potvrzeni diagndzy tyrosinémie
typ | u pacientl diagnostikovanych pfed rokem 2000 bylo ve
spolupraci se zahrani¢nim pracovistém provedeno enzyma-
tické vySetfeni aktivity fumarylacetoacetathydrolazy v lymfo-
cytech (< 2 % kontrol).

Ihned po stanoveni diagndzy byla u vSech déti zahajena
nizkobilkovinna dieta (0,5 + 0,1 g/kg/den) se suplementaci
smési esencialnich aminokyselin bez fenylalaninu, tyrosinu
a L-karnitinu. Lécba NTBC (1 mg/kg/den) byla zahajena
ihned pfi stanoveni diagnézy u P4-6 a P10-11, u P7
s odstupem 4 mésicl. U nejstarSich pacientd P8 a P9 (v
soucasnosti 20,5 a 27 let respektive) byla IéEba NTBC zaha-
jenaazv 11 a 18 letech. U P1-3, ktefi zemfeli do roku 1995,
nebylo mozné |éébu NTBC zahdjit. U péti pacientl [é¢enych
od zacatku dietou a NTBC dochazi k normalizaci vylu€¢ovani
5-ALA jiz za 6 + 4 dny a SAA za 11 + 8 dnd, hladiny fosfatl
v krvi za 10 £ 7 tydnd, aktivity alkalické fosfatazy za 1,5+ 1,3
mésice a k Upravé koagulopatie za 2,3 + 1,2 mésice. Pouze
u Ctyf pacientll (P5-7, P11) se normalizuji jaterni testy (14 =
5 mésicl po zahajeni 1é¢by). Hodnota AFP sice prudce kle-
sa okamzité po zavedeni lécby (obr. 1A), ale pouze u P5
a P6 léCenych dietou a NTBC okamzité od stanoveni diag-
ndzy dochazi k jeji uplné normalizaci (za 15,5 + 0,5 mésice).
U P4 nedoslo k uplné normalizaci jaternich test( v€etné hla-
diny AFP a pro rozvoj jaterniho karcinomu byla ve véku 31
mésicl indikovana transplantace jater. Transplantace byla
Uspésna a v soucasné dobé je chlapec bez dietniho omeze-
ni a se snizenou davkou NTBC na 10 %. U P7 léCené zprvu
dietou (od 5 mésicl véku) sice dochazi jiz po dvou tydnech
k normalizaci vylu¢ovani SAA a k detekci jen stopového
mnozstvi 5-ALA, ale k prudkému poklesu AFP dochazi az po
zavedeni 1écby NTBC (z hodnoty 3396 g/l ve véku 8 mési-
cl na 42 pg/l ve véku 14 mésicl). U P8, u kterého byla sta-
a 11 letech zaznamenavame i pfes dobfe vedenou dietu
intermitentné vysoké hodnoty vylu€ovani SAA do moce
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Obr. 1A. Sérové hladiny o,-fetoproteinu (AFP) v pribéhu dlouhodobého sledovani u péti déti s tyrosinémii typ |
s véasné zahajenou lé¢bou Orfadinem (NTBC) (P4-6, P10-11)
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Tab. 1. Soucasny klinicky stav a vysledky laboratornich a metabolickych vySetfeni 8 déti s tyrosinémii typ |
Pacient 4 5 6 7 8 9 10 11 Ref. meze
vék (roky) 3 6,5 55 14 20,5 27 5 4
zahajeni dietni 1é¢by (mésice) 7 2 6 5 4 4 18 3
zahajeni 1éEby NTBC (mésice) 7 2 6 9 11" 18" 18 3
compliance s dietou + - - + + + + +
porucha ristu - - + - - - -
hepatomegalie + + - + - + +
jaterni adenom/karcinom ++ - - - ++ - - -
nefropatie + - + - + + - -
neurologické pfiznaky - +1 - +" - - - -
kozni pfiznaky - - - - - - +# -
ALT (ukat/l) 0,9 0,4 0,4 0,3 0,7 0,4 0,4 0,3 0,05-0,6
AST (ukat/l) 1,0 0,5 0,4 0,4 0,5 0,4 0,7 0,6 0,1-0,63
AFP (ug/l) 139 6,5 4,3 4,8 168 14,2 68 34 0-10,5
tyrosin (umol/l) 582 595 614 568 623 245 400 405 250-4001

" lé¢ba NTBC zahajena v 11 a 18 letech respektive

7l stav po rozvoji nejasné polyneuropatie ve véku 3,5 let s naslednou tpravou

" ADHD - porucha pozornosti a hyperaktivita, dysgrafie
# dermatitis herpetiformis Duhring
T doporucené meze pro déti s tyrosinémii na dieté

ALT — alaninaminotransferéza, AST — aspartataminotransferaza, ALP — alkalicka fosfataza, AFP — o,-fetoprotein, SAA — sukcinylaceton,
5-ALA — §-aminolevulova kyselina, NTBC — 2-(2-nitro-4-trifluoromethylbenzoyl)-1,3-cyklohexanedion

Tab. 2. Identifikované mutace a genotyp*

Pacient Genotyp

4,5 [c.554-1G>T] + [c.554-1G>T] p-K186SfsX199%/ p.K186SfsX199*
6 [c.1062+5G>A] + [c.1210G>A] p.Y321_P354del'/p.G404S

7 [c.1062+5G>A] + [c.1062+5G>A] p.Y321_P354del'/p.Y321_P354del"
8 [c.554-1G>T] + [€.579C>A] p-K186SfsX199%/p.C193X

9 [c.554-1G>T] + [c.548_553+20del] p.K186SfsX199%/p.W152CfsX1&
10, 11 [c.554-1G>T] + [c.680G>T] p.K186SfsX199%/p.G227V

* tuéné jsou zvyraznény nové identifikované mutace

# dale vznikaji produkty p.S185fsX229 a p.S185CfsX2
I'dale vznika produkt p.Z355V{sX6

& dale vznika produkt p.D183GfsX32

(220 + 90 umol/l). Zavedeni I1é€by NTBC v 11 letech vSak jiz
nezabranilo rozvoji karcinomu jater s indikaci k jaterni trans-
plantaci (nyni je pacient ve véku 20,5 let na ¢ekaci listing).
Dynamika zmén hladiny AFP u P8 je demonstrovana na
obrazku 1B. Vzestup hladin AFP pfi rozvoji hepatocelularni-
ho karcinomu jsme zaznamenali rovnéz u dvou pacientd,
ktefi na tuto komplikaci zemfeli (tisicové hodnoty pfi mani-
festaci karcinomu do hodnot statisicovych tésné pred exi-
tem). U P9 (t.€. 27 let) byla hladina SAA zvySena pfi [écbé
jen dietou (dosahujici hodnoty 149 umol/l v 5 letech zivota
(1987), v dobé kdy byla zavedena metodika méfeni SAA
v mogdi). | pfesto, ze 1é€ba NTBC (a definitivni normalizace
SAA) u P9 byla zavedena az v 18 letech zivota, je jeho ak-
tualni zdravotni stav dobry.

Soucasny klinicky stav a relevantni laboratorni parametry
osmi zijicich pacientl s tyrosinémii typ | (P4—11) jsou uvede-
ny v tabulce 1. Parametry fosfokalciového metabolismu
a koagulaéni funkce jsou u vSech pacientli v normé. 5-ALA
a SAA v moci nejsou dlouhodobé detekovany u zadného
pacienta.

U vSech osmi jesté zijicich pacientd jsme identifikovali
mutace v genu FAH (tab. 2). P10-11 jsou homozygoté pro
mutaci ¢.554-1G>T, P7 pro mutaci ¢.1062+5G>A. Ostatni
pacienti jsou sloZzenymi heterozygoty (viz tab. 2). Byly nale-
zeny tfi doposud nepopsané mutace: mutace c.579C>A
vedouci k vytvofeni pfed¢asného stop-kodénu C193X, muta-
ce ¢.680G>T vedouci k zaméné G227V a mutace ¢.1210G>A
vedouci k zaméné G404S. Tyto tfi mutace nebyly pfitomné
v souboru 100 kontrolnich DNA.

DISKUZE

Tyrosinémie typ |, vzacna porucha metabolismu aminoky-
seliny tyrosinu zplsobena deficitem fumaryloacetoacetathyd-
rolazy, byla na nasem pracovisti béhem poslednich 27 let
identifikovana u 11 pacientd z deseti nepfibuznych rodin
z Ceské republiky. Onemocnéni bylo potvrzeno jak na bio-
chemické, tak i molekularné genetické urovni. Cilem naseho
sdéleni bylo popsat klinicky pribéh onemocnéni nasich
pacientll s tyrosinémii typ I, shrnout nase zkusenosti s efek-
tem lécby a prezentovat tfi nové dosud nepopsané mutace
v genu FAH.

Enzym FAH, aktivni ve formé& homodimeru, je cytosolicky
protein. Monomer FAH, ktery je tvofen 419 aminokyselinami,
je strukturné a funkéné rozélenén na N-terminalni a C-termi-
nalni doménu. C-terminalni doména vytvafi aktivni misto
enzymu, N-terminélni doméné je pfisuzovana regulaéni funk-
ce. V aktivnim misté proteinu jsou lokalizovany ionty Mn2*
a Nat (22) nezbytné pro jeho spravnou strukturu a funkci (23,
24). MySsi a lidsky enzym FAH vykazuji 88% sekvencni identi-
tu, pfitemz aminokyselinové zbytky vytvarejici aktivni misto
jsou pfisné mezidruhové konzervované. Gen FAH se nachazi
na chromozomu 15923-25 a sklada se ze 14 exonu (25).
V genu FAH bylo doposud identifikovano 43 riznych pato-
gennich mutaci (26).

V nasem souboru jsme nalezli tfi doposud nepopsané
mutace. Mutace C193X (c.579C>A) vede k vytvoreni pred-
¢asného stop-koddnu a ztraté aktivniho mista proteinu FAH.
Mutace G227V se nachdazi v blizkosti Asp233, ktery se podili
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Obr. 1B. Vzestup hladiny o,-fetoproteinu v pribéhu dlouhodobého sledovani pfi rozvoji jaterniho karcinomu
u chlapce s tyrosinémii typ | (P8)

na ukotveni obou iontd aktivniho mista. Zaména G227V
pravdépodobné primarné naruSuje sterické poméry aktivniho
mista jedné podjednotky a prostfednictvim nevazebnych
interakci rovnéz ovliviiuje i aktivni misto druhé podjednotky
homodimeru FAH. Mutace G404S pravdépodobné& podmiriu-
je zménu konformace N-terminalni domény, ktera reguluje
aktivitu enzymu. Obé pozice 227 a 404 jsou mezidruhové
konzervované pro aminokyselinu glycin. Mutace E6/16del26
byla zatim charakterizovana pouze na urovni genomové DNA
(27). Analyza PCR produktt amplifikovanych z cDNA od P9
s genotypem [c.554-1G>T]+[c.548_553+20del] ukazala, ze
mutace c¢.548_553+20del pravdépodobné narusuje sestfiho-
vé misto intronu 6, protoze v cDNA z(listal za¢lenén zbyvajici
usek intronu 6 zkraceny o prvnich 20 bp.

Tyrosinémie typ | je charakterizovana u naprosté vétsiny
pacientll ¢asnym zacatkem s poskozenim jater a ledvin (28,
29) a atakami neuropatickych krizi (30). Vék manifestace
tyrosinémie typ | (v rozmezi 1,5-7 mésicl) u naSich pacientl
je v korelaci se zahrani¢nimi zkuSenostmi (31), P3 byl dia-
gnostikovan pozdé (ve véku 5,5 let) jiz s rozvinutou jaterni
cirhdzou. Postizeni ledvin bylo pfitomno v dobé stanoveni
diagndzy u 55 % nasich pacientl. Akutnim jaternim selhanim
se vSak manifestovalo pouze 36 % déti (Ctyfi z jedenacti), coz
kontrastuje s 75 % a 43 % déti v sestavé pacientl s tyrosiné-
mii typ | ve studii van Spronsena et al. (29) a S. Santra et al.
(31). Ataky neurogennich krizi nebyly v nasi skupiné pacien-
tl vlibec pozorovany, u P5 se rozvinula ve véku 3,5 let nahle
periferni neuropatie s Ustupem po nékolika mésicich bez pro-
kazané etiologie.

Progn6za onemocnéni byla do roku 1992, kdy byla zave-
dena lé¢ba preparatem Orfadin® (NTBC), velmi nepfizniva.
Pravdépodobnost preziti do 2 let véku byla u déti s asnym
zaCatkem onemocnéni (pod 2 mésice) pouhych 29 % (29).
Hlavni pfi¢ina umrti byla jaterni insuficience a rozvoj hepato-
celularniho karcinomu. Po zavedeni lé¢by preparatem Orfa-
din® (NTBC, nitisinon) do klinické praxe (20) se prognoza
déti s tyrosinémii typ | dramaticky zlepSila. Jeho podani
u pacientll s tyrosinémii typ | s projevy akutniho jaterniho
selhani vedlo v 90 % pfipadd ke zlep$eni jaternich funkci
a koagulopatie jiz do 1 tydne po zavedeni 1éCby, je doku-
mentovan rychlejsi pokles hladin AFP (32) a uprava ledvin-
nych tubularnich funkci (31) s normalizaci v priméru do
12. mésice véku. Po zahajeni I1éCby se vétSinou nerozvine
nefrokalcinéza, ktera byla pfitomna az u 33 % pacientQ

s tyrosinémii typ | pfed érou Ié¢by NTBC (31). Patrné je
témér upiné vymizeni atak neurogennich krizi (33). Pfi zaha-
jeni podavani NTBC do 2. roku Zivota se snizuje riziko roz-
voje hepatocelularniho karcinomu u pacientl s tyrosinémif
typ | vice nez 3x (34, 35).

V Ceské republice je Ié&ba NTBC mozna od roku 1996. Tii
pacienti narozeni mezi roky 1982-1988 zemfreli pfed moz-
nym zahgjenim lécby NTBC. V¢asna Ié¢ba NTBC byla zaha-
jena u Sesti naSich pacientl. U vSech v€asné |é¢enych
pacientll jsme pozorovali, ve shodé s literaturou, rychlou
upravu hladin 5-ALA a SAA v moci, koagulacni parametry
a tubularni porucha ledvin se upravily. Pouze u ¢étyf pacientl
poklesly jaterni testy a u dvou déti hladina AFP zcela do nor-
my. | pfes v€asnou diagndzu a brzkou 1é€bu se u P4 (jednoho
ze Sesti) rozvinul hepatocelularni karcinom s nutnosti prove-
deni jaterni transplantace. Podobny osud postihl i P8 I1é¢ené-
ho NTBC az od 11 let zivota, kde se rozvinul hepatocelularni
karcinom ve véku 20 let. Zatim z(istava nevyfeSena otazka,
pro¢ se u P4 rozvinul hepatocelularni karcinom jiz mezi 2. az
3. rokem zivota i pfes dobfe vedenou veskerou moznou lé¢-
bu, u P8 az ve véku 20 let se zavedenou lé¢bou NTBC v 11
letech a naSe nejstarsi pacientka (P9) 1é¢ena NTBC az od 18
let zivota je laboratorné v pofadku a v klinicky dobrém stavu.
Pfitom aktivita fumarylacetoacetathydrolazy je u P8 a P9
vyrazné deficitni (pod 1 % kontrol). Pfedpoklada se vSak role
zevnich faktor(, rozdilného genetického pozadi a epigenetic-
kych mechanismu.

ZAVER

Tyrosinémie typ | se manifestuje zejména jaternim a led-
vinnym postizenim. | kdyz se v sou¢asné dobé progndza
preziti pacientl s tyrosinémii typ | prudce zvysSila diky kom-
binované dietni 1é¢bé s podavanim NTBC, mlze se
u pacientl rozvinout hepatocelularni karcinom s nutnosti
jaterni transplantace. Jedinou moznosti jak snizit riziko
zavaznych komplikaci pacientd s tyrosinémii typ | je véasna
diagnostika pomoci rozsifeného novorozeneckého scree-
ningu dédi¢nych poruch metabolismu. Do roku 2008 byla
diagndza pacientt s tyrosinémii typ | stanovovana pouze na
biochemické urovni bez moznosti nabidnuti genetického
poradenstvi a prenatalni diagnostiky. V sou¢asné dobé je
molekularné genetické vySetfeni na naSem pracovisti k dis-
pozici.
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Zkratky
AFP - o,-fetoprotein
ALP - alkalicka fosfataza
ALT - alaninaminotransferaza
AST - aspartataminotransferaza
DNA  — deoxyribonukleova kyselina
FAA  —fumarylacetoacetat
FAH —fumarylacetoacetathydrolaza
HPPD - hydroxyfenylpyruvatdioxygenaza
MAA - maleylacetoacetat
NTBC - 2-(2-nitro-4-trifluoromethylbenzoyl)-1,3-cyklohexandion
P — pacient
PCR - polymerazova fetézova reakce
5-ALA - kyselina 8-aminolevulova
r — primér
RFLP — délkovy polymorfismu restrikénich fragment
RNA  —ribonukleova kyselina
SAA - sukcinylaceton
SD — smérodatna odchylka
LITERATURA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Lindblad B, Lindstedt S, Steen G. On the enzymic defects in
hereditary tyrosinemia. Proc Natl Acad Sci USA 1977; 74:
4641-4645.

Scott CR. The genetic tyrosinemias. Am J Med Genet C Semin
Med Genet 2006; 142C: 121-126.

De Braekeleer M, Larochelle J. Genetic epidemiology of
hereditary tyrosinemia in Quebec and in Saguenay-Lac-St-
Jean. Am J Hum Genet 1990; 47: 302—-307.

Kubo S, Sun M, Miyahara M, Umeyama K, Urakami K,
Yamamoto T, et al. Hepatocyte injury in tyrosinemia type 1 is
induced by fumarylacetoacetate and is inhibited by caspase
inhibitors. Proc Natl Acad Sci USA 1998; 95: 9552—-9557.
Russo PA, Mitchell GA, Tanguay RM. Tyrosinemia: a review.
Pediatr Dev Pathol 2001; 4: 212-221.

Poudrier J, Lettre F, Scriver CR, Larochelle J, Tanguay RM.
Different clinical forms of hereditary tyrosinemia (type I) in
patients with identical genotypes. Mol Genet Metab 1998; 64:
119-125.

Poudrier J, Lettre F, St-Louis M, Tanguay RM. Genotyping of
a case of tyrosinaemia type | with normal level of
succinylacetone in amniotic fluid. Prenat Diagn 1999; 19: 61-63.
Phaneuf D, Lambert M, Laframboise R, Mitchell G, Lettre F,
Tanguay RM. Type 1 hereditary tyrosinemia. Evidence for
molecular heterogeneity and identification of a causal mutation
in a French Canadian patient. J Clin Invest 1992; 90:
1185-1192.

Kvittingen EA, Rootwelt H, Berger R, Brandtzaeg P. Self-
induced comection of the genetic defect in tyrosinemia type I.
J Clin Invest 1994; 94: 1657—-1661.

Kvittingen EA, Rootwelt H, Brandtzaeg P, Bergan A, Berger
R. Hereditary tyrosinemia type I. Self-induced correction of the
fumarylacetoacetase defect. J Clin Invest 1993; 91: 1816-1821.
Jonkman MF. Revertant mosaicism in human genetic disorders.
Am J Med Genet 1999; 85: 361-364.

Demers SI, Russo P, Lettre F, Tanguay RM. Frequent mutation
reversion inversely comelates with clinical severity in a genetic
liver disease, hereditary tyrosinemia. Hum Pathol 2003; 34:
1313-1320.

Noble-Jamieson G, Jamieson N, Clayton P, Bailey S, Ryalls
M, Barnes ND. Neurological crisis in hereditary tyrosinaemia
and complete reversal after liver transplantation. Arch Dis Child
1994; 70: 544-545.

Forget S, Patriquin HB, Dubois J, Lafortune M, Merouani A,
Paradis K, et al. The kidney in children with tyrosinemia:
sonographic, CT and biochemical findings. Pediatr Radiol 1999;
29: 104-108.

Mention K, Lahoche-Manucci A, Bonnevalle M, Pruvot FR,
Declerck N, Foulard M, et al. Renal function outcome in pediatric
liver transplant recipients. Pediatr Transplant 2005; 9: 201-207.
Arora N, Stumper O, Wright J, Kelly DA, McKiernan PJ.
Cardiomyopathy in tyrosinaemia type | is common but usually
benign. J Inherit Metab Dis 2006; 29: 54-57.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32.

33.

34.

35.

Matern D, Tortorelli S, Oglesbee D, Gavrilov D, Rinaldo
P. Reduction of the false-positive rate in newborn screening by
implementation of MS/MS-based second-tier tests: the Mayo
Clinic experience (2004-2007). J Inherit Metab Dis 2007; 30:
585-592.

la Marca G, Malvagia S, Pasquini E, Innocenti M, Fernandez
MR, Donati MA, et al. The inclusion of succinylacetone as
marker for tyrosinemia type | in expanded newborn screening
programs. Rapid Commun Mass Spectrom 2008; 22: 812—-818.
van Spronsen FJ, Bijleveld CM, van Maldegem BT, Wijburg
FA. Hepatocellular carcinoma in hereditary tyrosinemia type
| despite 2-(2 nitro-4-3 trifluoro-methylbenzoyl)-1, 3-
cyclohexanedione treatment. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005;
40: 90-93.

Lindstedt S, Holme E, Lock EA, Hjalmarson O, Strandvik B.
Treatment of hereditary tyrosinaemia type | by inhibition of 4-
hydroxyphenylpyruvate dioxygenase. Lancet 1992; 340:
813-817.

Lock EA, Ellis MK, Gaskin P, Robinson M, Auton TR, Provan
WM, et al. From toxicological problem to therapeutic use: the
discovery of the mode of action of 2-(2-nitro-4-trifluoro-
methylbenzoyl)-1,3-cyclohexanedione (NTBC), its toxicology and
development as a drug. J Inherit Metab Dis 1998; 21: 498-506.
Bateman RL, Ashworth J, Witte JF, Baker LJ, Bhanumoorthy
P, Timm DE, et al. Slow-onset inhibition of fumarylacetoacetate
hydrolase by phosphinate mimics of the tetrahedral
intermediate: kinetics, crystal structure and pharmacokinetics.
Biochem J 2007; 402: 251-260.

Timm DE, Mueller HA, Bhanumoorthy P, Harp JM, Bunick
GJ. Crystal structure and mechanism of a carbon—carbon bond
hydrolase. Structure 1999; 7: 1023-1033.

Bateman RL, Bhanumoorthy P, Witte JF, McClard RW,
Grompe M, Timm DE. Mechanistic inferences from the crystal
structure of fumarylacetoacetate hydrolase with a bound
phosphorus-based inhibitor. J Biol Chem 2001; 276:
15284-15291.

Phaneuf D, Labelle Y, Berube D, Arden K, Cavenee W, Gagne
R, et al. Cloning and expression of the cDNA encoding human
fumarylacetoacetate hydrolase, the enzyme deficient in
hereditary tyrosinemia: assignment of the gene to chromosome
15. Am J Hum Genet 1991; 48: 525-535.

Stenson PD, Mort M, Ball EV, Howells K, Phillips AD,Thomas
NS , et al. The Human Gene Mutation Database: 2008 update.
Genome Med 2009; 1: 13.

Arranz JA, Pinol F, Kozak L, Perez-Cerda C, Cormand B,
Ugarte M, et al. Splicing mutations, mainly 1VS6-1(G>T),
account for 70% of fumarylacetoacetate hydrolase (FAH) gene
alterations, including 7 novel mutations, in a survey of 29
tyrosinemia type | patients. Hum Mutat 2002; 20: 180-188.
Russo P, O’Regan S. Visceral pathology of hereditary
tyrosinemia type I. Am J Hum Genet 1990; 47: 317-324.

van Spronsen FJ,ThomasseY, Smit GP, Leonard JV, Clayton
PT, Fidler V, et al. Hereditary tyrosinemia type I: a new clinical
classification with difference in prognosis on dietary treatment.
Hepatology 1994; 20: 1187-1191.

Mitchell G, Larochelle J, Lambert M, Michaud J, Grenier A,
Ogier H, et al. Neurologic crises in hereditary tyrosinemia. N
Engl J Med 1990; 322: 432-437.

. Santra S, Preece MA, Hulton SA, McKiernan PJ. Renal

tubular function in children with tyrosinaemia type | treated with
nitisinone. J Inherit Metab Dis 2008; 31: 399—-402.

Holme E, Lindstedt S. Nontransplant treatment of tyrosinemia.
Clin Liver Dis 2000; 4: 805-814.

Gibbs TC, Payan J, Brett EM, Lindstedt S, Holme E, Clayton
PT. Peripheral neuropathy as the presenting feature of
tyrosinaemia type | and effectively treated with an inhibitor of
4-hydroxyphenylpyruvate dioxygenase. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 19983; 56: 1129-1132.

Perez-Cerda C, Merinero B, Sanz P, Castro M, Gangoiti J,
Garcia MJ, et al. Liver transplantation in nine Spanish patients
with tyrosinaemia type I. J Inherit Metab Dis 1995; 18: 119-122.
McKiernan PJ. Nitisinone in the treatment of hereditary
tyrosinaemia type 1. Drugs 2006; 66: 743—-750.

Prdace byla podporena vyzkumnym zamérem MZOVFN2005

a MSM0021620806.

(416)



CLC 9-010

8.9.2010 11:03 Str. 417 $

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (9)

PUVODNI PRACE

Nova jednoducha metoda stanoveni
visceralniho a trunkalniho tuku pomoci
bioelektrické impedance:
srovhani s magnetickou rezonanci

a dualni rentgenovou absorpciometrii
u ¢eskych adolescentu
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SOUHRN

Vychodisko. Zmnozeni visceralniho tuku je u dospélych i adolescentt spojeno s vy$Simi kardiometabolickymi riziky. Méreni
visceralniho tuku pomoci pocitacové tomografie a magnetické rezonance nelze uplatnit v rutinni klinické praxi. Cilem studie bylo
porovnat stanoveni stupné zmnoZzeni visceralniho tuku a trunkalniho tuku u adolescentl bioimpedanéni metodou (BIA pfistroj — Tanita
AB-140 ViScan) s metodou magnetické rezonance, s dudini rentgenovou absorpciometrii a s antropometrickymi parametry.

Metody a vysledky. Sledovany soubor: 39 prazskych stfedoskolék(; median (dolni quartil; horni quartil), vek: 16,4 (15,4; 17,4) let;
télesna hmotnost: 63,8 (54,1; 79,0) kg; index télesné hmotnosti: 21,4 (19,5; 27,4) kg/m2. Sledované parametry: index télesné
hmotnosti, télesné obvody, sagitélni abdominalni rozmér, tuk visceralni, subkutanni a trunkalni (bioimpedanéni metoda, magneticka
rezonance, dudlni rentgenova absorpciometrie).

Statistika: Spearmanovy korelace. Trunkalni tuk (BIA) koreloval s hodnotou zjisténou metodou dualni rentgenové absorpciometrie
(r=0,979, p < 0,0001) a s mnozstvim bfiSniho tuku naméfeného magnetickou rezonanci (r = 0,930, p < 0,0001). Korelace visceralniho
tuku stanoveného pomoci bioimpedanéni metody a magnetické rezonance byla nizsi, ale signifikantni (r = 0,791, p < 0,001). Nicméné
stupen zmnozeni visceralniho tuku koreloval s obvodem bficha (r = 0,923, p < 0,0001), obvodem pasu (r = 0,913, p < 0,0001)
a sagitalnim abdominalnim rozmérem (r = 0,891, p < 0,0001).

Zaveéry. Bioimpedanéni pristroj predstavuje spolehlivy nastroj pro klinické hodnoceni trunkalniho tuku u adolescenttl. Zhodnoceni jeho
pfinosu oproti antropometrickym parametrim vyuzivanym ke zhodnoceni mnozstvi visceralniho tuku vyZaduje provedeni dal$ich
srovnavacich studii.

Klicova slova: visceralni tuk, trunkalni tuk, obvod pasu, sagitalni abdominalni rozmér, bioelektricka impedance, magneticka
rezonance, dualni rentgenova absorpcimetrie, adolescenti.

SUMMARY

Zamrazilova H, Hlavaty P, Dusatkova L, Sedlackova B, Aldhoon Hainerova I, Kunesova M, Skoch A, Héjek M,
Hainer V. A new simple method for estimating trunk and visceral fat by bioelectrical impedance: Comparison
with magnetic resonance imaging and dual X-ray absorptiometry in Czech adolescents

Background. The enlargement of visceral fat (VF) in abdominal obesity is associated with increased cardiometabolic health risks in
both adults and adolescents. A precise measurement of VF by sophisticated methods as computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI) cannot be applied in routine clinical practice. The aim of our study was to compare estimates on visceral

and trunk fat in adolescents obtained by a new bioimpedance analysis instrument (BIA) — Tanita AB-140 ViScan - with those obtained
by MRI, dual X-ray absorptiometry (DEXA) and anthropometry.
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Methods and Results. Investigated cohort: 39 adolescent secondary school students; median (lower quartile; upper quartile) — age:
16,4 (15,4; 17,4) years; body weight: 63.8 (54.1; 79.0) kg; BMI: 21.4 (19.5; 27.4) kg/m?. Investigated parameters: BMI, body
circumferences and sagittal abdominal diameter (SAD), trunk, visceral and subcutaneous fat determined by BIA, MRI and DEXA.
Statistics: Spearman’s correlations. The assessment of trunk fat by BIA correlated with DEXA estimates (r = 0.979, p < 0.0001) and
with abdominal fat measured by MRI (r = 0.930, p < 0.0001). The visceral fat amount derived from abdominal BIA exhibited lower,
however significant correlation with visceral fat determined by MRI (r = 0.791, p < 0.001). The visceral fat area presumed by abdominal
BIA significantly correlated with anthropometric parameters as abdominal circumference (r = 0.923, p < 0.0001), waist circumference

(r=0.913, p < 0.0001) and SAD (r = 0.891, p < 0.0001).

Conclusions. The new method estimating abdominal fat by BIA represents a reliable tool for clinical evaluation of the trunk fat
in adolescents. However, its advantages over anthropometric measurements in evaluation of VF require further validation

studies.

Key words: visceral fat, trunkal fat, waist circumference, sagittal abdominal diameter, bioelectrical impedance, magnetic resonance

imaging, dual X-ray absorptiometry, adolescents.
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Prevalence obezity dosahla v sou¢asné dobé takovych
rozmérd, Ze je bézné nazyvana pandemii. Tento stoupajici
trend, markantni i v détské populaci, neni mozné podceno-
vat, zejména s ohledem na zdravotni rizika a komplikace,
které obezitu ¢asto provazeji. Mnohé studie prokazaly jas-
né souvislosti mezi obezitou v raném détstvi a dospivani,
jejim pfetrvanim do dospélosti a vyskytem kardiometabolic-
kych rizik v souvislosti se zmnozenim visceralni tukové tka-
né (1-6).

V soucasné dobé je mnozstvi visceralniho tuku mozné
presné kvantifikovat pomoci sofistikovanych zobrazovacich
metod, jakymi jsou napfiklad magneticka rezonance (MRI)
a pocitatova tomografie (CT). Tyto metody ovSéem nejsou
s ohledem na finanéni nakladnost, malou dostupnost ¢i radia-
¢ni zatéz vyuzitelné v bézné klinické praxi. Jako snadno
dostupné nepfimé ukazatele mnozstvi visceralniho tuku se
opakované ukazaly jednoduché antropometrické parametry,
napf. obvod pasu a sagitalni abdomindlni rozmér (SAD).
Mnohé studie prokazaly vyznamné pozitivni korelace mezi
mnozstvim visceralniho tuku a hodnotou obvodu pasu
(7-12).

Visceralni tuk je silnéjSim nezavislym prediktorem metabo-
lického syndromu nez subkutanni abdominalni tuk (13-16).
Mira kardiometabolickych komplikaci je pfimo umérna obvo-
du pasu, coz prokazaly studie provedené jak na dospélé
(17-21), tak na détské populaci (22, 23).

Pristroje analyzujici télesné slozeni na principu bioelek-
trické impedance (BIA) nasly Siroké uplatnéni jak v klinické
praxi, tak v epidemiologickych $etfenich (24-26). Bioimpe-
danéni pfistroje byly validizovany i v Ceské republice, a to
na zakladé srovnani podilu tuku a beztukové hmoty zjisté-
ného pomoci bioimpedance s mérenim, které vyuziva sofis-
tikovanych metod, jako je hydrodenzitometrie &i dudlni rent-
genova absorpciometrie (DEXA) (27-29). Je tfeba
zdlraznit, Ze bioimpedanéni vySetfeni télesného sloZeni je
znacné ovlivnéno hydrataci vySetfovaného jedince a ze pro
kalkulaci by mély byt vyuzivany popula¢né specifické algo-
ritmy (30). Pfestoze byly popsany nedostatky bioimpedanc-
nich metod ve srovnani se sofistikovanymi zobrazovacimi
metodami, existuji mezi nimi t&sné korelace. Podle Sluytera
et al. (31) BIA ve srovnani s DEXA spiSe nadhodnocuje
mnozstvi tuku u normostenickych adolescentll ve véku
12—-19 let a naopak podhodnocuje u obéznich adolescentu.
Pfistroj Tanita AB-140 ViScan (Tanita Corporation, Tokyo,
Japan) analyzuje stupef zmnozeni visceralniho tuku na
principu bioelektrické impedance. Pokud je pfistroj opravdu
schopen kvalitniho zhodnoceni visceralniho tuku, mohl by
se stat pfinosnym diagnostickym pomocnikem vyuzivanym
jak na specializovanych obezitologickych ¢i diabetologic-
kych pracovistich, tak v ambulancich praktickych lékaFa.
Dle vyrobce hodnoty visceralniho tuku stanoveného timto

pfistrojem vyznamné koreluji s hodnotami ziskanymi pomo-
ci CT (32). Srovnavaci studie byly provedeny na japonské
populaci pomérné Sirokého spektra s rozdilnou fyzickou
zdatnosti (véetné novorozencl, sportovcd, zdravych dospé-
lych a jedincl s poranénim michy). Cilem naseho sledovani
bylo provéfit pfistroj také na ¢eské adolescentni populaci.
Vystupy, které poskytuje bioimpedanéni analyza — Tanita
AB-140 ViScan (stupen zmnozZeni visceralniho tuku, pro-
cento tuku na trupu), jsme porovnavali s Udaji, které posky-
tuji zobrazovaci metody MRI a DEXA a s vybranymi antro-
pometrickymi parametry.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Studie se zucastnilo 39 nahodné vybranych prazskych
stfedoskolskych studentd (20 chlapcl, 19 divek ve véku
15,0-17,9 let; median: 16,4 let, dolni quartil: 15,4 let, hor-
ni quartil: 17,4 let). Vybér probandd odrazel Siroké spekt-
rum indexu télesné hmotnosti (BMI) u sledované adoles-
centni populace (16,9-34,3 kg/m?) (tab. 1). V té dobé
vySetfeni probandi neuzivali zddné léky. Pfed vstupem do
studie byli vSichni adolescenti i jejich zakonni zastupci
podrobné seznameni s pribéhem studie a jednotlivymi
vySetfovacimi metodami a podepsali informovany sou-
hlas.

Bioimpedance (BIA)

Procento tuku na trupu (TF) a stupen zmnozeni visceralni-
ho tuku (VF) byly stanoveny pomoci pfistroje Tanita AB-140
ViScan (Tanita Corporation, Tokyo, Japan). Méfeni bylo pro-
vedeno podle doporucéeni vyrobce.

Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA)

Zobrazeni tukové tkané na trupu (%, kg) pomoci DEXA
bylo provedeno na pfistroji Hologic QDR 2000 (Hologic Inc,
Waltham, MA, USA). Zafizeni pouziva stabilni dudlni energii
zafeni se dvéma vrcholy 70 a 140 kV. Celotélové snimky byly
provedeny pomoci veéjifovitého paprsku technikou Sikmych
pruht méfenych od hlavy k patdm. Tento zpusob snimani
minimalizuje paralakéni efekt véjifovitého paprsku tak, ze
snima podélné cary sklonéné pod uUhlem 45° vzhledem
k orientaci véjife. Doba snimani pro celotélovy scan je asi
6 minut. Hodnota ucinné davky pfi celotélovém snimkovani
véjifovitym paprskem je 0,005 mSV. Naméfené udaje byly
analyzovany s pomoci softwaru verze 6.2. Casti t&la (ruce,
nohy, trup a hlava) jsou zakresleny s vyuzitim specifickych
anatomickych orientacnich bodd. VSechny snimky byly zho-
toveny jednou osobou s cilem minimalizovat rozdily v mére-
nich.
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Tab. 1. Zakladni charakteristiky sledovaného souboru
Chlapci (N = 20) | Divky (N = 19) | Celkem (N =39)
median (dolni quartil; horni quartil)
Vék (roky) 15,5 (15,2; 16,6) 17,1 (16,3; 17,6) 16,4 (15,4; 17,4)

Télesna vyska (cm)

178,1 (172,6;182,2)

162,7 (160,2;169,7)

171,5 (162,0;178,1)

Télesna hmotnost (kg)

63,1 (59,4; 80,7)

67,3 (52,3; 77,4

63,8 (54,1; 79,0

BMI (kg/m?)

20,7 (18,7; 24,7)

23,4 (20,5; 28,9

21,4 (19,5; 27,4

Obvod pasu (cm)

73,0 (70,0; 80,8)

Obvod bficha (cm)

81,0 (74,3; 93,5

79,5 (74,0; 93,7

SAD (cm)

19,5 (17,3; 24,5)

20,5 (17,1; 24,5

20,0 (17,0; 24,5

ViScan-TF (%)

(
(
76,4 (73,2; 94,0)
(
(

13,6 (11,2; 21,9)

)
)
74,2 (67,0; 84,9)
)
)
)

31,7 (24,1; 40,7

)
)
73,4 (68,0; 84,9)
)
)
)

23,8 (13,6; 34,6

ViScan-VF (stupen zmnozeni) 4,5 (3,0; 7,6) 5,0 (3,6; 9,0) 4,5 (3,0; 9,0)
DEXA-TF (%) 7,9 (5,0; 19,2) 29,2 (21,7; 42,9) 20,5 (7,5; 34,2)
DEXA-TF (kg) 2,3 (1,4;6,9) 9,7 (5,0; 14,9) 4.8 (2,2;12,4)
MRI-VF (ml) 549,9 (485,1; 647,4) 446,7 (366,6; 650,8) 520,6 (384,9; 660,0)
MRI-SF (ml) 1504,2 (1357,6; 1970,3) 2807,2 (2283,6; 3774,7) 2100,4 (1490,5; 2826,5)
MRI-AFM (ml) 2151,9 (1829,6; 2399,9) 3391,0 (2623,2; 4399,0) 2486,8 (2098,0; 3451,7)

BMI = body mass index; DEXA-TF = dualni rentgenova absorpciometrie — mnozstvi tuku na trupu; MRI-VF = magneticka rezonance — visce-
ralni tuk; MRI-SF = magneticka rezonance — subkutanni tuk; MRI-AFM = magneticka rezonance — celkovy bfisni tuk (VF + SF); SAD = sagi-
talni abdominalni rozmér, ViScan-TF = BIA, % tuku na trupu; ViScan-VF = BIA, stupen zmnozeni visceralniho tuku

Magneticka rezonance

MRI vySetfeni bylo provedeno pfistrojem Siemens Avan-
to 1,5T scanner za ucelem méreni objemu VF a tuku pod-
kozniho (SF). DalSim sledovanym parametrem byl celkovy
tuk ve vySetfované oblasti bficha (AFM), dany sou¢tem VF
a SF. MRI bylo provedeno pomoci T1 vazené sekvence
turbospinového echa s parametry TR/TE = 450/10, turbo
faktor 5, tlouStka fezu 10 mm. Tato sekvence byla modifi-
kovéna tak, aby vysledné obrazy obsahovaly pouze signal
tuku a signal okolni tkané byl co nejvice potlacen. Cely
objem bficha o délce 270 mm byl pokryt 27 na sebe nava-
zujicimi Fezy. Méfeni bylo provedeno ve standardni celoté-
lové civce se zadrzenim dechu vySetfovaného subjektu
tak, ze na jedno zadrzeni dechu pfipadal 1 MRI obraz.
K vyhodnoceni objemu visceralniho a podkozniho tuku byl
pouzit program, ktery byl napsan v jazyce MATLAB. Pro
spravnou identifikaci tukové tkané v obrazech a vypocet
jejiho objemu je nezbytné nalézt optimalni prah pro pfifa-
zeni obrazového pixelu tukové tkani (provést tzv. segmen-
taci). Tohoto cile bylo dosazeno pomoci poloautomatické
analyzy histogramu ze vSech obrazovych vrstev. Vysledek
této segmentace byl vyhodnocen operatorem. Vzhledem
k tomu, ze signdl visceralniho a podkozniho tuku nelze
v obrazech oddélit pomoci intenzity signélu, ale pouze na
zakladé jejich anatomického uloZeni, bylo nutné navic pro-
vést ohranieni oblasti pfislusejicich visceralnimu a pod-
koznimu tuku. Toto ohrani¢eni bylo provedeno manualné
operatorem (33) jednotlivé pro kazdy MRI obraz. Ke snize-
ni vlivu operatora byly oblasti visceralniho tuku vyhodnoce-
ny dvéma nezavislymi osobami.

Antropometricka méfreni

Télesna vySka byla méfena stadiometrem s presnosti
0,1 cm; télesna hmotnost pfistrojem Tanita BC 418 MA
s pfesnosti 0,1 kg. Télesné obvody byly méfeny pasovou
mirou s pfesnosti 0,1 cm (obvod pasu — v horizontalni roviné
uprostfed mezi dolnim okrajem posledniho zebra a vrcholem
kosti kycelni; obvod bficha — v horizontalni roviné ve vysSi
pupku; obvod hyzdi — v horizontalni roviné v misté maximal-
niho vyklenuti hyzdi). SAD byl méfen pelvimetrem v horizon-
talni roviné ve vysi L 4/5.

STATISTICKA ANALYZA

Z davodu nesplnéni gaussovské distribuce dat byl k jejich
popisu pouzit robustni odhad stfedni hodnoty — median —
doplnény o hodnoty dolniho a horniho quartilu. Pro zjisténi
vzajemnych vztahd mezi sledovanymi metodikami byla data
podrobena neparametrické korelaéni analyze (Spearmandv
koeficient pofadové korelace) s vyuzitim statistického soft-
waru Statgraphics Centurion v. XV from Statpoint, Inc.
(Warrenton, Virginia, USA) a NCSS2002 (Kaysville, Utah,
USA).

VYSLEDKY

Cilem studie bylo ovéfeni pfistroje Tanita AB-140
ViScan v ¢eské adolescentni populaci, proto jsou vysledky
korelaéni analyzy prezentovany u celkového souboru bez
ohledu na pohlavi. Pro vét§i nazornost ovSem uvadime
zékladni popisné charakteristiky sledovanych adolescent
nejen pro celkovy soubor, ale i zvlast pro divky a chlapce.
Udaje o télesném slozeni stanoveném jednotlivymi srovna-
vanymi metodami uvadi tabulka 1. Vysledky korela¢ni ana-
lyzy za pouziti Spearmanovych korelaci jsou uvedeny
v tabulce 2.

Korelaéni analyza cilena na porovnani stupné zmno-
zeni visceralniho tuku a procenta trunkalniho tuku stano-
venych metodou BIA s metodami MRI, DEXA (graf 1 a 2)
a s antropometrickymi parametry (obvod pasu a bficha,
SAD) prokazala vyznamné pozitivni korelace. Nejtésnégj-
§i korela¢ni faktor byl prokazan pfi srovnani procenta
tuku na trupu stanoveného pomoci BIA s metodou DEXA
(TF %, TF kg) a dale s mnozstvim subkutdnniho tuku
(MRI-SF) a s celkovym bfisnim tukem (MRI-AFM). Vyso-
ce signifikantné koreloval stupen zmnozeni visceralniho
tuku (BIA) s antropometrickymi parametry — obvodem
pasu, obvodem bficha a SAD. Oproti obvodu pasu vyka-
zoval SAD vys$S§i korelace se vSemi ukazateli centralniho
tuku ziskanymi pomoci vy$etfeni MRl a DEXA. Nejmensi
korelace byly zaznamenany mezi stupném zmnozeni vis-
ceralniho tuku (BIA) a mnozstvim visceralniho tuku
(MRI-VF).
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Tab. 2. Spearmanovy korelace mezi hodnotami zjisténymi pfistrojem Tanita ViScan a ostatnimi metodami — DEXA, MRI,

antropometrie (hladina vyznamnosti p u v§ech uvedenych korelaénich koeficientd: p < 0,0001)

DEXA-TF | DEXA-TF | MRIVF | MRISF | MRI-AFM | Bicho Pas SAD
(%) (kg) (ml) (ml) (ml) (cm) (cm) (cm)
ViScan-TF (%) 0,979 0,969 0,571 0,034 0,030 0,762 0,615 0,827
;’f:g:exs (stupedt 0,740 0,791 0,719 0,837 0,828 0,023 0,913 0,891
Bficho (cm) 0,770 0,827 0,684 0,872 0,868 - 0,035 0,901
Pas (cm) 0,648 0,719 0,747 0,745 0,749 0,935 - 0,871
SAD (cm) 0,846 0,875 0,828 0,896 0,904 0,901 0,871 -

DEXA-TF = dualni rentgenova absorpciometrie — mnozstvi tuku na trupu; MRI-VF = magnetické rezonance — visceralni tuk; MRI-SF =
magneticka rezonance — subkutanni tuk; MRI-AFM = magneticka rezonance — celkovy bfisni tuk (VF + SF); Bficho = obvod bficha; Pas =
obvod pasu; SAD = sagitélni abdominalni rozmér, ViScan-TF = BIA, % tuku na trupu; ViScan-VF = BIA, stupen zmnoZeni visceralniho tuku
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Graf 1. Spearmanovy korelace mezi trunkalnim tukem stanovenym pomoci pfistroje ViScan (BIA) a celkovym bfisnim tukem méfenym
metodou MRI (r = 0,930; p < 0,0001)

DISKUZE

Primarnim cilem nasi studie bylo porovnat u vzorku ¢eské
adolescentni populace metodu stanovujici stupefi zmnozeni
visceralniho tuku a mnozstvi trunkalniho tuku na principu bio-
impedance (Tanita ViScan) se sofistikovanymi zobrazovacimi
metodami MRI a DEXA a dale s vybranymi antropometricky-
mi parametry.

Pristroj Tanita ViScan méfi stupen zmnozeni visceralniho
tuku (vyrobcem oznacovany jako ,visceral fat level) pomoci
kalkulované stupnice, ve které hodnota 10 odpovida 100 cm?
pfi stanoveni CT (32). DalSim vystupem z méfeni pfistrojem
Tanita ViScan je procento tuku na trupu. Vyrobce nami pouzi-
tého BIA pfistroje uvadi srovnavaci studie (Tanita ViScan vs.
CT, DEXA) provedené na japonské populaci. Pfedpoklada-
me, Ze pfistroj odvozuje hodnotu visceralniho tuku na zakla-
dé rovnic vyuzivajicich nejen naméfené hodnoty bioimpe-
dance, ale i antropometrické parametry jako obvod pasu
ce o kalkulaci stupné zmnozeni visceralniho tuku ani o hod-
notach naméfenych impedanci.

Studie prokazala vyznamné pozitivni korelace mezi ukaza-
teli ziskanymi pomoci vSech metod pouzitych v nasem pro-
jektu (tab. 2). Je zfejmé, ze vysledky méfeni pfistrojem Tani-
ta ViScan velmi dobfe odrazeji procento tukové tkané na
trupu, coz se potvrdilo jak ve srovnani s MRI (AFM: r = 930,

p < 0,0001 — graf 1), tak s DEXA (TF %: r=0,979, p < 0,0001
—graf 2; TF kg: r = 0,969, p < 0,0001). Tyto zavéry jsou ve
shodé nejen s korela¢ni analyzou provedenou vyrobcem pfi-
stroje, ale také s dalSimi studiemi (34-36).

Velmi tésné korelace jsme zaznamenali také mezi stup-
ném zmnozeni visceralniho tuku (BIA) a obvodem pasu.
V minulosti byly rovnéz opakované popsany vyznamné vzta-
hy mezi obvodem pasu a visceralnim tukem stanovenym
pomoci CT (7, 9—11). Obvod pasu je doporu¢ovan také mezi-
narodni diabetologickou federaci (IDF) jako jednoduchy
parametr pro hodnoceni visceralniho tuku pfi definovani
metabolického syndromu (37). Pfi jeho pouZiti je tfeba brat
na zretel urcitou variabilitu ve vztahu obvod pasu/mnozstvi
visceralniho tuku mezi jednotlivci. Kupfikladu Japonska spo-
le¢nost pro studium obezity (38) uvadi, ze muzi s pomérné
uzkym rozmezim obvodu pasu (85-86 cm) vykazovali znac¢-
né rozdily v mnozstvi visceralniho tuku (67—137 cm?2). Nicmé-
né, interindividualni variabilita ve vztahu obvod pasu/mnoz-
stvi visceralniho tuku je kompenzovana snadnosti
a dostupnosti antropometrické metody v rutinni klinické praxi
a pfi epidemiologickych studiich.

Dal&imi antropometrickymi parametry, které silné korelova-
ly s mnozstvim visceralniho tuku stanoveném bioimpedanci
byly obvod bficha a SAD. Oproti obvodu pasu a bficha vyka-
zoval SAD dokonce vy$Si korelace se vSemi ukazateli cent-
ralniho tuku ziskanymi pomoci vySetfeni MRI a DEXA. Tento
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nalez podporuje dfive publikovana data, ktera prokazala
vyznamny vztah mezi SAD a mnozstvim visceralniho tuku
méfenym pomoci CT (39, 40).

60-
55-
504
454
401
354
30

254

trunkalnituk —DEXA (%)

204

nastrojem pro hodnoceni abdominalni obezity v klinické praxi
a v epidemiologickych studiich. Na druhé strané ,uroven vis-
ceralniho tuku“ kalkulovana z BIA koreluje zvlasté s antropo-
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Graf 2. Spearmanovy korelace mezi trunkalnim tukem stanovenym pomoci pfistroje ViScan (BIA) a trunkalnim tukem méfenym metodou
DEXA (r = 0,979; p <0,0001)

Prestoze stuperi zmnozeni visceralni tukové tkané (BIA)
signifikantné koreloval s mnozstvim tukové tkané analyzova-
ném pomoci MRI (SF, VF, AFM), ve srovnani s antropome-
trickymi parametry byly tyto korelace slabsi.

Obdobné pozitivni vztahy mezi mnozstvim visceralniho
tuku stanovenym pomoci BIA a MRI popsala napfiklad i stu-
die, kterd vyuzila pfistroje Tanita Inner Scan BC-532
a Omron BF-500 (41). Schopnosti bioimpedanénich metod
analyzovat visceralni tuk se zabyvaly i dalSi studie provede-
né rovnéz vyhradné u dospélé populace (7, 10, 42). Tyto stu-
die potvrdily signifikantni korelaci méreni pomoci BIA s hod-
nocenim visceralniho tuku pomoci CT.

Pouze minoritni ¢ast studii zabyvajicich se srovnanim rliz-
nych metod stanoveni visceralniho tuku byla provedena
u déti ¢i adolescentll. V détské populaci ve véku 7-16 let
regresni analyza oznacila jako nejsilngjsi prediktor visceralni-
ho tuku obvod pasu (vysvétlujici 64,8 % variability) a jako
prediktor subkutanni abdominalni tukové tkané BMI (vysvét-
lujici 88,9 % variability) (43).

PFi vyuziti pFistroju pracujicich na bazi bioelektrické impe-
dance k vySetfeni télesného slozeni je tfeba zohlednit vypo-
Cetni algoritmy, které jsou specifické pro etnikum, pohlavi
a vék. Presnost vysledkd poskytovanych témito pfistroji je
zavisla na shodé pouzitych charakteristik (etnikum, antropo-
metrické parametry, vék) mezi vySetfovanou a referenéni
populaci jak u dospélych (44-47), tak u déti (30, 31, 43).

ZAVER

PFfesnych méfeni visceralniho tuku pomoci sofistikovanych
metod, jako jsou CT a MRI, nelze vyuzit v rutinni klinické pra-
xi. Jako nejvhodnéjsi jednoduchy antropometricky ukazatel
mnozstvi visceralniho tuku je doposud pouzivan hlavné
obvod pasu. K mérfeni trunkalniho a visceralniho tuku byl
nedavno vyvinut bioimpedanéni pfistroj Tanita ViScan. V nasi
studii u Ceskych adolescentll jsme validizovali vysledky
méfeni trunkalniho a visceralniho tuku ziskané pfistrojem
ViScan oproti metodam DEXA a MRI.

Nase vysledky ukazuji, ze trunkalni tuk méfeny pomoci
BIA velmi dobfe odrazi trunkalni tuk stanovovany DEXA,
jakoz i celkovy bfisni tuk méfeny pomoci MRI. Stanoveni
trunkalniho tuku pfistrojem ViScan by mohlo byt uziteCnym

metrickymi ukazateli, jako jsou obvod pasu, obvod bficha
a SAD. Nicméné k posouzeni moznych vyhod bioimpedanc¢-
niho pfistroje ViScan oproti antropometrii pfi ur€ovani mnoz-
stvi visceralniho tuku v klinické praxi bude tfeba dalSich studii
na vétsich souborech. V sou¢asné dobé provadime epidemi-
ologické Setfeni reprezentativniho vzorku ¢eskych dospivaji-
cich v ramci studie COPAT (Childhood Obesity Prevalence
And Treatment), které ndm umozni zhodnotit validitu bioimpe-
danéni kvantifikace abdominalni obezity s ohledem na rozvoj
metabolického syndromu. V souboru zahrnujicim pfes 1200
adolescentl porovnavame stupen korelace ukazatel( abdo-
minalni obezity zjiStovanych antropometricky a pomoci pfi-
stroje ViScan s markery kardiometabolickych zdravotnich
rizik.

Zkratky

AFM - celkova bfisni tukova tkan — soucet VF a SF
(abdominal fat mass)

BIA — analyza bioelektrickou impedanci
(bioelectrical impedance analysis)

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)

CT — pocitaova tomografie (computed tomography)

COPAT - Childhood Obesity Prevalence And Treatment
DEXA —dualni rentgenova absorpciometrie

(dual energy X-ray absorptiometry)
IDF — Mezinarodni diabetologicka federace

(The International Diabetes Federation)

L4/5 —rozhrani 4.-5. lumbalniho obratle

MRI — magneticka rezonance (magnetic resonance imaging)

SAD - sagitalni abdominalni rozmér (sagittal abdominal
diameter)

SF — subkutanni = podkozni tuk (subcutaneous fat)

TF — tuk na trupu, trunkaini tuk (trunk fat)

VF — visceralni = ttrobni tuk (visceral fat)
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PUVODNI PRACE

Alternativni metody méreni mikrovolt
alternans T-viny u pacientu s dysfunkci

levé srdec¢ni komory

Lubomir K¥ivan, Petr Lokaj, Milan Kozak, Milan SepsSi, Pavel Trcka,

Jitka Vlasinova, Lucie Buresova, Jindfich Spinar
Fakultni nemocnice Brno, Interni kardiologicka klinika

SOUHRN

Vychodisko. Pfitomnost mikrovolt alternans T-viny (MTWA) je spojena s vy$Sim rizikem vzniku maligni arytmie a celkové mortality.
K detekci MTWA je nejcastéji vyuzivana bicyklova ergometrie. Toto vySetfeni ma vSak radu limitaci.

Cil. Potvrdit ze sifiova a komorova stimulace pfi elektrofyziologii umoznuje dosahnout obdobnych vysledku jako bicyklova ergometrie.
Zjistit, zda vysledek MTWA koreluje s vyskytem maligni arytmie, nebo umrti.

Metody. U pacientli indikovanych k elektrofyziologickému vysetifeni pred primarné preventivni implantaci kardioverteru defibrilatoru
bylo provedeno stanoveni MTWA pomoci bicyklové ergometrie, sifiové stimulace a komorové stimulace. Vysledky byly porovnany.
V pribéhu sledovani byl monitorovan vyskyt maligni arytmie a umrti.

Vysledky. Celkem bylo vySetfeno 39 pacientl. Vysledky MTWA ziskané bicyklovou ergometrii, siflovou a komorovou stimulaci se
neliSily. Nebyl nalezen rozdil ani v pfitomnosti poétu pozitivnich svodl a frekvenci nastupu MTWA. Komorova stimulace zvySuje oproti
zbyvajicim dvéma metodam absolutni hodnotu MTWA. Nebyl prokazan vztah mezi pfitomnosti MTWA a vyskytem maligni arytmie.
Zaveéry. Stanoveni MTWA sifiovou a komorovou stimulaci pfinasi stejné vysledky jako bicyklova ergometrie a je tak alternativnim
feSenim pouzitelnym pro pacienty, u nichz neni mozné provedeni bicyklové ergometrie.

Klicova slova: mikrovolt alternans T-viny, bicyklova ergometrie, sifiova stimulace, komorova stimulace, maligni arytmie.

SUMMARY

KFivan L, Lokaj P, Kozak M, Sepsi M, Tréka P, Vlasinova J, Buresova L, Spinar J. Alternative methods of
microvolt T wave alternans measurements in patients with left ventricular cardiac dysfunction

Background. The presence of a microvolt T wave alternans (MTWA) is linked with increased risk of malignant arrhythmias and overall
mortality. The most common method used for MTWA detection is a bicycle exercise test (BET). Method has still several limitations.
Aim. To confirm that comparable MTWA results may be obtained by atrial and ventricular pacing during electrophysiology. To identify
an anticipated relation between MTWA and malignant arrhythmia occurrence, or a death.

Methods. We obtained MTWA during BET and consequently during atrial and ventricular pacing. All patients underwent a routine
electrophysiology testing prior to prophylactic ICD implantation. The results were compared. The occurrence of malignant arrhythmias
and death were registered during follow-up.

Results. The group consisted of 39 patients. The results of MTWA obtained by BET, atrial and ventricular pacing did not show
a significant difference. No difference was found among the three methods in the number of positive leads, and onset heart rate.
Ventricular pacing increases the magnitude of MTWA comparing to the remaining two methods. No relation between MTWA results
and occurrence of malignant arrhythmias or death was found.

Conclusions. Atrial and ventricular pacing lead to comparable MTWA results as BET and may be used as alternative methods in
patients where BET is not feasible.

Key words: microvolt T wave alternans, bicycle exercise test, atrial pacing, ventricular pacing, malignant arhythmias. KF.
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UvoD
smrti stoji dvé hlavni onemocnéni, a to jsou ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS) a dilataéni kardiomyopatie (DKMP)
Nahla srde¢ni smrt (NSS) je odpovédna za pfiblizné (1, 2). Jedinou uc¢innou lé¢bou malignich arytmii je v sou-
2500 umrti v evropskych zemich denné. VétSina nahlych  ¢asnosti implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD).
umrti je zpGsobena maligni arytmii. Za 90 % vS8ech NSS  Posledni tfi dekady je mozné v kardiologii sledovat trvalou

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Lubomir Kfivan, Ph.D.

Interni kardiologicka klinika FN

Jihlavska 20, 625 00 Brno

fax: +420 532 232 611, e-mail: lkrivan@fnbrno.cz

(423)



CLC 9-010

8.9.2010 11:03 Str. 424

—¢—

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (9)

snahu o nalezeni rizikového znaku, ktery by dokazal ozna-
Cit v populaci jednice vysoce ohrozené NSS. Bohuzel Ize
konstatovat, Ze ze vSech zkoumanych rizikovych znak( se
dnes uplatfiuji pouze dva: ejekéni frakce levé komory
(EFLK) a pfitomnost srde¢niho selhani (CHSS) (8, 4). Sta-
noveni pfitomnosti mikrovolt alternans T-viny (MTWA) se
jevi jako slibny rizikovy stratifika¢ni znak i v dob& moderni
|é¢by a podle soucasnych poznatkl je pouZitelny pro hod-
noceni miry rizika u pacient s dysfunkci levé komory (LK)
bez ohledu na jeji etiologii.

TWA je nazev pro variace ST-T Useku v jednom nebo
vice EKG svodech, ktery byvéa spojen s pfitomnosti orga-
nického srde¢niho onemocnéni, nebo je povazovan za
znamku zvy$eného rizika vzniku malignich arytmii. Mikro-
volt TWA predstavuje velmi diskrétni zmény ST- Useku a je
patrné az pfi zpracovani EKG zaznamu spektralni analy-
zou. Metoda posuzovani alternans viny T je znama jiz dlou-
ho v experimentalni podobé, avsak diky novym pfistrojo-
vym moznostem a dokonalym elektrodovym systémuim
ziskala klinické pouziti teprve nedavno (5). V provedenych
studiich dosahuje MTWA stejné validity jako nizk& ejekéni
frakce levé komory, nebo pozitivni vysledek programové
stimulace komor (PSK). Tento znak je schopen oznadit
skupinu s velmi nizkym rizikem, a to vzhledem k negativni
predpovédni hodnoté 99 % (6, 7). Limitaci tohoto vySetfeni
je vSak pfitomnost fibrilace sini (FISI) a neschopnost
pacientd absolvovat zatézové vySetfeni z fyzickych divo-
di. Bohuzel pravé kandidati ICD terapie jsou ¢asto pacien-
ti s FISI a fyzickou limitaci.

Cile:

1. Potvrdit korelaci vysledki MTWA ziskanych bicyklo-
vou ergometrii a invazivni stimulaci pravé siné a pravé
komory.

2. Prokazat vztah mezi pozitivitou MTWA a zavaznosti
malignich arytmii v prabé&hu dlouhodobého sledovani

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Do souboru byli zafazeni postupné pacienti, ktefi byli na
interni kardiologické klinice (IKK) vySetfovani pro ICHS
nebo znamky srde¢niho selhani, méli ejekéni frakci levé
komory (EF LK) < 40 % a byla u nich indikace k provedeni
elektrofyziologického vySetfeni pfed planovanou primarné
preventivni implantaci ICD. Vylu€ovacim kritériem byla pfi-
tomnost fibrilace sini a neschopnost absolvovat zatézovy
test. VSichni pacienti byli po podepsani informovaného
souhlasu vySetfeni standardnimi metodami, které jsou uzi-
vany i mimo toto sledovani: koronarografii (SKG) ke stano-
veni/vylou€eni ICHS jako pfi¢iny dysfunkce LK; echokar-
diografii (ECHO) ke stanoveni EF LK; Holterovym
monitorovanim (stanoveni — turbulence srde¢niho rytmu
(HRT) a variability srde¢niho rytmu (HRV); stanovenim
baroreflexni senzitivity.

VSichni pacienti byli vy$etfeni metodou TWA na zafizeni
Cambridge Heart 2000 podle pfedem stanoveného proto-
kolu:

Pacienti byli podrobeni zatézi na bicyklovém ergomet-
ru. Pro hodnoceni pozitivity testu je rozhodujici rozmezi
tepové frekvence 100—110 po dobu minimalné 2,5 minuty
a rozmezi tepové frekvence 110-120 po dobu minimalné
1,5 minuty. Oscilace byla hodnocena metodou spektralni
analyzy na podkladé superpozice 128 T-vin a odectu veli-
kosti MTWA v uV na spektralnim vrcholu 0,5 cykli/srdec-
ni stah. Vysledek miize byt troji: pozitivni, negativni, inde-
terminentni. Jako pozitivni je hodnocen, pokud MTWA je
vétsi nebo rovna 1,9 uV a trva-li minimalné 1 minutu bez
pfitomnosti artefaktu v klidu nebo do tepové frekvence
110. Jako negativni je hodnocen, pokud neni pozitivni
a MTWA je do 1,8 uV do tepové frekvence 105. Podle
dosavadnich zku$enosti ve studiich s MTWA jsme vysled-

ky rovnéz rozdélili na kategorie ,negativni“ a ,non-nega-
tivni“. Skupinu non-negativnich pacientl tvofili nemocni
s pozitivnim nebo indeterminentnim vysledkem. Kromé
pozitivity a negativity MTWA byla stanovena maximalni
amplituda u MTWA pozitivnich pacient(, dale pocet svodll
s pozitivnim vysledkem MTWA a nastup MTWA (MTWA
onset).

Nésledné bylo provedeno stanoveni MTWA pomoci
sihové stimulace pfi elektrofyziologii s fizenym plynulym
zvySovanim tepové frekvence od 90 az do 120 se stejnymi
¢asovymi intervaly jako pfi bicyklové zatézi. Pomoci zevni-
ho programatoru Biotronik ICE 3000 propojeného s elekt-
rofyziologickym katétrem zavedenym do pravé srdecni
siné v blizkosti sinoatrialniho uzlu.

HR | Max 114

(BPM)

% Bad

Noise

VM

Obr. 1. Vysledek MTWA ziskany bicyklovou ergometrii (A)
a AAl stimulaci (B)

Poslednim stupném vySetreni byl identicky protokol, avSak
pfi stimulaci z hrotu pravé komory. UZili jsme synchronizova-
nou stimulaci sini a komor s atrioventrikularnim zpozdénim
15 ms (nejmensi programovatelné zpozdéni) k prevenci arte-
faktd zpusobenych pfipadnou retrogradné prevadénou P-
vinou. Kromé pozitivity a negativity MTWA byla stanovena
maximalni amplituda u MTWA pozitivnich, dale pocet svodu
s pozitivnim vysledkem MTWA a dale nastup MTWA (MTWA
onset). VySetreni dale pokracovalo programovanou stimulaci
komor podle zavedenych pravidel. Vysledky MTWA ziskané
bicyklovou ergometrii, sifiovou a komorovou stimulaci byly
porovnany s cilem zjistit korelaci.

Sledovani

Kazdy takto vySetfeny pacient byl dale sledovan na spe-
cializované ambulanci v Sestimési¢nich (v pfipadé potieby
kratSich) intervalech. Zde se aktualizovaly udaje o zdravot-
nim stavu a doprovodné medikaci. Byly zaznamenany
vS§echny arytmické epizody u pacientl s ICD. Byl hodnocen
vyskyt komorové tachykardie a fibrilace komor, nahlé smri
i celkovy pocet umrti z riznych pficin.

Statisticka analyza

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v softwarové
aplikaci STATISTICA (v 9.1). Za deskriptivnim ucelem byly
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pro vSechny spojité parametry (napf. vék, abso aj.) vypo-
Cteny zéakladni statistické ukazatele (primér, median, SD,
minimum a maximum) a pro data binarni a kategorialni
(napf. uspésnost provedeni opera¢niho vykonu aj.) podily
nastani jevll ve vybranych skupinach pacientd.

Pro srovnani binarnich a kategorialnich dat mezi skupi-
nami pacientd byl pouzit FisherGv exaktni test nebo y2-test.
Pro srovnani spojitych dat mezi skupinami pacientd byl
pouzit parametricky neparovy t-test nebo jeho neparame-
trickd alternativa Mann-Whitney U-test. Rozhodnuti pro
aplikaci vhodného testu bylo provedeno na zakladé testo-
vani normality rozloZeni hodnot Kolmogorov-Smirnov
a Shapiro Wilk’s W testem. Pro hodnoceni vysledkd MTWA
stanovenych jednotlivymi metodami byl pouzit McNemariv
test a srovnani absolutni hodnoty MTWA, onset HR a poctu
pozitivnich svodd mezi jednotlivymi metodami bylo prove-
deno parovym t-testem. VSechny provedené statistické
testy byly oboustranné a hodnoceny na hladiné vyznam-
nosti o =5 %.

Soubor pacientt

N&s soubor tvofilo celkem 39 pacientll, z toho 33 muzl
(84,6 %) a 6 zen (15,4 %). Primérny vék byl 63,6 + 8,4 let.
Median sledovani byl 19 mésicu. Primérna hodnota EF LK
byla 28,2 %. Celkem 31 (79,5 %) pacientl mélo jako
z&kladni srde¢ni onemocnéni ICHS a 8 (20,5 %) DKMP.
Obrazek 1 ukazuje vysledek MTWA u téhoz pacienta ziska-
ny bicyklovou ergometrii a AAl stimulaci.

VYSLEDKY

Srovnani vysledkd MTWA dosazenych jednotlivymi
metodami podrobné ukazuje graf 1 a tabulky 1 a 2. Pozi-
tivniho vysledku bylo pfi testu bicyklovou ergometrii, AAI
stimulaci a dvoudutinovou simultani stimulaci dosazeno
ve 20, resp. 24, resp. 19 pfipadech. Negativniho vysledku
v 17, resp. 13, resp. 11 pfipadech. Indeterminentni vysle-
dek byl dosazen shodné u dvou pacientl pfi ergometrii
a AAl stimulaci a u péti nemocnych pfi dvoudutinové sti-
mulaci. Pokud vysledky rozdélime pouze na negativni
a non-negativni (tedy pozitivni + indeterminentni) dosah-

neme ve tfech skupinach postupné 56 %, 66 % a 61 %
non-negativnich vysledkl a 43 %, 33 %, a 28 % negativ-
nich vysledkd. Mezi zadnymi dvéma metodami ziskavani
vysledkl MTWA nebyl prokazan statisticky rozdil.

U MTWA pozitivnich vysledkl byly dale porovnany para-
metry onset heart rate, absolutni hodnota MTWA v uVv
a pocet pozitivnich svodi. Vysledky porovnani onset
srde¢niho rytmu (HR) a poctu svodl ukazuji grafy 2 a 3

podil pacientd (%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

J indeterminentni
- Bl
AAIl
neuvedeno
podil pacientd (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
BE
M non-negativni
M negativni
AAI neuvedeno
DD

Graf 1. Srovnani vysledkl MTWA u bicyklové ergometrie (BE),
sifiové stimulace (AAl) a dvoudutinové stimulace (DD)
Vysledky srovnani: BE x AAl: p = 0,721; BE x DD:

p = 0,302; AAI x DD: p = 1,000

Tab. 1. Srovnani vysledkd MTWA u bicyklové ergometrie (BE), sifiové stimulace (AAl)
a dvoudutinové stimulace (DD) — kategorie pozitivni/indeterminantni/negativni

Vysledek BE AAIl DD

N % N % N %
pozitivni 20 51,3 24 61,6 19 48,7
indeterminentni 2 5,1 2 5,1 5 12,8
negativni 17 43,6 13 33,3 11 28,2
neuveden 0 0,0 0 0,0 4 10,3

N — pocet
Tab. 2. Srovnani vysledktl MTWA u bicyklové ergometrie (BE), sifiové stimulace (AAl)
a dvoudutinové stimulace (DD) — kategorie non-negativni/negativni

Vysledek BE AAIl DD

N % N % N %
non-negativni 22 56,4 26 66,7 24 61,5
negativni 17 43,6 13 33,3 11 28,2
neuveden 0 0 0 0 4 10,3
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Graf 2. Srovnani poctu pozitivnich svodl ziskanych BE, AAI Graf 3. Srovnani onset HR ziskanych BE,
stimulaci a DD stimulaci AAl stimulaci a DD stimulaci
Tab. 3. Vysledky poctu pozitivnich svodll (PPP), onset heart rate
18 - (OHR) a absolutni hodnoty MTWA (AH)
< : Spéumer p = 0246 T ziskanych jednotlivymi metodami
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6 é OHR pramér (SD) 98,8 (6,7) 99,1 (5,9) 99,2 (6,8)
4 . . .
BE AAI DD AH MTWA (SD) 1(3,1) 0(3,2) 12,3 (8,9)
Graf 4. Srovnani absolutni hodnoty MTWA ziskané BE, BE - bicyklova ergometrie, AAI sifiova stimulace, DD — dvoudutinova
AAl stimulaci a DD stimulaci stimulace, SD — smérodatna odchylka
rozdil ve vyskytu non-negativnich a negativnich vysledku
B negativni MTWA mezi pacienty, v|§telv’l' maligni arytmii prodélali nebo
- - byli bez arytmickych pfihod (BE p = 0,671; AAl p = 0,546
non-negativni . . . . . .
BB a dvoudutinova stimulace p = 0,524). Pacienti s anamné-
100% - AAI bDD zou arytmické udalosti méli v péti pfipadech non-negativni
90% - vysledek MTWA a ve Ctyfech pfipadech negativni vysledek
=~ 80%- MTWA. Ctyfi pacienti z deviti prodélali zavaznou komoro-
S 70% - vou arytmii (frekvence > 240/min, nebo fibrilaci komor).
T 60%- U téchto nemocnych byl ve tfech pfipadech non-negativni
S 50% vysledek MTWA proti jednomu s negativni hodnotou
g 40% - MTWA. Zadny pacient v tomto souboru v priibéhu sledova-
S 30% - ni nezemrel. Vysledky ukazuje tabulka 4 a graf 5.
20% -
10% -
0% DISKUZE
ano ne ano ne ano ne

maligni arytmie

Graf 5. Srovnani vyskytu maligni arytmie podle vysledkti MTWA
ziskanych jednotlivymi metodami

a tabulka 3. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v poctu pozitivnich svodl ani v onset HR u pacientl s pozi-
tivnim vysledkem TWA mezi tfemi srovnavanymi metoda-
mi. Absolutni hodnota MTWA se neliSila pro bicyklovou
ergometrii a sifiovou stimulaci, av8ak byla rozdilna ve sku-
pinach se sifnovou a dvoudutinovou stimulaci. Rozdil byl na
hranici statistické vyznamnosti (p = 0,06). Vy$§i absolutni
hodnoty byly naméreny pfi DD stimulaci (graf 4, tab. 3).
Celkem se v prubéhu sledovani objevila v nasem soubo-
ru 39 pacientd maligni arytmie u 9 (23,1 %) nemocnych.
Neéktefi prodélali maligni arytmii i vicekrat. Nebyl prokazan

Na pocatku 20. stoleti bylo poprvé popsano viditelné
TWA Lewisem a Heringem (8). Objevuje se pfi vy$Sich
frekvencich a ischémii. TWA je odrazem ¢asové a prosto-
rové disperze depolarizace myokardu. Na bunécné urovni
dochazi ke zménam transportu Ca, a to se odrazi v trvani
akéniho potencidlu, rychlosti vedeni a diastolickém interva-
lu. Tyto zmény mohou vést ke vzniku malignich arytmii. P¥i-
tomnost mikro-volt TWA, které neni viditelné pouhym
okem, je v fadé dosud provedenych studii spojovana s vys-
§im vyskytem malignich arytmii a celkové mortality (5, 6).
Nadéje je vkladana predevsim do negativni prediktivni hod-
noty MTWA, ktera by mohla vést ke znaéné redukci primar-
né preventivnich implantaci ICD (7, 9). Nékteré prace uzi-
vaji v predikci rizika arytmii a NSS kromé celkového
vysledku MTWA i poéet pozitivnich svodd, v nichZ je MTWA
zachycen, absolutni hodnotu naméfeného MTWA i tepové
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Tab. 4. VVyskyt maligni arytmie podle vysledkd MTWA ziskanych jednotlivymi metodami

BE AAI DD
Maligni arytmie ano ne ano ne ano ne
N % N % N % N % N % N %
non-negativni 5 55,6 17 56,7 7 77,8 19 63,3 5 71,4 19 67,9
negativni 4 44,4 13 43,3 2 22,2 11 36,7 2 28,6 9 32,1

BE — bicyklova ergometrie, AAl sifiova stimulace, DD — dvoudutinova stimulace, N — pocet

frekvence (TF), pfi niz se MTWA poprvé objevi — onset
heart rate (10, 11). Z téchto praci vyplyva, Ze riziko stoupa
umérné poctu pozitivnich svodl a absolutni hodnoté
MTWA a nepfimo umérné se snizujici se frekvenci onset
heart rate. Existuje fada ddvodu, pro¢ néktefi pacienti toto
vySetifeni nemohou zdarné absolvovat. Nej¢astéjSimi pfici-
nami jsou: pfitomnost fibrilace sini, neschopnost dosah-
nout pozadované tepové frekvence pfi bicyklové ergomet-
rii, pfitomnost velkého mnozstvi artefaktl, které
znemoziuji vyhodnoceni, nebo zavislost na trvalé kardio-
stimulaci. Podle nékterych praci lze alternativné ziskat
vysledek MTWA pomoci sifiové a komorové stimulace srd-
ce pfi elektrofyziologickém vySetfeni a fadu vySe jmenova-
nych limitaci tak odstranit (12, 13). Cilem nasi prace bylo
potvrdit, ze vysledky MTWA ziskané pomoci bicyklové
ergometrie, siflové a komorové stimulace jsou srovnatelné
a stimulacni metody, tedy lze pouzit jako alternativu ergo-
metrie. V naSem souboru nebyl prokazan rozdil mezi
vysledky MTWA ziskanymi jednotlivymi metodami. Stejné
tak nebyl nalezen rozdil mezi poétem pozitivnich svodul
a onset heart rate u MTWA pozitivnich pacientd. Jediny
parametr, ktery se lisil, byla absolutni hodnota MTWA
v mikrovoltech. V nasem souboru nedoslo pfi komorové sti-
mulaci k zméné pocétu MTWA negativnich vysledkl. Podle
nékterych praci komorova stimulace fale$né zvysSuje poziti-
vitu MTWA zejména tim, ze ¢ast puvodné indeterminent-
nich vysledk( méni na pozitivni. U komorové stimulace ma
tedy pfedevsim vyznam negativni nalez, pfipadna pozitivi-
ta musi byt interpretovana opatrné (13, 14). Moznost ovliv-
néni vysledku MTWA plisobenim autonomniho nervstva
byla redukovana dvojim zplUsobem. VétSina pacientd
v nasi studii uziva v chronické medikaci betablokator.
Dostupna data ukazuji, ze vliv betablokatoru na vysledek
MTWA je minimalni, proto jsme jej z medikace nevysazo-

Limitace

Interpretace nasich vysledk( mulze byt limitovana veli-
kosti souboru a nizkou mortalitou v prdbéhu sledovani.
Velikost vzorku byla odhadnuta pro primarni cil studie,
tedy cetnost non-negativnich a negativnich vysledki
MTWA pfi stanoveni jednotlivymi metodami. Velikost vzor-
ku byla stanovena pro McNemariv test pro hladinu
vyznamnosti o = 0,05, silu testu = 0,80 a ¢etnosti rozdil-
nych vysledkd dvou metod 10 a 25 %. Velikost vzorku za
téchto podminek byla stanovena na 117 parovych pozoro-
vani.

Nase subanalyza byla provedena na mens$im vzorku,
nez by bylo idealni. Nebyl vSak prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi jednotlivymi metodami a da se oCe-
kavat, ze i po dosazeni dostate¢ného poctu pacientl zUsta-
nou vysledky obdobné. Jednotlivé metody tedy Ize povazo-
vat za vzajemné ekvivalentni.

ZAVER

Sinovou stimulaci Ize pouzit jako adekvatni alternativu
BE pfi stanovovani pfitomnosti MTWA. Pouziti komorové
stimulace vede k vyS$$im absolutnim hodnotam MTWA
a jeho pfinos tkvi zejména v negativnim vysledku. Non-
negativni vysledek pfitomnosti MTWA u komorové stimula-
ce je tieba interpretovat s opatrnosti. V naSem souboru pro
nizky vyskyt arytmii nebylo zatim mozné prokazat souvis-
lost mezi pfitomnosti MTWA a vyskytem maligni arytmie Ci
umrtim.

vali (15). Druhym faktorem potla¢ujicim autonomni ptisobe-  Zkratky
ni je samotna pravidelna akce srdce pfi stimulaci (12). AAl — rezim sifove stimulace
Pro nizkou mortalitu v nasem souboru nebylo mozné BE — bicyklova ergometrie
hodnoceni vysledk MTWA v souvislosti s amrtimi. Jedinym ~ BET ~ —Dbicycle exercise test
rizikovym znakem byl vyskyt malignich arytmii v pribéhu DD — dvoudutinova stimulace
- PR . , . DKMP  — dilatujici kardiomyopatie

sledovani. Neprokazali jsme souvislost MTWA vysledkl  gg |k  _ ejekeni frakce levé komory
s vyskytem, Ci absenci maligni arytmie. DUvodem muZze byt  ECHO - echokardiografie
maly poCet arytmickych epizod, kratka doba sledovani, ale  FIS| — fibrilace sini
i povaha arytmii. Mezi maligni arytmie jsou totiz fazeny i epi- HR — srdeéni rytmus
zody komorové tachykardie, které by v nepfitomnosti ICD  HRT  —turbulence srde¢niho rytmu
nemusely vzdy vést k nahlému umrti. Ve studii MASTER HRV  —variabilita srde¢niho rytmu
| (16) bylo zjisténo, ze vysledky MTWA korelovaly s celko- !CD - implantabilni kardioverter-defibrilator
vou mortalitou, nikoliv véak s arytmickym dmrtim. Ukazuje :EES — ischemicka choroba srdecni

. P . M . oo — interni kardiologicka klinika
se, ze adekvatni terapie z ICD az dvojnasobné prevySuje _ leva komora
pocet skutecnych nahlych Umrti, ktera by nastala v nepfi-  yrwa - mikrovolt alternans T-viny
tomnosti ICD (17). Z deviti (23 %) pacientd v naSem soubo-  NSS — nahla srdeéni smrt
ru méli ¢tyfi (10 %) nemocni zavaznou komorovou arytmii,  PSK — programovana stimulace komor
ktera by patrné bez pfitomnosti ICD skoncila fatalné. Tfi  SD — smérodatna odchylka
z téchto &tyf nemocnych méli non-negativni vysledek SKG - selektivni koronarografie
MTWA. TF — tepova frekvence
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SPECIALNI SDELENI

Nakupovani jako problém: oniomanie

(nezdrzenlivé nakupovani,
shopping addiction)

Karel NeSpor, Andrea Scheansova
Psychiatricka Iééebna Bohnice, Praha

SOUHRN

Studie z neklinické populace ukazuji na znaénou rozsifenost této poruchy. U takto postizenych se zjistil vy$si vyskyt jinych dusevnich

nezdrzenlivého nakupovani, jeho pri¢inami, soubéhem nezdrzenlivého nakupovani a jinych poruch a lé¢bou.
Klicova slova: oniomanie, nakupovani, diagnostika, Ié¢ba, navykové nemoci.

SUMMARY

Nespor K, Scheansova A. Shopping as problem: shopping addiction

Studies on non-clinical populations show a considerable prevalence of this disorder. Other mental problems are common in these
people and the higher occurrence of physical illnesses related to stress can be also expected. We deal with the diagnosis of shopping

addiction, its causes, comorbidities and treatment.

Key words: oniomania, shopping addiction, diagnosis, treatment, addictive diseases.

Cas Lék Ses 2010; 149: 429-431

DIAGNOSTIKA

Uvodem je teba fici, Ze se nejedné o diagnostickou kate-
gorii, kterou bychom nasli v Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-10). Ustalena neni ani terminologie, takze se Ize set-
kat s pojmy oniomanie, nezdrzenlivé nakupovani (shopping
addiction) nebo dokonce shopaholism. Oniomani zaclenili
do svych publikaci jako diagnostickou jednotku uz Kraepelin
a Bleuler (1). Bez ohledu na uvedené nejasnosti je to ale
pro mnoho lidi vazny problém, jak o tom svéd¢i epidemiolo-
gické studie ze zahrani¢i. Mueller et al. (2) odhaduji vyskyt
tohoto problému v némecké populaci na 6,9 % u zen
a 6,8 % u muzU. Jini autofi uvadeéji podstatné vyssi vyskyt
u zen. Objevila se argumentace, ze nezdrzenlivé nakupova-
ni je u muzh ¢asto pojimano jako sbératelstvi, ale ve sku-
te€nosti se u obou pohlavi jedna o stejny problém.

Slovensky autor Benkovi¢ (3) popsal kazuistiku muze
plavodné zavislého na drogach. Ten od drog abstinoval, ale
zacal se chovat navykové ve vztahu ke spotiebnimu zbozi.
To pak pusobilo typické ekonomickeé i vztahové problémy.

Podobné jako u jinych navykovych nemoci je i u nezdrzen-
livého nakupovani podstatnym pfiznakem zhorSené sebeo-
vladani, od néhoz se pak odvijeji dalsi problémy. Vice viz
nasledujici prehled.

Nékteré typickeé rysy nutkavého nakupovani
Relativné objektivni pfiznaky

» Kupovani nepotrebnych véci. Nej¢astéji se jedna o naku-
povani oblec¢eni, obuvi, kosmetiky, kompaktnich diska, Sper-
kli, domaciho vybaveni. U muz( k tomu navic pfistupuje elek-
tronika, hardware, motoristické vybaveni a podobné
predméty poskytujici zdani muznosti.

* Nakupovéani se déje nad ramec finanénich moznosti
jedince. S tim souviseji finanéni a jiné problémy.

* Nakupovani, v€etné nakupovani pfes internet, se vénuje
neumérné casu.

* Néktefi taji drahé nakupy pred pfibuznymi a SirSim oko-
lim, aby se vyhnuli jejich negativni reakci.

¢ NezdrZenlivé nakupovani pak ¢asto plusobi problémy ve
vztazich nebo v zaméstnani.

¢ NezdrZenlivé nakupovani mulze probihat kontinualné
nebo epizodicky, napf. v souvislosti s vano¢nimi nakupy,
vyprodeji atd.

Subjektivni priznaky
e Lidé s timto problémem paradoxné nepouzivaji po naku-
pu zbozi, po kterém silné bazili.

Adresa pro korespondenci:
prim. MUDr. Karel Ne$por, CSc.
Psychiatricka lé¢ebna Bohnice
Oddéleni 1é¢by zavislosti — muzi
Ustavni 91, 181 02 Praha 8

fax: +420 284 016 279, e-mail: drnespor @ gmail.com, www.drnespor.eu

(429)

— O



CLC 9-010

8.9.2010 11:03 Str. 430

—¢—

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2010; 149 (9)

¢ Typicky je nutkavy charakter pfi nakupovani a pocit, Zze
Clovék musi to ¢i ono ziskat za kazdou cenu.

e Béhem nakupovéani se Casto objevuje rozechvéni
a nékdy az vzruSeni podobné sexudlnimu.

¢ Po probéhlém nakupu se ¢asto dostavuji Uzkostné nebo
depresivni rozlady.

Casté jsou i pocity viny pro nadmérné utraceni penéz.

SOUBEH NEZDRZENLIVEHO NAKUPOVANI
A JINYCH PORUCH

U ¢asti osob s uvedenym problémem se popisuje soubéz-
ny vyskyt jinych dusevnich poruch, jako jsou poruchy nalady
a uzkostné stavy (4). Ve 21-40 % pfipadll se popisuje sou-
béh se zneuZivanim navykovych latek nebo zavislosti na
nich. Casty je i soub&h s poruchami osobnosti, zejména
s osobnosti obsedantné-kompulzivni (5).

Béznou kombinaci bude také nadmérné vénovani se
internetu. Postizeny pak travi hodiny studiem recenzi, porov-
navanim cen, zjistovanim zkusSenosti spotfebitell atd. P¥i
tom je vystavovan proudu reklam, coz pfirozené jeho bazeni
a problémy jen zhorSuje. Podle na8ich zku$enosti se nezdr-
zenlivé nakupovani vyskytuje ¢asto i v anamnéze patologic-
kych hraé nebo se objevi pfi abstinenci od hazardu.

PRICINY NEZDRZENLIVEHO NAKUPOVANI

Tento problém nema jednu pficinu, ale vznika jako dusle-
dek vzadjemného plsobeni fady pfic¢in na vice rovinach. Pro-
to ne vSe, co uvadime dale, ma obecnou platnost.

Priciny tykajici se jedince: V literatufe se mimo jiné
uvadeéji psychicka deprivace nebo subdeprivace v détstvi,
sexualni zneuzivani v détstvi a poruchy v sebehodnoceni
(nizké sebevédomi, narcisismus). Materialni hodnoty jsou
na zebfiCku hodnot neumeérné vysoko. Zjistilo se také, ze
nezdrzenlivé nakupovani se Casto objevuje po nasazeni
Ié¢by pro Parkinsonovu nemoc (6). To by ukazovalo na
moznou souvislost s plisobenim dopaminu. S jistou mirou
nadsazky lze fici, ze jedinec se snazi si koupit sebevédo-
mi, pocit bezpeci a podobné hodnoty. Ty jsou ale jsou
neprodejné. Nevyhnutelné se pak dostavuje frustrace,
uzkost a deprese.

Priciny tykajici se rodiny: Sem patfi rodinna tradice, pfe-
cenovani vyznamu hmotnych véci na ukor vztaht a dalSich
hodnot nematerialni povahy. Zda se, ze nezdrzenlivé naku-
povani je ¢astéjsi u jedincd, jejichZ rodi¢e méli podobny pro-
blém, trpéli poruchami nélady nebo zneuzivali alkohol &i jiné
navykové latky.

Priciny tykajici se SirSi spoleénosti: Lze napfiklad
uvést pusobeni agresivni reklamy. Ta mGze vlastnéni urci-
tych pfedmétd vydavat za nutnou nebo dokonce postacuji-
ci podminku Stésti, Uspéchu a respektu ze strany druhych.
Vysledna frustrace pak nuti postizeného zacit znovu hle-
dat to spravné zbozi, s nimz bude trvale Stasten. Neni
snad tfeba zdlrazriovat, Ze nic takového neexistuje. Lze
pfedpokladat, ze tento problém bude rozs$ifenéjsi v spo-
le€nostech, které jednostranné zdlraznuji konzumni zp(-
sob zivota.

LECBA

Pouziva se kombinace vice postupt, diraz na urcity z nich
zavisi na konkrétnich potfebach jednotlivel. Nasledujici pre-
hled se do jisté miry pfekryva s lé€bou patologického hrac-
stvi. To je pochopitelné, protoze i zde je problémem bludny
kruh, kdy navykové chovani vede k nezvladanému stresu

a problémim v riznych oblastech. Ty pak zpétné zhorSuji
navykové problémy.

Poskytnuti relevantnich informaci

~ To mlze mit podobu poradenstvi i psaného navodu (5).
Ulevu pfinasi uz i jen to, Ze se postizeny dozvi o rozSifenosti
tohoto problému a o moznostech Iécby.

Zvladani rizikovych dusevnich stava

* Pfiznat si problém a rozpoznavat bazeni (craving).

* Vyhybat se rizikovym duSevnim staviim, nebo je zvladat
(napft. sebelitost, pocity vina, osamélosti, nuda, unava).

e Prace s motivaci. To znamend uvédomovat si rizika
navykového chovani a minulé negativni zkusenosti i vyhody
sebeovladani. Motivaéné muze pUsobit i terapeuticky kon-
trakt, tj. dohoda mezi terapeutem, klientem a pfipadné i pfi-
buznymi. Ta obvykle zahrnuje konkrétni kroky k pfekonani
problému (7).

* Dovednosti rozhodovani.

* Humor, smich, nadhled.

* Relaxac¢ni techniky k mirnéni stresu, depresi a bazeni.

e Pouzivani dalSich postupl, které mirni bazeni, napf.
fyzicka aktivita, klidné dychani do bficha, pozorovat myslenky
a nereagovat na né atd. (8).

* Zména Zebfi¢ku hodnot smérem k hodnotdm méné mate-
rialnim (napf. vztahy, duchovni nebo estetické hodnoty).

Zvladani rizikovych zevnich podnét

¢ Vlyhybani se rizikovym zevnim podnétdm (napf. interne-
tové aukce).

» Technicka opatfeni, napf. misto kreditni karty si opatfit
debetni s nizkym limitem vybéru.

* Dukladné prohlédnout svoji domacnost a udélat seznam
vSech nepotfebnych véci. U kazdé se pak rozhodnout, zda ji
v budoucnu pouzivat, prodat, darovat nebo vyhodit.

* Nacvik podstatnych dovednosti, napf. komunikace
nebo navazovani vztahd. Sem patfi i nacvik efektivniho
nakupovani. Doporucuje se napfiklad odlozit rozhodnuti
0 nékupu na pozdéjsi dobu, az pomine bazeni (craving)
a pfipadné se o vhodnosti nakupu jesté poradit. Nakupo-
vat chodit s pfipravenym seznamem a ten strikiné dodrzo-
vat.

* Racionalni pfistup k finan¢nimu hospodareni, splaceni
dluhll a vyjednavani splatek.

* Organizace €asu, vyhybani se nudé i vy&erpéni, planova-
ni kvalitnich volno€asovych aktivit.

Schopnost vyuzivat pomoci druhych lidi

e Schopnost vyuzivat psychologické nebo psychiatrické
sluzby.

* Podle literatury je efektivni kognitivné-behavioralni tera-
pie (KBT, napt. kontrolovana studie autord Mueller et al. (1).
Kognitivni restrukturace je jedna z technik KBT. Dochazi pfi
ni k rozpoznavani a korigovani iracionalnich myslenek
a pocitd spojenych s nakupovanim.

* UZite¢ny je i nacvik dovednosti, napf. efektivniho nakupo-
vani, hospodareni s penézi a vyjednavani splatek dluh.

* Dovednosti rozhodovani.

e Techniky prevence relapsu. Pfi prevenci relapsu dochazi
k rozpoznavani rizikovych &initeld. Sem patfi napf. unava,
nuda, urcita skute€na nebo virtualni prostredi, jako jsou uréi-
té internetové stranky. Recidiva se nepovazuje za nahodu,
ale za proces skladajici se z navazuijicich krokd. Tento pro-
ces lze prerusit a recidivé predejit (9). Pfi recidivé navykové-
ho chovani se doporucuje misto pociti viny navykové chova-
ni energicky zablokovat. Pouzivaji se zminéné techniky, jako
jsou nacvik dovednosti, kognitivni restrukturace a zlepSeni
zivotniho stylu (10).
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e V zahrani¢i pracuji i svépomocné organizace pro lidi
s timto problémem. Zalozeny jsou na podobnych princi-
pech jako organizace Anonymni alkoholici. Jinym typem
svépomocné organizace jsou tzv. Krouzky jednoduchého
zivota (Simplicity circles), které podporuji své ¢leny v pro-
stém zpUsobu Zivota.

* Pomaha také vyuzivat pomoci rodiny a pratel pfi nakla-
dani s penézi, nakupovani atd., éemuz Ize napomahat rodin-
nou terapii a dal§imi postupy. Navic pfibuzni lidi s timto pro-
blémem byvaji vystaveni znaénému stresu a ¢asto potrebuji
psychologickou pomoc i pro sebe.

Co se farmakoterapie tyCe, dfivejsi zpravy o uziteCnosti
antidepresiv ze skupiny SSRI se nepotvrdily. Jako pfiklad
komplexniho pfistupu k tomuto problému lze uvést praci
némeckého tymu (1). Tito autofi pouzili ve skupinovém forma-
tu kombinaci nasledujicich postupl: nacvik zvladani problé-
mového chovani, kognitivni restrukturace a zvladani mala-
daptivnich myslenek, vytvofeni zdravych navykl( pfi
nakupovani a prevence relapsu. Autofi také zahnuli obecnéj-
8i témata jako zdrave sebevédomi, zvladani stresu a feseni
problému. Ucastnici studie méli k dispozici studijni materidly
a dostavali domaci ukoly. Lécba sestavala z 12 sezeni o dél-
ce 90 minut.

ZAVER

Nezdrzenlivé nakupovani neni sice vyslovené zahrnuto
jako diagnosticka jednotka v Mezinarodni klasifikaci
nemoci (MKN-10), ale pfedstavuje ¢asto vazny problém
pro postizeného i jeho okoli. Pfi pomoci témto lidem
a jejich rodindm Ize vyuzivat podobné postupy jako pfi
Ié€eni navykovych nemoci, respektive tyto postupy tvofivé
pfizplsobit potfebam toho kterého jednotlivce. Je také
spravné vylougit jinou dusSevni poruchu a, je-li pfitomna, ji
nalezité 1écit.
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Vyznam p63 cyklu pfi progresi
epidermalnich bunék

Clenové rodiny p63 a p53 jsou pre-
devsim exprimovani v bazalni prolifera-
ci epidermis a jsou srovnavani se
schopnosti ristu a regeneraéni kapaci-
ty keratinocytl. V této studii je sledovan
mechanismus, ktery p63 udrzuje bunky
cyklu v progresi potlaéenim miR-34a
a miR-34c. Jejich vysSi hodnoty byly

nalezeny v primarnich keratinocytech
a v embryondlni kidzi se sou€asnou
zastavou G1-faze a inhibici bunécnych
regulatord cyklinu D1 a cyklindepen-
dentni kindzy4. p63 vazané na p53
v obojim pfipadé regulaénimi regiony
miR-34a a miR-34c inhibuji jejich aktivi-
tu. Soucasna downregulace miR-34a
a miR-34c vyznamné restauruje progre-
si buné&ného cyklu D1 a Cdk4. To v8e
ukazuje, ze specifi¢ti Clenové rodiny
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miR-34a hraji vyznamnou roli v p63
kontrole epidemalni proliferace.
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Forenzni rizika pri poskytovani
lécebné-preventivni péce

Dne 26. ledna 2010 probéhlo v Ostravé 8. sympozium Aktuality v détské intenzivni péci, které poradala Klinika détského
|ékafstvi ostravské Fakultni nemocnice. Samostatny blok byl vénovan pravnim rizikiim, ktera vznikaji pfi diagnostice a l1é¢bé
nemocnych a moznym pravnim dusledkdm, ktera z nich mohou nasledné vyplynout. K pfednaskam na toto téma byli pozvani
zéastupci organ(, které se problematikou zabyvaji, tedy organl ¢innych v trestnim fizeni. Jejich sdéleni zaujala nejen svou
aktualnosti, ale také tim, Ze se bezprostfedné tykaji kazdodenni prace zdravotnik(, pfi které se v dnesni spole¢enské atmo-
sféfe mohou snadno stat obvinénymi a obZalovanymi. Proto jsme poZadali o pfevedeni jejich sdéleni do pisemné formy. Muze-
me tak predlozit Iékarské vefejnosti nazory vySetfovatele policie, statniho zastupce a soudce. Jsme presvédceni, Ze jsou pfi-
nosnym pohledem na forenzni rizika, ktera se tykaji kazdého z nas.

doc. MUDr. Michal Hladik, Ph.D.

Klinika détského lékarstvi FN Ostrava
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Providing Health Care - forensic pitfalls
ass. prof. Dr. Michal Hladik, Ph.D.
Department of Pediatrics, University Hospital Ostrava

On January 26™, 2010, the VIII. Symposium on Actualities
of Paediatric Intensive Care was held in Ostrava. This sym-
posium was organized by the Paediatric Clinic of University
Hospital Ostrava. One of the main topics was the risks and
possible forensic consequences of diagnostic and therapeu-
tic management in patients. The majority of invited speakers
were those involved in criminal procedures (police, criminal
court). Besides their up-to-dateness, presentations captiva-
ted the attention of the audience primarily through their ,inti-
mate proximity“ to daily work of health care providers whose
actions could quite easily become a subject to criminal char-
ge. The presentations of a criminal investigator, barmister and
a judge are presented in this article.

Pochybeni Iékafll z pohledu vysetfovatele
npor. Bc. Libor Sustek
Uzemni odbor Sluzby kriminéini policie a vy3etfovani Méstského
Feditelstvi Policie Ceské republiky Ostrava

Formy a dlivody podani organiim ¢innym v trestnim
fizeni k zahajeni provérovani pro podezieni ze
zanedbani péce ze strany zdravotnickych pracovnikt
Jednou z nej¢astéjSich forem je pisemné podani adreso-
vané statnimu zastupitelstvi nebo Policii CR, ve kterych
oznamovatelé zpravidla popisuji situace, se kterymi se v pru-
béhu poskytovani zdravotnické péce setkali at jiz v ambulan-
cich praktickych lékafr(l, ékafu Rychlé zachranné sluzby nebo
persondlu v riznych zdravotnickych zafizenich s lizkovou
¢asti, tedy v nemocnicich &i 1é¢ebnach rizného typu, a kde
jim méla byt nespravnym postupem Iékaf nebo nizsiho zdra-
votnického personalu zplisobena Ujma na zdravi. V fadé pfi-
padl jsou to pozUstali, ktefi se na zakladé svych poznatk(
a informaci, které ziskali v pribéhu lé¢by svého pfibuzného
pfed jeho smrti, domnivaji, ze mu nebyla poskytnuta potfeb-
na péce nebo Ze doslo k nespravnému stanoveni diagnozy,
a v dlsledku toho k naslednému Uumrti jejich blizké osoby.
U pozUstalych to nese ve svém dusledku pocit kfivdy a vyvo-

lava znacné psychické trauma, zejména v pfipadech, kdy
zemfelymi jsou blizci pfibuzni a déti.

K podani trestnich oznameni dochazi rovnéz osobnim
podanim na sluzebnach Policie CR ze strany pacientdl nebo
pozlstalych a v nékterych pfipadech jsou jednotlivé pfipady
provéfovany na podkladé oznameni Uzemnich znaleckych
komisi krajli nebo Ustfednich znaleckych komisi zfizovanych
ministerstvem, které pfi své Cinnosti dospély k zaveéru, ze
postup v konkrétnim pfipadé byl non lege artis. Je nutné zdu-
raznit, ze v nékterych pfipadech dochazi k podani trestnich
oznameni pouze proto, ze se oznamovatelim, tedy pacien-
tim nebo pozlstalym, nedostalo dostateénych informaci,
zejména pokud se nedozvédéli pfi¢inu smrti svého blizkého,
davody, pro¢ byl zvolen dany postup 1é¢by, dale proc se 1é¢-
ba nepodarila, jaka hrozila rizika a podobné. V nékterych pfi-
padech by k trestnim ozndmenim vibec nedoslo, kdyby byly
v rdmci mozného poskytnuty vyCerpavajici informace pacien-
tlm, popfipadé pozUstalym.

Pravni kvalifikace moznych trestnych ¢int dle
ustanoveni trestniho zakoniku Géinného od 1. ledna
2010

V tomto bodé se kratce zminim o ustanovenich trestniho
zakoniku, ktera zpravidla pfichazeji v ivahu v pfipadech, kdy
doslo k ujmé na zdravi pfi poskytovani zdravotnické péce. Je
nutné uvést, ze od 1. ledna roku 2010 je ucinny zakon
€. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ktery pfinesl nékteré podstat-
né zmény proti trestnimu zakonu ¢. 140/1961 Sb., ktery platil
do konce roku 2009. V ném se méni pohled na trestné Ciny
proti Zivotu a zdravi, zejména spachanych z nedbalosti. Novy
trestni zakonik zakotvuje v ustanoveni § 143 trestniho zako-
niku jako samostatny trestny ¢in ,Usmrceni z nedbalosti®.
Pavodni trestni zakon zpuUsobeni smrti fesil v ustanoveni
§ 224 trestniho zakoniku spole¢né se zplsobenim tézké
ujmy na zdravi zplsobené z nedbalosti. Sou¢asna pravni
Uprava rozdélila zplGsobeni smrti z nedbalosti a zplsobeni
tézké ujmy na zdravi na dvé samostatné skutkové podstaty
s rozdilnymi sankcemi. Vzhledem k charakteru zaméstnani
zdravotnického persondlu bude smrnt zavinéna z nedbalosti
posuzovana jako poruseni dulezité povinnosti vyplyvajici ze
zaméstnani ¢i povolani. Zakon v tomto pfipadé stanovi sank-
ci trest odnéti svobody na 1 rok az 6 let. V pfipadé zplsobe-
ni tézké ujmy na zdravi z nedbalosti by Slo o trestny ¢in , Téz-
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ké ublizeni na zdravi z nedbalosti“ dle ustanoveni § 147 trest-
niho zakoniku, kde by bylo pouzito opét kvalifikované skutko-
vé podstaty vzhledem k vykonu zaméstnani &i povolani,
a zakon zde stanovi trest odnéti svobody na 6 mésicl az 4
léta. U méné zavaznych pfipadu, kde by doslo ke zpusobeni
ujmy na zdravi z nedbalosti a ktera by nenaplfiovala taxativa
tézké ujmy, by se jednalo o trestny ¢in ,Ublizeni na zdravi
z nedbalosti“ dle ustanoveni § 148 trestniho zakoniku. Zakon
pfi ném stanovi sankci odnéti svobody az na 1 rok nebo
zakaz cinnosti. | v tomto pfipadé jde o trestny €in spachany
poruSenim dulezité povinnosti, ktera vyplyva z vykonu
zaméstnani €i povolani. V praxi se zpravidla setkdvame pra-
vé s témito trestnymi Ciny, avSak nejsou vylouCeny ani
extrémni trestné Ciny, jako je vrazda. Pfikladem je znamy pfi-
pad odsouzeného Zelenky, ktery usmrtil pacienty jako zdra-
votnicky pracovnik. V nékterych pfipadech by mohl pfichazet
v Gvahu i trestny &in ,Ugast na sebevrazdé“ dle ustanoveni
§ 144 trestniho zakoniku, zejména v dusledku absence euta-
nazie v nasem pravnim fadu. Za jistych podminek by se mohl
zdravotnicky personal dopustit rovnéz trestného ¢inu ,Nepo-
skytnuti pomoci“ dle ustanoveni § 150, odst. 2) trestniho
zakoniku, kdy se jedna rovnéz o kvalifikovanou skutkovou
podstatu s vy$Si trestni sazbou vzhledem postaveni pachate-
le, ktery dle povahy svého zaméstnani mél povinnost takovou
pomoc poskytnout. V praxi se vsak, jak jiz bylo feceno, setka-
vame predevsim s pfipady zpUsobeni téZké Ujmy na zdravi,
smrti €i lehké Ujmy za zdravi, a to formou zavinéni z nedba-
losti.

Postaveni a ukoly policejnich organt Policie CR
v pfipravném fizeni trestnim ve vécech podezieni
ze spachani trestného €inu zdravotnickym personalem
pfi poskytovani zdravotnické péce

Jak vyplyva z trestniho fadu, policejni organy jsou spole¢-
né se statnimi zastupci a soudy organy cinnymi v trestnim
fizeni. Ukolem policejniho orgénu je zejména provérovani
skute€nosti, zda byl spachan trestny €in, kdo je jeho pachate-
lem, a zajistit dostatek podkladd pro rozhodnuti statniho
zastupce a soudu. Policejni organy jsou povinny ze zékona
pfijimat vSechna trestni oznameni a, jak vyplyva z hlavnich
zasad trestniho fizeni, provéfovat je s maximalni rychlosti.
V praxi to znamen4, ze na zakladé podaného oznameni poli-
cejni organ shromazduje podklady a podle nich rozhoduje,
zda zjisténé skute€nosti nasvédcuji tomu, Zze byl spachan
trestny ¢in a zda jsou dlvody pro zahajeni ukonu trestniho
fizeni. Nasledné provéfovani trestného ¢inu ma za ukol zjistit
jeho pachatele a zajistit dostatek podkladli pro rozhodnuti,
zda bude zahdjeno trestni stihani konkrétni osoby, nebo
bude véc odlozena, nebo postoupena k projednani. V pfipa-
dech oznameni na zanedbani zdravotni péfe a mozna
pochybeni zdravotnického personalu jsou policejni organy
povinny zajistit podklady, na zakladé kterych Ize ucinit zaveér,
ze k nespravnému postupu skute¢né doslo, jaky néasledek
tento nespravny postup mél pro pacienta, zda doslo k ujme
na zdravi v disledku nespravného postupu, a v neposledni
fadé, kdo je zodpovédny za zplisobeny nasledek. Z tohoto
ddvodu jsou policejni organy povinny zajistit veskerou zdra-
votnickou dokumentaci a zajistit dlkazy pro rozhodnuti.
V praxi to znamena, ze policejni organy provadéji vyslechy
zdravotnickych pracovnik(, ktefi se podileli na [é¢bé pacien-
ta, ale rovnéz jinych osob, které mohou pfispét k objasnéni
véci a byly svédky konkrétnich situaci, dulezitych pro posou-
zeni véci. V pripadech, kde dos$lo k umrti pacienta a bylo
oznameni podano vcas, jsou policejni organy opravnény
nafidit soudni pitvu. V pribéhu vySetfovani se vSak stava, ze
oznameni je podano s ¢asovym odstupem, kdy jiz nelze pitvu
provést, télo je pohfbeno a v nékterych pfipadech je zpopel-
néno bez toho, ze by byla provedena alespon zdravotni pitva.
Znac¢nou Ulohu zde pak sehravéa kvalita a uplnost zdravotni
dokumentace, vyslechy osob, a to at jiz pacientl na nemoc-
niénim pokoji, pfibuznych a samozfejmé v neposledni fadé
samotnych zdravotnik(l véetné oSetfujiciho Iékafe. Policejni

organy jsou pfi provéfovani opravnény provadét ohledani
mista €inu a zajistovat stopy, coz v praxi znamena, ze v pfi-
padé potieby jsou policisté opravnéni, vétSinou vyjimecné,
provadét ohledani mista €inu i ve zdravotnickém zafizeni
a zjistovat zde stopy. Provéfovani v téchto situacich je velice
naro¢né zejména proto, ze se jedna o vysoce odbornou pro-
blematiku. Pro policejni organ, ktery nedisponuje zdravotnic-
kym vzdélanim, je provéfovani a vySetfovani téchto pfipadd
velmi slozité, proto musi Uzce spolupracovat se soudnimi
znalci jak z Ustavu soudniho Iékafstvi, tak se znalci z konkrét-
nich odvétvi zdravotnictvi a v neposledni fadé se znalci
v rdmci Ustav(, kterymi jsou zejména lékarské fakulty. V oka-
mziku, kdy ma policejni organ k dispozici potfebné podklady
pro rozhodnuti, které v prabéhu provéfovani shromazdil, je
postaven pred rozhodnuti, zda bude zahajeno trestni stihani
konkrétniho zdravotnického pracovnika, nebo bude véc odlo-
zena s tim, Ze ve véci nedoslo ke spachani trestného ¢inu.
Zpravidla je v praxi toto rozhodnuti konzultovano se statnimi
zastupci a mnohdy je pro néj potfeba i opakovana dopinéni
rdznymi znaleckymi posudky. Tyto pfipady jsou vzdy velice
dlsledné vyhodnocovany s védomim, Ze zahdjeni trestniho
stihani je velice nepfijemny moment v Zivoté kazdého zdra-
votnika, které ho poznamena minimalné po dobu vySetfovani
na psychice, zpdsobi mu moznou existenéni nejistotu a naru-
i rodinnou atmosféru. Proto dochazi k zahajeni trestniho sti-
hani pouze v pfipadech, ve kterych je naprosto zfejmé, ze ke
spachani trestného €inu doslo, a shromazdéné podklady jsou
pro takové rozhodnuti dostatec¢né. Je tfeba zduraznit, ze
samotny fakt sdéleni obvinéni z trestného &inu jesté nutné
neznamena odsouzeni pfed soudem a ulozZeni trestu. Organy
¢inné v trestnim fizeni v prdbéhu vysSetfovani jsou povinné
postupovat tak, aby byl zji§tén skutkovy stav véci, o kterém
nejsou divodné pochybnosti, a to v rozsahu, ktery je nezbyt-
ny pro jejich rozhodnuti. Policejni organy objasnuji stejné
peclivé okolnosti svéd¢ici ve prospéch i v neprospéch obvi-
néného. Cilem policejniho organu neni postavit 1ékafe za
kazdou cenu pred soud. Ukolem policejniho organu je zjistit
skutkovy stav véci, a to bez ohledu na to, v ¢i bude prospéch.

Prehled situaci, ve kterych policejni organy nejcastéji
zahajuji ukony trestniho fizeni a problémy, se kterymi
se potykaji pfi provéfovani a vysetfovani trestnych éint
na useku poskytovani zdravotni péce

V této Casti bych chtél na nékolika pfipadech ukazat, kde
vSude pfi poskytovani zdravotni pé¢e dochazi k situacim,
které nasledné pfivadeji policisty do zdravotnickych zafize-
ni a ti zde provéruji, zda nedoslo jednanim zdravotnik(i ke
spachani trestného ¢inu. Pfipadu, které byly v poslednich
letech provéfovany nebo vySetfovany Sluzbou kriminalni
policie a vySetfovani v Ostravé, je v priméru kolem 10 za
rok. Byly provéfovany pfipady protrzeni stiev pfi liposukci,
neprtichodnost stfev po operaci brisni kyly s ndslednym
umrtim, umrti 14ti letého chovance détského domova, kde
byl pfi¢inou umrti hnisavy zanét mozkovych blan, umrti mia-
dé Zeny po odstranéni znaménka s naslednym rozvojem
maligniho melanomu po chybném vyhodnoceni odebraného
vzorku lékarkou v laboratofi, pfipad poskozeni novorozence
pfi porodu s trvalymi ndsledky, pfipad umrti novorozence pri
porodu, kauza pacientky, u které byla pozdé diagnostikova-
na rakovina a kterda zemrela v pribéhu provéfovani. Déle
jsme fesili pripad umrti 3letého chlapce po operaci cystické
léze v oblasti kofene jazyka a umrti mladé Zeny v disledku
chybné diagndzy — Zena zemiela na nasledky prasklého
Zaludecniho viedu. Zabyvali jsme se umrtim muZe, ktery
zmira v byté a lékar RZS odjizdi z mista, protoZe mu nikdo
neotviral. Muz byl nalezen druhého dne mrtev na podlaze
v pfedsini bytu. Resili jsme pfipad pacientky, kterd si stéZo-
vala na postup Iékarky po operaci oka. Pacientka pfisla ¢as-
tecné o zrak. Dale byla vysetiovdna stiZnost pfibuznych na
zanedbani péce v Lécebné dlouhodobé nemocnych, kde
pacientka zemrela v disledku rozsahlych dekubiti a dehy-
dratace.
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Toto byl jen struény vycet pfipadu, kterymi jsme se v posled-
nich letech zabyvali na naSem pracovisti v Ostravé. P¥i jejich
provérovani se policisté potykaji s fadou problém0. Dostavaji
se Casto do velmi nepfijemnych situaci, kdy je na né vyvijen
tlak ze strany poskozenych, oznamovatel( a pozistalych, ktefi
si stézuji, ze provérovani trva pfilis dlouho a ze neprobiha pod-
le jejich predstav. Zpochybriuji podpisy na poucenich a souhla-
sech s vykonem nebo operaci, pribézné doplhuji spis o dalsi
lékarské zpravy a oddaluji moznost nechat vypracovat znalec-
ky posudek, zpochybriuji vypovédi zdravotnického personalu
a obsah lékarskych zprav, namitaji neuplnost dokumentace,
zmény v dokumentaci a podobné. V nékterych pfipadech jsou
vyzadovany i pismoznalecké expertizy za ucelem zjisténi pra-
vosti podpisu. V fadé pfipadl probihala Ié¢ba pacienta na
nékolika pracovistich, kde byl Ié¢en vice Iékafi. Naopak se poli-
cisté setkavaji s potizemi ze strany zdravotnickych zafizeni,
jejich konkrétnich pracovnikll a také pravnich oddéleni, ktera
zcela zbyte€né v nékterych pfipadech znesnadniuji jiz tak slozi-
tou situaci policejniho organu, zejména obstrukcemi kolem
vydani zdravotnické dokumentace, neochoty spolupracovat
a nutnosti opakovanych pfedvolani k vyslechu. Mnohdy jsme
se potykali i s nékolikamési¢ni absenci konkrétniho Iékafe na
pracovisti z divodu staze, dovolené a podobné. Zde je nutné
upozornit, ze trestni fad jednoznacné upravuje postup v trest-
nim fizeni a dava organtim ¢innym v trestnim fizeni dostate¢na
prava a opravnéni jak zaijistit provedeni tkont trestniho fizeni,
jak zajistit potfebné dokumenty, stopy a podobné a je zcela
zbyte€né situaci vice komplikovat. Policejni organ ma k dispo-
zici takové instituty, jako je pfedvedeni osoby k vyslechu, ma
pravo zadat o vydani véci dllezité pro trestni fizeni a v pfipadé
odepfeni ma moznost véc odejmout, dale méa pravo provadet
ohledani mista cinu, zajiStovat stopy, vyzadovat expertizy
a znalecké posudky a fadu dalSich opravnéni, ktera slouzi
k zajisténi ucelu trestniho fizeni. Ne zcela zanedbatelnou kom-
plikaci je pro policejni organ i pouzivani latiny. Rovnéz zajisté-
ni znaleckého posudku na nékterém z Ustavl v Ceské republi-
ce je mnohdy komplikované. Lhiity se pohybuji bézné pres pul
roku a nejsou ojedinélé pfipady, kdy znalecké posudky maji
Ihttu dodani delsi nez jeden rok.

Zpusoby vyfizeni provéfovanych a vysetfovanych véci
v pripravném fizeni, délka provérovani

Jak jiz bylo vySe zminéno, policejni organ provadi jak pro-
vérovani, tak v nékterych pfipadech i vySetfovani. Rozdil
spociva v tom, ze provérovani probiha za ucelem provéfeni
skute€nosti, zda byl spachan trestny ¢in, zadokumentovani
trestného ¢inu a zjisténi jeho pachatele. V okamziku, kdy pro-
véfovani dospéje do faze, kdy je dostateéné odUvodnén
zavér, ze trestny Cin byl spachan a byl zjistén konkrétni
pachatel, dochazi k zahajeni trestniho stihani, a to sdélenim
obvinéni pro trestny ¢in. Tato faze trestniho fizeni se nazyva
vySetfovani. Tam, kde provéfovani neprokaze, ze jednanim
zdravotnického personalu doslo ke spachani trestného ¢inu
a ze postup zdravotnikl v daném pfipadé byl lege artis,
dochazi k odlozeni véci pfed zahajenim trestniho stihani.
V pfipadé zjisténi dil¢ich pochybeni, které vSak nemély pfi-
¢innou souvislost s nasledkem pro pacienta, pro ktery byla
véc Setfena, je v konkrétnich situacich mozné véc postoupit
k projednani Ceské lékafské komote. V pfipadech, u kterych
bylo zahjeno trestni stihani, a zavéry vySetfovani prokazuji
spachani trestného ¢inu, dochazi k podani navrhu na podani
obzaloby statnimu zastupci. Tam, kde vySetfovani dospéje
k zavéru, ze ke spachani trestného ¢inu nedoslo, byt bylo
sdéleno obvinéni z trestného ¢inu, mlze statni zastupce na
navrh policejniho organu trestni stihani zastavit. Timto oka-
mzikem prace policejniho organu konc&i. Podani obZaloby
a fizeni pfed soudem jiz policejni organ nefeSi. Pokud jde
o samotnou délku provérovani pfipadld, kde mélo dojit
k zanedbani péce ze strany zdravotnického personalu, je nut-
né konstatovat, Ze se jedna o pomérné ¢asové naro¢né pfi-
pady, které jsou zpravidla provéfovany a vySetfovany déle
nez pll roku a nejsou neobvyklé Ihuty pfesahujici i jeden rok.

Jesté jednou chci zdlraznit, Ze i kdyz je trestni fizeni veli-
ce nepfijemnym momentem pro |ékare Ci jiného zdravotnic-
kého pracovnika, jehoz &innost je pfedmétem vySetfovani,
neni cilem policejnich organu za kazdou cenu postavit Iékare
pred soud. Cilem je zjiSténi objektivni pravdy a zjisténi skut-
kového stavu véci, o némz neni pochyb, a to bez ohledu na
to, komu tento vysledek prospéje.

Pochybeni Iékarll z pohledu statniho zastupce
Mgr. Barbora Zajicova
statni zastupkyné Okresniho statniho zastupitelstvi v Ostrave

Role statniho zastupce v trestnim fizeni

Vzhledem k tomu, ze statni zastupce je osobou, nebo
presnéji organem ¢innym v trestnim fizeni, ktery dohlizi na
zakonnost pfipravného fizeni, tedy Ffizeni, které pfedchazi
fizeni pfed soudem a podava obzalobu, je statni zastupce
bez ohledu na vysledek trestniho fizeni vniman jako ten, kte-
ry mGze zasadnim zpUsobem pfispét k satisfakci poskoze-
nych, ale na druhé strané zasadné ovlivnit ndhled vefejnosti
na osobu obvinéného. Toto tvrzeni plati bez ohledu na osobu
obvinéného, tedy i v pfipadé, Ze obvinénym je Iékaf Ci jiny
zdravotnicky pracovnik. Statni zastupce se vSak mize stat
i teréem pro poskozené. VétSina trestnich oznameni vuci
Iékarlim neni dlvodna a poskozeni z pochopitelnych divodu
tento zavér odmitaji a oCekavaji potrestani zdravotnického
pracovnika.

Hranice mezi trestnym ¢inem a jednanim, které nevykazu-
je znaky protipravniho jednani, je mnohdy nepatrna. Obzalo-
ba je proto podavana i ve velmi spornych zélezitostech
z dlivodu, Ze tézisté dokazovani je v fizeni pfed soudem
a jen soud rozhoduje o viné a trestu.

Kromé trestniho fadu, ktery je stézejnim pravnim predpi-
sem pro trestni fizeni, upravuje pusobnost statniho zastupi-
telstvi a postaveni statnich zastupct zakon ¢€. 283/1993 Sb.,
o statnim zastupitelstvi, ktery nahradil od 1. ledna 1994 vSeo-
becny dozor prokuratury. Soustava statniho zastupitelstvi je
shodnd s €lenénim soudu a svou €innost vykonava na urovni
okresnich, krajskych, vrchnich a NejvySsiho statniho zastupi-
telstvi.

Statni zastupitelstvi je soustavou organl statu, které jsou
uréené k zastupovani statu pfi ochrané verejného zajmu, pfi-
¢emz svou Cinnost vykonava statni zastupitelstvi prostfednic-
tvim statnich zastupcl. Obecné zastupuje vefejny zajem
spole¢nosti na ochrané lidského zivota a na ochrané zdravi,
a to nejen ve vztahu ke zdravotnictvi.

Nejcastéji statni zastupce vystupuje v trestnim fizeni, kde
je organem c&innym v trestnim fizeni a zaroven i stranou
v fizeni pfed soudem. K povinnostem statnich zastupcu patfi
stihani vSech trestnych ¢inQ, o nichz se dozvi, pokud zakon
a vyhlagena mezinarodni smlouva, kterou je Ceska republika
vazana, nestanovi jinak. K dalSim povinnostem nalezi i pfiji-
mani trestnich oznameni od fyzickych a pravnickych osob.
Statni zastupce ma i vylu¢né opravnéni podat obzalobu,
pokud vysledky trestniho fizeni odlvodniuji postaveni obviné-
ného pred soud pro skutek, v némz je spatfovan trestny ¢in.
Statni zastupce nasledné zastupuje stat v fizeni pfed sou-
dem.

Prijimani podnétua

Jak jiz bylo uvedeno vySe, mezi povinnosti statnich zastup-
ctl (spolu s Policii CR) patfi pfijimani trestnich oznameni. Ve
vztahu ke zdravotnictvi davaji oznamovatelé pfednost podani
trestniho oznameni u statniho zastupitelstvi. Nej¢astéji jsou
podnéty pfijimany od pacientl, pfibuznych a pozuistalych,
ktefi tvrdi, Zze v postupu zdravotnickych pracovniki do$lo
k pochybeni. Neni neobvyklé, Zze podnéty jsou zasilany i od
krajskych uradli poté, co byla svolana tzemni znalecka komi-
se a v jejim zavéru k danému pfipadu je uveden postup non
lege artis. Po pfijeti trestniho oznameni u statniho zastupitel-
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stvi se tzv. filtruji podnéty, které jsou oznamovateli oznaeny
jako trestni oznameni, ale obsahem neni podezieni z trestné-
ho &inu. V minulosti byla statnimu zastupitelstvi dorucena
podani, jejichZz obsahem byl nesouhlas s uctovanim stomato-
loga pfi zhotoveni zubnich nahrad ¢i snaha oznamovatele
dovédet se pri¢inu umrti své znamé. Tyto podnéty se zpravi-
dla nezasilaji k dalim ukontim Policii CR, ale oznamovatelé
jsou vyrozumivani o nedlivodnosti podezfeni ze spachani
trestného Cinu pfimo statnim zastupcem. Faze proveéfovani:
podnéty, z jejichz obsahu nelze zavér o nedlivodnosti pode-
zfeni uginit, jsou zasilany Policii CR k provéfovani. Provéfo-
vani je jedna z fazi trestniho Ffizeni, kterou konaji policejni
organy a jejich postup je korigovan pokyny statniho zastupce.
Zpravidla dochazi k podavani vysvétleni zdravotnickymi pra-
covniky a poskozenymi, k pfibirani znalcG & znaleckého
ustavu a ke shromazdovani zdravotnické dokumentace
a dalSich listin.

V pfipadé, ze nebylo shledano podezieni ze spachani
trestného ¢inu, koné&i faze provéfovani odloZenim véci, ode-
vzdanim véci jinému organu ke karnému projednani (napf.
Ceska lékafska komora) nebo zahdjenim trestniho stihani
konkrétni osoby.

Zahajenim trestniho stihani se véc dostava do dalsiho sta-
dia trestniho fizeni, vySetfovani. Zdravotnicky pracovnik, vici
némuz bylo zahajeno trestni stihani pro konkrétni trestny ¢in,
se stava obvinénym. V priibéhu této faze je vyslechnut, ma
pravo zvolit si obhajce, muze predloZit znalecky posudek
(vypracovany na své naklady) vici znalci pfibranému organy
¢innymi v trestnim Fizeni, mGze uplatnit namitky a na jeho
podnét jsou vyslychani dalsi svédci.

V pfipadé, Ze se nejedna o trestny Cin, ale o pfestupek
nebo disciplinarni delikt, vySetfovani kon¢i postoupenim véci
jinému organu. Déle dojde k zastaveni trestniho stihani v pfi-
padé, Ze nejde o trestny ¢in, skutek se nestal nebo skutek
obvinény nespachal. DalSi formou zakon&eni vySetfovani
jsou podminéné zastaveni trestniho stihani & narovnani
a kone¢né podani obzaloby, kdy véc se dostava do fizeni
pfed soudem.

Trestni odpovédnost a zdravotnictvi

Ve vztahu ke zdravotnictvi maze dojit ke vzniku trestni odpo-
védnosti osob, které jsou samy zdravotnickymi pracovniky, ale
i jinych osob, které se dopustily trestného €inu vici zdravotnic-
kému pracovnikovi. Novy trestni zakonik ucinny od 1. ledna
2010 poskytuje zdravotnickému pracovnikovi zvySenou ochra-
nu pfi vykonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani sme-
fujiciho k zachrané Zivota nebo ochrané zdravi. Bohuzel ale
nepamatoval na situace, pfi kterych by pfipadné mohlo dojit
k napadeni Iékafe pro vykon jeho zaméstnani (napfiklad utok
na lékafe pacientem po ordinacnich hodinach).

Priklady trestu pro pachatele utoku vici zdravotnikim: zlo-
¢in vrazdy podle § 140, odst. 3 trestniho zakoniku — trest
odnéti svobody ve vymére 15-20 let nebo i vyjimecny trest,
zlocin tézkého ubliZeni na zdravi podle § 145, odst. 2 trest-
niho zakoniku — trest odnéti svobody ve vymére 5—12 let,
precin nebezpecéného vyhrozZovani dle § 353 trestniho
zakoniku spocivajici v tom, Ze pachatel vyhroZuje téZkou
ujmou ¢i usmrcenim zdravotnickému pracovnikovi a existuje
duvodnou obava z uskutecnéni.

Novy trestni zékonik ale také zpfisnil trestni sankce ukla-
dané zdravotnickym pracovnikim v pfipadé jejich trestni
odpovédnosti. V souvislosti se zdravotnickymi pracovniky se
setkdvame s trestnymi ¢iny usmrceni z nedbalosti podle
§ 143 trestniho zakoniku, tézkého ublizeni na zdravi
z nedbalosti dle § 147 trestniho zakoniku, ublizeni na zdra-
vi z nedbalosti dle § 148 trestniho zakoniku, neposkytnuti
pomoci dle § 150 trestniho zakoniku a Sifeni nakazlivé lid-
ské nemoci z nedbalosti dle § 153 trestniho zakoniku.

Ultima ratio nového trestniho zakoniku
Pravni Uprava obsazena v novém trestnim zakoniku klade

ni), ktera se uplatiiuje tak, Ze se misto trestni odpovédnosti
uplatni disciplinarni feSeni podle stavovskych pfedpisu. Pro-
stfedky trestniho prava se aplikuji az v pfipadech spolecen-
sky Skodlivych, pokud neni jiny prostfedek k naprave.

Pochybeni Iékarll z pohledu soudce
Mgr. Igor Krajdl
soudce Okresniho soudu v Ostravée

Posuzovani trestni odpovédnosti Iékafl za pochybeni pfi
|éCbé pacientd patfi k nejslozit&jSim pfipadim, které jsou
v praxi pred soudy projednavany. Tyto pfipady maji sva uska-
li nejen pro obzalovaného lékare, spocivajici pfedevsim ve
vynuceném vstupu na nepoznané Uzemi prava a spravedl-
nosti, ale velmi ¢asto také v silném medialnim tlaku vyvolava-
ném predevsim poskozenymi €i pozlstalymi. Stejna uskali,
byt ze strany opacné, vSak podstupuje i soudce, ktery vstupu-
je do oblasti mediciny, pfi¢emz jeho jedinym odbornym vzdé-
lanim je maximalné kurz soudniho lékafstvi absolvovany
v prubéhu studia prav. Pravé pro tyto pfipady plati vice nez
v jinych pfipadech stary pravnicky vtip vysvétlujici rozdily
mezi svedkem, znalcem a soudcem. Svédek (v nasem pfipa-
dé pacient ¢i jeho pfibuzny) udalost vidél, ale nerozumi tomu,
co se stalo. Znalec udalost nevidél, ale rozumi tomu, co se
stalo. Soudce udalost nevidél, nerozumi tomu, ale musi
o tom rozhodovat. Proto ma v téchto pfipadech prvoradou roli
predevSim znalecky posudek z oboru zdravotnictvi, ktery je
v pribéhu trestniho fizeni vzdy zpracovavan. Nezastupitel-
nou roli by vSak mél v tomto pfipadé sehrat i sam obZalovany
Iékar a pfistoupit k projednavani pfipadu zodpovédné, nevy-
hybat se osobni U€asti u jednani soudu a prostfednictvim
svého obhajce pomoci ke spravnému posouzeni pfipadu.
Obzalovany lékaf totiz vystupuje oproti ostatnim na fizeni
zuGastnénym osobam v pozici nejen ,svédka“ udalosti ale
i sou¢asné ,znalce®, ktery je pfitomen provadéni vSech dlka-
z(l, a muze tak dopomoci korigovat vhodné volenymi otazka-
mi zjisténi vyplyvajici ze svédeckych vypovédi i znaleckych
posudkl a pomoci tyto dikazy vzajemné provazat. DalS§im
podstatnym rozdilem mezi pravniky a lékafi pak bude prede-
vSim jejich odliSny pfistup k pojeti udalosti. LékaF se musi
rozhodovat v fadech sekund & minut, maximalné hodin
a pozaduje takovou rychlost (v€etné spravnosti) i po pravni-
cich. Pravnici maji naopak na rozhodnuti neomezeny ¢asovy
prostor a ke koneénému rozhodnuti dojde nejspiSe v fadu
mésicl az po dukladném dokazovani, které ozfejmi vSechny
skute¢nosti, které udalost doprovazely a které mohou mit na
posouzeni pfipadu, byt se to mozna zucastnénému Iékafi zda
zcela nevyznamné, nakonec zcela zasadni vliv. Tyto skutec¢-
nosti pfitom ani nemusi byt dfive znamy. (V jednom z pfipadd
tak napfiklad vyslo najevo azZ v Fizeni pfed soudem, Ze pfi-
buzni donesli po operaci nepriichodnosti stfev poskozenému
na jeho Zadost litr mléka, ktery poskozeny vypil, ¢imz si zpu-
sobil pooperacni komplikace, kterym nakonec podlehl. Tuto
skutecnost pritom lékarim nesdélil.) Nicméné soudce pfi
svém rozhodovani nesmi zapomenout na to, Zze obzalovany
IékaFf mél na rozhodnuti nepomérné kratsi ¢asovy Usek.

Je zcela zfejmé, Ze soudni fizeni pro obzalovaného Iékare
pfedstavuje znac¢nou a predevSim dlouhodobou stresovou
zatéz, podminénou zejména rizikem ztraty zaméstnani. Tuto
zatéz véak neni mozné eliminovat, a to pfedevsim za situace,
kdy vysledek fizeni ma byt pro obzalovaného Iékafe pozitiv-
ni, tj., Ze bude obzaloby zprostén. Trestni fad sice umoziiuje
formalné trestni Fizeni zastavit ihned po podani obzaloby
statnim zastupcem, avSak tato moznost je v podstaté pouze
hypoteticka a pfipadného pozitivniho vysledku nelze dosah-
nout bez provedeni vSech dikaz( v jednani pred soudem.
Rychly vysledek je tedy mozné pfedvidat pouze v pfipadé,
kdy obzalovany lékaf dozna ¢i alespon procesné pfipusti
svou vinu. Za této situace pfichazi v Uvahu tzv. podminéné
zastaveni trestniho stihani, narovnani ¢i trestni pfikaz
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(od 1.1. 2010 pouze v pfipade, kdy neni nasledkem smrt.
Novym trestnim zakonikem totiz dosSlo ke zpfisnéni trestni
sazby, je-li nasledkem &inu smrt — zlo€in zabiti z nedbalosti).
Pokud obzalovany svou vinu nepfipusti ani procesné tim, ze
nepoda odpor proti trestnimu pfikazu, musi pocitat s ¢asové
naro¢nym fizenim pfed soudem.

V pfipadé, Ze obzalovany lékaf svou vinu nepfipusti, bude
nejdulezitéjSim ukolem v nasledném hlavnim li¢eni specifiko-
vat pfesnym zpUsobem tzv. skutkovou vétu, tj. naprosto pres-
ny popis udalosti, které vedly k poskozeni zdravi pacienta
véetné uvedeni toho, jakym jinym zplsobem mél IékaF postu-
povat, aby bylo dosazeno vysledku zadaného, tj. uzdraveni
pacienta. Skutkova véta by tedy méla obsahovat popis pfi-
znak( zdravotniho stavu pacienta vcetné jejich presného
¢asového nastupu, ktery jednoznac¢né indikoval urcity
postup lege artis, popis tohoto postupu lege artis, ktery by
ved| k zachrané ¢i uzdraveni pacienta a nasledné by mél byt
popsan odchylny postup obzalovaného lékare, ktery byl non
lege artis. Nakonec pak budou ve skutkové vété popsany
nasledky na zdravi pacienta, ke kterym postup non lege artis
obzalovaného lékafe vedl. Je-li skutkova véta takto formulo-
vana, mél by i sam obzalovany IékaF pfi objektivnim pfistupu
poznat, Ze pochybil. Toto své poznani pak mlze vyjadrit
v trestnim fizeni doznanim viny, které mize vést v nékterych
pfipadech k procesnim odklonim (podminéné zastaveni,
narovnani), které nebudou mit za nasledek ulozeni trestu,
v pfipadé smri pacienta pak k vyrazné mirné&jSimu trestu,
nebot pfiznani viny je v trestnim pravu prvnim predpokladem
k napravé a zakonem, byt neuvedenou, ale presto vyrazné
polehéujici okolnosti.

Skutkova véta by v idealnim pripadé méla byt formulovadna
od samého pocatku trestniho fizeni, tedy od sdéleni obvinéni
obZalovanému lékafi Policii CR. V praxi véak tomu tak neby-
vd, skutkova véta, tedy popis udalosti, je obvykle formulovan
formou tzv. black boxu, tedy jakési nepruhledné skrinky, kdy
do ,uzdravovaciho procesu” v lécebném zafizeni vstupuje
uzdravitelny pacient, ktery diky blize nespecifikovanému
chybnému postupu zdravotnického persondlu se nakonec
neuzdravil (pfiklad ze spisu Okresniho soudu v Ostravé:
pacient 2 dny po odstranéni cysty v oblasti kofene jazyka —
lékaF po nahlém zhorseni zdravotniho stavu pacienta v dobé
od 13:30 do 14:45 spatné odhadl a vyhodnotil okamZity zdra-
votni stav pacienta, neproved| opétovnou intubaci, v disledku
¢ehoZ nebyly zajistény dychaci cesty a pacient v disledku
nedostatecné prichodnosti dychacich cest a zhorseného pri-
vodu kysliku do téla utrpél otok mozku a zemrel — chybi pres-
ny popis priznakt a casova specifikace jejich nastupu, které
mély k reintubaci, jako postupu lege artis, vést, jakoZ i popis
skute¢ného postupu lékare, ktery byl nakonec shledan lege
artis).

Takto chybné formulovana skutkova véta by pak méla byt
prvnim signalem, ktery mize indikovat zprosténi obzalované-
ho Iékare viny, protoze pokud nedokaze statni zastupce skut-
kovou vétu spravné formulovat, je zavér o viné provazen
nejméné pochybnostmi, které by mohly vést az ke zprosténi
viny. Timto zpGsobem formulovana skutkovéa véta statnim
zastupcem v8ak nemusi vést ke zprosténi viny. Ukolem
soudniho fizeni je totiz mimo jiné skutkovou vétu vyprecizo-
vat do spravné podoby na zékladé vSech dlkaz( predklada-
nych v hlavnim li¢eni. Vedle precizace popisu udalosti je
dokazovanim nutné vyloucit zavinéni jinych osob (zejména
poruSeni |é¢ebného rezimu samotnym pacientem) a vstup
nahodnych udalosti (napf. komplikace zplsobené dalSim
onemocnénim, jehoz pfiznaky byly jinymi existujicimi pfizna-
ky zakryty) do ,uzdravovaciho procesu®, které rovnéz mohly
vést ke vzniku nepfiznivého nésledku.

Pouze spravné formulovana skutkova véta by pak méla
byt zédkladem pro odsuzujici rozsudek. Nepodafi-li se skut-
kovou vétu v pribéhu dokazovani takto naformulovat, musi
byt obZalovany lékar viny na zakladé zasady in dubio pro
reo (v pochybnostech ve prospéch obzalovaného) zpro-
Stén.

Stézejnim dukazem pro spravnou formulaci skutkové véty
a nasledné pro rozhodnuti o viné & neviné obzalovaného
lékarfe je znalecky posudek z oboru zdravotnictvi, zpravidla
z oboru, v némz je specializovan i obzalovany IékaF, nebot
pouze tento odborny znalecky posudek mlze ucinit zaveér,
zda postup obZalovaného Iékare byl ¢i nebyl lege artis. Hlav-
nim rizikem téchto posudku je pak pfedevSim metodika jejich
zpracovani, ktera je v nékterych pfipadech v praxi chybna.
Znalec totiz musi strikiné pracovat s podklady o zdravotnim
stavu pacienta z pohledu obzalovaného Iékare, tedy v Casové
posloupnosti nastupujicich pfiznakl, a v kazdém okamziku
vyhodnotit, zda s ohledem na projevené pfiznaky byl postup
obzalovaného Iékafe spravny. Musi pfitom zcela odhlédnout
od pfiznakl a stavu, které se projevily v ¢asové posloupnosti
pozdéji, a také od zjisténych nasledkd, nebot tyto informace
sam obzalovany Iékar v realném okamziku lécby také nemél
k dispozici. Bohuzel v8ak dochazi k tomu, kdy posudek timto
zplsobem zpracovan neni. Znalec si nejprve prostuduje
celou dokumentaci a poté s védomim, Ze aplikovany postup
nebyl spravny a s védomim vzniklych nasledkl stanovi jiny
postup a ¢asovy okamzik, od kterého mél byt tento, podle néj
spravny, postup aplikovan. Ve vyse zminéném pfipadé, jehoz
skutkova véta byla citovdna, doslo k situaci, kdy byl kompliko-
vany pacient (zdvazné zménéné anatomické poméry ve
vchodu do hrtanu, které byly zplisobeny jednak pooperacnim
otokem pfedmétné rany v oblasti kofene jazyka, krvacenim
a konecné i zménami, které byly zjistény az pfi pitvé na hrta-
nové pfiklopce) po nékolika dnech po operacnim zakroku po
radné provedeném konziliu ORL a ARO v pribéhu ranni
smény osetfujicim lékafem extubovédn, poté v odpolednich
hodinach doslo k poklesu saturace Kkysliku v organismu, na
coZ obZalovany lékar reagoval zcela spravnym zplsobem,
ktery saturaci bez potfeby reintubace zvysil, nasledné doslo
k opétovnému poklesu saturace, kdy se pokusil oSetfujici
lékaF neuspésné vzhledem ke komplikacim pacienta reintu-
bovat, pricemz byla okamzité vyZzadana i spoluprdce specia-
listii ORL, ktefi se rovnéz neuspésné pokusili reintubaci pro-
vést, probéhl neuspésny pokus o koniotomii a intubace se
zdafila az s casovym odstupem. Pacient vsak vzhledem
k nedostatecné saturaci Kyslikem utrpél poskozeni mozku,
coZ vedlo k jeho umrti. Prvotni znalecky posudek v tomto pri-
padé pritom zcela paradoxné stanovil, Ze extubace vibec
neméla byt provedena (pficemz na tomto rozhodnuti nemél
obzalovany lékar Zadny podil), pfipadné Ze obZalovany lékaf
mél provést reintubaci jesteé pred prvnim poklesem saturace
(ackoli k tomu nebyl Zadny diivod) a za této situace by pacient
prezil. Ze znaleckého posudku nové zpracovaného na Zadost
soudu, ktery znalci zpracovali metodicky spravné, pak vyply-
nulo, Ze postup obZalovaného lékare po prvnim poklesu satu-
race, spocivajici v odsati hlenu a prodychnuti ambuvakem,
byl zcela spravny a vedl ke zvyseni saturace, pficemz po dru-
hém poklesu saturace, ke kterému doslo aZ ve 14:50 — tedy
mimo obdobi uvedené ve skutkové véte, jiz Iékar o reintubaci
rozhodl).

Znalec by mél pfi zpracovani znaleckého posudku respek-
tovat také technické vybaveni pracovisté, na kterém k udalos-
ti doslo, nebot ne kazdé pracovisté ma takové vybaveni, na
které je znalec, jako Spickovy klinicky odbornik, zvykly. V jed-
nom ze starSich pripadd (leden 1999) ,zanedbaného” porodu
znalci vytykali obZalovanému Ilékafi, Ze nepouZil pulzni oxy-
metrii, kterd vSak na pracovisti v té dobé nebyla k dispozici.

Podstatnym dlkazem je kromé znaleckych posudkd rov-
néz lékarska dokumentace zaznamenavajici pribéh lécby
pacienta. V této souvislosti je vSak nutné na lékare apelovat,
i kdyz jejich poslanim neni papirovani ale 1é¢eni, aby doku-
mentaci vedli s ndlezitou presnosti a peclivosti, zejména aby
zaznamenavali pfesné Casy jednotlivych pfiznakd a zapiso-
vali i provedeni negativnich vySetfeni ¢i prohlidek, jakoz
i negativni odpovédi pacientl na své otazky, protoze za rok si
u soudu pfi JJamani chleba“ na nic nevzpomenou. Pfi dokazo-
vani pfed soudem sice Ize nelplnost dokumentace nahradit
jinymi dukazy, avSak takové doplnéni bude vzdy povazovano
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za ponékud nevérohodné. Uvadime dva pfipady pochybeni
|ékaru pfi vedeni dokumentace, i kdyZ nesouvisejici s pochy-
benim |ékafd pfi 1éCbé, které byly soudem zaznamenany.
V prvnim pfipadé, ve kterém se jednalo o napadeni pacienta,
pacient pred soudem tvrdil, Ze Iékarce fikal, Ze byl bit a kopan
do hlavy a hrudniku. V Iékafské zpravé bylo zminéno jen
kopani do hlavy, a proto byla provedena jen prohlidka a oset-
feni hlavy, zranéni v jinych lokalizacich téla nebyla zminéna
a negativni vysledky prohlidky téla nebyly zaznamenany.
Lékarka se pak u soudu dusovala, Ze pacient zminil pouze
kopani do hlavy a Ze provedla vysetreni celého téla, pri kte-
rém bylo vse negativni, coZ vsak do své lékafské zpravy
nezaznamenala, nebot zaznamenava jen patologické nalezy.
K jeji smule bylo ve spisu zaloZeno regresni hldaseni drazu,
které sepisovala sestra na stroji ve stejné mistnosti a ve stej-
ném okamZziku, kdy lékarka sepisovala zacatek zpravy podle
stejnych udaju, které pacient uvadél, s textem ,napaden, bit
a kopan do hlavy a hrudniku®. Pacient tvrdil, Ze se nesviékal
a Ze mu byla osetfena jen hlava. Disledky tohoto postupu
v pfipadé, ze by pacient utrpél néjaké vnitfni poranéni

Cetkovska P, Pizinger K, Stork J.
KOZNI ZMENY
U INTERNICH ONEMOCNENI

Praha: Grada Publishing 2010, 192 s.,
cena 699 K¢. ISBN 978-80-247-1004-4.

Je to asi mdj udél nebo osud, ze
kdyZ se na obzoru objevi Dermatologie
z pohledu vnitfnich chorob, pak dozaji-
sta bud preklad, nebo recenze padne
na moji hlavu. Kdyby nebylo to mnoz-
stvi prace v pozadi obou ¢innosti, pak
by to bylo bohulibé a pro mne osobné
velice poucné. Zejména, kdyz jde
o preklady — jeden z madarstiny a dru-
hy z némginy. Prvni knihou byl pfeklad
Laszl6 Toroka: A bortunetek altnaldnos

e crApA

KOZNI ZMENY
Vo L PO

INTERNICH
ONEMOCNENI

v oblasti trupu ani domyslet nebudeme. Ve druhém pfipadé
pak doslo k situaci, Ze pacientka byla do nemocnice priveze-
na RZS v 18:05, byla ihned fddné osetfena a nasledné léce-
na.V Iékafské zprave je vsak jako prvni uveden cas vkladany
zaznamenana, avsak bez uvedeni ¢asu a neni zaznamenan
dovoz pacientky RZS. Casové jsou zaznamenana aZ vySetfe-
ni po 22:36. Pokud by u této pacientky doslo ke komplikacim,
pfed soudem by to vypadalo tak, Ze ¢tyfi a pul hodiny leZela
na chodbé a teprve poté byla osetrena.

Po provedeni v8ech dlikazll pak mdze byt soudem vyne-
sen rozsudek, ktery, v pfipadé rozhodnuti o ving, bude obsa-
hovat nejen popis skutku, ale i pojmenovani trestného ¢inu
a stanoveni vy$e trestu. Zpravidla bude ulozen trest podmi-
nény a vedle néj obvykle trest zakazu Cinnosti spocivajici
v zakazu vykonu lékafského povolani na urcitou dobu. V pfi-
padé, ze vina prokazana nebude, bude vyrok zprostujici.
Nezbyva nez si nez prat, aby tomu tak bylo v maximalnim
mozném poctu pfipadi

pické dokumentarni snimky, na nichz
je dobfe patrna praxe jejich plvodce.
Nékteré snimky jsou skute¢né mimo-
fadné dobré. Stejné cenné je i zafazeni
nékolika mezinarodnich tabulek, které
dobfe instruuji nékteré obtizné pocho-
pitelné souvislosti — zejména v oblasti
lymfoproliferativnich chorob. Nékteré
kapitoly v podrobnostech prekonavaji
dokonce i ucebnice interni mediciny,
coz je nejen chvalyhodné, ale navic to
v dermatologovi navozuje hrdost na
jeho vlastni obor.

Knih s touto tematickou naplini
bylo nékolik, a tak pro mne jako uci-
tele bylo velice nesnadné doporuco-
vat poslucha¢iim nalezitou ucebni-
ci, ktera by mohla splnit vSechna

diagnosztikai jelentdsége — Medicina
Kdnyvkiadd Rt., Budapest 1995 a dru-
hou Hauterscheinungen bei Erkran-
kungen innerer Organe-Barth Leipzig
1997. Treti jsem vytvofil svym prekla-
dem KoZni projevy pii chorobédch vniti-
nich organd. Profesor Torok nesmirné
sympaticky Clovék, nadany znalosti
celé plejady re¢i — az na ¢estinu — pojal
problém jako onemocnéni rliznych tél-
nich dermadrom( a na nich pak
dlsledné specifikoval kozni poruchy.
Tento pfistup je znacné blizko pohledu
Stavy, jehoz kniha ve své dobé byla
velice napomocna mladym dermatolo-

gum — pfesné tak, jak se o tom zmifuje
pani docentka Cetkovska. Toto v8ech-
no pak vyustilo v knihu zbrusu novou,
navic s nalezitymi poznatky ze soucas-
né dermatovenerologie.

Také kniha docentky Petry Cetkov-
ské a spoluautorl profesort Karla
Pizingera a Jifiho Storka vychazi
z internistického déleni, kde autofi
popisuji véechny znamé jevy na kizi
a vysvétluji jejich podstatu. Spolu
s krasnymi a peclivé vybranymi obraz-
ky tak publikace neponechava cétenafi
zadné misto pro pochybnosti. Sprav-
nym doplnénim jsou i ¢asté mikrosko-
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kritéria budoucich examinatoru. Tato
starost vSak u této knihy odpada - je
tam totiz vS§e, co mliZze moje Sedesa-
tileta praxe zadat, a to vcetné literar-
nich citaci, z nichz vétsina je nejen
dosazitelna ale také dostatecné
kompetentni.

Je cas privitat docentku Cetkov-
skou spolu s profesory Pizingerem
a Storkem mezi dermatovenerology
— ucitele, jejichz stopy budou v mys-
lich posluchaci existovat az do
jejich diichodového véku.

prof. MUDr. Pavel Bartak, CSc.
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POSKOZENI NEMOCNYCH
V NEMOCNICICH

Jan Stépanek

Nemocnice jsou nepostradatelnym
segmentem zdravotnictvi. Némecké
nemocnice rocné osSetfuji 17 miliond
lidi (1). Udaje o poSkozeni nemocnych
prekvapivé chybi. Diskuze je obtizna
a nevdécnd, ponévadz kriticky diskutu-
jici byva rychle oznacen jako ,Nest-
verschmutzer®, tedy ten, kdo znecistuje
vlastni hnizdo. Jsou poskozeni nemoc-
nych opravdu Casta a zavazna? W.
Barents, ktery se zabyva poskozenim
nemocnych v nemocnicich, udava, ze
chyby a omyly vedou ro€né k smrti
nejméné 17 000 lidi (pfi dopravnich
nehodach zahyne necelych 5 000
osob!). Sedmnéct tisic mrtvych je mini-
malni odhad. Pfi pfepoctu norskych,
anglickych a americkych udajd na
némecké poméry by se doslo k poctu
50 000 az 60 000 umri za rok (1).
Pocet prezivsich poskozenych
v nemocnicich se odhaduje na 3-4 %,
to je 510 000 az 680 000 postizenych
za rok. Co ohrozuje nemocné? Mimo
jiné jsou to léky, nozokomialni infekce
a chirurgické problémy.

Preskripce, vydavani a podavani
Iékud je rizikovy proces. K €astym pro-
blémdm patfi: zamény |ékl, neznalost
davek, neznalost kontraindikaci a inter-
akci, neznalost funkéniho stavu ledvin
a jater a neadekvatni davkovani u déti
a gerontd. | kdyz vétSina Iékafd vedlej-
Si ucinky 1€kl nehlasi, bylo v roce 2007
jen pro vedlejsi uginky 1€kt v Némecku
hospitalizovano 80 000 lidi (1). | nedo-
statek Casu je zdrojem chyb a stupriuje
farmakologicky chaos. Kontakt Iékare
s nemocnym trva v Némecku primérné
7,8 minut, ve Velké Britanii 11,1 minut,
v Kanadé 16 minut a v USA 19 minut
(2). Mluvend a psana re¢ by méla zaru-
Covat jednoznacénost komunikace. Lati-
na uz neni dorozumivaci fe¢i lékard
a lékarnik(. Medicina uziva Zargonu,
ve kterém je matefska re¢ kombinova-
na s angli¢tinou, vzacnéji s francouzsti-
nou a se zbytky latiny se zna¢nym
potencidlem k zaménam, zejména
v oblasti pfedpon jako ante, anti, inter,
intra, sub, supra atd. Nebezpecné jsou
podobné znéjici nazvy léku. Institut for
Safe Medication Practices ve Phila-
delphii vydal osmistrankovy seznam
zameénitelnych jmen Iékd. Medicinské
terminologii vénoval pozornost i Lancet
(3). OZehavé je uzivani stejnych zkra-

tek v raznych disciplinach (TOF je
zkratka pro tracheooezofagedlni pistél
i pro Fallotovu tetralogii). K omylim
vedou i osobité interpretované zkratky
a spojeni: mezinarodni jednotka —
international unit (IU) se interpretovala
jako udaj pro intravendzni aplikaci, ale
i jako cCislo 10, oznaceni per os vedlo
k pfedstave, Ze pod os se rozumi ocu-
lus sinister, anglicismus once daily OD
byl chapan jako oculus dexter aj. Exis-
tuji i zkratky ,,Spitalni fe¢i“ OS oznacuje
v Némecku nemocného s nedostatec-
nou hygienou ustni dutiny (Oralsau).

Nozokomialnimi infekcemi se nakazi
nemocni v nemocnicich. Podili se na
tom nedostateéna hygiena nemocnic,
nedostate¢na hygiena lékafl a zdra-
votniho perzonalu (myti rukou) a rezi-
stence na antibiotika. K obavanym
puvodcim infekci zejména patfi zluty
stafylokok se super rezistentnimi kme-
ny roku 2008 ze San Francisca, salmo-
nely, clostridium difficile a legionely.
Pfedstavu o nozokomialnich infekcich
davéa publikace Nemocny v nemocnici
(,Krank im Krankenhaus") z roku 2007
(4). V Evropé se infikuje kazdy desaty
pacient v nemocnici, a tak ro¢né one-
mocni 3 miliony lidi, z nichz 50 000
umird. V Némecku se infikuje pll az
1 milion nemocnych; kazdy 7. pacient
se nakazi ve stanici intenzivni péce.

Celosvétové se ro¢né provadi asi
234 milion operaci (1). V primyslo-
vych zemich maiji chirurgické zakroky
3-16 % komplikaci, 0,4-0,8 % opero-
vanych umird. Letalita vyvojovych
zemi je mezi 5-10 %. Zlé jsou zamény.
Co fici nemocnému (stalo se 1996
v Bambergu), kdyz chirurg amputoval
zdravy bérec? A co nemocnému s plic-
nim karcinomem (stalo se 1999 v Kas-
selu), kde chirurg odstranil zdravou pli-
ci? V Némecku je takovych zamén asi
200 za rok (1). Berner a Graber pro-
vedli v roce 2008 rozbor diagnostic-
kych chyb lékafd (5). Diagnézy jsou
(2-5 %) jsou u odbornych patologl
a radiologl. Ode¢itaji-li CT snimky Ci
mammografie Iékafi — neradiologové,
chyby dosahuji 30-35 %. Lékafi, ktefi
jsou si diagnézou ,absolutné” jisti, se
myli ve 40 % (5).

U nahlych onemocnéni je dullezita
doba onemocnéni a misto, kam se
nemocny dostane. V normalni pracov-
ni dobé se u infarktu myokardu dafi
provést balonkovou dilataci artérie za
60-95 minut, v noci a ve dne o vikendu
za 116 minut (1). V noci o vikendu to

trva uz 126 minut. Sedesat osm pro-
cent postizenych onemocni pravé
v provozné ,nevhodném* ¢ase. V nor-
malni pracovni dob& se nemocny
dostava vétsinou do péce rutinovaného
kardiologa. Invazivni kardiolog prova-
déjici roéné méné nez 90 dilataci ma
primérné o 63 % vice komplikaci. To
ma Sirsi platnost. Pfi tézkych porané-
nich v nemocnicich umira 41 % zrané-
nych, ale jen 16 % ve velkych na ura-
zovou  chirurgii  specializovanych
centrech. PéCe o nedonoSené déti rov-
néz vyzaduje vysokou urover. Némec-
ké pojistovny vyplaceji vysoké pausaly:
70 000 euro u porodni vahy 750 g
a 120 000 euro u vahy 550 g. O déti se
zajimaji, ke 8kodé nedonos$enych,
i mensi pracovisté s nedostateénou
zkuSenosti. K. Lauterbach, némecky
odbornik pro otazky zdravotnictvi,
k této praxi poznamenal: ,Stovky ba-
bies byly obétovany na oltar finanéniho
zisku“ (1).

Medicinskym, farmakologickym
a logistickym problémem jsou multi-
morbidni nemocni. Padesat procent lidi
nad 65 let trpi nejméné tfemi choroba-
mi, 20 % péti a vice chorobami. Studie
s probandy trpicimi tfemi Ci péti stejny-
mi chorobami chybi. Alespon jeden pfi-
klad: 79 leta pacientka s revmatismem,
hypertenzi, diabetes mellitus, osteopo-
rézou a chronickou bronchitidou uziva-
la podle platnych doporu€eni 12 medi-
kamentl v 19 davkach (6). Potencialni
interakce: antireumatika vedou k reten-
ci sodiku, k vzestupu tlaku a az
i k srde¢ni nedostatecnosti, antihyper-
tenziva (thiazidy, torasemid, B3-blokato-
ry) vyvolavaji ¢i zhorsuji diabetes melli-
tus, glitazony v antidiabetické indikaci
mohou prispét k srdeéni insuficienci
a ke kostnim frakturam, B-blokatory
zhor8uji plicni funkci a inotropii srdce.
Polymorbidita, iatrogenni diabetes
a iatrogenni srdecni insuficience jsou
aktualnim imperativem klinické farma-
kologie!

Poskozenim nemocnych v nemoc-
nicich, kterym by $lo nejméné v 50 %
zabranit, se zabyval i americky Narod-
ni zdravotni ustav (NIH — National
Institut of Health). DoSlo se k nazoru
(7), ze mylit se je lidské, ale kriticka
mista by se méla identifikovat
a odstranit. Tomu by mél slouzit infor-
macni systém CIRS (Critical Inciden-
ce Reporting Systém). Informand by
mél byt anonymizovan a zakonnymi
upravami chranén pfed soudnim
postihem. To odhlasoval v roce 2005

Adresa pro korespondenci:
MUDr. Jan Stépanek

Am Stutz 13, CH-4314 Zeiningen, Svycarsko

e-mail: m.stepanek@gmx.ch
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americky kongres (8). Raportujici je
chranén ufednim zpovédnim tajem-
stvim. Nehovofi se o svédomi a osob-
ni mravni zodpovédnosti. Pfekvapuje,
ze v katalogu napravnych opatfeni
chybi pitvy. U nés byly zavedeny nafi-
zenim rakouského ministerstva vnitra
z roku 1887, ktery prevzala byvala
Ceskoslovenska republika (9). Osoby
zemrelé v nemocnicich povinné pod-
Iéhaly pitvé. Pitvy maji vyznam vyuko-
vy a vychovny, kontrolni (objektivni
parametr kvality diagnostiky a terapie)
a védecky. Chyby demonstrované
v pitevné vedou k pokofe a celozivot-
né se nezapominaji! K védeckému
vyznamu pitvy alespon jednu &eskou
prioritu. Nevhodné terapie byla pfici-
nou sekundarni uremické oxaldzy,
kterou jako novou nozologickou jed-
notku v roce 1961 popsal prof. Bednar
(10).

Na konec kratky pohled na nemoc-
nice v retrospektivni perspektivé.
V koexistenci s klastery za¢aly nemoc-
nice v Evropé pusobit asi od roku 400.
Priklad z 36. kapitoly benediktinskych
pravidel: ... zejména je tfeba se véno-
vat nemocnym a o vSechno se starat.
Kazdy nemocny pfedstavuje samotné-
ho JeziSe Krista ...“. Dbalo se na svét-
lo, vzduch, teplo, jidlo, piti a vyméso-
vani. Ddulezity byl klid, ticho, ale
i pohyb. Regulovala se doba spanku

a zvlasté se pecovalo o dusevni vyrov-
nanost. Spitaly pracovaly na principu
milosrdenstvi. To skoncilo kolem roku
1800. Placena moderni nemocniéni
péce zacCala v Pafizi; ve Vidni zacala
vystavbou VSeobecné videriské
nemocnice (11). Néktefi organizatofi
zdravotnictvi vidi sou¢asnou nemocni-
ci jako perfektné organizovany podnik
s primyslové organizovanym pfistrojo-
vym parkem, ve kterém bude zakaznik
hotelové obslouzen a v nejkratsi moz-
né dobé propustén (1). Dr. Ewig, Séflé-
kaf Evangelické nemocnice Herne
v Némecku, ma jiny pohled. Zakaznik
opravdu muze vybirat, volit, srovnavat,
pozadovat, hodnotit a stézovat si.
Nemocny nepfichazi jako zakaznik,
nepta se ani na nabidku, kterou nema-
ze posoudit a zhodnotit. Nemuze
pozadovat zaruky a garance. Je
nemocny, ¢asto nema ¢as na vybirani,
potfebuje pomoc, potiebuje utéchu
a milosrdenstvi (1).
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Admission free

Deadline: November 15, 2010

Cycle: Forgotten anatomists of small European nations

Topic: GRUBER’S AND HYRTL'S DAY

Dear Colleagues,
a commemorative afternoon

Vaclav Gruber

Joseph Hyrtl

will be held on Wednesday, December 8, 2010
from 2 p.m. at the Syllaba’s hall of the Third Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech Republic

Address: Ruska 87, 100 00 Praha 10, Czech Republic

Registration and contact by email to: david.kachlik@If3.cuni.cz

devoted to the 120" anniversary of the death of the Czech anatomist

and to the 200" anniversary of the birth of the Austrian anatomist working in Prague

We call for abstracts related to the topic of basic, clinical and applied anatomy connected with these two personalities and their research
as well as topics of history of anatomy and medicine in Europe.
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25. cesko-slovenské pracovné dni
o dedi¢cnych metabolickych poruchach

Trencianske Teplice, 5.-7. maj 2010

Jubilejné c&esko-slovenské pracovné dni o dedi¢nych
metabolickych poruchach sa tohto roku konali na Slovensku
v kipelnom meste Trencianske Teplice. Organizaciu zabez-
pecili dve pracoviska z Bratislavy, Klinika pre deti a dorast
A. Getlika SZU (doc. MUDr. J. Strnovd, CSc.,
MUDr. O. Urge) a Centrum dediénych metabolickych porich
DFNsP (MUDr. D. Behulova, PhD., doc. MUDr. V. Bzduch,
CSc.). Hlavnym sponzorom podujatia bola uz tradi¢ne spo-
loénost Nutricia.

Slavnostné otvorenie bolo vo vynovenej Kupelnej dvora-
ne za UcCasti predstavitelov oboch pracovisk. Nestor dedi¢-
nych metabolickych porich v Ceskoslovensku profesor
MUDr. J. Hyanek, DrSc. sa v uvodnej prednaske zaoberal
historiou vySetrovania dedi¢nych metabolickych porich
v Ceskoslovensku. Pripomenul, Ze prvé samostatné vystu-
penie zamerané na dedi¢né metabolické poruchy sa konalo
v novembri 1971 v poslucharni lll. internej kliniky FN I
v Prahe. Dal$ie samostatné stretnutia boli s Uéastou vycho-
doeuropskych (socialistickych) krajin v 3—4-ro¢nych interva-
loch, potom ako pracovné dni ,Dedi¢éné metabolické poru-
chy” kazdé dva roky a neskor uz kazdorocne striedavo
v Cechéch, na Slovensku a na Morave. Zavf§enim diagnos-
tickych uspechov v tejto problematike bolo zaloZenie Ustavu
DMP LFUK a VFN v Prahe v roku 1994 pod vedenim
prof. MUDr. M. Elledera, DrSc. a UspeSné zavedenie rozsi-
reného screeningu DMP pomocou tandemovej hmotnostnej
spektrometrie v oktdbri 2009.

Tohto roku sa v plnom pracovnom nasadeni dozil
vyznamného zivotného jubilea prof. MUDr. J. Zeman,
DrSc., prednosta Kliniky détského a dorostového Iékarstvi,
1. LF UK a VFN v Prahe, ktorého zasluhou sa diagnostika
dediénych metabolickych porich v Ceskej republike
pozdvihla na eurdpsku uroven. Zdravicu k jeho jubileu

predniesol prednosta Ustavu DMP v Prahe doc. MUDr.
V. Kozich, CSc.

Hlavnymi odbornymi témami tohoro¢nych pracovnych dni
boli poruchy metabolizmu sacharidov a dedi¢né metabolické
poruchy s postihnutim pecene. Tradi¢ny workshop o fenylke-
tonarii bol zamerny na maternalnu hyperfenylalaninémiu.

Zahrani¢nym hostom bola Miriam M. C. Wameling, MD.,
PhD. z VU Univerzity v Amsterdame, ktorda sa vo svojom
vystupeni zaoberala biochémiou, metabolizmom a dedi¢ny-
mi poruchami pentézo-fosfatového cyklu. DalSim pozvanym
prednaSatelom bol profesor MUDr. Iwar Klimes, DrSc.
z Ustavu experimentalnej endokrinolégie SAV v Bratislave,
ktorého prednaska bola zamerand na analyzu vysledkov
celonarodného zachytu monogénového diabetu a kongeni-
talneho hyperinzulinizmu na Slovensku.

Celkovo odznelo 15 prednasok a bolo instalovanych 56
posterov, z ktorych vedecky vybor vybral 13 na oralnu pre-
zentaciu. Na zaver boli vyhodnotené tri najlepSie posterové
prezentacie, ktorych autori dostali ceny od hlavného sponzo-
ra: Kratschmerova H. a spol. z Olomouca za poster ,Diagno-
sis of enzyme defects in purine de novo synthesis by
UHPLC-tandem mass spectrometry“, Pejznochova M. a spol.
z Prahy za poster ,Developmental changes of mtDNA con-
tent and expression of genes involved in mtDNA transcription
and maintenance in human fetal tissues a Sebova C. a spol.
z Bratislavy za poster ,Tyrosinemia type | — case report*.

Buduce pracovné dni o dedi¢nych metabolickych poru-
chach budu v méji 2011 v Brne.

doc. MUDr. Viadimir Bzduch, CSc.
I. DK DFNsP a LF UK

Limbova 1, 833 40 Bratislava, SR
e-mail: bzduch @ gmail.com

45. sjezd biochemickych
laborantu - Biolab

Hradec Kralové, 30. kvétna az 1. ¢ervna 2010

Historie biochemickych laborantd v nasi zemi se datuje od
6. prosince 1962 ustanovenim jejich komise pfi tehdejSim
Ceskoslovenské spolecnosti klinické biochemie. Vrcholem
prvni etapy Cinnosti této komise byla nesporné celostatni
konference Biolab, ktera se konala jiz v roce 1964 v Jilemni-
ci. Od této doby byly Biolaby, kteryzto nazev si dalsi labo-
rantské konference podrzely dodnes, pofadany pravidelné
kazdoroéné do roku 2006. Od tohoto roku nastava stridani
s celostatnim sjezdem Ceské spoleénosti klinické biochemie
a konference Biolab se konaji vzdy po dvou letech. Konfe-

rence Biolab se konaly na riznych mistech v Cechach, na
Moravé i na Slovensku. Po rozdéleni naSich statl v roce
1993 se stfidaji v jejich organizaci rizna mista Cech a Mora-
vy. V letoSnim roce probéhl Biolab v Hradci Kralové a jeho
hlavnimi organizatory byli vedouci laborantka UKBD LF UK
a FN Hradec Kralové Bc. Jana Blazkova a pfednosta ustavu
pan profesor MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc.

Program sjezdu byl sestaven ve spolupréaci vyboru CSKB,
vyboru biochemickych laborantl a pofadajiciho pracovisté.
Byla zvolena nasledujici témata: vySetieni ledvin, molekular-
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ni biologie a genetika, osteoporéza, preanalytické procesy
a vzdélavani laborantl. Sjezd mél, jak je na této edukacni
akci zvykem, samostatnou sekci postert, na niz jich bylo pre-
zentovano 22.

V Hradci Kralové se seslo 350 posluchact, z toho 90 %
zdravotnich laborantl. Odborna sdéleni prednaseli, jak je
dobrou tradici, uznavani experti z fad Iékafu, analytikd, a jak
je uz nékolik let novou a krasnou tradici, i biochemicti labo-
ranti, ktefi tim pfesvédcivé dokazali, ze nejen odvadi kvalitni
praci, ale ze svoji praci umi i prezentovat na vysoké uUrovni
kolegynim a kolegiim.

Nyni k odborné &asti sjezdu. Je nutné fici, ze vSechna
témata zaujala a nebylo jednoduché vybrat ta, ktera stoji za
zvlastni zminku. Oblast vySetfovani ledvin byla pfednesena
v celé své §ifi od prvniho kontaktu s pacientem az po vlastni
analyzu v klinické laboratofi. Jak fekl ve své prednasce
prof. Jaromir Eiselt z 1. interni kliniky FN Plzen, je velmi
dllezita integrovand péce o pacienta a je neopomenutelné
usili o aktivni spolupraci nemocného a jeho rodiny, protoze
jediné pouceny a informovany laik je idedlni pacient.
Prof. Vladimir Teplan z nefrologické kliniky IKEM prednesl
pfehledné sdéleni o novych laboratornich markerech akutni-
ho poskozeni ledvin. Se stavajici situaci v oblasti analytickeé-
ho vySetfovani ledvin poslucha¢e seznamil RNDr. Bedfich
Friedecky, Ph.D. Hovofil o stanoveni kreatininu v séru
a o odhadu glomerularni filirace. Pfednaska mimo jiné zmi-
fovala problematiku Jaffého reakce se stédle se opakujici
informaci o jejim zatiZzeni systematickou chybou pfi nezvy-
Senych koncentracich kreatininu. Enzymova metoda touto
chybou zatizené neni. V navaznosti na tento fakt byla uve-
dena informace o zvySujicim se poctu laboratofi, které pou-
Zivaji k analyze enzymatickou metodu (vzestup v Ceské
republice od roku 2007 z 1,3 % do roku 2010 na 16,8 %
laboratoff).

Blok molekularni biologie zahajil doc. Martin Beranek pre-
hledovou pfednaskou o obsahu vzdélavani zdravotnich labo-
rantek v oblasti molekularni biologie. Ze sdéleného bylo patr-
né, ze tato oblast je z hlediska pregradualniho vzdélani
dosud nedostate¢né intenzivné vyuzivana. Ukazuje se, ze
intenzivni edukace v tomto modernim tématu laboratorni
mediciny neni v idedlnim stavu ani pfi atestacnim vzdélavani

vysoko$kolaku nelékafli, coz neni ve shodé s aktualnimi
potfebami klinické biochemie.

Dale bylo mozné vyslechnout bakalafské prace zdravot-
nich laborantll z oblasti molekularni biologie, které vesmés
zaujaly svou velmi dobrou Urovni prezentace.

Samostatny blok osteoporézy poslouzil zejména k edu-
kacénimu opakovani a upeviiovani znalosti.

Velmi naro¢na a pro péci o pacienty kriticka oblast preana-
lytické faze, kde dochazi k nejvétsimu poctu chyb a nejvétsi-
mu ohrozeni bezpecnosti pacienta, byla probrana vcetné
nejvétsi jeji soucasné slabiny — transportu biologického
materidlu. Zasady dodani a prevzeti vzork( byly pfedneseny
jak analytiky, tak zdravotnimi laboranty a zasady bezpecné-
ho transportu byly tématem pracovnikd firmy Becton-Dickin-
son. Byly pfedneseny mimo jiné poznatky a vysledky vyzku-
mu provedeného ve FN Motol Praha a srovnani dosazenych
vysledkU s vysledky zahraniénich studii.

Zaveérecny blok pfednasSek se zabyval pfedstavenim a pfi-
blizenim studijniho oboru bakalaf — zdravotni laborant na
Karlové, JihoCeské, Masarykové a Ostravské univerzité.
V8echny uvedené univerzity ziskaly akreditaci k vyuce minis-
terstvem zdravotnictvi, a pfesto jsou vyuky vedeny dost roz-
dilné.

VesSkeré prednasky, které zaznély na Biolabu 2010, jsou
s dovolenim autorll zvefejnény na www.cskb.cz.

Ugastnici sjezdu se rozchazeli do svych domovii s uspo-
kojenou touhou po informacich, ziskali nové znalosti a zaro-
ven potésili ducha, nebot se setkali se svymi profesnimi pfa-
teli. Ke sjezdu patfi spole¢ensky vecer a je tfeba fici, ze tak,
jako se organizatordm vydafil odborny program, byl kvalitni
i doprovodny program.

Mgr. Martina BuneSova

predsedkyné vyboru biochemickych laborantt
CSKB CLS JEP

Bc. Jana Blazkova

védecka sekretarka vyboru biochemickych laborant(
CSKB CLS JEP

UKBP 2. LF UK a FN Motol

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

e-mail: martina.bunesova @ fnmotol.cz

XIV. pracovni den klinické farmacie
Praha, 4. ¢ervna 2010

Dne 4. ¢ervna 2010 probéhl v prazském Lékarském domé
XIV. pracovni den klinické farmacie (PDKF). Pfestoze v Ces-
ké republice ma klinicka farmacie jako obor v pregradualni
vyuce farmaceutl dlouholetou tradici (jiz od poloviny 70. let
minulého stoleti), do praktického zivota se postupné rozsifu-
je az nyni. Napomahaji tomu pozadavky na akreditace zdra-
votnickych zafizeni, ve kterych se klade mimo jiné diiraz na
bezpecnou a racionalni farmakoterapii. V nékterych zdravot-
nickych zarizenich diky tomu nové vznikla samostatna oddé-
leni klinické farmacie napfiklad ve FN Na Bulovce nebo
v Nemocnici Na Homolce

V prvni Casti pracovniho dne zaznéla z Ust pfedsedkyné
Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti
CLS JEP PharmDr. Daniely Fialové, Ph.D. zékladni koncep-
ce oboru klinické farmacie. Bylo jasné fe¢eno, ze klinicka far-
macie je zejména klinickym oborem a hlavnim cilem speciali-
zaéniho vzdélavani v oboru klinicka farmacie je pfiprava
samostatné pracujiciho klinického odbornika, ktery je scho-
pen zaclenit se do prace lékarského tymu jako rovnocenny

spolupracovnik Iékaf( specializovanych obor(. Je opravnén
k samostatnému provadéni specializovaného komplexniho
farmakoterapeutického managementu, jehoz vysledkem je
minimalizace rizik a maximalizace Ucinnosti 1ék{l pfi zohled-
néni vSech klinickych a laboratornich vysledkl pacient(, tedy
individualizace a optimalizace farmakoterapie konkrétnich
pacient(, ale také racionalizace lékové politiky zdravotnic-
kych zafizeni a jejich oddéleni, dale vytvareni standardi
smeéfujicich k bezpeénému podavani farmakoterapie na
oddélenich atd. Nastaveni moderni specializa¢ni odborné
pfipravy v oboru klinicka farmacie odpovida potfebam zdra-
votnickych zafizeni a akreditacnimu procesu.

Ve druhé ¢asti PDKF zaznély prfednasky vénované obsa-
hu préace klinického farmaceuta v konzultaéni ¢innosti sméro-
vané k pacientovi — PharmDr. Alena Linhartova, v informaéni
¢innosti sméfované k Iékafi — Mgr. Josef Maly a zejména
v nékterych klinickych oborech:

1. v terapeutickém monitoringu lé¢iv — PharmDr. Milada
Halac¢ova, Ph.D.
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2. v onkologii — Mgr. Jana Gregorova

3. v hematoonkologii — PharmDr. Dana Syrova

4. v geriatrii — PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

5. v paliativni péc¢i — Mgr. Jana Gregorova

Jednotlivé prezentace odbornikl v klinické farmacii jasné
dokumentuji nutnost dalSi specializace v rdmci klinické far-
macie.

PDKF naznacil rostouci zajem o specializaci v oboru kli-
nicka farmacie, naznacil mnozstvi jiz vykonané prace na
koncepci a zakladnich standardech klinické farmacie, ale
také velké mnozstvi prace, které je pred nami tak jako pred
kazdym novym rozvijejicim se oborem.

Klinicka farmacie je oborem, o jehoz existenci v Ceské

republice neni ani mezi odbornou lékafskou vefejnosti stale
velké povédomi a Casto dochazi k mylnému zaménovani
specialistl (nemocni¢ni Iékarnik neni klinickym farmaceu-
tem). Klinicky farmaceut je specialista, ktery prochazi speci-
fickym, naro€nym a klinicky orientovanym specializa¢nim
vycvikem a je idealnim kandidatem pro splnéni vSech poza-
davkd, které jsou kladeny na odbornika na kompletni farma-
koterapeuticky management v ramci akreditaci zdravotnic-
kych zafizeni.

Mgr. Jana Gregorova
e-mail: jana.gregorova @fnb.cz

XV. andrologické

sympozium

Cesky Krumlov, 4.-5. éervna 2010

Ve dnech 4. a 5. Cervna probihalo tradicni andrologické
sympozium v baroknim ProkySové sale prelatury v Ceském
Krumlové. V pofadi patnacté sympozium se konalo sub
auspiciis Ceské spoleénosti pro sexualni medicinu (CSSM),
ktera je soucasti Evropské spolecnosti pro sexualni medici-
nu (ESSM) a Mezinarodni spole€nosti pro sexualni medicinu
(ISSM). Organizaci sympozia méla na starosti Medakta,
S.r.O.

Mezioborové setkani Iékarli, psychologl doplnhovaly pred-
nasky filozoficko-sociologické a biologické. Novi pfednasejici

spolu s pravidelnymi pfispévateli sympozia vytvofili neoby-
Cejné zajimavy program.

Prvni blok pfednasek byl vénovan poruchdam sexuaini dife-
renciace, opozdéné puberté a hypogonadotropnimu hypogo-
nadismu. Pfednas$ejici endokrinolozky profesorka Lidka Lisa
a docentka Marta Snajderovéa prezentovaly kromé aktualnich
systematickych informaci své dlouholeté cenné zkuSenosti
ve formé kazuistik. Doyen Ceské endokrinologie, profesor
Luboslav Starka prednesl pfispévek na téma Novinky andro-
logické endokrinologie, kde zaujala paséz o moznosti stano-
veni hladin antimullerianského hormonu (AMS) v séru
u muzl s poruchami spermiogeneze jako prediktoru odpoveé-
di na medikamentdzni indukci a stimulaci spermiogeneze.
V dalSich dvou pfispévcich prezentovali Mariana a Ondfej
Trojanovi prehled vyvoje sexudlni vychovy béhem posled-
nich dvaceti let. Navazné bylo jejich sdéleni o problémech
s uréenim véku povoleného sexu a sexualni odpovédnosti.

DalSi blok pfednasSek byl vénovan porucham plodnosti
u muzl. Zacinal prezentaci Adély Kubickové, ktera predne-
sla téma vénované nazorim na feseni poruch muZské plod-
nosti. Primaf Karel Rezabek poté prezentoval souhrny Gdaj(,
které se shromazduji v Narodnim registru asistované repro-
dukce, z hlediska diagnostiky muZského faktoru infertility.
Udaje jsou velmi struéné, jejich kontinualni shromazdovani
bude pfinosné pro feSeni muzskeé infertility v nasich zemich,
pokud budou k dispozici data o pfi¢inach muzské infertility.
Zajimavy polemicky nazor na screening chromozomalnich
aneuploidii u embryi, provddény pfi preimplantacné genetic-
ké diagnostice, pfednesl docent Tonko MardeSi¢. Zminil roz-
dilné nazory (slepa cesta, nebo zlaty standard?) a prezentaci
PGD mezi jednotlivymi pracovisti ve svété. Dalsim tématem
byla neinvazivni diagnostika vyuZivajici infracervené termo-
metrie a termografie pfi hodnoceni poruch prokrveni genita-
lu, prezentovana primafem Vladimirem Kubi¢kem. Diagnosti-
ka pomoci dynamické bezdotykové termografie s aktivnim
digitalnim zdznamem muze znamenat velky pfinos hlavné
pro pacienty s varikokélami a pacientky se sexualni dysfunk-
ci. Blok uzavrela Adéla Kubi¢kova svym sdélenim na téma
Feminologie, seznamujicim s novym oborem z oblasti psy-
chosocialnich véd, ktery ma slouzit zendm zdravym i nemoc-
nym.

Druhy den sympozia zahgjil primaf FrantiSek Koukolik
uvodnim pfispévkem na téma Mocenska posediost. Informa-
ce o hrozici ,Darwinové pasti“, v niz se mlze ¢lovek ocitnout
jako jediny zivocisny druh na zemi, ktery je schopen upIné
druhové autodestrukce, je podrobné rozvedena v nové stej-
nojmenné autorové publikaci (nakladatelstvi Karolinum,
2010). Na toto téma navazal sdélenim spatra profesor Stani-
slav Komarek pohledem biologa na muze jako ,samostatny”
Zivocisny druh.

Béhem minisympozia Eli Lilly prezentoval Karel Ko¢i prak-
tické informace o lécbé inhibitory PDE5 ve formé praktického
pruvodce. Ondfej Trojan navazal pfispévkem Kontinualni léc-
ba ED. Ve sdélenich byly vyvazené podany informace
o v8ech dostupnych PDES5 inhibitorech a o moznostech vyu-
ziti jejich davkovani a biologického polo¢asu.

V pokracovani XV. andrologického sympozia jsme poprvé
v Ceském Krumlové uvitali profesora Stanislava Kratochvila,
ktery v osmdesatych letech 20. stoleti probojovaval cestu
psychologické sexuologii v tehdejsi CSSR. S vzacnym nad-
hledem shrnul ¢ast svych Zivotnich zku$enosti v pfednasce
Manzelské problémy a sex. DalSi prezentace Karla Ko¢iho
na téma Nektera uskali andrologie v praxibyla plna kazuistik.
Kazuistikami se bohuzel pfi odbornych setkénich Setfi, jejich
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zpracovavani je namahavé. Pro posluchace maji ale vétsi-
nou veétsi informacéni hodnotu nez podrobna systematicka
sdéleni vychazejici ze statistickych dat. Kazuistiky se tykaly
hlavné muzské infertility a témat andrologické endokrinolo-
gie.

Posledni blok sympozia uvadél svoji pfednaskou Libor
Zamecnik, téma Predcasna ejakulace — kdy a jak Iécit. Pfed-
naska byla uziteénym souhrnem praktickych poznatkd v tera-
pii pfed¢asné ejakulace. Libor Zamecénik poté prezentoval
v samostatném pfispévku své zkuSenosti s internetovym
poradenstvim v andrologii, vyzadujicim velikou trpélivost
a komunikaéni dovednost. Pfispévkem na téma Sex, drogy
a alkohol debutoval na prednaskovém podiu student JCU
Libor Martinek. Poté docent Fillo z Bratislavy pfednesl| svoji
prezentaci na téma Je erektilni dysfunkce nasledek syndro-
mu testosteronové nedostatecnosti u muzu nad 50 let
a abdominaini obezitou? Prezentoval uzite¢né a jednoduché
hodnoceni stupné abdominalni obezity mérfenim obvodu
pasu krejéovskym metrem v ,meridianové roviné“, kde hrani-
ci abdominalni obezity s moznymi endokrinologickymi riziky
je hodnota 95 cm. Endokrinolog Vladimir Weiss pfednesl
poté své zkusenosti s hormonaini Ié¢bou u transsexualismu,
s vitanymi zajimavymi kazuistikami. Zavére¢ny prispévek
patfil kolegyni Helené Reguli, ktera pfednasela na zajimavé
téma Hypersexualita z uhlu pohledu psychiatrické sexuolo-
gie.

Zaveér sympozia patfil vyhodnoceni nejlepsich predndsek
auditoriem. Kazdy ucastnik sympozia mél moznost dat své
hlasy nejlepSi prezentaci prednasejiciho do 30 let, mezi 30
a 50 lety a starsimu 50 let. Cenu za nejlepSi prezentaci udé-
lovala také rada Ceské spole¢nosti pro sexuélni medicinu.
Cenami byly pfirodni vitaviny (moldavity), pochazejici z doby
pfed 14,5 miliony let, které vznikly po dopadu meteoritu
nedaleko pramenu Vltavy.

Cenu za nejlepsi prezentaci pro prednasejiciho do 30 let
ziskala Mgr. Adéla Kubickova.

Cenu za nejlepSi prezentaci pro pfednasejiciho od 30 do
50 let ziskal MUDr. Libor Zamecnik, Ph.D.

Cenu za nejlepsi prezentaci pro pfednaSejiciho nad 50 let
ziskal prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc.

Cenu rady CSSM za nejlep$i prezentaci XV. andrologické-
ho sympozia ziskal také prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc.

Ceny predal ocenénym MUDr. Viadimir Kubicek, CSc.,
predseda Ceské spoleénosti pro sexualni medicinu.

Sympozium se velice vydafilo. Za podporu je nutné podé-
kovat vSem uc€astnénym farmaceutickym firmam, zejména
generalnimu sponzorovi, Eli Lilly CR.

V dobé zacinajiciho léta si navstévnici sympozia mohli
uzit kras Ceského Krumlova jesté pied sezonou pinou turis-
tl, za jasného slunec¢niho svitu i pfi spole¢enském programu
— nocni prohlidce stfedovékého centra a zamku. Moznost
odpocinout si v prostfedi ,zastaveného €asu“, zamyslet se
nad svou praci ve spole¢nosti lidi, ktefi se sexualni a repro-
dukéni medicinou zabyvaji jako svou hlavni pracovni naplni,
je jiz po léta hlavnim smyslem téchto sympozii pofadanych
pro &eské a slovenské odborné pracovniky. Clanky a odkazy
na literaturu navazujici na témata sympozii jsou k dispozici
v novém internetovém C&asopisu Sexudlni a reprodukcni
medicina, ktery je soudasti webu Ceské spolecnosti pro
sexualni medicinu: www.cssmweb.cz. Setkani a z nich vzni-
kajici publikace maji za cil zlepSit komunikaci mezi ¢eskymi
odborniky a pfinést prakticky uzite¢né informace lékarim,
psychologiim a dal$im nasim védeckym pracovnikim.

PFisti, v pofadi jiz XVI. andrologické sympozium se usku-
te¢ni 27.—28. kvétna 2011 v Ceském Krumlové. TéSime se
na vidénou.

3 MUDr. Viadimir Kubicek, CSc.

predseda Ceské spolecnosti pro sexualni medicinu
CSSM Executive Office

U TFi Iv(i 4, 370 01 Ceské Budéjovice

e-mail: kubicekmudr@iol.cz

XV. pracovni sympozium
Ceské spolecénosti intervenéni radiologie
Lipno, 3.-5. ¢ervna 2010

Ve velmi pfijemném prostfedi hotelu Frymburk, ve stejno-
jmenné obci na bfehu jihoCeské prehrady Lipno, probéhlo
zaCatkem Cervna jiz XV. pracovni sympozium pofadané Ces-
kou spolecnosti intervenéni radiologie CLS JEP, Nadaci
prof. Résche a radiodiagnostickym oddélenim Ustfedni
vojenské nemocnice v Praze.

Prezident sympozia plk. prim. MUDr. FrantiSek Charvat,
Ph.D. z radiodiagnostického (RDG) oddéleni UVN Praha
spolu s pfedsedou Ceské spoleénost intervenéni radiologie
CLS JEP doc. MUDr. Miloslavem Ro¢kem, CSc. a programo-
vym vyborem si pfipravili pro t€astniky bohaty odborny pro-
gram.

Vice nez 200 ucastnikl z celé republiky si béhem dvou-
denniho programu vyslechlo pfes 30 prfednasek. Hlavnim
tématem sympozia byly diagnostické a |é¢ebné moznosti
u ischemické a krvacivé cévni mozkové pfihody, tedy téma,
kterému je na RDG oddgleni UVN Praha vénovana péde jiz
50 let, od doby prim. MUDr. Jifiho Breta, CSc., zakladatele
moderni neuroradiologie.

Ugastnici si vyslechli nejnovéjsi poznatky a trendy v této
medicinsky i spole¢ensky vyznamné problematice, seznami-
li se s pohledem neurochirurga na fedeni téchto pfihod a zis-

kali informace o souasném stavu cerebrovaskularni péce
v Ceské republice.

Managementu iktu se vénovala i stéZejni Réschova pfed-
naska v podani MUDr. Miroslava Lojika.

Nasledujici odborny program se vénoval problematice
implantace i.v. portll, oblasti, kterd onkologicky nemocnym
pacientim vyrazné zvySuje komfort pfi podavani chemotera-
pie a snizuje lokalni komplikace, dale embolizaci déloznich
myomU a nevaskularnim intervencim u benignich lézi. Sou-
¢asny pohled na metodu embolizace déloznich myomu pre-
zentovala ve svém sdéleni MUDr. Jana Maskova, uznavana
odbornice a dlouholeta propagatorka této léCebné metody
v Ceskeé republice i v zahrani¢i. Nevaskularni intervence pod
vedenim prof. MUDr. Jana Peregrina, CSc. a doc. MUDr.
Martina Kdchera, Ph.D. se vénovaly lé¢bé postizeni zlu€o-
vych cest a jicnu.

S velkym zajmem se setkal blok zajimavych pfipadu s hla-
sovanim i sekce varii.

Jiz tradi€né nechybél blok s odbornym programem radio-
logickych asistent( a sester z pracovist intervenéni radiologie
pod vedenim mistopfedsedy Spole¢nosti radiologickych asi-
stent( Ceské republiky Mgr. Ondfeje Krahuly.
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Soucasti programu bylo i pfedani ¢estného clenstvi
Ceské spole¢nosti intervenéni radiologie CLS JEP
prof. MUDr. Karlu Bendovi, DrSc. a ¢estné uznani Ceské
spoleénosti intervenéni radiologie CLS JEP MUDr. Jozefu
Kovacovi, CSc.

Sympozium bylo ukonéeno predanim pomysiné Stafety
docentu MUDr. Martinu Kécherovi, Ph.D. z radiologické klini-

ky FN Olomouc, ktery pfevzal zastitu nad pfistim rocnikem,
jez se bude konat ve Velkych Losinach.

MUDr. Jifi Lacman

RDG oddéleni UVN

U Voojenské nemocnice 1/200, 169 02 Praha 6
e-mail: jiri.lacman @uvn.cz

XXl1. kongres
Ceské lékarské spoleénosti
J. E. Purkyneé byl letos vénovan
personalizované mediciné
Praha, 8. ¢ervna 2010

Personalizovana medicina znamena individualizaci 1é¢by
pacientll s cilem zasadné zlepsit klinické vysledky terapie.
Vychazi z védeckych poznatki o genetické a molekularni
podstaté nemoci, mechanismech U¢ink{ Iékd a znalosti o lid-
ském genomu. Je alarmujici, Ze 20-70 % pacientd nedosta-
va v soucasné dobé ucinnou lé¢bu. Nespravné podané léky,
jejich nezadouci ucinky a lékové interakce jsou zodpovédné
za vice nez 100 000 umrti kazdy rok v USA. Jedno onemoc-
néni je mozné Iécit riiznymi léky. Pro u¢innou a bezpecnou
terapii je tfeba vybirat pacienty vySetfenim jejich individual-
nich charakteristik, tzv. biomarkert. ,Personalizovana medi-
cina doplfiuje medicinu zaloZzenou na dukazech. VSichni lidé
nejsou stejni, ale lisi se schopnosti reagovat na urcité Iéky,
tyto léky odbouravat a vyluCovat podle svého dédi¢ného
zéakladu. Metabolismu Iékd v organismu v zavislosti na gene-
ticky danych pfedpokladech studuje farmakogenomika. Ten-
to obor umoznuje Iékafi pfedpovidat reakci organismu na Ié¢-
bu a pfesné ur€eni u€innych a zaroven bezpecnych davek
léku (tedy zvolit Ik a jeho davkovani podle dédi¢ného zakla-
du jedince, nékdy se hovofi o ,usiti IéCby na miru“)“, sdélil na
uvod sympozia mistopfedseda CLS JEP prof. MUDr. Viadi-
mir Palitka, CSc., pfednosta Ustavu klinické biochemie
a diagnostiky LF a FN a vedouci Osteocentra FN Hradce
Kralové.

Principy farmakogenomiky se pokusili nazorné vysvétlit
pozvani odbornici na konkrétnich pfikladech. MUDr. Pavel
Fabian z Patologicko-anatomického oddéleni Masarykova
onkologického ustavu v Brné ve svém sdéleni poslucha-
¢um predstavil roli patologa v prediktivni diagnostice solid-
nich tumorl. Asi 30 % nemocnych s karcinomem prsu
vykazuje vysoké hodnoty proteinu HER2, ktery podporuje
nekontrolovany rGst nadorovych bunék a zpusobuje, Ze
bézné uzivana lécba je neucinna. Byl vSak objeven lék
zvany Herceptin, ktery blokuje u¢inek HER2, a jeho podani
vyrazné zvySuje preziti nemocnych s touto smrtelnou for-
mou rakoviny. Na druhé strané u osob s nadorem prsu,
ktery nevytvafi zvySené mnozstvi HER2, neni tento lék
ucinny. Pfed nasazenim léku je tedy tfeba pfedem provést
pfislusné genetické vySetfeni. VySetieni HER-2/neu se
hodnoti vzdy pouze v invazivnim karcinomu; v pfipadé, ze
nador sestava z invazivni i neinvazivni slozky, in situ kom-
ponenta se nehodnoti. U pacientek, kde neni k dispozici
vzorek primarniho nadoru s invazivni komponentou, je nut-
né provést vySetfeni metastazy nebo lokalni recidivy. Sta-
noveni HER-2/neu je tfeba provadét a interpretovat ve

vzajemném kontextu histologického, imunohistochemické-
ho a hybridizaéniho vySetfeni kvalifikovanym histopatolo-
gem, zejména za uUcCelem objektivniho rozliSeni struktur
invazivniho a neinvazivniho karcinomu. Hodnoceni je pro-
vadéno bud na dudrovni proteinu (imunohistochemicky),
nebo na urovni DNA (in situ hybridizaci). Imunohistoche-
mické vySetfeni slouzi k ureni overexprese proteinu
HER-2/neu. U vétsiny pfipadl koreluje overexprese protei-
nu s amplifikaci genu HER-2/neu; jeji stanoveni se provadi
pomoci fluorescenéni in situ hybridizace (FISH), méné
vhodné pomoci chromogenni in situ hybridizace (CISH) ¢i
in situ hybridizace s impregnaci stfibrem (SISH). K [é¢bé
trastuzumabem (Herceptin) &i lapatinibem (Tyverb) jsou
indikovany pacientky, které jsou imunohistochemicky silné
pozitivni (3+) a/nebo FISH pozitivni. Pfi hodnoceni imuno-
histochemie se pouziva skére zalozené na membranové
pozitivité (0 az 3+); stupné 0 a 1+ se povazuji za negativni
vysledek, vysledek 2+ je slabé pozitivni (hraniéni) a musi
byt vzdy doplnén FISH vySetfenim. Vysledek 3+ je silné
(jednoznac¢né) pozitivni. Do vysledkl se doporuéuje
zaznamenat uzitou protilatku (zdroj, u monoklonalnich
i klon). V Ceské republice existuje shoda mezi Spole¢nosti
geskych patologti, Ceskou onkologickou spolegnosti
a zdravotnimi pojistovnami, ze vSechny pfipady, kde vysle-
dek imunohistochemického vySetfeni HER-2/neu je 2+
nebo 3+, budou opakované vySetfeny na nékterém ze spe-
cializovanych referenénich pracovist doporu¢enych Spo-
le€nosti Ceskych patologl. Imunohistochemické vySetfeni
a vySetreni FISH je v téchto laboratofich provadéno pomo-
ci certifikovanych kitd a postupl. Ddvodem je extrémni
nakladnost biologické 1éCby a zajisténi dostateéné vysoké
spolehlivosti vysledku vySetieni.

Seznam specializovanych laboratofi slouzicich jako
referenéni pracovisté pro vySetfeni HER2 (stav leden
2009):
Qstav patologie 1. LF UK a VFN, Praha
Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FNM,
Praha
Fingerlandlv Ustav patologie LF UK a FN, Hradec Kralové
Referenéni laboratof pro stanoveni c-erb-B2 LF UP, Olo-
mouc
Patologicko-anatomické oddéleni MOU, Brno
Biopticka laboratof, Plzen
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Problematiku personalizované mediciny v hematoonkolo-
gii vysvétlil ve svém sdéleni MUDr. Vit Campr z Ustavu pato-
logie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol Praha.
Genetické vySetfeni dnes dovoluje zvolit G€innou I[écbu
i u nékterych nadord krevnich bunék (leukémii). Pfikladem
vyuziti cilené terapie v klinické praxi je chronickd myeloidni
leukémie (CML). CML je klonalni porucha kmenové buriky
pro krvetvorbu, kdy prevazuje jeji diferenciace do myeloidni
fady. Tvofi 15-25 % vSech leukémii dospélého véku. CML je
charakterizovana pfitomnosti translokace mezi dlouhymi
raménky chromozom(l 9 a 22 znamé jako filadelfsky chromo-
zom. Disledkem translokace je vznik fuzniho genu BCR-
-ABL, ktery syntetizuje chiméricky protein bcr-abl s deregulo-
vanou aktivitou tyrosinkinazy (TK). Bylo prokazano, ze jeho
exprese je nezbytnym a pravdépodobné také dostateCnym
predpokladem vzniku transformovaného fenotypu CML.
Nové poznatky v molekularni biologii, genetice a patofyziolo-
gie vyrazné pfispély k vyvoji nejnovéjSich Ié¢ebnych postupl
CML. Védci vyvinuli efektivni inhibitor tyrosinkinazy (TKI).
Prvni latkou ozna¢enou za skute¢né cilenou Ié¢bu je tyrosin-
kinazovy inhibitor 1. generace imatinib (IM). Objeveni imatini-
bu znamenalo zcela zasadni zménu léEby nemocnych
s CML. Do klinické praxe byl zaveden v roce 2001. | pfes
vysokou ucinnost a dobrou snéaSenlivost u nékterych pacien-
t0 dochazi po urcité dobé k rozvoji rezistence na Ié¢bu. Pro-
to veédci vyvinuli dalsi molekuly charakteru tyrosinovych
kinaz, tzv. TKI 2. generace, dasatinib (v Ceské republice
dostupny pod nazvem Sprycel) a nilotinib (v Ceské republice
dostupny pod nazvem Tasigna). Nové léky typu inhibitort
tyrosinovych kinaz jsou obrovskym pfinosem v 1é¢bé nemoc-
nych s CML. Jsou nazornym pfikladem molekul schopnych
cilené zasahnout nadorové bunky a soucasné usetfit buriky
normalni krvetvorby.

Desitky ucinnych a ¢asto uzivanych 1ékl jsou pred vylou-
¢enim z organismu pfeméfiovany pusobenim enzymu ze
skupiny P450, ozna¢ovaného CYP2D. Existuje asi 50 forem
tohoto enzymu, jejichZ pfitomnost je dana geneticky, je fize-
na genem 2D6 a je tedy pro kazdého jedince vrozena. Pfi-
tomnost nékteré formy pfitom aktivitu cytochromu P450 zvy-
Suje: Lék je z organismu rychle vylu€ovan a pro dosazeni
ucinku je tfeba zna¢né zvysit davky. Jiné typy enzymu nao-
pak vykazuji snizenou aktivitu. Pfi bézném davkovani Iék
dosahuje pfilis vysoké hladiny a mohou se objevit zavazné
nezadouci ucCinky. Genetické vySetfeni zde umoznuje pre-
dem vybrat vhodnou, G¢innou davku Iéku. K 1ékim ovlivné-
nym popsanym enzymem patfi [éky proti bolesti, nékteré Iéky
uzivané proti depresim, pfi poruchach srde¢niho rytmu a dal-
Si. Podobné Ize laboratornim vySetfenim pfedem odhadnout
nutnost upravit davky warfarinu u nemocnych, ktefi prodélali
Zilni trombd6zu ¢&i embolii, u€innost IéEby Aspirinem aj. Indivi-
dualni pfistup k pacientovi se uziva jiz velmi dlouho. Nékdy
nemocny nereagoval oekavanym zpusobem na obvyklou
1é¢bu a bylo potfebné davky urcit empiricky. Teprve nyni vSak
tento pfistup ziskava racionalni podklad a da se pfedpokla-
dat, ze v budoucnu nas €eka dalsi rozvoj personalizované
mediciny. Pfinese to nejen vétsi Gc¢innost 1€kd, ale zcela
nepochybné i znaéné uspory — nebude se plytvat tam, kde
Iék nemuze pUsobit, vhodny typ Iéku a jeho U¢inna davka
budou zvoleny pfedem, bez nutnosti je ,zkouSet".

Prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., feditel Psychiatrického cent-
ra Praha, se ve své pfednasce pokusil odpovédét na otazku,
zda nastal €as k uplatnéni personalizované mediciny v psychi-
atrii. Psychiatrie se mj. zaméfuje na hledani prediktori vyusténi
nemoci pfipadné terapeutické ucinnosti psychofarmak &i jinych
léCebnych modalit. Zda se, ze jsou &tyfi hlavni typy predikce:
tautologicka (napf. mira depresivity predikuje miru depresivity),
heuristicka (tzv. fishing — vysledky riznych korela€nich analyz,
napf. souvislost mezi datem narozeni a vyskytem schizofrenie),
irelevantni (metodicky chybna) a logicka (napf. hladiny farmaka
v krvi predikované ze dvou odbérni na zakladé znalosti farmako-
kinetiky). Hledani prediktorl ma ve védé nezastupitelnou ulohu,
nebot vede nejen k ovéfovani dosavadnich hypotéz, ale zejmé-

Obr. 1. Stupné exprese proteinu HER-2/neu
pfi imunohistochemickém vysetfeni certifikovanym kitem —
typické obrazy exprese 0, 1+, 2+ a 3+ (dle www.patologie.info.cz)

gen ERBB2
norma

Obr. 2. P¥i vySetfeni amplifikace genu HER2 pomoci FISH slouzi
centromericka oblast 17. chromozomu jako referenéni hodnota
poctu chromozom(. Pokud neni amplifikace pfitomna, neprevysuje
pocet signalid HER2 (Eervené) v jednotlivych bunkach pocet
centromerickych signall (zelené) vice nez 1,8x
(dle www.patologie.info.cz)

polysomie

chromosomu 17

Obr. 3. V pfipadé polysomie chromozomu 17 je zvySen nejen pocet
¢ervenych signalt genu HER2, ale také pocet ¢ervenych
centromerickych signald — pomér mezi vSak zUstava obdobny jako
u normalnich bunék (dle www.patologie.info.cz)

Obr. 4. V pripadech silné amplifikace genu HER2 je pocet
¢ervenych signall nékdy tak vysoky, ze dochazi k jejich splyvani ve
formé objemnych shluk. Vnitini kontrolou je normalni (tj. 2 kopie)
pocet zelenych centromerickych signald (dle www.patologie.info.cz)
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na ke generovani novych, testovatelnych hypotéz. Rozvoj
vypocetni techniky a progresivni zplsoby zpracovani signalu
pfinesly dal&i moznosti kvantitativniho vyhodnoceni EEG. Jed-
nim z pozoruhodnych QEEG parametrt je tzv. kordance, ktera
pfedstavuje vztah relativni a absolutni spektralni naloze v urci-
tém pasmu a v urcitych svodech. Jeji pokles v theta pasmu ve
frontalnich svodech po podani antidepresiva predikuje dobrou
terapeutickou odpovéd na medikaci.

Genetické testovani v budoucnu jisté bude schopno odha-
lit jedince se zvySenym sklonem k rozvoiji ur€itych zavaznych
onemocnéni; Uprava zivotospravy ¢i medikamentézni lécba
oddali jejich nastup, pravidelna preventivni vySetfeni umozni
zachytit pocatecni, jesté lécitelna stadia onemocnéni (viz

napf. vySetfeni BRCA-1 i BRCA-2). Kromé medicinskych
otdzek bude vSak tfeba vyresit jesté fadu jinych problémd,
zejména etickych a pravnich. Cilena leCba je v soucCasné
dobé v Ceskeé republice dostupna vSem nemocnym, u nichz
je indikovana, tedy, u kterych Ize predpokladat jeji ucinnost.
Podavani cilené terapie je vSak vazano na specializovana
pracovisté s moznosti monitorace odpovédi na Ié¢bu mole-
kularné biologickymi metodami.

MUDr. Veronika Cirmanova
Endokrinologicky ustav
Narodni 8, 116 94 Praha 1
e-mail: veirmanova @endo.cz

3 _ Prihlaska radného Clena
Ceske lékarské spolecnosti
e puet J. E. Purkyné (CLS JEP)

Jméno:

Tituly:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Korespondenéni adresa:

PSC:

Telefon:

Mobilni telefon:

Pracovisté :

Adresa:

PSC:

Telefon:

Fax:

E-mail:

€.101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajl nijak manipulovano.

Souhlasim se zasilanim informaci e-mailem (Zakon ¢.480/2004 Sb. )

P Odborné spolecnosti (sekce)
P Spolku lékarl

Stanovisko organizaéni slozky CLS JEP:

Prijat dne:

Pfihla$uji se za Fadného &lena. Souhlasim s poslanim a cili CLS JEP a nemam dluh viéi CLS JEP a jejim organizaénim slozkam (OS;SL) CLS JEP.

V pfihlasce jsou osobni Gidaje pouze pro nasi vzajemnou komunikaci, se kterymi nebude po dobu &lenstvi ani po vystoupeni &lena z CLS JEP dle zékona

ANO

Nezapomerite vyplnit pfislusnou OS ¢i SL, do které/ho se hlasite!!!

Personalizovana medicina

Prihlasku dorucéte na adresu:
Centralni evidence élent CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
tel.:224 26 62 16, fax:224 26 62 12, e-mail: cle@cls.cz

NE

Razitko a podpis predsedy (sekretare)
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Vyroéni setkani détskych
urologu a nefrologu
Drite¢, 10.-12. ¢ervna 2010

Ve dnech 10.—12. ¢ervna 2010 se konalo nedaleko Hradce
Kralové tradi¢ni spole¢né setkani détskych urologl a nefro-
logtl v Hotelu Golf Dfite¢. Probéhlo pod zastitou Ceské uro-
logické spoleénosti CLS JEP a bylo organizovano jeji dét-
skou urologickou sekci. Navazalo na pfedchozi Uspésna
setkani détskych urologli a nefrologdl v Ceské republice,
naposledy zorganizované v Tieboni 2009 Ceskou pediatric-
kou spole¢nosti CLS JEP. Dosavadni dobra organizace
vzdélavaciho programu a odborné Uspéchy na poli détské
urologie v Ceské republice umoznily zafadit setkani mezi

Obr. 1. Diskuze o enuréze — zleva as. MUDr. Z. Dité,
MUDr. J. Dolezal, MUDr. I. Novak

certifikované akce EBU. Podobné jako na minulych setka-
nich se akce aktivné zuc¢astnili zahrani¢ni hosté (Polsko, Slo-
venska republika). Ve velmi pfijemném prostredi pfednasko-
vého salu Hotelu Golf Dfite¢ béhem dvou prednaskovych
dnu vyslechlo po€etné odborné publikum, 65 Iékafl specia-
listd a sester, celkem 23 pfednasek, z toho &tyf prfehledovych
s bohatou diskuzi k jednotlivym tématdm. VétSina pfitom-
nych se aktivné zapojila do panelové diskuze vénované
tematice no¢ni enurézy. Formou souhrnnych pfednasek byli
ucastnici setkani informovani o zavérech doporuc¢enych dia-
gnostickych a Ié¢ebnych postupl u urologickych onemocné-
ni prezentovanych na evropském setkani détskych urologu
v Antalyi, Turecko (ESPU) 27. dubna az 1. kvétna 2010
a |. svétovém kongresu détskych urologl v San Franciscu
v USA (WCPU) konaném 27.-30. kvétna 2010. Béhem set-
kani méli uastnici moznost navstivit odborné vystavky firem
a seznamit se s novinkami v oblasti farmakoterapie, special-
niho zdravotnického materialu a techniky.

Uvodni prehledové pfednasky prof. MUDr. J. Jandy, CSc.
(FN Motol Praha), prof. MUDr. P. ElidSe, CSc. (FN Hradec
Kralové) a prednosty transplantaéniho centra (TC) pfi Uro-
logické klinice as. MUDr. P. Navratila, CSc. (FN Hradec
Kralové) byly vénovany problematice diagnostiky a lé¢by
zavaznych vrozenych vad mocové soustavy. Podrobné
byla probrana jednotliva onemocnéni, ktera mohou vést
k zadvaznym porucham ledvinnych funkci a vyustit v kone¢-
ném stadiu v ledvinné selhani (prof. Janda). Na tuto pfed-
nasku navéazala prednaska prof. EliaSe, ktery prehledné
a vycerpavajicim zplsobem probral moznosti prenatalniho

a postnatalniho screeningu onemocnéni hornich a dolnich
mocovych cest. Nasledovalo pfehledné sdéleni pfednosty
transplantaéniho centra as. Navratila vénované problemati-
ce transplantace ledviny u nemocnych s vrozenymi vadami
dolnich mocovych cest po provedenych rekonstrukénich
operacich obvykle v raném détstvi. Navazala rozsahla dis-
kuze ke véem tfem prednaskam. Jednim ze zavéru této dis-
kuze byla vS§eobecna shoda o nutnosti provadéni prenatal-
niho i postnatalniho ultrazvukového screeningu. Ten by ale
mél byt centralizovan na vysoce specializovana pracovisté
s kvalitnim pfistrojovym vybavenim, do rukou zkuSenych
odbornikll a s moznosti poskytovani dal$i vysoce speciali-
zované odborné péce (neonatologické, nefrologické, urolo-
gické aj.). Podobny zavér byl pfijat stran oSetfovani nemoc-
nych se selhavanim ledvin a anamnézou zavaznych
rekonstrukénich operaci na dolnich cestach mocovych ve
specializovanych transplanta¢nich centrech se znalosti
urologické problematiky. Transplantaéni péce pro takto
nemocné z celé Ceské republiky je dlouhodobé zajistovana
TC pfi Urologickeé klinice ve FN Hradec Kréalove.

Nasledovaly pfednasky o konzervativnim nebo chirurgic-
kém operaénim pfistupu (miniinvazivnim nebo klasicky otev-
feném) k vrozenym onemocnénim ledvin a mo¢ovodu (multi-
cysticka dysplazie, hydronefréza, divertikl kalichu,
vezikouretralni reflux). Kolega MUDr. G. Kudela z Krakowa
ukdzal srovnani konzervativniho a chirurgického pfistupu
k multicystické dysplazii ledviny. Zaznéla zde i pfednaska
z ESPU v Antalyi MUDr. J. Sedlacka (VFN Praha) stran moz-
nosti sledovani stavu poruchy parenchymu ledviny u vrozené
hydronefrézy. V souladu s uvadénymi zavéry Svédskych
kolegli na ESPU a WCPU byly vysledky dosaZené na nasich
pracovistich v 1é¢bé vezikouretralniho refluxu podpichem
kopolymeru dextranomer/kyselina hyaluronova (autofi
FN Hradec Kralové a VFN Praha).

V dal$im bloku pfednasek byla probrana otazka diagnosti-
ky poruchy ledvinného parenchymu. V pilotni studii zde auto-
fi z FN Olomouc porovnavali vysledky ultrasonografickych
a scintigrafickych vySetfeni spolu s vysledky histopatologic-
kych nalezl u zavaznych obstrukénich nefropatii zdvojené
ledviny. U pfipadl s téZkou hypofunkci postizeného segmen-
tu doporucuji ablaci segmentu. Dle zavéri studie zlepSeni
funkce po odstranéni obstrukce u téchto pfipadl nelze pred-
pokladat. Nefrologicka skupina FN Olomouc uvedla studii
sledovani vyskytu hypertenze technikou ABPM. Zjistili vy$si
vyskyt u populace se solitarni ledvinou pfi této technice
mérfeni nez pouze pfi pfilezitostném méfeni krevniho tlaku.

V bloku zabyvajicim se nefrolitid&zou a moznostmi jejiho
feSeni uvedli kolegové z FN Plzen kazuistiky neobvyklych
pfipadd endokrinné podminéné opakujici se nefrolitidzy pfi
zvySeni Cinnosti pfistitného téliska a dale laparoskopicky
pfistup pfi feSeni nefrolitiazy u ditéte. Zajimavé sdéleni
kolegyné MUDr. Z. Harudelové z PreSova se tykalo dia-
gnostiky a lé¢by specifického onemocnéni urotraktu u ditéte
s pseudohermatofroditismem.

Odpoledni blok zahajil pfehlednou pfednaskou prim.
MUDr. P. Zerhau, Ph.D. (FN Brno) na téma neuropaticky moco-
vy méchyf. Velmi podrobné probral etiopatogenezu, diagnosti-
ku a moznosti soucasné Ié¢by. MUDr. H. Husar (FN Brno) pfed-
nesl vysledky prospektivni studie intradetruzorové aplikace
botulotoxinu (studie pod podporou grantu NS 9845-3). Prim.
MUDr. J. Nebesar (Lazné Kynzvart) prednesl moznosti
a vysledky komplexni lazeriské Ié¢by. Dobré vysledky podobné
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Obr. 2. Doc. R. Koévara pfednasi o dysfunkcich
dolnich cest mocovych

zavérim na ESPU a WCPU uvedl pfi vyuziti myofeedback
s dalSi komplexni terapii dolnich mocovych cest u nemocnych
s neurogennimi poruchami. U€astnici se shodli na SirSim dopo-
rudovani vyuziti této jedine¢né nabidky v Ceské republice.

V bloku détské andrologie byla probrana otdzka lécby
adolescentni varikokély (autofi VFN Praha). Doporuéenym
operacénim pfistupem byla lymfatika Setfici laparoskopie
nebo suprainguinalni mikrochirurgie. Indikaci by méla byt
oboustranna varikokéla, hypoplazie postizeného varlete
0 20 % a symptomatologicka varikokéla (bolesti). Byly pro-
brany vyhody laparoskopie u nehmatného varlete (autofi
VFN Praha). S bohatou diskuzi z pléna se setkala prezenta-
ce primarniho feSeni hypospadie, reoperace komplikaci,
hodnoceni dlouhodobych vysledkl (kolektiv FN Motol Pra-
ha). Zajimavou byla prezentace moznosti vazografického
uzavéru masivné opakované krvacejicich arterio-spongios-
nich pistéli po traumatech v oblasti panve (autofi FN Hradec
Kralové).

Blok malignit pfinesl pfednasky MUDr. G. Kudely z Krako-
wa o pfistupech k diagnostice a lé¢bé a jejich vysledcich
u gonadoblastomu. Raritni vyskyt fibroepiteliomu moc¢ovodu,
jeho diagnostiku, Ié¢bu a vysledky prezentovali autofi Novak
a spol. (FN Hradec Kralové).

Odpoledni blok uzavrela pfednaska doc. MUDr. R. Ko¢va-
ry, CSc. (VFN Praha) o dysfunkcich dolnich cest mocovych.

V sobotu 12. &ervna seznamili MUDr. J. Sedlacek, Ph.D.
(VFN Praha), MUDr. I. Novak Ph.D. (FN Hradec Kralové)

Obr. 3. Prof. J. Janda s kolegynémi

a as. MUDr. Z. Dité, CSc. (VFN Praha) se zavéry diagnostic-
kych a Ié¢ebnych postupl prednesenych na kongresech
ESPU Antalye a WCPU San Francisco.

Nasledovalo panelové minisympozium firmy Fering Phar-
maceuticals s bohatou diskuzi z pléna na téma nocni enuré-
za. V uvodu MUDr. J. Dolezal (nemocnice Ceské Budéjovice)
uvedl kratkou, pfehlednou prednasku. Poté byly formou
panelu diskutovany otazky diagnostiky, |é¢by, nacasovani
zahajeni lé€by, nutnost provadéni vysetfeni aj. Do zivé dis-
kuze se zapoijili pediatfi i détsti urologové.

VS8ichni pfitomni méli moznost ucastnit se sportovniho
a spole¢enského programu v ramci pate¢niho odpoledne
a vecera. ; B

Je nutné podékovat jak Ceské urologické spole¢nosti CLS
JEP, tak U€astnicim se firmam za finan¢ni podporu a moz-
nost zorganizovani setkani.

Prehledova prednaska prof. MUDr. J. Jandy, CSc. (FN
Motol) je dostupna v plném znéni na internetovych stran-
kach.: http://www.cpsjep.cz/cz/skupiny/nefrologie/index.htm
_ Dodana abstrakta pfednasek budou vydana v Casopisu
Ceska urologie.

MUDir. Ivo Novak, Ph.D.

Urologicka klinika FN a LF UKSokolska 581
500 05 Hradec Kréalové

e-mail: novakivo11@seznam.cz
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PROF. PhDr. JAN KABRT, CSc.

V Cervenci letoSniho roku jsme si
v Ustavu dgjin Iékafstvi a cizich jazykU
1. LF UK pfipomnéli 100. vyro¢i naro-
zeni profesora Jana Kébrta.

Profesor PhDr. Jan Kabrt, CSc., se
narodil 17. ¢ervence 1910 v Trubgjové
na Nachodsku. Absolvoval narocny
obor klasické filologie a germanistiky
na Filozofické fakult¢ UK v Praze, ve
studiich pokrac¢oval ve Styrském Hrad-
ci a promoval v roce 1934. Potom pra-
coval az do roku 1954 jako profesor
latiny na gymnaziu, po zruSeni tohoto
pfedmétu nastoupil na Iékarskou fakul-
tu UK v Praze a velmi aktivné se zasa-
dil o zfizeni samostatné katedry jazyku
na této fakulté. Od roku 1966 az do
osmdesatych let 20. stoleti stal v jejim
Cele. Mél zcela rozhodujici podil na
tvorbé a koncepci nového oboru, vyu-

‘.- “‘"1

c¢ovaného na lékarskych fakultach —
zékladl fecko-latinské Iékarské termi-
nologie. Jeho u€ebnice Iékafské latiny
jsou mnohde dosud pouzivany jak na
medicinsky zaméfenych fakultach, tak
na zdravotnich skolach.

V seznamu jeho publikaénich ¢in-
nosti vynika nad dlouhou fadou odbor-
nych ¢lankd a ucebnic latinské |ékar-
ské terminologie predevsim Lexicon
medicum, ktery je vysledkem dlouho-
dobé a narocné filologické préace.

Profesor Kabrt byl zakladajicim cle-
nem fimské Academia Latinitati inter
omnes gentes fovendae, ¢lenem kolegia
Istituto di studi Romani a Societas Ovidi-
anis studiis inter omnes gentes fovendis.
Kromé jinych ocenéni ziskal vyzname-
nani Pamatniku narodniho pisemnictvi
v Praze a cenu nakladatelstvi Avicenum.

Profesor Jan Kabrt zemrel 19. ledna
2006. OdeSel v ném tehdy nejstarsi
¢len akademické obce nasi fakulty, uci-
tel a pamétnik vyuky na této fakulté
celé druhé poloviny 20. stoleti.

prof. PhDr. Milada Rihova, CSc.
UDLCJ 1. LF UK, Praha

PROFESORKA MUDr.
RADANA KONIGOVA - 80. LET

Profesorka MUDr. Radana Kénigova
se narodila 31. ¢ervence 1930 v Praze
ve znameni Iva.

Podle u€ebnice astrologie je zname-
ni lva ovladano Sluncem a Neptunem,
coz znamena, ze , ... bozské a vadci
svétlo Slunce je provazeno milosrden-
stvim a ohledy na lidskou pfirozenost
a lidské osudy; predstavuje i vykona-
nou a nikdy nekoncici obét ...*

A tak se stalo, Zze sleCna Radana
Kdnigova promovala na Iékarskeé fakul-
té Univerzity Karlovy v Praze v roce
1955. Nasledujicich Sest let pracovala
jako sekundarni lékarka v nemocnicich
v zapadnich Cechach a zde ziskala
své prvni medicinské zkuSenosti.

Na klinice plastické chirurgie 3. lé-
karské fakulty UK ve Fakultni nemocni-
ci Kralovské Vinohrady zacala pracovat
v roce 1962 a postupné se specializo-
vala na lécbu popalenin. Na oddéleni
pro lécbu popalenin kliniky plastické
chirurgie pracovala jako pfednosta
v letech 1978-1990.

Ovliviiovana dominantnim Sluncem
vedla oddéleni, které prikladné vzkvé-
talo, roku 1990 se stalo nezavislou Kli-
nikou a dr. Kénigova byla v ¢ele kliniky
do roku 1996. Po celou dobu aktivni
¢innosti podavala vysoce profesionalni
vykon. Mezi persondlem a hlavné mezi
pacienty byla oblibena pro svij hlubo-
ce lidsky pfistup a nezanedbatelny vliv
jiz vySe zminéného Neptuna.

Cely zivot se systematicky vzdélava-
la a sama se podilela na pregradudlni
i postgradudini vyuce Iékarl. Také je
znama svym vztahem ke vSem spolu-
pracovnikim, kterym neziStné poma-

hala pfi jejich profesnim rlistu i v osob-
nim Zzivoté. Hnana v(déi podstatou
znameni Lva, obdrzela v roce 1990
titul docenta a po dvou letech byla jme-
novana fadnym profesorem v oboru
plastické chirurgie a popéleninové
mediciny. Béhem prace na klinice
a vzdélavani se aktivné podilela na
vyzkumnych projektech feSicich psy-
chologické a etické problémy u tézce
popélenych. Po celou dobu své ¢innos-
ti téz kladla ddraz na vyznam rekon-
strukéni chirurgie v prevenci tzv. social-
ni smrti u jizvami deformovanych
pacientl. Je znama jako brilantni ope-
ratér.

Byla feSitelem fady grantd, publiko-
vala pfedevsim v zahraniéi, a to vice
nez 80 védeckych praci. Je autorkou
¢tyf monografii a spoluautorkou desi-
tek dalSich publikaci a pfednasek.

Profesorka Kdnigova je znama svou
fyzickou i psychickou odolnosti a obdi-
vovana pro svoji celozivotni moralni
pevnost.

Jeji dilo bylo a je nad¢asové a pani
profesorka je neustéle zvana na celo-
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sveétova shromazdéni, kde jeji pred-
nasky patfi k vyvrcholenim vS§ech akci.
Je lékarkou uznavanou na vSech konti-
nentech, prozatim mimo Antarktidy —
ackoliv — v sou€asnosti je spoluautor-
kou pravé vychazejici publikace
o komplexni [éEbé popalenin, ve které
mimo jiné napsala kapitolu o chlado-
vém postizeni a omrzlinach ...

Je ¢lenkou mnoha narodnich
a mezinarodnich |ékarskych spolec-
nosti, v kterych zastava vyznamné
funkce.

Cely zivot profesorky Kdénigové byl
zasvécen rodiné, kolegim a zejména
pacientim. Udrzuje si vysoky profesio-
nalni a moralni standard a neni naho-
dou, ze v roce 1994 byla navrzena na
titul ,,The Woman of Europe®.

.

Pani profesorka Radana Kénigova
se svoji indianskou vnuckou
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Z mnoha mezinarodnich ocenéni
vybirame:
1994 — nominace na titul ,Zena Evro-
py“ za Ceskou republiku
2004 — rytitka Ceského LékaFského
stavu za rok 2003
2004 — udéleni Medaile za zasluhy
o stat v oblasti védy
2005 — zvlastni uznani za mimoradny
pfinos pro Seské zdravotnictvi, MZ CR

Jeji souasné pracovni zaméreni:

e pregradualni vyuka studentd 3.
lékarské fakulty UK,

e postgradudlni vyukova c¢innost:

vedouci subkatedry popaleninové
mediciny IPVZ,

e Clenka katedry urgentni mediciny
a mediciny katastrof IPVZ,

e priprava lékarl k |l. atestaci vSeo-
becné chirurgie,

* pfiprava lékafl k nastavbové ates-
taci z plastické chirurgie.

Kromé védecké a vyukové c&innosti
se pani profesorka v souCasné dobé
vénuje evropské vychové vnoucat in-
dianského ucitele pana Humberta Mori
a pani Carmen Mori-Barbaran z povodi
peruanské Amazonie.

A tak se stalo, ze se v obdivuhod-

né svézesti 31. Cervence 2010 dozila
pozehnaného véku 80 let, k cemuz ji
gratulujeme a pfejeme hodné dal-
Sich uspéchl a ocenéni celozivotni
prace.

Jen tak dal, pani profesorko, Vase
planety Vas jeSté do dalsi inkarnace
nepusti.

MUDr. Josef Blaha
Klinika popaleninové mediciny
3. LF UK a FNKV, Praha

PROFESOR KOUTECKY
OSMDESATILETY

Profesor MUDr. Josef Koutecky,
DrSc. se narodil pfed osmdesati lety
— 31. srpna 1930 v Praze. Zde také
absolvoval Akademické gymnazium
(maturoval v roce 1949) a Fakultu
détského lékarstvi, nyni 2. lIékarskou
fakultu, na které v roce 1955 promo-
val s vyznamenanim. B&éhem studii se
vénoval jako volontér patologii u pro-
fesora H. Sikla a détské chirurgii
u profesora V. Kafky. Po dvou letech
v Novém Bydzové a Janskych Laz-
nich, kde pusobil jako pediatr, byl pfi-
jat na kliniku détské chirurgie profe-
sora Kafky. Tam se zacal setkavat
s problematikou détskych nador
a systematicky se ji zac¢al zabyvat od
roku 1964. Svou cestu k détské onko-
logii li¢i pan profesor v rozhovoru pro
internetové stranky 2. Iékarské fakulty
nasledovné. ,Uz na fakulté jsem par
let pasobil v patologicko-anatomic-
kém ustavu bajeéného prof. Sikla
jako pomocna védecka sila. Ten mél,
jakkoliv to bude znit zvlastné, rad
nadory. A ja jsem se od ného timto
tak trochu nakazil. Kdyz jsem pak po
promoci nastoupil na détskou chirur-
gii, uvédomil jsem si, ze vSechny déti
nemocné nadory umiraly. Také jsem
tam byl nejmladsi a vSichni starsi
kolegové se uz na néco specializova-
li, jen nadory se nezabyval nikdo.
Zasel jsem tehdy za svym pfednostou
profesorem Kafkou a pozadal
jsem ho, zda bych se mohl této skupi-
né onemocnéni vénovat. On na to
kyvl.”

V roce 1971 byl jmenovan ordina-
fem pro détskou onkologii a v roce
1974 vedoucim stanice détské onkolo-
gie kliniky détské chirurgie. Z této sta-
nice vzniklo v roce 1978 po prestého-
vani do FN Motol samostatné oddéleni
détské onkologie, které ziskalo v roce
1983 statut kliniky. V roce 1987 byl
profesor Koutecky jmenovan preziden-
tem republiky prvnim profesorem onko-
logie v Ceskoslovensku. V letech

1990-1999 byl piedsedou Ceské
onkologické spoleénosti CLS JEP.
Prednostou kliniky byl do roku 2004,
kdy byla Klinika détské onkologie 2. LF
UK a FN Motol slou¢ena s hematolo-
gickym oddélenim II. détské kliniky. Na
Klinice détské hematologie a onkologie
pan profesor plsobi dosud, je velmi
oblibenym pedagogem - jeho pred-
nasky patfi u studentd k nejnavstévo-
vangjsim.

Profesor Koutecky zalozil, vybudo-
val a institucionalizoval v Ceskoslo-
vensku novy obor détské onkologie.
Ve vice nez 40leté draze détského
onkologa, vynikajiciho pfednaSece
a nelinavného autora ucéebnic, mono-
grafii a odbornych stati, vstipil gene-
racim pediatrd, chirurgl, ale i laikd
povédomi o pfiznacich détskych
nadorll a nutnosti rychlého odeslani
ditéte podezielého z nadorového one-
mocnéni pfimo do centra — oddéleni
détské onkologie. Byl velkym propa-
gatorem lécby vzacnych onemocnéni,
jakymi jsou détské nadory, v centru
komplexni péce schopnému paciento-
vi poskytnout Spi¢kovou diagnostiku
a lécbu.

Je autorem sedmi monografii, tfi
ucebnic, dvou skript, vice nez 300
odbornych publikaci a téméf 700
odbornych prednasek. Za svou praci
obdrzel celou fadu ocenéni. K nejvy-
znamnéj§im patfi v roce 1996 prezi-
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dentem republiky V. Havlem udélené
statni vyznamenani Medaile za zaslu-
hy, které ziskal jako prvni IékaF po roce
1989 a v roce 2009 Narodni cena
nadace Ceska hlava.

Kromé& zaloZeni oboru détské
onkologie byl pan profesor 13 let
dékanem 2. lékarské fakulty, byl prv-
nim ,porevolu¢nim®“ dékanem a 3 roky
prorektorem Univerzity Karlovy. Dale
je zakladajicim ¢lenem UCené spolec-
nosti CR, jejimz predsedou byl
v letech 1998-2002 a mistopfedse-
dou v letech 2002-2004, ¢lenem rady
Narodniho divadla, Nadace Hollar,
pfedsedou Nadace Narodni galerie
v Praze, ¢len Ceské |ékarské akade-
mie. Jako dé&kan zalozil krasnou tradi-
ci Karolinskych koncertd. Kromé
odbornych publikaci je autorem slav-
nostnich publikaci Etos Hippokrates
a Spondeo ac Polliceor, pohadkové
knihy pro déti Vodnicek Buliznicek,
biografie Zlstal jsem klukem. Jeho
proslovy jsou shrnuty do knizni edice
Krasna setkani | — Vernisaze (2005),
Il — Karolinské koncerty s Kociano-
vym kvartetem (2005) Il — Se studen-
ty, IV — Nejen s uménim a védou.
Zahajoval desitky vystav a koncert(,
kftil knihy a hudebni nosice, ale i slo-
ny v prazské zoo.

Nas, ktefi mame tu cest byt jeho
zaky, ucCil nejen détskou onkologii
a zaklady védecké a pedagogické pra-
ce, ale vstépoval nam i zasady etické-
ho pfistupu k pacientim, jejich rodi¢dm
i ke kolegiim a ostatnimu zdravotnické-
mu persondlu. Navic ho miZeme vzdy
pozadat o radu a pomoc v odbornych
i osobnich zalezitostech.

Z toho vSeho je vidét, ze pan profe-
sor Koutecky je vskutku renesanéni
osobnosti, ktera ovlivnila nejen rozvoj
mediciny, lékafského vyzkumu a vyso-
kého 8kolstvi v Cesku, ale i kulturni
zivot Prahy.

prof. MUDr. Tomas Eckschlager, CSc.
a prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.

Klinika détské hematologie a onkologie
2. LF UK a FN Motol, Praha
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KRIZE CESKEHO ZDRAVOTNICTVI
MA JEDINE RESENI - REFORMU!

Poplatky se bohuzel opét staly hlav-
nim tématem, které odvadi pozornost
od finanéni situace ve zdravotnictvi
a od potreby jeji hluboké reformy.

ODS pfi koaliénim jednani prosazo-
vala ponechani stavajiciho nastaveni
poplatk(l. Vyslednym kompromisem je
navrh na zruseni poplatku za polozku na
receptu a zvySovani ostatnich poplatkd.

~Zvysovani poplatkii nebo jejich
ruseni neni na poradu dne. Zvysovani
poplatkti nesmi nahrazovat reformu!
Nastaveni poplatkt v roce 2007 bylo
jedno z opatreni proti plytvani a nebylo
zavedeno jako primitivni zdroj penéz
do cernych dér ¢eského zdravotnictvi.
Sest zakonu, které byly pfipraveny
s odborniky, reSilo modernizaci ceské-
ho zdravotnictvi a bylo hlavni obranou
proti krizi,“ uvedl Tomas Julinek.

Opatfeni proti plytvani z let
2007-2008 vytvofila finanéni rezervy,
které brani dopadu ekonomické krize
na pacienty jesté letos. V pfistim roce
vSak jiz zadné rezervy nebudou — nao-
pak Ceské zdravotnictvi se propadne
do deficitu az 15 miliard korun a dluh
poroste. Tyto dluhy se v zadném pfipa-
dé nepokryji zvySenim poplatkd.

V duasledku nedostatku financi hrozi
omezovani pée a zhorSeni situace
zdravotniku. Proto je nezbytné okamzi-
té zahdjit jednani o reformnich zako-
nech a predlozit je do Parlamentu.
Jedna se zakony, které spliuji pod-
minku prospésnosti pro pacienta, pro-
toze mu davaji Sanci:
* na zakladni obranu proti omezova-
ni péce,
e narokovat tzv. bezplatnou péci,
e na prahledné ¢ekaci seznamy bez
predbihani za uplatek,
* na jasné definovana prava,
ena dostupné moderni
a léky,
evybrat si z nabidky zdravotnich
pojistoven rizné zpusoby zajisténi
zdravotnich sluzeb s jistotou
nepodkrocitelného naroku,
e stdt se vazenymi klienty zdravot-
nich pojistoven,
¢ dovolat se spravedinosti pfi nekva-
lit¢ a nedostupnosti narokovych
sluzeb,
e mit jistotu Casové a lokalni dostup-
nosti sluzeb podle odbornosti,
e priplatit si a ziskat za své penize
lepsi sluzby &i jejich provedeni,
e ziskat informace o svych penézich,
nabidce sluzeb a bezpecénosti
zdravotnich sluzeb...

metody

»Jiné navrhy, nezZ pripravil mdj tym,
k dispozici nejsou. Jsou prodiskutova-
né a mame na né »copyright«. Je to
pouze symbolické ©, protoZe jsem pri-
praven s novym ministrem spolupraco-
vat a dét veskeré know-how k dispozici.
Débel totiz tkvi ve stovkdch detailt
a v konkrétnim provedeni. S tim mam
mnohaleté zkusenosti,“ uvedl Tomase
Julinek.

Jedinym feSenim krize ve zdravot-
nictvi je rychlé pfijeti reformnich zéko-
na. ,Pokud si maji lidé pripldacet na
zdravotni péci, museji za své penize
ziskat néco lepsiho, moderniho bez
omezovani péce, bez nesmysinych
limita. To je v dnesnim systému prak-
ticky nemozné. Mame nyni jedinec-
nou prilezitost k prosazeni reformy
zdravotnictvi, tak ji nepromarnéme,”
upozornil.

Na zavér tiskové konference pred-
stavil Toma$ Julinek novy videoklip
s nazvem: ,Staéi 30 korun ... A ted jes-
té reformu ve prospéch paciental, kte-
ry vznikl ve spolupraci s Bolkem Poliv-
kou a stane se ,leitmotivem® jeho
podzimni kampané do Senatu.

tiskovd zprava senatora
Tomase Julinka, 20. 7. 2010

PLANOVANE AKCE
ODBORNYCH SLOZEK CLS JEP

14.-16. zafi 2010

Celostatni konference s mezinarod-
ni Ucasti Vyziva a zdravi

Téma: Primarni prevence chorob
Misto konani: Teplice, Lazerisky diim
Beethoven

Poradatel: Spole¢nost hygieny

a komunitni mediciny CLS JEP,
Spole¢nost pro vyZivu Praha, 3. LF UK
Praha, KHS Usteckého kraje, ZU Usti
nad Labem a ALWAC, a.s.

23.-24. zari 2010

VII. narodni kongres Spolec¢nosti
pro sportovni traumatologii

a artroskopii

Misto konani: Brno

Poradatel: Spole¢nost pro sportovni
traumatologii a artroskopii

25. zafi 2010

Prakticka obezitologie — Iécba
obezity v klinické praxi

Misto konani: Brno

Pofadatel: Ceska internistické
spole¢nost CLS JEP

Dal&i terminy:

30. zafi 2010 — Plzen
14. listopadu 2010 — Karlovy Vary
28. listopadu 2010 — Usti nad Labem

6. fijna 2010

320. pracovni schiize Spole¢nosti
pro navykové nemoci CLS JEP
Misto konani: Praha 2, Apolinarska 4a
(aula)

Poradatel: Spole¢nost pro navykové
nemoci CLS JEP

6.-8. fijna 2010 }

56. vyrocni konference Ceské
urologické spolec¢nosti

Misto konani: Praha

Poradatel: Ceska urologicka
spole¢nost CLS JEP

8.-9. fijna 2010

Symposium pracovniho Iékarstvi
s mezinarodni ucasti

Misto konani: Luhacovice

Poradatel: Spole€¢nost nemoci

z povolani CKLS JEP a KHS
Moravskoslezského kraje, 3. LF UK,
Ostravska univerzita, FZS, Zdravotni
Ustav se sidlem v Ostravé, Hornicka
poliklinika, Ostrava

(451)

— O

15.-16. fijna 2010

LYMPHO 2010

Misto konani: Praha, Narodni diim
Na Vinohradech

Poradatel: Ceska lymfologicka
spole¢nost CLS JEP

17.-19. fijna 2010

XXXVIII. spolecny sjezd ¢eskych

a slovenskych chirurgt

VII. ¢esky chirurgicky sjezd

V. mezinarodni kongres
miniinvazivni a robotické chirurgie
IV. interaktivni kongres hojeni ran
Misto konani: Praha

Poradatel: Qeské chirurgicka
spole¢nost CLS JEP

26. listopadu 2010

61. klinicka konference
Revmatologického ustavu Praha
Misto: Lékarsky dim, Sokolska 31,
Praha2

Porfadatel: Ceskéa revmatologické
spoleénost CLS JEP, Revmatologicky
ustav Praha, Klinika revmatologie

1. LF UK a spole¢nost Janssen-Cilag
S.I.O.

red
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SPOLEK LEKARU CESKYCH

Spolek |ékafll eskych v Praze porada
v zafi a v fijnu pravidelné prednaskové
vecery s diskuzi.

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

DNE 20. ZARi 2010

Pfednaskovy vecer Gynekologicko-
porodnickeé kliniky 2. LF UK a FN Motol
prednosta: prof. MUDr. Luka$ Rob, CSc.

Fuchstv vecer
Teéhotenstvi a porody za neobvyklych
okolnosti

Koordinator: prof. MUDr. Lukéa$ Rob,
CSc. )

1. L. Rob: Uvod (5 min)

2. L. Rob: Situace, které donedavna
vylu€ovaly moznost téhotenstvi

a porodu (5 min)

3. T. Binder, P. Salaj, M. Komar:
Téhotenstvi po rozsahlé komplikované
zilni trombdze (10 min)

4. J. Skultéty, T. Binder, P. Salaj,

I. Hadacova, |. Spatova: Téhotenstvi pfi
trombotické trombocytopenické purpure
—TTP (10 min)

5. 0. Sebestova, L. Rob, H. Robova, M.
Pluha, M. Hadacka: Invazivni karcinomy
v téhotenstvi — aktualni problém (10 min)
6. M. Sladeckova, H. Robova, L.

Rob, M. Pluha, M. Hadacka:
Neoadjuvantni chemoterapie

u konzervativni, fertilitu zachovavajici
operace — soucasné zkusenosti (10 min)
7. J. Hofejsi, R. Padr, V. Janik:
Téhotenstvi a porod po embolizaci
délozniho myomu (10 min)

Diskuze

DNE 27. ZARi 2010

Pfednaskovy vecer Chirurgické kliniky
dospélych 2. LF UK a FN Motol
pfednosta: prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc.

Chirurgie a mezioborova spoluprace

Koordinator: prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc.
1. J. Hoch: Uvod (5 min)

2. J. Hoch, E. Beitl: Traumatologie:
Polytrauma, trauma bficha (10 min)

3. R. Pospisil, M. Pelichovska:
Anesteziologie, resuscitace: Trauma
hrudniku (10 min)

4. Z. Jech, J. Charvat: Metabolizmus

a nutrice: Syndrom kratkého stfeva
(10 min)

5. T. Krejéi, A. Mazakova: Zobrazovaci
metody: Mezioborova spoluprace

v [é€bé pankreatitidy (10 min)

6. F. Pazdirek: Zajimavosti — cizi télesa
v GIT (10 min)
Diskuze

DNE 4. RiJNA 2010

15. pfednaskovy vecer Spolku
bavorskych internistd

predseda: Dr. med. Wolf von Rémer

Update Cardiology 2010

Koordinator: Dr. med. Wolf von Rémer
1. H. Stéckle: Uvod (10 min)

2. S. Kaab: ECG pitfalls in arhytmia
diagnosis (20 min)

3. A. Hahnefeld: Prevalence, predictors
and prognosis of atrial fibrillation after
pulmonary vein isolation (20 min)

4. H. Leuchte: Chronic thromboembolic
pulmonary hypertension (20 min)
Diskuze

DNE 11. RIJNA 2010

Prednaskovy vecer Ustavu klinické
biochemie a Iékarské diagnostiky 1. LF
UK a VFN

prednosta: prof. MUDr. Tomas Zima,
DrSc.

HorejSiho vecer

Koordinator: prof. MUDr. Tomas Zima,
DrSc.

1. T. Zima: Uvod (5 min)

2. T. Zima: Novinky v laboratorni
diagnostice — Cipy ano ¢i ne? (8 min)

3. L. Muchov, L. Vitek: Uloha
katabolické drahy hemu v patogenezi
onemocnéni jater (8 min)

4. D. Bystficka, M. Gancarcikova,

Z. Zemanova, K. Michalova: Vyuziti
Cipovych technologii v diagnostice
hematologickych malignit (8 min)

5. J. Kvasnicka, J. Hajkova, S. Steflova,
|. Malikova, L. Landova: Laboratorni
diagnostika trombofilii (8 min)

6. V. Adamkova: Kon¢i éra antibiotik? —
jiné moznosti lé€by infekénich chorob
(8 min)

7. K. Mali¢kova, D. Duricova, M.
Obrtlik, M. Lukas: Aktivita DNAasy | —
prediktor imunopatologickych komplikaci
biologické Iécby IBD (8 min)

8. M. Jachymova, T. Krechler, M.
Pavlikovd, M. Vecka, M. Zeman,

A. Zak, T. Zima: Polymorfizmus -23Hphl
genu pro inzulin a biochemické markery
u pacientd s onemocnénim pankreatu
(8 min)

Diskuze

DNE 18. RiJNA 2010

Prednaskovy vec€er Kardiologické kliniky
IKEM

(452)

prednosta: prof. MUDr. Josef Kautzner,
CSc., FESC

Weberav vecer
Prispévek programu transplantace
srdce pro kardiologii

Koordinator: prof. MUDr. Josef Kautzner,
CSc., FESC

1. J. Kautzner: Uvod (5 min)

2. M. Hegarova: Transplantace srdce
jako soucast péCe o nemocné

s pokrocilym srde¢nim selhanim

(15 min)

3. L. Hoskova: Klinicky vyznam
endomyokardialni biopsie (15 min)

4. |. Malek: UZiti imunosupresiv

v kardiologii (15 min)

5. M. Podzimkova: Specifika prevence
a lécby infekei u imunosuprimovanych
pacientu (15 min)

Diskuze

DNE 25. RiJNA 2010

Pfednaskovy vecer Trombotického
centra a CHL UKBLD 1. LF UK a VFN
Prima¥: prof. MUDr. Jan Kvasni¢ka, DrSc.

Trombofilie a téhotenstvi

Koordinator: doc. MUDr. Tomas
Kvasnicka, CSc.

1. J. Kvasni¢ka: Uvod (5 min)

2. T. Kvasnicka: Trombofilni rizikovy
profil v téhotenstvi (15 min)

3. Z. Kudrnova, J. Andél, S. Steflova, H.
Cafourkova: Profylaxe TEN u metod
asistované reprodukce (15 min)

4. M. Sudrova, M. Vrbova, M.
Hanzlova, M. Lauricella: Dlouhodoba
profylaxe TEN u gravidnich zen

z pohledu lékare a pacienta (15 min)
5. V. Balikovéa, N. Tomanova,

A. Suchardov4, J. Berankova:
Opakované aborty u pacientky

s trombofilii — kazuistika (15 min)
Diskuze

prof. MUDr. Milos Grim, DrSc.
védecky sekretar

prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
predseda

Akce jsou zarazeny do systému celo-
zivotniho vzdélavani ve smyslu SP
CLK ¢é. 16/2007 (2 kredity), KVVOPZ ve
smyslu vyhlasky ¢.4/2010 Sb. (1 kre-
dit) a CAS ve smyslu vyhlasky MZ
321/2008 Sb. (1 kredit). Aktivni ucast je
hodnocena dale dle pfislusnych pred-
pist.
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Pokyny pro autory Casopisu lékaiu éeskych

Casopis Iékaiii éeskych zpoplatriuje publikaci €lanku s dedikaci gran-
tového ¢i jinak finanéné podporovaného vyzkumu a vyvoje z vefejnych
zdrojli. Cena jedné cernobilé tiskové strany v ¢asopisu je 1800 K&, barev-
né strany 2000 Ké véetné DPH a potfebnou ¢astku lze cerpat z prostired-
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 pra-
ce, kterou je mozné stahnout z www. cls.cz - adresa:
http://www.cls.cz/dokumenty/objednavka_publikace.doc). Castka bude
fakturovana ve fazi korektury a dafovy doklad bude autorovi zaslan po
zvefejnéni ¢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 korektufe vyskrtnuta.

Na stejné www strance (adresa http://www.cls.cz/dokumenty/prohla-
seni_autoru.doc) naleznou autofi i prohldSeni autord, které podepsané
vSemi ztGcéastnénymi autory zaslou na vyse uvedenou adresu NTS. Pro-
hlaseni autord je tfeba poslat ke kazdému odbornému prispévku do
casopisu.

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Je vydavan Ceskou lékafskou spole¢nosti J. Ev. Purkyné. Je ¢asopisem
interdisciplindrnim a pfisné védeckym, publikujicim prehledové Clanky
a puvodni védecké prace ze vSech oborli mediciny. Pfinasi rovnéz informace
z jednani, sjezdd, abstrakta, recenze nejnovéjsich knih, kapitoly z déjin medi-
ciny, osobni zpravy, kazuistiky, ¢lanky o pre- i postgradualnim vzdélavani Iéka-
f0, odpovédi na odborné dotazy étenaru aj.

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

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

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

Pfi autorské korektufe neni dovoleno ménit ani doplriovat text. Korektury
vracejte obratem, nejpozdéji vSak do 8 dnili od data odeslani z redakce.
Na pozdéjsi autorské korektury nemuize byt bran z ¢asovych divodu zietel.

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

Vysledky chemickych, fyzikalnich i klinickych vySetfeni se uvadéji v jednot-
kach Sl 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 zavér pfis-
pévku uvedte seznam zkratek s jejich vysvétlivkami v abecednim poradi.

TABULKY

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

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesiondlni Uroven. Pérovky, fotografie
a vystupy z pfistrojl 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 duvodu kvality. Nazvy obrazkovych soubort 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 vySe uvedenou adresu
NTS zaslat pisemny souhlas s platbou. Barevné strany bez ohledu na to,
kolik obsahuiji barevnych obrazku, autofi hradi z vlastnich zdroji (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 divodi formalnich. Citace uvadéjte
v poradi, v jakém se vyskytuji v textu. V textu citace vyznacte Cislem
v zavorce, napf. (1). Vyhybejte se odkaz(im na abstrakta; tzv. ,nepublikovana
pozorovani“ a ,osobni informace”. Spravnost odkazu (citace) by méla byt ové-
rena. Pfi citacich upfednostiiujte domaci autory a publikace pfed zahra-
niénimi.

Ptiklady 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 polyorgédnové 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 Budg&jovice:
Zdravotné socialni fakulta JU 2003; 5-15. .

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

5. Hordk J. Standardni diagnosticky a terapeuticky postup u genetické
(h%reditérni) hemochromatdzy. http://www.ceska-hepatologie.cz/index.php?
node=43

POUZITI CIZiICH MATERIALU

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

ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, pfilozte ¢estné prohlaseni, ze studie
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V roce 1965 ziskali Nobelovu cenu
za fyziologii nebo medicinu tfi pracovni-
ci Pasteurova ustavu v Pafizi — genetik
Francois Jacob, mikrobiolog André
Michel Lwoff a biochemik Jacques Lu-
cien Monod — za zasadni pfinos pro
bakterialni genetiku.

FRANCOIS JACOB

(*1920)

Francois Jacob se narodil 17. ¢ervna
1920 v lotrinském mésté Nancy jako
jediné dité v Zidovské rodiné nevalné
majetné, prestoze otec Simon spolu-
vlastnil bratrsky podnik v Normandii
a matka Thérese rozenad Franckova
byla dcerou generala. Chlapec se brzy
naucil ¢ist a vynalézal si dimysiné
samotarské hry a zabavy. Samotafem
byl i ve Skole — také pro své zidovstvi,
které mu spoluzaci pripominali.
V letech 1927—-1937 Uspésné vystudo-
val nudné Carnotovo lyceum s tuhym
rezimem (pozdéji je nazval ,kleci®). Mél
pak pred sebou dva roky polytechnické
pfipravy, ale po zhlédnuti chirurgické
operace se v roce 1938 zapsal na
pafizskou Iékafskou fakultu s umyslem
stat se chirurgem.

Nejblizsi bytosti mu zlstavala matka
a nejvy$si mordlni autoritou déd
Franck, prvni francouzsky Zid povyseny
na ctyfhvézdickového generala. Viry
pfedkl se v rodiné drzel jen otec, mat-
ka a pfibuzni v ni byli vlazni a Francois
v sobé kratce po bar micva odhalil atei-
stu. Vé&fil vSak v trvalost pfirodnich
zékonu a lidského dila i v nepfemozitel-
nost Francie. Jeho svét vzal zasvé,
kdyz 13. kvétna 1940 wehrmacht
u Sedanu prorazil Maginotovu linii a 14.
Cervna obsadil Pafiz, a kdyz pravé teh-
dy Francgois osifel: Thérése Jacobova
podlehla rakoviné.

Uprostfed morélniho rozvratu se
smutkem zavaleny student druhého
ro¢niku mediciny projevil jako muz.
21. ¢ervna vyplul z baskického Saint-
Jean-de-Luz na polské lodi Batory,
1. ¢ervence vstoupil v Londyné do fad
de Gaulleovy ,Svobodné Francie®
(v souladu s rodinnou tradici se hlasil
k délostfelectvu, byl vSak zafazen do
zdravotnického sboru) a 15. srpna
putoval pfes Dakar do Francouzské
rovnikové Afriky, aby u 12. setniny
Cadského pluku senegalskych ostro-
stfelct pinil ulohu lékare. V zafi 1942
byl povy$en do hodnosti podporucika
a v Leclercoveé koloné — budouci 2. pan-
céfové divizi armady pfejmenované na
LBojujici Francii“ — se ucCastnil vale¢-
nych operaci u Fezzanu a Tripolisu
v Libyi. V péci o ranéné pod nepratel-
skou palbou osvédcoval stateénost
a obétavost. 10. kvétna 1943 byl pod

DzZebel el Qérisi v Tunisku sam zasa-
zen stfepinami munice do ramene, prv-
ni linii vSak odmital opustit, dokud za
ného nazitfi neposlali nahradu. Pak
slouzil u 2. pancéfové divize, v dubnu
1944 s ni odplul z Casablanky do Ang-
lie a 1. srpna 1944 na plazi Utah v Nor-
mandii vstoupil po ¢tyfech letech opét
na rodnou pudu. Bé&hem tazeni na
dosud okupovanou Pafiz vSak 8. srpna
pfi némeckém néletu utrpél tézké zra-
néni pravé paze a stehna osmdesati
stfepinami leteckého granatu. Z Cher-
bourgu ho pfepravili do Pafize a nasle-
dovalo sedm mésicli operaci a ustavni-
ho dolécovani, nez byl 4. dubna 1945
propustén z nemocnice a 15. zafi
demobilizovan. Dostal nejvyssi fran-
couzské vyznamenani z této valky —
fad Osvobozeni, také velkokfiz Cestné
legie i ValeCny kfiz 39/45 s palmou
a péti citacemi.

Do normalniho Zivota v miru se vra-
cel déle: pretaté vztahy s minulosti se
tézko navazovaly, sen o draze chirurga
mu rozmetalo zranéni, pfestavka ve
studiu trvala uz pét let. Tehdy Frangois
zvazoval odchod z mediciny snad kam-
koliv, jesté vSak pomyslil na biologicky
vyzkum, v rodicim se Centre National
de la Pénicilline v pafizském hematolo-
gickém Centre Cabanel si naSel téma
snadno a rychle zpracovatelné techni-
kou, kterou sam nazval ,,Charlie Chap-
lin v laboratofi*, a po sepsani studie
ucinnosti antibiotika tyrothricinu byl
v roce 1947 na pafizské lékarské fakul-
té promovan. 27. listopadu 1947 se
ozenil s pianistkou Lysiane (Lise) Blo-
chovou, mladsi o Sest let. Postupné pak
pfiSly na svét jejich Ctyfi déti — Pierre,
dvojéata Laurent a Odile a Henri.

U aplikované farmakologie v Narod-
nim penicilinovém stfedisku setrval
Jacob dva roky, zatimco jeho mySlenky
na budoucnost se upinaly k domu ¢&. 25
v ulici Doktora Rouxe, sidlu ustavu, kte-
ry Louis Pasteur ucinil kolébkou mikro-
biologie a jehoz vahu jesté zvySovala
jména Roux, Yersin, Simond, Calmet-
te, Guérin, Laveran, Mecénikov, Bordet,
Levaditi, Landsteiner, d’Hérelle, Nicolle,
Laigret, Bovet ... Frangois ovdem touzil
patfit sem také a opakované se uchazel
o prijeti v oddéleni fyziologie bakterii,
ale pfednosta oddéleni André Michel
Lwoff ho pokazdé odmitl. V roce 1950
se ficetilety Jacob odhodlal naposledy
a uspel: Lwoff, ktery s Louisem Simino-
vitchem a Nielsem Kjeldgaardem pravé
objevil induktivni U€inek ultrafialového
zafeni na bakteriofagovou lyzu Bacillus
megatherium, nabidl mu praci o indukci
profaga.

Zacatek byl krudny. Francgois si pfi-
padal jako stary nevzdélanec i vedle
osmactyficetiletého Lwoffa, natoz vedle
spolupracovnikli, z nichz ¢&tyficatnik
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Jacques Lucien Monod zde vedl labo-
ratof uz pét let a tfiatficetilety Elie Léo
Wollman tu byl jesté déle: jeho rodice,
emigranti z Minska, pracovali v Pasteu-
rové uUstavu jako badatelé, syn je tu
navstévoval a jednou pfiSel, pravé kdyz
gestapo zatykalo otce, jeho kolegové
vSak Elieho v&as zadrzeli a ukryli ve
sklepeni ustavu. Oba rodi¢e pak zahy-
nuli pfi transportu do Osvétimi, kdezto
Elie odeSel k jihofrancouzskym makis-
tim a po osvobozeni se vratil do Ustavu
nékolik tydnli pfed Monodovym pficho-
dem, stal se vybornym genetikem
a v pristich letech nejuzsim spolupra-
covnikem Francgoise Jacoba.

Ten naSel ve Lwoffovi otcovského
ucitele, v jeho objevu zékladnu vyzkum-
nych pfilezitosti a z malomysiného
zaCatecnika rostl v respektovaného
specialistu a cenného spolupracovnika
(L’effet du rayonnement ultraviolet sur
la biosynthése de la béta-galactosidase
et sur la multiplication du bactériophage
T2 chez Escherichia coli. C R Acad Sci
1951; 233: 1230-1232; s Annamarii
Torrianiovou a Monodem). Po obhajeni
doktorské prace (Les bactéries lyso-
génes et la notion de provirus. Paris:
Masson 1954) zlstal v Pasteurové
ustavu. Pfi ovéfovani Hayesovy hypo-
tézy jednosmérného prenosu genetic-
kého materialu mezi bakteriemi (1952)
mechanicky prerusil konjugaci
Escherichia coli a prokazal vstup
casti DNA z darcovské buriky do pfi-
jemce (Sur le mécanisme du transfert
de matérial génétique au cours de la
recombinaison chez Escherichia coli.
C R Acad Sci 1955; 240: 2449-2451;
s Wollmanem). Uz jako vedouci labora-
tofe (1956) sestavil genetickou mapu
chromozomu Escherichia coli a pro-
kazal jeho kruznicovy tvar (Sur les
processus de conjugaison et de recom-
binaison chez Escherichia coli. Ann Inst
Pasteur 1957; 93: 323-339; s Wollma-
nem).

V letech 1957-1958 pracoval v Pas-
teurové ustavu Arthur Beck Pardee
z Berkeley, ktery v roce 1955 prokazal
u E. coli inhibici syntézy pyrimidind
zpétnou vazbou. S Monodem a Jaco-
bem se Pardee spojil k praci proslave-
né pod akronymnim nazvem ,experi-
ment PaJaMo*. Provedli fadu konjugaci
~samg&ich“ bunék E. coli schopnych tvo-
fit beta-galaktozidazu s mutovanymi
LSami¢imi“ burikami bez této schopnos-
ti. Proti pfedpokladu latentni periody
tvofily ,samici“ bakterie beta-galaktozi-
dazu okamzité, coz ukazovalo na ucast
pohyblivého mezi¢lanku. ,Experiment
PaJaMo“ vytvofFil obecny model syn-
tézy enzym( a prokazal, Ze genova
regulace zavisi na dosud neznamé
regulaéni molekule — represoru, ktery
spojuje zevni Cinitele s genetickou
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expresi v interakci s induktorem a spe-
cifickym regulaénim genem, coz umoz-
fiuje modulovat represi genového pro-
duktu (Sur I'expression et le role des
alleles inductible et constitutif dans la
synthése de la béta-galactosidase chez
des zygotes d’'Escherichia coli. C R
Acad Sci 1958; 246: 3125-3128; s Par-
deem a Monodem. — The Genetic Con-
trol and Cytoplasmic Expression of
»Inducibility” in the Synthesis of beta-
Galactosidase by Escherichia coli. J
Mol Biol 1959; 1: 165-178; s Pardeem
a Monodem). ,Experiment PaJaMo* se
stal prilomem v chapani molekularnich
mechanismU regulace genové exprese
a podnitil dal$i studium genové
regulace, jez pfineslo koncepty repre-
soru, regulatorového genu, operonu,
alosterické regulace i messenger RNA.

Jacob objevil, pojmenoval a popsal
epizomy jako kruhové extrachromozo-
malni sekvence DNA, schopné vélenit
se do bunécného chromozomu nebo se
z néj oddélit a schopné replikovat se
samostatné i uvnitf chromozomu (Les
épisomes, éléments génétiques ajou-
tés. C R Acad Sci 1958; 247: 154—156;
s Wollmanem). S mikrobialnim bioche-
mikem Georgesem Cohenem rozSifil
represorovou hypotézu na regulaci
biosyntetickych enzymii, kdyz v bio-
syntetickych drahach tryptofanu a meti-
oninu izoloval konstitutivni mutanty
a postuloval existenci tryptofanového
represoru a metioninového represoru
(Sur la répression de la synthese des
enzymes intervenant dans la formation
du tryptophane chez Escherichia coli.
C R Acad Sci 1959; 248: 3490-3492;
s Cohenem). V letech 1957-1962 dosa-
hla spoluprace s Monodem nejvySSi
intenzity i publikaéni produktivity
(Geénes de structure et genes de régu-
lation dans la biosynthése des protéi-
nes. C R Acad Sci 1959; 249:
1282-1284; s Monodem). Jacob s kole-
gy prokazal, ze geny kontrolujici syn-
tézu, represi a indukci jednotlivé bil-
koviny se obvykle vyskytuji
v regulacni jednotce zvané operon
(L’'opéron: groupe de géenes a expressi-
on coordonnée par un opérateur. C R
Acad Sci 1960; 250: 1727-1729;
s Davidem Perrinem, Carmen Sanche-
zovou a Monodem). Stal se pfednostou
nového oddéleni bunécné genetiky
(1960). S harvardskym genetikem Matt-
hewem Meselsonem pomoci radioizo-
topu 35S vystopoval, Ze bilkoviny jsou
syntetizovany na ribozomech v cyto-
plazmé, coz vyzaduje pfenos informace
mezi chromozomy a ribozomy, pfi¢emz
rozmanitost sekvenci ribozomové RNA
nedosahuje predpokladll Crickovy
hypotézy ,jeden gen, jeden ribozom,
jeden protein®. Jacob tedy s Meselso-

nem a cambridgeskym biologem Syd-
neyem Brennerem vyslovil domnén-
ku, Zze pfenos informace z genu na
bilkovinu prostiedkuje jiny druh RNA
(,,messenger RNA“), a potvrdil ji tes-
tovanim pomoci bakteriofaga T2
v experimentu s mechanicky pferuso-
vanou konjugaci (An Unstable Interme-
diate Carying Information from Genes
to Ribosomes for Protein Synthesis.
Nature 1961; 190: 576-581; s Brenne-
rem a Meselsonem). Déle formuloval
hypotézu replikonu (Sur la régulation
de la synthése du DNA chez les bacté-
ries, '’hypothése du réplicon. C R Acad
Sci 1963; 256: 298—-300; s Brennerem)
a popsal promotor, geneticky prvek
nezbytny k expresi operonu (Le promo-
teur, élément génétique nécessaire g
I'expression d’un opéron. C R Acad Sci
1964; 258: 3125-3128; s Monodem
a Agnes Ulimannovou). Byl jmenovan
profesorem bunéfné genetiky na
Colleége de France (1964).

Dne 10. prosince 1965 ve Stockhol-
mu prfevzali tfi ,Pasteuriani“ Jacob,
Lwoff a Monod ,za své objevy tykajici
se genetické kontroly syntézy enzy-
mu a virtl“ Nobelovu cenu. Nejmladsi
z nich, pétactyficetilety Frangois Jacob,
také za to, ze s Wollmanem objasnil
mechanismus sexuality u bakterii,
kdyz navazal na prikopnické dilo Jos-
huy Lederberga. Clen Nobelova vyboru
Sven Gard v prezenta¢nim projevu fekl,
ze laureati poznali povahu Zzivotnich
funkci davérnéji nez kdokoliv pfed nimi
a polozili zaklady pro védu molekularni
biologie v pravém smyslu toho slova.
11. prosince 1965 mél Jacob nobelov-
skou prednasku (Genetics of the Bacte-
rial Cell. In: Nobel Lectures in Physiolo-
gy or Medicine. Singapore 1999:
811-821, rovnéz Science 1966; 152:
1470-1478).

V knize o logice Zivota popsal Ctyfi
zékladni mezniky vyvoje biologie od
16. stoleti: objevy funkce orgéan,
bunék, chromozom( i gent a DNA (La
logique du vivant: une histoire de I'hé-
rédité. Paris 1970). Poté se v dlouhé
fadé praci vénoval dédicnym vlastnos-
tem savéich bunék v kultufe: na
mys8im teratokarcinomu jako modelu
studoval pocate¢ni obdobi vyvoje
mysiho zarodku (Teratocarcinome de
la souris: isolément, culture et proprié-
tés de cellules a potentialités multi-
ples. Ann Microbiol (Paris) 1973; 124:
269-282; s kol.). Stal se ¢lenem Pafiz-
ské akademie véd (1977). Napsal kni-
hu o evoluci a jejich mechanismech
(Le jeu des possibles: essai sur la
diversité du vivant. Paris 1981). Pfed-
sedal spravni radé Pasteurova Ustavu
(1982-1988). V autobiografii pojima
svUj zivot nikoli jako plynuly tok, nybrz
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jako sled obdobi riiznych, vzajemné
témeér cizich ja, prfesto vSak hleda
v téch rdznorodych etapach skryty
sjednocujici prvek, nejtvrd$i jadro
bytosti, od détstvi modelovanou ,vniti-
ni sochu“ (La statue intérieure. Paris:
Odile Jacob 1987). Byl zvolen ¢lenem
Francouzské akademie a dostal Cenu
Lewise Thomase za psani o védé
(1996). Napsal knihu o mySi, mouse
a Clovéku (La souris, la mouche et
’homme. Paris: Odile Jacob 1997),
stal se ¢lenem Rady Radu osvobozeni
(1997). Po smrti prvni zeny Lise se
v devétasedmdesati letech ozenil
s Genevieve Barrierovou (1999). Ve
vysledcich vSech dosavadnich vyzku-
mU nalezl potvrzeni ulohy regula¢nich
okruht v evoluénich zménach (Com-
plexity and Tinkering. Ann N Y Acad
Sci 2001; 929: 71-73). Studium geno-
mu nazval triumfem redukcionismu
a zarodec¢né kmenové bunky jednim
z nejpozoruhodnéjsich nastrojd vyzku-
mu (Le monde des cellules souches.
C R Biol 2002; 325: 999-1002). Byl
jmenovan kancléfem Radu osvoboze-
ni (2007). Do vysokého véku si zacho-
val svézest a malifskou vasen.
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