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Uvodnik

Pred 150 lety vyslo
Casopisu lékaid Eeskych

—¢—

rvni &islo

Jubilea &asopisu na jeho vlastnich strankach

Ludmila Hlavaekova

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta, Ustav dé&jin lékafstvi a cizich jazyko

Zalozeni a vyznam Casopisu lékafi eskych byvaiji pipo-
minany zejména pfi ,kulatych® vyro€ich. Ackoliv zakladni fak-
ta jsou neménna a jejich historické hodnoceni je — nehledé
na spolecenské a politické zmény — jednoznac¢né kladné, po-
kusime se u pfilezitosti letoSniho vyznamného jubilea, nasvi-
tit osudy tohoto naseho nejstarsiho ¢eského lékarského peri-
odika z ponékud jiného uhlu. A tak po nezbytném zopakovani
toho, jak k zalozeni ¢asopisu doslo, budeme vyhledavat na je-
ho strankach zpravy o tom, kdy a jak jeho vydavatelé reflek-
tovali a pfipominali ¢tenafim jeho vyroci.

Za svUj vznik vdéci Casopis Iékafll ¢eskych mimoradné
schopnému a obétavému, teprve tficetiletému budoucimu pro-
fesorovi vnitiniho |ékarstvi na ¢eské fakulté, Bohumilu Eisel-
tovi (1831-1908) (obr. 1A), vyrazné Cesky orientovanému. Ja-
ko jeden z prvych vyuzil politického uvolnéni po padu Bachova
absolutismu (1859). Jiz v letech 1860—1861 zacal usilovat
o zalozeni Ceského Iékafského ¢asopisu a spolku ¢eskych lé-
karh. Velkym pomocnikem mu byl jeho starsi kolega a pfitel,
znamy prazsky prakticky Iékar a aktivni ucastnik ¢eského na-
rodniho hnuti, Josef Podlipsky (1816—1867) (obr. 1B), manzel
spisovatelky Sofie Podlipské. Oba méli urcité autorské a vy-
davatelské zkuSenosti; J. Podlipsky psal v letech 1857—-1860
do Purkynovy Zivy pfilohu Domaci lékaf, ktera je pravem po-
vazovana za predchidce ¢eského Iékarského ¢asopisu, a B.
Eiselt byl z popudu svého ucitele prof. J. Hally (1814-1887)
dlouholetym spolupracovnikem a referentem fakultniho ¢aso-
pisu Vierteljahrschrift fir die praktische Heilkunde.

Svoji iniciativu zastitovali jménem J. E. Purkyné
(1787—-1869), i kdyZ on se zaloZeni Casopisu lékart ¢eskych
pfimo neucastnil. Eiselt byl garantem odborné urovné ¢aso-
pisu, Podlipsky mél na starosti stranku jazykovou.

Prvni Cislo o 12 strankach vySlo 15. ledna 1862 (obr. 2),
Casopis mél vychazet patnactého a posledniho v mésici. Dvé
uvodni stranky prvého €isla byly vénovany programu. Védo-
mi si obtizi pfi ziskavani plvodnich ¢eskych praci, uvedli re-
daktofi na prvnim misté Sestibodového programu, Ze budou
publikovany ,, ... vypisky a vytahy z Iékafskych ¢asopisl a z no-
vych dulezitych knih védeckych®. Az na druhém misté bylo
uvedeno uverejhovani plivodnich praci, protoze bylo jen vel-
mi malo |ékarll, nehledé na jejich narodnostni smysleni, kte-
fi byli v té dobé schopni psat odborné stati ¢esky. Proto zpo-
Catku museli redaktofi, hlavné Podlipsky, zaslané némecké
pfispévky prekladat do ¢estiny. Jiz v roce 1868 se vsak pu-
vodni prace dostavaji na prvni misto v ¢asopisu, aby tam z0-
staly az do dnesnich dni.

Po zalozeni Spolku ¢eskych Iékafl (26. ¢ervna 1862) bylo
na jeho schiizi 2. srpna 1862 rozhodnuto, Ze ¢asopis je jeho
spolkovym organem.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

doc. PhDr. Ludmila Hlavackova, CSc.

Ustav déjin lékarstvi a cizich jazyk( 1. LF UK
U Nemocnice 4, 128 00 Praha 2

e-mail: ludmila.hlavackova@If1.cuni.cz
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Obr. 1. Prvni redaktofi Casopisu lékaf ¢eskych Bohumil Eiselt (A)
a Josef V. Podlipsky (B)

Jiz v fijnu roku 1863 oznamila redakce, Zze od nasledujici-
ho roku bude €asopis vychéazet jako tydenik. Velikost zasluh
obétavych zakladatell ¢asopisu, kterému mnozi skeptici — ne-
jen némecti, ale i ¢esti — prfedpovidali brzky zanik, vynikne,
pfipomeneme-Ili napfiklad, ze ¢esky ¢asopis Pravnik vysel si-
ce 0 néco drive nez Iékarsky ¢asopis — v roce 1861 — vycha-
zel pouze jednou mési¢né, ale po 2 letech zanikl a soustav-
né vychazi az od roku 1864. A to u jeho kolébky stal slavny
Cesky basnik, pravnik a archivar K. J. Erben (1811-1870). Po-
dobné dopadl i Prager medizinische Wochenschrift zalozeny
1864, ktery také zanikl po pouhém roce a znovu zacal vy-
chazet az v roce 1876.

V prvnim jubilejnim roce 1871 pfipomnéli redaktofi v tvod-
niku ,,Cténym pandm kollegiim nasim“, necht podporuji ¢aso-
pis jako autofi i odbératelé. Ani o deset let pozdéji, v roce
1881, nebyly dvacetiny ¢asopisu néjak vyraznéji pfipominany.
Kratka redakéni vyzva ,Pratelim Casopisu lékafi ¢eskych®
pfipominala, ze v roce 1880 se obsah ¢asopisu zhruba zdvoj-
nasobil (na cca 800 stran) a vyslovila nadéji, ze brzy bude
vyfe$ena jazykova otazka na prazské univerzité a vedle prav-
niki a filozofl se dockaji Ceské fakulty i medici. Je nutné zdi-
raznit, ze v boji o ¢eskou fakultu sehral Casopis lékafl ¢es-
kych i Spolek ¢eskych Iékafl nezastupitelnou a neobyéejné
dllezitou ulohu. Vedle toho, Ze se zasadnim zplsobem za-
slouzil o vytvareni a zdokonalovani ¢eské lékafské termino-
logie, bez niz nebylo mozné zahajit vyuku na Ceské fakulté,
vénoval ¢asopis soustavnou pozornost boji o ¢eskou univer-
zitu a jeji 1ékarskou fakultu. Ctenafi byli aktualné informovani
0 vyvoji feSeni této otazky na vSech urovnich, fada petic a pro-
volani zde byla uvefejiovana v piném rozsahu.

Proto také bylo Ctvristoleti ¢asopisu v roce 1886 poprvé pfi-
pomenuto ¢tendflim (na stranach 1-31) obsirnym zpisobem
a s opravnénou hrdosti nad tim, co vSe se podafilo ¢asopisu
pro ¢eskou medicinu udélat. Jubilejni texty zpracoval jeden
z tehdej$ich redaktord, budouci profesor farmakologie a far-
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makognozie K. Chodovsky
’ (1843—1931). Pod titulem ,Li-
CASOPLS terarni prehled” uvedl alfabet-

né autory s nadpisy jejich pfis-
pévku, tyto udaje sumarizoval
(239 autorti napsalo 1038 puU-
vodnich pojednani a 485
zprav, vypocital i kolik pfis-
pévku napsali jednotlivi auto-
T fi), pfipomnél jména redaktorl
il i zesnulych autort a poté otis-
- kl nékolik stranek textu ,Z kro-
niky Casopisu |ékafl ces-

kych“, na nichz pfipomenul

nékteré, podle jeho nazoru

LEKARUV CESKYCH.

REDAKTOROVE: ¢

. JOs. PODLIPSKY.  Ir. Bon. BISELT.

Obr. 2. Pwni &islo Casopisu

lékara Seskych z 15. ledna 1862  Vice zdUraznil pravé ty, které

byly vénovany boji za ¢eskou
fakultu.

Tticatému (1891) a tficatému patému vyroci (1896) svého
zalozeni nevénoval Casopisu lékar(i ¢eskych Zadnou pozornost.

Zajimavym, ponékud utajenym zplGsobem bylo na jeho
strankach pfipomenuto Ctyficaté vyro€i v roce 1901. Jeden z je-
ho redaktortl, tehdy docent, pozdéji profesor propedeutiky, vel-
mi iniciativni ¢len Spolku Eeskych Iékafl i Ustfedni jednoty Ces-
kych lékafl, Antonin Vesely (1863-1932), napsal do prvniho
Cisla vtipny vizionarsky fejeton ,Za deset let". V poznamce je
uvedeno, ze ¢lanek napsal pro novoroéni ¢islo ¢asopisu v ro-
ce 1911. Jeho vize je vénovana predevsim podrobnému lice-
ni toho, jak bude vypadat v onom roce 1911 pravé dobudova-
na moderni a krasna spolkova budova. Svého Lékarského
domu se ovSem Cesti Iékari dockali az o 30 let pozdéji. Na led-
nové schlzi Spolku ¢eskych Iékaf( pak A. Vesely struéné zre-
kapituloval déjiny Casopisu Iékaf ¢eskych a mj. uvedl zahra-
niéni ¢asopisy, se kterymi je vyménovan. Je poneékud udivujici,
ze tato jubilejni zprava je utajena mezi pravidelnymi zpravami
ze schiizi Spolku €eskych Iékaft a nebyla uvefejnéna jako ¢la-
nek na prednich strankach prvého cisla jubilejniho roku.

Pul stoletému vyroéi zalozeni ¢asopisu v roce 1911 je vé-
novano posledni ¢islo z 30. prosince. Trochu udivi, Ze kolek-
tivni fotografie redakce otisténa v tomto Cisle zachycuije jeji
sloZeni v roce 1881. Nalezneme zde ovSem i 18 portrétnich
snimk( redaktort Casopisu Iékafd ¢eskych, podrobné Udaje
o délce jejich plsobeni v redakci ¢asopisu, stat jednoho z by-
valych redaktorl, jiz zminéného profesora farmakologie
K. Chodounského, ,K padesatileti Casopisu Iékarfiv eskych®
i jeho osobni ,Vzpominky na rok 1862“. Ve své stati se Cho-
dounsky zamysli mj. nad otazkami védy narodni a svétové
z pozice naseho naroda a v duchu tehdy v fadach inteligen-
ce hojné se vyskytujiciho slavjanofilstvi vita ,, ... znamky vés-
tici moznost vétsiho naseho rozpéti, které pfipravuje vzma-
hajici se sila slovanska“. Kratké vzpominky na své plsobeni
v redakci ¢asopisu zde otiskli i internista prof. E. Maixner
(1847-1920) a dermatovenerolog prof. V. Janovsky
(1847—-1925). Posledni stranky tohoto ¢&isla pfinaseji jmenny
i vécny rejstfik poslednich 15 let Casopisu (1897-1911). Rej-
stiik prvnich 35. ro¢nikl vydal samostatné budouci profesor
déjin lékafstvi O. Schrutz (1865-1932) pod nazvem ,V8eo-
becny ukazatel vécny k .—XXXV. roéniku Casopisu lékarl ¢es-
kych (1962—1896)“ v Praze v roce 1899.

PUl stoleté jubileum ¢asopisu je pfipomenuto i v nasleduji-
cich letech pravnikem M. Navratilem (nar. 1861), ktery v roce
1913 vydal sviij znamy Almanach ¢eskych lékari, také dedi-
kovany pul stoletému jubileu Casopisu Iékar ¢eskych. Vedle
toho v ¢asopisu uverejiioval v letech 1912 a 1914 pod ndzvem
»Pfed pul stoletim — Pfispévky k déjinam Spolku a Casopisu
Iékart ¢eskych®, které jsou ovéem pouhymi vypisky z Narod-
nich listd z roku 1862, tykajicich se Ceské |ékarské fakulty,
Spolku a Casopisu lékafll ¢eskych a lékafd vibec.

Padesaté paté vyroCi zalozeni ¢asopisu pfipadlo v roce
1916 doprostfed viavy prvni sveétové valky.

Neprekvapi proto, ze zminky o ném hledame marné. Moz-
na, ze pfipomenutim mohlo byt uverejnéni rozsahlé studie (pét
pokracovani) zminéného M. Navratila o prvnim redaktorovi
J. V. Podlipském, u pfilezitosti 100. vyro€i jeho narozeni.
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Prekvapivé je v8ak zjisténi, Ze redaktofi asopisu nepova-
zovali za nutné pfipominat jubilea ¢asopisu v mezivale€ném
obdobi, v letech nasi Stastné nabyté statni suverenity. Tak pro-
$lo bez povs§imnuti Sedesaté vyroci v roce 1921, pétasede-
saté v roce 1926 i sedmdesaté v roce 1931. Az v roce 1937
bylo vzpomenuto v nékolika studiich zaloZzeni Spolku ¢eskych
Iékaru, v nichz je samozfejmé vzpomenuto i zalozeni ¢asopi-
su. Vedle tehdejSiho docenta déjin Iékarstvi a Iékafské hode-
getiky J. Vinafe (1876—1961) a syna prof. B. Eiselta, internis-
ty prof. R. R. Eiselta (1881-1950) byl autorem jedné studie
i archivar a profesor pomocnych véd historickych a archivnic-
tvi na prazskeé filozofické fakulté V. VojtiSek (1883-1974).

V roce osmdesatého vyroCi zalozeni ¢asopisu (1941) prozi-
a Morava ztratily statni suverenitu a pfezivaly v tzv. protektora-
tu pod téZkym utlakem nacistického Némecka. Nicméné je zfej-
mé, Ze stateCni redaktofi (internista prof. VI. Jedlicka
(1896—-1973), tehdejsi docent neurologie J. Vitek (1901-1974),
internista prof. J. Pelnéf (1872—-1964) se rozhodli toto jubileum
vyrazné pfipomenout. V obsahu nalezneme sdéleni ,Slavnost-
ni ¢islo CLC na pamét osmdesatiletého trvani“ €. 1, avSak toto
slavnostni ¢islo hledame marné. Zatim nevime, zda zasahla pro-
tektoratni cenzura &i autocenzura vydavatell. O to vice je tfeba
ocenit neohroZenost jednoho z redaktort, prof. J. Pelnare, kte-
ry toto vyroci pfipomnél alesporn v oddile Zprav prvého Eisla (s.
39) slovy velmi state¢nymi. V dobé zavieni ¢eskych vysokych
8kol zdlraznil jedine€nou zasluhu ¢asopisu na aktivovani ces-
ké lekafske fakulty a vyslovil nadgji, ze ,, ... uvédomeéla a vytr-
vala spoluprace védeckych pracovnikl a praktikll dovede Ca-
sopis Stastné k radostnému Cislu 100, kterého se jesté dozil.

Osmdesaté paté vyro&i v prvnim povale€ném roce 1946
proslo v ¢asopisu téz bez povSimnuti. V této dobé se ¢asopis
snazil pfedev8im zmapovat ztraty, které ¢esti Iékafi a medici
utrpéli v téZkych dobach nacistické okupace.

Pripomenuti devadesatého vyroci ¢asopisu v roce 1951 se
ujal zkuSeny autor historicko-lékarskych studii prof. RNDr. Ota-
kar MatouSek (1899-1994). V padesatém Cisle tohoto roku
uverejnil studii ,Zalozeni Casopisu a Spolku ¢eskych lékard*,
ktera vychazela ze studia archivnich dokumentu.

Sté vyroci pfipomnéla redakce ¢asopisu v prvém cisle
6. ledna 1961. Kratké redakéni provolani pfipomina zasluhy
zakladatel(l ¢asopisu a v duchu tehdejsi ideologie ho kon¢i
slovy. ,Pevné véfime, Zze nas ¢asopis bude vychazet dalsi sto-
leti a bude nadale jednim z kamend kultury, ktera se bude
nepredstavitelné rozvijet v podminkach svéta bez valek a so-
cialistické a komunistické spole¢nosti.“ Na nasledujicich stran-
kach jsou pretistény ¢asti prvého Cisla ¢asopisu z 15. ledna
1862. Az v nasledujicim roce 1962 vysla v Casopisu rozsahla
studie tehdejSi pfednostky Ustavu déjin Iékarstvi Fakulty vSe-
obecného lékafstvi (dnes 1. LF UK) doc. MUDr. L. Sinkulové
(1910-1988) ,,100 let CLC* kteréa se snazila zasadit osudy Ca-
sopisu do $irSich historickych souvislosti.

Ukol pfipomenout 120. vyroci zalozeni ¢asopisu v roce
1981 v jeho 52. Cisle pfipadl mné.

Ve velkém stylu bylo pfipomenuto 130. vyroci zalozeni
Spolku ¢eskych lékarl, pfi némz se samoziejmé pfipominalo
i zaloZeni Casopisu. Bylo to nedlouho po sametové revoluci,
v roce 1992. Casopis vydal slavnostni dvojcisli (¢. 21 a 22),
zastitu nad oslavami prevzal i prezident Vaclav Havel, ktery
poslal tehdejSimu predsedovi spolku kardiologovi prof. Z. Fej-
farovi (1916—2003) srde¢nou zdravici.

Také 140. vyro€i ¢asopisu jsem vzpomenula v Uvodniku
prvniho Eisla roku 2002.

Stojime na prahu roku, v némz 15. ledna uplyne 150 let od
chvile, kdy nevelky krouzek odbératelG dostal do rukou prvni
¢islo Casopisu lékarft ¢eskych. Nejen obétavi zakladatelé, ale
desitky redaktorli a stovky autordl tohoto ¢asopisu si zaslouzi,
aby neupadli v zapomenuti, protoze jejich prace byla ve slozi-
tych obdobich, kterymi musela naSe zemé za onéch 150 let
projit, mnohdy obtiznéjsi, nez si vibec dovedeme predstavit.

Nezbyva nez poprat do dalSich let a desetileti naSemu prv-
nimu ¢eskému lékarskému ¢asopisu, aby tak jako v minulos-
ti davné i nedavné, také v budoucnosti Uspésné prekonal pfi-
padné tézké chvile, které museji v béhu déjin pfekonavat lidé
i instituce. QBFFFE.
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Prehledovy ¢lanek

Metody hodnoceni zdravotnich rizik stopovych
mnozstvi lé¢iv v pitné vodé

' 2Frantisek Kozisek, 'Hana Jeligové

'Statni zdravotni Gstav Praha, Centrum zdravi a Zivotniho prostiedi, Oddéleni hygieny vody
2Univerzita Karlova v Praze, 3. |ékaiské fakulta, Ustav obecné hygieny

SOUHRN

Se stoupaijici spotiebou léciv dochdzi rovnéz k vyssimu Uniku jejich nemetabolizovanych zbytkG do Zivotniho, predevsim vodniho prostiedi.
Nekteré z t&chto latek mohou pak proniknout i do pitné vody. Prestoze se zde nachdzeii ve stopovych koncentracich, budi obavy vefejnosti,
protoZe se jednd o necilenou a nevyzédanou medikaci. To vyzaduje od toxikologi a hygienickych orgénd peélivé zhodnoceni rizika a jeho
adekvétni komunikaci vefejnosti. Protoze hodnocent rizik z environmentélni expozice léciv je oblast relativng novd, neni postup hodnoceni dosud
ujednocen a standardizovan, ale bylo navrzeno a pouzito nékolik roznych pristupo. Clanek podévé jejich zékladni prehled.

Kli¢ova slova: lé¢iva, pitnd voda, expozice, hodnocent rizik, zdravi ¢lovéka.

SUMMARY

Kozisek F, Jeligova H. Methods for assessing the potential health risks of traces of pharmaceuticals in drinking water

Increasing consumption of pharmaceuticals leads also to higher release of its non-metabolized residues into environment, mostly hydrosphere.
Some of these substances may reach also processed drinking water. Although it is found in traces, it causes public concern as it can represent
a non-fargeted and unwanted medication. Toxicologists and public health authorities are appealed to assess potential health risks carefully and
to communicate the risk adequately to public. As health risks assessment of environmental exposure to pharmaceuticals is a new field of expertise,
its methodology has not been unified and standardized yet, but several different procedures have been proposed and used. The paper provides

overview of these methods.

Key words: pharmaceuticals, drinking water, exposure, risk assessment, human health. Ko.

Cas Lék ces 2012; 151: 5-8

uvob

Vztah vefejnosti k 1é¢iviim, odmyslime-li si aspekt ekono-
micky, je rizny, ale pfevazné kladny. Lidé povazuji IéCiva za
prostfedek k navraceni zdravi, za uzite¢ny prostfedek k udr-
zeni urcitych funkci (tam, kde moderni medicina nedokaze ne-
moc vylécit) nebo potlaéeni nepfijemnych pfiznakl, popf. za
nutné zlo, které je ale vyvazeno nékterym z uvedenych be-
nefitd. Na druhou stranu ale vefejnost vnima pfevazné nega-
tivné, dozvida-li se, ze se stopy téchto latek mohou vyskyt-
nout ve vodé, kterou piji. Divodem je skuteCnost, Ze toto ,uziti
|éCiv je nezamySlené, nedobrovolné a necilené. A dale pred-
stava pozivani latek, jez pfedtim prosly vyluCovacim traktem
jiného pacienta, ktera vede k esteticky motivovanému obran-
nému postoji.

Zvysujici se spotfeba |ékd, prinik jejich zbytk( do Zivotni-
ho prostfedi (pfedevsim povrchovych vod) a nasledné obje-
veni jejich stop v nékterych pitnych vodach (také diky zlep-
Sujicim se analytickym moznostem) stavi pfed toxikology novy
Ukol jak tyto nalezy z hlediska ochrany vefejného zdravi vy-
hodnotit. A pfed hygienickou sluzbu i nékteré, napf. praktické
Iékare ukol jak o tomto aspektu pravdivé informovat vefejnost.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
MUDr. FrantiSek Kozisek, CSc.
Statni zdravotni Ustav
Srobarova 48, 100 42 Praha 10
e-mail: voda@szu.cz
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Jak k problému dochazi? V Evropské unii se denné spo-
tfebuji miliony baleni rdznych 1é€ivych pfipravki, které obsa-
huji okolo 3000 ucinnych latek. Tyto latky jsou po podani v té-
le z E&sti metabolizovany a metabolity i I1éCiva ve stéle aktivni
formé jsou pfevazné moci vylu¢ovany z organismu. Vedle to-
ho jsou lé¢iva s proslou dobou pouzitelnosti v rozporu s do-
porucenim ¢asto likvidovana splachnutim do toalety nebo vy-
hozena do odpadu — podle britskych Gdaji jedna az dveé tfetiny
nevyuzitych 1é¢iv kon¢i na sklddkach domovnich odpadu
a dalSich vice nez 10 % splachnuto v toaleté (1), podobné pro
Némecko a Rakousko se odhaduje, ze tfetina vSech téchto Ié-
ki skonéi na skladce nebo v toaleté (2). Pouzivané procesy
Cisténi odpadnich vod jsou schopny zachytit tyto latky pouze
¢astecné nebo vibec ne, a tak se léciva dostavaji do povr-
chovych a vzacné i podzemnich vod, z nichz nékteré jsou
zdrojem vod pitnych. Dal§im zdrojem mohou byt prisaky ze
Spatné zabezpecenych skladek. Odpad a uniky pfi vyrobé lé-
Civ jsou v soucasné dobé jiz méné vyznamnymi a vyhradné
lokalnimi zdroji znecisténi. Kromé humannich IéCiv pfispivaji
ke znedisténi zivotniho prostfedi i veterinarni pfipravky, kte-
ré se v ,zivoCiSné vyrobé“ pouzivaji ¢asto preventivné ve vel-
kych mnozstvich. Protoze ani v sou¢asnosti pouzivané tech-
nologie Upravy pitné vody nejsou schopny vzdy odstranit
veskeré zbytky téchto latek v surové vodeé, stale Castéji se
v posledni dobé objevuji v odborné literatufe i v médiich zpra-
vy o vyskytu lé€iv a/nebo jejich metabolitd v pitné vodé (3).

| kdyz pocet dosud v pitné vodé kvantitativné prokézanych
|éCiv nastésti neni ve srovnani s povrchovymi vodami zatize-
nymi odpadni vodou pfili§ velky, panuje zatim urcita nejistota
jak tyto nalezy interpretovat. Zadna z téchto latek neni obsa-
zena ve stavajicich narodnich & mezinarodnich standardech
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pro kvalitu pitné vody, a proto jeji nalez nelze porovnat s né-
jakou zavazné definovanou limitni hodnotou v pitné vodé. Je
proto nutné pouzit metodu hodnoceni zdravotnich rizik zjis-
téné nebo predpokladané expozice.

Samotny proces registrace novych IéCiv, at se zda byt jak-
koliv slozity, se bohuzel nijak nezabyva otazkou dlouhodobé-
ho pusobeni stopovych mnozstvi IéCiv skrze expozici z Zivot-
niho prostiedi a pro vétSinu IéCiv tedy chybi zakladni potfebna
vstupni hodnota pro hodnoceni rizik (z zivotniho prostfedi). At
uz je to hodnota tolerovatelného denniho pfijmu anebo jiné to-
xikologické udaje, ze kterych by ji bylo mozné odvodit. Proto
bylo dosud navrzeno nékolik riznych pfistupl jak zdravotni ri-
ziko nizké environmentalni expozice lé€ivim v pitné vodé hod-
notit. Tento ¢lanek podava jejich aktualni prehled.

NAVRHOVANE A POUZIVANE METODIKY

Klasické toxikologické hodnoty jako LC50 nebo LD50 (kon-
centrace latky ve vzduchu ¢&i vodé, resp. davka, ktera zpUso-
bi smrt 50 % testovanych zZivocichl za dany ¢asovy Usek) jsou
v tomto pfipadé nepouzitelné, protoze nejsou v zZivotnim pro-
stfedi nikdy dosazeny a nedavaji blizsi pfedstavu o pfipadné
nebezpecnosti chronicky podavanych nizkych davek.

Rozdil expozic pfi porovnani s minimalni lééebnou davkou

Ten nejjednodussi, ale nejméné exaktni zplisob hodnoce-
ni je, Ze se porovna teoretickd denni nebo celozivotni davka
pfijatad konzumaci 2 litrd pitné vody s dolni hranici denni Ié-
C¢ebné davky daného léciva (MTD — minimum therapeutical
dose). Vysledkem je stanoveni hodnoty tzv. rozdilu expozic
(MOE — margin of exposure). S vyjimkou hormonu ethinylest-
radiolu, kde diky extrémné nizké lé¢ebné davce mlze byt Zi-
votni pfijem z pitné vody vyssi, je pro ostatni latky rozdil me-
zi témito veli¢inami obrovsky — v fadu nejméné 10° (pro
vétsinu latek obvykle 105-107). MTD ale nejsou stanoveny
z hlediska toxikologického (protoze nevylucuji vedlejsi ucin-
ky Iékd) a obvykle se nepfedpoklada trvala konzumace (4).

Presto je z praktickych diivodu tento pfistup v sou¢asné do-
bé doporu¢ovan Svétovou zdravotnickou organizaci (5) jako
relativné rychly screeningovy nastroj k posouzeni priorit — ja-
ka je pravdépodobnost, ze expozice danému lé¢ivu mize zpl-
sobit posSkozeni zdravi, a zda je odlivodnéné se latkou aktu-
alné dale toxikologicky podrobné zabyvat.

Za priklad tohoto pfistupu je udavana studie, kterou ne-
chal zpracovat Drinking Water Inspectorate for England and
Wales (6). Na zakladé udaju o britské spotfebé byly pomoci
nejhor§iho mozného scénare modelovany pravdépodobné
koncentrace 396 IéCiv a 11 nelegélnich drog v pitné vodé a od-
had jejich rizika byl proveden pomoci rozdilu expozic (MOE).
Protoze ne pro vSechny latky byly udaje o minimalini Ié¢ebné
davce dostupné, byla pro lokalné aplikovana léciva zvolena
jednotna konzervativni MTD 10 mg/den a pro ostatni IéCiva,
u nichz informace chybéla, jednotna konzervativni MTD 1
mg/den. Pro hodnoceni pfijatelnosti byla jako kritérium zvo-
lena hodnota rozdilu expozic 1000 a vy$Si. Jen deset latek
(z toho ¢&tyfi nelegalni drogy) mélo MOE niz8i nez 1000 a jen
v jednom pfipadé byla hodnota MOE niz§i nez 100. Jednalo
vanych vl¢i nejmensi MTD z této skupiny. Pro 20 latek s nej-
niz§im MOE byl pak proveden alternativni vypocet expozice,
kdyz se na misto deterministického modelu zvolil realistictéj-
Si pravdépodobnostni model — v tom pfipadé jen dvé latky mé-
ly MOE niz8i nez 1000 (tetrahydrocannabinol a oseltamivir).

Bezpeéna denni davka
Jiny pfistup povazuje minimalni l1éCebnou davku za tzv.

jiz pozorovan ucinek) a jejim délenim bezpecnostnim fakto-
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rem (napf. 10 pro inter-individualni variabilitu a 30-3 pro pou-
ziti LOEL namisto NOEL (no observed effect level = nejvyssi
davka, pfi které jeSté nebyl pozorovan ucinek) se dospéje
k udajné bezpecné denni davce, se kterou se opét porovna-
va denni davka pfijata z pitné vody (7). V podstaté se jedna
o stejny pfistup jako pfi pouziti MTD a MOE, odliSnost je jen
v pouzité terminologii a v latce specifickém — a tedy pfesnéj-
$im — odvozeni bezpecénostnich faktor.

Jini autofi pouzivaji podobny postup, ale jednak vedle mini-
malni denni Ié€ebné davky pouzivaji NOEL ¢i LOEL z prekli-
nickych toxikologickych studii, jednak vice diferencuji bezpec-
nostni faktor, ktery sestava az z péti polozek (UF = UF1 x UF2
x UF3 x UF4 x UF5): UF1 pouziti LOEL misto NOEL; UF2
trvani expozice (kratkodoby pokus versus dlouhodoba expozi-
ce ¢lovéka); UF3 mezidruhova variabilita; UF4 rizna vnima-
vost v ramci jednoho druhu; UF5 kvalita dat (8, 9). Pfikladem
tohoto postupu, uplatnéném v regulacni sfére, je stanoveni li-
mitnich hodnot 1&Civ v australskych smérnicich pro recyklova-
nou vodu, kde byl pouzit bezpeénostni faktor 1000, ale s vy-
jimkou genotoxickych a hormonalné aktivnich latek, u kterych
byl pouzit faktor jesté 10x vyssi (10%) (10).

Dalsi pfistup se opira o vypocet tzv. pfijatelného denniho
pfijmu (ADI — acceptable daily intake; vyjadfeny v ug/kg/den),
ktery je znam pro nekolik 1é€iv pouzivanych ve veterinarni me-
diciné a slouzi k vypoctu bezpe€ného obsahu dané latky v po-
travinach (v mléce a mase). ADI je vétSinou stanoven na za-
kladé toxikologickém — za zaklad se bere hodnota NOEL nebo
NOAEL (no observed adverse effect level = nejvy$si davka,
pfi které jesté nebyl pozorovan nepfiznivy ucinek) zjisténa
v experimentech na zvifatech, ktera se vydéli bezpecnostnim
faktorem (obvykle 100). V nékterych pfipadech byla hodnota
ADI stanovena na zakladé ucinku latky na stfevni mikrofloru
(napf. trimethoprim), nebo na z&kladé vyvolani mozné aler-
gické reakce (napf. benzylpenicilin). Podle zasad WHO Ize pak
z hodnoty ADI odvodit limitni koncentraci dané latky v pitné
vodeé tim, Ze se pfedpoklada primérny spotfebitel o hmotnosti
60 kg, podil pitné vody na celkovém dennim pfijmu 10 %
a denni konzumace 2 litry vody (4, 11).

Snaha o pfesnéjsi vyjadfeni prahu vedla védce ke kon-
strukci vztazné davky (BMD — benchmark dose), coz je dav-
ka vypoctena z konfidenéniho intervalu vztahu mezi davkou
a ucinkem a zvolené hladiny pravdépodobnosti (12, 13).

Genotoxické latky

VySe uvedené pfistupy vSak nelze pouzit pro latky s karci-
nogennim (a mutagennim, teratogennim &i embryotoxickym)
ucinkem, kde se prfedpoklada bezprahovy typ ucinku (kde kaz-
da, i ta nejmensi davka je potencialné nebezpecna). Tyka se
to skupiny vice nez 50 lékll s cytotoxickym Ucinkem, které se
pouzivaji k chemoterapii nadorovych onemocnéni. Pfikladem
je chemoterapeutikum metronidazol nebo alkylujici cytostati-
ka, napf. cyklofosfamid, ifosfamid. V tomto pfipadé (za pod-
minky, Ze je znamy udaj charakterizujici vztah mezi davkou
a ucinkem ¢ili smérnice rakovinového rizika) se postupuje tak,
ze se nejprve definuje spolecensky pfijatelna uroven rizika
vzniku rakoviny (ve vyspélych zemich obvykle 1x 106 nebo
105 ¢ili jeden pfipad nadorového onemocnéni nad bé&znou po-
pulaéni uroven u milionu nebo 100 000 takto exponovanych
0sob) a z ni se zpétné vypocte odpovidajici davka, resp. kon-
centrace ve vodé (7). To je postup pfi hodnoceni zdravotnich
rizik a odvozovani limitl latek s bezprahovym typem UGc¢inku
znamy a bézny, ale v tomto pfipadé bude ¢init problém zis-
kani dat o vztahu davka — ucinek, protoze dostupné toxikolo-
gické databaze smérnici rakovinového rizika pro naprostou
vetsSinu léCiv neobsahuiji a je potfeba si vztah odvodit z klinic-
kych nebo epidemiologickych studii, pokud ov§em existuiji.

Modelovy pfiklad odvozeni smérnice a vypoctu rizika z ex-
pozice cyklofosfamidu a ifosfamidu podavaji ve svém &lanku
Kummerer a Al-Ahmad (14). Analyzou sedmi studii popisuji-
cich vznik druhotného nadoru (mo¢ového méchyre nebo leu-
kémie) pfi [é€bé cyklofosfamidem zjistili relativni riziko mezi
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1,5 (kumulativni davka cyklofosfamidu do 10 g) a 100 (kumu-
lativni davka 51 g) a s predpokladem linearni zavislosti ex-
trapolovali tato &isla do oblasti nizkych davek. Kdyz vzali za
zaklad modelové primérné koncentrace téchto latek v povr-
chovych vodach v Némecku a z nich vyplyvajici expozici (za
konzervativniho pfedpokladu, ze Upravou pitné vody nedo-
chazi ke snizeni jejich koncentrace), celozivotni vzestup prav-
dépodobnosti vzniku nadoru u jednotlivce (individual lifetime
cancer risk) byl nizsi nez 106. Pokud se v8ak za zaklad ex-
pozice vzala mistné nalezena maxima a pocitala se expozi-
ce jiz pro détskou populaci, vychazelo i riziko pfirozené vys-
&i, a to az 107 pro ifosfamid a 10> cyklofosfamid.

Toxikologicky relevantni prah (TTC)

Mezi rychlé screeningové metody odhadu rizik cizorodych
chemickych latek v potravé, u kterych chybi toxikologické uda-
je, patfi pragmaticky nastroj nazyvany toxikologicky relevant-
ni prah (TTC — thresholds of toxicological concern). Ten sta-
novuje obecné expozi¢ni limity, pod kterymi se jiz neocekava
riziko Skodlivého ucinku nebo je na velmi nizké a spolecensky
pfijatelné urovni. Koncept TTC je zaloZzen na pfedpokladu, ze
latky o podobné chemické struktufe maji obvykle téz podob-
né ucinky, dale na rozdéleni latek do nékolika strukturnich tfid
(I, Il'a ) (15), a vyhodnoceni znamych toxikologickych pro-
fild a struktury mnoha tisic latek (16). Pokud zname chemis-
mus latky a relativné pfesnou expozici, miizeme podle roz-
hodovaciho schématu postupovat vylu€ovaci metodou
a dobrat se k jednomu ze tfi zavér(: a) expozice u negenoto-
xické latky je niz§i nez uvedeny prah (ktery se pohybuje od 18
ug/den u organofosfatl po 1800 ug/den u latek strukturni tfi-
dy | podle Cramera (15)), a pak neoCekavame zdravotni rizi-
ko; b) expozice u latek s genotoxickym potencidlem (vyjma
sloucenin podobnych aflatoxinu nebo s azoxy- ¢i N-nitroso
skupinou) je niz8i nez 0,15 pg/den, a pak je karcinogenni ri-
ziko niz8i nez 1x 108, a tedy pfijatelné; c) latka se svou struk-
turou nebo vysi expozice vymyka nastavenym parametrdm
a nelze ji podle TTC hodnotit — pro hodnoceni jejiho rizika je
nutné ziskat specifické toxikologické udaje (17).

Jak je uvedeno vySe, prah ,pfijatelnosti“ pro genotoxické
latky (kam patfi i mnoha Iéciva) byl stanoven jednotné na urov-
ni 0,15 pg/den resp. 0,0021 ug/kg/den pro 70kilového Clove-
ka. Tato expozi¢ni hodnota byla odvozena z analyzy dat
o vztahu davka — Uc¢inek u 730 genotoxickych karcinogen(:
z hodnoty TDs, (davka vyvolavajici vznik nadort u 50 % ex-
ponovanych, nejcitlivéjSich druht zvifat a pro nejcitlivéjsi lo-
kalizaci nadoru) byla prostou linearni extrapolaci ziskana vy-
8e uvedena davka odpovidajici riziku 1x 10°6.

Relativni expozice

Metoda relativni expozice se pouziva pfedevSim u hormo-
nalné aktivnich latek (napf. estrogennich hormon() a je zalo-
Zena na porovnani koncentrace nebo aktivity dané latky (zjis-
téné pomoci bioassay) v pitné vodé s koncentraci nebo aktivitou
této latky v potravé (v matefském &i kravském miléku, Caji, ka-
vé apod.), kterou nepokladame za rizikovou ¢&i dilezZitou (11).
Pfikladem pouziti této metody mohou byt dvé americké studie.

Prvni porovndvala expozici estrogentim z pitné vody s ex-
pozici estrogenim z bézné diety (nase strava obsahuije totiz
pfirozené urcité mnozstvi estrogennich latek jak rostlinného,
tak i zivocisného plivodu — napf. v mléce). Autofi podle nej-
tronu, 17-beta-estradiolu (E2), estriolu a ethinylestradiolu v pit-
né vodé, a pak na zakladé obvyklé konzumace pitné vody
porovnali expozi¢ni davku témto latkam z pitné vody s expo-
zici z potravy (celkové diety u dospélych, resp. 0,42 | mléka
denné u déti). Zjistili, Ze expozice déti estrogenlim (pfepo-
¢teno na E2 ekvivalent) z pitné vody je asi 150x nizSi nez ex-
pozice z vypitého pul litru mléka, zatimco expozice dospé-
lych estrogenlim z pitné vody je 82x niz8i nez expozice
estrogentim z bézné stravy (18).
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Druha studie sledovala 51 riznych stopovych latek se zna-
mym estrogennim ucéinkem a také celkovou estrogenni akti-
vitu stanovenou in vitro u vzork( pitné vody ze 17 velkych mést
USA a 40 druhl potravin a napoju. Jenom tfi vzorky uprave-
né pitné vody vykazovaly méfitelnou estrogenni aktivitu (v roz-
mezi 0,19 az 0,77 ng/l; pfepocteno na E2 ekvivalent), zatim-
€O u potravin a napoju melo méfitelnou aktivitu 34 polozek a to
v rozmezi 0,55 az 4200 ng/l E2 ekvivalentu. KdyZ se porov-
nala expozice estrogenni aktivité z pitné vody s expozici z jed-
né servirované davky napoje ¢i potraviny, byla expozice z po-
travin/ndpoju vzdy vyss§i — v nejlepSim pfipadé jen 4x,
v nejhordim 21 000x (19).

Za obdobu této metody miizeme povazovat porovnani ex-
pozice estrogeniim z pitné vody u muz{ (u kterych Ize v tom-
to ohledu teoreticky predpokladat vyssi riziko naruseni repro-
dukéniho systému — i kdyz tato Uvaha se odviji pfedevsim od
nalezl rybich sameckl — hermafrodit(i v tocich vyrazné zati-
zenymi latkami s estrogenni aktivitou) s jejich pfirozenou en-
dogenni syntézou estrogenu (17-beta-estradiolu). Uvazime-li
denni produkci tohoto hormonu u prepubescentnich chlapcl
cca 6 |ug a u dospélych muz(i 45-48 g, nezda se, Ze by sou-
hrnna expozice estrogenim z pitné vody na urovni cca 1 ng
(E2 ekvivalentu)/den mohla pfedstavovat zdravotni riziko (20).

Protoze tato metoda se zda byt vhodna pro komunikaci ri-
zika verfejnosti, dala by se mozna timto zplsobem prezento-
vat i prvni uvedena metoda (rozdil expozic pfi porovnani s mi-
nimalni Ié¢ebnou davkou). llustrujme si to pomoci dat z Ceské
republiky, kde se asi polovina pitné vody vyrabi z podzemnich
zdroju a u povrchovych zdroju se z cca 80 % jedna o chra-
néné vodarenské nadrze na hornich tocich fek. Zbyvajicich
20 % se odebira pfimo z tokd nebo z nadrzi na stfednich a dol-
nich tocich rek, které jsou pfirozené odpadnimi vodami zati-
zeny a je zde vy$Si pravdépodobnost, ze v pitné vodé vyro-
bené z téchto zdroji budou stopy IéCiv nalezeny. V poloviné
pfipadl (ve 12 vzorcich ze 23 Upraven vody vyuzivajicich ty-
to zdroje) byl v upravené vodeé zjistén ibuprofen v méfitelné
koncentraci (nad mez stanoveni 0,5 ng/l), a to v rozmezi
0,7-20,7 ng/l s medianem na urovni 2,0 ng/Il. Budeme-li za mi-
nimalni Ié¢ebnou davku povazovat jednu tabletu (400 mg)
ibuprofenu, pak by pfi zjisSténém maximu (20,7 ng/l) a denni
spotfebé 2 litrl musel ¢lovék pit tuto vodu cca 26 000 let, aby
pfijal davku ibuprofenu odpovidajici jedné tableté.

DISKUZE

Jak bylo uvedeno v uvodu, 1éCiva nemaji v pitnych vodach
stanovena zadny specificky limit, se kterym by se nalezy moh-
ly porovnat. To je sice pravda, ale orienta¢né a pro rychlé
zhodnoceni Ize pouzit prozatimni limitni hodnotu 0,1 pg/l
(100 ng/l), kterou pro nové polutanty (u nichz dosud chybi
data pro fadné toxikologické zhodnoceni) doporucuje na za-
kladé principu pfedbézné opatrnosti némecka Spolkovéa agen-
tura pro Zivotni prostfedi — Umweltbundesamt. Pokud je u lat-
ky znamé silné genotoxické plsobeni, doporuéuje tato
agentura jesté hodnotu 10x nizsi (10 ng/l) (21).

Pouzité metody hodnoceni jsou stale zatizeny urcitou neji-
stotou. Mimo jiné také proto, ze hodnoti tyto latky jednotlive,
bez vazby na ostatni, ale nelze vyloucit, ze se i v pitné vodé
mohou vyskytnout v rizné kombinovanych smésich. A ne-
davné laboratorni pokusy, které zkoumaly uc€inky smési 13
rdznych lé€iv v nizkych koncentracich relevantnich pro vy-
skyt v Zivotnim prostfedi, prokazaly toxické uc¢inky na testo-
vané mikroorganismy a lidské buriky (22). Ve smési totiz mQ-
Ze dochazet k nejriznéjSim interakcim, od antagonismu pfes
aditivitu po synergismus (potencovani). Blize se tomuto aspek-
tu u environmentalni expozice IéCiv vénuji Dieter a Miickter
(13).

Nejistotu vysledku hodnoceni mize také vyznamné ovliv-
nit kvalita vstupnich dat. O nedostatku toxikologickych infor-
maci jsme se jiz zminili, ale chybou jsou zatizeny i odhady ex-
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pozice. Odhady koncentraci léCiv v pitné vodé zalozené na
modelovani, které vychazi z pfedpokladu nejhorsiho scénare,
jsou obvykle nadhodnocené a realnych dat je dosud pomér-
né malo. Ve vodach se také sleduji jen matefskeé latky, niko-
liv jejich metabolity, které maji sice nizsi, ale nékdy stale jes-
té vyznamnou toxicitu.

ZAVER

| kdyz metodika jak hodnotit dlouhodobou expozici stopo-
vych koncentraci [éCiv z pitné vody neni dosud ustélena a je
navrhovano a pouzivano nékolik riiznych postupd, Zadnym
z téchto postupli dosud nebylo zjis§téno, Zze by obcas naléza-
né nizké koncentrace IéCiv v pitné vodé (obvykle v fadu de-
setin a jednotek ng/l, vyjimec¢né desitek ng/l) znamenaly pro
spotiebitele néjaké zdravotni riziko. To je i zavérem souhrn-
né monografie o IéCivech v pitné vodé, kterou letos vydala
Svétova zdravotnicka organizace (5).

| kdyz se tak zda, ze nejde o problém zdravotné-hygienic-
ky, ale spiSe psychologicky, resp. problém spravné komuni-
kace tohoto rizika vefejnosti, zUstavaji stfedem pozornosti éty-
fi okruhy IéCiv: latky s mutagennim potencialem, latky
s potencialné hormonalnimi U&inky, latky plsobici imunosup-
resivné a konec¢né jsou to i latky s antibakterialnimi ucinky,
jejichz riziko pro ¢lovéka ve vodach je nepfimé, a totiz Ze pfi-
spivaji ke vzniku novych, na antibiotika rezistentnich kmeni
bakterii. U téchto léCiv ma smysl metody hodnoceni jejich ri-
zik vyplyvajicich z environmentélni expozice dale rozvijet
a zpfesfovat.

Zkratky

ADI — acceptable daily intake

BMD — benchmark dose

LOEL - low observed effect level (= nejnizsi davka, pfi které byl
jiz pozorovan ucinek)

MOE — margin of exposure

MTD — minimum therapeutical dose

NOAEL - no observed adverse effect level (= nejvy$si davka, pfi
které jesté nebyl pozorovan nepfiznivy Ucinek)

NOEL - no observed effect level (= nejvy$si davka, pfi které
jesté nebyl pozorovan Gginek)
TTC — thresholds of toxicological concern

Terminologicka poznamka: Ceské ekvivalenty pojmt TTC, MOE
¢i MTD nebyly dosud publikovany ani jinak oficialné kodifikovany.
Autofi je vytvofili na zakladé svého nejlepsiho védomi, ale
pfipousteji, ze jsou mozné i jiné varianty.
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Prehledovy ¢lanek

Endoskopicky simulétor pro vyuku
digestivni endoskopie

Jan Bures, Stanislav Rejchrt, Ilja Tacheci, Jifi Cyrany, Tomds Fejfar, Tomé3 Douda,
Marcela Kopa&ové

Subkatedra gastroenterologie, Lékaiské fakulta UK, Hradec Krélové a
2. interni klinika, Léka¥skd fakulta UK a FN, Hradec Kralové

SOUHRN

Préce informuje o potitagovém simulétoru (GI Mentor Il) pouzivaném pro po&ateéni vycvik v digestivni endoskopii. Vysoce sofistikované zafizeni
pouzivé skuteéné endoskopy a virtudlni akcesoria. Tréninkovy program zagind sérif cviceni k posileni zrakové a manudlni koordinace. Interaktivni
pocitaovy simulétor obsahuje moduly pro vycvik v gastroskopii, koloskopii, endoskopické retrogradni cholangio-pankreatografii a k endoskopické
l6zbé gastrointestindntho krvaceni. Virtuélni knihovna obsahuje 88 vysoce vérohodnych pripadt diagnostickych a terapeutickych pripado.
Pocitacovy endoskopicky simuldtor umoziiuje skolenym naucit se a osvoijit si zékladni endoskopické znalosti a technické dovednosti drive, nez
zagnou sami endoskopovat pacienty. Zafizeni umoziuje zkrdtit skolici proces k ziskéni potfebné zpsobilosti v digestivni endoskopii.

Kli¢ova slova: interaktivni pocitacovy simuldtor, vycvik v endoskopickych metodéch, digestivni endoskopie.

SUMMARY

Bures J, Rejchrt S, Tacheci |, Cyrany J, Fejfar T, Douda T, Kopaéova M. Endoscopy simulator for training in digestive endoscopy

This paper reports on a computer-based simulator (Gl Mentor l) used for initial training in digestive endoscopy. The highly sophisticated
apparatus employs real endoscopes and virtual accessories. The training programme starts with a group of exercises, specially designed to
enhance eye-hand coordination. Interactive computerised simulator contains modules for training in gastroscopy, colonoscopy, endoscopic
retrograde cholangio-pancreatography and endoscopic control of gastrointestinal bleeding. Virtual library contains 88 authentic cases of
diagnostic and therapeutic procedures. Computer-based endoscopy simulators enable trainees to learn and gain technical endoscopic skills
before operating on patients. It has the potential to shorfen the learning process to competency in digestive endoscopy.

Key words: interactive computerised simulator, training for endoscopic procedures, digestive endoscopy. Bu.
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uvob

Digestivni endoskopie patfi mezi obtizné kapitoly gastro-
enterologie. Zahrnuje v sobé nejen pozadavky nezbytné ma-
nualni zruénosti, ale vedle toho také podrobné znalosti (od
normalni anatomie pres templaty endoskopickych obraz(i az
po doporucené postupy, jak v té které situaci spravné postu-
povat v diagnostice i Ié€bé) a schopnost analytického a syn-
tetického mysleni. Digestivni endoskopie je ekonomicky vel-
mi narona oblast mediciny. Endoskopy, procesory
s pfislusenstvim, akcesoria, endotermodesinfektory aj. pfed-
stavuji mimofadnou ekonomickou zatéz. V Ceské republice
navic digestivni endoskopie patfi mezi vykony, které jsou
zdravotnimi pojistovnami fadové podhodnocené. Narocnost
endoskopie zvySuji i stale se rozSifujici pozadavky ,bezpec-
né digestivni endoskopie“ (pro pacienty i pro zdravotnicky
personal). V této slozité situaci je do zna¢né miry kompliko-
vana i vyuka digestivni endoskopie. Je slozita metodicky
a technicky, ale i eticky a pravné, a v neposledni fadé také

Obr. 1. Pocéitaovy interaktivni simulator pro vyuku digestivni endo-
skopie; celkovy pohled na zafizeni

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
prof. MUDr. Jan Bures, CSc. ekonomicky (vynalozeny ¢as tutora, rychlej$i opotiebeni ne-
2. interni Klinka LF UKaFN bo vy8&i riziko podkozeni endoskoptl a spotfeba akcesorif aj.).
2“)’('.“1'2';% 3215’ ggf?ss5H§g$|-Kgier§@|fhk cuni.cz Zda se, ze feSenim pro zaéinajici endoskopisty do bu-
: ’ : e doucna bude 1. trénink endoskopie na animalnich modelech
(ex vivo, in vitro, napf. Erlangensky model v riznych modifi-
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kacich, nebo experimentalni digestivni endoskopie) a 2. vy-
cvik na endoskopickych simulatorech. Nase pracovisté ma
rozséhlé zkuSenosti s obéma modely animalnimi. Nyni nové
mame moznost vyuzivat také interaktivni simulator digestivni
endoskopie (Gl Mentor I, Simbionix) (obr. 1). Stru¢na infor-
mace o tomto zafizeni je pfedmétem tohoto sdéleni.

ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

Simulator umozriuje zakladni pocate¢ni trénink v digestivni
endoskopii bez rizik komplikaci pro pacienta. Rozsahla ,kni-
hovna“ naseho zafizeni obsahuje 88 virtualnich pacientt. Kdy-
koliv v priibéhu kteréhokoliv vySetfeni je mozné pozadat virtu-
alniho tutora o radu. Simulator také umoznuje topografické
zobrazeni polohy endoskopu (napf. k zobrazeni tvofici se kli¢-
ky pfi koloskopii, polohy zavedeného duodenoskopu aj.).

Vsechny moduly umozniuji pofizovat fotografie v pribéhu
vySetfeni (pfipadné kritické momenty nafoti simulator auto-
maticky) a videozaznam celé endoskopie opakované prehrat
a analyzovat. Tak je mozné i zpétné endoskopuijiciho lékare
upozornit na chyby v provedeni vySetfeni.

TRENINK ZRAKOVE A MANUALNI
KOORDINACE

Prvni ¢ast vycviku zahrnuje trénink zrakové a manualni ko-
ordinace (CyberScopy Programme). V programu EndoBubb-
le se Skoleny uci zavadét endoskop tunelem a pfi postupu udr-
Zet spravnou polohu. V pribéhu postupu tunelem se objevu;ji
balonky, které ma student za ukol propichnout jehlou vysu-
nutou z pracovniho kanalu endoskopu (obr. 2). Program ma
dvé urovné obtiznosti. Ve vy3Si urovni je ¢as na propichnuti

Obr. 2. Vycvikovy program EndoBubble

Na pocitacovém displeji se zobrazuje jehla, kterou je mozno navigo-
vat tunelem pomoci endoskopu. Ukolem vycviku je dotknout se jeh-
lou a propichnout balonky, které se v tunelu vznaseji.

balonku omezen (nejsou-li propichnuty, béhem nékolika se-
kund zmizi) a balonky se navic pohybuji. Po ukonéeni ukolu
pocita¢ vyhodnoti dobu potfebnou na projiti endoskopu tune-
lem a uspésnost. Druhy program této zékladni ¢asti (Endo-
Basket) nacvicuji zachyceni balonku v tunelu endoskopicky-
mi klistkami zavedenymi pracovnim kanélem endoskopu (obr.
3) a jeho nasledné vlozeni do koSicku stejné barvy, jako je ba-
lonek. | tato ¢ast ma dvé urovné obtiznosti a po kazdé etapé
poskytuje hodnoceni.
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Obr. 3. Vycvikovy program EndoBasket

Na pocitacovém displeji se zobrazuje vinuty tunel s balonky a kosi-
ky. Ukolem vycviku je zachytit balonek endoskopickymi kligtkami a vio-
zit ho do koSi¢ku stejné barvy.

SIGMOIDEOSKOPIE A KOLOSKOPIE

Prvni etapou ,klinického vycviku“ je zvladnuti sigmoideo-
skopie a koloskopie. Pro mnohé mUzZe byt do urcité miry pre-
kvapenim, ze je pfedfazena gastroskopii. Kazdy virtudlni pa-
cient je predstaven relevantnimi anamnestickymi udaji
a vysledky laboratornich, popfipadé zobrazovacich vySetieni.
Program zacina nacvikem sigmoideoskopie a koloskopie pfi
normalni anatomii ve variantach jednoduchych k provedeni.
Nasleduji virtualni pacienti s obtiznymi anatomickymi pomé-

00:02:14

ol

Obr. 4. Modul pro koloskopii

V transverzu byl nalezen stopkaty polyp (2 cm v priméru). Polyp bu-
de odstranén endoskopickou polypektomii pomoci diatermické klicky
(za pouziti smiSeného proudu).

ry. S pomoci virtualniho tutora se Skoleny uci vyrovnavat kli¢-
ky pfi zavadéni endoskopu. Postupné je mozné se seznamit
s riznymi patologickymi endoskopickymi obrazy, jako jsou ul-
cerdzni kolitida, Crohnova choroba, divertikuléza traéniku, is-
chemicka kolitida, pseudomembrandzni kolitida nebo kolo-
rektalni karcinom. V dalSich pfipadech nasleduje néacvik
odbéru biopsie (napf. u kolorektalniho karcinomu). Virtualni tu-
tor upozorruje na mozné komplikace endoskopie. Pfed tera-
peutickou polypektomii je tfeba nastavit parametry elektric-
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Obr. 5. Pocitacové okno k vybéru akcesorii pro gastroskopické a ko-
loskopické vysetreni

kého nastaveni (fezaci, smiSeny nebo koagulaéni proud a vy-
kon ve wattech) (obr. 4). K vybéru méa endoskopista riizna vir-
tualni akcesoria (bioptické klesté, polypektomickou klicku, di-
lataCni balonek aj.) (obr. 5). Vyukovy pocitacovy systém po
skonéeni vySetfeni vyhodnocuje fadu parametri v€etné cel-
kového doby vySetfeni, ¢asu potfebného na dosazeni céka
a uspeésnost intubace terminalniho ilea.

GASTROSKOPIE

Pro gastroskopie je dilezity nejen nacvik zavedeni a ma-
nipulace s gastroskopem, ale také rozpoznani patologickych
1ézi, jako jsou jicnové varixy, refluxni ezofagitida, Barrettdyv ji-
cen, atroficka gastritida, GAVE (cévni ektazie Zalude¢niho ant-
ra), pepticky vied, maligni nadory nebo celiakie. DllezZity je ta-
ké nacvik retroflexe dokumentovany na pfipadech
subkardialnich nadort, které je mozno identifikovat pouze tim-
to manévrem.

ENDOSKOPICKA TERAPIE KRVACENI DO
GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Tato ¢ast vycviku kombinuje diagnostiku (identifikace zdro-
je krvaceni) a nasledné endoskopické Ié¢by. Jsou pfipraveny
pfipady krvaceni z jicnovych varix(, lacerace Malloryho-We-
issova syndromu, peptického viedu nebo Dieulafoyovy léze.
Terapeutické moznosti zahrnuji injekéni 1éCbu (adrenalinem)
a bipolarni elektrokoagulaci. Virtualni mentor klade ddraz na
odstranéni Inouciho krevniho koagula pfed definitivni endo-
skopickou [é€bou. Vérohodné jsou také zobrazeny obtizné
situace, jakymi jsou napf. ztrata zorného pole pfi stfikajicim
tepenném krvaceni (redout). Simulator umozriuje zobrazit 3D
anatomické poméry a aktudlni polohu endoskopu.

ENDOSKOPICKA RETROGRADNi CHOLANGIO-
PANKREATOGRAFIE (ERCP)

Modul pro ERCP umozriuje nacvik prace s duodenoskopem
s lateralni optikou, zejména pak manévry k dosazeni duode-
na a identifikovani Vaterovy papily. V dal$i ¢asti nasleduje
kanylace papily, nastfik kontrastni latky se zobrazenim biliar-
niho systému a pankreatického vyvodu a sfinkterotomie pa-
pily. Pfed sfinkterotomii je tfeba nastavit parametry elektric-
kého nastaveni (fezaci, smiSeny nebo koagulaéni proud
a vykon ve wattech). Na monitoru jsou k dispozici vedle sebe
endoskopicky a skiaskopicky obraz (obr. 6). Kdykoliv v pri-
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Obr. 6. Modul pro ERCP

Pripad 89leté nemocné s bezbolestnym obstrukénim ikterem. Levy
endoskopicky obraz: po zavedeném vodici byla provedena kratka
sfinkterotomie. Pravy skiaskopicky obraz: kontrastni naplf ductus cho-
ledochus zobrazuje tésnou nepravidelnou stendzu (zplisobenou cho-
langiogennim karcinomem).

béhu vySetfeni je mozné zobrazit 3D anatomické poméry a ak-
tualni polohu endoskopu. Virtualni knihovna obsahuje pfipady
pro diagnostické ERCP (jednoduché, ale také se slozitymi
anatomickymi poméry) a pro riizné terapeutické vykony (na-
pf. extrakce konkrementl véetné mechanické lithotripse).
V priibéhu vysetieni je moznost vybirat rlizna akcesoria pod-
le aktualni potfeby (kanyly, vodi¢e, kanulotomy, jehlovy nGz,
balonky, koSicky, klicky, cytologické kartacky). V nékterych pfi-
padech je tfeba zavést plastovy nebo metalicky duodeno-bi-
liarni stent. Systém mimo jiné méfi celkovy skiaskopicky ¢as
v pribéhu ERCP.

DISKUZE

V soucasné dobé ma gastroenterologie k dispozici vysoce
sofistikovany a vérohodny simulator digestivni endoskopie. Je-
ho hodnoceni a pfinos je velmi aktualnim tématem, o ¢emz
svedci recentné publikované prace v nejpfednéjSich svétovych
Casopisech (1-10). Uverejnéné publikace jsou prekvapivé po-
larni — prvni ¢ast uvefejnénych praci hodnoti simulator a jeho
pfinos vysoce pozitivné, druha ¢ast publikaci ho posuzuje
znacné skepticky a kriticky (1-10). Domnivame se, Ze tento
zdanlivy rozpor je mozné vysvétlit oCekavanimi jednotlivych
autord. Rozhodné nelze pfedpokladat, ze osvojenim si simu-
latoru a zvladnutim tréninkového programu se z Iékafe zaca-
te€nika stane excelentni endoskopista svétového vyznamu.

NaSe prvni zkuSenosti se simulatorem digestivni endosko-
pie jsou pozitivni. Povazujeme ho za velmi cenny pfinos v na-
cviku vizualni a manualni koordinace a inicialnim Skoleni lé-
karl v digestivni endoskopii. Zfejmou a velkou vyhodou
endoskopického simulatoru samoziejmeé je i absence rizika
komplikaci zpUsobenych zaéinajicim endoskopistou skutec-
nému pacientovi.

Z jednotlivych moduld se nam jevi jako nejvice autentické
sigmoideoskopie a koloskopie. Zejména pfipady obtizné en-
doskopie s nutnosti pfekonat elongované vinuté sigma puso-
bi velmi vérohodné. Pro zadinajiciho Iékare je cenné, ze ho
simulator upozorrnuje na vznik kli¢ek nebo provésovani en-
doskopu, na pfilisSnou insuflaci a bolest pdsobenou endosko-
pem ,virtualnimu pacientovi“ (viz obr. 4). Pokud vySetfujici
Lztrati“ lumen na vice nez 5 s, virtualni tutor aktivné upozor-
fuje, kterym smérem je dalsi pribéh stfeva. Velmi cenné je
vyhodnoceni kvality provedené koloskopie, zejména kolik pro-
cent povrchu stfeva bylo obhlédnuto a kolik procent ¢asu by-
la dobra viditelnost lumina. U terapeutickych modult virtuaini
tutor trva na postupech, se kterymi bychom ne vzdy souhlasi-
li, napfiklad u krvaceni v zaludku pozadavek injekéni 1éCby
vzdy pred bipolarni elektrotermokoagulaci. ERCP se nam je-
vi jako nejméné autentické, snazsi, nez je ve vétsiné pripad
skute¢nost. Nicméné nacvik manipulace a technika zavadéni
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duodenoskopu jsou nepochybné uzite¢né. Provadime-Ili ne-
spravné fez jehlovym nozem (precut), virtualni tutor nas ak-
tivné upozoriuje na riziko perforace. Pfi vyhodnoceni ERCP
z fady parametrd je cenna zejména informace, kolikrat se en-
doskopista kanylou (papilotomem) dotknul Vaterovy papily,
nez se mu ji podafilo zakanylovat. To je ukazatel kvality, na
ktery se nékdy v klinické praxi pozapomina. Jednotlivé ani-
mace simulatoru ve vSech modulech jsou velmi vérohodné
(napf. peristaltika stfeva pfi koloskopii nebo dychaci pohyby
pfi skiaskopii pfi ERCP).

Mimoradné velky zajem o endoskopicky simulator projevi-
li medici. Bylo pro nés pfekvapenim, jak zna¢né jsou rozdily
v manualni zruénosti a ve schopnosti vizualni a manualini ko-
ordinace mezi jednotlivymi studenty (ktefi se az dosud nikdy
s endoskopem nesetkali). Simulator by tedy mohl byt cennym
pomocnikem také pfi rozhodovani medikd o svém budoucim
povolani. Skvélé bude, pokud simulator bude motivovat na-
dané mimoradné studenty pro gastroenterologii a digestivni
endoskopii.

K hodnoceni pfinosu simulatoru i k moznostem jeho vyu-
Ziti je tfeba pfistupovat stfizlivé a o¢ekavani formulovat rea-
listicky. Simulator nesmi byt povazovan za sofistikovanou po-
CitaCovou hru. Na druhou stranu nelze jeho vyznam
pfecenovat. Je pouze urcitou ,propedeutikou” digestivni en-
doskopie. Jakkoliv mlize byt dllezitou pomoci, je to pouze
uvod, ktery nenahradi budouci usili, dalSi trénink, vzdélava-
ni a strukturovanou vyuku. Nelze se také domnivat, Ze si-
mulator nahradi ¢as Skolitele. Sofistikovany pocitaCovy
systém sice umoznuje naprogramovat $kolenému ,ukoly na
celé odpoledne” (s prubéznou pocitacovou kontrolou a se-
bekontrolou), to ale povazujeme za nespravny pfistup. Nez-
bytné je, aby lékar — instruktor byl po celou dobu prace na
simulatoru fyzicky pfitomen a 8koleného lékafe upozorfioval
na mozné chyby a pfipadné Spatné navyky korigoval v sa-
motnych zacatcich.

ZAVERY

Simulator digestivni endoskopie je pro zacinajiciho endo-
skopistu velmi cenny v nacviku vizualni a manualni koordina-
ce, v zékladni manipulaci s endoskopem a v tréninku jednot-
livych diagnostickych a terapeutickych endoskopickych
postupu. V priibéhu vySetfeni nabizi endoskopistovi rizné for-
my napovedy (slovni, zvukové, obrazové), upozorfiuje na chy-
by a rizika aktualné provadéné endoskopie. Po ukonéeni vy-
Setfeni systém poskytuje objektivni vyhodnoceni véetné
hlavnich ukazatell kvality.
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Simulator virtualni endoskopie se v budoucnu stane dule-
zitou soucasti inicialni faze vyuky endoskopie zacinajicich lé-
kar(. Umoziuje po¢ateéni vycvik v digestivni endoskopii bez
rizik pro pacienta.
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Pivodni préce

Katétrové infekce krevniho fecisté —
prevalence a intervence

1.2Ale3 Chrdle, 'Romana Stropkové, 'Sarka Smitkovd, 'lvona Rehofovd,
Waéclav Chmelik

lnfekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
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SOUHRN

Vychodisko. Katétrové infekce krevniho tecisté jsou vyznamnou komplikaci intenzivni péce s celosvétovou prevalenci kolem pét pFipad na 1000
katétrovych dno. Ceské Gdaje byly publikovény ojedinéle. Nase prace sledovala vyskyt katétrovych infekei krevniho fecizté na jednotce intenzivni
péce krajské nemocnice.

Metody. V roce 2008 jsme zaéali monitorovat vyskyt infekci krevniho Fecisté u kratkodobé zavadénych centrélnich Zilnich katétrd bez povrchové
antimikrobidlni Gpravy. UspoFédali jsme semind¥ pro lékare a sestry, pfi zavédéni a osetfovéni katetri jsme zacali dusledn& uplatiovat
doporu¢ené postupy. Po dvou letech vedeni registru jsme vyhodnotili jednotlivé pripady jako prokdzané, mozné nebo neprokézané infekce
krevniho Fecists.

Vysledky. Od bfezna 2008 do bfezna 2010 bylo sledovéno 142 centrélnich zilnich katétrd po dobu 1423 dni (median 9 dni). Z dovodu
nevysvétlené teploty bylo vytazeno celkem 10 katétrd po mediénu 17 dno. Infekce krevniho fecisté byla potvrzena ve ¢tyfech pripadech, ve dvou
pFipadech se jednalo o moznou infekci. Celkové jsme registrovali 2,81 prokézanych pFipadd a 4,22 moznych nebo prokézanych pripadd na
1000 katétrovych dno.

Zavér. Registr katétrovych infekei krevniho Fecisté jako ¢asové i finan¢né nendrocny néstroj zvy3uje kvalitu intenzivni péce.

Kli¢ova slova: katétrové infekce krevniho Fecists, prevalence, nosokomidlni infekce.

SUMMARY

Chrdle A, Stropkové R, Smitkova S, Rehofova I, Chmelik V. Catheter related blood stream infections — prevalence and interventions
Background. Catheter related blood stream infections are a significant complication of intensive care with worldwide prevalence rate around 5
cases per 1000 catheter-days. Only scanty Czech data have been published. Our study monitored the occurrence of catheter-related blood
stream infections in a high dependency unit of regional hospital.

Methods. In 2008 we commenced to monitor the occurrence rate of catheter-related blood stream infections in short-term central venous catheters
without antimicrobial coating. We organized a training session for medical staff and started to strictly adhere to published guidelines. After two
years of keeping a register we analysed individual cases as proven, possible, or not proven blood stream infections.

Results. From March 2008 to March 2010 we inserted 142 central venous catheters for total time of 1423 catheter days (median 9 days). Ten
catheters were removed after median of 17 days due to unexplained pyrexia. Blood stream infection was proven in 4 cases and possible in 2
cases. We have noted total 2.81 proven cases, and 4.22 proven and/or possible cases of blood stream infection per 1000 catheter-days.
Conclusion. The register of catheter related blood stream infections is an inexpensive and time-efficient tool that improves the quality of intensive
care.

Key words: catheter-related bloodstream infection, prevalence, hospital-acquired infection. Ch.
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a podle meta-analyz epidemiologickych studii se prevalence
IKR v Severni Americe a Evropé pohybuje kolem péti pfipa-

v misté chirurgického vykonu, infekce dychacich a mocovych
cest a infekce krevniho fecisté (IKR). Katétrové IKR jsou ce-
losvétové vyznamnou pficinou zvySené morbidity i mortality
pacientll v intenzivni péci. Podle amerického Centra pro kon-
trolu nemoci (CDC), Svétové zdravotnické organizace (WHO)
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di na 1000 katétrovych dnl (1-4). Nejvyssi riziko katérové
IKR je u kratkodobé zavadénych netunelizovanych centralnich
Zilnich katétri (CZK) bez antimikrobialni povrchové Upravy (3,
5). Na vzniku katétrové IKR se vedle pouzitého materialu po-
dili i dalsi faktory — zplsob a misto zavedeni, kvalita péce
o vstupy a faktory na strané pacienta (1, 4-6).

Typ pouzitého CZK a slozeni pacientd mizeme v nasich
podminkdach ovlivnit pouze ¢astecné, zplsob zavedeni katét-
ru a péci o vstupy vsak jsou z velké ¢asti ovlivnitelné pliso-
benim na lidsky faktor. Edukace lékarll a sester a dodrzeni
jednoduchych opatfeni mize vést k vyznamnému snizeni vy-
skytu katétrovych IKR (1, 7—10). Velké mnozstvi poznatk(
o prevalenci a intervencich Ize nalézt v anglosaské literature,
publikované pldvodni ¢eské Udaje o prevalenci nebo interven-
cich jsme v8ak nasli jen ojedinéle (11).
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Cilem nasi prace bylo sledovat vliv edukacni a technicke
intervence na vyskyt infekci krevniho fecisté spojenych s CZK
na oborové jednotce intenzivni péce (JIP) Infekéniho oddéle-
ni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., a soucasné ziskat vy-
chozi udaje pro dalSi aktivni ovlivhovani vyskytu téchto za-
vaznych komplikaci nemocniéni péce.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Na JIP Infekéniho oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice,
a.s., jsou na Sesti luzkach lé€eni spontanné ventilujici pacienti
s Sirokym spektrem infekénich nemoci v€etné perioperaéni pé-
Ce z oboru septické neurochirurgie a ortopedie. V roce 2008
jsme zde po vzniku nékolika sepsi zplisobenych infikovanym
centralnim Zilnim katétrem zacali aktivné ovliviiovat vyskyt ka-
tétrovych IKR u kratkodobé zavadénych CZK bez povrchové
antimikrobialni Upravy.

Nejprve jsme uspofadali seminar pro Iékare a vSechny sest-
ry oddéleni na téma infek¢éni komplikace CZK, kde jsme vy-
svétlili kontinualni proces vyvoje biofilmu od kolonizace az po
sepsi (12). Soucasné jsme pfipomenuli zasady uvedené ve
Standardu oSetfovatelské pece o centralni Zilni katétry (stan-
dard €. 021, Nemocnice Ceské Budgjovice), ktery vychazi
z publikovanych doporuéenych postupt (13-15). ;

Dale jsme upravili opatfeni pfi zavadéni a oSetfovani CZK.
Pfi zavadéni jsme zacali dusledné pouzivat velké rouskova-
ni (16), kompletni osobni ochranné prostredky, troji dezinfek-
ce klze ramene, krku a horni poloviny hrudi 70% alkoholem,
pfipadné iodpovidonem, ocisténi mista zavedeni katétru po
vykonu peroxidem vodiku pro odstranéni krevnich srazenin
a naslednou dalsi dezinfekci iodpovidonem. PFi upevnéni CZK
ke kuzi jsme zacali pouzivat vlastni zpusob fixace stehem ke
kiiZi s lehkym piedpétim, ktery zabrani pistovému pohybu CZK
u aktivniho pacienta, spole¢né s prihybem katétru u druhého
mista fixace (obr. 1).

Obr. 1. Fixovany katétr pfed ocisténim pokozky peroxidem vodiku a na-
sledné 70% alkoholem

Manzeta je nasazena na katétr v bezprostfedni blizkosti mista vpichu.
Stehy na manzeté sméfuji k mistu vpichu a mirnym tahem centripetalné
brani pistovému pohybu katétru. Distalni steh je zaloZen tak, aby katétr
mezi distalni a proximalni fixaci byl mirné prohnuty, coz snizuje riziko
nahodného vytazeni katétru u mobilniho nebo agitovaného pacienta.

Katétry byly zavadény prfednostné do podklickové Zzily, tepr-
ve pfi nemoznosti zavést do podklickové zily byla punktova-
na jugularni zila. Femoralni zilu jsme nepunktovali (16).

Na kryti CZK jsme pouzivali tradiéni gazové &tverce, pro-
toZe v minulosti jsme neméli dobrou zku$enost s prihlednou
kryci félii — u poticich se febrilnich pacientd ji bylo nutné ¢as-
to ménit kvali nahromadénému potu a pfi pohybu se ¢asto od-
chlipovala (1, 17).
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Béhem oSetfovani jsme provadéli denné kontrolu mista vpi-
chu a ménili jsme sterilni gazové ¢tverce s prodysSnou néplasti,
dale jsme pouzivali antibakterialni filtry a peclivé jsme dezin-
fikovali kohouty a vstupy pfi pfepojovani infuzi. Odbéry krve
skrz katétr se neprovadely, je tak zajiSténo jednosmérné prou-
déni tekutin. Vesdkera manipulace s CZK se provadéla v ru-
kavicich.

Pfi znamkach lokalniho zanétu kiiZze jsme rozhodovali o vy-
tazeni katétru, vzdy jsme katétr vytahovali v pfipadé teploty
nad 38° C, kterou nebylo Ize vysvétlit jinym zplisobem, nebo
v pfipadé jinych klinickych projevi mozné infekce krevniho fe-
Cisté. Katétr jsme také odstranili vzdy, kdyz prestal byt ne-
zbytné nutny (10, 18).

Soucasné s edukaénimi a technickymi opatfenimi jsme ad-
ministrativné nenarocnym zplsobem prospektivné sledovali
vSechny CZK zavedené na nasem pracovisti — do zvlastniho
sesitu jsme zapisovali den zavedeni, den vytazeni a divod vy-
tazeni — konec Iécby Ci podezieni na infekéni komplikaci — tep-
lota ano/ne (tab.1). Nehodnotili jsme CZK zavedené na jinych
oddélenich u pacientl prelozenych k nam, ani jsme nesledo-

Tab. 1. Administrativné nendro&né vedeni registru zavedenych CZK

Jméno, Datum Datum Davod pro vytazeni
rodné éislo | zavedeni vytazeni (zasSkrtnéte)
Jan Novéak teplota vyména/
987654/321 | 8/2/2008 | 18/2/2008 konec 16&by

vali dal$i osud nami zavedenych CZK po piekladu pacientt
na jiné oddéleni. Sledovali jsme v8ak CZK u pacientil prelo-
zenych z JIP na standardni Iizko naseho oddéleni, pfipadné
CZK primarné zavedené u pacient(l na standardnim liizku na-
Seho oddéleni, nebot zde jsme chtéli i mohli ovlivnit kvalitu pé-
Ce o katétr.

Suspektni katétrovou IKR jsme definovali klinicky jako tep-
lotu nad 38 °C u pacienta s CZK, kterou nelze vysvétlit jinym
zplsobem, pfipadné vyslovené podezieni u pacienta bez tep-
loty podle zmény klinického stavu nebo vzestupu laborator-
nich parametrd zanétu. PFi vysloveni tohoto podezfeni jsme
CZK po odbéru hemokultury lumenem katétru vytahli, konec
katétru odeslali na kultivaci a sou€asné jsme odebrali hemo-
kulturu z periferni zily (5). Konce katétri byly kultivovany se-
mikvantitativni rolovaci technikou (26).

Po dvou letech vedeni registru jsme zpétnou kontrolou cho-
robopist a kultivacnich vysledki vyhodnotili, které pfipady po-
dezrfeni na katétrovou IKR bylo mozné hodnot jako neproka-
zané ¢i vylou¢ené jinym onemocnénim, kdy se jednalo
o kolonizaci katétru bez bakteriémie, tedy moznou IKR (pozi-
tivni kultivace konce katétru, negativni hemokultura z perifer-
ni zily) a kdy se jednalo o potvrzenou katétrovou IKR — sho-
da kultivace konce katétru a hemokultury z periferni zily (19).
Dale jsme hodnotili kultivované patogeny a mozné rizikové fak-
tory vzniku IKR u daného pacienta.

VYSLEDKY

Za 2 roky sledovani (od 3/2008 do 3/2010) bylo zavedeno
celkem 142 centralnich Zilnich katétri po celkovou dobu 1423
dnii (median 9 dni, rozpéti 1-28 dni, 25. percentil 4 dny, 75.
percentil 15 dni). Béhem této doby provadélo kanylaci CZK
Sest 1ékar(l, na JIP se vystfidaly tfi stani¢ni sestry, celkem se
obménilo 50 % kmenovych sester JIP.

Z dlivodu nevysvétlené teploty bylo vytazeno celkem de-
set CZK po medianu 17 (11-28) dnii od zavedeni. Ve &tyfech
pfipadech byla potvrzena infekce krevniho fecisté ve spojitosti
s CZK (po 13, 18, 19 a 21 dnech), v dalSich dvou pfipadech
se jednalo o kolonizaci CZK s jinak nevysvétlenou teplotou
bez prikazu bakteriémie (po 11 a 28 dnech) (graf 1).
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Graf 1. Doba zavedeni kanyly

Pocet vytaZzenych kanyl (osa Y), pocet dnli od zavedeni do vytazeni (osa X), prokazana katétrova infekce (plna vyplf, po 13, 18, 19 a 21 dnech
od zavedeni), mozna katétrova infekce (Srafovana vypln, po 11 a 28 dnech od zavedeni)

Mikrobiologicky jsme kromé jednoho pFipadu katétrové IKR
a jedné kolonizace katétru zpusobenymi kmeny Staphyloco-
ccus epidermidis pozorovali vyskyt stfevnich bakterii (v pro-
stiedi intenzivni pé¢e kmenu kolonizujicich mocové ¢&i dycha-
ci cesty) (tab. 2). Ve zbylych ¢tyfech pfipadech jsme pfi
negativni kultivaci katétru a negativni hemokulture pozdéji
zdiagnostikovali infekci mo€ovych cest ve dvou pfipadech,
pneumonii v jednom pfipadé a absces mékkych tkani pred-
lokti v jednom pfipadé.

Celkové jsme zaznamenali 2,81 prokazanych katétrovych
IKR na 1000 katétrovych dn(i. Prokazana infekce krevniho fe-
Cisté nebo kolonizace katétru spole¢né s jinak nevysvétlenou
teplotou, tedy prokazana nebo mozna IKR, se vyskytla u 4,22
pfipadi na 1000 katétrovych dnd.

Po vyfazeni vSech katétrli, u nichz jsme nemohli z ddvodu
prekladu na jiné pracovisté piné kontrolovat dalSi peci o ka-
tétr a vétSinou ani dale sledovat jejich osud (celkem 30 CZK,
157 katétrovych dnd, median 3 dny, rozpéti 1-18 dni), jsme
ziskali ,gisty vzorek® nami plné dohlizenych CZK, celkem 112
katétrll s celkovou dobou zavedeni 1266 dnl (median doby
zavedeni 12 dni, rozpéti 1-28 dni, 25. percentil 6 dni, 75. per-
centil 16 dni). V tomto Cistém vzorku jsme registrovali 3,57 pfi-
padud katétrové IKR na 1000 katétrovych dnd. Po pfic¢teni ko-
lonizaci s neobjasnénou teplotou jsme registrovali 4,73
moznych IKR na 1000 katétrovych dnd. VSichni pacienti s pro-
kazanou ¢i moznou katétrovou IKR se dozili propusténi z ne-
mocnice.

DISKUZE

Na hodnocené JIP lezi neventilovani pacienti s infekéni-
mi nemocemi, jako jsou meningitidy, encefalitidy, tézké he-
patitidy, respiraéni infekce, infekce ledvin a mocovych cest,
tézké gastroenteritidy a interni sepse, ale soubézné je zde
i vyznamny pocet pacientd se septickym onemocnénim kos-
ti a kloubu, které jsou Casto feSené neurochirurgickou nebo
ortopedickou operaci (osteomyelitidy obratlli, abscesy moz-
ku, patefniho kanalu, psoaticky absces, septické uvolnéni
endoprotézy kycle nebo kolene). Mnozi pacienti prekladani
na oborovou infekéni JIP z Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni maji moCoveé a dychaci cesty kolonizované multi-
rezistentnimi bakteriemi, coz hraje u CZK svou roli pfede-
v§im v pfipadé, Ze pacienti dychaji pfes tracheostomickou
rourku.

Mikrobiologické vysledky se ponékud lisi od vysledki z vel-
kych metanalyz (1, 3), oproti kterym jsme zachytili vySsi po-
dil stfevnich patogent oproti koZnim patogentim. PFi¢itame to
kromé& mozné chyby malych Cisel v nasi kohorté dalSim dve-
ma faktordm — jednak vétSi uspésnosti pfi Cistoté zavedeni
CZK a pégi o zevni povrch katétru, jednak vyssim rizikem u ne-
klidnych pacientd — tfi pfipady IKR zplsobené stfevnimi pa-
togeny byli nerelaxovani, samostatné ventilujici pacienti s kva-
litativni poruchou védomi (GCS 13-14), jejichz ruce jsou
vysoce pravdépodobnym vektorem pfenosu bakterii z peri-
genitalni a perianalni oblasti na zevni povrch CZK. Ve &tvr-

Tab. 2. Kultivované patogeny pfi prokédzané a mozné IKR a rizikové faktory kolonizace CZK

:’I:::::akr;atélmtje:?::\éﬁsltura pozitivni) el L DLy [ple R
Escherichia coli + Klebsiella pneumoniae organicky psychosyndrom, porucha osobnosti 19
Staphylococcus epidermidis zadny 13
Enterococcus faecalis rozvinuta jaterni encefalopatie 21
Stenotrophomonas maltophilia kolonizovana tracheostomie 18
rr?eo;:lti/ rl::,althéetrmo(\;l;a'lullt(Lij:a()pozitivn|' konec katétru, rizikovy faktor

Staphylococcus epidermidis zadny 11
Pseudomonas aeruginosa cévni onemocnéni mozku s organickym psychosyndromem 28
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tém pripadé se jednalo o imunosuprimovanou pacientku s bul-
barnim syndromem, s trachoestomii a kolonizovanymi dy-
chacimi cestami s mohutnou tvorbou hlenu (tab. 2).

Nizky pocet kolonizaci katétru a katérovych IKR koznimi
mikroby (stafylokoky) mize byt zplisoben jednak poddia-
gnostikovanim (koagulaza negativni stafylokoky u oslabenych
pacientll nemusi vyvolavat napadné klinické projevy), ale ta-
ké opatfenimi pfi oCisténi krevnich srazenin kolem mista vpi-
chu peroxidem vodiku a dale vy$e zminénym omezenim pi-
stového pohybu katétru v misté vpichu mirnym tahem stehové
fixace (obr. 1). U nevelkého poétu pacientt s CZK na stan-
dardnim 1dzku jsme na rozdil od literatury zadnou epizodu ka-
tétrové IKR nezaznamenali (20).

| kdyz nékteré publikované prace nepovazuji elektivni vy-
ménu CZK za u&inné opatieni na zamezeni katétrové infek-
ce (21), jiné prace uvadéji za vhodnou dobu pro elektivni vy-
ménu 14 dni od zavedeni (22), z nasi zkusenosti provadime
po 20 dnech od zavedeni dikladné zhodnoceni stavu CZK
a jeji dalsi potfeby a vétsinou radéji CZK elektivngé ménime.

ZAVER

Diky zavedenému registru centralnich katétrii jsme objek-
tivné zjistili, ze provedena technicka opatfeni a trvalé pové-
domi |ékafti i sester o riziku katétrové IKR vedou k pfiznivym
vysledkdim i ve srovnani s publikovanymi zahrani¢nimi udaji
(1-5) a vedou k lepsi kvalité péce a vétsi bezpecnosti pa-
cientd.

Bez ohledu na pouzity material a na slozeni pacientl Ize
doséhnout pfiznivych vysledkd s minimalnimi naroky na ¢as
personalu i materialni naklady. Je vSak dulezité vénovat po-
zornost nastaveni a udrzeni stabilni kultury pracovisté opa-
kovanou edukacni Cinnosti i v prostfedi pfirozené vyrazné ob-
mény personalu (9, 10). Registr katétrovych IKR jako ¢asové
i finanéné nenaro¢ny nastroj mize tomuto ucelu spolehlivé
poslouzit. Zjisténé udaje je vSak nutné pouzivat jako zpétno-
vazebné edukacni, nikoliv represivni nastroj, protoze jeho
smyslem je navozeni podnétné atmosféry pracovisté, kde po-
zitivistické vyhledavani problém( umozriuje jejich feSeni a kde
prfedchazeni komplikacim se ceni jako zadouci (23).

DalSi oblasti pro intervenci, na kterou vysledky ukazuiji, bu-
de omezit ptisobeni rizikovych pacientl na cévni vstupy — opét
cestou edukace personalu JIP od lékaf{l pfes zdravotni sest-
ry az po pomocny zdravotnicky personal (6, 10, 18, 24, 25).
Samotné rozpoznani uvedeného rizika a povédomi o0 ném
u v8ech ¢lend tymu uz je prvnim krokem k dal§imu snizeni vy-
skytu katétrovych IKR (9, 10).

Zkratky

CDC - Centrum pro kontrolu nemoci
CZK - centrélni zilni katétr

IKR - infekce krevniho fecisté

JIP — jednotka intenzivni péce

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Pivodni préce

Kombinace statin — ezetimib v lé¢bé
hyperlipidémie

Tomd&§ Vateka, Daniela Vitkovd, Miroslav Zeman, Marek Vecka, Alet Zak

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

SOUHRN

Vychodisko. Monoterapie statiny vede u smidenych hyperlipidémii jen ziidka k dosazeni doporu¢ovanych hodnot plazmatickych lipidd. Jednou
z moznosti é¢by je pouziti kombinace statinu s ezetimibem. Cilem studie bylo ovéfit G¢innost a bezpegnost kombinace statin + ezetimib v lécbé
t&zké dyslipidémie u nemocnych z b&zné lipidové a diabetologické ambulance.

Metody a vysledky. Retrospektivné jsme zhodnotili vysledky trimésicni lécby 82 hyperlipidemikd (25 muz0, 57 zen), kterym byl pro neuspokojivé
vysledky monoterapie statinem (ekvivalent 30 mg atorvastatinu) pridén ezetimib (10 mg/den). Mezi témito pacienty bylo 26 diabetiko 2. typu.
Pridéni ezetimibu vedlo ke statisticky vyznamnému poklesu celkového cholesterolu (o 21 %), LDL cholesterolu (o 28 %), triacylglycerold (o 26 %)
a k poklesu HDL-C (o 6 %), doporu¢ované hodnoty LDL-C doséhlo 42 % nemocnych. V podskuping diabetiki jsme zaznamenali pokles TC
024 %, LDL-C 0 33 %, TAG o 18 %, vyznamny pokles HDL-C jsme nepozorovali. Doporu¢enou hodnotu LDL-C pod 2,5 mmol/| dosahlo 48 %
diabetikd. Nebyly zaznamendny zédné vedlejsi o¢inky.

Zavéry. Pridani ezetimibu v denni dévce 10 mg hyperlipidemikam, ktefi pfi monoterapii statinem nedosahovali doporuéovanych cilovych hodnot
LDL-C, vedlo k dalsimu vyznamnému poklesu TC i LDL-C, umoznilo zvysit pocet pacientd doschujicich doporu¢ované cilové hodnoty lipidg,
pricemz lé¢ba byla bezpeénda a nebyla spojena s vedlejsimi nezadoucimi Geinky.

Kli¢ova slova: hyperlipidémie, statin, ezetimib, kombinaéni hypolipidemicka léeba.

SUMMARY

Vaieka T, Vitkova D, Zeman M, Vecka M, Zéak A. Statin-ezetimibe combination in hyperlipidemia treatment

Background. Statin monotherapy for dyslipidemia only rarely achieves recommended target values of plasma lipids. Statin plus ezetimibe is
a feasible treatment option. The aim of the present study was fo test efficacy and safety of statin plus ezetimibe combination in the treatment of
severe dyslipidemia in patients coming to an ordinary lipid and diabetology department.

Methods and results. A retrospective evaluation of 3 months treatment in 82 dyslipidemia patients (25 male, 57 female) with unsatisfactory statin
monotherapy results (average equivalent of 30 mg atorvastatin) was performed. Ezetimibe 10 mg per day was added to preceding treatment.
The group included 26 diabetics type 2. The addition of ezetimibe resulted in statistically significant decrease of plasma total cholesterol (TC)
(-21%), LDL-C (-28%), triacylglyceroles (TAG) (-26%) and HDL-C (-6%). The recommended values of LDL-C were achieved in 42% of patients.
In the diabetic subgroup a significant decrease of TC (24%), LDL-C (33%) and TAG (18%) was observed. There was no significant decrease of
HDL-C. The recommended value of LDL-C was achieved in 48% of diabetics. There were no unfavourable side effects.

Conclusions. The addition of ezetimib in a dose of 10 mg in hyperlipidaemia patients who had not achieved the recommended target values of
LDL-C resulted in a subsequent significant decrease of both TC and LDL-C. It also enabled to increase the number of patients achieving the
recommended target plasma lipid values. The treatment was safe and was not associated with adverse effects.

Key words: hyperlipidaemia, statin, ezetimib, combined hypolipidemic treatment. Va.
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uvob

Hyperlipidémie patfi k hlavnim rizikovym faktorim kardio-
vaskularnich onemocnéni (KVO). Primarnim cilem lécby je
ovlivnéni koncentrace LDL-C. Rada studii prokazala, Ze sni-
zovani LDL-C statiny vyznamné snizuje kardiovaskularni rizi-
ko. Témér 40 % pacientdl s manifestnim KVO ma hladinu
LDL-C nizsi nez 3,4 mmol/l, coz je hodnota, u které je vétsi-
nou doporu¢ovano zapoceti |é¢by v primarni prevenci (1).
Metaanalyza studii, ve kterych byly srovnavany vysledky Ié¢-
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by s cilovou hodnotou 100 mg/ dl (2,6 mmol/l) na jedné stra-
né a cilovou hodnotou 70-80 mg/dl (cca 1,8-2,0 mmol/l), uka-
zala, Ze intenzivni |é¢ba vedla k dalSimu poklesu vyskytu ko-
ronarnich ptihod (2). V sougasné dobé Ceskéa spolegnost pro
ateroskler6zu doporucuje stejné jako NCEP ATP Il (National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill) ja-
ko cilovou hodnotu LDL-C 3,0 mmol/l, u diabetikd LDL-C <
2,5 mmol/l, v pfipadé manifestniho KVO LDL-C < 2,0 mmol/I.
Optimalni hodnoty plazmatickych TAG jsou < 1,7 mmol
a HDL-C > 1,0 mmol/l u muzl a > 1,2 mmol/l u Zen (3, 4). Nék-
tefi autofi doporucuji snizovat LDL-C az pod 1,5 mmol/l, kdy
jiz byla popsana i regrese aterosklerézy — napf. u diabetikd
s manifestnim KVO (5). Zakladnim hypolipidemikem v |é¢bé
dyslipidémii jsou statiny. Jejich podavani vede (v zavislosti
na davce a typu statinu) k poklesu LDL-C o cca 30-50 %, od
lovastatinu, plsobiciho asi 30% pokles LDL-C, az k rosuvas-
tatinu (az 56% pokles) (2). Procento nemocnych uzivajicich
statiny za posledni dekadu vzrostlo ze 32,3 % na 88,8 % (6),
u fady z nich se v8ak doporu¢enych cilovych hodnot pfi mo-
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noterapii statinem nedafi dosahnout (7). Navic asi u 70 % ne-
mocnych pfesto, ze jsou lé€eni statiny, dochazi béhem 5 let
1é€by k vyskytu koronarnich pfihod (8). Lécba lipidovych ab-
normalit je téZz doporuovana u diabetes mellitus 2. typu
(DM2), bylo prokazano, Ze také mlze vést k vyznamnému po-
klesu vyskytu hlavnich kardiovaskularnich ukazatel(, jako je
umrti na KVO, nefatalni IM nebo revaskularizaéni operace (9).

Pokud po lé¢bé statinem k dosazeni cilovych hodnot LDL-C
nedojde, jsou k dispozici tfi dalSi moznosti: 1. zvySit davku,
2. zaménit za jiny (U€inngjsi) statin, 3. pfidat do kombinace ji-
ny Iék. Obecné je pfijimano, ze vyhodou kombinaéni [éCby je
to, ze neni nutné pouzit vysoké (a tedy potencialné skodlivé)
davky statinl. Jednou z moznosti je kombinace statinu s eze-
timibem. Ezetimib je selektivni inhibitor absorpce cholestero-
lu — specificky blokuje az 54 % jeho absorpce stfevem aniz by
ovliviioval vstfebavani TAG nebo vitamind rozpustnych v tu-
cich a nevaze zlu€ové kyseliny. Plsobi na Niemann-Pick
C1-Like 1 (NPC1L1) protein, coz je pfedpokladany prenasec
cholesterolu v karta¢ovém lemu enterocytu (10). Lécba eze-
timibem (v denni davce 10 mg/den) snizuje hladinu LDL-C pfi-
blizné o 16-22 %. V pfipadé soucasného podavani statinu
s ezetimibem je sou€asné inhibovana syntéza cholesterolu
v jatrech a jeho absorpce ve stfeveé, takze tato kombinace pU-
sobi pokles LDL-C az o 55-60 %, srovnatelny s maximalini
davkou statinu. Ovlivnéni obou zdroju cholesterolu nazyvame
dualni inhibici.

Ezetimib 1ze kombinovat se vSemi dostupnymi statiny,
v Ceské republice je dostupny téz kombinovany preparat eze-
timib 10 mg se simvastatinem 10, 20 a 40 mg, v zavislosti na
davce simvastatinu dochazi pfi této 1éCbé k poklesu LDL-C
0 45-60 % (11).

Cilem této studie bylo ovéfit u¢innost a bezpecnost kombi-
nace statin + ezetimib v 1éCbé téZké smiSené dyslipidémie
u neselektované skupiny nemocnych z bézné lipidové a dia-
betologické ambulance.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

V této préaci jsme retrospektivné zhodnotili vysledky lécby
82 pacientd (25 muzl, 57 Zen) z diabetologické a lipidologic-
ké ambulance IV. interni kliniky VFN, kterym byl pro dosavadni
neuspokojivé vysledky [é¢by monoterapii statinem pfidan eze-
timib v ddvce 10 mg na den. Z tohoto souboru nemocnych
bylo 26 osob (32 %) sledovano pro DM 2. typu.

Tab. 1. Zakladni charakteristika souboru (n = 82) — pfedchozi |écba

Predchozi Iécba Pocet
absolutni relativni (%)

simvastatin 20 mg 6 7
simvastatin 40 mg 16 20
atorvastatin 10 mg 4 5
atorvastatin 20 mg 12 14
atorvastatin 40 mg 26 32
atorvastatin 80 mg 5 6
fluvastatin 80 mg 13 16

n = 82 pacient(: 25/57; M/Z; 26 DM, 56 bez DM

Prehled uzitych statinovych preparat( je uveden v tabuice 1.

Zakladni klinické a demografické charakteristiky sledova-
ného souboru jsou uvedeny v tabulce 2. Pfed pfidanim eze-
timibu a potom za 3—-4 mésice byly hodnoceny nasledujici pa-
rametry: hmotnost, BMI, koncentrace ALT a AST, CK a lipidd
(cholesterol, triglyceridy, HDL cholesterol a LDL cholesterol)
v séru, apolipoprotein B (apo-B), index aterogenity a glykeé-
mie. Odbéry krve byly provadény po celono€nim lac¢néni do
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Tab. 2. Zakladni klinické charakteristiky souboru (n = 82)

Muzi/zeny 25/57

Vék (roky) (pramér + SD, rozpéti) 61 + 11,6 (33-83)
BMI (kg/m?) (pramér + SD) 27,8 £+ 5,1
Kufaci (pocet) 25 (30 %)
Hypertonici (pocet) 55 (67 %)
Pacienti s ICHS (pocet) 33 (40 %)
Pacienti s DM 2. typu (pocet) 26 (32 %)

n = 82 pacientd: 25/57; M/Z; 26 DM, 56 bez DM

K,EDTA (1 mg/ml krve). Koncentrace TC, TAG, kyseliny mo-
Cové a glukdézy byly stanoveny pomoci enzymaticko-kolori-
metrickych metod (CHOD/PAP, GPO/PAP, Test Combination
PL, Boehringer Mannheim, FRG, Oxochrom kyselina moco-
va, GOD-PAP Oxochrom Glukosa Lachema a.s., Brno). Apo-
B byly stanoveny EIA podle Laurella s pomoci specifickych
standard a protilatek (Behring Werke AG Marburg, Boehrin-
ger Mannheim, FRG).

VYSLEDKY

PFidani ezetimibu k pfedchozi I1é¢bé statinem vedlo ke sta-
tisticky vyznamnému poklesu TC z 6,16 na 4,85 mmol/l
(-21 %), LDL-C dokonce 0 28 % (3,77 vs. 2,71 mmol/l), apo-
B 1,27 na 0,96 mmol/l (-25 %), TAG z 1,89 klesly na
1,58 mmol/l (-26 %), doslo téz k poklesu HDL-C z 1,51 na
1,42 mmol/l (-6 %). Doporuc¢ované hodnoty LDL-C pod
2,5 mmol/l doséhlo 42 % nemocnych. V podskupiné diabeti-
kGl jsme zaznamenali podobné poklesy: TC o 24 % (ze 6,14
na 4,65 mmol/l), LDL-C o 33 % (3,78 vs. 2,51 mmol/l), apo-B
0 16 % (z 1,15 na 0,96 mmol/l) a TAG se snizily z 2,42 na
2,02 mmol/l (-16 %), pokles v HDL-C jsme v této skupiné ne-
pozorovali. Vyslednd primérna hodnota LDL-C byla
2,51 mmol/l, doporu¢ovanou hodnotu pod 2,5 mmol/l mélo
48 % osob. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 3 a 4; ostatni sle-
dované biochemické ukazatele nebyly Ié¢bou signifikantné
ovlivnény (vysledky nejsou uvedeny).

DISKUZE

V této praci jsme v souboru nemocnych s tézkou dyslipidé-
mii, lé€enych dlouhodobé monoterapii statinem (v davce ekvi-
valentni v priméru 30 mg atorvastatinu), zjistili, Zze po 9 az 12
tydnech pfidani 10 mg ezetimibu doSlo k vyznamnému pokle-
su LDL-C (o 28 %, P < 0,0001), celkového cholesterolu (TC)
(021 %, P <0,0001), apo-B (0 25 %, P < 0,0001), TAG (0 26 %,
P < 0,001), i indexu aterogenity (0 20 %, P < 0,0001). Oproti
ocekavani doslo také k poklesu HDL-C (0 6 %, P < 0,03). Kdyz
jsme analyzovali zvlast soubor diabetikd, zjistili jsme obdobné
poklesy hladin aterogennich lipid(i LDL-C (o 33 %, P < 0,001),
TC, TAG, apo-B i hodnoty indexu aterogenity. Na rozdil od ce-
|é skupiny Ié¢enych osob jsme u diabetikil nezaznamenali vy-
znamnou zmeénu v koncentraci HDL-C.

Kombinaéni Ié¢ba uzivajici statin a ezetimib byla v posled-
nich letech uzita v fadé studii. Ve vétSiné praci byly srovna-
vany vysledky podavani vyssi davky statinu s kombinaci z&-
kladni davky statinu s ezetimibem. NejCastéji se jednalo
o0 kombinaci ezetimibu se simvastatinem.

Vysledky téchto studii jsou pfehledné uvedeny v tabulce 5.
V téchto studiich byly dosazeny poklesy LDL-C a TC srovna-
telné s nasi praci. V pfipadé HDL-C v nékterych studiich do-
$lo dokonce k poklesu, vétsinou byl pozorovan vzestup (v prd-
méru cca o0 8 %). Velmi podobné vysledky jako v nasi praci
byly ziskany ve studii EASY, kde k ovlivnéni HDL-C nedoslo.
Ve studii EASY byli sledovani nemocni pochazejici z ambu-
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Tab. 3. Ukazatele metabolismu lipid( u celého sledovaného souboru

Parametr Preedz:t?;?;ﬁ?'m Po pfidani ezetimibu' Zména P

TC (mmol/l) 6,16 = 1,072 4,85 + 0,93 21 % P < 0,0001
HDL-C mmol/l) 1,51 £ 0,40 1,42 + 0,38 -6 % P < 0,030
LDL-C (mmol/l) 3,77 + 0,96 2,71 + 0,81 -28 % P < 0,0001
TAG (mmol/l) 1,89 + 1,06 1,58 + 0,69 -26 % P < 0,001
index aterogenity 3,22 + 1,11 2,59 + 0,90 -20 % P < 0,0001
Apo-B (g/l) 1,27 + 0,43 0,96 + 0,23 -25 % P < 0,0001

" parovy t-test, @ prumér + SD
n = 82 (25/57; M/Z); 26 DM, 56 bez DM
TC — celkovy cholesterol, HDL-C — cholesterol v lipoproteinech o vysoké hustoté, LDL-C — cholesterol v lipoproteinech o nizké hustoté,

TAG - triacylglycerol(y)

index aterogenity = (TC-HDL-C)/HDL-C

LDL-C = vypocet

Tab. 4. Ukazatele metabolismu lipidd u pacientld s DM 2. typu

Parametr Preedz:t?;?;z?lm Po pfidani ezetimibu! Zména P
TC (mmol/l) 6,14 = 1,292 4,65 + 0,98 -24 % P < 0,001
HDL-C (mmol/l) 1,28 + 0,33 1,27 £ 0,32 0% NS
LDL-C (mmol/l) 3,78 + 1,07 2,51 £0,73 -33 % P < 0,001
TAG (mmol/l) 2,42 + 1,31 2,02 £ 0,95 -16 % P < 0,03
index aterogenity 3,983 £ 1,47 2,93 = 0,98 -26 % P < 0,005
Apo-B (g/l) 1,15+ 0,24 0,96 + 0,24 -16 % P < 0,030
" parovy t-test, @ primér = SD
n =26 (10/16; M/Z)
popis viz tabulka 3
Tab. 5. Vysledky studii s pouzitim kombinace statin/ezetimib
. Pocet Kombinace Ovlivnéni Ovlivnéni Dosazeni LDL
SULEIEE (k) pacientu (srovnani) LDL! HDL! < 2,5 mmol/l'
. eze/simva -50 % +9 % 91 %
Davidson (13) (2002) 591 vs. simva vs. -36 % VS. +7 % VS. 76 %
eze/simva -47-59 % +8 % 78-91 %
VYVA (14) (2004) 1902 vs. atorva vs. -36-53 % vs. +4 % vs. 47-85 %
eze/simva -59 % +9,5 % .
Ballantyne (15) (2004) 788 vs. atorva vs. -52 % Vs, +6 % nesledovano
EASE (16) (2005) 3030 ezegﬂ::"e"bao"s' 26 % vs. -3 % +1,3 % vs. -0,8 % 71 % vs. 21 %
eze/rosuva -70 % +11 % 94 %
EXPLORER (17) (2007) 469 VS. rosuva vs. -57 % vSs. +9 % vs. 79 %
130 eze/simva o o o
EASY (12) (2007) (53?) vs. simva -29 % +3 % 70 %
eze/fluva -46 % +8 % vs 84 %
Stein (18) (2008) 199 vs. monoth. fluva vs. -32 % +5°°/ ’ vs. 59 %
gi eze vs. -16 % ° vs. 29 %
eze/simva -28 % +2 % 73 %
IN-CROS (19) (2009) 618 VS. rosuva vs. -17 % vs. +3 % vs. 56 %
5 eze/simva -53-58 % +6-8 % 90-93 %
VYTAL (20) (2006) 1229 vs. atorva vs. -38-51 % vs. +2-—5 % vs. 70-89 %
5 eze/simva -26-30 % +2,3 % 90 %
Constance (21) (2007) 661 vs. atorva vs. 8,5 % vs. 41,6 % vs. 70 %
eze/simva vs.
367 o . 27 % -2,6 % 67 %
EASEGO (22) (2008) (1789) ;t‘f)"“c/’g‘i‘fgf’rﬁc; vs. -12 % vs. +1 % vs. 26 %
> eze/simva a4 o -6 % 72 %
ESD (23 (2010) 108 VSs. simva 31% vs. 0 % vs. 17 %

Tpriimérovana davka statinu (ev. rozpéti dle davky), 2pacienti s DM
* eze — ezetinib, simva — simvastatin, atorva — atorvastatin, rosurva — rosurvastatin, fluva — fluvastatin
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lanci praktickych 1ékar, ktefi ke stavajici 1é€bé statinem pfi-
dali nemocnym 10 mg ezetimibu denné (12). Je znamo, ze
do klinickych studii nejsou obvykle zafazovani nemocni trpici
vice chorobami, nemocni Ié€eni fadou riznych farmak a ti,
v jejichz anamnéze je udaj o nezadoucim uc€inku néjakého
léku, coz mlze stat v pozadi lepSiho vysledku.

Podobné jako u 1é¢by statiny &i fibraty byly zkoumany ucin-
ky ezetimibu nejen na koncentrace LDL-cholesterolu, ale ta-
ké i na dalsi kvantitativni a kvalitativni parametry lipidového
a lipoproteinového spektra. V jedné studii byl u 72 zdravych
muzu zjistovan vliv ezetimibu na proaterogenni subfrakce ma-
lych denznich LDL (sdLDL) a bylo zji§téno, ze ezetimib v mo-
noterapii i v kombinaci se simvastatinem zvySuje podil sdLDL
(24). Na druhé strané v randomizované studii u 100 nemoc-
nych s koronarni srde¢ni chorobou nebo jejim ekvivalentem,
byl po dobu 8 tydn(i podavan bud atorvastatin 40 mg v kom-
binaci s ezetimibem 10 mg denné nebo atorvastatin 40 mg
s placebem a vedle vy$Si redukce LDL-C ve skupiné s ezeti-
mibem byl zde prokazan i pokles hladiny oxidovanych LDL na
rozdil od monoterapie atorvastatinem (25).

Ve studii SEAS (Simvastatin and Ezetimibe in Aortic Ste-
nosis), ktera zkoumala U€inky intenzivni hypolipidemické l1é¢-
by simvastatinem v kombinaci s ezetimibem nebo placebem
na aortalni stendzu, byl zjistén vzestup vyskytu nadorovych
onemocnéni ve skupiné uzivajici ezetimib (26). V nasledné
nezavislé meta-analyze, ktera uzila dat ze dvou velkych,
v souc¢asné dobé probihajicich, studii IMPROVE-IT (Improved
Reduction of Outcomes: Vytorin Efficacy International Trial)
a SHARP (Study of Heart And Renal Protection), nebyl vliv
podavani ezetimibu na vyskyt nadorl prokdzan (27, 28), a pro-
to americka agentura FDA (Food and Drug Administration) do-
porucila pokracovat ve studiu U¢ink(l ezetimibu v provadénych
studiich. Jako mozny pfiznivy vedlejsi efekt [é€by ezetimibem
byl zjistén pokles saturace Zluci cholesterolem a zpomaleni
krystalizace cholesterolu ve zlu¢i nemocnych s cholelitiazou
(29). Dalsi studie ukazuji na mozné ptiznivé pusobeni ezeti-
mibu i na inzulinovou rezistenci a nealkoholickou steatézu ja-
ter (30). V experimentu u krys podavani ezetimibu vedlo v jat-
rech k poklesu exprese jaderného faktoru SREBP1c a ke
zvySeni exprese faktor SREBP2 a SHP provazenym snize-
nim inzulinové rezistence indukované vysokotukovou dietou
(31). Nedavno byly publikovany vysledky experimentalni pra-
ce, ve které bylo zjiSténo, ze chronické podavani ezetimibu
zvy8uje hladiny inkretinového hormonu GLP-1 a soucasné
upravuje glykemickou kontrolu a masu beta bunék v Langer-
hansovych ostrivcich (32).

Zatim chybi vétsi studie, které by zhodnotily efekt kombi-
nace statinu s ezetimibem na kardiovaskularni pfihody.
V subanalyze studie SANDS (Stop Atherosclerosis in Nati-
ve Diabetics Study) (427 pacient(, ktefi méli DM 2. typu) byl
hodnocen efekt kombinaéni |éCby ve srovnani se zdvojna-
sobenim davky statinu na progresi aterosklerézy spolu
s hodnocenim hladiny LDL-C a hodnot krevniho tlaku. Cilo-
vych hodnot LDL-C < 2,5 mmol/l bylo u obou skupin dosa-
zeno v 95 % pfipadu, pokles LDL-C srovnatelny (31 % vs.
32 %), nebyl pozorovan zadny aditivni efekt na ovlivnéni
tloustky intima-media karotické tepny (CIMT), pokud je do-
sazeno stejné cilové hodnoty LDL-C (33, 34). Podobny vy-
sledek méla studie ENHANCE (the Ezetimibe and Simvas-
tatin in Hypercholesterolemia Enhances Atherosclerosis
Regression), kde po 2 letech Ié€by nebyl signifikantni rozdil
ve zméné CIMT u 720 pacientd |éEenych kombinaci sta-
tin/ezetimib ve srovnani se statinovou monoterapii, i kdyz
pokles LDL-C byl u kombinaéni Ié¢by vyznamnéjsi nez u sta-
tinové monoterapie (58 % vs. 41 %) (35). Pouze ve studii
SEAS byl zaznamenan pokles ischemickych kardiovasku-
larnich pfihod o 22 % ve srovnani s lIé€bou placebem (pfi-
danému ke stavajici 1é¢bé statiny), i kdyz vliv kombinaéni
Ié¢by s ezetimibem na zpomaleni progrese aortalni stendzy
nebyl prokazan (26).

Kombinace statinu s ezetimibem je velmi dobfe tolerovana,
je ale tfeba, zejména u starSich osob, sledovat potencialni he-

20

—¢—

patotoxicitu (monitorovat jaterni testy), a u osob s anamnézou
statinem indukované myopatie néktefi autofi doporucuji kom-
binovat ezetimib s fluvastatinem, vzhledem k nejmenSimu ri-
ziku vedlejSich ucinkd (18).

V jedné metaanalyze, ktera hodnotila ucinnost a bezpec-
nost podavani vysokych davek statinti na jedné strané a riiz-
nych kombinacich se statinem, byla jako nejlepsi vyhodno-
cena kombinace statin + ezetimib, a to zejména u vysoce
rizikovych pacientl (36).

MUZzeme uzavfit, Ze pfidani ezetimibu v denni davce 10 mg
nemocnym, ktefi pfi monoterapii statinem (v primérné davce
odpovidajici 30 mg atorvastatinu) nedosahovali doporu¢ova-
nych cilovych hodnot LDL-C, vedlo k dalSimu vyznamnému
poklesu TC i LDL-C, v pfipadé HDL-C jsme pozorovali mirny
pokles. Tyto nalezy zhruba odpovidaly vysledkim zjisténym
ve velkych zahraniénich klinickych studiich. Téz nebyly po-
zorovany rozdily v ucincich mezi muzi a zenami. Lécba byla
dobfe snasena a nevedla u nasich nemocnych k zadnym ne-
pfiznivym vedlejSim ucinkim.

Zkratky

ALT — alanin aminotransferaza (alanin transaminaza)
apo-B  — apolipoprotein B

AST — aspartat aminotransferaza (aspartat transaminaza)

BMI — body mass index

CIMT - tloustka intima-media karotické tepny (carotid intima-
media thickness)

CK — kreatinkinaza

DM2 — diabetes mellitus 2. typu

GLP-1 - glucagon-like peptid-1

HDL-C - cholesterol v lipoproteinech o vysoké hustoté
(high-density lipoproteins)

KVO — kardiovaskularni onemocnéni

LDL-C - cholesterol v lipoproteinech o nizké hustoté

(low-density lipoproteins)
NPC1L1 — Niemann-Pick C1-Like 1 protein
PL — fosfolipidy

sdLDL — malé denzni LDL (small dense LDL)
SHP — short heterodimer partner

SREBP - sterol regulatory element-binding protein
TAG — triacylglycerol(y)

TC — celkovy cholesterol
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Predikce v mediciné — genom contra envirom

Radim Brdi¢ka

Ustav Experimentalni Mediciny AV CR, Praha

SOUHRN

Fenotyp ¢&lovéka je ovlédan genotypem — souborem genetickych informaci ulozenych v DNA. Pokud si pomdzeme s tradi¢ni terminologii, jde
o néco pres 20 000 gend, jejichz vliv na utvareni fenotypu je rizné ,silny” a uplatiiuje se vétsinou v ramci celého genomu, tedy v prostredi plném
pusobeni ostatnich gend. Vysledny efekt je zavisly nejen na pevné stanovenych programech, které jsme zd&dili od svych predkd (a jejichz
minulost bychom mohli sledovat do samého poétku Zivota na zemi, ktery zagal pouzivat informaéni molekuly nukleovych kyselin), ale i na
vnéijsich vlivech, které na organismus pdsobily od okamziku jeho vzniku jako individua. I kdyz se Gsp&sné propracovévéme k porozuméni, co je
ném ddno do vinku v podobé zd&dénych genetickych informaci, stéle mame prilis veliky zmatek v hodnoceni toho, co na nés pisobilo bshem
naseho Zivota a jen mélo vime, joky mé&l ten ktery vliv vyznam. Proto jakékoliv predikce toho, co nas éeka a nemine, by méla byt omezena na
Jnesporné” situace a v kazdém pripadé - tzv. vysoce kvalifikovana a odpovédné.

Klicova slova: DNA genom, genotyp, fenotyp, toxikogenomika, epigenetika, mutace, penetrance, pleiotropie, monogenni dédi¢nost,
multifaktoriélni dédic¢nost, genetické riziko.

SUMMARY

Brdicka R. Prediction in medicine — genome contra envirome

Human phenotype is governed by its genotype — a set of genetic information materialized in DNA. Using traditional terminology we speak about
a little more than 20 thousands genes that differ in strength to become realized and their effect is modified by a large number of other genes.
The result originates from firmly established programmes we obtained from our ancestors. Development and activity of such molecules selected
for maintenance, copying and transfer of information i.e. nucleic acids can be followed back to the very origin of the life. Nevertheless the final
result is achieved not only by confrontation of the original information with other genetic information but largely also by external influences —
environment. Though we are relatively successful in understanding what we have inherited from our parents, our knowledge of environmental
factors and their effects on formation of the phenotype is still limited. From this point of view medical prediction has always to be very cautious
and inferpretations at the probability level must be done by a very experienced and responsible professional.

Key words: genome, genotype, phenotype, toxicogenomics, epigenetics, mutation, penetrance, pleiotropy, monogenic inheritance, multifactorial
inheritance, genetic risk. Br.
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netiky a vznikly pojmy dominance a recesivity, které pouziva-
me dodnes.

Predpovédi byly vzdy lakavym pfedmétem v nejriznéjsich
oborech lidské ¢innosti — medicinu nevyjimaje. V minulosti se
opiraly, pokud mame na mysli ,odpovédné a kompetentni®
predpovédi, o zkuSenost a bylo zfejmé, Ze Casté situace a je-
jich vyvoj se daly predpovidat snaze, kdezto situace fidké
a dokonce vzacné mnohem obtizné&ji. Dnes mame k dispozi-
ci mnoho ,,objektivnich” idaji a metod, o které se predpoveé-
di v oblasti mediciny mohou opfit.

Ohromného pokroku v pfedpovidani se dosahlo zasluhou
genetiky, ve které gigantického uspéchu dosahl jiz v predmi-
nulém stoleti Gregor Mendl pouzitim pokusu a matematickym
zhodnocenim jeho vysledku. Dokazal pfedpovédét, jak budou
vypadat vlastnosti potomstva, znal-li rodi¢e, ze kterych vze-
Slo. Na vyznamu pro ¢lovéka nic nemeéni to, Zze pouzil ke svym
pokusutm rostliny, jmenovité hrach. Zakony dédi¢nosti plati pro
veskerou zivou pfirodu. Na zakladé Mendlovych a dalSich
analogickych pokusd mohly byt vytvofeny zaklady formalni ge-
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Podstatné pro uspésnost vykro€eni genetiky mezi uznava-
né védecke biologické obory bylo to, ze prvni pokusy se tykaly
jednoduché dédi¢nosti v tom smyslu, Ze mezi viohou (pozdé-
ji nazvanou genem) a vnéjSim projevem v podobé dobre cha-
rakterizovatelné a zjevné vlastnosti byl jednoduchy vztah.

PREDIKCE Z HLEDISKA GENETICKE
DETERMINACE

V soucasnosti zajem o predikci v mediciné zesilil diky vstu-
pu genetiky do tzv. postgenomické faze vyvoje, a to nejen
v oblasti chorob, ale i ,normalnich“ charakteristik lidského Zzi-
zeni pravdépodobnosti, ze pfedpovédény jev nastane. Cisté
matematickym modelem vyjadfujeme tuto pravdépodobnost
jako podil mezi pravdépodobnosti, Zze dany jev nastane,
a souctem pravdépodobnosti, ze jev nastane i nenastane.
V béZném vyjadiovani, které se tyka stavu, které si nepreje-
me, pouzivame hodnoceni rizika. U dédi¢nych onemocnéni
s jednoduchou dédi¢nosti, kdy za pfi€inu povazujeme od-
chylku jednoho genu, tedy v pfipadé tzv. monogenni dédic-
nosti, nam klasicka formalni genetika nabizi pomérné jedno-
duché postupy k zhodnoceni miry rizik pro jednotlivé ¢leny
rodiny, vyskytlo-li se onemocnéni u nékterého z geneticky pfi-
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buznych osob. K provedeni vypoétu staci bezchybné sesta-
veni rodokmenu. Problémy feSeni tkvi v tom, Ze ne vSechny
genové odchylky se prosadi do fenotypu — méame pred se-
bou tzv. neliplnou penetranci a/nebo fenotypové projevy mo-
hou byt variabilni a mezi fenotypy riznych osob se stejnou
zménou genotypu existuji rizné veliké rozdily (pleiotropie).
Kdyz pomineme nedostate¢nou diagnostiku, ktera se mize
podilet na faktu, Ze vyskyt urcitych genotyp(i v populaci je ¢as-
to vy$Si nez vyskyt odpovidajicich fenotyp(i, vede nas neupl-
na penetrance a pleiotropie ke zpochybnéni existence Cisté
monogenni dédi¢nosti. U té by totiz méla platit uplna pene-
trance a alespon jeden typicky znak ve fenotypu, ktery bychom
nalezli u vSech osob s danym genotypem. ProtoZze i v pfipa-
dé tzv. monogenni dédi¢nosti jde o pfirodni jev, musime se
smifit s tim, Ze jde o abstrakci, Ze se zde blizime urcitému li-
mitu, kterého Ize dosahnout jen ¢aste¢né (1). Vétsina gend
nepUsobi izolované, ale v souhfe s dal$imi geny a sila jejich
ucinku na genotyp je rizna a svym zplsobem proménliva, pra-
vé v zavislosti na stavu (funkci) ostatnich genl pfitomnych
v genotypu. Tato skute€nost byla znama jiz prvnim ,geneti-
kam®, ktefi na Urovni nékolika méalo gend analyzovali jejich
vzajemné vztahy z hlediska fenotypového projevu, které se
ovSem s pribyvajicim poétem zucastnénych genu stavaly slo-
nym vlivem zafazeny do kategorie genového pozadi. Vznikly
pojmy polygenni a multifaktorialni dédi¢nosti, ktera pripoustéla
vyznam i negenetickych slozek na formovani fenotypu.

Ohromny rozmach védy o dédi¢nosti, jehoz je nase gene-
race svédkem, vede nékdy k posileni deterministickych pfed-
stav a pfecenovani podilu dédi¢nosti na vytvafeni naseho fe-
notypu i jeho proménlivosti v Case. Objevuji se uvahy
0 nebyvalych moznostech genetickych analyz, které mohou
odhalit to, ,co nas ¢eka a co nas nemine“. Zjistit, odkud po-
chazime, z jaké pavodni populace, k jakym chorobam jsme
nachylni nebo pfedurceni k jejich vzniku, v&etné véku, kdy pro-
pukne. Jaké jsou nase schopnosti i nedostatky a kone¢né i jak
dlouho budeme pobyvat na tomto svété. Pokud zUstanou ty-
to Uvahy na drovni redlnych poznatk(l, mohou zdravotni péci,
zvlasté v moédnim sméru personalizace mediciny, prospét.
Alespon tém lékarim a jejich klientiim, ktefi jsou schopni ta-
kové informace pfijmout a spravné na né reagovat. Zatim vSak
mnohé vysledky, ze kterych v této oblasti vychazime, jsou bud
protichidné, nebo nejasné. Pokud jsou informace o genetic-
kém riziku nedostate¢né opfeny o znamé a prokazané sku-
te€nosti, pfedstavuji neodpovédny zasah do integrity vySet-
fované osoby a z tohoto hlediska jsou neetické. Etické
hledisko by mélo mit rozhodujici vyznam pfi sdélovani Iékar-
skych informaci (2), zvlasté v pfipadé informaci o genetickém
riziku — (3, 4) a i z hlediska pfipadné diskriminace (viz Gene-
tic Information Nondiscrimnination Act — GINA). Z tohoto hle-
diska mne zaujal ¢lanek uvefejnény v Public Health Genomics
(5) zabyvajici se otazkou odpovidajici ,gramotnosti jak zdra-
votnickych pracovnikd, tak ob&an(. Autofi ¢lanku se oprav-
néné domnivaji, Ze soucasné znalosti profesionall nejsou na
potfebné urovni, coz je nepochybné dano vzdalenosti od stu-
dia na lékarské fakulté (pokud se tam genetika vyu€ovala vu-
bec), stejné jako otazkou dalSiho pokracovani odborného
vzdélavani, a to jak institucionalniho, tak vlastniho. A navic
jesté zdaleka nevime dost (6), i kdyz mame k dispozici stale
vice a dokonalejSich pfistroju a vypocetnich programt (7-9).

Ob¢any nelze vinit z nedostatku zajmu o védecky pokrok
zvlasté v mediciné, nebot se mnohych z nich pfimo dotyka,
ovSem dostavaji se jim informace vétSinou medialné zkresle-
né (nekritické), nehledé na to, Ze medicinské edukativni pro-
gramy v médiich témérf chybi. Do popfedi se stale vice do-
stavaji hlavné otadzky ekonomické, kterym je pfikladana
prvorada dulezitost.

Bézné pouzivanym ukazatelem vyznamu genetického tes-
tovani je zddraznéni rizika vzniku té které choroby v souvis-
losti se strukturou vySetfovaného zarode¢ného genomu. V pfi-
padé jednoduse dédiénych chorob vétSinou vystacime se
sestavenim rodokmenu vySetfované osoby, abychom miru ri-
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zika odhadli (odbornik, kterym by mél byt klinicky genetik, ho
vypocita v pravdépodobnostni podobé) — viz téz pfivazek. Pro
choroby, u nichz je stav genomu jen podilnikem a riziko je
vyznamné ovlivnéno téz prostfedim, je tfeba zdlraznit, Ze pro-
stfedi na nas plsobi béhem celého naseho Zivota od oka-
mziku jeho vzniku a v takovém pfipadé je nejjednodussim zpu-
sobem pouzit zkuSenost. Empirické riziko odpovida vyskytu
onemocnéni v populaci. U nizkych hodnot nema vysetieni jed-
notlivych gend prakticky valny smysl, pokud nemame na mys-
li celogenomové sekvenovani, které by mohlo zachytit vSech-
na mista v genomu i s jejich potencionalnim pfispévkem pro
danou situaci. Proto néktefi zastanci takového futuristického
pfistupu uvazuji o zavedeni celogenomového sekvenovani
v ramci screeningu (10). To je ovSem zatim jesté pfilis financné
naro¢né a pro nase obcany prakticky nedostupné a navic vy-
hodnoceni nalezu neni ani jednoduché a ¢asto ani jedno-
znacné. Diskuzi o ném muazeme proto v této chvili odlozit. Vy-
soké hodnoty empirického rizika u nékterych komplexnich
chorob Ize vysvétli nékolika zpUsoby, jednak Ize opravnéné
predpokladat, aniz bychom potfebovali vySetfit cely genom
u mnoha srovnatelnych nemocnych, Ze faktorl dispozice je
v genomu nakupeno pomérné mnoho. VSechny enviromen-
talni faktory, které se jiz béhem dosavadniho Zivota pfislus-
nych jedinct mohly uplatnit, mohly také celkem snadno vyvoj
fenotypu preklopit nepfiznivym smérem. Nase Uvaha v§ak mu-
si pfipustit i jinou moznost, a to ze pfispévek jednotlivych ge-
netickych faktori neni veliky, ale vliv prostfedi je natolik sil-
ny, ze dokaze fenotyp posunout vyraznym zplGsobem. Pak
muzeme, uchovame-li si dostateénou miru optimismu, na ne-
pfiznivé vnéjsi faktory pfinejmensim vySetfovanou osobu upo-
zornit. Tuto Uvahu podporuje rychlost, s jakou k Sifeni zmén
fenotypu v ramci populace dochazi, napf. ve vyskytu obezity,
diabetu a dal$ich, dnes jiZ mGzeme fici, Ze celosvétové, coz
u genetickych faktori neni pravdépodobné. Pfipadna celoge-
nomova vySetfeni by mohla tuto ivahu potvrdit, pokud by do-
kazala ,zméfit“ celkovou genetickou ,zatéz" vySetfovanych
osob.

Veliky vyznam ma v tomto sméru zplsob vyZivy (poéinaje
matkou v dobé jejiho téhotenstvi (11)), je v8ak obtizné resi-
telny jak na urovni celych populaci, tak individualné. Nazory
dietologll jsou velice proménlivé a ob&as vyvolavaji dojem ji-
sté modnosti.

Protoze zarodeCnym genomem jsme vybaveni jednou
a provzdy — na cely na$ Zivot, a plisobeni prostfedi je nepre-
trzité, a protoze jeho pfipadné zmény se odehravaji a mohou
zUstat uchovany jen v jednotlivych bunkach (genomy soma-
tickych bunék), stava se postupné nas organismus jakousi mo-
zaikou bunék. Bunék se ,zdravym“ genomem, bunék s ,ne-
Skodné“ zménénym a kone¢né z bunék s genomem
spatologicky“ zménénym. Téchto zmén postupné s vékem pfi-
byva — coz odpovida vzniku riznych chorob — napf. nador.

Zarodecné buriky zajistujici rozmnozovani nejsou z tohoto
nebezpedi vyjmuty, a proto diky tzv. mutacim de novo vznikaji
dédi¢né choroby, aniz bychom odpovédnou zménu genomu
mohli najit u biologickych rodi¢d. Analyza rodokmenu nas na
takovou moznost upozorni, jen ji musime odliSit od recesivni
dédi¢nosti.

Touto oblasti genomovych zmén se zabyva toxikogeno-
mika, ktera nam diky moznosti celogenomového testovani na-
bizi nové pohledy pravé na uplatnéni viivu prostfedi. M4 pred
sebou nebyvaly Ukol — zméfit vyznam enviromentalnich vlivi
nejen v jejich jednotlivosti, ale i v souhrnu a navic v jejich dy-
namice — ¢asovém pribéhu. Teratologické vyzkumy nam jas-
né ukazaly, ze ,citlivost* naSeho organismu na vnéjsi vlivy se
béhem individualniho zivota méni a pochopitelné zvlast vy-
znamné v embryonalnim obdobi. A¢koliv na této platformé
vlastné za¢iname a jednotlivé noxy teprve klasifikujeme (ne-
ni daleko doba, kdy v roztoku ethidiumbromidu — hojné pou-
zivané latce pfi analyze nukleovych kyselin — si molekularni
biologové bézné koupali ruce bez rukavic a vylévali ho do vy-
levek, nez se zjistilo, ze jde o mutagenni latku, a nez se ho
se zna¢nym zpozdénim podafilo zaradit mezi oficialné uzna-
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vané jedy). NasSich znalosti v tomto sméru vSak rychle pfiby-
va — vznikaji databaze informaci o vlastnostech nejriznéjsich
latek, pravé z hlediska jejich potencionalniho plsobeni na nas
genom http://163.180.41.43/toxpo (12) (viz také http://www.
mdibl.org/ctd.php = comparative toxicogenomics database
http://ctd.mdibl.org). Mnoho z dnes v prostiedi béznych latek
pfiroda neznala a mnoho z nich je nasim vynalezem a pou-
zivame je v souladu s pravidlem o vyhanéni erta dablem, at
uz tfeba v podobé 1€kl (farmakogenomika) (13), nebo napf.
pesticidi jako nepatfiéné sou€asti nasi potravy (nutrigeno-
mika) (14, 15).

| kdyz jsme prohlasili zarode¢ny genom za relativné sta-
lou sou€ast nasi genetické vybavy, plati to hlavné o jeho
strukture v podobé sekvence nukleotidi. Nesmime vsak za-
pomenout na zmény, které se tykaji jeho funkce a mohou mit
podobny vyznam jako zmény v sekvenci. Tyto zmeény se ty-
kaji jak DNA, tak jejiho nosi¢e v podobé histonl tvoficich
strukturu chromatinu, a mezi nejb&znéjSimi zménami jsou je-
jich metylace. Tyto epigenetické zmény maji dlouhodoby
ucinek a mohou byt pfenaseny i mezi generacemi bunék. Po-
dileji se na formovani fenotypu a nékdy rozhoduiji o jeho pa-
tologii. Moderni genetické testovani je schopno miru i mis-
ta genotypu, v nichz epigenetické zmény probéhly, odhalit.
Ruzné latky, které se vyskytuji v nasem prostiedi, nemusi
pUsobit genotoxicky — pfimo na molekuly DNA, ale mohou
vyvolavat epigenetické zmény v ramci chromatinu, a asi ma-
lokoho pfekvapi, Ze mezi né patfi i metabolity nikotinu napf.
cotinin (16—19). U&inek nox miiZze byt nékdy paradoxni — niz-
ké davky Skodliviny mohou vyvolat odolnost proti vét§im dav-
kam — hormesis (20). Nepochybné také zalezi na mistech,
kterym do organismu vstupuji a které organy jsou jimi nejvi-
ce zasazeny. Ne vSechny organy totiz disponuji stejnou pa-
letou a vydatnosti mechanism( potfebnych k eliminaci je-
jich vlivu (11). Neméli bychom v8ak zapominat, ze mezi vlivy
prostfedi patfi nejen Cinitelé, které dokazeme zaradit mezi
chemické nebo fyzikalni, ale jsou i biologické povahy, napf.
viry. Z tohoto hlediska rozhodné nepostradaji svlj vyznam
i jimi zpusobené infekce.

ZAVER

Na zakladé vySe zminénych poznatkl Ize dospét k zavé-
ru, ze predikce genetickych onemocnéni a dispozic je moz-
na, ale mél by se ji dopoustét jen nalezité vzdélany odbornik,
¢imz neni minéno jen vlastnéni patficného titulu véetné spe-
cializace, ale odbornik, ktery méa dostatek zkusenosti s poda-
vanim genetickych informaci a jejich moznym dopadem na
psychiku pacienta. Ve svych vyjadrenich by se mél drzet hes-
la, ze ,opatrnosti neni nikdy nazbyt“, nebot vyvoj mediciny
spojeny s téméf nezvladnutelnou zaplavou informaci — ¢asto
protichidnych — nam pfipomina, Ze to, co je pravda dnes, ne-
musi byt pravda jiz zitra (jako genetik jsem to zazil mnoho-
krat). Kromé toho to, co vyzvime z vySetfeni genomu, je jen
¢ast informaci. Druha nam zatim viceméné chybi, a to jsou in-
formace o vlivu prostfedi, které na nas béhem Zivota pusobi-
lo. Na to, jak velké ¢asti to jsou, se nazory znacne lisi. V kaz-
dém pfipadé vnéjsi vlivy jsou zfetelné proménlivéjsi a nikdo
je zatim (u jednotlivych osob) nezaznamenaval, na rozdil od
zarodec¢ného genomu, ktery se béhem naseho zivota pfili$ ne-
ménil a jehoz stav si mizZzeme ovéfit.

A kdykoliv na8§ genom vySetiime, vime, ze takovy byl
a pravdépodobné i bude. Je proto skute¢né riziko vzniku ur-
¢itého onemocnéni dano jednak genotypem vysSetfované oso-
by, ale také tim, s jakymi vlivy prostfedi se setkal a bude set-
kavat. Zatimco schopnost poznat lidsky genotyp a porozumét
jeho funkci se v tzv. postgenomické fazi vyvoje molekularni
genetiky skokem zvétsila, zlstava podil vlivi prostfedi stale
tim méné znamym a hire identifikovatelnym.

Prostou Gvahou miZeme dospét k tomu, Ze éim je genetic-
ké riziko mensi, tim vyznamnéjSi musi byt vliv prostfedi, aby
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se dispozice projevila, a naopak, ¢im je geneticke riziko vétsi,
tim slabsi vliv prostfedi staci k realizaci dispozice ve fenoty-
pu. Riziko je vzdy vysoce personalni zalezitosti (21, 22) a mu-
sime jeho vyznam odliSit od vyznamu epidemiologického (po-
pulaéniho). Moznost pfedpovédi je nesmirné lakava a ¢im bude
presnéjsi a spravnéjsi, tim bude mit pro Iékarstvi vétsi vyznam
(283, 24). Otazka, ktera s kvalitou genetického poradenstvi Uz-
ce souvisi, je sdélovani vysledkl laboratorniho vySetfeni pa-
cientovi pfimo, tzv. DTC (direct to consumer), které mize na-
pachat znac¢né skody, a proto je v nékterych zemich regulovano
— omezeno jen na néktera onemocnéni nebo dokonce zaka-
zano (25). OvSem daleko vétsi nebezpedi jak pro obor, tak pro
»Zakazniky"“ se skryva v tzv. anonymnim nebo internetovém vy-
Setfovani, pfipadné i v systémech ,udélej si sam".

PRIVAZEK
Odhad relativniho rizika (tab. 1) vychazejici z vyskytu pfi-
sluSného genotypu a postizenych osob v populaci je obvykle

Tab. 1. Odhad relativniho rizika

Fenotyp
Relativni riziko choroba | bez pfiznaku
pritomna choroby
odpovédna mutace pfitomna a b
odpovédna mutace nepfitomna c d

relativni riziko = (a / (a+b)) / (c / (c+d))

udavan v procentech. (Riziko vSéak maze byt udano i v na-
sobcich pravdépodobnosti, coz mize vést k omyltm, zvlasté
kdybychom ho pouzili u empirického rizika). Pfi podani infor-
mace laikovi je tfeba napf. zvySené riziko o 50 % vysvétlit zce-
la jinak, jedna-li se o chorobu ,vzacnou“ nez u choroby rela-
tivné Casté.

Pfestoze nepfedpokladam, ze by néktery z ¢tenafl ziskal
potfebu proniknout hloubé&ji do problematiky vypoétd spoje-
nych s odhadem rizika, nabizim adresu, kde je vétSina pou-
zivanych pfistuptd zminéna: http://en.wikipedia.org/wiki/Rela-
tive_risk
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DNA testing policy conference —
Legislativa testovani DNA

Akce poradana The UK Science &
Innovation Network, The British Em-
bassy in Prague, The Parliament of
the Czech Republic and The Forensic
DNA Service po zastitou MUDr. Jitky
Chalankové, poslankyné Parlamentu
Ceské republiky, se konala 11. Fijna
2011 v prostorach Poslanecké sné-
movny v Praze. Organizaci a pro-
gram zajistoval dr. O. Fojt z Britské-
ho vyslanectvi v Praze.

Celodenni seminaf po uvodnim za-
hajeni pokracoval pfednaskami, z ni-
chz vétsina byla pfednesena zahra-
niénimi fe¢niky, ktefi méli nesnadny
Ukol, seznamit posluchace rizného za-
méfeni a Urovné znalosti s problema-
tikou tak, jak ji je vénovana pozornost
ve Velké Britanii i jinde ve svété. To ne-
pochybné vedlo k nestejné odezvé ze
strany posluchacu, z nichz nékterym
se pfednasky zdaly pfili§ vSeobecné.
Uvedené téma se v nasem prostredi
zacalo diskutovat jiz pfed fadou let pod
hlavickou ,Zakon o DNA® a pravdépo-
dobné pfedevsim proto, Ze jde o téma
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politické, nedospélo zatim k zadnému
vyusténi do néjakych zavaznych pra-
videl, kterymi by se museli vSichni, kte-
fi néjakym zplisobem s DNA zachéaze-
ji, fidit. Seminar byl jisté pro mnohé
posluchace poucny, protoze ukazal za-
sadni rozdil mezi britskym a ¢eskym
pfistupem k problematice. Zatimco ve
Velké Britanii jejim hybatelem jsou
vladni organy, u nas se jedna spise
o iniciativu vzdouvajici se zezdola.
Pravda je, Ze ne vSem z nas legislati-
va regulujici zachazeni s DNA chybi,
dokonce si troufam mit podezfeni, ze
nékomu jeji nedostatek vyhovuje, na
druhé strané ale doufam, ze je vétsi-
na takovych, kterym chybéni pravidel
komplikuje praci. V situaci, kdy kazdy
ma sva vlastni pravidla, byva spolu-
prace obtizna, nebot zalezi totiz jen na
rozhodnuti jednotlived a na kolegidl-
nich vztazich. Kromé toho mohou vzni-
kat pravidla, zavazna jen pro nékoho,
k ¢emuz u nés jiz doSlo. Ministerstvo
vnitra, jmenovité policejni prezidium si
vytvofilo vlastni pravidla nejspi$ pro-
to, aby alespon v ramci pravomoci to-
hoto rezortu néjaka pravidla existova-
la. S lidskou DNA zachazeji ovsem
nejen policejni slozky, ale v daleko vét-

— O

§im poctu osob zdravotnic¢ti pracovni-
ci a pracovnici vyzkumnych instituci.
Do problematiky by mélo vstoupit rov-
néz ministerstvo obrany, nebot i jemu
by mélo zéalezet na tomto zplsobu
identifikace osob a na znalostech
o vlastnostech vojaku. Jisté nikdo ne-
pochybuje o tom, jak je vyhodné znat
napfiklad jejich krevni skupiny. Dnes
jiz mize usnadnit péci o zdravé ¢i o ra-
néné daleko vice informaci, které mu-
Zeme ziskat pravé vySetfenim DNA.
Skoda, Ze této profesi nebyla vénova-
na pozornost.

Na seminafi bylo hodné prostoru vé-
novano i otazkam komeréniho vyuziti
sluzeb na testovani DNA, které zcela
nezbytné potfebuji ur€itou miru regula-
ce, a to nejen z hlediska ochrany osob-
nich udajl, ale i divéryhodnosti v kva-
litu sluzeb, které nabizeji.

ProtoZze laskavosti organizatora
a pfednasejicich byly materialy prezen-
tované na seminafi poskytnuty Spolec¢-
nosti Iékarské genetiky k uvefejnéni na
jejich webovych strankach (www.slg.cz),
neni na tomto misté potfeba rozebirat
jednotlivé prednasky.

prof. MUDr. Radim Brdicka, DrSc.
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Dé&jiny lékarstvi

LékaFstvi v antickém starovéku

Drahomira Tesafové

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej préce sv. Alzbety v Bratislave, n.o (detasované pracovisté Praha)

SOUHRN

V &énku jsou popisovany déjiny lékaistvi ve starovékém Recku od kultu boha Asklépia k zakladateli védecké racionélni mediciny Hippokratovi.
Je vysvétlovéna Hippokratova humoréini teorie (lidské t&lo se skléda ze &ty¥ ¥év) a je zdoraznén i Hippokratv idedl pristupu lgkare
k nemocnému. V obdobi helénismu pokragoval vyvoj mediciny v lékarské skole v Alexandrii (Hérofilos a Erasistratos). Medicing ve starovékém
Rimé& a védecké ochrané zdravi zpocdtku nebyla vénovéana zvléiini pozornost. Teprve od roku 293 pf. n. |. byli zvani do Rima lékafi z Recka -
napt. Asklépiadés. Za C. lulia Caesara bylo udéleno cizincom, ktefi provozovali léka¥skou praxi, Fimské obéanstvi a diky daldim vyhodém doslo
k rozkvétu lékarského stavu za Fimského cisafstvi. Zizovaly se lékarské ordinace (iatreia), oSetfovny (valetudinaria) a pod vlivem kiestanstvi
i nemocnice. Ve 2. stol. n. |. pak dosahuje antické medicina svého vrcholu v osobé lékare Galéna, ktery vytvoril soustavu celé lékarské védy a stal
se nejvyznamnéijsi, ale zérovefi i posledni osobnosti mediciny starovékého Rima.

Kli¢ové slova: lékaistvi ve starovékém Recku, Hippokrates, alexandrijska skola, lékafstvi ve starovékém Rimé, Asklépiadés, Galénos.

SUMMARY

Tesarova D. The history of medicine in the ancient time

This article deals with the history of medicine in the ancient Greece; from the cult of the God Asklepios, to the founder of the scientific rational
medicine, Hippokrates. The humoral theory of Hippokrates is explained (the human body consists from four liquids) and his ideal of a physician’s
approach to a patient is emphasized. In the Hellenistic period the medical development continued in the Alexandria Medical School (Herofilos
and Erasistratos). At first, not much attention was given to medicine and scientific health prevention in ancient Rome. Only 293 AD have
physicians from Greece first been invited to Rome - e.g. Asklepiades. During the reign of C. lulius Caesar, foreigners, who engaged in medical
practice, were granted Roman citizenship and thanks to a number of benefits the medical condition in Roman Empire blossomed. Medical clinics
(iatreia), infirmaries (valetudinaria) and, under the influence of Christianity, hospitals were established. In the 2nd century AD ancient medicine
reached its climax with physician Galenos, who created the entire system of medical science and became the most significant, but also last
medical figure of ancient Rome.

Key words: medicine in ancient Greece, Hippokrates, the Alexandria Medical School, medicine in ancient Rome, Asklepiades, Galenos.  Te.
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LEKARSTVIi V RECKU

llias a Odysea, které umoznuji prvni pohled na feckou medi-
cinu, lici Asklépia jako thesalského krale a otce Iékafe Ma-

Zagatky lékafstvi v antickém Recku se ztraceji v mytologii.
V nejstar§i dobé& se moc nad zivotem a smrti, nad zdravim
a nemoci pfipisovala véem bohlm bez rozdilu. Teprve pozdéji
se jednotliva bozstva zacala uctivat jako pomocnici a za-
chranci nemocnych. Byli to Apollon, ktery svymi Sipy (slunec-
nimi paprsky) nejen IécCil, ale i rozesilal smrt; jeho sestra Ar-
temis, ochrankyné zen a déti a pomocnice rodic¢ek, a Pallas
Athéna, ochrankyné a lécitelka zraku (1).

Za zakladatele Iécitelského uméni byl povazovan kentaur
Cheirén. Podle jeho jména odvozeného z feckého slova
xeip = ruka se mizeme domnivat, Ze to byl IékafF, ktery I&Cil
nemocné manualné, tedy chirurgickymi zakroky nebo pfikla-
danim rukou. Pozdéji se bohem lékafrstvi stal Asklépios (lat.
Aesculapius nebo Aesculapus).

Asklépios byl pravdépodobné skuteéné Zijici osobou, pl-
sobici ve 12. stoleti pf. n. |. v Thesalii. Jakékoliv pfesnéjsi
historické udaje vSak o ném chybgji. Homér ve svych eposech
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chaona:

Velel pak Talthybiovi, jenZ boZsky jeho byl posel:

»~Nemeskej, odejdi rychle, at Machadn prijde co nejdriv,

zrozeny z Asklépia, jenz vybornym lékafem byval..."(2).

Asklépios mél pét déti, dvé dcery a tfi syny. Hygieia se sa-
ma stala bohyni ochrany zdravi, Panacea bohyni Ié¢eni cho-
rob, Machaén a Podaleirios byli chirurgové a Telesforos byl
buzek uzdravovani a znecitlivovani. Toto funkéni ¢lenéni tak
odpovida rozdéleni mediciny na zakladni oblasti — Ié¢itelskou,
chirurgickou a preventivni, pfic¢emz se nezapomnélo ani na
znecitlivéni (3).

Povésti o osobé Asklépiové jsou bohatsi. Asklépios byl
udajné synem boha slunce Apolléna a nymfy Koronidy. Mél
mimoradné lécitelské schopnosti a umél kfisit i mrtvé. Poda-
filo se mu vzkfisit i mrtvého syna aténského krale Thésea Hip-
polyta, ktery se utopil zasahem boha mofe Poseiddna. Za ten-
to ¢in protivici se vali boht nakonec sam nejvys$si buh Zeus
zabil Asklépia bleskem, avSak po smrti ho vynesl na oblohu
jako souhvézdi Hadono$e. Znakem Asklépiovym byla totiz hil
s obto¢enym hadem, ktery byl ve starém Recku pokladan za
symbol moudrosti a poznani a zaroven zdravi (4).

Na pocest Asklépia se zacaly budovat chramové lé¢ebny
— asklépia. Tyto chramy stély vétSinou na mistech, kde byly
pfiznivé klimatické podminky ¢i mineralni prameny hodici se
pro lazné. Nejznaméjsi z nich byl chram v Epidauru. UzSi chra-
movy obvod zlstaval lidem nedistym a nezasvécenym uza-
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vien. Nemocni, ktefi hledali uzdraveni, vstupovali do svatyné
po peclivém ocisténi, ritualnim omyti, mazani, postu, modlit-
bach a obétnich darech. Knézi jim pfidélili misto u Asklépio-
vy sochy.

Systém 1é€by byl zaloZen na Samanském zpusobu chapa-
ni nemoci. Nemoc byla vyvolana nepoznatelnymi nadpfiro-
zenymi silami, a proto také pouze tyto sily mohly nemocné-
mu jeho ztracené zdravi navratit (5). LéCeni se uskute¢riovalo
hlavné sugesci a chramovym spankem (inkubaci). Ve snu se
udajné zjevoval sam Asklépios a sdéloval nemocnému bud
pfimo, anebo v symbolech, jakymi prostfedky by mohlo byt
dosazeno jeho vyléceni. Tyto sny jim pak specialisté — Asklé-
piovi knézi — museli odborné vylozit. V praxi to znamenalo di-
etni opatreni, cvi¢eni nebo také divadlo a muzikoterapii. Pod-
le povésti tak doSlo zasahem Asklépia k mnoha zazraénym
uzdravenim. Asklépiovi knézi si vSak setrvavanim na nadpfi-
rozeném principu lé¢by sami uzavreli moznost dal§iho vé-
deckého vyvoje v Iékafstvi. Chramova medicina byla pouze
jednim druhem feckého lékafstvi. Vedle mediciny, ktera zU-
stavala vérnd archaickym praktikdm, puvod nemoci vysvétlo-
vala bozskym zamérem a nefidila se ,fyziologickym“ pojetim
nemoci, existovalo raciondlni Iékafstvi opirajici se o védecké
pojeti fysis, kdy ,nemoc je patrné vzdy jen vychylenim rovno-
vahy fysis a lé¢eni spociva v télesném rezimu (Sionta), ktery
dokaze obnovit spravny stav poruseny pficinou choroby (cau-
sa morbi)“ (6).

Zakladatelem védecké racionalni mediciny se stal Hippo-
krates nazyvany ,otcem lékarstvi“. Hippokrates se narodil oko-
lo roku 460 pF. n. . na ostrové Kos (7). Byl synem Iékare He-
rakleita a jeho matka plsobila jako porodni baba. Rodi¢e vSak
brzo zemfreli a Hippokrates odesel do Atén, kde navstévoval
lékaFskou Skolu. Potom se stal cestujicim lékafem — periode-
utem. Procestoval Recko, Malou Asii, pobyl i na pobfezi Cer-
ného more a pravdépodobné i v Lybii (8). Praktikoval své umé-
ni a pfitom vyucoval zaky medicinskym disciplinam vcetné
chirurgie. V Thesalii zalozil Iékafskou Skolu, jejiz vedeni pfe-
vzal po jeho smrti jeho zet Polybios.

Hippokrates se stal symbolem prvni tviréi faze feckého Ié-
karstvi a jeho ,pravdépodobné nejvétsim pfinosem ... byl pfi-
kaz nepfipustit moznost zadsahu bozstev nebo jinych nadpfi-
rozenych sil v pfipadech nemoci a jejich 1écby” (9). Vychéazel
Z nazoru, Ze v organismu pUsobi ¢tyfi zakladni tavy (humo-
res) — krev, hlen, Zlu¢ a ¢erna Zlu€ — a Zze choroby vznikaji pfi
poruSeni jejich vzajemné rovnovahy (10). Tyto Ctyfi zakladni
tekutiny lidského téla meély také pfimy vztah ke Ctyfem za-
kladnim ,prvkiim“ (,elementim?®), jimiz byly ohen, vzduch, ze-
mé a voda a kterym odpovidaly Ctyfi kvality: horko, sucho, zi-
ma a vlhko. Lidské zdravi tak souviselo nejen se zakladnimi
Ctyfmi télesnymi tekutinami obsazenymi v lidském téle, ale ta-
ké s vesmirem, jehoz byl ¢lovék soucasti (11). Doslo-li k vy-
kyvu pocasi, k nadmérnym teplotnim rozdiliim a vykyvim ve
vlhkosti vzduchu, dochazelo ¢astéji k poruSeni rovnovazné-
ho stavu zakladnich télesnych tekutin, a tim i ke zhorSeni zdra-
vi. Hippokrates také na svych cestach vypozoroval, ze nékteré
lezi na kvalité vodnich zdrojd, na nadmorské vySce, na kon-
stituci ¢lovéka apod. Zdurazroval, ze tedy okolnosti, za kte-
rych se nemoc objevila, jsou stejné dllezitym faktorem jako
nemoc sama a ze je nutné léCbu zaméfit k Upravé prave téch-
to okolnosti, za kterych se pfiznaky nemoci objevily (12). Pec-
livé sbiral a analyzoval udaje tykajici se nemoci a vyvozoval
z nich zavéry. Tak vytvofil zakladni konstrukci medicinského
mysSleni, jez se stala voditkem pro jeho dal$i rozvo;.

Nedilnou soucasti Hippokratovy €innosti se stal rovnéz in-
dividualni pfistup lékafe k nemocnému a korektni chovani lé-
kare. Tyto zésady nasly uplatnéni v tzv. Hippokratové pfisa-
ze, jejimz byl Hippokrates pravdépodobné spoluautorem.
Hippokratova pfisaha se déli na dvé ¢asti — prvni ¢ast je slav-
nostnim prohlasenim, druha pak etickym kodexem. V uvodni
pasazi se |ékafi zavazuji, ze si budou navzajem poskytovat
poznatky a pfedavat je i budoucim Iékafskym generacim; dru-
h& ¢ast textu je pak zhusténou formou etickych pravidel, Ze
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se |ékafi vyvaruji korupce a darebactvi, ze budou zachovavat
|ékarské tajemstvi a nezneuziji svého privilegovaného posta-
veni, kterého jakoZto Iékafi dosahli (13). Ackoliv se tato pfi-
saha dovolava bohl — Apolléna, Asklépia aj. — nejsou uz tito
bozi chapani jako pfi¢ina nemoci ani jako prostfedek uzdra-
veni.

Hippokrates zanechal po sobé mnozstvi spis(, které jsou
vydavany pod nazvem Corpus Hippocraticum. Sam ovSem
v8echny spisy nenapsal, ale je autorem jen nékterych textd.
Hippokratovské spisy jsou dilem rGznych lékafi. Byly napsa-
ny v rozmezi zhruba jednoho stoleti, v ionském dialektu sta-
rovéké fectiny a v nejriznéjsich slohovych stylech. Zabyvaji
se v§im — od podrobnych kazuistik jednotlivych pfipadd pres
uvahy o lékarské praxi, vlivu zivotniho prostredi na zdravi, epi-
lepsii az po stanoveni progndzy. V nékterych hlediscich si
ovSem navzajem odporuji, protoze tlumoc¢i nazory rozliénych
Iékarskych Skol. Soubor 52 spist v 72 svitcich, ktery se do-
stal do nékteré ze starovékych knihoven, byl pojmenovan po
Hippokratovi zfejmé proto, ze uz tehdy byl povazovan za nej-
vétSiho lékare (14). Corpus Hippocraticum vyS$lo poprvé tis-
kem v Benatkach roku 1526. Francouzsky filozof a jazykové-
dec Emil Littré vydal dilo v deseti svazcich v letech 18391861
(15).

LEKARSTVi V ALEXANDRII

Mezi Hippokratovymi nasledovniky, ktefi se v déjinach lé-
kafstvi nazyvaji dogmatiky, vynikly dvé osobnosti: Dioklés
z Karystu, jehoz smrti kolem roku 295 pf. n. I. konéi klasické
obdobi feckého Iékarstvi, a jeho Zak Praxagoras z Kou. Upa-
dek slavy antického Recka vSak neznamenal konec vyvoje
starofecké mediciny. Vyvoj mediciny pokrac¢oval v obdobi he-
Iénismu v fadé rliznych lékarskych skol, pfedevsim v Iékarské
Skole v Alexandrii. Rozvoj Alexandrie souvisi s obdobim nej-
vétsiho rozkvétu helénské kultury, kterému napomohli viad-
cové Alexandrie — Ptolemaiovci. Ti soustfedili do Alexandrie
vyznamné védce, napfi. Eukleida a Archiméda, a dopomohli
k vytvofeni velké knihovny. Na vyznamnou uroveri se zde do-
stala i medicina. Reéti 1ékafi — nejproslulejsi z nich Hérofilos
a Erasistratos — zde vedle egyptskych lékaf{l 1é€icich podle
zasad staroegyptského lékarstvi zdokonalovali pfesnymi vy-
zkumy nauku o stavbé a funkci lidského téla. Hérofilos se ci-
levédomé vénoval anatomii, pfi¢emz se opiral o pitvu mrtvych
tél a nékdy i o vivisekci zlo€incd odsouzenych na smrt. Pop-
sal mozek a prvni pfesné odliSil nervy od cévniho systému
(16). Erasistratos se svym fyzikalné mechanickym pojetim té-
lesnych pochodl odklonil od teorie o télesnych tekutinach
a zaslouzil se o vybudovani zékladl anatomie a farmacie (17).
Alexandrijska Iékafska Skola si uchovala svoji vynikajici uro-
ven i v FiSi fimské a jeji vyzkumy prevzal pozdéji i Galénos,
ktery néjaky ¢as rovnéz pobyval v Alexandrii.

LEKARSTVI V RIME

Od zalozeni Rima az do pfistéhovani prvnich Feckych Ié-
karl ve 3. stoleti pf. n. I. bylo fimské IéCitelstvi smési nabo-
zenského mysticismu a lidovych zvyk(. Nemocni byli 1é€eni
obétmi, modlitbami a magickymi obfady. Pro kazdou nemoc,
pfiéinu onemocnéni i zivotni udalost méli Rimané zvlastniho
boha: Bohyni zdravi byla Salus, Silvanus odvracel onemoc-
néni pastyfd a stad, Diana a luno ochrariovaly vyvoj déti, v ro-
ce 293 pf. n. |. byl z Epidauru pfenesen do Rima kult boha
Asklépia.

Rimsti vladcové ani Fimskéa aristokracie nevénovali zpo-
Catku organizované a védecké ochrané zdravi zvlastni po-
zornost. Vice se zamérovali na problémy vojenskeé, statnické
a stavitelské. Celkové spoleCenské zabezpeceni zdravi se
v 6.-5. st. pF. n. . projevilo v budovani kanal(, vodovodu a od-
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padovych kloak. Pozdgji se zacaly stavét verejné lazné (18).
V Zakonech dvanacti desek byla uvedena i néktera dulezita
hygienicka opatfeni, napf. zplsob pochovavam mrvych, za-
kaz piti vody z feky Tiber aj. KdyZz roku 293 pf. n. |. zasahl Rim
mor, Rimané povolali na pomoc lékafe z Recka. Redti Iékafi
plsobili vesmés jako sluhové a Iékafi fimskych aristokrat(
a nemeéli prava svobodnych obéanu. Po feckych lékafich se
\% Rl’mé usadili také lékafri egyptétl’ a iidovétl’ Staroﬁ’mské aris-
kafe, z nichz se vytvofil zaklad reprezentace starofimského
|ékarstvi.

Jednim z prvnich znamych Iékafl starovékého Rima byl
Asklépiadés z Bithynie. Byl zakem aténské a alexandrijské
Skoly a tvrdil, ze je ,zdravi podminéno ustaviénym proudé-
nim atom( v kanalcich téla, choroba je vysledkem jejich ne-
pravidelného pohybu, nebo vznika ucpanim kanalk{. Pfi¢iny
nemoci je proto mozné odstranit a soucasné je i IéCit jen po-
hybem, Cerstvym povétiim a potnimi kirami. Tim se dosahne
toho, Ze otvory kanalkl na povrchu téla budou volné” (19). Ja-
ko lé¢ebné prostfedky tedy Asklépiadés pfedepisoval dietu,
koupele, masaze a pohyb. Stal se prvnim UuspéSnym a uzna-
vanym lékafem v Rimé.

Uznanim Asklépiadovym a rozhodnutim C. lulia Caesara,
ktery v roce 46 pt. n. |. udglil véem cizinctim, ktefi v Rimé& pro-
vozovali Iékarskou praxi, fimské ob&anstvi, nastal obrat v po-
staveni Iékar(. Zatimco v nejstar§im obdobi fimskych dé&jin lé-
kafi neméli pfiznivé postaveni, koncem republiky a v dobé
cisarské ziskavali fadu vyhod. Svobodni Iékafi byli pravné po-
staveni na roven ostatnim zastupcim svobodnych povolani,
jakymi byli napf. ucitelé, rétofi nebo pravnici, roku 10 n. . do-
stali od cisafe Augusta tzv. imunitu, tj. osvobozeni od dani,
mohli se sdruzovat do odbornych kolegii (napf. Iékafi o¢ni, us-
ni, zensti) a za panovani cisafe Vespasiana byli také zpro-
Sténi vojenské sluzby. Diky témto vyhodam pak doslo k tako-
vému rozkvétu lékafského povolani, ze v roce 160 n. I. se
cisaf Antoninus Pius rozhodl pocet lIékafi omezit (numerus
clausus) (20).

Za vlady cisafe Alexandra Severa (222-235 n. |.) byla ko-
necné statem upravena také Iékarska vyuka. Do této doby by-
lo vyu€ovani mediciny Cisté soukromou zalezitosti. Studenti
se schazeli u nékterého Iékare, ktery je teoreticky a prakticky
do Iékafstvi zasvécoval; odjet na studia do stfedisek |ékar-
ské védy, jakymi byla Alexandrie a Efez, a ziskat tam ucele-
né vzdélani, si vSak mohli dovolit pouze bohati. Teprve Ale-
xander Severus zfidil vefejné poslucharny, ucitelim |ékarstvi
stanovil sluzné a chudym studujicim poskytoval podporu (21).

V dobé rozvoje cisafského Rima se vytvofila Gcelné kate-
gorizovand soustava lékafskych hodnosti — existovali Iékafi di-
vadel, soudU, lékafi atletd a gladiatord (vulnerarii), 1ékafi vo-
jensti. Hodnost vojenskych |ékaf(l byla velmi nizka. V legiich
byli zafazeni mezi muzstvo, ale nemuseli konat sluzbu ve
zbrani ani téiké sluéby Jako civilni Iékafi byli osvobozeni od
i (z fec. apyrotpoc) — hIavnlch lékaf(i v Rimé a v provinci-
ich. Archiatri populares se starali o chudé obyvatelstvo a ve-
fejnou hygienu, archiatri Palatini byli 1ékafi u dvora. Byli
oslovovani ,spectabilis“, mohli obdrzet ¢estné tituly, jako na-
pf. vir perfectissimus (excelence) nebo dux (knize), a po uply-
nuti sluzebni doby dostavali titul exarchiater (cisafsky dvorni
IékaF ve vysluzbé) (23). Vedle verfejnych Iékafl pasobili také
lékafi soukromi, ktefi si otevreli soukromou praxi.

V Rimé a v jinych méstech se podle Feckého vzoru zfizo-
valy Iékarské ordinace (iatreia) a od dob Augustovych také
o$etfovny, tzv. valetudinaria. V Rimé byly takové o$etfovny
zalozeny pfi cisafském dvore dvé, jedna pro muze a jedna pro
zeny; podobné valetudinaria se za€ala objevovat i na venko-
vé, na statcich s velkym poctem otrok(. Lé¢ebnam pfipomi-
najicim sou¢asné nemocnice se nejvice blizily oSetfovny vo-
jenské, které mély i svou kuchyni a Iékarnu. PFi ustupu nebo
Utoku ovéem Rimané svoje ranéné z valetudinarii neevakuo-
vali, ale ponechavali je osudu jako osoby, které se staly pfi-
tézi (24).
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Sifeni kfestanstvi v fimské Fisi a jeho plsobeni na Iékat-
skou praxi mélo dvoji disledek: ,lékar pripojil ke svému umé-
ni také lasku k bliznimu a nemocny byl vychovavan k odevz-
danosti vi¢i nevyhnutelné bolesti“ (25). Podle hippokratovské
mediciny Iékaf neoSetfoval nevylécitelné choré, tzv. bezna-
déjné pripady. Ve svém spise De arte Hippokrates napsal, ze
Iékaf ma ,zdrzet se oSetfeni téch osob, které jsou jiz pIné
v moci choroby, nebot je znamo, ze tentokrat uméni Iékarské
nezmUze zhola nic” (26). Lékar — kifestan vSak pfistupuje k ne-
mocnému jako k ¢lovéku, ktery nemuze, ktery je bezmocny
a ktery potfebuje pomoci. Tak se v krestanstw stava medici-
na nikoliv jen uménim Iékafskym (tsxvn 1oc1:pu<rb ale také
uménim odetiovatelskym (texvn ayormtikh. V Bibli se ugi: ,

. téSte malomysiné, podpirejte slabé a se vSemi méjte trpé-
livost* (27).

Tento zpUsob citéni kfestanl nebyl pouze zaleZitosti du-
chovniho postoje kiestan(, ale brzy se stal socialni realitou.
Krestané zakladali pro pé¢i o nemocné nemocnice. Biskup Ba-
sileios Veliky dal postavit roku 375 pfed branami Caesareie
Pontské rozséhly komplex budov, ktery slouzil jako Utulek pro
nemocné a stare lidi bez pfistfesi a jako utocisté pro cizince
(tzv. &svoﬁoxaovz Fec. Eévog = cizinec a doyelov = Utulek, Uto-
Ciste (28) a v Rimé byla takova nemocnice zaloZena uroze-
nou Rimankou Fabiolou okolo roku 380 n. I. (29). Latinsky na-
zev hospitale, ktery prfeSel pro oznaceni nemocnice do
modernich jazyk(, pochazi z latinského hospes (host, cizinec).

Ve 2. stoleti n. I. pak dosahuje anticka medicina svého vr-
cholu v osobé Iékafe Galéna, ktery vytvofil soustavu celé lé-
karské védy a stal se nejvyznamné;jsi osobnosti mediciny kla-
sického Rima. Narodil se 22. z&fi 130 n. |. v maloasijském
mésté Pergamon, kde se nachazely obrovska knihovna i teh-
dy nejslavngjsi asklépion. Jeho otcem byl Nikon, kultivovany
a velmi uspésny architekt a hospodar, ktery dal svého syna na
studium mediciny na zakladé snu v chramu Asklépiové. Jme-
no Galénos pak pochazi z feckého slova yaAnvog), coz zna-
mena klidny, vazny (30).

Galénos absolvoval lékafské Skoly ve Smyrné, Korintu
a Alexandrii. Psobil nejprve ve svém rodném Pergamu jako
|ékarF gladiatort a po 5 letech odesel do Rima, kde zapocal
svou kariéru. Brzy dosahl nékolika diagnostickych uspécht
a ziskal si i pfizen ¢lenl horni vrstvy fimské spole¢nosti. Di-
ky svému vzdélani v literatufe a filozofii se také spratelil s né-
kolika vlivnymi vidci v téchto kruzich. Nepfatelé se vSak ob-
jevovali na kazdém kroku. Casem se pro ného stal pobyt
v Rimé dokonce nebezpecnym, takZze mésto opustil a vratil se
domd. Cestoval po vychodni ¢asti fimské fiSe, projel Palesti-
nu, Syrii, Kypr a vSude se zajimal o |ékafrstvi, Iéky a oriental-
ni recepty. Na pozvani cisafe Marca Aurelia se v3ak vratil do
Rima, kde se pozdéji stal cisafovym osobnim lékafem a po
smrti Marca Aurelia v roce 180 i osobnim Iékafem Marcova sy-
na, cisafe Commoda. Zil do roku 201 n. |.; nevime véak, kde
stravil posledni léta svého zivota (31).

Galénos navazal na racionalni hippokratovskou medicinu
a pokracoval v ni dal. Jeho vyzkumy v oblasti anatomie a fy-
ziologie vychazejici z pitev zvifat vytyc€ily cestu k novému cha-
pani téla a toho, jak v ném vznika nemoc. Galénos objevil,
jak pracuje srdce, jakou ulohu ma branice a hrudni stény pfi
dychani, popsal vrstvy artérii a funkci nejriznéjSich svall
a nervd. PredloZil vyznamné experimentalni dikazy o vzniku
paréz pfi pfetinani michy v rizné vysce (32) a ve svém spise
De usu partium se snazil dokazat, Zze kazda ¢ast t€la ma svo-
ji uréitou funkei (33).

Je ovSem treba fici, Zze ackoliv se stal Galénos statné uzna-
vanou autoritou a jeho dilo poskytovalo Iékafim mnozstvi di-
lezitych informaci, nebyl jeho vliv na dal$i vyvoj mediciny vzdy
kladny. V Galénové uceni najdeme i fadu vzdjemnych proti-
kladd. Galénos uznaval na jedné strané materialisticky prin-
cip v mediciné, pridrzoval se Hippokratovy teorie Ctyf tekutin
v lidském téle a byl zastdncem pfimého pozorovani, byt zvi-
fat, a tvdrcem experimentalnich metod v medicinskych vy-
Setfovacich technikach, na druhé strané vSak véfil v nadpfi-
rozeného Stvofitele a byl pfesvédcéen, ze vSechno je soucasti
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jednoho univerzalniho planu. V Galénovych pracich se velmi
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Junas J. Prikopnici mediciny. Praha: Avicenum 1977; s. 18.

dasto vyskytuiji slova jako Buh, Stvofitel nebo Pfiroda a pod- 9. Nuland SB. Lékafstvi v pribéhu staleti. Praha: Euromedia
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ké domneénky. Jeho nazory tak vytvorily zaklad medicinského 12, Nuland SB. Lékafstvi v pribshu staleti. Praha: Euromedia
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vyvoj mediciny zabrzdil prakticky az do 17. stoleti (35). 14. Po;l7aé( K. Medicina davnych civilizaci. Praha: Orbis 1973;
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z farmakoterapie, fyzioterapie, dietetiky a hygieny. Jeho spi-  19. Junas J. Prikopnici mediciny. Praha: Avicenum 1977; s. 21.
sy z chirurgie a porodnictvi se nezachovaly. Po padu fimské  20. Duinova N, Sutcliffova J. Historie mediciny od pravéku do roku
Fige byly texty prekladany do arabstiny av 11. a 12. stoleti se 2020. Praha: Slovart 1997;s.20. _
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k mnoha pfekroucenim a mnoha dezinterpretacim. Teprve po s. 293
dobyti Carihradu Turky v roce 1453 pivezli s sebou feCti ucen- 3 pollak K. Medicina davnych civilizaci. Praha: Orbis 1973;
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Kaze jako lymfoidni organ

Prezentace antigenu T-burikam je
esencialni v adaptivni imunité. Tato pre-
zentace neprobiha jen v lymfatickych
uzlinach, nybrz i v kGzi. Posledni vyzku-
my uzivajici Kaede-transgenické mysi
objevily, ze skin-homing effector memo-
ry T-bunky meéni svoji efektorovou funk-
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ci a schopnost homingu prestupem do
centralniho T-bunééného pamétového T-
like fenotypu, a to pomoci rozeznani an-
tigenu pfimo v kdzi. K tomu tyto buriky
cestuji sem a tam mezi kizi s drénujici-
mi lymfatiky. Tyto studie evokuji klasic-
kou koncepci skin-associated lymphoid
tissues a podtrhuji kritickou Ulohu kize
jako periferniho lymfoidniho organu.

— O

Egawa G, Kabashima K. Skin as
a Peripheral Lymphoid Organ: Revisi-
ting the Concept of Skin-Associated
Lymphoid Tissues (Kyoto). Journal of In-
vestigative Dermatology 2011; 131:
2178-2185.

P, Bartak

29



CLC 1-012 nove upr

10.1.2012 11:30 sStr. 30

Abstrakta

—¢—

Ateroskleréza 2011

Ve dnech 7. az 9. zafi 2011 probéhlo v Lékaiském domé
v Praze jiz 17. sympozium s edukaénim programem Atero-
skler6za 2011. Sympozium porada pravidelné Sekce pro ate-
rosklerdzu Spoleénosti patologické a klinické fyziologie CLS
JEP, ktera byla zalozena pied 32 lety, v roce 1979. Na uspo-
fadani se podilely jesté dal$i odborné slozky CLS JEP — Ko-
mise pro prevenci aterosklerozy v détském a adolescentnim
veéku Ceské pediatrické spole¢nosti, Spole¢nosti klinické bio-
chemie, vSeobecného Iékarstvi, praktickych Iékafl pro déti
a dorost, klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce, obez-
itologicka a diabetologicka. Zahrani¢nim spoluorganizatorem
byla Sekce pro ateroskler6zu Spole¢nosti klinické biochemie
SLS. Odbornym garantem byl prof. MUDr. Ale$ Zak, DrSc.,
prednosta IV. interni kliniky 1. LF UK, IPVZ Praha a NCONZO
Brno. Program sympozia tradi¢né zahrnuje edukacni pred-
nasky na téma diagnostika, IéCba a prevence aterosklerézy
v détském i dospélém véku i vysledky zakladniho vyzkumu
a seznameni s novymi diagnostickymi metodami.

V dopolednim bloku zaznély nejprve prednasky doc. J. Kol-
lara (UPJS KosSice) ,Metabolicky syndrom zo zorného uhla
molekularnej a celularnej patologie®, dr. S. Kremmydy (1. LF
UK Praha) ,Omega 3 mastné kyseliny v téhotenstvi, vyvoji
a ristu” a doc. M. Zemana (1. LF UK Praha) ,Vicenenasyce-
né mastné kyseliny n-3 fady a deprese”. DalSi dopoledni pfed-
nasky prednesli doc. P. Nachtigal (LF UK Hradec kralové) ,En-
doglin jako mozny marker aterogeneze a ucinnosti podavani
statind“ a dr. M. Zemanova (1. LF UK Praha) ,ZkuSenosti s nut-
riéni podporou u onkologickych pacientd s karcinomem jicnu®.

Odpoledni blok byl zaméfen na teoretickou a experimen-
talni praci, uveden byl pfednaskou dr. M. Votruby (MiVoLa Pra-
ha) ,Podil proteinové slozky lipoproteinu LDL na vznik oxido-
vané formy LDL", nasledovala sdéleni dr. M. Vecky (1. LF UK
Praha) ,Vyznam peroxidace kyseliny linolové jako hlavniho
procesu peroxidace v Casticich LDL", Mgr. P. Zouhara (Fgu
AV CR Praha) ,Kombinované plsobeni kalorické restrikce
a polynenasycenych mastnych kyselin fady n-3“. Cely den za-
koncily prednasky dr. M. Maxové a Bc. M. Parisové (IKEM Pra-
ha) ,Vliv spontanni fyzické aktivity na parametry metabolic-
kého syndromu” a ,Umélé fosfolipidové membrany jakozto
modely realnych membran a transport nabitych ¢astic pres né*.

Druhy den byl zahajen pfednaskou Ing. L. Kazdové (IKEM
Praha) ,Lipotoxicita a ektopicka akumulace lipidi v patoge-
nezi metabolického syndromu a asociovanych komplikaci“
a nasledovala sdéleni jejich spolupracovnic Mgr. E. Palenic-
kové ,Novy krysi model jaterni steatézy a chronického zané-
tu® a dr. M. Cahové ,Moznosti ovlivnéni oxida¢niho stresu pii
jaterni steatéze — vliv metforminu®. Sdéleni dr. L. Toukalkové
(BN Zlin) ,Steat6za jaterni a hyperchoesterolemie — vzacna
diagnéza“ ranni blok zakoncilo.

V dal§im bloku zaznély pfednasky doc. J. Kollara ,Preva-
lencia obezity vo vychodoslovenskej populacii — problém so-
cialny, vyZzivovy a starnutia?“ a prof. J. Dostalové (VSCHT Pra-
ha) ,Myty o potravinach a vyzivé — komplikace vzdélavani
V prevenci onemocnéni vyzivou“.

Druhy den odpoledne uvedla pfednaska dr. M. Lejskové
(FTN Praha) ,,Prevence kardiovaskularnich chorob u zen“, kte-
ra zahrnovala pfehled aktualizovanych doporu¢eni mezina-
rodnich odbornych spole¢nosti. Nasledovaly pfednasky dr. J.
Dvorakové (Nemocnice Na Homolce Praha ,Glykémie a sta-
tiny“, dr. M. Koudové (GHC Genetics Praha) ,Aterogenni ge-
netické varianty u muzud a zen Ceské populace” a experimen-
talni prace dr. O. Oliyarnyk (IKEM Praha) , Transgenni exprese
transkripéniho faktoru Nrf2 zmirriuje oxidaéni stres a projevy
metabolického syndromu u spontanné hypertenznich potka-
nd“ a doc. R. Vecefi (LF UP Olomouc) ,Rosuvastatin zvySuje
expresi cytochromu P450 4A u hereditarné hypertrigly-ceri-
demickych potkanud®.

Treti den sympozia byl uveden plenarni pfednaskou prof.
Z. Zadéka (LF UK Hradec Kralové) ,Dynamika lidského lipi-
domu ve stresové zatézi — klinické disledky*. Dale pfednesli
sdéleni dr. H. Malinska (IKEM Praha) ,Niacin zvySuje sérové
hladiny adiponektinu a oxidaci mastnych kyselin ve svalech®,
dr. J. Macasek (VFN Praha) ,Adipocytokiny u nadorovych cho-
rob“ a Mgr. J. Kodydkova (1. LF UK Praha) ,Antioxida¢ni en-
zymy a karcinom pankreatu®“.

Posledni blok byl uveden pfednaskou Mgr. J. Zdychové
(IKEM, Praha) ,Uloha perivaskularni tkané v rozvoji kardio-
vaskularnich poruch®, nasledovala sdéleni slovenskych pra-
covnikd z UPJS Kosice — dr. J. Koprovitové ,Nadvaha u mu-
zov stredného veku v korelacii s rizikom vzniku metabolického
syndréomu® a dr. D. PetrdSové ,Monitoring rizikovych faktorov
aterosklerozy u deti s familiarnou zatazou® a ,Riziko pred-
Casnej aterotrombdzy u deti rodiCov s predéasnym infarkiom
myokardu®. Dr. D. Palyzova (3. LF UK Praha) pfednesla pe-
diatrické téma ,Homocystein, vitaminy B a porodni hmotnost
v Ceské populaci®. Sympozium uzavrel prof. J. Hyanek (Ne-
mocnice Na Homolce Praha) pfednaskou ,Nase prvni zkuSe-
nosti s Tredaptivem®.

Sympozia se vedle lékafi zG¢astnili i odbornici dalSich obo-
ra (VS i SS), kterym prohloubeni znalosti pfispéje k celozi-
votnimu vzdélavani. Za moznost usporadat nizkorozpocétovou
akci, ktera je pro ucastniky bez poplatku, vdécime predevSim
velmi vstficnému pFistupu vedeni CLS JEP. Pfisti sympozi-
um se bude konat ve dnech 12. az 14. zafi 2012 a doufame,
ze bude stejné pfinosné jako to letosni.

Za organizacni vybor
MUDr. Eva Tvrzicka

Moznosti ovlivhéni oxidaéniho stresu pfi
jaterni steatéze: vliv metforminu
'Cahova M, 2Drahota Z, 'Paleni¢kova E, 'Oliyarnyk O,
3Cervinkova Z, 'Kazdova L.

TInstitut klinické a experimentalni mediciny, Praha
2Fyziologicky ustav AV CR, v.v.i., Praha
SUniverzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Cilem predlozené studie bylo urcit vliv metforminu na oxi-
dacni stres v jatrech pfi dietné indukované steatéze a v kom-

30

binaci s akutni depleci glutathionu. In vitro, metformin snizil
respiracni kapacitu izolovanych mitochondrii, zejména mito-
chondrialniho respiraé¢niho komplexu I. Dale jsme prokazali,
Ze davka metforminu nezbytna pro 50% inhibici respirace se
snizuje umérné s délkou preinkubace mitochondrii v pfitom-
nosti metforminu. Ve zvlastnim experimentu byl metformin
(150 mg/kg t.hm.) podavan samcdm potkan(i kmene Wistar
10 tydnd v kombinaci s vysokotukovou dietou (VTD; 60cal%
tuk). U ¢asti téchto zvirat byla na konci dietni intervence na-
vozena akutni deplece glutahionu akutnim podanim toxické
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davky acetaminophenu (1000 mg/kg t.hm.). Na izolovanych
mitochondriich pfipravenych z jater téchto zvifat jsme proka-
zali, ze dlouhodoba aplikace metforminu potencuje snizenou
respiraéni kapacitu mitochondrii navozenou jiz samotnou VTD.
Ve skupiné VTD + metformin jsme na jaternich fizcich inku-
bovanych in vitro prokézali snizenou schopnost oxidovat exo-
genni mastné kyseliny (snizena produkce CO, a zvySena aku-
mulace intermediatl Krebsova cyklu). Podavani VTD
signifikantné zvySilo oxidaéni stres v jatrech. Naopak, poda-
vani metforminu snizilo tvorbu lipoperoxida¢nich produktl
(TBARS, konjugované dieny) jak pfi prosté steatdze, tak i po
akutni depleci glutathionu po aplikaci acetaminophenu. Po-
davani metforminu zvysilo aktivitu mitochondridlni superoxid-
dismutazy (Mn-SOD) v jatrech. Tyto vysledky naznacuji, ze
metformin chrani pfed oxidaénim stresem rlizného plvodu.
Vysvétlujeme to jako dusledek kombinace zvySené aktivity
Mn-SOD a snizeni aktivity mitochondrialniho respirac¢niho re-
tézce.

Studie byla podporena z grantu IGA MZ CR NS 9696-3.

Myty o potravinach a vyzivé - komplikace
vzdélavani v prevenci onemocnéni vyzivou
Dostalova J, Perlin C.

VSCHT, Ustav chemie a analyzy potravin, VUPP, Praha

Vedle vyzivovych doporuéeni, kterd vychazeji z vysledkl
vyzkumu, se v posledni dobé ve vSech typech médii a dal-
Sich informacnich zdrojich stale Castéji objevuji nepravdive,
klamavé a zavadéjici informace o vyzivé a potravinach, tzv.
myty. Myty pochazeji z riznych zdrojd a Sifi je rizné zajmo-
vé skupiny. Dopad dUsledného pfevzeti a aplikace nékterych
informaci mlze vést az k poSkozeni zdravi. Témto informa-
cim fada lidi véfi, ¢asto i lidé se vzdélanim v patficném obo-
ru, coz velmi znesnadfiuje osvétu v oblasti vyzivy a potravin.

Nejvyznamnéjsimi Sifiteli mytl jsou rizné potravinarské lob-
by a jejich konkurenéni boj, vyrobci potravin snazici se reali-
zovat na trhu své vyrobky, prodejci doplfikl stravy s cilem zvy-
Sit jejich prodej, novinafi, ktefi chtéji prezentovat senzaéni
zpravy. Ti vétSinou nemaji dostate¢né odborné vzdélani, a tak
informaci bud vytrhnou z kontextu, nebo Spatné interpretuiji.
Disledkem byva aZ $ifeni poplasnych zprav, kterych jsme
v posledni dobé& mohli zaznamenat celou fadu. Sifi je vyzivo-
vi (nutriéni poradci), jejichz ¢innost se nekontroluje, a zivnost
nutriéniho poradce je zivnost volna, ale i lidé vzdélani v ob-
lasti 1ékarstvi, potravinarstvi a pfibuznych oborech, jimz toto
vzdélani dodava v ocich laické vefejnosti na diveéryhodnosti.
Jejich klamavé informace maji plvod bud v nedostate¢nych
znalostech, nebo patfi k zastdnclm alternativnich smérd vy-
zivy, které jsou postaveny na nevédeckém zakladé. Néktefi
z nich se daji oznadit az za fanatiky.

Myty o potravinach a vyzivé se vyskytuji ve vSech typech
medii. Jejich Sifeni velmi pfispél internet. Nebezpecné jsou
tzv. hoaxy na www.hoax.cz.

Mezi myty patfi i nespravné interpretace odborné spravnych
informaci, napf. Ze tuk bio mléka obsahuje vyrazné vice esen-
cialnich mastnych kyselin a tvrzeni, ze kiepel&i vejce obsahuji
méné cholesterolu nez vejce slepici.

Je tfeba zminit jeSté jeden fenomén, a to snahu vyrobcl
pfesvédcit informacemi na obalech, které ¢asto nejsou v roz-
poru se zakonem, ale s realitou, ze se jedna o kvalitni vyro-
bek.

Vymytit myty se nikdy nepodafi, ale presto by se odborni-
ci s pfispénim statnich organd méli snazit alespon jejich vliv
na obyvatelstvo snizit.

Financovéno z grantu MSMT VZ & 604613305.
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Glykémie a statiny
Dvofakova J, Dubska L, Taborsky L, Hyanek J.
Nemocnice Na Homolce, OKBHI, Praha

V poslednich mésicich se hodné hovofilo o riziku rozvoje
diabetu 2. typu pfi Ié¢bé statiny, byly provedeny metaanalyzy
velkych klinickych studii. Nas zajimalo, jaké vysledky budou
u nasich pacientl na statinové |é¢bé. ;

Nas soubor obsahuje 88 pacientl (muzd (M) a Zen (Z)) ve
véku 30-70 let v primarni i sekundarni prevenci aterosklero-
zy, ktefi dosud neuzivali zadna hypolipidemika a u nichz by-
la hypolipidemické Ié€ba indikovana. Byl jim nasazen ator-
vastatin nebo simvastatin a pacienti je uzivali beze zmény
davky alespor po dobu 3 let.

Pred nasazenim medikace, po 3—6 mésicich uzivani, po ro-
ce a dale pak v ro¢nich intervalech (max. po dobu 5 let) byly
provedeny odbéry krve. Zaméfili jsme se na sledovani glyké-
mii nala¢no a hladin lipidovych parametr, které byly stano-
veny béznymi metodami, LDL cholesterol byl stanoven pfimou
metodou. Vylouceni ze sledovani byli pacienti s prokazanym
diabetem a s hodnotou glykémie nala¢no pfed nasazenim lé¢-
by nad 6,5 mmol/l.

Ve skupiné 1é&ené atorvastatinem (n = 51, 25 M, 26 7)
doslo po roce IéCby ke statisticky vyznamnému poklesu LDL
cholesterolu (parovy t-test: P < 0,0001), cilovych hodnot
< 3 mmol/l dosahlo 78,5 % pacientl. Hodnota medianu gly-
kémie nala¢no Cinila pfed lé¢bou 5,68 mmol/l, po 5 letech
Ié€by 5,92 mmol/l, zména nedosahla statistické vyznam-
nosti. Ve skupiné léCené simvastatinem (n = 37, 16 M, 21
Z) doslo po roce lé€by ke statisticky vyznamnému poklesu
LDL cholesterolu (parovy t-test: P < 0,0001), cilovych hod-
not < 3 mmol/l dosahlo 62,2 % pacientd. Hodnota medianu
glykémie nala¢no €inila pfed Ié¢bou 5,6 mmol/l, po 5 letech
Ié€by 5,56 mmol/l, zména nedosahla statistické vyznam-
nosti.

Dlouhodoba |é¢ba atorvastatinem a simvastatinem neved-
la v nasem souboru ke statisticky vyznamnym zménam gly-
kémie nala¢no. Vzhledem k velikosti souboru nelze v8ak na-
Se vysledky srovnavat s vysledky velkych statinovych studii.

Nase prvni zkusenosti s rutinnim uzivanim
Tredaptivu pfi snizovani Lp(a) u pacientl
s familiarni hypercholestertolémii a smiSenou
dyslipidémii v metabolické ambulanci
Hyéanek J, Vajngatova S, Dubska L,
Taborsky L, Privarova J.
Nemocnice na Homolce v Praze, Metabolicka ambulance na oddéleni
klinické biochemie, hematologie a imunologie

Cil. Ziskat vlastni zkuSenost s terapii zvy$eného Lp(a) nad
1000 mg/I Tredaptivem v davce 1-2 g/d u pacientd predtim Ié-
¢enych medikamentosné nejméné 10 let kombinovanou dav-
kou statin(i a ezetimibu pro familiarni hypercholesterolémii ne-
bo smiSenou dyslipidémii.

Metody. 27 dospélych pacientd ve véku 25-75 let s lipido-
vym profilem dfive diagnostikovanym jako smiSena familiarni
hypercholesterolémie nebo smisena dyslipidémie s vysokym
rizikem komplikaci kardiovaskularniho onemocnéni a hladi-
nou Lp(a) > 1000 mg/I byl po pfedchozim podrobném vy-
svétlovani nabidnut Tredaptive (MSD) v davce 1-2 g/d a po-
kud souhlasili, byl podavan nejméné 6 mésicd. Pro
monitorovani pouzito klasické lipidové spektrum (celkovy cho-
lesterol ,LDL-C, HDL-C, non-HDL-C, sdLDL, apoB, apoA1);
Lp (a) stanoveno nefelometricky na imunochemickém analy-
zatoru IMMAGE Immunochemistry System (Beckman Coulter,
Inc.) s reagenciemi LPAX (Beckman Coulter, Inc., kat.
€. 447450). Odbéry vzorkl krve provadény v 1-3 mésicnich
intervalech podle compliance pacienta.

Vysledky. Padesat procent vybranych pacientl odmitlo
IéCeni Tredaptivem, jakmile si pfecetlo pfibalovy leték a in-
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formaci o nezadoucich vice jak 20 moznych ugincich. Dal-
$ich 20 % pacientU slibilo a skoro 1 tyden 1 g Tredaptivu/den
preparatu uzivalo a potom pferusilo pro skute¢né nebo do-
mnélé v letaku uvedené vedlejsi ucinky. Tficet procent pa-
cientll uzivalo Tredaptive s dobrou komplianci bez vedlej-
Sich ucinku v davce 1g/den déle nez 6 mésicu; pét z nich
dokonce uzivalo i zvy$enou davku 2 g/den; 1 g/den nevy-
volaval zadné vyraznéjsi snizeni Lp(a); 2 g/den bylo efek-
tivnéjsi a hladina byla snizena o 30-50 %; 3 g Tredaptivu
denné jsme se zatim neodvazili podavat. Hladiny TAG ne-
byly béhem podavani vyraznéji ovlivnény. Autofi demon-
struji jednotlivé uspésné i neuspésné kazuistiky pacient(.

Zavér. Uzivani 1 g Tredaptivu neovlivnilo podstatné hladi-
nu Lp(a); 2 g/den bylo efektivni ve snizeni jeho hladiny
0 30-50 %. Vyraznéjsi vliv na hypertriglyceridémii nebyl po-
zorovan.

Antioxida¢ni enzymy a karcinom pankreatu
Kodydkova J, Vavrova L, Macéasek J,
Krechler T, Zak A.

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

Uvod. Karcinom pankreatu (KP) je nador s infaustni pro-
gnézou a vzristajici incidenci. Histologicky se v 85 % jed-
na o duktalni adenokarcinom. Redoxni rovnovaha organis-
mu je kontrolovana riznorodou skupinou latek nazyvanou
antioxidanty, které i ve velmi malych koncentracich zabra-
fAuji oxidaci nestabilnich substratt. Podle charakteru je moz-
né rozdélit antioxidanty na enzymové a neenzymové. Mezi
nejdulezitéjsi antioxidacni enzymy se fadi superoxiddismu-
taza (SOD), katalaza (CAT), glutathionperoxidaza (GPX),
glutathionreduktaza (GSH) a paraoxonaza (PON). Hlavni
funkci antioxidaénich enzymU je odstranéni vzniklych
RONS. Cilem této studie bylo rozSifeni a optimalizace dia-
gnostiky oxidaéni zatéze u pacientli s karcinomem pan-
kreatu.

Metodika. Do studie bylo celkem zafazeno 64 pacientl
s potvrzenym KP a 64 zdravych osob sparovanych na zakla-
dé véku a pohlavi. Hlavnimi sledovanymi parametry byly ak-
tivity antioxidaénich enzym — CuZnSOD, CAT, GPX1, GR,
PON1 a koncentrace GSH. Jako marker oxida¢niho stresu by-
la méfena koncentrace konjugovanych dienl v precipitova-
nych LDL (CD/LDL).

Vysledky. V na$i studii zabyvajici se aktivitou antioxi-
daénich enzymd jsme u pacientt s KP zjistili snizené hod-
noty aktivit GPX1, CuZnSOD a PON1 ve srovnani s KON.
Taktéz koncentrace hlavniho neenzymového antioxidantu
GSH byla u pacientd s KP snizena ve srovnani s KON.
U zbyvajicich dvou enzymd CAT a GR nebyly zjistény zad-
né signifikantni rozdily mezi sledovanymi skupinami. Hladi-
na CD/LDL byla naopak signifikantné zvySena u KP v po-
rovnani s KON.

Zaver. Tyto vysledky ukazuji na porusenou oxidaéni rov-
novahu u pacientll s KP, kde dochazi k zvysené produkci
RONS a k nedostate¢né funkci antioxidac¢niho ochranného
systému.

Podporovéano grantem MZ CR NS 9769-4.

Nadvaha u muzov stredného veku v korelacii
s rizikom vzniku metabolického syndrému
Koprovi¢ova J, PetrdSova D.

Univerzita Pavia Jozefa Safafika v KoSiciach, Lekarska fakulta,
Ustav experimentalnej mediciny, Slovenska republika

Uvod. Metabolicky syndrém alebo inaé kardiometabolicky
syndrom sa definuje ako spolo¢ny vyskyt porich metaboliz-
mu glycidov vratane inzulinovej rezistencie, abdominélnej
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obezity, dyslipidémie spojenej so zvySenou koncentraciou tri-
acylglycerolov (TG) a znizenej koncentracie cholesterolu HDL
(HDL-CH), artériovej hypertenzie a dalSich rizikovych faktorov
podielajucich sa na zvySeni rizika ischemickej choroby srdca
a diabetes mellitus 2. typu.

Ciel studie. Zistit mieru ohrozenia probandov muzského
pohlavia s nadvahou z hladiska rizika vzniku metabolického
syndromu.

Metody a vysSetreni. Sledovali sme sérovu koncentraciu
apolipoproteinov: apo C-II, apo C-lll, apo B, z lipidov: TCH,
TG, LDL-CH, non HDL-CH, HDL-CH a hodnotu indexu inzu-
linovej rezistencie (TG/HDL-CH) v skupine 28 muzov stred-
ného veku (48 + 7 rokov) s nadvahou (BMI = 26-30 kg/m) a so
zvySenym priemernym krvnym tlakom (TK > 130/90 mm Hg)
(NV). Do kontrolnej skupiny sme zaradili 21 zdravych muzov
so zrovnatelnym vekovym priemerom (45 + 8 rokov) s nor-
malnou telesnou hmotnostou (BMI = 23-25 kg/m) a s nor-
malnym TK.

Vysledky. V skupine probandov s nadvahou a so zvyse-
nymi hodnotami TK (NV) zistili sme Statisticky vyznamne zvy-
Senu sérovu koncentréaciu: apo C-ll (p < 0,001), apo C-llI
(p < 0,001) ako aj apo By, (p < 0,001) v porovnani s kontrol-
nou skupinou (K). Z lipidovych parametrov zistili sme signifi-
kantne zvySenu sérovu koncentraciu TCH, TG, LDL-CH ako
aj velmi aterogennej non HDL-CH s identickou $tatistickou vy-
znamnostou (p < 0,001). Dyslipidémiu v skupine NV potvrd-
zuje zistena signifikantne znizena sérova koncentracia HDL-
CH (p < 0,01).

Vyznamne zvy$ena hodnota aterogenného indexu TG/
/HDL-CH dokazuje inzulinovu rezistenciu v skupine NV v po-
rovnani s kontrolnou skupinou K (p < 0,001).

Zavery. Zistené koncentracie apolipoproteinov a lipidov
u nasich probandov — muzov stredného veku s nadvahou
a zvysenymi hodnotami TK (= 140/90) spifiaju kriitéria pre dys-
lipidémiu (TG a |HDL-CH) a taktiez pre inzulinovu rezisten-
ciu (ITG/HDL-CH), a teda v kone¢nom désledku aj pre defi-
niciu metabolického syndrému.

Prdca bola podporena projektmi VEGA 1/0372/10 a VEGA
1/0456/11.

Adipocytokiny u nadorovych onemocnéni
Macasek J, Zeman M.
Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarska fakulta, IV. interni klinika VFN

Pojmem adipocytokiny oznacujeme soubor molekul produ-
kovanych tukovou tkani, které maji fadu vyznamnych biolo-
gickych uéinkl. Tukova tkan tedy neni pouze pasivni zaso-
barnou lipidl ¢&i tepelnym izolatorem, ale je i velmi aktivni
endokrinni tkani. Nahromadéni tukové tkané, zejména ve vis-
ceralni oblasti, je spojeno se zvySenym rizikem rozvoje me-
tabolického syndromu, aterosklerdzy ale i onkologickych one-
mocnéni. V tomto sméru je nezadouci pfedevSim centralni
obezita, pfi které se tukova tkan deponuje v bfisni dutiné
(omentalni, mezenteriélni a retroperitonedlni tuk — souhrnné
visceralni tuk). Obezita vede u predisponovanych jedincl
k rozvoji inzulinové rezistence (IR). Na jejim rozvoji se pato-
fyziologicky podileji volné mastné kyseliny, které jsou tran-
sportovany k jatrim prostfednictvim portalni zily z visceralni
tukové tkané, a adipocytokiny, kterych byla dodnes objevena
cela fada. V soucasné dobé se téz ukazuje, ze adipocytokiny
adiponektin a leptin se podileji na rozvoji mnoha patologic-
kych stav(. Adiponektin a leptin totiZ hraji Glohu pfi vzniku ma-
lignich nadortl, a mohou tak byt pojitkem mezi nimi a obezi-
tou, coz je mimo jiné empiricky vypozorovano.
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Niacin zvySuje sérové hladiny adiponektinu
a oxidaci mastnych kyselin ve svalech
Malinska H, Maxova M, Oliyarnyk O, Kazdova L.
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Niacin je pro své hypolipidemické ucinky vyuzivan pfi tera-
pii aterogenni dyslipidémie. Podavani niacinu u osob s meta-
bolickym syndromem a diabetem 2. typu v8ak neni jedno-
zna¢né doporuc¢ovano pro nékteré negativni metabolické
ucinky — hepatotoxicitu a inzulinovou rezistenci.

Cilem prace bylo sledovat vliv podavani niacinu na dyslipi-
démii a inzulinovou rezistenci v tukové a svalové tkani u ne-
obézniho modelu metabolického syndromu (heraditarné hy-
pertriglyceridemickych potkant). Niacin byl podavan v dieté
v davce 60 mg niacinu/kg t.hm po dobu 6 tydnd, u akutniho
podani v davce 40 mg/kg t.hm intragastricky.

Akutni podani niacinu snizilo sérové hladiny triglycerid(
a volnych mastnych kyselin (P < 0,01) po dobu 60 minut, v dal-
§im ¢asovém obdobi se koncentrace sérovych lipidi po pre-
chodnou dobu zvySily nad vychozi hladiny. Chronické poda-
vani niacinu u HHTg potkant mirné snizilo triglyceridémii (4,29
+ 0,46 vs 5,24 + 0,44 mmol/l, (P < 0,05), zvySilo sérové hla-
diny HDL-cholesterolu 0 15 % (P < 0,02), zatimco neovlivni-
lo koncentrace celkového cholesterolu. Naproti tomu poda-
vani niacinu vedlo ke zvySeni koncentraci triglyceridi
a cholesterolu v jatrech. Senzitivita tukové ani svalové tkané
k Uginku inzulinu sledovana podle inkorporace #C-U-glukézy
do glykogenu kosterniho svalu a do lipid{i v tukové tkani ne-
byla podavanim niacinu ovlivnéna. Niacin rovnéz neovlivnil
glukézovou toleranci méfenou v pribéhu OGTT. Naopak zvy-
Seni hladin adiponektinu v séru (P < 0,05), ktery pozitivné
ovliviiuje inzulinovou senzitivitu, mirné snizeni obsahu trigly-
ceridd v kosternim svalu (P < 0,05) a zvy$ena oxidace mast-
nych kyselin ve svalu, méfena podle inkorporace '“C-palmi-
tatu do CO, (P < 0,05) naznacuji mozné pozitivni ucinky
niacinu.

Vysledky ukazuiji, Zze v pfitomnosti poruch provazejicich me-
tabolicky syndrom podavani niacinu maze zlepsit dyslipidé-
mii a zvysit hladiny HDL cholesterolu. Sou¢asné jsme nepro-
kazali, ze by podavani niacinu zhorSovalo inzulinovou
senzitivitu a glukézovou toleranci. V. mechanismu ucinku nia-
cinu se mdze uplatnit zvySena oxidace mastnych kyselin ve
svalu a zvySena sekrece adiponektinu z tukové tkané.

Studie byla podporfena granty P301/11/2418, NS9757-4 a MZO
00023001.

Vliv spontanni fyzické aktivity na parametry
metabolického syndromu
Maxova M, Malinska H, Seidlova H,
Urbanova J, Kazdova L.
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Metabolicky syndrom (MS) predstavuje soubor poruch zvy-
Sujicich riziko rozvoje diabetu 2. typu a kardiovaskularnich
onemocnéni. Jeho typickymi sou¢astmi jsou obezita, inzuli-
nova rezistence (IR), dyslipidémie, glukézova intolerance, hy-
perinzulinémie a hypertenze. Obezita a fyzicka inaktivita ve-
dou k dyslipidémii a ke zvySenému ukladani lipid véetné jejich
cytotoxickych metabolitd mimo tukovou tkan, kde negativné
ovliviiuji pfenos inzulinového signalu a metabolismus gluké-
zy. Je prokazano, ze u obéznich jedincl jiz mirné zvySena
fyzicka aktivita vede ke snizeni rizik. Sou¢asné studie se za-
byvaji tim, zda je pozitivni U¢inek zpusoben spiSe snizenim
télesné hmotnosti zplsobené fyzickou aktivitou nebo snize-
nim energetického pfijmu, resp. Upravou stravovaciho rezimu.

Cilem na$i studie bylo zjistit, do jaké miry a jakym mecha-
nismem ovlivni spontanni pohybova aktivita parametry MS
u experimentalniho modelu MS.

Hereditarné hypertriglyceridemickym (HHTg) potkaniim by-
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la 3 tydny podavana vysokosacharézova dieta. Fyzicka akti-
vita byla sledovana v kolovych pohybovych trenazérech
(Panlab). V séru byly stanoveny parametry lipidového a sa-
charidového metabolismu, ve tkanich obsah triacylglyceroll
(TAG). Senzitivita tkani k ucinku inzulinu byla sledovana ex
vivo pfi inkubaci tkané bez/s inzulinem podle inkorporace “C-
U-glukdzy, lipolyza podle uvolfiovani NEMK pfi inkubaci tka-
né bez/s adrenalinem. Oxidace MK byla stanovena podle in-
korporace “C—palmitatu do CO,

ZvySena pohybova aktivita snizovala u HHTg potkanu hla-
diny sérovych TAG a i pfes vysoky podil sachardzy v dieté
redukovala nejen celkovou télesnou hmotnost, ale zejména
i ukazatele visceralni obezity. Tkané fyzicky aktivnich potka-
nd obsahovaly méné TAG v porovnani se zvifaty fyzicky ne-
aktivnimi. Bila tukova tkan fyzicky aktivnich potkan( obsa-
hovala menSi adipocyty, které mohou byt metabolicky
aktivnéjsi. Lipogeneze a citlivost kosternich svalll nebyla
u jednotlivych skupin rozdilna. ZvySena pohybova aktivita vy-
razné snizovala oxidaci MK jak v kosternim svalu, tak v hné-
dé tukové tkani.

Vy$Si spontanni pohybova aktivita u HHTg potkant zmir-
novala negativni disledky konzumace sacharoézy. Fyzicka ak-
tivita snizovala zejména ektopické ukladani lipida, které hra-
je dalezitou ulohu v patogenezi IR.

Podporeno MZO 00023001.

Transgenni exprese transkripéniho faktoru
NRF2 zmirfuje oxida¢ni stres a projevy
metabolického syndromu u spontanné

hypertenznich potkan
'Oliyarnyk O, "Maxova M, 'Seidlova H, '"Urbanova J,
Kazdova L, 2Zidek V, 2Pravenec M.
TInstitut klinické a experimentaini mediciny, Praha
2Fyziologicky ustav AV CR, v.v.i., Praha

Transkripéni faktor NRF2 (nuclear factor-erythroid 2-related
factor-2, kédovany Nfe2l2 genem) hraje kli€ovou ulohu v obra-
né proti oxidacnimu stresu. NRF2 se vaze na ARE (antioxi-
dant response element) sekvenci v promotorech gent kédu-
jicich antioxidaéni a cytoprotektivni enzymy, jako jsou
superoxiddismutaza, glutationperoxidaza, glutathiontransfe-
raza, katalaza aj. V nasi studii jsme sledovali vliv transgenni
exprese NRF2 na aktivitu téchto enzymd, peroxidaci lipidd
a na sacharidovy a lipidovy metabolismus u spontanné hy-
pertenznich potkant (SHR).

Transgenni potkani byli ziskani mikroinjekcemi zygot kme-
ne SHR smési konstruktu Sleeping Beauty, obsahujici Nfe2/2
cDNA pod univerzalnim promotorem CAGGS a SB 100X
transpozazou. Exprese transgenu Nfe2I2 vedla ke tkanove-
specifické aktivaci antioxida¢nich enzymd, zvysila koncent-
race redukovaného glutationu v plazmé (6,55 + 0,18 vs. 5,53
+ 0,19 umol/ml, p < 0,01) a kiife ledvin (15,9 £ 0,9 vs. 11,7 +
1,4 umol/mg bilkoviny, p < 0,05). Hladiny produkt lipidové pe-
roxidace — latky reaguijici s kyselinou thiobarbiturovou byly sni-
zeny v plazmé (1,070 + 0,101 vs. 1,701 £ 0,11 nmol/ml, p <
0,001), jatrech (0,957 + 0,097 vs. 1,637 + 0,165 nmol/mg bil-
koviny, p < 0,05) a kdre ledvin (0,552 + 0,037 vs. 0,691 + 0,050
nmol/mg bilkoviny, p < 0,05).

Transgenni exprese Nrf2 zvysila bazalni (19,9 + 2,3 vs. 36,3
+ 4,4 nmol gl./mg bilkoviny/2 h, p < 0,01) a inzulinem stimu-
lovanou lipogenezi v tukové tkani (90 + 17 vs. 43 + 6 nmol
gl./mg bilkoviny/2 h, p < 0,05), hodnocenou podle inkorpora-
ce 'C-U-glukdzy do lipidii a zvysila adrenalinem stimulova-
nou lipolyzu (5,2 + 0,7 vs. 3,2 + 0,6 umol/g NEFA, p < 0,05),
coz muze byt dikazem zvySené metabolické aktivity tukové
tkéné.

Vysledky ukazuji, ze transgenni exprese Nrf2 u SHR
potkand snizila oxidaéni stres v plazmé, jatrech, myokardu
a v kdre ledvin, pozitivné ovlivnila senzitivitu tukové tkané

33

— O



CLC 1-012 nove upr

10.1.2012 11:30 sStr. 34

k Gcinku inzulinu a zvySila metabolickou aktivitu tukové tka-
né. Vysledky podporuji hypotézu o dulezité roli oxidaéniho
stresu v patogenezi poruch asociovanych s metabolickym
syndromem.

Podporeno granty MZO 00023001a IAA-500110805.

Novy model jaterni steatézy
a chronického zanétu
'Palenickova E, "Papackova Z, 'Oliyarnyk O,
Dankova H, 2Pravenec M, 'Cahova M, 'Kazdova L.
TInstitut klinické a experimentalni mediciny, Praha
2Fyziologicky Ustav AV CR, V.v.i., Praha

Chronicky zanét a jaterni steatéza patfi ke stavim cas-
to spojovanych s metabolickym syndromem a diabetes mel-
litus 2. typu. V této studii jsme srovnavali tfi unikatni gene-
tické modely, které nam umoznily lepS$i studium vyznamu
zminénych rizikovych faktorll bud samotnych, nebo v kom-
binaci pfi rozvoji poruch spojenych s metabolickym syndro-
mem. Experimenty byly provedeny na transgennich potka-
nech se zvySenou expresi C-reaktivniho proteinu (CRP)
(model chronického zanétu) nebo se zvySenou expresi ja-
terniho transkripéniho faktoru SREBP-1a, ktery reguluje
transkripci enzymu tykajicich se de novo syntézy mastnych
kyselin (model jaterni steatézy). Dvojité transgenni mutace
(CRP x SREBP-1a) vznikla pfimym zkfizenim rodi¢ovskych
mutaci genll CRP a SREBP-1a. Zjistili jsme, Ze SREBP-1a
overexprimujici fenotyp je spojen se zhor§enim ukazatell
jak lipidového a glukézového metabolismu v séru, tak i se
zacinajici steatézou. U modelu chronického zanétu (ove-
rexprese CRP) jsme prokazali signifikantné zvySenou ste-
atézu, hrani¢né vyznamné zvySeni obsahu triacylglyceroll
a mastnych kyselin v séru a normalni hodnoty inzulinémie.
Fenotyp dvojité transgennich zvifat (mirna dyslipedémie,
normalni glykémie a inzulinémie, vysoky obsah TAG v jat-
rech) nepfedstavuje jednoduchy soucet vychozich znakd ro-
diGovskych fenotypl a poukazuje na nezbytnost tohoto ty-
pu modell pfi studiu vzniku komplexnich metabolickych
poruch.

Studie byla podpofena z grantu IGA MZ CR NS 10504-3.
Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékafska fakulta, IV. interni klinika
VFN.

Homocystein, vitaminy B a porodni hmotnost
v Ceské populaci
"Palyzova D, 2Riedlova J, 3Kozich V.
"Univerzita Karlova v Praze, 3. lékafska fakulta,
Klinika déti a dorostu FNKV
2Univerzita Karlova v Praze, 3. Iékafska fakulta, Ustav anatomie
SUniverzita Karlova v Praze, 1. Iékai'ska fakulta,
Ustav dédignych metabolickych poruch

Uvod. Intrauterinni ristova retardace (IURG) jako dlisledek
fetalni podvyzivy je povazovana za rizikovy faktor pro vznik
chronickych chorob dospélého véku vEetné onemocnéni kar-
diovaskularniho systému.

Material a metody. Cilem prace bylo testovat pficinny vztah
mezi parametry metabolismu homocysteinu (Hcy) a vybranych
kofaktorll (vitamin B,,, holotranskobalamin-holoTC, vitamin Bg,
folat) u donoSenych fyziologickych (n = 92) a hypotrofickych
(n = 98) novorozencl v korelaci s matefskymi hladinami
a v zavislosti na porodni hmotnosti.

Srovnavany byly anamnestické udaje matky (socialni a an-
tropometricka data, pribéh téhotenstvi a porodu) a antropo-
metrickd data novorozence. Z vendzni krve matky a pupec-
nikové krve novorozence byly provedeny analyzy
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biochemické (viz vySe) a analyzy genetické (dvé varianty
v genu pro methylentetrahydrofolat reduktazu — MTHFR,
€.677T a c.1298C).

Vysledky. Matky hypotrofickych novorozencl byly castéji
kufacky (p = 0,009), hodnoty jejich télesné vySky, hmotnosti,
BMI (p = 0,004) a téhotensky pfiristek hmotnosti (p = 0,0001)
byly vyznamné nizSi nez u matek kontrolniho souboru. Hod-
noty antropometrickych dat a hmotnost placenty (p = 0,0001)
byly vyznamné nizsi u novorozencud souboru cilového.

Vék matky, vzdélani rodic¢l, parita, Cetnost téhotenstvi, té-
hotenska suplementace vitaminy a gesta¢ni vék neovliviiovaly
hmotnost novorozence.

Univariantni analyza nenalezla vyznamné rozdily plazma-
tickych hodnot folatu, vitaminu B a Hcy mezi soubory matek
ani déti. Vyznamné vy$&i byly naméreny plazmatické hladiny
kobalaminu u novorozencl nez matek obou skupin, a dale
u matek (p = 0,002) i déti souboru (p = 0,0001) cilového nez
kontrolniho. Homocysteinémie matek obou soubortli byla vys-
§i nez u novorozencd.

Korela¢ni studie novorozeneckych hodnot prokazala vy-
znamnou negativni korelaci mezi hladinami Hey a holoTC, fo-
latu a vitaminu B, v obou souborech.

Asociacni studie neprokazala rozdily frekvence sledova-
nych alel pro MTHFR, rovnéz se neliilo rozlozeni jednotlivych
genotypl mezi matkami a novorozenci v obou souborech.

Z vysledkd multivariantni logistické regresni analyzy vyply-
va, ze predikci hypotrofie plodu ovliviuje vysSi kretininémie
matky, niz§i hmotnost placenty a koufeni matky v téhoten-
stvi.

Zaveér. Vysledky studie neprokazaly vliv homocysteinémie
na porodni hmotnost.

Studie podporovana VZ1 3. LF UK, MSM001620814.

Umélé fosfolipidové membrany jako modely
realnych membran a transportu
nabitych ¢astic
"Parisova M, "Navratil T, 'Sestakova I,
2Kohlikova E, 2Petr M.

"Ustav fyzikéini chemie J. Heyrovského AV CR, v.v.i., Praha 8
2Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu,
Katedra fyziologie a biochemie, Praha

Aby mohla ¢astice pfitomna v extracelularnim prostoru za-
hajit svou, at jiz pozitivni nebo negativni roli v metabolismu
Clovéka, zvitete ¢&i rostliny, musi byt pfetransportovana pres
buné€nou membranu (cytoplazmatickou ¢i membrany endo-
membranového systému oddélujici jednotlivé intrabunééné
kompartementy). Zatimco transporty malych molekul (voda,
N,) ¢iiontd (Na*, K* atp.) nebo naopak velkych molekul (DNA)
jsou dobfe objasnény, pfenos biologicky a environmentalné
vyznamnych rizikovych kovl pfes takovéto membrany nebyl
doposud spolehlivé popsan a vysvétlen. Detailni objasnéni
transportnich procest pfes biomembrany pfispiva k jejich po-
nému ovliviiovani.

Protoze realné biologické membrany a procesy transportu
nabitych ¢i nenabitych ¢astic pres né jsou velmi kompliko-
vané, byly pouzivany pro zakladni experimenty modelové
fosfolipidové membrany, pfesnéji stabilizované fosfolipido-
vé membrany vytvarené z dipalmitoyl-sn-glycero fosfatidyl
cholinu (lecithinu) v pérech (primér 8 um) mikroporézni po-
lykarbonatové membrany a na povrchu agarového nosice
o priméru 1 mm. Redlné pfenasece zabudované do téchto
modelovych membran byly nahrazeny ionofory (valinomy-
cin, vhodny pro pfenos jednomocnych iontd a kalcimycin,
vhodny pro pfenos dvojmocnych iontt). Ukazalo se, Ze vy-
znamnou roli sehravaji i pfitomné organické kyseliny s niz-
kou molekulovou hmotnosti (LMWOA), napf. kyseliny Sta-
velova, jable€¢na nebo citronova.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (1)

— O



CLC 1-012 nove upr

10.1.2012 11:30 sStr. 35

V pfispévku byly prezentovany moznosti charakterizace,
popisu a objasnéni transportnich procest nékterych iontd
rizikovych kovl a jejich komplexd (kadmia, olova a médi).

Sledované transportni procesy byly charakterizovany dvé-
ma elektrochemickymi metodami: elektrochemickou impe-
dancni spektrometrii (EIS) a voltametricky. Pro tyto ucely
byly vyvijeny vhodné méfici a analytické techniky. Jejich
prostfednictvim byly zkouméany parametry systému, které
ovliviuji kvantitativné nebo kvalitativné pfenos sledovanych
latek (pH, potencidl, pfitomnosti jinych iontd atp.). Byly kon-
struovany nahradni elektrické obvody, které umoznuji teo-
retickou simulaci membran a transportnich proces(, a ano-
dicka stripping voltametrie, kterd umozfiuje rozliSovat mezi
volnymi ionty a riznymi jejich formami (komplexy) v roztoku.

Tento vyzkum byl realizovan za podpory GA AV CR (grant
¢. IAA400400806), GA CR (grant ¢. P206/11/1638) a vyzkumného z4-
méru (VZ MSM 0021620864).

Monitoring rizikovych faktorov aterosklerézy
u deti s familiarnou zatazou
Petradovéa D, Bertkovéa I, Koprovicova J.

Ustav experimentélnej mediciny LF UPJS Kosice, Slovenské republika

Uvod. So zmenou zivotného &tylu a zlozenia stravy ra-
pidne stupa vo svete prevalencia kardiovaskularnych ocho-
reni (KVO). Zaciatok rozvoja tychto ochoreni treba hladat
uz v detskom veku, a preto ak im chceme predist ¢i spo-
malit ich rozvoj v dospelosti, musime zacat s preventivny-
mi opatreniami ¢o najskor. KVO postihuju iba niektorych je-
dincov, alebo sa koncentruju len v niektorych rodinach, kde
je nezanedbatelny vplyv dedi¢nosti v genéze tychto ocho-
reni.

Metody. VySetrili sme 94 deti (priemerny vek 11,5 roka) zo
71 rodin rodic¢ou, ktory prekonali pred 50. rokom svojho ve-
ku zavazné KVO. Do kontrolného suboru sme vybrali 80 de-
ti s negativnou kardiovaskularnou zatazou. Pri vstupnom vy-
Setreni bola vyhodnotena osobna a rodinna anamnéza.
Stanovovali sme hodnoty glykémie, natria, kalia, kreatininu,
celkového cholesterolu (TCH), HDL cholesterolu, triacylgly-
cerolov (TG), apolipoproteinu B (ApoB), lipoproteinu
a (Lp(a)), ceruloplazminu (Cpl), transferinu (Tf), vitaminu C
a E. Kardiologické vySetrenie pozostavalo z klinického vy-
Setrenia a pokojového EKG.

Vysledky. Stav vyZivy sme posudzovali podla hodn6t BMI.
Hodnoty pre obezitu sme zistili u 31 deti (33 %), chudych bo-
lo 28 deti (29,8 %). ZvySené hodnoty systolického a diasto-
lického tlaku vzhladom k veku sme nasli u 14 deti (14,9 %).
Hodnoty glycidového a mineralneho metabolizmu, sérovych
transaminaz a kreatininu boli u véetkych vo fyziologickom roz-
medzi. Podla hodnét TCH sme deti rozdelili na dve skupiny
— normolipemicku a hyperlipemicku. Rozdiely medzi tymito
skupinami vo v8etkych sledovanych parametroch (HDL, LDL,
TG, Lp(a), ApoB) potvrdili Statistickli vyznamnost na hladine
p < 0,01. V subore sme zistili zvySené hodnoty Cpl u 21 deti
(22,3 %) a Tf u 34 deti (36,2 %). Hodnoty vitaminu C boli zni-
zené u 52 deti (55,3 %) a vitaminu E sa pohybovali vo fyzio-
logickej norme.

Zaver. Autori v tejto praci dokladuju na zaklade skusenos-
ti nepriaznivé vysledky v detskej populacii s ohfadom na zvy-
Seny vyskyt dyslipoproteinémii, nadvahy, obezity a artériove;j
hypertenzie u deti s pozitivnou rodi€ovskou kardiovaskular-
nou anamnézou. Vychodiskom z tejto situacie je désledna pre-
vencia zo strany postihnutych rodin, déraznejSej pediatricke;j
starostlivosti a zo strany spolo¢nosti v cielenej edukécii a v so-
cialnoochrannych opatreniach.

Praca podporovana grantom VEGA 1/0456/11.
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Steatdza jaterni a hypercholesterolemie -
vzacna diagnéza
Toukalkova L.
Batova nemocnice Zlin

Chlapec narozeny v roce 1995 utrpél v 8 letech traumatic-
kou perforaci tenkého stfeva. Peroperacné byla zjisténa stea-
téza jaterni, ktera byla histologicky potvrzena. VySetfeni hla-
diny lipidd v séru prokazalo hypercholesterolémii a chlapec
byl dale sledovan a lé€en v lipidové poradné. V roce 2010
byla zaznamenana mirna hepatopatie a vzniklo podezfeni na
stfddavé onemocnéni. VySetfenim kyselé lyzozomalni lipazy,
jejiz hodnota dosahovala pouhych 10 % normy, bylo zjiSténo,
ze hoch stfada v jatrech ester cholesterolu, a trpi tedy one-
mocnénim oznaCovanym jako cholesteryl ester storage di-
sease-CESD. Nasledné se podafilo vyhledat a podrobit dru-
hému &teni i stara sklicka s histologickymi vzorky jaterni tkané
odebrané pfi operaci. Mikrovesikularni steatéza v expando-
vaném lyzozomalnim systému jaterni burky jednoznaéné
svédcila pro CESD.

Cholesteryl ester storage disease je vzacné metabolické
onemocnéni. Vyskytuje se i ve formé oznacované jako Wol-
a projevuje se jiz u malych déti. Doposud bylo v Ceské re-
publice popsano asi 50 jedincl s touto chorobou.

Shodou nahod zapada doba diagnézy naseho pacienta do
pfipravy klinické multicentrické studie experimentalni 1éCby
ERT — enzyme replacement terapie specifickym rekombi-
nantnim enzymem. Zatim je hoch lé€en statinem s velmi do-
brym efektem na hladiny lipid( v krvi. Tato hypolipidemicka
|é¢ba je vSeobecné doporu¢ovana i dobfe snasena, chybi ale
dlkazy, Ze snizuje mnozZstvi v jatrech nastfadaného choles-
terolu.

Rosuvastatin zvySuje expresi cytochromu
P450 4A u hereditarnée
hypertriglyceridemickych potkani
Vecefa R, Zachafova A, MatuSkova Z,
Siller M, Anzenbacher P.

Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta,
Ustav farmakologie

Cytochrom P450 4A je jaterni enzym zapojeny do tzv. w-oxi-
dace mastnych kyselin. Tato cesta je méné vykonna ve srov-
nani s B-oxidaci, nicméné pfispiva svou mérou k metabolis-
mu mastnych kyselin v jaterni tkani. Rosuvastatin patfi mezi
zcela synteticka statinova hypolipidemika. V soucasnosti je
Casto preskribovan pacientim s hypercholesterolémii nebo
smiSenou hyperlipidémii. Podle sou¢asnych poznatk{ rosu-
vastatin kromé snizovani hladin cholesterolu (inhibici HMG-
CoA reduktazy) plsobi i na snizeni hladiny triacylglycerold.
Mechanismus tohoto hypotriglyceridemického uc€inku neni
pfesné popsan a definovan. Cilem nasi prace bylo zjistit, zda
toto hypolipidemikum ovlivriuje expresi cytochromu P450 4A
u hereditarné hypertriglyceridemickych potkan (HHTg) na de-
finované hyperlipidemické dieté. Vysledky byly ziskany me-
todou Western blotu (na urovni proteinu) a metodou real-ti-
me PCR (polymerazova fetézova reakce, na urovni mRNA).
Kontrolné byly stanoveny hladiny lipidd (cholesterolu a tria-
cylglycerolll) v krevni plazmé a jednotlivych lipoproteinovych
frakcich. Po podavani hyperlipidemické diety obohacené
0 0,03 % rosuvastatinu HHTg potkandm doslo ke statisticky
vyznamnému zvySeni exprese CYP4A jak na urovni protei-
nu, tak i mMRNA. S témito vysledky koresponduje i mirné sni-
zeni TAG v plazmé po podavani 0,03% rosuvastatinu. Nale-
zené vysledky nasi studie by mohly pfispét k objasnéni
hypotriglyceridemického plsobeni rosuvastatinu.

Autofi dékuji za finan¢ni podporu grantim GA CR 305/09/1177
a GA CR 303/09/H048.
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Vicenenasycené mastné kyseliny
n-3 fady a deprese _

Zeman M, 2Jirak R, 'WVecka M, 'Zak A.
"Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarské fakulta, IV. interni Klinika VFN
2Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarské fakulta,
Psychiatricka klinika VFN

Depresivni poruchy patfi v Ceské republice podobné jako
i v celém svété k nejvyznamnéjSim onemocnénim z hlediska
zdravotni a socialni zatéze spolecnosti. Podle Svétové zdra-
votnické organizace budou depresivni poruchy v roce 2020 po
kardiovaskularnich onemocnénich druhou nej¢astéjsi pficinou
zneschopnujicich zdravotnich problému. Ukazalo se, ze znag-
na ¢ast nemocnych v ambulancich praktickych lékafd trpi
afektivnimi nebo uzkostnymi poruchami, pfi¢emz jen asi Ctvr-
tina duSevnich poruch je 1é¢ebné ovliviiovana (Anders a Sko-
pova, 2006). Deprese je pfitom spojena se zvySenym vysky-
nadory, kardiovaskularni onemocnéni a nékteré nadory (Me-
zuk 2008, Katon 2009, Gross 2010, Serrano Jr. 2011, Whang
2009).

U vSech téchto onemocnéni hraje roli vyziva, mezi jinymi
slozeni pozivaného tuku (Micha a Mozaffarian 2010, Murthy
2009, Risérus 2009). Ve slozeni diety vyspélych spole¢nosti
doslo béhem minulych dvou stoleti k vyraznému vzestupu spo-
tfeby celkovych kalorii a nasycenych tukd. Soucasné klesla
spotfeba ovoce, zeleniny a vicenenasycenych mastnych ky-
selin (PUFA) fady n-3. Obsah PUFA n-6 naopak vzrostl, tak-
Ze se vyrazné zmeénil pomér n-6 ku n-3 fadé nenasycenych
mastnych kyselin ve prospéch n-6 fady (Simopoulos 1999).
Predpoklada se, ze PUFA n-3 hraji dulezitou roli také v pato-
genezi nékterych neuropsychiatrickych onemocnéni jako de-
presivni poruchy, schizofrenie i Alzheimerovy demence.
PUFA n-3, zejména jejich hlavni predstavitelé: kyseliny eiko-
sapentaenova (20:5 n-3, EPA) a dokosahexaenova (22:6 n-3,
DHA) hraji vyznamnou roli ve vyvoji centralniho nervového
systému (CNS) (Das 2003). V populacich konzumujicich mé-
né ryb jejichz tuk je vyznamnym zdrojem PUFA n-3 je vysSi
vyskyt deprese (Hibbeln 1998, Hibbeln 2002). U depresivnich
osob byly nalezeny snizené hladiny PUFA n-3 ve fosfolipi-
dech riznych télesnych tkani (erytrocyty, sérum, tukova tkan,
mozek) (Peet 1998, Edwards 1998, Maes 1999, Mamalakis
2002). Souc¢asné s poklesem PUFA n-3 jsou €asto nalézany
zvySené hodnoty poméru AA/EPA, AA/DHA, &i poméru n-6/n-3
mastnych kyselin. V rliznych populacich jsou zjistovany ne-
gativni korelace mezi hladinou PUFA n-3 a depresivni symp-
tomatologii (Conklin 2007, Tiemeier 2003, Mamalakis 2006).
Vicenenasycené mastné kyseliny fady omega-6 a omega-3
(PUFA n-6 a PUFA n-3) jsou v lidském organismu souc¢astmi
biologickych membran, ovliviiuji jejich fluiditu, interakci mezi
lipidovymi a proteinovymi slozkami a moduluji funkce riznych
enzym(, transportéri a receptorQ, jsou strukturalnimi sou-
¢astmi druhych posli (second messengers), ovliviuji tran-
skripci fady genl (Stubbs 1984). Oxidaci dvacetiuhlikatych
PUFA n-6 i PUFA n-3 vznikaji eikosanoidy (Fitzpatrick a So-
berman 2001), které maji fadu vyznamnych biologickych u¢in-
kh. Oxidace kyseliny dokosahexaenové dava vzniknout do-
kosanoidim chranicim neurony pfed oxidacnim stresem
a tlumicim apoptdézu. Asi 5060 % suSiny mozku dospélého
Clovéka tvofi lipidy. Z toho asi 35 % tvofi mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem, zejména kyselina arachidonova (AA,
20:4 n-6) a dokosahexaenova (DHA, 22:6 n-3) (McNamara
a Carlson 2006). Podavani PUFA n-3 bylo zkou$eno v [é¢eb-
ném ovlivnéni psychiatrickych onemocnéni, zejména u de-
presivni poruchy, bipolarni deprese a poporodni deprese bud
samostatné, nebo jako pfidavek ke standardni IéCbé. V fadé
randomizovanych kontrolovanych studii byly ziskany pfizni-
vé vysledky (Peet a Horrobin 1998, Nemets 1998, Su 2003),
v nékterych studiich vSak ke statisticky vyznamnému efektu
nedos$lo (Marangell 2003, Silvers 2005). Nedavno byla publi-
kovana nova metaanalyza téchto studii (Appleton 2010), kte-
ra hypotézu o pfiznivém terapeutickém efektu podporuje, ale
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soucasné bylo uzavfeno, Ze je obtizné tyto vysledky sumari-
zovat a uplné zhodnotit vzhledem ke znacné heterogenité.
Lepsi efekt PUFA n-3 byl zjistén u osob s tézsi depresivni
symptomatologii, zatimco u osob bez diagnostikovaného de-
presivniho onemocnéni byl uc¢inek na naladu mensi. V hete-
rogenité vysledkl hraje zfejmé roli fada faktor(, napf. rizny
obsah PUFA n-3 i n-6 fady ve stravé, slozeni placeba, rozdil
ve véku a mezi pohlavimi, v privodné 1é¢bé, v trvani studie,
davce i typu pouzité PUFA n-3, nebo zplisob hodnoceni de-
prese (Appleton 2010).

Podporeno vyzkumnym zémérem MSMT CR, MSM 0021620820.

ZkusSenosti s nutriéni podporou
u onkologickych pacientll s karcinomem jicnu
Zemanova M.
Univerzita Karlova v Praze, 1. lékar'ska fakulta, Onkologicka kiinika VFN

Nutriéni podpora je nezbytnou soucéasti podplrné Iécby on-
kologickych pacientd. Vice publikaci prokazalo, ze v termi-
nalnich fazich malignity je ¢astou pfic¢inou umrti malnutrice
a kachexie. Nutriéni screening u onkologickych pacient by
mél byt standardni soucasti péce ve vSech centrech. PFi€iny
malnutrice jsou multifaktorialni, toto sdéleni se zaméfi na pfi-
pady nadorového postizeni horni ¢asti travici trubice, kdy hlav-
ni pfi€¢inou malnutrice je mechanicka prekazka v pfijmu po-
travy. Standardem lé¢by nemocnych s karcinomem jicnu je
predoperacéni konkomitantni chemoradioterapie a chirurgicka
resekce realizovana ¢asto jako dvoudutinovy vykon. Tento
likovanou periopera¢ni umrtnosti kolem 10 %. Nepfiznivy nut-
riéni stav nemocnych s karcinomem jicnu je velmi ¢astym je-
vem a Castéji nez u jinych malignit mGze byt prinikem vice
kauzalnich vlivd. V prvni fadé u nemocnych s karcinomem
jicnu vede progredujici dysfagie trvajici nékdy fadu mésicud
k vyznamnému poklesu vahy, pfiblizné v 30-50 % pfipadl pre-
kracujici 10 kg nebo 10 % télesné hmotnosti. U ¢asti nemoc-
nych je pfitomen astenicky habitus pfi abuzu alkoholu, kou-
feni a nespravnych stravovacich navycich jiz pred vznikem
dysfagie. Na poklesu vahy se muze podilet i nadorova ka-
chektizace v dusledku pokrocilého onemocnéni. U pfibyvaji-
cich adenokarcinomu v oblasti kardie mdze byt malnutrice
maskovana tim, ze tito pacienti byli pfed onemocnénim obéz-
ni. Ubytek hmotnosti vice nez 10 % za 3—-6 mésicd pfed dia-
gndzou nadorového onemocnéni je povazovan za nepfiznivy
prognosticky faktor a pokracujicim ubytkem je uspésné do-
konceni 1é¢ebného postupu vEetné radikalni operace ohro-
zeno. U vyznamné ¢asti nemocnych (cca 30 %) dochazi v du-
sledku konkomitantni chemoradioterapie k pfechodnému
zhorSeni dysfagie v dusledku poradiacni ezofagitidy. Zvrace-
ni a nevolnost po chemoterapii také muize ztratu na vaze pro-
hlubovat. Podle zavaznosti malnutrice a dysfagie byla u na-
Sich pacientl indikovana nutriéni intervence, nejCastéji
kombinace mleté nebo mixované vyzivné diety s bilkovinny-
mi pfidavky, podle potfeby s dopliikovym sippingem defino-
vanou tekutou vyzivou (oral nutritional supplements — ONS).
Provedeni gastrostomie k zajisténi vyzivy neni u nemocnych
s karcinomy jicnd vhodné, protoZe intaktni zaludek je potreb-
ny k rekonstrukci polykaci trubice. U pacientl s tézkou dysfa-
gii, ktera neumoznovala dosahnout dostate¢ného pfijmu ener-
gii a tekutin, byla indikovana uméla vyZiva tenkou
nazogastrickou sondou (NGS) s pouzitim polymernich defi-
novanych preparatd enteralni vyZzivy, pfipadné parenteralni vy-
zivy. Paralelné probihala rehabilitace pfijmu per os pomoci te-
kuté vyzivy. V pfipadé, Ze se podafilo dosahnout planovaného
energetického pfijmu 8-10 000 kdJ peroralné, byla vyziva son-
dou prerusena. VSichni pacienti, ktefi odmitli zavedeni son-
dy, byli nakonec hospitalizovani v priibéhu chemoterapie pro
komplikace v souvislosti s nedostateCnym pfijmem potravy
a tekutin per os s nutnosti parenteralni vyzivy. U nemocnych
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s tézkym stupném dysfagie byl tento parametr prokazan jako
nepfiznivy prognosticky faktor pro preziti i dobu do progrese,
jen tretina téchto pacientt podstoupila kurativni resekci, s 50%
pooperacni mortalitou. To ukazuje na potfebu diirazu na pro-
vedeni pfedoperacni a perioperacni nutricni podpory u pa-
cientl s rozvinutou podvyzivou, zejména v pfipadé anamné-
zy tézké dysfagie.

Podporeno vyzkumnym zamérem MSMT CR MSM 0021620820.

Uloha perivaskularni tukové tkané v rozvoji
_ kardiovaskularnich poruch
Zdychova J, Lesna-Kralova |, Kazdova L.

Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Tukova tkan je dnes vnimana nejen jako zasobarna ener-
gie, nybrz i jako vyznamny endokrinni a imunologicky aktiv-
ni organ produkujici fadu biologicky aktivnich latek. V této
souvislosti je prozkouméana zejména role visceralni tukové
tkané.

Témeér vSechny cévy jsou obklopeny uritym mnozstvim
tukové tkané. Perivaskularni tukova tkan (PVT) byla az do-
posud povazovana spiSe za pasivni strukturalni oporu cév.
Dnes je jiz znama nejen jeji vazokrinni funkce, ale recentni
data naznacuji, ze podobné jako visceralni tukova tkan, pro-
dukuje také PVT fadu adipokinu lokalné ovliviujicich rozvoj

—¢—

vaskularnich onemocnéni souvisejicich s obezitou pro-
stfednictvim parakrinni, pfipadné vazokrinni signalizace. Pe-
rivaskularni adipocyty se od téch visceralnich nebo subku-
tannich morfologicky i funkéné lisi. Vysledky studii naznacuiji,
ze i za bazalnich podminek, tj. v nepfitomnosti vaskularnich
onemocnéni, vykazuji perivaskularni adipocyty v porovnani
se subkutannimi a visceralnimi adipocyty zvySenou produk-
ci prozanétlivych adipokint a snizeny stuperi diferenciace.
Podani vysokotukové diety (VT) pak vyznamné potencuje
dal$i tvorbu prozanétlivych akipokind. Nabizi se tak mozna
souvislost mezi metabolickym stavem a poruchou exprese
genU asociovanych s adipocyty. Dllezita funkce PVT pfi cév-
nim poranéni byla studovana s vyuzitim transplantacnich
studii dokazujicich, ze pfitomnost PVT snizuje tvorbu neo-
intimy v porovnani se stavem, kdy PVT zcela chybi. Tvorba
neointimy byla porovnavana u tfi skupin: 1. cévy byly zba-
veny PVT, 2. tukova tkan zvifat se standardni dietou byla
transplantovéna kolem cév zbavenych PVT, 3. tukova tkan
zvifat s VT dietou byla transplantovana kolem cév zbave-
nych PVT. Na rozdil od transplantace tuku zvifat se stan-
dardni dietou nebyl ateroprotektivni efekt PVT pozorovan
v pfipadé transplantace tuku zvifat v VT dietou. Z vySe uve-
denych poznatku Ize tak vyvodit zavér, Ze PVT ovliviiuje va-
skulaturu prostfednictvim mnoha paralelné plsobicich me-
chanism.

Podporeno prostiedky grantovych projektit MZO 00023001
a P301/11/2418.
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_ XX. konference endoskopické sekce
Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti
Podébrady, 6. az 7. Fijna 2011

Jubilejni XX. konference endoskopické sekce Ceské gyne-
kologicko-porodnické spolecnosti (CGPS) CLS JEP, se konala
po dobrych zku$enostech z minulého roku opét v ,Kongreso-
vém a kulturnim centru Lazernska kolonada“ v Podébradech,
ato6.az7. fijna 2011.

Konference byla organiza¢né zajisténa firmou Congress
Prague, s.r.o. a podporovana generalnim partnerem, firmou
Olympus Czech Group, s.r.0. Hlavnim partnerem byla potom
firma Johnson & Johnson, s.r.o. Konference byla podpofena
mnohymi dal§imi partnery, medialnimi partnery a vystavova-
teli.

Odborny program probihal v sekcich |ékaf a instrumen-
tafek a porodnich asistentek. Jako pfi vSech pfedchozich kon-
ferencich byla velkym pfinosem aktivni U¢ast kolegl ze Slo-
venska, ktefi se konference uc€astnili jak ve formé prezentaci,
tak jako predsedajici v jednotlivych tématickych blocich.

Ambulantni hysteroskopie doznala jistého rozSifeni pfi jeji
realizaci v ambulancich, a tak bylo mozné zhodnotit dosavadni
vysledky ve dvou pfednaskach MUDr. P. Kovére, a to z po-
hledu odborného (Redlnd i teoreticka rizika office hystero-
skopie — shrnuti vysledkd za 2 roky praxe) a neméné pod-
statného pohledu ekonomického (Ekonomické aspekty
ambulantné provadéné hysteroskopie). V pfednaskovém blo-
ku ,Hysteroskopie“ byla téZ referovana a diskutovana dvé re-
lativné nova témata, a to uplatnéni hysteroskopie v feSeni po-
porodnich rezidui a pfi kontrole a eventualni nasledné repozici
nespravné ulozeného nitrodélozniho téliska. Zajimava byla
dalSi sdéleni v bloku intrauterinni diagnostiky a terapie tyka-
jici se dlouhodobych vysledkl hysteroskopické ablace endo-
metria (L. Hanousek a spol.), zkuSenosti s hysteroskopem
~Masterresection“ (J. Cibulka a spol. a J. Bouda a spol.)
a zhodnoceni diagnosticko-terapeutické strategie hystero-
skopické metroplastiky jako prevence téhotenskych kompli-
kaci pfednesené slovenskymi kolegy (M. Hudec, E. Lanyi,
N. Matuskova, B. Mifkova).

V pfednaskovém bloku tykajici se ,Robotiky v gynekolo-
gické chirurgii“ byla pfednaskami zastoupena pracovisté FN
Olomouc (prof. R. Pilka), UVN (prim. V. Folauf) a pracovisté
v Usti nad Labem (prim. |. BI$tak). Vyznamné bylo sdéleni
doc. T. Bielika a spoluautorli o vyuziti robotiky v gynekologic-
ké onkologické chirurgii (Robotické onkologické kauzalné
a konkomitantné vykony). Vzhledem ke zvySujicim se zkuSe-
nostem s robotickou gynekologickou operativou na téchto vy-
branych pracovistich jsme poprvé slySeli srovnani gynekolo-
gické robotické chirurgie u nas a v zahrani¢i. Novinkou
referovanou poprvé na konferenci gynekologické endoskopie
byla potom prfednaska MUDr. J. VIacila a spoluautort z FN Bu-
lovka o jejich zkuSenostech s operaéni technikou LESS, kdy
vice nastroju je zavadéno do dutiny peritonedini jednim por-
tem. Blok prednasek potom vhodné doplnila sdéleni srovna-
vajici vysledky laparoskopickych a laparotomickych myo-
mektomii (R. Marek a spol.), srovnani operacnich pfistupl
pfi feSeni endometridzy rektovaginalniho septa (M. PeSek
a spol.), moznosti operacniho feSeni intersticialni gravidity
(J. Hanacek a spol.). Vyznamnym pfinosem bylo zhodnoceni
komplikaci opera¢nich vykonl z hlediska operaéniho pfistu-
pu (P. Chaloupka a spol.).

Tradi¢né velkému zajmu se tésil blok ,Onkogynekologie®.
V uvodni pfednasce tohoto bloku se prof. D. Cibula, CSc. za-
byval anatomii z pohledu onkologického gynekologického ope-
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ratéra (Nova 3D klasifikace radikalni hysterektomie). U ope-
racni terapie karcinomu Cipku délozniho zddraznil vyznam
~nerve sparing” operacni 1é€by pro pooperacni morbiditu pa-
cientky a kliovou roli optimalni resekce parametrii pro vy-
sledky terapie. Prehled dalSich pfednaSek ukazuje na ucele-
nost tohoto pfednaskového bloku a riznych uhld pohledu na
problematiku ulohy minimalné invazivni operativy v gyneko-
logické onkologii. Nase prvni zkuSenosti s totalni laparosko-
pickou radikalni hysterektomii v 1é€bé Ca cervicis uteri stadia
FIGO IB1 (J. Klat a spol.), Laparoskopicka vs. laparotomicka
lymfadenektomie u pacientek s ¢asnym karcinomem hrdla dé-
loZzniho z hlediska lymfedém( — 12 mésicu follow-up (M. Ha-
ladka jr. a spol.), Laparoskopicka panevni lymfadenektomie
(B. Sehnal a spol.)

Problematice onkologické operativy se vénoval i pozvany
host, kterym byl Fabrice Narducci, ktery prfednesl pfednasku
autorll Narducci Fabrice, Leblanc Eric z francouzského pra-
covisté Centre Oscar Lambret v Lille s nazvem Nerve sparing
surgery in gynecology. Pfednaska byla s nadSenim pfijata
a vyvolala bohatou diskuzi.

Prim. J. B. Eim pfednesl| pfednasku Jak utéci urologdm IV
a ve sdéleni Operacni pfistupy a vykony v gynekologii ve vzta-
hu ke kvalité zivota operatéra ze zamyslel nad fyzickym a psy-
chicky stresem endoskopického operatéra a jeho nasledky na
kvalitu zivota.

Zajimavou inovaci programu byla sdéleni Reprodukéni vy-
sledky po laparoskopické transpozici ovarii v détském véku
(M. Charvat a spol.), Zhodnoceni vysledkd metody Bulkamid
v l1é¢bé inkontinence modi (Z. Adamik a spol.), Presakralni
retroperitonealni hematom jako komplikace ,nekomplikované“
TLH (J. Klat a spol.) a Vzacna komplikace LAVHY — kazuisti-
ka (D. Ondrové a spol.)

Doc. Z. Novotny v kontinuité pfedchozich konferenci refe-
roval o Registru laparoskopickych komplikaci v Ceské repub-
lice a jeho inovaci do online podoby.

Prvni den konference zakoncil vesely spoleCensky vecer
v Golf Clubu Podébrady.

Druhy den konference byl vénovan ,live“ pfenosiim opera-
ci ze dvou pracovist. Z endoskopickych sali Gynekologicko-
porodnickeé kliniky 1. LF UK a VFN v Praze byla pfenasena to-
talni laparoskopicka hysterektomie s panevni a vysokou
paraaortalni lymfadenektomii (operovali doc. M. Mara a as. M.
Fanta) a z UVN byla prenasena roboticka myomektomie (ope-
roval prim. V. Folauf). UspéSny byl jak pfenos, tak pfedevsim
uroven provedeni operaci. Jejich prabéh byl edukativni a zce-
la nekomplikovany.

V odborném programu sekce instrumentarek a porodnich
asistentek bylo prezentovano sedm sdéleni z oblasti hystero-
skopie, ultrazvuku, urogynekologie, robotiky, onkologie a pe-
rioperacni péce.

Kromé diskuze odborné byly diskutovany i sou¢asné pro-
blémy a perspektivy naSeho zdravotnictvi.

Konference se kona jedenkrat za rok, misto a datum konani
konference v roce 2012 dosud nebylo uréeno.

doc. MUDr. David KuZel, CSc.

predseda Sekce gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN
Apolinafska 18, 128 51 Praha 2

e-mail: kuzeld @centrum.cz

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (1)

— O



CLC 1-012 nove upr

10.1.2012 11:30 sStr. 39

—¢—

12. sympozium Diabetes mellitus — oéni komplikace
Olomouc, 8. Fijna 2011

V sobotu 8. fijna 2011 se ve velké poslucharné Pravnické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci uskutec¢nilo 12. sym-
pozium Diabetes mellitus — o€ni komplikace. V pofadani to-
hoto jiz tradiéniho setkani oftalmologl a diabetologl na spo-
le€ném odborném diskuznim féru po roce alternuje O¢ni
klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni ne-
mocnice Olomouc (LF UP a FNOL) s Centrem diabetologie
Institutu klinické a experimentélni mediciny v Praze (CD
IKEM). Sympozium se kona pod zastitou Ceské diabetolo-
gické spole¢nosti, Ceské oftalmologické spoleCnosti a Ces-
ké vitreoretinalni spole¢nosti CLS JEP. Koordinatofi letosniho
ro¢niku doc. MUDT. Jifi Rehak, CSc., FEBO (pfednosta Oéni

Pfedsednictvo 2. bloku (zleva): doc. MUDr. Bohdana Kalvodova, CSc.
(pfednostka O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze), MUDr. Oldfich
Chrapek, Ph.D. (O¢ni klinika LF UP a FN Olomouc) a MUDr. Zuzana
Pracharova (O¢ni klinika LF UP a FN Olomouc)

kliniky LF UP a FNOL) a MUDr. Jarmila Raidové (diabetolo-
gicka ambulance, Poliklinika Olomouc) rozdélili odborny pro-
gram do tfi blokd.

Prvni blok patfil diabetologlim. Prof. MUDr. Terezie Pelika-
nova, DrSc. (pfednostka CD IKEM) nas informovala o novin-
kach v diabetologii v roce 2011. V Ceské republice je kolem
800 000 lécenych diabetik(. Vice nez tfetina diabetiku, ze-
jména 2. typu, v8ak stale zachytu unika. Proto byly v roce
2011 schvaleny revize doporu¢enych postupl pro péci o pa-
cienty s mikrovaskularnimi komplikacemi. Strategie 1é¢by di-
abetu se v souasné dobé stale opira nejen o 1é¢bu hyper-
glykémie a rezimova opatreni, ale o komplexni ovlivnéni
vSech komorbidit: dyslipoproteinémie, hypertenze, obezity
a endotelialni dysfunkce. V 1é€bé hyperglykémie u diabetikd
2. typu je lékem prvni volby metformin. Jeho vysadni posta-
veni podporuji data o jeho pfiznivém kardiovaskularnim pro-
filu a pfiznivém ovlivnéni rizika nadorovych onemocnéni.
V [é¢bé diabetikl 1. typu je zakladem lécby aplikace inzulinu
v intenzifikovaném rezimu inzulinovym perem nebo inzulino-
vou pumpou s moznosti vyuziti systému pro kontinualni mo-
nitorovani glykémii. U diabetikll 1. typu bez rezidudini sekre-
ce inzulinu zUstava jedinou metodou k dosazeni normalnich
hodnot glykémii transplantace celého pankreatu nebo trans-
plantace izolovanych Langerhansovych ostrivka.

S moznostmi systémud umoznujicich kontinualni monitoro-
vani glykémie (CGMS) nas seznamil doc. MUDr. Rudolf
Chlup, CSc. (Ustav fyziologie LF UP, Il. interni klinika LF UP
a FNOL). CGMS umozniuje na displeji monitoru zobrazit ne-
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jen posledni hodnotu glykémie, ale i trend jejiho vyvoje za né-
kolik poslednich hodin. CGMS slouzi pfi lé¢bé diabetu ke ¢ty-
fem Uc¢ellm: 1. k rozpoznani a k pfedpovidani hyperglykémie,
2. k rozpoznani a k pfedpovidani hypoglykémie, 3. k vypoctu
primérné glykémie a 4. k posouzeni variability glykémie.

MUDr. Jitfenka Venhacova (Détska klinika LF UP a FNOL)
pfiblizila specifika diabetu v détské populaci. Incidence dia-
betu 1. typu u déti do 14 let v Evropé meziro¢né stoupa
0 3,4 %. Tento vzestup je nejvyraznéjsi u déti do 4 let véku.
S délkou diabetu se soucasné zvySuje riziko jeho pozdnich
komplikaci. Doporuc¢ené cilové hodnoty glykémii a Hb,,, jsou
u déti vyssi nez u dospélych, zejména z diivodu vysSiho rizi-
ka hypoglykémii a jejich nasledka.

Druhy blok byl vénovan screeningu a Ié¢bé diabetické re-
tinopatie. MUDr. Radka Svancarova (O¢ni oddéleni Fakultni
Thomayerovy nemocnice, O¢ni ambulance CD IKEM) pre-
zentovala moznosti screeningového hodnoceni oéniho poza-
di komplexnim informaénim systémem ZLATOKOP, ktery ob-
sahuje podrobna data o pacientech a zplsobu jejich [écby.
Vitreoretinalni chirurgové prezentovali vysledky operacni l&¢-
by proliferativni diabetické retinopatie (PDR) a pfinos intra-
vitrealni aplikace bevacizumabu (Avastin) v pfedoperaéni pfi-
pravé. Zakladem operacni 1écby PDR a jejich komplikaci
(zejména hemoftalmu a trakéniho odchlipeni sitnice) je pro-
vedeni pars plana vitrektomie (PPV). Béhem tohoto vykonu
je zpravidla také dopInéna panretinalni fotokoagulace sitnice
a dle nalezu pouzita vnitfni tamponada (naplnéni sklivcové
dutiny) expanznim plynem nebo silikonovym olejem. Alarmu-
jici je, Ze nemala ¢ast pacientl s pokrocilou PDR podstoupi-
la PPV jako primarni I1é¢ebny vykon bez pfedchoziho prove-
deni panretinalni fotokoagulace. MUDr. Barbora Babkova
(O¢ni klinika LF UP a FNOL) velmi pékné zdokumentovanou
pfednaskou demonstrovala pfinos ultrazvuku v diagnostice
PDR a jejich komplikaci.

Treti blok byl vénovan komplexnimu pohledu na diabetic-
ky makularni edém (DME). MUDr. Pavel Némec (O¢ni klini-
ka 1. LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice Praha) nas uve-
dl do problematiky DME, ktery se vyskytuje u vice nez 10 %
pacientl a je zpravidla spojen s poklesem centralni zrakové
ostrosti. Doc. MUDr. Toma$ Sosna, CSc. (O¢ni oddéleni Fa-
kultni Thomayerovy nemocnice, O¢ni ambulance CD IKEM)
vyzvedl dllezitost primarni prevence jako idealni 1écby DME.
Tésna kompenzace diabetu, i za cenu intenzifikovaného re-
zimu, a kompenzace komorbidit pfiznivé ovliviiuje vznik a roz-
voj DME. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS) jasné prokazala, ze v€asna lécba fotokoagulaci vy-
znamné snizuje riziko ztraty zraku spojené s DME a diabe-
tickou retinopatii. Laserova Ié¢ba DME zabrariuje dalSimu
zhorSovani zraku za predpokladu, Ze byla zahajena véas. To
samoziejmé vyzaduje i v€asnou diagnostiku. Jen v malém
procentu pfipadl snizenou zrakovou ostrost laserova lé¢ba
zleps$i. Medikament6zni Ié¢ba venotoniky, venofarmaky, anti-
agregancii, antikoagulancii, hemorheologiky, vasodilatancii,
hemostatiky, hemostyptiky, resorbencii, antioxidanty a sca-
vengery nepfinesla vysledky.

MUDr. Petr Kolar, Ph.D. (O¢ni klinika Masarykovy Univer-
zity a Fakultni nemocnice Brno) seznamil pfitomné s pfino-
sem latek plsobicich proti VEGF. Leto$ni novinkou je schva-
leni indikace ranibizumabu (Lucentis) v 1é¢bé DME. Jedna
se o rekombinantni humanizovany fragment monoklonalni
protilatky proti VEGF. Aplikuje se intravitrealné u vihké formy
vékem podminéné makularni degenerace a noveéji pfi pokle-
su centralni zrakové ostrosti u diabetického makularniho edé-
mu. S Lucentisem soupefi pegaptanib (Macugen), ktery vSak
neni protilatkou, ale aptamerem. Aptamer pfimo ovliviiuje
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funkci proteinu tim, Ze se v€lefiuje do jeho trojrozmérné struk-
tury. Vyhodou aptamer( proti monoklonalnim protilatkam je,
Ze nejsou imunogenni. Autofi z nékolika vitreoretinalnich cen-
ter prezentovali vlastni zkuSenosti s pfinosem Avastinu v [é¢-
bé& DME. ZkuSenosti s aplikaci vSech tfi anti-VEGF latek
(Avastin, Lucentis, Macugen) jsou vSak relativné kratkodobé
a predpoklada se jejich asové omezena ucinnost s nutnosti
opakované reaplikace. Aplikace anti-VEGF také snizuje pou-
zivani intravitrealni aplikace steroidu (Triamcinolonu) pfi [é¢-
bé DME. Soucasti tfetiho bloku byl také interaktivni kviz, pfi
némz si mohli u¢astnici sympozia ovéfit své znalosti o dia-
betické retinopatii a makulopatii

—¢—

Sympozium uzavfel svym projevem hlavni koordinator
doc. MUDr. Jifi Rehék, CSc., FEBO. Ocenil v ném vysokou
odbornou uroven prednasek i disciplinovanost pfednasejicich
pfi dodrzovani ¢asového limitu. Nasledné nas prof. MUDr. Te-
rezie Pelikdnova, DrSc. pozvala pfisti rok do Prahy, kde se
bude konat 13. sympozium Diabetes mellitus — o¢ni kompli-
kace.

MUDir. Petr Mi¢ak

Oc¢ni klinika LF UP a FN

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

XXVII. konference Ceské spole¢nosti pro hypertenzi,
XX. konference pracovni skupiny Preventivni kard|o|og|e
Ceské kard|o|og|cke spoleénosti a XVI. konference
pracovni skupiny Srde&ni selhani CKS
Mikulov, 13. az 15. fijna 2011

Tradi¢né v podzimnim terminu probéhlo setkéani ¢eskych
lékarl zabyvajicich se vysokym krevnim tlakem v atraktiv-
nim prostfedi mikulovského zamku. Uzite€né poznatky pro
klinickou praxi si zde predavali nejen Iékafi, ale Sestym rokem
uz také sestry pracujici v tomto oboru.

Zajem o diagnostiku a lécbu hypertenze, ktera patfi k nej-
CastéjSim kardiovaskularnim onemocnénim, potvrdilo svou
Ucasti i nékolik zahrani¢nich odbornikd. Ukazuje se, Ze dosa-

zeni cilovych hodnot krevniho tlaku pacientl patfi i v prvnim de-
setileti 21. stoleti stale k aktualnim medicinskym problémam.

Po kratkém neformalnim zahajeni konference pfedsedou
Ceské spolecnosti pro hypertenzi CLS JEP prof. MUDr. Ja-
nem Filipovskym, CSc. zaznély v ivodnim bloku prednasek
Lécba hypertenze prfednasky o 1éCbé renovaskularni choroby
(J. Ceral), prevenci cévnich mozkovych pfihod u hypertoniki
s fibrilaci sini (M. Soucek), o amlodipinu v prevenci kardio-
vaskularnich pfihod (J. Widimsky jr.), o sou¢asné lé¢bé hy-
pertenze u diabetikll (H. Rosolova), o vySetfeni tuhosti stény
tepen (L. Berka) a subanalyza studie ASPITRANT — hyper-
tenze a spironolakton (J. Véaclavik).

Dalsi bloky byly zaméreny na hypertenzi, diabetes melli-
tus a metabolicky syndrom, zaznély prednasky i z oblasti re-
habilitace, nefarmakologické intervence, genetickd témata,
pfednaska o aldosteronu (K. Horky) a dalsi.

Blok slavnostniho zahajeni byl zafazen az do odpoledni ¢as-
ti prvniho dne konference. Po vystoupeni pfedsedud poradaji-
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cich sekci byly pfedany ceny Ceské spole&nosti pro hypertenzi
za nejlepsi publikovanou originalni praci v poslednim roce
a odeznély zakladni teze dvou odménénych praci (J. Rosa, M.
Pintérova). Ke slavnostnim prednaskam byli pozvani elni
pfedstavitelné evropskych spole¢nosti pro hypertenzi —
prof. K. Narkiewicz z Polska, ktera prednesl vynikajici pred-
nadsSku na téma spénkova apnoe a pak prof. M. Reincke
z Némecka, ktery proslovil pfednasku o némeckém registru
primarnich aldosteronizmd. Cestné &lenstvi Ceské spolegnosti
pro hypertenzi pak bylo pfedano pravé prof. Narkiewiczovi.

Prvni den uzavrel hojné navstiveny blok o srde¢nim se-
Ihani.

DalSi den odeznély pfednasky z experimentalni hyperten-
ze, sekundarni hypertenze a posléze dva bloky z preventivni
kardiologie — Fetalni vyvoj a téhotenstvi a nasledné riziko ci-
viliza€nich chorob a Alkohol. Dale byl na pofadu spole¢ny blok
Ceské spolecnosti pro hypertenzi a Ceské kardiologické spo-
le¢nosti — Koufeni.

V posledni den konference v blocich Varia a HOT Topics
zaznélo mnoho novych poznatkl z oblasti hypertenze, gene-
tiky, novych léciv na trhu, mikroalbuminurie u déti a dale pak
zaveéry studii FARIM, HORAS, ROCKET-AF a ARISTOTLE.

Sesterska sekce bézi u téchto konferenci uz 6. rokem, sta-
la se tedy v podstaté tradici. Tento trend organizatofi i nada-
le podporuji. V letosnim roce v sesterské sekci odeznélo cel-
kem 20 prednasek.

V pribéhu konference odeznélo i nékolik firemnich sym-
pozii, kde pfednaseli Celni pfedstavitelné Ceské spoleCnosti
pro hypertenzi, a tato sympozia byla hojné navstivena.

Pocet ucastnikd konference rok od roku roste, letos vcéet-
né zastupcl vystavujicich firem jiz pfesahl ¢islo 600. Vysta-
vujicich firem bylo celkem 30 a odeznélo uctyhodnych 59
prednasek (+ 20 v sesterské sekci) a 11 praci bylo prezento-
vano ve formé posterd, k nimz byla moderovana diskuze.

Bezchybnou organizaci konference jiz opakované zajistila
firma Meritis s.r.o. Abstrakta vSech pfednesenych a prezen-
tovanych praci vySla tiskem a byla souc¢ésti tisténého pro-
gramu konference.

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc. a prim. MUDr. Petr Svacina
Il interni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Pekarskda 664/53, 656 91 Brno

e-mail: miroslav.soucek @fnusa.cz
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V. konference kardiologickych sester s mezinarodni

—¢—

Ucasti

Ostrava, 20. az 21. fijna 2011

Ve dnech 20. az 21. fijna 2011 pfipravilo Kardiovaskularni
oddéleni FN Ostrava jiz V. konferenci kardiologickych sester
s mezinarodni ucasti.

Akce se uskuteCnila ve spolupraci s Pracovni skupinou
o8etfovatelstvi v kardiologii CKS a profesni organizaci CAS.

Naplii odborného kongresu byla vytvofena pro ambulantni
i lZkovou sféru tak, aby byly zastoupeny rizné obory kardio-
logie.

Na konferenci se aktivné zucastnili hosté ze Slovenska
z Narodného ustavu srdcovych chorob v Bratislavé. V Cele
s Mgr. M. Mikatovou (pfedsedkyné Pracovni skupiny zdravot-
nich sester pracujicich v kardiologii Slovenské kardiologickeé
spole¢nosti — SKS) vytvofili blok odbornych sdéleni. M. Mika-
tova informovala pfitomné o aktivitdich a postaveni sester
v SKS. Nasledna diskuze se zabyvala rozdilnym postavenim
nelékafl v ramci SKS a Ceské kardiologické spoleCnosti
(CKS). Podstatny rozdil je v tom, ze CKS registruje nelékare
(sestry) jako €leny mimoradné, tzn., Ze nemaji stejna prava ja-
ko lékafi. Naproti tomu SKS uznéava registrované nelékare se
stejnymi pravy a povinnostmi jako Iékare!

Do dalSiho bloku pfispéli Iékafi Kardiovaskularniho oddé-
leni. MUDr. M. Homza ve svém sdéleni zabyval vznikem a per-
spektivou Kardiovaskularniho oddéleni. Jeho sdéleni mapo-
valo, dvouletou transformaci a vy¢lefiovani kardiologie z interni
kliniky. Viyzdvihl velky pfinos nelékaf{ (sester, sanitafd) v tom-
to slozitém obdobi na rozvoji kardiologie. Zdlraznil také vy-
znam oSetfovatelstvi jako samostatného oboru, ktery si zis-
kal respekt i ze strany lékara!

MUDr. P. Bladko — vedouci Iékaf invazivni kardiologie — na
podnét vrchni sestry Kardiovaskularniho oddéleni hovofil o po-
staveni sester na angiosale. Ve sdéleni uplatnil téz zkuSenosti
ziskané v zahrani¢ni. Zabyval se profesionalni tlohou sestry
v praxi, upozornil na kazdodenni ¢innosti sester se zfetelem
na dodrzovani kvality na vSech urovnich oSetfovatelské péce.
Z jeho pohledu je prace sestry na katetrizanim sale naroc-
na, nepostradatelna a bohuzel nedostate¢né ohodnocena.
Zfejmé to plati i pro jiné kardiologické odbornosti. ,,Spolupra-
ci Iékaru a sester v tymu je tfeba zaloZit na partnerské spolu-
prdci profesiondli!” fekl MUDr. Blasko. Tato vyznamna teze,
predstavuje vyzvu a motivaci pro nas nelékare. Je pozitivni,
Ze lékafi povazuji profesi sestry za velmi dilezitou. Jsou asi-
stentkami Iékafe ve vSech oblastech odborné péce. Lékafi
IéCi, sestry oSetfuji a obé profese se maji vzajemné s uctou
a respektem doplhovat, a tak pfispivat k uspésné lécbé ku

spokojenosti nemocného. Toto bylo spoleénym motem obou
lékafskych sdéleni.

Na letoSnim programu se podilela kooperujici pracovisté:
Oddéleni détské a prenatalni kardiologie FN Ostrava repre-
zentované primafem MUDr .T. Gruszkou, M. Kostolanskou,
MUDr. J. Pavlickem, dale Vitkovickd nemocnice a.s., Mést-
ska nemocnice Ostrava a LF Ostrava — Ustav urgentni medi-
ciny a forenznich obord.

Velmi zajimavy blok opét vytvofili zachranafi USZS MSK
v zastoupeni Mgr. R. Holek, B. Jan&ata, MUDr. P. Cernohor-
sky.

Z prazského IKEM pfispéla do programu |. Travnic¢kova,
sdélenim ,,Prvni pomoc u pacienti s mechanickou srdecni
podporou Thoratec Heartmate I, MUDr. M. Dobias z KARIM
VFN v Praze prezentoval sdéleni ,Refrakterni angina pecto-
ris®.

Z Private HIGH-TECH Hospital (Irsko) byla pozvana M.
Kanclifova, ktera pfednesla poznatky z vlastni zkuSenosti na
téma — ,Profese zdravotni sestry za hranicemi Ceské repub-
liky*.

Prednaska H. Tiefenbachové pod nazvem ,Zivot s pfistro-
jem — pacient on line“ vyvolala zaslouzeny ohlas mezi zu-
Castnénymi, protoze organizatordm odborného programu se
podafrilo oslovit a pozvat na kongres pacienta — nositele ICD
(implantabilniho kardio-defibrilatoru), ktery on-line odpovidal
na dotazy z auditoria.

Leto$ni odborny program byl u¢astniky oznaen za pfi-
nosny a zdafily, coz potvrdila i bohaté diskuze ke sdélenim.

Vyznamnym tématem letodniho kongresu byla i reforma
zdravotnictvi a jeji dopad na kardiologii.

V rédmci kongresu byly vyhlaseny nejlepsi sestry Kardiova-
skularniho oddéleni FN Ostrava. Timto bylo vysloveno podé-
kovani za podporu pfi dvouleté transformaci oddéleni. Dle pre-
dem stanovenych kritérii, kterymi byly pracovni nasazeni,
dodrzovani firemni kultury a odborné kvality, byly nominova-
ny P. Férsterova, L. PSenicova, J. Kotovd, S. Goliszova, L.
Brychtova a M. Olsova. Podékovani za nerutinni pfistup k pra-
ci pfijaly z rukou vrchni sestry Kardiovaskularniho oddéleni
Mgr. L. Klemsové a primafe MUDr. M. Homzy.

Mgr. Ludmila Klemsova

vrchni sestra Kardiovaskularniho oddéleni FN Ostrava
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba

e-mail: lidusek @seznam.cz

5. konference Akné a obli¢ejové dermatédzy
Praha, 4. listopadu 2011

V prvni listopadovy patek se konala v konferenénim sale
hotelu Diplomat v Praze jiz 5. celostatni konference na téma
Akné a obli¢ejové dermatdzy poradana Pracovni skupinou pro
akné Ceské dermatologické spole¢nosti CLS JEP. Pfednas-
ky si pfislo poslechnout témér 150 Iékarl z celé Ceské re-
publiky.

Konferenci zahajili pfedsedkyné Pracovni skupiny pro ak-
né doc. MUDr. Jarmila Rulcovéd, CSc. a pfedseda Ceské der-
matologické spole¢nosti prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc.,
MBA. Oba ocenili praci Pracovni skupiny pro akné, ktera pat-
fi k nejaktivnéjSim v rdmci Ceské dermatologické spole¢nos-
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ti, i vyznam konferenci samotnych, které se jiz staly kazdo-
ro¢ni tradici v ramci dermatologickych akci a patfi k akcim
s nejvetsi ucasti lékard.

Vlastni odborny program byl rozdélen do nékolika ¢asti:
Souhrnné prednasky, Kazuistiky a Firemni pfednasky. Pro-
gram moderoval jiz tradi¢né prim. MUDr. David Stuchlik.

Blok Souhrnnych predndsek zahajila doc. MUDr. Jarmila
Rulcova, CSc. z kozni kliniky FN Brno-Bohunice tématem Por-
fyrie — podstata mytl o upirech. Uvedla, Ze porfyrie je enzy-
mopatie charakterizovana nadmérnou produkci porfyrin(i ne-
bo jejich prekurzor. Porucha mlze byt podminéna dédiéné
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Clenové vyboru Pracovni skupiny pro akné: zleva prim. D. Stuchlik,
as. N. Benakova, MUDr. Z. Nevoralova, doc. J. Rulcova, prim.
D. Diamantova, MUDr. M. Havli¢kova; v pozadi vitéz soutéze
MUDr. P. Trestik

nebo muize byt ziskdna béhem zivota. Jsou zaznamenany pfi-
¢inné vztahy mezi porfyrii a duSevnimi chorobami. Pani do-
centka uvedla, ze lidé se dfive domnivali, Ze fotosenzitivni
upifi se pitim krve oby€&ejnych lidi snazi zmirnit pfiznaky své-
ho onemocnéni. Jako dal$i dikaz pro povéry o upirech v sou-
u nemocnych porfyrii by mél byt obnoven az v Zaludku. Tyto
myslenky pak koreluji s legendami o upirech pijicich lidskou
krev. Nasledovaly dvé prfednasky hostli — nedermatologu.
MUDr. Ladislav Korabek, CSc., vedouci IékaF oddéleni pro lé-
¢eni onemocnéni parodontu a onemocnéni ustni sliznice sto-
matologické kliniky 1. LF UK a VFN, v pfednaSce Choroby du-
tiny ustni a pfechodovych sliznic seznamil posluchace se
zakladnim klinickym a topografickym rozdélenim sliznic duti-
ny ustni. Nasledné vénoval pozornost skupiné infekénich, fy-
zikalnich, chemickych a imunologickych vlivl, které ovliviuji
stav Ustnich sliznic a vyvolavajici slizniéni choroby s jejich
typickymi klinickymi projevy. Ve druhé ¢asti své prfednasky ro-
zebral jednotlivé chorobné projevy véetné poznamek dife-
rencialné diagnostickych. MUDr. Michalis Palos, vedouci cent-
ra pro onemocnéni rohovky a spojivky O¢ni kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze v pfednasce Chronické blefaritidy a imunolo-
gicky podminéné konjunktivitidy seznamil posluchace s vySe
uvedenou problematikou, moznostmi IéCby a nejCastéjSimi
komplikacemi. Uvedl, ze chronicka blefaritida je jedno z nej-
CastéjSich onemocnéni v oftalmologické praxi. Zazracny lék,
ktery by onemocnéni zcela vylécil, neexistuje. Dermatolog ne-
smi zapomenout na existenci téchto zanétu a prfedevsim pak
na syndrom suchého oka. Imunologicky podminéné konjunk-
tivitidy zahrnuji nékolik onemocnéni, které zhorSuji kvalitu zi-
vota a pfi jejich nepoznani nebo Spatné léEbé mohou vést ke
vzniku zavaznych komplikaci ohrozujicich zrakovou ostrost
a v nékterych pfipadech i zZivot pacientl. Prof.MUDr. Petr
Arenberger, DrSc., MBA, prednosta kozni kliniky FN Kralov-
ské Vinohrady, pfednesl zajimavé téma Acne inversa lé¢ena
adalimumabem. V Uvodu charakterizoval chorobu a uved! do-
savadni moznosti 1é€by. Nasledné pak uved! vysledky zaji-
mavého sledovani deviti pacientll s téZzkou formou acne in-
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versa, ktefi byli na 3. kozni klinice v Praze 1é€eni jeden rok
adalimumabem a nésledné 12 mésict monitorovani pro po-
souzeni efektu [é¢by. U ¢tyf pacientl byla zaznamenana dlou-
hodoba remise, pét pacientd zrelabovalo nékolik mésicd po
vysazeni terapie. Dle nazoru pana profesora je 1é¢ba adali-
mumabem vhodna pro zvladnuti tézké formy acne inversa
a k navozeni del$i remise. Posledni pfednaskou v tomto blo-
ku byla prfednaska MUDr. Zuzany Nevoralové, Ph.D. z Akné
poradny v Jihlavé s nazvem Doporuceni pro 1éCbu tézkych fo-
rem akné peroralnim izotretinoinem. Na zakladé dlouholeté-
ho osobniho sledovani a studia dostupné literatury pfedne-
sla pani doktorka navrzené schéma postupu pfi 1écbé
peroralnim izotretinoinem u tézkych forem akné. To je rozdé-
leno do dvou zakladnich €asti. Prvnim je Postup pfi lé¢bé pe-
roralnim izotretinoinem — obecna doporuceni. Dale jsou zpra-
covana i specialni doporu€eni pro tyto situace: opatfeni
u pacientd s jinou celkovou chorobou ¢i laboratorni odchyl-
kou a opatfeni u pacientll — sportovct. Doporuéeni jsou do-
plnéna fadou praktickych tabulek a schémat a méla by vyjit
béhem pfistiho roku tiskem.

V bloku Kazuistik vystoupili jiz podruhé vitézové soutéze
kazuistik, tentokrat pro rok 2011. MUDr. Milica Kovacevi¢o-
va z kozni kliniky FN Brno-Bohunice referovala tfi kazuistiky:
77letého muze s demodikézou obliceje, ktery mél zaroven
i nékolik onkologickych chorob jiné nez kozni povahy, na-
sledné pak pfipad 64leté pacientky s velmi zajimavou bifos-
fonaty provokovanou rizovkou a 52letou pacientkou s velmi
vzacnou diagnézou lupus milliaris disseminatus faciei.
MUDr. Petr TreStik z kozni ambulance ve Svitavach vyhral
v soutézi jiz podruhé. Tentokrat mélo jeho sdéleni nazev Svi-
tavské obliceje a opét ukazal, ze ve své praxi patfi k vynika-
jicim diagnostikim. Uved| krdsné obrazové zdokumentova-
né kazuistiky fady vzacnych dermatologickych obrazl. Oba
prednasejici byli odménéni. V zavéru tohoto bloku prim.
MUDr. David Stuchlik pfenesl Odborny kviz, ve kterém léka-
fi vybirali nejpravdépodobnéjsi diagnézu pro danou ana-
mnézu a klinicky obraz u tfech pacientd. Posledni hadanka
pak byla zaroven i milou gratulaci MUDr. Zuzané Nevoralo-
vé k ukonéeni doktorského studia na téma akné a izotretino-
in (foto).

V bloku Firemnich sympdzii byly pfedneseny dvé velmi za-
jimavé prednasky. Gynekolog MUDr. PhDr. Pavel Cepicky ho-
vofil na téma Moznosti vyuziti hormonalni antikoncepce v der-
matologii. Toto téma je pro dermatology velmi zajimavé a pan
docent uved! fadu praktickych doporu€eni pro praxi. Zavé-
re€nou prfednaskou konference bylo sdéleni prim. MUDr. Ale-
ny Machovcové, MBA, Davkovani izotretinoinu v praxi. Pani
primarka uvedla fadu moznych schémat I1éCby izotretinoinem
s odkazy na nejnovejsi svétovou literaturu.

Pata konference Pracovni skupiny pro akné je za nami.
Poprvé byla volena témata i z jinych oborli nez z dermatolo-
gie, se kterymi se ale dermatolog mlze setkat a mél by si s ni-
mi poradit. Konference se opét setkala s velkym zajmem lé-
kar(. TéSime se, Ze stejné Uspésna bude i 6. konference Akné
a obli¢ejové dermatdzy, ktera se bude konat dne 2. listopadu
2012 v Brné.

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
mistoprfedsedkyné Pracovni skupiny pro akné
Nemocnice Jihlava

Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

e-mail: znevoralova @atlas.cz
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V. edukaéné-odborné konference pracovni skupiny
_ o3etfovatelstvi v kardiologii
Ceské kardiologické spolegnosti o.s.
Praha, 5. listopadu 2011

Jiz tradi¢né se 5. listopadu 2011 konala V. konference pra-
covni skupiny oSetfovatelstvi v kardiologii v Eiseltové pfed-
naskovém sale Il. interni kliniky kardiologie angiologie 1. LF
UK a VFN po odbornou zastitou Ceské kardiologické spoleé-
nosti a Ceské asociace sester.

Program byl rozdélen do dvou blokd. Prvy blok byl vénovan
chronickému srde€nimu selhani (CHSS) v dospélém a dét-
ském véku. V tvodni pfednasce seznamila pfitomné MUDr. M.
Hegarova (Kardiologie IKEM) s problematikou CHSS. Od pa-
tofyziologie krevniho obéhu, kde upozornila na kli¢ové mo-
menty a pFiciny, které vedou k projevim CHSS, postupné pfi-
stoupila k vysvétleni specifickych pojmG a pfistupu
k diagnostice a Iécbé nemocnych. Zabyvala se konzervativni
IéEbou a pouzitim mechanickych podpor krevniho obéhu pfi
pokro¢iléem CHSS. Seznamila pfitomné s problematikou trans-
plantace srdce — vybérem kandidatl, s pooperacni a dalsi pé-
¢i o transplantované nemocné. Podil erudované kardiologic-
ké sestry na péci o nemocné je nepostradatelny a vyznamny.
V dalsi ¢asti dokumentovaly sestry svou ¢innost z téhoz od-
déleni ve sdélenich. P. Trefilova se zabyvala ukoly sestry v am-
bulantni pé¢i o nemocném s CHSS. P. Schneiderova upo-
zornila na specifiku pé¢e o nemocné po transplantaci srdce,
ktera vyZzaduje tymovou spolupraci. J. Stépankova hovofila
o0 mechanické podpore srdce. Na co si davat pozor pfi kon-
taktu s timto nemocnym a jeho pfistrojem v pfipadé zhorse-
ni jeho zdravotniho stavu, co zkontrolovat, koho kontaktovat
atd. V soucasnosti je na Uzemi Prahy cca 18 takto oSetre-
nych nemocnych.

MUDr. V. Tomek z Détského Kardiocentra FN Motol pred-
nesl problematiku srdeé¢niho selhani v détském véku. Upo-
zornil na odliSnosti fetalniho obéhu a pfiklady Ié¢ebnych po-
stupll v rliznych situacich, které vyzaduiji velmi citlivy pfistup,
tak aby nedoslo k poSkozeni plodu nebo matky. Pfednaska
byla bohaté dokumentovana véetné nakresli a echokardio-
grafickych zaznam.

Mgr. D. Kfivska navézala kazuistikou o srde¢nim selhani
u kojence s kritickou arytmii a postup jejiho feseni. U vSech
sdéleni se rozvinula diskuze. Kromé jiného z ni vyplynulo, ze
bude potfebné rozsifit sit kardiologickych ordinaci, které bu-

dou pecovat o nemocné s CHSS a k tomu bude nezbytné vy-
8kolit sestry pro tuto problematiku, jak je tomu napfiklad ve
Svédsku a jinych zemich EU.

Ve druhém bloku konference predseda pracovni skupiny
T. Hess (Liberec) vyhodnotil aktivity v roce 2011 a predne-
Sjezd CKS v Brné a XlI. jarni konference pofadana Radou
oSetfovatelstvi v kardiologii Evropské kardiologické spolec-
nosti (ESC) v Kodani. S. Goliszova (Ostrava) pfednesla ori-
ginalni sdéleni zaméreni na prevenci kardiovaskularnich
chorob prokladané videosekvencemi. Na toto sdéleni na-
vazovala pfednaska o diagnostice, intervenéni 1éCbé v kat-
labu, nasledné rehabilitaci a edukaci nemocnych s akutnim
koronarnim syndromem v rezii triumviratu L. Klemsové,
Z. Hrabovské a Z. Zvolankové (Ostrava). DalSi dvé sdéleni
z Olomouce byla zaméfena na kardiopulmonalni resuscita-
ci (KPR) — Novinky roku 2011 a Chyby a omyly v resusci-
taci. Zde autofi upozornili kromé jiného na mylné informa-
ce v oficidlnich materidlech — napf. autolékarni¢kach,
pokynech Cerveného kfize apod. a potfebu nacviku KPR ve
zdravotnickych zafizenich! J. Callerova (Uzemni stfedisko
zachranné sluzby stfedoCeského kraje, Beroun) se véno-
vala novinkam v pfednemocniéni teraupetické hypotermii.
O zku$enostech jak feSit arytmogenni boufi hovofila
J. Mrakova (Liberec) a Z. Hrabovska (Ostrava) se zaby-
vala polohovym testem, metodikou provedeni, hodnocenim,
feSenim pfihod a edukaci nemocnych v pfedchazeni poruch
védomi. V zavéru konference pfednesl MUDr. J. Leso zaji-
mavosti ze sekce kardiologickych sester na kongresu ESC
v Pafizi. Zabyval se téZ vysledky prizkumu o postgradual-
nim vzdélavani sester v zemich Evropské unie, na kterém
se podilela také nasSe ¢tyfi Skolici pracovisté. Konference
byla u€astniky hodnocena za velmi pfinosnou. DalSi se bu-
de konat v roce 2012.

MUDr. Jifi Leso

Kardiologickd ordinace Méstské nemocnice
K Moraviné 6, 190 00 Praha 9

e-mail: leso.kardio@mnnp.cz

13. pracovni den Spole&nosti lékafské genetiky
Olomouc, 10. listopadu 2011

Dne 10. listopadu 2011 byl v Olomouci uspofadan v pora-
di jiz 13. pracovni den Spole¢nosti Iékarské genetiky CLS
JEP, organizovany Ustavem lékaiské genetiky a fetalni me-
diciny FNOL a LF UP Olomouc. Jeho naplni je tradi¢né pro-
blematika prenatalni diagnostiky, respektive stale vice fetalni
mediciny zabyvajici se optimalizaci ristovych a Zivotnich pod-
minek dosud nenarozeného jedince — tedy plodu. V souladu
s aktualni celosvétovou tendenci jsou vySetfovaci metody pre-
sunovany do co nejranéj$ich stadii gravidity, do obdobi mezi
10.-15. tydnem. Soucasné trendy jsou tfi: zlepSeni vizualiza-
ce na zakladé neustale se zvySuijici kvality ultrazvukovych pfi-
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stroju, pfipadné magnetické rezonance, dale pak rychly roz-
voj laboratornich metod na urovni analyzy DNA a kone¢né
v neposledni fadé je nutné zminit problematiku etickou, kte-
ra by nejenom pfi téchto postupech méla byt pIné respekto-
vana.

Na uvod konference byl cely jeden pfednaskovy blok vé-
novan tzv. neinvazivnim prenatalné diagnostickym vySetro-
vacim technikdm. Jde o detekci a kvantifikaci fetélnich nuk-
leovych kyselin v maternalni plazmé na tdrovni DNA, pfipadné
RNA. Jeji soucasti je i RhD genotypizace plodu z maternalni
plazmy jako prevence zavaznych patologickych stavd, mnoh-
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dy kong¢icich letalné. Za neinvazivni vySetfovaci postupy je
mozné zaradit i oblast preimplantaéni genetické diagnostiky
a screening.

Problematice specializovanych metod analyzy DNA byla
vénovana druha ¢ast pracovniho dne. Jde o praktické vyu-
ziti SNP array, direct PCR, array CGH a dalSich. Treti ¢ast
se pak jiz tradi¢né vénovala klinickym otazkam. Zcela no-
vé ultrazvukové postupy byly pfedneseny slovenskymi au-
tory a opétovné bylo poukazano na nutnost prenatalniho sc-
reeningu tyreopatii jako vyznamného indikatoru zavaznych
postnatalnich stav(. Pfednesena byla i psychologicka pro-
blematika umélého ukonceni téhotenstvi v pfipadé gene-
ticky zavazné postizenych plodl. Se zajmem bylo pfijato
i sdéleni statistického vyhodnoceni efektivity prenatalnich
vySetfeni na jednotlivych pracovistich v Ceské republice,
které se vyznamné rdzni od zachytu 1 : 5 az po 1 : 105.

—¢—

Mimo jiz zminéné otazky etické a samoziejmé zdravotni je
zde i vyznamny efekt ekonomicky.

Pracovni den se setkal s mimofadnym zajmem poslucha-
€U, cemuz odpovidala i bohata diskuze. Jde o akci, ktera se
zarfadila do pravidelného spektra pracovnich dnl Spole¢nos-
ti 1ékarské genetiky CLS JEP a dokumentuje mezioborovou
spolupraci mezi lékafskou genetikou a porodnictvim, respek-
tive fetomaternalni medicinou. Podle UcCasti a reakce predna-
Sejicich i pasivnich uéastnik( $lo o Uspésnou akci, se kterou
bychom radi pokracovali i v letech pfistich.

) prof. MUDr. Jifi Santavy, CSc.
Ustav lékafské genetiky a fetalni mediciny FN
. P Pavlova 6, 775 20 Olomouc

e-mail: jiri.santavy @fnol.cz

Hradecké pediatrické dny
Hradec Krélové, 11. az 12. listopadu 2011

Na konci letosni prvé listopadové dekady probéhly v bu-
dové Univerzity Hradec Kralové jiz XlII. hradecké pediatrické
dny, jejichz hlavnim poradatelem je Détska klinika LF a FN
v Hradci Kralové. Pate¢ni odpoledne bylo tradi¢né spole¢né
pro posluchace z fad lékafu i sester. Jesté prfed oficialnim
zahajenim konference se konala dvé setkani se specialistou.
V prvém se ucastnici mohli seznamit s pouzivanim inzulino-
vych pump, kontinualnich glukézovych senzori a inzulinovych
per, a to i prakticky; ve druhém pak probéhla instruktaz no-
vych obvazovych technik. Poté jiz zacaly odborné bloky pfed-
nasek: o hypertenzi u déti, o novinkach v neonatologii a o so-
cialni problematice s dlrazem na dospivani. V ramci
programu probéhl také krest nové knihy pro Iékare, edukac-
ni sestry i rodi¢e (D. Neumann: Lé¢ba diabetu inzulinovou
pumpou u déti krok za krokem), jejimz kmotrem se uvolil byt
nestor ¢eskych détskych endokrinologd doc. MUDr. A. Ko-
pecky, CSc.

Sobotni program zacal tfetim setkanim se specialistou,
v némz byli pfitomni informovéani o sou¢asném stavu a bu-
doucnosti novorozeneckého screeningu u nas i ve svété. Dal-
Si prfednasky absolvovali U¢astnici ve dvou oddélenych od-
bornych sekcich — |ékarské (ortodoncie; détska chirurgie;
pozdni nasledky onkologickych chorob u déti; problematika
vyzivy, détska kardiuologie) a sesterské (neonatologie; der-
matologie; infekce; edukace a vyziva). V obou ¢astech pred-
naseli pfedni odbornici, a to jak mistni, tak hosté z ostatnich

lékarskych fakult a odbornych pracovist, ktefi jiz tradicné na
Hradecké dny pfijizdéji. Kromé tfi uz zminénych setkani se
specialistou na konferenci celkem zaznélo 49 sdéleni (14 spo-
le€nych, 17 v sekci Iékafské a 18 v sekci sesterskeé).

Celkem vice nez ¢tyfi sta registrovanych uc¢astnikd si do-
mU odnaselo nejen nové poznatky, ale také oZiveni ¢i nava-
zani pratelskych vztaht béhem odborného programu nebo
spole¢enského vecera, jenz se konal v prostorach Muzea Vy-
chodnich Cech. Konference byla jako kazdoro¢né zafazena
do systému postgradualniho vzdélavani Ceské lekarské ko-
mory a Ceské asociace sester.

Kromé téchto aktivit probéhlo v sobotu dopoledne v ramci
Hradeckych pediatrickych dnG také prvni celostatni setkani
ugiteltl 8kol pfi détskych oddélenich nemocnic v Ceské re-
publice. Béhem ¢tyf hodin jednani si pedagogicti pracovnici
vymeénovali zkuSenosti a diskutovali o problémech specifické
prace s zaky—pacienty, jez zasluhuji pozornosti a feSeni.

PFisti, XIV. hradecké pediatrické dny planujeme opét v bu-
dové Univerzity Hradec Kralové ve dnech 2. az 3. listopadu
2012 a jejich hlavni napini budou zajimava kazuisticka sdé-
leni z terénu, détskych oddéleni nemocnic i z klinik.

prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.

Détska klinika FN

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: bayerm @Ifhk.cuni.cz

2. ZirmOv olomoucky diskuzni den
Olomouc, 12. listopadu 2011

V sobotu 12. listopadu 2011 se v prostorach Pravnické fa-
kulty Univerzity Palackého v Olomouci uskute¢nil 2. ZirmGv
olomoucky diskuzni den. Toto odborné setkani je pojmeno-
vano podle prim. MUDr. Eduarda Konrada Zirma, ktery vedl
olomoucké o¢ni oddéleni na pocatku 20. stoleti. V roce 1905
proved| v Olomouci prvni Uspésnou transplantaci rohovky na
svété. Kolektiv O¢ni kliniky Lékarské fakulty Univerzity Pa-
lackého a Fakultni nemocnice Olomouc (LF UP a FNOL) pod
vedenim doc. MUDr. Jifiho Rehaka, CSc., FEBO setkani kon-
cipuje jako interaktivni diskuzi nejen odbornikd v danych sub-
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specializacich, ale celého auditoria. Cilovou skupinou jsou o¢-
ni Iékafi prvni linie, ktefi ziskaji prakticka doporuéeni jak sprav-
né postupovat pfi [é¢bé riznych o¢nich onemocnéni. Zirmiv
olomoucky diskuzni den si klade za cil byt protivahou velké-
ho mnozZstvi superspecializovych odbornych akci, na nichz
specialisté diskutuji mezi sebou, ale pfinos pro praktického
oc¢niho Iékare pracujiciho napfiklad v soukromé ambulanci
je minimalni. Opét nas velmi potésila pfitomnost 290 oftal-
mologul z celé Ceské republiky v&etné kolegil pracuijicich ve
fakultnich nemocnicich.
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Diskuzni den byl rozdélen do tfi blokd, z nichz kazdy mo-
deroval specialista v dané oblasti z tymu Iékafd Oéni kliniky
LF UP a FNOL. Na zacatku bloku panelisté uvedli dané té-
ma soubornymi referaty, po nichz byla témér celd hodina vé-
novana diskuzi, rozebirani minikazuistik a reakcim na dota-
zy z auditoria. Ke véem tématim a jejich Uskalim se také mohli
v8ichni U€astnici vyjadfit béhem Cetnych hlasovani, ktera pro-
bihala béhem soubornych referatl i v diskuzni ¢asti.

Prvni blok byl vénovan korekci refrakénich vad u déti. Détsti
oftalmologové nas praktickym zplisobem provedli problemati-
kou, které se vénuiji cely zivot. U malych pacientl je cilem pred-
pisu spravné brylové korekce nejen zlepSeni vidéni, ale mnoh-
dy se jedna o soucast komplexni 1é¢by tupozrakosti i Silhani.
Druhy blok se zabyval pfedoperaéni a pooperacni péci v oftal-
mologii. Pozornost byla vénovana zejména operaci $edého za-
kalu (extrakce vlastni €oCky pacienta a implantace ¢ocky umé-
1é), operaci zeleného zakalu (trabekulektomie), transplantaci
rohovky a laserovym refrakénim vykonlm (odstranéni dioptrii
laserem). Ve tfetim bloku jsme méli moznost ziskat komplexni
pohled na alergické keratokonjunktivitidy (zanét spojivky a ro-
hovky). Blok otevrel doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc. (Oddé-
leni alergologie a klinické imunologie LF UP a FNOL). Vénoval
se alergické rinokonjunktivitidé (zanét nosu a spojivek) a jeji
spravné lécbé, kterd je kliCova k prevenci rozvoje nasledného
priduskového astmatu. V dalSich pfednaskach byla rozebrana
diferencialni diagnostika a prakticka doporuceni pro 1é¢bu aler-
gickych keratokonjunktivitid, kdy mnohdy lokalni o¢ni Ié¢ba ne-
ni dostatecna a je nutna spoluprace oftalmologa s alergologem
pro spravnou lécbu celkovou. V predvecer odborného progra-
mu probihaly kurzy vedené zkuSenymi optometristy na téma
“Stanoveni subjektivni refrakce”, které se opét setkaly s velkym
zajmem oftalmologd. .

Diskuzni den ukoncila svym vystoupenim doc. MUDr. Sér-
ka Pitrova, CSc., FEBO (pfedsedkyné Ceské oftalmologické
spole¢nosti CLS JEP), ktera ocenila kromé precizni pfipravy

2 ZIRMOV
OLOMOUCKY
DISKUZNI DEN

Organizacni tym a panelisté (zleva)

MUDr. Pavlina Hrabéikova (O¢ni klinika LF UP a FNOL), prim.
MUDr. Jan Krasny (O¢ni klinika FN Kréalovské Vinohrady, Praha),
MUDr. Bc. Barbora Varadyova (Détska o¢ni klinika LF MU a FN Br-
no), doc. MUDT. Jifi Rehéak, CSc., FEBO (pfednosta Oéni kliniky LF UP
a FNOL), MUDr. Marta Karhanova, FEBO (Oc¢ni klinika LF UP a FNOL),
doc. MUDr. Sarka Pitrova, CSc., FEBO (pfedsedkyné Ceské oftalmo-
logické spoleénosti CLS JEP), prim. MUDr. Klara MareSové, Ph.D. (Og-
ni klinika LF UP a FNOL), doc. MUDr. Jaromir Bystror, CSc. (Oddé-
leni alergologie a klinické imunologie LF UP a FNOL), MUDr. Martin
HloZanek (O¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN, Praha-Motol),
prim. MUDr. Juraj Urminsky, Ph.D. (O¢ni oddéleni Krajské nemocni-
ce Tomase Bati, a.s., Zlin), MUDr. Katefina Spackova (Oéni klinika LF
UP a FNOL, Tana oéni centrum s.r.0.), MUDr. Miroslav Dostalek, Ph.D.
(Centrum détskeé oftalomologie, BINOCULAR s.r.0., Litomys$l)

odborného programu i disciplinovanost prfednasejicich pfi do-
drzovani ¢asového limitu a vécnost diskuze.

MUDr. Petr Mi¢ak

Oc¢ni klinika LF UP a FN

1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e-mail: micakpetr@seznam.cz

XVIl. moravskoslezské pediatrické dny s mezinarodni G&asti
Ostrava, 11. a 12. listopadu

Jiz tradi¢ni akce se konala tak jako i v letech minulych
v Clarion Congress Hotelu Ostrava (dfive hotel ,Atom). Pre-
vzali nad ni svou zastitu ministr zdravotnictvi doc. MUDr. Le-
08 Heger, CSc., prezident Ceské Iékafské spolec¢nosti JEP
prof. MUDr. Jaroslav Blaho$, DrSc. i primator Mésta Ostravy
Ing. Petr Kajnar.

Tématem letoSniho ro¢niku, na ktery bylo zaregistrovano
vice nez 280 Ucastnik( z celé Ceské republiky i Slovenska,
byly ,VySetifovaci postupy a metody v pediatrii“ a zaznélo k to-
mu celkem 19 pfednasek:

Ergometrické vySetfeni v ambulanci détského kardiologa
(H. Canibal, J. Kop¢ikova, J. Canibal, Ostrava, Karvina), Vy-
Setfovaci postup u déti s hepatopatii (L. Roznovsky, Ostra-
va), Hodnoceni projevi bolesti u déti — algoritmus a metody
(L. Sikorova, Ostrava), CRP a dalsi markery zanétu a jejich
vyznam v pediatrii (D. Valik, Brno), Nadory u dospivajicich (V.
BajCiova, Brno), Nuklearni magneticka rezonance u déti (M.
Kynél, Praha), Indikace ke skiaskopickym a skiagrafickym vy-
Setfenim u déti (L. Dohnalova, Z. Racilova, H. Masafikova,
Brno), Indikace k ultrazvukovému vySetfovani déti (1. Cervin-
kova, Brno), Indikace k CT a AG vySetfovani v détském vé-
ku (M. Charvatova, Brno), Idiopatické stfevni zanéty u déti,
diagnostika a 1é¢ba (J. Bronsky, Praha), VySetfovani chro-
nické obstipace z pohledu détského chirurga (T. Maly, Olo-
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mouc), Spektralna definicia moc€u — fingerprint a jej moznos-
ti vyuzitia v pediatrii (M. Kuchta, K. Dubayova, B. Novékova,
Kosice), Novéjsi vySetfovaci metody u déti s onemocnénim
uropoetického traktu (J. Janda, Praha), Celiakie v roce 2011
(J. Nevoral, Praha), Vy$etfovaci postup u autoimunitnich one-
mocnéni déti (J. Hoza, Praha), VySetfovaci schéma u diabe-
tes mellitus I. typu (L. Brazdova, Brno), VySetfovaci postup
u anémii v détském véku (O. Zapletal, Brno), VySetfovaci po-
stupy u poruch hemostazy u déti (J. Blatny, Brno), Nové re-
zistence u patogend. Vyskyt klebsiellovych infekci na détskych
IGZkovych zafizenich. E. coli a jeho patogenicita (E. Chmela-
fova, Ostrava).

Soucasti XVII. moravskoslezskych pediatrickych dnd bylo
i vydani sborniku odbornych ¢lankl k prednasenym tématim
(VySetfovaci postupy a metody v pediatrii, ed. Jaroslav Sla-
ny, Zlin— Ostrava 2011, ISBN 978-80-260-0955-9).

prof. MUDr. Jaroslav Slany, CSc.

koordinator a pfedseda védeckého vyboru
Détské lékarstvi Méstské nemocnice Ostrava
Nemocniéni 20, 728 80 Ostrava-Fifejdy

e-mail: jaroslav.slany @ mnof.cz

webové stranky akce: www.pediatrie-ostrava.cz
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YA I\AY Soolck ceskych lékato v Praze

Spolek ¢eskych lékafll v Praze porfada
v lednu, Unoru a v bfeznu 2012
pravidelné prfednaskové vecery s diskuzi.
Zacatek je vzdy v 17 hodin v Lékafském
domé v Praze 2, Sokolska 31.

DNE 30. LEDNA 2012

Prednaskovy vecer Gynekologicko-
porodnické kliniky 1. LF UK a VFN
Pfednosta: prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.

KlausGv vecer

Gynekologicka endoskopie

Koordinator: prof. MUDr. Alois Martan,
DrSc.

1. A. Martan, D. Kuzel: Uvod (5 min)

2. D. Kuzel: Laparoskopicka hysterektomie.
(10 min)

3. M. Méra: Laparoskopie a lymfadenekto-
mie (10 min)

4. M. Fanta: Laparoskopie v terapii
endometriozy (10 min)

5. K. Kubinova: Laparoskopicka Ié¢ba
délozniho myomu (10 min)

6. L. Hrazdirova: Pokrocilé hysteroskopic-
ké vykony (10 min)

7. H. Hruskova: Perioperaéni péce pfi
endoskopickych vykonech (10 min)
Diskuze

DNE 6. UNORA 2012

Prednaskovy vecer 1. chirurgické kliniky
1.LF UK a VFN

Pfednosta: prof. MUDr. Zdenék Krska,
CSc., spolu s

Radiodiagnostickou klinikou 1. LF UK

a VFN

Pfednosta: prof. MUDr. Jan Danes§, CSc.

KukulGv vecer

Aktualni onkologicka chirurgie
Koordinator: prof. MUDr. Zdenék Krska,
CSc. )

1. Z. Kréka: Uvod (5 min)

2. J. Horejs: Vyvoj zobrazovacich metod
(10 min)

3. Z. Krska: Trendy pankreatochirurgie

(10 min)

4. V. Fryba: Neoadjuvantni [éba v chirurgii
tlustého stfeva a konecniku (10 min)

5. J. Ulrych: Posuny indikaci k vykonim na
sleziné u malignich onemocnéni (10 min)
6. J. Suk: Vyvoj v operativé karcinomu prsu
(10 min)

7. D. Hoskovec: Rozsah lymfadenektomie
u karcinomu zaludku (10 min)

Diskuze

DNE 13. UNORA 2012

Pfednaskovy vecer lIl. interni kliniky 1. LF
UK a VFN

PFednosta: prof. MUDr. Stépan Svadina,
DrSc.

Charvatav vecer

Nové trendy ve farmakoterapii
metabolickych onemocnéni
Koordinator: prof. MUDr. Stépéan Svacina,
DrSc. )

1. S. Svacina: Uvod (5 min)

2. V. Zikan: Nové perspektivy v 1éc¢bé
osteopordzy (15 min)

3. M. Prazdny: Nové trendy v terapii
diabetu (15 min)
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4. Z. Stranska, P. Sucharda, S. Svacina:
Kam spéje farmakoterapie obezity?

(15 min)

5. J. Jiskra, V. Hana: Nové moznosti

v l1é¢bé hyponatremie (15 min)

Diskuze

DNE 20. UNORA 2012

Slavnostni prednaskovy vecer
Spolku ¢eskych lékafd v Praze
Predseda: prof. MUDr. Jan Kvasnicka,
DrSc.

Maydlova prednaska
Vyvoj radikalni chirurgické lécby
v onkogynekologii

Prednasejici: prof. MUDr. David Cibula,
CSc.

DNE 27. UNORA 2012

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

Prednosta: prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.

Jonasuv vecer

Kazuistiky

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

2. M. MokrejSova: Akutni renalni selhani

u pacienta s ehrlichiézou (10 min)

3. J. Horék: Téhotenstvi pfi imunosupresiv-
ni 1é¢bé pro autoimunitni hepatitidu

(10 min)

4. M. Grussmannova: Terapie Guillain
Barrého syndromu plazmaferézou (10 min)
5. M. Havrda: Granulomatézni intersticialni
nefritida u nemocného s boreliézou

(10 min)

6. K. Kratka: Dramaticky pribéh akutni
tubulointersticialni nefritidy (10 min)

7. S. Bandur: Membranoproliferativni
glomerulonefritida s monoklonalnimi
depozity (10 min)

Diskuze

DNE 5. BREZNA 2012

Prednaskovy veder Ustavu biologie

a lékarské genetiky 1. LF UK a VFN
Prednosta: doc. MUDr. Milada Kohoutova,
CSc.

Seklav vecer

Od experimentu ke genetickym
aspektim lidskych chorob

Koordinator: doc. MUDr. Milada Kohoutova,
CSc.

1. M. Kohoutova: Uvod (5 min)

2. O. Seda: Genetika metabolického
syndromu: od experimentalnich modell

k populaci (15 min)

3. F. Liska: Syndrom snadné dekapitace
spermii — experimentalni modely

a genetické determinanty v populaci
neplodnych muz{ (15 min)

4. A. Sipek: Reprodukéni poruchy u osob
s heterochromatinovymi variantami
karyotypu? (15 min)

5. M. Krupkova: Fakmakogeneticky nexus
propojujici morfogenezi a metabolicky
syndrom (15 min)

Diskuze

DNE 12. BREZNA 2012

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

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

Pelnarav vecer

Kardiomyopatie

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

1. A. Linhart: Uvod (5 min)

2. T. Paleéek: Zanétliva kardiomyopatie —
kde jsme a kam sméfujeme (15 min)

3. P. Kuchynka: Srde¢ni amyloidéza — stéle
infaustni progn6za? (15 min)

4. S. Havranek: Tachykardii indukovana
kardiomyopatie (15 min)

5. M. Masek: Magneticka rezonance

v diagnostice kardiomyopatii (15 min)
Diskuze

DNE 19. BREZNA 2012

Pfednaskovy vecer Centra diabetologie
IKEM Praha

Pfednosta: prof. MUDr. Terezie Pelikanova,
DrSc.

Syllabiiv vecer

Koordinator: prof. MUDr. Terezie
Pelikanova, DrSc.

1. T. Pelikanova: Uvod (5 min)

2. A. Jirkovska: Charcotova osteoartropatie
— novinky v diagnostice a Ié¢bé (15 min)
3. R. Koznarova: Technologie

v diabetologii (15 min)

4. F. Saudek: Bunéc¢né lécba diabetu od
1é¢by nékolika k vylé€eni vSech (15 min)
5. H. Kahleova: Vegetarianska dieta

v |écbé diabetu 2. typu (15 min)

Diskuze

DNE 26. BREZNA 2012

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

PFednosta: prof. MUDr. Jifi Snajdauf, DrSc.

Kafkav vecer

Détska chirurgie

Koordinator: prof. MUDF. Jifi Snajdauf,
DrSc.

1. J. Snajdauf: Uvod (5 min)

2. P. Kuklova: Brani¢ni kyly — 20leté
zku$enosti (10 min)

3. M. Simsova: Malrotace — 20leté
zku$enosti (10 min)

4. M. Pychova: CPAM — 20leté zkuSenosti
(10 min)

5. L. Kavalcova: Hirschsprungova choroba
a medularni karcinom §titné zlazy — 15 let
zku$enosti s molekularné genetickym
screeningem (10 min)

6. A. Ku€era: Zavazna poranéni jicnu

u déti (10 min)

Diskuze

prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
predseda

prof. MUDr. Milos Grim, DrSc.
védecky sekretar
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Kniha

10.1.2012 11:30 Str.
Sovova, O.
ZDRAVOTNIQKA PRAXE
A PRAVO

Praha: Nakladatelstvi Leges 2011, 304 s.
SBN 978-80-87212-72-1.

Kniha seznamuje ¢tenafe s pravni
problematikou, se kterou se pracovnik
ve zdravotnictvi mlze ve své praxi set-
kat. Autorka ma dlouholeté zkuSenosti
s vyukou i aplikaci medicinského pra-
va v praxi. Tradiéni témata zdravotnic-
kého prava — povinna mi€enlivost, na-
kladani se zdravotnickou dokumentaci,
sdélovani diagndzy apod. — jsou rozsi-
fena o témata trestnépravni odpovéd-
nosti, profesni komory a nucené ¢len-
stvi apod. Nizka uroven pravniho
védomi pracovnikd ve zdravotnictvi na
vSech urovnich pregradualniho i post-
gradualniho vzdélavani podtrhuje aktu-
alnost této publikace. Text je ¢lenén
podle jednotlivych pravnich oblasti do 5
kapitol.

V prvni ¢asti jsou rozebrany otazky
vztahu mediciny a prava. Jde o Siroky
komplex medicinsko-pravnich vztahi,
které se odvijeji od ochrany lidského Zi-
vota jako zakladniho prava ¢lovéka. DU-
raz je kladen na vymezeni zékladnich
medicinskych pojm0 z pohledu prava
(zdravotni péce a léCebna péce, zdra-
votnicky pracovnik a pracovnik ve zdra-
votnictvi, jednani lege artis atd.).

Druha kapitola s nazvem Obcansko-
pravni otazky ve zdravotnictvi se za-
mérfuje na problematiku spojenou s od-
povédnosti zdravotnickych pracovnikd
za poskozeni zdravi a ochranu osob-
nosti ... Zivot a zdravi jsou hodnotové
predrazeny dalsim, byt i pfikladmo vy-
jmenovanym osobnostnim pravam. Pra-
vé toto ustanoveni obéanského zakoni-
Ku se stalo zdkladem, ktery umoZzriuje
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zdsadni, obvykle nevratna a trvala po-
Skozeni zdravi, at jiz se smrtelnym na-
sledkem ci nikoliv, odskodriovat ¢astka-
mi, které vysoce prevysuji pausalni
nahrady a umoZzriuji postizenému zlep-
Sit kvalitu Zivota ... (s. 39). V souvislos-
ti s ochranou osobnich udaji pfi po-
skytovani zdravotni péce je vénovana
pozornost nejen povinné mi¢enlivosti ze
strany zdravotnického personalu, ale ta-
ké druhé strané, a to pravu pacienta na
Iékarské informace, pravu nahlédnuti
do dokumentace, dale zpracovani
osobnich Udaji pacientd systémem
elektronickych  zdravotnich  knizek
(1ZIP), oznamovaci povinnost zdravot-
nik{, informovany souhlas apod. V této
kapitole je probrana i problematika ob-
¢anského soudniho fizeni, jsou uvede-
ny zakladni pravni terminy a terminolo-
gické nejasnosti.

Ve tfeti kapitole ,Pracovné-pravni
vztahy“ jsou vysvétleny obecné pojmy
pracovniho prava (pracovni pomeér,
ukonéeni pracovniho poméru, vypovéd)
s dlrazem na zvlastnosti pracovniho
poméru ve zdravotnictvi (prace pres-
¢as, prace v rizikovém prostfedi apod.).

Ctvrta kapitola ,Spravné-pravni as-
pekty ¢innosti zdravotnickych pracovni-
ka“ vysvétluje pojem regulovana profe-
se (kam patii i lékafské povolani,
veterinarni Iékafi, advokati, notafi): ... je
takovd cinnost, ke které je tfeba nejen
odborného vzdélani, ale i specidlniho
opravnéni — licence. Profesni komory
sdruzuji prislusniky regulovanych po-
volani (s. 145). Je vysvétlen pojem nu-
cené clenstvi (s. 146) a s tim souvise-
jici povinné &lenstvi v Ceské lékarské
komore.

V trestnépravni ¢asti (5. kapitola) au-
torka vysvétluje zakladni pojmy trestni-
ho prava, seznamuje Ctenare se zakla-
dy trestni odpovédnosti, ukony trestniho
fizeni, postaveni poSkozeného a obéti

trestného ¢&inu atd. Trestni pravo je
oznacdovano za tzv. ultima ratio. Zna-
mena to, Ze je to krajni prostredek, po-
sledni mozZnost, jak napravit zptisobe-
nou Skodu. Vétsina poruseni povinnosti
ve zdravotnictvi, a to i pfi zpusobeni
Skody, je totiz nedbalostni a staci zde
jen vyuZit jinych druhd pravni odpovéd-
nosti (s. 171). Pro zdravotniky je dile-
zity vyklad o odklonu v trestnim Fizeni

.. umoZriuje zmirnit nasledky trestné-
ho ¢&inu podstatné rychleji nez ¢asto zad-
louhavé trestni fizeni a zaroveri je za-
chovana i preventivni a vychovna slozka
postihu pachatele (s. 227).

V zavéru jsou pfipojeny dokumenty,
které aktualné doplfiuji néktera témata
(Umluva na ochranu lidskych prav a da-
stojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie mediciny a jeji doda-
tek), a vzory nej¢astéji pouzivanych pi-
semnosti pouzivanych v praxi zdravot-
nickych  zafizeni (napf. Dohoda
o uhradé zavazku, Zaznam o nahlizeni
do dokumentace, Informovany souhlas).

Na knize ocenuji schopnost autorky
podat ucelené, ale pfitom prehledné
zpracovani zakladnich pravnich pojm0
a predpisu. Jednotlivé kapitoly jsou do-
plnény rozsahlou judikaturou, ktera
vhodné rozsifuje danou problematiku
a umoznuje pochopeni nékterych slozi-
tych pojmu v praxi.

Recenzovana kniha poskytuje
komplexni prehled medicinského
prava (propojeni medicinské a prav-
ni problematiky). Mohu ji doporugit
jako ucebnici jak studentiim a pra-
covnikiim ve zdravotnictvi, tak prav-
nikiim a socialnim pracovnikiim, pra-
covnikiim spravnich ufada apod.

doc. MUDr. Alena Voseckovd, CSc.
Ustav socialni préce,

Univerzita Hradec Kréalové
Rokitanského 62, Hradec Kralové
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Lpravy

Cena ¢asopisu lékaFd Eeskych za rok 2010

Na posledni redakéni radé Casopisu Iékaf &eskych ptedal 24. listopadu 2011 v budové Ceskéz Iékarské spole€nosti Jana
Evagelisty Purkyné v Sokolské ulici vedouci redaktor ¢asopisu prof. MUDr. Jifi Horak, CSc. Cenu Casopisu lékaft ¢eskych za

rok 2010.

Cena je udélovana za nejlépe hodnocenou plvodni praci publikovanou v Casopisu Iékafi &eskych a jejim iniciatorem byl
v roce 2004 tehdej$i vedouci redaktor Casopisu lékafd ¢eskych doc. MUDTr. Petr Barttinék, CSc. Praci vybiraji &lenové redakéni
rady Casopisu lékaf Eeskych, ktera je sestavena z pfednich odbornik.

Casopis lékart ¢eskych je periodikum, které je nejstars§im a nepfretrzité od roku 1862 vychazejicim ¢eskym mezioborovym
medicinskym ¢asopisem. Periodikum, které se podili po fadu generaci na formovani a kultivaci Iékafského stavu ve snaze pod-
pofit, rozsifit a stimulovat zédkladnu v ¢asopisu publikujicich védcl a Iékafu, ktefi jsou nebo maji pfedpoklady stat se repre-

zentativni elitou Ceského odborného Iekafského pisemnictvi.

Cenu Casopisu lékafl Ceskych ziskala za rok 2010 prace autord Mravcik V, Zabransky T, Vorel F. Vyskyt etanolu a dalSich
drog u smrtelnych dopravnich nehod v Ceské republice v roce 2008.

12Viktor Mravéik, 23Tomas Zabransky, +5Frantisek Vorel
"Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavis-
losti, Praha

2Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékafska fakulta, Centrum adik-
tologie, Psychiatricka klinika VFN

3Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Ustav epi-
demiologie, hygieny a preventivniho Iékafstvi
4Soudnélékarské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s.

5Jihogeska univerzity v Ceskych Budgjovicich, Socialné zdra-
votni fakulta, Katedra radiologie a toxikologie

SOUHRN

Vychodisko. Zmapovat aktualni vyskyt etanolu a dalSich
psychoaktivnich latek mezi zemrelymi ucastniky dopravnich
nehod v Ceské republice.

Material a metoda. Soubor vySetfenych tvofily osoby pit-
vané na oddélenich soudniho Iékarstvi v roce 2008, které
zemrely pfi dopravnich nehodach a byly toxikologicky vySet-
feny na pfitomnost nékteré z nasledujicich latek: etanol, té-
kavé latky, kanabinoidy, opiaty, stimulancia, kokain, benzodi-
azepiny a barbituraty. Za pozitivni byly u etanolu povazovany
nalezy s hladinou vy$Si nez 0,2 g/kg, v pfipadé kanabinoid(
pouze nalez aktivnich metabolitl a v pfipadé tékavych latek

nalez téch latek, které nevznikaji post mortem nebo u nékte-
rych fyziologickych ¢&i patologickych stav(.

Vysledky. Soubor tvofilo 1040 zemfelych Gcastnik( do-
pravnich nehod, z nich 582 (56,0 %) bylo vySetfeno na né-
kterou ze sledovanych latek. Cely soubor byl rozdélen na ak-
tivni U¢astniky dopravnich nehod (AU: chodci, cyklisté a fidici),
kterych bylo v souboru 778 (74,8 %), a na ostatnich 262
(25,4 %) pfipadl. Na etanol bylo pozitivnich 38,3 % z 381
vySetfenych AU, na jednu nebo vice ostatnich sledovanych
psychoaktivnich latek (bez pfitomnosti etanolu) bylo pozitiv-
nich 11,7 % z 384 vySetfenych pfipadu AU, z toho nej¢asté-
ji 8,5 % z 337 pfipadd vySetfenych na stimulancia (prfevazné
metamfetamin — pervitin), na kanabinoidy (5,9 % z 203) a ben-
zodiazepiny (3,9 % z 363). Ridigi byli na etanol pozitivni ve
29,2 %, na jednu nebo vice ostatnich sledovanych psycho-
aktivnich latek v 12,7 %, z toho opét nejc¢astéji na stimulan-
cia (9,2 %) a kanabinoidy (6,2 %). U fidi¢l z povolani byl s vy-
jimkou jednoho nalezu pervitinu (6,7 % z této podskupiny)
nulovy vyskyt etanolu a dalSich sledovanych latek.

Zaveér. Prace potvrdila vysoky vyskyt etanolu a nealkoho-
lovych drog, zejména stimulancii (pervitinu), kanabinoid(
a benzodiazepini mezi zemfelymi pfi dopravnich nehodach
véetné fidicu.

(heg)

ZPRAVY [ odbornych slozek CLS JEP

= LEDEN

12. az 14. LEDNA 2012
Janskolazeniské sympozium

Misto: Janské Lazné

Pofadatel: Spolecnost pro rehabilitaéni
a fyzikalni medicinu CLS JEP,

Statni Iécebné lazné

Janské Lazné s.p.

IPVZ Praha

Misto: Janské Lazné

a fyzikalni medicinu
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a Klinika détské neurologie

12. az 14. LEDNA 2011
6. janskolazenské sympozium

= UNOR

2. UNORA 2012

Respiracni kaleidoskop

Misto: Brno

Pofadatel: Ceska spolegnost alergologie
a klinické imunologie CLS JEP

Poradatel: Spole¢nost pro rehabilitaéni
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Pokyny pro autory Casopisu Iékafti éeskych

Casopis Iékaiii éeskych zpoplatriuje publikaci €lanku s dedikaci gran-
tového ¢i jinak finanéné podporovaného vyzkumu a vyvoje z vefejnych
zdroju. Cena jedné cernobilé tiskové strany v ¢asopisu je 1800 K¢, ba-
revné strany 2000 K¢ véetné DPH a potfebnou €astku Ize ¢erpat z pro-
stfedkd na tento vyzkum.

Pokud si autor clanku preje uverejnit dedikaci grantu, vyzkumnému za-
méru apod. zasle na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko 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/do-
kumenty/objednavka_publikace.doc). Castka bude fakturovana ve fazi ko-
rektury a darnovy doklad bude autorovi zaslan po zvefejnéni ¢lanku.
Rukopisy s dedikaci bez objednavky budou sice redakci posuzovany, ale
autor bude upozornén na nutnost zaslani objednavky publikace. Pokud
ani pak NTS objednavku neobdrzi, bude dedikace v korekture vysSkrtnu-
ta.

Na stejné www strance (adresa http://www.cls.cz/dokumenty/prohla-
seni_autoru.doc) naleznou autofi i prohldSeni autord, které podepsané vse-
mi ziéastnénymi autory zaslou na vyse uvedenou adresu NTS. Prohla-
Seni autorti je tfeba poslat ke kazdému odbornému pfispévku do
casopisu.

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Je vydavan Ceskou lékafskou spole€nosti J. Ev. Purkyné. Je ¢asopisem
interdisciplinarnim a pfisné védeckym, publikujicim pfehledové ¢lanky a pl-
vodni védecké prace ze vSech oborll mediciny. Pfinasi rovnéz informace z jed-
nani, sjezdu, abstrakta, recenze nejnovéjsich knih, kapitoly z déjin mediciny,
osobni zpravy, kazuistiky, ¢lanky o pre- i postgradualnim vzdélavani Iékard, od-
povédi na odborné dotazy ¢tenara aj.

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,Jednotnymi pozadavky na Upra-
vu rukopisti uréenych k publikaci v l1ékarskych a biologickych ¢asopisech® (3.
revize, 1988, Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals — publikovanymi v plném prekladu v Cas Lék ¢es 2000; 139(1): 31.

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

K publikaci v Casopisu lékari ¢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 for-
mé. Soubory vétsi nez 5 Mb posilejte na adresu vedouciho redaktora (viz
nize) na elektronickém nosici. Text v elektronické podobé graficky neu-
pravujte! Kromé emailové adresy korespondujiciho autora uvadeéjte také tele-
fonni 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 nemulze byt bran z ¢asovych divodl zfetel.

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

Vysledky chemickych, fyzikalnich i klinickych vySetfeni se uvadéji v jedno-
tkach Sl normy (Systeme international deUnités). Hodnoty pulzu, teploty a krev-
niho tlaku je mozné uvadét v konvenénich jednotkach.

NAZVY LECIV
U lécivych specialit je nutné vedle vyrobniho ndzvu uvést i genericky nazev.

ZKRATKY A SYMBOLY

Pokud je pouzita zkratka, musi pfed jejim prvnim pouzitim v textu pfedchazet
plny nazev. V nadpisu a souhrnu zkratky nepouzivejte. Na zavér pfispévku
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
¢islo tabulky musi byt uvedeno na pfislusném misté v textu.

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesiondlni troveri. Pérovky, fotografie a vy-
stupy z pristroju pfijima redakce ve formatech tif, eps a jpg, grafy v pro-
gramu Excel zpracované pro jednobarevny tisk. Pokud jsou obrazky ve for-
matu jpg, je tfeba uzit velkého rozliSeni (nejlépe kompresni pomér 10-12)
z duvodu kvality. Nazvy obrazkovych soubord musi vychazet ze jména autora
a Cisla obrazku (napf. MACEK1. tif). Autor je povinen zbavit dokumentaci
osobnich inicial pacienta. Odkaz na €islo obrazku (grafu) musi byt uvede-
no 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, ko-
lik obsahuji barevnych obrazku, autofi hradi z vliastnich zdroja (2000 K¢ za
jednu tiskovou stranu). Je tfeba uvést pfesnou adresu platce, v pfipadé prav-
nické nebo podnikajici fyzické osoby také IC a DIC. Obrazova dokumentace,
ktera nebude mit tyto nalezitosti, bude automaticky publikovana ¢ernobile.

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

LITERATURA

Smi obsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na néz se autor v tex-
tu odvolava. Nesméji se uvadét prace jen z divodl formalnich. Citace uva-
déjte v poradi, v jakém se vyskytuji v textu. V textu citace vyznacte ¢islem
v zavorce, napr. (1). Vyhybejte se odkazim na abstrakta; tzv. ,nepublikovana
pozorovani“ a ,,osobni informace". Spravnost odkazu (citace) by méla byt ové-
fena. P¥i citacich upfednostfiujte doméci autory a publikace pfed zahra-
niénimi.

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

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

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

3. Dunovsky J. Umluva o pravech ditéte a prava déti v Ceské republice.
In: Sbornik z 1. mezinarodni konference o détskych pravech. Ceské Budé&jovi-
ce: Zdravotné socialni fakulta JU 2003; 5-15. N

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

5. Horak J. Standardni diagnosticky a terapeuticky postup u genetické (he-
reditarni) hemochromatézy. http://www.ceska-hepatologie.cz/index.php? no-
de=43

POUZITi CIZICH MATERIALU

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

ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, pfiloZte ¢estné prohlaseni, ze stu-
die byla pfed zahajenim schvélena mistni etickou komisi. Zasadné neuva-
déjte na ilustrujicim materialu jména nebo inicialy nemocnych nebo ne-
mocniéni €i protokolova éisla. U pokusl na zvifatech uvedte, zda byly
dodrzeny ustavni nebo narodni pfedpisy a smérnice pro chov a experimen-
talni pouzivani zvirat, nebo pfilozte ¢estné prohlaseni o souhlasu mistni etic-
ké komise.

KONFLIKT ZAJMU

Autor ma povinnost oznamit redakci podporu firmy, jejiz produkt v praci pou-
zil. Pfedpoklada se, ze autofi prehledovych farmakoterapeutickych ¢lanku ne-
jsou finan¢né zainteresovani (nebo konkurenti) ve spole€nosti/firmé, o jejimz vy-
robku v €lanku referuji. VSechny informace tohoto druhu, které budou redakci
svéreny, budou drzeny v tajnosti.

PRAVO K UVEREJNENYM PRISPEVKUM

Ceska Iékarska spolecnost ma k uverejnénym pfispévkim vyluéné nakla-
datelské pravo. Za informovani autordl v tomto smyslu zodpovida vedouci re-
daktor.

UPRAVA JEDNOTLIVYCH TYPU CLANKU

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

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

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

Vlastni text — seznam pouzitych zkratek — literatura.

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

PUVODNI PRACE, VYSETROVACI METODY

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

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

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

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

Zavéry: co z dane studie vyplyva.
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Lauredti Nobelovy ceny

V roce 1970 ziskali Nobelovu cenu za
fyziologii nebo medicinu tfi badatelé
v oblasti nervového pfenosu — britsky bi-
ofyzik Bernard Katz, Svédsky fyziolog
a farmakolog Ulf Svante von Euler
a americky biochemik Julius Axelrod.

ULF SVANTE VON EULER

(1905-1983)

V roce 1898 prijal profesor fyziky, rek-
tor Stockholmské univerzity a tvlrce te-
orie elektrolytické disociace Svante Arr-
henius do své laboratofe nového
asistenta jménem Hans Karl August Si-
mon von Euler-Chelpin. Tento pfislusnik
rodu proslaveného nejvétsim matemati-
kem 18. stoleti Leonardem Eulerem pfi-
Sel na svét v roce 1873 v bavorském
Augsburgu, na Mnichovské univerzité
studoval fyziku u Emila Warburga a Ma-
xe Plancka a organickou chemii u Emi-
la Fischera, pak na Géttingenské uni-
verzité fyzikalni chemii u Walthera
Nernsta. V roce 1899 byl Hans von Eu-
ler-Chelpin jmenovan soukromym do-
centem Stockholmské univerzity, potom
stravil rok v Berliné u Jacobuse van’t
Hoffa a Eduarda Buchnera a v roce
1902 ziskal Svédské obcanstvi. Ve vy-
zkumu se zpocatku vénoval pusobeni
katalyzatorG v reakcich anorganickych
latek, pod vlivem Buchnerovych praci
o fermentaci se vSak brzy zaméfil na or-
ganickou chemii.

V roce jeho pfichodu k Arrheniovi by-
la v Upsale promovana prvni Svédska
doktorka pfirodnich véd a tieti Svédska
doktorka vibec Astrid Cleveova, v roce
1875 narozend dcera upsalského pro-
fesora obecné chemie a agrochemie
Pera Teodora Cleveho, objevitele che-
mickych prvkd holmia a thulia. V letech
1898-1904 pracovala na soukromé
Stockholms hégskola, na rozdil od stat-
nich univerzit v Upsale a Lundu za-
meéstnavajici i zeny. V roce 1902 se pro-
vdala za docenta Eulera-Chelpina
a béhem desetiletého manzelstvi se sta-
la jeho asistentkou, spoluautorkou jeho
chemickych publikaci i matkou péti dé-
ti, kdezto po rozvodu se pIné vénovala
botanice a geologii a ziskala svétovy vé-
hlas pétisvazkovym dilem o rozsivkach
Svédska a Finska.

Dne 7. tnora 1905 se ve Stockholmu
narodil druhy syn Hanse a Astrid Eule-
rovych Ulf Svante (jeho kmotrem byl ot-
cliv pfedstaveny Svante Arrhenius, teh-
dy uz predlonsky laureat Nobelovy ceny
za chemii). UIf Svante von Euler, v pro-
stfedi své rodiny a jejiho pratelského
okoli pfeduréeny k védecké draze, uci-
nil k ni po absolvovani skol ve Stock-
holmu a Karlstadu prvni krok v roce
1922 zapisem ke studiu lékafstvi na
stockholmském Karolinském institutu.
Béhem nasledujicich let ho zaujala
zvl&sté experimentalni patologie, kterou
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prednasel prikopnik vyzkumu sedimen-
tace krve a reologie docent Robin
Fahraeus. Ulf Svante se pustil do vy-
zkumu také a za studii vlastnosti krve pfi
horec¢ce ziskal v roce 1925 8kolni cenu.
O rok pozdéji zacal pracovat jako asi-
stent v Ustavu farmakologie Karolinské-
ho institutu, jehoz pfednostou byl do-
cent, od roku 1927 profesor Géran
Liljestrand. Kdyz profesor Hans von Eu-
ler-Chelpin spolu s Angli¢anem Arthu-
rem Hardenem pfijimal v roce 1929 za
vyzkumy kvaseni cukri a kvasnych en-
zymu Nobelovu cenu za chemii, dokon-
Coval jeho syn UIf Svante praci, po jejiz
obhajobé ziskal v roce 1930 doktorat
a téhoz roku byl jmenovan docentem
farmakologie Karolinského institutu.

Téhoz roku se také ozenil s Jane So-
denstiernaovou. Z jejich &ty déti se
Hans Leo stal védeckym organizatorem
Narodnich uUstavi zdravi v americké
Bethesdé, Johan Christopher anestezi-
ologem ve Stockholmu, Ursula Katari-
na kuratorkou Kralovskych sbirek na
Kralovském dvore ve Stockholmu a Ma-
rie Jane inzenyrkou chemie v austral-
ském Melbourne.

Tehdy ziskal Euler Rockefellerovo sti-
pendium pro akademicky rok 1930/1931
k postdoktorskému studiu v zahranici
a zahdjil je v laboratofi londynského Na-
rodniho Ustavu lékafského vyzkumu,
kde nékolik let po objevu Otto Loewim
byl stale stfedem badatelského zajmu
neurotransmiter parasympatického
a somatického nervstva acetylcholin.
Reditel ustavu Henry Hallett Dale pfidé-
lil Eulerovi ukol vyvolat vagovym draz-
dénim uvolnéni acetylcholinu ve stfev-
nich tkanich. Ulf zaznamenal stah Useku
krali¢iho stfeva uCinkem stfevniho vy-
tazku s prekvapenim, Ze pfidani atropi-
nu stah nepotlacuje. S vedoucim asi-
stentem Johnem H. Gaddumem stravil
pak nasledujici mésice soustavnym stu-
diem jejich ucinka a zjistil, ze stah krali-
¢iho stfeva zplsobuji i mozkové vytaz-
ky a ze vytazky takto ucinkujici
vyvolavaji také pokles krevniho tlaku.
K pokustim uzivali purifikovany, proto
inicialou P oznageny vzorek dosud bez-
ejmenné autofarmakologicky pozoru-
hodné latky (An Unidentified Depressor
Substance in Certain Tissue Extracts. J
Physiol 1931; 72: 74-87; s Gaddumem).
Euler tak s Gaddumem obijevil ,latku
P*, jak ji brzy vSichni nazyvali (o 40 let
pozdéji byla latka uréena jako undeka-
peptid a zafazena mezi modulatory sva-
lové aktivity). Zbytek stipendia vyuzil
k navstévé fyziologa lvana de Burgh Da-
lyho v Birminghamu, fyziologa Corneil-
le Heymanse v Gentu a chemika Gu-
stava Embdena ve Frankfurtu nad
Mohanem.

Do Londyna se vratil v roce 1934, aby
se v laboratofi sira Archibalda Viviana
Hilla zdokonalil v biofyzice. Doma pak
téhoz roku zaznamenal vyraznou sti-
mulaci hladké svaloviny lidskym sper-
matem (Information on the Pharmaco-
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logical Effect of Natural Secretions and
Extracts from Male Accessory Sexual
Glands. Arch Exp Pathol Pharm 1934;
175: 78-84) a pak opi¢im, ov€éim a ko-
zim i vytazky z ov&ich semennych vac-
ka. V roce 1935 sou€asné s londynskym
Mauricem Walterem Goldblattem a ne-
zavisle na ném v lidském spermatu ob-
jevil prostaglandin (Uber die spezifis-
che blutdrucksenkende Substanz des
menschlichen Prostata- und Samenbla-
sensekrets. In: Wien Klin Wochenschr
1935; 14: 1182-1183), jak ucinnou lat-
ku nazval v domnéni, ze je to sekret pro-
statickych zlaz. Téhoz roku v semen-
nych  vaccich makaka objevil
veziglandin, jak opét sam nazval latku
s vlastnostmi podobnymi prostaglandi-
nu (A Depressor Substance in the Vesi-
cular Gland. Proc Physiol Soc 1935; 84:
21P-22P).

V roce 1938 ho G. L. Brown v Lon-
dyné poucoval o nervosvalovém preno-
su vzrucht. V roce 1939 byl Euler jme-
novan fadnym profesorem fyziologie
Karolinského institutu a pokracoval ve
vyzkumu prostaglandinu (Further Inves-
tigations into Prostaglandin, the Physio-
logically Active Substance of Certain
Genital Glands. Skand Arch Physiol
1939; 81: 65-80). Na protéjSim bfehu
Baltského mofe prepadlo Némecko
v zafi téhoz roku Polsko a rozpoutalo
druhou svétovou valku, kterd& mnohé
britské a americké badatele zaméstna-
la vyvojem radard nebo projektem Man-
hattan, zatimco Eulerovi zajistovala
Svédska neutralita po cela vale¢na léta
neruSené pokraovani vyzkumné prace,
pfi niz v kravské moci objevil piperi-
din, biogenni amin s u¢inky na nervovou
soustavu podobnymi nikotinu, avSak
20krat slabsimi, jako pfirozenou slozku
modi savcll (Piperidine as a Normal
Pressor Constituent of Human Urine.
Acta Physiol Skand 1944; 8: 380).

S Goranem Liljestrandem objevil hy-
poxickou plicni vazokonstrikci jako
adaptivni mechanismus, ktery mistnim
zUzenim cév reflexné omezuje prokrve-
ni nevzdusnych okrskl ve zdravé plici,
¢imz brani pritoku nedostatecné okys-
licované krve (Observations on the Pul-
monary Arterial Blood Pressure in the
Cat. Acta Physiol Scand 1946; 12:
301-320; s Liljestrandem). Podle obje-
vitelll je oznacovan jako Euler-Liljest-
randiv mechanismus. Téhoz roku Eu-
ler objevil noradrenalin jakozto
neurotransmiter v sympatické nervo-
vé soustavé (A Specific Sympathomi-
metic Ergone in Adrenergic Nerve Fib-
res (Sympathin) and Its Relations to
Adrenaline and Noradrenaline. Acta
Physiol Scand 1946; 12: 73-97). Zkou-
mal pak jeho distribuci v nervech a or-
ganech i jeho exkreci za rozli¢nych fy-
ziologickych a patologickych podminek.
V akademickém roce 1946/47 v Institu-
tu experimentalni biologie a mediciny
v Buenos Aires s Eduardem Braun-Me-
néndezem na nefrektomovanych kry-
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sach poprvé experimentalné vyvolal
vznik renoprivni hypertenze (Hyper-
tension after Bilateral Nephrectomy in
the Rat. Nature 1947; 160: 905; s Braun-
Menéndezem).

Od roku 1953 byl ¢lenem Nobelova
vyboru pro fyziologii nebo Iékarstvi.

S Nils-Akem Hillarpem z Histologic-
kého ustavu univerzity v Lundu objevil,
ze v adrenergnich neuronech jsou ka-
techolaminy skladovany a prepravo-
vany ve vaccich o priméru desetiny
mikrometru, podobnych tém, jez pro
ukladani a pfepravu acetylcholinu pfed-
pokladal ve své méchyrkové hypotéze
Bernard Katz (Evidence for the Presen-
ce of Noradrenaline in Submicroscopic
Structures of Adrenergic Axons. Nature
1956; 177: 44-45; s Hillarpem). Dosa-
vadni vysledky vyzkumu noradrenalinu
shrnul v monografii (Noradrenaline:
Chemistry, Physiology, Pharmacology,
and Clinical Aspects. Springfield: Char-
les C. Thomas 1956). Po rozvodu s prv-
ni manzelkou Jane v roce 1957 se rok
nato ozenil s hrabénkou Dagmar Cron-
stedtovou, ktera za 2. svétové valky pra-
covala v rozhlasové stanici Radio
Kénigsberg, Sifici némeckou propagan-
du do Svédska. Pravé tehdy se z Lun-
du do Karolinského institutu vratil pro-
fesor biochemie Sune Karl Bergstrém,
navazal na Eulerlv vyzkum latky P
a v letech 1959-1962 s Bengtem Inge-
marem Samuelssonem izoloval z purifi-
kovaného vytazku z beranich semen-
nych vacka tfi prostaglandiny, vesmeés
derivaty kyseliny arachidonové.

Euler obdrzel v roce 1961 Mezina-
rodni cenu Gairdnerovy nadace za lé-
karsky vyzkum vyznamné pfispivajici ke
zlep$eni kvality lidského zZivota. V letech
1961-1965 zastaval funkci tajemnika
Nobelova vyboru pro fyziologii nebo Ié-
karstvi, od roku 1965 predsedy vyboru
Nobelovy nadace a mistopfedsedy Me-
zinarodni unie fyziologickych véd.
Némecka farmakologicka spole¢nost
mu v roce 1968 udélila Schmiedeber-
govu plaketu. Byl poctén fadou dalSich
cen a vyznamenani, ¢estnych doktorata
a Clenstvi v uenych spole¢nostech.

Nékolik mésictli pred odchodem
z Karolinského institutu na odpocinek
dostal Euler spolu s britskym biofyzi-
kem Bernardem Katzem a americkym
biochemikem Juliem Axelrodem v ro-
ce 1970 Nobelovu cenu za fyziologii
nebo medicinu ,za své objevy tykaji-
ci se humoralnich pfenaseél v za-
konéenich nervi a mechanismu je-
jich skladovani, uvolnovani
a inaktivace“. Na slavnostnim shro-
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mazdéni ve Stockholmu 10. prosince
1970 je predstavil profesor farmakolo-
gie Karolinského institutu a ¢len No-
belova vyboru Bérje Uvnas. Rekl, ze
jejich dilo ma pocatek v jiz dfive oce-
néném Daleové a Loewiho objevu che-
mické povahy pfenosu nervovych vzru-
chl vedoucim ke zrodu neurochemie
a neurofarmakologie i novych otazek,
k jejichz zodpovézeni zasadné pfispél
kazdy z trojice laureatl: Katz, zamé-
feny na elektrické déje pfi indukci sva-
lového stahu vzruchy v motorickém
nervu prostfednictvim nervosvalové
ploténky, prokazal objevem miniatur-
nich ploténkovych potenciall, ze pre-
nase¢ vzruchd mezi motorickym ner-
vem a nervosvalovou ploténkou —
acetylcholin — je z nervovych zakonce-
ni uvolfovan v malych kvantech. Euler
pfi studiu sympatického nervstva urcil,
Ze adrenergnim pfenaSeCem je norad-
renalin, s Nils-Akem Hillarpem pozdé-
ji prokazal, ze noradrenalin je v ner-
vech syntetizovan a skladovan
v granulech o priméru jedné desetiti-
siciny milimetru, a vyznamné pfispél
ke studiu vlastnosti téchto télisek.
Axelrod, ktery zkoumal hlavné osud
noradrenalinu po uvolnéni z nervovych
zakonceni, objevil a studoval enzyma-
tickou inaktivaci pfenasee metylaci
a predevs8im prokazal reabsorpci no-
radrenalinu nervovymi zakoncenimi ja-
ko rychly, G€inny a hospodarny zplsob
zkraceni uc€inku nervového vzruchu.
Zakladnim vyzkumem podstaty che-
mického procesu nervového pfenosu
se trojice badatell zaslouzila o vy-
znamny pokrok v teoretické mediciné
i v 1éCebné praxi u nervovych chorob
periferniho i centralniho pdvodu. Dne
12. prosince 1970 mél Euler nobelov-
skou prednasku (Adrenergic Neurot-
ransmitter Functions. Science 1971;
173: 202-206. Idem in: Lindsten J.
(ed.) Nobel Lectures: Physiology or
Medicine, 1963-1970. Singapore:
World Scientific 1999; 470-481).

V roce 1971 ukongil své plsobeni ja-
ko fadny profesor fyziologie Karolinské-
ho institutu i jako mistopfedseda Mezi-
narodni unie fyziologickych véd. Ctyficet
let poté, co s Gaddumem objevil ,latku
P‘, byla tato ur€ena jako undekapeptid
a zUstala pfedmétem vyzkumu své me-
diatorové ¢i modulatorové role. Pfi 37.
nobelovském sympoziu ve Stockholmu
v ¢ervnu 1976 byl Cestny prfedseda or-
ganiza¢niho vyboru Euler také koedito-
rem sborniku (Substance P. New York:
Raven Press 1977; s Bengtem Perno-
wem), autorem 1. kapitoly Historical No-

tes i doplfujici kapitoly Effects of Sub-
stance P on Some Adrenergic Neuroef-
fector Junctions. Stav poznani funkce
vezikularnich granul pro noradrenalin
v zakonc¢enich adrenergnich nervd shr-
nul pozdéji v monografii (Release and
Uptake Functions in Adrenergic Nerve
Granules. Liverpool: Liverpool Universi-
ty Press 1980). V zavére¢ném ohlédnu-
ti za vyzkumem ,latky P* poctivé pfipo-
mnél i svdj davny terminologicky omyl
zalozeny v nepfesném posouzeni z hle-
diska srovnavaci anatomie: spiSe nez
,prostaglandin‘ a ,veziglandin‘ mél teh-
dy radéji volit nazvy ,veziglandin A
a ,veziglandin B‘ (Prostaglandin, Histo-
rical Remarks. Oxford: Pergamon Press
1982).

Posledni z velkych badatell klasic-
kého obdobi fyziologické farmakologie
tficatych a Ctyficatych let 20. stoleti zem-
fel 9. bfezna 1983 ve Stockholmu na
komplikace po operaci na otevieném
srdci.
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