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Aktudlni téma

,Governance” pro zdravi lidi

Jan Hol&ik

Mosarykovo univerzita v Brnég, Léka¥ska fakulta, Ustav socidlniho lékaFstvi a veFe]ného zdravotnictvi

SOUHRN

Ménici se povaha problémd, kterym &eli spolecnost v 21. stoleti, je motivem pro piipravu novych metod Fizeni. Lidé, jejich zdravi a schopnosti
jsou zékladni podminkou rozvoje znalostni spoleénosti. V &lénku je vysvétlen pojem ,governance for health” a jsou zde uvedeny n&které
navazujici metody fizeni. ,Governance for health” bude aplikovéno v nové evropské zdravomi politice — Zdravi 2020.

Kli¢ova slova: Fizeni, vladnuti, zdravi, pée o zdravi, zdravotnictvi, Zdravi 2020.

SUMMARY

Hol¢ik J. Governance for health

New approaches to governance are driven by the changing nature of the challenges faced by 21st century societies. People, their health and
capabilities are the key resources of a knowledge society. In the article the meaning of “governance for health” is explained and some methods
of governance are presented. Governance for health will be implemented in the new European health policy — Health 2020.

Key words: governance, health, health care, health sector, Health 2020.

Cas. Lék. ces. 2012; 151: 455-458

uvob

Cas od &asu se z $iroké nabidky metod Fizeni vynofi né-
jaky dominantni pojem, ktery po mnoha diskuzich a publi-
kacich najde své misto v mozaice pFistupl, vychodisek, re-
alizaénich moznosti i forem hodnoceni. Je bézné, Ze se
takové nové pojmy objevi nejprve v anglické verzi, a poté
se s vétsim nebo mensim uspéchem vysvétluji a prekladaji
do cCestiny.

K takovym pojmim mizeme zafadit napf. ,stewardship®
(Fizeni, které je spojeno s dlouhodobou odpovédnosti za
svéfenou oblast), ,health in all policies* (upozorfujici na
skute€nost, Ze rozhodnuti a opatfeni v oblasti plsobnosti
vSech rezortl vlady a usekl vefejné spravy maji ty nebo ony
zdravotni dUsledky), ,whole-of-government approach” (Usi-
li vS8ech rezortd vlady o zlepSeni zdravi lidi), ,whole-of-so-
ciety approach” (podil v§ech spole¢enskych komponent
i spole¢nosti jako celku na péci o zdravi), ,health literacy”
(zdravotni gramotnost — schopnost ob&anu rozhodovat pro
zdravi), ,empowerment” (,zplnomocnéni“ — posileni schop-
nosti ob&anl zvladat svuj zZivotni osud), ,responsiveness*
(responzivnost — schopnost zdravotniho systému respek-
tovat dustojnost pacientll a vhodné reagovat na jejich pra-
ni a pozadavky) a mnoho dal$ich.

Na prvni pohled by se nékdy mohlo zdat, ze jde jen o no-
vé nazvy pro drivéjsi metody a staré problémy. P¥i blizSim stu-
diu v8ak namnoze zjistime, Ze takové pojmy predstavuji ne-
jen novy pohled na skute¢nost a upozornuji na nové jevy
i vztahy mezi nimi, ale Ze i naznacuji metody, jak u&inné&ji zvla-
dat stavajici nesnaze.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

prof. MUDr. Jan HolCik, DrSc.

Ustav socialniho Iékafstvi a vefejného zdravotnictvi LF MU
Kamenice 5, 625 00 Brno

e-mail: jholcik@med.muni.cz

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (10)

Ho.

VYVOJ ZDRAVOTNI STRATEGIE

Neni zde misto na podrobny historicky pfehled snah o zlep-
Seni zdravi lidi. Zhruba do poloviny 20. stoleti prevladal na-
zor, Ze pokrok klinické mediciny, nové ockovaci latky a zave-
deni ucinnych [ékad umozni vyreSit zakladni zdravotni
problémy. Do jisté miry to byla pravda. Nespornym uspéchem
bylo zavedeni antibiotik, vyrazny byl pokles kojenecké umrt-
nosti, ke zdravi lidi pfispélo zasadni omezeni vyskytu tuber-
kulozy. Po ¢aste€ném zvladnuti tehdy dominujicich infekénich
nemoci se do popfedi dostaly chronické neinfekéni nemoci.

Obvykle se uvadi, Zze chronické neinfekéni nemoci jsou spo-
jeny zejména s zivotnim stylem osob (koufeni, konzumace al-
koholu, sedavy zpusob Zivota, obezita, mala spotfeba zeleni-
ny) a ze zména chovani jednotlivell (zanechani koufeni,
omezeni spotfeby alkoholu, sport, vétsi konzumace zeleni-
ny) muze pfinést zasadni zlepSeni. Postupné se ovSem uka-
zalo, Ze to zdaleka neni jen zalezitost jedincl, ale Ze jde o roz-
sahly socialné, ekonomicky i politicky podminény proces, ktery
si vyZaduje aktivni podil vSech komponent spole¢nosti, rodin
i jednotlivc.

Napriklad Americka narodni asociace zdravotnickych or-
ganizatord v roce 2006 uvedla (1), Ze zdravotni stav popula-
ce je prfedevsim vysledkem plsobeni socialnich a politickych
sil, a ne primarné disledkem Zivotniho stylu a chovani.

| kdyZ je nepochybné, Ze diky obrovskému pokroku klinic-
ké mediciny se v soucasné dobé daji zvladnout i dfive nefe-
Sitelné pfipady nemoci, je zfejmé, ze se klinicka medicina po-
tyka se stale vyraznéjSimi ekonomickymi bariérami, které se
nedafi odstranovat nebo alespori zmirfiovat prostfednictvim
nejrdznéjSich ekonomickych opatfeni.

Problém neni v klinické mediciné ani v jejim financovani,
ale v dosavadni tradi¢ni strategii zdravotni péce. Resit zdra-
votni problémy v ambulancich a nemocnicich je nakladné; lep-
Si je jim pfedchazet a zvladat je tam, kde vznikaji, tzn. v rodi-
nach, Skolach a na pracovistich prostfednictvim Siroké palety
opatfeni, z nichz naprosta vétsSina neni medicinskych.

Systematické snahy o zménu zdravotni strategie se v ev-
ropském méfitku zacaly vyraznéji uplatfiovat v pribéhu se-
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dmdesatych let 20. stoleti. Jejich dosavadni vyvoj Ize pfi tro-
Se zjednoduseni rozdélit do tfi fazi (2).

1. Mezisektorova aktivita a zakladni zdravotni péce

Deklarace z Alma Aty (3, 4) v roce 1978 vyzvala vlady vSech
zemi, aby jejich role ve zdravotni péci byla nové upravena
a aby byla pojata mezisektorové, pficemz kazdé ministerstvo
by za pomoci ministerstva zdravotnictvi zvazovalo zdravotni
dopady svych rozhodnuti a v tomto smyslu by koordinovalo
svoji ¢innost s ostatnimi ministerstvy. Deklarace rovnéz vy-
zvala k vytvofeni souhrnné zdravotni strategie, ktera by ne-
byla zaméfena jen na zdravotnické sluzby, ale vénovala by
pozornost i vSem politickym, socialnim a ekonomickym pfici-
nam nemoci. Jednim z nastroju se méla stat zakladni zdra-
votni péce, ktera méla brat v ivahu okolnosti, které pusobi
na zdravi v oblasti zemédélstvi, pramyslu, vzdélavani, bydle-
ni apod.

2. Podpora zdravi a vefejna zdravotni politika

Konference v Ottawé (4, 5) v roce 1986 vytycCila pét za-
kladnich ukolG: vytvofit vefejnou zdravotni politiku, zdravé Zi-
votni prostiedi, posilit aktivitu spole€nosti, rozvijet schopnos-
ti lidi a zménit orientaci pé¢e o zdravi. Prvni z uvedenych ukoll
projednala v roce 1988 konference v Adelaide (4, 6), ktera
vefejnou zdravotni politiku definovala jako zajem o zdravi
a zodpovédnost jak za spravedlnost vSech opatfeni, tak i za
v§echny zdravotni disledky.

3. Zdravi ve viech opatenich (health in all policies)

Duraz je zde kladen na mezirezortni spolupraci, na hodno-
ceni dopadu vSech opatfeni na zdravi lidi a na determinanty
zdravi. Poukazuje se na to, Ze kazdé rozhodnuti vSech urov-
ni vefejné spravy ma ten nebo onen vliv na zdravi lidi.

Béhem rozvoje znalostni spole€nosti dochazi spontanné
k mnoha aktivitam v nejriiznéjsich sdruzenich a lokalitach. Na
mnoha opatfenich majicich navaznost na zdravi se podileji
i jednotlivci, soukromé organizace a cela ob&anska spole¢-
nost. To v§ak neznamena, Ze by klesala dulezitost role viady
a cilevédomého Fizeni v oblasti vefejné spravy vSech stupnd.
Pravé naopak. Rostou naroky na jasnou, vérohodnou a vSe-
obecné pfijatelnou zdravotni politiku a na vhodnou koordina-
ci dil¢ich aktivit. Diraz by mél byt kladen zejména na spra-
vedlivé rozdélovani zdroju a na hodnoceni dosahovanych
vysledkd.

Vyraznym pfinosem bylo v tomto ohledu finské predsed-
nictvi EU v roce 1986, béhem néhoz se zdravi lidi v EU do-
stalo na jedno z pfednich mist politického zajmu. Zdravotnic-
kému sektoru, resp. ministerstvim zdravotnictvi bylo
doporucéeno (7):

« Jasné formulovat argumenty pro zdravi.

» Respektovat souhrnné pojeti zdravi a jeho pficin.

« Jasné definovat své hodnoty i preference a organizacni

opatfeni, ktera z nich vyplyvaiji.

« Zdlraznit dusledky ignorovani stanovenych preferenci.

POTREBA NOVEHO STYLU RIZENi
(VLADNUTI, VEDENI)

Jiz v roce 2001 vydala Organizace pro ekonomickou spo-
lupraci a rozvoj (OECD) publikaci tykajici se novych forem
vladnuti v 21. stoleti. Ve zpravé mimo jiné uvedla (8):

« Ug&innost dosavadnich forem Fizeni vefejného i soukro-

mého sektoru se sniZuje.

» Nové formy fizeni by mély zahrnovat vétsi pocet uc¢astni-

kl, zejména ty, ktefi jsou fizeni.

* Nové formy Fizeni v dusledku decentralizace rozhodova-

ni vedou k oslabeni centralistickych metod fizeni.

Potfeba novych metod fizeni je podminéna i pfesunem od
pramyslové spole¢nosti ke znalostni spole¢nosti, rozvojem no-
vych forem individualismu vychazejicich z rostouci schopnosti
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lidi ovliviiovat svUj Zivotni i zdravotni osud. V dusledku po-
stupujici decentralizace a demokratizace roste vyznam sdile-
nych hodnot, tedy téch hodnot, které se stavaji motivem akti-
vit jak jednotlivcd, tak nejriznéjSich skupin i populaénich celku.
Zdravi k takovym hodnotam bezesporu patfi.

ZDRAVI JAKO HODNOTA, ZDROJ | KRITERIUM
SPOLECENSKEHO ROZVOJE

Dosavadni ekonomicka a politicka situace mnoha zemi
se stala motivem pro celou fadu otazek, napf. co je smy-
slem a cilem rozvoje jednotlivych statd, jak méfit GspésSnost
stavajiciho fizeni apod. Jednostranné a Uzce pojata eko-
nomicka kritéria, jako je napf. hruby domaci produkt, se uka-
zala jako naprosto nedostate¢na. Zprava komise pro mé-
feni ekonomické vykonnosti a socialniho pokroku (1)
pfipomnéla, ze stanoveni stupné rozvoje spole¢nosti by mé-
lo zahrnovat i méfeni urovné zdravi, Zivotni pohody obyva-
tel a hodnoceni kvality Zivota v navaznosti na dlouhodobé
vyuzitelné zdroje, a to zejména pokud jde o zivotni prostredi
a ekonomii.

Zdravi z tohoto hlediska neni dilezité jen pro obyvatele
a mnoho dalSich organizaci a instituci, ale stava se i pod-
minkou rdstu konkurenceschopnosti. Je i jednim z dulezitych
kritérii Cinnosti vlady a dalSich drovni verejné spravy. Je
Zadouci si uvédomit hodnotu toho, co je skutec¢né dulezité.
Lidé, jejich vzdélani a jejich zdravotni i tvaréi potencial patfi
v soucasné dobé k rozhodujicim faktorim, které vytvareji
uspésnou budoucnost naroda.

Se zdravim souvisi i mnoho dalSich navazujicich hodnot.
V mezinarodné akceptovanych materialech Svétové zdravot-
nické organizace (SZO) se zdlrazfiuji zejména tyto hodnoty
majici vztah ke zdravi (2):

» Spravedinost (ekvita) ve zdravi. Rozdily ve zdravotnim
stavu i ve zdravotnich determinantach, pokud jsou pova-
Zovany za nespravedlivé, by mély byt omezeny s cilem
umoznit kazdému, aby dosahl svUj plny zdravotni poten-
cial.

« Solidarita ve zdravi. Spole¢nost by se méla pfihlasit k od-
povédnosti za ochranu téch nejzranitelngjsich.

* Podil na rozhodovani. Jde zejména o moznost ucasti na
rozhodovani pro ty, ktefi ponesou dusledky rozhodnuti.

* Trvala udrzitelnost. Prijata opatfeni by neméla ohrozo-
vat zdravi budoucich generaci.

MOTIVY PRO ZAVEDENi NOVYCH FOREM
RIZENI VE ZDRAVOTNICH SYSTEMECH

Soucasna situace v Evropé doklada, Ze zdravotni syste-
my, at’ uz jsou zaloZeny na pojisténi nebo na danich, ¢eli mno-
ha spole¢nym problémudm, ze kterych vyplyvaji zejména tyto
ukoly (2):

 Finan¢né zajistit verejné zdravotnictvi i individualni zdra-
votnické sluzby.

* Usilovat o spravedlivou dostupnost, v€etné finan¢ni ochra-
ny nemocnych.

« Klast diraz na rlist schopnosti ob¢ant i pacientl zvladat
svUj zdravotni osud.

» Dbat na efektivni vyuzivani zdroja, napf. hodnocenim
zdravotnickych technologii, novymi formami zdravotni pé-
¢e a vyzkumem orientovanym na efektivitu péce.

» Soustavné sledovat a hodnotit stavajici vyvoj.

+ Dbat na skloubeni potfeb Fizeni péce o zdravi a cild vy-
zkumnych studii.

* Posilovat navaznost primarni péce a specializovanych
zdravotnickych sluzeb.

» Vénovat se vzdélani a odborné pfipravé zdravotnickych
pracovnikl a v tomto sméru posilovat roli univerzit.
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NEKTERE ZASADY NOVEHO TYPU RIiZENi

Ve snaze adekvatné reagovat na ménici se podminky by-
vaji pfipominana zejména tato zaméreni fidicich metod (2):

* orientace na budoucnost: stavét na dosavadnich uda-
jich a odhadovanych trendech a snazit se pfedpoveédét jak
vyvoj situace, tak i moznosti jejiho pfiznivého ovlivnéni;

* respektovani vyznamu vnéjsich vliva: brat v ivahu na-
pf. situaci v EU i ve svétové politice a ekonomice;

e diiraz na inovace a kreativitu: otevienost vic¢i novym
myslenkam, vénovat pozornost nazorim a podnétim ji-
nych;

* vyuzivani vérohodnych dat a navazujicich analyz: dbat
na informaéni a vyzkumnou zakladnu;

« Siroké pojeti: zajimat se na samém zacatku rozhodova-
ciho procesu o zajmy a nazory vSech zuc€astnénych;

* navaznost na okoli: nezlstavat v tradi¢nich hranicich
vladnich kompetenci a snazit se vhodné ovlivnit v§ech-
ny, ktefi se na feseni problém0 mohou podilet, napf. du-
razem na hodnoty a preference;

e pribézné hodnoceni dil¢ich vysledki: od samotného
pocatku hodnotit dosahované vysledky a nasledné upra-
vovat dalsi postup;

e souhrnné hodnoceni dopadu: sledovat, zda zvolena
metoda skute€né fesi stanoveny problém, a jaké jsou je-
ji dopady v ostatnich oblastech;

* ucit se ze zkusenosti: pribézné zvazovat ziskavané zku-
Senosti a snazit se je aplikovat v dalSim postupu.

Nové metody Fizeni, které by meély pfispét k feSeni zminé-
nych problém( a které by soucasné respektovaly ménici se
spole¢enské podminky (ekonomické, politické, vzdélanostni
i kulturni), se v materialech SZO oznaduji souhrnnym nazvem
~,governance”.

DEFINICE ,GOVERNANCE”

Termin ,governance®, pokud bychom se drzeli slovniku, se
da jednoduse preloZit jako vladnuti. Byla by v3ak chyba to cha-
pat jako prostou ¢innost viady. Vladnuti ve smyslu governan-
ce znamena jednak skutecné vladnuti, které vychazi z piné
kompetence ¢len(l vlady a na ni navazujicich organa, vést stat
a nést plnou odpovédnost za pfijata rozhodnuti, a jednak Si-
roce pojimanou aktivitu vSech spolecenskych struktur i jed-
notlivell zaloZenou na demokratickych principech a sdilenych
hodnotach.

Nejde tedy jen o to, aby vlada reagovala s vétSim ¢i men-
8im zpozdénim na dil¢i aktualni nesnaze, ale aby dokazala
proziravou koncepéni i organizacni praci vést stat k ekono-
mickému a socialnimu rozvoji s vyuzitim vSech moznosti a sil,
které ma spolecnost k dispozici. To pfedpoklada, ze bude pl-
né respektovat zakladni humanni hodnoty, véetné zdravi lidi.

Pozoruhodnou definici Ize najit uz v materialu z roku 1995
(2, 9), vnémz je uvedeno: ,Governance je souhrn mnoha ak-
tivit jedinc i instituci vefejnych i soukromych usilujicich o zvla-
dani svych spolecnych zalezitosti. Je to probihajici proces,
v jehoZ prubéhu jsou modifikovany rozdilné nebo konfliktni za-
jmy a ktery mlze vyustit ve vzajemnou spolupraci. Pravidla
jednani mohou byt jak pfedem dana, tak postupné upravova-
na za souhlasu jednajicich stran.”

Z uvedené definice je patrné, Ze jde o pomérné Siroce po-
jatou &innost, o metodu fizeni, jejimz prostfednictvim se na
rozhodovani, jednani i hodnoceni podili mnoho subjektd
a v niz snaha o spolupraci a Usili o dosazeni dobrého vysledku
pfevazuje nad neustupnym prosazovanim dil€ich, mnohdy
konfliktnich zajma.

V materialech SZO se rozliSuje jednak ,health governan-
ce”, kdy jde o posileni a rozvoj zdravotnického systému, a jed-
nak ,governance for health®, coZ je souhrn spole¢nych aktivit
sméfujicich ke zdravi za u€asti zdravotnického rezortu i vSech
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dal$ich rezortli, za pfispéni vefejnych i soukromych instituci
a organizaci, skupin i jednotlivca.

Podle SZO je pojem ,governance for health* definovan ja-
ko (2): snaha a ¢innost vlady i dalSich komponent spo-
leénosti vést populaci jako celek i jeji podskupiny a jed-
notlivé ob¢any ke zdravi jako integralni soucasti socialni
a zivotni pohody prostiednictvim aktivit celé vlady, vSech
jejich rezort (whole-of-government approach) a za uéasti
celé spole¢nosti (whole-of-society approach).

Nejde tedy jen o vliv vS§ech vladnich rezortl na zdravi lidi,
ale rovnéz i o vliv zdravi lidi na v8echny oblasti ¢innosti ve-
fejné spravy. Pfedmétem pozornosti se méla stat dllezitost
zdravi lidi pro vSestranny rozvoj spole¢nosti jako celku i je-
jich jednotlivych sloZzek. Governance stavi na dlistojnosti, své-
bytnosti a odpovédnosti lidi, ktefi se ve vlastnim zajmu i pod-
le potfeb spolecnosti, ve které ziji, snazi rozhodovat a jednat
pro zdravi. Velky diraz je kladen na spravedinost, ktera je jed-
nim ze zakladnich pfedpokladt dobrého zivota.

,GOVERNANCE” JAKO AKTUALNI UKOL

V rychle se ménicim sou¢asném svété Ize upozornit na tfi
vyrazné trendy (2):
1. Vzéjemna provazanost zemi a jejich aktivit

Rostouci pocet udalosti ve svété neovliviiuje jen jednu ze-
mi, at' uz to je AIDS nebo finan¢ni krize. | kdyz se nepfiznivé
nasledky z poc¢atku tykaji jen jedné zemé (tsunami, ze-
métfeseni), dlouhodobé dusledky ekonomické i politické do-
padaji na mnoho zemi. Obtiznost zvladani mnohych aktual-
nich problém0 si vyZzaduje Sirokou mezinarodni spolupraci.
Aktivni podil jednotlivych statli se vSak potyka s rozdilnymi za-
jmy a politickymi preferencemi, s nestejnymi ekonomickymi
a pfirodnimi zdroji i s rozdilnymi prioritami a hodnotami. Pri-
vatni sektor je v nadnarodnim méritku mnohdy Iépe organi-
zovan nez vefejna sprava a dovede ucinnéji prosadit své fi-
nanéni zajmy, nez se to ve vefejnych sluzbach dafi jednotlivym
statam.

2. Komplexnost a nové chapani péée o zdravi

Je stale patrnéjsi dulezitost socialnich determinant zdra-
vi. Ovlivnitelnost rizikovych faktor( Siroce prekracuje pu-
sobnost rezortu zdravotnictvi (bydleni, doprava, vyZziva, ze-
médélstvi, prumysl, obchod a spotifeba). Ukazuje se, ze
nestaci ovliviiovat bézné rizikové faktory, jako je napf. kou-
feni, obezita, sedavy zpusob Zivota a stres, ale Ze je dule-
ses), resp. rizikovym faktorim rizikovych faktord, jako je
napf. socialni gradient, problémy v détstvi, v zaméstnani
apod. Obdobné jako jsou socialné podminény ty faktory, kte-
ré zdravi ohrozuji, jsou socialné ovliviiovany i moznosti
a schopnosti lidi peCovat o své zdravi, udrzovat je i rozvijet
a zvladat zdravotni problémy. To v8e poukazuje na nutnost
zvazovat vliv na zdravi i u takovych faktor(, jako je sprave-
dlnost, socialni rozdily, politické aktivity, ekonomicka opat-
feni apod. Tradi¢ni klinické intervence, jakkoli jsou dUlezité
a jsou dobrodinim pro nemocné, nejsou tim hlavnim fakto-
rem, ktery ovliviiuje zdravi lidi.

3. Nezbytnost Géasti obéani na pééi o zdravi

V oblasti péce o zdravi pusobi rostouci pocet organizaci,
skupin i jednotlivcl, jejichz aktivity nejsou pfimo fizeny viadou.
Je to dobry vysledek demokratizace spole¢nosti, se kterym
je spojena jak moznost spoluprace a aktivni osobni ucasti, tak
i riziko konfliktnich zajmua. Rozdilné mohou byt nazory na pfi-
¢iny zdravotnich nesnazi, priority i metody jejich zvladani. Li-
dé se na péci o zdravi podileji svym Zivotnim stylem i feSe-
nim zdravotnich problém(, at uz jde o Uroven rodiny, okruh
znamych, nebo zdravotnické sluzby poskytované v ramci re-
zortu. Jednim z rozhodujicich prvku je v tomto kontextu zdra-
votni gramotnost (10).

457



NEKTERE DOPORUCOVANE METODY
GOVERNANCE

Governance neni navodem, po jehoz pfecteni a kratkém
zacvi¢eni by bylo mozné zvladnout vSechna uUskali péce
o zdravi. Uréitou nesnazi muze byt napfiklad to, Ze gover-
nance predpoklada urc€itou Urover znalostni spole¢nosti, a to
nejen pokud jde o informace, znalosti a védomosti, ale i co
se ty€e odpovédnosti, moralky a skutecné dospélosti lidi. Ne-
jde tedy jen o rozSifovani znalosti Siroké ob&anské vefejnosti,
ale zejména o dlouhodobou a proziravou vychovu. Je zna-
mo, ze vzdélani, ale nevychovani lidé se mohou stat hrozbou
pro celou spole¢nost.

Governance pfedstavuje obousmérny proces. Od lidi k fi-
dicim strukturam a od vefejné spravy k lidem. Ceka nas zfej-
mé dlouhodoba a nesnadna kultivace vefejného Zivota spo-
¢ivajici ve formulaci, obhajobé& i napliovani vefejnych
zajmu, véetné ochrany a vhodného vyuzivani vefejnych pro-
stfedkd. Jsou doporucovany zejména tyto metody gover-
nance (2):

* Rizeni prostiednictvim spoluprace — jde o snahu zlep-
Sit informovanost, komunikaci, divéru, vzajemné pocho-
peni, souhlas s pouzitymi metodami a pribézné posilo-
vat otevienost a odpovédnost.

Rizeni rozsitujici zapojeni obéand — vychazi se zde
z predpokladu, Ze dobrou zdravotni politiku nelze prika-
zat, ze musi jit o vysledek socialniho procesu, v némz je
dalezité nejen sdileni hodnot, urcita vzdélanostni a kul-
turni Uroven, ale i vyuziti novych informacnich a komuni-
kacnich technologii.

Rizeni zakonnymi normami i presvédéovanim — dopo-
ruCuje usnadnovat ta rozhodnuti, ktera vedou ke zdravi.
Vyznamnou ulohu zde hraje motivace, vSeobecné po-
chopeni problému a moznosti jeho FeSeni. | zakonné nor-
my mohou byt cennym motivaénim nastrojem, ktery re-
spektuji jak skupiny, tak i jednotlivci.

Rizeni vyuzivajici €innosti nezavislych organizaci
a odborniki — zamérem je rozvoj veskerého tvaréiho po-
tencialu spolecnosti ve snaze ziskavat a uplatfiovat nové
poznatky, zavadét nové metody péce o zdravi a dbat na
respektovani etickych principa.

Rizeni orientované jak na budoucnost, tak i na poho-
tovou a pruznou reakci na stavajici problémy — pred-
poklada se, ze dosavadni a mnohdy jen obtizné feSitelné
zdravotni nesnaze nemaji jen jednu pfic¢inu, a neda se
oCekavat, Ze by je bylo mozné vyfesit jen jedinym jedno-
duchym opatfenim. Nezbytné je prubézné ziskavat a hod-
notit nové zkuSenosti a na jejich zakladé upravovat do-
savadni postup pfi respektovani dlouhodobych cill
a sdilenych hodnot.

Je pfirozené, Ze situace v rezortu zdravotnictvi i v Siroce po-
jimané péci o zdravi je Uzce zavisla na stavu celé spole¢nosti.
Urgity optimismus Ize Serpat ze skuteénosti, Ze zaglenéni Ces-
ké republiky do evropskych struktur povede k postupnému
zdokonalovani péce o zdravi ve smyslu nové evropské zdra-
votni politiky Health 2020 (11, 12). Jak to nakonec dopadne,
to bude zaviset na v8ech lidech, a zejména na téch, ktefi si
uvédomuji hodnotu zdravi a ktefi pro zdravi lidi i néco uzi-
te€ného udélaji.
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ZAVER

| kdyZ se governance da oznacit za pomérné novy pojem, s je-
hoz prekladem jsou potize, je pfekvapive, Zze pomérné vystizné
je zminény pojem uveden ve znamém citatu Jana Amose Ko-
menského, v némz se zminuje o ,viadé véci tvych“. Nejde tedy
jen o vladu jako o instituci, ani jen o jeji ¢innost. Podstatna je du-
stojnost lidi, jejich svébytnost a nezadatelné pravo podilet se na
formovani svého zivotniho osudu. To je i smyslem pojmu gover-
nance, je to i nadéji a aktualnim ukolem v oblasti péce o zdravi.

V zavéru je snad vhodné uvést zminény citat v piném zné-
ni (13):

,Vérim i j& Bohu, Ze po prejiti vichfic hnévu, na hlavy naSe
uvedeného hrichy nasimi, viada véci tvych k tobé se zase na-
vrati, ¢ lide cesky!”

Jan Amos Komensky (1592-1670)

Zkratky
OECD - Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
SZO - Svétova zdravotnicka organizace
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Prehledovy ¢lanek

Sexudlné prenosné infekce a spermicidy

Daniel Drigk

Gynekologicko-porodnické klinika, 1. lékatské fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Nemocnice Na Bulovce

SOUHRN

Incidence sexudlng prenosnych infekei (nemoci) jiz opét vice nez 10 let stoupd; odhaduje se celosvétové 125-340 miliond novych pripadd roéné.
Patndct tisic novych HIV-pozitivnich osob denné predstavuje vyznamny prispévek k celkovému poctu. Kromé zvyiujiciho se poctu nepléanovanych
t&hotenstvi je velké rozsiteni sexudlng prenosnych infekci predevsim druhé generace hlavnim divodem pro obnoveny zéjem o vyzkum lokélnich
kontraceptiv, 1. spermicidd. Objevila se urgentni potieba nového, nedetergentniho, syntetického nebo piirodniho spermicidu, ktery by
nahradil tradiéni nonoxynol-9. Novy pfipravek mikrobicidniho spermicidu by mé&l poskytovat dvoji ochranu, jak proti neplénovanému
poceti, tak proti sexudln& prenosnym infekcim.

Kliova slova: sexudlng prenosné infekce, sexudlng prenosné nemoci, spermicidy, nonoxynol-9, nedetergentni slou¢enina, antimikrobidlni peptidy.

SUMMARY

Drigk D. Sexually transmitted infections and spermicides

Incidence of sexually transmitted infections (diseases) has been already increasing again for more than one decade; the world number of 125-
340 millions of new cases a year is estimated. Fifteen thousands of new HIV-positive persons daily present a substantial contribution to the total
amount. Besides an increasing number of unplanned pregnancies, the huge spreading of sexudlly transmitted infections predominantly of the
second generation is the main reason for a renewed interest in search of local contraceptives, i.e. spermicides. An urgent need for a new, non-
detergent, synthetic or natural spermicide emerged to replace the traditional nonoxynol-9. New preparation of microbicidal spermicide should
offer dual protection against both unplanned conception and sexually transmitted infections.

Key words: sexudlly transmitted infections, sexually transmitted diseases, spermicides, nonoxynol-9, non-detergent compound, antimicrobial

peptides.
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uvob

Misto tradi¢niho oznaceni sexualné pfenosna nemoc
(sexually transmitted disease, STD) se v posledni dekadé
doporuCuje pouzivat termin sexualné pfenosna infekce
(STI). Uvadénych duvodl je nékolik: termin ,infekce” je
neutralnéj$i a zdudraznuje kontagiozitu nemoci, dale
nékteré infekce probihaji subklinicky a jako nemoc se
projevi az v pfipadé nasledk, jako napf. chlamydie (1). Po
pfechodném poklesu zplsobeném zménou sexualniho
chovani v kontextu s poznanim HIV a urcitou opatrnosti lidi
pod vlivem rozsahlych kampani proti AIDS v osmdesatych
letech 20. stoleti dochazi v poslednich 10 az 20 letech opét
k jejich vzestupu. Nejvy$§i prodeje kondomu byly
zaznamenany v roce 1994, od té doby klesaji a v§eobecné
ochabujici opatrnost se projevuje jako tzv. ,Unava
z kondom(” (condom fatigue). Tyka se i vyspélych
a liberalnich zemi, kde o dostate¢né sexualni osvété
v ramci Skolni dochazky neni pochyb, jako je napf.
Svédsko. Jesté pred érou AIDS zde kondom pouzivalo
36 % parq, v roce 1996 se uvadeélo 15 % a v roce 2004 ve
12 % (2), coz je méné nez uvadi souCasné Ceské statistiky
(15-20 %) (3).
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Dr.

SEXUALNE PRENOSNE INFEKCE

Chorob, které jsou pfenosné pohlavnim stykem, je velké
mnozstvi. STI se déli na dvé velké skupiny:

1. klasické venerické choroby — gonorrhoea, syphilis, ul-
cus molle, lymphogranuloma inguinale venereum a granulo-
ma venereum (donovanosis). Byly definovany zacatkem
20. stoleti a jsou téméf vyhradné prenasené pohlavnim sty-
kem. K oboru dermatologie byly pfitazeny diky pestrym pru-
vodnim koznim a slizni¢nim projevim. Podléhaji zakonnému
hlaseni, evidenci, depistazi, léCeni a prevenci, jejich lIéCba na-
lezi dermatovenerologtim. V roce 2010 bylo v Ceské republi-
ce hlaseno 1022 ptipadu pfijice a 756 pripadll kapavky. Pred-
poklada se, ze prfevaha lues nad kapavkou neodpovida
skutecnosti, poCita se s podhlasenim gonorey, coz plati i pro
sveétové statistiky. Zbyvajici tfi choroby se v Ceské republice
vyskytuji téméF vyhradné jako zavlecené choroby z rozvojo-
vych zemi tropl a subtropa.

2. STl druhé generace — nemoci pohlavné prenositelné (se-
xually transmittable diseases) se dfive za pohlavni choroby ne-
povazovaly. Sexualni kontakt je pouze jednou z moznych cest
nakazy a podle vyvolavajiciho agens se déli na nékolik skupin.

Bakterialni STI

Celosvétové nejCastéjSi bakterialni STI jsou chlamydiové
urogenitalni infekce. Tvofi pfiblizné 50 % vSech urogenitalnich
nakaz, az v 80 % probihaji asymptomaticky, pfesto mohou
zplUsobovat zavazné chronické nasledky v podobé sterility
a chronické panevni bolesti. Podle vyhlasky €. 275 z roku 2010
diagnostikované pripady podléhaji povinnému hlaseni, de-
pistazi a dispenzarizaci.

Bakterialni vagindza (vaginalni bakterioza) zplsobena pre-
mnozenim anaerobnich bakterii jako napf. gardnerel, mobi-
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lunkll aj., se dnes povazuje za dysmikrobii a mezi STI se ne-
fadi. Pohlavnim stykem Ize pfenést mnohé aerobni bakterie,
jako jsou streptokoky, stafylokoky, enterokoky, gramnegativni
aeroby, avSak vétSinou jde rovnéz o jejich pouhé pfemnoze-
ni, které u asymptomatické pacientky nezasluhuje zadnou Ié¢-
bu (4). U homosexualnich osob se mohou vyskytovat sexual-
né pfenosné shigelozy.

Protozoarni STI
Trichomonas vaginalis Donné, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia.

Virové STI

Lidské papilomaviry (HPV), herpesviry (HSV), virus hepa-
titidy B a C (HBV a HCV), cytomegalovirus (CMV), virus lid-
ské imunodeficience (HIV), virus molluscum contagiosum.
V soucasnosti se za celosvétové nejCastéjsi STI povazuji in-
fekce lidskymi papilomaviry a genitalni herpes. Prevalence
HPV a HSV u sexualné aktivni populace béhem zivota do-
sahuje az 80 %. Condylomata accuminata (Spi¢até ficky, be-
nigni genitalni bradavice zplsobené HPV) podléhaji povin-
nému hlaseni a pfipady hepatitidy B a C a HIV se vzhledem
k nebezpelnosti a moznosti pfenosu krvi rovnéz eviduiji.

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome), syndrom zis-
kaného imunodeficitu, ktery byl jako nozologicka jednotka po-
psan v roce 1981, se stal pandemii pfelomu 20. a 21. stoleti.
V poslednich letech je na svété odhadem 45 milion( lidi naka-
Zenych HIV, denné pfibyva 15 000 novych pfipadd. Od roku
1981 zemfelo jiz vice nez 25 milionl lidi. Epidemiologicky za-
vazné je, ze vice nez 90 % dospélych postizenych HIV se na-
kazilo heterosexualné a ze 50 % dospélych tvofi zeny rovnéz
pfevazné nakazené heterosexualnim pfenosem (5, 6). Nejhor-
Si situace je v subsaharské Africe, kde se naléza 30 milionl na-
kazenych a 15 milionu jiz zde zemrelo. Mezi nejpostizené;jsi ze-
mé patfi Namibie, Lesotho, Svazijsko, Zambie, Zimbabwe,
Botswana, Kongo (Zair), Burundi, Rwanda, Uganda, Tanzanie,
v Karibské oblasti ostrov Haiti (Hispaniola). Vedle nedostatku
kondom( a zdravotni osvéty vidi védci jeden z hlavnich divodu
mimoradného rozsifeni AIDS na ¢erném kontinentu v holdova-
ni analnimu sexu. Nebezpecénou a zazitou mistni povérou je,
Ze sex nemocného s pannou ma lécivy ucinek. V roce 2007 byl
poprvé odhad snizen na 33 miliont HIV-pozitivnich osob. Pokud
jde o Ceskou republiku, pfetrvava stale relativné pfizniva situa-
ce, ke 31. prosinci 2011 bylo registrovano 1675 HIV-pozitivhich
osob, z toho 1368 muzli a 307 Zen. Narust HIV-pozitivhich osob
se vSak v poslednich letech i u nas zrychluje.

Mykotické STI

PFiblizné 80-90 % mykoz je vyvolano druhem Candida al-
bicans, ale v etiologii se uplatiuji i jiné druhy kvasinek, tzv.
non-albicans druhy. Kandidy Ize pfenést pohlavnim stykem
a asi Ctvrtina recidiv kandidové vulvovaginitidy se pficita na
vrub sexualnimu styku. VétSina pfipadl je vSak dysmikrobii
ni faktory, predstavujici dlouhy vy&et endogennich a exogen-
nich vlivl, které rast kvasinek podporuji.

Ektoparazitarni STI
Sarcoptes scabiei, Phthirus pubis.

Infekce vyvolané L-organismy

Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum. Mykoplaz-
mata se nachazeji v rodidlech u 30-50 % sexualné aktivnich
Zen, pfenaseji se pohlavnim stykem, avSak za zdroj zanétu
se zpravidla nepokladaji.

SOUCASNE SPERMICIDY

Spermicidy jsou chemické latky inaktivujici spermie v po-
chvé pred proniknutim do vnitfnich rodidel. Skladaji se ze dvou
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zakladnich komponent: aktivni spermicidni latky a adjuvantni
substance, ktera slouzi jako nosi¢. Hlavnim G&inkem je che-
micka inaktivace muzskych pohlavnich bunék ve smyslu imo-
bilizace nebo zabiti. Detergentni spermicidy, jako napf. non-
-oxynol-9, oktoxynol-9, menfegol, plsobi jako surfaktanty. Sni-
Zuji povrchové napéti, ¢imz destruuji bunéénou membranu
a povrch spermie. Dal$i moznosti jsou aktivni latky bakteri-
cidni (benzalkoniumchlorid, chlorhexidin aj.) a latky kyselé (ky-
selina borita, citronova, octova aj.). Méné Casté jsou spermi-
cidy inhibujici enzymy nezbytné k penetraci vajicka. Spermicid
Syn-A-gen (A-gen 53) inhibuje spermie enzymaticky. Kromé
chemického Uc¢inku plsobi lokalni pfipravky i fyzikalng, vy-
tvareji bariéru, kryji délozni Cipek a zvysuji viskozitu cerviko-
vaginalniho sekretu, a tim snizuji pohyblivost spermii.

Spermicidy se pouzivaji samostatné nebo lépe v kombina-
ci s bariérovymi metodami, napf. kondomem nebo diafragmou.
Kombinaci bariérové a chemické metody Ize dosahnout vy-
znamné lepSi antikoncepcni spolehlivosti (PearlGv index 3)
nez pfi samostatném pouziti (Pearltv index 12-18) (8).

Spermicidy jsou vyrabény ve formé vaginalnich ¢ipkul, Su-
mivych tablet, krém0, pén nebo zZelé. PFipravek si Zzena zava-
di hluboko do pochvy pfed kazdym stykem. Globule, Cipky
a tablety se zavadéji digitalné, jiné formy obsahuji uméloh-
motny zavadéc. Je tfeba dodrzovat specifické instrukce uve-
dené u kazdého vyrobku, ale pro vSechny spermicidy plati,
Ze musi byt uzity pfed kazdym koitem, umistény hluboko do
pochvy, musi se vyc¢kat predepsanou dobu potfebnou k roz-
pusténi a rozprostfeni spermicidu v pochvé a na &ipku. Po-
chva se nesmi vyplachovat po dobu 6 hodin po koitu, avSak
nékteré studie ukazuji, Ze jiz dvouhodinové plisobeni po eja-
kulaci je dostacujici (8).

Mezi modernimi spermicidy suverénniho postaveni dosahl
surfaktant nonoxynol-9. Na ¢eském trhu je dostupny nonoxy-
nol-9 jako Delfen krém s 50 mg v 1 g, Delfen foam emulzni
péna stejné firmy se 125 mg v 1 g, Patentex Oval N vaginal-
ni globule se 75 mg v jedné globuli. K dispozici jsou i lokalni
antikoncep¢ni pfipravky s antiseptickym ucinkem — benz-
alkoniumchlorid ve formé Pharmatex vaginalni globule a Phar-
matex vaginalni krém. V jedné globuli je 37,8 mgav 1 g kré-
mu je 24 mg benzalkoniumchloridu. Na ¢eském trhu nejsou
k dostani Pharmatex poSevni tampony. Benzalkoniumchlorid
inaktivuje spermie béhem 10 sekund, krém ucinkuje okamzi-
té a ochrana trva 10 hodin, globule je rozpusténa po 5 minu-
tach a pusobi nejméné 4 hodiny. Spermicidni antikoncepce
je dnes volné prodejna bez lékarského predpisu.

Vyhodou spermicidd je univerzalni a jednoduché pouZiti.
Jsou snadno dostupné, v lékarnach volné prodejné. Pouziti
je velmi bezpecné, neabsorbuji se do obéhu, plsobi Cisté lo-
kalng, takze nemaji vedlejSi systémoveé ucinky, neovlivriuji hor-
monalni cyklus a nejsou Skodlivé pro plod. Nenaruduji integ-
ritu bariérové antikoncepce. Nékteré maji pfiznivy ucinek na
poSevni prostfedi, neovliviiuji laktobacily. Delfen pfipravky ma-
ji pH 4,5. Spermicidni antikoncepce zaroven plsobi jako lub-
rikans, coz je pfiznivé hodnoceno u perimenopauzalnich zen.
Jsou vhodné pro necasty, nepravidelny pohlavni styk a jako
doplnék bariérovych metod. Jsou vhodné pro zeny s nizkym
rizikem STI, pro kojici Zeny, pro Zeny po porodu, kufacky, ze-
ny s jaternimi chorobami a rizikem tromboembolie.

Spermicidy maji rovnéz své nevyhody a rizika. Nemohou je
pouzivat osoby s alergii na danou latku. Podminkou je opa-
kovana aplikace pred kazdym koitem. Dvé hodiny pfed a po
styku se nema pouzivat mydlo a spermicidy se nemaji kom-
binovat s jinou vaginalni terapii. Nékterym osobam nevyho-
vuje manipulace v pochvé a mensi komfort pohlavniho styku
—adherence spermicidu na penis, sekrece pfipravku z pochvy
pfi styku, pénéni.

Prestoze existuji zpravy, ze nonoxynol-9 inhibuje in vitro né-
které bakterie (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachoma-
tis, Treponema pallidum) a viry (HIV, HSV), vaginalni spermi-
cidy s nonoxynolem-9 se nepovazuji za efektivni ochranu pred
zadnou ze sexualné prenosnych infekci. (9). Naopak kazdo-
denni pouzivani spermicidi maze poskozovat bunky vaginal-
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ni a rektalni sliznice. Uvadi se zvySena exfoliace bunék, irita-
ce, erytém, edém, influx makrofagl, deepitelizace az eroze
a ulcerace. Vnimavost k infekci se zvySuje 20-30krat 12 ho-
din po aplikaci nonoxynolu-9, ale i benzalkoniumchloridu,
eventualné dalSich sou€asnych nebo testovanych detergent-
nich spermicida (10). Vzniklé |éze jsou vstupni branou a pfed-
stavuji zvySené riziko pro akvizici HIV i jinych pohlavnich cho-
rob. Detergentnim ucinkem je likvidovana pfirozena posevni
mikrofléra, rezultujici v naruseni kyselého prostredi a oslabe-
ni pfirozené ochrany vigéi infekcim. Riziko uroinfekci muze byt
rovnéz vyssi (9, 11, 12).

VYZKUM NOVYCH SPERMICIDU

V poslednich letech byl zajem o nové spermicidy obnoven
a to z nékolika divodl. Pfedné se celosvétové mimoradné
rozSifily sexualné pfenosné infekce v€etné AIDS. Odhaduje
se 125-340 milionl novych pfipad( STI za rok, z nich je 6
milion nakazenych HIV (denné 15 000 novych pfFipadu HIV-
-pozitivnich) (9, 11). Studie ukazuji na perzistenci HPV a zvy-
Seny vyskyt chlamydiovych infekci u uzivatelek COC a bak-
terialni vaginézy u nosic¢ek IUD (11).

Dals$im ddvodem je vysoky pocet neplanovanych téhoten-
stvi, odhaduje se celosvétové 80—130 miliond roéné. Z téch-
to dvou divodu by bylo idealni zkombinovat G¢innou antikon-
cepci s ochranou pred STI, lokalni mikrobicidni spermicid by
mohl byt metodou volby FeSici oba stéZejni problémy (9, 11).

Nezanedbatelnym problémem zlstava udrzeni fyziologic-
kého pH. Kyselost zdravé pochvy je relativné silna, odpovida
pH kolem 4,0, ale po depozici ejakulatu stoupa az na 8. Nor-
maini pH rekta u dospélého muze se pohybuje mezi 6 a 7,
resp. 8. Pripravek by mél pfirozené pH konzervovat a even-
tualni univerzalni lokalni mikrobicidni latka by si méla udrzet
svou aktivitu béhem Sirokého rozpéti hodnot pH (9). Idealni
spermicid by mél mit dobrou rozpustnost v cervikalnim hle-
nu, mél by rychle a efektivné imobilizovat spermie. Pfitom by
nemél ani pfi opakovaném pouziti likvidovat laktobacily, irito-
vat sliznici vaginy a penisu a zpUsobovat epitelidini léze. Ne-
mél by mit vedlej$i systémové ucinky (11).

Testuji se estery nonoxynolu-9 s nesteroidnimi antiflogistiky
ibuprofenem a indometacinem, které kombinuji spermicidni uci-
nek s antiimplanta¢nim (13). Zkousi se kombinovat nékolik sper-
micidu ke zvySeni Uc¢innosti, vaginalni hydroxyetylcelulézovy gel
C-31G (Glyminox, Savvy firmy Biosyn) obsahoval ekvimolarni
koncentrace dvou detergentl — myristaminoxidu a acetylbetai-
nu (14, 15). Gel in vitro pGsobil mikrobicidné vuci velkému po-
¢tu grampozitivnich a gramnegativnich kmen(, fungicidné a sil-
né virucidné vuci HIV a HSV (14). Erozivni U¢inky na vaginalni
epitel vSak byly popsany po tydenni aplikaci v podobném roz-
sahu jako u nonoxynolu-9. Vyzkum se zaméfuje na jiné do-
stupné detergenty: dodecylpyridiniumbromid, benzalkonium-
bromid, tetradecyltrimethylamoniumbromid (16).

Nékteré imidazolové derivaty kromé& imobilizace lidskych
spermii vykazovaly in vitro vyznamny anti-trichomonadovy
a antifungalni efekt. Na rozdil od nonoxynolu-9 v§ak nepuso-
bily cytotoxicky vici cervikalnim burikam (17). Dal$i anti-tri-
chomonéadové slougeniny odvozené od karbodithiové kyseli-
ny jevily in vitro spermicidni i anti-trichomonadovy uc¢inek, a to
véetné kmenu rezistentnich k metronidazolu. Zarover snizo-
valy cytoadherenci trichomonad (18).

Testuji se mikrobicidni latky, které by branily Sifeni HIV. In-
hibitory HIV dextrin-2-sulfat (D2S, Emmelle) a PRO 2000/5 gel
(P2K) byly u¢inné in vitro i in vivo (19). V letoSnim roce se
zacaly klinicky zkous$et kontracep¢ni vaginalni krouzky s re-
zervoary, které by kromé hormonu blokujiciho ovulaci uvol-
novaly latku s antiretrovirovym u€inkem: krouzek na 90 dni ob-
sahujici levonorgestrel a tenofovir (anti-HIV, anti-HSV2) firmy
Contraceptive Research and Development (CONRAD), krou-
Z2ek na 60 dni s levonorgestrelem a dapivirinem firmy [PM
a krouzek na minimalné 30 dni s levonorgestrelem a 2 anti-
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retrovirovymi latkami (zinkacetatem a MIV-150) od Population
Council. Dalsi testovanou variantou je gel, ktery by se pouzi-
val tésné pred stykem (,on demand®). Obsazeny levonor-
gestrel by jako postkoitalni kontracepce odsunul ovulaci a 2
antiretrovirové molekuly zinkacetat a MIV-150 by branily pre-
nosu HIV. Diafragma SILCS s tenofovirem je pfikladem ne-
hormonalni antikoncepce. Pfipravky s dualni ochranou jsou
uréeny pfedevSim pro rozvojové zemé, aby se Zzeny samy
mohly chranit pfed STI a t&€hotenstvim (20, 21).

Testovani bylo podrobeno velké mnozstvi syntetickych ne-
detergentnich substanci, ale rovnéz pfirodnich sloucenin zis-
kanych z rostlin a zvifat s cilem objevit spermicid s mikrobi-
cidnim ucinkem, resp. mikrobicid s efektem proti spermiim.
Z vice nez 1200 syntetickych nesurfaktantovych molekul rdz-
ného chemického slozeni se 150 ukazalo jako spermicidné
aktivnich. Akrylofenony, dithiokarbamaty, chinony, anysylidiny,
thymoly, isoxazoly a isoxazoliny vykazovaly sou¢asné anti-HIV
ucinek in vitro. Paralelné bylo zkoumano vice nez 3000 pfiro-
zenych produktll extrahovanych z rostlin a mofskych Zivoci-
chl. Saponiny izolované z oplodi Sapindus mukorossi vyka-
zovaly vysoky spermicidni efekt a byly adjustovany do formy
kontracep&niho krému ,CONSAP*. Krém uspésné ukondil fa-
zi 1l klinického vyzkumu a mél by byt uveden na trh v Indii
(11).

Kyselé pufry Acidform tbl. (AFT), Amphora gel a BufferGel
acidifikuji ejakulat, likviduji spermie a udrzuji pfirozené anti-
mikrobni prostfedi pochvy. Dvoji G€inek byl prokazan u fosfa-
tovych derivatll bromo-methoxyzidovudinu, thiourey, celulé-
zosulfatu sodného a fady dalSich substanci (5, 11).

Pozornost se obraci rovnéz k pfirodnim slou¢eninam, je-
jichz hlavni vlastnosti je protektivni ucinek. Jednou ze skupin
jsou antimikrobialni peptidy, kladné nabité hydrofobni nizko-
molekularni latky (do 10 kDa) pfitomné v fadé organismu od
bakterii po ¢lovéka. Dosud je popsano vice nez 750 antimik-
robialnich peptidd, fada z nich vykazuje antibiotické, fungi-
cidni, virucidni i tumoricidni u¢inky. Mechanismus ucinku je vy-
svétlovan interakci pozitivné nabitych bazickych peptida
s negativné nabitymi kyselymi fosfolipidy na povrchu bakte-
rialni membrany. Nasleduje zvyseni permeability, naruseni
membrany a smrt patogenu. Odli§né slozeni fosfolipidli mem-
bran je hypotetickym vysvétlenim pro nizkou toxicitu vici sav-
¢im burikam. U Fady sloucenin byla k experimentiim vyrobe-
na jejich synteticka analoga (9).

Antimikrobialni peptidy izolované z rostlin, hmyzu, zvifat
i Clovéka predstavuji vrozenou souc¢ast imunitni odpovédi kaz-
dého tvora. Rozeznava se nékolik skupin peptidu: defensiny,
protegriny, kathelicidiny, polyfemusiny, dermaseptiny, bufori-
ny, brevininy, thanatiny, tachyplesiny atd., spermicidni uc¢inek
je pfitomen u magainind, cekropinli a nisinu.

ANTIMIKROBIALNI PEPTIDY

Magaininy izolované z klze africké zaby drapatky vodni
(Xenopus laevis) jsou malé, pozitivné nabité oligopeptidy o 23
aminokyselinach. Maji a-Sroubovicovou strukturu. Vykazuji Si-
roké spektrum antimikrobidlnich ucinkd proti gram-pozitivnim,
gram-negativnim bakteriim, plisnim, urychluji hojeni ran a tlu-
mi zanét. V pokusech na zvifatech magainin-A navic imobili-
zuje spermie béhem nékolika sekund a neposkozuje vaginal-
ni epitel (9).

Cekropiny nejprve detekované v kuklach mury Cecropia,
pozdéji u jinych druhG hmyzu a v prasecich stfevech, maji
a-helikalni strukturu. Cekropiny a jejich synteticka analoga
D2A21 a D4E1 obsazena v gelu poskozuji bakterialni mem-
branu a maji silny antimikrobialni efekt proti gram-pozitivhim
i gram-negativnim bakteriim, chlamydiim, gardnereldm, tri-
chomonadam, plisnim a virdm v&etné HIV. Rovnéz plsobi
spermicidné (9).

Nisin je bakteriocin kladné nabity peptid slozeny z 34 ami-
nokyselin, z nichz nékteré jsou vzacné jako dihydroalanin, di-
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hydrobuterin, lanthionin a 3-methyl-lanthionin. Produkuji jej
bakterie Lactococcus lactis ve dvou formach nisin-A a nisin-
Z, které se liSi jedinou aminokyselinou na pozici 27. Vazby vy-
tvareji charakteristické kruhové sestavy. Nisin se poslednich
50 let pouziva jako konzervalni prostifedek jidla a byl schva-
len americkou FDA jako bezpecny. Ma antimikrobialni u¢inky
a experimentalné byl testovan k Ié¢bé infekci zaludku a trac-
niku zplsobenym Helicobacter pylori. Ve zvitecich studiich in-
travaginalné aplikovany nisin imobilizoval spermie béhem né-
kolika sekund. Mohl by byt idealnim kandidatem pro
mikrobicidni a spermicidni slou¢eninu bezpeénou pro Clové-
ka (9).

ZAVER

Soucasné spermicidy nesplfiuji pozadavky na idealni anti-
koncepci, jejich hlavni nevyhodou je, Ze neposkytuji ochranu
proti STI. Pfi pravidelném kazdodennim pouziti mohou do-
konce poskozovat sliznice a zvySovat riziko pohlavné pre-
nosné nakazy. Vyvoj spermicidd v poslednich letech opét in-
tenzivné pokracuje. Pravdépodobné se doc¢kame novych
pripravkd, selektivné poskozujicich spermie sou¢asné s pa-
togennimi mikroorganismy a indiferentnich vuéi epiteliim sliz-
nic a fyziologickému prostfedi kopula¢nich organu. Lze oce-
kavat, ze nékteré ze spermicidné a baktericidné pusobicich
peptidd budou v nedaleké budoucnosti pouzitelné i pro ko-
mercni pouZziti. Znamenalo by to zasadni pokrok v omezeni
pandemie STI v€etné AIDS, jakoz i feSeni populaéni exploze
Vv rozvojovych zemich.

Zkratky

AIDS - ziskany syndrom imunodeficitu
FDA - Urad pro potraviny a légiva
HIV  —virus lidského imunodefcitu
HSV  — herpes simplex virus

kDa  — kilodalton

STD - sexualné pfenosné nemoci
STI — sexualné prenosné infekce
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PGvodni prace

Oxidaéni stres u nemocnych po lé¢bé
antracykliny pro solidni nddorové onemocnéni

'Miroslav Kocik, 2Martina Zimovjanova, 2Lubo3 Petruzelka, 'Jana Kodydkova,
TLucie Vavrovd, 'Ales Zak

NIV. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Onkologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

SOUHRN

Vychodisko. Antracykliny jsou povazovény za induktory oxidaéniho stresu. Prestoze indukce oxidagniho stresu je povazovéna za vyznamny
faktor v rozvoji antracykliny indukované kardiotoxicity, dynamika oxidaéntho stresu po jejich podéni znédmé neni. Cilem préce bylo posoudit
droved oxidaéniho stresu u nemocnych po 1é¢bé solidnich nédord antracykliny.

Metody a vysledky. Soubor predstavuje 128 pacientt (114/14 zeny/muzi, promérny vék 56 + 10 let) se solidnimi nadory indikovanymi k lécbé
antracykliny. Kontrolni skupina byla tvofena 38 jedinci (34/4 zeny/muzi, promérmy vék 59 £ 11 letf), u kterych nebylo naddorové onemocnéni
léZeno antracykliny.

U viech zafazenych jedinci byly pred zahdjenim lécby a po jejim ukonceni (median 45; IQR 27-69 dni od ukonéeni lécby antracykliny)
stanoveny aktivity hlavnich antioxidagnich enzymi (kataldza, glutathionperoxidaza-1, superoxiddismutaza, paraoxondza) a koncentrace
konjugovanych diend jako markerd Grovné oxida¢niho stresu. Porovnénim zmén aktivit antioxida¢nich enzym0 a koncentraci konjugovanych
diend byla posuzovana dynamika zmén Grovné oxidaéniho stresu v ¢ase v rémci jednotlivych soubord a rovnéz rozdily v téchto zménéch mezi
dvéma studovanymi soubory.

Zavéry. U nemocnych se solidnimi nadory légenych podle protinddorovych protokold obsahujicich antracykliny je pfitomna i v odstupu po 1écbé
zvy$end Uroveri oxidaéniho stresu. Nase préce viak ukazuje, Ze zvyseny oxidagni stres v tomto obdobi patrné neni zpasoben vlastni lécbou
antracykliny.

Kli¢ova slova: oxida¢ni stres, antracykliny, solidni nadory.

SUMMARY

Kocik M, Zimovjanova M, Petruzelka L, Kodydkova J, Vavrové L, Zak A. Oxidative stress after anthracycline therapy in patients with solid
tumors

Background. Anthracyclines are regarded as some of the most potent oxidative stress inductors. Despite the fact that oxidative stress induction
by anthracyclines is believed to be the key factor in anthracycline-related cardiotoxicity, the precise timeline of oxidative stress changes after
anthracycline treatment remains unknown. The aim of the present study is to assess the level of oxidative stress after anthracycline therapy in
patients with solid tumors.

Patients: The study population consists of 128 adult patients (14 males, 114 females, mean age 56 + 10 years) receiving anthracycline
chemotherapy for solid tumors.

The control group consists of 38 patients (4 males, 34 females, mean age 59 + 11 years) receiving anthracycline-free chemotherapy for solid
tumors.

Methods: The main activities of antioxidant enzymes (catalase, glutathione peroxidase-1, superoxide dismutase, and paraoxonase-1) and
concentrations of conjugated dienes, surrogate markers of oxidative stress level, were established at the baseline and after anthracycline therapy
(median 45; IQR 27-69 days after the end of anthracycline therapy) in all patients. By comparing the activities of antioxidant enzymes and the
concentrations of conjugated dienes, before and after therapy, changes in oxidative stress level within the time period were established for both
study groups. Differences between the study groups, with regard to changes in the activities of antioxidant enzymes and the concentrations of
conjugated dienes, were also evaluated.

Conclusions: An increase in oxidative stress was observed after the end of anthracycline therapy in patients with solid tumors. However, our study
shows that this persistent elevation of oxidative stress after the end of anthracycline therapy is probably not caused by anthracyclines.

Key words: oxidative stress, anthracyclines, solid tumors. Ko.
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Antracykliny (ANTRA) predstavuji zakladni soucast IéCeb-

ADRESA PRO KORESPONDENCI: nych protokolt fady nadorovych onemocnéni. Jsou to velmi

MUDr. Miroslav Kocik, Ph.D.

IV. interni Klinika 1. LF UK a VEN uc¢inna chemoterapeutika, jejichz nejobavanéjsi komplikaci je
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 rozvoj kardiotoxicity (1-3). Kromé nepfili§ Casto se vyskytuji-
fax: +420 2 24 96 28 79 ci akutni kardiotoxicity je to pfedevSim oddalena (chronicka)
e-mail: miroslav.kocik@seznam.cz forma kardiotoxity, ktera pfedstavuje zavazny klinicky problém.

Prestoze pfesny mechanismus rozvoje antracyklinové kardi-
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otoxicity neni znam, pfedpokladame, Ze nejvyznamnéjsim fak-
torem pro vznik této komplikace je oxidacni stres (OS), jehoz
jsou prokazatelné ANTRA induktory (4).

O schopnosti ANTRA indukovat OS existuje fada dokladd,
a mechanismus, jakym dochazi k tomuto jevu je dopodrobna
popsan na subcelularni a molekularni trovni (5). Rada praci
jak experimentalnich tak klinickych ukazuje, Zze po podani
ANTRA dochazi k rozvoji OS. V8echny tyto prace vSak pro-
kazuji indukci OS ANTRA v priibéhu ¢i Casné po ukonéeni 1&¢-
by (6—8). Na druhou stranu vS§ak k rozvoji chronické ANTRA
indukované kardiotoxicity dochazi az v oddaleném obdobi po
ukonéeni I1éCby a v sou¢asné dobé nemame po ukonceni [é¢-
by ANTRA Zadnych echokardiografickych ukazatelu, které by
byly schopny s dostate€nou senzitivitou a specificitou predi-
kovat rozvoj dysfunkce levé komory srdecni a srde¢niho se-
lhani.

Jaka je presna patogeneze vzniku chronické ANTRA kar-
diotoxicity neni pfesné znamo. Jedna se pouze o negativni im-
pulz v pribéhu IéEby ANTRA s nastartovanim morfologickych
a/nebo funkénich myokardialnich zmén, které prestoze nejsou
nasimi sou¢asné dostupnymi metodami detekovatelné ¢asné
po |éCbé dale bézi autochtonné a v delSim obdobi nezadrzi-
telné vedou k poskozeni srdce? Nebo dochazi léEbou ANTRA
k indukci déletrvajiciho OS, ktery v del§im ¢asovém horizon-
tu poskozuje srdce? Zakladni otdzkou se tak z pohledu této
problematiky jevi jako dulezita znalost dynamiky zmén uUrov-
né OS po podani ANTRA. Vzhledem k tomu, Ze indukce OS
v prubéhu a ¢asné po podani ANTRA je dobfe dokumento-
vana (6-8), bylo cilem nasi studie posoudit, zda-li zvySena
uroven OS indukovana lé¢bou ANTRA pretrvava i v del$im ob-
dobi po ukonceni této lécby.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Studijni soubor

Studijni soubor predstavuje 128 pacientl (114/14 Zeny/mu-
Zi, primérny vék 56 + 10 let) se solidnimi zhoubnymi nadory,
ktefi byli [é€eni protokoly obsahujici ANTRA. Kontrolni soubor
je tvofen 38 jedinci (34/4 zeny/muzi, primeérny vék 59 + 11 let),
u kterych nebylo nadorové onemocnéni [é¢eno ANTRA. Obé
sledované skupiny se nikterak neliSily v zakladnich demogra-
fickych udajich (tab. 1). VSichni pacienti zafazeni do studie po-
depsali informovany souhlas.

Metody

Protokol studie

Ve studijni skupiné byla pfed zahajenim Ié¢by ANTRA ode-
brana krev ke stanoveni aktivit hlavnich antioxida¢nich enzy-
mu (katalaza, glutathionperoxidaza, superoxiddismutaza, pa-
raoxonaza) a koncentraci konjugovanych dien( jako markeru
modifikace makromolekul OS. Stejna vysetfeni pak byla pro-
vedena po ukonceni léEby ANTRA (127 + 35 dni po zafazeni
do studie; coz odpovidalo 45; IQR 27-69 dniim od ukon&eni
Ié€by ANTRA). V kontrolni skupiné byla kontrolni vySetfeni
provedena v dobé odpovidajici dobé odbéra ve skupiné stu-
dijni (doba kontrolnich odbérl v kontrolni skupiné: 143 + 47
dni od zahajeni |éCby, nevyznamny rozdil oproti studijni sku-
piné (p = 0,07)).

Protokol studie byl schvalen Etickou komisi V§eobecné fa-
kultni nemocnice v Praze.

Laboratorni metody

Aktivita glutathionperoxidazy byla stanovovana pro-
stfednictvim modifikované metody Paglia and Valentine (9) za
pouziti tert-butyl-hydroperoxidu jako substratu. Do kyvety by-
lo k 580 ul tris-HCI pufru (172,4 mM, s 0,86 mM ethylendia-
mintetraoctové kyseliny, pH = 8,0) pfidano 100 ul 20 mM glu-
tathionu, 100 ul 10 U/ml glutathionreduktazy, 100 pl 2 mM
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redukovaného nikotinamid adenin dinukleotid fosfatu a 100 ml
zfedéného vzorku. Po 10minutové inkubaci pfi 37 °C byla re-
akce nastartovana pfidanim 20 pl 9,99 mM tert-butyl-hydro-
peroxidu. PFi 340 nm byla sledovana degradace redukované-
ho nikotinamid adenin dinukleotid fosfatu, jehoz extinkéni
koeficient byl vyuzit k vypoctu aktivity glutathionperoxidazy
(Enappr 6220 M-'cm), ktera byla poté vyjadiena v jednotkach
U/g hemoglobin.

Aktivita katalazy byla stanovovana podle modifikované
metody Aebiho (10). Jedna se o spektrofotometrické kinetic-
ké stanoveni, pfi kterém je sledovan ubytek peroxidu vodiku
pfi 240 nm a 30 °C a aktivita je pocitana pomoci molarniho
extinkéniho koeficientu pro H,O, (e = 43,6 M-'lcm™"). Reaké&ni
smés v kyveté obsahuje 876 ul fosfatového pufru (50 mM, pH
=7,0) a 25 pl fedéného hemolyzatu erytrocyta a reakce je star-
tovana pfidanim 99 ul H,O, (zasobni roztok 10 mM). Aktivita
je vyjadrena v jednotkach kU/g hemoglobinu.

Aktivita superoxiddismutazy byla méfena podle metody
prevzaté z prace Stipek et al. (11). P¥i této spektrofotometric-
ké kinetické metodé je sledovana tvorba nitrobluetetrazolin-
formazanu pfi 540 nm. Reakéni smés v kyveté obsahuje
700 pl 50 mM fosfatového pufru (pH = 7,2), 50 ul xanthinoxi-
dazy, 100 ul NBT a 50 ul zfedéného vzorku. Reakce byla star-
tovana po 10 minutach inkubace pfi 25 °C pfidanim 100 pl
1 mM xanthinu. Aktivita je poCitana z kalibra¢ni kfivky a vyja-
dfena v jednotkach kU/g hemoglobinu.

Arylesterazova aktivita paraoxonazy-1 byla mérena pod-
le metody Eckerson et al. (12) za pouziti fenylacetatu jako sub-
stratu. Do 900 pl Tris-HCI pufru (20 mM, s 1 mM CaCl,, pH =
8,0) bylo pfidano 50 pul zfedéného vzorku. Reakce byla zaha-
jena pridanim 50 ul 100 mM fenylacetatu. Sledovan byl nartst
absorbance pfi 270 nm, zpUsobeny rozkladem fenylacetatu na
fenol. Aktivita byla pocitana s pouzitim molarniho extinkéniho
koeficientu pro fenol (1310 M-'em™") a vyjadfena v jednotkach
U/ml séra.

Koncentrace konjugovanych dient v precipitovanych
lipidech o nizké hustoté (LDL): Sérové LDL byly izolova-
ny srazeci metodou dle Ahotupa et al (13). Koncentrace
konjugovanych diena v precipitovanych LDL byla méfena
modifikovanou metodou dle Wieland et al (14). Srazeci pufr
sloZzeny z 0,064 M citratu sodného a 50 000 1U/I heparinu
byl upraven na pH 5,05 pomoci 5 M kyseliny chlorovodiko-
vé. Vzorek — 110 pl séra s pfidavkem ethylendiamintetra-
octové kyseliny (10 : 01 V/V) byl pfidan do 1 ml citratového
pufru. Po promichani se suspenze inkubuje 10 minut pfi po-
kojové teploté. Vysrazené lipoproteiny byly pak oddéleny
centrifugaci pfi 2800 otackach za minutu po dobu 10 min.
Supernatant byl odstranén a srazenina byla rozpusténa ve
100 pl izotonického roztoku NaCl (9g/l). Lipidy byly extra-
hovany smési chloroform — methanol (2 : 1), smés byla in-
kubovana 10 minut s ¢astym michanim, poté bylo pfidano
250 ul redestilované vody k rozdéleni fazi. Smés se staci
pfi 3000 ota¢kach za minutu po dobu 5 minut. Po odstfe-
déni se 800 pl nizsi vrstvy (infranatant) susi pod dusikem,
nasledné se rozpusti ve 300 ul cyklohexanu. Koncentrace
konjugovanych dienu v precipitovanych LDL byla méfena
spektrofotometricky pfi 234 nm. Koncentrace konjugova-
nych dient v precipitovanych LDL byla pocitana s pomoci
molarniho extinkéniho koeficientu 2,95 x 10* M-'em™' a vy-
jadfena v mmol/l séra.

Statistické metody

Kontinualni proménné (data) s normalnim rozlozenim jsou
vyjadfovany jako pramér + smérodatna odchylka (SD). Kon-
tinualni proménné (data) nesplfiujici normailni rozlozeni jsou
vyjadfovana jako median a interkvartilni rozdil (IQR; 25.—75.
percentil).

x2-test (s korekci dle Yatese v pfipadé potfeby) byl pouzit
k porovnavani rozdild souborl v pfipadé kategorickych pro-
ménnych. Studentlv t-test byl pouzit k porovnavani rozdild
souborll v pfipadé kontinualnich proménnych.
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VSechny testy byly dvoustranné a chyba 1. druhu p < 0,05 %
byla povazovana za statisticky vyznamnou. K posouzeni miry
zavislosti dvou kontinualnich proménnych byl vypoéten Pear-
sonlv korelaéni koeficient. K vypoc¢tim byl pouzit statisticky
software Microsoft Excel.

VYSLEDKY

Aktivity antioxidaénich systémi pred zahdjenim lécby
antracykliny

Nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny rozdil v aktivi-

tach katalazy, glutathionperoxidazy, superoxiddismutazy a pa-
raoxonazy-1 mezi studijni a kontrolni skupinou (tab. 2).

Tab. 1. Zakladni demografické udaje sledovanych souboru

Koncentrace konjugovanych diend v LDL pied zahgjenim
lécby antracykliny

Nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil v kon-
centracich konjugovanych diend mezi studijni a kontrolni sku-
pinou (tab. 2).

Casovy pribéh zmén aktivit antioxidaénich enzymd

Ve studijni skupiné byly nalezeny pfi kontrolnim vySetfeni
statisticky vyznamné zmény v aktivitdch katalazy, glutathion-
peroxidazy a paraoxonazy-1 oproti vstupnimu vysetfeni (tab.
3). V kontrolni skupiné pak byly nalezeny statisticky vyznam-
né zmény v aktivitach katalazy, glutathionperoxidazy a supe-
roxiddismutazy (tab. 4). Nicméné porovnanim zmén mezi stu-
dijni a kontrolni skupinou nebyl nalezen zadny signifikantni
rozdil ve zménach aktivit sledovanych antioxida¢nich enzymu

Studijni skupina Kontrolni skupina p

Pocet 128 38

Pohlavi (muz/zena) 14/114 4/34 n.s.
Vék (roky) 56 + 10 59+ 11 n.s.
Onkologicka diagnéza (Karcinom prsuljiné diagnoézy) 104/24 32/6 n.s.
Radioterapie (ano/ne) 65/63 14/24 n.s.
Body mass index (kg/m?) 28,5+ 6,3 27,5 £ 6,51 n.s.
Albumin (g/l) 446 £ 3.3 441+24 n.s.
C-reaktivni protein (g/l) 4,2 [IQR 1,4-9,0] 2,9[1QR 0-6,2] n.s.

Pocty jsou vyjadfovany v absolutnich &islech. Kontinualni proménné jako prumér + SD (normalni rozloZeni) nebo median a IQR (nesplnujici

normalni rozlozeni).

Tab. 2. Vstupni aktivity katalazy, glutathionperoxidazy, superoxiddismutazy, paraoxonazy-1 a koncentrace konjugovanych diend u studovanych

soubort
Studijni skupina Kontrolni skupina p
Katalaza (kU/g hemoglobin) 197,9 + 29,1 202,2 + 38,1 0,52
Glutathionperoxidaza (U/g hemoglobin) 54,1+ 14,5 53,6 + 13,3 0,84
Superoxiddismutaza (kU/g hemoglobin) 1357 + 457 1348 + 437 0,67
Paraoxonaza-1 (U/ml] 146,8 + 41,6 148,0 £ 40,9 0,87
Konjugované dieny v LDL (mmol / I) 56,1 + 14,9 57,1 +18,7 0,76

Vysvétlivky: Hodnoty predstavuiji primér + SD. Statistické hodnoceni: dvoustranny Studentiv t-test.

Tab. 3. Zmény aktivit antioxidacnich enzymu a koncentraci konjugovanych dieni u nemocnych lé¢enych antracykliny

Pred lécbou Po lécbé p
Katalaza (kU/g hemoglobin) 197,9 + 29,1 208,3 + 39,8 0,002
Glutathionperoxidaza (U/g hemoglobin) 54,1 +14,5 60,6 + 15,3 0,0001
Superoxiddismutaza (kU/g hemoglobin) 1357 + 457 1392 + 498 0,43
Paraoxonaza-1 (U/ml) 146,8 + 41,6 140,2 + 35,6 0,05
Konjugované dieny v LDL (mmol / I) 56,1 + 14,9 60,2 + 16,9 0,007

Vysvétlivky: Hodnoty predstavuji primér + SD. Statistické hodnoceni: dvoustranny Studentiv t-test.

Tab. 4. Zmény aktivit antioxidaénich enzymu a koncentraci konjugovanych dienti v LDL u nemocnych kontrolni skupiny

Pred lé€bou Po lécbé p
Katalaza (kU/g hemoglobin) 202,2 + 38,1 223,2+42,7 0,005
Glutathionperoxidaza (U/g hemoglobin) 53,6 + 13,3 59,0 + 13,9 0,01
Superoxiddismutaza (kU/g hemoglobin) 1348 + 437 1561 + 567 0,02
Paraoxonaza-1 (U/ml) 148,0 £ 40,9 140,3 + 38,2 0,15
Konjugované dieny v LDL (mmol /1) 57,1 +18,7 61,6 + 18,5 0,30

Vysvétlivky: Hodnoty predstavuiji primér + SD. Statistické hodnoceni: dvoustranny Studentiv t-test.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (10)

465



po lé¢bé v porovnani se vstupnimi hodnotami. (AKatalazay,.
dijni vs. konlrolm': p = 0,18, AG'lUtathionperlOXida'Zastudijm’ VSs. konlrolnl':
p = 0,68; ASuperoxiddismutaza,gini vs. kontroni- P = 0,07; APara-
Oxonéza'1studijnivs. kontrolni- P = 0’74)

Casovy probéh zmén koncentraci konjugovanych dient

Ve studijni skupiné byly nalezeny pfi kontrolnim vysSetfeni
statisticky vyznamné zmény v koncentracich konjugovanych
dienl oproti vstupnimu vySetfeni (tab. 3). V kontrolni skupiné
pak nebyly nalezeny statisticky vyznamné zmény (tab. 4). Nic-
méné porovnanim zmén mezi studijni a kontrolni skupinou ne-
byl nalezen zadny signifikantni rozdil ve zménach koncentra-
ci konjugovanych dient po 1é¢bé v porovnani se vstupnimi
hodnotami (AKonjugované dienyggini vs. kontroni- P = 0,91).

DISKUZE

Vysledky nasi prace ukazuji, Ze u nemocnych se solidni-
mi nadory podstupujicich protinadorovou Ié¢bu protokoly ob-
sahujici ANTRA dochazi k déletrvajicimu (v pfipadé nasi stu-
die 45; IQR 27-69 dni od ukon¢eni Iéby ANTRA) vzestupu
aktivit hlavnich antioxida¢nich enzym0 (katalaza, glutathi-
onperoxidaza) a produktd oxidacniho stresu (konjugované
dieny v precipitovanych LDL), ktery v§ak velmi pravdépo-
dobné neni zplGsoben [é¢bou ANTRA. Nase prace tak uka-
zuje na pFitomnost dlouhodobého OS u nemocnych Ié€enych
ANTRA pro solidni nadory, tento v8ak neni vazan na IéCbu
ANTRA.

Antracykliny jsou povazovany za mocné induktory OS (4).
Indukce oxida¢niho stresu ANTRA je v experimentu velmi dob-
fe dokumentovana, a mechanismus jeho vzniku je podrobné
popsan na subcelularni i molekularni drovni (5). Méné infor-
maci mame o stupni a dynamice OS indukovaného lé¢bou
ANTRA u lidi. Nékolik studii ukazalo, Ze k indukci OS v pra-
béhu [é¢by ANTRA u lidi dochazi (6-8). Tyto studie vSak ne-
sledovaly zmény zvolenych parametrd OS u kontrolni skupi-
ny jedinch se stejnym typem onemocnéni lé€enych jinym
zpusobem. Nelze tak spolehlivé fici, Ze pozorovana indukce
OS je zpUsobena pouze lé¢bou ANTRA a zda-li se na této
nepodili i dalSi mozné faktory. Z pohledu dal$i dynamiky OS
u nemocnych Ié€enych ANTRA mnoho informaci nemame. Dle
nasich znalosti pouze jedna studie zkoumala Uroven OS u ne-
mocnych po lé¢bé ANTRA. Tato studie pretrvavajici elevaci
OS v del§im obdobi (3—12 mésiclt od ukonéeni Ié¢by) po Ié¢-
bé ANTRA neprokazala (15).

NaSe studie dale vySe citované znalosti doplfuje. V nasi
praci byla v obdobi s medianem 45 dni od ukon&eni [éCby
ANTRA prokazana zvysSena aktivita sledovanych antioxi-
dacnich enzymu a produktl OS oproti stavu pfed zahaje-
nim lé€by. Vzhledem k tomu, Ze obdobné zmény byly pozo-
rované i v kontrolni skupiné, nebyly tyto zji§téné zmény
zpUsobeny vlastni IéEbou ANTRA. Pfi¢inou pretrvavajici zvy-
Sené urovné OS u nemocnych po |é¢bé ANTRA tak patrné
jsou jiné faktory jak [é€ba ANTRA. Odbéry v pfipadé nasi stu-
die probihaly sice po ukonceni Ié€by ANTRA, nicméné u fa-
dy pacientt za dale pokracujici Ié¢by — jina chemoterapie
a/nebo radioterapie (jina chemoterapie ve studijni skupiné
u 59 % nemocnych (z toho 59 % taxany), jina chemoterapie
v kontrolni skupiné u 26 % nemocnych (p = 0,0007); radio-
terapie ve studijni skupiné u 51 % nemocnych, radioterapie
v kontrolni skupiné u 37 % nemocnych (p = 0,14)). Presto-
Ze by bylo mozné spekulovat o mozném vlivu této pokracu-
jici 1é¢Eby na uroven OS, v pfipadé nasi studie se nepodafi-
lo prokazat pfi porovnani urovné OS mezi pacienty
s pokracujici lé€bou (chemoterapie a/nebo radioterapie)
a pacienty bez takovéto l1é¢by zadny statisticky vyznamny
rozdil ve zméné aktivit sledovanych antioxida¢nich enzymu
¢i koncentracich konjugovanych diend. U sledovanych pa-
cientl doSlo po Ié¢hé dale k signifikantnimu poklesu he-
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moglobinu (p < 0,00001) a albuminu (p = 0,00004) oproti ob-
dobi pfed lIé¢bou, dal$i z moznych faktor(, které mohou byt
spojeny s indukci OS (anémie, malnutrice). Rovnéz v tomto
pfipadé vSak zadna korelace mezi zménou koncentrace he-
moglobinu ¢&i albuminu a zménou aktivit sledovanych anti-
oxidacnich systému a/nebo koncentraci konjugovanych die-
nd nalezena nebyla, s vyjimkou paraoxonazy-1, kde byla
nalezena pozitivni korelace mezi zménami jak koncentrace
albuminu, tak hemoglobinu na strané jedné a zménou akti-
vity PON-1 (Aalbumin/Aparaoxonaza-1: r = 0,25; p = 0,002,
Ahemoglobin/Aparaoxonaza-1: r = 0,25; p < 0,0001) po Ié¢-
bé v porovnani s hodnotami pred Ié¢bou.

Lze tak na zakladé znamych literarnich udaji a vysledki
nasi studie uzavfit, Ze u lidi ANTRA patrné vedou k indukci
OS v praibéhu lécby (6). V odstupu po ukonéeni Iéby ANTRA
pfetrvava u nemocnych |éCenych protokoly obsahujicimi
ANTRA zvySena uroveri OS, ktera vSak neni zplisobena léc¢-
bou ANTRA, ale patrné jinymi faktory: vliv vlastniho nadoru,
Gcginnost antioxida¢nich enzymd, nasledek dal$i protinadoro-
vé [é€by (mimo ANTRA) a komplikace zakladniho onemoc-
néni. V dlouhodobém horizontu (3—12 mésicu) po ukon&eni
IéCby ANTRA poté zvySena uroven OS prokazatelna neni (13).

Z hlediska ANTRA indukované kardiomyopatie v8ak tyto na-
lezy s sebou pfinasi nékolik otazek. Vzhledem k tomu, ze
ANTRA indukovany OS je pfitomen pouze v dobé lécby
ANTRA, zlUstava mechanismus rozvoje ANTRA indukované
kardiomyopatie nejasny. Je pravdépodobné, Ze by zmény zpu-
sobené OS v prubéhu Ié¢by ANTRA nebyly spolehlivé dete-
kovatelné, a pfesto samy o sobé& postupné vedly k rozvoji
ANTRA kardiomyopatie? Pfestoze po lé¢bé ANTRA jsou po-
zorovatelné morfologické i funkéni zmény myokardu, zadna
z téchto zmén doposud neni schopna pfedpovédét rozvoj
ANTRA kardiomyopatie a je tak otazné, zda-li tyto zmény ne-
jsou spiSe odrazem akutni ANTRA kardiotoxicity. Povazuje-
me-li OS za dulezity faktor v rozvoji ANTRA indukované kar-
diomyopatie, poté je navic zcela neznamo, jak se na rozvoji
ANTRA indukované kardiomyopatie podili OS, ktery ANTRA
indukovan neni (OS spojeny se zakladnim nadorovym one-
mocnénim, OS spojeny s jinou lé¢bou, OS spojeny s kompli-
kacemi onemocnéni/lécby).

Limitace

Ve vztahu k ANTRA indukované kardiotoxicité, ktera je
primarnim cilem naseho programu, je vyznamnou limitaci
této studie skutecnost, Zze urovenn OS byla zjiStovana na
systémové urovni a nikoliv na urovni srde€niho svalu, ne-
bot nemame zadnych dukazu o tom, Ze systémova uroven
OS koreluje s Urovni OS na urovni kardiomyocytu. Primar-
nim cilem nasi studie v8ak bylo posoudit uroveri OS indu-
kovanym lé¢bou ANTRA, proto nami zdGraznéna limitace
nema zadny vliv na vysledky studie, pouze pfedstavuje li-
mitaci k aplikaci téchto vysledki na vlastni ANTRA induko-
vanou kardioxicitu.

ZAVER

U nemocnych se solidnimi nadory I1é€enych protinadorovy-
mi protokoly obsahujicimi ANTRA je pfitomna i v odstupu po
lé€bé zvySena uroven OS. NasSe prace v8ak ukazuje, Ze zvy-
Seny OS v tomto obdobi jiz neni zplsoben vlastni Ié¢bou
ANTRA. Prestoze duvod pro pretrvavajici elevaci OS po léc¢-
bé ANTRA jasny neni, |Ize pfedpokladat pokrac&ujici vliv na-
dorového onemocnéni ¢i komplikaci ostatni Ié¢by a/nebo za-
kladniho onemocnéni.

Povazujeme-li pak zvySeny OS (indukovany Iécbou
ANTRA) za vyznamny faktor v rozvoji ANTRA indukované kar-
diotoxicity, zdstava otazkou, jak a jakou mérou se na rozvoji
ANTRA indukované kardiotoxicity podili OS indukovany jiny-
mi faktory.
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Zkratky
ANTRA - antracykliny

IQR — interkvartilni rozdil

LDL — lipidy o nizké hustoté

oS — oxidaéni stres 8.
SD — smérodatna odchylka
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Jak chranit buniku
pired TNF smrti

Komponenty komplexu TNFR1 jsou
pfedmétem dynamické vSudepfitom-
nosti, ktera ma vliv na signaini faktory.
Autofi zjistili, ze ubiquitin — specificka
proteaza USP2a je pivotem v rozhodo-
vani o smrti nebo preZiti buiky. Tento
enzym je zcela novy a je rekrutovan pro
vazbu a kontrolu signalni aktivity kom-
plexu TNFR1 interagujiciho s proteinem

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (10)

RIPI pfi odstranéni jeho K-63, spojené-
ho s ubigitinovym fetézcem. SP2a po-
dobné deubigituje TRAF2, ubiquitino-
vou ligazu v TNFR1 komplexu. Béhem
TNF odpoveédi aktivita je nutna USP2a
v RIP1 a TRAF2 pro znovu objeveni
IkBa., ktera je nezbytna pro inaktivaci
anti-apoptotického transkripéniho fak-
toru NF-xB. Uc&inky USP2a kulminuji
v konverzi anti-apoptotického TNFR1
komplexu | v pro-apoptoticky TNFR1
komplex II. Nasledkem toho downregu-

lace USP2a posili NF-xB aktivaci
a chrani bunky proti smrti navozené
TNF.

Literatura:

Mahul-Mellier A-L, et al. De-ubiqui-
tinating protease USP2a targets RIP1
and TRAF2 to mediate cell death by
TNF. Cell Death & Differentiation 2012;
19: 891-899.
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PGvodni préce

Aktudlni koncepce o3etieni zavaznych poranéni
v Traumatologickém centru Fakulini nemocnice
Krélovské Vinohrady
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SOUHRN

Vychodisko. Standardizace v postupu osetteni polytraumat, sdruzenych poranéni nebo i komplikovanych monotraumat vedla ke zlepseni péce
s poklesem pourazové morbidity a letality. Zavedeni algoritmu ,definitivni chirurgickd péce o trauma” véené koncepce ,damage control”
chirurgie mé zasadni prinos u polytraumatizovanych zranénych. Toho Ize dosahnou pouze v Grazovych centrech s implementovanym systémem
péce o zavaznd poranéni. V retrospektivni studii byla provedena analyza zranénych se zéavaznym traumatem o3etienych v traumatologickém
centru Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady (FNKV).

Metody a vysledky. Byl vyhodnocen soubor 515 zranénych pijatych na urgentni piijem KAR FNKV v letech 2009-2010. Z celkového poctu
bylo 385 muz0 a 130 Zen. Promérny vék byl 45 let. Z mista nehody bylo primérné privezeno do TC 428 (83 %) zranénych. S polytraumatem
bylo pFijato 248 (48 %) zranénych, 158 (31 %) s kraniocerebrélnim poranénim, 76 (15 %) se sdruzenym poran&nim a 33 (6 %)
s monotraumatem. U 309 zranénych (60 %) bylo ISS > 16, promér ISS byl 26,5. Péée o zranéné je na prijmové misté zajisténa zakladnim
tymem odbornikd (chirurg- viscerdlni traumatolog, intenzivista, ortopéd-koncetinovy traumatolog, anesteziolog, radiodiagnostik).
U zranénych bylo provedeno celkem 412 vykoni véetn& radiointervenénich pFistupd. Urgentnich operaci bylo 313 (76 %), odlozenych 99
(24 %). Z neodkladnych operaci byly nejcast&ji vykony pro poranéni pohybového Ustroji (36 %) a neurotraumatologické intervence (29 %).
Operaéni revize poranéni hrudni a bFisni dutiny byla provedena u 24 % nemocnych. Z odlozenych operaci prevazovaly vykony pro poranéni
pohybového Gstroji (66 %) a operace pro maxilofacidlni poranéni (15 %). Zemtelo 95 (18 %) zranénych s nejvyssi letalitou ve skuping s 1SS
> 40 (65 %).

Zavéry. Ustanoveni trauma systému péce o zavaznd poranéni znamend zvydeni primarnich p¥ijmd do traumatologického centra. Nejéast&jsim
ze zdvaznych poranéni oletfenych na urgentnim piijmu je polytrauma a kraniocerebralni poranéni. Zavedeni standardniho postupu
interdisciplinérni spoluprace pfi fazovém osetieni traumat vede k optimalizaci v jejich péci. Véasnd indikace a provedeni urgentni operace
s kontrolou zdroje krvaceni a zamezeni pokraujici kontaminace u zran&nych s polytraumatem je zésadnim légebnym opatienim. Definitivni
osetteni véemné reoperace pfi fézovém postupu je indikovéno s éasovym odstupem po stabilizaci zranéného. ISS < 40 je spojeno s rizikem letality
U 65 % zranénych.

Kli¢ova slova: definitivni chirurgické péce o trauma, damage control chirurgie, centralizace péce o zévaznd poranéni.

SUMMARY

Vyhnanek F, Fric M, PaZout J, Waldauf J, O¢adlik M, DZupa V. Present concept for management of severely injured patients in Trauma Centre
Faculty Hospital Kralovské Vinohrady
Background. The implementation of standardized protocols for management of polytrauma, multiple injuries and complicated monotrauma
has led to improvement in trauma care with decrease in posttraumatic morbidity and mortality. The introduction of algorithm ,Definitive
Surgical Trauma Care” (DSTC) with concept of ,damage control, surgery assumed the principal role in care of polytrauma patients. It can
be accomplished only in the trauma- centre with implementation of care system for severely injured patients. Analysis of severely injured
patients treated in Trauma Centre Faculty Hospital Krélovské Vinohrady was performed in a retrospective study.
Methods and results. 515 injured patients admitted to emergency unit of the Department of anaesthesiology and resuscitation in years
2009-2010 were evaluated. There were 385 men and 130 women. Average age of patients was 45 years. Primary trauma admissions
were 482 (83%) victims. There were 248 (48%) polytrauma patients, 158 (31%) with craniocerebral injuries, 76 (15%) with associated
injuries and 33 (6 %) injured with monotrauma. 1SS > 16 were in 309 injured patients, average rate ISS was 26.5. Trauma care in
emergency unit was provided with the team of specialists (general surgeon for visceral traumatology, orthopaedic surgeon for extremities
trauma, specialist for intensive care, anaesthesiology and diagnostic radiology). 412 surgical or radiointervention procedures were
performed. There were 313 (76%) urgent surgeries and 99 delayed
(24%). The most frequent urgent surgery was for fractures of
extremities, (36%) and neurotraumas (29%). Acute operations for
ADRESA PRO KORESPONDENCI: thoracic and abdominal trauma were performed in 24% of
doc. MUDr. FrantiSek Vyhnanek, CSc. patients. Delayed surgeries were mostly operations of extremities
graur"natologlcke centrum FNKV fractures (66%) and maxillofacial injuries (15%). Mortality was
er;g?royigghggg@?:ksgazha 10 18% (95 patients); being highest in group of patients with Injury
vy ' Severity Score (ISS) > 40 (65%).
Conclusions. The implementation of trauma care system in
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severely injured patients brings increased numbers of primary trauma admissions to trauma centres. Polytraumas and craniocerebral injuries
were the most frequently admitted patients to emergency unit. Implementation of standardized protocols with interdisciplinary cooperation
in trauma management represents improvements of trauma care. Early indication and performance of urgent operations with control of
bleeding and prevention of subsequent contamination belongs to principal steps in the management of severely injured patients. Definitive
management with reoperation in polytrauma patients can be indicated after the stabilisation. 1SS > 40 was connected with high mortality

rate (65%).

Key words: definitive surgical trauma care, damage control surgery, trauma care centre for severely injuries. Vy.
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Uspé&sny postup v pédi o zranéné se zavaznym poranénim
(s polytraumtem nebo sdruzenym poranénim) zUstava vyzvou
i pfres narlist novych poznatkt z patofyziologie Urazu a dale
modernich diagnostickych a Ié€ebnych metod. Standardizace
v pFistupu pfi oSetfeni polytraumat, sdruzenych poranéni ne-
bo i komplikovanych monotraumat vedla ke zlep$eni péce
0 zranéné s poklesem pourazové morbidity a i letality (1-3).
Zavedeni a osvojeni si algoritmu ,definitivni chirurgické péce
o trauma*“ (definitive surgical trauma care — DSTC) a koncep-
ce ,damage control” chirurgie ma zasadni prospéch v péci
o polytraumatizované pacienty. Toho Ize dosahnout pouze
v traumatologickych centrech s implementovanym systémem
multioborové péce o zavazna poranéni (2, 4-6). Tyto fazové
orientované |éCebné strategie postihuji zranéného v celém
rozsahu jeho poranénich a predstavuji ostry kontrast proti
pfedchozim modalitdm, které mély za cil ¢asnou Uplnou lé¢-
bu s okamzitou definitivni chirurgickou intervenci. Postup ,da-
mage control“ chirurgie bere v Gvahu vliv systémovych pou-
razovych zanétlivych a metabolickych reakci organismu
s cilem sniZeni jejich primarnich i sekundarnich nasledka (1,
2,5,7).

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Standardni systém péce o vysokoprahova poranéniv TC
FNKYV (tab. 1) byl ustanoven jako zakladnim pfedpoklad fa-
zoveého pfistupu v péci o zavazna poranéni. PFijmové mis-

Tab. 1. Koncepce oSetfeni vysokoprahovych urazt v TC FNKV

to je technicky, materialné a personalné zajisténo k poskyt-
nuti komplexni neodkladné péce o polytraumata. Zakladni
oSetfujici tym (tab. 2) zajistuje resuscitac¢ni i dal$i diagnos-
tickou a lé¢ebnou péci o zranéné s cilem stanoveni opti-
malizace fazového oSetfeni jednotlivych poranéni (tab. 3).
V retrospektivni studii byl vyhodnocen soubor 515 zrané-
nych se zavaznym poranénim pfijaty na urgentni pfijem
KAR FNKYV v letech 2009-2010 (tab. 4). z celkového poctu
bylo 385 muzu a 130 zen. Primérny vék byl u muzi 43 ro-
k(i a 50 let u Zen. ISS bylo u 309 zranénych vice nez 16,
prumér byl 26,5. Primérna hodnota APACHE Il pfi pFijmu
zranénych byla 16. Z mista nehody bylo primarné pfiveze-
no na urgentni pfijem 428 (83 %) zranénych. V pourazovém
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Graf 1. P¥iciny UrazG v % (n = 515)

Oddéleni urgentniho prijmu

Diagnosticko-terapeuticky postup

pFijmové misto chirurgie

pokra¢ovani v resuscitaci, klinické vySetfeni, RTG, ultrazvuk, indikace ,damage control”

multidetektorova vypocetni tomografie

vysSetfeni zranéného i s pfechodnou stabilizaci hemodynamiky

operacni sal
trepanace

,damage control” chirurgie a ortopedie (DCS, DCO), stabilizace otevienych zlomenin,

luzkova ¢ast

pooperacni a pourazova lécba s cilem stabilizace zranéného k provedeni definitivniho

oSetfeni po DCS, DCO

DCS - urgentni laparotomie, DCO — neodkladné operace pro poranéni
pohybového Ustroji

obdobi zemfelo 95 (18 %) pacientl. U 263 (51 %) vzniklo
poranéni nasledkem dopravniho Urazu (graf 1). Pad byl pfi-
¢inou poranéni u 185 (36 %) zranénych. Z ostatnich pficin
byl pracovni Uraz prokazan u 26 (5 %) pacientd a u 41 (8
%) byl draz kriminalni. S polytraumatem bylo pfijato 248 (48
%) zranénych, 158 (31 %) s kraniocerebralnim poranénim,
76 (15 %) se sdruzenym traumatem a 33 (6 %) s monot-
raumatem (graf 2). Hlava (kraniocerebralni a maxilofacial-
ni poranéni) byla nej¢asté;si lokalizaci poranéni u 79 % zra-
nénych (graf 3). Hrudnik byl postizen u 50 %, poranéni
organu dutiny bfiSni a retroperitonea se vyskytlo u 21 % zra-

Tab. 2. Zakladni o$etfujici tym na pfijmovém misté TC FNKV
Lékar

Specializace

intenzivni péCe — anestezie | intenzivista — anesteziolog

visceralni traumatologie chirurg — traumatolog — vedouci tymu

traumatologie pohybového

Ustroji, patefe ortopéd — traumatolog

radiolog se zku$enosti v MDCT

radiodiagnostika diagnostice
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Tab. 3. Operace u polytraumat (,timing*“)

Soucast resuscitace

torakotomie na oddéleni urgentniho pfijmu (,emergency department thoracotomy* EDT),
urgentni laparotomie (,damage control surgery“ DCS), neodkladné operace pro poranéni
pohybového ustroji (,damage control orthopeadics* DCO)

Stabilizace hemodynamiky — diagnostika
— zobrazovaci metody (MDCT)

akutni torakotomie, laparotomie, trepanace, angiochirurgicky vykon

Diagnoza stanovena s ¢asovym

odstupem poranéni)

operace pro opozdénou diagnézu (ruptura branice, tupé poranéni GIT, tracheobronchialni

Odlozené (neakutni) operace

definitivni oSetfeni po ,damage control“ operaci, stabilizace zlomenin, operace pro
pourazové komplikace (zanétlivé, rezidualni krvaceni)

GIT — gastrointestinalni trakt

Tab. 4. Charakteristika zranénych oSetfenych na oddéleni urgentni-
ho pfijmu v TC FNKV (2009-2010)

Charakteristika zranénych

celkovy pocet 515

muzi/zeny 385/130

vék — pramér muzi 43 rokl

vék — primér zeny 50 roku

ISS > 16 309 (60 %)

ISS — primér 26,5

APACHE Il — primér 16

pocet primarni pfijmu 428 (83 %)

letalita 95 (18 %)
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Graf 3. Vyskyt poranéni jednotlivych systémi v % (n = 515)

nénych. Z poranéného skeletu se vedle koncetin (41 %)
a panve (17 %) vyskytovalo trauma patefe u 21,7 % pa-
cientl. U zranénych bylo provedeno celkem 412 vykon0
véetné radiointervenénich pfistupl. Urgentnich operaci by-
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Graf 4. Urgentni operace u zranénych v % (n = 313)
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Graf 5. Odlozené operace u zranénych v % (n = 99)
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Graf 6. Letalita podle ISS v % (n = 515)

lo 313 (76 %), odlozenych 99 (24 %). Z neodkladnych vy-
konu (graf 4) byly nejcastéji operace poranéni pohybového
ustroji u 36 %, a neurotraumatologicka intervence u 29 %
zranénych. Operacni revize poranéni hrudni a bfisni dutiny
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byla provedena u 24 % zranénych. Z ostatnich vykonu ved-
le operaci na uropoetickém systému bylo indikovano oset-
feni poranéni obli¢eje nebo komplikované poranéni skele-
tu a mékkych tkani koncetin plastikem. Radiointervenc¢ni
postup embolizaci poranénych tepen byl proveden u pora-
néni jater. U odlozenych operaci téz pfevazovaly vykony pro
poranéni pohybového Ustroji (66 %) a dale operace pro ma-
xilofacialni poranéni (15 %) a nékteré vykony pro pourazo-
vé komplikace u tupého traumatu hrudniku a bficha (graf 5).
Zemfielo 95 (18 %) zranénych s nejvyssi letalitou ve skupi-
né s ISS 40 < (65 %) (graf 6).

DISKUZE

Centralizace péce o zavazna poranéni (polytraumata,
sdruzena poranéni) znamenala zasadni zménu v systé-
mu postupu u traumat, ktery vedl k rozvoji novych dia-
gnostickych a Ié€ebnych metod s cilem sniZeni pourazo-
vé morbidity a letality (1, 2, 3, 8 ). Organizacni a personalni
zajisSténi nepfetrzité Cinnosti traumatologického centra
s dostupnosti vSech specializaci pfi oSetfeni zavazného
poranéni snizilo riziko pourazovych komplikaci véetné
umrti (8—10). Koncepce oSetfeni vysokoprahovych drazu
je zaméfena na okamzitou dostupnost diagnostickych me-
tod (ultrazvuk, multidetektorova vypocetni tomografie)
a dale i lé¢ebnych vykonl (komplex ,damage control“ ope-
raci, radiointervenéni postupy) (1, 10, 11). Dodrzeni ,ti-
mingu“ v |éebném postupu se spravnym nacasovanim
oSetfeni jednotlivych poranéni je zakladem nové koncep-
ce v oSetfeni polytraumat. Kooperace v ramci multioboro-
vého zajisténi zranéného je nezbytnou podminkou vytvo-
feného algoritmu v pé&i o polytraumata (2).
Traumatologem (nebo erudovanym chirurgem) jako ve-
doucim oSettujiciho tymu je jednoznaéné definovana kom-
petence a ucast jednotlivych specializaci v oSetfeni zra-
néného. Spektrum poranéni jednotlivych systémd, jak je
uvedeno i v nasem souboru zranénych, je divodem k vy-
tvofeni systému okamzité dostupnosti jednotlivych chirur-
gickych odbornosti. V postupu u polytraumatu jsou prvni
hodiny rozhodujici. Proto |éCebny postup je velmi pfesné
koncipovan podle sou¢asnych doporuceni s jejich imple-
mentaci v diagnosticko-terapeutickém algoritmu. Zavede-
ny trauma systém zlepsSuje preziti zranénych se snizenim
letality az na 15-18 % (7, 10).

ZAVER

Ustanoveni trauma systému péce o zavazna poranéni zna-
mena zvySeni primarnich pfijmd do traumatologického cent-
ra. NejCastéj§im ze zavaznych poranéni oSetfenych na ur-
gentnim pfijmu je polytrauma a kraniocerebralni poranéni.

Zavedeni standardniho postupu interdisciplinarni spoluprace
pfi fazovém oSetfeni traumat vede k optimalizaci v jejich pé-
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¢i. V€asna indikace a provedeni urgentni operace s kontro-
lou zdroje krvaceni a zamezeni pokracujici kontaminace u zra-
nénych s polytraumatem je zasadnim Ié€ebnym opatfenim.
Definitivni oSetfeni v€etné reoperace pfi fazovém postupu je
indikovano s €asovym odstupem po stabilizaci zranéného. ISS
40 < je spojeno s rizikem letality u 65 % zranénych.

Zkratky

DCO - neodkladné operace pro poranéni pohybového ustroji
(damage control orthopeadics)

DCS - urgentni laparotomie (damage control surgery)

DSTC - definitivni chirurgické péce o trauma (definitive surgical
trauma care)

EDT - torakotomie na oddéleni urgentniho pfijmu (emergency
department thoracotomy)

GIT — gastrointestinalni trakt

1SS — Injury Severity Score (skore zavaznosti poranéni)
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Kazuistika

Pseudoaneuryzma jaterni tepny fistulujici
do Zluéovych cest jako pficina opakovanych melén

"Tomds Paseka, 'Petr Vicek, 2Bohuslav Vojtisek, 3Bohuslav Kiani¢ka
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2Klinika zobrazovacich metod FN u sv. Anny v Brné&
3Gastreoenterologické oddéleni FN u. sv. Anny v Brné

SOUHRN

Jednd se o kazuistiku 51leté pacientky po laparoskopické cholecystektomii pro akutni zanét Zlugniku s pozdnim a opakovanym krvécenim do
traviciho traktu. Pricinou bylo pseudoaneuryzma jaterni tepny fistulujici do Zlucovych cest. Po selhani opakovanych pokust o intraarterialni
katétrovou embolizaci byla provedena operaéni revize s transligaci pseudoaneuryzmatu s dobrym vysledkem. Jsou diskutovény diagnosticko-
terapeutické moznosti a prehled literatury. Metodou prvni volby u pseudoaneuryzmatu jaterni tepny je selektivni embolizace, az v pripads jejiho
opakovaného selhani operaéni Fesent.

Kli¢ova slova: hemobilie, pseudoaneuryzma jaterni tepny, komplikace cholecystekiomie, transarteriélni embolizace.

SUMMARY

Paseka T, VIEek P, Vojtisek B, Kianicka B. Right hepatic artery pseudoaneurysm fistulating to the biliary tract responsible for recurrent upper
gastrointestinal tract bleeding

The paper presents a case of 51 years old patient suffering from repetitive upper intestinal tract bleedings following several months after
uncomplicated laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis. After a difficult diagnostic algorithm the diagnosis is set as a right hepatic
artery pseudoaneurysm fistulating into the cystic duct stump. Several attempts of intraarterial embolisation (coiling) were done with only
temporary effect. Finally an open surgical procedure with transligation of the aneurysm was performed with an immediate and definitive effect.

No clinical signs of bleeding appeared within 6 months after the procedure.
Key words: haemobilia, hepatic artery pseudoaneurysm, complication of cholecystectomy, coiling. Pa.
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uvob

Cholecystektomie patfi kromé operaci kyl mezi nejcastéjsi
vykony vibec. Mezi jeji specificka Uskali patfi zejména pora-
néni Zlu€ovych cest a cév zasobuijici jatra.

Zatimco v dobach otevienych cholecystektomii byla pora-
néni zluCového stromu pomeérné vzacna, jejich vyskyt s roz-
vojem laparoskopii stoupl dle rdznych prament az na 0,7 %
(1). Mechanismem poskozeni je sklouznuti klipu &i ligatury
z pahylu cystiku, transsekce Zlu¢ovoddu, ¢i poranéni elektro-
koagulaci.

Poranéni byvaji Casto zjisténa peroperacné, ale i tak maji
vysokou morbitidu (2). Poranéni samotné cévy ma asi polo-
viCni Cetnost ve srovnani s biliarnimi lézemi u laparoskopic-
ké techniky. Castéji se vSak vyskytuji poranéni kombinova-
na — vaskulobiliarni, a to zejména u komplikovanych
cholecystektomii indikovanych pro akutni cholecystitidu, ne-
bo pokud jsou z jinych diivodi poméry v oblasti visceralni plo-
chy jater zménény a orientace je pro chirurga slozit&jsi. K pe-
roperacné nerozpoznanému vaskulobiliarnimu poranéni
muze vSak dojit u komplikované akutni, ale i u elektivni a ji-
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nak zcela nekomplikované cholecystektomie (3). Zdaleka nej-
Castéji je poranéna vétev nebo kmen pravé jaterni tepny (cca
v 90 %), asi 10 % z téchto poranéni vede k pomalé ischemi-
zaci jater (4).

Pseudoaneuryzma se muZe rozvinout nejen po operaci, ale
napfiklad jak po manipulacich s duodenobiliarnimi stenty, tak
po perkutannich punkénich technikach a zcela vzacné muaze
byt posttraumatické, postpankreatitické - postcholecystitické,
nebo pfi zavedeném T-drénu ve Zlu€ovych cestach.

KAZUISTIKA

Jednapadesatileta pacientka byla pfijata na nasi kliniku
v dubnu 2011 pro akutni cholecystitidu. Konzervativnim po-
stupem se stav pacientky nelepsil, proto bylo pfistoupeno k la-
paroskopické cholecystektomii. Peroperaéni nalez prokazal
zavaznou cholecystitidu s gangrénou zlu€niku a obtiznou, ale
nakonec uspésnou preparaci v oblasti branky jaterni. Vykon
byl dokoncen laparoskopicky. Od prvniho poopera¢niho dne
se objevuje biliarni odpad z Redonova drénu umisténého do
0Zka jaterniho. Treti pooperaéni den provedena endosko-
picka retrogradni chlangiopankreatikografie (ERCP) s ex-
trakci rezidualni choledocholitiazy, nalezem biliarniho Uniku
z pahylu cystiku a ze spoleéného Zlu€ovodu asi 2 cm nad pa-
hylem cystiku. Oba defekty byly pfeklenuty duodenobiliar-
nim stentem. Nasledné klesa sekrece z bfiSniho drénu, kte-
ry je posléze extrahovan a pacientka je bez vétSich potizi
propusténa 9. pooperacni den do domaciho osetfeni.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (10)



Obr. 1. CT koronarni fez — hyperdenzni lozisko v 10zku Zluéniku

ot 2mbnlizition

2
1

o)

Obr. 4. AG — Uspésna embolizace. Extravazace neni patrna.

Obr. 2. AG - Sipka ukazuje vak plniciho se pseudoaneuryzmatu. Jsou
patrny i kovové klipy po cholecystektomii.

Obr. 3. AG - Sipka ukazuje plnici se vak i po embolizaci. Spiraly Ize
vidét v horni ¢asti obrazku.

Po 6 tydnech, tedy v ¢ervnu 2011, byla planované prove-
deno ERCP a extrahovan duodenobiliarni stent, vykon i dal-
Si bezprostredni priibéh bez komplikaci.

Za dalSi 4 tydny pacientka pfichazi na chirurgickou ambu-
lanci pro €ernou stolici a mirné dyspeptické obtize. Gastro-
fibroskopické vySetfeni neodhaluje zadny zdroj krvaceni

Obr. 5. CT - Sipka ukazuje dilatovany pahyl choledochu vypinény krvi

v oralnim gastrointestinalnim traktu (GIT), na ultrazvuku bfi-
cha jsou jen ultrasonografické znamky hepatopatie, v krevnich
odbérech bez pozoruhodnosti. Objednano CT bficha za dal-
8i 3 tydny, na kterém je patrné sytici se loZisko v oblasti cys-
tiku, avSak bez znamek extravazace (obr. 1).

V Fijnu 2011 se opakuje meléna a mirné dyspeptické obti-
ze, opét je negativni gastrofibroskopie (GFS) i koloskopie. Na
zakladé CT nalezu je indikovana angiografie (obr. 2) s poku-
sem o embolizaci loZiska v oblasti branky jaterni, ktery je jen
Caste€né uspésny. Vykon ukonéen predCasné pro cévni spaz-
my a Cetny pfitok do lozZiska pseudoaneuryzmatu z kolateral
(obr. 3).

Pacientka je vSak klinicky bez znamek krvaceni, bez ane-
mizace v krevnim obrazu. DalSich nékolik mésicu je bez ob-
tizi.

V bfeznu 2012 je pfivezena na ambulanci pro vyrazné kfe-
Covité bolesti, pfidava se rychle pasazovana meléna. Stav
opét zvladnuty angiografickou embolizaci — aplikaci civek, ten-
tokrat s dobrym efektem (obr. 4). Pacientka je opét propusté-
na do domaci péce.

V dubnu 2012 pfijata znovu pro vyrazné kiecovité boles-
ti bficha s vyznamnou anemizaci a nutnosti krevnich pfe-
vodu. druhy den se pfidava meléna, gastrofibroskopicky po-
prvé zachyceno krvaceni z vaterské papily. Pfi dalsi CT
angiografii (obr. 5) je jiz patrna vyrazna dilatace pahylu cys-
tiku vyplnéného krvi. Pokus o coiling je tentokrat jiz neus-
pésny (obr. 6). Vzhledem k pokrac€ujicimu vyraznému ane-
mizujicimu krvaceni nereagujicimu na konzervativni terapii
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Obr. 6. AG — vak se plni z €etnych kolateral; definitivni neuspéch
embolizace

Obr. 7. Peroperacni nalez — otevieny pahyl cystiku. Pinzeta ukazuje
sténu transligovaného pseudoaneuryzmatu, Sipka drén ve Zlu€ovych
cestach.

a nemoznosti jiz zasahnout metodami intervenéni radiolo-
gie byla 20. dubna 2012, tedy pfesné rok od cholecystek-
tomie, pro pfedchozim dopinéni MRI indikovana operaéni
revize.

Po otevreni dutiny bfiSni bylo nalezeno mensi mnozstvi as-
citu, bez krve ve volné dutiné, sristy v podjaterni krajiné. Po
jejich odstranéni byla nalezeno pseudoaneuryzma, jehoz sté-
na naléhala na dilatovany pahyl cystiku. Od né&j bylo pseudo-
aneuryzma odpreparovano a transligovano. Pahyl cystiku
otevfen, vybavena koagula a zaveden T-drén do zluGovych
cest (obr. 7).

DalSi pooperaéni prabéh byl jiz bez komplikaci, T-drén byl
extrahovan a pacientka propusténa do domaci péce bez zna-
mek krvaceni a bez poruchy jaternich funkci, rana zhojena per
primam. Pacientka je v ambulantnim sledovani 2 mésice po
vykonu bez obtizi.

DISKUZE

Z vySe prezentované kazuistiky je patrné, Zze se mlze
v pfipadé pseudoaneuryzmatu jednat o diagnosticko-tera-
peuticky problém. NevytéZnost gastrofibroskopie jako dia-
gnostické metody pfi stanoveni krvaceni z vaterské papily
neni vyjimkou (5, 6). Klinické projevy pseudoaneuryzmatu
kolisaji od zcela némych az po manifestni nahlé pfihody bfis-
ni s krvacenim ohrozujicim pacienta na zivoté. Rovnéz od-
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stup od puvodni operace miize byt v fadech tydn( az mési-
cu, coz snizuje pravdépodobnost, Ze si ¢asto pro nespeci-
fické obtize pacienta lékaf uvédomi souvislost s probéhlou
operaci Ci intervenéni metodou. Z klasicke triady vyskytujici
se u hemobilie (krvaceni do GIT, ikterus, bolesti v pravém
podzebfi) se u nasi pacientky nikdy nevyskytl ikterus.

Raznorodost klinickych pFiznakl odrazi mozny mechanis-
mus vzniku pseudoaneuryzmatu, ktery neni zcela vysvétlen.
Krev vytékajici z tangované cévy miize byt tamponovana okol-
nimi tkanémi, a nemusi tak dojit k manifestnimu krvaceni, a te-
dy rozvoji hemoperitonea. Krev do tohoto hematomu muze pod
tlakem stale pritékat, ¢imz dojde postupem Casu k vytvoreni
slupky loziska z okolnich tkani a formaci pseudoaneuryzma-
tu. Pokud jsou navic v okoli poranény Zlu¢ové cesty, muze ji-
mi krev odchazet vaterskou papilou do dvanactniku, a zpuso-
bit tak krvaceni do GIT ze zlu€ovych cest (hemobilii) (7).

Ani v naSem pfipadé neni zcela zfejmé, zda k rozvoji
pseudoaneuryzmatu doslo v souvislosti s operaci samot-
nou, nebo az pfi extrakci duodenobiliarniho stentu via
ERCP.

Podezieni na pseudoaneuryzma muze byt vysloveno jiz pfi
transabdominalnim ultrazvukovém vySetfeni, mdze byt za-
chycena infiltrace s vifivymi toky (ackoliv ne v§echny ultra-
zvukové pristroje disponuji moznosti dopplerovského mére-
ni). Metodou volby v diagnostice je vSak bezesporu CT
angiografie, ktera jiz v dnesni dobé plné nahradila klasickou
angiografii.

Metodou volby v 1é€bé pseudoaneuryzmatu je mechanic-
ka embolizace loZiska cestou intervenéni radilogie. Aplikace
spiral do kréku pseudoaneuryzmatu (coiling) zpusobi jeho
uzavér. Uspésnost této metody velmi vysoka a podle rliznych
pramend vyrazné prevysuje 85 % (8).

Krom klasické aplikace spiral pfichazi v tvahu jesté sten-
taz cévy v misté odstupu kr€ku aneuryzmatu (9, 10). P¥i opa-
kovaném selhani coilingu a pokracujicim krvaceni je tfeba pfi-
stoupit k operaénimu feSeni, tak jak se to stalo u nasi
pacientky. Moderni miniinvazivni alternativy klasické radiolo-
gické intervence jsou napfiklad transkutanni ultrazvukem na-
vadéné embolizace pomoci kyanoakrylatového lepidla ¢i apli-
kace trombinu (11-13). S témito metodami vS§ak na nasem
pracovisti zkuSenosti nemame.

| po Uuspésné |écbé je pacientku tfeba dale sledovat ze-
jména s ohledem na jaterni funkce. Byly popsany pfipady po-
zdnich striktur Zlu€ovych cest po uspésSné embolizaci, na je-
jichz vzniku se zfejmé podili i ischémie (14).

ZAVER

Pseudoaneuryzma jaterni tepny je vzacnou a potencial-
né zivot ohrozujici komplikaci cholecystektomie nebo in-
tervenénich metod. Vzhledem k rdznorodému klinickému
prubéhu a ¢asto velkému ¢asovému odstupu od operace
muze dojit k prodleni ve stanoveni spravné diagnézy.
S ohledem na vysoké riziko ruptury (cca 75 % celozZivot-
né) (15) je indikovano terapeutické feSeni i u asymtpoma-
tickych pacientd. Metodou volby je intervenéni intraarteri-
alni selektivni embolizace. V pfipadé jejiho selhani je nutné
operacni feSeni. Dulezitym prognostickym faktorem je
vCasné stanoveni diagndzy, takze i 1ékar prvniho kontaktu
by mél na moznost vaskulobiliarni komplikace u pacienta
po hepatobiliarnich operacich &i intervencich se znamkami
krvaceni do GIT myslet. LéCba téchto komplikaci by méla
byt provadéna v centrech, kde je v pfipadé potfeby k dis-
pozici erudovany hepatobiliarni chirurg.

Zkratky

ERCP - endoskopicka retrogradni chlangiopankreatikografie
GFS - gastrofibroskopie

GIT - gastrointestinalni trakt
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porada v listopadu a prosinci 2012
pravidelné pfednaskové vecery s diskuzi.
Zacatek vzdy v 17 hodin v Lékafském domé
v Praze 2, Sokolska 31.

DNE 5. LISTOPADU 2012
Pfednaskovy vecer Psychiatrické kliniky
1. LF UK a VFN
Pfrednosta: prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Vondrackuav vecer
Vecer u prilezitosti 120. vyroc¢i umrti
prof. MUDr. Jacoba Fischela
Téma: Hyperkineticka porucha/ADHD
v klinické praxi déti i dospélych

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

2. H. Papezova: Existuje Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)

u dospélych? (15 min)

3. |. Paclt: Hyperkineticka porucha (ADHD)
v kontextu détské a dorostové psychiatrie
(15 min)

4. P. Uhlikova: Komplexni terapeutické
programy pro pacienty s ADHD v détstvi

a v dospélosti (15 min)

5. R. Ptacek: Efektivita nefarmakologickych
postupl v [é¢bé ADHD (15 min)

Diskuze

DNE 12. LISTOPADU 2012
Prednaskovy vecer Ustavu patologie 1. LF
UK a VFN
Pfednosta: doc. MUDr. Pavel Dundr, Ph.D.

Siklav veéer ]
Méné obvyklé pfipady z archivu Ustavu
patologie

1. C. Povysil: Uvod (5 min)
2. L. Bauerova: Co se muze skryvat za IgA
nefropatii (10 min)

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (10)

3. B. Goldova, C. Povysil: Diagnosticky
obtiZzné vietenobuné&cné melanocytarni
léze kuze (10 min)

4. R. Jaksa, Z. Velenska, J. Stfitesky,

A. Berkova: Neobvykly B lymfom z malych
bunék (10 min)

5. C. Povysil: Hemofilicka artropatie (10 min)
Diskuze

DNE 19. LISTOPADU 2012
Slavnostni vecer Univerzity Karlovy
v Praze — k 17. listopadu
Rektor UK: prof. RNDr. Vaclav Hampl,
DrSc.

Mezinarodni vztahy a Univerzita Karlova
Prednese: prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.
prorektor Univerzity Karlovy

Diskuze

DNE 26. LISTOPADU 2012
Prednaskovy vecer Il. chirurgické
kardiovaskularni kliniky 1. LF UK a VFN
Pfrednosta: doc. MUDr. Jaroslav Lindner,
CSc.

DiviStv vecer
Moderni trendy kardiovaskularni
chirurgie

Koordinator: doc. MUDr. Jaroslav Lindner,
CSc.

1. J. Lindner: Uvod (5 min)

2. V. Rohn: Akutni koronarni bypass

u infarktu myokardu (10 min)

3. J. Hlubocky: Zachovné operace aortalni
chlopné (10 min)

4. V. Tuma: Defekt komorového septa

(10 min)

5. J. Hruby: Allotransplantace cévnich
Stépt ve VFN (10 min)

6. P. Mitas: Predikce kompartment
syndromu (10 min)

7. M. Spagek: Izolovana perfuze kongetin
s pouzitim TNF alfa (10 min)
Diskuze

DNE 3. PROSINCE 2012
Slavnostni prednaskovy vecer Spolku
ceskych lékaiu v Praze
Predseda: prof. MUDr. Jan Kvasnicka,
DrSc.

Thomayerova prednaska
Nové diagnostické a terapeutické
algoritmy u nejcastéjSich zanétlivych
revmatickych onemocnéni
Prednasejici: prof. MUDr. Karel Pavelka,
DrSc.

DNE 10. PROSINCE 2012
Predvanoc¢ni vecer Spolku ¢eskych
lIékaru v Praze
Predseda: prof. MUDr. Jan Kvasnicka,
DrSc.

To nejkrasnéjsi z Afriky
Prednasejici: prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.
Ve druhé poloviné vecera vystoupi
Dixieland 1. LF UK v Praze
Umeélecky vedouci: prof. MUDr. Jifi Tichy,
DrSc.

Diskuze

prof. MUDr. Milo§ Grim, DrSc.
védecky sekretar

prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
pfedseda

Akce jsou zafazeny do systému celozivotni-
ho vzdélavani ve smyslu SP CLK &. 16/2007.
(2 kredity), KVVOPZ ve smyslu vyhlasky
€. 4/2010 Sb. (1 kredit). Aktivni G€ast je hod-
nocena dale dle pfislusnych predpisu.
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Specidlni sdéleni

Jak éist kriticky odborné &lanky

12Pavel Mohr, 12Cyril Héschl, 3Jan Volavka

Psychiatrické centrum Praha
23. lékatskd fakulta, Univerzita Karlova Praha
3New York University School of Medicine

SOUHRN

Vychodisko. Snaha udrzet si prehled v oboru je komplikovéna enormnim néristem dostupnych informaci, ve kterych je obtizné se orientovat.
Psychiat¥i i ostatni klini¢ti lékati maiji tendenci &ist odborné ¢léanky povrchné a ¢asto spoléhaii pouze na abstrakta. Autofi se pokusili zlepsit tuto
situaci pomoci vyuky systematického kritického hodnoceni konkrétnich publikaci.

Metody. Sestavili jsme 23polozkovy hodnotici ndstroj k posouzeni riznych aspektd psychofarmakologickych ¢léankd. Hodnotici formular byl
pouzit k hodnoceni konkrétnich &lénkd v pribghu workshopt s mladymi psychiatry. Vysledky byly zaznamendny pomoci elekironického
hlasovaciho systému a ndsledné diskutovany se zkusenymi lektory, ktefi také poskytli klicové hodnoceni kazdé polozky.

Vysledky. T¥i workshopi se zi¢astnilo celkem 58 G&astnikd, diskutovano bylo Sest publikaci. Hodnoceni ¢lénki prineslo heterogenni vysledky,
které odrazeii rozdily v teoretické pripravé Géastnikd i rozdilnou kvalitu publikaci. Jako ilustrativni priklad prezentujeme podrobnou analyzu
jednoho z ¢lanko.

Zavéry. Nase zkusenosti ukdzaly, ze diskuzni formét a hlasovaci systém s bezprostredni zpétnou vazbou stimuluji aktivni zapojeni téastnikd.
Pouziti strukturovaného hodnotictho néstroje, ktery Ize snadno pouzit i pro jiné odborné publikace, mize zlepsit pochopeni odbornych texto
a jejich kritické zhodnoceni.

Kli¢ova slova: léka¥ské informace, publikace, psychofarmakologie, vyuka.

SUMMARY

Mohr P, Héschl C, Volavka J. How fo read critically a scientific paper

Background. Effort to follow the development in various fields of medicine is being hindered by enormous growth of information output. The vast
amount of data makes it difficult to figure out what is really important. Psychiatrists and other physicians tend to read scientific papers
superficially, relying excessively on abstracts. We addressed this problem by teaching critical appraisal of individual articles.

Methods. We developed a 23-item appraisal instrument to assess various aspects of papers on psychopharmacology. The appraisal form was
used to evaluate individual articles during a series of workshops with psychiatric trainees. The results were collected with an electronic voting
system and subsequently discussed with experienced tutors who also provided key ratings.

Results. The total of 58 trainees participated at three workshops, six publications were analyzed. Evaluation of the papers yielded heterogeneous
results reflecting variations of the participants’ theoretical background as well as varied quality of the publications. We present detailed analysis
of one paper as an illustrative example.

Conclusions. Our experience showed that the discussion format and the voting system with immediate feedback stimulate active involvement of
the participants. Administration of the structured appraisal instrument that can be easily adapted for other medical publications may enhance
understanding and critical appraisal of scientific fexts.

Key words: medical information, publications, psychopharmacology, teaching. Mo.
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Ti lékafi v klinické praxi, ktefi se snazi udrzet krok s aktu-

a adolescentni psychiatrie/psychologie indexovanych v data-
bazi PubMed se zvedl ze 491 v roce 2005 na 639 v roce 2010,
coz predstavuje narlst o 30 % (2).

alnim dénim v oboru, maji k dispozici nepfeberné mnozstvi in-
formaci — v tisténé podobé i na webu. O tom, Ze pocet publi-
kaci trvale roste, svédci napfiklad analyza publikacniho trendu
v lékarské informatice v pribéhu 20 let, mezi lety 1987-2006,
podle které pocet ¢lankd stoupa roéné o 12 % (1). Vzrasta i ob-
jem informaci z jednotlivych subspecializaci psychiatrie, na-
priklad pocet odbornych €lanku publikovanych ustavy détské
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Pro ¢asové vytizené lékafe mlze byt snaha udrzet si pre-
hled komplikovana nejen zaplavou informaci, ale také nékdy
obtiznou orientaci v tom, co je skute€né relevantni, atoiv re-
nomovanych periodikach. Problémem je také mnohdy odlisit
objektivni hodnoceni od skryté inzerce, a to i v pfipadé kdy je
deklarovany konflikt zajmu autora (3). Mnoho lékafd automa-
ticky véri tomu, co ¢te, zejména pak pokud jsou pod ¢lankem
podepsané respektované autority v oboru. Neni rovnéz bez
zajimavosti, Ze mira daveéry v tisténé slovo nekoreluje ani se
¢tenarovym vzdélanim. Nedostatek ¢asu, mnozstvi informaci
a spoléhani se na renomované autory pfispiva k tendenci Cist
odborné texty povrchné. V tomhle ohledu jsou dilezita ze-
jména abstrakta ¢lank(, nebot to je Casto jedina ¢ast publi-
kace, ktera je detailngji studovana.

Obsah abstraktu, stejné tak jako to, co je v ném napsano
i co je zaml¢eno, muze podléhat nejriznéjSim externim vli-
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vum. Vliv sponzora a jeho efekt na text ¢lanku, zejména pak
abstraktu, byl dobfe popsan (4). Jako konkrétni pfiklad maze
poslouzit publikace srovnavajici aripiprazol s haloperidolem
(5). V souhrnu se zdlrazruje lepsi ucinnost aripiprazolu, ale
jiz nikde se nezmifiuje, Ze v Zadném predem definovaném kri-
tériu ucinnosti rozdil mezi léky nedosahl statistické vyznam-

nosti. Autofi navic provedli velké mnoZstvi testl, ale nepro-
vedli korekci této multiplicity, coz je bézny problém, se kte-
rym se lze v literatufe setkat.

Abstrakta mohou byt zavadéjici i v pfipadé, kdy neni zad-
ny vnéjsi vliv zjevny. Tak napfiklad se Ize doc€ist, Ze ,prvni dva
tydny lé¢by se doporucuji stfedni davky haloperidolu, v pfi-

Tab. 1. Hodnotici formular s pfikladem vysledka jednoho hodnoceni (€lanek autorti Jones et al., 2006). Data oznacuji kumulativni hlasovani

pro kazdou polozku a shodu s kliGovym hodnocenim.

Shoda
Polozka Kli¢ové hodnoceni ' Hodnoceni Géastniki (N = 27 2) s kliGovym
hodnocenim
. . . . . . |[(% spravnych
souhlasim | nesouhlasim | nevim souhlasim | nesouhlasim | nevim odpovédi)
1. Byla jasné definovana hypotéza? 1 24 0 2 92
2. Byla kritéria pro zafazeni pacientd
jasna a adekvatni ke stanovené 1 13 10 3 50
hypotéze?
3. Byl planovany pocet pacientt
stanoven analyzou sily testl (power 1 22 3 1 85
analysis)?
4. Bylo na konci studie jasné popsano,
co se stalo s kazdym konkrétnim 1 24 0 2 92
pacientem, ktery vstoupil do studie?
5. B){Ia provedena intent-to treat 1 24 1 1 92
analyza?
6. Byla provedena per protocol analyza? 1 21 4 1 81
7. Poradily si analyzy adekvatné
s pacienty, ktefi pfed¢asné vypadli ze 1 4 7 15 15
studie?
8. K.rombé §tvudijn|' Iéf:“;bvy, byly skupiny 1 P 4 21 78
pacientt l1éCeny stejné?
9. Byly porovnavané léky podavany ve
srovnatelnych davkach? 1 5 19 3 0
10. _Jakubyla méf_(_an,a pf)mpliance 1 17 3 7 63
pacientd se studijni 1é€bou?
11. Byla randomizace adekvatni? 1 25 0 2 93
12. Bylo zaslepeni studie dostate¢né (ze
strany pacientd, hodnotiteld a klinikd)? 1 10 13 3 48
13. By!y hodnotl’ci rpetody yhodné pro 1 23 0 4 85
testovani stanovené hypotézy?
14. Byla dostate¢na shoda mezi
hodnotiteli v hodnoceni pouzitych skal? 1 20 0 7 &
15. Bylav p!anovana délka studie 1 12 4 1" 44
dostatecna?
16. Te§tovaly stqtistick:é analyzy 1 10 0 17 37
hypotézu vhodnym zplsobem?
17. Testovaly statistické analyzy
statistickou vyznamnost? 1 23 2 1 88
18. Zhodnotily statistické analyzy
velikost efektu (effect size)? 1 19 3 5 0
19. Pokud byly provedeny mnohocetné 3
testy, byla provedena korekce? N/A 5 8 19 70
20. Bylyv apalyzy pridatné medikace 1 0 2% 1 96
dostatecné?
21. Byly nalezité oSetfeny etické
aspekty studie, v€etné ochrany 1 16 5 6 59
pacientt?
22. Jsou zavéry autorl v souladu
s jejich daty? 1 13 8 6 48
23. Jiné problémy ve studii a komentare
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LkliGové hodnoceni“ oznacuje odpovédi lektord, 2 pro polozky 1-7 a 17 je N = 26, 3 ,nevim“ je zapocitano jako ,nelze aplikovat*
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padé nedostatecné odpovédi zvySeni davky nepfineslo zad-
ny dalSi prospéch” (6). Pozdéji se vSak dozvidame, Ze pri-
meérné navyseni davky bylo pouze o 0,72 mg tydné, coz vskut-
ku neni Kklinicky vyznamna zména. Je zfejmé, ze
zevseobechujici tvrzeni z abstrakt je tfeba brat s nezbytnou
rezervou. Shodou okolnosti tento citovany ¢lanek je rovnéz
pfikladem situace, kdy neni k dispozici dostatek informaci
o studijni populaci, coz znesnadriuje jakékoliv pokusy o rep-
likaci nebo generalizaci vysledku.

V psychofarmakologickych publikacich existuje cela fada
dalSich metodologickych problému. Nékteré z nich, véetné
konkrétnich pfikladd, jsou uvedeny ve vySe citovaném pre-
hledu Herese et al. (4). Vedle zmifiovaného sponzorstvi jsou
vysledky a jejich interpretace snadno ovlivnény napfiklad vy-
bérem pacientd do studie a vstupnimi kritérii, zvolenym dav-
kovanim a zplisobem titrace medikace, pouzitymi statisticky-
mi metodami nebo zpUsobem prezentace vysledkd, volbou
formulaci v textu a publikacnim bias (multiplicita publikaci, pre-
zentace formou postert apod.).

Povrchni ¢tenar si téchto problémd neni vzdy védom, ob-
zvlast pokud &te pouze souhrny ¢lankd. Podle nasi zkuSenosti
mnoho |ékaf v praxi nepovazuje tyto problémy za dulezité,
povazuji je spiSe za ,podruzné technické detaily“. V tomto
¢lanku popisujeme nasi snahu zlepsit tuto situaci pomoci vy-
uky systematického kritického hodnoceni konkrétnich publi-
kaci. Jedna se o problém spole€ny vSem odbornym publika-
cim, pro potfeby konkrétniho experimentu jsme zvolili prace
z psychofarmakologie. Zkracena verze &lanku byla publiko-
vana jinde (7).

METODY

V letech 2009 a 2010 autofi uskute¢nili na tfech narodnich
psychiatrickych setkanich v Ceské republice a na Slovensku sé-
rii workshop(, na kterych uili kritickou analyzu psychofarma-
kologickych publikaci. U€astniky byli psychiatfi ve specializa¢-
ni pfipravé a dal$i mladi klini¢ti psychiatfi z obou zemi. U kazdé
vyukové lekce byli pfitomni lektofi se zkuSenosti s klinickymi
studiemi (v€etné autor(), ktefi fidili diskuzi a poskytovali U¢ast-
nikim zpétnou vazbu. Na kazdém workshopu se analyzovaly
dva razné clanky, které méli ucastnici k dispozici pfedem, aby
si je mohli individualné prostudovat. Pouzitym nastrojem byl
hodnotici formular s 23 polozkami, ktery navrhli autofi. Formu-
laF Castecné vychazi z obdobného nastroje, ktery byl vyvinut
v Center for Evidence-Based Medicine na University of Toron-
to (http://ktclearinghouse.ca/cebm/teaching/ worksheets/thera-
py). Dvacet dva polozek formulare jsou otazky, které zkoumaji
rizné aspekty ¢lanku, se tfemi moznymi odpovédmi: ,souhla-
sim®, ,nesouhlasim®, ,nevim*“. Dodate¢né byla dopInéna &tvrta
moznost (,nelze aplikovat®). Posledni doplfikova polozka je ne-
strukturovana otézka, ktera se dotazuje na dalSi problémy stu-
die a dava moznost komentare. Plny text hodnoticiho formula-
fe s piiklady vysledkl je uveden v tabulce 1.

V prubéhu workshopu kazdy uc¢astnik hodnotil ¢lanky indi-
vidualné polozku za polozkou pomoci hodnoticiho formulafe.
Vysledky byly sbirany a zaznamenavany anonymné pomoci
elektronického hlasovaciho systému. Text kazdé polozky byl
promitnut na projekéni platno a Ucastnici pak samostatné zvo-
lili jednu ze &tyf odpoveédi (,souhlasim®, ,nesouhlasim®, ,ne-
vim*, ,nelze aplikovat®) stisknutim tlacitka na hlasovacim za-
fizeni, které dostal kazdy k dispozici. Poté co vSichni u¢astnici
odhlasovali, se na projekénim platné okamzité zobrazily vy-
sledky ukazujici €etnost jednotlivych odpovédi na hodnoce-
nou otazku a soucasné se vysledky zaznamenaly pro pozdéjsi
analyzu. Poté nasledovala diskuze nad konkrétni polozkou
a jeji hodnoceni. Lektofi se podélili o svoje nazory a poskytli
zpétnou vazbu, véetné spravnych (klicovych) odpoveédi.

Pro ilustraci jsme jako pfiklad vybrali hodnoceni jednoho
¢lanku ze setkani, na kterém byl nejvyssi pocet frekventantu.
Hodnotili jsme nasledujici proménné:
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1. polozky s nejvyssi shodou s kliCovym hodnocenim, mé-
feno jako procento ,spravnych® odpovédi,

2. polozky s nejvy$si neshodou mezi u¢astniky, méfeno ja-
ko frekvence nejednotnych (diskordantnich) odpovédi,

3. poloZky s nejvy88im poctem nerozhodnych odpovédi
(,nevim“), kde vSak pfitom klicové hodnoceni bylo ,sou-
hlasim“ nebo ,nesouhlasim®.

VYSLEDKY

V prabéhu tii workshopt bylo hodnoceno celkem Sest ¢lan-
ki (5-6, 8-11). Celkovy pocet Skolicich se u¢astniku byl 58.
Metodologicka kvalita stejné tak jako srozumitelnost se mezi
¢lanky velmi lisila. K rozboru jsme zvolili hodnoceni ¢lanku Jo-
nese a spolupracovnikl (10), jehoz vysledky jsme dale ana-
lyzovali (tab. 1).

Vysledky ukazaly, Ze:

1. Nejvyssi shody s kli€ovym hodnocenim (vice nez 90 %
~Spravnych“ odpovédi) bylo dosazeno v polozkach hodnoti-
cich, zda byla analyza pfidatné medikace dostate¢na (96 %),
adekvatnost randomizace (93 %), zda byla hypotéza jasné de-
finovana (92 %), zda bylo jasné popsano, co se stalo s kaz-
dym konkrétnim pacientem, ktery vstoupil do studie (92 %),
zda byla provedena intent-to-treat analyza (92 %). Zdaleka
kvatnost analyzy pacientt, ktefi ukongili studii pred¢asné. Niz-
ka shoda s klicovym hodnocenim (méné nez 50 % ,sprav-
nych“ odpovédi) byla také zaznamenana v polozkach
hodnoticich, zda statistické analyzy testovaly hypotézu vhod-
nym zpusobem (37 %), zda byla planovana délka studie do-
state€na (44 %), zda bylo zaslepeni dostate¢né (48 %) a zda
jsou zaveéry autort v souladu s jejich daty (48 %).

2. Nejvétsi neshoda mezi u€astniky, kdy byla Cetnost jed-
notlivé odpovédi (bez ohledu zda ,spravné“, nebo ,nesprav-
né“) nizSi nez 50 %, byla zaznamenana v polozkach hodno-
ticich kritéria pro zafazeni pacientl (souhlasim 50 %,
nesouhlasim 38 %, nevim 12,%), zaslepeni (38-50-12 %),
délku studie (44—15-41 %) a zda jsou zavéry autorll v soula-
du s jejich daty (48-30-22 %).

3. Nejvyssi pocet odpovédi ,nevim® udavali uc¢astnici v po-
lozkach hodnoticich adekvatnost statistickych metod testuji-
cich hypotézu (63 %), adekvatnost zachazeni s pfed€asné
ukon€enymi pacienty (58 %) a planovanou délku studie
(41 %).

DISKUZE

Sestavili jsme nastroj k hodnoceni psychofarmakologickych
¢lankd a pouzili jsme jej jako vyukovy nastroj v sérii lekci pro
mladé psychiatry. Hodnotici formular zdUraznuje zakladni me-
todologické charakteristiky, které jsou dulezité pro interpreta-
ci vysledkl psychofarmakologickych studii. Hodnotici formu-
laf byl pouzit k hodnoceni konkrétnich publikaci.

Primarnim ucelem celého vyukového experimentu bylo
pomoci Iékafim ve specializaéni pfipravé k tomu, aby se
naucili pfemyslet kriticky o tom, co ¢tou. Aplikaci systema-
tického pfistupu pomoci seznamu polozek hodnoticiho for-
mulafe mohli sami objevit rizné metodologické problémy
v publikacich, které byly v prib&hu workshopUl podrobeny
zkoumani. Jednou z hlavnich uloh lektort bylo ukazat, jaky
dopad mohou mit tyto problémy na interpretaci vysledku.
Diskuzni format a hlasovani stimulovaly aktivni zapojeni
Gcastnikl. Zaznamenali jsme, Ze aktivni ucast usnadnéna
strukturovanym hodnoticim nastrojem, s naslednou bez-
prostfedni zpétnou vazbou a myslenky stimulujici diskuze,
mohou posilit proces uceni. V neposledni fadé nase vy-
sledky zdlraznuji vyznam vyuky zakladu statistiky a meto-
dologie.
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Hodnotici nastroj byl specificky zkonstruovan k ocenéni 4.
¢lanku tykajicich se farmakologickych studii. Jednotlivé po-
loZky jsou v§ak snadno aplikovatelné i na jiné medicinské pra-
ce, at’ uz klinicke, ¢i preklinické studie. S minimalni modifika-
ci Ize tedy hodnotici formulaF pouzit i ke kritickému &teni dalSi 5
odborné literatury a lepsSi orientaci v oboru.

NaSe predbézna studie, jez predklada zkuSenosti s touto
novou vyukovou metodou, ma sva omezeni. Vzhledem k ma-
Iému poctu hodnocenych ¢lankl a poctu ucastnikil nebyla 6.
mozna zadna hlubsi statisticka analyza. Vysledky, které zde
prezentujeme, slouzi jen jako ilustracni pfiklad a neumoznuji
zadné Siroké zobecnéni. Je tfeba také upozornit na fakt, ze
jsme ucastniky netestovali pfed a po absolvovani worksho-
pu, abychom mohli Iépe odhadnout edukaéni dopad experi-
mentu. VSechny tyto problémy Ize oSetfit v dalSim vyzkumu.
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Identifikace urcéujicich
regulatord a role HLA allel

Trans-acting genetické varianty ma-
ji vyznamnou, ale spi$e nahodnou ro-
li v dédi¢né determinaci genové ex-
prese. Ve studii byly pouzity pary
¢isténych primarnich monocytl a B-bu-
nék a pritom identifikovany nové pre-
dominantné buné&né specifické typy
specific cis a trans exprese quantitati-
ve trait loci (eQTLs), v€etné multi-locus
trans associace LYZ a KLF4 v mono-
cytech a v B bunkach. K tomu byly po-

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (10)

zorovany specifické B-bunécéné trans
asociace rs11171739 at 12q13.2, zna-
my lokus autoimunnich chorob s IP6K2
(p = 5,8 x 10°"%), PRIC285 (p = 3,0 x
1071) a upstream region CDKN1A (p =
2 x 10°52), signalizujici cyklickou regu-
laci a peroxisome proliferator-activated
receptor y (PPARY) nabizejici autoi-
munitni patogenezu. Také byly naleze-
ny HLA peroxisome proliferator-activa-
ted receptor y (PPARY) allely z trans
asociace s expresi AOAH
a ARHGAP24 v monocytech, nikoliv
v B-bunkach. Studie ukazuje, Ze ma-

povani genoveé exprese v primarni bu-
nécné populaci identifikuje novy bu-
nécny typ-specificky frans-regulované
sité a poskytujici vhled do genetické
baze sklonu k chorobam.

Literatura:

Fairfax BP, et al.: Genetics of gene
expression in primary immune cells
identifies cell type-specific master re-
gulators and roles of HLA alleles. Na-
ture Genetics 2012; 44: 502-510.

P. Bartak
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D&jiny lékafstvi

,Kédrovy posudek” na chirurga Viléma Weisse

z roku 1875

Ludmila Hlava¢kova

Ustav dgjin lékatstvi a cizich jazyko, 1. lékaiska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Star§i generace ma jesté
v Zivé paméti, Ze kadrové po-
sudky vypracovavané organy
vladnouci komunistické strany
uréovaly do sametové revoluce
zivotni osudy vSech obyvatel
nasich zemi. Obdobné posud-
ky zaméfené nejen na odbor-
nou uroven, ale i na politické
postoje posuzované osoby, se
psaly i v dobach, kdy jsme byli
soucasti habsburské monar-
chie. Tehdy je vypracovavalo
policejni feditelstvi a zachova-
ly se jen vyjimec¢né v nékterych
osobnich spisech. Pro ucitele
prazské lékarskeé fakulty se za-
tim podafilo nalézt dva. Jeden,
na profesora o¢niho Iékarstvi
Josefa Schobla (1837-1902)
byl jiz publikovan (1), druhy
predkladam ¢tenarim nyni.

Vilém Weiss (1835-1891)
(obr. 1) =ziskal v letech
1859-1861 na prazské lékar-
ské fakulté postupné doktorat
mediciny, magistra porodnictvi a doktora chirurgie. Nastoupil
jako sekundéf na chirurgické oddéleni v prazské vSeobecné
nemochnici, ktere patfilo k chirurgické klinice. V roce 1866 zis-
kal na této klinice asistentské misto. Casto zastupoval ne-
mocného pfednostu prof. J. Blazinu (1813-1885) a doufal, ze
se stane jeho nastupcem. V roce 1871 se habilitoval a v roce
1873 byl jmenovan prednostou urologického oddéleni, které
se vyclenilo z chirurgického oddéleni. Od roku 1874 plsobil
bezplatné jako operatér i v détské nemocnici Na Morani. Dlou-
ho usiloval o jmenovani alesport mimoradnym profesorem
(prubéh tohoto jednani jsem osvétlila jiz pred lety (2)). Jme-
novan byl 13. prosince 1875 a nékolik mésicu prfed tim vy-
pracovalo prazské policejni Feditelstvi na V. Weisse posudek
(obr. 2), ktery byl zaslan na prezidium mistodrzitelstvi, tehdy
nejvy$siho Ufadu pro Ceské zemé. V ceském prekladu zni po-
sudek takto (3):

e

Obr. 1. Vilém Weiss
(1835-1891)

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

doc. PhDr. Ludmila Hlavackova, CSc.

Ustav déjin Iékafstvi a cizich jazyk( 1. LF UK
U Nemocnice 4, 128 08 Praha 2

e-mail: ludmila.hlavackova@If1.cuni.cz
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Obr. 2. Posudek na Viléma Weise z prazského policejniho feditelstvi

,Vase Excelence!

Soukromy docent Dr. Vilém Weiss, na kterého se vztahuje
vysoky vynos ze 7. €ervna t.r. €. 3015, je po strance moralni
zcela korektni a jeho politické chovani v poslednich letech vza-
lo obrat, ktery vypovida pro ného pfiznivéji nez pfed asi 10
lety, kdy se jesté pocital mezi exaltované Cechy a tehdy (jes-
té jako nezenaty nemocnicni Iékaf) patfil k nespokojené kot-
terii (klice L.H.) ¢eskych lékafu.

Dr. Weiss patfi sice jesté stale k mladoCeské strané, ne
vSak k deklarantim (4), uz se vS8ak nepodili na né&jaké na-
rodnostné politické agitaci, a u svych radikalnich stejné smys-
lejicich druht vzbudil jiz i podezieni, ,ze uz s nim neni moz-
no pocitat jako v dfivéjsich letech”.

Zabyvé se pouze svou Iékafskou praxi zaroven platl' za jed-
litickém Uzemi aktivné nevystupuje.

Dr. Weiss je jak v narodnim sméru, tak i ve védecké ob-
lasti odpUlrcem profesora (operatéra) Dr. Karla Heineho (5),
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ale v posledni dob& mu jeho lékafi (Iékafi K.H. — L.H.) davaji
pfednost a konsultuji ho.

Lze také oCekavat, Ze bude-li Dr. Weiss jmenovan mimo-
fadnym profesorem na prazské univerzité, zamérfi se odpovi-
dajicim loajalnim smérem.

Praha 9. €ervna 1875 za c. k. dvorniho radu a policejniho
feditele.”
(podpis necitelny)

*kkk

Tak tedy zhodnotilo policejni Feditelstvi odbornou schopnost
i politické postoje V. Weisse. Jeho dalSi uspésny profesni po-
stup je dokladem toho, Ze se opravdu zaméfil ,odpovidajicim
loajalnim smérem* a jiz nevstupoval aktivné na horké ,politic-
ké uzemi®.

Cesky zivel ovSem nezadrzitelné silil a jazykové Ceské vla-
stenectvi pfestavalo byt ¢im dale tim méné vyraznou prekaz-
kou v kariéfe. Dne 17. listopadu 1881 byl V. Weiss jmenovan
fadnym profesorem chirurgie a pfednostou chirurgické kliniky
s vyucovaci feci Ceskou s ucinnosti od 1. ledna 1882 s do-
vétkem, Ze po aktivovani Ceské univerzity a jeji Iékafské fa-
kulty pfevede své pracovisté na Ceskou fakultu. K tom pak do-
Slo 1. fijna 1883. Jeho jmenovani fadnym profesorem bylo
ov§em provazeno slozitymi jednanimi, a to nikoliv z davodu
narodnostnich. Po prazské profesure totiz touzil zarover s We-
issem jiz tehdy renomovany chirurg a znamy podporovatel
¢eského narodniho hnuti Eduard Albert (1841-1900), tehdy
prednosta chirurgické kliniky v Innsbrucku. K pfekvapeni mno-
ha evropskych chirurg dalo ministerstvo pfednost odborné
mnohem méné schopnému Weissovi (6). | v této dobé hraly
pfi obsazovani nejen politickych, ale i védeckych postu tlohu
zakulisni jednani, protekce apod.

Hodnoceni osobnosti V. Weisse neni snadné. Velmi zru¢-
ny operatér, vyborny ucitel, avSak jeho konservatismus mu za-
branil ocenit a pfijimat nové progresivni trendy v chirurgii —
asepsi, vyuzivani objevl bakteriologie, nové operaéni postu-
py aj. Mél velké zasluhy o postaveni nové budovy pro ¢es-
kou chirurgickou kliniku, jejihoz otevieni se vSak nedockal. Ne-

sporné jsou také jeho zasluhy o rozvoj Cesky péstované lé-
kafské v&dy. V letech 1870-1877 redigoval Casopis lékaf
Ceskych, byl spoluautorem 2. vydani ¢eské Iékarské termino-
logie — Nazvoslovi Iékafské a Iékarnické, Praha 1881. Zvlast-
ni povahové vlastnost mu ovSem zabrarovaly v potfebné spo-
lupraci s nékterymi kolegy — predevS§im s internistou
Bohumilem Eiseltem (1831-1908), ktery stal po smrti J. E.
Purkyné (1787-1869) v Cele usili o aktivovani ¢eské lékafr-
ské fakulty. Tak napf. Weiss odmitl spolupracovat na Eiseltem
vydavané Odborné patologii a terapii, do niz se autorsky za-
pojili vSichni ucitelé Ceské |ékarské fakulty i mnozi cesti prak-
ticti 1ékafi.

Weiss se stal prvnim dékanem Ceské Iékafské fakulty,
ac vétsi zasluhy o jeji aktivovani mél nepochybné B. Eiselt.
Ten proto nikdy nepfijal akademickou hodnost, zatimco
Weiss byl tfikrat dékanem a v roce 1887/1888 rektorem Ces-
ké univerzity.
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VYZVA REDAKCE

Apelujeme na viechny prispévatele Casopisu lékaiti Eeskych, aby ve svych publikacich
neopomijeli citovar domdct autory.
Uvadéni citaci ¢eskych autort je nejen v zajmu publikujicich, ale v zdjmu celé nasi 1ékarské verejnosti.
Dékujeme za porozuméni a spolupraci.

Redakeni rada Casopisu lékari ceskych
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Abstrakta

XIV. kongres mladych otorinolaryngologu
S mezinarodni ucasti

Ve dnech 13. az 15. zafi 2012 se v Hotelu Manes ve Svrat-
ce konal XIV. kongres mladych otorinolaryngologli s mezina-
rodni ucasti. Pofadatelem byla Sekce mladych otorinolaryn-
gologt Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku JEP pod zastitou Klinik otorinolaryngologie a chi-
rurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Par-
dubické krajské nemocnice, a.s. a Fakulty zdravotnickych stu-
dii Univerzity Pardubice.

Historie konani téchto setkani saha 28 let zpét, nicméné
idea zUstava stale stejna: svést na jedno misto do méné for-
malniho prostfedi mladé ORL Iékafe do 35 let, umoznit jim
prezentovat a diskutovat sva sdéleni, ,okouknout® jak to vlast-
né na kongresech funguje, probirat témata, ktera jsou pro
ostfilené ORL matadory jiz nezajimava a na ,velkych® ORL
kongresech nezazni, pfesto vSak jsou pravé pro zacinajici
otorinolaryngology atraktivni a aktualni, a pfedevSim se se-
znamit a navazat kontakty s vrstevniky z ostatnich pracovist.

Hlavnim mottem kongresu byly zvoleny ,Nové diagnostic-
ké a terapeutické metody v ORL", protoze pravé mladi léka-
fi dokazou novinky snadno vstfebavat, rozvijet a vyuzivat je-
jich potencial v péci o pacienty, a kromé toho také néktefi sami
na nové veci v ramci svych postgradualnich studii pfichaze-
ji. Dal$i snahou organizatort bylo systematicky probrat té-
mata, ktera jsou pro mladé ORL Iékafe dennim chlebem a kte-
ra presto, ze jsou mnohokrat probrana, stale pfinaseji mnohé
otazky a jejich opakovani rozhodné neni na Skodu.

Ctvrte¢ni program byl pro Kongres mladych relativni no-
vinkou. Po vzoru velkych kongresu byl pfipraven ,pfedkon-
gresovy“ demonstraéni kurz zaméfeny na anatomii a sprav-
né operacni postupy v ORL. Diky podpore firem Carl Zeiss,
Ewopharma, GSK, Medoro, Merck, Olympus, Radix-Storz a
Surgipa (v abecednim pofadi) bylo mozné do hotelu shro-
mazdit operaéni pfistroje a nastroje, kieré se bézné pfi ope-
racich pouzivaji, a simulovat prostfedi operacniho salu. Na
preparatech pak byla demonstrovdna anatomie spankové
kosti a spravné postupy pfi jeji disekci (prof. Chrobok, Hradec
Kralové), anatomie nosu a paranazalnich dutin (doc. Plzak,
Praha), anatomie a operacni postupy na hlasivkach (dr. Ze-
lenik, Ostrava) a flexibilni endoskopické vysetfeni hrtanu s
Narrow Band Imaging (dr. Luke$, Praha). Uvodni vyzvané
sdéleni pfednesl dr. Mejzlik z Pardubic na téma Nedoslycha-
vost z pohledu akustiky.

Patecni program zahajila vyzvana prfednaska dr. Petera
Méricze z Univerzitni kliniky v Pécsi s tématem Postlaryn-
gectomy olfactory rehabilitation. Nasledovaly panelové dis-
kuze Akutni stfedousni zanét a Akutni sufokujici a stenozuji-
ci laryngitidy a pfednaskové bloky na téma Nové diagnostické
a terapeutické metody v ORL, Krvaceni a akutni stavy v  ORL
a Onkologie a nové diagnostické metody.

V sobotu u€astnici kongresu vyslechli vyzvanou pfednas-
ku dr. Volkera Gudziola z Univerzitni kliniky v Drazdanech
Olfaction for clinicians a dr. Jana Vodicky z ORL kliniky v Par-
dubicich Tests of olfactory and gustatory function in our count-
ry a dalSi prednaskové bloky Otologie a neurootologie, No-
vinky v endoskopii a zobrazovacich metodach a Varia.

Na zavér kongresu byly udéleny knizni ceny od naklada-
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telstvi Tobias za nejlepsi abstrakt prednasky (Varga L., Ka-
batova Z., Masindova |., Hu¢kova M., Gasperikova D., Klimes$
I., Profant M. Je etiolégia hluchoty dblezity prediktivny faktor
uspesnosti sluchovej rehabilitacie po kochlearnej implanta-
cii?), nejlepsi poster (Gregova J., Faitlova H., Wasserbaue-
rova S. Parotitis epidemica dnes) a nejlepsi prednasku kon-
gresu (Fik Z., Valach J., Steffl M., Chovanec M., Smetana K.,
Strnad H., Kolaf M., Gabius H-J. Stromalni galektin-1 a my-
ofibroblasty jakozto regulatory invazivniho chovani dlazdico-
vého karcinomu).

Vedle odborného programu byly pozitivni ohlasy na pfi-
jemné rodinné prostfedi hotelu a vybornou domaci kuchyni,
vydafené pocasi, které vyhnalo u€astniky do okolni krasné
pfirody houbafit, na prochazku, béhat, na kolo, dokonce si i
zaplavat v blizkém rybnice, i na oba spoleCenské vecery
zpestiené soutézi druzstev v poznavani kratkych hudebnich
ukazek a hrou chrudimské kapely Akcent.

Z pohledu organizatora je potfeba uvést, ze ve srovnani
napf. s kongresem mladych otorinolaryngologt pred 6 lety
vyrazné roste kvalita sdéleni mladych autor(, pfispévky ma-
ji dobrou odbornou droven i velmi kultivovanou formu jejich
sdéleni, pfednasejici bez obtizi a pfiléhavé reaguji na otaz-
ky kladené v diskuzi, bez problému dodrzuji vyhrazeny cas,
stejné tak moderatofi blokl zkusené usmeérnuji tok pfednasek
a kladou vhodné dotazy. Mlada generace ORL Iékafd nebu-
de mit problém obstat na velkych celostatnich i zahrani¢nich
odbornych akcich a ma dobry potencial dale rozvijet ORL obor
v Ceské i Slovenské republice.

Dal$i kongres mladych otorinolaryngologt bude poradat
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku Univerzitni nemocnice
L. Pasteura v KoSicich a bude se konat na Slovensku v ro-
ce 2014.

MUDr. Michal Cerny, prezident kongresu

3 Sekce mladych otorinolaryngologti
Ceska spolecnost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku CLS JEP

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

e-mail: michal.cerny@Ifhk.cuni.cz
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Nedoslychavost z pohledu akustiky
Mejzlik J.", Pellant K.2
TKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubicka
krajskda nemocnice, Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
2Institut mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky, Fakulta
strojni, Vysoké uceni technické, Brno

Lidské ucho jako celek ma individualni, ale pfesné defino-
vané prenosové charakteristiky. V disledku toho jsou razné
frekvence prenaseny specifickym zplUsobem, s nestejnym
stupném utlumu nebo zesileni akustickych vin. Patologické
zmeény v zevnim, stfednim a vnitfnim uchu ovliviu;ji $ifeni zvu-
kovych vin odlisnym zplsobem.

Zevni zvukovod: Caste&na obturace zevniho zvukovodu na-
ruSuje jeho pfenosovou funkci. Intenzita a spektrum zmény
jsou tak male, Ze je jen citlivy mikrofon detekuje, nikoliv pa-
cient. Uplné uzavfeni vnéjSiho zvukovodu vede k nedosly-
chavosti.

Stfedni ucho: Patologie stfedniho ucha jsou spojeny jak
s prevodni, tak s percepCni nedoslychavosti. Akustika stfed-
niho ucha je tématem riznych vyzkumu( a védeckych praci.
Akustické modelovani v systémech koneénych prvkd odhali-
ly nékteré nové a zajimavé skutecnosti.

Vhnitini ucho: Kostni vedeni pomérné presné odrazi funkci
percepéni Casti sluchového analyzatoru. Pfesto zname né-
které nemoci ucha s poklesem kostniho vedeni s neposko-
zenymi vlaskovymi bufkami a normaini centralni sluchovou
drahou. Typickym pfikladem zmén pfenosovych charakteris-
tik vnitfniho ucha je Carhartav zub u otosklerdzy, ktery vymi-
zi po operaci. Znalost akustickych vlastnosti ucha predstavu-
je jediny zplisob jak porozumét a interpretovat audiometrické
nalezy u pacientt s nedoslychavosti.

pH jicnova impedance v détské ORL
Ecksteinova L., Katra R.", Urbanova G.1,
Jurovéik M.1, Vydrova J.2, Kabelka Z.1
"Klinika otorinolaryngologie 2. LF UK a FNM,
Subkatedra deétské otorinolaryngologie FN Motol, Praha
°Hlasové a sluchové centrum Praha

Pred pul rokem jsme na nasi détskou ORL kliniku v Motole
zakoupili jicnovou impedanéni pH-metrii. Hlavnim divodem byl
zvySeny pocet détskych, resp. velmi mladych pacientt (do 6
let), ktefi k nam byli odeslani k provedeni endoskopické kon-
troly — zhodnoceni procesu na hlasivkach ¢i zdivodnéni chra-
potu a hledani projevli extraezofagealniho refluxu (EER).
Vzhledem k tomu, ze bézné provadime flexibilni vySetfeni hrta-
nu, tak nyni nabizime nasim pacientim provedeni impedan¢-
ni pH-metrie. Jedna se o pomérné novou metodu v diagnosti-
ce extraezofagealniho refluxu — kombinaci pH-metrie a jicnové
impedance. Diky impedanci miizeme monitorovat pohyb v jic-
nu, Ize odlisit polykani i epizody vlastniho refluxu. Vysledek meé-
feni zavisi nejen na pouziti spravné sondy, ale i na presné po-
loze sondy. K dispozici mame sondy s rdznym poétem snimacu
impedance, ev. s jednim nebo dvéma smimaci pH. Na nasi
klinice pouzivame standardné sondu Sestikanalovou s jednim
pH kanalem. Po nakalibrovani pfistroje zavadime sondu in-
tranazalni cestou. Hlavnim problémem, ktery jsme ze zacatku
fesili, byla poloha sondy — neni moc hluboko ¢i nezachycuje
prostor jen nad dolnim jicnovym svéra¢em. Jak si pfesné ové-
fit jeji spravnou pozici, abychom nedostali faleSné negativni Ci
faleSné pozitivni vysledek? Obvykle je doporu¢ovano prove-
deni skiaskopického vySetfeni a pozici sondy upravit pfimo pod
RTG kontrolou. To se nam zdalo neimeérné nasi potrebé, pro-
to jsme zacali pozici sondy, resp. prvniho impedancni kanalu
Z1 ovérovat flexibilni endonazalni technikou, ktera je malymi
pacienty dobfe snasena. Jako zcela zasadni pro potfebu ORL
Iékare, a tedy zjisténi EER, je poloha posledniho impedanéni-
ho krouzku. DFivéjSi ovéfovani polohy sondy skiaskopicky
tedy neni potfeba, pacient nemusi byt zbyte¢né ozarovan. P¥i-
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znaky EER jsou velmi nespecifické a jeho diagnostika obtizna.
Pokud chceme diagnostikovat reflux, ktery prochazi hornim jic-
novym sveératem do ORL oblasti, je nutné, abychom méfili im-
pedanci az v tomto misté. Proto umistujeme posledni impe-
dancéni krouzek v hornim jicnovém svéraci a jeho pfesnou
polohou kontrolujeme optikou. Diky tomuto mizeme zjiStovat
vySku refluxu, ktery muZe prochazet az do nazofaryngu, coz
se mUze podilet na etiologii sinusitid a sekretorickych nebo re-
cidivujicich otitid. Po tomto ovéfeni je pacient/rodi¢ poucen
0 zaznamenavani epizod jidla, lezeni a hlavné vedeni deniku.
Bé&hem méfeni neni nutné dodrzovani diety, jen je potfebné
v§e zaznamenat do deniku. Po 24 hodinach zaznam ukonéu-
jeme, sondu odstranujeme a namérena data analyzujeme v po-
¢itaCi s pfislusnym programem. Méfeni 24hodinové pH impe-
dance zalezi na spolupraci ditéte i rodiCe. Nasemu
nejmladSimu pacientovi, u kterého jsme impedancni pH-met-
rii provedli, bylo 3,5 roku. Impedanéni jicnovou pH-metrii po-
vazujeme za velmi dllezitou vySetfovaci metodu, ktera doka-
Ze velmi pfesné urcit mnozstvi a zavaznost refluxnich epizod,
které dosahnou do oblasti vlastnich dychacich cest i az do ob-
lasti nosohltanu. Povazujeme ji za pfesnéjsi nez klasickou
pH-metrii a v otorinolaryngologii pfinosné;si.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho roz-
voje vyzkumné organizace 00064203/6024 (FN Motol).

VysSetreni extraezofagealniho refluxu pomoci
systému Restech - prvni zkuSenosti
Zelenik K."-2, Syrovatka J.!, Kominek P."

"Otorinolaryngologicka kiinika FN, Ostrava
2L ékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé

Uvod. Restech® systém je zafizeni k mé&feni pH v oblasti
hltanu. Senzor vysoce citlivé antimonové sondy je umistény
na Spi¢ce jenom 1,5 mm tlustého katétru, ktery je zaveden
do urovné uvuly, svitici konec usnadriuje pfesné umisténi son-
dy. Data jsou pfenasena bezdratové do zaznamového zafi-
zeni. Na ochranu proti vyschnuti mu postacuje kondenzace
vydechovaného vzduchu. Vysoka citlivost zafizeni umozfuje
mefit pH nejen tekutiny, ale i drobnych kapek aerosolu.

Metody. Od unora do dubna 2012 bylo vySetfeno na ORL
klinice FN Ostrava pomoci systému Restech sedm pacientu.
Pacienti byli pou€eni o vedeni deniku se zaznamenanim epi-
zod jidla a piti, vzpfimené polohy nebo polohy vlieze a symp-
tomu (kasel, paleni zahy a dal$i). Epizody jidla s pétiminuto-
vym intervalem pfed a po jidle byly z hodnoceni vylouceny.
Vysledky vySetfeni byly analyzovany a srovnany s normativ-
nimi daty ze zahranici tfemi zplsoby: 1. RYAN skore, 2. do-
a 3. doba, po kterou bylo pH < 5,5.

Vysledky. VSichni pacienti vySetfeni bez probléma tolero-
vali. U jednoho pacienta nedos$lo k zaznamu dat. Zhodnoce-
nych bylo Sest pacientd. Pfi hodnoceni nalezd podle RYAN
skére byl u vSech pacientl prokazan extraezofagealni reflux.
Zavaznost zjisténého EER se pfi hodnoceni 1. a 2. zplisobem
shodovala. Pfi hodnoceni nalez(i pomoci doby, po kterou by-
lo pH < 5,5, byla zavaznost refluxu odliSna v porovnani s prv-
nimi dvéma metodami.

Diskuze. VySetieni je nezatézujici. Protoze katétr neni za-
veden do jicnu, vySetfeni toleruje vice pacientl ve srovnani
s tradiéni pH-metrii jicnu. Dulezité je pacienta diikladné pou-
¢it o zaznamenavani vSech epizod jidla, jinak maze byt vy-
Setfeni faleSné pozitivni. Na hodnoceni zaznamu je vhodné
pouzit RYAN skore nebo dobu, po kterou bylo pH nizsi nez
38D z pramérné urovné pH. DalSi aplikace této metody do
praxe bude probihat v nasledujicich mésicich, a to zejména
u pacientu s refluxni laryngitidou, chronickou sekretorickou oti-
tidou a chronickou rinosinusitidou.

Préace byla podpofena grantem IGA MZ CR NT13500-4/2012.
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Peptest - nova metoda v diagnostice
extraezofagealniho refluxu
Syrovatka J.1, Zelenik K."2, Kominek P.
'Otorinolaryngologicka Klinika FN, Ostrava
2l ékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé

Uvod. Role extraezofagealniho refluxu (EER) jako etiopa-
togenetického faktoru se predpoklada u mnoha onemocnéni
hornich i dolnich cest dychacich. Nejnovéjsi vyzkumy potvr-
zuji, Ze EER hraje roli také pfi vzniku stfedousnich zanétd. Sou-
vislost EER a sekretorické otitidy (OMS), byla prokazana sta-
novenim pepsinu ze stfedousniho sekretu pomoci ELISA
a Western blot a porovnanim vysledk( s pH-metrickym vySet-
fenim. Stanoveni pepsinu se vyrazné zjednodusilo zavedenim
peptestu, diagnostického prouzku, ktery zobrazi pfitomnost ¢i
nepfitomnost pepsinu béhem nékolika minut. Vyrobci udavaji
jeho senzitivitu a specificitu v 88 %, resp. 87 %.

Metody. U 20 déti (1-5 let), které byly pro sekretorickou oti-
tidu indikovany k myringotomii s/bez zavedeni ventila¢ni tru-
bi¢ky, jsme peroperacné odebrali stfedousni tekutinu/hlen.
Vzorek byl pfenesen na diagnosticky prouzek peptestu. Vy-
sledky byly porovnavany s dotaznikem symptomu refluxu
u déti.

Vysledky. Pepsin byl prokazan v $esti vzorcich, ve &trnac-
ti pfipadech bylo vySetfeni negativni. U vySetfované skupiny
nebyla prokazana souvislost pozitivity peptestu se symptomy
refluxu.

Diskuze. Extraezofagealni reflux (EER — nizké pH, pepsin)
zpusobuje poskozeni sliznice nosohltanu, funkéni i mecha-
nickou obstrukci Eustachovy tuby a pfimé i nepfimé posko-
zeni stfedousni sliznice. EER je vedle znamych a nejspiSe
CastéjSich faktoru (virova a bakterialni infekce hornich cest dy-
chacich, alergie atd.) nezavislym etiopatogenetickym fakto-
rem stfedousSniho zanétu. Sekretoricka otitida je spole¢né
s akutnim zanétem stfedousi druhou nej¢astéjsi pricinou k na-
v§tévé lékare u déti. Vyvstava proto otazka benefitu preven-
ce ofitid u déti s refluxem v podobé antirefluxni 1éCby. Stano-
veni pepsinu ze sekretu odebraného ze stfedousi ma nékolik
vyhod proti ,klasickym“ metodam k diagnostice EER (pH-met-
rie, impedance). Jedna se o vysSetfeni finan¢né méné na-
kladné a vice senzitivni (pepsin se v sekretu hromadi dlou-
hodobé pfi opakovanych refluxnich epizodach, kdezto pfi pH
metrickém vysetfeni je EER zachycen pouze tehdy, pokud
probéhne v ¢ase vySetfeni). Vyhodou je také to, Ze vysledek
muzeme zjistit jiz béhem nékolika minut a interpretace vy-
sledku je velmi snadna.

Prednaska vznikla za pfispéni Institucionalni podpory Ministerstva
zdravotnictvi CR ¢. 1 RVO-FNOs/2012, projektu ¢. 12.

Moznosti vyuziti novych metod v detekci
mikroorganizmu u chronickych rinosinusitid
Steffl M."2, Strnad H.2, Fik 2.8, Plzak J.13
'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,

1. LF UK a FNM, Praha
2Ustav molekuldrni genetiky AV CR, v.v.i., Praha
SAnatomicky Ustav 1. LF UK, Praha

Chronickeé rinosinusitidy jak polypdzni, tak i nepolypézni,
jsou pomérné Castym dlouhodobym onemocnénim postihuji-
cim horni cesty dychaci. Jejich etiologie neni doposud zcela
objasnéna a v sou€asné dobé se predpoklada, ze je multi-
faktorialni. Velmi pravdépodobny je pfi vzniku tohoto one-
mocnéni vliv mikrobialnich organismdu, a to predevsim bakte-
riil. AvSak v doposud zadné z provadénych studii nebyl
prokazan pfimy vliv jednoho &i skupiny mikrobl na vznik cho-
roby. Vétsina téchto studii byla v§ak provadéna cestou kulti-
vace bakterii, pfipadné mikroskopickou analyzou. Tyto meto-
dy maji ovdem znacné limitace, a to zejména co se
anaerobnich organismu tyCe. Proto se souCasné studie za-
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meéfuji na metody na kultivaci nezavislé, zalozené na analy-
ze nukleovych kyselin, pomoci kterych mizeme odhalit Sirsi
spektrum mikroorganismu. Aplikace téchto metod je v sou-
Casné chvili stale spiSe ve stadiu vyzkumu, ale da se pred-
pokladat jejich dalsi vyuziti i v klinické praxi. Jedna se tedy
o metody, jejichz podstatou je izolace nukleovych kyselin, at
jiz DNA, nebo RNA a jejich dalSi analyza za pomoci moleku-
larné genetickych metod. Materiél pro jejich izolaci se ziska-
va standardni cestou, a to jak z tkafovych vzorkd odebranych
vétSinou pfi operacich, nebo pomoci jinych méné invazivnich
technik, jako jsou vytéry pomoci sterilnich nosnich tampon
nebo vyplachy z nosnich prichodi ¢i paranazalnich dutin. Ty-
to nové technologie jsou pfi detekci a identifikaci jednotlivych
mikrobialnich druha jak vyrazné senzitivnéjsi, tak i daleko
presnéjsi nez klasické metody zalozené v drtivé vétsiné na
kultivaci. Jejich aplikace ve vyzkumu, ale i klinické praxi by
méla vést k SirSimu porozuméni role jednotlivych druh mik-
roorganismui na vznik chronické rinosinusitidy. Tyto poznatky
by pak mély vést ke komplexné&jSimu pohledu na onemocné-
ni, pfesnéjsi diagnostice a cilené terapii. Konkrétné pak k ob-
jasnéni zejména role antibiotik v 1é¢bé chronickych rinosinu-
sitid. To vS8e by mélo vést k celkovému lepSimu pochopeni
mechanismu vzniku chronickych rinosinusitid, Upravé a zpres-
néni jejich lécby, a tim lepsi kvalité Zivota pacientl timto one-
mocnénim postizenych.

Projekt realizovan za finanéni pomoci GA UK ¢. 291811.

Nanocastice, nanotoxikologie, nanomedicina -
B perspektivy v otorinolaryngologii
Cébalova L.7, Kominek P.!, Zelenik K."2, Kukutschova J.®
"Otorinolaryngologicka klinika FN, Ostrava
2Katedra chirurgickych obort LF, Ostravska Univerzita v Ostravé
SCentrum nanotechnologii, Viysoké $kola bériska —
Technicka univerzita Ostrava

Cil. Autofi prezentuji sou¢asné poznatky o patologickém puU-
sobeni nano¢astic na lidsky organismus a moznosti vyuziti na-
notechnologii v otorinolaryngologii.

Metody. Nanod&astice, tedy ¢astice o rozmérech mensich
nez 100 nm, jsou pfedmétem studia rozsahlého védniho obo-
ru, ktery Ize v anglictiné nejlépe pojmenovat jako “nanoscien-
ce”. Tento pojem zastfeSuje dvé hlavni nano- discipliny — na-
notoxikologii a nanotechnologii. Nanocastice jsou v prostredi
vSudypfitomné. Vzhledem k jejich velmi malym rozmérdm ma-
ji jiné vlastnosti nez ¢astice stejného materialu velikosti v fa-
dech mikrometrd: maji odliSnou chemickou a fyzikalni reakti-
vitu, rozdilna je také jejich interakce s burfikami Zivych
organismu. Jsou schopné prozatim ne zcela jasnym mecha-
nismem penetrovat buriky, redistrubuovat se v organismu
a akumulovat se v riznych organech. Vyvolavaji zmény jak na
urovni bunéénych organel a pfimo, tedy toxicky puasobi na bun-
ky a organy, tak i na drovni genetické informace — mohou tu-
diz hrat i roli v rozvoji maligniho nadorového bujeni. Toxické
pusobeni nanocastic in vitro a in vivo zkouma nanotoxikolo-
gie. Nanotechnologie se zabyva vyvojem material( na drovni
atomu, molekul a makromolekul, zkouma jejich vlastnosti a vy-
tvari a vyuziva struktury, zafizeni a systémy s novymi viast-
nostmi a funkcemi, které vychazi z jejich malé velikosti. Jed-
nim z odveétvi nanotechnologie je nanomedicina, jejiz naplni
je diagnostika, 1é¢ba a prevence chorob a zranéni, lé¢ba bo-
lesti a snaha o uchovani ¢i zlepSeni lidského zdravi s vyuzi-
tim znalosti struktury lidského téla a fyziologickych pochodi
na molekularni Urovni a terapeutickych a diagnostickych na-
stroju vychazejicich z nanotechnologie.

Vysledky. Toxické pusobeni nanocastic bylo prozatim zkou-
mano pfedevsim in vitro, pfipadné na hlodavcich & modelech.
Byl prokazan jejich toxicky uc€inek na plicni tkan ve smyslu
vyvolani akutnich i chronickych zanétlivych zmén, byla také
studovana jejich pfitomnost, distribuce a akumulace v riznych
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etazich dychacich cest. Klinickych studii zkoumajicich pfi-
tomnost a pusobeni nanocastic v ORL oblasti bylo ale zatim
provedeno velmi malo. Klinické studie zabyvajici se nanoto-
xicitou a nanopatologii prozatim narazeji na omezené moz-
nosti stanoveni koncentrace nanocastic ve vySetfovanych tka-
nich. Z nanomediciny ma v otorinolaryngologii perspektivu
napf. vyuziti nano¢asticovych nosicl pro nékteré léky u chro-
nickych rinosinusitid i k transportu |éCiv k bufikédm vnitfniho
ucha, a také k cilené genové terapii. Vyznamnou roli mohou
v budoucnu nanocastice hrat v onkologii pfi protinadorové te-
rapii zacilené specificky na maligni buriky.

Zavér. Nanotoxikologie i nanotechnologie jako védni obo-
ry maji v budoucnu v mediciné velkou perspektivu, zejména
nanotoxikologie je prozatim hlavné v otorinolaryngologii oprav-
du ,pole neorané“ a predstavuje velkou vyzvu jak pro vy-
zkumniky, tak klinické pracovniky. Nanotechnologie pak otvi-
raji zcela novy svét netuSenych moznosti, v némz jednou bude
napf. mozné kauzalné Iécit senzorineuralni hluchotu ¢i cilené
ni¢it maligni buriky bez nezadoucich U¢ink( na okolni tkané.
Nakolik optimisti¢ti v tomto sméru mizeme byt a hledat od-
povédi a feSeni v ,nanosvéte”, to jesté musi v budoucnu pro-
veéfit klinické studie.

Peroperaéné monitorovanie funkcie
hlavovych nervov v otorinolaryngolégii,
5 neurootoloégii a chirurgii
Zeliznak V., Celjuskova T., Kaliarik L., Krempaska S.,
Koval J.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku UN L. Pasteura a LF UPJS,
Kosice, SR

Uvod. Operaéné vykony v oblasti chirurgie hlavy a krku
moézu viest k vaznemu poskodeniu hlavovych nervov (per-
opera¢ny neuromonitoring je mozné pouzit pri vSetkych hla-
vovych nervoch, ktoré maju motoricki komponentu), vratane
tvarového nervu, ktorého funkcia méze byt redukovana po
operacii. Preto, ulohou peroperaéného monitorovania elekt-
rofyziologickej aktivity nervov je zabranit negativnym dopa-
dom pri operacii. S poruchou funkcie tvarového nervu su spo-
jené zakladné obmedzenia kazdodenného zivota. Takato
porucha funkcie hybnosti tvare nie je len kozmeticky defekt
s psychickou deprivaciou, ale predstavuje hrozbu, ktora méze
viest' k slepote. Chirurgovi napomaha identifikovat a kontro-
lovat’ priebeh nervovej drahy, najma v pripade lézie, ktora
spbsobuje zmenu anatomickych pomerov, a tym sa identifi-
kacia pomocou topograficko-anatomickych vztahov stava ob-
tiaznou az nemoznou. Zaroven pomocou nervovej stimulacie
mdze posudit buducu funkénost nervu pred dokon€enim ope-
racie. Hlavnou indikaciou na vyuzitie peroperacnej elektro-
neuronografie n. facialis su otoneurochirurgické vykony v ob-
lasti pontocerebelarneho uhla, sekcia vestibularneho nervu,
mikrovaskularna dekompresia n. trigeminus, n. facialis
a n. vestibulocochlearis, otochirurgické vykony, vratane ope-
racii pre vrodené vyvojové chyby v oblasti stredného ucha,
transtemporalne pristupy, chirurgia tvarového nervu, priusnej
slinnej zfazy a Stitnej zlazy.

Ciel'. Cielom prace bola retrospektivnha analyza suboru pa-
cientov, ktori podstupili operacie v obdobi od januara 2011
do jula 2012 za pouzitia peroperaéného monitorovania (per-
operacnej elektroneuronografie motorickych hlavovych ner-
vov).

Metody. 39 pacientov operovanych pre tumor v oblasti pon-
tocerebelarneho uhla (PCU) translabyrintnym (TL) pristupom,
5 pacientov operovanych retrosigmoidnym (RS) pristupom, 12
pacientov operovanych pre neurovaskularny konflikt, 13 pa-
cientov, u ktorych bola realizovana sekcia n. vestibularis, 2 pa-
cientov operovanych pre vrodené vyvojové chyby (VVCH)
vonkajSieho a stredného ucha, jeden pacient operovany pre
glomus tumor infratemporalnym pristupom A podla Fischa
s premiestnenim tvarového nervu, 19 pacientov operovanych
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pre tumor priusnej slinnej zlazy.

Zaver. VVyuZzivanie monitoringu hlavovych nervov zlepSuje
operatérovi komfort pri praci, skracuje dobu operaéného vy-
konu, zlepSuje orientaciu v operacnom poli a popri operaénych
skusenostiach vyznamne prispieva k dosiahnutiu dobrych
funkénych vysledkov. Ma aj edukaény vyznam pre vyleps$o-
vanie operacnej techniky u zacinajucich chirurgov. Funkciu
tvarového nervu sme predpovedali peroperacne na zaklade
pouzitej stimulac¢nej intenzity 0,05 mA a nasledne hodnotili po-
mocou House — Brackmannovej klasifikacie 10. pooperacny
den a rok po operacii. Klu¢ové slova: Peroperaéné monitoro-
vanie funkcie hlavovych nervov, House — Brackmannova kla-
sifikacia (HB).

Recidivujluce epistaxe u pacienta s malignym
B melandmem nosnej dutiny
Surda P.', Markalous B.', Vétrovcova E.1,
Zahradnikova H.', Gabrielova H.!, Cempirkova D.?
TORL oddelenie, Nemocnice Jindfichiv Hradec a. s.
2Patologicko.anatomické oddelenie, Nemocnice Jindfichiv Hradec a. s.

Maligny melaném (MM) patri k pomerne vzacnym zhubnym
nadorom. Vzacnejsia je slizni¢na forma maligneho melanému
(sMM) vyznadujuca sa vyssou biologickou aktivitou. MM vzni-
ka z melanocytov, ktoré sa nachadzaju v bazalnej vrstve ko-
Ze, koznych adnex a sliznic. sMM tvori 0,5-3 % vSetkych MM
a 8-15 % vSetkych MM oblasti hlavy a krku, kde nosna duti-
na je najCastejSim miestom vyskytu. Postihuje obe pohlavia
priblizne rovnako s miernou prevahou muzov, typicky je vys-
Si vek s maximom okolo 70 rokov. V8eobecnhe ma sMM hor-
Siu prognézu ako kozny. Niektori autori (Valkova a kol.) popi-
suju fulminantny, rychlo metastazujuci MM a naopak 18 MM
lokalny s dlhoro€nym prezitim. Patogenéza vzniku sMM je za-
tial neznama. MM zvacsa obsahuje melanin, ale 30-50% MM
je mierne pigmentovanych, alebo amelanotyckych a pripomi-
na tak benignu Iéziu. Prave z tohto dévodu je MM ¢&asto preh-
liadnuty. Diagn6za MM byva zvacs$a neskora vzhladom k po-
Ciatonym nesSpecifickym priznakom. Prevazuju unilateralne
symptémy: recidivujuce epistaxe, nosna obstrukcia, tlak v ob-
lasti tvare, tumordzna rezistencia, bolest, nadcha a neskoér
proptoza, diplopia, bolest’ az deformity tvarovej oblasti. K me-
tastazam do regionalnych lymfatickych uzlin dochadza v 5 az
15 % pripadov. Endoskopicky nalez nie je vzdy jednoznacny.
Tumor mdze byt vo v€asnom $tadiu povazovany za krvacavy
nosny polyp, alebo inu benignu léziu. Diferencidlne diagnos-
ticky je nutné odlisit maligny lymfém, rabdomyosarkém, plas-
mocytém a malo diferencovany az nediferencovany karciném.
Histologické vySetrenie sa opiera o pritomnost pigmentu me-
laninu v malignych bunkach a imunohistochemické vysetre-
nie (vimentin, S-100 protein , markery melanocytov Melan-A
a HMBA45 antigén). Zo zobrazovacich metdd volime CT a MR
vySetrenie. V pociato¢nych stadiach MM byva CT i MR obraz
nemy. Vzhladom na 5-ro€né prezivanie 15-45 % a raritny vy-
skyt onemocnenia doposial nie su stanovené Standardné te-
rapeutické postupy. Zakladnou lieebnou metédou je radikal-
ne chirurgické odstranenie MM. | pri Uplnom odstraneni
tumoru je vysoké riziko recidivy. Vysoka radikalnost operacie
vyrazne neznizuje recidivu. Dalej sa uplatfiuje pooperacna ad-
juvantna radioterapia ¢i imunochemoterapia a ich kombinacia.
Chemoterapia sa podava paliativne az v systémovom Stadiu.
V adjuvantnej lie€be sa podava aj interferon. Jeho aplikacia
vo vysokych davkach zvySuje celkové prezivanie pacientov,
zatial o nizke davky celkové prezivanie nepredlzuju. U paci-
entov v Ill. a IV. §tadiu s anorektalnym sMM sa skusalo po-
davanie autolégnej vakciny z melanémovych buniek ako ad-
juvantna lie¢ba po operacii. Vysledky boli povzbudivé, pacienti
mali lepSie celkové prezivanie. V ramci noviniek v lieCbe me-
tastatického MM dosiahli slubné vysledky selektivne B-RAF
inhibitory, ¢i ipilimumab — monoklonalna protilatka proti CTL4
receptoru.
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Kazuistika: 64-rocna pacientka, nefajCiarka bola prijata na
ORL oddelenie v Jindfichovom Hradci pre 2 mesiace trvaju-
ce recidivujuce epistaxe z pravého nosného prieduchu s mier-
nou nosnou obstrukciou bez bolesti hlavy, s klinickym podo-
zrenim na krvacavy polyp. Udavala navyk na nosné kvapky
v mladosti a zhor$eny ¢uch, ostatna anamnéza bola negativ-
na. Pri endoskopickej operacii bol odstraneni tumor na pred-
nej Casti dolnej pravej lastury o priemere 1 cm (vratane cca
5 mm okolitého zdravého tkaniva), ktoré malo vzhlad krvaca-
vého polypu. Ostatni ORL nalez bol normalny. Histologicky na-
lez prekvapivo preukazal MM. Nasledné kontrastné CT nos-
nej dutiny a VDN nepreukazalo znamky patologie. Onkotim
Nemocnice CB doporucil endoskopicku resekciu prednej po-
lovice dolnej lastury. Nasledné histologické vySetrenie uz ne-
preukazalo pritomnost MM. Pacientka je sledovana 25 mesi-
acov bez recidivy ochorenia. Sledovanie zahriiuje SONO
lymfatickych uzlin do 3 mesiacov, kontrolné MR hlavy a krku
za 6 mesiacov a pravidelné nazofaryngoskopie.

Selektivni embolizace v 1é¢bé neztiSitelné
B epistaxe
Stépanek J., Astl J., Janou$ek P.
ORL oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Velmi ¢astym mistem krvaceni v ORL oblasti je dutina nos-
ni. At jiz z pFic¢in mistnich ¢&i celkovych je toto krvaceni nej-
epistaxi je krvaceni v zadni ¢asti nosni dutiny. Nalezeni zdro-
je krvaceni byva predni rinoskopii problematické. Cilené oSet-
feni krvacejici cévy je mozné pod endoskopickou kontrolou
v celkové anestezii. Je prezentovan pfipad muze 57 let, kte-
ry byl oSetfen pro prolongovanou epistaxi. Laboratorné byl zjis-
tén pokles v krevnim obrazu (hemoglobin 72 g/I, hematokrit
2,28 10'2/l), podana krevni transfuze, protoZe aplikace pred-
ni nosni tamponady, balénkové tamponady ani zadni tampo-
nady nebyla efektivni, byla indikovana revize v celkové ane-
stezii. Pfi revizi dutiny nosni v celkové anestezii bylo
endoskopicky zjisténo krvaceni z arteria sphenopalatina vpra-
vo. Krvéaceni bylo zastaveno bipolarni koagulaci. Protoze kr-
vaceni dale recidivovalo, byla provedena ve spolupraci s in-
tervenénimi  radiology selektivni embolizace arteria
sphenopalatina vpravo. Nasledné krvaceni jiz nebylo zjisténo.
Zakladni metodou o$etfeni krvaceni v dutiné nosni je predni
event. zadni tamponada nosni, neni-li zjiStén zdroj krvaceni.
Koagulace cilené na zdroj krvaceni je také dostatecné efek-
tivni metodou v pfipadé poranéni cév v nosnim septu. U roz-
sahlych epistaxi s poranénim vétSich cév (a. sphenopalatina,
a. ethmoidalis) je metodou oSetfeni téZ cilena embolizace.
Tyto embolizace v§ak maji sva rizika. Pfi rozsahlych a/nebo
devastujicich poranénich je FfeSeni krvaceni mozné jen chi-
rurgickym podvazem velkych cév (a. maxillaris, a. carotis
externa). Referujeme o selektivni embolizaci jako o metodé
vhodné k oSetfeni krvaceni v dutiné nosni.

Juvenilni angiofibrom feSeny rozsahlym
vykonem
Katra R., Jurovéik M., Tichy M.3, Kozék J.2, Kabelka Z.!
"Klinika usni, nosni, kréni 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Détska stomatologicka kiinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Neurochirurgické oddeleni FN Motol, Praha

Juvenilni angiofibromy nosohltanu jsou vzacné benigni tu-
mory obvykle se vyskytujici u mladych jedincu. Jedna se o lo-
kalné agresivni, vysoce vaskularizované nadory vyrUstajici ze
stropu nosohltanu, resp. oblasti fossa sphenopalatina a po-
stihujici pfevazné chlapce. Typickou vékovou skupinou vy-
skytu je obdobi mezi 10.—25. rokem véku. Na détské ORL kli-
nice v Motole se zabyvame feSenim téchto pfipad{ 2—3krat
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ro¢né. Tato kazuistika pojednava o mirné netypickém a po-
mérné rozsahlém angiofiboromu u 16letého chlapce. Typicky
se projevuje epistaxi, ta se ¢asto opakuje a byva dosti ma-
sivni. V tomto pfipadé se objevila pouze jedna epistaxe, na-
tolik masivni, Ze byla ihned provedena pfedni tamponéada. Po
jejim odstranéni byl zjistén tumor v levé nosni dutiné a dopo-
ru¢eno CT VDN vySetieni. CT potvrdilo rozsahly tumor fossa
pterygopalatina zasahujici od spodiny antra az po stfedni ba-
zi lebni, ktery se propagoval i do levé orbity a sphenoidalni-
ho sinu. Pro tento rozsahly nalez nejasné etiologie byl ode-
slan na nase pracovisté. P¥i flexibilni endoskopii patrny hladky
tumor s povrchovou zilni kresbou. Doplnéno NMR, kde vy-
sloveno podezfeni na intrakranialni propagaci, spise extra-
duralni. Zvazovali jsme angiofibrom, rabdomyosarkom, ale
i spinocelularni karcinom. Hodnoceno dle Fishe typ 3—4, Ka-
diche C. Probatorni biopsie kontraindikovana, nutnost chirur-
gické intervence bylo vysoce pravdépodobna. Provedena se-
lektivni embolizace povodi a. maxillaris a nasledujici den
operace. Vzhledem k velmi rozsahlému tumoru zvolen modi-
fikovany Weberlv-Fergusson(v pfistup, doplnén o medialni
maxillektomii, sphenoetmoidektomii, tomii maxilly a nosnich
kGstek s do¢asnym odstranénim a naslednou rekonstrukci
s osteosyntézou. Béhem vykonu zjisténa destrukce spodiny
ocnice, periorbitalni infilirace, potvrzena extraduralni porce.
Celkova krevni ztrata asi 2 |, délka vykonu 11 hodin. Po vy-
konu se objevila paréza n. VI. a horni vétve VII., pfechodna
polyurie. S odstupem ¢asu se upravila funkce n. VI. Tyden
po vykonu provedena NMR, kde bez recidivy Ci rezidua tu-
moru. Toto je pfipad dobfe fungujici interdisciplinarni spolu-
prace, diky které jsme schopni spole¢né osetfit i takto rozsahlé
tumory. Vykon byl hodnocen jako radikalni, vysoka krevni ztra-
byla dan za rozSiteny pfistup, kdy jsme nemohli pfesné po-
soudit rozsah intrakranialniho Sifeni. Po takto naro¢ném vy-
konu se chlapec ¢asem dobfe zotavil a je pravidelné sledo-
van. Kontrolni NMR s odstupem pul roku neprokazalo recidivu.
Histologicky se potvrdil juvenilni angiofibrom.

Podporeno projektem koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203/6024 21.

Akutni epiglotitida u dospélych
Kaniova M., Steffl M., Trnka A.
ORL oddéleni FN Brno PMDV

Uvod. Akutni epiglotitida je potencialné Zivot ohroZuijici in-
fekce tykajici se nejen détskych, ale i dospélych pacientt. Ci-
lem na$i studie je shrnout sou€asné znalosti a zkuSenosti
s diagnostikou a lé¢bou téchto stavu, srovnani, zda doslo ke
zménam oproti minulosti véetné nalezeni souvislosti s rozvo-
jem hlubokych krénich zanétd a mediastinitid, coz bylo v mi-
nulosti raritni.

Metody. Studovany soubor byl retrospektivné vybran z pa-
cientd hospitalizovanych s touto diagn6zou na ORL odd. FNB
PMDV v obdobi od roku 2004 do roku 2011. VSichni pacienti
podstoupili nepfimou laryngoskopii, flexibilni laryngoskopii ne-
bo pfimou laryngoskopii pevnym tubusem. Hlavnim sledova-
nym vystupnim parametrem byla nutnost endotrachealni in-
tubace nebo tracheostomie.

Vysledky. V ramci studované kohorty sledujeme demogra-
ficka data (pohlavi, vék), klinické potize (dysfagie, dysfonie,
stridor), nutnost zajiSténi dychacich cest (intubace, tracheo-
stomie), pozitivitu hemokultur, mikrobiologické spektrum, po-
davana antibiotika, uziti kortikoidut, antihistaminik a venotonik
v antiedematozni lé¢bé, imunokompromitujici komorbidity, mor-
talitu, primérnou dobu hospitalizace véetné pobytu na JIP.

Zavér. Na akutni epiglotitidu u dospélych je nutné myslet
u pacientt bez pfimo patrnych pficin odynofagie. Zlatym stan-
dardem v diagnostice je (ne-)pfima laryngoskopie. PFi tvorbé
abscesu je indikovana direktoskopie s incizi hnisavého lozis-
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ka. Pokud to klinicky stav dovoluje, je mozné stav zvladnout
bez zajisténi dychacich cest intubaci &i tracheostomii za pec¢-
livé monitorace vitalnich funkci. Pouziti kortikosteroidd po-
maha zlepsit symptomy a urychluje Ustup otoku dychacich
cest bez negativnich nasledkll. Zavérem uvadime tfi kratké
kazuistiky.

Akutni epiglotitida a sufokujici zanéty
s otokem hrtanu
Nedeliak T., Kraus J.
ORL oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s.,
nemocnice Stfedoceskeho kraje

Uvod. Sufokujici edém hrtanu je Zivot ohroZujici onemoc-
néni, kde je nesmirné dulezitd v€asna a spravna diagnostika
a nasledné adekvatni a rychla terapie. Akutni epiglotitida pred-
stavuje zvlasté dulezitou skupinu téchto zanétlivych stava.

Metody. Soubor 50 pacient(i Ié¢enych na ORL oddéleni Ne-
mocnice Rudolfa a Stefanie za poslednich 5 let se sufoku;ji-
cim onemocnénim hrtanu byl zpracovan v retrospektivni stu-
dii. Soubor byl rozdélen na dvé poloviny. Prvni tvofi pacienti,
ktefi méli akutni otok dychacich cest spojeny s primarnim za-
nétem a otokem hrtanové priklopky. Ve druhé skupiné jsou po-
tom nemocni s otokem hornich cest dychacich, kde je posti-
zeni epiglotitis sekundarni nebo priklopka neni vibec
zasazena. V obou skupinach byla porovnavana délka hospi-
talizace, nutnost chirurgického zakroku, zajisténi dychacich
cest, rozdily v podavané terapii, rychlost ustupu otoku dy-
chacich cest a subjektivni Ulevu. Hodnocena byla i pravdé-
podobna etiologie sufokujicich otokd a u ¢asti pacientd i vy-
volavajici bakteriologické agens.

Vysledky. Pozorovali jsme odliSny prabéh onemocni
u obou vy$e zminénych skupin. U pacientl s akutni epigloti-
tidou jasné dominuje rychly nastup obtizi, nutnost rychlého po-
dani parenteralni terapie, zajisténi dychacich cest a prevaz-
né nutnost chirurgického zakroku. Adekvatné k tomu
nachazime rozdily v délce hospitalizace a rozsahu nutné te-
rapie. V etiologii bakteridlniho onemocnéni dominuji z vyvo-
lavajicich agens streptokoky, objevily se i anaerobni patoge-
ny, ale prakticky se nevyskytuje onemocnéni hemofilem.
Pomérné €astou pri€inou je i akutni otok epiglotitis alergické-
ho puvodu. Odli§na etiologie méa pochopitelné zasadni vliv na
zvolenou lécbu.

Diskuze. Diskutovan je klasicky obraz a vyvoj popsaného
onemocnéni popsany V literatufe oproti pozorovani v soubo-
ru, véetné posunu pravdépodobného spektra vyvolavajiciho
bakterialniho agens. Zavér. Sufokujici laryngitis a zejména
akutni epiglotitida je sice relativné vzacné, ale o to vaznéjsi —
potencialné zivot ohrozujici onemocnéni hornich cest dycha-
cich, kde absence véasné diagnostiky a spravné terapie mu-
Ze mit fatalni nasledky. Pradbéh onemocnéni se mlze oproti
klasickému popisu v literature znacné lisit.

Podkozni emfyzém na krku
Bukvova M., Faitlova H.
Kilinika ORL, Pardubicka krajska nemocnice a.s.

Podkozni emfyzém je definovan jako pfitomnost plynu
v mékkych tkanich. Na krku maze byt jednim z pfFiznakl po-
ranéni polykacich nebo dychacich cest, kiize nebo mize na
krk pfechazet z jinych oblasti. Plyn v podkozi se také objevu-
je pfi flegmonoznich zanétech zplsobenych anaerobnimi bak-
teriemi. PFi€iny vzniku podkozniho emfyzému na krku rozdé-
luieme na zanétlivé, traumatické, iatrogenni, zvySenim
intraluminalniho tlaku vzduchu v dychacich nebo polykacich
cestach, spontanni a idiopatické. Pfi vySetfovani nemocného
s podkoznim emfyzémem na krku nejasného pavodu jsou in-
dikovana nasledujici vySetfeni: rentgenovy snimek srdce a plic
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k vylou€eni pneumotoraxu, skiaskopické vySetfeni jicnu vod-
nou kontrastni latkou k vylou€eni perforace v oblasti polyka-
cich cest a CT krku ke zhodnoceni nalezu na skeletu hrtanu
a mékkych tkanich krku. V pfipadé negativniho nalezu uve-
denych vySetfeni je doporucena rigidni ezofagoskopie a tra-
cheobronchoskopie. Lécba se odviji od priciny podkozniho
emfyzému na krku a celkového stavu pacienta. Vzdy je indi-
kovano profylaktické nasazeni antibiotik. Kortikoidy podava-
me pfi otocich v oblasti hrtanového vchodu. U nedislokova-
nych zlomenin hrtanu postacuje zpravidla Iécba konzervativni
— antibiotika, analgetika, antiedematozni Ié€ba, rezimova opat-
feni (hlasovy a fyzicky klid). Vhodné je zavedeni nazogastrické
sondy pro snizeni motility hrtanu pfi polykani, eventualné pfi-
loZzeni kréniho limce. Chirurgicka revize je indikovana pfi dis-
lokovanych zlomeninach hrtanu. V pfipadé sufokace je nutné
zajisténi dychacich cest intubaci nebo tracheostomii. U pe-
netrujicich poranéni hltanu a jicnu je pfistoupeno k chirurgic-
ké revizi (odstranéni ciziho télesa), vylouceni peroralniho pfi-
jmu, zavedeni nazogastrické sondy. Perforace v oblasti
hypofaryngu a kréni ¢asti jicnu oSetfuje ORL lékaf. V pfipadé
nize umisténé perforace je nemocny predan do péce hrudni-
ho chirurga a intenzivisty. V nasem sdéleni uvadime tfi kazu-
istiky nemocnych s riiznou pfi¢inou podkozniho emfyzému na
krku.

Markery HPV infekce a jejich klinicky vyznam
Koslabova E."2, Salakova M.2, Rotnaglova E."2,
Hamsikova E.2, Foltynova E.'2, Klozar H.?, Tachezy R.?
"Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
a FNM, Katedra IPVZ, Praha
20ddleni experimentéini virologie, Ustav hematologie
a krevni transfuze, Praha

Uvod. Studie provadéné v poslednich 15 letech poskytly
udaje, které ukazuiji, ze i spinocelularni karcinomy hlavy a kr-
ku (HNC) maiji alespon dvé razné etiologie. Nadory umisténé
v dutiné Ustni jsou Castéji nezavislé na virové infekci a ¢asto
se spojuji s tabakem a uzivanim alkoholu. Zhruba 26 % vSech
HNC a vice nez 70 % tonzilarnich karcinomd je spojena s pfi-
tomnosti onkogennich lidskych papillomavird (HPV HR). Ci-
lem této studie bylo zjistit, zda zmény v prevalenci HPV DNA
ve vyplachu dutiny Ustni a hladiny protilatek (E6, E7, VLP)
v séru u pacientll s nadorem hlavy a krku maiji prognosticky
vyznam.

Metody. Do této studie bylo zafazeno 142 pacientl s pri-
marnim spinocelularnim karcinomem dutiny Ustni a orofaryn-
gu. VSichni pacienti byli 1éCeni chirurgicky. HPV DNA detekce
byla provedena pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR)
a reverzni hybridizace (RLB) v nadorové tkani a vyplachu.
HPV-specifické protilatky byly detekovany v séru enzymo-
imunoanalyzou (ELISA). Séra byla odebrana pfi zafazeni pa-
cienta, dale jeden mésic a rok po skonceni IéCby a rok po
ukonceni lécby byl odebran i vyplach dutiny Ustni.

Vysledky. Celkem bylo 59,2 % nadorGd HPV DNA pozi-
tivnich v tkani. Pfitomnost HPV DNA ve tkani vysoce kore-
lovala s pozitivitou ve vyplachu a taktéz i s pfitomnosti HPV
specifickych protilatek v séru. Z 66 pacientl s HPV pozitiv-
nimi vyplachem pfi zafazeni, 84,8 % se stalo negativnimi.
Pramérné titry HPV 16 E6 a E7 protilatek v priibéhu sledo-
vani klesaly a rozdily byly statisticky vyznamné. To se vSak
neprokazalo u HPV 16 VLP specifickych protilatek. Pacien-
ti pozitivni na HPV DNA ve tkani a/i ve vyplasich a/nebo
s pozitivnimi protilatkami pfi zafazeni do studie méli méné
Casto recidivy a Iépe prezivali. Z 16 pacientu s rekurenci,
Sest bylo pozitivnich pfi zafazeni do studie na HPV16 E6
a/nebo E7 protilatky a u péti nedoslo k poklesu hladiny pro-
tilatek.

Diskuze. Nase data naznacuji, ze pfitomnost protilatek spe-
cifickych pro HPV 16 E6 a/nebo E7 onkoproteinl a pfitomnost
HPV DNA ve vyplasich v dobé diagnézy jsou dobrymi 25 mar-

487



kery zapojeni HPV do etiologie skupiny HNC a zaroven jsou
markery lepSiho pfezivani a nizsi frekvenci rekurenci.

Studie je podporené grantem IGA MZ CR NT 12384.

Uloha detekce HPV ve tkani tumoru
v diagnostice tonzilarnich karcinom
Rotnaglova E."2, Koslabova E.'2, Foltynova E."2,
Salakova M.2, Klozar J.', Tachezy R.?
"Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FNM,
Katedra IPVZ, Praha
20ddeéleni experimentéini virologie, Ustav hematologie
a krevni transfuze, Praha

Uvod. Infekce lidskymi papillomaviry (dale HPV) je dnes
vedle koufeni cigaret a konzumace alkoholu prokazanym etio-
logickym faktorem u &asti karcinom0 hlavy a krku. Nej¢asté&ji
je HPV DNA nalézana ve tkani karcinomu patrovych tonzil (da-
le TC). Bylo opakované pozorovano, ze pfitomnost HPV in-
fekce je vyznamnym prognostickym faktorem, ktery je navic
nezavisly na ostatnich tradi¢né akceptovanych prognostickych
faktorech. Na zakladé téchto pozorovani vznikla potfeba HPV
indukovany karcinom co nejspolehlivéji urcit.

Metody. Od roku 2005 jsme do studie zarfadili celkem 109
pacientll s primarnim TC, jimz jsme odebrali vzorek tumoru
k nasledné izolaci DNA. V souboru 47 vzorkd, u nichz byl
k dispozici vhodny material, jsme provedli navic izolaci a de-
tekci RNA. V histologickém materialu jsme provedli imuno-
histochemickou detekci proteinti p16 a p53. Tyto dva protei-
ny jsou povazovany za nepfimé markery aktivni virové
infekce. Cilem bylo co nejpfesnéji urcit pfitomnost HPV in-
fekce. Snazili jsme se prokazat nejen pfitomnost HPV, ale i je-
ho transkripéni aktivitu, ktera svédc&i pro kauzalni vztah se
vznikem nadoru. V neposledni fadé bylo cilem stanovit, kte-
ré markery by mohly v budoucnu nejlépe slouzit v rutinni kli-
nické praxi.

Vysledky. HPV DNA byla nalezena v 65 % analyzovanych
vzork(, a to predevsim typ HPV 16. V 93 % vSech HPV 16
DNA pozitivnich vzorkd jsme detekovali i virovou E6 mRNA,
ktera ukazuje na pfitomnost transkripéné aktivniho viru. HPV
RNA i DNA pozitivita také vyznamné korelovala s imunohis-
tochemickou pozitivitou proteinu p16. Detekce p16 navic vy-
kazovala vysokou senzitivitu (94%) i specificitu (96%).

Diskuze. NaSe prace pfispiva k dikazim o kauzalni sou-
vislosti HPV infekce s ¢asti tonzilarnich karcinom( a potvrzu-
je imunohistochemickou detekci proteinu p16 (eventualné
v kombinaci s detekci HPV DNA) jakozto vysoce senzitivni
a specificky marker vhodny pro klinickou praxi.

Préace byla podpofena grantem IGA MZ CR NT 12384.

Vyznam regulac¢nich T-lymfocytl a infekce HPV
v prognéze spinocelularnich karcinomu
orofaryngu
Foltynova E."2, Bouc¢ek J.!, Rotnaglova E.",
Koslabova E.', Klozar J.!, Tachezy R.2
TKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. LF UK a FN Motol, Praha
20ddleni experimentéini virologie, Ustav hematologie
a krevni transfuze, Praha

Uvod. Stoupajici incidence &asti orofaryngealnich (zejmé-
na tonzilarnich) spinocelularnich karcinomt (SCC) je spoje-
na s infekci lidskymi papillomaviry (HPV). Klinicky nejvy-
znamnéjsi je skuteénost, Ze pacienti s HPV pozitivnimi nadory
maji pfiznivéjsi progndzu. VysSi pocty regulacnich T-lymfo-
cytl (Treg) vedou k potlaceni protinadorové odpovédi a usnad-
nuji vznik a rast nadorl. Cilem prace bylo zjistit, zda infekce
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HPV a hladina Treg ovliviiuje prognézu pacienta individualné
¢i v soucinnosti.

Metody. Do studie bylo zafazeno 60 pacientl (pét muzu,
sedm zen) s orofaryngealnim SCC bez predchozi onkologic-
ké lé¢by. Pacienti byli rozdéleni do skupiny HPV pozitivnich
a 27 HPV negativnich na zakladé detekce HPV DNA s typi-
zaci revezni hybridizaci (RLB) a/nebo dle imunohistochemic-
ky stanovené hladiny exprese tumorsupresorového proteinu
p16. Zakladni lymfocytarni subpopulace byly stanoveny na za-
kladé pritokové cytometrie. Dle hladiny Treg v periferni krvi
byli pacienti rozdéleni na skupinu Treg high (vice nez 10 %
Treg oproti zdravé populaci) a skupinu Treg low (méné nez
10 % Treg).

Vysledky. U orofaryngealnich karcinoml byla pfitomnost
HPV detekovana u 47 % pacientl. Hladina Treg byla zvySe-
na u 62 % pacientd. U 35 % pacientl byla zjisténa jak HPV
pozitivita, tak vy$si hladina Treg. Preziti pacientl Treg high
(HPV+ bylo 90,3 %, zatimco pfeziti pacientd Treg low (HPV-
bylo 34,4 % (p = 0,0015).

Diskuze. Nejvy3ssi prognostickou vyznamnost v nasi studii
vykazovala kombinace HPV+ a Treg high. Kombinace pfi-
tomnosti HPV s hladinou Treg by mohla byt vyznamnéjsi pro-
gnostickou informaci nez samotna HPV pozitivita. MnozZstvi
Treg v periferni krvi bylo pozitivnim prognostickym faktorem,
coz je v rozporu s dosavadnimi publikovanymi udaiji.

Projekt vznikl za podpory grantti IGA MZ CR NT 12384 a GA CR
P304/12/2244.

Vyznam stanoveni exprese proteinu p16INK4a
(p16) u dlazdicobunéénych karcinomi
hlavy a krku
Kalfeft D.!, Laco J.2, Celakovsky P.1,

Vodmik M.3, Chrobok V.!

"Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UK a FN,
Hradec Kralové
2Fingerland(iv Ustav patologie LF UK a FN, Hradec Krélové
SKlinika onkologie a radioterapie LF UK a FN, Hradec Kralové

Uvod. Infekce lidskym papillomavirem (HPV), hlavné typy
16 a 18, hraje dulezitou roli v etiopatogenezi dlaZzdicobunéc-
nych karcinom0 hlavy a krku (DKHK), u kterych se 28 jevi ja-
ko vyznamny pozitivni prognosticky marker, zejména u oro-
faryngedlnich karcinoma. Z fady studii vyplyva, Ze pfimou
detekci HPV v nadorové tkani Ize nahradit imunohistoche-
mickym vysSetfenim exprese proteinu p16. Na podkladé téch-
to poznatk( bylo 1. 7. 2011 ve FN Hradec Kralové zahajeno
vySetfovani exprese p16 u vSech DKHK. Cilem prace je ana-
lyzovat prvni vysledky v korelaci s klinicko-patologickymi uka-
zateli.

Metody. Retrospektivni studie. Soubor tvofi 56 pacientl
(44 muzl, 12 zen). Do souboru byli zafazeni vSichni pacienti
s diagnostikovanym DKHK na ORL klinice LF UK a FN HK
v obdobi od 1. 7. 2011 do 30. 6. 2012 se sou€asnym vySet-
fenim exprese p16 v nadorové tkani. Soubor tvofi 22 (39,3 %)
pacient s karcinomem hrtanu, devét (16,1 %) s karcinomem
hypofaryngu (pyriformni sinus) a 25 (44,6 %) s karcinomem
orofaryngu (patrova tonzila, kofen jazyka). Sedmnact pacien-
tl bylo lé¢eno pouze chirurgicky, dvanact pacientll primarné
aktinoterapii a u 27 pacientt byla indikovana chirurgicka te-
rapie kombinovana s aktinoterapii. U tfi pacientu se jednalo
o recidivu onemocnéni. U v8ech nador( byla imunohistoche-
micky vySetfena exprese proteinu p16. Vysledky byly korelo-
vany s klinicko-patologickymi ukazateli a nasledné statisticky
zhodnoceny.

Vysledky. Protein p16 byl exprimovan u 19 (33,9 %) pfi-
padu. V souboru bylo devét (16,1 %) nekurfaku, pfi¢emz u se-
dmi (77,8 %) byl p16 prokazan v nadorové tkani. Byl proka-
zan statisticky vyznamny vztah exprese p16 a nekoufeni
pacienta (p = 0,0048). Protein p16 byl exprimovan u tfi
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(13,6 %) karcinomu hrtanu a u 16 (64 %) karcinomu orofa-
ryngu. U pacientl s karcinomem hypofaryngu protein p16 ne-
byl exprimovan. Byla prokazana statisticky signifikantni kore-
lace mezi expresi p16 a oblasti vyskytld karcinomu (p =
0,00009), tedy pfevazuje vyskyt p16 pozitivnich karcinomu
v oblasti orofaryngu.

Diskuze. Vysledky exprese p16 u karcinom( orofaryngu
jsou v souladu s recentnimi studiemi, kde byla prokazana pfi-
tomnost HPV v prdméru u 60 % karcinoml orofaryngu
a u téchto nadord se HPV jevi jako vyznamny pozitivni pro-
gnosticky faktor. To ukazuje na opravnénost vyuZziti vySetfeni
exprese proteinu p16 jako nepfimého stanoveni pfitomnosti
HPV infekce. Prognosticky vyznam exprese proteinu p16 v na-
Sem souboru bude pfedmétem dalSiho sledovani. U ostatnich
DKHK (hypofaryngu, hrtanu) zGstava vyznam prikazu HPV
infekce nejasny a bude pfedmétem dal$iho vyzkumu.

Prace byla castecné podporena grantovym projektem GA UK
G. 444311.

Stromalni galektin-1 a myofibroblasty
jakozto regulatory invazivniho chovani
dlazdicového karcinomu
Fik Z.12, Valach J.2:3, Steffl M."4, Chovanec M.'2,
Smetana K.2, Strnad H.4, Kolaf M.4, Gabius H-J.°
"Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK,
FN Motol, Praha
2Anatomicky Ustav 1. LF UK, Praha
SStomatologicka Klinika 1. LF UK a VFN, Praha
4Ustav molekulérni genetiky, Akademie véd CR, Praha
SUstav fyziologické chemie, Fakulta veterindrniho lékarstvi,
Luawig-Maximilians University, Mnichov

Uvod. Nadorové stroma se aktivné podili na biologickych
vlastnostech zhoubnych nadorl. V této interakci hraji dalezi-
tou roli tzv. nadorové asociované fibroblasty. Tyto buriky ¢as-
to exprimuji hladky svalovy aktin (SMA) a nazyvaji se pak my-
ofibroblasty. Myofibroblasty jsou nasledné schopné podpofit
vznik invazivnich nadorovych bunék, které maji vSechny pred-
poklady pro zalozeni regionalni ¢i vzdalené metastazy. Pres-
ny puvod nadorové asociovanych fibroblasti/myofibroblastu
prokazat, Zze jednim z vyznamnych aktivatort ovliviujicich rist
populace myofibroblastl je endogenni lektin — galektin-1. Fy-
ziologicky se SMA-pozitivni bufiky nachazi ve svaloviné cév.

Metody. V této praci jsme studovali vtah mezi expresi ga-
lektinu-1, pfitomnosti myofibroblastt a genovou expresi v kli-
nickém materialu ziskaném peroperacné z dlazdicovych kar-
cinomd hlavy a krku. Nejprve byla imunohistochemicky
pozorovana zavislost mezi expresi hladkého svalového akti-
nu a galektinu-1 a pozorovani bylo zaroven korelovano s ak-
tivitou antagonisty galektinu-1 — galektinem-3. Dale byl za pou-
ziti mikroCipové analyzy vyhodnocen transkriptom na
celogenomové urovni u tumorl s vysokou expresi galektinu-
1 a u tumoru bez tohoto lektinu. Pozornost byla soustfedéna
pfevazné na geny se znamou negativni 30 prognostickou in-
formaci pro pacienta. Produkty téchto aktivnich gent byly po-
té zpétné imunohistochemicky stanoveny v epitelu nadoru.

Vysledky. Prokazali jsme zvySenou stromalni expresi ga-
lektinu-1 u téch nador(, které obsahuji ¢etné myofibroblasty
ve stromatu nadoru. Vysledky zaroven ukazaly shodu expre-
se galektinu-1 s expresi genl, asociovanych se $patnou pro-
gnozou pro pacienta — MAP3K2, TRIM23, PTPLAD1, FUSIP1,
SLC25A40 a SPIN 1. Aktivita téchto genu byla vyrazné zvy-
Send v nadorovém parenchymu, aktivitu galektinu-1 jsme po-
zorovali ve stromatu nadoru.

Zaveér. Lze shrnout, Ze tato studie ukazala vztah mezi stro-
malni reaktivitou a expresi genu spojenych s vyvojem one-
mocnéni u dlazdicovych karcinom( hlavy a krku in situ.
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Neuroendokrinni karcinoid hrtanu
Votapkova M.', Pokorny K., Vincent 0.2, Hacova M.3
TKlinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubicka
krajskda nemocnice a.s.,
2Oddgleni radiodiagnostiky, Pardubicka krajska nemocnice a.s.
SPatologicko-anatomické oddéleni, Pardubické krajské nemocnice a.s.,

Neuroendokrinni nadory hrtanu jsou vzacné nadory difuz-
niho neuroendokrinniho systému. Od epitelovych nadorl se
lii histogenetickym ptvodem, mikroskopickym obrazem i bio-
logickym chovanim. Nej¢astéji jsou nachazeny v travicim trak-
tu a plicich. Larynx neni vyjimkou (neuroendokrinni buriky jsou
rovnéz soucasti laryngealni sliznice). Jejich cetnost v oblasti
hrtanu v posledni dobé stoupéa. V naSem sdéleni se zabyva-
me pfipadem 86letého pacienta, ktery byl na nasi kliniku ode-
slan pro 3 mésice trvajici dysfonii, dysfagii a pravostrannou
odynofagii. Pfi nepfimé laryngoskopii byl v oblasti pravého ary-
tenoidniho hrbolu patrny fialovy, stopkaty, undulujici, kulovity
utvar nerovného povrchu, témér uzavirajici hrtanovy vchod.
Na doplnéném CT vySetfeni byla prokédzéana po kontrastni lat-
ce se opacifikujici polypoidni masa v oblasti supraglotické ¢as-
ti hrtanu a hypofaryngu. Byla provedena diagnosticka direkt-
ni laryngoskopie a exstirpace tumoru. Histologické vySetfeni
prokazalo dobre diferencovany neuroendokrinni karcinoid.
Podle nové klasifikace byl tumor hodnocen jako typicky kar-
cinoid, proto bylo nasledné provedeno $irsi oSetfeni lizka tu-
moru endoskopicky — bez priikazu malignich struktur. Vzhle-
dem k dobré histologické diferenciaci nebyla revize uzlin ani
nasledné aktinoterapie indikovana. Pacient je po 8 mésicich
bez znamek recidivy onemocnéni. | kdyz jsou karcinoidy svym
vyskytem v ORL oblasti vzacné, je nutné na né myslet, pre-
devsim pfi atypickych lokalizacich. Pfes jejich benigni vzhled
se jedna o maligni nadory.

Slizni€ny maligny melaném v ORL oblasti
Luzakova A.', Rosolanka M.",
Profant M., Hlav¢ak P.2
'l ORL Kiinika LF UK, UNB, Nemocnica sv. CaM a SZU, Bratislava
Histopatoldgia, a.s., Bratislava

Uvod. Slizni¢ny maligny melaném hlavy a krku patri medzi
velmi zriedkavé zhubné ochorenie v ORL oblasti. V porovna-
ni s koznym malignym melanénom sa sliznicny melaném vy-
znaCuje omnoho agresivnejSim spravanim, tendenciou k rych-
lemu metastdzovaniu, v€asnymi recidivami a vysokou
mortalitou. V prednaske uvadzame najnovsie informacie o pro-
blematike sliznicného maligneho melanému horného aerodi-
gestivneho traktu a retrospektivne vyhodnocujeme subor pa-
cientov s touto chorobou na I. ORL klinike v Bratislave v rokoch
2004-2011, sposob liecby a vysledky do septembra 2011.

Metody. V rokoch 2004-2011 bolo na I. ORL klinike v Bra-
tislave lieCenych 9 pacientov s diagnézou slizniéného mela-
nému hlavy a krku. Udaje boli ziskané retrospektivne zo zdra-
votnej dokumentécie pacientov, z nemocni¢nej informacne;j
databazy, z radiologickych zaznamov a z histopatologickych
nalezov. Diagndza slizni¢ného melandmu bola potvrdena hi-
stopatolégom. Stadium nadorovej choroby sme retrospektiv-
ne spracovali podla TNM klasifikacie zhubnych nadorov z ro-
ku 2010.

Vysledky. Z celkového poétu 9 pacientov bolo 5 muzov
(55,6 %) a 4 zeny (44,4 %). Vekové rozmedzie bolo od 39 do
87 rokov s vekovym priemerom 62,5 roka. V sledovanom su-
bore bolo sedem pacientov (77,8%) so sinonazalnym mela-
némom, jeden pacient (11,1%) s laryngealnym melanémom
a jeden pacient (11,1 %) s postihnutim Ustnej dutiny a orofa-
ryngu. Primarna chirurgicka lie€ba bola realizovana u 8 pa-
cientov, z toho u dvoch pacientov nasledovala adjuvantna ra-
dioterapia. Primarnu nechirurgickd lieCbu konkomitantnu
RAT-CHT absolvoval jeden pacient. Sest pacientov (66,7 %)
z deviatich malo recidivu ochorenia. U troch pacientov vznik-
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la rekurencia v mieste primarneho nadoru, u dvoch pacien-
tov sa objavili vzdialené metastazy a v jednom pripade doslo
po primarnej lie¢be k lokoregionalnej recidive a k diseminacii
nadorovej choroby do pluc. Z celkového poctu 9 pacientov
preziva k septembru 2011 pat pacientov (55,6 %). Priemerny
¢as sledovania je 36,5 mesiaca. Jeden pacient (11,1 %) pre-
ziva viac ako 5 rokov, je bez lokoregionalnej recidivy ochore-
nia a vzdialenych metastaz. Dvaja pacienti (22,2 %) prezi-
vaju 2 roky, jeden pacient preziva 14 mesiacov a dalsi pacient
11 mesiacov od diagnostikovania maligneho melanému. Cel-
kové prezivanie pacientov bolo 77,8 % v prvom roku od sta-
novenia diagndzy, 33,3 % v druhom roku. Vyhodnotenie 5-ro¢-
ného prezivania pacientov od stanovenia diagn6zy nebolo
v naSom subore mozné pre kratky ¢as sledovania.

Diskusia. Slizni¢ény melaném v oblasti hlavy a krku je ma-
ligny nador neuroektodermalneho pévodu. Diagnostika v po-
kro€ilych Stadiach ochorenia a chybanie Standardizovanych
terapeutickych postupov robi jeho prognézu este viac nepri-
aznivou. Uspesnost lietby v porovnani s inymi zhubnymi
ochoreniami hlavy a krku je aj vzhladom k biologickej pova-
he tejto malignity vyrazne mensia. Slaba kontrola komplexnou
protinadorovou lieCbou a vysoka mortalita len potvrdzuju mi-
moriadnu zavaznost' tejto choroby.

Dlazdicobunéény karcinom
tre!oanaénl’ dutin2y - kazuistika
Balogova Z.'2, Profant 0.2, Chovanec M.", Skfivan
J.1, Betka J.', Syka J.2
"Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. LF UK a FN Motol, Katedra IPVZ, Praha
20dd8leni neurofyziologie sluchu, Ustav experimentéini mediciny
AV CR, Praha

Uvod. Karcinomy stfedniho ucha patti ke vzacnym malig-
nitam. Predstavuji asi 5-10 % vSech usnich neoplazii. Vétsi-
nu z nich (60-90 %) tvofi dlazdicobunécné karcinomy s inci-
denci vyskytu 1 : 1 000 000. Casto vznikaji na podkladé
chronickych stfedousnich zanétli. Kromé poruchy sluchu
a chronického vytoku je velmi €astym pfiznakem poskozeni
licniho nervu a vertigo.

Metody. Sedesatidvouleta pacientka podstoupila v détstvi
sanacni stfedousni operaci (AAT) s naslednou anamnézou
dlouhodobych pfiznakl chronického zanétu. Pro postupnou
progresi bolesti ucha a zhorsujici se funkci n. VII podstoupila
revizni operaci, pfi které byl nahodné nalezen histologicky di-
agnostikovany invazivné rostouci dlazdicobuné&ny karcinom.
Kontrolni MR potvrdila pfitomnost nadoru v TD naléhajici na
kavernézni sinus a meningy stfedni jamy. Pacientka nasled-
né podstoupila onkologickou lé¢bu (RT, CHT, LGN), po které
kontrolni MR potvrdila perzistenci nadoru s propagaci do pre-
aurikularnich struktur.

Vysledky. Pacientka podstoupila ¢ervnu 2011 chirurgickou
Ié€bu s cilem radikalné odstranit nador a mozné metastazy do
regionalnich lymfatickych uzlin. Rozsah vykonu ve smyslu le-
vostranné subtotalni petrosektomie dle Fische byl vzhledem
k prordstani tumoru do dura mater stfedni jdmy a spodiny tem-
poralniho laloku rozSifen o resekci s naslednou rekonstrukci
tvrdé pleny a resekci ¢asti temporalniho laloku. Dale byla do-
plnéna levostranna blokova kréni disekce v rozsahu II-V a to-
talni parotidektomie. Licni nerv, obdobné jako smiseny po-
stranni systém, se nepodafilo zachovat.

Zavér. Slozita diagnostika nador( stfedniho ucha je ¢as-
te¢né zplsobena minimem pfiznakd, které by upozorfiovaly
na onkologické onemocnéni. Navzdory radikalni chirurgické
a nasledné onkologické 1é¢bé je progndza nepfizniva, proto
je v€asna diagnostika velmi dllezita. U pacientd s chronicky
tekoucimi trepanacnimi dutinami je proto dulezité myslet na
moznost onkologické diagnozy.

Podpora projektu z grantu GA UK ¢. 291811.
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Karcinom z Merkelovych bunék
Vétrovcova E.!, Markalous B.', Surda P.', Gabrielova
H.1, Zahradnikova H.!, Cempirkova D.2
Usni, nosni a kréni oddéleni, Nemocnice Jindfichtv Hradec a. s.
2Patologicko-anatomické oddéleni, Nemocnice Jindfich(v Hradec a. s.

Karcinom z Merkelovych bunék (Merkel Cell Carcinoma,
MCC) je vzacny, agresivni kozni neuroendokrinni nador
s dvojnasobnou letalitou oproti melanomu a incidenci pét pfi-
padd na milion obyvatel; pétileté preziti 65 %. Pramérny vék
pacientl je 69 let. Merkelovy buriky zprostfedkovavaji taktilni
¢iti, vyskytuji se v epidermis, ale bunky MCC jsou pfevazné
v koriu. Nador vychazi z Merkelovych bunék nebo z epider-
malnich kmenovych bunék za pfitomnosti transkrip&niho fak-
toru atonal homolog 1 (Atoh 1). Hlavnim etiologickym fakto-
rem je dlouhodoba expozice kiize UV zafeni. ZvySeny vyskyt
byl zaznamenan u imunosuprimovanych mladSich jedincu
v dusledku virové infekce, autoimunitniho onemocnéni nebo
po organové transplantaci. Malignimu zvratu vétSinou pred-
chazi integrace DNA sekvenci Merkel cell polyomaviru
(MCPyV) do bunééného genomu. Pro diagnézu MCC je hlav-
ni imunohistochemické vySetfeni (znaky epitelové a neuro-
endokrinni) — uzivaji se protilatky proti cytokeratinu 20 a pru-
kaz neurosekrecnich granul. K potvrzeni diagnézy Ize pouzit
elektronovy mikroskop. Histologicky nachazime malé nado-
rové bunky s kulatymi jadry s uzkym pruhem cytoplazmy, po-
¢etnymi atypickymi mitézami a ¢asto invazi do lymfatickych
cév. MCC se vyviji nej€astéji na kdzi hlavy a krku. Klinicky
nachazime nebolestivou, tuhou, polokulovitou, Eervenou re-
zistenci velikosti 1-3 c¢m s infiltrativnim rychlym rastem (tyd-
ny, mésice). Casté jsou lokalni recidivy a ¢asny rozvoj me-
tastaz do regionalnich uzlin s naslednou generalizaci (kosti,
mozek, jatra, plice). U 20-50 % pacientl byla objevena dalSi
kozni neoplazie (bazocelularni, dlazdicobunécny karcinom).
Diferencialné diagnosticky je tfeba odliSit metastaticky malo-
bunéény karcinom plic, neuroblastom, kozni lymfom, amela-
noticky melanom, karcinom z potnich zlaz, nékteré formy ba-
zaliomu, histiocytézu z Langerhansovych bunék a Ewinglv
sarkom. Zakladem prevence je pravidelna inspekce kize. Me-
todou IéCby je radikalni chirurgické odstranéni tumoru s bez-
pecnostnim lemem 2—-3 cm do zdravé tkané. PFi postiZzeni sen-
tinelové uzliny se provadi disekce regionalnich lymfatickych
uzlin. Pfi tumoru vétSim nez 2 cm s pozitivnimi resekénimi hra-
nicemi, pfi postiZzeni sentinelové uzliny, €i u imunosuprimova-
nych nasleduje adjuvantni radioterapie. U pacientu s pokro-
¢ilym stadiem onemocnénim ¢&i pfi recidivé tumoru se pouziva
chemoterapie. Perspektiva je ve vakcinacni profylaxi i tera-
pii infekce MCPyV, v inhibici expresnich gent zodpovédnych
za bunéc&nou proliferaci a apoptézu MCC pomoci sekvence
oligonukleotidi nebo microRNAs, pfipadné v kompletni eli-
minaci MCC ovlivnénim exprese tumor supresorového genu
Atoh 1.

Kazuistika I. Polymorbidni 77leta Zena po exstirpacich ba-
zaliomu nosu, dorza pravé ruky a pravého prsu. V roce 2009
byl chirurgicky odstranén MCC z horniho vi¢ka vpravo a v ino-
ru 2010 exstirpovan spinocelularni karcinom klize dolni ¢elis-
ti. Na nasem oddéleni jsme pfi povrchni 35 parotidektomii sne-
sli metastazu do intraparenchymatoézni lymfatické uzliny
o praméru 1,5 cm. V €ervnu 2010 prodélala hemoptyzu pro
MCC Zaludku. V lednu 2011 opakované krvacela z ulcerova-
nych metastaz uUstni sliznice, maxily a nosniho priduchu,
v Unoru absolvovala paliativni radioterapii horni Celisti a pod-
koznich metastaz. Zemrela v bfeznu na generalizaci MCC do
GIT, sleziny, podkozi trupu a hornich koncetin.

Kazuistika Il. Polymorbidni 77lety muz. V lednu 2010 mu
byl chirurgicky odstranén MCC na levém hornim vi¢ku, na-
sledovala reoperace pro pfesah okraju excize. ProtoZe zo-
brazovaci vy$etfeni neprokazala diseminaci tumoru, byl muz
pouze sledovan onkologem. V fijnu 2010 jsme vykonali par-
cialni povrchni parotidektomii vlevo s odstranénim ohranice-
ného tumoru praméru 2,5 cm. Jednalo se o metastazu MCC
do intraparenchymatoézni parotické lymfatické uzliny. Proved-
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li jsme revizi krénich uzlin 1l. oblasti vlevo — histologie nepro-
kazala metastazy. Generalizace také nebyla prokazana. V li-
stopadu 2010 absolvoval aktinoterapii. Pacient je 2,5 roku bez
znamek recidivy tumoru.

Kostny vibrator BAHA
Kocibanova E., Krempaska S., Koval J.
Kilinika ORL a chirurgie hlavy a krku LF UPJS a UNLF, Kosice, SR

Uvod. Porucha sluchu vyrazne obmedzuje pacienta a je-
ho komunikaciu v spolo¢enskom a pracovnom zivote. Poz-
name viacero moznosti korekcie poruch sluchu. NajcastejSie
pouzivame chirurgicku lieCbu a korekciu poruchy sluchu po-
mocou konvencénych nacuvacich aparatov. U pacientov, kde
tieto spdsoby rehabilitacie uginné nie su alebo nie je mozné
ich pouzit, mame moznost vyberu implantatu. Medzi skupinu
36 implantatov patri aj kostny vibrator ukotveny do lebky,
BAHA. V praci popisujeme najCastejSie indikacie k BAHA im-
plantacii, postup pri vybere kandidatov na implantaciu a real-
ne posudenie oCakavaného vysledku v jednotlivych skupinach.

Metédy. Na Klinike ORL a chirurgie hlavy a krku LF UPJS
a UNLP v KoSiciach sa v obdobi od jula 2008 do jula 2012
vykonala implantacia BAHA systému u 39 pacientov. Z toho
v 24 pripadoch i$lo o korekciu sluchu pri prevodovej a kom-
binovanej poruche sluchu a v 15 pripadoch o korekciu slu-
chu pri jednostrannej hluchote. Pacienti zaradeni medzi kan-
didatov BAHA implantacie podstupili vySetrenia — ténovu
prahovu audiometriu, tympanometriu, slovni audiometriu —
volné pole v Sume a bez Sumu s a bez BAHA testera. Kazdy
pacient ma zrealizované CT a/alebo NMR vysetrenie. U deti,
nahle vzniknutej hluchoty neznamej etiolégie sme vyuzili vy-
Setrenie pomocou objektivnej audiometrie.

Vysledky. Efekt implantacie je u pacientov hodnoteny 6 me-
siacov po implantacii vySetrenim slovnej audiometrie vo vo-
fnom poli v Sume a bez Sumu. Analyza dihodobych vysled-
kov u pacientov s jednostrannou hluchou sa vykonava aj
pomocou dotaznika spokojnosti.

Diskusia. Kostny vibrator BAHA je sluchova pomdocka, kto-
ra zabezpedCuje priamy prenos elektromechanickej energie na
lebku, kde sa §iri bez vyznamnejSieho oslabenia ku kochley
ipsilateralna a transkranialne ku kontralateralnej kochley.
BAHA implantacia je indikovana u pacientov s prevodovou
a kombinovanou poruchou sluchu (intolerancia konvenénych
nacuvacich aparatov, vrodené vyvojové chyby vonkajSieho
a stredného ucha, ziskané stendézy vonkajSieho zvukovodu,
chronické externé otitidy, pacienti po radikalnych stredousnych
operaciach). Poslednych 10 rokov sa indika¢né kritéria rozsi-
rili o diagnézu jednostrannej hluchoty s normalnym sluchom
na druhej strane. Pombcka zabezpedi optimalnu a prirodze-
nu percepciu reci, zlepsi smerové pocutie a zrozumitelnost
reci v hluku.

Chirurgicka terapie u pacientt
s Menierovou chorobou
Cada Z.
Kilinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
1. LF UK a FN Motol, Katedra IPVZ, Praha

Menierova choroba je dnes povazovana za idiopatickou po-
ruchu vnitfniho ucha v dusledku endolymfatického hydropsu,
ktery zpusobuje opakujici se akutni zavrat' trvajici Fadové de-
sitky minut az hodiny s vegetativhim doprovodem a percep¢-
ni nedoslychavosti, ktera na po¢atku onemocnéni postihuje
predevsim nizké frekvence. Prevalence Menierovy choroby je
uvadéna mezi 50 az 500 pfipadd na 100 000 obyvatel a vy-
znamné ovliviiuje pacientovu kvalitu zivota. Postizeni je pfe-
devsim jednostranné. Oboustranné se vyskytuje v 9 % az
30 % pripadl. Terapie Menierovy choroby je zajiSténa prede-
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vSim konzervativnimi postupy zaloZené na dietnich opatfenich
ve smyslu restrikce soli a farmakoterapii (I€kem volby je be-
tahistin, eventualné diuretika). Takto Ize stabilizovat pfiblizné
90 % pacient s Menierovou chorobou. V pfipadech, kdy kon-
zervativni terapie selhava, mize chirurgicka intervence paci-
entovi nabidnout symptomatickou ulevu. Cilem chirurgické te-
rapie je vytvoreni stabilni periferie. Je popisovana cela fada
chirurgickych postupd, jeZ Ize rozdélit na metody, pfi kterych
dochazi k ireverzibilni destrukci labyrintu (tzv. sluch nezacho-
vavajici pfistupy — napf. transmeatalni labyrintektomie ¢i ves-
tibularni neurektomie z translabyrintalniho pfistupu) a na tech-
niky labyrint zachovavajici (chemicka labyrintektomie
v podobé intratympanalni aplikace ototoxickych latek, opera-
ce na saccus endolymphaticus, retrolabyrintalni neurektomie).
Cilem sdéleni je poukazat a srovnat sou€asné chirurgické pfi-
stupy u pacientt s Menierovou chorobou.

Je etioldgia hluchoty délezity prediktivny
faktor uspesnosti sluchovej rehabilitacie
po kochlearnej implantacii?

Varga L."2, Kabatova Z.", Masindova 1.2,
Huckova M.2, Gasperikova D.2, Klime$ 1.2, Profant M."
I, ORL Kiinika LFUK, UNB a SZU, Bratislava, SR
2l aboratérium DIABGENE, Ustav experimentéinej endokrinolégie SAV,
Bratislava, SR

Uvod. Asi polovica pripadov prelingvainej hluchoty vznika
na hereditarnom podklade. Priblizne 50 % dedi¢ne podmie-
nenej hluchoty zapricinuju mutacie génu GJB2, ktory kéduje
protein konexin 26. Zavedenie modernych molekularno-gene-
tickych diagnostickych nastrojov do klinickej praxe v posled-
nej dekade umoznilo determinovat presnu pricinu poruchy slu-
chu v mnohych pripadoch s dovtedy neznamou etioldgiou.
Vplyv etioldgie hluchoty na vystupy kochlearnej implantacie (Kl)
je v poslednych rokoch predmetom diskusii. Ciefom prace bo-
lo porovnanie vysledkov sluchovej rehabilitacie na zéklade etio-
I6gie hluchoty v subore prelingvalne nepocujucich pacientov
implantovanych na I. ORL klinike v Bratislave.

Metody. Z celkového poctu 143 prelingvalne nepocujucich
deti implantovanych na |. ORL klinike podstupilo molekular-
no—genetické vySetrenie nesyndromovej hluchoty 53 pacien-
tov. VySetrenie bolo zamerané na detekciu mutacii génu GJB2
a najCastejSej delécie v géne GJB6 (delD13S1830) metdda-
mi priameho obojsmerného sekvenovania a MLPA analyzy. Na
zaklade etiologie poruchy sluchu boli probandi rozdeleni do
2 skupin, s tzv. ,konexinou® a ,non-konexinovou“ hluchotou.
U oboch skupin boli hodnotené sluchové schopnosti s odstu-
pom 1, 3 a 5 rokov od KIl. U v8etkych pacientov sme sledo-
vali vysledky ténovej a reCovej audiometrie, testu jednosla-
biénych slov a skoérovacieho indexu CAP (categories of
auditory performance), ktoré boli nasledne Statisticky spraco-
vané.

Vysledky. Kauzalny genotyp (recesivni homozygoti, zlo-
Zeni heterozygoti) pre testované gény bol zisteny u 23 pa-
cientov. U dalSich 30 pacientov nebola zistena mutacia vo
vySetrovanych génoch a boli zaradeni do skupiny s ,non-ko-
nexinovou“ hluchotou. Vo vSetkych vyssie uvedenych audio-
logickych testoch dosahovali lepsSie vysledky pacienti s poru-
chou sluchu na podklade mutacii konexinovych génov.
Statisticky signifikantny rozdiel v ténovej audiometrii bol zi-
steny na nizkych frekvenciach (500, 1000 Hz), a to najma po
prvom roku po KI. Pri reCovej audiometrii sa naopak signifi-
kantny rozdiel potvrdil az v 5. roku po KI. V teste jednosla-
bi¢nych slov sa najvacsi kontrast medzi sledovanymi skupi-
nami implantovanych pacientov prejavil v 3. roku po
implantéacii. Pacienti s potvrdenou hereditarnou pri¢inou hlu-
choty dosiahli v indexe CAP signifikantne lepSie vysledky az
po 3 a 5 rokoch od KI.

Diskusia. Implantovani pacienti s poruchou sluchu na pod-
klade mutacii génov GJB2 a GJB6 vykazovali nadpriemernu
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sluchovu vykonnost po Kl a tieto vysledky vSeobecne dosa-
hovali v kratSom ¢ase ako jedinci v skupine s inymi pri¢inami
poruchy sluchu. Uvedené vystupy naznaduju, Ze etioldgia hlu-
choty moéze predstavovat vyznamny prediktivny faktor Us-
pesnosti rehabilitacie sluchu po Kl. Poznatky mézu byt vyu-
zité 39 pri poradenstve a vybere kandidatov na Kl s cielom
priblizit’ realistické oCakavania ¢o najviac k neskér skutocne
dosiahnutym vysledkom ako aj pri hodnoteni audiologickych
vystupov po Kl. Genetické testy by mali byt implementované
do rutinnej diagnostiky kandidatov na kochlearnu implantaciu,
¢o podporuju aj vysledky prezentovanej prace.

Vysledky boli ziskané s financnou podporou grantov APVV 0148-
10 a VEGA 1/0465/11.

Retrakény vak lll. stupna - kazuistika
Turlikova D. , Koval J.
Kilinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku UN L. Pasteura
a LF UPJS, Kosice, SR

Retrakény vak vznika ako nasledok pdsobenia niekolkych
faktorov. Proteolytické enzymy v sekréte pri sekretorickej otiti-
de spbsobuju ubytok elastinu a kolagénu blany bubienka a jej
oslabenie. Spolupdsobenim negativneho tlaku v bubienkovej
dutine a tahu adhézii pri chronickom zapale dochadza k inva-
ginacia blany bubienka do mezotympana a kontaktu s dlhym
ramienkom nakovky a so strmienkom. DeStukcia prevodového
systému vedie k prevodovej poruche sluchu a postupnej epi-
demizécii bubienkovej dutiny, ¢o méze vyustit vo vznik cho-
lesteatdomu. Pacienti najCastejSie prichadzaju do ambulancie
lekara pre poruchu sluchu, menej ¢asto pre bolesti a vytok
z ucha. Podla stupria lokalneho nalezu su pacienti indikovani
ku konzeravativnemu alebo chirurgickému rieSeniu. Na kazu-
istike prezentujeme, Ze aj u pacienta s retrakénym vakom
Il. stupria méze byt normalny sluch kolumelizaciou strmien-
ka. Pacient bol na nasu kliniku odoslany po preventivnej preh-
liadke, kde mu bol zisteny retrakény vak Ill. stupfia viavo, on
sam nemal klinické tazkosti a audiometrické vySetrenie uka-
zalo normalny sluch. Pacient bol indikovany na chirurgicku li-
ecbu, bol dokladne oboznameny s klinickym stavom, mozny-
mi komplikaciami aj s nasledkami opera¢ného vykonu
a s operacnou lieCbou suhlasil. Bola urobena tympanoplasti-
ka, kde sme zistili uzuraciu suprastruktur strmienka, retrakény
vak bol o€isteny od Struktur bubienkovej dutiny, bola urobena
rekonstrukcia prevodového systému pomocou TORP a myrin-
goplastika fasciou. Po 40 drioch zhojeni je lokalny nalez vy-
borny, ale pacient ma mierne zhorSeny sluch oproti predope-
raénému stavu. Napriek tomu hodnotime indikaciu ako aj
operacny postup ako spravny, pretoze vzhladom ku perope-
ranému nalezu uzurovaného strmienka bol mozny predpoklad
skorého vzniku poruchy sluchu a k urcitému vyvoju retrakéné-
ho vaku v cholesteatém s rozvojom moznych komplikacii toh-
to stavu. Indikacia k chirurgickej lieCbe je u I. a ll. stupria pri-
tomna porucha sluchu, lll. stupefi ako nekontrolovatelny
a fixovany retrakény vak je indikovany k chirurgickej lieCbe vzdy
ako realny predcholesteatomovy stav bez ohladu na pritomost
alebo nepritomnost poruchy sluchu. Potrebn4 je désledna ko-
munikacia s pacientom, oboznamenie ho o moznych rizikach
a nasledkoch chirurgickej lieCby ako aj o nasledkoch, ak ne-
bude s lie¢bou suhlasit.

Glomus tympanicum tumor - kazuistika
Urdova M., Koval J. )
Kilinika ORL a chirurgie hlavy a krku, UNLP a LF UPJS, Kosice, SR

Glomus tympanicum tumor je naj¢astejSim tumorom stred-
ného ucha a druhym naj€astejSim tumor v oblasti spankovej
kosti. Je beznejsi v Zenskej populacii. Napriek tomu, Ze ide
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o histologicky benigny tumor (paragangliom), glomus tympa-
nicum tumor rastie pomaly, Siri sa do okolia v miestach na-
jmensieho odporu a postupne okolie destruuje. NajCastejSimi
priznakmi su pulzujuci tinnitus, jednostranna porucha sluchu
a pocit tlaku v uchu. V diagnostike su dolezité okrem lokal-
neho nalezu predovsetkym zobrazovacie vySetrenia. Pocita-
C¢ova tomografia a magneticka rezonancia su zakladné zo-
brazovacie modality pouzivané pri zhodnoteni velkosti
a rozsahu tumoru. Angiografia je dolezita pri zhodnoteni pri-
vodnej cievy a po naslednej emboliz&cii pre redukciu krvaca-
nia pri operaénom zakroku. Chirurgicka lie€ba otochirurgic-
kymi postupmi je metédou prvej volby pri lie¢be v zavislosti od
velkosti tumoru, Sirenia, postihnutia VII. a VIII. hlavového ner-
vu, veku pacienta a celkového zdravotného stavu. Ciefom je
Uplné odstranenie tumoru alebo takmer Uplne, so zachova-
nym sluchovych kosti¢iek. Chirurgické odstranenie nadoru sa
odporuca ako lie€ba prvej volby pre nasledujuce vyhody: moz-
né kompletné odstranenie, nizka miera vyskytu komplikacii,
nizka miera recidivy, prijatelna uroven poruchy sluchu a mi-
nimalna morbidita. Operacia je povazovana za zlaty $tandard
v literature. DalSou volbou je sledovanie, najme v pripade star-
Sich pacientov. V praci chcem upozornit na délezitost’ zobra-
zovacich vySetreni pouzivanych pri diagnostike a na postupy
a zaroven poznatky ziskané pri chirurgickej lie€be glomus tym-
panicum tumorov. Dané poznatky prezentujeme v kazuistike
69-ro¢nej pacientky s dlhodobou poruchou sluchu a tinnitom
v pravom uchu. Na klinike ORL a chirurgie hlavy a krku UN L.
Pasteura a LF UPJS v Kosiciach bolo celkovo tympanoplas-
tickymi postupmi operovanych 5 pacientov s dobrym anato-
mickym a funk&nym pooperacnym vysledkom.

Vysledky audiovestibularnych vysSetreni
a chirurgickej lieCby u pacientov
s neurindmom n. VIIl na I. ORL klinike
v Bratislave v rokoch 2004-2012
Bercikovéa B., Markovéa A., Varga L., Profant M.
I. ORL Kiinika LFUK, UNB a SZU, Bratislava, SR

Uvod. Neurindm VIII. hlavového nervu je benigny intrakra-
nialny tumor, ktory vyrasta zo Schwannovych buniek obalov
vestibularneho nervu (95 %) a kochlearneho nervu (5 %).
Predstavuje 8 % vSetkych intrakranialnych tumorov. Je naj-
CastejSim nadorom v pontocerebelarnom uhle u dospelych, az
v 80 %. Incidencia je 1 : 100 000 obyvatelov. Diagnéza byva
stanovena v 3.—7. decéniu. Malé neurinomy n. VIl spésobuju
najma jednostrannu poruchu sluchu, tinitus a vestibularnu
symptomatoldgiu. Potencialne nebezpeéné su velké tumory,
vzhladom na svoju lokalizaciu v blizkosti mozgového kmena.
V lie€be existuju tri moznosti: chirurgicka, radioterapia a ob-
servacia. Cielom prace je vyhodnotit vysledky audiologickych
a vestibularnych vySetreni, chirurgickej lieCby, ako aj kvalitu
zivota po chirurgicke;j liecbe a vysledky porovnat s dostupny-
mi udajmi v literature.

Metody. V praci sme analyzovali subor pacientov s dia-
gnozou vestibularny Svaném, ktori boli operovani na I. ORL
klinike LFUK, SZU a UN Bratislava translabyrintovym pristu-
pom v obdobi januar 2004 — august 2012. Vstupné informa-
cie pochadzaju z vySetreni 42 pacientov, z dostupnej zdra-
votnej dokumentacie a z dotaznikového prieskumu (Dizziness,
Tinnitus and Hearing Handicap Inventory). Z audiologickych
vySetreni sme hodnotili: TA, SSA, strmienkovy reflex, BERA.
Vestibularne vySetrenie zahffialo CVNG a kaloricky test. Pri
hodnoteni chirurgickej lie€by sme sa zamerali na radikalitu vy-
konu, peroperacnu prezervaciu n. VIl a pooperacny vznik lik-
vorey.

Vysledky. V sledovanom obdobi bolo operovanych 18 pa-
cientov, z toho 12 zien a 6 muzov, ¢o predstavuje pomer Z/M
2 : 1. Dovf3eny vek pacientov bol v ¢ase operacie 31-71 ro-
kov (priemer 54,33 rokov). Lateralita nalezu: vlavo 12 pa-
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cientov a vpravo 6 pacientov. Rozmer tumoru v ¢ase opera-
cie bol v rozmedzi 3—-35 mm. U v3etkym pacientov bola pri-
tomna asymetricka porucha sluchu. Vysledky podrobnejSie-
ho Statistického spracovania audiologickych nalezov,
vestibularneho vySetrenia a dotaznikov budu prezentované na
podujati. U 14 pacientov bol tumor exstirpovany kompletne,
u 3 subtotalne a u jednej pacientky parcialne, anatomicka in-
tegrita n. VIl bola peroperacne zachovana u 14 pacientov
a nerv bol preruseny u 4 pacientov, pooperacna likvorea bo-
la zaznamenana u dvoch pacientov.

Diskusia. Na pracovisku I. ORL kliniky sa chirurgicka lie¢-
ba neurindmu n. VIl realizuje traslabyrintovym pristupom v ti-
movej spolupraci s neurochirurgickymi odbornikmi. Tento pri-
stup je indikovany u pacientov, u ktorych nie je mozné
zachovat’ sluch a vestibularnu poruchu maju dobre kompen-
zovanu. VSetci pacienti v naSom subore mali sporadicku for-
mu ochorenia, prevaZovali lavostranné nalezy (66,6 %). St-
ruktira symptomatolégie korelovala s literarnymi udajmi.
U pacientov dominovali v zostupnom poradi jednostranna po-
rucha sluchu, tinitus a zavrat.

Vysledky boli ziskané s finanénou podporou grantov APVV 0148-
10 a VEGA 1/0465/11.

ZkusSenosti se sialoendoskopii na pracovisti
ORL Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov
Haasova T., Kraus J., Planicka M.

ORL oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s.,
nemocnice Stredoceského kraje

Nemocnice Rudolfa a Stefanie v BeneSove je teprve 3. ORL
pracovistém v Ceské republice, které nabizi sialoendoskopii
jako diagnostickou i terapeutickou metodu u déti i dospélych.
VySetfeni i miniinvazivni vykony jsou provadény u dospélych
vétSinou v lokalni, u déti pfevazné v celkové anestezii. Indi-
kaci k diagnostické sialendoskopii dospélych jsou benigni ob-
strukéni choroba velké slinné zZlazy (sialolit, polyp, zanétliva ¢i
fibroticka stenéza), trauma v oblasti velké slinné Zlazy, cizi
téleso &i odbér histologického vzorku (autoimunita, tumor). In-
dikaci k terapeutické sialoendoskopii je fragmentace a ex-
trakce sialolitu, dilatace stendzy, odstranéni polypu &i hyper-
plastické sliznice, plastika vyvodu po urazu €i odstranéni
ciziho télesa. Hlavni indikaci k sialoendoskopii déti byva re-
cidivujici otok i zanét slinné zlazy minimalné 4krat za rok.
Sialoendokopie je na naSem pracovisti provadéna semirigid-
nimi endoskopy s praméry 0,8, 1,1 a 1,6 mm. Témér ve vy-
rovhaném poméru je provadéno vySetieni pfiusni a podce-
listni slinné Zlazy. U dospélych vySetfujeme hilus, dale se Ize
vétSinou dostat k Urovni 2.—3. fadu vyvod( u dospélych, u dé-
ti se vySetfuje hilus a odstupy vyvodua 1. fadu. NejcastéjSim
symptomem pacientl s chorobami slinnych Zlaz je otok &i zdu-
feni v oblasti slinné zZlazy. Po peclivé odebrané anamnéze s fy-
zikalnim vySetfenim, eventualné laboratornimi odbéry nasle-
duje sonografie. Pokud prokéze obstrukci, indikujeme
naslednou sialendoskopii, pfi podezieni na expanzivni tumo-
rézni proces indikujeme CT. Pfi zanétlivém postizeni [éCime
symptomaticky (u virovych), antibiotiky (u bakterialnich) nebo
imunosupresivné (u autoimunnich). Nej¢astéjsi pricinou reci-
divujicich otokl slinnych Zlaz u déti byva benigni obstrukéni
choroba, ktera se projevuje jako juvenilni tzv. Payenova pa-
rotitida. Poprvé se manifestuje nejcastéji u déti mezi 3. a 6.
rokem. Pfi sonografickém vySetfeni byvaji patrna hypointen-
zivni loziska podobnd jako u Sjégrenova syndromu. Indiko-
vana je sialoendoskopie v celkové anestezii s nasondovanim
slinné Zlazy, proplachnuti irigacnim roztokem (fyziologicky roz-
tok) a instilaci kortikoidu v zavéru vysetfeni. Otoky poté vét-
Sinou ustupuji, po adolescentnim véku mizi Uplné. Sialoen-
doskopie je metoda miniinvazivni s velmi malym rizikem
komplikaci pro pacienta. Mezi ty nej¢astéjSi patfi perforace vy-
vodu s extraduktalnim unikem irigaéniho roztoku, pooperacéni
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stendza, krvaceni, zanét. Od prosince 2011 jsme provedli 29
sialoendoskopii, z toho 24 v lokalni a pét v celkové anestezii.
Kratké sdéleni se zabyva dosavadnimi zkuSenostmi s touto
metodou a novymi postiehy, které jsme od zavedeni této me-
tody na naSem pracovisti u€inili.

FEES - flexibilni endoskopické vysSetreni
polykani
Kotulek M.", Bartova 1.1, Cerny M.2
"Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
Pardubické krajska nemocnice a.s.
2Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
LF UK a FN, Hradec Kralové

Prednaska si klade za cil seznamit posluchace s moderni
a stale Castéji pouzivanou metodou vysetfeni polykacich ob-
tizi neboli dysfagii, se kterymi se stale Castéji setkavame v na-
$i kazdodenni praxi. FEES (Flexible Endoscopic Evaluation of
Swallowing) neboli flexibilni endoskopické vysetfeni polykani
je progresivni metoda uréena k vysetfeni oralni transportni
a faryngealni faze polykaciho aktu. Spolu s rentgenologickou
metodou videofluoroskopie (VFSS), ktera stale patfi ke zlaté-
mu standardu v tomto odvétvi, je flexibilni endoskopické vy-
Setfeni polykani povazovano za nejpfinosnéjsi vySetiovaci
metodu pfi diagnostice a terapii dysfagii. Provedeni FEES vy-
Setfeni spociva v transnazalnim zavedeni flexibilniho endo-
skopu do hltanu, snimani, zaznamenavani a nasledném hod-
noceni prachodu stravy rizné konzistence predev§im na
urovni hltanu. Metoda vSak neslouzi pouze k diagnostice po-
lykacich obtizi, ale je také zasadnim nastrojem pfi rehabilita-
ci polykacich obtizi. Pravé z tohoto divodu by mél byt kaz-
dému vySetieni pfitomen klinicky logoped, ktery poznatky
ziskané pfi vySetfeni pfevede do individualniho rehabilitacni-
ho planu kazdého jedince. Opakovanym provedenim FEES
vySetfeni je pak mozno snadno zhodnotit Uspésnost rehabili-
tacni péce a tuto je mozné upravit dle momentélniho nalezu
a potfeb pacienta. Zpfistupnéni obrazového zaznamu pa-
cientovi spolu se snahou o dostate¢nou informovanost ne-
mocného o problematice pak mize mit dokonce vyrazny mo-
tivaéni charakter a poslouzi k lepsi spolupraci nemocného pfi
rehabilitaci. V této souborné prfednasce se autofi snazi popsat
technické vybaveni, metodiku vySetfeni a jeho hodnoceni, vy-
hody a nevyhody flexibilniho endoskopického vySetfeni poly-
kani.

Translaryngedlni endoskopicky kontrolovana
augmentace hlasivek v lokalni anestezii
u pacientl s dysfagii a dysfonii -
5 prvni zkuSenosti
Cerny M., Dr8ata J., Chrobok V.
Kilinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UK a FN,
Hradec Kralové

Ztetelnymi a pacientem velmi Spatné vnimanymi symptomy
jednostranné parézy hlasivek jsou dysfonie, hlasova slabost
a dysSnost. Méné zfetelnym, ale potencialné nebezpeénym pfi-
znakem kvdli insuficientnimu uzavéru glotis je dysfagie. U pa-
cientd mGze dochazet k mikroaspiracim nebo tzv. tichym aspi-
racim (prinik sekrett ¢i stravy do dychacich cest bez vyvolani
obranného kaslaciho reflexu), pokaslavani, stagnaci hlenu,
pocitim dyskomfortu v hrdle atd. K restituci hybnosti hlasivek
muze dochazet i dlouhou dobu po vzniku parézy (popisova-
ny pripady az 1 rok), proto je s definitivnim feSenim glotické
insuficience (tyreoplastika typ | — medializace) nutné po tuto
dobu ¢ekat. Presto pacientovi miize byt doporu¢eno docas-
né feSeni — augmentace paretické hlasivky injektazi. V pre-
zentaci shrnujeme prvni zkuSenosti s translaryngealni injek-
taZi nového preparatu kalciumhydroxylapatitu (Radiesse®).
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V lokalni slizniéni anestezii hrtanu Xylocainem byla tésné pod
okrajem §&titné chrupavky kontralateralné k injektované stra-
né zavedena injekéni jehla s augmentaénim materialem. Vy-
kon byl pozorovan a nahravan transnazalné zavedenym fle-
xibilnim videolaryngoskopem. MnoZstvi injektovaného objemu
bylo jednak pozorovano na monitoru endovéze a jednak byla
hodnocena kvalita hlasu pacienta a maximalni fonacni ¢as. Ve
sdéleni shrnujeme poznatky z injektaze u tfi pacientd s jed-
nostrannou parézou hlasivky, doslo ke zleps$eni polykacich ob-
tizi i hlasové funkce. Translaryngealni endoskopicky kontro-
lovana injektaz do hlasivek v lokalni anestezii se zda byt
bezpecnou a efektivni metodou fesici potize pacienta vyply-
vajici z jednostranné parézy hlasivky. Vykon pfeklene obdo-
bi ¢ekani na spontanni obnovu hybnosti hlasivky.

Préace je podpofena IGA MZ NT 13725-4/2012.

PET/CT - vyuziti v postopera¢nim
sledovani - kazuistika
Strakova K., Plzak J., Betka J.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. LF UK a FN Motol, Praha

PET/CT, neboli hybridni zobrazovaci metoda, ktera kombi-
nuje vypocetni tomografii (CT) s pozitronovou emisni tomo-
grafii (PET), byla poprvé predstavena v roce 1998 v USA, ko-
mer&né dostupna je od roku 2001. V Ceské republice bylo
provedeno prvni PET/CT vySetfeni v ¢ervnu roku 2003. Od
té doby se tato technologie postupné stava platnou soucasti
z&kladniho a pfedoperaéniho vySetfeni nejen u onkologickych
pacientu. Indikaci v pfipadé ORL pacientl je hlavné pfipadny
metastaticky rozsev nadoru nebo patrani po neznamém pri-
marnim tumoru. Tato kazuistika si dava za ukol poukazat na
moznost vyuziti PET CT i v postoperacnim sledovani a jeho
prinos pro naslednou terapii. Sedesatifilety pacient, kurak, byl
odeslan v bfeznu 2012 se suspektni lymfadenopatii vpravo na
krku v oblasti Il. Byla provedena punkce (FNAB) a cytologic-
ky verifikovana metastaza dlazdicobunééného karcinomu. Kili-
nicky bez suspekce na primarni tumor. Jako zobrazovaci me-
toda byla zvolena magneticka rezonance, kde se zobrazuji
bilateralné mirné zvétSené tonzily, vpravo s ne zcela homo-
genni strukturou a metastazami do lymfatickych uzlin vpravo.
Dale pacient podstoupil panendoskopii, excizi z kofene jazy-
ka a pravostrannou tonzilektomii, histologicky nebyl primarni
nador potvrzen. Byla provedena modifikovana blokova kréni
disekce vpravo oblast |-V s Setfenim m. SCLM, VJI a n. XI.
V definitivni histologii 19 uzlin, v jedné z nich metastaza stfed-
né az nizce diferencovaného dlazdicového karcinomu
(34 mm). Z technickych duvodu nebylo mozno provést
PET/CT predoperacné, proto bylo rozhodnuto o jeho prove-
deni 6. pooperacni den. V oblasti levé tonzily se zobrazilo su-
spektni vyklenujici se sytici se lozisko, dalsi loziska nebyla
nalezena. Nasledné byla z tohoto loziska provedena excize
v lokalni anestezii s verifikaci primarniho dlazdicobunééného
karcinomu a ve druhé dobé bylo pfistoupeno k dalsim proba-
tornim excizim, rozsifené tonzilektomii a blokové kréni disek-
ci 1=V vlevo s Setrenim m.SCLM,VJI a n. Xl. V definitivni hi-
stologii byl zastizen tumor o velikosti 21 mm, celkem 19 uzlin,
vSechny negativni. Uzavieno jako pT2N2c, primarni tumor le-
vé patrové mandle s izolovanou metastazou vpravo v 47 ob-
lasti Il. Byla indikovana nasledna RT. Incidence kontralateral-
né uloZzenych metastaz u primarnich nadort oblasti orofaryngu
je priblizné 25 % pfi prikazu ipsilateralni metastazy a jejich
vyskyt koreluje s velikosti primarniho tumoru a jeho ulozenim
vzhledem ke stfedni ¢are. Incidence izolovanych kontralate-
ralnich metastaz je v literatufe popsana jako ojedinéla. V tom-
to konkrétnim pripadé byla diky PET/CT zménéna strategie
nejen nasledné onkologické 1éCby (pro 1é€bu neznamého pri-
marniho tumoru je pouzito $ir§i ozafovaci pole), ale byla mo-
difikovana i terapie chirurgicka. Pozitivné byla ovlivnéna i pro-
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gnoza pacienta. Otazka, ktera v tomto konkrétnim pfipadé vy-
vstava, je rutinni provedeni bilateralni tonzilektomie pfi patra-
ni po neznamém primarnim tumoru.

Moznosti vyuziti MR vySetfeni v diagnostice
patologie vnitfniho ucha
Doucek Abboudova H.1, Vodiéka J.?, Vincent O.2
"Klinika ORL, Pardubicka krajska nemocnice a.s.
°Radiodiagnostické oddéleni, Pardubické krajska nemocnice a.s.

Uvod. Vyuziti MR vy$etteni s intratympanalni aplikaci kon-
trastni latky je popisovanou metodou, ktera muze byt pfino-
sem v diagnostice patologii vnitfniho ucha. Typicky jde napfi-
klad o hydrops labyrintu u Méniérovy choroby. V této praci nas
zajimalo, zda u pacientd s nahle vzniklou nebo pozvolna pro-
gredujici percepéni nedoslychavosti bude pfitomna patolo-
gie labyrintu.

Metody. V nasem souboru 14 pacientd je zahrnuto osm
zen a Sest muzl. U osmi pacient(l byla diagnostikovana akut-
ni percepcni nedoslychavost, ktera nebyla provazena zavra-
ti, u Sesti pacientt byly pfitomny i zavraté. U vSech pacien-
td byla ambulantné provedena jednostranna aplikace
kontrastni latky do postizeného ucha. Kontrastni latka (ga-
dolinium) byla fedéna 1 : 7 fyziologickym roztokem. Aplikace
byla naplanovana 24 hodin pred provedenim MR vySetieni.
Pacienti byli pfi aplikaci kontrastni latky ulozeni do horizon-
talni polohy, poté byla provedena paracentéza nejCastéji
v zadnim dolnim kvadrantu a byla injikovana kontrastni lat-
ka. Pacienti dale zlstali lezet 60 minut. Nasledujici den bylo
provedeno vySetfeni MR. Na naSem pracovisti vyuzivame za-
fizeni 1,5 Tesla.

Vysledky. Perilymfaticky prostor byl zobrazen jako oblast
s velkou intenzitou signalu, naopak endolymfaticky prostor byl
detekovan jako prostor s nizkym signalem. U t¥i pacientu
vzhledem k nedodrzeni pfesného technického postupu ne-
doslo k nabarveni vnitfniho ucha. U sedmi pacientt nebyl hyd-
rops prokazan, u ¢tyf pacientl bylo vyjadfeno podezfeni na
zmnozeni endolymfy kochley €i vestibula, z toho u tfi pacien-
tl byly v anamnéze popisovany epizody zavrati. U dvou pa-
cientek pak i anamnéza i klinické vySetfeni svédcily pro Mé-
niérovu chorobu. U zadného pacienta se neobjevily nezadouci
projevy po aplikaci kontrastni latky.

Diskuze. Vyuziti intratympanalni aplikace kontrastni latky
k zobrazeni vnitfniho ucha MR muazZe pomoci v diagnostické
rozvaze pfi podezfeni na hydrops labyrintu (pfedevsim Ménie-
rovu chorobu).

Vyuzitie endoskopie pri druhej operacnej dobe
. terapie cholesteatomu
Celjuskova T., Krempaska S., Koval J.
Kilinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku
UNLP a LF UPJS, Kosice, SR

Uvod. Hlavnym ciefom chirurgickej lie¢by cholesteatomu
je uplne odstranit epidermalne tkanivo zo stredného ucha.
V terapii cholesteatdmu sa pouzivaju tympanoplastické tech-
niky a este stale aj radikalne operacie. Na naSom pracovis-
ku najmé u deti operujeme zatvorenou tympanoplastickou
technikou so zadnou tympanotémiou v dvoch dobach. En-
doskopiu pouzivame najma v druhej operacnej dobe, ked
chceme zistit rezidualny cholesteatém, posudit stav sliznice
v strednom uchu a skontrolovat’ osikuloplastiku. Pracujeme
teda v kombinacii — opera¢ny mikroskop a endoskop. Vyho-
dou endoskopie je lepSia vizualizacia tych €asti stredného
ucha, ktoré su priamemu pohladu operaénym mikroskopom
zle pristupné. Tymto sa znizi opera¢na invazivita a vyrazne
sa zmenSi pocCet konverzii na otvorenu 49 tympanoplasticku
techniku.
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Metddy, vysledky. Pouzivame rigidny endoskop 30° Karl
Storz o dIZzke 5 cm, pripadne niekedy 18 cm, priemere 4 mm,
ktory je napojeny na Full HD videokameru Olympus. Snima-
ny obraz sa zobrazuje na obrazovke a zaznamenava sa, ¢o
umoznuje foto a videodokumentaciu prislusného operacné-
ho postupu. Systematicky takto postupujeme posledné 3 ro-
ky. V tomto obdobi sme v Il. operacnej dobe operovali 15 de-
ti a aj vdlaka endoskopu sme museli konverziu na otvorenu
techniku urobit len raz. Rezidualny cholesteatom (perly) sme
zistili u 6 pacientov. U 4 z nich sa dali perly odstranit’ bez po-
treby Ill. doby. V dvoch pripadoch sme robili aj Ill. dobu.
V obidvoch pripadoch sme uz rezidualny cholesteatom ne-
zistili.

Kazuistika. Dvanastrocny chlapec podstupil prvu operac-
nu dobu zatvorenou technikou so zadnou tympanotémiou pre
cholesteatom, pri€om sa neurobila osikuloplastika. Choleste-
atom bol rozsiahly — processus mastoideus, antrum, zadny
a predny atik a retrotympanum. Po roku podstupil Il. dobu s vy-
uzitim aj endoskopie. Sliznica trepanacnej dutiny bola pokoj-
na, mierne zhrubnuta najma v prednom atiku. Opera¢né po-
le bolo bez cholesteatomovych periel. Osikuloplastika sa
urobila interpoziciou opracovanej nakovky, ktora bola umiest-
nena cez zadnu tympanotémiu medzi hlavi¢ku strmienka a no-
vl blanu bubienka, ktori mierne nadvihovala. Stav osikulo-
plastiky a blany bubienka na zaver operacie bol endoskopicky
kontrolovany.

Zaver. Cielom prace bolo poukazat na vyhody vyuzitia en-
doskopickej kontroly v Il. dobe pri operaciach cholesteatomu.
Endoskopiu pouzivame v kombinacii s operaénym mikrosko-
pom. Perspektivne po ziskani kvalitného drziaka na optiku bu-
de mozné endoskopicky pracovat aj bez mikroskopu. Ne-
moznost’ binokularneho videnia pri endoskopii je mozné
v urcitej miere prekonat opera¢nou skisenostou. Nutnostou
je nekrvavé operacné pole, ktoré pravidelne mame pocas
Il. doby zatvorenou technikou, a preto je v naSich rukach dnes
tato metdda rezervovana prave na tieto operacie. Endoskopiu
vyuzivame aj na dokumentaciu otoskopickych nalezov.

Soucasny pohled_na adenotomii
a tonzilektomii v Ceské republice
formou dotaznikové studie
Satankova J., Chrobok V.
Kilinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice,
Hradec Kralové

Uvod. Adenoidektomie a tonzilektomie patfi mezi nejéas-
téji provadéné chirurgické vykony na otorinolaryngologickych
pracovistich. Existuji urcité rozdily na jednotlivych pracovis-
tich v Ceské republice. Jsou rtzné volby anestezie, techniky
operacniho zakroku, délka hospitalizace a také zpusob pre-
doperaéniho vysSetfeni u déti. V posledni dobé je na ORL pra-
covistich stale ¢astéji vyuzivan predoperacni dotaznik ke zjis-
téni poruchy krevni srazlivosti, ktery by mél byt nahradou
klasickych pfedoperacénich laboratornich vy$etfeni (koagu-
lacni parametry APTT, Quick). Dotaznik vyplfiuje pediatr s ro-
dici, je odeslan s ditétem na pfislusné ORL oddéleni, je sou-
¢asti ORL dokumentace hospitalizovaného pacienta.
V pfipadé urditych nejasnosti, zjisténi poruchy srazlivosti
krve pfi vyplfiovani dotazniku, je potfeba doplnit vySetieni
hemokoagulaénich parametrd (pediatr, ¢astéji konzultace
s hematologem).

Metody. V roce 2011 byl vypracovan dotaznik zahrnujici 18
otazek tykajici se vy$e uvedenych operaénich vykonl (ade-
nodektomie a tonzilektomie), na kazdou otazku byl vybér
z moznosti. Ne vzdy ale byla zvolena pouze jedind moznost.
Byl odeslan na lizkova ORL pracoviété v ramci Ceské re-
publiky. Celkové jsme ziskali odpovédi z 28 pracovist, které
jsme nasledné zhodnotili a vysledky zpracovali do pfehled-
nych graft.

Vysledky. Graficka ¢ast.
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Diskuze. Poc¢et adenotomii a tonzilektomii se liSi na jed-
notlivych pracovistich ORL v rozmezi 250-600 AT za rok
a 50-150 TE za rok. Oba hodnocené chirurgické vykony jsou
provadény prevazné v celkové anestézii s intubaci, na nékte-
rych pracovistich se vyuziva k adenotomii laryngedlni mas-
ka, ktera v fadé pfipadd zalezi na zkuSenosti anesteziologa
(ORL Ostrava — pomér intubace a laryngealni masky 50 : 50).
VétSina adenotomii je provadéna za endoskopické kontroly,
stava se jakymsi standardem), vzacné za pomoci zrcatka, vy-
jime¢né bez zrakové kontroly. K posouzeni mozné poruchy
hemokoagulace je na vétsiné pracovist zlatym standardem la-
boratof (APTT, Quick), na nékterych se jiz do popfedi dosta-
va strukturovany dotaznik (pouze u déti), néktera také vyuzi-
vaji kombinaci obou metod ke zjisténi poruch krevni
srazlivosti. Americka akademie ORL a chirurgie hlavy a krku
doporucuje laboratorni vysetfeni pouze v pfipadé podezieni
na krvacivy stav nebo nejasné dédi¢né faktory. Délka hospi-
talizace je u AT prevazné 3 dny, u TE 5 dnu. Z hlediska volby
techniky, zvyklosti na vétSiné pracovist u AT je kyretaz noso-
hitanu (standardné Beckmannova kyreta), u TE studené na-
stroje s elektrokoagulaci. Pfi pouziti laseru jsou v literatufe po-
pisovany tézka poskozeni pacienta. Indikaci histologického
vySetfeni u adenotomie jsou atypické a suspektni nalezy, kli-
nické podezieni na tumor (pfevaha u dospélych). V pfipadé
tonzil se histologie standardné provadi pfi suspekci na tumor,
pfi potvrzené metastaze v uzlinach, na nékterych pracovistich
je standardem histologické vySetfeni tonzil u vSech dospélych.
Pfi feSeni krvaceni po AT dava vétSina ORL pracovist pred-
nost revizi krvaceni v celkové anestezii a dle nalezu rekyre-
tazi (reziduum, silna vrstva koagula), eventualné elektrokoa-
gulaci. V pfipadé menSiho krvaceni anemizacni nosni kapky
a komprese tamponem (tamponem s H,0,), v pfipadé tézce
kontrolovatelného krvaceni eventualné zadni tamponada.
V pfipadé Castéji se vyskytujiciho krvaceni po TE souvisi zpU-
sob jeho FeSeni od miry krvaceni. Nejcastéji se indikuje revi-
ze, koagulace, podvaz, opich krvacejici cévy, pfipadné vsiti
tamponu. Zac¢ina se odsatim koagula a tamponem s peroxi-
dem. Literatura také hodnoti vliv rtiznych chirurgickych tech-
nik na frekvenci krvaceni po téchto vykonech (intrakapsular-
né provadéna TE ma snizené riziko krvaceni).

Ovliviiuje podavani antibiotik bolesti
po tonzilektomii?
Stanikova L., Kominek P.
Otorinolaryngologicka klinika FN, Ostrava

Uvod. Tonzilektomie je jednim z nejsasté&jsich chirurgickych
vykonU u déti a dospélych. Navzdory pokroku v chirurgickych
a anesteziologickych technikach zlstava pooperacni bolest
zavaznym klinickym problémem a nedafi se ji vzdy ucinné tlu-
mit. Proto se hledaji cesty jak redukovat pooperacni bolesti-
vost at uz pouzitim novych operacnich technologii (,stude-
né“ a ,horké" operacni techniky) a/nebo za pomoci jinych
farmak nez analgetik (kortikoidy, antibiotika). Na podavani an-
tibiotik (ATB) neexistuje jasné doporuc¢eni ohledné vlivu na po-
operacni bolest. U détskych pacientt bylo ale ve dvou ze ti
studii prokazany mirné&jsi pooperacni bolesti u pacientd uzi-
vajicich ATB pooperacné. Je prokazano, Ze neni podstatné,
zda se podavaji antibiotika 3 dny, tyden nebo 14 dnd — efekt
na pozorovanych skupinach pacientu je stejny.

Metody. Ve studii byla testovana hypotéza, zda bolest u pa-
cientd s podanymi ATB po tonzilektomii je statisticky vyznamné
niz8i nez u pacientlt bez podanych ATB. Do studie byli zafa-
zeni pacienti s chronickou tonzilitidou ve véku 15-59 let. Pa-
cienti po tonzilektomii byli randomizovani do dvou skupin —
s ATB podavanymi v den operace a 4 dny po operaci (skupi-
na |) a bez ATB (skupina Il). Pacienti ze skupiny | v den ope-
race a 1. pooperaéni den uzivali amoxicilin s klavulonatem
(Amoksiklav 1,2 g sol. inj.) i.v. v ivodu do celkové anestezie
a poté a 8 hodin, od 2. poopera¢niho dne pokracovali v uzi-
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vani antibiotik peroralné (Augmentin 1,0 g tbl.) co 12 hodin.
Pacienti obou skupin byli standardné analgetizovani stejnou
kombinaci analgetik, v den operace byl podavan metamizol
2,5 gi.v. (Novalgin 5 ml sol. inj.) 2krat denné, prvni pooperacni
den metamizol 2,5 g i.v. (Novalgin 5 ml sol. inj.) 3krat denné,
od druhého pooperaéniho dne byl k peroralné 3krat denné uzi-
vanému metamizolu 500 mg (Novalgin 500 mg tbl.) doplnén
nimesulid 100 mg (Mesulid 100 mg por gra sol) 2krat denné.
Bolestivost u pacienti byla hodnocena a zaznamenavana
6krat denné pomoci vizualni analogové skaly (VAS) od ope-
race do 3., resp. 4. pooperac¢niho dne. Pokud pacienti uda-
vali VAS 2 4, byli navic analgetizovani tramadolem 75 mg (Tra-
mal 30 kapek gtt.) maximalné 3krat denné.

Vysledky. VV den operace a prvni poopera¢ni den mezi pa-
cienti obou skupin nebyl prokazan signifikantni rozdil v bo-
lestivosti po vykonu, 2.—4. pooperacni den pacienti zafazeni
do skupiny | udavali dle VAS vyrazngjsi bolest, ale rozdil pro-
ti skupiné Il nebyl signifikantni.

Diskuze. U pacientd po tonzilektomii nebyl prokazan vliv
antibiotik na snizeni pooperacni bolestivosti.

Vliv tonzilektomie na leukocytarni
charakteristiky PFAPA syndromu - prvni
vysledky
Dytrych P.', Katra R.', Frofikova E.3, Krol P.2, Krol L.3,
Jurovéik M.1, Kabelka Z.1
"Klinika udni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha
SKlinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod. PFAPA syndrom (Periodic Fever, Aphthous stomati-
tis, Pharyngitis and cervical Adenitis, Marshall’s syndrome),
patfici mezi syndromy periodickych horecek, je autoinflama-
torni idiopatické onemocnéni charakterizované typickou peri-
odickou horeckou s aftézni stomatitidou, faryngotonzilitidou
a kréni lymfadenitidou. Méné Castymi pfiznaky jsou zvraceni,
prjem, bolesti bficha, artralgie, artritida, konjunktivitida a koz-
ni vyrazka. Etiologie a patogeneze syndromu doposud neni
znama, predpoklada se dysregulace imunitniho systému s ak-
centaci v lymfatické tkani patrovych tonzil. Diagnoza je sta-
novena per exclusionem. V soucasné dobé jsou k dispozici
modifikovana diagnosticka kritéria pdvodné navrzena Mars-
hallem. V laboratornich parametrech je nespecificky zvySena
zanétliva aktivita organismu. Klinicky obraz imituje akutni ton-
zilitidu, avSak kultivaéni vySetfeni z krku je negativni. Zatim
neexistuje kauzani [é¢ba. Symptomaticky efekt je sledovan po
podani Prednisonu na zac¢atku ataky v davce 1mg/kg per os.
V nékolika studiich byl prokazan pfiznivy efekt tonzilektomie.

Metody. V letech 2009-2011 jsme provedli elektivni tonzi-
lektomii u 14 pacienttd s PFAPA syndromem. Tonzily byly po
vykonu odeslany na kultivaéni a histopatologické vySetfeni.
Klinicky efekt tonzilektomie byl sledovan s minimalnim odstu-
pem pul roku po tonzilektomii. U péti pacientd s PFAPA syn-
dromem a Sesti kontrolnich pacientd s OSAS byly vySetfeny
tonzily a periferni krev priitokovou cytometrii (8-barevny pa-
nel protilatek na subpopulace B-/T-lymfocyt(l) a dale bylo pro-
vedeno molekularné genetické vysetfeni prestaveb genl pro
imunoglobuliny a T bunééné receptory pomoci multiplex PCR,
pilotné u jednoho PFAPA pacienta a jedné kontroly pomoci se-
kvenovani nové generace.

Vysledky. Ze 14 odoperovanych pacientli u 12 pacientu na-
stala kompletni remise, u dvou pacientt se klinické obtiZze do
roka po tonzilektomii vratily. Histologické vySetfeni vzorkd ton-
zil vSech pacientt odpovidalo diagnéze chronické tonzilitidy.
Oproti kontroldam bylo v tonzildch PFAPA pacient( zjisténo vys-
$i procento gamadelta T-lymfocytd, které exprimuji méné PD-
1 receptoru a trend k vy$§imu procentu tzv. transitional B-cells,
v krvi nebyl rozdil v zadné vySetfované populaci. V moleku-
larné genetickém vys$etfeni pomoci stavajicich metod (multi-
plex PCR) nebyl nalezen zadny rozdil oproti 54 kontrolam,
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v pilotnim vySetfeni sekvenovani nové generace byl nalezen
posun v repertoaru TCR-gama.

Diskuze. V naSem souboru pacientt byl prokazan pfiznivy
efekt tonzilektomie u 86 % pacientd. Tyto vysledky potvrzuji,
Ze tonzilektomie je adekvatni a dlouhodobé efektivni terapie
a podporuji hypotézu dysregulace imunitniho sytému s ak-
centaci v lymfatické tkani patrovych tonzil. Mozny podil pato-
logické lymfocytarni subpopulace v tonzilach nebyl dosud stu-
dovan. Hypotézu, Ze v patogenezi onemocnéni by mohly hrat
roli patologické klony lymfocytd cilené napf. proti ur¢itym re-
ceptordm pro cytokiny se zatim nepodafilo potvrdit ani vyvra-
tit, bude jesté potreba rozsifeni souboru pacienta.

Prace vznikla za podpory GA UK ¢. 266411 a projektu koncepcni-
ho rozvoje vyzkumné organizace 00064203/6024.

Komplikacie akutnych rinosinusitid
Hanzelova J., Stefani¢ka P., Dolezal P.,
Barta T., Profant M.

I. ORL Klinika LFUK, UNB Bratislava, SR

Uvod. Akutna rinosinusitida (ARS) je ¢asté ochorenie u de-
ti i dospelych. V zavislosti od lokalizacie infekcie sa v zried-
kavych pripadoch méze zapal Sirit do okolia, predovSetkym
do oc¢nice a intrakrania a spdsobit tak vazne komplikacie.

Metody. Retrospektivne hodnotime subor 51 hospitalizo-
vanych pacientov s komplikaciou ARS na |. ORL klinike LF UK,
UNB v Bratislave od roku januara 2004 do jula 2012. V subore
je 32 muzov a 19 zien vo veku od 12 do 74 rokov (stred. hod-
nota 37 rokov). Sledovali sme ¢as trvania tazkosti pred hos-
pitalizaciou, moznu pri€inu a rozsah infekcie, spdsob lieCby
a vyskyt recidiv, resp. rezidualnej morbidity.

Vysledky. AZ 91,2 % pacientov uzivalo pred prichodom do
nemocnice antibiotika pre diagnézu akutnej rinosinusitidy,
mnohi opakovane. Takmer u tretiny pacientov (29,4 %) am-
bulantny lekar vykonal RTG PND, u v8etkych hospitalizova-
nych pacientov sme pri komplikacii indikovali CT vySetrenie
PND. U 10 pacientov (19,6 %) sme predpokladali dentogén-
ny poévod infekcie, 7 pacienti (13,7 %) sa v minulosti lie€ili na
chronickl RS s nosovou polyp6zou, 4 pacienti (7,84 %) mali
v minulosti Uraz tvarového skeletu, 11 pacientov (21,6 %) ma-
lo subakutny vyvoj infekcie. Jedna pacientka (2 %) mava re-
cidivujucu mukokélu frontalnej oblasti po operacii hypofyzy.
V 2 pripadoch (3,9 %) sa akutnou rinosinusitidou kompliko-
vala zakladna choroba (leukémia). U ostatnych pacientov
(16krat; 31,4 %) sme nezistili pricinu komplikovanej infekcie.
LiecCili sme 13 pacientov (25,5 %) s o¢nicovou komplikaciou
a 4 pacientov (7,84 %) s intrakranialnou komplikaciou ARS.
Siesti pacienti (11,7 %) mali komplikaciu izolovanej frontalnej
sinusitidy s opuchom makkych tkaniv Cela, 11 pacienti
(21,6 %) mali izolovany empyém maxilarnej dutiny, jeden pa-
cient mal absces alveolarneho vybezku pri empyéme maxi-
larnej dutiny (2 %), ostatni pacienti (16krat; 31,4 %) mali ne-
komplikovani ARS rezistentnd na konzervativnu liecbu.
Chirurgicku lie¢bu absolvovali 46 pacienti (90,2 %). Konzer-
vativne sme lie€ili 5 pacientov (9,8 %). Traja pacienti (6,5 %)
absolvovali 3—7 mesiacov po primarnom vykone reviznu en-
doskopicku operaciu, v dvoch pripadoch pre recidivu akutnej
RS, u jedného pacienta sa chirurgicky rieSila nosova polyp6-
za.

Diskusia. Komplikacie akutnej rinosinusitidy mézu u pa-
cienta vazne zhorsit dolezité funkcie. Skora diagnéza a v€as
a spravne indikovana chirurgicka lie€ba v kombinacii s ciele-
nou antiinfekénou a lokalnou lie€bou su zakladom Uspesné-
ho zvladnutia komplikacii ARS.
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A. lusoria a n. laryngeus non-recurrens dx.
u_retrosternalni strumy
Céabalova L., Kominek P.
Otorinolaryngologicka klinika FN, Ostrava

Cil. Autofi prezentuji pfipad pacientky s obrovskou retros-
ternalni strumou, u niz byla zjiSténa pfitomnost anatomické
varianty arteria lusoria a nervus laryngeus nonrecurrens dex-
ter.

Metody. Arteria lusoria (od ,lusus naturae“ = hfi¢ka pfiro-
dy), neboli aberantni arteria subclavia dextra, je anomalie pra-
vé podklickové tepny, ktera odstupuje jako posledni z vétvi
aortalniho oblouku, s frekvenci v populaci asi 0,4-2 %. Jed-
na se o vyvojovou poruchu zaniku a reorganizace aortalnich
obloukill. Aberantni arteria subclavia dextra pak pfechazi na
pravou stranu k pravé horni kon¢etiné zadnim mediastinem,
nejc¢astéji ulozena mezi jicnem a patefi, a muze pusobit dys-
fagické potize — dysphagia lusoria. V necelé jedné pétiné pfi-
padl muze jit mezi jicnem a tracheou, tim utlatovat dychaci
cesty a zpusobovat dusnost — dyspnea lusoria. Vyjime¢né mu-
Ze arteria lusoria prochazet pred tracheou. Svym odstupem
mUzZe také utlacovat nervus laryngeus recurrens sinister a zpu-
sobovat jeho obrnu (Ortnertiv syndrom). S touto anatomic-
kou anomalii souvisi také pfitomnost nervus laryngeus non-
recurrens dexter, kdy zaklad kaudalniho laryngealniho nervu
neni stazen do mediastina normalné se vyvijejici pravou pod-
klickovou tepnou.

Kazuistika. U ¢tyfiasedmdesatileté pacientky s obrovskou
retrosternalni nodézni strumou byl na zékladé CT angiogra-
fie zjistén aberantni odstup arteria subclavia dextra — arteria
lusoria. U pacientky byla provedena totalni tyreoidektomie
s ozfejménim anatomického uspofadani cév na krku vpravo
s nalezem nervus laryngeus non-recurrens dexter. Poope-
rané byla hybnost hlasivek oboustranné normaini.

Zaveér. Arteria lusoria a nervus laryngeus non-recurrens
dexter je relativné Casta varianta, ktera je ve vétsiné pripadl
klinicky néma, eventualné se miize projevovat jen neurgitymi
dysfagickymi potiZzemi. Proto by se nemélo pfi nejasnych pe-
roperacnich nalezech pfi vykonech v oblasti §titné zlazy a kr-
¢niho cévniho svazku na moznost tohoto anatomického uspo-
fadani zapominat.

Aktinomykdéza u pacienta se spinocelularnim
karcinomem hrtanu - kazuistika
Bindasova J., Trnka A., Steffl M., Matulova M.
ORL oddeéleni FN, Brno

Aktinomykdza je chronické infekéni onemocnéni endogen-
niho puvodu, které je vyvolano anaerobnimi mikroorganismy
rodu Actinomyces, nejcastéji Actinomyces israelli. Jsou béz-
né pfitomny jako komenzal v Ustni dutiné, vyskytuji se i na ji-
nych sliznicich. U imunokompromitovanych pacientt nebo pfi
poruseni integrity sliznice aktinomycety pronikaji do tkané
a vytvareji mnohocetné abscesy, ¢asto vzajemné komuniku-
jici a obklopené granulaéni tkani. Tvofi se i Cetné pistéle. In-
fekce postupuje dale kontinualnim Sifenim, méné Casto se
Sifi hematogenni cestou a vytvafi vzdalena loziska. V naSem
kazuistickém sdéleni uvadime pfipad pacienta, u kterého byl
v roce 2002 diagnostikovan carcinoma in situ plicae
vocalis I.dx., feSen strippingem. Pacient byl zafazen do dis-
penzarizace a v roce 2005 mu byl verifikovan kontralateralné
carcinoma spinocellulare plicae vocalis I.sin. T3 NO MO. Po
konzultaci onkologem mu byl navrzen zachovny protokol
a konkomitantni chemoradioterapie. Stav pacienta se po ukon-
Ceni terapie nadale zhorSoval a pro suspektni recidivu byl pfi-
jat na nade pracovisté k doSetfeni stavu a navrzeni dalSiho
postupu, véetné zvazovani salvage operace. Mikrolaryngo-
skopicky byla patrna rozsahla infiltrace levé poloviny laryngu,
pfi opakované negativni histologii bylo vysloveno podezfeni
na granulomatézni onemocnéni u imunokompromitovaného
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pacienta. Koncem roku 2006 byla diagnostikovana mikrosko-
picky, ze stéru na sklo, aktinomykoéza. Pacient byl ve spolu-
praci s Klinikou infekénich chorob zalé€en Penicilinem a toho
¢asu je bez znamek aktivniho onemocnéni. Pribéh onemoc-
néni muze pfipominat granulomatézni zanét nebo malignitu.
Diagnézu stanovi ve vétsiné pripadu histologické vySetieni,
mozny je i mikroskopicky &i kultivaéni prakaz z hnisu — mik-
roby rostou ve tvaru vlaken s pravym vétvenim. Terapie spo-
Civa v dlouhodobé aplikaci penicilinu trvajici i nékolik mésicl
po vyhojeni. Casto je nutny i rozsahly chirurgicky zasah. Cer-
vikofacialni forma aktinomykézy maze byt diagnostickym ofis-
kem pro ORL Iékafe a je nutné na ni myslet nejen u oslabe-
nych jedincu.

Parotitis epidemica dnes B
Gregova J.', Faitlova H.', Wasserbauerova S.2
'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
Pardubicka krajska nemocnice a.s.
2Infekeni oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice a.s.

Epidemicka parotitida (pfiusnice, mumps) je akutni virové
onemocnéni nejCastéji postihujici déti v predSkolnim véku a na
zacatku Skolni dochazky, charakterizované horeckou a bo-
lestivym zduFenim jedné nebo vice slinnych Zlaz, zejména pfi-
usnich. RNA paramyxovirus je glandulotropni a neurotropni,
kromé slinnych zlaz postihuje také slinivku, varlata/vajeCniky
a nervovy sytém. PostiZzeni jinych nez slinnych Zlaz a nervo-
vého systému je povazovano za komplikaci onemocnéni. V kli-
nickém obrazu dominuje nejdfive zvétSeni slinnych zlaz, nej-
Castéji jednostranné zdufeni pfiusni zlazy, za nékolik dni
oboustranné. S odstupem 2-3 dni od vzniku otoku slinnych
Zldz maze vzniknout orchitida, 7—10 dni aseptickd meningiti-
da. Moznymi trvalymi nasledky onemocnéni jsou oligosper-
mie, vzacné sterilita a porucha sluchu (jednostranna hlucho-
ta). Diagnozu stanovujeme na zakladé klinického obrazu
a laboratorniho, zejména sérologického vysetfeni. Lécba pfi
nekomplikovaném pribéhu spociva v izolaci nemocného
a symptomatické terapii v domacim rezimu, pfi komplikova-
ném pribéhu je nemocny hospitalizovan a v urcitych indika-
cich jsou podavany kortikoidy a/nebo antibiotika. Pravidelné
ockovani proti pfiusnicim atenuovanou trojvakcinou (pfiusni-
ce, spalnicky, zardénky) bylo v Ceské republice zahajeno v ro-
ce 1987. Ockuji se déti v 15. meésici Zivota prvni davkou vak-
ciny, druha davka se podava v odstupu 6-10 mésica.
Zahajenim vakcinace doSlo v ¢eské populaci k vyznamnému
poklesu po¢tu nemocnych. V poslednich letech se vSak obje-
vuji lokalni epidemie u dospivajicich a mladych lidi ve véku
malo typicky. V soucasné dobé je zvazovana zména vakci-
nacniho schématu, v nékterych zemich EU a v USA byla jiz
provedena.

Metody. Retrospektivnim sbérem dat z elektronické data-
baze Pardubické krajské nemocnice byl ziskan soubor 371
nemocnych (256 muzu, 115 Zen) ve véku 3-60 let. Vékovy
primér souboru je 20 let. Sledované obdobi bylo 7 let (1. 1.
2005 - 31. 12. 2012).

Vysledky. Nej¢astéji onemocnéli dospivajici a mladi do-
spéli, 73 % nemocnych bylo ve véku 15-35 let. PFiusni zlazy
byly postizeny u 93 %, podcelistni u 37 %. Nejcastgji vysky-
tujici se komplikace byla orchitida, ktera postihla 29 % muzd,
meningitida byla diagnostikovana u 8 % nemocnych. V po-
rovnani s literaturou z obdobi pfed zahajenim vakcinace se
soubor vyznamné liSi zejména vékovou distribuci a Cast&jSim
postizenim podcelistnich slinnych Zlaz a varlat. Skokovy na-
rGst vyskytu 59 onemocnéni zaznamenany v roce 2011 byl vy-
hlasen za epidemii v Pardubickém kraji.
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Churg-Straussové syndrom
Kratochvilova B., Kovar D., Fundova P.
ORL Klinika 3. LF UK a UVN, Ustredni vojenskd nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha

Uvod. Churg-Straussové syndrom je systémové one-
mocnéni s eozinofilnim granulomatéznim zanétem, pfipad-
né vyustujici v nekrotizujici vaskulitidu postihujici respirac-
ni trakt. Se svou incidenci 2,4/100 000 neni dle mého
nazoru pfili§ v povédomi otorinolaryngologt a cilem nase-
ho sdéleni je tedy upozornit na existenci tohoto onemocnéni
formou kazuistiky. Klinicky pradbéh Churg-Straussové syn-
dromu lze rozdélit do tfi fazi: 1. astma, 2. tkanova eozino-
filie, 3. systémova vaskulitida. Projevy v ORL oblasti jsou
¢asto inicialnim pfiznakem spole¢né s astmatem, ktery se
atypicky rozviji az v dospélém véku (vétSinou v rozmezi
20-50 let véku). American College of Rheumatology stano-
vila Sest diagnostickych kritérii, do nichz spada i postizeni
nosu a vedlejSich nosnich dutin chronickou rinosinusitidou.
Dal8imi diagnostickymi kritérii je jizZ zminéné astma, déle eo-
zinofilie v periferni krvi, extravaskularni eozinofilie, plicni in-
filtraty a neuropatie. Je-li splnéno 4 a vice kriterii, je diag-
néza Churg-Straussové syndromu pravdépodobna s 85%
senzitivitou a 99% specificitou. Zakladem 1é¢by jsou korti-
kosteroidy s vyssi inicialni davkou, ktera se po mésici sni-
Zuje dle efektu |é€by na davku udrzovaci. Dal$i moznosti
je terapie kombinaci kortikosteroidl s imunosupresivy, kte-

ra se vyuziva hlavné u pacientl se znaénym organovym po-
stizenim. Prognézu vyrazné ovliviiuje pokrocilost onemoc-
néni v dobé diagndzy. A vzhledem k tomu, Ze inicialni faze,
tj. faze astmatu a postizeni vedlejSich nosnich dutin, ¢asto
predchazi stadiu vaskulitidy o nékolik let, mGze se otorino-
laryngolog podilet na odhaleni diagnézy véas, a tim i ¢as-
né lécby.

Metody. Kazuistika. Ctyficetilety muZ s chronickou rinosi-
nusitidou odeslany alergologem pro podezieni na toto systé-
mové onemocnéni s zadosti o histologické vySetfeni nosni
sliznice a polypl. V osobni anamnéze mél astma bronchiale,
opakované vyznamnou periferni eozinofilii a neuropatii. V ro-
ce 2002 podstoupil polypektomii oboustranné, v roce 2005 po-
lypektomii, etmoidektomii, sfenoidotomii, supraturbinélni ant-
rostomii. Pfesto potize charakteru bolesti a tlaku v oblasti Cela,
sekrece z nosu a anosmie pretrvavaly. Na CT vySetfeni z li-
stopadu 2011 byl nalez volnych ostiomeatalnich jednotek, ma-
xilarni a frontalni dutiny s obrazem chronickych zanétlivych
zmén. V prosinci 2011 jsme provedli revizni supraturbinalni
antrostomii a frontalni sinotomii.

Vysledky. Histologicky nebyla v nosni dutiné a vedlej$ich
nosnich dutinach prokazana extravaskularni eozinofilie ani ne-
krotizujici vaskulitida. Diagndza tedy histologicky zatim po-
tvrzena nebyla.

Diskuze. VVzhledem k pfitomnosti tyf z vySe uvedenych kri-
térii vSak suspekce na toto onemocnéni trva. Pacient pokra-
¢uje v dispensarizaci alergologem.

yA ' I\YA'd Pianované akce odbornych slozek CLS JEP

RIJEN
19. az 20. 10. 2012
21. konference sekce gynekologické
endoskopie CGPS CLS JEP
Misto: Podébrady
Poradatel: Sekce gynekologické
endoskopie Ceské gynekologicko-
porodnické spole&nosti CLS JEP

19. az 20. 10. 2012
VI. roénik Kongresu nemoci z povolani
s mezinarodni ucasti
Misto: Luhacovice
Poradatel: Spole€nost nemoci z povolani
CLS JEP

20. 10. 2012
VysSetrovaci metody v pediatrii
Misto: Ostrava
Poradatel: Odborna spole¢nost praktickych
détskych Iékait CLS JEP — region Severni
Morava

22.10. 2012
Eiseltiiv vecer
Misto: Praha, Lékarsky diim
Poradatel: Spolek Iékart geskych CLS JEP
v Praze
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23.10. 2012

Osteoporéza — jeji diagnostika a Ié€ba
ve vybranych specializa¢nich oborech

Misto: Hradec Kralové
Pofadatel: Spole¢nost pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP

23. az 26. 10. 2012
Kurz psychoterapie sexualnich
dysfunkci
Misto: Kroméfiz
Poradatel: Sexuologicka spolegnost CLS

JEP

24. az 27.10. 2012
19. kongres Ceskév internistické
spole¢nosti CLS JEP
Misto: Brno
Poradatel: Ceska internisticka spoleénost
CLS JEP

25.10. 2012
BONE ACADEMY 2012
Misto: Brno
Poradatel: Spole¢nost pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP

25.10. 2012
Hepatocelularni karcinom 2012
Epidemiologie, skrining, diagnostika
a terapie

Misto: Praha

Poradatel: Pracovni skupina pro
hepatocelularni karcinom Ceské
hepatologické spole&nosti CLS JEP

25. az 26. 10. 2012
11. anesteziologické dny na Homolce
Misto: Praha, Nemocnice Na Homolce
Poradatel: ARO Nemocnice Na Homolce,
Ceska spoleénost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
(CSARIM)

26. az 28. 10. 2012
18. luhacovické pediatrické dny
Misto: Luhacovice
Poradatel: Ceska pediatricka spoleénost
CLS JEP, LF MU Brno, Zdravotné socialni
fakulta Ostravské univerzity, Lazné
LuhacCovice

29. 10. 2012

Kosteckliv vecer
Misto: Praha, Lékarsky dim
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Poradatel: Spolek Iékart geskych CLS JEP
v Praze

30. 10. az 2. 11. 2012
25. kurz endoskopické endonazalni
chirurgie

Misto: Praha
Poradatel: Klinika ORL a chirurgie hlavy
a krku 1. LF UK a FN Motol, katedra
otorinolaryngologie IPVZ, rinologicka sekce
Ceské spole¢nosti ORL a chirurgie hlavy
a krku CLS JEP

31.10. az 1. 11. 2012
58. vyrocni konference‘éeské urologickeé
spolec¢nosti CLS JEP
Misto: Ostrava
Poradatel: Ceska urologicka spole¢nost
CLS JEP

LISTOPAD

1. 11. 2012

7. brnénsky hematologicky den

Misto: Brno, hotel Voronéz
Poradatel: Ceska hematologicka spole¢nost
CLS JEP, oddgleni klinické hematologie FN
Brno, Interni hematologicka a onkologicka
klinika LF MU a FN Brno

1. az 2. 11. 2012
12. éesko-polsko-slovensky kongres
miniinvazivni chirurgie

9. ostravské dny miniinvazivni chirurgie
Misto: Ostrava, hotel Imperial
Poradatel: Chirurgicka klinika FN Ostrava,
sekce miniinvazivni chirurgie Ceské
chirurgické spole¢nosti CLS JEP, Lékaiska
fakulta Ostravské univerzity

1. az 3. 11. 2012
Obezitologie a bariatrie 2012
Misto: Praha
Poradatel: Ceska obezitologicka spoleénost
CLS JEP, traumaticko-ortopedicka sekce
a interni sekce CAS

2.11.2012
5. konference Akné a obli¢ejové
dermatoézy
Misto: Brno
Poradatel: Pracovni skupina pro akné
sekce korektivni dermatologie Ceské
dermatovenerologické spoleénosti CLS JEP

2. az 3.11. 2012

14. hradecké pediatrické dny
Misto: Hradec Kralové
Poradatel: Détska klinika LF UK a FN
Hradec Kralové, Ceska pediatricka
spole¢nost CLS JEP, Odborna spole&nost
praktickych détskych Iékart CLS JEP, CAS
v Hradci Kralové, Somatopedicka
spole¢nost, o.s.

2.az3.11. 2012
18. beskydsky ORL den
Misto: Ostravice
Poradatel: Ceska spole¢nost
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
CLS JEP, ORL klinika FN Ostrava

2.az 3. 11. 2012

Il. férum alergenové imunoterapie
Misto: Stifin
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Poradatel: Ceska spolecnost alergologie
a klinické imunologie CLS JEP

2.az4.11.2012
Konference nemocniénich gynekologti
a porodnikt
Misto: Pferov, hotel Jana
Poradatel: Sekce gynekologli a porodnikd
ItZkovych zafizeni Ceské gynekologické
a porodnické spoleénosti CLS JEP

5.11. 2012
Vondrackav vecer
Misto: Praha, Lékarsky dim
Poradatel: Spolek lékart ¢eskych v Praze

6. 11. 2012
Parazitologicka vysetreni
Misto: Praha, Lékarsky dim
Poradatel: Spole€nost pro |ékafskou
mikrobiologii CLS JEP

7.az 9. 11. 2012
7. konference Spoleénosti revizniho
lékarstvi CLS JEP
12. spolecna cesko-slovenska
konference revizniho lékarstvi
Misto: Lazné Hodonin
Poradatel: Spole¢nost revizniho lékarstvi
CLS JEP, Spolo&nost revizneho lekarstva
SLS, Psychiatricka spoleénost CLS JEP,
Psychiatricka spolo¢nost SLS

7.az9.11. 2012
28. neonatologické dny
Misto: Ostrava-Poruba
Poradatel: Oddéleni neonatologie FN
Ostrava, Lékarska fakulta Ostravské
univerzity, Ceska neonatologicka
spoleénost CLS JEP

7.az10. 11. 2012
26. slovensky a ¢esky neurologicky
zjazd
59. slovensky a cesky zjazd klinickej
neurofyziolégie
Misto: Martin
Poradatel: Slovenska neurologicka
spolo¢nost SLS, Slovenska spolo¢nost
pre klinickd neurofyziolégiu SLS,
Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP,
Ceska spole&nost pro klinickou
neurofyziologii CLS JEP,
Neurologicka klinika JLF UK a UN Martin,
Neurologicka klinika SZU
a UN Bratislava

8.11. 2012
IX. Psychiatrické symposium
Misto: Liberec, védecka knihovna KNL
Poradatel: Spolek lékaiti CLS JEP v Liberci

8.az 9. 11. 2012
20. pneumoonkologické dny
Misto: Darova
Poradatel: Ceska pneumologicka
a ftizeologicka spoleénost CLS JEP

8.az9.11. 2012
15. liberecké osteologické dny
Misto: Liberec
Poradatel: IKEM Praha

9. 11. 2012
14. brnénské setkani détskych
neurologtll a pediatra

Misto: Brno
Poradatel: SpoleCnost détskeé neurologie
CLS JEP

9.az 10. 11. 2012
7. konference alergologti a pneumologti
léCicich dospélé pacienty
Misto: Tabor
Poradatel: Ceska spoleénost alergologie
a klinické imunologie CLS JEP (CSAKI),
Ceska iniciativa pro astma (CIPA)

12. az 16. 11. 2012
Postgradualni Skoleni v obezitologii
Misto: Endokrinologicky Ustav Praha
Poradatel: Ceska obezitologicka spolednost
CLS JEP, Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu
obezity Endokrinologického ustavu Praha

13. az 14. 11. 2012
11. ¢esko-slovenska konference
reprodukéni mediciny
22. sympozium asistované reprodukce
2012
Misto: Brno
Poradatel: Sekce asistované reprodukce
Ceské gynekologické a porodnické
spolegnosti CLS JEP, Gynekologicko-
porodnicka Kklinika LF MU a FN Brno

15. 11. 2012
Osteoporoéza — jeji diagnostika a Iécba
ve vybranych specializaénich oborech
Misto: Brno
Poradatel: Spole¢nost pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP

15. az 16. 11. 2012
Podzimni konference nuklearni mediciny
Misto: Olomouc
Pofadatel: Klinika nuklearni mediciny FN
Olomouc a Fakulta zdravotnickych véd UP
Olomouc, Ceska spole¢nost nuklearni
mediciny CLS JEP, CAS, Spole&nost
radiologickych asistent(i Ceské republiky

23. 11. 2012
Mezioborové sympozium s mezinarodni
ucasti — Syndrom diabetické nohy
Misto: Praha 1, Autoklub
Poradatel: Podiatricka sekce Ceské
diabetologické spole¢nosti CLS JEP
a Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha

24.11. 2012
Nova zdravotnicka legislativa v praxi —
kazuistiky v akupunkture a pridruzenych
technikach
Misto: Praha, Lékarsky dum
Potadatel: Ceska lékarska akupunkturistic-
ka spole¢nost CLS JEP

28. az 30. 11. 2012
Psychologie v paliativni mediciné
Misto: Rajhrad, Edukacni centrum Domu
IéCby bolesti s hospicem sv. Josefa
Poradatel: Ceska spole¢nost paliativni
mediciny CLS JEP

LEDEN
16. az 18. 1. 2013
Komunikace v paliativni mediciné
Misto: Rajhrad, Edukacni centrum Domu
|é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa
Poradatel: Ceska spole¢nost paliativni
mediciny CLS JEP
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Siezdy

Novinky v otorinolaryngologii
Humpolec, 30. az 31. bfezna 2012

Ve dnech 30. az 31. bfezna 2012 usporadalo ambulantni
SdruZeni otorinolaryngologti a foniatrd (SAOF) 28. kongres
v Humpolci. Setkani ambulantnich otorinolaryngologl a foni-
atru se kona jiz od roku 1997 2krat ro¢né, vzdy na jafe a na
podzim.

Prvni ¢ast kongresu byla jako kazdoro€né vénovana eko-
nomickym a organiza¢nim problémdm ambulantnich specia-
listd- otorinolaryngologu. Siroce byl diskutovan novy Zakon
o zdravotnich sluzbach, ktery pfinasi lékafim fadu nejasnych
ustanoveni a nezodpovézenych otazek. DalSim bodem pro-
gramu bylo seznameni Iékafd s programem tzv. kultivace sa-
zebniku. Nasledovala prednaska pfipravena ve spolupraci
s Ceskou lékafskou komorou — oblastni pobockou Pelhfimov,
kterou na téma ,CelozZivotni vzdélavani lékari podle noveli-
zace stavovského predpisu CLK* pfednesl MUDr. Poul H. S.
ORL Iékare zajimaji novinky souvisejici s vySetfovanim osob
pracujicich v riziku hluku. Pfednasku ,Zména legislativy v pre-
ventivnich prohlidkach zaméstnancu v riziku hluku, pfednesl
MUDr. Tomas Moravec. Na zavér pate¢niho programu vy-
stoupil Mgr. J. KuCera, MBA, ktery vysvétlil problematiku pfe-
vodu ambulantnich soukromych praxi z formy OSVC na for-
mu sdruzeni s ruenim omezenym. Zaroven nabidl [ékafum
pravni pomoc ve formalnich zalezitostech pfevodu praxi.

Sobotni program byl vénovan novinkam v otorinolaryngo-
logii. Tématem byly klinické pFiznaky, diagnostika a terapie
extraezofagealnich projevl refluxni choroby jicnu. Pfednas-
kovou ¢ast zaala MUDr. Jitka Vydrova, vedouci |ékarka Hla-
sového a sluchového centra Praha. V prednasce predstavila

princip vysSetfeni 24hodinové jicnové impedance — pH jako
exaktni diagnostické metody pro vySetfeni priniku kyselého
Ci slabé kyselého refluxatu na sliznice hrtanu a dychacich
cest. Byly probrany klinické projevy refluxni choroby jicnu
v ORL oblasti, vliv patologického pH na sliznice hltanu a dy-
chacich cest a specifické problémy poruch hlasu a jejich sou-
vislost s extraezofagealni refluxni chorobou.

V nasledujici pfednaSce MUDr. Petr Brandtl, Iékaf ambu-
lantniho centra gastroenterologickych chorob v Praze 4, se-
znamil uc¢astniky kongresu s pohledem gastroenterologa na
problematiku refluxni choroby jicnu. Cilem pfednasky bylo se-
znamit otorinolaryngology s diagnostickymi a terapeutickymi
postupy v gastroenterologii a stanovit spole¢né okruhy pro-
blém, vysetfovacich technik a terapie a principy spoluprace
mezi gastroenterology a otorinolaryngology. Pfednaska byla
Siroce obrazové dokumentovana.

Treti sobotni pfednaska MUDr. Lenky Penningerové z Gy-
muno centra v Praze 4 se tykala moderniho pohledu na ast-
ma bronchiale, vlivu extraezofagealni refluxni choroby na ast-
ma bronchiale a spoluprace mezi pneumology, alergology
a otorinolaryngology.

prim. MUDr. Jitka Vydrova

predsedkyné Sdruzeni ambulantnich otorinolaryngologti
a foniatr(i

Hlasové a sluchové centrum Praha

Spanélska 4, 120 00 Praha 2

e-mail: vydrova@medico.cz

XVI. Cesko-slovensky kongres o infekCnhich nemocech
Ostrava, 6. az 8. Cervna 2012

Ve dnech 6. az 8. 6. 2012 se konal v Clarion Congress Ho-
telu Ostrava XVI. ¢esko-slovensky kongres o infekénich ne-
mocech. Kongres organizovala Klinika infekéniho Iékarstvi Fa-
kultni nemocnice Ostrava ve spolupraci se Spole¢nosti
infekéniho Iékarstvi Ceské lékarskeé spolecnosti JEP, Sloven-
skou spolognosti infektoldgov a Ceskou asociaci sester. Na
kongresu bylo registrovano 235 G¢astnik(, z nichz 44 bylo
ze Slovenskeé republiky.

Odborna témata kongresu zahrnovala AIDS, protivirovou
Ié€bu, infekce u imunosuprimovanych osob, infekce v dét-
ském véku, zoondzy a varia. V |ékafské sekci zaznélo 63
prednasek a bylo uvedeno 16 posteru. Sesterska sekce za-
hrnovala 29 prednasek. Na kongresu pfednaseli nejen slo-
vutni odbornici z Ceské a Slovenské republiky, ale i mladsi
Iékafi a sestry.

V uvodni pfehledné pfednasce prfedsedkyné Spole¢nosti
infekéniho lékafstvi doc. Marie Starkova (Praha) poutavé zre-
kapitulovala vyvoj pandemie AIDS ve svété a poukazala na
to, ze pandemie se nadale rychle rozsifuje, jen v roce 2010
bylo ve svété nové infikovano kolem 3—4 milioni osob. Pou-
kazala na rychly vyvoj poznatkl o klinickych projevech, pa-
togenezi HIV infekce a UspéSném vyvoji protivirové [éCby.
| kdyz existuje v sou€asné dobé nékolik desitek antiretoviro-
vych lékU, pouze pfiblizné polovina HIV infikovanych osob ve
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svété ma pristup ke kvalitni 1é¢bé. Ve vyspélych zemich je
Casto problémem virova rezistence a nezadouci ucinky dlou-
hodobé |é¢by, velkym problémem soucasnosti je nedostup-
nost vakciny proti HIV. V Ceské republice byla HIV infekce
k 31. bfeznu 2102 diagnostikovana u 1719 osob, pacienti jsou
oSetfovani v AIDS centrech. Nasledovala vyborné obrazové
dokumentovana prfednaska dr. Hanuse Rozsypala (Praha)
o klinickych projevech HIV infekce v dutiné Ustni. Pfedseda
Slovenské spolo¢nosti infektoldgov prof. Pavol Jar¢uska (Ko-
Sice) upozornil na neoplazie v analni oblasti, které jsou pro-
blémem u HIV pozitivnich pacient( s analnim pohlavnim sty-
kem. Doc. Petr Pazdiora (Plzerl) a dr. Jitka Kol¢akova
(Ostrava) popsali historii a sou€asny stav HIV infekce v za-
padnich Cechach a na severu Moravy. Zaznély rovnéz pred-
nasky o novéjSich antiretrovirovych lécich, napf. doc. Dali-
bor Sedlacek (Plzen) uved| dvouleté poznatky s podanim
darunavinu, dr. David Jilich (Praha) zminil roéni zkuSenosti
s podanim eltravirinu.

Sekci vénovanou infekcim u pacientt s imunodeficitem za-
hajil prof. Michal Holub (Praha). Ve vyborné dokumentované
prednasce prehledné popsal slozky pfirozené a ziskané imu-
nity, zdUraznil zejména vyznam neutrofild, komplementu a fa-
gocytézy pfi obrané pfed zavaznymi bakterialnimi patogeny.
V nasledujicim vtipném sdéleni dr. Hanu$ Rozsypal (Praha)
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Obr. 1. Predsedkyné Spole¢nosti infekéniho Iékafstvi doc. MUDr.

Marie Starikova, CSc.

polemizoval o pFi€¢iné umrti fiSského protektora Heydricha.
Nastinil, Ze nepfitel naroda pravdépodobné zemrel na bles-
kovou sepsi, ktera se rozvinula po predchozi splenektomii pro-
vedené po poranéni bficha, které zpusobil atentat.

V oblasti détskych infekci dominovaly pneumokokové in-
fekce. V klinicky zamérenych pfednaskach poukazala doc. Vil-
ma MareSova (Praha) na zavaznost pneumokokovych pneu-
monii, dr. Lenka Petrousova (Ostrava) uvedla vysokou letalitu
pneumokokovych meningitid a dr. Pavel Polak (Brno) popsal
zavazné pneumokokové infekce u splenektomovanych osob.
Prof. Roman Prymula (Hradec Kralové) v prehledné pfed-
nasce nastinil moznosti konjugovanych a polysacharidovych
vakcin a rovnéz poukazal na novou indikaci konjugované vak-
ciny pro dospélou populaci. Prijmova onemocnéni u déti by-
la namétem prednasky dr. Heleny Ambrozové (Praha)
a dr. Petra SirGi¢ka (Ostrava), Mgr. Zuzana Vackovéa (Praha)
popsala soucasny vyskyt meningokokovych onemocnéni
v nasi republice a dr. Zuzana ParaliCova (KosSice) se ve své
prednasce vénovala diagnostice a |écbé toxoplazmodzy v gra-
vidité.

V sekci zoondéz zaujala prehledna prednaska doc. Jana
Bardoné (Olomouc), ktery popsal situaci v oblasti ali-
mentarnich infekci v Evropé a rovnéz nastinil celoevropské
programy zaméfené na sledovani a snizeni vyznamu
alimentarnich infekci. V Evropé a rovnéz i v nasi republice
v souCasné dobé zaujimaji prvni misto kampylobakteriézy, za
kterymi nasleduji salmoneldzy, jejichz pocet se dafi postupné
snhizovat. Uvedl rovné&z problematiku yersiniéz, infekci
vyvolanych Escherichia coli a brucelézu, ktera se vyskytuje
zejména ve Stfedomofi. Upozornil na narGstajici riziko zoonéz
pfenasenych od tzv. domacich mazlick(, mezi které vedle
tradinich pst a kocek patfi v sou¢asné dobé mnoho dalSich
zvifat. Problematice leptospirdz se vénovala dr. Olga DZzupova
(Praha) a dr. Olga Méstankova (Bfeclav), vyskyt tularémie
v oblasti Nitry popsala dr. Lubica Piesecka (Nitra). Na zvysujici
se Cetnost virové hepatitidy E, ktera se fadi mezi zoondzy,
upozornila dr. Irena Orsagova (Ostrava). Zajimava byla rovnéz
pfednaska Mgr. Jakuba Mrazka (Ostrava) o genetické
variabilité hantavird na tzemi nasi republiky.

V sekci varii spontdnné vznikly ucelené bloky pfednasek,
které se vénovaly problematice virovych hepatitid a zavaz-
nych klostridiovych prajmid. V zajimavych prednaskach
doc. Stanislav Plisek (Hradec Kralové) a doc. Pavol Kristian
(Kosice) informovali o vlastnich zkuSenostech pfi vySetfova-
ni polymorfism( genu IL28B u pacientl s chronickou hepati-
tidou C a jejich vyznamu pro predikci UspéSnosti protivirové
Ié€by. Prof. Petr Husa (Brno) seznamil posluchace s novymi
moznosti protivirové 1éCby chronické hepatitidy C, které spo-
Civaji v podani telapreviru nebo bocepreviru se sou€asnou
standardni |é¢bou zahrnujici pegylovany interferon s ribaviri-
nem.
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Obr. 2. Predseda Slovenskej spolo¢nosti infektologov prof.
MUDr. Pavol Jar€uska, Ph.D., a vedouci Odboru zdravotnictvi
Moravskoslezského kraje Ing. Petra Tomanova, Ph.D.

Obr. 3. Zleva technik Petr Novacek a ¢lenové organiza¢niho vyboru
z Kiiniky infek¢niho Iékafstvi v Ostravé Bc. Sarka Kumorova,
MUDr. Eva Kostficova a MUDr. Petr SirtG¢ek

Prof. Jifi Bene$ (Praha) prednesl navrh metodického
pokynu pro diagnostiku a Ié€bu onemocnéni vyvolanych
Clostridium difficile. Dr. Otakar Ny¢ (Praha) popsal sou¢asnou
epidemiologii uvedenych onemocnéni, dr. Eva Chmelafova
(Ostrava) se vénovala mikrobiologické diagnostice a prof. Petr
Husa (Brno) predstavil fidaxomycin, coZ je nové antibiotikum
pro 1écbu klostridiovych infekci, které bude dostupné v nasi
republice ve druhé poloviné letoSniho roku.

Dr. Hana Rohéacova (Praha) ve své pfednasce popsala tr-
vajici problémy v civilnim sektoru Ceskeé republiky, pokud by
se vyskytla infekce vyvolana nebezpeCnym patogenem.
V soucasné dobé je pro izolaci a Ié¢bu rizikovych pacientt
nejlépe pripraveno pracovisté Kliniky infekénich, parazitarnich
a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce.

V8ech 16 poster( bylo pékné pfipraveno. Vitézem poste-
rové sekce se stala dr. Hana Zelena (Ostrava), ktera uvedla
raritni kazuistiku kongenitalniho zardénkového syndromu
s pfimym prakazem viru zardének v moc¢i novorozence.

Organizacni a technické zazemi kongresu vyborné zajisti-
la firma SANOPHARM CZ, s. r. 0. Farmaceutické a dalsi fir-
my vyznamné pfispély k doprovodnému a spoleCenskému
programu, ktery umoznil G¢astnikim kongresu poznat sou-
¢asnou Ostravu a jeji industrialni pamatky.

MUDr. Ludék RoZnovsky, CSc.

Klinika infek¢niho lékarstvi FN Ostrava a LF OU
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba
e-mail: ludek.roznovsky@fno.cz
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Pokyny pro autory Casopisu Iékai( éeskych

Casopis lékaru ¢eskych zpoplatiiuje publikaci élankt s dedikaci gran-
tového ¢i jinak finanéné podporovaného vyzkumu a vyvoje z vefejnych
zdroji. Cena jedné cernobilé tiskové strany v ¢asopisu je 1800 K¢, ba-
revné strany 2000 K¢ vcéetné DPH a potiebnou ¢astku lze ¢erpat z pro-
stfedk( na tento vyzkum.

Pokud si autor ¢lanku 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 danovy doklad bude autorovi zaslan po zverejnéni ¢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 korektufe vyskrtnu-
ta.

Na stejné www strance (adresa http://www.cls.cz/dokumenty/prohla-
seni_autoru.doc) naleznou autofi i prohlaseni autort, které podepsané vse-
mi zuéastnénymi autory zaslou na vysSe uvedenou adresu NTS. Prohlase-
ni autoru je tfeba poslat ke kazdému odbornému prispévku do ¢asopisu.

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Je vydavan Ceskou lékafskou spole¢nosti J. Ev. Purkyné. Je Casopisem
interdisciplinarnim a pfisné védeckym, publikujicim prehledové ¢lanky a pl-
vodni védecké prace ze vSech obord 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 Iékarud, od-
povédi na odborné dotazy ¢tenara aj.

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,Jednotnymi poZzadavky na Upra-
vu rukopist urcenych k publikaci v l1ékafskych a biologickych ¢asopisech” (3.
revize, 1988, Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals — publikovanymi v piném prekladu v Cas Lék ¢es 2000; 139(1): 31.

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

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

PFi autorské korektufe neni dovoleno ménit ani doplriovat text. Korektury
vracejte obratem, nejpozdéji vSak do 8 dnl od data odeslani z redakce.
Na pozdéjsi autorské korektury nemuize byt bran z ¢asovych duvodu zretel.

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 nazvu uvést i genericky na-
zev.

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 porfadi.

TABULKY

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

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesionalni urover. 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
formatu jpg, je tfeba uzit velkého rozlieni (nejlépe kompresni pomér 10—12)
z ddvodu kvality. Nazvy obrazkovych soubort 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 priivodnim dopisu pfi zasilani rukopisu vedoucimu redaktorovi je nutné
presné uvést, které obrazky maiji byt barevné, a na vySe uvedenou adresu
NTS zaslat pisemny souhlas s platbou. Barevné strany bez ohledu na to,
kolik obsahuji barevnych obrazku, autofi hradi z vlastnich zdroja (2000 K&
za jednu tiskovou stranu). Je tfeba uvést pfespou adresu platce, v pfipadé
pravnické nebo podnikajici fyzické osoby také IC a DIC. Obrazova dokumen-
tace, ktera nebude mit tyto nalezitosti, bude automaticky publikovana ¢erno-
bile.

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

LITERATURA

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

Priklady citaci monografické publikace (1), pfispévku v monografické pub-
likaci (2), ve sborniku (3), ¢lanku v ¢asopisu (4), na internetu (5):
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1. Dominik J, Zacek P. Chirurgie srdec¢nich chlopni (... nejen pro kardio-
chirurgy) ve 200 vyobrazenich. Praha: Grada Publishing 2008.

2. Jiskra J. Autoimunitni polyorgadnové 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 Iékarské 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.) prfevzaté z jinych pramenu/publika-
ci mohou byt publikovany pouze s pisemnym souhlasem osoby/nakladatelstvi,
které maji pfislusné autorské/nakladatelské pravo (copyright ©). Vyzadejte si
svoleni i od autord praci v tisku, nepublikovanych dat, pfip. osobniho sdéleni.
Pisemné potvrzeni zasSlete NTS spolu s prohlaSenim autorl (viz vyse).

ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, pfiloZte ¢estné prohlaseni, Ze stu-
die byla pfed zahajenim schvalena mistni etickou komisi. Zasadné neuva-
déjte na ilustrujicim materialu jména nebo inicialy nemocnych nebo ne-
mocniéni ¢i protokolova €isla. U pokusu na zvifatech uvedte, zda byly
dodrzeny uUstavni nebo narodni pfedpisy a smérnice pro chov a experimen-
talni pouzivani zvifat, 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 finanéné zainteresovani (nebo konkurenti) ve spole¢nosti/firmé, o jejimz
vyrobku v ¢lanku referuji. VSechny informace tohoto druhu, které budou redakci
svéfeny, budou drzeny v tajnosti.

PRAVO K UVEREJNENYM PRISPEVKUM

Ceska Iékarska spole¢nost ma k uverejnénym piispévkim vyluéné nakla-
datelské pravo. Za informovani autor( 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 prace; cela jména autora/U; Gfedni na-
zev pracovisté, mésto, popf. zemé.

Souhrn: ¢esky a anglicky, max. rozsah 200 slov bez vnitfniho ¢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 prv-
niho autora.

PUVODNi PRACE, VYSETROVACI METODY

Titulni strana: kratky, vystizny nazev prace; cela jména autora/(; Ufedni na-
zev pracovisté, mésto, popf. 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-
vyznamngjSi vysledky, vyjadfené numericky s udanim statistické vyznamnosti.

Zavery: co z dané studie vyplyva.

Kli¢ova slova: 3-10 slov.

Vlastni text — metody — vysledky — diskuze — seznam pouzitych zkra-
tek — literatura.

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

DULEZITE UPOZORNENI

VSechny rukopisy typu puvodni prace a vySetfovaci metody jsou od
1. ledna 2008 redakci prijimany pouze s anglickym prekladem, ktery do-
da autor. Clanek v angli¢tiné podléha stejnym pozadavkim recenzentt ja-
ko ¢lanek v ¢estiné a po probéhlém recenznim fizeni a pfipadnych upra-
vach bude uverejnén v anglické mutaci ¢asopisu na internetu. Redakce
preklady nezajist'uje, vyhrazuje si vSak pravo nekvalitni preklad vratit au-
torovi k prepracovani.

ZPRAVY ZE SJEZDU, DEJINY LEKARSTVI, DOPISY REDAKCI, DISKUZE

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

Vlastni text

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

U V8ECH FOREM RUKOPISU

Pod seznam pouzité literatury se uvadi informace o pfipadné podpofe gran-
tem (plny nazev agentury a Cislo grantu), dale pfesna adresa pracovisté.

Kazdy rukopis je hodnocen redakci a prochazi zdvojenym recenznim
fizenim. Nepfijaté prace jsou na vyzadani vraceny zpravidla do 3 mésicu.

Redakce nepfijme prace: které neodpovidaji uvedenym pozadavkim; kte-
ré byly nepfiznivé posouzeny recenzenty; jestlize redakce v posledni dobé pra-
ci stejného tématu pfijala nebo jiz publikovala; neni-li v zaméru redakce a po-
slani ¢asopisu danou problematiku publikovat; pokud k ¢lanku charakteru
puvodni prace ¢&i vySetfovacich metod neni pfilozen anglicky preklad.

Rukopisy vyhovujici uvedenym pozadavkim zasilejte na adresu ve-
douciho redaktora: prof. MUDr. Jifi Horak, CSc. .

1. interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, 100 34
Praha 10, e-mail: horak@fnkv.cz
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Lauredti Nobelovy ceny

V roce 1974 ziskali Nobelovu cenu za
fyziologii nebo medicinu tfi badatelé na
poli bunécéné biologie — belgicko-ame-
ricky cytolog a onkolog Albert Claude,
v Anglii narozeny belgicky biochemik
a cytolog Christian René de Duve a ru-
munsko-americky cytolog George Emil
Palade.

CHRISTIAN RENE DE DUVE

(*1917)

Vpad némecké armady do Belgie na
zacCatku prvni svétové valky vyhnal od-
tud mladou manzelskou dvojici. Ob-
chodnik Alphonse de Duve a jeho Zena
Madeleine rozena Pungsova se usadili
ve vsi Thames Ditton pfi jihozapadnim
okraji Londyna a tam se jim 2. fijna 1917
narodil syn Christian. Po skonceni valky
se rodina v roce 1920 vratila do vlasti,
kde prozil chlapec ve vlamskych Ant-
verpach détstvi az do maturity na jezu-
itské koleji. Diky ptuvodu rodi¢u i stého-
vani mluvil uz tehdy plynné Ctyfmi
jazyky.

V roce 1934 se Chistian zapsal ke
studiu na Katolické univerzité v Lovani.
Byl vybaven klasickym humanitnim
vzdélanim a silné pfitahovan literaturou,
pfesto vSak se rozhodl studovat medi-
cinu. Tehdejsi vyuka dopravala studen-
tim dost volného ¢asu a ti dobfi jej zpra-
vidla uzivali k praci v laboratofich. De
Duve, jehoz plvodnim Uumyslem bylo
stat se praktickym |ékafem, vstoupil v ro-
ce 1935 do fyziologické laboratore a pfi-
pojil se ke skupiné zkoumajici pod ve-
denim profesora Josepha P. Bouckaerta
mechanismy G¢inku inzulinu na vstre-
bavani glukézy. Christian si osvojoval
profesorovo pfisné analytické mysleni
a svou budoucnost zacal spojovat s vy-
zkumem.

Zavér jeho studii pferusila druha své-
tova valka. Jako vojak se uc¢astnil mar-
ného osmnactidenniho odporu belgické
armady proti némecké presile a po ka-
pitulaci 28. kvétna 1940 pad| do zajeti,
vyuzil v8ak vSeobecného zmatku k uté-
ku ze zajateckého tabora a vratil se do
Lované dostudovat.

PFi promoci v roce 1941 uz na prak-
tickou medicinu nemyslel. Jedinou jeho
ctizadosti bylo objasnit mechanismus
pusobeni inzulinu. Hital odbornou litera-
turu a nabyl pfesvédceni, Ze tento pro-
blém si zada feSeni biochemickymi me-
todami. Vyzkumnou c&innost vSak tehdy
ochromoval nedostatek prostredkd,
a tak se Christian rozhodl, Zze zatim vy-
studuje chemii. Zivil se klinickou praci
v onkologickém ustavu, kde mu velko-
rysy profesor Joseph Maisin s porozu-
meénim vytvarel podminky pro skromny
vyzkum i tvrdé studium. Za ¢tyfi roky zis-
kal de Duve hodnost ,Licencié en Sci-
ences Chimiques.*

Dne 30. zafi 1943 se ozenil s Janine
Hermanovou, dcerou Iékafe. Narodily se
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jim pak Ctyfi déti: Thierry (budouci pro-
fesor teorie moderniho uméni), Anne,
Francoise a Alain.

V letech 1944—1946 publikoval sérii
¢lanka o novych vyzkumech pusobeni
inzulinu, kde mimo jiné zjisténim, Ze po
injekci supramaximalni davky inzulinu
potfebuji hepatektomovani psi k udrze-
ni normoglykémie mnohem méné glu-
kozy nez intaktni jedinci, prokazal jat-
ra jako hlavni cilovou oblast inzulinu
(Nouvelles recherches concernant I'ac-
tion de l'insuline. 2. Action de l'insuline
chez I'animal normal, hépatectomisé et
éviscéré. Arch Int Pharmacodyn Thér
1945; 70: 78-98; s de Nayerem, van
Oostveldtem a Bouckaertem). Doktor-
ska prace o mechanismu pusobeni in-
zulinu mu v roce 1945 vynesla hodnost
LAgrégé de 'Enseignement Supérieur”,
nékolik ¢lankl a &tyfsetstrankovou kni-
hu (Glucose, insuline et diabéte. Bru-
xelles: Goemaere — Paris: Masson
1945). V zajmu dalSich pokrok( svého
vyzkumu pokracoval ve studiu bioche-
mie. V roce 1946 ziskal za praci o puri-
fikaci penicilinu magistersky titul v che-
mii (L’adsorption de la pénicilline par les
charbons actifs. Bull Soc Chim Biol
1947; 29: 367-369; se Somerem).

Diky Sirokému rozhledu v literatufe
oboru pomyslil v kvétnu 1944 na latku
upadlou po objevu Murlinem a Kimbel-
lem v roce 1923 téméf v zapomnéni —
glukagon, hyperglykemickou necistotu
drzici se v inzulinu i po nékolik purifi-
ka¢nich krokd, odstranitelnou v$ak
krystalizaci — a prokazal, ze americky
Lilly-inzulin je kontaminovan gluka-
gonem, kdezto dansky Novo-inzulin ni-
koliv, coz potvrdil pokusem, pfi némz
pouze injekci Lilly-inzulinu vyvolal u kra-
lika pocatec¢ni hyperglykemii (The Acti-
on of Insulin. Physiol Rev 1947; 27:
39-71; s Bouckaertem). Spole¢nost Lil-
ly tim pfimél ke zdokonaleni purifikace
vyrobku.

V letech 1946-1947 stravil 18 mési-
cli v Theorellové laboratofi Nobelova lé-
karského institutu ve Stockholmu, kde
dosahl krystalizace lidského myoglobinu
(Human Myoglobin from Heart-Muscle
and Urine. Arch Biochem 1947; 12:
113—-124; s Theorellem). Potom jako sti-
pendista Rockefellerovy nadace pobyl 6
mésicd na Washingtonové univerzité
v Saint Louisu v americkém staté Mis-
souri u Carla a Gerty Coriovych, které
v prosinci ¢ekala cesta pro Nobelovu ce-
nu. Sdilel tehdy laboratof i praci s Ear-
lem Sutherlandem. VSech téchto pét bu-
doucich laureatt Nobelovy ceny oplyvalo
znamenitou technikou a kritickym mys-
lenim. De Duve se Sutherlandem pro-
kazal tvorbu glukagonu nejen ve sli-
nivce, ale také v zaludec¢ni sliznici
i jinde v travicim traktu, a lokalizoval
ji do bunék alfa (Origin and Distributi-
on of the Hyperglycemic-Glycogenolytic
Factor of the Pancreas. J Biol Chem
1948; 175: 663-674; se Sutherlandem).
Sam pozdéji od Sutherlandova synony-

ma ,hyperglykemicko-glykogenolyticky
faktor* presSel opét k plvodnimu nazvu
~glukagon.”

V prosinci 1947 se vratil jako lektor
fyziologické chemie na lovanskou |é-
kafskou fakultu. Jeho skupinu v malé
vyzkumné laboratofi tvofili mlady lékaf
Henri Gery Hers a skvéli studenti Hen-
ri Beaufay, Robert Wattiaux, Pierre Jac-
ques, Pierre Baudhuin a pfedevsim
Jacques Berthet, ktery byl de Duveovi
tim, ¢im byl Bantingovi Best. Budovani
lovarniské laboratofe financovala spo-
le€nost Lilly, nedavno Christianem
usvédcéena z kontaminace inzulinu glu-
kagonem.

De Duve se nyni specializoval na
subcelularni biochemii a cytologii. Po-
moci centrifugace a frakcionace bunék
studoval distribuci enzym v jaternich
bunkach krysy. V roce 1949 zkoumal se
svou skupinou plsobeni inzulinu na ja-
terni bufky. Pokou$el se v nich lokali-
zovat glukéza-6-fosfatazu, v bunéénych
extraktech nachazel jeji vysokou aktivi-
tu, pfi pokusech o purifikaci vSak nara-
zel na ne€ekany problém: enzym se da-
filo precipitovat, ne vSak znovu rozpustit.
Misto bunéénych vytazkl se rozhodl pro
jemné;j$i metodu frakcionizace bunék di-
ferencialni centrifugaci, zavedenou Al-
bertem Claudem pfed nékolika lety. Ja-
ko kontrolu uzil kyselou fosfatazu a byl
prekvapen, kdyz po diferencialni centri-
fugaci nalézal pouze 10 % jeji ocekava-
né enzymatické aktivity. Jednoho dne
v roce 1951 (toho roku byl jmenovan
fadnym profesorem lovarské univerzity)
po purifikaci bunééné frakce ulozil ma-
terial do ledniCky a pfi navratu k méfeni
o pét dni pozdéji byl pfekvapen opét,
tentokrat plnou enzymatickou aktivitou.
De Duve tak objevil ,,enzymovou la-
tenci“ a pfi hledani uspokojivého struk-
turalniho vysvétleni vyslovil domnén-
ku, ze kyselou fosfatazu uvoliiuje
poruseni membrany, az dosud ji ne-
prostupné obklopujici jako vak (Tissue
Fractionation Studies. 1. The Existence
of a Mitochondria-Linked, Enzymatical-
ly Inactive Form of Acid Phosphatase in
Rat-Liver Tissue. Biochem J 1951; 50:
174-181; s Berthetem). S pavodnim
predmétem zkoumani nemél tento nalez
nic spole¢ného, byl ale tak vzrusujici, ze
nejen zvédavého Christiana, ale i vétsi-
nu jeho spolupracovniki odvedl od
zkoumani mechanismu pdsobeni inzuli-
nu navzdy ke struktufe buriky.

V takto objevené paté bunécné frak-
ci (po Ctyfech — jaderné, mitochondri-
alni, mikrozomalni a supernatantové —
zjisténych Albertem Claudem) nalezl de
Duve v roce 1955 pét riznych enzymu
odbouravajicich velké molekuly pfi ky-
selém pH a pro zatim hypotetickou,
v optickém mikroskopu neviditelnou or-
ganelu zavedl termin ,,lyzozom* (Tis-
sue Fractionation Studies. VI. Intracel-
lular Distribution Patterns of Enzymes
in Rat-Liver Tissue. Biochem J 1955;
60: 604—617; s Pressmanem, Gianet-
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toem, Wattiauxem a Appelmansovou).
Jesté téhoz roku béhem 3. mezinarod-
niho biochemického kongresu v Bru-
selu potvrdil Alexander B. Novikoff
elektronovym mikroskopem existenci
lyzozomu jako denzni ¢astice obalené
membranou (Electron Microscopy of
Lysosome-Rich Fractions from Rat Li-
ver. J Biophys Biochem Cytol 1956; 2:
179-184; s Novikoffem a Beaufayem).
Dal8im studiem bylo objasnéno, Ze ly-
zozomy slouzi k ukladani nejen kyselé
fosfatazy, nybrz také rliznych typa ly-
tickych ¢i dekompozi¢nich enzym ta-
kové rozmanitosti, ze mohou rozkladat
skoro veSkeré makromolekuly zivoc&is-
nych i rostlinnych bunék. Pozdé&ji se do
stfedu pozornosti dostala role lyzozo-
mu pfi mnoha chorobéach.

Na zasedani Spole¢nosti obecnych fy-
ziologu ve Woods Hole ve staté Massa-
chusetts v roce 1958 de Duve navrhl
schéma biologické funkce lyzozomu.
Latenénimi vlastnostmi lyzozomalnich
enzymu jasné vyloZil, jak se burika od-
délenim enzymd membranami od zbyt-
ku svého téla chrani pfed samotravenim
(Lysosomes: A New Group of Cytoplas-
mic Particles. Society of General Physi-
ologists Symposium 1958: 128—159).

V roce 1960 dostal Francquiho cenu,
pro védce nejvyznamnéjSi belgickou
poctu. Dva roky nato byl jmenovan pro-
fesorem biochemické cytologie Rocke-
fellerova ustavu v New Yorku, pfi¢emz
lovansky ustav fidil nadale. V novém pU-
sobisti vytvoril svou druhou vyzkumnou
skupinu s vlastnim programem, uzce
v$ak s lovanskou spolupracujici a v mno-
ha ohledech se s ni doplrujici.

Skalu purifikace lyzozomu rozsifili
v roce 1962 Wattiaux, Wibo a Baudhu-
in zavedenim nové techniky: intrave-
nézni injekci detergentu Triton WR-1339
snizili denzitu jaternich lyzozomu, ¢imz
usnadnili jejich separaci diferencialni
centrifugaci. De Duve si v8iml, Ze de-
tergentem zpusobeny posun lyzozomal-
ni denzity odhalil dalSi ¢astice, dosud
maskované stejnou denzitou jako lyzo-
zomy detergentem neovlivnéné. Touto
metodou tak objevil peroxizomy, bu-
nécné organely obsahujici oxidoreduké-
ni enzymy k oxidaci organickych mole-
kul  za vzniku peroxidu vodiku,
oxidujiciho toxické latky, ¢imz se pero-
xizomy podileji na &isténi bunky. Z pe-
roxizomalnich enzym( studoval de Du-
ve uratoxidazu, katalyzujici oxidaci
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kyseliny mocové u vétSiny savcu (Per-
oxisomes and Related Particles (Micro-
bodies). Physiol Rev 1966; 46:
323-357; s Baudhuinem. The Large-
Scale Separation of Peroxisomes, Mito-
chondria, and Lysosomes from the Li-
vers of Rats Injected with Triton
WR-1339. Improved Isolation Procedu-
res, Automated Analysis, Biochemical
and Morphological Properties of Fracti-
ons. J Cell Biol 1968; 37: 482-513; s Le-
ightonem, Poolem, Beaufayem, Baud-
huinem, Coffeyem a Fowlerem).

V roce 1974 de Duve zalozil Mezi-
narodni ustav bunééné a molekular-
ni patologie v Bruselu pfi lovariské lé-
kafské fakulté. Poslanim dudstavu je
integrace zakladniho a aplikovaného vy-
zkumu v buné&né a molekularni biologii.

Nobelovu cenu za fyziologii nebo 1é-
kafstvi dostali v roce 1974 lovarisky cy-
tolog a onkolog Albert Claude, Christi-
an de Duve a bunéény biolog George
Palade z Yaleovy univerzity ,za své ob-
jevy tykajici se strukturalni a funkéni
organizace bunky“. Na slavnosti ve
Stockholmu 10. prosince 1974 je krali
Carlu XVI. Gustavovi za Svédskou Kra-
lovskou akademii véd pfedstavil genetik
Jan-Erik Edstrom z Karolinského uUsta-
vu. Zduaraznil, Ze dilo tfi laureatll umoz-
nilo osvétlit bunééné funkce k prospéchu
biologie i klinické mediciny, pfipomnél
de Duvelv objev lyzozomu a jeho vy-
znam pro fyziologii i medicinu. 12. pro-
since 1974 mél Christian de Duve no-
belovskou prednasku (Exploring Cells
with a Centrifuge. Nobel Lecture. Sci-
ence 1975; 189: 186—194).

V roce 1976 pronesl v New Yorku sé-
rii tyf vanoc€nich prednasek pro 550 vy-
branych stfedo$kolakl. Sérii prepraco-
val v bohaté ilustrovaného pravodce
Zivou burikou (A Guided Tour of the Li-
ving Cell. New York: Scientific American
Books, Inc. 1984). Jako professor eme-
ritus opustil vedeni uUstavi v Lovani
(1985) a pak i v New Yorku (1988). Bel-
gickym kralem byl v roce 1989 povysen
na vikomta. Zhusténou verzi predeslé
knihy (Blueprint for a Cell. Burlington,
NC: Neil Patterson Publishers, Carolina
Biological Supply Company 1991) vydal
v roce, kdy slozil ufad prezidenta Usta-
vu v Bruselu, zGstal v§ak ¢lenem jeho
rady jako zakladatel-administrator. Ra-
du Uspésnych publikaci zavrsil knihou
o zivoté jako kosmickém imperativu (Vi-
tal Dust: Life as a Cosmic Imperative.

New York: Basic Books 1995). V roce
1997 byl bruselsky ustav s 270 badate-
li a techniky plnicimi Ukoly zakladniho
i aplikovaného vyzkumu pfejmenovan
na ,Christian de Duve Institute of Cellu-
lar Pathology.”

Dosud neuzaviené dilo tohoto laure-
ata Nobelovy ceny je pfispévkem k pfe-
vladajici shodé o spravnosti endosym-
biotické teorie, podle niz mitochondrie,
chloroplasty a moznd i jiné organely eu-
karyotickych bunék vznikly jako adopto-
vani prokaryoti¢ti endosymbionti (The
Origin of Eukaryotes: A Reappraisal. Nat
Rev Genet 2007; 8: 395-403). Léta
sklonku zZivota vénuje Christian de Du-
ve dal$imu zkoumani, co — pokud vibec
— nam nase rostouci poznani mize fici
0 podstaté vesmiru a o smyslu Zivota.
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