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Kolorektalni karcinom a kanonickd Wnt

signalizace

Martin Moravec

Univerzita Karlova v Praze, 3. lékatska fakulta, II. interni klinika FNKV, Fyziologicky Gstav AV CR, Praha

SOUHRN

Kolorektélni karcinom je jednou z nejéast&jsich malignit v hospodasky vyspélé casti svéta véemné Ceské republiky. Na molekularné biologické
rovni je ve v&ing piipadd jeho vznik spojeny s patologicky aktivovanou kanonickou Whnt signalizaci. Tato reserni préce si klade za cil
predstavit &tenafom tuto mezibunéénou signalizaéni dréhu, jeji roli v kolorektélni karcinogenezi i mozné terapeutické vychodiska vyplyvajici

z nasich aktudlnich znalosti.

Kli¢ova slova: kolorektalni karcinom, Wht signalizace, nédorové transformace buriky.

SUMMARY

Moravec M. Colorectal cancer and canonical Wht signalling pathway

Colorectal cancer is among the most frequent malignancies in the economically developed part of the world including the Czech Republic. From
the molecular biological point of view, the development of colorectal cancer is in most cases linked to the pathologically activated canonical Wnt
signalling pathway. The aim of this review is to present this intercellular signalling pathway, its role in the colorectal carcinogenesis and possible

therapeutic implications according to our current knowledge.
Key words: colorectal cancer, Whnt signalling pathway, tumorigenesis.

Cas. Lék. ces. 2012; 151: 335-342

UVOD DO PROBLEMATIKY

Kolorektalni karcinom (colorectal cancer, CRC) je jednou
z nejcastéjSich malignit v hospodarsky vyspélé Casti svéta
a Ceska republika patfi k zemim s jeho nejvy$si incidenci (1,
2). Pochopeni mechanismu ucastnicich se jeho vzniku a roz-
voje mUze pomoci jeho Uc¢innéjsi lé¢bé. Objevy poslednich vi-
ce nez 20 let ukazuji, ze hlavni roli v tomto procesu hraje pa-
tologicky zvySena aktivita tzv. kanonické Wnt signaliza¢ni
drahy (3, 4).

Jedna se o mezibuné&&nou molekularni signalizaéni drahu
objevenou v roce 1982 u octomilky obecné (Drosophila me-
lanogaster), ktera ale plni zasadni funkce napfi¢ celou Zivo-
¢iSnou fisi, a to i u ¢lovéka. Podporuje a reguluje proliferaci
a diferenciaci bunék, nese informaci o jejich poloze a prosto-
rové orientaci a ovliviiuje jejich migraci. Nejvétsi jeji vyznam
u Zivocichu i u ¢lovéka je pfi Casné ontogenezi, v pribéhu for-
mace tkani a organu. V dospélosti jeji vyznam klesa, ale ne-
mizi. U Clovéka se uc&astni trvalé obmény nékterych tkani
(kostni, epitelu gastrointestinalniho traktu v&etné kolorektalni
sliznice a dal$ich), mimo jiné udrzovanim zasoby tkarfovych
kmenovych bunék (5-8). V humanni mediciné se setkavame
s fadou chorob spojenych s jeji nedostate¢nou (napf. osteo-
poréza) ¢i naopak nadmérnou aktivitou (mnoho nadoru, na-
pf. Wilmsuav tumor, maligni melanom, karcinomy mammy, ova-
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ria, jicnu, zaludku, jater, pankreatu ¢i kolorekta) (9—12). Dle
aktualnich znalosti méni expresi mnoha set genl a ovliviiuje
asi Ctyficet jinych signaliza¢nich drah (13).

Kanonicka Wnt draha je formou mezibunécéné regulace, kdy
molekuly produkované jednou burikou méni chovani a geno-
vou expresi buriky druhé. Témito molekulami jsou Wnt glyko-
lipoproteiny (Wnt). Ty se vazou na membranové receptory ci-
lovych bunék, a tak aktivuji fadu intracelularnich pochodt
vedoucich k narastu hladiny transkripéniho faktoru 3-kateni-
nu v cytoplazmé, k jeho prestupu do jadra a k jim zprostfed-
kovanym zménam genové exprese. Protein R-katenin je
ustfedni molekulou a efektorem celé kanonické Wnt drahy
(5-8).

Kromé kanonické existuji i nekanonické Wnt signalizace.
Jsou téz iniciovany vazbou molekul Wnt na membranové re-
ceptory cilovych bunék, mechanismy jejich plisobeni ale neza-
hrnuji aktivaci B-kateninu a jim zprostfedkované genové ex-
prese. Rada extracelularnich, membranovych i intracelularnich
komponent kanonické i nekanonickych drah jsou spole¢né, coz
svédcCi o jejich uzké provazanosti. O tom, ktera z nich bude
spusténa, rozhoduje fada vice ¢ méné znamych faktor(. Patfi
mezi né konkrétni typ Wnt a receptoru, resp. jejich kombinace,
ale i vliv dalSich membranovych a cytoplazmatickych regulac-
nich molekul, pfi¢emz plvodni koncept tzv. kanonickych a ne-
kanonickych Wnt (dle signalizace, kterou maji aktivovat) se
opousti. Vysledny efekt zavisi tedy nejen na mezibunécném sig-
nalu, ale do zna¢né miry na samotné cilové bunce (7, 14-17).
Rovnéz nekanonické drahy plini dllezité role pfi tvorbé tkani
a organu a jsou vyznamnymi regulatory cytoskeletu. V nékte-
rych situacich méni aktivitu drahy kanonické (pozitivné i nega-
tivné) a mohou mit vyznam i v kolorektalni karcinogenezi
(18—20). To je v8ak oblast malo prozkoumana. V tomto textu
se budeme vénovat pouze draze kanonické (dale jiz jen Wnt
draha), zajemce odkazujeme na jiné prace (21-24).
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KANONICKA Wnt DRAHA - KOMPONENTY,
REGULACE, CILOVE GENY

Wnt draha zacina v bunikach produkujicich signalni Wnt.
V tlustém stfevé a konecniku jsou témito burikami myofibro-
blasty lokalizované subepitelialné na dné slizni€nich krypt (in-
vaginaci zvétsujicich povrch sliznice) (25). U ¢lovéka je zna-
mo devatenact molekul Wnt. Obsahuiji glykosylové a lipidove
zbytky, druhé jmenované (konkrétné jde o zbytky kyseliny pal-
mitové a palmitolejové) jim propUjéuji hydrofobni charakter
a jsou nezbytné pro sekreci i funkci Wnt. Jejich vazbu zpro-
stfedkovava O-acyltransferdza Porcupine v endoplazmatic-
kém retikulu bunky. Odtud jsou Wnt ve vazbé s proteinem Wnt-
less (WIs) pfenaseny vakuolarnim systémem Golgiho aparatu
k buné&né membrané a nasledné secernovany. Dle aktualnich
znalosti je WIis spojen vyhradné se sekreci Wnt, ktera je tak
oddélena od sekrece jinych molekul. Tretim dulezitym akté-
rem pocatku signalizace je proteinovy komplex Retromer, jenz
prenasi Wls z membrany zpét do Golgiho aparatu a brani je-
ho degradaci. Defekt kazdé z uvedenych tfi molekul Wnt dra-
hu narusuje a vSechny jsou pravdépodobnym mistem jeji re-
gulace (26-30) (obr. 1).
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glykant heparansulfatu (blize viz text).

Transport hydrofobnich Wnt ve vodném mezibunééném pro-
stfedi vyzaduje urcité pomocné mechanismy. Mohou byt pre-
naseny vazbou na proteoglykany heparansulfaty (HSPG) na-
chazejici se na membranach bunék i v extracelularni matrix.
Whnt schopné difuze ve vodé jen na minimalni vzdalenost pre-
konavaji diky siti HSPG vzdalenosti mnoha bunék. To potvrdil
i elegantni experiment na octomilce obsahujici klony bunék bez
membranovych HSPG. Wnt nebyly schopny tyto buriky pfe-
konat a signalizace se na jejich urovni zastavila. MnozZstvi
HSPG rovnéz ovliviioval gradient signalizace (31). DoloZen je
téz prenos v komplexu s Wis ve vezikulach odlou¢enych
z membrany secernujici bufky (32) a také pfenos na vétsi
vzdalenost ve vazbé na lipofilni ¢astice (napf. lipoproteiny véet-
né znamého high-density lipoproteinu, HDL) (33, 34). A¢ du-
kazy chybi, nelze vyloudit ani dalS§i mechanismy transportu po-
zorované u jinych signalizaci (napf. tvorba shlukd Wnt
ukryvajici lipidové zbytky ve svém nitru). UCastnici se molekuly
(HSPG, lipoproteinové Castice a mozna fada dalSich) jsou opét
vyznamnymi prvky regulace drahy (6, 27—-30) (obr. 1).

Mimo molekuly, které pfenos Wnt umozniuji, existuje mno-
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Obr. 1. Tvorba, sekrece a transport Wnt glykolipoproteint — obohaceni Wnt o lipi-
dové zbytky zprostfedkovava v endoplasmatickém retikulu O-acyltransferaza Por-
cupine, nasledné jsou Wnt pfenaseny ve vazbé s proteinem Wis prostfednictvim Gol-
giho aparatu na bunéénou membranu a secernovany. Proteinovy komplex Retromer
prenasi WIs zpét z membrany do Golgiho aparatu a brani jeho degradaci. Mezibu-
nécny transport lipofilnich Wnt je mozny ve vezikulach odlou¢enych z bunééné mem-
brany (ve vazbé s WIs), v lipoproteinovych ¢asticich ¢&i prostfednictvim sité proteo-

—¢—

ho dalSich, které jej inhibuji. Brani interakci Wnt s receptory
na cilovych burkach, a to vazbou na jedny €i druhé. Mezi hlav-
ni patfi Wnt inhibitory factor 1 (WIF1), solubilni Frizzled-rela-
ted proteins 1-5 (sFRP 1-5) a Dickkopf 1 (DKK1) (5, 6). Mimo
znamou inhibi¢ni funkci je ale mozné, Ze svou vazbou Wnt
do jisté miry stabilizuji, a tak pfenos ovliviiuji i pozitivné (35).

V dalSim kroku dochazi k interakci Wnt s membranovymi
receptory na cilovych burikach. Hlavnimi z nich jsou Frizzled
(FZD), jichz je u ¢lovéka znamo deset a jez se ucastni i ne-
kanonickych signalizaci. Vyhradné s kanonickou jsou spjaté
low-density lipoprotein receptor-related protein 5 a 6 (LRP5,
LRP6) fungujici jako koreceptory FZD. DKK1 je specifickym
inhibitorem LRP5/6, a tim i kanonické drahy. Jsou znamy i dal-
$i receptory, ligandy a sekre¢ni inhibitory/modulatory, které ak-
tivuji i inhibuji Wnt signalizace véetné kanonické. Hraji ale du-
lezité role jinde nez v kolorektalni sliznici, napf. v kostni
a nervové tkani (14-16, 36).

FZD i LRP5/6 jsou molekuly transmembranové. Pro pfenos
signalu jsou podstatné konformacni (tvarové) zmény jejich in-
tracelularnich domén, dané predevsim jejich fosforylaci. Pri
kanonické signalizaci je Wnt vazano zaroven FZD i LRP5/6,
¢imz dochazi k jejich seskupeni a za u€asti kinazy glykogen-
syntazy 3} (GSK3R) a kaseinkinazy 1 (CK1) k témto fosfory-
laénim zménam. Fosforylovany LRP5/6 vaze cy-
toplazmaticky protein Axin, coz je zasadni udalost
pro dal$i pfenos signalu. Fosforylacnich zmén
i vazby Axinu se vyznamné ucastni dalsi intrace-
lularni protein Dishevelled (Dvl), jehoz postizeni
vede k zastavé Wnt drahy. Dvl je zaroven dullezi-
tou soucasti i jinych bunéénych signalizaci (6, 8,
16, 36).

Ustfedni molekulou kanonické drahy je f3-ka-
tenin. Je nejen transkripcnim faktorem, ale i vy-
znamnou slozkou cytoskeletu (u€astni se mezi-
bunééné adheze) a pii absenci kanonické
signalizace pini pfedevsim zde své funkce (37).
Za této situace je jeho volna cytoplasmaticka frak-
ce vyznamné snizovana aktivitou tzv. R-katenin
degradacniho komplexu. Jej tvofi proteiny Axin,
GSK3, CK1 a APC (adenomatous polyposis co-
li), kde Axin tvori kostru komplexu, GSK3 a CK1
v ném R-katenin fosforyluji a APC jej nasledné
predklada E3-ligaze R-TrCP2, ktera na néj vaze
maly protein ubikvitin. Fosforylaéni zmény a tato
tzv. ubikvitinace slouzi k rozpoznani R-kateninu
proteodegradacnim aparatem burky (proteazo-
mem) a k jeho rozlozeni (6, 38).

Hladina Axinu je fadové nizsi nez zbylych tFi
proteint a jeho mnozZstvi je pro sestaveni kom-
plexu limitujicim faktorem. Navic témér neplni ji-
né funkce, a kanonickou signalizaci tak oddéluje
od jinych bunéénych pochodu. PFi aktivité drahy
dochazi k fosforylaci LRP, ktery pak na sebe Axin vaze. PU-
sobi tim jeho relativni nedostatek a disociaci degradacniho
komplexu. Existuji dvé rozdilné molekuly Axinu, které jsou
z hlediska schopnosti degradovat R-katenin rovnocenné, je-
jichz hladina je ale Ffizena odliSné. Zatimco exprese genu pro
Axin2 je aktivovana Wnt dréahou a je soucasti jeji negativni
zpétné vazby, exprese genu pro Axin1 je na Wnt draze neza-
visla (6, 39-41).

V pfipadé, Ze volny cytoplazmaticky R-katenin neni rozkla-
dan, stoupa jeho hladina a dochazi k jeho prestupu do jadra.
Tento prestup je predmétem rGznych regulaci, napf. pro-
stfednictvim dalSich fosforylaéné-defosforylaénich zmén, a je
téz ovliviiovan jinymi signalizaénimi drahami (viz nize) (5-8).

V jadfe méni R-katenin expresi mnoha genli. S&m neni
schopen vazby na DNA, ale U&inkuje ve spojeni s transkrip¢-
nimi faktory T-cell factors 1,3,4 (TCF1,3,4) a lymphoid en-
hancer factor 1 (LEF1), které tuto schopnost maji. Pfi nepfi-
tomnosti R3-kateninu vS8ak TCF/LEF genovou transkripci
inhibuji, a to jak lokalné vazbou blokujici promotory konkrét-
nich gend, tak plisobenim konformacénich zmén DNA na zna¢-
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LRP5/6

Simi jsou regulatory bunééného cyklu a prolifera-
ce (c-Myc a CyclinD1) a inhibitory apoptdzy (Sur-
vivin) (5, 6, 46—48). Jesté jiné souvisi s migraci
bunék a jejich vzajemnym vztahem. Patfi mezi né
enzym degradujici mezibunécné struktury matrix
metalloproteindza-7, angiogenni rGstovy faktor
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endothelin-1 ¢&i skupina membranovych recepto-
rd a jejich ligandd EphB/EphrinB branici volné-
mu vmezefovani bunék. Burika nesouci ligand
EphrinB inhibuje pohyb buriky s receptorem
EphB — kanonicka draha sniZuje expresi ligandu
a zvySuje expresi receptoru) (49-51).

Uvedena ukazka cilovych genli Wnt drahy je ve

(Cp-catenin ) (Cp-catenn ) shodé s jeji primarni ulohou pfi vyvoji organismu
o O ,,Rmmm i celozZivotni obnové nékterych tkani (bunécna
o B - CATENIN (B-catenin ) (B-catenin ) ) ) K . . -
oM©) 0000, proliferace, diferenciace, migrace atd.), zaroven

ale naznacuje jeji silny onkogenni potencial a po-
tfebu pfesnych regulaci.

Represe genové transkripce Aktivace genové transkripce
e s — )
L DNA ) K DNA

Obr. 2. Kanonicka Wnt signalizace v cilové burice — vlevo neaktivni, vpravo aktivni.
Nejsou-li Wnt vazany na membranové receptory FZD a LRP (napf. pro pfitomné
sekrec¢ni inhibitory sFRP, WIF a DKK), je volna cytoplazmaticka hladina R-kateninu
snizovana aktivitou B-katenin degrada¢niho komplexu (Axin, APC, CK1 a GSKR),
E3-ligazy B-TrCP2 a proteodegradacniho aparatu buriky. TCF/LEF spolu s dal§imi
molekulami (napf. Groucho) puUsobi jako represory genové transkripce. Pfi vazbé
Wnt na receptory dochazi k fosforylaénim zménam cytoplazmatické ¢asti LRP, k na-
vazani Axinu a disociaci degrada¢niho komplexu — za G€asti proteinu Dvl. B-katenin
neni degradovan, prechazi do jadra a méni TCF/LEF na aktivatory genové tran-
skripce. Efekt je potencovan dal$imi molekulami (napf. BCL9 a Pygopus).

nou vzdalenost (napf. aktivaci deacetyltransferaz ¢&i de-
methyltransferaz histon DNA &i pfimym vlivem na tvar DNA).
Tak se méni pfistupnost DNA pro transkripéni aparat buriky,
a tim vysledna genova exprese. Inhibi¢ni t€inek TCF/LEF Cas-
to potencuiji dal$i navazané molekuly (napf. Grou-
cho). R-katenin je schopen je vyvazat, zaujmout
jejich misto a zaroveri poutat jiné molekuly puso-
bici aktivacné (napf. BCL9, Pygopus). TCF/LEF
se tak stavaji transkripnimi aktivatory a nadto
opét dochazi ke konforma&nim zménam DNA
s vySe popsanymi dlsledky (42) (obr. 2).

Efekt aktivované kanonické drahy se znacné li-
§i podle druhu a stafi organismu, typu tkané
a bunky, jeji lokalizaci, funkénim statutu a nejspi-
Se fady dalSich determinant (5-8). To ukazuje na
slozitéjSi regulace nez jen pouhou pfitomnost Ci
absenci R-kateninu v jadfe. Jsou mimo jiné zpro-
stfedkované nasledujicimi mechanismy. Lidské
geny pro transkripéni faktory TCF/LEF jsou &tyfi,
jejich produktl je ale daleko vice (rozdilny spli-
cing, posttransla¢ni modifikace v€etné fosforyla-
ce atd.) a ve svych Ucincich se liSi. Nékteré pa-
sobi aktivacné i bez R-kateninu, jiné jej nejsou
schopny vazat a jsou trvalymi inhibitory (tzv. do-
minantly negative, dnTCF/LEF), dalSi reaguji ;
s odliSnymi promotory a ovliviiuji jiné geny (43, 44). Sirokou
moznost modulace kanonické drahy predstavuje zastup mo-
lekul vazici R-katenin a TCF/LEF (viz vySe). Nékteré jsou in-
hibitory diky schopnosti exportovat R-katenin z jadra (napf.
Chibby a ICAT). Zasadné pak vysledny uUCinek Wnt drahy
ovliviuji konformaéni zmény DNA, aktualné exprimované ge-
ny a aktivita dalSich signalizacnich drah (5-8).

Skala prepisovanych genu tedy zavisi na kontextu, ve kte-
rém draha probiha. A¢ jich jsou stovky, jen malo z nich je spou-
§téno univerzalné (napf. axin2) (6). Pro kolorektalni karcino-
genezi jsou vyznamné mimo jiné nékteré komponenty
kanonické drahy, jejichz ovlivnéni Ize chapat jako soucast
vlastni regulace (elevace DKK1, Axin2 a dnTCF/LEF a potla-
¢eni exprese LRP5/6 &i nékterych FZD) (5, 6, 41, 44, 45). Dal-

\
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” KANONICKA Wnt DRAHA
A KOLOREKTALNiI KARCINOGENEZE

Epitel sliznice tlustého stfeva a konecniku se
obnovuje v pravidelnych zhruba 3—6dennich cyk-
lech. To je mozné diky multipotentnim burikam
sidlicim na spodiné slizni€nich krypt (tézZ nazyva-
nym tkanové kmenové buriky). Ty zde sidli cely
zivot a maji schopnost neomezeného poctu dé-
leni. Davaji vzniknout dcefinym progenitorovym
bunkam, jez cestuji apikalné, dale se déli a dife-
rencuji ve zralé burky sliznice — kolonocyty s ab-
sorp&nimi funkcemi, hlen secernujici poharkové buriky €i buri-
ky difuzniho neuroendokrinniho systému produkujici rdzné
hormonalni pdsobky. Zralé buriky pokryvaji zhruba horni tfe-
tinu krypt. Cestuji dale smérem ke stfevnimu lumen, kde pod-

() Diferencované kolonocyty
@ Kmenové (multipotentni) buiiky

@ Progenitorové buiiky

~a=> Myofibroblasty

intenzita proliferace
stuper diferenciace

/ A 4

Obr. 3. Schéma krypty kolorektalni sliznice. Z kmenovych bunék v bazi krypty vzni-
kaji progenitorové buriky, které stoupaji apikalné, dale se déli a diferencuji ve zralé
epitelialni buriky kolon pokryvajici horni tfetinu krypty. Ty se na vrcholu krypty odlu-
Cuji a jsou nahrazeny burikami mlad$imi. Déleni a dediferencovany charakter kme-
novych a progenitorovych bunék ur€uje aktivita Wnt signalizace, ktera apikalnim sme-
rem klesa (gradient znazornén zelené). Zdrojem Wnt glykolipoproteind jsou
myofibroblasty sidlici pod bazi krypty.

stupuji apoptézu, odluéuji se a jsou nahrazovany novymi (25,
38).

Celozivotni pfezivani, nediferencovany charakter, schop-
nost neomezeného poctu déleni i produkce riznych typu dce-
finych bunék neni autonomni vlastnosti kmenovych bunék. Do
znacéné miry ji uruje Wnt signalizace, ktera je signalizaci me-
zibunécnou. Zdrojem Wnt glykolipoproteint jsou myofibro-
blasty sidlici subepitelidlné na spodiné krypt. Ony jsou ne-
zbytné pro zachovani mistni zasoby kmenovych bunék, a tim
i celoZivotni obménu epitelu. Diky nim je aktivita drahy vaza-
na pravé na tuto oblast. Smérem apikalnim klesa, ¢imz je
umoznén proces diferenciace a nakonec i apoptoézy, a¢ sa-
motné tyto pochody jsou fizeny jesté dalSimi mechanismy (25,
52-54) (obr. 3).

337

— O



clc 7-012

11.7.2012 10:03 Str. 338

O silném onkogennim potencialu Wnt drahy jsme se jiz zmi-
nili a aktualni znalosti potvrzuji jeji vyznamnou ulohu v kolo-
rektalni karcinogenezi (4, 11).

Podle etiologie miizeme CRC délit na hereditarni (v uzsim
smyslu pfi hereditarnich syndromech — adenomatézni poly-
poze tracniku, Lynchové syndromu a dalSich vzacnéjsich sta-
vech — cca 10 %), na asociované s idiopatickymi stfevnimi z&-
néty (cca 2-3%) a na sporadické (cca 85 %) (55-57). P¥i
adenomatozni polypdze ma postizeny jiz vrozené defekt jed-
né alely genu pro APC a pfi poruSe druhé je zasazena funk-
ce B-katenin degrada¢niho komplexu a trvale aktivovana Wnt
draha (38, 57). U Lynchova syndromu (hereditary nonpoly-
posis colorectal cancer, HNPCC) jsou pfitomny defekty repa-
racniho aparatu DNA bunky (produkty tzv. mismatch repair ge-
nG) vedouci ke kumulaci chyb genomu véetné chyb
onkogennich (57-59). U idiopatickych stfevnich zanétu sou-
visi riziko s délkou trvani a mirou aktivity onemocnéni, kdy je
DNA kolonocytli dlouhodobé poskozovana noxami probihaji-
ciho zanétu (napf. oxidacnim stresem pfi produkci kyslikovych
radikald) (56, 60—62). U sporadickych CRC je pfisuzovana
kombinaci vnéjSich rizikovych faktord (strava s nedostatkem
vlakniny a nadbytkem ZivociSnych tuku, obezita, koufeni, stres
atd.) a genetickych dispozic, které vSak v sou¢asnosti nejsme
schopni konkretizovat (63).

Histologicky obraz karcinogeneze sporadického CRC za-
hrnuje vétSinou nasledujici zmény kolorektalni sliznice. Prv-
nim detekovatelnym stadiem nadorovych zmén jsou tzv. aber-
rant crypt foci. Jde o izolované postiZzeni pouze nékolika
slizni¢nich krypt, které maze byt charakteru bunéénych atypii
¢Gi atypickeé architektoniky krypt (& obou sou€asné). Jsou na-
sledovany rozvojem klasického adenomu, vétSinou polypoid-
niho, s narlstajicimi dysplastickymi zménami. Dal$im stadiem
je tzv. karcinom in situ, ktery jiz ma semimaligni chovani. Nep-
ferUsta sice bazalni membranu epitelu, ale jiz infiltruje zdra-
vé epitelialni bunky. Tzv. intramukdzni karcinom je prvni sta-
dium invazivniho karcinomu. Jiz pfechazi pfes bazalni
membranu do lamina propria sliznice, ale ponechava intaktni
slizni¢ni svalovou vrstvu. Ma velmi nizké riziko generalizace
(snad pro minimalni mnozstvi lymfatickych cév a krevnich ka-
pilar v lamina propria) a pro své chovani je nékdy klinicky
oznacovan jako ,neinvazivni karcinom“ ¢i dokonce ,adenom
s tézkou fokalni atypii“. Nador pronikajici do slizni¢ni svalovi-
ny je jiz pokrogilej$i formou CRC, ktery nejen Ze prorusta da-
le do hloubky stfevni stény i okoli, ale stoupa i riziko jeho lym-
fatického ¢i hematogenniho Sifeni. Metastazujici karcinom
predstavuje nejpokrocilejsi, generalizované stadium onemoc-
néni (3, 25, 64).

Nadmérna aktivita Wnt drahy je popisovana jiz v adeno-
mech (80-90 %) a obdobnou frekvenci (90 %) nachazime
i v CRC. Je spojovana s iniciaci celé karcinogeneze, avSak
sama k rozvoji maligniho stadia nestaci a musi nasledovat po-
ruchy dalSich bunéénych regulaci (3, 4, 57).

Také hereditarni formy CRC jsou spojeny s tvorbou polypu
(stovky az tisice u adenomatézni polypozy, jednotlivé
u HNPCC), které nasledné malignizuji. Nadmérna aktivita Wnt
drahy stoji na po¢atku prakticky véech CRC pfi adenomatoz-
ni polypéze, u HNPCC o néco méné, cca v 65-90 % (38, 57,
65, 66). U idiopatickych stfevnich zanétl (ulcerézni kolitidy
a novéji potvrzeno i u Crohnovy choroby) dochazi pfi dlouho-
dobém postizeni traniku zanétlivym procesem k dysplastic-
kym zménam epitelu, na jejichz podkladé mize dojit k nado-
rové pfeméné. Postizeni Wnt drahy rovnéz nachazime, ale
nemusi byt spojeno s iniciaci karcinogeneze, nybrz s jeji pro-
gresi (61, 62, 67-69).

Témeér vSechny CRC vykazuji zvySenou afinitu ke vzniku
genetickych chyb, tzv. genomovou nestabilitu. Dle cytogene-
tickych metod, které umoznuji mikroskopicky hodnotit chro-
mozomové zmény, se déli na nestabilitu chromozomovou
(CIN) a mikrosatelitni (MSI). Prvni je spojena s hrubSim po-
stizenim DNA (translokace &i zlomy chromozomd, jejich ztra-
ty, zmnoZzeni apod.). V pfipadé druhém jsou postizené tzv. mik-
rosatelitni sekvence, coz jsou fragilngjsSi a Castéji poSkozované
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useky DNA, se kterymi je vSak burika schopna se za normal-
nich okolnosti vyporadat. MSI plsobi zmény postihujici jed-
notlivé geny (jejich zkraceni, zmnozeni, fuze atd.). CIN a MSI
se v CRC prakticky spole¢né nevyskytuji (67-59, 61, 64—71).

Mechanismy, které zpUsobuji genovou nestabilitu, jsou zna-
my jen ¢astec¢né. Témér vSechny HNPCC vykazuji MSI, coz
souvisi s postizenim gen(l reparaéniho aparatu DNA. Jejich
poruchu nachazime i u vétSiny sporadickych CRC se znam-
kami MSI (jich je cca 15 %). VétSina sporadickych CRC (85 %)
je ale spojena s CIN, pficemz tyto mivaji defekt proteinu APC.
APC se ucastni fady déju souvisejicich s cytoskeletem a ja-
ko soucast déliciho vieténka participuje i na segregaci chro-
mozomu v mitéze. PFic¢inou CIN je nejspiSe naruseni této je-
ho funkce (38, 64). Aby se v§ak mohly hrubé chromozomalni
poruchy udrzet, musi byt provazeny poruchou kontrolnich me-
chanism, které normalné v jejich pfitomnosti spousti apo-
ptdzu (takova postizeni nachazime pravidelné v malignim sta-
diu onemocnéni). Zajimavé vsak je, ze N-konec proteinu APC
(alesponi v jedné alele genu pro APC) je zachovany v kaz-
dém CRC a je zjevné pro preziti nadorové burky nepostra-
datelny. To jisté souvisi s nékterou z fady funkci, které tato
molekula zastava. CIN a MSI odrazi dvé rozdilné cesty kolo-
rektalni karcinogeneze (57-59, 61, 64-71).

Aberantni aktivace Wnt drahy je dana pfedevsim poruchou
(mutaci, deleci, utlumem genové exprese) tfi jejich kompo-
nent — APC, R-kateninu a Axinu. Defekty APC a Axinu naru-
Suji vznik a funkci R-katenin degradacniho komplexu, ty po-
stihujici B-katenin jej €ini odolnym vi&i degradaci. Disledkem
je vzdy jeho stabilizace a nadmérna exprese genu Wnt dra-
hy. U sporadického CRC nachazime postizeni APC v cca
80-85 %, B-kateninu do 10 % a Axinu vzacné (72-75). V pod-
skupiné nadori s MSI (HNPCC i sporadickych) je ¢asty de-
fekt R-kateninu (cca 45 %) a Axinu (cca 20 %), méné APC (cca
20 %). Pfitom postiZzeni APC byva mirné&;jsi, v 50 % doprova-
zi defekt Axinu a neni spojené s CIN (11, 57, 65, 66, 70).

Mimo klasicka postizeni Wnt drahy (APC, 3-kateninu a Axi-
nu) nachazime v CRC zmeény i dalSich jejich komponent. Pat-
fi k nim atlum genové exprese (tzv. silencing) jejich sekre¢-
nich inhibitord mechanismem hypermetylace promotort jejich
genu (to brani jejich transkripci). Nachazi se jiz v adenomech
(sFRP1-2 cca 90 %, sFRP4-5 cca 15-30 %, WIF1 cca 75 %)
a pretrvava i v karcinomech (76-78). Uvedena frekvence pla-
ti pro sFRP dokonce jiz ve stadiu aberrant crypt foci, které jsou
definovany bud atypiemi architektoniky krypt (napf. jejich
zdvojovanim), nebo bunécnymi dysplaziemi (¢i kombinaci
obou). Prvni typ s absenci dysplastickych zmé&n ma zfetelné
mensi riziko maligni progrese a nachazi se i fyziologicky
(napf. pfi hojeni sliznice). Dysplastické zmény byvaji spojeny
s klasickym postizenim Wnt drahy (APC, R-katenin a Axin),
které v prvnim pfipadé nejsou (mohou byt ale jiné, napf. K-ras
— viz dale) (25, 76, 79).

Nakolik zmény exprese sFRP a WIF1 spojené s hyperme-
tylaci pfispivaji k rozvoji CRC neni jasné. Je prokazano, ze
zvySuji aktivitu Wnt drahy i v pfitomnosti klasickych mutaci
(76). Nékdy jsou pFitomné i ve tkani bez histologicky proka-
zatelnych nadorovych zmén (77), ¢asto se vyskytuji syn-
chronné a jsou do urcité miry reverzibilni (76). Stejné zmény
postihujici geny komponent Wnt drahy (sekre¢ni inhibitory, ale
i APC) ¢asto nachazime v CRC asociovanych s idiopatickymi
stfevnimi zanéty a souvisi s délkou trvani a intenzitou stfev-
nich zanétu (67). Nadbytek Zivogisné potravy, ktery je riziko-
vym faktorem rozvoje CRC (63), rovnéz plsobi Gtlum expre-
se sekrec¢nich inhibitord (je prokazano pro WIF1), i kdyz je
nutné dodat, Ze mechanismus neni nutné identicky (80). Pfe-
mira takové stravy poskozuje epitel kolon a vyzaduje jeho
rychlejsi regeneraci. Utlum WIF1 vede ke zvy$eni aktivity Wnt
drahy a spolu s tim proliferace prekurzorovych bunék (80).
Jednim z dusledkd maze byt vySSi riziko vzniku genetickych
chyb. Vyznam hypermetylanich zmén a potlaeni exprese
téchto gentl pro kolorektalni karcinogenezi, stejné jako even-
tualni vyznam dietnich faktor( pro tento proces nejsou ale do-
sud objasnény.
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Tyto zmény postihuji i gen pro DKK1, sekre¢ni inhibitor spe-
cificky pro kanonickou drahu. Oproti pfedchozim vSak az v po-
krocilych stadiich CRC (cca 25 % karcinom infiltrujici okoli
stfeva &i zakladajici metastazy, v €asnéjSich stadiich neby-
va) (45).

Az v 50 % MSI CRC a velmi vzacné v ostatnich, jsou po-
zorovany mutace TCF4 (Clena TCF/LEF transkripénich fakto-
rd). Pravidelné vedou k postizeni ¢asti molekuly vazici inhibi-
tory genové transkripce, a mohou tedy zménit jeho funkci
a autonomné aktivovat ¢ast kanonické genové exprese (66,
81-84).

Z popisu Wnt drahy vyplyva zasadni vyznam receptorQ
LRP5/6 a cytoplazmatického proteinu Dvl pro pfenos signali-
zace. Dosud v§ak v CRC nebylo nalezeno zadné primarni po-
stizeni jejich genli (11). Jsou sice doklady o tom, Ze hladina
molekuly DvI2 je v CRC zvy$ena, a mlze tak pfispivat ke kar-
cinogenezi. Jedna se ale nejspiSe o zménu druhotnou v di-
sledku aktivity nékterych bunécénych signalizaci, snad i sa-
motné Wnt drahy, ktera jeji genovou transkripci zvySuje (85).

Kromé alterace genomu vlastnich neoplastickych bunék se
ukazuje dulezita uloha bunék v jejich okoli tvoficich nadoro-
vé stroma. Wnt je signalizaci mezibuné&nou a fyziologicky za-
¢ina v myofibroblastech spodiny slizni¢nich krypt. V CRC vy-
kazuji jednotlivé buriky odliSnou miru aktivity Wnt drahy,
pfi¢emz vysoka aktivita je spojena s nizkou diferenciaci, vys-
$i proliferaci a agresivnéj$im chovanim (je v mistech invaze
nadoru do okoli), nizka naopak s diferencovanym charakte-
rem a vyrazné snizenou frekvenci déleni. Intenzita Wnt sig-
nalizace a s ni spojené biologické chovani jednotlivych bu-
nék neni ale jejich autonomni vlastnosti. Je prokazano, ze
nadorové stroma CRC produkuje molekuly, které jsou schop-
ny tuto intenzitu ménit. | buriky diferencovanéjsi ziskavaiji v pfi-
pade jejiho posileni vlastnosti onéch agresivnéjSich a naopak.
Nadorové stroma tedy dokaze ménit chovani samotnych na-
dorovych bunék. Onémi molekulami nemusi byt nutné Wnt gly-
kolipoproteiny, stimulacni efekt (vedouci k malignéjSimu cho-
vani) byl prokazan u hepatocytarniho rastového faktoru (HGF)
(52-54, 86).

Za geny aktivované Wnt drahou a kodujici proteiny zod-
povédné za jeji onkogenni ucinky pfipomerfime proliferacné
pUsobici c-Myc a Cyclin D1, antiapoptoticky protein survivin,
vaskularni rastovy faktor endothelin-1 ¢i matrix metallopro-
teindzu-7 degradujici mezibuné&€né adhezivni molekuly (viz
vyse).

Sama deregulace Wnt drahy ke vzniku maligniho onemoc-
néni nestaci. U€astni se poruchy minimalné tfi dalSich signa-
lizaci — karcinogenezi inhibujici draha transforming growth fac-
tor beta (TGFR; ucastni se receptory TGFRR1 a TGFRR2
a transkrip&ni faktory SMAD2 a SMAD4), proliferaci stimulu-
jici signalizace epidermalniho rustového faktoru (EGF; s re-
ceptorem EGFR a kaskadou vzajemné se aktivujicich kinas
K-ras, B-raf a MAPK) a dalSi prolifera¢ni draha fosfatidylino-
sitol-3-kinazy (PI3K; postizena byva PI3K ¢&i jeji inhibitor, fos-
fatdza PTEN). Mimoto nachazime poruchy mechanism( apo-
ptézy (proteiny p53 a BAX), zmény telomerazové aktivity
a dal$i. CRC s CIN a MSI se li8i frekvenci postizeni jednotli-
vych gend, coz ¢aste¢né odrazi jejich rozdilnou citlivost k obé-
ma mechanismim genomové nestability. V obou pfipadech
jsou ale postizeny obdobné buné&cné regulace a signalizace
a patologicka aktivace Wnt drahy hraje mezi nimi zasadni ro-
li, vétSinou jiz v iniciaci karcinogeneze (3, 64—66, 68, 69,
87-92).

KANONICKA Wnt DRAHA A TERAPIE
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Dosud je kurativni I[éCbou CRC prakticky pouze jeho re-
sekce a cilem je proto jeho v€asna detekce, coz se v Ces-
ké republice dafi jen asi v poloviné pfipadl. Pfesto jsou po-
sledni léta ve znameni vyrazného pokroku. Pfesnéjsi staging
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onemocnéni a nové chirurgické metody umozuji U€inné&jsi
(mnohdy kurativni) odstranéni jaternich metastaz a pétileté
preziti takto operovanych pacient(l dosahuje cca 50 %. Za-
roven do klinické praxe vstoupila nova ucinnéjsi léciva vCet-
né biologicke leCby cilené zasahujici konkrétni bunécne sig-
nalizace. K 1. tnoru 2012 jsou v Ceské republice schvaleny
bevacizumab, monoklonalni protilatka inhibujici angiogenni
rastovy faktor VEGF, a tim novotvorbu cév vyzZivujicich na-
dor. Dale pak cetuximab a panitumumab, monoklonalni pro-
tilatky inhibujici receptor pro epidermalni rastovy faktor
EGFR. Tato Ié¢ba sama o sobé neni kurativni, ale prodlu-
Zuje preziti nemocnych vcetné asymptomatického stadia
v fadu mésicl az let. Zaroven i plvodné neresekabilni ja-
terni metastazy mohou byt diky této 1éEbé zcela odstranény
(2, 93, 94).

Vyznam Wnt drahy u CRC je nepochybny. Experimenty na
bunécénych liniich lidskych kolorektalnich karcinomi ukazuiji,
Ze jeji inhibice ma schopnost zastavit rist a zplsobit apopté-
zu nadorovych bunék i v pfitomnosti mutaci dalSich signali-
zacnich drah (52, 76, 95-97). Snaha o vyvinuti 1éku, které by
pfimo zasahovaly Wnt signalizaci, v§8ak navzdory zna¢nému
Usili zastava doposud Uspésna jen na Urovni laboratornich ex-
perimentl (92, 98).

Moznosti je pfitom teoreticky fada: od ovlivnéni tvorby
a transportu Wnt, jejich vazby na membranové receptory Ci
zasah cytoplazmatickych nebo jadernych komponent drahy.
Cim blize by byl takovy cil interakci B-kateninu a TCF/LEF, tim
specifi¢téjsi by byla inhibice. Naruseni ¢asnéjSich udalosti sig-
nalizace vede k vyS$8imu riziku postizeni i jinych bunécnych
pochodu. Zasah konkrétniho genového produktu aktivované
drahy zase postihuje jen ¢ast jejich u¢ink(. Nemoznost se-
lektivné ovlivnit pouze nadorovou tkan je jingym omezenim, ne-
bot Wnt draha pini v organismu fadu zasadnich fyziologickych
funkci.

Latky pfimo branici vazbé R-kateninu a TCF/LEF byly iden-
tifikovany, ale i kdyz skute¢né inhibuji Wnt signalizaci i rist bu-
nécnych linii kolorektalniho karcinomu, jejich pouziti v praxi
je zatim nerealné. Vazebna mista R-kateninu s TCF/LEF, APC
i cytoskeletarnimi molekulami se totiz prekryvaji a jejich na-
ruSeni ma zavazné dlsledky, napf. defekty mezibunééné ad-
heze (95, 99). Podobné inhibice proteinu Dvl, ktery je dllezi-
tym pro transmembranovy pfenos Wnt signalu, inhibuje spolu
s nim i dal$i bunééné pochody, z nichz nékteré samy o sobé
Whnt drahu antagonizuji (17, 100). Protilatky proti Wnt (proka-
zano napf. pro Wnt1) sice inhibuji rast kolorektalnich nadoro-
vych bunéénych linii, nejsou vSak schopny zasahnout izolo-
vané nadorovou tkan (97). Neselektivni pusobeni takovych
|&Civ, at' uz ve smyslu zasahu samotné Wnt drahy, ¢i pouze
malignich bunék, tedy predstavuje nejvaznéjsi prekazku pro
jejich uziti v praxi.

PFesto neni situace beznadéjna. Genova transkripce fize-
na R-kateninem je zesilovana sou€asnou aktivitou EGFR sig-
nalizace (zvySuje prestup R-kateninu do jadra) a tedy Uspéch
jejich inhibitor v terapii CRC (viz vySe) Ize ¢astecné pficist
i tomuto jejich Gcinku (101). Obdobné pusobi i HGF, rlstovy
faktor produkovany v CRC okolni nenadorovou tkani (viz vy-
Se). V soucasné dobé probihaji klinické studie s nékolika far-
maky, ktera inhibuji tuto signalizaci (102).

Velmi diskutovanymi léCivy z hlediska kolorektalni karcino-
geneze jsou nesteroidni protizanétlivé léky (NSAID). Ty inhi-
buji enzym cyklooxygenazu (COX), a tim tvorbu prostaglan-
din(, latek fidicich v misté svého vzniku mnozstvi biologickych
pochodl véetné imunitnich a zanétlivych. COX se vyskytuje
ve dvou izoformach, kdy COX1 pini fadu fyziologickych uloh,
zatimco vyskyt COX2 je spojen prevazné s patologickymi sta-
vy. Nadmérna exprese COX2 je pfitomna v kolorektalnich ade-
nomech (40 %) i karcinomech (85 %) a vede Kk inhibici apo-
ptézy, novotvorbé cév a obecné k progresi onemocnéni.
Rovnéz prostaglandiny produkované COX zvySuji pfestup
R-kateninu do jadra a aktivitu Wnt signalizace (69). Rada ex-
perimentl ukazuje, Ze NSAID jsou skute¢né schopny inhibo-
vat rGst a progresi kolorektalnich adenom, a to alespor z ¢as-
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ti inhibici Wnt drahy. Nejvice zkoumany byly kyselina acetyl-
salicylova (ASA), sulindac, indomethacin a selektivni COX2
inhibitor celecoxib (98).

V USA byl dokonce od roku 1999 celecoxib schvalen pro
IéEbu premaligniho stadia adenomatézni polypozy traéniku
(k tzv. chemoprevenci). To bylo nasledovano klinickou pro-
spektivni studii zkoumajici vliv celecoxibu na prevenci rozvo-
je sporadické formy CRC. Ta v8ak musela byt pfed¢asné
ukon&ena, nebot, a¢ byl pozorovan pfiznivy efekt na rozvoj
adenom, 2-3krat (v zavislosti na davce) stoupl vyskyt cév-
nich mozkovych pfihod a srdecnich infarktt (103). Celecoxib
(a nejspiSe ani ostatni selektivni COX2 inhibitory) se tedy
k dlouhodobému uzivani a prevenci CRC nehodi.

V roce 2011 byly publikovany vysledky metaanalyzy osmi
rozsahlych a dlouhodobych prospektivnich klinickych studii
(celkem s 25 570 ucastniky) sledujicich primarné ucinnost
ASA v prevenci kardiovaskularnich chorob. V nich bylo pozo-
rovano snizeni vyskytu CRC v praméru o 7 % pfi jejim dlou-
hodobém uzivani, zaroven nesignifikantné nizsi celkovy po-
Cet umrti bez ohledu na pfi€inu a absenci vy$siho vyskytu
zavaznych gastrointestinalnich krvaceni (104). Cilené vS8ak,
na rozdil od pfedchozich, vztah ASA a CRC zkoumala ame-
ricka studie z let 1992-2004 (s 39 876 ucastniky), ktera ale
zadny protektivni u€inek neprokazala (pfi relativné nizké dav-
ce 100 mg ASA obden) (105). V sou¢asné dobé neni ASA ja-
ko prevence CRC doporucena, ale nové studie (s vy$$im dav-
kovanim) probihaji (106).

Znamym protektivnim faktorem rozvoje CRC je dostate¢ny
pfisun vlakniny v potravé. Experimenty na buné&nych liniich
lidského CRC s butyratem sodnym, monokarboxylovou kyse-
linou vznikajici ve stfevé fermentaci nékterych druhd vlakni-
ny, ukazuji ve vétsiné pripadl pfiznivy efekt na tyto bunky ve
smyslu zpomaleni proliferace, podpory diferenciace a induk-
ce apoptdzy (u nékterych linii ale pfekvapivé opacény). Buty-
rat v nich pfitom Wnt drahu stimuluje a uvedené ucinky jsou
pfimo umérné stupni této stimulace. Z toho je zfejmé, Ze je-
ho plUsobeni je komplexni a vyZaduje dal$i studie (107—109).

AC se pfimy terapeuticky zasah Wnt drahy zatim nedafi, pfi-
klady nové biologické lécby, NSAID a snad i efektu vlakniny
ukazuiji, ze Uspé&Sné mohou byt strategie ovliviujici tuto sig-
nalizaci nepfimo.

ZAVER

Uloha Wnt kanonické drahy v rozvoji CRC je nesporna a to
vétsinou jiz v prvnich fazich tohoto onemocnéni. Uplynulych
dvacet let intenzivnich vyzkumu pfineslo mnoho poznatku o je-
jich komponentach, regulacich, cilovych genech a funkcich.
AC stale zbyva fada nejasnosti, soucasné znalosti pomahaji
chapat jeji kliCové aspekty a sou€asné identifikovat potencialni
mista pro terapeutické zasahy.

Klinicky pouzitelny zplsob jeji pfimé inhibice zatim nezna-
me. Davodem je komplexnost signalizaénich systému buriky
a jejich regulaci, kdy ovlivnéni jedné komponenty vede k ob-
tizné predvidatelnym a potencialné velmi zavaznym nasled-
kim. Nadto pIni Wnt draha fadu Zivotné dulezitych funkci
a problémem (ale obecné onkologickym) je selektivni zasah
nadorové tkané.

Priklady starych Iéciv (NSAID), dietnich faktord (vlakniny)
i moderni 1éCby v8ak ukazuji, Ze nejde o nerealny cil. Ovliv-
néni Wnt drahy nepfimo prostfednictvim signalizaci, které ji
moduluji, je mozna nejrealnéjsi cestou v tomto Usili.

Zkratky

APC — adenomatous polyposis coli
ASA — acetylsalicylova kyselina
CK1 — kasein kinaza 1

CIN — chromozomova nestabilita
COX1,2 — cyklooxygenaza 1, 2

CRC — kolorektalni karcinom
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DKKA1 — Dickkopf 1
dnTCF/LEF — dominantly negative T-cell factors/lymphoid
enhancer factor

Dvl — Dishevelled

EGF — epidermalni rastovy faktor

EGFR — receptor epidermalniho rdstového faktoru
FzZD — Frizzled receptors

GSKa3B — kinaza glykogensyntazy 31

HDL — high-density lipoprotein

HGF — hepatocytarni rustovy faktor

HNPCC — hereditary nonpolyposis colorectal cancer
HSPG — proteoglykan heparansulfat

LEF1 — lymphoid enhancer factor 1

LRP5,6 — low-density lipoprotein receptor-related peptid 5, 6
MSI — mikrosatelitni nestabilita

NSAID — nesteroidni protizanétlive 1éky

PI3K — fosfatidylinositol-3-kinaza

sFRP1-5  — solubilni Frizzled-related protein 1-5
TCF1,3,4 —T-cell factor 1, 2, 3

TGFR — transforming growth factor R

TGFRR1,2 - receptor typu 1, 2 pro transforming growth factor

WIF1 — Whnt inhibitory factor 1
Wis — Wntless

Whnt — Whnt glykolipoproteiny
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Hesperidin a bariéra

Oranzovy nadech ukazuje dobry
efekt zbélani kGize, zanétu, UVB pro-
tekce a také proliferace keratinocytu.
V této studii je zdmérem urcit, zda to-
picky aplikovany hesperidin ovliviiuje
epidermalni barierovou funkci a hlub-
§i mechanismy. Bezsrsté mySi byly
oSetfeny 2% hesperidinem nebo 70%
ethanolem 2krat denné po dobu 6 dnd.
Na konci studie byl zméfen transepi-
dermal water loss (TEWL) 2 a 4 hodi-
ny po prasknuti bariéry. Bylo to hod-
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noceno imunohistochemickym barve-
nim a Western blot analyzou. Vedle to-
ho byla hodnocena lamelarni téliska,
jejich hustota a sekrece pomoci elek-
tronového mikroskopu. A€ nebyly patr-
né zadné signifikantni rozdily ve funk-
ci bariéry, pfi kontrole s ostatnimi
zvifaty topicky hesperidin zfetelné
urychlil navrat bariéry 2—4 hodiny po
akutnim poruseni. Zlep$eni funkce ba-
riery u hesperidinem lé¢ené bariéry ko-
relovalo se stimulaci jak epidermalni
proliferace, tak diferenciace i zlepsSeni
sekrece lamelarnich télisek. To ukazu-

— O

je, ze topicky hesperidin zlepSuje ba-
rierovou homeostazu pfi nejmensim
v oblasti stimulace epidermalni prolife-
race, diferenciace a v sekreci lamelar-
nich télisek.

Literatura

Topical hesperidin improves epider-
mal permeability barrier function and
epidermal differentiation in normal mu-
rine skin. Experimental Dermatology
2012; 337-340.
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Pivodni préce

Tyrané a netyrané dévéata — détstvi, partnerstvi,
matefstvi: longitudindlni studie

Marie Bouchalovéd, Lubomir Kukla

Masarykova univerzita Brno, Lékatska fakulta, Vyzkumné pracovisté preventivni a socidlni pediatrie

SOUHRN

Vychodisko. Cilem studie je zjistit, zda se Zeny v détstvi tyrané lisily zdravotng, psychicky a sociélng od Zen netyranych a zda se chovaly nésilng
ke svym détem.

Material a metoda. V souboru 3848 nastévajicich matek brnénské &ésti souboru ELSPAC bylo v mlédi tyréno 48,3 %, netyréno 51,7 %
respondentek. Préce srovnéva Gdaje z jejich dotaznikd za tato &tyti obdobi: za dobu do narozeni déti, od 6 do jejich 18 mésict, od 18 mésicd
do fii let a od 3 do péti let. Udaje charakterizuji zdravotni, sociélni a psychickou situaci Zen a jejich rodin. Dévéata z obou srovnavanych skupin
pochézela z rodin sociélné-ekonomicky podobnych a podobné si byly pozdéji i jejich vlasti rodiny. Avsak rodice tyranych dévéat méli horsi
zdravi a nestabilngjsi rodinné vztahy s vy3§im vyskytem konflikto nez rodice netyranych.

Vysledky. Tyrand dévéata méla ve srovndni s netyranymi horsi zdravi i psychickou kondici, méné zdravé partnery i déti, slabsi sociélni opory,
Cast&jsi frustrace i stresy a konflikingjsi partmerské vztahy s vy$3i hladinou vzajemného nésili. Jako matky se ke svym détem chovaly s vyrazné
Castéjsi fyzickou hrubosti i psychickou krutosti. Uvedené nélezy se opakovaly konzistentng ve viech ¢tytech asovych Grovnich studie.

Zavér. Vztahy ve vlastnich rodinéch tyranych Zen se podobaly vztahtm v jejich povodnich rodinéch, byly hori nez v rodinéch netyranych Zen.
Zeny tyrané v détstvi opakovaly na svych détech chovéni, které praktikovali jejich rodige na nich. Nésili na détech se prendsi z jedné generace
do druhé a roste od jejich nejitlejsiho veku.

Kli¢ova slova: tyrané Zeny, tyrané déti, partnerské hostilita, zdravotni stav, psychické kondice, stresy.

SUMMARY

Bouchalova M, Kukla L. Eutreated and malireated girls - childhood, parinership, maternity - a longitudinal study

Background. The aim of the study is to find out whether women maltreated in childhood were different health-wise, psychologically and socially
from the women who were not maltreated and whether they were violent toward their own children.

Material and methods. In the study sample of 3848 mothers-to-be included in the Brno part of the ELSPAC study, 48,3 % were maltreated in
their youth, 51,7 % were not maltreated.

The presented paper compares data provided in their questionnaires regarding these four periods: the period of time until the birth of their
children, the period from 6 months till 18 months of age, period from 18 months till three years of age and last period from three till five years
of age of their children. The acquired data characterize health, social and psychological situation of the women and their families. Girls from
both compared groups came from families with similar socio-economical backgrounds and also their own families later in their lives were similar.
However health of the maltreated girls’ parents was worse and their family relationships less stable with higher frequency of conflicts when
compared to the situation of non-maltreated girls’ parents.

Results. Similarly, the maltreated girls’ health and psychological condition was worse, their partners’ and children’s health was also worse, their
social support was weaker, frustrations and stresses more frequent, their partner relationships with higher level of conflicts and mutual violence.
As mothers, they themselves acted towards their children with distinctively more frequent physical coarseness and psychological cruelty. These
findings repeated consistently throughout all four timeline levels of the study.

Conclusion. The relationships in the maltreated women’s own families were similar to the relationships in their original families, comparably worse
than in the families of non-maltreated women. Women maltreated in their childhood repeated the same behavior toward their own children that
their parents had towards them. Violence on children is transferred from one generation to the next and develops from their youngest age.
Key words: maltreated women, maltreated children, partner hostility, health status, psychological condition, stresses. Bo.

Cas. Lék. ces. 2012, 151: 343-355

UvoD raznych spoledenskych skupin. Paleta vychovnych pfistupt

se tam individualizuje podle vlastnosti rodicl, zpusobu Zivota
Vychova déti v€etné jejiho usmérfiovani pomoci odmén  a vztahl mezi ¢leny rodin.

a trestld je odrazem kulturnich tradic celé spole¢nosti a jejich Autofi, ktefi u nas Setfili vyskyt a zplUsoby trestani déti, zji-
stili, Ze mezi 10—12letymi zaky ZS byla necela 3 % t&ch, kte-
fi dosud télesné trestani nebyli, zatimco vyprask minimalné
jednou tydné jich dostavalo 21,5 %. Pomoci néjakych pred-

ADRESA PRO KORESPONDENCI: métl jich bylo bito 27,5 %, na citlivou ¢ast téla dostavalo ra-
doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc. o ny 29,3 % a u 33,1 % zanechalo tyrani na téle déti stopy (1).
Vyzkumné pracovisté preventivni a socialni pediatrie LF MU U 18—44letych respondentl bylo retrospektivné zjisténo, ze

Bieblova 16, 613 00 Brno

e R : . o
e-mail: lubomir-kukla@tiscali.cz v détstvi a mladi jich bylo fyzicky trestano celkem 83,1 %,

v tom tyrano 24,4 % a stopy nasili na téle utrpélo 19,2 % (2).
Psychicky jich bylo tyrano 69,1 % (3).
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Psychické tyrani je jednak soub&znym pravodcem tyrani té-

zastraSovani, izolace, ponizovani, na druhé strané zanedba-
vani, odmitani, neopétovani citové komunikace apod. Zranu-
je o to hloubgji a dlouhodobgji nez tyrani fyzické a ma poten-
cial ménit osobnost déti podle toho, jak moc je zasahlo, jak
dlouho pUlsobilo a ve kterém vyvojovém obdobi se pfihodilo.
Psychické tyrani je stresem s Castym posttraumatickym syn-
dromem a s dlsledky projevujicimi se i po dlouhé latenci v po-
dobé psychického &i somatického poSkozeni. Pediatfi, psy-
chologové, psychiatfi, socialni pracovnici/e, pedagogové
a dalsi profesionalové je pozoruji ve své poradenské, klinic-
ké, psychoterapeutické, mediacni i terénni praci s tyranymi
détmi a jejich rodinami (4—11). Nasledky psychického tyrani
popisuji jako télesné, zdravotni, dusevni, socialni, ekonomic-
ké i sexualni. Ty se vzajemné propojuji do pestrych a pro-
ménlivych komplext plUsobicich dlouhodobé, tieba i celozi-
votné. V celostatni studii bylo zjiSténo, ze dospélé obéti tyrani
v détstvi trpély nejc¢astéji nizkym sebevédomim (38,4 %) a po-
city ménécennosti (32,4 %), ¢asté byly rovnéz pocity smutku
a deprese (19,8 %) a strachu ¢&i uzkosti (14,0 %), s podob-
nym postizenim muzl jako Zen. Vysledky tam ukazaly, Ze
z 1104 respondentl zazilo psychicke i fyzické tyrani 57,5 %,
jen psychické 11,6 %, jen fyzické asi Ctvrtina, zadné z nich
pouze 5,3 % (2, 3).

Z prace v krizovych centrech a v poradnach uvadgéji nasi
autori dlouhé fady nasledku zjisténych u své klientely a zna-
mych z literatury. Z télesnych je to kromé Siroké $kaly zpuso-
benych Urazl (10, 12) napf. zaostavani v télesném vyvoiji, vys-
§i unavnost, celkova ochablost organismu, poruchy imunity
a odtud snizena odolnost k infekcim, zejména respiracnim
a gastrointestinalnim, sklon ke chronickym koznim problé-
mum, astmatu, alergiim, k porucham pfijmu potravy a ¢etnym
vegetativnim potizim, k depresim, hypertenzi, psychosoma-
tickym chorobam, urazim, suicidalnim pokusum. Psychické
a socialni nasledky spocivaji mj. v poruchach chovani se sklo-
nem k extrémum (pasivita — agrese), v neurotickych rysech,
psychoneurologickych reakcich, emocionalnich problémech,
nizkém sebevédomi, sebedlvére i sebehodnoceni, ve sklo-
nu k sebeposkozovani. Dale se uvadi ztizena adaptace na
prostfedi, vyrazné psychické napéti, snizena aktivita a anga-
zovanost, zhorSeny pracovni vykon véetné Skolniho prospé-
chu, naruSeni ucelného jednani, silné zazitky uzkosti a pani-
ky, pokles frustracni tolerance, nizsi schopnost soustfedént,
socialni izolace, ztrata radosti ze zZivota (3, 4, 13-17).

Z kazuistickych rozbor( v§ak nelze ani pfiblizné odhadovat,
s jakou frekvenci se tyto poruchy vabec vyskytuji v détské
populaci. Souhrnny obraz neni znam ani u tyranych déti —
vSechny se do péce ani nedostavaji — a netyrané déti klien-
telu téchto zafizeni netvofi, ackoliv se u nich takové poruchy
vyskytuji také. Podobné jako u nasledkd tyrani déti je tomu
i s pokusy o kvantifikaci jeho pfic¢in. Nachazeji se v osobnos-
ti tyrajiciho rodiCe, rodinném prostiedi, v rezimu rodin, jejich
socialni situaci i ve vlastnostech a aktivitach tyranych déti atd.
Ani zde nevime, jaky je pomér mezi tyranim a netyranim dé-
ti v rodinach, které maiji tyto charakteristiky podobné. Rov-
néz neni znamo, jak jsou charakteristiky uvadéné u tyrani dé-
ti coby pfi¢inné a nasledné rozsifeny v bézné populaci nasich
rodin.

Tuto mezeru zmenSuje predkladana studie, ktera vyskyt
mnoha z uvadénych znaku $Setfila na velké skupiné dvou ge-
neraci rodin i jejich déti a srovnavala je mezi témi, kde k ty-
rani déti dochazelo a kde nikoliv. Indexnimi détmi byly Zeny
tyrané v détstvi, které se pak staly matkami longitudinalné
sledovanych déti. Pfed jejich narozenim poskytly udaje
o svych plvodnich rodinach, rodi¢ich a o své vychové. Po
narozeni déti referovaly o sobé&, svych stavajicich rodinach,
partnerech, vzajemnych vztazich a o svych vilastnich prakti-
kach ve vychoveé déti. O jejich vyvoji postupné informovaly za
vékova obdobi 6-18, 18-36, 36—60 mésicl. Ze srovnani je-
jich Udaju s udaji od zen v mladi netyranych se rysuji odpo-
védi na otazky:
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* které charakteristiky pavodnich rodin a rodi¢t tyranych
dcer se jevily jako rizikové pro jejich tyrani,

« ¢im se liSily v mladi tyrané Zeny od netyranych,

* jaké nasledky mélo tyrani téchto Zen v jejich détstvi
a mladi,

« ¢im se liSily vlastni rodiny tyranych zen, jejich partnerské
vztahy, partnefi a déti od situace v rodinach Zen netyra-
nych,

* zda byly Zeny v mladi tyrané Castgji tyrajicimi matkami nez
kontroly,

* jaka je prevalence fyzického a psychického tyrani déti ne-
utlejsiho véku, odkud si lidska pamét nedovede vzpo-
minky vybavit,

* zda je tyrani malych déti ve sledovanych rodinach spis$
ojedinélym nebo systematickym zpusobem jejich vy-
chovy,

* zda je v rodinach rozdil mezi tyranim vlastnich a nevlast-
nich déti.

SOUBOR RESPONDENTEK A POUZITE METODY

V praci je po vice nez 5 let opakované sledovan soubor res-
pondentek z brnénské &asti projektu ELSPAC — Evropské lon-
gitudinalni studie rodi¢u a déti. Jsou to matky s trvalym byd-
listém v Brné, které porodily déti v terminu od 1. bfezna 1991
do 30. ¢ervna 1992.

O jejich graviditach jsou znamy udaje z prenatalnich a po-
rodnickych klinik. O nich samotnych referuji jejich vlastni uda-
je ze &tyf postupné vyplfiovanych dotaznikd. V prvnim, z po-
loviny gravidity, podaly zpravu o svém dosavadnim zdravotnim
a socialnim vyvoji i o vychové od détstvi ve své puvodni ro-
ding, o jejim prostiedi a rodicich. Byly mj. dotazany na tfi dru-
hy trestani v détstvi, které pro nasi publikaci povazujeme za
formu tyrani:

a) Zda byly nékdy bity femenem, holi nebo né¢im podob-
nym. Kladné odpovédélo 38,7 % zZen, z nich bylo takto bito
Gasto 3,9 % a 34,8 % nékdy.

b) Zda byly nékdy za trest zam¢&eny v né&jaké mistnosti. Ano
uvedlo 8,6 % Zen, z nich ¢asto 1,0 % a nékdy 7,6 %.

c) Zda jim nékdy nékdo vyhrozoval (napf. kdyz to neudé-
148, poslu té pry¢, prodam té apod.). Stalo se to u 22,8 % zen,
z nich 2,8 % to zazilo ¢asto a 20,0 % nékdy.

Ze 3848 respondentek zaZilo néktery z téchto trest( 48,3 %
(skupina T — tyrané), zadnym z nich postizeno nebylo 51,7 %
zen (skupina N — netyrané kontroly). Tyto Zeny odpovédély na
vSechny vySe uvedené tfi otazky odpovédi ne, nikdy.

K této prenatalni fazi sledovani jsme pfipojili dalSi tfi obdo-
bi, které o sobé, sve roding, partnerech i détech podaly zeny
v dobé, kdy jejich do studie zapojené déti mély 18 mésicu, 3
a 5 let. Obsahem prace je tedy srovnavani udaji od Zen v dét-
stvi tyranych a netyranych za &tyfi Casové Useky jejich zivota
a za obdobi zivota jejich déti od 6 do 18 mésica, od 18 mé-
sict do 3 let a od 3 do 5 let. Vyhodnocovany jsou rozdily ve
zdravotnim stavu zen, jejich psychické kondici, chovani, so-
cialni situaci, v rodinném Zzivoté a ve vztahu k détem.

Informace ziskané dle znaku spojitého charakteru, zjisténé
z rizné dlouhych seznamui vyjmenovanych polozek (napf. cel-
kové pocty potizi a nemoci, uzivanych Iéka, Zivotnich udalos-
ti (LET, WLE), socialnich opor, znakd psychosocialni pohody
(Crown-Crisp), skore spokojenosti s riznymi aspekty Zivota,
télesné rozméry novorozencu apod.) jsou podany v primeérech
a smérodatnych odchylkach. Jejich rozdily byly testovany po-
moci analyzy rozptylu. U kategorialnich znak, které mély vi-
ce variant odpovédi nez ano-ne, byly odpovédi stahovany do
mensich poctl, pokud vystihovaly zakladni smysl odpovédi.
Rozdily v jejich rozlozeni mezi srovnavanymi skupinami byly
hodnoceny pomoci chi? testl. K jednotlivym variantam odpo-
védi byla dopoctena procenta (prevalence), jejichz podil (RR
— risk ratio) vztazeny ke skupiné tyranych Zen oznacuje, koli-
krat je u nich vyskyt daného znaku vySSi nez u Zzen netyranych.
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Tab. 1. Srovnani charakteristik Zzen v détstvi tyranych a netyranych — Gdaje za dobu do narozeni déti

Soubor Tyrané
Charakteristika
n % % ne % ano RR P
narozena pred terminem 2937 6,9 6,5 7,5 1,15 0,025
narozena po terminu 3,9 3,0 4,8 1,60
rehabilitace v détstvi 3650 17,8 15,3 20,6 1,35 0,000
psychologicka, psychiatricka péce 3690 53 4,3 6,5 1,51 0,002
logopedicka péce 3731 12,8 11,2 14,5 1,29 0,002
vazna nemoc v détstvi 3751 11,0 9,2 13,0 1,41 0,000
vazny Uraz v détstvi 3754 53 4,4 6,3 1,43 0,01
pohlavni zneuziti 3772 2,0 1,3 2,8 2,15 0,002
otéhotnéni do 17 let 3757 18,2 16,2 20,3 1,25 0,001
fyzicky hruby rodi¢ 3758 6,7 2,4 11,4 4,75 0,000
citové kruty rodic¢ 3770 11,3 53 17,7 3,34 0,000
vazné rozpory rodi¢l 3765 31,7 24,6 39,2 1,59 0,000
rodic¢e se rozesli 3740 14,9 11,5 18,5 1,61 0,000
rodice se rozvedli 3766 18,8 15,6 22,2 1,42 0,000
potize s policii 3763 3,0 1,3 49 3,77 0,000
zdravotné oslabena matka 3699 15,8 12,4 19,4 1,56 0,000
matka vychovné slaba 3724 3,9 2,6 53 2,04 0,000
zdravotné oslabeny otec 3713 11,5 8,6 14,6 1,70 0,000
otec vychovné slaby 3642 3,5 2,2 4,8 2,18 0,000
Casto tyrana otcem 3643 9,5 4,7 14,7 3,13 0,000
Casto tyrana matkou 3671 8,8 4,4 14,4 3,04 0,000
v pfedskolnim véku 3211 3,8 23 55 2,39 0,000
nestastna ve Skolnim véku 3649 10,1 6,0 14,6 2,43 0,000
v puberté 12—15 let 3682 19,3 11,5 27,5 2,39 0,000
Tab. 1. Srovnani charakteristik Zen v détstvi tyranych a netyranych — Gdaje za dobu do narozeni déti (pokraovani)
Soubor Tyrané
Charakteristika
n % % ne % ano RR p
zakladni 3793 54,8 53,8 55,9 1,04 0,024
matne. s maturitou 314 30,9 31,9 1,03
vysoka $kola 13,8 15,3 12,2 0,80
se sluchem vlevo 3809 9,7 7,7 11,9 1,55 0,000
problémy se sluchem vpravo 3805 9,7 7.4 12,2 1,65 0,000
se zrakem 2823 39,6 35,7 43,8 1,23 0,000
Spatné zdravi pfed otéhotnénim 3809 9,5 71 12,2 1,72 0,000
Spatné zdravi na zacatku gravidity 3789 41,3 39,6 43,2 1,09 ns
z gravidity spiSe nestastna 3758 6,1 4,7 7,6 1,62 0,000
v gravidité ztratila energii 3237 13,4 10,5 16,6 1,58 0,000
v gravidité hospitalizovana 3703 11,5 10,5 12,6 1,20 0,001
byla kufacka 3780 43,1 39,4 471 1,20 0,000
koufila 10 a vice cigaret denné 1608 41,9 38,5 451 1,17 0,002
alkohol pila alespor 1x tydné 3758 24,1 22,4 25,9 1,16 0,011
déti byly nemocné 3705 13,3 11,9 14,7 1,23 0,012
snizil se pfijem 3691 21,9 18,7 25,3 1,35 0,000
velké finanéni potize 3700 13,7 10,7 16,9 1,58 0,000
spory s partnerem 3703 20,8 16,5 25,3 1,53 0,000
partner hruby na zenu 3693 8,7 6,5 11,0 1,69 0,000
partner citové kruty na Zenu 3688 7,7 5,8 9,8 1,69 0,000
partner hruby na déti 3686 1,4 0,8 2,1 2,65 0,000
partner citové kruty na déti 3677 1.1 0,7 1,5 2,14 0,000
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Tab. 1a. Srovnani charakteristik Zzen v détstvi tyranych (T) a netyranych (N) — udaje za dobu do narozeni jejich déti, se souborovymi hodno-
tami (pocty n, priméry m, smérodatné odchylky s, statisticka vyznamnost p)

Charakteristika Skupina n m s P
) N 1382 3208 531
porodni hmotnost T 1292 3204 534 ns
zen
soubor 2674 3216 532
ot infokénich N 1989 2,44 1,24
pocet infekénic
nemoci z 10 polozek T 1859 2,61 1.26 0,000
soubor 3848 2,52 1,25
ot (210 N 1989 0,80 0,94
pocet operaci z
polozek T 1859 0,93 1,02 0,000
soubor 3848 0,86 0,98
ot Graz 17 N 1989 0,20 0,59
pocet Urazli ze
polozek T 1859 0,29 0,73 0,000
soubor 3848 0,25 0,66
pocet chronickych N 1989 1,86 1,80
neduht ze 23 T 1859 2,41 2,04 0,000
polozek soubor 3848 2,12 1,94
podet nemoci N 1989 0,79 1,03
u matek zen z 15 T 1589 1,06 1,18 0,000
polozek soubor 3848 0,92 1.1
; ; . N 1989 0,66 0,94
pocet nemoci u otcl T 1859 0.84 106 0.000
Zen z 15 polozek ’ ’ ’
soubor 3848 0,75 1,00

Tab. 1a. Srovnani charakteristik Zen v détstvi tyranych (T) a netyranych (N). — Udaje za dobu do narozeni jejich déti, se souborovymi hodno-
tami (pocty n, priméry m, smérodatné odchylky s, statisticka vyznamnost p) (pokracovani)

Charakteristika Skupina n m s p
pocet stresu zen N 1989 3,69 2,76
v détstvi T 1859 4,95 3,34 0,000
z 31 polozek soubor 3848 4,30 3,11
o . N 1824 22,87 3,84
sociaini opory Zen — T 1731 21,86 3,94 0,000
skoére z 10 polozek
soubor 3555 22,38 3,92
podet obtizi N 1989 2,58 1,42
v gravidité ze T 1859 2,72 1,41 0,000
20 polozek soubor 3848 2,65 1,42
dni hmotnost N 1769 3301 483
porodni hmotnos
vyzkumnych déti T 1647 3303 491 ns
soubor 3416 3302 487
polet strest N 1989 264 263
v gravidité ze T 1859 3,51 3,04 0,000
42 polozek soubor 3848 3,06 2,87
. o N 750 17,77 2,26
vék zacatku koureni T 835 17 71 230 ns
(roky) ’ ’
soubor 1585 17,74 2,29
o N 761 6,99 5,79
maximaini poet T 847 814 6,81 0,000
cigaret/den
soubor 1608 7,59 6,37
) N 1867 9,77 3,34
deprese - skére T 1777 10,60 3,61 0,000
z 8 polozek
soubor 3644 10,22 3,50
o ] N 1866 4,79 3,70
anxiozita — skore T 1783 5,76 3,98 0,000
z 8 polozek
soubor 3649 5,26 3,87
o ] N 1899 9,63 2,87
somatické neurozy — T 1799 10,38 3,08 0,000
skore ze 7 polozek
soubor 3698 10,00 3,00
celkova psychicka N 1816 24,13 8,51
nepohoda ze T 1726 26,80 9,28 0,000
23 polozek soubor 3542 2543 8,99
346 CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (7)
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Tab. 2. Srovnani charakteristik Zzen v détstvi tyranych a netyranych — Udaje za dobu od 6 do 18 mésicu véku jejich déti

e Soubor Tyrané

Charakteristika n % % ne % ano RR o

gestacni vék déti 37 tydnd a méné 3270 2,6 1,9 3,4 1,73 0,022
potfebovala pohotovost 2588 43,3 40,9 45,8 1,12 0,012
Zena byla hospitalizovana 2566 10,8 9,3 12,3 1,32 0,015
navstivila soc. pracovnici 2585 8,1 6,9 9,4 1,36 0,022
navstivila psychologa/psychiatra 2585 4,2 3,1 54 1,74 0,010
Zena nema dost spanku 2583 35,3 31,4 39,5 1,26 0,000
Casto Spatné zdravi 2523 8,1 7,0 9,2 1,31 0,043
chronicka nemoc/vada v rodiné 2564 14,2 11,8 16,6 1,41 0,010
déti byly nemocné 2585 53,9 49,8 58,2 1,17 0,000
snizil se pfijem 2591 25,6 22,6 28,7 1,27 0,000
spory s partnerem 2583 49,6 44,2 55,3 1,25 0,000
rozchod s partnerem 2587 41 3,0 52 1,73 0,006
hadky s rodinou, prateli 2596 17,5 13,5 21,7 1,61 0,000
partner hruby na zenu 2585 6,5 4,9 8,1 1,65 0,001
partner citové kruty na Zenu 2585 14,9 11,4 18,6 1,63 0,000
partner hruby na déti 2588 2,0 1,2 2,9 2,42 0,002
partner citové kruty na déti 2587 3,7 2,2 5,3 2,41 0,000
Zena hruba na déti 2598 4,3 3,2 55 1,72 0,006
Zena citové kruta na déti 2595 1,9 1,2 2,7 2,25 0,006
partner neochotny, nespolupracuje 2479 4,8 3,9 57 1,46 0,033
partner neni klidny, zdrzenlivy 2476 10,5 9,3 11,7 1,26 0,050
partner je panovacny 2448 33,7 31,1 36,4 1,17 0,005

Tab. 2a. Srovnani charakteristik Zen v détstvi tyranych (T) a netyranych (N) — Gdaje za dobu od 6 do 18 mésicl véku jejich déti, se souboro-
vymi hodnotami

Charakteristika Skupina n m s p
zdravotni potize N 1898 2,57 2,55
v minulém roce z 19 T 1859 2,96 2,85 0,000
poloZek soubor 3848 2,75 2,71
zdravotni potize za N 1989 3,20 3,56
minuly mésic z 22 T 1859 3,90 4,06 0,000
polozek soubor 3848 3,54 3,83
] N 1989 1,49 1,62
uzivani lékt z 15
polozek T 1859 1,69 1,70 0,000
soubor 3848 1,59 1,66
o 3 N 1989 25,18 1,57
socialni opory zen — T 1859 2414 1,93 0,05
skore z 10 polozek ! ! ’
soubor 3848 24,68 1,82
spokojenost N 1219 8,09 2,00
s rodinnym Zivotem T 1178 7,55 2,22 0,000
skala 1-10 soubor 2397 7,82 2,13
spokojenost N 1242 5,30 2,76
s finanéni situaci T 1199 4,99 2,82 0,01
Skala 1-10 soubor 2441 515 2,79
spokojenost se N 66 7,35 2,27
zaméstnanim (jen
zaméstnané) Skala T 84 7,01 2,53 ns
1-10 soubor 150 7,16 2,42
celkova spokojenost N 1251 777 1,96
se Zivotem $kala T 1179 7,27 2,11 0,000
1-10 soubor 2430 7,53 2,05

Pro kazdé ze ¢tyr sledovanych obdobi jsou vysledky pred-

loZeny v samostatné tabulce pro znaky spojité (tab. 1a az 4a)
i kategorialni (tab. 1 az 4) (pro prehlednost je nékdy tabulka
rozdélena na dvé casti). Ve vSech je kromé parametrl pro zna-
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ky srovnavanych skupin zZen tyranych a netyranych uvedena
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i hodnota spole€na pro cely soubor respondentek: Dava in-
formace o mnoha skute¢nostech Setfenych v jinych pracich
jen zfidka nebo vibec ne, ale ¢asto diskutovanych. Protoze
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Tab. 2a. Srovnani charakteristik Zen v détstvi tyranych (T) a netyranych (N) — Gdaje za dobu od 6 do 18 mésicl véku jejich déti, se souboro-

vymi hodnotami (pokracovani)

Charakteristika Skupina n m s p
g & 8 N 1291 21,37 1,95
eprese — skore z
polozek T 1229 21,70 1,88 0,001
soubor 2520 21,53 1,93
‘ 8 N 1319 20,29 1,88
anxiozita — skore z
polozek T 1249 20,64 1,83 0,000
soubor 2568 20,46 1,87
‘ N 1319 19,36 1,32
somatické neurdzy —
skore ze 7 polozek T 1255 19,62 1,39 0,000
soubor 2574 19,49 1,36
celkova psychicka N 1280 61,03 4,39
nepohoda — skore ze T 1210 61,93 4,31 0,000
23 polozek soubor 2490 61,47 4,37
. " N 1989 2,41 2,85
pocet stresu ze
polozky T 1859 3,16 3,38 0,000
soubor 3848 2,77 3,14
g h N 1989 1,93 1,67
vyuziti zdravotnic
siuzeb 7 8 polozek T 1859 2,07 1,74 0,038
soubor 3848 2,00 1,71
doso&lich Elent N 1325 2,27 0,77
ospélych ¢lent
domacnosti T 1263 2,22 0,76 ns
soubor 2588 2,24 0,76
ad 1618 | N 1309 0,04 0,24
mladeze 16-18 let
v roding T 1245 0,03 0,21 ns
soubor 2544 0,04 0,23
&t do 16 let N 1311 1,60 0,72
éti do e
v roding T 1256 1,63 0,79 ns
soubor 2567 1,62 0,75
studie je longitudinalni, byla ¢ast tychz znaku Setfena opako- VYSLEDKY

vané ve vice obdobich, nékteré ve vSech, takze jejich ¢aso-
vé mutace se nachazeji ve vice tabulkach. Text je ale uspo-
fadan tematicky — tytéz znaky z rznych obdobi jsou Ffazeny
k sobé a pojednavany spolu v asovém sledu jejich Setfenych
termin, aby jednotlivé problémové okruhy tvofily snaze pre-
hledny celek.

Ze znac¢ného mnozstvi Setfenych znaku jsou v tabulkach
uvadény jen ty, u kterych byl mezi Zenami v détstvi tyranymi
a netyranymi zjistén statisticky vyznamny rozdil (minimalné
p <0,05). V nékterych znacich dualezitych pro zakladni socialni
profil srovnavanych Zen vsak signifikantni rozdily nebyly, pro-
to je uvadime zde jako parametry celého souboru. Je to:

* pramérny vék respondentek na poc¢atku studie: 24,5 let,

* vzdélani (zakladni — stfedni s maturitou — vysokoSkolské):
uzen 34,9 % —39,4 % — 25,8 %; u otcli zen 49,7 % — 25,8 %
— 24,5 %; u partnert Zen 40,3 % — 28,4 % — 31,3 %,

* postaveni v povolani (vedouci — stfedni — Fadové): u otcl
zen 23,2 % — 17,5 % — 59,4 %; u partnera zen 8,7 % —
20,9 % - 70,4 %,

» struktura rodin: dospélych osob 2,24, déti 1,66,

* obytnych mistnosti v byté: 2,73,

* partnefi ziji s 97,3 % respondentek.

Uvadéna data byla validizovana i daty z dotaznik( muzské
¢asti studie ELSPAC (otcové sledovanych déti), aby se zjisti-
lo, zda v tyrani déti délali rodiCe rozdily mezi chlapci a dév-
Caty, a zda tyrali stejné déti vlastni jako nevlastni. V mladi ty-
rani muzi byli ze souboru vSech 3580 respondentl
identifikovani podle odpovédi na stejné otazky jako zeny. Od-
povidali na né stejné jako zeny pfed narozenim sledovanych
déti (16).

Na otazku, kdo je tyral v détstvi a mladi, odpovidaly tyrané
Zeny ano/ne k témto vyjmenovanym osobam: vlastni otec —
nevlastni otec, vlastni matka — nevlastni matka, sourozenec,
jina osoba.
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Otcové respondentl a respondentek tyrali vliastni déti
1,18krat Castéji nez nevlastni, p < 0,000. Dcery tyrali praktic-
ky stejné, at’ byly vlastni ¢i nevlastni, ale vlastni syny tyrali
1,26kréat Castéji nez nevlastni (p < 0,000).

Matky respondentl a respondentek tyraly vlastni déti
1,16krat Castéji nez nevlastni, p < 0,000, vlastni syny 1,52krat
Castéji (p < 0,000) a vlastni dcery 1,19krat ¢astéji nez ne-
vlastni, n.s.

Otcoveé tyrali vSechny déti 1,04krat Castéji nez matky (p =
0,025). To platilo samostatné jen pro vSechny syny, které ty-
rali rovnéz 1,04krat ¢astéji (p < 0,005), zatimco vSechny dce-
ry tyrali stejné Casto, jako je tyraly i jejich matky.

Sourozenci tyrali celkem 12,6 % déti a jini pfibuzni tyrali
celkem 17,7 % déti. Rozdil v tyrani chlapct a dévcat nebyl.

Dale jsou pfedmétem srovnavani pouze zeny — tyrané
oproti netyranym.

A. prenatalni Setfeni:

Tyrané respondentky (viz tab. 1 + 1a) se porodni hmotnosti
od kontrol neli$ily, svij gestacni vék v§ak uvedly 1,15krat ¢as-
t&ji jako kratsi a 1,60krat Castéji jako delSi o vic nez 3 tydny
oproti oGekavanému terminu. V détstvi prodélaly ve srovnani
s netyranymi dévcaty vice infekénich nemoci, operaci i Urazu.
Télesnych defektl uvadély stejné jako kontroly, ale na reha-
bilitaci chodily Castéji. Stejné tak potfebovaly daleko Castéji
péci psychologt ¢&i psychiatrll, stejné jako i logopedu.

Pohlavné zneuzity byly v détstvi ¢astéji a do svych 17 let
otéhotnély rovnéz Castéji nez netyrané. Do potizi s policii se
dostaly 3,77kréat Castéji, stejné tak stresujicich udalosti zazily
v détstvi a mladi mnohem vice nez kontroly (p < 0,000). S ros-
toucim vékem se citily stale vice nestastné: pfed zaCatkem
Skoly 5,5 %; ve Skolnim véku 14,6 %; a v puberté uz 27,5 %.

Ve srovnani s kontrolami byl na tyrana dévc&ata néktery ro-
di¢ fyzicky hruby Castéji 4,75krat a citové kruty 3,34krat (obo-
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Tab. 3. Srovnani charakteristik Zen v détstvi tyranych a netyranych — udaje za dobu od 18 mésict do 3 let véku jejich déti

L. Soubor Tyrané

Charakteristika = % % ne % ano RR D
Zena byla velmi nemocna 2547 6,8 5,3 8,5 1,60 0,022
Spatny zdravotni stav 2503 8,9 7,3 10,6 1,45 0,002
Zena nema dostatek spanku 2529 32,9 29,8 36,2 1,21 0,001
potfebovala rehabilitaci 2538 12,1 10,6 13,7 1,29 0,019
navstivila psychologa/psychiatra 2539 7.1 6,0 8,1 1,35 0,05

vubec nema 2499 4.8 3,9 1,45 1,45 0,019
sex 1x az 3x za mésic 23,1 22,0 1,10 1,10

1x az 5x za tyden a vic 72,1 741 0,94 0,94
v détstvi byla citové zanedbavana 2559 27,2 18,6 36,3 1,95 0,000
chybélo pfiméfené zaopatreni 2556 3,7 3,0 4,6 1,53 0,076
byla télesné tyrana 2540 19,3 6,9 32,5 4,71 0,000
problémy v praci 2544 9,6 8,4 10,9 1,30 0,05
velké finanéni potize 2549 27,9 23,3 32,7 1,40 0,000
Zena je méné aktivni nez jiné zeny 2533 25,4 23,4 27,5 1,18 0,000
Zena se boji pfepadeni 2518 69,7 66,6 72,8 1,09 0,000
partner hruby na zenu 2534 7,3 5,5 9,1 1,65 0,001
partner citové kruty na Zenu 2542 14,5 11,5 17,7 1,54 0,000
partner hruby na déti 2545 3,4 1,8 5,2 2,89 0,000
partner citové kruty na déti 2540 3,9 3,0 49 1,63 0,05
Zena hruba na déti 2549 6,5 4,2 9,0 2,14 0,000
Zena citové kruta na déti 2546 2,8 1,8 3,9 2,17 0,001
partner nema k Zzené ohledy 2385 4,6 3,5 5,8 1,66 0,000
partner se snazi zenu zmeénit 2374 50,3 47,5 53,3 1,12 0,002
partner zada presné plnéni svych pokynl 2376 41,9 39,0 452 1,16 0,01
partner ma sklon zenu komandovat 2378 44,6 42,1 47,4 1,13 0,006
partner se snazi mit pfevahu 2369 46,5 43,7 49,6 1,14 0,003
partner nedava najevo uznani 2362 11,7 10,9 12,6 1,36 0,002
partner je k zené v soukromi kriticky 2358 64,8 61,3 68,5 1,12 0,001
partner neni k zené jemny a laskavy 2364 7,7 6,5 9,1 1,40 0,002
dité jde partnerovi na nervy 2380 8,9 8,4 9,6 1,14 0,000
déti byly nemocné 2546 60,8 58,5 63,3 1,08 0,012

ji p < 0,000). Pritom psychicka ani socialni patologie rodi¢t
mezi srovhavanymi soubory rozdilna nebyla, duSevné ne-
mocnych, i jiz trestanych rodi¢t meéla vSechna dévcata prak-
ticky stejné. Rozdil vSak byl v jejich fyzickém zdravi — rodi-
Ce, ktefi dévcata tyrali, méli vice chronickych nemoci a vic
zdravotnich problému, které narusovaly jejich vychovné pu-
sobeni, a to jak u matek, tak i u otcd daleko ¢astéji nez u ro-
di¢l netyrajicich (p < 0,000). Jejich souziti bylo poznamena-
no Castéji vaznymi rozpory. Rozchodem a rozvodem jich
konéilo vic nez u kontrol, vSechny rozdily jsou signifikantni na
p < 0,000.

Tyrana dév&ata pochazela z rodin, které se podle vzdélani
otcl, ani podle jejich pozice v povolani nelisily od rodin nety-
ranych dcer. Rozdil byl zjitén jen ve vzdélani matek, méné
jich mélo vysokou Skolu (p = 0,024).

Dévcata z obou srovnavanych skupin dosahla prakticky
stejného vzdélani — nelisila se podilem zafazenych do zvlast-
nich ani do specializovanych tfid ¢i kol a podobné ¢asté mé-
la i 8kolni neuspéchy jako preruseni studia ¢i vylou€eni. Do
zaméstnani jich vstoupil zcela stejny podil — 83,1 %.

V dospélosti se srovnavané zeny velmi liSily po zdravotni
strance: Tyrané mély vice problému se sluchem i se zrakem,
trpély na vic chronickych neduht a své zdravi hodnotily uz
pred otéhotnénim jako Spatné 1,72krat Castéji nez kontroly.
VSechny rozdily byly vysoce signifikantni.

Partnefi tyranych Zen se neliSili podle vzdélani ani podle po-
staveni v povolani od muzl netyranych Zen, méli vS§ak casté-
ji hor$i zdravi, coz se podle hodnoceni jejich Zen potvrzovalo
téz po dalSich dvou i dalSich péti letech od prvniho Setfeni,
vzdy s rozdily na p < 0,000.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (7)

SlozZeni rodin v obou srovnavanych skupinach bylo podle
poctu i vékoveé struktury podobné, podobné bylo i jejich byd-
leni dle poctu pokoju v bytech. V doméacnostech tyranych zen
v8ak bylo 1,41krat vice ¢lend postizenych chronickou nemo-
ci nebo vadou (p < 0,001). Opakované se tam vyskytovaly vel-
ké finan¢ni potize a také tam dochazelo Casté€ji ke snizeni
pfijm0 nez v rodinach Zen netyranych, v8echny rozdily byly
signifikantni na p < 0,000.

Tyranych zen koufilo 1,20krat vic nez kontrol (p < 0,000).
Byly nejen CastéjSimi, ale i siln&jSimi kufackami — jako denni
davku uvedly 10 a vice cigaret 1,17krat ¢astéji (p = 0,002).
V gravidité se koufeni zdrzel v obou skupinach prakticky stej-
ny podil kufacek.

V konzumu alkoholu byly oproti netyranym Zenam soustre-
dény do stfedni tfidy jeho pozivani (jednou tydné a méné), ab-
stinentek i kazdodennich konzumentek bylo mezi nimi méné
(p =0,011).

Partnerské vztahy v rodinach tyranych zen byly dle prena-
talnich dotaznikt hor$i uz pfed narozenim vyzkumnych déti:
Spory tam byly ¢astéjsi 1,53krat a muzi na né byli fyzicky hru-
bi i citové kruti 1,69krat ¢astéji nez u kontrol, vSechny rozdi-
ly byly na p < 0,000. USetfeny nebyly ani déti, které uz part-
nefi tehdy méli: Otcové na né byli télesné hrubi ¢astéji 2,65krat
a citové kruti 2,14krat nez v rodinach netyranych zen. Tito star-
§i sourozenci vyzkumnych déti byli téz 1,23krat Castéji ne-
mocni nez déti kontrol.

V dobé vyplfiovani prenatélnich dotaznikd bylo v celém sou-
boru 10,7 % respondentek svobodnych, 4,2 % rozvedenych
¢i ovdovélych a 85,1 % provdanych — poprvé 79,2 % a opa-
kované 5,9 %. Kromé provdani, zvlasté prvniho, prfevazovaly
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Tab. 3a. Srovnani charakteristik Zen v détstvi tyranych (T) a netyranych (N) udaje za dobu od 18 mésict do 3 let véku jejich déti, se soubo-
rovymi hodnotami

Charakteristika Skupina n m s p
; ) - N 1989 3,07 2,94 0,000
pocet zdr?votnlch potizi T 1859 342 314
z 19 polozek
soubor 3848 3,24 3,04
I N 1989 1,98 1,86 0,01
uzivani &kt
26 13 polozek T 1859 2,14 1,94
soubor 3848 2,06 1,90
) o N 1210 7,93 1,92 0,000
§_pok01envos’t s rodinnym T 135 752 2.31
Zivotem $kala 1-10
soubor 2345 7,73 2,04
o P— N 1283 5,97 2,43 0,000
spokojenost s financni
situaci $kala 1-10 T 1225 554 2,49
soubor 2508 5,76 2,46
spokojenost se N 381 7,32 2,03 ns
zaméstnanim (jen T 414 7,07 2,07
zaméstnané) Skala 1-10 soubor 795 719 205
Kov ‘o N 1255 7,63 1,74 0,000
celkova spokojenost se
zivotem 3kala 1-10 T 1195 7,22 1,89
soubor 2450 7,43 1,82
. N 1247 23,66 1,66 0,011
g%prpifgi;fkm T 1178 23,83 161
soubor 2425 23,75 1,64
o ) N 1267 20,82 1,88 0,000
2%"';)’;‘:;;;“0@ T 197 21,13 1,91
soubor 2464 20,97 1,90
o . N 1287 19,82 1,41 0,000
somatické neurozy — T 1226 20,11 145
skore ze 7 polozek
soubor 2513 19,97 1,43
celkova psychicka N 1208 64,29 4,04 0,000
nepohoda — skére ze 23 T 1131 65,06 4,14
polozek soubor 2339 64,66 41
; . . N 1989 3,17 3,61 0,000
2$C§$|2tz'r|f;u — skore ze T 1859 3,88 3,07
soubor 3848 3,51 3,81

Tab. 3a. Srovnani charakteristik Zen v détstvi tyranych (T) a netyranych (N) — daje za dobu od 18 mésicl do 3 let véku jejich déti, se sou-
borovymi hodnotami (pokracovani)

Charakteristika Skupina n m s P
. ; N 1989 1,96 1,75 0,033
vyuvzm zdravotnvlch T 1859 208 1.82
sluzeb z 8 polozek
soubor 3848 2,02 1,79
L N 1292 2,18 0,75 ns
dospélych Elend T 1233 2.15 0,71
domacnosti
soubor 2525 2,16 0,73
» L N 1010 1,78 0,81 0,05
déti a miadeze T 1016 187 1,07
v domacnosti
soubor 2026 1,82 0,95
. N 1010 3,96 1,1 ns
vsech osob T 1016 4,01 1,30
v domacnosti
soubor 2026 3,99 1,21
N 1299 2,75 0,93 ns
pocet pokoju v byté T 1239 2,72 0,99
soubor 2538 2,73 0,96

ve vSech kategoriich obanského stavu tyrané Zeny nad ne-  dlouhodobych partneréi nebo sratkd pfipadalo v souboru na
tyranymi: Svobodnych bylo vic 1,13krat, rozvedenych Civdov 100 Zen celkem 44, na netyrané pouze 36 a na tyrané 52, tj.
2,00krat, kdezto provdano jich bylo méné (RR = 0,95), pfe-  1,44krat vice (p < 0,000). Zadného partnera ve druhé polovi-
devsim poprvé (RR = 0,94) (p < 0,000). Pfedchazejicich jinych  né gravidity nemélo celkem 2,0 % matek, tyranych bylo mezi
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Tab. 4. Srovnani charakteristik Zzen v détstvi tyranych a netyranych — Udaje za dobu od 3 do 5 let véku jejich déti

. Soubor Tyrané

Charakteristika n % % e % ano RR B
tézka nemoc 2403 7,8 6,5 9,2 1,42 0,015
Spatny zdravotni stav 2379 9,4 8,3 10,7 1,29 0,043
uzkost, ,nervy” 2397 53,5 49,2 58,2 1,18 0,000
deprese 2393 30,0 25,4 35,0 1,38 0,000
bolesti hlavy, migréna 2410 73,2 71,2 75,3 1,06 0,027
bolesti zad, plotynky 2402 46,8 43,2 50,6 1,17 0,000
zazivaci potize 2396 40,2 37,6 43,1 1,15 0,007
potize s dechem, sipani, astma 2394 6,6 57 7,6 1,33 0,05
zanét kloubt 2392 3,1 23 3,9 1,70 0,021
infekce mocovych cest 2395 12,2 10,9 13,7 1,26 0,039
potize s menstruaci 2394 20,2 18,4 22,2 1,21 0,019

vibec nema 2336 57 4,7 6,9 1,46 0,015

1x az 3x za mésic 24,7 23,1 26,3 1,14
sex asi 1x tydnd 314 32,0 30,7 0,96

Castéji 38,2 40,3 36,0 0,89
hospitalizace 2380 21,1 19,2 23,1 1,20 0,020
potfebovala rehabilitaci 2363 18,0 16,4 19,7 1,20 0,037
navstivila psychologa/psychiatra 2364 11,6 10,0 13,2 1,32 0,05
navstivila socialni pracovnici 2364 10,2 8,5 12,0 1,41 0,006
problémy v praci 2402 18,1 15,9 20,4 1,28 0,005
partner hruby na zenu 2401 8,0 5,6 10,7 1,91 0,000
partner citové kruty na Zzenu 2393 16,5 13,2 20,0 1,52 0,000
partner hruby na déti 2402 3,6 1,9 53 2,79 0,000
partner citové kruty na déti 2395 59 4,0 7,9 1,98 0,000
Zena hruba na déti 2405 5,0 3,3 6,9 2,09 0,000
Zena citové kruta na déti 2404 3,2 1,9 4,6 2,42 0,000
nemocné déti 2399 69,7 65,7 73,8 1,12 0,000

Tab. 4. Srovnani charakteristik Zen v détstvi tyranych a netyranych — Udaje za dobu od 3 do 5 let véku jejich déti (pokraovani)

o Soubor Tyrané
Charakteristika = % % e % ano RR b
spory s partherem 2387 47,3 43,0 52,0 1,21 0,000
boji se, ze ji opusti partner 2220 21,5 19,0 24,3 1,28 0,001
rozchod s partnerem 2392 6,9 51 8,8 1,73 0,000
rozvod 2407 4,8 3,7 6,0 1,62 0,008
Zena nema partnera 2416 55 4.1 7.1 1,73 0,01
je neprovdana 2307 14,8 12,0 17,7 1,48 0,000
otéhotnéla 2357 8,2 6,3 10,3 1,63 0,000
v rodiné chronickda nemoc nebo vada 2366 16,8 14,6 19,2 1,32 0,002
Spatné zdravi partnera 2248 9,3 7,7 11,0 1,43 0,01
s finanénim hospodarenim 2224 14,6 11,3 18,2 1,31 0,000
s projevy naklonnosti muze 2227 21,7 18,9 24,9 1,32 0,001
Zena se sexem 2211 17,4 15,6 19,3 1,24 0,025
nespokojena| se spole¢né travenym casem 2223 34,9 32,3 37,8 1,17 0,007
s rozhodovanim o zasadnim 2226 12,3 10,1 14,7 1,46 0,001
s s péci o domacnost 2224 17,0 14,7 19,7 1,34 0,002
muz k ni nema dost ohled 2229 24,9 22,5 27,7 1,23 0,01
muz zada presné plnéni svych pokynl 2223 16,5 14,8 18,3 1,24 0,05
muz nedava najevo své uznani 2215 51,2 49,2 53,5 1,09 0,05
je s nim legrace 2219 65,4 67,6 63,0 0,93 0,05
doma se neciti spokojena 2398 13,9 10,7 17,3 1,62 0,000
hadky s rodinou, prateli 2395 20,5 15,6 25,8 1,65 0,000
velké finanéni potize 2406 19,8 16,1 23,8 1,48 0,000
nékdy se obracela k bohu o pomoc 2371 41,3 39,0 43,8 1,12 0,05

nimi 1,17krat vic nez netyranych, tento rozdil vSak signifikantni  to informace znamenaji, Zze tyrané Zeny ve srovnani s nety-
nebyl. Za 5 let, kdy uz bez partnera bylo celkem 5,5 % zen, ranymi si délaly méné problém0 s uzaviranim partnerstvi.
tyranych jej nemélo uz 1,73krat vic nez kontrol (p <0,001). Ty-  Problémy vS8ak mély s jejich udrzenim.
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Tab. 4a. Srovnani charakteristik Zen v détstvi tyranych (T) a netyranych (N) — Udaje za dobu od 3 do 5 let véku jejich déti, se souborovymi

Str.
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hodnotami
Charakteristika Skupina n m s p
; ’ N 1989 3,10 3,10
pocet zdravotnich T 1859 3,49 3,31 0,000
potizi z 25 polozek ’ ! ’
soubor 3848 3,29 3,21
sivani lekit 2 15 N 1989 2,99 2,70
uzivani léku z
polozek T 1859 3,18 2,85 0,040
soubor 3848 3,08 2,77
ot Graz 2 25 N 1989 0,35 0,98
pocet Urazi z
polozek T 1859 0,47 1,00 0,000
soubor 3848 0,41 0,99
spokojenost N 1255 5,35 2,15
s rodinnym zivotem T 1174 4,80 2,39 0,01
Skala 1-10 soubor 2429 5,09 2,28
spokojenost N 1213 6,19 2,56
s finanéni situaci T 1137 5,71 2,42 0,000
skala 1-10 soubor 2350 5,96 2,35
celkova spokojenost N 1148 7,57 1,69
se zivotem $kdla T 1090 7,22 1,89 0,000
1-10 soubor 2238 7,40 1,80
; . ) N 1989 3,20 3,60
pocet stresti — skore T 1859 4,07 458 0,000
ze 41 polozky ’ ! ’
soubor 3848 3,62 4,12
Tab. 4a. Srovnani charakteristik Zen v détstvi tyranych (T) a netyranych (N) — Gdaje za dobu od 3 do 5 let véku jejich déti, se souborovymi
hodnotami (pokracovani)
Charakteristika Skupina n m s p
) N 1201 23,57 1,72
deprese — skore z 8 T 15 23,81 1,59 0,000
polozek
soubor 2316 23,69 1,66
N 1183 20,76 1,94
anxiozita — skore z 8 T 1126 2103 1,88 0,001
polozek ! ! ’
soubor 2309 20,89 1,91
o ) N 1210 20,00 1,36
somatické neurozy — T 1142 20,23 1,36 0,000
skore ze 7 polozek ! ! ’
soubor 2352 20,11 1,36
celkova psychicka N 1142 64,32 4,07
nepohoda — skore ze T 1076 65,06 3,84 0,000
23 polozek soubor 2218 64,68 3,98
o ; N 1104 26,13 1,37
socialni opory zeny T 1032 25,90 1,51 0,000
z 10 polozek ! ! ’
soubor 2136 26,02 1,44
N 1989 2,49 2,32
vyuZziti zdravotnich T 1859 564 541 0.047
sluzeb z 8 polozek ! ! ’
soubor 3848 2,56 2,36
e N 1242 2,16 0,68
dospélych Clend T 1163 213 0.65 ns
domacnosti ! !
soubor 2405 2,15 0,66
dsti e N 965 1,93 0,81
éti a mladeze
v domacnosti T 899 1,94 0,78 ns
soubor 1864 1,94 0,80
<och b N 964 4,10 1,08
vech oso
v domacnosti T 899 4,09 1,03 ns
soubor 1863 4,10 1,06

Sva téhotenstvi oznadily Zeny z obou srovnavanych skupin
za zamérna ve stejné mire (50,6 %), ale pfesto z nich byly ty-
rané zeny 1,62krat Castéji spiSe nestastné nez netyrané (p <
0,000). V gravidité se citily hare, zejména v prvnich mésicich
meély vic potizi a 1,58krat Castéji pocitovaly ztratu energie. Hos-

352

pitalizovany byly 1,20krat ¢astéji (p < 0,001). Podle dokumen-
tace prenatalnich poraden a porodnic nebyly mezi srovnava-
nymi skupinami zaznamenany v pribéhu gravidit signifikantni
rozdily ve frekvenci poruch téhotenstvi, ve zplsobu porodi,
v porodnich ani poporodnich komplikacich (vSe viz tab. 1 a 1a).
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Novorozenci obou skupin Zen méli podobné sex ratio, po-
rodni hmotnost, délku i obvod hlavi¢ek a neliSili se ani ve vy-
skytu patologickych stav(, avSak podle pediatrického posou-
zeni deélky gestace byli 1,73krat Castéji narozeni pred
37. tydnem gestacniho véku (p < 0,022).

B. Setfeni po narozeni déti:

Jak ukazalo Setfeni k jejich 18. mésici, 3 a 5 letim, byly
tyto déti — podobné jako uz jejich starsi sourozenci — v rodi-
nach tyranych zen nemocné signifikantné ¢astéji oproti détem
matek netyranych (odtud dale viz tab. 2 az 4 a 2a az 4a).

Rodinné vztahy mély ve srovnani s kontrolami tyrané zeny
nadale zna¢né horsi, spory mezi partnery byly 1,21 az 1,25krat
Castéjsi. Kromé toho dochazelo jesté k jejich hadkam s pfi-
buznymi a prateli, ¢ast&jSim 1,61-1,65krat nez v rodinach
s matkou v détstvi netyranou. Rozchody s partnery byly ¢as-
t&jsi 1,73krat. K rozvodiim dochazelo 1,62krat ¢astéji a navic
se jesté 1,28krat vic tyranych nez netyranych Zen balo, Ze je
partner opusti.

Fyzicky hrubi byli na tyrané Zeny jejich muzi po narozeni
déti 1,65-1,91krat Castéji nez muzi v kontrolni skupiné. Ta-
ké jejich psychicka krutost vi¢i nim byla c¢astéjsi
1,52—-1,63krat (vS8echna p < 0,000). Chovani svych muzi
k sobé& hodnotily tyrané Zeny nepfiznivéji nez Zeny z kontrol-
ni skupiny: 1,66krat vic jich uvedlo, ze k nim nemaji ohledy,
1,13krét vice, Ze je maji sklon ,komandovat®, 1,16krat vic,
Ze jim nedavaji najevo zadné uznani, 1,40krat vic, Ze se sna-
zi mit nad nimi pfevahu, 1,12krat vic, ze je chtéji stale zmé-
nit, 1,16krat vic, ze pfili§ pfisné vyzaduji pfesné vykonavani
jejich pokyn(. Jako neochotné ke spolupraci je vidélo 1,46krat
vic tyranych nez netyranych zen a jako panovacné 1,17krat
vice.

Znacnou nespokojenost vyjadfovaly Zeny i s fadou stranek
rodinného rezimu: s finanénim hospodafenim Castéji oproti
kontroldm 1,31krat, s projevy naklonnosti 1,24kréat, se sexem
1,24krat, s mnozstvim spole¢né straveného ¢asu 1,17krat,
se zplUsobem rozhodovéani o zavaznych rodinnych vécech
1,46krat a s pé¢i o domacnost 1,34krat.

Pfipoctou-li se k tomu navic i problémy v praci, které mé-
ly tyrané Zeny 1,28krat Castéji nez netyrané a nedostatek so-
cialnich opor v podobé lidi, s nimiz si mohou sdélovat své po-
city, radit se, dostat psychickou i materialni pomoc — ¢ehoz
mély ve vSech obdobich tyrané zeny signifikantné méné nez
netyrané — nepfekvapuje, Ze jejich spokojenost s rodinnym
zivotem, s finanéni situaci rodiny a vibec s celym vlastnim
Zivotem, jak ji vyznaCovaly na desetistupriové Skale, byla opa-
kované vyrazné slabsi (vzdy p < 0,000). Jedinou oblasti, s niz
projevovaly prakticky stejnou miru spokojenosti jako netyra-
né zeny, byla jejich dosavadni prace.

Zdravi Zen bylo zjistovano nékolika zpUsoby, véetné tzv.
self-ratingu: Ve vSech kolech Setfeni mély uvést, jak své zdra-
vi hodnoti samy. Hodnoceni mélo ¢tyfi stupné: stale zdrava
a v poradku, vétSinou zdrava a v poradku, ¢asto se citi Spat-
né, malokdy se citi dobfe. Posledni dvé varianty byly nejme-
né Casté, proto byly slou€eny a oznaceny jako Spatné zdravi.
Pravé takto je s postupnym vékem svych déti vidély tyrané Ze-
ny 1,29-1,45krat Castéji nez netyrané. Ve v8ech obdobich byl
polozen tyz dotaz, zda respondentky prodélaly vaznou nemoc.
Uvedlo ji 1,08-1,60kréat vic tyranych nez netyranych z kon-
trolni skupiny. Rovnéz hospitalizovano jich bylo pokazdé vic
nez netyranych zen.

V 5 letech déti, kdy mély matky v priméru 30 let, byl sle-
dovan vyskyt 25 nemoci a potizi, které mély v uplynulych dvou
letech. Skupina tyranych zen jich uvedla signifikantné vic nez
kontrolni skupina: Zanéty kloubl mély ¢astéji 1,70krat, de-
prese 1,38krat, potize s dechem 1,33krat, infekce mocovych
cest 1,26krat, potize s menstruaci 1,21krat, uzkost a ,nervy*
1,18krat, bolesti zad 1,17krat, zazivaci potize 1,15krat, bolesti
hlavy €i migrénu 1,06krat.

Nejen akutni a chronickou nemocnost, ale také urazovost
vykazovaly tyrané Zeny vys8i nez Zzeny kontrolni skupiny, za
celych 5 let (p < 0,000).

Respondentky byly dotazovany, které ze 41 Zivotnich uda-
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losti se jim ve vSech obdobich pfihodily a jak na né zapuso-
bily. Mira stresu méfena pocétem zazitych udalosti byla po-
kazdé vyssSi v souboru tyranych (vSechna p < 0,000), jejich
psychicka traumatizace byla vy3Si. Z Crown-Crispovych tes-
tl na posouzeni psychické ne/pohody byla zjiStovana uroven
depresivity, anxiozity a somatického neuroticismu podle frek-
vence 23 pfiznakd. Depresivita byla vzdy ¢astéjs$i u tyranych
zen, oproti kontrolni skupiné. Anxiozita vykazala rovnéz sil-
né&jsi postizeni tyranych Zen, neurotické pfiznaky byly rovnéz
vzdy s rozdily statisticky vyznamnymi na p < 0,000. V celko-
vém ukazateli psychické ne/pohody shrnujicim vSechny sloz-
ky do spole¢ného celku se tyrané zeny ve srovnani s netyra-
nymi jevily pokazdé jako vyrazné silngji postizené (vzdy p <
0,000).

Castgjsi fyzické a psychické potize tyranych Zen se v ma-
tefstvi projevovaly jednak zvy$enou spotfebou IékU, kde pre-
vazovaly preparaty na uklidnéni a na povzbuzeni, jednak
vy$Si spotfebou zdravotnickych a socialnich sluzeb. Nejvét-
§i rozdil byl ve vyuzivani péce psychologll a psychiatr(, kte-
ré vyhledavaly tyrané zeny Castéji 1,32—1,74krat nez kon-
troly, socialni pracovnice potfebovaly 1,36—1,41krat Castéji,
rehabilitaci absolvovaly ¢astéji 1,20—1,29krat, pohotovost
pouzily 1,12krat vice. PéCe praktickych lékafa mély naproti
tomu jen nepatrné vic nez Zeny netyrané, bez statistické vy-
znamnosti.

K psychické nepohodé a celkové nespokojenosti pfispi-
val i nedostatek spanku, kterym tyrané ZzZeny trpély
1,21-1,26krat Castéji nez netyrané, dale i celkové snizena
aktivita, kterou ve srovnani s kontrolami pocitovaly 1,18krat
Castéji a pravdépodobné i jejich slabsi sexualni zivot:
1,46krat vic jich uvedlo, Ze nemaji vibec zadny sex
a 1,14krat vic jich mélo styk maximalné 1-3krat za mésic,
kdezto zhruba jednou tydné jej uvedlo jen 0,96 a vicekrat
v tydnu 0,80 oproti podilim ve skupiné netyranych (p <
0,015). Na Skale rostouci frekvence sexu se podily tyranych
Zen oproti kontrolni skupiné signifikantné zmensSovaly, s li-
nearitou p < 0,009.

Z informaci o partnerskych vztazich bylo zfejmé, Zze Zeny

v détstvi tyrané se také ve vlastnich rodinach dockaly i od
svych muzui vzdy Castéjsi fyzické hrubosti a citové krutosti
nez zeny netyrané, byly dvojnasobnymi obétmi tyrani. Nyni
zjiStujeme, ze obéti tyrani ucinily i ony ze svych déti: Matky
celého souboru byly na déti ve véku 18 mésicu, 3 a 5 let té-
lesné hrubé ve 4,3 % — 6,5 % — 5 % rodin, ale potomci ma-
tek tyranych takto trpéli 1,72 — 2,14 — 3,09krat Castéji nez
potomci matek netyranych (vSechna p < 0,000). Otcové dle
vypoveédi matek byli na déti v téchto vékovych obdobich fy-
zicky hrubive 2 % — 3,4 % — 3,6 % vSech rodin. Télesna hru-
bost otcli na déti sice nebyla tak ¢asta jako hrubost matek,
ale narustala linearné s vékem déti. V rodinach tyranych zen
byla otcova télesna hrubost ¢astéjsi 2,42 — 2,89 — 2,9krat
nez v kontrolnich rodinach (p < 0,002 — 0,000 — 0,000), dé-
ti zde trpély od obou rodi¢u, byly ¢astéji obétmi dvojnasob-
ného tyrani.
_ Podobné tomu bylo i s psychickou krutosti matek a otcu:
Zeny byly takoveé vici détem v 1,9 % — 2,8 % — 3,2 % vSech
rodin, muzi ve 3,7 % — 3,9 % — 5,9 %. Cim byly déti starsi,
tim vic trpély psychickym tyranim ze strany obou rodicu, pre-
devsim od otcl, coz platilo pro v§echny rodiny souboru. V ro-
dinach tyranych zen zazivalo citovou krutost svych matek 2,25
— 2,17 — 2,42krat vice déti nez v rodinach netyranych matek
(p < 0,006 — 0,001 — 0,000), a ze strany otcu tam bylo psy-
chicky tyrano 2,41 — 1,63 — 1,98krat vic déti nez v rodinach
kontrol.

K tyrani dévcat jejich vlastnimi rodi¢i v puvodnich rodinach
se tedy pozdéji pfidavalo i jejich tyrani ze strany partnert,
a to vSe vyustovalo do fyzického i psychického nasili pa-
chaného obéma rodici na jejich détech — druhé generaci ty-
ranych. Z zen — obéti dvojnasobného tyrani — se stali tyra-
ni, spirala rodinného nasili zasahovala bezbranné a nevinné
obéti, které méla trpka zkuSenost matek z jejich détstvi
a mladi spiSe chranit.
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DISKUZE

Studie je longitudinalni, retrospektivné-prospektivni a po-
pulaéni, zaméfena na hledani rizikovych faktord tyrani dév-
Cat jako pfiCin vychazejicich z rodinného prostfedi a vlastnosti
osob, které se tyrani dopoustéji. Zjistuje dale nasledky, které
tyrani z détstvi a mladi zanechava na dospélych Zenach, pro-
toze z téchto nasledkl se stavaji pficiny tyrani déti dalsi ge-
nerace.

Ve své retrospektivni perspektivé spada Setfeni do rodin,
v nichz respondentky vyrustaly, v prospektivni ¢asti je hleda
v rodinach, kde uz Ziji se svymi muzi a détmi. Prospektivni stu-
die na toto téma nédm dosud odnikud znama neni. Retro-
spektivni studie u nas uz provedena byla (2, 3, 16).

Rodiny, kde byly respondentky v détstvi tyrany, byly srov-
natelné socioekonomickym profilem i profesnim postavenim
a vzdeélanim otcl s rodinami, kde k tyrani dév¢at nedochaze-
lo. Neplatilo, ze by horsi socioekonomické podminky riziko
tyrani déti zvySovaly. Nalez je v souladu s poznatky brnén-
ské psychologické poradny (18, 19).

Tyrajici rodiCe se proti kontrolnim vyznacovali horSim zdra-
vim, oslabenymi vychovnymi schopnostmi, rozharanymi part-
nerskymi vztahy, ¢ast&jSimi rozchody a rozvody. Tyto jejich
problémy tvofily osu celkové rizikové zivotni situace respon-
dentek v komplexu pfi€in jejich tyrani. V emocionalné nepfiz-
nivé atmosfére prospivaly po télesné i psychické strance hu-
fe nez dcery netyrané, potfebovaly vic specializované péce,
zejména psychologické a rehabilitacni. Jejich zvySena ne-
mocnost, Castéjsi urazy a operace i psychicka zranitelnost vy-
zadovaly vic rodiCovské péce, pozornosti, zajmu a namahy.
Toho se jim vSak v potfebné mife nedostavalo, svymi potfe-
bami rodi¢e spi$ obtéZovaly, drazdily, vyCerpavaly a byly jim
na obtiz. Chapaly to jako dikaz své ménécennosti, coz sni-
Zovalo jejich sebehodnoceni i sebedlivéru a deformovalo tim
jejich psychosocialni vyvoj, jak na to upozorfuji i kazuistiky
z détskych psychiatrickych poraden (3, 6, 11, 13, 20). Cim
byly star$i, tim naléhavéji pocitovaly svou situaci v rodiné ja-
ko nestésti a hledaly citovou socialni oporu mimo ni. Misto
opory tam ale €asto utrpély dalSi traumata — potize s policii,
pohlavni zneuziti, pfed€asné gravidity — ktera je poznamena-
la do budoucna v jejich partnerské a matefskeé roli.

Tyto nasledky tyrani z détstvi a mladi se staly vkladem pro
vytvareni rizikovych situaci ve vlastnich rodinach. Citily se
v nich vSestranné nespokojené: s malym mnozstvim spolec-
né straveného €asu, s partnerovym chovanim vici sobg, s fi-
nanéni situaci, s celym rodinnym Zivotem v&etné sexu. Trpé-
ly silnou psychosocialni nepohodou — depresemi, uzkostmi,
somatickymi neurézami, chronickym stresem a nedostatkem
socialnich opor.

Nemocnost jejich déti i partnerd byla vy$si nez v rodinach
Zen netyranych. | ony byly ¢asté&ji nemocné a hospitalizované,
mély vic psychosomatickych nemoci nez Zzeny netyrané a ci-
tily se vice vyCerpane, apatické a chronicky nevyspalé. Uzi-
valy vic |éku a spotfebovaly vic socidlnich i specializovanych
zdravotnickych sluzeb vEetné psychiatrickych. Zdravotni stav
rodi¢l tyrajicich déti u nas dosud studovan nebyl; zde je zjis-
téno, Ze byl asociovan s tyranim déti u obou dvou generaci
matek.

Partnerské vztahy v rodinach tyranych Zen byly kiehké a po-
znamenané CastéjSimi konflikty, v nichz si oba vzajemné ubli-
zovali fyzicky i psychicky. Tyto nasledky se soustavné proje-
vovaly ve vSech kolech Setfeni po celych pét let. Opakuje se
zde scénar znamy jiz z rodin jejich plvodu. Jeho pokracova-
nim je i télesné a psychické tyrani vlastnich déti, jak je zazi-
ly tyto matky uz ve svém détstvi a mladi. Na moznost tohoto
transgeneracniho pfenosu nasili poukazovali nékdy ze svych
kazuistickych poznatk( i pracovnici krizovych poraden (4, 13),
souhrnné vsak tento vztah u nas zpracovan nebyl.

V této praci se zjistuje a zdlraznuje dulezita role zdravot-
nich poruch v8ech ucastnikl domaciho nasili, at' jsou jeho ak-
téry Ci obétmi. | kdyz bezprostifednim spoustécem jednotlivych
nasilnych aktll byva obvykle aktualné vyhrocena situace, Ziv-
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nym terénem z(stavaji psychické, resp. psychopatologické ry-
sy nasilnikd, podminéné ¢i modifikované pravé jejich hor§im
zdravotnim stavem, navic oslabené chronickym stresem. Ply-
ne to z opakovanych nalezd v celé fadé ¢asové postupnych
Setfeni.

Zatimco matky o svém tyrani v détstvi a mladi referovaly
zpétné az se znatnym Casovym odstupem, o trestani svych
déti informovaly v mnohem kratSich intervalech, a to uz od
jejich nejutlejSiho détstvi. To je v souvislosti s tyranim déti do-
sud nezmapovany Usek lidského Zivota — pamét postizenych
si odtud vzpominky vybavit nedokaze. Udaje matek jsou tim
zUstavaji utajeny i nejbliz§imu okoli. Odehravaji se v izkém
kolektivu, na velmi soukromém a dynamickém terénu, do kte-
rého vidi jen jeho ¢lenové. Jen diky vysoké motivovanosti br-
nénskych matek pfispét k poznani vyvoje dnesnich déti za rtiz-
nych rodinnych podminek — coz byl ucel, pro n&jz byly zvany
k U€asti na studii (21) — bylo mozno ziskat tyto jinak nedo-
stupné udaje i z pomérné velkého souboru béznych rodin.

Je ovSem tfeba mit na mysli, Ze pro nékteré matky mohlo
byt pfiznani k tyrani tak malych déti natolik tizivé, nebo i sa-
mo jejich trestani natolik pro né stresujici, Ze je nevédomky
potlacily nebo védomeé neuvedly, takze ¢ast informaci z toho-
to jediného mozného zdroje je nenavratné ztracena. Néktefi
rodiCe trestani déti — nékdy i malych — banalizuji s tim, Ze oni
byli také biti a Zadné nasledky nemaji, nebo Ze jim tresty by-
ly spi$ k uzitku. Je to postoj astéjSi u muzl (22, 23), avSak
sdilely jej i ty matky, které byly bity &i straSeny vyhrGzkami
a pritom soudily, Ze tyrany nebyly. Z nich také urcita ¢ast prav-
dépodobné nepovazovala biti svych déti za hrubost, nebo za-
nedbani pé€e o né za psychickou krutost. Pravé zde nebylo
pravdépodobné tyrani malych déti epizodickou udalosti jako
spi$§ zplsobem vychovy, ktery za tyrani povazovan nebyl.

Zjisténé prevalence tyrani malych déti je tedy tfeba pokla-
dat spi$ za podhodnocené nez za odrazejici plnou skuteénost.
Rozsah tohoto podhodnoceni si podle prvni sondy do dosud
nedotéené oblasti tak dynamickych problému a vztaha ne-
troufame odhadovat.

Stale Castéjsi pfipady usmrceni ¢ zmrzaceni déti tyranim
nebo zcela nahodné objevené pfipady, jeZ se staly znamymi
soudnimi kauzami, stejné jako trvale rostouci trend nasili
a agresivity v celé spole¢nosti vybizeji k tomu, aby zpuso-
bdm domaci vychovy déti, jejich trestani a tyrani byla véno-
vana zvy$ena pozornost.

V bézné pediatrické praxi je to tfeba délat bedlivym patra-
nim po stopach tyrani déti, po pfi¢inach jejich vyvojového za-
ostavani ¢i neobvyklého chovani (spanek, pfijimani potravy,
pomocovani, tiky) ¢i postizeni (1, 2, 10, 12, 23).

Pozornost je tfeba vénovat i dospélym, nachazejicim se
v krizovych situacich, zejména rozvodovych — mohou byt jak
rodiCem tyrajicim, tak tyranym. Jejich déti pfi rozvodech trpi
vzdy, at’ uz jsou to tzv. rozvody pratelské, nebo plné konflik-
td, kdy se dité stava svédkem rodi¢ovskych svaru ¢i dokonce
toho, ze pravé ono je predmétem jejich hadek. Proziva ztra-
tu jistoty u lidi, na nichz zavisi a které ma oba rado.

Odbornici z fad Iékafl a psychologl, obeznameni s jedna-
nim soudu pfi sporech o svéfeni déti do péce jednoho &i dru-
hého rodi¢e upozorniuji na dalSi hrubé zrafovani détské psy-
chiky, kdyz nafizuji konfrontaci ditéte s tyrajicim rodi¢em (24).

V dlsledku vysoké rozvodovosti se tvofi stale vic novych
rodin, takze vic déti ma nékterého rodice — €astéji otce — ne-
vlastniho. Jejich dnesni profil uz neodpovida tradi¢nimu na-
zoru na otéimy a macechy. Z odpovédi tyranych respon-
dentek na otazku, kdo je tyral, vyplynulo, Ze vlastni
i nevlastni otcové je tyrali stejné a podobné tak i viastni a ne-
vlastni matky. Jinak tomu ale bylo u respondentt-muza, kte-
ré vlastni otcové i vlastni matky tyrali v détstvi astéji nez
nevlastni rodic.

Pokud jde o pohlavi déti, byli synové — vlastni i nevlastni —
tyrani ¢astéji nez dcery. Z rodi¢u tyrali otcové — vlastni i ne-
vlastni — déti ¢astéji nez matky, coz souhlasi s nalezy jinych
praci, ze chlapci jsou trestani i tyrani ¢astéji nez dévcata (1).
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Za pozornost stoji, Zze kazdé osmé dité tyral i sourozenec
a kazdé tyrané paté az Sesté dité i dalSi osoba, nepatfici do
nuklearni rodiny.

Nasili je v rodinach tyranych déti vSudypfitomné — zbyva
jen otazka, kdy a v jaké mife se stanou tyto déti agresory pro-
ti tyrajicim a také tyrany dalSi détské generace.
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Urea v epidermalni bariére

Urea je endogenni metabolit, ktery
posiluje hydrataci stratum corneum.
Nyni i topické pouziti urey zlepSuje
funkci bariéry a také antimikrobialni ak-
tivitu. Z toho lze soudit, Ze nejde jen
o pasivni metabolit, nybrz ze malé mo-
lekuly jsou regulatorem epidermalni
struktury a funkce. U 21 dobrovolniku
byla funkce zkouSena, a to paralelné
s jinym antimikrobialnim peptidem
(AMP; LL-37 a B-defensin-2). Urea sti-
muluje expresi dvou transportért (UT),

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (7)

UT-A1 a UT-A2 a aquaporinu 3, 7 a 9.
Jejich inhibitory blokuji sestupny biolo-
gicky efekt urey, ktery zahrnuje zvyse-
ny mRNA a hladinu proteint (i) trans-
glutaminazy-1, involucrinu, loricrinu
a filaggrinu, (ii) epidermalni lipidove-
syntetické enzymy a (iii) cathelicidin/
/LL-37 a R-defensin-2. Byla také vySet-
fena potencionalni klinicka uzite&nost
urey, ktera ukazovala, zZe topicka urea
normalizuje bariérovou funkci a AMP
expresi u mysSiho modelu atopické der-
matitidy. Tyto vysledky ukazuji, ze urea
je malobunécény regulator bariérové

— O

funkce a AMP exprese a je nasledova-
na genovou regulacéni aktivitou normal-
ni epidermis s potencialni lé€ebnou
aplikaci u nemocné kuze.
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Flebotrombéza lytkovych Zil

David Ru¢ka, Jean Claude Luanda, Lenka Skalickd, Petr Varejka, Miroslav

Chochola, Debora Karetova

Univerzita Karlova v Praze, 1. léka¥ska fakulta, 1I. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie VFN

SOUHRN

V populaci pacients s flebotrombézou se izolované postizeni lytkovych Zil vyskytuje v 10-25 % pripadd. Uvédime ti krétké kazuistiky nemocnych
s lytkovou flebotrombézou, které vznikly z ne zcela obvyklych pricin. V diskuzi si pak viiméme fady specifik této formy onemocnéni, které se od
proximdlniho postizeni odlisuje symptomatologii, rizikovymi nebo vyvolévaijicimi faktory, prognézou a éastecné i terapii.

Kli¢ova slova: flebotrombéza lytkovych zil, flebotrombéza, ,Coup de Fouet” syndrom, vaskularni ultrasonografie, antikoagula¢ni lécba.

SUMMARY

Ruc¢ka D, Luanda JC, Skalicka L, Varejka P, Chochola M, Karetova D. Deep calf vein thrombosis

Isolated calf vein thrombosis in the population of patients with deep vein thrombosis is found approximately in 10 to 25 % of cases. We present
3 cases of calf vein thrombosis which occurred due to unusual causes. Specific characteristics of this form of thromboembolic disease are
discussed and compared to proximal deep vein thrombosis with emphasis to symptoms, risk of complications, prognosis and therapeutic

approach.

Key words: isolated calf thrombosis, deep vein thrombosis, “Coup de Fouet” syndrome, vascular ultrasonography, anticoagulant treatment. Ru.
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Vyskyt hluboké Zilni trombdzy je udavan v Sirokém rozmezi
56-160 pfipad na 100 000 obyvatel v zavislosti na pouzité me-
todé a sledované populaci (1, 2). Jedna se o ¢asté onemocné-
ni, jehoz diagnostika i Ié¢ba je ,dennim chlebem® ambulantnich
angiologl a vaskularnich ultrasonografistd. V obecné roviné
jsou diagnostické i léCebné metody podrobné propracovany
a vSeobecné znamy. V pripadé izolované trombézy lytkovych
zZil se v8ak mlizeme setkat s diagnostickymi potizemi pfi Spat-
né ultrasonografické vysSetfitelnosti lytka i s terapeutickymi roz-
paky, kdy platna doporuceni jsou stale zdrojem urcitych kon-
traverzi. Ctenare se zajmem o tuto problematiku v Gvodu
seznamujeme se tfemi kratkymi kazuistikami nemocnych s Iyt-
kovou flebotrombdzou, které vznikly z ne zcela obvyklych pfi-
¢in. Téma posléze rozebirame v diskuzi. Ddraz klademe na dia-
gnosticka i terapeuticka specifika této formy onemocnéni.

KAZUISTIKA 1

Muz, 41 let, byl odeslan k vaskularni ultrasonografii pro na-
hlou intenzivni bolest lytka pravé dolni koncetiny, ktera vznikla
v pribéhu squashového zapasu. Nebyl si védom chybného do-
Slapu nebo jiné zjevné vyvolavajici pFiciny Urazu, s vyjimkou dé-
letrvajici intenzivni fyzické zatéze. Jednalo se o muze atletické
postavy, nekuraka, bez rodinného vyskytu trombembolické ne-
moci (TEN). Traumatické zmény na skeletu byly vyloueny or-
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Obr. 1. Krvaceni do m. gastrocnemius medialis a trombéza vv. tibia-
les posteriores

topedickym vySetfenim i rentgenem praveho hlezenniho klou-
bu. Pfi klinickém vySetfeni nebylo pravé lytko vyznamnéji otek-
|é. Palpaéni bolestivost dosahovala maxima ve stfedni ¢asti Iyt-
ka ponékud medialné, v misté m. gastrocnemius medialis.
Vaskularni ultrasonografii jsme provedli standardnim zpasobem.
Zilni systém jsme v pfignych fezech scanovali od safeno-fe-
moralni junkce az po periferii lytkovych Zil. Proximalné od po-
plitealni zily nebyla flebotrombdza pfitomna. V podkoleni jsme
vylougili pfitomnost Bakerovy cysty. Pfi€inu potizi nemocného
jsme diagnostikovali v oblasti lytka pfi€nymi fezy pfes medial-
ni hlavu m. gastrocnemius (obr. 1). Intramuskularné byla patr-
na hypoechogenni az anechogenni dutina odpovidajici intra-
muskularnimu hematomu. Hyperechogenni okrsky v centru
odpovidaly tvorbé krevnich koagul. Dal$im nalezem byla fle-
botrombdza v. tibialis posterior, ktera byla na trovni hematomu
ztrojena. Flebotrombdzou byly postizeny viechny ffi Zily. Ve zby-
vajicich lytkovych zilach jsme trombo6zu nedetekovali.
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Pro obavy z pokracujiciho krvaceni jsme se rozhodli ne-
mocného lécit polovicni davkou nizkomolekularniho hepari-
nu (LMWH) v kombinaci s kompresni terapii. Po tydnu byla
davka zvySena na davku terapeutickou. Po mésici byl ne-
mocny pfeveden na warfarin. Po tfech mésicich byla antiko-
agulaéni terapie ukoncena. Kontrolni ultrasonografie byla pro-
vedena po tydnu a po 3 mésicich. V prvnim pfipadé jsme
vyloucili proximalni progresi trombdzy do lytkové Zily a dete-
kovali ¢aste€nou koagulaci hematomu. Po 3 mésicich byl he-
matom zcela koagulovan. Trombéza se rekanalizovala a jeji
velikost se zmensila. U nemocného se po celou dobu [éCby
nevyskytly klinické znamky plicni embolie nebo krvacivé kom-
plikace. Bolest lytka zcela ustoupila po 7 dnech IéCby.

KAZUISTIKA 2

Pro bolest pravého lytka byla indikovana k cévni ultraso-
nografii 38leta Zena, ob&asna kufacka uzivajici hormonaini
antikoncepci. V anamnéze nemeéla zadné vazné onemoc-
néni. Trombembolicka nemoc se u ni a ani v rodiné dosud
nevyskytla. Méla za sebou dva nekomplikované porody. Pfi-
¢inou bolesti bylo celodenni lyzovani pfi pobytu v Alpach. Lé-
kafskou pomoc nevyhledala, protoze predpokladala, ze ma
jen otlaené lytko po pfiliSném utazeni pfezek lyzafskych
bot. Bolest byla lokalizovana pfesné v misté tlaku lyzafskych
bot na lytko. Jeji intenzita prakticky znemoznovala dalsi ly-
zovani. Kdyz potiZe neustupovaly ani po 7 dnech lokalni l€¢-
by mastmi s nesteroidnimi antirevmatiky, vyhledala Iékafskou
pomoc.

Ultrasonograficky jsme vyloucili flebotrombdzu Zil proxi-
malné od v. poplitea i flebotrombdzu hlavnich lytkovych zil. PFi
cileném vySetfeni v misté maximalni bolesti jsme detekovali
flebotrombodzu svalovych Zil lateralni hlavy m. gastrocnemi-
us. Nemocna byla warfarinizovana po dobu 3 mésicl. Kon-
trolni ultrasonografii jsme po této dobé prokazali uplné roz-
pusténi trombu. Trombofilie byla laboratornimi testy vylouc¢ena.

KAZUISTIKA 3

Muz, 47 let, byl indikovan k cévni ultrasonografii pro bolest
lytka, ktera v neménné intenzité trvala 4 dny. Nemocny je po-
volanim herec a bolest v lytku si pfivodil pfiliSnym utazenim
bércovych chranicu pfi divadelni zkousce. Ultrasonograficky
jsme detekovali flebotrombozu svalovych zZil medialni hlavy m.
gastrocnemius (obr. 2). Trombdéza byla opét nejlépe ultraso-

Obr. 2. Flebotrombdéza dvojice svalovych zil m. gastrocnemius me-
dialis
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nograficky detekovatelna v misté maxima bolesti. Po tfimé-
si¢ni antikoagulacni 1é¢bé doslo k uplnému rozpusténi trom-
bozy. Trombofilie byla laboratornimi testy vyloucena.

DISKUZE

Hluboky Zilni systém bércu je tvofen dvéma anatomicky od-
liSnymi skupinami. Prvni je reprezentovana zilami, které do-
provazeji stejnojmenné bércoveé tepny. Jedna se o predni
a zadni tibialni zily a fibularni zily. Probihaji v hloubce mezi
jednotlivymi svalovymi skupinami trojhlavého svalu. Druhou
skupinu tvofi zily svalové, které probihaji intramuskularné. Me-
dialni a lateralni hlavu m. gastrocnemius drénuji zily gastroc-
nemické, m. soleus drénuji zily solealni. Ve stfedni Care, pa-
ralelné s malou safénou probiha intergemelarni zila. V§echny
zily lytka byvaji viceCetné, nejcastéji zdvojené (3).

Flebotrombdza, ktera je lokalizovana pouze v lytkovych Zi-
lach a nepfechazi na podkoleni Zilu, je oznaCovana jako distal-
ni. Po priiniku trombu do Zily podkolenni nebo stehenni se jed-
na o flebotrombdézu proximaini.

Bércové zily jsou charakterizovany pomalym krevnim pra-
tokem a vysokym hydrostatickym tlakem. V pf¥ipadé pusobe-
ni dalSich rizikovych faktorll zde vznikaji pfihodné podminky
pro vznik flebotrombdzy. Neni proto prekvapenim, Ze pfibliz-
né 60 % flebotrombdz dolnich kongetin vznika primarné v té-
to lokalizaci. Mistem formovani trombu jsou nejcastéji kapsy
Zilnich chlopni nebo soutoky (confluens) jednotlivych hlubo-
kych Zil (1). Trombus posléze narusta proximalné a pronika do
rizné vySe podkolenni nebo povrchové stehenni Zily. V této
lokalizaci se stava rizikovym pro vznik plicni embolie (4). PFi-
blizné v 10-25 % pfipadl zUstava trombdza lokalizovana na
bércové fecisté (5, 6).

Distalni flebotrombdza se od proximalni ¢aste¢né lisi v eti-
ologii, klinickych projevech, diagnostice i Ié¢bé. To je patrné
napfiklad z italského registru ,MASTER®, ktery zahrnoval 1772
nemocnych s hlubokou flebotrombdézou z 23 klinickych cen-
ter. Nemocni s distalni flebotrombdzou byli v priméru mladsi
a tromboza byla ¢astéji zplsobena traumatem nebo operaci.
Oproti tomu proximaini flebotrombdza byla pfevazné vyvola-
na imobilizaci nebo nadorovym onemocnénim (6). Nase tfi ka-
zuistiky ukazuji, ze onemocnéni se nevyhyba ani jinak zdra-
vym a aktivnim jedincim bez zfetelnych rizikovych faktoru
trombembolické nemoci. Za pravdépodobnou pficinou vzni-
ku trombdzy v prezentovanych kazuistikach povazujeme sta-
zu krve podminénou kompresi lytkovych Zzil (hematom v prv-
ni a mechanicka komprese v nasledujicich dvou kazuistikach)
v kombinaci s mikrotraumatizaci Zilni stény.

Rozdilnost klinickych projevi mezi obéma formami one-
mocnéni spociva pfedevsim v tom, Ze vSeobecné znamé a za-
zité klinické pfiznaky, jako jsou otok, bolest, dilatace povr-
chovych zil a barevné zmény postizené koncetiny, nebyvaiji
u lytkové flebotrombdzy tak jednoznacné vyjadfeny. Zatimco
bolest v misté trombdzy zUstava dominantnim symptomem,
ostatni pfiznaky ustupuji do pozadi a velmi ¢asto chybi (6—8).
Prikladem mohou byt také nami uvedené kazuistiky. Vzacny
neni ani asymptomaticky pribéh, jak dokladaji screeningové
studie nemocnych po ortopedickych operacich (9). Nasi prv-
ni kazuistice odpovida v literatufe zminovany termin ,Coup de
Fouet” syndrom (pfevzato z francouzstiny: syndrom Slehnuti
bi¢em). Oznacuje nahlou intenzivni bolest v lytku vzniklou pfi
fyzické aktivité. Podkladem byva krvaceni do lytkového sva-
lu, jednak jako samostatny nalez nebo v kombinaci s lytko-
vou flebotrombdzou. Krvaceni maze byt spontanni, ¢astéji
vSak vznika v dusledku svalového poranéni (10).

Necharakteristické klinické pfiznaky mohou v kombinaci
s horsi ultrasonografickou vysetfitelnosti lytkovych Zil vést
k diagnostickym potizim. Ultrasonografie se s rostouci kvali-
tou pfistrojl i zkuSenosti Iékafl stala diagnostickou metodou

vySetreni v detekci flebotrombozy lytkovych Zil nepotvrdila me-
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Obr. 3. Pricny ultrasonograficky fez lytkem, pfes medialni hlavu m.
gastrocnemius

taanalyza sedmi studii zahrnujici 4731 nemocnych. Riziko
trombembolické nemoci u pacientd, ktefi neobdrzeli [é¢bu na
zakladé negativni kompresni ultrasonografie, nepfevySovalo
0,7 % (11).

V pfipadé, ze lytkové zily nejsou ultrasonograficky dobre de-
tekovatelné a vysledek vySetfeni nemizeme pokladat za jed-
noznacny, mame v zaloze dvé diagnostické alternativy. Prvni
je zopakovani ultrasonografie za 5-7 dni.Tentokrat vySetfuje-
me pouze povrchni stehenni Zilu a poplitealni Zilu, v nichz vy-
luGujeme progresi trombdzy proximalnim smérem. Jedna se
o tzv. opakovanou proximalni ultrasonografii. V pfipadé toho-
to postupu, kdy nemocné na zakladé opakované negativni ult-
rasonografie ponechame bez antikoagulaéni 1é¢by, je riziko
trombembolické nemoci nizké a neprevySuje 0,6 % (12).

Druhou alternativou je stanoveni hladiny D-dimeru, ktery se
vyznacuje vysokou negativni prediktivni hodnotou. Riziko
trombembolické nemoci pfi negativni hladiné D-dimer( a ne-
gativnim vysledku ultrasonografie Zil dolnich kon&etin proxi-
malné od poplitealni zily nepfevysuje 0,4 %. V pfipadé pozi-
tivity D-dimeru je doporucovana kontrolni ultrasonografie za
5-7 dni (13, 14).

Zatim nedostate¢né definované riziko trombembolie u ne-
mocnych s distalni flebotrombdzou vede i ke kontraverzim te-
rapeutickym. Diskutovéana je nutnost i délka antikoagulacni
|éCby. Pacienty referované v nasSich kazuistikach jsme podle
platnych doporuéeni Ié¢ili antikoagulancii po dobu 3 mésicu
(15). Doporuceni jsou vS8ak cilena pfedevS§im na nemocné
s idiopatickou zilni trombdzou. Pro pacienty s distalni trom-
bézou a pfitomnym vyvolavajicim faktorem mame jen ome-
zené mnozstvi informaci. V subanalyze studie ,DURAC 1° by-
la u téchto nemocnych 6tydenni Ié¢ba stejné ucinna jako l1é¢ba
12tydenni a byla provazena nizsim rizikem krvaceni (16). Ke
stejnym vysledkim doSel ve své studii i Pinede (17). Righini
et al. pokladaji antikoagula¢ni Ié¢bu dokonce za zbytecnou,
pokud trombdza nepfestupuje do poplitealni zily. Odkazuje pfi-
tom na nizké riziko embolie u pacientd s negativni opakova-
nou proximalni ultrasonografii (12). Jisté vychodisko z tohoto
dilematu opét nalezneme v 8. edici ,ACCP guidelines® z roku
2008. V téchto doporucenich je ukonceni antikoagulaéni lé¢-
by po 6 tydnech povazovano za bezpecné, pokud se jedna
o distalni flebotrombdézu jednoznacné vyvolanou pfechodnym
rizikovym faktorem.

ZAVER

Izolované postizeni lytkovych Zil se vyskytuje u 10-25 %
nemocnych s flebotrombdézou. Casto je vyvolano traumatem
nebo operaci. Dominantnim klinickym pfiznakem je bolest Iyt-

ka v misté trombdzy. Ostatni klinické pfiznaky mohou ustu-
povat do pozadi a ¢asty je i asymptomaticky prubéh. Dia-
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gnostickou metodou volby je kompresni ultrasonografie. V pfi-
padé nejednoznacného nalezu mizeme nemocné ponechat
bez antikoagula¢ni IéCby v pfipadé negativity D-dimeru nebo
pfi negativnim vysledku opakované proximalni ultrasonogra-
fie provedené za 5-7 dni. Doporu¢ena délka antikoagulacéni

pecna je pravdépodobné i IéEba 6tydenni.

LITERATURA

1. Meissner MH, et al. Acute venous disease: Venous thrombosis
and venous trauma. J Vasc Surg 2007, 46: 25S-538S.

2. Heller S, Mrazek V, Chochola M, Varejka P, Skalicka L,
Urbankova J, Smirova S, Aschermann M. Zakladni
epidemiologické ukazatele Zilnich onemocnéni. Cas Lék ces
2002; 141(24): 763-764.

3. Musil D, et al. Ultrazvukové vysetfeni zil dolnich koncetin.
Praha: Grada Publishing 2008; 46—49.

4. Cogo A, Lensing AWA, Prandoni P, et al. Distribution of
thrombosis in patiens with symptomatic deep-vein thrombosis:
implications for simplifying the diagnostic process with
compression ultrasound. Arch Intern Med 1993; 153:
2777-2780.

5. Auzky O, Piha J. Vyskyt a pfic¢iny hluboké Zilni trombdzy
dolnich koncetin v neselektované populaci internich pacientu.
Cor Vasa 2005; 47(2): 45-49.

6. Palareti G, Agnelli G, Imberti D, Moia M, Ageno W, Pistelli R,
Rossi R, Verso M. Do italian vascular centers look for isolated
calf deep vein trombosis? Analysis of isolated calf deep vein
thromboses included in the ,Master” Registry. Int Angiol 2008;
27: 482-488.

7. Gillet JL, Perrin MR, Allaert FA. Short-term and mid-term
outcome of isolated symptomatic muscular calf vein thrombosis.
J Vasc Surg 2007; 46: 513-519.

8. MacDonald PS, Kahn SR, Miller N, Obrand D. Short-term
natural history of isolated gastrocnemius and soleal vein
thrombosis. J Vasc Surg 2003; 37: 523-527.

9. Solis MM, Ranval TJ, Nix ML, Eidt JF, Nelson CL, Ferris EJ,
Lavender RC, Barnes RW. Is anticoagulation indicated for
asymptomatic postoperative calf vein thrombosis? J Vasc Surg
1992; 16: 414-419.

10. Antignani PL, Todini AR, Di Fortunato T, Bartolo M. The
Syndrome of the ,Coup de Fouet® Is It Always a Benign
Disease? Dermatos Surg 1995; 21(10): 872-875.

11. Johnson SA, Stevens SM, Woller SC, Lake E, Donadini M,
Cheby J, Labarere J, Douketis JD. Risc of Deep Vein
Thrombosis Following a Single Negative Whole-Leg
Compression Ultrasound. JAMA 2010; 303(5): 438—445.

12. Righini M, Bounameaux H. Clinical Relevance of Distal Deep
Vein Thrombosis. Curr Opin Pulm Med 2008; 14: 408—413.

13. Wells PS, Anderson DR, Rodger M, Forgie M, Kearon C,
Dreyer J, Kovacs G, Mitchell M, Lewandowski B, Kovacs
MJ. Evaluation of d-Dimer in the Diagnosis of Suspected Deep-
Vein Thrombosis. N Engl J Med 2003; 349: 1227-1235.

14. Kaeron C, Ginsberg J, Douketis J, et al. A Randomized Trial
of Diagnostic Strategie after Normal Proximal Vein Ultra-
sonography for Suspected Deep Venous Thrombosis: d-Dimer
Trstiny Compared with Repeated Ultrasonography. Ann Intern
Med 2005;142: 490—496.

15. Kaeron C, Kahn S, Agnelli G, Goldhaber S, Raskob G,
Comerota A. Antithrombotic Therapy for Venous Thrombo-
embolic disease: American College of Chest Physicians
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (8th edition). Chest
2008; 133: 454S-5458S.

16. Schulman S, Rhedin AS, Lindmarker P, et al. A comparison of
six weeks with six months of oral anticoagulant therapy after
a first episode of venous thromboembolism. N Engl J Med 1995;
332: 1661-1665.

17. Pinede L, Ninet J, Duhaut P, Chabaud S, Rague SD, Durien
I, Nony P, Sanson Ch, Boissel JP. Comparsion of 3 and 6
Months of Oral Anticoagulant Therapy After a First Episode of
Produmal Deep Vein Thrombosis or Pulmonary Emboliim and
Comparsion of 6 and 12 Weeks of Therapy After Isolated Calf
Deep Vein Thrombosis. Circulation 2001; 103: 2453-2460.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (7)

— O



clc 7-012

11.7.2012 10:03 Str. 359

Kazuistika

—¢—

Akutni febrilni neutrofilni dermatéza —

Sweettv syndrom

Marta Boudysovd, Karel Ettler, Marie Podhola, Miroslav Simkova

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika nemoci koznich a pohlavnich

SOUHRN

Sweetdv syndrom nebo-li akutni febrilni neutrofilni dermatéza je onemocnéni charakterizované ndhlym vznikem horecky, leukocytézy
a ohrani¢enych papul a nodults, které jsou projevem neutrofilnich infiliratd v histologickém obrazu. Tento syndrom je &asto asociovan
s hematologickymi a imunologickymi onemocnénimi. Lécba je Gsp&3nd se systémovymi kortikoidy. Popisujeme piipad tohoto onemocnéni u 66leté

Feny, u které kozni obtize nastaly po reoperaci umbilikalni kyly.

Kli¢ova slova: neutrofilni dermatéza, Sweetdv syndrom, paraneoplasticky syndrom, febrilie.

SUMMARY

Boudy3ové M, Ettler K, Podhola M, Simkovéa M. Acute febrile neutrophilic dermatosis — Sweet syndrome

Sweet syndrome also termed acute febrile neutrophilic dermatosis is characterized by the abrupt onset of fever, leukocytosis and demarcated
papules and nodules, which show dense neutrophilic infiltrates in histopathology. This syndrome is often associated with malignant and
immunological conditions. Treatment with systemic glucocorticoids is successful. In the following we describe a case of a 66 year-old woman

patient, who had skin problems after being reoperated for umbilical hernia.

Key words: neutrophilic dermatosis, Sweet syndrome, paraneoplastic syndrome, fever. Bo.
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uvob

Sweetlv syndrom byl pojmenovany po dr. Sweetovi z Ply-
mounthu v Anglii, ktery jako prvni popsal toto onemocnéni v ro-
ce 1964. Jedna se o akutni neutrofilni dermatézu, ktera se pro-
jevuje nahle vzniklou horeckou, zvySenymi zanétlivymi
markery, koznimi a mimokoznimi projevy. Pfipad tohoto one-
mocnéni demonstrujeme na nasi pacientce.

POPIS PRIPADU

Do nasi ambulance byla v listopadu 2010 odeslana 66leta
pacientka z infek¢ni kliniky s podezienim na erythema nodo-
sum s projevy na extenzorovych ¢astech hornich i dolnich kon-
Cetin.

V lednu 2010 podstoupila laparoskopickou cholecystekto-
mii. Po této operaci doSlo v oblasti pupec€ni jizvy ke vzniku
kyly. V €ervnu 2010 byla provedena jeji chirurgicka uprava.
Zacatkem listopadu 2010 podstoupila reoperaci pro recidivu
kyly v pupku s opé&tovnym provedenim plastiky. O 7 dnu po-
zdéji doslo ke vzniku exantému na kolenou s postupnym roz-
Sifenim na extenzorové ¢asti hornich a dolnich konéetin. Sub-
jektivné udavala bolestivost v postizenych mistech. Objevily
se také febrilie pfes 38 C, které trvaly nékolik dni. Pacientka
pfijata na nasi kliniku 11. den po vzniku obtizi.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

MUDr. Marta BoudySova

Klinika nemoci koznich a pohlavnich FN
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
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Obr. 1. Projevy na dolnich koncetinach, klinicky pfipominajici erythe-
ma nodosum

Rodinna anamnéza byla bezvyznamna. Pacientka lé¢ena
pro gonartrézu. V roce 1997 prodélala suspektni tranzitorni is-
chemickou ataku bez nasledkl. Léky trvale neuzivala, pred
hospitalizaci pro febrilie pfechodné Ibalgin 400 mg. Udava
anafylaktickou reakci pfi kontaktu s pryScovitymi rostlinami.

P¥i prijeti pacientka febrilni, na bércich a v oblasti kolenou
Cetné cerveno-lividni papulonodézni projevy (obr. 1, 2). Na ex-
tenzorovych ¢astech predlokti obdobny nalez méné vyjadre-
ny (obr. 3). Bez projevill v dutiné Ustni.

V krevnim obrazu byla zjist&na leukocytoza 18 .10%1 , neu-
trofilie 0,75. Trombocyty a erytrocyty v normé. CRP 69,7.

Z prGbéhu a laboratorniho nalezu jsme vyslovili podezieni
na Sweetllv syndrom, byla zahajena terapie celkovymi korti-
koidy. Indicialné Prednison 40 mg na den pfi hmotnosti pa-
cientky 80 kg. Lokalné Hirudoid ung. 2krat denné.
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Obr. 2. Projevy v oblasti kolena — detail

Obr. 4. Histologie

Pfed zahajenim IéCby byla provedena probatorni excize
z infiltrovaného loziska na stehné levé dolni koncetiny, kde je
epidermis pfiméFfend. Tésné pod ni je v okoli kapilar lehka
chronicka kapilaritis. Hloubéji, v oblasti potnich zlazek, je né-
kolik cév s napadnym smiSenym zanétem s vyraznou pfi-
tomnosti neutrofilnich granulocytd s eventualni leukocytokla-
zii. Fibrinoidni nekrézy v téchto drobnych cévach nebyly
zjistény. Tyto cévy nereaguji s cytokeratinem. Popsany obraz
muze spadat do Sir§iho ramce neutrofilni dermatozy. O ob-
raz erythema multiforme ani erythema nodosum se nejedna
(obr. 4).
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Vzhledem k vysoké hladiné CRP byl doplnén RTG plic s ne-
gativnim nalezem.

V uvodu hospitalizace, 2. den po nasazeni celkové korti-
koidni terapie, doSlo k poklesu febrilii. Do tydne byl zfetelny
Ustup kozniho nalezu. Pacientka propusténa 18. den hospi-
talizace, kdy po téle pozorovany uz jen diskrétni projevy na
bércich, bez celkové kortikoidni terapie s kontrolnim CRP 3,5.

DISKUZE

Akutni febrilni neutrofilni dermatéza, také nazyvana Swee-
tdv syndrom, je onemocnéni, které je charakteristické nahlym
vznikem horecky, ¢erveno-lividnimi bolestivymi multiformnimi
projevy, které se shlukuji do lozisek. Ty poukazuji na husté ne-
utrofilni infiltraty a edém v papilarni dermis.

Patofyziologie

Akutni febrilni neutrofilni dermatéza je hypersenzitivni re-
akce, kterd muze nastat v navaznosti na systémové faktory —
hematologické onemocnéni, infekce, zanét, vakcinace, atd.
Jde pravdépodobné o infekéné-alergicky mechanismus. Za-
kladem je imunokomplexovy typ alergické reakce — typ Il dle
Coombse a Gella. V pustulach je mozné imunofluorescenéni
metodou dokazat imunokomplexy.

Je popisovana asociace mezi exogennim ,granulocyte-co-
lony stimulating factor “(G-CSF) a rozvojem Sweetova syn-
dromu, coz podporuje i vznik neutrofilie. G-CSF potlacuje apo-
ptdézu a prodluzuje preziti neutrofild in vivo. Hladina G-CSF
v periferni krvi stoupa u pacientl s objektivnim Sweetovym
syndromem. V budoucnu by jeho sledovani mohlo slouzit
jako uzite¢ny indikator aktivity onemocnéni.

Je pozorovan i mozny geneticky vliv ve spojitosti s HLA-B
54 v japonské populaci.

Vyskyt

Onemocnéni postihuje prfevazné zeny 15 : 1, ve véku 30 az
60 let, bez rasové predilekce. V détstvi je extrémné vzacny,
bez zavislosti na pohlavi, spiSe doprovazi infekce.

Asociace

Je pozorovana €asta asociace s malignitami a onemocné-
nimi hematopoetického aparatu (11-54 %), napf. akutni mye-
loidni leukémie, Hodgkinova choroba, kozni T-bunéény lym-
fom, non-Hodgkinlv lymfom, mnohocéetny myelom. V téchto
pfipadech neni tak silné vyjadfena predominance zenského
pohlavi. Vidame C€astéji kozni projevy charakteru pustulo-bu-
I6zni hlavné v oblasti obli¢eje a horni poloviny téla.

Dale jsou to imunologickd onemocnéni: revmatoidni artri-
tis, dermatomyositis, nespecifické stfevni zanéty a onemoc-
néni pojivove tkané.

Vidame Casté postizeni respiracniho traktu. Nej¢astéji po-
pisovanou infekci je Streptoccocus pneumonie. DalSimi bak-
teriemi jsou Salmonela, Staphyloccocus, Yersinia enterocoli-
tica, Helicobacter pylori, Borrelia burdgdoferi. Z virovych
infekci — hepatitis A, B, cytomegalovirus, HIV.

V nékterych pfipadech miZe byt spoustécim momentem
ockovani.

U mnoha druht 1€kl je popisovan jako spoustéci faktor
G-CSF, kyselina transretinova, hydralazin, hormonalni anti-
koncepce, lithium, furosemid, minocyclin, trimetoprim-sulfa-
methoxazol.

Asi ve 2 % muze byt Sweetlv syndrom asociovan s tého-
tenstvim hlavné v I. a ll. trimestru. V mnoha pfipadech doslo
ke spontannimu zhojeni. Nebyla pozorovana zvySena fetalni
morbidita ani mortalita (11).

Klinicky obraz

Inkubaéni doba trva 1-3 tydny. Po tomto obdobi u pacien-
ta vznika horecka, neutrofilni leukocytéza, kozni a mimokoz-
ni projevy.
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Kozni projevy se objevuji hlavné v obli€eji, v horni €asti tru-
pu, na Siji a na extenzorovych stranach koncetin. Vytvareji se
tmavocervené pomalu se zvétSujici erytémy bolestivé na tlak,
pfilezitostné i papuly, jako i edematézné infiltrované plaky
s nepravidelnym povrchem, které se mohou zvyraznit az vzni-
kem puchyfl a pustul. Castym postizenim je i sliznice dutiny
ustni.

V mimokozni manifestaci muze postihovat nékolik organo-
vych systém(. Plicni postizeni se projevuje jako dyspnoe,
chronicky kasel a plicni infiltraty. DalSi formou extrakutanni-
ho postizeni mohou byt sterilni osteomyelitidy, artralgie a art-
ritidy. Vidame i onemocnéni stfev, jater, ledvin, o¢i a CNS.

Laboratorni nélez

U pacientl nachazime elevaci sedimentace erytrocyt,
CRP, leukocytéza nad 8 .10%1 a neutrofilie. Anémie a nizka
hladina trombocytl je pozorovana u malignit.

Histologie

Epidermis u Sweetova syndromu je vétSinou nepostizena,
i kdyz nékdy nachazime jemnou spongiozu. Zfidka jsou po-
pisovany vezikuly a spongiformni pustuly. Hlavni histologicky
nalez je situovan v retikularni dermis, kde nachazime neutro-
filni polymorfonuklearni infiltraty. Tyto infiltraty jsou difuzni, pe-
rivaskularné ulozeny a &asto v okoli vyvodl potnich Zlazek.
Typicka je leukocytoklazie (10)

Diferencidlni diagnostika

PFitomnost fibrinoidnich vaskularnich zmén pozorujeme
u nekrotizujici vaskulitidy, u leukocytoklastické vaskulitidy,
erythema elevatum diutinum a granuloma faciale. U granulo-
ma faciale jsou fibrinoidni nekrézy minimalni, ale dominuje eo-
zinofilie (10).

U starSich projevl erythema elevatum diutinum a granulo-
ma faciale nachazime fibrézu, kterou nepozorujeme u Swee-
tova syndromu.

PFitomnost charakteristickych ulceraci nam napomaha od-
lisit pyoderma gangrenosum od Sweetova syndromu. Histo-
logicky u pyoderma gangrenosum nenachazime leukocyto-
klazii, ktera je typicka pro Sweetlv syndrom.

Pro erythema multiforme je typicka kombinace hydropické
degenerace bunék bazalni membrany, apoptéza keratinocy-
tl ve spojeni s dermalnimi lymfohistiocytarnimi infiltraty
s exostozou a satelitni bunécni nekrézou. Leukocytoklazii ne-
pozorujeme.

Erythema nodosum reprezentuje prototyp septalni paniku-
litidy.

Terapie
tikoidy. Pouzivaji se inicialni davky prednisonu 0,5 az
1,5 mg/kg/d. Kozni obtize mizi b&€hem 1-4 tydnu. Pfechod do
chronicity je pozorovan pfiblizné v 15 %.
Lokalni kortikoidy maji spiSe podpurny charakter.
Nesteroidni antiflogistika: Indometacin se zda byt alternati-
vou celkovych kortikoidu. Ve studii (8) 17 z 18 respondentu
odpovédeélo na Ié¢bu Indometacinem. Béhem 20 mésicu fol-
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low-up nedoS$lo ke vzniku relapsu ani u jednoho z respon-
dentl. Pouzité davkovani bylo 150 mg/d 1 tyden, 100 mg/d
dalSi 2 tydny. Poté byl Indometacin vysazen. Horecky a art-
ralgie vymizely béhem 48 hodin, koZni projevy do 7—14 dnd.

Jodid draselny: Néktefi autofi povazuji jodid draselny za
efektivni IéCbu srovnatelnou s celkovymi kortikoidy a zaroven
s niz8im rizikem vzniku relapsu. Ve studii (9) bylo aplikovano
900 mg na den kalium jodatum. Ke zlepSeni stavu doSlo bé-
hem 48 hodin a kozni projevy vymizely béhem 1 tydne. U dvou
pacientl byla pozorovana vaskulitida.

DalSi moznosti IéCby byly popsané u terapie cyklosporinem
a doxycyklinem.

Jako neuspésna terapie se prozatim povazuje lécba dap-
sonem, colchicinem a pentoxiphilinem.

ZAVER

Sweetlv syndrom je zfidka se vyskytujici onemocnéni s vel-
mi dobrou odpovédi na systémové podavané kortikoidy. Bez
celkové |é¢by toto onemocnéni perzistuje po nékolik mésic,
Casto vidame i rekurence.
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Prevence problém0 pusobenych alkoholem
v pracovnim prostedi je naléhavy problém

Karel Ne3por

Psychiatricka |é¢ebna Bohnice, Oddéleni 1é¢by zévislosti — muzi

SOUHRN

Zneuzivéni alkoholu v pracovnim prostedi predstavuje naléhavy zdravomni i ekonomicky problém. V tomto prehledu shrnujeme problémy
pusobené alkoholem v pracovnim prostredi a nabizime moznosti, jok jim predchézet. Zmifiujeme se také o krétké intervenci. Pripojujeme
relevantni doporuéeni uréend vedoucim pracovnikim na viech stupnich fizeni.

Kli¢ova slova: alkohol, pracovni prostiedi, kratké intervence, prevence.

SUMMARY

Nespor K. Workplace prevention of alcohol- related problems is an urgent matter
Alcohol abuse in the workplace represents an urgent health and economic problem. In this review we summarize the problems caused by alcohol
in the workplace and offer ways to prevent them. Brief intervention is also mentioned. Relevant recommendations to the executives at all levels

of management are included.
Key words: alcohol, workplace, brief intervention, prevention.
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uvobD

Ceska republika patfi k zemim s nejvy$si spotfebou alko-
holu na jednoho obyvatele na svété. To negativné ovliviiuje
zdravotni stav populace a zatézuje zdravotnictvi. Ceska eko-
nomika nemiZe spoléhat na rozsahlé surovinové zdroje, ale
jen na kvalifikovanou a pfizpUsobivou pracovni silu. Tu alko-
hol poSkozuje. Jeho zneuzivani predstavuje proto také velky
ekonomicky problém.

Prevence $kod pusobenych alkoholem na celospoleenské
urovni je u nas nedostate¢na. Také z tohoto divodu by se té-
to problematice méli vice vénovat zaméstnavatelé, odbory
i zavodni lékafi.

RIZIKA ALKOHOLU V PRACOVNIM PROSTREDI

Prehled viz NeSpor 2001 a noveéji Rehm (1). Tento autor
uvadi, ze piti alkoholu je pfi¢inou nejméné 30 onemocnéni
a zhorSuje prabéh mnoha dal$ich. Z hlediska zdravotni pre-
vence v pracovnim prostiedi je tfeba zejména zminit kate-
gorii Urazll a poranéni. Alkoholem intoxikovany ¢lovék totiz
¢asto ohrozZuje nejen sebe, ale i dalSi pracovniky (2).

Nékteré Skody pusobené alkoholem Ize obtizné vycislit
a zmapovat. Sem patfi zejména nizsSi pracovni vykonnosti pfi
intoxikaci, ale i v kocoviné (3), kriminalita, poruSovani pracovni

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
prim. MUDr. Karel Ne$por, CSc.
Oddéleni 1é€by zavislosti — muzi
Psychiatricka IéEebna Bohnice
Ustavni 91/7, 181 02 Praha 8
e-mail: drnespor@gmail.com
www.drnespor.eu
www.youtube.com/drnespor
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kazné, pozdni pfichody, absence nebo negativni vliv intoxi-
kovaného na zakazniky a prestiz firmy. Podle Rehma (1) pl-
sobi alkohol ve vyspélych zemich Skody, které odpovidaji
1-3 % hrubého narodniho produktu.

K tomu je tfeba zvlasté u nas pripocist skody, které v pra-
covnim prostfedi pusobi dal$i drogy a hazard (4).

Co zvysuje riziko?

Larson et al. (5) uvadéji, ktera zaméstnani jsou z hlediska
zneuzivani alkoholu nejrizikové;jsi. Ve Spojenych statech ame-
rickych jsou to pracovnici ve stavebnictvi, kultufe, hornictvi,
velkoobchodé a v pohostinstvi. Existuji ovSem obrovskeé roz-
dily mezi pracovisti stejného oboru. Tyto rozdily Ize pfi€ist na
vrub mnoha dal$im vlivim (tab. 1).

ROZDELENI INTERVENCNICH POSTUPU

Za uzite€né povazujeme rozdéleni, které pouzili autofi Ames
a Bennett (7). Ti moznosti prevence rozdélili do nasledujicich
kategorii:

* programy podpory zdravi,

* programy prevence pro malé socialni skupiny,

« kratka intervence,

* prevence za pomoci internetu,

* prevence zaméfena na zlepSovani pracovniho prostiedi.

Programy podpory zdravi

Tyto programy maiji Siroky zabér a zabyvaji se mimo jiné
tim, jak zvladat stres zdravou vyzivou, cvienim a preven-
ci rizikového chovani v€etné koufeni a zneuzivani alkoho-
lu. Mohou se dit formou seminard nebo individualizované-
ho poradenstvi. Druhd moznost je patrné efektivngjsi, ale

gramy mohou snizit spotfebu alkoholu u zaméstnancd,
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Tab. 1. Co zvySuje a snizuje riziko problém( pusobenych alkoholem a jinymi navykovymi latkami v pracovnim prostfedi (€aste¢né dle 6)

Co zvysuje riziko

Co snizuje riziko

Piti alkoholu na pracovisti se toleruje nebo se dokonce
povazuje za normu.

Na pracovisti se povazuje za normu naprosta stfizlivost a ta se
také prosazuje formalnimi a neformalnimi prostfedky.

Nadmeérny nebo prili§ dlouho trvajici stres.

Pfiméfena mira zatéze.

Dlouhodoba prace pres€as vedouci ke stavim vyCerpani
a chronické unavy, narazovy charakter prace.

Praci Ize dobfe planovat a rozvrhnout.

Trojsménny provoz.

Jednosménny provoz.

Snadna dostupnost alkoholu v pracovnim prostfedi pronikavé
zvySuje riziko souvisejicich problému.

Ke sniZeni spotfeby alkoholu dochazi tam, kde je alkohol obtizné
dostupny.

Odcizenost.

Prace méa smysl.

Izolovanost a nedostatecny dohled ze strany nadfizenych.

Dohled ze strany nadfizenych, dobra komunikace.

Prace je monoténni a nudna.

Stfidani rdznych pracovnich aktivit.

Mala moznost se podilet se na rozhodovani. PoniZzovani ze strany
nadrfizenych nebo spolupracovniku.

Moznost se podilet na rozhodovani a pfiméfeny respekt okoli.

Sexualni obtéZovani, riziko fyzické nebo slovni agrese.

Prace v bezpecném a korektnim prostredi.

Prace probiha daleko od rodiny a kvalitnich pratel.

Préace v blizkosti bydlisté.

i kdyZ se v nich problematika zneuzivani alkoholu nezmi-
fiuje pfimo.

Programy prevence pro malé socialni skupiny

V tomto pfipadé se klade dliraz na plisobeni malé socialni sku-
piny a tzv. ,peer referral®. Tim se mysli to, ze spoluzaméstnanec
nabidne problémové pijicimu pracovnikovi odbornou pomoc pro
problémy s alkoholem a doporuc¢i mu pfipadné i konkrétni zafi-
zeni. Programy tohoto typu zahrnuji informovani o zdravych moz-
nostech, kde se pro praci schazet. Jedna se tedy také o nabize-
ni lepSich alternativ k problematickym prostfedim. Prospé&snost
tohoto typu programu se zjistila mladych pracovnikl restauraci,
coZ je vysoce rizikova skupina zaméstnancu (8).

velmi efektivni (napf. 9—11). P¥i kratké intervenci se ¢asto pou-
Zivaji jednoduché dotazniky. Po jejich vyplnéni dostane pra-
covnik zpétnou vazbu o pfipadném riziku a odpovidajici do-
poru€eni. Lze pouzit i posilovani motivace a dal$i postupy
(Cesky napft. 12). Jestlize kratka intervence nepostacuije, je tre-
ba navrhnout dikladnéjsi 1é¢bu.

Prevence za pomoci internetu

Vyhodu je relativné velmi nizka cena takové intervence a to,
ze pracovnik muze pfislusné materialy vyuzivat diskrétné
a v soukromi. Vysledky jsou prekvapivé dobré u pracovniki
rdznych oborud. Je zajimavé, Ze pfiznivy efekt intervence vy-
uzivajici internet nebyl podstatné zvySen 15minutovym moti-

vacnim rozhovorem tvari v tvar (13). U pocinajicich problé-
mu muze tedy internet prestavovat zajimavou a nékdy
postadujici intervenci. Svépomocné materialy v ¢estiné pro
problémy plsobené alkoholem i jinymi navykovymi riziky jsou
zdarma na adrese www.drnespor.eu.

Kratka intervence

Kratka intervence pro problémy pusobené alkoholem ma-
Ze probihat v pracovnim prostfedi a tyto programy mohou byt

PRILOHA

Doporuceni pracovnikiim na vSech stupnich fizeni ohledné alkoholu v pracovnim prostredi (zpracovano volné dle riznych zdroju)

» Pfedchazet problémim plsobenym alkoholem na pracovisti je nejlep$i moznost. OsvédcCilo se podfizené jasné informovat o tom, Ze
ovlivnéni alkoholem v pracovnim prostfedi je pro zaméstnavatele nepfijatelné a Ze mohou byt béhem pracovni doby kdykoliv testovani na
jeho pfitomnost.

» Naucte se tyto problémy rozpoznavat. Problém s alkoholem v pracovnim prostfedi se ¢asto projevuje nepfimo, napf. pozdnimi pFichody,
nedumérné dlouhymi polednimi pfestavkami, neplanovanym vybiranim dovolené po dnech, absencemi, vy§Si nemocnosti, nizsi produktivi-
tou prace, chybnymi rozhodnutimi, konflikty na pracovisti, problémy v oblasti hygieny a vzhledu, podrazdénosti, zhor§enou komunikaci, vy-
hybani se nadfizenym, spavosti, apatii, typickym zapachem nékdy maskovanym napf. bonbény, pfi t&€zsi intoxikaci se objevuji i ospalost
nebo spanek, poruchy rovnovahy nebo zhorsena vyslovnost. Odvykaci stav po alkoholu se projevuje nejcastéji tresem.

» Zaméstnanec je ze zakona povinen se na vyzvani nadfizeného podrobit vySetfeni na pfitomnost alkoholu. Podle zakoniku prace je za-
méstnanec povinen ,podrobit se na pokyn pfislusného vedouciho zaméstnance stanoveného v pracovnim Fadu zjisténi, zda neni pod vli-
vem alkoholu nebo jinych navykovych latek“. To se tyka i osob, ,které se s védomim zaméstnavatele zdrzuji na jeho pracovistich®.

» Nebudte ,umozriovac®. Neusnadruje navykové chovani tim, Ze ho budete usnadriovat, omlouvat nebo tajit. Je napfiklad nevhodné pre-
davat nesplnéné pracovni ukoly jinym pracovnikim.

+ O alkoholu nebo drogach na pracovisti informujte nadfizené. Chranite tak nejen sebe, ale i spolupracovniky a dokonce problémového za-
méstnance, protoze jinak by se jeho problém stuprioval a vyustil by pravdépodobné v hodné velkou nepfijemnost. Naopak, jestlize se Ié¢-
ba pro problémy pusobené alkoholem zahaji dfive, byva snazsi a Casto i efektivnéjsi.

* Problém nefeste pouze vlastnimi silami, u navykovych nemoci je vétSinou nutna odborna pomoc. NeZli prikrogite k feSeni, opatrete si do-
klady o problémovém chovani a svédectvi spolupracovnikl. Rozmyslete si také, jaké konstruktivni feseni nabidnete. Lze napfiklad trvat na

val ustavni léceni.

* Po navratu do zaméstnani vénujte pracovnikovi zvySenou pozornost a informujte ho, Ze v pfipadé podezreni budete trvat na zkousce na
pfritomnost alkoholu v téle.
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Prevence zaméFend na pracovni prostiedi

Sem patfi omezit dostupnost alkoholu v pracovnim pro-
stfedi, jasny a striktni zakaz prace pod jeho vlivem a decho-
vé zkousky na ovlivnéni alkoholem. Jedna o vysoce ucinné
postupy (14). Jakkoliv nepopularni se mlze zdat testovani
na pfitomnost alkoholu, vétSina americkych zaméstnancl ho
schvaluje. Pracovnik, ktery je na pracovisti pod vlivem alko-
holu, pfedstavuje totiz riziko pro sebe i pro spolupracovniky.
A nemusi se pfi tom jednat jen o fidi¢e Skolnich autobusu.

Lze uvazovat i dalSich opatfenich. Sem patfi napfiklad na-
bizeni nealkoholickych napojl, instruktaz tykajici se mirnéni
stresu (napf. za pomoci relaxacnich technik nebo upravou Zi-
votniho stylu), lepS$i organizace prace a jeji rovnomérnéjsi roz-
déleni atd. Cilem je minimalizovat vliv vySe zminénych rizi-
kovych ¢&initell a posilit vliv €initeld ochrannych.

ZAVER
Vzhledem k situaci u nds ma prevence problému plsobe-
nych alkoholem v pracovnim prostfedi jesté vétsi vyznam nez

v jinych zemich. To by si méli jasné uvédomovat zaméstna-
vatelé i pracovnici na vSech urovnich Fizeni.
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Ustav socidlniho lékatstvi Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity byl zo|gien prof. dr. Frantikem Hamzou v roce 1922. Prof. dr. Adolf Zagek,
ktery pracoval v letech 1961-1963 ve Svétové zdravotnické organizaci v Zenevg, vyuzil svych znalosti a zkuenosti k podstatnému zvySeni kvality
vyzkumu i vyuky v tomto Gstavu. Souéasnd situace v systému péce o zdravi v Ceské republice doklédé, ze pred vyzkumem i vyukou Socidlniho

lékatstvi stoji velké Gkoly.

Kli¢ova slova: socidlni Iékatstvi, systém péce o zdravi, verejné zdravotnictvi, vyuka.

SUMMARY

Holgik J. Ninety years of education in Social Medicine at the Medical Faculty of Masaryk University in Brno

The Department of Social Medicine at the Medical Faculty of Masaryk University was founded by Prof. Dr Frantiek Hamza. Prof. Dr Adolf Zagek,
who worked in the World Health Organization in Geneva in 1961-1963, uses his knowledge and experiences to remarkable increasing quality
of education and research at this department. Present situation in health care system in the Czech Republic demonstrates that there are great

challenges for education and research in the field of Social Medicine.

Key words: social medicine, health care system, Public Health, education.
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Kdyz v zafi roku 1922 profesor
MUDr. FrantiSek Hamza
(1868-1930) predstoupil v poslu-
charné Lékarské fakulty Masary-
kovy univerzity v Brné pred stu-
denty, aby zahdjil svou prvni
prednasku z nového predmétu
Socialni Iékarstvi, pak jen malo-
kdo chapal a umél docenit pfinos,
obsah a metody oboru a snad ni-
kdo nedoved!| ani odhadnout, ja-
kym zkouskam a nastraham bu-
de obor celit, jaké zmény jej
Cekaji ani jak vyrazné se potvrdi
teze, Ze péce o zdravi je social-
nim systémem citlivé reagujicim
na vSechny udalosti, kterymi pro-
chazi spole¢nost.

Profesoru Hamzovi bylo tehdy
54 let a zbyvalo mu jen 8 let Zivo-
ta, aby s velkym usilim provaze-
nym jak povzbudivymi vysledky, tak i diléimi nezdary naplnil své
poslani vysokoSkolského ucitele.

Cesta profesora Hamzy do univerzitni poslucharny zdaleka ne-
byla snadna ani jednoducha. Po zalozeni Lékarské fakulty Ma-
sarykovy univerzity (28. ledna 1919) vyzval prof. Edward Babak

Obr. 1. Prof. MUDr. FrantiSek
Hamza (1868-1930), zaklada-
tel a prednosta Ustavu social-

niho lékarstvi v letech

1922-1930

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.

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

e-mail: jholcik@med.muni.cz
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Ho.

dr. Hamzu, odborového prednostu lll. oddéleni ministerstva ve-
fejného zdravotnictvi, aby si podal zadost o0 mimoradnou profe-
suru na LF MU. Dr. Hamza si takovou zadost podal v roce 1920.
Jejiho schvaleni se ale dockal az v unoru 1922, a to po sepsani
monografie ,Uvahy o socialni péci zdravotni“ (1), ktera byla vy-
dana v roce 1921.

Dne 7. bfezna 1922 schvalil sbor Hamzovo jmenovani a hned
poté zacal prof. Hamza provizorné zafizovat Ustav socialniho
lékafstvi ve 3. poschodi byvalych Zemébraneckych kasaren
v Udolni ulici, které slouzily jako prozatimni sidlo teoretickych
Ustavd noveé zfizené Lékarské fakulty MU. Teprve v prosinci 1922
dostal ustav Ctyfi mistnosti, v nichz sidlil az do uzavfeni eskych
vysokych $kol.

ZaloZeni Ustavu bylo mimo jiné disledkem vyrazného rozvo-
je socialné lékarského mysleni, nebot rostouci pocet Iékarl si jiz
tehdy uvédomoval roli socialnich faktor(i, a to jak pokud jde
o vznik nemoci, tak co se tyce jejich lécby, a v neposledni fadé
i v navaznosti na dal$i osud nemocnych. Slo rovn&Z o spravné
pochopenou potfebu doplnéni i nové orientace pregradualni vy-
chovy a vyuky lékara.

Vyznamnym podnétem pro zavedeni nového predmétu byla
i pocitovana odpovédnost za zdravi lidi v nové vytvofeném Ces-
koslovensku. Hamza ve své monografii (1) napsal: ,Vratila se nam
vlada nasich véci ... a zdravi lidu — zdravi statu — je dosud ujaf-
meno tou mérou, Ze jsme napf. socialnimi chorobami na jednom
z nejprednéjSich, ovSem nejsmutnéjSich mist mezi vSemi kultur-
nimi staty. AZ do pfevratu nebylo to nasi pfihanou, nybrz spise
nasim nestéstim. Ale jinak je tomu dnes. Dnes uz jsme odpo-
védni!*

Hamza pochopil, Ze v péci o zdravi nejde jen o pacienty, ne-
mocnice, ambulance a lékare, ale zZe jde o lidi, o jejich zdravi
i o podminky, ve kterych Ziji, a o vSe, co Zivotni podminky vytva-
fi a ovliviiuje. Uvédomil si nezastupitelnou roli statu v péci o zdra-
vi, vSech stupnili vefejné spravy i sdilenou odpovédnost vSech
dalSich organizaci a instituci, a to v€etné& akademické sféry.
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Obr. 2. Prof. MUDr. Adolf Zégéek,
DrSc. (1917-2010), vedouci Usta-
vu socialniho lékafstvi v letech
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V tomto smyslu je HamzUv pfi-
stup velmi aktualni.

Ustav socialniho Iékafstvi
na LF MU v Brné, obsazeny
profesorem, asistentem a dvée-
ma demonstratory, byl zalozen
jako Ctvrty v Evropé, a to po
Univerzité v Utrechtu (1918,
J. M. Baart de la Faille), v Nan-
cy (1920, J. Parisot) a v Berli-
né (1920, A. Grotjahn).

Socialni lékarstvi se zaCalo
v Brné pfednaset jako volitel-
ny predmét s nepovinnym ko-
lokviem. Az v roce 1929, kdy
byl Hamza jmenovan fadnym
profesorem a uz byl vazné ne-
mocen, bylo kolokvium stano-

1957-1983

veno jako povinné.

Po umrti prof. Hamzy v roce
1930 prevzal vedeni uUstavu
prof. Josef Rocek, ktery sou¢asné ved| Ustav hygieny. Za jeho
vedeni byla vyuka obohacena o staz v socialni poradné (1931)
a byla zakon¢ena zkouskou. Nastup nacistické zvile a zavfeni
vysokych Skol znamenal konec €innosti Ustavu.

V roce 1945 bylo obnoveni Ustavu i vyuky svéfeno
prof. dr. Evaldu Tomankovi (1884—1966), ktery byl povolan z Bra-
tislavy. Prof. Tomanek vyuku zajistil v pIném rozsahu a obohatil
ji 0 exkurze do socialnich a lazeriskych Ustava.

Neblahym dasledkem dalSiho vyvoje v padesatych letech
20. stoleti byla jednoznacna orientace na propagaci a obhajobu
tehdej$i dominantni ideologie. Ustav byl podle sovétského vzo-
ru pfejmenovan na Katedru organizace a fizeni zdravotnictvi.

V roce 1957 byl prof. Tomanek ve svych 73 letech penziono-
van a vedeni Ustavu bylo tehdy svéfeno ani ne Ctyficetiletému
doc. Adolfu Zackovi (1917-2010), ktery byl v kratké dobé, v ro-
ce 1959, jmenovan profesorem. Neobycejné cennym piinosem
pro Ustav a zejména pro profesora Zacka byla jeho dvouleta ¢in-
nost (1961-1963) v Zeneve, kde plsobil ve statistickém oddéle-
ni Svétové zdravotnické organizace (SZO).

Sve zkusenosti po navratu pIné zarocil zejména ve dvou smé-
rech, a to ve vyuce a vyzkumu. Uspésna prace v obou téchto
oblastech byla doloZena systematickou publikani €innosti.

Vyuka byla rozdélena do dvou blokt zafazenych do 3. a 6. ro¢-
niku. Ve 3. ro¢niku byla vyuka zakon€ena zkouskou a v 6. ro¢-
niku statnici spolu s Hygienou. TéZistém vyuky ve 3. roniku by-
la zdravotnicka statistika a zaklady epidemiologické metody.
V 6. ro¢niku byla vyuka orientovana na védy o fizeni, zaklady
zdravotnického prava a na staz u obvodnich lékafu.

Ve vyzkumu se profesor Zacek soustredil zejména na aplika-
ci statistickych a epidemiologickych metod pfi studiu zdravotni-
ho stavu obyvatelstva. Zasadnim vysledkem jeho aktivity byla
monografie ,Metody studia zdravi a nemoci v populaci®, ktera
vy$la ve dvou vydanich (2).

Diky plsobeni prof. Zacka v Zenevé prichazelo na Ustav mno-
ho aktualnich materialti ze SZO, které podavaly pomérné dobry
obraz o modernich trendech péce o zdravi, obsahovaly cenné
metodologické navody a nepfedpojaté informovaly o zdravotni si-
tuaci a zdravotni politice v mnoha zemich svéta. Zminéné po-
znatky byly vyuzivany i ostatnimi pracovniky ustavu ve vyuce i vy-
zkumu.

Zasluhou profesora Zagka byl obor i Gstav v roce 1966 pie-
jmenovan zpét na Socialni Iékafstvi. Slovo socialni bylo v tomto
ohledu chapano jako populacni, jako vSe, co se tyka zdravi jed-
notlivych socialnich skupin i populacnich celkd.

V roce 1983, ve svych 65 letech odeSel prof. Zadek do du-
chodu a ve vedeni ustavu ho vystfidal doc. Jan Hol&ik, ktery byl
jmenovan profesorem v roce 1987. Bylo velmi cenné, Ze profe-
sor Za&ek puisobil v Ustavu i nadale a svymi zkugenostmi vy-
znamné prispival k dalSimu zlepSovani vyuky i vyzkumu.

Po roce 1989 doslo k zasadnim zménam ve spolecnosti a pfi-
rozené i ve zdravotnictvi. Prof. Zagek spravné odhadl potiebu roz-
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voje socialniho lékarstvi v dlouhodobé perspektivé demokratic-
ké spolecnosti. Spolecné s prof. HolCikem proto v kratké dobé
napsal u€ebni text Sociélni |ékafstvi, ktery, jako prvni v republi-
ce, reagoval na potfeby nové koncipované vyuky oboru.

Politické a ekonomické zmény byly provazeny nadéji, ze ide-
ologicka dogmata budou vystfidana kritickym a tvaréim mysle-
nim a ze néktera organizacni opatfeni vynucena zvenci budou
nahrazena vlastnim vyzkumem a racionalnimi postupy s cilem
doséahnout co nejvyssi urovné zdravi lidi. DalSi vyvoj vSak dolo-
zdravi lidi se nestalo dominantnim cilem a vyzkum Siroce poja-
tého systému péce o zdravi nebyl dostateéné rozvijen. Hlavnim
motivem zmén ve zdravotnictvi nebyla dilkazy podlozena zdra-
votni politika. Do zna¢né miry Slo spiSe o uplatnéni zajmu vliv-
nych korporaci usilujicich o maximalizaci finanéniho zisku. V pru-
béhu doby se potvrdila teze, Ze minulost vychodni Evropy bude
mit zfejmé dlouhou budoucnost.

Devadesata léta i dalSi roky byly charakterizovany mnoha za-
sadnimi zménami v orientaci vyuky. Nazev ustavu byl doplnén
a jeho novy a dosud platny nazev je Ustav socialniho Iékarstvi
a vefejného zdravotnictvi (SL a VZ). Vyuka byla podstatné dopl-
néna, napr. o zdravotnickou ekonomii a zdravotnické pravo. Vy-
znamné se rozvinula mezinarodni spoluprace (Utrecht, Cardiff,
Innsbruck, Stockholm, Londyn) a ziskané zkuSenosti byly poho-
tové aplikovany ve vyuce.

V souc€asnosti je obor Socialni Iékarstvi vyu€ovan ve 3. ro¢ni-
ku, kdy osnovu tvofi tfi zakladni otazky, a to: jake je zdravi lidi, pro¢
je takové, a co se da vykonat pro to, aby bylo lepSi. Metodicky se
vyuziva statistika, epidemiologické metody a systémova analyza
(3, 4). DalSi vyuka je pod nazvem Verejné zdravotnictvi zafazena
do 5. ro¢niku. Obsahuje zdravotnickou ekonomii, zdravotnické pra-
vo, metody fizeni, zdravotni politiku, obsah, ¢innost i hodnoceni
zdravotnickych systému a zdravotni gramotnost (5).

Vyuka je zakonéena v 6. ro¢niku Statni zavére€nou zkous-
kou (spole¢né s Preventivnim Iékarstvim). Soucasti zkousky je
obhajoba samostatné prace, jejimz smyslem je rozvijet tvarci
schopnosti studentt pfi adekvatnim vyuzivani informacénich zdro-
j0. Vyznamny je rozvoj postgradualni vychovy student( v oblas-
ti Socialniho Iékafstvi v ramci Doktorského studijniho programu,
prinosem je rovnéz ucast ve vyzkumnych zamérech a podil na
feSeni grantovych projektu.

| kdyZ je zfejmé, Ze vyznam vyuky SL a VZ narGsta, je stale
patrné, Ze kvalita fizeni zdravotnictvi i jednotlivych zdravotnickych
zarizeni jeSté nedosahla potfebné urovné. Néktera opatfeni, na-
pf. zruSeni atestace z organizace a fizeni zdravotnictvi, problé-
my spise prohlubuiji.

Mnoho poznatk( a zkuSenosti napovida, Ze Siroka oblast SL
a VZ zdaleka nevycCerpala své moznosti. Pofad se jesté prevaz-
na ¢ast zdravotnich problému fesi az ve zdravotnickych zafize-
nich, nedoceriuje se adekvatni kvalifikace fidicich zdravotnickych
pracovnikll a pomiji se zadouci rudst zdravotni gramotnosti ob-
¢anu (5).

| kdyz si pfipominame jiz 90 let vyuky Socialniho |ékarstvi na
LF MU, v urcitém smyslu jsme teprve na zacatku. PIné si uvé-
domujeme vyrazny rist pfinosu i vyznamu oboru Public Health,
v evropském i svétovém méfitku. Krok se slibnym rozvojem zmi-
néného oboru v zahrani¢i nam pomaha udrzet internet, dostup-
né databaze, uCast na zahrani¢nich konferencich i podil na pra-
ci Evropské asociace Public Health. Optimismus Ize Cerpat
z poslani vyuky, které spociva v kvalitni pfipravé nové generace
lékaru, ktefi by si méli poradit i s t€émi ukoly, na které jsme my
dosud nestadili.
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Zvysené riziko reprodukénich poruch pro
nositele heterochromatinovych variant2*

Antonin Sipek jr., Ale3 Panczak, Romana Mihalové, Lenka Celbova,

Mimoza Janashia

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta, Ustav biologie a lékafské genetiky VFN

Heterochromatin je transkripéné neaktivni oblast jaderné
hmoty — chromatinu. V lidském genomu existuje hned néko-
lik oblasti, kde nachazime velky Usek trvale pfitomného — kon-
stitutivniho heterochromatinu. Tyto oblasti jsou pozorovatel-
né i v ramci hodnoceni lidskych chromozomu v optickém
mikroskopu — jako heterochromatinové bloky na dlouhych ra-
menech chromozom( 1, 9, 16 a Y. Tyto varianty zahrnuji nej-
Castéji délkové varianty — prodlouzeni (gh+) &i zkraceni (gh-)
heterochromatinového bloku. V pfipadé chromozomu 9, na
kterém se heterochromatinové varianty vyskytuji nej¢astéji,
je popisovano vice variantnich usporadani. Jednim z nich je
napfiklad pericentricka inverze heterochromatinu:
inv(9)(p12913).

Tyto varianty jsou dlouhodobé povazovany za klinicky ne-
vyznamné cytogenetické nalezy, které pro svého nositele ne-
maji pfedstavovat zcela zadné riziko. Nékteré odborné spo-
le€nosti (naptiklad European Cytogeneticists Association —
ECA) dokonce doporuduji, aby se pfitomnost téchto variant
do cytogenetickych vysledku uréenych pro kliniky jiz vice ne-
zapisovala. OvSem na druhé strané se opakované objevuji
studie, které upozornuji na vys$si zastoupeni heterochromati-
novych variant u osob s reprodukénimi poruchami. Obzvlas-
té Casto jsou v této souvislosti zminovany varianty chromo-
zomu 9, vc&etné pericentrické inverze. Vzhledem ke
vzrlstajicimu poctu pacientd s reprodukéni poruchou jsme pfi-
stoupili k analyze vlastnich dat.

Metodika. V ramci nas$i studie jsme porovnavali ¢etnost he-
terochromatinovych variant u skupiny osob s reprodukéni po-
ruchou a kontrolni skupiny zdravych plodu. Veskera data by-
la ziskana ze zaznam( Cytogenetické laboratofe Ustavu
biologie a lékafské genetiky 1. LF UK a VFN v Praze (refe-
ren¢ni obdobi 2003—-2009). Skupina osob s reprodukéni po-
ruchou se sestavala celkem ze 761 osob (334 paru a 93 sa-
mostatné vySetfovanych jedincl), u kterych bylo vySetfeni
karyotypu indikovanu z diivodu idiopatické reprodukéni poru-
chy (charakteru sterility Ci infertility). Kontrolni skupina pak by-
la sestavena celkem z 885 plod(, u kterych byl karyotyp vy-
Setfovan (po provedeni amniocentézy) pouze z dlvodu
pokrocilého véku matky (tedy vice nez 35 let véku v dobé po-
rodu). Vyfazeny byly veskeré pripady, kdy byla pfitomna jes-
té dalSi indikace k prenatalnimu vySetfeni karyotypu (napfi-
klad abnormalni vysledek screeningového vysetfeni). V obou
skupinach jsme zaznamenali pocet jednotlivych heterochro-
matinovych variant a jejich ¢etnost v obou skupinach vza-
jemné porovnali. K analyze statistické vyznamnosti byl pouzit
Fishertiv exaktni test.

Vysledky. Celkové jsme nasli heterochromatinové varian-
ty u 106 ze 761 osob (13,9 %) s poruchou reprodukce, oviem
pouze u 74 z 885 plodu z kontrolni skupiny (8,7 %). Tento roz-
dil incidenci je statisticky vyznamny (p < 0,001). NejCastéji
identifikovanymi variantami byly heterochromatinové varianty
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chromozomu 9, které byly zachyceny celkem u 51 (6,7 %)
osob s reprodukéni poruchou a u 32 plodu (3,7 %). | zde byl
rozdil incidenci mezi obéma skupinami statisticky vyznamny
(p < 0,01). Naopak napfiklad heterochromatinové varianty
chromozomu Y byly prakticky stejné zastoupeny jak ve sku-
piné reproduké&nich poruch (1,87 %), tak i ve skupiné kontrol-
ni (1,75 %).

Zavéry. Podobné jako zahrani¢ni autofi, i my jsme na na-
Sem souboru prokazali vy$Si incidenci heterochromatinovych
variant u osob s reprodukéni poruchou. Prestoze byl tento fe-
nomeén v literatufe jiz opakované popsan, nezname prozatim
jeho pfesné vysvétleni. Jelikoz jsou heterochromatinové vari-
anty Castym nalezem i u klinicky zcela zdravych osob, je prav-
dépodobné, ze pfevazna vétsina téchto variant je opravdu kli-
nicky nevyznamna. RozliSeni neSkodnych a potencialné
klinicky vyznamnych pfipadd téchto variant ovéem neni na
urovni klasického cytogenetického vySetfeni (karyotypu) moz-
né. Pro bliz8i charakteristiku jednotlivych variant tak bude kli-
¢ova jejich podrobnéjsi, molekularné cytogeneticka charak-
teristika, ktera dokaze v ramci stejného cytogenetického
nalezu rozliSovat i jednotlivé subvarianty, a to na zakladé pres-
néjSi charakteristiky pfestavby pfislusné heterochromatinové
oblasti. Pravé tento pfistup podle nas napomuze ziskani de-
finitivni odpovédi na dlouho kladenou otazku klinické vy-
znamnosti heterochromatinovych variant lidského karyotypu.
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XVIIl. sympozium o morfologii a funkci stfeva

Ve dnech 26. az 28. dubna 2012 se ve Starych Splavech
u Machova jezera konal jiz 18.ro¢nik tradi¢niho Sympozia
o morfologii a funkci stfeva. Z jednodenni akce se postupné
stal podnik s dvoudennim odbornym Iékafskym programem
a jednodenni sesterskou sekci, ktery rad navstévoval i pan
profesor Z. Maratka, a seznam prednasejicich na jednotlivych
ro¢nicich je Spickou v oboru.

Hlavnimi tématy v letoSnim roce byly metabolické kompli-
kace idiopatickych stfevnich zanéta a celiakie, nutriéni péce
v gastroenterologii a zvlastni pozornost byla vénovana srov-
nani funkénich a morfologickych vySetfeni u chorob tracniku
a pankreatu.

Idiopatickym stfevnim zanétlim byla tentokrate vénovana
pozornost z hlediska metabolickych problém(, at se jiz jed-
nalo o poruchy stavu vyzivy, osteopenii, anémii €i poruchu
koagulace a vliv téchto poruch na vysledek chirurgické inter-
vence.

Z podobného uhlu pohledu byla pojata i sekce Nutriéni pé-
Ce v gastroenterologii, kdy byla podrobné probrana otazka apli-
kace enteralni vyzivy a probiotik u akutni pankreatitidy, véetné
vlastnich originalnich dat srovnanych s autory studie Propatria,
ktera na pfechodnou dobu pouziti probiotik u akutni pankrea-
titidy invalidizovala. Dale byla pozornost vénovana syndromu
kratkého stfeva a diferencialni diagnostice poruch pfijmu po-
travy, tedy psychiatrického onemocnéni, a organického one-
mocnéni (idiopatické stfevni zanéty), pfestoze se symptoma-

tologie Casto prekryva, o Eemz svédci zkuSenosti s Uzkou spo-
lupraci gastreoenterologické a psychiatrické ambulance.

Prednaska o vySetieni exokrinni pankreatické sekrece a je-
jim ekonomickém efektu pfinesla zajimava data o nutnosti
substituce pankreatickych enzymu, byla probrana problema-
tika imunochemickych testl pro vy$etfeni okultniho krvaceni
ve stolici a nasledné i prvni zkuSenosti s genetickym vyset-
fenim pacientd s kolorektalnim karcinomem, resp. moznosti
jeho uziti v diagnostice tohoto onemocnéni.

Sesterska sekce byla vénovana nutriéni péci v gastroen-
terologii a na jednotkach intenzivni péce, byly zde probirany
zkuSenosti s domaci parenteralni vyZivou, a to jak na nékte-
rych pracovistich, tak v celé Ceské republice, s pouzitim re-
gistru nemocnych na domaci parenteralni vyzive.

Prednasky se v sesterské sekci, kde se ucastnily vedle
zdravotnich sester téZ nutri¢ni terapeutky, vénovaly i proble-
matice mentalni anorexie a dalSich poruch pfijmu potravy,
stejné tak jako dietnim opatfenim u akutni pankreatitidy.

Vedle odborného programu pocasi pralo i programu do-
provodnému, ktery byl v letoSnim roce velmi hojné navstiven
a komentovan jen samymi superlativy.

doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.

1l. interni klinika, Thomayerova nemocnice s poliklinikou
Videriska 800, 140 59 Praha 4

e-mail: pavel.kohout@ftn.cz

LEKARSKA SEKCE

Metabolické komplikace ISZ a celiakie

Metabolické zmény pfi idiopatickych stfevnich
zanétech - vlivy nemoci a terapie
Zbofil V, Dujsikova H, Prokopova L, MiSejkova M.
Brno

Metabolické zmény pfi idiopatickych stfevnich zanétech
(ISZ) zahrnuji vedle tradi¢ni metabolické osteopatie také dal-
$i metabolické zmény, na jejichZ pivodu a vyvoji se podili ved-
le vlastniho onemocnéni také terapie. Mezi zékladni katego-
rie proto mizeme poditat:

» metabolické osteopatie a s nimi spojené metabolické

zmeény hladiny vapniku, fosforu a vitaminu D,

* zmény v metabolismu Zeleza, vitaminu B,, a folatd,

* zmény v metabolismu proteind,

* zmény v metabolismu zinku a hof¢&iku.

Metabolické osteopatie (osteopenie a osteoporéza) jsou
dnes Ffazeny mezi extraintestinalni manifestace ISZ, jejich vy-
skyt je odhadovan mezi 20-50 % s pfevahou u pacientl
s Crohnovou nemoci a vy$Sim podilem osteopenie nez os-
teoporozy. Na vzniku a rozvoji osteopatie pfi ISZ se podili
vék, koufeni, terapie kortikosteroidy, lokalizace postizeni, dél-
ka trvani choroby, ale také inflamatorni cytokiny. Kostni re-
sorpci totiz podporuji interleukin 1, 3, 6, 11, osteoklasty ak-
tivujici faktor, transformujici rastovy faktor 3, prostaglandin
E, tumor nekrozujici faktor o i B. Pravé TNF-o zasahuje do
systému osteoprotegerinu RANKL/RANK tim, Ze indukuje os-
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teoklastogenezi aktivaci transkripce NF-xB a inhibuje kostni
formaci blokadou diferenciace osteoblastu. Je tedy zfejmé,
Ze TNF-a je jednim z faktord, které riziko osteoporézy a os-
teopenie u ISZ potencuji. Moznost vyuzit pozitivné vlivu an-
ti-TNF-o terapie v 1éEbé metabolické osteopatie ISZ refero-
val poprvé Bernstein v roce 2005. Pfesny mechanismus
ucinku neni znam, ale predpoklada se, ze snizenim mnoz-
stvi cirkulujicich proinflamatornich cytokint (TNF-o) docha-
zi ke snizeni poctu aktivaci osteoklastu a zvySené stimulaci
osteoblastu. Nase pracovisté provedlo studii na souboru 32
pacienttll s Crohnovou chorobou Ié¢enych minimalné 6 mé-
sicti adalimumabem nebo infliximabem. Porovnavali jsme
respondibilitu luminalni formy Crohnovy nemoci s vyskytem
metabolické osteopatie. Napadné byly predevsim rozdily ve
vyskytu osteoporézy, kterd ve skupiné s plnou respondibili-
tou byla nulova, ve skupiné s parcialni odpovédi dosahla
40 % a ve skupiné non-respondérli na biologickou anti-TNF-o
terapii dokonce 50 %. Zabyvali jsme se také otazkou vlivu
kortikosteroidll a chronické aktivity nemoci u souboru 30 pa-
cientd, z nichz 15 uzivalo kortikosteroidy dlouhodobé. Po-
rovnavali jsme sérové koncentrace Ca, P, parathormonu,
25-0OH vitaminu D, 1,25(OH), vitaminu D, odpady Ca a P do
moci za 24 hodin a kostni hmotu (BMD) denzitometricky. Vy-
sledky ukazaly, Ze chronicka aktivita ISZ ma negativni vliv na
metabolickou osteopatii stejny nebo dokonce vétsi nez tera-
pie kortikosteroidy.

Zmeény v metabolismu Zeleza nesouvisi pouze s anémii, ale
sideropenie ma také imunologické dlsledky, coz u imuno-
kompromitovanych pacientd s ISZ modifikuje klinicky obraz
nemoci. Deficit vitaminu B,, je spojen pfedevsim s ileocekal-
ni formou Crohnovy nemoci a trvalou ileostomii. Suplemen-
tace folatll je vhodna pfi terapii metotrexatem a lze pfi ni vy-
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uzit také onkologickych davkovacich schémat. Snizeni hladi-
ny sérovych proteinu je nutné vnimat nejen jako problém nut-
riéni, ale neopominout farmakodynamicky obtizné kalkulova-
telny pokles vazebné kapacity pro prenos lékl do cilové tkané.
Hypozinkémie byla prokazana u ISZ jiz pfed dvéma desetile-
timi a je podstatné si uvédomit, ze muze souviset s projevy
sekundarni kortikorezistence (vazba kortikoidd na cilové tka-
flové receptory) a nezadoucimi dermatologickymi projevy 1é¢-
by ISZ. Hypomagneziémie provazi terapii cyklosporinem.

Malnutrice u pacientl s IBD a celiakii
Kohout P, Cermakova D.
Thomayerova nemocnice, Praha

Malnutrice je patologicky stav, ktery zhorSuje prabéh idio-
patickych stfevnich zanéta (pfedevsim Crohnovy choroby, ale
i ulcerézni kolitidy). V dusledku malnutrice se zvySuje pocet
pooperacnich komplikaci, prodluzuje se doba pobytu v ne-
mochnici i na jednotce intenzivni péce.

Pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty jsou ohrozeni vzni-
kem malnutrice z divodu zanétlivé aktivity v pribéhu relap-
su, vedlejSimi ucinky 1&éCby &i snizenim pfijmu potravy pfi bo-
lestech bficha (tab. 1). Malnutrice zhorSuje prubéh
onemocnéni, zhor$uje efekt medikamentdzni 1éCby a méni
imunitni reakci v pribéhu nemoci. Stav vyzivy souvisi se za-
nétlivou aktivitou, k jeho zlepSeni dochazi po vyfeseni florid-
niho stadia onemocnéni, v klidové fazi ISZ se zlepSuje chut
k jidlu, dusikova bilance se stava pozitivni a dochazi k nor-
malizaci nutriéniho stavu.

Tab. 1. PFi¢iny vzniku malnutrice u idiopatickych stfevnich zanétl

pokles chuti k jidlu

bolest bricha pfi jidle (stendzy, srusty)

zvySena zanétliva aktivita — zvySeni energetického vydeje
(horecka, katabolismus)

exsudativni enteropatie

zhorSeni absorpce jednotlivych zivin

prajmy a ztraty krve pfi enteroragii

enterokutanni ¢i enterokolické pistéle

ztraty Zivin ileostomii

syndrom kratkého stfeva po opakovanych resekcich

medikamentdzni |é¢ba s katabolickym (kortikoidy) €i
anorektickym efektem (néktera imunosupresiva) ¢i zménou
stfevni mikroflory (antibiotika, chemoterapeutika)

U pacientl s celiakii je malnutrice podminéna malabsorp¢-
nim syndromem, jehoz tize zavisi na tizi postizeni tenkého
stfeva, véku nemocného a doby, po kterou nelé€ena choro-
ba probihala. Kromé steatoroe, malabsorpce vitamint roz-
pustnych v tucich a vapniku mize dojit k tézké proteinové mal-
nutrici s jejimi konsekvencemi.

Malnutrici je proto u ISZ i celiakie nutné v¢as diagnostiko-
vat kombinaci klinického, antropometrického a laboratorniho
vySetifeni a zacit ji v€as |éCit, pfipadné odhalit stavy, které
k malnutrici vedou a pfedejit jim vhodnymi preventivnimi opat-
fenimi. NejvhodnéjSimi ukazateli je zhodnoceni vahového
ubytku (vice nez 5 kg/3 mésice, nizka télesna hmotnost (BMI
pod 18,5), nizka hladina albuminu, prealbuminu, eventualné
transferinu.

Malnutrici je mozné lécit upravou diety, podanim nutri¢nich
pfidavkl — sippingem, pomoci enteralni vyzivy ¢&i v pfipadé
akutniho stavu nebo tézké malnutrice parenteraini vyzivou.
U pacientd s ISZ je nutné upravit zanétlivou aktivitu nemoci,
u pacientt s celiakii obnovit strukturu sliznice tenkého streva
dietou.
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Metabolické komplikace I1SZ
a celiakie a varia

Role ERCP u pankreatobiliarnich malformaci
B v détském véku .
Drabek J, Stovi¢ek J, Lochmannova J, Snajdauf M,
Rygl M, Nevoral J.
Fakultni nemocnice Praha-Motol

Uvod. Nej¢ast&jsi pankreatobiliarni malformaci jsou biliar-
ni cysty s abnormalni pankreatobiliarni junkci (incidence
1:100 000 — 1 : 150 000) a biliarni atrézie (incidence
1:10000 -1 : 15 000).

Hlavnim pfiznakem téchto onemocnéni je cholestaza. En-
doskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) hra-
je kli¢ovou roli v diagnostickém algoritmu

Cil a metody. Cilem sdéleni je retrospektivné zhodnotit
ERCP provedené z indikace pankreatobiliarnich malformaci
u déti na naSem pracovisti.

V letech 1998-2010 jsme provedli 545 ERCP u déti. Mal-
formace pankreatobiliarni oblasti byly nalezeny v 96 pfipa-
dech. VSechna vysetfeni byla provedena v celkové anestezii.
Uzivali jsme jak bézny diagnosticky lateroskop, tak specialni,
tenky détsky lateroskop.

Vysledky. V letech 1998-2011 jsme provedli celkem 135
ERCP vysetfeni u 96 déti s pankreatobiliarnimi malformace-
mi. Primérny vék pacientt byl 2,5 roku, bylo vySetfeno 35
chlapcu a 61 divek.

Diagnostikovali jsme 51 (53,1 %) biliarnich atrezii, 40
(41,7 %) cyst choledochu, jednou (1,04 %) choledochus du-
plex. ,Common channel” spojeny s cystou byl nalezen ve 26
(27,1 %) pripadech, samotny ,common channel“ ve tfech
(3,1 %) pfipadech.

Endoskopickou papilosfinkterotomii jsme provedli u 30 pa-
cientd, endoskopickou drenaz jsme zavedli 56krat, z toho
v Sesti pfipadech bez papilosfinkterotomie.

Extrakce kamene byla provedena u dvou pacientu.

Zaznamenali jsme jednu vaznou komplikaci — periampularni
perforaci po papilosfinkterotomii u nemocného s cystou cho-
ledochu, ktera byla IéCena chirurgicky.

Zaveéry. ERCP u déti s cholestatickym syndromem je rela-
tivné bezpena metoda, ktera je velmi uziteCna v diagnoze
pankreatobiliarnich malformaci. U déti, u kterych je prokaza-
na normalni prlichodnost Zlu¢ovodu, prfedejde ERCP zbytec-
né operaci. Ackoliv definitivni Ié€ba cyst choledochu je chi-
rurgicka, ERCP s terapeutickym vykonem umozni posunout
operaci do vyssiho véku. U jednoho pacienta s dvojitym cho-
ledochem se sten6zami obou vétvi choledochu, byla endo-
skopicka drenaz optimalnim zplsobem lécby.

Epidemiologicka data idiopatickych stfevnich
zaneéta (I1SZ) v détském véku v presné
definované geografické oblasti v Plzenském
kraji
Sykora J, Schwarz J.

Fakultni nemocnice a LF Plzeri

Idiopatické stfevni zanéty (ISZ) jsou charakterizovany od-
liSnym populaénim a geografickym rozlozenim. Celosvétové
jde o choroby s progresivné vzrlstajicim vyskytem a nase re-
publika je srovnatelna se zapadnimi zemémi. Crohnova cho-
roba (CN) a/nebo ulcerdzni kolitida (UC) jsou diagnostikova-
ny nejCastéji v obdobi dospivani a ¢asné dospélosti mezi
18. az 30. rokem, vyskyt je ale mozny v kazdém véku. Vy-
skyt CN signifikantné stoupa u déti v Ceské republice. Vyzkum
epidemiologickych faktord a zavislosti jejich vyskytu je dlle-
Zity z hlediska poznani genetickych faktort a vlivii zevniho
prostfedi na rozvoj a prabéh ISZ. Autofi analyzovali kohortu
détskych pacientll (< 19 rok(l) s ISZ v jasné vymezené geo-
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grafické oblasti a uvadéji zakladni rysy epidemiologickych uka-
zatelu a specificitu geografického rozlozeni CN a UC v pres-
né definovaném regionu Plzefiského kraje. Jsou uvedeny in-
cidence CN a UC u déti a geograficka odliSnost vyskytu, dale
vysledky jsou srovnany s dostupnymi udaji v Ceské republi-
ce a ve svétovém pisemnictvi.

* vyS8i vyskyt I1ISZ ve méstech 3000-5000 obyvatel
(p<0,01),

e vesnice maji vyznamné nizsi vyskyt oproti méstim
(p <0,01),

* incidence u déti pod 15 let je 7,3 (1ISZ) 4,4 (CN) 2,9 (UC),

* narust incidence je v souladu s celosvétovym trendem,

* je tfeba podrobnéji analyzovat zevni vlivy a vybrané fak-
tory prospektivné sledovat v okresech Plzefiského kraje
se zvySenou incidenci.

Zavéry studie vychazeji z vysledk( Ceské koordina&ni sku-
piny pro studium onemocnéni gastrointestinalniho traktu u dé-
ti (CKSGE), hodnotich retrospektivné (1990-1999) a pro-
spektivné (2000-2011) registr détskych pacientd s ISZ.
V soucasnosti je jasné, Zze pokracujici epidemiologicky vy-
zkum a monitorovani déti s ISZ je dllezitou soucasti vyzku-
mu téchto zavazny chronickych chorob a pfedpoklada se pfi-
nos dullezitych poznatki v prevenci a terapii ISZ u déti
i dospélych.
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Moznosti disoluce zZlu¢ovych kament
a extrakorporalni litotrypse u litidzy zlu¢niku
a pfi feSeni u objemné choledocholitiazy
(retrospektivni studie)
Bene$ J.
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Cholecystektomie je u symptomatické cholecystolitiazy me-
todou volby. V uzké indikaci Ize indikovat disoluci kyselinou
ursodeoxycholovou (UDCA) pfipadné i s aplikaci razovych vin
pro drobny konkrement ve funk&nim zluéniku. Choledocholi-
krementd maze endoskopické feSeni selhat a Ize zvazovat dr-
ceni razovou vinou. Pro hepatikolitiazu je litotrypse razovou
vinou metodou volby. U v§ech téchto postupll je bézné také
podavana jako podpulrna terapie UDCA.

Farmakologicka disoluce je znama od poc¢atku 20. stoleti.
V roce 1972 Thiestle a Hofmann popsali Uspésné rozpousté-
ni Zluénikovych kamenu zlu€ovymi kyselinami. U nas byly stu-
die disoluce presentovany v roce 1981 (Marecek a kol.).

Uspésnost disoluce zavisi na vybéru nemocnych a limituji-
ci je velikost kamenl a pozadavek dobré funkce zluéniku.
K desaturaci dochazi nejvice blokadou absorbce cholestero-
lu. Disoluce ma uzkou indika¢ni Sifi s problémem recidivy.
UDCA je indikovana u fady hepatologickych onemocnéni
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a jednim z nich je i mikrolitiaza a stavy po drceni razovou vl-
nou.

UDCA ma i spazmolytické pusobeni, které u klinické symp-
tomatologie i pfi [é€bé obtizné litidzy v choledochu maji jiz pfi
malych davkach vyrazné klinické zlepseni. ZvySenim toku Zlu-
¢e muze UDCA pfipadnou eliminaci rezidualnich drobnych
fragment( po ERCP podpofit.

Je prezentovana disoluce Zluénikovych kamen( po aplika-
ci razovych vin u 78 nemocnych s cholecystolitiazou i se sle-
dovanim po 10 letech recidiv nastalych u 42 nemocnych.
U 168 nemocnych s choledocholitiazou v obdobi 1999-2010
pro obtiznou choledocholitiazu indikovana extrakorporalni li-
totrypse a u 45 sledovanych i pro mechanickou litotrypsi byl
pozorovan pfiznivy efekt UDCA po ERCP (zlep$eni sympto-
matologie po vykonu).

U nemocnych s objemnymi konkrementy v choledochu jsou
nutné opakované ERCP v kratkych ¢asovych intervalech.
UDCA upravuje moznou cholestazu a spazmolytickym puso-
benim zmirfiuje obtize. UDCA zvySenim toku zZlu€e prodluzu-
je prachodnost biliarniho drénu.

Funkéni testy
versus morfologicka vysSetreni

Klinicky, terapeuticky a ekonomicky pfinos
testll exokrinni pankreatické funkce
"Kocna P, 2Kohout P.

"VSeobecna fakultni nemocnice, Praha
2Thomayerova nemocnice, Praha

Dlouhodobé sledovani nemocnych s exokrinni pankreatic-
kou nedostate¢nosti mize byt jednoduse provadéno pomoci
neinvazivnich pankreatickych funkénich testt — dechovym tes-
tem s '3C-mixed triglyceridy ('3C-MTG) a stanovenim pan-
kreatické elastazy-1 ve stolici (FELA).

Soubor pro tuto studii zahrnuje 56 nemocnych (25/31
Zen/muzl; primérného véku 51 let) s diagnostikovanou ne-
bo suspektni chronickou pankreatitidou (CHP) nebo po tézké
akutni pankreatitidé (AP) léCené enzymatickou substituci.
3C-MTG test jsme provadéli s 250 mg glyceryl-1,3-dioctade-
canoate-2-octanoate-1-13C, standardizovanou procedurou
a vyhodnocenou na kumulativni vydej pfepocteny na BMR
(basal metabolic rate). Pankreaticka elastaza-1 ve stolici
(FELA) byla stanovena ELISA testem s monoklonalni proti-
latkou (ScheboTech).

Laboratorné byla prokazana pankreaticka exokrinni nedo-
state¢nost 13C-MTG dechovym testem s hodnotou cPDR pod
30 % pouze u tfi z 56 osob, hodnota FELA pod 200 ug/g by-
la nalezena jen u jedenacti nemocnych. Enzymaticka substi-
tucni terapie proto pokracuje, na zakladé vysledku laborator-
nich testd, jen u osmi z 56, tj. 14,28 % nemocnych.

Stanoveni pankreatické elastazy-1 ve stolici je neinvaziv-
nim, jednoduchym, robustnim testem, ktery velmi dobfe ko-
reluje s morfologickym, statickym stavem pankreatické tka-
né. '3C-MTG dechovy test je vhodné&jsi pro posouzeni
dynamickych, kinetickych aspektl traveni a odpovédi na
funkéni stimulaci. 'C-MTG dechovy test je na rozdil od FELA-
-testu vhodny pro posuzovani pankreatické suplementacni te-
rapie. Klinicky, terapeuticky a ekonomicky pfinos testl exo-
krinni pankreatické funkce je pfedevS§im v moznosti vysadit
pankreatickou substituéni 1éEbu u vice nez tfi Etvrtin nemoc-
nych se suspektni pankreatickou nedostate¢nosti.
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Imunochemické testy pro stanoveni hemoglo-
binu ve stolici - kvalitativni a kvantitativni
Kocna P.

VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Testy okultniho krvaceni ve stolici — TOKS, resp. FOBT (Fe-
cal Occult Blood Test) jsou zakladnim screeningovym testem
pro vyhledavani osob s nadorovym onemocnénim tlustého
stfeva, predevsim kolorektalnim karcinomem (KRCA). V Ces-
ké republice je definovan narodni screeningovy program pro
KRCA a mnoho let byl pouzivan test s guajakovou pryskyfici
— Haemoccult, ktery vS§ak vykazuje velmi nizkou citlivost — do
30 % — a faleSnou reaktivitu v zavislosti na dieté, vzhledem
k tomu, Ze se jedna o chemickou detekci.

Imunochemické testy — iTOKS — reaguji vyhradné na lidsky
hemoglobin, jsou mnohem citlivéjsi i specifi¢téjsi, a nevyza-
duji dodrzovani specialni diety. V poslednich letech dochazi
ve vétsiné evropskych zemi k pfechodu na kvantitativni imu-
nochemické testy, které kromé pozitivity/negativity vyjadfuji
absolutni koncentraci Hb ve stolici, pfinaseji do jisté miry dia-
gnosticky pfinos, optimalizaci cut-off hodnoty je Ize nastavit
na regionalni podminky screeningu a pfedevsim umoziuji za-
fazeni do systému externi kontroly kvality.

V Ceské republice by mélo byt pouzivani guajakovych tes-
tl ukonéeno v prosinci 2012. Kvantitativni imunochemickeé tes-
ty — qiFOBT (iTOKS) Ize vSak vyhodnocovat v nékolika va-
riantach. Toto sdéleni sumarizuje vSechny nabizené varianty
qiFOBT testl — kvantitativni vyhodnoceni rapid testli pomoci
scanneru a SW, analyzu na POCT analyzatorech pro praktic-
ké lékare nebo mensi laboratofe a vykonné biochemické ana-
lyzatory pro laboratorni zpracovavani iTOKS testd. Systém ex-
terni kontroly kvality (FOB test) nabizi v Ceské republice
rutinné SEKK jiz od ledna 2012. Rada screeningu KRCA pfi
Ceské gastroenterologické spole¢nosti i Komise screeningu
KRCA na Ministerstvu zdravotnictvi CR pfipravuji béhem to-
hoto roku konkrétni podminky pro screening KRCA kvantita-
tivnimi imunochemickymi testy. Tuto formu iTOKSu rovnéz do-
porucil vybor Spole¢nosti klinické biochemie v fijnu 2011.

Nutriéni péce v gastroenterologii

Enterdlni vyziva v Ié€bé akutni pankreatitidy
Cermakova D, Kohout P.
Thomayerova nemocnice, Praha

Akutni pankreatitida je akutni zanétlivé onemocnéni bfisni
slinivky rizné etiologie, které mize postihovat slinivku bfisni,
okolni i vzdalené organy v rizném rozsahu a v razné tizi. Pra-
béh akutni pankreatitidy maze byt bud lehky, ¢i téZky. Lehky
prubéh odpovida edematdzni pankreatitide, tézky prabéh vét-
Sinou zpUsobi nekrotizujici pankreatitida, ktera mize probihat
az fulminantné s multiorganovym selhanim, nutnosti umélé
plicni ventilace. Problematika vyzivy u téZzkych forem akutni
pankreatitidy je zasadni, pfi téZkém stupni katabolismu do-
chazi k ubytku az "> kg kosternich svalu denné, je tedy nutné
pokusit se katabolismus v Uvodni fazi korigovat vyzivou a po
stabilizaci stavu poskytnout dostatek energetickych substra-
tl, aminokyselin, ale i mineralQ, vitamind a stopovych prvki
tak, aby organismus mohl co nejdfive doplnit ztraty a doslo
ke zhojeni zakladniho procesu. Po tekutinové resuscitaci je
mozné obnovit pfisun energetickych substratll v prabéhu
24-48 hodin, pfedevsim cestou parenteralni, ale zacit s apli-
kaci vyzivovych substratl nutnych pro funkci stfeva, alespon
v minimalnich davkach, podava se bud nazogastrickou, ne-
bo nazojejunalni sondou.

Aplikace €asné enteralni vyzivy podle metod evidence ba-
sed medicine zkracuje dobu hospitalizace, snizuje se mnoz-
stvi infekénich komplikaci i mortalita, zvlasté jsou-li k enteral-
ni vyzivé podavany i probiotické bakterie. Pfedpoklada se, ze
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tento postup snizuje pocet infikovanych pseudocyst a snizuje
pocet, pfipadné zavaznost komplikaci plynoucich z bakterial-
ni translokace.

U lehkého prabéhu akutni pankreatitidy se ukazal jako bez-
pecny postup — lacnéni a ¢asny pfechod na peroralni pfijem
potravy, u pacientt s nekrézami v oblasti pankreatu i mimo néj
je nutné peroralni pfisun oddalit az do okamziku stabilizace
stavu, vstiebani nekroz &i jejich vyvoj v pankreatickou pseu-
docystu. PFi indikaci navratu peroralniho pfijmu je nutné Fidit
se ukazateli zanétlivé aktivity (CRP, hladina leukocytt) a vy-
vojem lokalnich zmén sledovanych zobrazovacimi metodami
(UZ ¢i CT bficha) namisto dfive oblibeného sledovani hodnoty
amylaz &i lipazy. Oddaleni nastupu peroralniho pfijmu na 2 az
4 mésice nuti k propusténi do domaci péce a aplikaci doma-
ci enteralni vyzivy a k pfechodu na peroraini pfijem az v ram-
ci ambulantni péce.

V Thomayerové nemocnici v Praze vyuzivame protokolu
s aplikaci ¢asné enteralni vyzivy s probiotiky a pfechod na do-
maci enteralni vyzivu. Navrat k dieté probiha az po propusté-
ni pfi kontrolni navstéveé konziliarni cestou ve spolupraci s nut-
riCnimi terapeuty, které pacienty v domaci péci vybavi
jidelni€ky, navrhuji dal$i postup. Pfi propusténi do doméaci pé-
Ce je aplikovana enteralni vyziva cestou nazojejunalni sondy,
vyjime¢né PEGu. Jako enteralni vyzivu dodavame nejcastéji
pfipravky polymerni enteralni vyzivy. Podle laboratornich vy-
sledkl pacienty postupné zatéZujeme cestou peroralni diety
a teprve v okamziku dostatecného a objektivné potvrzeného
pfijmu energie a bilkovin ukon€ujeme enteralni vyzivu a ex-
trahujeme nazojejunalni sondu. PFi takto zvoleném postupu je
vahovy Ubytek pacientd, ktefi prodélali akutni pankreatitidu na
nasi klinice, minimalni, do 1-2 kg za cely pobyt. Tento postup
mél za pficinu i snizeni poctu komplikaci a sniZeni poctu re-
hospitalizovanych pacientt.

Porucha pfijmu potravy nebo idiopaticky
stfevni zanét?
Meisnerova E.
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Poruchy pfijmu potravy jsou ¢asto provazeny rozmanitou
gastrointestinalni symptomatologii. V nékterych pfipadech
jsou pacientky s poruchou pfijmu potravy sledovany v gast-
roenterologickych ambulancich pod rlznymi funkénimi dia-
gnoézami &i diagndzou idiopatického stfevniho zanétu. Jindy
gastrointestinalni obtiZe pfi idiopatickém stfevnim zanétu ve-
dou ke snizeni peroralniho pfijmu, vyraznym dietnim opatfe-
nim, ktera u mnohych pretrvavaji i po 1é¢bé stfevniho zanétu
z obavy relapsu onemocnéni. Zatimco zakladni gastroente-
rologické onemocnéni je v remisi, z pacientky se stava pa-
cientka s poruchou pfijmu potravy, kterou maskuje za plvod-
ni onemocnéni.

Ve svém sdéleni budu prezentovat néktera typicka kazuis-
ticka sdéleni pacientek s poruchou pfijmu potravy a ohrani-
¢eného tvaru ulcerdzni kolitidy pfi abuzu laxativ, kdy si nejen
pacientka, ale ani rodina nechtéla pfipustit moznou poruchu
pfijmu potravy. Dale bude prezentovat pacientky stfedniho vé-
ku s idiopatickym stfevnim zanétem, které vyrazné omezuiji
peroralni pfijem pod pfisnou dietou pfi stfevnim zanétu a za-
€inaji se u nich projevovat typické znamky poruchy pfijmu po-
travy.

Zaver. Pri spornych gastroenterologickych diagnézach ¢i
neprospivani pacientek se stfevnim zanétem je nutné po-
mysSlet na primarni diagnézu poruchy pfijmu potravy. Ke sprav-
nému stanoveni diagnézy je nutné opakované ovéfeni ana-
mnestickych Udaji pacientek, pro mozné zatajovani spravné
diagnozy zejména pfi zméné pracovisté. Pro spravnou dia-
gnozu a adekvatni Ié€bu je nutna mezioborova spoluprace.
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Probiotika u akutni pankreatitidy -
svétlo na konci tunelu?
TKohout P, '"Cermakovéa D, 'Bene$ Z, 2van Baal M,
2Gooszen H.
"Il interni klinika TN, Praha
2Surgical Dept. Radboud University Njimegen

Uvod. Stfevni mikrofléra u pacientt s akutni pankreatitidou
hraje dllezitou roli pfi vzniku infekénich komplikaci. Preven-
tivni pouziti antibiotik dle multicentrickych studii nevedlo ke
snizeni vzniku infekénich komplikaci ani mortality, podani pro-
biotik spolecné s ¢asnou enteralni vyzivou bylo v multicen-
trické studii PROPATRIA zatizeno vétsi mortalitou a zvySenym
rizikem vzniku ischémie tenkého stfeva ve srovnani s ente-
ralni vyzivou samotnou.

Metodika. Bylo provedeno retrospektivni zhodnoceni jed-
noho centra, uzivajiciho preventivné probiotika pfi [eCbé akut-
ni pankreatitidy

Soubor pacientli. Devadesat devét konsekutivnich pa-
cientl s téZkou akutni pankreatitidou (Ranson nad 3, Imrie nad
3, CRP nad 150 mg/l — srovnatelny soubor s PROPATRIA) by-
lo pfedmétem sledovani v dobé od roku 2003 do roku 2010.
Priimérny veék byl 56 let, 52 muzl, 47 Zen, probiotika (smés-
ny preparat se 7 kmeny) byla podavana od 2. dne, pacienti
dostavali €asnou enteralni vyZivu (od 2.—4.dne), dokud neby-
lo dosazeno potfebného kalorického pfijmu, dostavali odpo-
vidajici mnozstvi vyzivy parenteraini.

Vysledky. Mortalita v souboru byla 8% (Propatria — 16 %
probiotika, 6 % placebo), ischémie tenkého stfeva u 2 % pa-
cientl (6 %, resp. 0 %), infekéni komplikace se objevily u 42 %
pacientl (ve srovnani s 30 %, resp. 28 %), zpusobeny nej-
spiSe relativné liberalnim pFistupem k aplikaci parenteralni vy-
Zivy

Zaveér. Probiotika u akutni pankreatitidy jsou v naSem re-
trospektivnim souboru variantou se srovnatelnou mortalitou
a poctu pacientl s ischémii tenkého stfeva se souborem s Cas-
nou enteralni vyzivou, tato skute¢nost by mohla odtvodnit ob-
noveni studii s probiotiky u akutnich pacienta.

SESTERSKA SEKCE

Nutriéni péce v gastroenterologii
a intenzivni péci

VySetreni a zhodnoceni nutri¢niho stavu
Fliegelova M.
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Zhodnoceni nutri¢niho stavu se provadi u ambulantnich
i hospitalizovanych pacientl. Nutri¢ni terapeutka hodnoti
osobni a nutri€éni anamnézu, provadi fyzikalni vySetfeni a sta-
novuje nutriéni potiebu.

Domaci parenteralni vyziva (DPV)
v Ceské republice
Kafkova P.
Thomayerova nemocnice, Praha

Umoznéni podavani parenteralni vyzivy v domacim pro-
stfedi Ize povaZovat za jeden z vyznamnych meznikd v ob-
lasti mediciny jako takové. Znamena nadéji, navrat pacienta
zpét do ,bézného zZivota“. Dava pacientovi i jeho rodiné san-
ci. Je v8ak dulezité si uvédomit, ze se jedna o vysoce odbor-
nou ¢innost, ktera mize byt poskytovana jen vysoce specia-
lizovanymi centry, které maji s danou problematikou dostatek
zkuSenosti.
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Presto, ze DPV neni v Ceské republice zadnou novinkou,
informovanost odborné i laické vefejnosti v dané problemati-
ce je velmi mala. Velmi problematicka je proto kazda hospi-
talizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni, kde nemaji s da-
nou problematikou patficné zkuSenosti. Cilem odborné
spole¢nosti je tuto situaci zménit.

RozSifeni domaci péfe vSeobecné podpofilo jiz tak
znacény narust pacientd na DPV. Z Zilnich pfistupl je od
pocatku lékafi i samotnymi pacienty nejvice preferovan tu-
nelizovany katétr (u dospélych i détskych pacientu). Peri-
ferné zavadéné centralni zilni katétry byly v poslednich né-
kolika letech pouzivané zejména u pacientl, ktefi maji
DPV na dobu nékolika mésicu. Podavani vyzivy cestou in-
travendzniho port-katétru vyuzivame zejména u onkolo-
gickych pacientd. Neméné dllezitou oblasti jsou i kompli-
kace, které aplikace vyzivy v domacim prostfedi pfinasi.
Dominantni postaveni zaujimaji od prvopocatku kompli-
kace infekeni.

Cilem do budoucnosti je pfedevsim zvySit informovanost
odborné i laické vefejnosti o této problematice, snazit se za-
jistit co nejlepsi (materialni, organizacni, finan¢ni...) podmin-
ky pro tyto pacienty a omezit po€et komplikaci spojenych s po-
davanim vyzivy v domacim prostredi.
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Domaci parenteralni vyziva (DPV) v IKEM
Bastova H.
IKEM, Praha

Centrum domaci parenteralni vyzivy je v IKEM od 10/2008.

Tym, ktery se stara o pacienty na DPV:

* MUDr. Wohl Petr, MUDr. Kopecky Jan, s. Hana Bastova

Hospitalizace a edukace pacienti na DPV je na Klinice dia-

betologie.

Od roku 2008 pecovalo nase centrum o 16 pacientu, ktefi

potfebovali a potfebuji DPV.

Pacienti indikovani k DPV:

* SBS = short-bowel syndrome po rozsahlych stfevnich re-
sekcich (cévni katastrofy, Urazy, nehojici se ¢etné stfev-
ni anastomozy),

* onkologicti pacienti (postradiacni enteritida, obstrukce
stfeva),

» Crohnova choroba, MAS, poruchy stfevni motility,

« déti (vrozené vady).

Délka edukace novych pacientl pro PV je primérné 14 dni,

zalezi na mnoha faktorech:

» zavaznost pavodniho onemocnéni (edukace péce o sto-
mie, edukace aplikace inzulinu, péce o drény, RHB),

» edukace rodiny nebo ADP,

* manualni zruénost pacienta,

* socialni zazemi pacienta.

Cévni vstupy pro DPV:

* tunelizovany katétr Broviac — denni potfeba PV, dlouha zi-
votnost,nebolestiva manipulace, riziko mechanického po-
Skozeni, vys$si vyskyt infekénich komplikaci, omezeni
v bézném zivoté,

* port — PV pouze nékolikrat tydné, vyssi komfort pfi za-
méstnani a sportu, nutna pravidelna vyména jehly, slozi-
téjSi metodika, omezena Zivotnost,

« konvenéni CZK — kratkodoba DPV (pfiprava pacienta pred
velkym operaénim vykonem),

* PICC — zatim nepouzivame.
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Udaje o centrech:

» 26 center pro dospélé pacienty — cca 150 dospélych,

* 7 center pro détské pacienty — cca 11 déti,

+ odborna spole¢nost www.dpv.skvimp.cz,

» ObCanské sdruzeni Zivot bez stfeva www.zivotbez
streva.cz,

* péce je pIné hrazena ZP.

Dietni opatfeni pfi akutni pankreatitidé
Fliegelova M.
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Sdéleni informuje, jaké jsou nej¢astéjsi priciny akutni pan-
kreatitidy a projevy, které toto onemocnéni provazeji. Zminim
se také o vhodné Zivotospravé, ktera mize byt prevenci. Sou-
Casti léCby je také dietni opatfeni, které ma nékolik fazi.

Mentalni anorexie — morova rana dnesni doby
Dvorakova M.
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Mentalni anorexie je charakterizovana ubyvanim hmotnos-
ti, které je umysIné vyvolano a udrzovano. Pfiblizné 50 % zen
ve vyspelych zemich drzi soustavné néjakou dietu. Od roku
1874, kdy W. W. Gull pfednesl sdéleni o tzv. ,apepsia hyste-
rica“, vyrazné stoupa pocet Zen, u nichz je diagnostikovana
mentalni anorexie.

Spolecensky preferovana je tihlost, ktera je symbolem kra-
sy a uspéchu. Mnohdy stoji na po¢atku vzniku mentalni ano-
rexie pravé touha po uspéchu v budoucim zaméstnani nebo
po souladu v partnerském Zivoté.

Mentalni anorexii trpi asi pul procenta mladych Zen, oviem
pfiznaky ohrozuji i muze. Na 12 nemocnych divek a Zen pfi-
pada jeden nemocny muz.

Zakladni pfic¢inou mentalni anorexie jsou i dnes modni tren-
dy ve stylu Twiggy. Vyznamnou roli hraje i nejistota spojena
se zménami v dospivani a v rodiné, osobni zajmy (zejména
nékteré sporty ,vyzadujici“ nizkou télesnou hmotnost nebo
modeling), ale i nedtastna nahoda. Dulezité je védét, Ze nee-
xistuje zadna specificka pricina anorexie, jejiz odstranéni by
vedlo k vyléceni.

Z prizkum0 vyplyva, Ze mezi pfiznaky patfi odmitani né-
kterych potravin, pokles télesné hmotnosti o 15 % i vice,
dlouhé prezvykavani potravy v Ustech, strach z pfibirani na
vaze a v neposledni fadé i pouzivani projimadel. Jednim
z Castych projevu je i sklon k extrémnimu sportovnimu na-
sazeni. Lidé postizeni mentalni anorexii byvaji zimomfivi
a miluji horké napoje, protoze i tepelnou energii télo pfijima
s povdékem a touzi po ni. Dochazi k oslabeni obrany-
schopnosti organismu a disledkem jsou mnohé nemoci, kte-
ré znepfijemnuji Zivot. Divky trpi lamavosti nehtd, nizkym tla-
kem, zavrati, zacpou, depresi, migrénou, nespavosti,
fidnutim kosti, selhanim ledvin, kazivosti zubu, chudokrev-
nosti a mnohdy i k postupné ztraté menstruace, coz ma za
nasledek neplodnost. Velmi smutnym doprovodnym znakem
mentalni anorexie je naruSeni vztahu — pfedevsim k osobam
nejbliz8§im: k matce, otci, sourozencam. Ti vSichni jsou po-
tencialnimi nepfateli, ktefi by mohli postizenou osobu nutit
k jidlu, a ¢asto to délaji.

Neexistuje pouze jediny postup v 1é¢Ebé, ktery zaruené ve-
de k uzdraveni. Nejdulezitéjsi je rozhodnuti divky, pfipadné
rodi¢ problém fesit. Nutné je pfiznat si svoji nemoc a mit vi-
li se vylécit.
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Kazuistiky pacientek s mentalni anorexii
Soukupova P.
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Kazuistiky poukazuji na pacientky s mentalni anorexii,
ktera byva mnohdy skryvana ze strany pacientek, ale bo-
huzel nékdy i Iékafd za riznymi diagnézami. V dnesni in-
ternetové dobé& muze pacient Iékare ¢asto zavést na slepou
kolej. U hospitalizovanych pacientek, zejména na lizkach
se zvySenym dohledem, mlzZe k diagnostice vyznamné pfi-
spét i zkuSena zdravotni sestra. Anorekti¢ky vétSinou ne-
jsou schopny se smifit se svoji vahou, vyhledavaji a zamé-
fuji se na drastické diety, schovavaji se za zdravy zivotni
styl, vyhledavaji vyzivové poradce a dalSi alternativni me-
tody a az hyperaktivné se vénuji sportu.

Lécba probiha bud ambulantné, nebo u vaznéjsich pfipa-
dld s vyraznou ztratou hmotnosti a ovlivnénim organovych
funkci je nevyhnutelna hospitalizace. Akutni léCba je zamé-
fena na zachranu Zzivota. Umrtnost je 5-15 %. Zabezpecuje
se zajisténi zvySeného energetického pfijmu podavanim en-
teralni nebo parenteralni vyZivy, upravuje se rozvracené vnitf-
ni prostfedi a v neposledni fadé se musi zvladnout i psychic-
ky stres. V dalSi fazi si anorekticky musi vytvofit nové
stravovaci navyky, jejichz cilem je postupné zvySovani hmot-
nosti.

Bioaktivni kryti - o€ekavani versus realita?!
Rohlikova V, Rohlik P.
Nemocnice Vsetin

V roce 2008 jsme v nasi nemocnici otevieli ambulanci pro
Ié€bu nehojicich se ran. Od roku 2009 pouzivame bioaktivni
kryti v praxi. Byl to pro nas zlomovy bod v efektivnosti leéEby
nehojicich se, zejména stagnujicich ran. Bioaktivni kryti je mo-
derni sterilni vstfebatelné kryti z oxidované pfirodni celulozy
uréené k 1é€bé akutnich a chronickych ran. Pfi vhodném na-
Casovani aplikace bioaktivniho kryti nam Traumacel biodress
podporuje regeneraci tkani, podili se na stabilizaci vnitfniho
prostfedi v rané, ma antibakterialni a analgeticky ucinek. V ka-
zuistikach uvadime nékteré typy diagnéz, kde jsme aplikova-
li Traumacel biodress s Uspéchem. Jedna se napfiklad o dia-
betické nohy, bércové viedy, sekundarné se hojici operacni
rany.

Edukacéni staz v AZM Maastricht
Soukupova P.
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Ve dnech 23.— 28. Fijna 2011 jsem se zu&astnila tydenni
staZze v univerzitni nemocnici Maastricht. PoCatky nemoc-
nice spadaji az do roku 1820, coz je rok jejiho zalozeni. Pu-
vodni nemocnice byla v centru Maastrichtu. Soucasny are-
al nemocnice byl postaven na okraji mésta v roce 1991.
V roce 2008 byla nemocnice slou¢ena s Iékafskou fakul-
tou. V sou¢asné dobé& ma nemocnice 715 luzek a 6800 za-
méstnancu, poskytuje zdravotnické sluzby pro provincii Lim-
burg a pro ¢ast Belgie a Némecka. Nemocnice se neustale
rozviji a sou€asné i renovuje. Hlavnim cilem je péce o pa-
cienty a spoluprace s ostatnimi nemocnicemi v ramci euro-
regionu. Velice mé zaujalo edukacni centrum pro sestry.
Sestry se zde uéi napfiklad odebirat krev, aplikovat infuze,
injekce a samoziejmé pecovat o pacienty, které jim nahra-
zuji kvalitni figuriny. Navstivily jsme také chirurgické, orto-
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pedické oddéleni, onkologicky stacionaf, oddéleni jedno- me tak moznost porovnat svou praci se zkusenostmi ostat-
denni chirurgie, emergency a oddéleni centralni steriliza- nich, ziskat cenné informace, vidét spoustu novych véci,
ce. Myslim si, ze pofadani takovychto stazi je pfinosné pro  rozsifit si obzory.

zlep$eni kvality oSetfovatelské péde v Ceské republice. Ma-

e crRrADA

Antonin Dolezal

Zakazana
slova

aneb

(ne)pikantni jazykovéda
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ZAKAZANA SLOVA

aneb (ne)pikantni jazykovéda
Antonin DoleZal

Vpravdé ,renesanéni“ autor se ve své knizce zabyva
domnéle i skuteCné nemravnymi €i obscénnimi vyrazy.
Ceska slivka jsou porovnavana s fectinou, latinou
a s jinymi svétovymi jazyky. Kromé originalnich postfehi
a gagl obsahuje celou fadu pasazi etnografickych,
filozofickych a vychovnych.

Vydala Grada Publshing v roce 2004, format A5, broZ.
ISBN 80-247-0916-3, 200 s., cena 269 K¢

Objednavku miizete poslat na adresu: Nakladatelské
a tiskové stredisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26
Praha 2, fax: 224 266 226, e-mall nts@cls cz. Na
objednévce laskavé uvedte i nézev c¢asopisu, v némz jste se
o knize dozvédéli.
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kongres Ceské glaukomové spoleénosti

Olomouc, 19. az 21. dubna 2012

Ve dnech 19. az 21. dubna 2012 se v Olomouci uskutec-
nil v NH Olomouc Congress hotelu Kongres ¢eské glauko-
mové spolecnosti.

Ve Ctvrtek 19. dubna se v predvecer kongresu méli zajem-
ci moznost si prohlédnout s privodcem historické centrum
Olomouce s radnici s orlojem a s chramem sv. Mofice, ve kte-
rém si mohli poslechnout barokni Englerovy varhany a z vé-
ze chramu se pokochat nadhernym pohledem na vecerni
mésto. V NH Olomouc Congress hotelu se uskuteCnila spo-
le¢na vecere ¢lenll poradniho sboru.

V patek 20. dubna po slavnostnim zahajeni kongresu pre-
zidentkou CGS doc. E. RiZi¢kovou probé&hlo vyhlageni vy-
ro¢ni ceny za nejlepsi praci v oblasti glaukomu za rok 2011.
Byla ocenéna kniha The Mystery of Glaucoma, jejiz editofi
a spoluautofi jsou MUDr. Martina Kofrofiova a MUDr. Tomas
Kubéna.

Kniha ma tfi kapitoly, prvni pojednava o nejnovéjsich po-
znatcich z molekularni biologie glaukomu, druha o klinické
praxi s novymi zobrazovacimi metodami, tfeti o novych per-
spektivach v€etné moznosti vyuziti kmenovych bunék v lé¢-
bé glaukomu. Celkem 18 ¢lankl ve v§ech kapitolach pocha-
zi s univerzitnich pracovist témeér ze vSech kontinentd.

Program kongresu pokra€oval prvnim blokem, vénovanym
chirurgické 1é¢bé glaukomu za predsednictvi pani docentky
Rzickové.

Zajimavym praktickym doplnénim chirurgické 1écby byl
prakticky nacvik chirurgie glaukomu: Wetlab — chirurgické Fe-
Seni glaukomu — praktické ukazky a nacvik, ktery bylo moz-

né individualné vyuzit po celou dobu kongresu. Wetlab pora-
dala spole¢nost Carl Zeiss ve spolupraci se spole¢nostmi
GLIM Care, A-Care, Alcon Pharmaceuticals a Videris.

Pate¢ni program byl zakoncen spole¢enskym gala vece-
rem, kde jsme kromé kulinafskych specialit mohli vychutnat
pohled na akrobaticky tanec, pfi kterém se nam az tajil dech.

V sobotu 21. dubna nasledoval blok sdéleni mladych glau-
komatologt do 35 let. Jednalo se o soutéZ pro mladé glau-
komatology o nejlepsi prezentaci. Vyslechli jsme celkem osm
sdéleni a pro vybor CGS bylo velmi obtizné rozhodnout, kte-
ré sdéleni vyhodnotit jako nejlepsi.

Vitézkou se stala MUDr. Marta Karhanova ze spoluautory
z olomoucké O¢ni kliniky s prezentaci ,Zmény nitroo¢niho tla-
ku u pacientd se endokrinni orbitopatii po pulzni 1é€bé korti-
koidy“. Pani doktorka obdrzi cenu CGS — Géast na leto$nim
¢ervnovém EGS kongresu v Kodani. Na druhém misté se spo-
le€né umistily pani doktorky Karolina Skorkovska a Andrea
Befova, na tfetim misté pak pani doktorka Viera ForgaCova.

Pfed zaveérem kongresu probéhla Valna hromada CGS, po
které prezidentka CGS (doc. E. Ruzi¢kova) kongres zakon-
¢ila.

Vé&Fim, Ze sjezd byl pfinosem a obohacenim pro nase ko-
legy oftalmology.

doc. MUDr. Eva RGzZi¢kova,
Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha
e-mail: evaruzic@seznam.cz

Medicina pro praxi
Olomouc, 26.-27. dubna 2012

Jubilejni X. roénik kongresu praktickych lékafu a sester se
koncem dubna konal pod zastitou II. interni kliniky FN u sv.
Anny v Brné, Spolku Iékarti CLS JEP Olomouc a spole¢nos-
ti Solen v prostorach NH hotelu v Olomouci a nenechalo si
jej ujit pfes 500 zajemc.

Lékafi, zdravotni sestry i farmaceuti si pfisli vyslechnout
program z oboru kardiologie, diabetologie, alergologie, infek-
tologie €i endokrinologie. U€astnici se s velkym nadSenim ak-
tivné zapojili i pfi nacviku resuscitace stejnojmenného works-
hopu, ktery dvoudenni kongres zavrsil.

Prednaskové bloky:

» kardiologie/hypertenze

* polymorbidni senior mezioborové

* infektologie/oCkovani

 endokrinologie

« diabetologie

« alergologie a imunologie

« infektologie/klinicka mikrobiologie v ordinaci praktického

lékare

» workshop/resuscitace, zaklady pro intenzivni medicinu

Kladné ohlasy sklidil i ¢tvrtecni welcome banket, ktery byl

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (7)

Garantem bloku vénovanému kardiologii a hypertenzi byl doc. Milo$
Taborsky

dobrou prilezitosti k neformalni diskuzi vSech zu&astnénych.
X. kongres praktickych Iékaft a sester tak mizeme povazo-
vat za Uspésny a velice pfinosny. Jiz nyni se t€Sime na jeho
dalsi pokracovani, které se uskute¢ni 25.-26. dubna 2013.

Mgr. Michaela Majerova,

Solen, s.r.o., Lazecka 51, 779 00 Olomouc
e-mail: majerova@solen.cz
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Dermatologie pro praxi
Olomouc, 27. dubna 2012

tarkulaci

Odborna garantka doc. Dagmar Ditrichova pfi slavnostnim zahajeni
konference

IV. konference Dermatologie pro praxi se zavérem dub-
na konala pod zastitou Kliniky chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FN Olomouc, Spolku lékarl CLS JEP Olomouc
a spolec¢nosti Solen v prostorach hotelu NH Congress v Olo-
mouci a nenechalo si jej ujit témeér 130 zajemcu. Lékafi i dal-
§i odborny zdravotnicky personal si pfisli vyslechnout pro-
gram nejen z ambulantni, ale i z korektivni €i plastické
dermatologie.

Prednaskové bloky:

* korektivni dermatologie a dermokosmetika,

* plasticka a esteticka chirurgie,

« farmakoterapie v dermatologii,

* rana — hojeni, lécba.

Soucasti programu byla také doprovodna prezentace partnerd kon-
ference

Odborné garantce a koordinatorce akce doc. Ditrichové,
v8em garantim blokUl, prednasejicim, partnerlim a ucastni-
kim patfi velké podékovani za pfispéni na hladkém pribéhu
celé akce.

Diky ohlasim v8ech zu¢astnénych muzeme IV. konferen-
ci Dermatologie pro praxi povazovat za uspésnou a velice pfi-
nosnou. Jiz nyni se téSime na V. ro¢nik, ktery se uskute¢ni
v dubnu 2013.

Mgr. Michaela Majerova,
Solen, s.r.o., Lazecka 51, 779 00 Olomouc
e-mail: majerova@solen.cz

ZPRAVY [ odbornych slozek CLS JEP

RIJEN
1. az 5. 10. 2012

ZARI
18. az 20. zafi 2012

12. az 13. 10. 2012
XX. brnénské dny praktického Iékai-

25. Pec¢enkovy epidemiologické dny
Misto: Harachov

Poradatel: Spole¢nost pro
epidemiologii a mikrobiologii

CLS JEP
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Pokracovaci kurz hypnézy pro léka-
fe a klinické psychology

Misto: Kroméfiz

Poradatel: Sekce pro hypnézu Psy-
chiatrické spoleCnosti CLS a Sekcee pro
hypnozu Ceské psychoterapeutické
spole¢nosti CLSD

— O

stvi

Misto konani: Brno

Pofadatel: Ceska gerontologicka a ge-
riatricka spole¢nost CLS JEP



clc 7-012

11.7.2012 10:03 Str. 377

—¢—

Pokyny pro autory Casopisu lékaii éeskych

Casopis lékaru ¢eskych zpoplatiuje publikaci €lanki s dedikaci gran-
tového ¢i jinak finanéné podporovaného vyzkumu a vyvoje z verejnych
zdroju. Cena jedné €ernobilé tiskové strany v ¢asopisu je 1800 K¢, ba-
revné strany 2000 K¢ vcetné DPH a potiebnou ¢astku lze cerpat z pro-
stfedkt na tento vyzkum.

Pokud si autor ¢lanku pfeje uverejnit dedikaci grantu, vyzkumpému 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 j 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 danfovy doklad bude autorovi zaslan po zvefejnéni ¢lanku.
Rukopisy s dedikaci bez objednavky budou sice redakci posuzovany, ale
autor bude upozornén na nutnost zaslani objednavky publikace. Pokud
ani pak NTS objednavku neobdrzi, bude dedikace v korekture vyskrtnu-
ta.

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

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Je vydavan Ceskou lékafskou spolecnosti J. Ev. Purkyné. Je ¢asopisem
interdisciplinarnim a pfisné védeckym, publikujicim pfehledové ¢lanky a pu-
vodni védecké prace ze vSech oboru mediciny. Pfinasi rovnéz informace z jed-
nani, SJezdu abstrakta, recenze nejnovéjsich knih, kapitoly z déjin mediciny,
osobni zpravy, kazmshky Clanky o pre- i postgraduélnim vzdélavani lékard, od-
povédi na odborné dotazy ¢tenaru aj.

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,Jednotnymi pozadavky na upra-
vu rukopist urcenych k publikaci v lékarskych a biologickych asopisech® (3.
revize, 1988, Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Blomedlcal
Journals — publikovanymi v plném prekladu v Cas Lék &es 2000; 139(1): 3

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

K publikaci v Casopisu lékafl ¢eskych mize byt pfijat pouze prispévek,
ktery nebyl a nebude publikovan v jiném ¢éasopisu. 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 uvadéijte také te-
lefonni Cislo.

Pfi autorské korektufe neni dovoleno ménit ani doplfiovat text. Korektury
vracejte obratem, nejpozdéji vSak do 8 dnli od data odeslani z redakce.
Na pozdéjsi autorské korektury nemuize byt bran z ¢asovych duvodu zfetel.

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

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

NAZVY LECIV
U légivych specialit je nutné vedle vyrobniho nazvu uvést i genericky na-
zev.

ZKRATKY A SYMBOLY

Pokud je pouZzita zkratka, musi pfed jejim prvnim pouZitim v textu pfedchazet
plny nazev. V nadpisu a souhrnu zkratky nepouzivejte. Na zaveér pfispévku
uvedte seznam zkratek s jejich vysvétlivkami v abecednim poradi.

TABULKY

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

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesionalni uroveri. 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 treba uzit velkého rozliseni (nejlépe kompresni pomér 10-12)
z dvodu kvality. Nazvy obrazkovych souborti musi vychazet ze jména autora
a Cisla obrazku (napt. MACEKH1.tif). Autor je povinen zbavit dokumentaci
osobnich inicial pacienta. Odkaz na ¢islo obrazku (grafu) musi byt uvede-
no na pfislusném misté v textu.

V préivodnim dopisu pfi zasilani rukopisu vedoucimu redaktorovi je nutné
presné uvést, které obrazky maji 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 zdrojua (2000 K&
za jednu tiskovou stranu). Je treba uvést pfesnou adresu platce, v pripadé
pravnické nebo podnikajici fyzické osoby také IC a DIC. Obrazova dokumen-
tace, ktera nebude mit tyto naleZitosti, bude automaticky publikovana ¢erno-
bile.

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

LITERATURA

Smi obsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na néz se autor v tex-
tu odvolava. Nesméji se uvadét prace jen z davodu 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 ,0sobni informace”. Spravnost odkazu (citace) by méla byt ové-
fena. P¥i citacich uprednostnujte 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):

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2012; 151 (7)

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

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

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

4. Goetz P, et al. Hrozi zneuziti — diskreditace I6karské genetiky. Cas Lék
Ces 2008;147: 159-161.

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

e=

POUZITi CIZICH MATERIALU

Materialy (schémata, obrazky, grafy aj.) prevzaté z jinych pramenu/publika-
ci mohou byt publikovany pouze s pisemnym souhlasem osoby/nakladatelstvi,
které maji prislusné autorské/nakladatelské pravo (copyright ©). Vyzadejte si
svoleni i od autort praci v tisku, nepublikovanych dat, pfip. osobniho sdéleni.
Pisemné potvrzeni zaSlete NTS spolu s prohlaSenim autorl (viz vy$e).

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 zviratech uvedte, zda byly
dodrzeny Ustavni 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. Predpoklada se, Ze autofi prehledovych farmakoterapeutickych clankd 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 lékaFska spole¢nost mé k uverejnénym prispévkim vyluéné nakla-
datelské pravo. Za informovani autori 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; Ufedni na-
zev pracovisté, mésto, popf. zemé.

Souhrn: ¢esky a angllcky, max. rozsah 200 slov bez vnitfniho ¢lenéni, za-
kon&eno 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/li; 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.

Zavéry: co z daneé studie vyplyva.

Klicova 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 vySetifovaci metody jsou od
1. ledna 2008 redakci prijimany pouze s anglickym prekladem, ktery do-
da autor. Clanek v angli¢tiné podléha stejnym pozadavkim recenzentu ja-
ko ¢lanek v cestiné a po probéhlém recenznim fizeni a pfipadnych upra-
vach bude uvefejnén v anglické mutaci ¢asopisu na internetu. Redakce
preklady nezajist'uje, vyhrazuje si vS§ak pravo nekvalitni preklad vratit au-
torovi k pfepracovani.

ZPRAVY ZE SJEZDU, DEJINY LEKARSTVI, DOPISY REDAKCI, DISKUZE

Titulni strana: kratky vystizny nazev prace; cela jména autora/u; 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 VSECH FOREM RUKOPISU

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

Kazdy rukopis je hodnocen redakci a prochazi zdvojenym recenznim
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Lauredti Nobelovy ceny

V roce 1973 ziskali Nobelovu cenu za
fyziologii nebo medicinu tfi badatelé
v oboru etologie — Raku$ané Karl von
Frisch a Konrad Zacharias Lorenz a Ni-
zozemec Nikolaas Tinbergen.

KONRAD ZACHARIAS LORENZ

(1903-1989)

V roce 1884 se na videriské univer-
zité habilitoval rodak z méstecka Vidna-
va na Jesenicku v tehdejSim Rakous-
kém Slezsku, asistent z I. chirurgické
kliniky profesora Alberta a prikopnik or-
topedie Adolf Lorenz (1854—-1946). Té-
hoz roku se za ného provdala jeho asi-
stentka Emma Lecherova (1862—1936),
dcera vydavatele a $éfredaktora viden-
ského deniku Die Freie Presse Zacha-
riase Lechera. Po roce se jim narodil syn
Albert Lorenz (1885-1970), budouci
soukromy docent ortopedie. Otec Adolf
Lorenz byl pozdé&ji jmenovan mimorad-
nym profesorem chirurgie (1889), zalo-
zil Némeckou spolecnost pro ortopedii
a traumatologii (1901) a v akademickém
roce 1902/03 podnikl turné po Spoje-
nych statech s demonstracnimi opera-
cemi. Po navratu do Vidné byl u jeho ze-
ny Emmy ve véku 42 let nalezen
,rostouci benigni tumor délohy“, poslé-
ze 7. listopadu 1903 diagnostikovany ja-
ko Konrad Zacharias Lorenz, o 18 let
mladSi bratr prvorozeného Alberta.

Profesor Adolf Lorenz se specializo-
val na operativni 1éEbu vrozeného vy-
kloubeni kycle, nebezpedi sepse u ope-
rovanych ho vsak vedlo k vyvoji
nekrvavych lécebnych metod jesté dfi-
ve, nez jeho chirurgickou kariéru ukon-
¢ila alergie na karbolovou kyselinu. Us-
péchy alternativnhich metod mu pfinesly
svétovou proslulost a bohatstvi, diky né-
muz si ve vsi Altenberg mezi mésty Tulln
a Klosterneuburg postavil vilu s anglic-
kym parkem. Pravé tady prozil détstvi
jeho mlad$i syn Konrad Zacharias. Od
svych 4 let budoval kolem vily klece, vy-
béhy a rybni¢ky a v nich choval a pozo-
spole€nosti dcerky majitele sousedniho
zahradnictvi Margarethe (,Gretl*) Geb-
hardtové. V 5 letech dostal od souseda
Cerstvé vylihlé kachné a vSiml si, Ze za
nim chodi jako za matkou — tak objevil
vtisténi. Jako desetilety precetl knihu
Wilhelma Bdlsche o vykopavkach ar-
cheopteryxe a odtud dospél k Darwino-
vé evoluéni teorii, ktera ho nadchla. Za
uspésnych studii na proslulém viden-
ském Schottengymnasiu choval zpévné
ptactvo.

Pomyslel pak na zoologii a paleonto-
logii, na otcovo pfani vSak vystudoval
medicinu — prvni dva semestry na Ko-
lumbijské univerzité v New Yorku, kde
mél zapomenout na kamaradku z dét-
stvi a pozdéji rovnéz studentku medici-
ny Gretl Gebhardtovou, zbytek na Vi-
deniské univerzité. Tehdy choval
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a zkoumal kavku obecnou jménem Cok
(Beobachtungen an Dohlen. J Ornithol
1927; 75: 511-519), vynikal v8ak i jako
motocyklovy zavodnik. Dne 24. Cervna
1927 se s Gretl ozenil. BEhem studii
anatomie poznal srovnavaci pfistup,
nad knihou Oskara Heinrotha o stfedo-
evropskych ptacich se pak rozhodl pro
jeho uziti i pfi vyzkumu vzorcl chovani.
V roce 1928 dokon¢il studium |ékarstvi,
nastoupil jako asistent srovnavaci ana-
tomie na Il. anatomickém uUstavu Viden-
ské univerzity u profesora Ferdinanda
Hochstettera a stal se otcem (po synu
Thomasovi nasledovaly pozdéji dcery
Agnes a Dagmar).

Pfi motocyklové nehodé v roce 1930
utrpél zlomeninu dolni Celisti a od té do-
by kryl jeho bradu pfiznaény vous.
Z dlouhodobého pozorovani kavek vy-
tézil praci, v niz zminuje i svdj koncept
vtisténi (Beitrage zur Ethologie sozialer
Corviden. J Ornithol 1931; 79: 67-127).
Prvni setkani s Heinrothem vedlo k je-
jich desetileté korespondenci o chovani
ptakua. PFi pozorovani v zajeti chované-
ho Spacka se Lorenz zabyval moznosti
spontannosti chovani a vytvofil psy-
chohydraulicky model motivace (Bet-
rachtungen Uber das Erkennen der ar-
teigenen Triebhandlungen der Vdégel.
J Ornithol 1932; 80: 50-98). Gretl Lo-
renzova dosahla v roce 1932 doktoratu
|ékarstvi, Konrad v roce 1933 doktoratu
filozofie za praci o letu ptaka. Sam byl
soucasti pokusu, v nichz prokazal, ze
kachnata a housata Ize naudit nasle-
dovat matéina nahradnika, dale pro-
kazal, ze vtiSténi nastava jen béhem
kratké ,,senzitivni periody“, uréené
geneticky, a také prokazal, ze proces
vtisténi je nezvratny. V zavéru formu-
loval etologickou teorii instinktu (Der
Kumpan in der Umwelt des Vogels. Der
Artgenosse als auslésendes Moment
sozialer Verhaltungsweisen. J Ornithol
1935; 83: 137-215, 289-413).

Chovatelska prace s divokou husou
jménem Martina zaloZila Lorenzovo ce-
loZivotni badatelské i citové pouto s té-
mito ptaky. Na sympoziu v Leidenu v ro-
ce 1936 se setkal s nizozemskym
zoologem Nikolaasem Tinbergenem
a v jeho experimentalnim pfistupu nasel
uzite€ny doplnék ke své metodé pozo-
rovani za pfirozenych podminek. Také
Lorenzovo setkani s fyziologem Erichem
von Holstem na sympoziu v Berliné v ro-
ce 1937 vyustilo v jejich trvalou spolu-
praci, kdyz oba pochopili, ze kazdy
z nich nezavisle na druhém objevil
spontaneitu chovani. Lorenz byl jed-
nim z iniciatort vydavani prvniho vé-
deckého zoopsychologického ¢asopisu
Zeitschrift fir Tierpsychologie (dnes$ni
Ethology) od roku 1937 v Berliné a spo-
lu s Otto Koehlerem se stal jeho redak-
torem. Pracemi o instinktu pfispél k po-
¢atkum srovnavaciho vyzkumu chovani
(Uber den Begriff der Instinkthandlung.
Fol Biotheor 1937; B2: 17-50). Podro-
bil kritice Spencerovu a Morganovu te-
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orii, ze instinkt — stale silngji ovliviiova-
ny u¢enim a inteligenci — pfechazi v ni
ontogeneticky i fylogeneticky (Uber die
Bildung des Instinktbegriffs. Druckfas-
sung des Vortrags Zur Kritik der Beg-
riffsbildung des Instinktes vom 17. Feb-
ruar 1936. Naturwiss 1937; 25:
289-300, 307-318, 325-331). V roce
1937 se habilitoval jako soukromy do-
cent srovnavaci anatomie a srovnavaci
psychologie zvifat na Videfiské univer-
zité. S Tinbergenem studoval chovani
husy k zachrané vejce vytlaeného
z hnizda, popsal to jako ustaleny vzorec
chovani a prokazal, ze orienta¢ni od-
povédi (taxe) jsou ve skuteénosti po-
dobné reflexiim, kdeZto vrozené moto-
rické vzorce jsou fyziologicky dost
odliSné (Taxis und Instinkthandlung in
der Eirollbewegung der Graugans.
Z Tierpsychol 1938; 2: 1-29; s Tinber-
genem).

Némecky ,anslus“ Rakouska v roce
1938 Lorenz spolu s mnoha spoluobca-
ny vital, s nacistickym rezimem sympa-
tizoval a téhoz roku vstoupil do NSDAP.
V dalSich podrobnostech jsou literarni
zdroje nestejné stédré — nékteré tuto ka-
pitolu témeér preskakuiji, jiné naopak ne-
Setfi citaty ukazujicimi ho jako presvéd-
¢eného nacistu. Pfi nedostatku
pracovnich mist zlstaval soukromym
neplacenym docentem, zatimco rodinu
zivila manzelka Gretl jako gynekolozka
na videriské klinice. V zafi 1940 byl Kon-
rad Lorenz jmenovan fadnym profeso-
rem srovnavaci psychologie na univer-
zit¢ ve vychodopruském Kralovci
(Kénigsbergu), jedné z nejnacifikova-
néjSich. Do Kralovce se pfistéhoval
v Cervnu 1941. Pfi studiu distribuce vzor-
cli chovani u kachen a hus vyvinul kon-
cept vrozeného spoustéciho mecha-
nismu geneticky programovaného
chovani. Prokazal, ze vzorec chovani
v zivo€ichovi spi, dokud rozhodujici uda-
lost (,spoustéc”) nespusti jeho aktivaci
(Vergleichende Bewegungsstudien an
Anatiden. J Ornithol 1941; 89: 194—293).

Dne 10. Fijna 1941 byl Lorenz povo-
lan k wehrmachtu, aby slouzil na oddé-
leni neurologie a psychiatrie vojenské
nemocnice v Poznani. V roce 1944 byl
poslan na frontu k béloruskému Viteb-
sku, po dvou mésicich padl do zajeti,
a zatimco ve ,Tteti FiSi“ ho ufedné pro-
hlasili za mrtvého, pracoval jako lékaf
v zajateckych taborech v Chalturing,
v Arménii a u Moskvy. Pecoval o ne-
mocné zajatce a ve zbylém ¢ase na pa-
piru z cementovych pytld sepisoval
obecnou etologii a zaklady etologie ¢lo-
véka. Kdyz byl po¢atkem roku 1948 pro-
pustén na svobodu a s arménskym
Spackem a skfivanem uSatym ve viast-
noru¢né upletenych klickach a se svym
Lruskym rukopisem* v batohu pfiSel 18.
unora 1948 do Altenbergu, jeho otec uz
dva roky nezil. Nepublikovany ,rusky ru-
kopis“ byl od Sedesatych let nezvéstny.

Pro fadného profesora z Kralovce ne-
bylo tehdy v Rakousku vhodné misto,
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a tak Rakouska akademie véd z daru od
anglického spisovatele J. B. Priestleye
financovala vyzkumnou stanici v Alten-
bergu. Rodina pfesvédcila Lorenze, aby
uzil svého nadani k pofadnému vydeélku,
a on napsal hned dvé dodnes velmi Us-
pésné knihy — jednu autobiografickou
(Er redete mit dem Vieh, den Voégeln
und den Fischen. Wien: Borotha-Scho-
eler 1949), druhou o psech (So kam der
Mensch auf den Hund. Wien: Borotha-
Schoeler 1950). Zatim William Thorpe
z Cambridge a Tinbergen z Oxfordu pfi-
pravovali pro ného profesuru v Bristolu
a Peter Scott misto vyzkumnika ve Slim-
bridge v hrabstvi Gloucestershire.

Nakonec zvitézila Némecka spolec-
nost Maxe Plancka, kdyz ve vodnim
zamku barona Romberga ve vsi Buldern
u vestfalského Minsteru zfidila stanici
pro srovnavaci vyzkum chovani a Lo-
renz byl povolan jako fadny profesor na
Munsterskou univerzitu. Baron Romberg
vSak do roka zemfrel a jeho dédici se za-
jimali spiSe o lov nez o etologii. Spole¢-
nost proto od roku 1955 budovala novy
Ustav Maxe Plancka pro fyziologii cho-
vani u jezirka ERsee u Pdckingu neda-
leko Mnichova, toto misto nazvala See-
wiesen a v roce 1958 ustav oteviela.
Konrad Lorenz, od roku 1961 feditel
ustavu, pokracoval tu ve studiu divokych
kachen a hus, ale i ryb. Chovanim ¢lo-
véka se az dosud nezabyval. V roce
1963 vSak publikoval knihu o ,takzva-
ném zlu“, zalozenou na predpokladu, ze
vnitrodruhova agrese plni dulezité funk-
ce regulace socialniho chovani, a do
své teorie agresivity zahrnul v této pra-
ci i chovani ¢lovéka, €imz prekrodil hra-
nice biologie a psychologie do spole-
¢enskych véd, filozofie i politiky (Das
sogenannte Bose. Zur Naturgeschichte
der Aggression. Wien: Borotha-Schoe-
ler 1963).

Ze seewiesenského ustavu, kde vy-
choval mnoho vynikajicich zakd, mezi
nimi i feditele prazské zoologické za-
hrady profesora Zderika Veselovského,
odeSel Konrad Lorenz v roce 1973 na
odpocinek do rodného Rakouska. Téhoz
roku vydal alarmujici praci s vy¢tem os-
mi smrtelnych hfichd, jimiz lidstvo ohro-
Zuje moznosti svého preziti (Die acht
Todsuinden der zivilisierten Menschheit.
Munchen: Piper 1973), i filozofickou pra-
ci o pavodu a vyvoji lidského poznani
a jeho nejvyssich vrcholl, pojmového
mysleni a lidské kultury (Die Riickseite
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des Spiegels. Versuch einer Naturges-
chichte des menschlichen Erkennens.
Munchen — Zirich: Piper 1973).

V roce 1973 byla Nobelova cena za
fyziologii nebo |ékafstvi rozdélena me-
zi Raku$ana Karla von Frische, jeho
krajana Konrada Lorenze a Nizozemce
Nikolaase Tinbergena ,za jejich objevy
tykajici se organizace a vyvolavani
individualnich a spole€enskych
vzorcu chovani“. Dne 10. prosince
1973 predstavil laureaty ve Stockholmu
profesor Bérje Cronholm z Kréalovske-
ho Karolinského institutu. Podal pfe-
hled historie studia chovani Zivogicha,
jehoz pokroku v minulosti branil nazor,
ze chovani je vysledkem ,instinktu®,
a nemuze tedy byt pfedmétem experi-
mentovani. Frisch na v€elach medo-
nosnych, Tinbergen na rybach a Lorenz
na ptacich vSak prokazali, ze k chova-
ni Zivocichll Ize pFistupovat védecky
a k jeho pochopeni sméfovat pomoci
hypotéz, experimentl a pozorovani.
Cronholm podal pfehled Lorenzova di-
la o genetickém programovani u ptaku
a o vtisténi. Dne 12. prosince 1973 mél
laureat ve Stockholmu nobelovskou
pfednasku (Analogy as a Source of
Knowledge. Nobel Lecture, December
12, 1973. In: Lindsten J. (ed.) Nobel
Lectures in Physiology or Medicine
1971-1980. Singapore: World Scienti-
fic 1992; 97-107).

Cerstvy laureat Nobelovy ceny se
vzdal fizeni seewiesenského Plancko-
va Ustavu, vratil se do Rakouska a stal
se feditelem oddéleni zivocisné socio-
logie Ustavu srovnavaci etologie Ra-
kouské akademie véd. V Altenbergu vy-
budoval nadrzku a travil tam zimy
pozorovanim ryb. Ve své vyzkumné
stanici v Almtalu u hornorakouského
méstecka Griinau usadil sto¢lenné hej-
no divokych hus a studoval je tam v let-
nich obdobich. V roce 1981 byl zfizen
Ustav Konrada Lorenze Rakouské aka-
demie véd s pobockami v Altenbergu
a Grinau. V roce 1983 vydal profesor
knihu, v niz hovofi o moznosti zaniku
lidstva nejen ucinkem jadernych zbra-
ni ¢i uduSenim po vyhynuti mofskych
fas a tropickych destnych les(, ale
i ztratou lidskosti, moralnich hodnot,
rozpadem lidské kultury (Der Abbau
des Menschlichen. Minchen — Zurich:
Piper 1983). Kdyz 16. ledna 1986 zem-
fela dr. Margarethe Lorenzova, ztratil
Vv ni jeji muz celozivotniho pfitele, ma-

nazera, hlavniho partnera pro korektu-
ry i kritickou diskuzi nad rukopisy, také
vsak i zivitelku rodiny v dobach jeho ne-
honorované docentury.

V roce 1988 vysla monografie o cho-
vani husy divoké (Hier bin ich — wo bist
Du? Ethologie der Graugans. Minchen
— Zurich: Piper 1988). Monografii o cho-
vani okounovitych ryb uz Konrad Lorenz
nedopsal, nebot 27. tnora 1989 zemfrel
v altenberské vile na selhani ledvin. Po
jeho smrti byl v podkrovi nalezen a pé-
¢i dcery Agnes v roce 1992 vydan do-
mnéle ztraceny ,rusky rukopis® (Die Na-
turwissenschaft vom Menschen. Eine
Einflhrung in die vergleichende Verhal-
tensforschung. Das russische Ma-
nuskript 1944—-1948. (Aus dem Nachlaf’
herausgegeben von Agnes von Cra-
nach. Minchen 1992).
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