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Casopis 1ékaiti ¢eskych je zcela ojedinély kulturni a me-
dicinsky jev. Jeho zalozeni roku 1862 symbolizovalo pocatek
emancipace ¢eského lékatstvi a zrod jeho spolkového Zivota.
Béhem doby vydavani se zménila nejen podoba mediciny.
Zmeénil se cely svét: Vyvrcholila primyslova revoluce, presli
jsme do postindustrialni spolecnosti informatiky, vyvrcholily
a zanikly celé kolonialni fiSe, objevily se nové velmoci. Obé
svétové valky ve 20. stoleti pfinesly hrizy, utrpeni a zkazu,
jejichZ rozsah si soucasnici prusko-rakouského (1866) a prus-
ko-francouzského (1870) konfliktu pravdépodobné viibec nedo-
kazali pfedstavit. Svoji stopu v Evropé zanechaly dvé zrtidné
ideologie: Zptisobily smrt a nestésti mnoha desitek miliond
lidi, ale - pfiznejme si - miliony lidi jim podlehly a staly
jejich ochotnymi nositeli. Pfesto dnes Zijeme - s vyjimkami
-v bezpeci a mira naseho blahobytu a materidlni rovné jisté

Casopis 1ékafti Ceskych zakladali. Vyvoj mediciny byl neméné
dramaticky a tuto cestu Casopis 1ékafii éeskych vérné mapuje.
Jinymi slovy, tento Casopis je soucasti historie nasi mediciny,
soucasti jejiidentity. Pojem ,rodinné stfibro“ nevidim jako
nadsazku. Nelze v§ak ptfehlédnout, Ze Casopis se v soucas-
nosti potyka se zdvaznymi problémy, nejen ekonomickymi.
Stejné jako v pocatcich jeho existence je velkym problémem
ziskavat origindlni pfispévky. To nemize nemit dopad na
jejich vybér, na kvalitu a dlislednost recenzniho fizeni. A¢
bychom tomu byli radi, Casopis 1ékaft eskych ma daleko
k tomu byt vykladni skfini ceské mediciny a srovnavani
s takovymi tituly, jako jsou Lancet ¢i New England Journal
of Medicine, neni mozné ani ve snu. Kvalitni publikace
tuzemskych autor logicky a nemilosrdné sméfuji do impak-
tovanych periodik - jind nemaji pro jejich scientometricky
vystup zadny vyznam - a nezijem autord zahraniénich je
jen jinou podobou téhoZ. Ctenafskd i autorska zidkladna
prevazné v mateistiné vychazejiciho odborného periodika je

Cas. Lék. ces. 2015;154: 211

nevelka. Jsme v sestupné spirdle a soucasné fizeni ¢asopisu
se spie podobd krizovému managementu. Stale si myslime,
Ze Casopis svoji cenu pro soucasnou Ceskou medicinu ma,
a pokousSime se jej zachranit. Zda se to povede, zavisi ale
piedev$im na vas - ¢lenech Ceské 1ékafské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné. Bez va$ich pfispévkil, zdjmu o ¢asopis
a interakce s redakénim kolektivem to nepijde.

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
KARIM 2. LF UK a FN Motol, Praha

KAIM IPVZ, Praha

¢len predsednictva CLS JEP
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PREHLEDOVY CLANEK

Nutri¢ni farmakologie
v intenzivni mediciné

212

Zdenék Zadak, Radomir HySpler, Alena Ticha

/ Ve

a v perioperacni péci

Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

SOUHRN

Prehledovy c¢lanek shrnuje
specifické metody umélé
VvyzZivy v oblasti rozvoje in-
tenzivni péce. Tato oblast
je do urcité miry specificka
a indikace farmakonutrientd
odlisnad v klasické umélé vyzi-
veé. Jsou popsany farmakonu-
trienty ze skupiny aminokyse-
lin a polyenovych mastnych
kyselin. Komponenty nutri¢ni
farmakologie, které jsou zalo-
zeny na mimoradné vysokych

davkach cistych nutri¢nich
substratd, jsou vsak uzitec-
nou a spolehlivou slozkou
v ovlivnéni nékterych me-
chanismd, kterymi jsou napf.
fluidokoagula¢ni rovnovaha,
inflamatorni reakce, vazomo-
torika.

KLiCOVA SLOVA
farmakonutrice -
inflamatorni mediatory -
polyenové mastné kyseliny
- citrulin - arginin - stfevni
bariéra

SUMMARY

Zadak Z, Hyspler R, Ticha A.
Pharmaconutrition in intensive
and perioperative care

The review article covers specific
methods of artificial nutrition in
current advances in intensive ca-
re. This area of care is somewhat
specific, and indications for phar-
maconutrients are different from
classical artificial nutrition. The
pharmaconutrients of amino
acid and polyenoic fatty acid
groups are described. The com-
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ponents of nutritional pharma-
cology, based on exceedingly
high doses of pure nutritional
substrates, are a useful and safe
means of modifying selected
mechanisms, such as fluidocoa-
gulation, inflammatory reactions
or vasomotorics.

KEYWORDS
pharmaconutrition -
inflammatory mediators -
polyunsaturated fatty acids
- citruline - arginine - bowel
barrier

uvob

Rozvoj intenzivni péce a poznani v oblasti metabolismu
a vyzivy vedl k vyvoji specifickych metod metabolické péce
aumélé vyzivy, jejimz cilem je zajistit podporu poskozeného
organu, a to zejména s vyuzitim farmakologického acinku
nutrientli. Tato oblast je do té miry specificka a indikace
nutrientll s farmakologickym ucinkem odlisna od klasic-
kych postupl v umélé vyzive, Ze i po dvou dekddach vyvoje
nutri¢ni podpory zalozené na farmakologickém uc¢inku nu-
trientl stidle dochdzi k pochybnostem v nékterych smérech
tohoto ptistupu. Vysledkem jsou paradigmata, kterd z¢as-
ti vysvétluji i chapani klasické nutri¢ni podpory. Jednou
z nich je pretrvavajici pfedstava, Ze v kritickém stavu je
kritického pacienta, nez jsou ostatni zdroje energie, napr.
hlavnim zdrojem je tuk, glukéza nebo aminokyseliny, pfi-
padné nékteré specifické slozky (rozvétvené aminokyseliny,
glutamin, tuky typu MCT, kratké mastné kyseliny, nebo né-
ktery typ sacharidli - glukéza, fruktéza). Tento omyl vznika
z povrchni znalosti metabolickych mechanismt a z izkého
pohledu experimentalnich studii na zviteti. Typickym pfi-
kladem z minulosti je preferovani sacharidii typu sorbitolu
a xylitolu, které pozdéji ukazaly spiSe negativni efekt v me-
tabolismu a vyzivé, zejména u Kritickych pacientti. Kazdy
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nutri¢ni substrat je ve stejnou dobu metabolizovan s riznym
vyznamem a ruznou intenzitou v odliSnych organech (jat-
ra, pri¢né pruhovany sval, stfevo, tukova tkan) a zaroven
se miiZze ménit pomér a vyznam jednotlivych zdkladnich
substratd - glukdéza, mastna Kyselina, aminokyseliny nejen
v rozdilnych tkanich, ale tato intenzita se méni, zejména
u kritického pacienta ve velmi kratkych ¢asovych inter-
valech. Z toho vyplyva dllezité paradigma, Ze neexistuje
jediny substrat, ktery je v urcitou dobu nejdilezitéjsi pro
metabolickou a energetickou rovnovahu kritického pacienta,
jehoz vyznam by najednou ve vSech organech ve stejnou dobu
prevySoval ostatni. Z toho pohledu je stanoveni celotélové
spotfeby a utilizace substratu zavadéjici.

S podobnym skeptickym pfistupem se mtiZzeme divat
i na vyznam nutri¢ni farmakologie (farmakonutrice) nebo
v anglosaské literatufe Casto pouzivanym pojmem organo-
vé specificka vyziva. V jistém velmi izkém rozmezi maze
ovlivnit nutri¢ni substrat (napf. aminokyselina glutamin,
nebo mastna kyselina fady omega-3 - eikosapentaenova
nebo dokosahexaenova kyselina) urc¢ity metabolicky déj, ale
nemfize zasadnim zplisobem, az na vyjimky, zvratit slozity
metabolicky mechanismus, a tim v mnoha pfipadech zvratit
zasadné pribéh tézkého stavu. Z tohoto hlediska neexistuje
v oblasti sacharid{i, aminokyselin i mastnych kyselin ,,za-



zracna stfela“, kterd by jednim zasahem vedla bezvyhradné
ave vech pfipadech ke zméné fatalniho prubéhu kritického
stavu. Takovy vSelék ostatné neexistuje v intenzivni medici-
né ani v celé oblasti farmakoterapie, infuzni terapie, nahrad-
nich roztoki, antibiotik a dal$ich terapeutickych prostiedki.

Pfes vSechny tyto vyhrady ve formeé predloZenych paradig-
mat, neexistuje ani vedouci energeticky substrat, ktery funguje
metabolicky vZdy stejné ve vSech kritickych situacich a na tirovni
vSech organti. Komponenty nutri¢ni farmakologie, které jsou
zaloZeny na mimoradné vysokych davkich Cistych nutricnich
substrati, jsou vak uzitetnou a spolehlivou slozkou v ovlivnéni
nékterych mechanismi (fluidokoagula¢ni rovnovaha, inflama-
torni reakce, vazomotorika), a tak se mohou podilet v uréitych
situacich i vyznamné na zménach, které ve svém souhrnu roz-
hoduji o fatalnim nebo pfiznivém priibéhu onemocnéni (1-5).

Z tohoto pohledu na roli farmakonutrienti se metoda
stale zpfesnuje a ziskava vétsi vahu v metabolické péci a ve
specifickych postupech v umélé vyzive.

OBECN"E MECHANISMY PUSOBENI
NUTRICNI FARMAKOLOGIE

Specificka nutri¢ni podpora typu farmakonutrice vyuziva

zejména nasledujici mechanismy:

1. Anaplerotické substraty (ndhradni metabolické sub-
straty), jejichz ucinek se zaklada na skuteCnosti, ze
pokud nemocny ma v metabolické kaskadé vlivem
choroby vytvofen metabolicky blok, ktery nedovoli nor-
malni vyuziti metabolitu, podava se nejblizsi substrat
za mistem bloku, a tim se podati poruchu metabolicky
inutricné obejit (6).

2. Aplikace vysokych davek ¢istych nutri¢nich substrati,
které se v pouzitych mnozstvich v normdalni vyzivé
nevyskytuji. S tim souvisi i podani vysokych davek
nutrientd nejen peroralni, ale také parenteralni ces-
tou. Typickym prikladem je podavani rozvétvenych
aminokyselin (valin, leucin, izoleucin), které zajisti
dostatecnou energetickou rovnovahu pomoci tvorby
ketolatek i v pripadé, kdy je nemocny postizen tézkym
katabolismem, ktery vede k potlaceni metabolismu
sacharidl (glukézova intolerance). Podobnym far-
makonutrientem jsou napt. alfa-ketoglutarat mastné
kyseliny se stfednim fetézcem (MCT - medium chain
triacylglycerols). Tyto mastné kyseliny v rozmezi 6-12
uhlikd se promptné oxiduji v jatrech za vzniku ketola-
tek a nasledné vzniku ATP. Nutri¢né farmakologicky
efekt se uplatniuje mimo jiné dalsi vlastnosti MCT.
Nejsou prekurzorem zadnych dal$ich mediatort typu
produktl mastnych kyselin omega-6 a omega-3 (trom-
boxany, leukotrieny, resolviny, maresiny). Tento
mechanismus se vyuziva zejména k potlaceni ucinkt
vazokonstrikénich, proinflamatornich a prokoagulac-
nich mediator@ vznikajicich metabolismem polyeno-
vych mastnych kyselin omega-6 (7-11).

3. Dalsi cestou je vyuziti nutri¢nich substratd, které v pti-
meé linii hraji v organismu roli mediatorti, nebo maji
specifické G¢inky na metabolismus bunék. Do této
skupiny patfi zejména nékteré esencialni aminokyse-
liny, zasadni pro tvorbu regula¢nich mediator (lyzin,
tryptofan) nebo jde o esencialni aminokyseliny, které
vSak pfi vyrazné stresové a metabolické zatézi nejsou
v dostatecné mife syntézovany a vznika tak fenomén
,potencialné esencialnich slozek vyzivy“.

PREHLEDOVY CLANEK

FARMAKONUTRIENTY ZE
SKUPINY AMINOKYSELIN

Glutamin

Pfestoze glutamin je aminokyselinou, kterd je v téle
syntézovana ve velkém mnozstvi a je vétSinou abundant-
ni, vznikaji situace, kdy je glutaminu v téle nedostatek.
Glutamin je nejcastéj$i aminokyselinou ve skladbé bilkovin
a jeho potencidlni esencialita vznika v situacich, kdy tkané
trpi nedostatkem energetickych substratii a soucasné je velka
spotfeba aminokyselin zejména glutaminu pfi reparaci a ob-
nové tkani. Tam patfi reparace sliznic gastrointestinalniho
traktu, maximalné stimulovana tvorba bunék kostni diené
(v pribéhu zavaznych infekci) a pti syntéze bilkovin v procesu
reparace poskozenych tkani (12).

Arginin

Vznika pii syntéze urey a, i kdyz patfi mezi neesen-
cidlni aminokyseliny, jeho deficit se vyviji pfi malnutrici,
traumatu a sepsi. Je nezbytny pro tvorbu oxidu dusnatého
(NO), stimuluje funkce T-lymfocytd v prabéhu infekci a zvy-
Suje fagocytézu. Pri farmakologickych davkach je nutné
pocitat s tim, Ze m@ze zmenS$ovat zpétnou resorpci lyzinu
v renalnich tubulech, a tim podporovat deficit esencialni
aminokyseliny lyzinu.

Deplece argininu ma za nasledek nedostatecnou tvorbu
oxidu dusnatého jako medidtoru pii obrané proti virim,
bakteriim a pfi destrukci nadorovych bunék. Pfi depleci
argininu dochazi ke sniZeni az vymizeni obvyklé klinické
reakce na zanétlivy proces (leukocytéza, pokles albuminu,
vzestup CRP, tvorba hnisu) a tyto projevy se nemanifestuji
ani pfi fulminantni sepsi. Soucasné chybi i hojeni tkani,
tvorba granulac¢ni tkané, ztlusténi seréznich blan (peritonea,
pleury) jako obranné reakce a mechanismu izolace zanétu,
nenilokalni zdnétliva reakce a chybi produkce fibrinu a tvor-
ba adhezi. Tento obraz je podobny terapii Kortikosteroidy
a pfi trvalém nedostatku argininu v pribéhu kritického
stavu dochazi k pomalému, ale neodvratnému zhorSovani
stavu, ktery ma pliZivy charakter a je spojen s opozdénou,
ale vysokou mortalitou (12-14).

Taurin

Jde o podminéné esencidlni aminokyselinu, jejiZ role
nebyla do posledni doby zcela objasnéna. Ma vysokou in-
tracelularni koncentraci a hraje vyznamnou roli pfi ochrané
sitnice novorozencii, zasadné se podili na transportu kalcia,
a tim projevuje vyrazny efekt na dromotropni a inotropni
déje myokardu. Pfi traumatu je pozorovana deplece taurinu
v trombocytech a s tim je spojena i dysfunkce trombocyti.
Taurin se podili na supresi TNF-« a produkci oxidu dusna-
tého vlivem plisobeni endotoxinu. Svym Sirokym rozsahem
funkci se zafazuje mezi potencialné esencialni slozky vyzivy.

Citrulin

Citrulin byl dlouho od svého objevu pred 100 lety pova-
zovan za pouhy intermedialni metabolit v ureasyntetickém
cyklu, ale tento pohled se v poslednich 15 letech vyrazné zmé-
nil. Jedinym zdrojem této neproteinogenni aminokyseliny
v dieté je meloun, ktery obsahuje 1,3 g citrulinu na kg. Jiné
potraviny ani vét§ina pfipravki pro klinickou enteralni nebo
parenteralni vyzivu citrulin neobsahuji. To je s vyhodou pfi
interpretaci plazmatickych koncentraci této aminokyseliny,
kdy se neni tfeba obdvat dietni interference. Citrulin je pro-
duktem zralych enterocytil, které ho vytvareji z glutaminu

2015,154,¢.5  €ASOPIS LEKARU CESKYCH

213



214

PREHLEDOVY CLANEK

prijimaného z potravy. Z mens$i ¢asti (pfiblizné 20 %) je
produkovan enzymem NO-syntazou jako vedlejsi produkt
pfi syntéze oxidu dusnatého z argininu. Citrulin z amino-
kyselinového poolu je nasledné metabolizovan epitelidlnimi
bunkami v pars convoluta proximalniho tubulu ledvin na
arginin. Tato popsana osa stfevo-ledviny zajistuje priblizné
60 % de novo syntetizovaného argininu v téle. Citrulin je
velmi citlivym markerem dysfunkce enterocytQ.

V nasi studii (grant IGA MZ CR NT 13536-4/2012) provedené
na 117 pacientech operovanych pro kolorektalni karcinom
doslo k signifikantnimu poklesu plazmatickych koncentraci
citrulinu (obr. 1) v pooperacnim obdobi. Tento pokles byl
sledovan soucasnym poklesem koncentraci argininu (obr. 2),
jehozje citrulin pfimym prekurzorem. Tento vyvoj je pravdé-
podobné diisledkem periopera¢niho ,omraceni“ enterocyti
a k navratu plazmatickych koncentraci na hodnoty pred-
operacni dochdazi az po 4 pooperacnich dnech. Situace je vSak
vyznamné horsi v piipadé, kdyz dojde k rozvoji pooperacnich
komplikaci. Suplementace citrulinu pravé v perioperac¢nim
obdobi, pripadné v situaci malnutrice, starnuti a sarkope-
nie, je vyhodnou alternativou k suplementaci argininu a je
typickym ptfikladem moderni aplikace farmakonutrice.

00 Citrulin ma
mnohem vyssi
o bioavailabilitu nez
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Obr.1  Koncentrace citrulinu v poopera¢- renteralni vyzivy,

nim obdobi miiZe byt pfinosna

trace argininu efektivnéji nez aplikace samotného argininu
2.

BOLYENOVE MASTNE KYSELINY
RADY OMEGA-3 A OMEGA-6

Metabolity skupiny omega-3 a omega-6 zajistuji rovno-
vahu proinflamatornich a antiinflamatornich, pro- a an-
tikoagula¢nich mediatort a jejich potfeba v organismu je
vyhradné zajiStovana z nutri¢nich zdrojti. Obé skupiny, tj.
metabolity kyseliny arachidonové (omega-6) i metabolity kKy-
seliny alfa-linolenové (omega-3), jsou pro clovéka a primaty
esencidlni a jejich nedostatek se muiiZe projevit v kritickém
stavu fadoveé jiz v kratké dobé desitek hodin nebo nékolika
dni. Jejich celotélové zasoby, moznosti mobilizace, biologic-
ka dostupnost i doporucena denni davka neni dostatecné pro-
zkoumana a vyzaduje neodkladné studie, protoZe se na nich
zakladaji dtilezité tdaje, jako je jejich spotfeba v kritickém
stavu, pripadné pfi chronickych a akutnich postoperacnich
posttraumatickych stavech (7, 9).
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o Velmi specific-
L2y N kou roli hraje v nu-
107 tri¢ni farmakologii
L B skupina polyenovych
wd° . mastnych kyselin fa-
wy ] ) dy omega-3 a ome-

Arginin (umolt)

ga-6 vregulaciinfla-
matorniho procesu,
imunitnich reakcich
a udrzeni fluidoko-
agulacni rovnovahy
T vakutnich i chronic-
Pooperaéni den kych stavech.

Zatimco skupina
polyenovych mast-
nych Kkyselin fady
omega-6 je zdrojem
proinflamatornich
a prokoagulacnich mediatord, je fada mastnych kyselin ome-
ga-3 protivahou, ktera tvorbou vys§ich mastnych kyselin doko-
sahexaenové a eikosapentaenové (DHA, EPA) umozni zabrzdit
rozvoj v urcité fazi onemocnéni jiz neicelné inflamatorni reak-
ce specifickymi mediatory typu resolvinil, protektinti a maresi-
nd (obr. 3). Vzhledem k tomu, Ze jak zdroj proinflamatornich
medidtor z fady omega-6, tak prekurzory antiinflamatornich
aantikoagulac¢nich a vazodilata¢nich mediatorti maji charak-
ter esencialnich slozek vyZzivy je jejich potfeba i zasoba je v téle
zajistovana vyhradné z nutri¢nich zdrojd. S tim je nutné poci-
tat pii jejich davkovani zejména pii umélé parenterdlni nebo
enteralni vyZiveé (tab. 1). Proinflamatorni a antiinflamatorni
rovnovaha zajiStovana témito dvéma skupinami polyenovych
mastnych kyselin hraje mimofadnou tilohu v kritické pécia za-
visi na ni napft. rozvoj symptomatologie sepse, multiorganové
dysfunkce az multiorganového selhani i selhani jednotlivych
organovych systémt, jako je vznik Sokové plice, pripadné
rozvoj diseminované intravaskularni koagulace, pfipadné
systémové inflamatorni reakce (SIRS). Protivihou, ktera je
vyznamné ovlivnéna piivodem esencidlnich polyenovych
mastnych omega-3, je vytvofeni tlumiciho naraznikového
antiinflamatorniho systému typu kompenzatorni antiinfla-
matorni odpovédi (CARS - compensatory antiinflammatory
response syndrome). Poznatky z této oblasti vedly v posledni
dobé k vyvoji cetnych nutri¢nich pfipravkid pro parenteralni
ienteralni vyzivu lipidového charakteru s antiinflamatornim
efektem, které jsou schopné snizit vyskyt komplikaci a snizit
mortalitu v kritickych stavech (7, 9).

Obr. 2 Koncentrace argininu v po-
operacnim obdobi

omega-6 PUFA omega-3 PUFA
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Obr.3  Tvorba leukotrien(, resolvinli a protektinl

AA - kyselina arachidonova, PUFA - polynenasycené mastné
kyseliny, EPA - eikosapentaenova kyselina, DHA - dokosahe-
xaenova kyselina




Tab.1 Vysledky klinickych studii vyuZzivajicich PUFA n-3
Doporuéend Ucinek Préace
davka
15-7 9/ inflamatorni | Calder PC. Proc Nutr Soc
70 kg/den proces 2002; 61: 345-358.
0,05-0,15 g/kg/ | infekce Koch T, Heller AR. Clinical
den a ucinku Nutrition Suppl 2005; 1:
endotoxinu 17-24.
0,1g/kg/den mortality Heller AR, Striebel JP,
na JIP Koch T. Eur J Anaesthesiol
2003; 20:157.
Mayer K, Fegbeutel C,
Hattar K, et al. Intensive
Care Med 2003; 29:
1472-1481.
Koch T, Heller AR. Clinical
Nutrition Suppl 2005; 1:
17-24.
7.1-9,0 9/ ARDS Pontes-Arruda A, et al.
70 kg/den a MODS Crit Care Med 2006; 34:
v desitkach 2325-2333.
hodin
ZAVER

Rozvoj v oblasti metabolismu, molekularni biologie,
nutrigenomiky poskytuje nové pohledy na reakce uvnitf
specifickych genotypii. Naprosto jednoznacné v budoucnosti
pro vhodnost vyuziti jednotlivych substratl - glukdzy, tuki
a aminokyselin nebudou rozsahlé studie zaloZené na pocet-
né velkych souborech, protoze individudlni reakce pacienta
v kritickém stavu se méni v hodinich a nemtiZe byt dobie
vyjadfena dosavadnimi pfistupy zalozenymi na metodich
béznych statistickych hodnoceni. Stav pacienta, vyuziti
energetickych nebo farmakologickych substrat je velmi
individualni a vystihnout slozitost situace v kritickém stavu
azhodnoceni terapeutického zasahu je typickym zaddnim pro
oblast personalizované mediciny. Vyzkumn4 strategie kombi-
nuje zakladni vyzkum ve farmakokinetice, farmakodynamice,
vyuziti nutri¢nich substratdi. Tak se nutricni farmakologie
stale vice bliZi svymi metodami i aplikaci klasickym metodam
farmakoterapie (15). Také Kklasické pristupy personalizované
mediciny zaloZené na genomice jsou schopné zodpovédét
otazky pouziti farmakonutrice jen ¢aste¢né. Daleko bliZ§i
vysledku je personalizovana medicina vychazejici z principti
fenotypickych bioindikatori. Hlavnim praktickym cilem
soucasné doby je optimalni kombinace nutrient{, davkovani
a cesta podani farmakonutrientli. U¢inek farmakonutrice se
uplatiiuje spiSe ovlivnénim mechanismd (Gprava poruchy
fluidokoagulac¢ni rovnovahy, potlaceni nebo stimulovani
inflamatorniho procesu, imunomodula¢nimi mechanismy,
zlepSenim proteosyntézy), ktery se z téchto dil¢ich reakci
sklada a ma dil¢i, ale vyznamny vliv na pritbéh onemocnéni.

Seznam pouzZitych zkratek

ATP adenosin trifosfat (adenosine triphosphate)

CARS kompenzatorni antiinflamatorni odpovéd (com-
pensatory antiinflammatory response syndrome)

CRP C-reaktivni protein (C-reactive protein)

DHA kyselina dokosahexaenova (docosahexaenoic acid)

PREHLEDOVY CLANEK

EPA kyselina eikosapentaenova (eicosapentaenoic acid)

MCT mastné kyseliny se stfednim fetézcem (medium
chain triacylglycerols)

NO oxid dusnaty (nitric oxide)

PUFA polynenasycené mastné kyseliny (polyunsaturated
fatty acids)

SIRS systémova inflamatorni reakce (systematic infla-

mmatory response syndrome)
Podporeno MZ CR NT13536-4/2012 a MZ CR - RVO (FNHK, 00179906).
Konflikt zajma: zadny.
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Nove psychoaktivni latky
ajejich vyskyt v Ceské republice
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SOUHRN

V poslednich letech vyznam-
né vzrostl vyznam novych
psychoaktivnich latek (NPL),
a to predevsim syntetického
plvodu. Predstavuji je latky
rdznych chemickych skupin,
které imituji ,staré” klasické
nelegdini drogy svymi stimu-
la¢nimi, euforizujicimi, haluci-
nogennimi ¢i tlumivymi ucin-
ky. V Ceské republice dosahl
vyskyt NPL vrcholu v prvnim
pololeti roku 2011, kdy byly
dostupné v kamennych pro-
dejnach (tzv. Amsterdam
shopech). Drtivou vétsinu
tehdy predstavovala stimu-
lancia ze skupiny katinond,
druhé nepocetnéjsi byly
syntetické kanabinoidy. Po
legislativnim zarazenf néko-
lika desitek NPL na seznam
regulovanych (zakazanych)
omamnych a psychotropnich

latek v dubnu 2011 jsou no-
vé drogy v Ceské republice
dostupné predevsim pro-
stfednictvim internetu a je-
jich uzivani v populaci Ceské
republiky je - po kratkém,
médii podporeném boomu
z pocatku roku 2011 - podle
vSech dostupnych indikatord
velmi omezené a dale klesajici.
Aktudlné bylo zaznamenano
nékolik pripadl lokalné ohra-
niceného rozsifeni ,novych*
syntetickych stimulancii mezi
problémovymi (injekénimi)
uzivateli drog; potencidini
hrozbou pro tuto uzivatelskou
skupinu je nelegdlni nabidka
vysoce potentnich ,novych”
syntetickych opioidd.

KLIiCOVA SLOVA

nové psychoaktivni latky

- nové syntetické drogy -
uzivani drog - nabidka drog

SUMMARY

Mravéik V, Bélackova V,
Grohmannova K, Zabransky T.
New psychoactive substances
and their prevalence in the
Czech Republic

Recently, there is a global
growing concern over the
new (mainly synthetic) psy-
choactive substances, known
as legal highs, research che-
micals or bath salts. They are
represented by various che-
mical groups imitating “old”
illicit drugs with stimulant,
euphoric, hallucinogenic or
sedative effects. In the Czech
Republic, the peak of their use
and supply was observed at
the beginning of 2011, when
new psychoactive substances
were available in smart shops
known locally as Amsterdam
shops - in that time main-
ly synthetic cathinones and
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also synthetic cannabinoids
were present. After legisla-
tive change that placed tens
of new substances under
the control of criminal law in
April 2011, new psychoactive
substances are available at
Internet and their use is (after
short and media driven boom
in early 2011) rather limited and
decreasing. Though, the use
of new synthetic stimulants
was recently reported locally
among problem (injecting)
drug users; new very potent
synthetic opioids represent
potential threat of further
expansion in this users’ sub-
group.

KLICOVA SLOVA

new psychoactive substances
- legal highs - research
chemicals - bath salts -
synthetic drugs - drug use

- drug supply

uvob

V poslednich letech se v oblasti uzivani nabidky i po-
ptavky po drogich objevil fenomén novych psychoaktiv-
nich latek (NPL) oznacovanych v Evropé jako new psycho-
active substances nebo legal highs, v CeStiné nejcastéji jako nové
syntetické drogy. Jedna se o 1latky s riznymi psychoaktivnimi
ucinky, které nepodléhaji kontrole podle mezinarodnich
umluv OSN a soucasné zpravidla nebyvaji kontrolovany
jako omamné a psychotropni latky na narodni, nadna-
rodni (EU) ¢i mezindrodni (OSN) trovni.

NPL zahrnuji psychoaktivni latky kompletniho spektra
Gc¢inkd od stimulacénich a euforizujicich pfes halucinogen-
niaz po tlumivé. Fenomén NPL se poprvé masivnéji objevil
v devadesatych letech 20. stoleti v souvislosti s vyvojem
arozsahlym testovanim stimula¢nich a halucinogennich
sloucenin nedavno zemfelym fenomendlnim chemikem
Alexanderem Shulginem a jeho spolupracovniky (1, 2)
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jako tzv. designer drugs a dale zesilil na zac¢atku 21. stoleti,
kdy predevsim asijsti vyrobci reagovali na prohibici drog
a jejich prekurzori objevovanim a znovuobjevovanim
zatim nezakazanych latek odvozenych od znamych kon-
trolovanych drog (3, 4). Postupna kontrola NPL vede k vy-
robé, nabidce a uzivani dalsich, zatim neznamych nebo
neroz§ifenych latek. To pfedstavuje vyzvu existujicimu
systému kontroly drog na globalni, evropské i narodni
arovni (5-7), pficemz opravnéné vyvstavaji otdzky, zda
je soucasny prohibi¢ni systém kontroly drog efektivni
azda je zaloZen na dostupnych védeckych diikazech (8, 9).

NPL predstavuji pro uzivatele podobna rizika jako
drogy tradi¢ni: absence u¢inné regulace, a tedy mj. orga-
ni, chranicich spotfebitele, iisti v neznamé nebo nejisté
sloZzeni kazdé jedné uzité davky NPL. Nezndmé mnozstvi
acinné latky a nejistota o jejiidentité i o typech ¢i mnoz-
stvi dalSich latek a primeési pak znamena vysoce nejisty



Guc¢inek na organismus. Témér zcela chybi jakékoliv idaje
o vzajemnych interakcich riznych NPL mezi sebou nebo
s jinymi psychotropnimi latkami. S vyjimkou syntetic-
kych kanabinoidd jsou NPL vesmés stimulancia ovliviiu-
jici monoaminergni systémy centralni nervové soustavy,
kterd maji v rizné mife stimula¢ni, halucinogenni ¢i
entaktogenni i¢inky, a v zdsadé maji byt nahrazkou ex-
taze, kokainu nebo tradi¢nich amfetamin@. Syntetické
kanabinoidy prodavané ve formé ,,obohacenych“ rostlin-
nych smési (znamych také jako Spice) jsou pak nahrazkou
marihuany a hasise (10).

Uziti centralnich stimulancii je potencialné spojeno
s tzkosti, halucinacemi, bludy (v€etné paranoidnich),
agitaci a agresi; mohou se vyskytnout delirantni stavy
oznacované jako toxicka psychéza. Jejich somaticka toxi-
cita je spojena s nadmeérnou stimulaci sympatického ner-
vového systému a z toho plynouci hypertenzi, tachykardii
a hypertermii, ktera v krajnim pfipadé mtze dosdhnout
obrazu klinicky velmi zavazného, zivot ohrozujiciho se-
rotoninového syndromu. Jsou-li NPL uzivany injekcné,
zahrnujirizika také prenos infekénich onemocnéni - pte-
devsim parenterdlnich virovych hepatitid a HIV. Toxicita
syntetickych kanabinoidd je rizni a jejich rizika jsou
podobna pfirodnimu konopi a zahrnuji azkost, poruchy
nalady, halucinace, bludy, poruchy pameéti, sedaci nebo
naopak psychomotoricky neklid, depersonalizaci, myslen-
ky na sebevrazdu, poruchy spanku nebo kardiovaskularni
potize (11-14). O toxicité, ucincich a rizicich spojenych
s konkrétnimi NPL se v$ak vi relativné malo. Hlavnim
rizikem celého fenoménu NPL je tedy konstantni priliv
latek s neznamou toxicitou, neurotoxicitou, teratogenitou
¢i mutagenitou na evropsky trh.

Dlvodem pro uzivani NPL jsou kromé u¢inki zpravidla
cena (a pomér ceny a kvality), Cistota, dostupnost, pfedpo-
klddana trestné-pravni ¢i zdravotni rizika nebo testovani
na nelegalni drogy na pracovisti a v dopravé (9, 15, 16).
Posledni jmenovany faktor miiZze hrat roli zejména u osob,
které podstupuji lé¢bu zavislosti, ve které jsou testovani na
pritomnost OPL, nebo u povolani, ktera jsou podrobovana
pravidelnym test@m (17).

Tab.1 Prehled skupin novych syntetickych drog

Skupina NPL
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NOVE PSYCHOAKTIVNI LATKY
V EVROPSKE UNII A VE SVETE

Jiz v roce 1997 se EU shodla na Spolecném postupu proti
novym syntetickym drogam (¢. 97/396/JHA), ktery byl v ro-
ce 2005 nahrazen Rozhodnutim rady o vymeéné informaci,
hodnoceni rizika a kontrole novych psychoaktivnich latek
(€. 2005/387/JHA). To se vztahuje nejen na NPL syntetické-
ho ptivodu, ale obecné na nové omamné a psychotropni
latky, které v soucasnosti nejsou uvedeny na zadném ze
seznami Jednotné imluvy OSN o omamnych latkach
z roku 1961 a Umluvy OSN o psychotropnich latkach z ro-
ku 1971 - tedy i na rostlinné latky nebo farmaceutika.
Rozhodnuti reglementuje vyménu informaci mezi ¢len-
skymi staty v rdmci Systému v¢asného varovani pred
novymi psychoaktivnimi latkami (Early Warning System,
EWS), systém a kritéria posuzovani jejich rizik i k to-
mu urcené instituce a v pfipadé potfeby mechanismus
ulozeni legislativni kontroly latek v ¢lenskych statech.
Koordinaci jsou na evropské iirovni povéfeny dvé institu-
ce: Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) a Europol (18). Ukazuje se vsak, Ze
stavajici systém kontroly drog neumoznuje dostate¢né
rychle a efektivné reagovat na vyskyt NPL a zohledniovat
riznou miru jejich rizikovosti - od roku 2013 je proto na
turovni EU diskutovan navrh nové evropské legislativy
(19). Ceska republika se k EWS pfipojila v roce 2002, kdy
byla zfizena mezirezortni a mezioborova pracovni skupina
koordinovand Narodnim monitorovacim stfediskem pro
drogy a zavislosti, kterd predstavuje platformu pro rych-
lou vyménu informaci o novych latkach, které mohou
pfedstavovat zdravotni a socidlni rizika.

Latky, které byly v ramci EWS zachyceny, rozdéluje
EMCDDA do 6 kategorii - jejich pfehled uvadi tabulka 1.
Posledni skupina ,,ostatnich latek* je od roku 2010 zastou-
pena ve stale vétsi mife, patrné s ohledem na legislativni
vyvoj, kdy jsou v riznych evropskych zemich zakazovany
pravé celé chemické skupiny nebo derivaty jednotlivych
latek (19).

Prostfednictvim EWS bylo v priibéhu roku 2013 v EU
identifikovano 81 NPL. Ve srovnani s pfedchozimi lety se

Pocet latek
zachycenych v EU

Prevazuijici typ ucinku

v letech 2003-2013

fenetylaminy stimula¢ni 60
tryptaminy halucinogenni 27
piperaziny halucinogenni ll
katinony stimula¢ni 46
syntetické kanabinoidy podobny konopi/marihuané 103
ostatnf latky (napf. arylalkylaminy, opioidy, amino-indany, stimulac¢ni, halucinogenni nebo 88
arylcyklo-hexylaminy, piperidiny) tlumivy v zdavislosti na typu latky

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2014. European Drug Report 2014: Trends and developments, Luxembourg,

Publications Office of the European Union
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NPL jsou jen vyjimec-
a0 + P .
né vyrabény v EVropé;
80 vétsina je dovaZena
z asijskych zemi, ze-
70 . %z .
jména z Ciny a Indie. Za
80 tucelem obejit kontrolni
. opatfeni jsou tyto latky
¢asto oznacovany jako
40 vyzkumné chemické ldtky (re-
30 search chemicals), hnojivo na
rostliny (plant food), vonné
20 smési (herbal incense) nebo
10 4 koupelové soli (bath salts);
. . bath salts se ujaly jako
0 fani 5 -
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 oznaceni novych synte
Celkem 7 11 | 14 | 7 15 | 13 | 24 | 41 | 49 | 73 | 81 tickych drog v USA en bloc
(21). Vv Ceské republice
W Ostatni latky i} 1 i} 2 7 4 4 B 13 | 19 | 30 byly tyto latky oznaco-
B Syntetické kanabinoidy| 0 i} i} i} o 1 ] 11 | 23 | 30 | 29 vany také jako tzv. sbéra-
H Katinony 1] i) 1 1] 1] 6 4 15 8 5 7 telské nebo ddrkové predmety
= Piperaziny 1 o | 2 3 2 0| o 1 0 (viz dale). s
- Nabidka NPL je cas-
B Tryptaminy 4 5 7 0 2 1 2 1 [i] 4 1 - -
to realizovana prostred-
H Fenetylaminy 2 5 4 2 4 1 5 5 5 14 13 nictvim rfizné sofistiko-

Graf 1  Vyvoj hlaSeni novych syntetickych drog v EU podle skupin v letech 2003-2013
zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2014. European Drug Report 2014: Trends and

developments, Luxembourg, Publications Office of the European Union

jedna o nejvyssi pocet nové hlasenych latek v jednom roce
(74 1atek v roce 2012, 49 v roce 2011, 41 v roce 2010). Vyvoj od
roku 2003 znazorniuje graf 1. Na zakladé poZadavku Evropské
rady bylo dosud v celé historii EWS provedeno hodnoceni rizik
celkem 17 NPL; u 14 z nich bylo doporuceno pfijeti kontrolnich
opatfeni, tzn., aby byly zafazeny na seznamy omamnych
a psychotropnich latek. Celkem je v EU v soucasnosti moni-
torovano vice nez 380 latek (20).

Nejpocetnéjsi skupinu tvofily v roce 2013 v EU syn-
tetické kanabinoidy (29 latek). V poslednich letech jsou
velmi Casté také nové derivaty katinond (mezi které patfi
napi. mefedron, metylon, butylon, nafyron, metedron,
metylen-dioxy-pyrovaleron) nebo fenetylaminy (mezi
které patfi napi. neuromedidtory dopamin, adrenalin
nebo amfetaminové drogy). Novou éru na trhu s novy-
mi syntetickymi drogami v Evropé pfedstavuji od roku
2013 syntetické opioidy, jako jsou AH-7921 (3,4-dichloro-
-N-[[1-(dimethylamino)cyclohexyllmethyl]benzamid),
MT-45 (1-cyklohexyl-4-(1,2-diphenylethyl)-piperazin), ne-
bo velmi potentni derivaty fentanylu jako butyrfentanyl,
carfentanil nebo acetylfentanyl. Vzhledem ke klesajici
poptavce po nekvalitnim heroinu by nabidka levného,
Cistého a silného syntetického opioidu mohla pfedstavovat
riziko opétovného nartistu problémového uzivani opiati
v Evropé vcetné Ceské republiky.

Specifickou oblast trhu s NPL pfedstavuji latky pro-
davané jako potravinové dopliiky, a to prostfednictvim
on-line ¢i kamennych obchodd se zdravou vyzivou nebo
fitness zbozim. Pfikladem je kyselina beta-fenyl-gama-
-aminomaselnd (zndma jako phenibut ¢i fenybut), coz je
derivat neurotransmiteru kyseliny gama-aminomaselné
(CGABA), kterd je distribuovana jako nootropikum nebo
fitness pripravek s anxiolytickym a hypnotickym ucin-
kem (20).
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vanych internetovych
obchodd. Monitoring
a kontrola trhu s NPL
jsou v prostfedi inter-
netu obtizné. Vyrobci,
dodavatelé, obchodnici, webhosting a platebni sluzby
na ,vefejném®* internetu mohou mit sidlo v riznych ze-
mich, a nelze je tim pddem fyzicky dohledat. Tak zvany
DarkNet své uzivatele zcela anonymizuje, a kromé NPS tak
umoznuje také prodej , klasickych“ nelegalnich drog (22).

V roce 2013 bylo v ramci monitoringu EMCDDA identi-
fikovano 651 vefejnych internetovych stranek s nabidkou
NPL zacilenou na evropsky trh (19). Kamenné obchody pro-
davajici nekontrolované (nezakazané, neregulované) psy-
choaktivni latky existovaly po mnoho let pouze v nékolika
malo ¢lenskych statech (napt. v Nizozemi). V uplynulych
letech se vSak takové obchody kromé Ceské republiky (viz
dale) objevily i v dal$ich zemich EU (napf. v Polsku, Irsku,
Velké Britanii, Rumunsku, Madarsku, Portugalsku atd.).

NABIDKA NOVYCH PSYCHOAKTIVNICH
LATEK V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice do$lo k nebyvalému rozvoji prodeje NPL
v roce 2010, a to jak v kamennych obchodech (nejznamé;jsi
byla sit prodejen s ndzvem Amsterdam shop), tak i v interneto-
vych obchodech (asto majetkové a logisticky propojenych
s kamennymi prodejnami). Podle Policie CR existovalo na
zacCatku roku 2010 kolem 20 prodejen NPL celkem v jedenacti
méstech, a to pfedevsim v severovychodnich Cechidch a na
severni Moravé (Pardubice, Ostrava, Cesky Tésin, Opava) (23).
Rozmach kamennych obchod@ nabizejicich NPL na prelomu
roku 2010 a 2011 byl z velké ¢asti zapfi¢inén ,,bublinovym
efektem* (24): pfesunem aktivit polskych podnikateld do
Ceské republiky poté, co byl prodej NPL v Polsku zakdzan a po-
tlafen. V dobé vrcholici nabidky NPL v dubnu 2011 se v Ceské
republice nachézelo az 40 prodejen ve 24 méstech, nejcastéji
v Moravskoslezském, Pardubickém a Karlovarském kraji (23).
V kamennych obchodech i na internetu byly NPL vydavany



za sbératelské a darkové predméty, piipadné za soli do kou-
pele, hnojiva, vonné smési nebo chemikalie rizného pouZiti
(napt. istici). Pro nékteré prodejny byly NPL vyhradnim nebo
hlavnim prodavanym zbozim (typicky pro Amsterdam shopy),
latky ale byly k dostani i v nékterych obchodech nabizejicich
tabakové vyrobky a potfeby, etno zbozi, péstitelské potieby
(growshopy) a také v nékterych barech a noc¢nich podnicich.
Nékteré provozovny omezovaly prodej jen na zakazniky starsi
18 let a vyrobky byly ¢asto upozornénim na tuto skutecnost
také oznaceny. Aby se prodejci vyhnuli trestnépravnim nebo
spravnim postihiim, objevovala se na balenich NPL ¢asto upo-
zornéni, Ze vyrobky nejsou uréeny ke konzumaci. Prodejci na
obalech zpravidla neuvadéli sloZzeni NPL a zdsadné nesdélovali
davkovani, jakkoliv nékteti prodejci ve specializovanych ob-
chodech tyto informace zdkaznikiim tstné poskytovali (25).

Situace okolo NPL vzbudila zna¢nou pozornost médii,
obc¢anti, odborniki a posléze politikli. To vedlo k urychle-
nému prijeti novely zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach, s acinnosti od 22. dubna 2011. Seznam OPL byl
roz$ifen o 33 novych latek. Nasledovalo rychlé uzavieni
kamennych obchodi a trestni stthani nékterych prodejcti.

0Od dubna 2011 jsou tedy NPL pro obfany Ceské republiky
dostupné predevsim prostifednictvim internetu, kde se
jejich nabidka nijak nezmensila. V roce 2013 bylo v Ceské
republice zachyceno celkem 48 NPL (v roce 2012 to bylo 18
a v roce 2011 celkem 35 NPL), z toho 12 1atek bylo v Ceské
republice v roce 2013 zaznamenano viibec poprvé a v pii-
padé tfi latek se jednalo o prvni vyskyt v zemich EU. Mezi
latkami zachycenymi v Ceské republice byly v roce 2013
katinony (16 latek), syntetické kanabinoidy (14 latek), fe-
netylaminy (5 1atek) a piperaziny (5 latek) (26-28). V letech
2012 a 2013 nahlasila Celni sprava také zachyt rostliny kata
jedla (Catha edulis), jeZ obsahuje pfirodni katinon a hojné se
uziva predevsim v Jemenu, Etiopii, Sidanu, Keni, DZibuti,
avkomunitich pfistéhovalcl z téchto zemi po celém svété.

V roce 2013 bylo identifikovano 19 internetovych obcho-
dt se strankami v Ceském jazyce nabizejicich NPL; z toho
Ctyfi prodavaly vyhradné syntetické latky. Sortiment
v Cestiné nabizenych syntetickych latek roste. Zatimco
v roce 2012 bylo mozné v 19 identifikovanych e-shopech
koupit celkem 12 riznych syntetickych latek, v roce 2013
nabizel stejny pocet e-shopli celkem 42 syntetickych latek
(29). V srpnu 2014 nabizelo NPL nejméné 26 internetovych
obchodt (z toho pét obchodt se specializovalo pouze na
syntetické 1atky) a jejich nabidka se opét rozsifila, a to
na 64 latek. Stejné jako v pfedchozim roce tvofily nejvétsi
podil katinony a syntetické kanabinoidy (30).

MIRA A VZORCE UZIVANI _
NOVYCH PSYCHOAKTIVNICH
LATEK V CESKE REPUBLICE

Z vysledkli dostupnych studii vyplyva, Ze mira uzivani
NPL byla v Ceské republice nejvy3si v roce 2011, tedy v ob-
dobi, kdy byly dostupné v kamennych prodejnach. Zptisob
zjiStovani a formulace dotazii na uZziti konkrétnich NPL ve
studiich a prizkumech vSak predstavuje komplikovany
metodologicky problém, nebot NPL a pripravky je obsahujici
nejsou opatfeny informaci o sloZzeni, chemické nazvy NPL
jsou pro laika slozZité a pro dané latky vétSinou neexistuje
jeden obecné ptfijimany nazev (jako napt. heroin nebo pervitin
u tradi¢nich nelegdlnich psychotropnich latek). Prodejni
nazvy NPL jsou rozmanité a promeénlivé: tataZ NPL miva
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vice obchodnich ndzvii a nékteré obchodni nazvy jsou na-
opak uzivany pro vice chemicky odli§nych latek, a tak neni
mozné spolehlivé zjistit, s jakymi konkrétnimi latkami jsou
v konkrétnim pfipadé spojeny. NPL se navic ¢asto vyskytuji
ve smésich, coZ systematicky popis situace dale komplikuje.

V internetovém dotaznikovém prizkumu provedeném
na zacatku roku 2011 udavalo v Ceské republice zkuSenost
s NPL 4,5 % (50 z 1091) mladych dospélych ve véku 15-34
let (6 % zucastnénych muzl a 3 % zucastnénych Zen),
80 % z nich uzilo NPL alespori jednou v poslednich 12 mé-
sicich. UZitymi NPL byly zejména mefedron a syntetické
kanabinoidy. Prizkum v Amsterdam shopech a mezi jejich
zakazniky potvrdil, Ze uzivateli NPL byli pfedev§im muzi,
nejcastéji ve véku 15-24 let, nejcastéji experimentatori,
ktefi chtéli NPL vyzkousSet a ziskat nové zkuSenosti a pro-
zitky. Udavanou motivaci pro nakup NPL byla kromé
zvédavosti jejich dostupnost, cena a legdlni status; diky
»legdlnosti“ nakupovanych NPL se ¢ast dotazovanych za-
kaznikt domnivala, Ze se jedna o latky zcela bezpecné (25).
Pomérné vysokou miru prevalence v Ceské republice v roce
2011 potvrdila také studie Eurobarometr, ve které bylo
v Ceské republice prostfednictvim telefonu dotdzano 503
respondentu ve véku 15-24 let, celoZivotni prevalence uziti
NPL v Ceské republice byla 4 %, zatimco v celé EU 5 % (31).

V pravidelném prizkumu realizovaném na konci roku
2011 dosahla celozivotni prevalence uziti NPL ve vékové sku-
piné 15-34 let 1,6 %, v letech 2012 a 2013 to bylo 0,9 %, resp.
1,3 %. Podrobné idaje uvadi tabulka 2. Je patrné, Ze aktualni
zkuSenosti s uzitim NPL v obecné populaci Ceské republiky
jsou pomérné nizké a s opatrnosti danou vyse uvedenymi
metodologickymi potiZzemi pfi zjistovani miry uzivani je
mozné usuzovat, ze dosavadni vrchol jejich uzivani nastal
na zacatku roku 2011. Mira zkuSenosti s uzivanim tzv. no-
vych rostlinnych drog (herbal highs), jako jsou kratom, kanna,
durman, $alvéj divotvorna, calea zacatechichi, damiana,
kolovnik apod. je v obecné populaci v Ceské republice také
podobné nizka.

Tab.2 Celozivotni prevalence (LTP) uziti NPL, prevalence jejich
uziti v poslednich 12 mésicich (LYP) a v poslednich
30 dnech (LMP) v CR ve vékové skupiné 15-34 let v letech
2011-2013 (v %)

Rok LTP LYP LMP
zatatek 201" | 4,5 36 03
konec 201 1,6 0,6 0,0
2012 09 03 0,0
2013 13 03 03

Zdroje: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogoveé zavislosti
& Median 2011. Dotaznikovy priizkum mezi uzivateli internetu na téma
uzivani novych syntetickych drog a trzni zvyklosti tykajici se NPL;
Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti &
Factum Invenio 2011. Prevalence uzivani drog v populaci CR; Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & SC&C 2013.
Vysledky Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2012; Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & ppm factum
research 2014. Prevalence uzivani drog v populaci CR v roce 2013.
*internetovy prdzkum

o

Ukazalo se, Ze NPL maji potencial rozsifit se mezi tzv. problé-
movymi uzivateli drog véetné injekénich - v fadé zemi kratko-
dobé nebo dlouhodobé (napf. Irsku, Velké Britanii, Madarsku,
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Rumunsku) ¢astecné nebo zcela nahradily tradi¢ni ,,staré“ drogy
mezi injekénimi uZivateli opiatd i stimulancii (19, 36-38).

Vzhledem k tomu, Ze pocet odhadovanych problé-
movych (injekénich) uZivatelt drog dosahuje v Ceské re-
publice v poslednich letech pfiblizné 40 000 osob, z toho
priblizné 30 000 uzivatell pervitinu a 10 000 uzivateld
opiatti/opioidii (39), 1ze pfedpokladat potencidl pro rozsifeni
NPL i mezi problémovymi uZivateli drog v Ceské republice.
Zejména mezi uzivateli pervitinu by mohly stimula¢ni NPL ze
skupiny katinond a fenetylamind hratroli jakési ,,ndhradni“
¢i ,ndhrazkové“ drogy - levnéjsi a pfinejmensim ve smyslu
hypotéza se ¢astecné potvrdila jiz na za¢atku roku 2011, kdy
napt. na severni Moravé byl ohlasen vyskyt uzivani mefedro-
nu mezi problémovymi uzivateli pervitinu (40).

V roce 2013 byla provedena dotaznikova studie mezi 1797
problémovymi (pfevazné injekénimi) uzivateli drog - klienty
62 nizkoprahovych programi, ve které uzivini NPL jako
primarni drogy (jednalo se prfedevsim o drogu oznacovanou
jako Funky, chemicky pravdépodobné katinon) uvedli pouze
tfi (0,2 %) klienti z Prahy. Neznamena to v§ak, Ze problémovi
uzivatelé drog nemaji s uzivinim NPL zkuSenosti - 10,5 %
v celém vzorku (nejvice 32,5 % v Praze, 19,5 % v Jihomoravském
a 18,8 % v Kralovehradeckém kraji) uzilo NPL v poslednich 12
mésicich. Pravdépodobné §lo o katinony v ptipravcich oznaco-
vanych jako Funky, Cocolino, El Padrino nebo El Magico (41). Také
kraje ve svych zpravach o realizaci protidrogové politiky hlasily
lokalni vyskyt nabidky a uzivani NPL, a to kraje Karlovarsky,
Kralovéhradecky, Pardubicky, Liberecky a Praha (42). V pra-
zkumu mezi 240 problémovymi uZzivateli drog ve ¢tyfech praz-
skych nizkoprahovych programech hlasilo synteticky katinon
(Funky, E1 Magico) jako svou primarni drogu pét (2,1 %) klientti
(43). Soucasné se ukazuje, Ze mezi problémovymi uzivateli
drog v Ceské republice narlistd zneuzivani opioid fentanylu,
kodeinu ¢i morfinu ziskavanych ze zdravotniho systému jako
predepsana analgetika nebo ze zdravotniho odpadu v ptipa-
dé pouzitych fentanylovych naplasti (39), coZ zvySuje obavy
z aktudlni nabidky NPL ze skupiny opioidi, jako jsou vysoce
potentni derivaty fentanylu.

ZAVER

Dostupné iidaje naznacuji, Ze pfes snadnou a §irokou na-
bidku na internetu je aktualni mira uzivani NPL v populaci
Ceské republiky spise nizka a po vrcholu zac¢atkem roku 2011
setrvale klesajici. Rizikovou skupinou je subpopulace problé-
movych uZivatelQ drog, kterd jevi s uzitim NPL vy$$i miru
zkuSenosti, ale jako primarni drogu je aktualné uziva velmi
nizky podil problémovych uzivateld drog. Pfes momentalni
priznivé epidemiologické ukazatele je vSak potfeba situaci
bedlivé sledovat, nebot potencial pro rozsifeni NPL v Ceské
republice existuje. Potencialné vysoké vefejnozdravotni
riziko pfedstavuji vysokopotentni syntetické opioidy.

Seznam pouzZitych zkratek
EMCDDA Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost

EWS Early warning system, Systém véasného va-
rovani pfed novymi drogami

NPL nové psychoaktivni latky

OPL omamné a psychotropni latky

OSN Organizace spojenych narodi
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Po 3 letech od prvniho vydani (Mladé fronta 2011) vychazi
tento titul ve druhém, rozsifeném vydani. Co se rozsahu
(poctu stran) tyka, jsou ale obé vydani stejna, nelisi se ani
pocet kapitol. Podstatné se ale 1isi obsah vétsiny kapitol,
predevsim tim, Ze byl aktualizovan.

Vlastni ¢ast textu predstavuje 10 samostatnych kapitol
zatazenych v tomto pofadi: Definice a patofyziologické zmény
pfidiabetu 2. typu (4s.), Diagnostika diabetu (11s.), Lécebny
algoritmus diabetu 2. typu (13s.), Rezimova a dietni opatfeni
v 16¢bé diabetu (20 s.), LéCba perordlnimi antidiabetiky a ago-
nisty GLP-1 (31 s.), Inzulinoterapie u diabetu 2. typu (17 s.),
Bariatricka chirurgie u diabetik 2. typu (7 s.), Lécba pridru-
Zenych onemocnéni u diabetiki 2. typu (14 S.), Perspektivy
prevence a 1é¢by diabetu 2. typu (5 s.), a Nejcastéjsi chyby
v 16¢bé diabetu 2. typu (9 s.). Vybrand literatura a odkazy (2
s.), Seznam pouzitych zkratek (2 s.) a Rejstiik pfiméfeného
rozsahu (4 s.) knihu uzaviraji. Text, fazeny podle desetinného
tfidéni je doplnén 11 tabulkami a dvéma barevnymi obrazky
s algoritmy 1éCby diabetu 2. typu.

Zavéry jsou plné kompatibilni s Doporucenim Ceské
diabetologické spole¢nosti (CDS). Kniha ma vyhodu jednoho
autora: Fakta neopakuje, tvrzeni si neprotifeci. Text je psan
velmi dobrou ¢estinou, je plné srozumitelny, a proto se dobfe
Cte. Odborna uroven plné odpovida predpokladané cilové
skupiné ¢tenarid. Proto internisté (ale nejen oni) v ni najdou

informace v té odborné trovni i v tom
rozsahu, jaké pro svoji praci potfebuji.

Po kniharské strance je kniha zda-
fila, vzhledem Kk jejimu predpoklada-
nému velkému pouziti by bylo vhodné
uvazit flexibilni omyvatelné desky, tak
jak nékteré podobné knihy zahranic-
nich nakladatelstvi mivaji.

Timto titulem dostala diabetologie
a prakticti diabetologové rukovét, kterd
obohati jejich knihovny.

Komu knihu doporudit? Autor ji
doporucuje jako praktickou inovativni
pomticku pro internisty. Ale uzitek z ni
mohou mit i 1ékafi jinych obort (chi-
rurgové, neurologové, gynekologové,
anesteziologové-intenzivisté a dalsi.
Tj. vSichni, ktefi se setkavaji s pacienty
s diabetem 2. typu.
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SOUHRN

Ultrazvukovd elastografie
(sonoelastografie, USE) je
relativné nova, rychle se roz-
vijejici metoda zobrazovani,
kterd méri elasticitu tkani.
Jeji vyvoj zapocal v deva-
desatych letech 20. stoleti
a urychlil se poté, co se na
trhu objevily pristroje zob-
razujici elasticitu v readlném
case a dale s nastupem
elastografie strihové viny
(shear wave elastografie,
SWE), kterd umoznuje kvan-
titativni méreni tuhosti. Prvni
vysledky ukazuji, 7ze sono-
elastografie v kombinaci se

standardnim ultrazvukovym
vySetfenim dosahuje u one-
mocnéni nékterych tkanf
presnéjsich vysledkd nez
ultrazvuk samotny. V zobra-
zovani tkadni hlavy a krku bylo
zatim publikovano jen néko-
lik malo, vétsinou pilotnich,
studii s SWE. Tento prehle-
dovy ¢lanek shrnuje zakladni
informace o sonoelastografii
a jejim dosavadnim vyuziti
v otorinolaryngologii.

KLiCOVA SLOVA
elastografie - lymfatické
uzliny - slinné zlazy, stitna
zlaza - ultrazvuk

SUMMARY

Hefman J, Hefmanova Z,
Salzman R, Vomacka J, Starek
1. Ultrasound elastography and
its use in the head and neck
imaging

Ultrasound elastography (so-
noelastography, USE) is a rela-
tively new, rapidly evolving
area of imaging that measures
elasticity of tissues. Its develop-
ment started in the last decade
of the 20th century and was
accelerated after devices al-
lowing real-time imaging and
quantification (shear wave
elastography, SWE) became
broadly available for clinical
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practise. First results suggest
that combination of sonoe-
lastography and conventional
ultrasound gives more precise
results than ultrasound alone in
certain areas. In head and neck
imaging, just a few mostly pilot
studies have been published till
January 2014. This article sum-
marizes available information
about sonoelastography and
current view on USE imaging
in otorhinolaryngology.

KEYWORDS
elastography - lymph
nodes - salivary glands -
shear wave - ultrasound
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Elastografie umoznuje neinvazivni stanoveni tuhosti
tkani méfenim zmeény jejich velikosti zpisobené mecha-
nickou deformaci. Jde o pfistrojovou obdobu palpa¢niho
vysSetfeni s moznosti reprodukovatelného zobrazeni a kvanti-
fikace. Zakladnim pfedpokladem pro klinickou aplikaci této
metody je fakt, Ze zanétlivé nebo nadorové zménéné tkané
jsou vétsinou vyrazné tuzsi nez tkané normalni (1). Termin
elastografie v medicinsko-diagnostickém kontextu poprvé
uzil Ophir v roce 1991 (2). Jako jedna z technik magnetické
rezonance byla elastografie poprvé popsana Muthupillaiem
vroce 1995 (3), ale v bézné klinické praxi se tato metoda zatim
nepouziva. Mnohem rozsifenéjsi je ultrazvukova elastografie
(USE), pomoci které se jiz rutinné diagnostikuje karcinom
prsu. V detekci tohoto nadoru vykazuje pii porovnatelné
senzitivité vyssi specificitu nez prosty ultrazvuk (4). Dalsi
béznou indikaci metody je hodnoceni stupné fibrézy u cir-
hotického postizeni jater (5). Jeji diagnosticky potencial je
v soucasnosti ovéfovan na celé fadé zdravych i patologicky
zménénych tkani (6-9). Vyvinuta byla i invazivni intra-
vaskularni ultrazvukova elastografie, ktera méfi pruznost
cév (10). Pro onemocnéni oblasti hlavy a krku bylo do ledna
2014 publikovano nékolik desitek prevazné pilotnich studii,
z nichz velka vétsina se tykala $titné zlazy (11).

Tento ¢lanek informuje o principu USE, o nékterych as-
pektech vySetfeni a shrnujeme dosud publikované vysledky

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2015,154, ¢. 5

v diagnostice onemocnéni tkani hlavy a krku. Do ptehle-
dového c¢lanku jsou zarazeny studie uverejnéné do ledna
2014. K jejich vyhledani jsme vyuzili elektronické databaze
Google-scholar. Nalezené ceské publikace maji charakter
kazuistik (12) nebo ucebnic (1).

ZAKLADNI PRINCIPY ELASTOGRAFIE

USE mizeme rozdélit na ,,strain* (Cesky ,tlak, napéti“)
elastografii, pfi niz se méfi longitudinalni deformace tkani
a ,shear wave“ elastografii (SWE, elastografie stfiznou
vlnou), detekujici stfizné viny. Ty vznikaji jako odezva elas-
tického odporu tkané na mechanické vibrace s nizkou frek-

venci, a $ifi se kolmo na smér Sifeni ultrazvuku (obr. 1, 2).

a v &4
=X X |

11000

Obr. 1 Princip strain elastografie - komprese struktur s riiz-
nou elasticitou
L - plvodni délka, AL - zména délky pfi plsobeni tlaku
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Obr. 2 Princip shear wave elastografie - méreni rychlosti
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Jako prvni pfichdzely do klinické praxe na poc¢atku deva-
desatych let 20. stoleti piistroje se strain elastografii (2). Pocet
relevantnich, dosud publikovanych studii proto zatim vyrazné
prevySuje pocet studii s SWE, coz plati i pro prace zamétené
naoblast hlavy a krku. Vysetfeni se provadi béznou sondou na
Klasickych ultrazvukovych piistrojich vybavenych softwarem
pro elastografii. Po identifikaci cilového mista, jehoz elasti-
citu chceme méfit, je opakovanym prfitlacenim a uvolnénim
ruky vySetfovana tkan rozkmitana, v nékterych ptipadech
1ze vyuzit endogennich kompresi zplisobenych arteridlni
pulzaci. Ziskané hodnoty pomérného délkového prodlouzeni
(€), definovaného vzorcem € = Al/l, (1je pivodni délka vzorku,
Alzmeéna jeji délky vyvolana tlakem) se nasledné zobrazi jako
elastogram (barevna mapa, kde elastické oblasti maji zele-
nou nebo modrou barvu a tuhé oblasti Zlutou az ¢ervenou).
Fyzikalni princip metody je vyjadfen Hookovym zakonem:

€=08/E,

kde E je Youngtv modul pruznosti (v kPa) a § je mecha-
nické napéti prosttedi (v kPa) (13). Dvourozmérné elastogra-
my se nejcastéji zobrazuji ve vzajemném prekryvu s obrazem
v B médu. Strain elastografie umoziuje hodnotit nalezy
kvalitativné podle mnozstvi a rozlozeni tuhych okrski ve
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Obr.3  Strain elastografie - obraz benigni intraabdominalni
uzliny u 78letého pacienta, je patrny minimalni vyskyt tuhych
okrsku (pfevaha zelené barvy, minimum éervené, elastografické
skore 1-2)
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sledované oblasti, jejiZ elasticita je srovnavana s elasticitou
zdravé tkané (14, 15). Semikvantitativni hodnoceni vychazi
ze stanoveni elastografického skére pohybujiciho se ve §kale
1 (minimalni zastoupeni tuhych oblasti) az 5 (velmi vyrazné
zastoupeni tuhych oblasti (obr. 3, 4). VySetfeni je oproti
SWE subjektivnéjsi a vice zavislé na zkusenosti a obratnosti
vysetiujiciho, pfedev§im pro nutnost rovnomérnych mecha-
nickych kompresi tkdné sondou (16).
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Obr.4  Strain elastografie - obraz metastazy bronchogenniho
karcinomu do supraklavikularnich uzlin u 67leté pacientky; velmi
vyznamny podil tuhych okrska (Eervené, elastografické skére 5)

SHEAR WAVE ELASTOGRAFIE (SWE)

Kvantitativni USE pfistroje vyuzivajici stfizné viny se ob-
jevily pomérné neddvno. Prvni vysledky klinickych studii pro
oblast hlavy a krku byly publikovany teprve v roce 2011. U této
metody je pouzivana specidlni ultrazvukova sonda vytvarejici
fokusované tlakové pulzy. Ty generuji stfizné viny, jejichz
plisobenim dochazi k minimalni, ale méfitelné deformaci
tkani, ktera je detekovana konvenénim ultrazvukem. Sifeni
téchto vin v pevném prostredi popisuje vzorec:

E =3pc,

kde E je Young{iv modul pruznosti (kPa), c znaci rychlost
stfizné viny (m/s) a p hustotu prostredi (kg/m?) (13). Pro vétsi-
nu zdravych mékkych tkani se p pfiblizné rovna hustoté vody
(1000 kg/m?). Tekutinami se stfihové viny nes$iti, protoze tlak
se vnich pfenasi rovnomérné vSemi sméry. Za tuhé jsou vét-
$inou povaZovany léze s elastickym modulem nad 100 kPa (1).
U SWE narozdil od strain elastografie neni nutna mechanic-
ka stimulace tkaneé vysetfujicim ani porovnani s elasticitou
referencni tkané. Vystupem jsou kvantitativni hodnoty.
Vysetfeni je tedy nejen jednodussi a reprodukovatelné, ale
iméné zavislé na zkusenostech vysetiujiciho (16) (obr. 5, 6).

OBECNE POZNAMKY K VYSETRENI

Ultrazvukova elastografie je rychlé, pro pacienty neza-
tézujici vySetfeni prodluzujici bézné ultrazvukové vysetfeni
jen o nékolik malo minut. M4 podobnd technicka omezeni
jako standardni ultrasonografie (17).

Prilis velky tlak sondy na kizi mtze uméle zvySovat tu-
host tkani. Kvalita elastogram u strain elastografie, méné
i u SWE, zdlezi na zkuSenostech vySetfujiciho. Ten musi
bratv potaz mozné artefakty vzniklé nerovnostmi kiize nebo
pohyby tkani. Na vySetfujicim zavisi i interpretace nalezi,
nebot dynamické elastogramy jsou samozirejmeé promeénlivé.
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Obr. 5 Shear wave elastografie - normdlni nalez na levé
submandibuldrni zlaze u 51leté zdravé dobrovolnice; pfiméfena
stfedni elasticita 11,4 kPa

Problematickym bodem je také uréeni vhodné oblasti zdjmu
(region of interest), protoze mnoho zdravych i patologicky
zménénych tkani je na USE nehomogennich (16, 17).

VYUZITi ELASTOGRAFIE
V OBLASTI HLAVY A KRKU
Stitna Z1aza

Na poli sonoelastografie $titné z1azy probihd v soucasné
dobé velmi intenzivni vyzkum. Dvé provedené metaanalyzy
zahrnujici celkem vice nez 50 studii prokazuji vyznamny
pfinos této metody v diferencidlni diagnostice tyroidalnich
uzla (18, 19).

Podle metaanalyzy studii se strain elastografii (18) zna-
menaji 1éze s elastografickym skére > 3 nadlez suspektni
z malignity. Pro tuto hodnotu zjistil Cantisani (20) senzi-
tivitu 97 %, specificitu 92 % a piesnost 94 %, tedy vyssi, nez
vysla ve stejné studii pfi vyuziti jednotlivych kritérii bézného
ultrazvuku (38-81 %). Jen o néco malo niz$i senzitivitu a spe-
cificitu (88, resp. 90 %) zaznamenal Hong (21). U jednotlivych
histopatologickych typi karcinomu jakoZ i lymfom $titné
zlazy vykazuje USE rznou spolehlivost (22, 18, 23).

Metaanalyza Sesti studii s SWE z roku 2013 (19) zjistila
v detekci karcinomu $titné Zlazy celkovou senzitivitu 84 %
a specificitu 90 %, vysledky jednotlivych studii se pfitom 1isi.
Konkrétné Sebag (24) a Veyrieres (25) dosahli pfi optimalizo-
vanych hrani¢nich hodnotach 65, resp. 66 kPa senzitivitu
a specificitu 85,2 % a 93,9 % (21), respektive 80 % a 90,5 % (25).
Bhatia (26) ovSem pii hodnoté 42,1 kPa udava senzitivitu jen
52,9 % a specificitu 77,8 %. Pri¢ina takto rozdilnych vysledki
v souborech neni zcela jasna. Posledné jmenovany autor se
domniva, Ze vySetfujici u optimistictéjsich studii vice tlacili
na sondy, coZz mohlo uméle zvysit tuhost uzld (11).

Ponékud kontroverzni jsou i zkuSenosti s SWE u di-
fuznich chorob $titné Zlazy (Hashimotoveé tyreoiditidé
a Gravesové-Basedowové chorobé). Sporea popisuje signifi-
kantné vyss$i tuhosti oproti zdravym kontrolam (30), ve studii
Kima ov$em statisticka vyznamnost prokdzana nebyla (28).

Lymfatické uzliny krku

Metaanalyza deviti studii se strain elastografii zjisti-
la v detekci zhoubného onemocnéni lymfatickych uzlin
senzitivitu 74 % a specificitu 90 % (15). Nejoptimisti¢téjsi
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Obr. 6 Obraz maligniho tumoru pfiusni zlazy u 75leté pa-
cientky - ve standardnim ultrazvukovém zobrazeni (A) je
patrnd prevazné hypoechogenni, neostie ohrani¢ena forma-
ce s nepravidelnymi okraji, pfi Dopplerovském zobrazeni (B)
s vyraznym cévnim zdsobenim uvnitf loziska. Pfi shear wa-
ve elastografii (C) nalezeny oblasti s velmi vysokou tuhosti
108-175,8 kPa (zobrazené cervené). Histologicky zavér po ex-
stirpaci: karcinom v pleomorfnim adenomu

zde zahrnuta studie Lyshchika (29) udava senzitivitu 85 %,
specificitu 98 % a presnost 92 %. Tyto hodnoty jsou lepsi
nez u standardniho ultrazvukového vysSetfeni, jehoZ nej-
senzitivitu, 81% specificitu a 79% pfesnost je pomér délky
dlouhé ke kratké ose uzliny. Jen jedina prace vyuzivala
SWE. Do tohoto souboru Bhatia zahrnul 55 uzlin, z nichz



bylo 31 malignich. Tuhost téchto uzlin byla signifikantné
vys$$i neZ tuhost benignich. Pfi hrani¢ni hodnoté 30,2 kPa
¢inila senzitivita 41,9 % a specificita 100 %. Tento autor se
domniva, Ze SWE muiZe u krénich uzlin zlepsit vysledky ult-
razvukového vySetfeni, pokud je spojena s dalsimi béznymi
ultrazvukovymi kritérii malignity, ale sama o sobé lepsich
vysledkl nedosahuje (31).

Slinné zlazy

Pro oblast slinnych zlaz bylo dosud publikovano pou-
hych Sest studii se strain elastografii (27, 32-36). Shoduji
se ve znacném piekryvu elastografického skére mezi pleo-
morfnimi adenomy a karcinomy. Jedina studie hodnotici
SWE (37) zahrnuje 60 nadord, z toho pét malignich (dva
mukoepidermoidni karcinomy, myoepitelidlni karcinom,
non-hodgkinsky lymfom a metastazu nazofaryngealniho
karcinomu). Pleomorfni adenomy mély ¢asto pomérné vyso-
kou tuhost (primérné 39 kPa) vyssi nez Warthinovy tumory
(24 kPa). Mukoepidermoidni karcinomy vykazovaly vyrazné
vy$§i tuhost (172 kPa) neZ ostatni tumory, ovSem ostatni his-
topatologické typy karcinomi a lymfomu mély tuhost mensi
(12-15 kPa) nez vyse uvedené benigni sialomy. Primeérna
tuhost normdlniho parenchymu zlazy ¢inila 11 kPa. Autor
studie tedy uzavira, Ze pomoci SWE nelze odli§it benigni od
malignich tumord slinnych z1az.

Ostatni nalezy

Jesté mensi zkuSenosti s USE jsou u jinych onemocnéni
na hlavé a krku. Zabyval se jimi pouze Bhatia (38). Ve studii
s SWE hodnotil 40 benignich (lipomy, lymfatické nebo vas-
kularni malformace, neurogenni tumory, medialni kréni
cysty, dermoidy, abscesy, lateralni kréni cystu) a Sest malig-
nich afekci. Tuhost posledné uvedenych byla signifikantné
vy$si nez tuhost benignich 1ézi. Malignity by byly spravné
diagnostikovany jiZ prostym ultrazvukem, a pouZiti USE tak
nezvysilo pfesnost vySetfeni.

ZAVER

Nase publikac¢ni analyza svédci pro to, ze USE by se mohla
v ORL oblasti stat slibnou, nikoliv vSak samostatné stojici
ultrazvukovou modalitou. Studii s SWE zaméfenych na mék-
ké tkadné hlavy a krku bylo dosud publikovano velmi malo.
Velka ¢ast jich navic pochazi od jediného tymu autord. Je
tedy nanejvys vhodné prinést dalsi informace o této moderni
metodé zobrazovani pro oblast hlavy a krku.

V klinické praxi se planujeme zaméfit na vyuziti elas-
tografie v diagnostice patologii hlavy a krku. Z dostupné
literatury plyne, Ze USE se hodi ke zvySeni pfesnosti samot-
ného ultrazvukového vysetfeni v diferencidlni diagnostice
malignich a benignich 1ézi zejména pti postizeni Stitné
zlazy a krénich uzlin. Pfedpoklddame, Ze zafazeni USE
jako dalsi ultrazvukové modality bude pfinosné. Otazkou
je, zda jiz dnes dostupné silné prediktory maligniho ristu
(napt. §itko-délkovy index, ohraniceni a abnormalni vas-
kularizace) mohou byt doplnény dal$imi parametry, které
by v kombinaci se standardnimi ultrazvukovymi parametry
meéli jesté silnéjsi prediktivni roli. Dale planujeme ovérfit
roli USE v diagnostice onemocnéni slinnych Zlaz. Zde by
presnéjsi pfedoperacni suspekce na malignitu byla obzvlast
pfinosna vzhledem ke zndmym omezenim dostupnych
diagnostickych technik (ultrazvuku a aspiracni cytologie
tenkou jehlou).

PREHLEDOVY CLANEK
Seznam pouzitych zkratek
ES elastografické skore
SWE shear wave elastografie (elastografie stfizné viny)
USE ultrazvukova elastografie

Autoti dékuji za pomoc se zpracovanim technické ¢as-
ti Ing. Janu Smetanovi z firmy Siemens a Ing. Ladislavu
Dolezalovi z Ustavu 1ékafské biofyziky Univerzity Palackého
v Olomouci.

Konflikt zajma: zadny.

Literatura

1. SedlIaF M, Staffa E, Mornstein V. Zobrazovaci metody vyuzivajici neionizujici
zareni (online). Brno: BiofyzikdIni Ustav Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
2013; dostupné z: http://www.med.muni.cz/biofyz/zobrazovacimetody/files/
zobrazovaci_metody.pdf

2. Ophir J, Cespedes I, Ponnekanti H, Yazdi Y, Li X. Elastography: a quan-
titative method for imaging the elasticity of biological tissues. Ultrason
Imaging 1991; 13: 111-134.

3. Manduca A, Oliphant TE, Dresner MA. Magnetic resonance elastography: non-
-invasive mapping of tissue elasticity. Medical image analysis 2001; 5(4): 237-254.
4. Gong X, Xu Q, Xu Z, et al. Real-time elastography for the differentiation of
benign and malignant breast lesions: a meta-analysis. Breast cancer research
and treatment 2011; 130(1): 11-18.

5. Friedrich-Rust M, Ong MF, Martens S, et al. Performance of transient
elastography for the staging of liver fibrosis: a meta-analysis. Gastroenterology
2008;134(4): 960-974.

6. Cespedes I, Ophir J, Ponnekanti H, Maklad N. Elastography: elasticity
imaging using ultrasound with application to muscle and breast in vivo.
Ultrasonic imaging 1993; 15(2): 73-88.

7. Cochlin DL, Ganatra RH, Griffiths DFR. Elastography in the detection of
prostatic cancer. Clin Radiolo 2002; 57(11): 1014-1020.

8. Drakonaki EE, Allen GM, Wilson DJ. Real-time ultrasound elastography
of the normal Achilles tendon: reproducibility and pattern description. Clinical
radiology 2009; 64(12): 1196-1202.

9. Swiatkowska-Freund M, Preis K. Elastography of the uterine cervix:
implications for success of induction of labor. Ultrasound in Obstetrics &
Gynekology 2011; 38(1): 52-56.

10. De Korte CL, Chris L, van der Steen AFW. Intravascular ultrasound
elastography: an overview. Ultrasonics 2002; 40(1): 859-865.

71. Bhatia KS, Lee YY, Yuen EH, Ahuja AT. Ultrasound elastography in
the head and neck. Part Il. Accuracy for malignancy. Cancer Imaging 2013;
13(2): 260-276.

12. Jiskra J, Kratky J, Limanova Z. Karcinom stitné zlazy v gravidité: kazu-
istiky. Prakt Gyn 2014; 18(1): 47-53.

13. Gennisson JL, Deffieux T, Fink M, et al. Ultrasound elastography:
Principles and techniques. Diagnostic and interventional imaging 2013;
94(5): 487-495.

14. Alam F, Naito K, Horiguchi J, et al. Accuracy of sonographic elastography
in the differential diagnosis of enlarged cervical lymph nodes: comparison
with conventional B-mode sonography. American Journal of Rentgenology
2008;191(2): 604-610.

15. Dowell B. Real-time tissue elastography. Ultrasound 2008; 16(3): 123-127.
16. Bhatia KS, Lee YY, Yuen EH, Ahuja AT. Ultrasound elastography in the head
and neck. Part I. Basic principles and practical aspects. 2013; 13(2): 253-259.
17. Ophir J, Cespedes I, Garra B, Ponnekanti H. Elastography: ultrasonic
imaging of tissue strain and elastic modulus in vivo. European journal of
ultrasound 1996; 3(1): 49-70.

18. Bojunga J, Herrmann E, Meyer G, Weber S. Real-time elastography for
the differentiation of benign and malignant thyroid nodules: a meta-analysis.
Thyroid 2010; 20(10): 1145-150.

2015,154,¢.5  CASOPIS LEKARU CESKYCH

225



CASOPIS LEKARU CESKYCH

PREHLEDOVY CLANEK

19. Zhang B, Ma X, Wu N, Liu L, Liu X, Zhang J, Yang J, Niu T. Shear wave
elastography for differentiation of benign and malignant thyroid nodules:
a meta-analysis. J Ultrasound Med 2013; 32(12): 2163-2169.

20. Cantisani V, D’Andrea V, Biancari F, et al. Prospective evaluation
of multiparametric ultrasound and quantitative elastosonography in the
differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules: preliminary
experience. Eur J Radiol 2012; 81: 2678-2683.

21. Hong Y, Liu X, Li Z, Zhang X, Chen M, Luo Z. Real-time ultrasound
elastography in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid
nodules. Journal of Ultrasound in Medicine 2009; 28(7): 861-867.

22. Asteria C, Giovanardi A, Pizzocaro A, et al. US-clastography in the
differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. Thyroid
2008;18(5): 523-531.

23. Vorldnder C, Wolff J, Saalabian S, et al. Real-time ultrasound elasto-
graphy - a noninvasive diagnostic procedure for evaluating dominant thyroid
nodules. Langenbeck’s Archives of Surgery 2010; 395(7): 865-871.

24. Sebag F, Vaillant-Lombard J, Berbis J, et al. Shear wave elasto-
graphy: a new ultrasound imaging mode for the differential diagnosis
of benign and malignant thyroid nodules. J Clin Endocrinol Metab 2010;
95: 5281-5288.

25. Veyrieres JB, Albarel F, Lombard JV, et al. A threshold value in shear
wave elastography to rule out malignant thyroid nodules: a reality? Eur J
Radiol 2012; 81: 3965-3972.

26. Bhatia KS, Tong CS, Cho CC, Yuen EH, Lee YY, Ahuja AT. Shear wave
elastography of thyroid nodules in routine clinical practice: preliminary ob-
servations and utility for detecting malignancy. Eur Radiol 2012; 22: 2397-2406.
27. Klintworth, N., Mantsopoulos, K., Zenk, J. et al.. Sonoelastography of
parotid gland tumours: initial experience and identification of characteristic
patterns. Eur J Radiol 2012; 22: 947-956.

28. Kim I, Kim EK, Yoon JH, Han KH, Son EJ, Moon HJ, Kwak JY. Diagnostic
role of conventional ultrasonography and shearwave elastography in asym-
ptomatic patients with diffuse thyroid disease: initial experience with 57
patients. Yonsei Med J 2014; 55(1): 247-253.

29. Lyshchik A, Higashi T, Asato R, et al. Cervical lymph node metastases: dia-
gnosis at sonoelastopraphy - initial experience. Radiology 2007; 243: 258-267.

30. Sporeal, Vlad M, Bota S, et al. Thyroid stiffness assessment by acoustic
radiation force impulse elastography (ARFI). Ultraschall Med 2011; 32: 281-285.
31. Bhatia KS, Cho CC, Tong CS, Yuen EH, Ahuja AT. Shear Wave elasticity
imaging of cervical lymph nodes. Ultrasound Med Biol 2011; 38:195-201.
32. Dumitriu D, Dudea S, Botar-Jid C, Baciut M, Baciut G. Real-time
sonoelastography of major salivary gland tumors. Am J Roentgenol 2011
197:924-930.

33. Mansour N, Stock, KF, Chaker A, Bas M, Knopf A. Evaluation of parotid
gland lesions with standard ultrasound, color duplex sonography, sonoelasto-
graphy, and acoustic radiation force impulse imaging-a pilot study. Ultraschall
in der Medizin 2012; 33(3): 283-288.

34. Bhatia KS, Rasalkar DD, Lee YP, Wong KT, King AD, Yuen HY, Ahuja
AT. Evaluation of real-time qualitative sonoelastography of focal lesions in
the parotid and submandibular glands: applications and limitations. European
radiology 2010; 20(8): 1958-1964.

35. Dumitriu D, Dudea, SM, Botar-Jid C, Baciut G. Ultrasonographic and
sonoelastographic features of pleomorphic adenomas of the salivary glands.
Med Ultrason 2010; 12(3): 175-183.

36. Yerli H, Eski E, Korucuk E, Kaskati T, Agildere AM. Sonoelastographic
qualitative analysis for management of salivary gland masses. Journal of
Ultrasound in Medicine 2012; 31(7): 1083-1089.

37. Bhatia KS, Cho CC, Tong CS, Lee YY, Yuen EH, Ahuja AT. Shear wave
elastography of focal salivary gland lesions: preliminary experience in a routine
head and neck US clinic. Eur Radiol 2012; 22: 957-965.

38. Bhatia KS, Rasalkar DD, Lee YP, et al. Real-time qualitative ultrasound
elastography of miscellaneous non-nodal neck masses: applications and
limitations. Ultrasound Med Biol 2010; 36: 1644-1652.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
MUDr. Richard Salzman, Ph.D.

Otorinolaryngologicka klinika FN
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e-mail: richard.salzman@fnol.cz

y ALUMNI 1 rux

Jste absolventem 1. IékaFské fakulty UK?

Vase pouto s fakultou nemusi koncit promoci!
Na podzim tohoto roku se mdzZete t&sit na klub
absolventd!

>>> ALUMNI 1. LF UK

Nabizime: absolventska setkani, slevy a vyhody,
kulturni akce, moznost vyhledavani
spoluzakll a mnoho dalsiho

X/

www.alumnillf.cz

Vice informaci najdete brzy na webu

2015,154,¢.5

Registrujte se uz nyni zde

jméno a prijmeni

e-mail

korespondencni adresa

rok promoce

nebo poslete tyto Udaje na alumni@Ifl.cuni.cz



Medical consequences of
Chernobyl with focus on the
endocrine system: Part 1

"Thomas P. Foley Jr., 2Zderika Limanova4, 3EliSka Potlukova

'Division of Endocrinology & Metabolism, School of Medicine, Graduate School of Public Health, University of Pittsburgh,

Children’s Hospital of Pittsburgh, USA

2Third Department of Medicine, First Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague,

Czech Republic
3Division of Medicine, University Hospital Basel, Switzerland

Cas. Lék. Ces. 2015; 154: 227-231

SUMMARY

In the last 70 years, atomic di-
sasters have occurred several
times. The nuclear power plant
accident at Chernobyl in 1986
in North-Central Ukraine was
a unique experience in popula-
tion exposures to radiation by
all ages, and ongoing studies
have brought a large amount
of information on effects of
radiation on human organism.
Concerning the deteriorating
global security situation and
the strong rhetoric of so-
me of the world leaders, the
knowledge on the biological
effects of ionizing radiation
and the preventive measures
designed to decrease the de-

trimental effects of radiation
gains a new dimension, and
involves all of us. This review
focuses on the long-term
effects of Chernobyl catastro-
phe especially on the endocri-
ne system in children and in
adults, and includes a summary
of preventive measures in case
of an atomic disaster.

KEY WORDS

Chernobyl atomic disaster -
ionizing radiation -
endocrine system - thyroid -
cancer - breast - pregnancy -
children

SOUHRN

Foley TP, Limanova 2Z,
Potlukova E. Zdravotni dopa-
dy cernobylské katastrofy se
zaméfenim na endokrinni sys-
tém: cast 1

Atomové katastrofy se udaly
v poslednich 70 letech nékolikrat.
Vybuch nuklearniho zafizeni
v roce 1986 v severni ¢asti stfed-
ni Ukrajiny byl mimoradnou
zkusenosti proto, Ze radiaéni zatéz
dopadla na viechny vékové kat-
egorie populace. Nasledné studie
pak prinesly velké mnozstvi in-
formaci o Ucinku zareni na lidsky
organismus. Vzhledem k tomu,
7e probihd globalni zhorsujici se
bezpecnost a soucasné slysime
nazory nékterych svétovych

lidr(, ziskavaji novy rozmér nejen
znalosti o biologickém dopadu
jonizujiciho zafeni, ale i pre-
ventivni navrzend opatreni ke
snizeni zhoubnych Ucink{ zareni.
A navic - tykajl se nds vsech.
Tento prehled se zaméfuje na
dlouhodobé disledky ¢ernobylské
katastrofy, zvlasté pak na dopad
na endokrinni systém u déti a do-
spélych. Prehled zahrnuje souhrn
preventivnich opatfeni pro pripad
atomoveé katastrofy.

KLICOVA SLOVA
¢ernobylska atomova
katastrofa - jonizujici zafeni -
endokrinni systém - Stitna
Zlaza - rakovina -mamma -
téhotenstvi - déti

INTRODUCTION

Concerning the new global security situation and the
strong rhetoric of some of the world leaders, the knowledge
on the biological effects of ionizing radiation gathered in
the past decades gains a new dimension. There have been
several large scale disasters causing radiation exposure since
the atomic bomb detonations in Japan at Hiroshima and
Nagasaki almost seven decades ago (1). Exposures in the past
four decades were primarily from nuclear power plants and
fallout from nuclear bomb testing (2) that have been reviewed
in great depth (1-7). This review will focus on the medical
consequences of radiation exposure on the endocrine system.

Most of the serious medical effects from radiation were
caused by exposures from the nuclear power plant disaster at

Chernobyl, Ukraine, twenty-eight years ago. This catastro-
phe affected large populations of young children who lived in
close proximity to the reactor and had long outdoor exposures
because the accident was kept secret by authorities of the
Soviet Union (4-7). There were few medical effects among
those exposed as adults with the exception of the workers
who came directly to the site of the disaster.

IONIZING RADIATION - HUMAN EXPOSURE
Unstable atoms emit energy in the form of ionizing
radiation in order to return to a stable state (1). The high
frequency particles and electromagnetic energy cause various
adverse biological effects, depending upon the type and dose
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of the energy released (4). Adverse biological effects include
the production of free radicals, damage to DNA, production
of new macromolecules and disruption of chemical bonds (1,
4). The types, characteristics and sources of ionizing radia-
tion were reviewed recently (1, 2, 4-8).

Radiation exposure occurs by internal radiation
through inhalation, ingestion or injection, and external
(whole or partial body) radiation. The health effects are
mediated by direct radiation to target tissues, or indirectly
through the production of free radicals or other harm-
ful molecules (1-5) that mediate the carcinogenic effect
on cells in the exposed tissues (7). The sensitivity of the
thyroid is inversely related to age - the fetus and young
infants are very sensitive to the carcinogenic effect of
radiation whereas the adult is much less sensitive (8-10).
The highest radiation doses cause thyroid cell death;
moderate radiation doses are associated with an increased
risk for thyroid neoplasia (papillary thyroid carcinoma,
thyroid adenoma) (11-12) and breast cancer (13-14). Lower
doses induce autoimmune diseases, such as thyroiditis,
(12) most likely in predisposed individuals, and diabetes
type 1 that is triggered in children and adolescents with
genetic predisposition (15).

CHERNOBYL NUCLEAR POWER PLANT ACCIDENT
The worst nuclear accident in history and the largest
peacetime exposure to radiation occurred at the Chernobyl

yorRKIYE

Fig. 1 Map of surface ground deposition of caesium-137 in Europe after the
Chernobyl catastrophe according to the United Nations Scientific Committee for the

Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) 2000 report
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Nuclear Power Plant in the former Union of Soviet Socialistic
Republics (USSR).

On April 26, 1986, at 01:23, during an experiment sched-
uled to test a potential safety emergency core cooling feature,
the reactor number four suffered a catastrophic power in-
crease, leading to explosions in its core. This ignited the com-
bustible graphite moderator and dispersed large quantities
of radioactive fuel and core materials into the atmosphere.
The burning graphite moderator increased the emission of
radioactive particles, carried by the smoke, as the reactor had
not been encased by any kind of hard containment vessel.
The explosion and fire threw hot particles of the nuclear fuel
and the dangerous fission products - radioactive isotopes
such as ¥Cs (cesium), 21 (iodine), °°Sr (strontium) and other
radionuclides, into the air (5, 6).

The Russian authorities failed to inform the inhabitants
of the area about the catastrophe. The nearby city of Pripyat
was not immediately evacuated after the incident. The lifein
the town continued as if nothing had happened. However,
within a few hours of the explosion, dozens of people fell ill.
Later, they reported severe headaches and metallic tastes in
their mouths, along with uncontrollable fits of coughing and
vomiting (16). The general population of the USSR was first
informed of the disaster on 28 April, two days after the explo-
sion, with a 20 second announcement in the TV news program.

The prevailing weather conditions caused most of the
radioactive contamination to affect the southeastern and
southern areas of Belarus, western Russia and north/north-
western Ukraine (Figure 1).

Radioisotopes of iodine and cesium
are present in large quantities in nuclear
reactors and released into the atmosphere
when a meltdown and explosion occur (5).
Radioactive isotopes of iodines and cesium
are the most potent isotopes that cause en-
docrine pathology, especially for the thyroid
gland (5-6, 8-10), breast (5-6, 13-14), and
other tissues that are susceptible to autoim-
mune diseases, such as Type 1 diabetes mel-
litus (15) and autoimmune thyroiditis (11-12).

The Chernobyl catastrophe affected more
than five million people in three different
degrees of intensity. (16) Firstly, about
600,000 workers (liquidators or emergency
and recovery operations workers) were af-
fected, of whom 240,000 worked at the reac-
tor site surrounding 30 km zone in 1986 and
1987 when the doses were highest. Secondly,
about 336,000 inhabitants who were evacu-
ated or relocated from the contaminated
areas during and after 1986; and thirdly,
five million people continue to live in areas
of Belarus, Ukraine and Russia that were
contaminated by the accident (17).

Whereas only 31 workers died immedi-
ately after the accident, the costs in terms
of the human lives are difficult to assess.
According to an estimation of Cardis et al
(8), therisk projections suggest that by now
Chernobyl may have caused about 1,000 cas-
es of thyroid cancer and 4,000 cases of other
cancers in Europe, representing about 0.01%
of all incident cancers since the accident.



Models predict that by 2065 about 16,000 cases of thyroid
cancer and 25,000 cases of other cancers may be expected
due toradiation from the accident, whereas several hundred
million cancer cases are expected from other causes (8).

The effective dose estimates for individuals in the general
population accumulated over the 20 years following the ac-
cident were dependent on location, age and lifestyle factor.
It ranged from a few mSv to some hundred mSv (17). The
mean effective dose accumulated in the strict control zones
reached about 50 mSv and in the less contaminated areas
about 10 mSv (natural background radiation being about
1 mSv/year) (17). The highest organ-specific dose was to the
thyroid gland, as discussed later.

RADIATION EXPOSURE AND HEALTH RISKS

There clearly are distinct differences of opinion about
the effects of radiation on health (11-12,17-57), especially in
children (32-38). There are many conflicting interpretations
of radiation risk based on several studies with differences in
the origin of radiation, dose, and type of exposures, suscep-
tibility of specific sensitive tissues and organ targets, and
magnitude/diversity of the populations studied (35-46). Cases
of thyroid cancer increased as early as four years after the
accident in those who were exposed as infants and children
(5, 18). The specific tissues that concentrate iodine receive
the largest radiation doses that induce molecular changes
associated with the increased incidence of thyroid adenomas
and carcinomas (5, 8-11, 28). Breast cancer in women statisti-
cally increased in atomic bomb survivors after a 20 year latent
period (13-14, 17, 19). The time after the Chernobyl accident is
as yet insufficient to ascertain if there will be a significant
increase in breast cancer among those whose breast tissue
was exposed to the greater doses of radiation during a hyper-
plastic stage of the gland such as inutero, early post-natal life,
puberty, pregnancy and lactation (5, 13-14, 21-22).

THYROID DISEASES FOLLOWING
CHERNOBYL RADIATION EXPOSURE

From reports prior to the Chernobyl accident, it was quite
evident that the younger the child, the greater the sensitiv-
ity to ionizing radiation. This sensitivity relates in part to
the rate of cell division and inversely with the degree of cell
differentiation (1). Thus, the fetus is the most sensitive hu-
man subject, and the sensitivity declines with increasing
age (4). Rapidly dividing cells are the most vulnerable to
radiation. Though cell damage when the doses of radiation
are less than 1.0 Gy are not severe in general, cells may be
more susceptible to subsequent carcinogenesis which is dose
related (1). Additional factors influencing the consequences
of radiation exposure are the doses received by specific tissues
and the types of radiation (1, 4, 7).

The crucial factor in the pathogenesis of the thyroid
disease after nuclear power plant accidents is the radioac-
tive isotope V1. It is a major uranium and plutonium fission
product, comprising nearly 3% of the total products of the
fission. Its radioactive decay half-life is about eight days.
Due to its mode of beta decay, I is notable for causing
mutation and death in cells that it penetrates, and other
cells up to several millimeters away. Therefore, higher
doses of P may be less dangerous than the lower doses:
causing death of the thyrocytes instead of mutations - this

REVIEW

isused in the therapeutic radioiodine administration with
the goal of thyreoelimination in the thyroid cancer treat-
ment. The thyroid and breast are two major organs that
concentrate iodine through a sodium-iodide symporter (47).
The thyroid represents the most notably damaged tissue
after exposure to radioactive iodine; in case of the normal
breast, NIS expression occurs only during pregnancy and
lactation. For the fetus during late gestation, maternal
estrogen may cause NIS expression, and for the neonate,
estrogen withdrawal may stimulate lactation (neonatal
galactorrhea) and cause NIS expression. In both cases, high
doses of - B! could be concentrated into perinatal breast
tissue to increase the subsequent risk for breast cancer.
However, there are no research studies to confirm or refute
these hypotheses (47).

There are specific thyroid diseases that occur at a greater
frequency following exposure to ionizing radiation: thyroid
adenomas which may or may not become malignant, and
papillary thyroid carcinomas (48). Furthermore, no evidence
exists to suggest any decline in radiation-related risk of thy-
roid cancer two decades after the accident (49-52). The data
regarding an increased incidence of autoimmune thyroid
disease, hypothyroidism and goiter are conflicting and will
be discussed later in the text.

There are specific reasons why thyroid pathology was
particularly prevalent after Chernobyl (Table 1).The radioac-
tive isotopes of iodine, particularly ®I and the more potent,
shorter half-life isotopes were released in large quantities
into the atmosphere. Since these isotopes are volatile, they
are easily inhaled and ingested. Milk was a particular source
of B, as the lactating breast tissue concentrates iodine via
the sodium-iodide symporter leading to accumulation of B
in the milk. Other factors that increased the dose of radiation
received are: 1. iodine deficiency in the regions of greatest
exposure as a consequence of inadequate iodine availability
(dietary supplementation of foods and dairy products) that
causes a much greater uptake of iodine by the thyroid; 2. the
occurrence of greater outdoor activity by children of all ages
and adults. The May Day holiday was celebrated throughout
the USSR at the time of peak releases of radiation while the
authorities in Moscow kept the accident and its radiation
contamination a secret from local authorities; and 3. children
and women were not notified and not evacuated until much
later after the accident even though livestock were relocated.

Table1 Factors influencing the biological effects of the Cherno-
byl catastrophe

Entry into the organism

- Inhalation - outdoor activities
- Ingestion (milk and dairy products - high
concentration of ')

Accumulation in tissues concentrating iodide

- Thyroid
- Breast

Potentiation of 131l accumulation

- lodine-insufficiency in most of the affected area

Failure of local authorities

- Continuing celebration of May Day holiday
- Failure to inform and evacuate the inhabitants
- Failure in preventive measures - iodine intake
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THYROID NEOPLASIA AND
CARCINOGENESIS IN INFANTS AND
CHILDREN EXPOSED TO RADIATION
FROM THE CHERNOBYL ACCIDENT

Of particular interest was the short latent period between
the age at exposure and the detection of thyroid cancer.
After exposure to the atomic bomb, the latent period for the
appearance of thyroid cancer was reported to be around 7 to
10 years after exposure. However, cases of thyroid cancer
began to increase by as early as 3 to 4 years after exposure to
radiation from Chernobyl. Initially it was thought to be a
consequence of ascertainment and very close clinical obser-
vation, but within a very short period of time a remarkable
large number of cases were found (52), and the diagnostic
evaluation confirmed the accuracy of the pathologic diagnosis
by pathologists with an expertise in pediatric thyroid malig-
nancies (53) (Figure 2). The shorter latent period may relate to
the prolonged radioiodine exposure time, increased radiation
dose to the thyroid from iodine deficiency and the unique
molecular genetics and histopathology of the thyroid cancer.

PATHOGENESIS AND MOLECULAR
ABNORMALITIES

Most Chernobyl-related molecular abnormalities are
chromosomal rearrangements that cause constant or con-
stitutive activation of the tyrosine kinase (TK) receptor
domain (26-28). The mechanism of radiation-induced rear-
rangements occurs between a TK receptor and an activating
gene, the signal peptide thatleads to formation of chimeric
transforming sequences (26-27). Constitutive activation of
the TK receptor contributes in part to transformation from
normal cell replication to neoplastic transformation, associ-
ated with benign neoplasia and malignancy. The resultant
“chimeric” RET proto-oncogenes associated with papillary
thyroid carcinoma (PTC) are expressed in transformed thy-
roid cells as RET/PTC subtypes (27). Specific RET gene rear-
rangements, particularly RET-PTC1 and RET-PTC3, are found
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in PTC specimens from those exposed to radiation from the
Chernobyl accident as children and adolescents (5, 28-32).

Papillary thyroid carcinomas were the most common
form affecting all children, as follicular was quite uncom-
mon and there was no proven increase in any other thyroid
malignancy in those exposed to Chernobyl radiation as chil-
dren. The most prevalent of these papillary thyroid cancer
cases occurred in children who were exposed while in utero
during mid to late gestation, or during early postnatal life.
Upon molecular analysis of children detected early after the
accident were found to have a specific chromosomal rear-
rangement known as RET-PTC 3 associated with exposure
to Blodine which emits both gamma (y) radiation and beta
(B) particles (10, 21, 28, 30, 55). The pathology seen with this
particular rearrangement also was unique, and is described
as the solid variant of papillary thyroid cancer with increased
aggressiveness in terms of pathologic stage (56). An increas-
ing number of children detected after a longer latent period
from exposure were found to have the RET-PTC 1 chromo-
somal rearrangement associated with y-radiation emitted
by both *Cs with a very long half-life and I with an 8-day
half-life (55). Thyroid cancer associated with RET-PTC 1 was
found to have the classic, less aggressive diffuse sclerosing
variant of papillary thyroid carcinoma (28, 30, 32).

AUTOIMMUNE THYROID DISEASE
AND RADIATION EXPOSURE

Apart from the increased risk for thyroid neoplasia, an
association of radiation exposure with the presence of thyroid
autoantibodies and elevated TSH in serum has been docu-
mented. However, the latent period to onset, the magnitude
and expression of the clinical disease as well as the duration
of the effect are quite variable.

A study in 1998 compared children and adolescents with
similar ethnic mixes from two villages in Belarus 6 to 8
years after the Chernobyl accident (12). One village in Gomel
Region was heavily contaminated with radioactive fallout
(~ 5.4 Ci/km?) whereas the other village in Vitebsk Region
had negligible contamination (< 0.1Ci/km?). TPOADb and/or
TgAb were significantly higher among those living in the
contaminated region (56 of 287, or 19.5%) compared to those
living in the negligibly contaminated oblast (8 of 208, or
3.8%). Serum fT4, FT3 and TSH did not differ between the
two populations.

A decade later in 2008, five of the same co-authors again
studied serum thyroid antibodies and TSH in specimens
collected from 1,433 adolescents living in paired contami-
nated and non-contaminated villages in Belarus, Russia and
Ukraine (56). The subjects were in utero to age 4 years at the
time of the accident and ages 13 to 17 years old when tested.
Only in Belarus villages was a higher prevalence of TPOAb
in contaminated (6.4%) vs non-contaminated (2.4%) villages
found. There were no differences in TgAb and thyroid func-
tion tests in Belarus, Russia and Ukraine villages. Their data
provide evidence that exposure to Chernobyl radiation fallout
during childhood causes a transient, radiation-induced
autoimmune reaction with an increase in serum thyroid
antibodies that does not trigger an increase in autoimmune
thyroid disease (57).

Another more recent study of 10,827 individuals exposed
to a known dose of I at the time of the Chernobyl accident
found an association between the "I dose and primary hy-



pothyroidism (48). These data are consistent with a similar
study of a Ukrainian cohort and suggests that environmental
exposure to Bl during childhood is associated with primary
hypothyroidism, but it is not associated with any other
thyroid disease (57).

Although increases in rates of other cancers have been
reported, much of these increases appear to be due to im-
provement in diagnostic procedures. Thus, apart from the
large increase in thyroid cancer incidence in young people
and excluding the high radiation exposure of the liquida-
tors (power plant cleanup workers), there are at present no
clearly demonstrated radiation-related increases in cancer
risk. However, based on previous experience with ionising
radiation, a small increase in the relative risk of cancer is
expected which may nevertheless translate into a substantial
number of radiation-related cancer cases in the future, given
the very large number of individuals exposed (17).

BREAST CANCER ASSOCIATED
WITH RADIATION EXPOSURE

Exposure to ionizing radiation and the association with
cancer has been established for decades during specific situa-
tions such as direct exposure and fallout from atomic bombs,
therapeutic radiation use in children, diagnostic radiation
and environmental or occupational exposures (13-14, 17, 19,
62, 67,75-79). The carcinogenic sensitivity of breast tissue to
radiation is most prevalent at specific developmental ages
and during biologic hyperplasia of breast tissue, such as in
utero, early post-natal life of the infant, puberty, and lacta-
tion. However, NIS expression in normal adult breast occurs
when there is cell proliferation, as only during pregnancy
and lactation (47). Exposure to specific forms of radiation can
cause a high dose of direct radiation to the breast, such as
direct external radiation to the breast (13, 14, 67) and radio-
active iodine, usually ¥, for treatment of hyperthyroidism
and thyroid cancer during the first two to three decades of
life (13-14, 62, 67). The latter exposure has been particularly
prevalent following the Chernobyl accident because of the
compounding dose of exposure from ! used to ablate re-
sidual thyroid tissue after thyroidectomy for thyroid cancer
that presents during childhood in many young women at
a time when their breast tissues are sensitive to external
radiation in the lower dose ranges of 0.2 to 0.7 Gy. The breast
cancer risk is greater for pediatric female breast tissues than
the low risk as seen with adult female breast tissues (67).
Data from these young women indicate that the radiation
dose to breast tissues of young children, adolescents and
young adults may be as high as 0.35 to 0.55 Gy. This expo-
sure range at these young ages is associated with a lifetime
risk of breast cancer that ranges between 2 to 4 cases per 100
exposed individuals and 8 to 17 solid tumors per 100 exposed
individuals (62). For these reasons there are recommenda-
tions that these high risk populations of young Chernobyl
thyroid cancer patients who received ablation therapy with
8] need surveillance for an as yet undetermined length of
time that may be a lifetime (61).

There are two studies (62, 67) and independent discus-
sions about breast cancer and its relationship to radiation
exposure from Chernobyl (5, 13-14). Whether or not there
hasbeen a significant increase in incidence of breast cancer
remains undetermined. Even if there is an increase, it may
or may not be caused by radiation exposure from the fallout
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of the Chernobyl accident, as it may result from an increased
incidence for other reasons, or even both.

Between the periods of 1979 and 1985 before the acci-
dent and periods after the accident between 1986 and 2001,
the numbers of breast cancer cases were compared among
women living in the most contaminated oblasts of Belarus
and Ukraine (62). The average contaminated dose of radia-
tion in the selected oblasts was 40.0 mSv or greater. In these
oblasts, a significant 2-fold increase was found during the
years 1997 and 2001 (10 or more years after the accident) when
compared to women in the same regions whose estimated
cumulated dose was < 5.0 mSv, the least radiation exposure
(62). The relative risks (RR) for Belarus and Ukraine were 2.24
(95% confidence interval, or CI, was 1.51-3.32) and 1.78 (95%
CI1.08-2.93) respectively, for the two countries. The highest
increase was among the younger women age < 45 at the age of
exposure, and a 14% increase in breast cancer in women with
a cumulated exposure dose between 5.0 and 19.9 mSv. These
data were based on cancer registries that also showed increas-
es in breast cancer incidence in all areas after the accident,
reflecting improved ascertainment and cancer diagnosis.

During similar intervals of time a similar study reported
breast cancer trends after the Chernobyl accident among
women in two oblasts of Belarus (67). The national cancer
registry was used to compare breast cancer incidence between
1979 and 2003 in all women living in Gomel Oblast, having
the highest Chernobyl radiation exposure, and in Vitebsk
Oblast with the least radiation exposure from Chernobyl. The
comparisons included rural and urban areas in these oblasts
and specific ages at exposure. Breast cancer incidences were
higher and more rapidly increasing in urban than rural
areas in both Oblasts among women ages 30 to 49 years.
Similar breast cancer trends were seen in women from
urban and rural regions, though their data do not support
evidence for Chernobyl-induced breast cancer in Belarus (68).
These discrepancies may relate to the inadequate duration
of latent periods from exposure to disease that may require
an additional 3 or more decades of observation and analysis.
The incidence of breast cancer among women exposed to the
higher doses of radiation could be greater than currently
considered (13-14).

Belarusian registry data showed that breast cancer inci-
dence peaked at 45-49 years old for women living in the most
contaminated areas when compared to pre-Chernobyl data in
the contaminated areas as well as women living in the least
contaminated regions (64 years peak age) (13-14, 68). Radiation
exposure prior to the age of 20 years carries the greatest risk of
breast cancer for reasons previously discussed (13-14, 59, 69-70).
Genetic susceptibility data, frequent monitoring of women at
increased risk and fiscal support for these and other educational
programs are essential for the coming decades in order to detect
breast cancer at the very earliest stage (5, 13-14, 62).

References are to be found at the end of the Part 2.
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Clanek pojedndvd o metodé
kryokonzervace. Popisuje
podstatu této metody, jeji his-
torii a etické problémy, které
mohou vzniknout pfi jejim po-
uziti v asistované reprodukci.
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servation: history and the
ethical issue of storing embryos
This review article deals with the
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preservation. Text describes the
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uvob

Kryokonzervace je metoda, kterd umoziiuje uchovavat zivé
buriky a tkané pro pozdéjsi potfebu za pouziti velmi nizkych
teplot. Tato metoda ma Siroké pouZziti nejen v rostlinné a Zi-
vocisné vyrobé, ale samozifejmé také v humanni mediciné.
Kromeé oboru reprodukéni mediciny, v némz je feSena pro-
blematika lidské neplodnosti, je kryokonzervace vyuzivana
ivdal$ich klinickych oborech. Pouziva se naptiklad vSude tam,
kde se 1ékati zabyvaji transplantacemi tkani; tj. na ortopedic-
ko-traumatologickych oddélenich, chirurgickych oddélenich
a dale v onkologii, v hematologii a dalsich. Nasledujici pre-
hledovy ¢lanek je rozdélen do nékolika ¢asti. V prvni z nich
je vysvétlen pojem kryokonzervace, ve druhé je popsana vice
nez tfistaleta historie této metody ve svété a ve treti Casti je
pojednano o historii kryokonzervace na tizemi naseho statu. Ve
Ctvrté Casti textu jsou zminény hlavni etické problémy, které
vznikaji pfi pouzivani kryokonzervace v asistované reprodukci.

VYSVETLENIi POJMU KRYOKONZERVACE

Kryokonzervace rovnéz oznacovand jako kryoprezervace
(termin pfevzaty z anglictiny) se zabyva uchovavanim bunék
nebo tkani pfi velmi nizkych teplotich. Teplota, pti které
jsou uchovavany buriky a tkané, se pohybuje hluboko pod
bodem mrazu. Tato teplota dosahuje - 196 °C, coZ je bod va-
ru tekutého dusiku. A¢koliv méiZe na prvni pohled vypadat
tato metoda velice jednoduse, ma mnoho uskali. Zivé buiiky
mohou byt zni¢eny v pribéhu zamrazovani nejen extra- nebo
intracelularnimi krystaly, ale také dehydrataci. Krystaly
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vody, jez ohrozuji butiky, vznikaji v pribéhu ochlazovani.
Velké mnozstvi krystall mtZe narusit membranu buriky,
a tim zapficinit jeji smrt. S malym mnozstvim krystald
v extracelularnim prostoru se organismus, resp. buiika mtze
jesté vyrovnat, pritomnost téchto formaci v intracelularnim
prostoru vSak vede jednoznacné ke smrti. Témto problémim
1ze Gspésné predchézet, pokud je v pribéhu kryokonzervace
pouzita néktera z kryoprotektivnich technik. Tyto techniky
mohou byt pouZity samostatné nebo ve vzajemné kombinaci.
Kryoprotektivné plsobi napfiklad urcité chemické rozto-
ky, jako je glycerol nebo dimetylsulfat. Dal§imi postupy,
které napomdhaji ispéSnému zamrazeni tkani, je metoda
pomalého ochlazovani - tzv. slow freezing, pfi niZ dochazi
k postupnému snizovani teploty tkani ¢i bunék o ptl aZ je-
den stupen za minutu na -35 az -45 °C. Proces zamrazovani
v tomto ptipadé probiha zhruba tfi hodiny. K pouziti tohoto
postupu je potfeba technicky pfistroj a dalsi pomtcky. Jinym
kryoprotektivnim postupem je vitrifikace, pfi némz k zmra-
zeni tkani dochazi mnohem rychleji (fddové v minutach)
a neni potfeba slozitych technickych pomticek ¢i pristroji,
pouze nadoba s tekutym dusikem. Vitrifikace ma srovnatelné

protektivni i¢inky jako metoda pomalého zmrazovani (1).

HISTORIE KRYOKONZERVACE

Pocatky kryokonzervace sahaji hluboko do minulosti.
Uplné prvni zminky o zkoumani t¢inkd chladu na Zivé or-
ganismy lze objevit jiZ v 17. stoleti, kdy v Anglii Zil a pisobil
vyznacny védec jménem Robert Boyle. Tento Anglican se vé-



noval fyzice, chemii, pfirodni filozofii a teologii a v pribéhu
svého zivota vydal fadu knih, ve kterych pfedstavil a vymezil
mimo jiné i pojmy, jako je prvek, sloucenina a smés, ¢imz
se stal zakladatelem moderni chemie. V poloviné Sedesatych
let17. stoleti, kdy R. Boyle pobyval v Oxfordu, napsal nékolik
spisti, mezi nimi také spis nesouci nazev ,,New Experiments
and Observations touching Cold“ (2), ktery je dikazem toho,
Ze Gcinky chladu na Zivé organismy zajimaly védce jiz pfed
vice nez 300 lety. DalSim britskym védcem, jehoZ zajimala
problematika chladu a Zivych organismi, byl Michael Foster,
ktery Zil ve druhé poloviné 19. stoleti. Foster byl zaujat ze-
jména hledanim hranice mezi hypotermii organismu a jeho
zmrazenim. Cilem jeho experimentd bylo najit zptisob, jak
organismus po kryokonzervaci opét privést k Zivotu (3).

Michael Foster ve své praci navazoval na mnoho jinych
kolegii, ktefizili dfive nez on. Napfiklad na italského védce
Lazzara Spallanzaniho, ktery se zabyval mimo jiné i zkouma-
nim vlivu chladu na spermie a moznosti jejich nasledného
ohrati. L. Spallanzani zil koncem 18. stoleti a jeho prace se
stala podkladem pro védeckou ¢innost dal$ich badateld,
napf. Louise Pasteura (4).

Moderni zaklady kryokonzervace byly poloZeny tésné po
2. svétové valce anglickymi védci C. Polgem, A. U. Smithem
aA. S. Parkesem, ktefi nasli zpiisob jak docilit preZiti kohou-
tich spermii teplotou -70 °C. Jejich objev spocival v napros-
té ndhodé, kdy v roce 1948 objevili protektivni ucinky glyce-
rolu na Zivé buriky. K prilomovému objevu doslo ziménou
lahvicek s roztoky v lednici (5).

Pocatkem padesatych let 20. stoleti do$lo k prvnim poku-
stim zmrazit lidské spermie. V americkém staté Iowa Jerome
K. Sherman tispésné zamrazil a rozmrazil lidské spermie
a stal se zakladatelem prvni spermabanky na svété, a to
v roce 1953. V témze roce bylo zaznamendano prvni ispésné
téhotenstvi po pouziti zmrazeného muzského spermatu
darce, pomoci techniky inseminace (6). Historie inseminace
ma rovnéz dlouhou tradici sahajici az do 18. stoleti, neni
vSak pfedmétem tohoto ¢lanku. Vice informaci lze najit
naptiklad v textu Diane Fitzapatrick, nebo v textu s ndzvem
, The History of Arteficial Insemination: Selected notes and
notables“, jehoZ autorem je americky védec R. H. Foote (7).

Dalsim dtileZitym meznikem v historii kryokonzervace byl
10Kk 1964, ve kterém byl vymyslen a zacal se pouzivat termin
kryobiologie. Ve stejném roce byla také zaloZena , The Society
for Cryobiology“, jeZ sdruzuje fyziky, biology a 1ékate (8). Tato
spolecnost existuje a pracuje do soucasnosti. Jejim zameérem je
podporovat a propagovat vyzkum v oblasti zkoumani a¢inka
velmi nizkych teplot na Zivé organismy. Vyvoj kryokonzervace
souvisi do znacné miry s vyvojem dalsich technik asistova-
né reprodukce. Na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti se
podafilo dvéma britskym védcim Ianu Wilmutovi a D. G.
Whittingovi tispésné zamrazit mysi embrya. Oba zminovani
Britové jsou velmi tspésni embryologové. Ian Wilmut proslul
mimojinéitim, Ze se vroce 1973 diky jeho praci narodilo prvni
tele ze zmrazeného spermatu jménem Frosty. A v roce 1996 po-
prvé v historii ispésné naklonoval savce - ovci jménem Dolly.

V roce 1978 se narodilo prvni dité ,,ze zkumavky* -
Anglicanka Luisa Brownova. Dalsi poznatky v oblasti re-
produkéni mediciny ukizaly, kam by se mél ubirat vyvoj
v oblasti kryokonzervace. Bylo zfejmé, Ze schopnost ispéSné
zmrazit a pouzit lidské embryo k transferu do délohy je velka
vyzva, kterd by pomohla mnoha bezdétnym parim, jez maji
problém s neplodnosti. O 5let pozdéji - v roce 1983 australsky
védec A. Trounson a jeho kolega L. Mohr oznamili prvni
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uspésnou graviditu po pouziti zmrazeného lidského embrya,
jez bylo kryokonzervovano 8 dni po oplozeni (9).

V roce 1986 dalsi australsky védec Ch. Chen oznamil
Uspésné zmrazeni lidskych oocytl, po jejichz rozmrazeni,
oplozeni a transferu do délohy nasledovala tspésna gravidita
a porod dvojcat. Dalsi vyvoj v oblasti kryokonzervace v sou-
vislosti s asistovanou reprodukci se ubiral a ubira smérem
k ranéj$im stadiim embrya, které bude zmrazeno.

HISTORIE KRYOKONZERVACE
V CESKE REPUBLICE

Pocatky metody kryokonzervace v tehdejsi Ceskoslovenské
socialistické republice velice Gizce souvisi s existenci Tkarnové
Ustfedny, jez byla zaloZena roku 1952 Rudolfem Klenem
v Hradci Kralové. Jak lze z textu Pavla Méricky zjistit, byla
to na tehdejsi dobu velmi pokrokova udalost v celosvétovém
méfitku, nebot v té dobé jedina tkariova banka fungovala jako
tajny projekt vidle¢ného ndmotnictva ve Spojenych statech
americkych. Informace o jeji existenci v§ak byly zvefejnény
az koncem padesatych let. Cilem ¢innosti hradecké tkarové
konzervace, skladovani a distribuce. Méla za tkol nahradit
do té doby béZné monobanky, jez byly soucasti jednotlivych
pracovist, které se zabyvaly transplantaci. S postupem vyvoje
novych konzervacnich metod ve svété zacali i v Tkariové bance
upfednostriovat konzervaci nizkymi teplotami pred konzervaci
chemickou (10). U¢inkim nizkych teplot na Zivé tkané se vé-
novali i védci z dalsich pracovist, napi. z Oddéleni experimen-
talni biologie a genetiky Biologického tistavu Ceskoslovenské
akademie véd (dale CSAV) v Praze pod vedenim Milana Haska,
které vzniklo v roce 1953. Toto pracovisté se v roce 1962 pfemé-
nilo v Ustav experimentalni biologie a genetiky CSAV a v roce
1964 zacalo spolupracovat s Institutem Kklinické a experi-
mentalni mediciny v Praze pfi rozvoji transplantaci. Milan
Hasek - spoluobjevitel imunologické tolerance - byl feditelem
tohoto distavu az do roku 1970. Z tohoto pracovisté vznikl v roce
1977 Ustav molekularni genetiky Akademie véd CR, ktery se
v soucasnosti nachazi v prazské Krci. Jeho soucasny reditel
Vaclav Hofejsi oznacuje obdobi, kdy byl istav pod vedenim M.
Haska za nejslavnéjsi epochu tstavu - ,,dobu, kdy se zrodila
Ceskoslovenska imunogeneticka skola“. Toto ispésné obdobi,
kdy byl Milan Hasek blizko Nobelové cené, ukoncila srpnova
invaze spojeneckych vojsk v roce 1968, po niZ mnoho odbor-
nikd emigrovalo, M. Hasek byl zbaven vedeni tstavu, a jak
piSe Vaclav Hotejsi: ,,byly drasticky omezeny zahrani¢nikontakty* (11).

Pro kryokonzervaci a dalsi metody uchovavani tkani
a bunék pomoci nizkych teplot a jejich rozvoj je nezbytné
technické vybaveni. V Sedesatych letech vyrabélo biologic-
ké kontejnery pro nizkoteplotni konzervaci pouze nékolik
desitek firem na svété, zejména na zapad od ceskosloven-
skych hranic. Mezi tyto firmy patfila americka firma Union
Carbide, jejiz pobocka v Hamburku méla za tkol zadsobovat
evropsky trh. Dale to byla britska firma British Oxygen
a francouzska firma L’Air LiQuides. Vzhledem Kk tehdej-
§i orientaci politiky naseho statu bylo pro ceskoslovenské
védce obtizné ziskat technické vybaveni téchto firem. Bylo
nutné hledat domaci vyrobce. Jednim z nich se stal podnik
Ferox Déc¢in, ktery vznikl v roce 1941 a po 2. svétové valce
byl zadlenén do koncernu Skoda. Tento podnik od roku 1966
vyrabél biologické kontejnery pro potfeby kryobiologického
skladovani a pfepravy. V soucasné dobé ptisobi pod jménem
Chart Ferox v ramci némecké spolecnosti Gofa, ktera se
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zabyva navrhy, vyrobou a servisem kryogennich mobilnich
zaftizeni na evropském trhu (12).

Uc¢inkim nizkych teplot se vénovali nejen odbornici
z humanni mediciny, ale i odbornici z rostlinné a zivoc¢isné
produkce a vyzkumu. V roce 1969 vSichni, ktefi se véno-
vali zminéné problematice, vytvofili na navrh profesora
Klena ,Sekci pro biologii nizkych teplot* v Ceské biolo-
gické spolecnosti, jez existuje do dnesni doby. Sdruzuje
zhruba 70 ¢lent a spolupracuje s anglickou The Society
for Cryobiology (13).

Dllezity meznik ve vyvoji kryokonzervace
v Ceskoslovensku souvisel stejné jako ve svété s rozvojem
dal$ich metod asistované reprodukce. Prvni dité, které bylo
pocato metodou invitro (dale IVE), se v Ceskoslovensku narodi-
lovroce 1982 v Brné, 4 roky po svétovém prvenstvi a jako prvni
v zemich ,, byvalého vychodniho bloku“ (14). Tento tispéch
a pocatky 1é¢by neplodnosti jsou v Ceskoslovensku spjaty
se jménem profesora L. Pilky z Gynekologicko-porodnické
Kliniky a profesora M. Dvotfika, pfednosty Katedry histolo-
gie a embryologie Lékatska fakulty Masarykovy Univerzity
v Brné. Je nutné podotknout, Ze 1écba neplodnosti Zen nebyla
na nasem uzemi ve svych zacatcich snadnou zaleZitosti, a to
z diivodu nedostatku kvalitnich hormondélnich pfipravki
na jedné strané a nedostatecném technologickém vybaveni
embryologickych laboratoifi na strané druhé.

Vyvoj metody kryokonzervace v nasem staté do znacné
miry kopiroval svétovy, jen s malym zpozdénim. To zname-
na, ze po Uuspésné gravidité prvniho ditéte ,,ze zkumavky*
byl zahdjen program kryokonzervace embryi. Stalo se tak
v roce 1992 ve Fakultni nemocnici v Brné. O rok pozdéji se
v Ceské republice narodilo prvni dité ze zmrazeného em-
brya. Bylo jim zdravé dév¢atko a na svét prislo v Ustavu pro
matku a dité v prazském Podoli (15). Kryokonzervace mize
embrya poskodit, proto bylo nutné hledat postupy, mrazeni
co mozna nejsetrnéjsi k lidskym zarodkim. Zatimco v de-
vadesatych letech se vyuzivala zejména metoda pomalého
mrazeni embryi tzv. slow freezing, pozdéji se pouzivala metoda
vitrifikace, pfi niz se embrya vkladala do tekutého dusiku,
a proces mrazeni byl velmi rychly. Tento postup ma za na-
sledek, Ze se netvotiledové krystalky uvnitf bunék, které by
ji mohly ohrozit zni¢enim. V soucasnosti se vyuzivaji dalsi
techniky - tzv. supercooling, které jsou pro lidské zarodky
nepiichazi viibec do styku s dusikem. Na rozdil od metody
pomalého zmrazovani, pfi némz se ispésnost gravidity po
rozmrazeni pohybovala okolo 35 %, pfi ,,supercoolingu* se
uspésnost pohybuje az okolo 55 % (16).

Vzhledem k etickym problémiéim souvisejicim s kryo-
konzervaci embryi, o nichz je vice napsadno v posledni ¢asti
textu, také v Ceské republice se snaZili odbornici o graviditu,
Pfiniz by byly uzity zmrazené oocyty. To se poprvé podatilo
v prazském centru pro lé¢bu neplodnosti Pronatal v roce
2003. Kolektiv 1ékafil pod vedenim doc. Tonka Mardesice
oznamil narozeni zdravého chlapce, jez byl pocat metodou
IVF za pouziti kryokonzervovaného oocytu (17).

ETICKE PROBLEMY VZNIKAJiCi i
V SOUVISLOSTI S KRYOKONZERVACI

Etické problémy, které jsou spojeny s metodou kryokon-
zervace, souviseji zejména s jejim vyuzitim v reprodukéni
mediciné. Jednim z okruht etickych problémti, které souviseji
s kryokonzervaci gamet, je problematika jejich darcovstvi.
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Moznosti darovat geneticky materidl dochazi k posunuti
vyznamu biologicka matka. Je$té v nedavné dobé jsme mohli
rozliSovat pouze matku biologickou a adoptivni. V soucasné
dobé diky rozvoji mediciny v oblasti asistované reprodukce
termin biologicka matka nemusi znamenat, Ze matka dité
porodila, ale to, Ze jen poskytla geneticky material. Ackoliv
je podle Ceské legislativy matkou Zena, ktera dité porodila,
miiZe nastat a pravdépodobné i nastava situace, o niZ pise M.
Vacha: ,,V modernim svété tak existuji tfi matky: matka biologickd (ta,
Kkterd vénuje geny), matka gestacni (ta, kterd je s ditétem téhotnd) a matka
socidlni (ta, kterd dité vychovdvd). V idealizovaném pripadé je to jedna Zena,
v realité to mohou byti Zeny tfi“ (18).

Neméné zavaznou problematikou v oblasti darcovstvi
je otdzka: ¢i pravo ma byt upfednostnéno? Zda pravo ditéte
znat biologického rodice, nebo pravo darce na anonymitu.
Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ktery vstoupil v platnost v dubnu 2012, zarucuje anonymitu
darcm. V témze roce viak ptijala ceska vlada Narodni stra-
tegii ochrany prav déti ,,Pravo na détstvi“, z niZ vyplyva pravo
ditéte znat biologické rodic¢e. Odbornici na 1é¢bu neplodnosti
se shoduji na tom, Ze v pfipadé upfednostnéni prava ditéte
pred pravem darce by byly zna¢né omezeny moznosti pomoci
neplodnym pariim, nebot by doslo pravdépodobné k likvidaci
darcovského programu, tak jak se to stalo v jinych zemich,
napf. ve Svédsku (14).

Mnoho etickych probléma dotykajicich se kryokonzer-
vovanych embryi, zejména téch nadpocetnych se vztahuje
k otazce: Coje lidsky zarodek? Je to shluk bunék nebo lidska
bytost nebo dokonce lidska osoba? Diivodem proc hledat od-
povédi na tyto otazky je skutecnost, ze lidé vytvareji lidska
embrya a nevédi, jak s nimi nakladat poté, co byla uspoko-
jena touha neplodného paru po ditéti. MiiZeme na embry-
ich provadét vyzkum nebo je dokonce zlikvidovat? Néktefi
zastanci moznosti vyzkumu na embryich ¢i jejich likvidaci
argumentuji, Ze embryo je pouhym shlukem bunék. Marek
Vacha vsak kontruje, Ze ,,i dospély jedinec je shlukem bunék. Tak jaky
je mezi nimi rozdil?* (19).

Lidskou bytosti je lidské embryo od okamziku poceti az
po smrt. Osobou se embryo stava okamzikem priznani prav.
V soucasnosti existuji tfi rizné nazory na to, od jakého oka-
mziku je embryo lidskou osobou. Prvnim z nich je ontologicky
personalismus, jehoz zastanci pfiznavaji vSechna lidska prava
jedinci od okamziku poceti. Pfiznivci druhého nazorového
sméru - empirického funkcionalismu - tvrdi, Ze embryo je
lidska bytost, ktera je odlisna od lidské osoby. Tato bytost se
mozna vyvine v lidskou osobu se vSemi pravy. Ale mozna také
ne. Tfetim Ghlem pohledu je gradualismus, jehoz zastanci
tvrdi, Ze prava zarodku linearné rostou s jeho vyvojem. To
znamena, Ze zygota ma nulova prava, zatimco novorozenec
stoprocentni (19).

RovnéZz David Cerny tvrdi a filozofickou argumentaci
doklada, ze: ,lidské embryo predstavuje plnohodnotného individudlniho
Clena lidského druhu, od svého vzniku aZ do smrti; je osobou obdarenou
zdkladnimilidskymi prdvy, a mélo by se k nému tak pristupovat.“ Timto
zd@vodniuje nemordlnost nejen umélych potratd, ale i vy-
zkumu na embryich (20).

Dalsim odbornikem, ktery se snazi o definici statusu
lidského embrya je Pascal Ide, ktery ve své monografii
predklada argumenty pro i proti tvrzeni, Ze embryo je lid-
skou osobou a konstatuje, Ze: ,,...otdzka statusu embrya unikd
vSem raciondlnim zpiisobiim rozpravy.* Rovnéz pripomina, ze
pfi hledani odpovédi nelze vystacit pouze s biologickym
vykladem, ale odpovédi na otazku Co je lidské embryo?,



musime hledat i ve filozofii a zarovenl nesmime opomijet
ani duchovni rozmér problému (9).

Z pohledu filozofie se statusem lidské osoby, a tim i jeji
dastojnosti zabyva rakousky filozof K. P. Liessmann, z jehoZ
textu mimo jiné vyplyva, Ze pojem lidské distojnosti neni
spjat s absolutné chapanou , posvatnosti Zivota* presnéji:
,...neporusitelnd diistojnost clovéka neznamend ve vech piipadech jeho
neomezené prdvo na zivot.(...) Zda a nakolik pfizndme lidskému Zivotu
(...) ochranu diistojnosti, neni moznd jen otdzka vice ¢i méné jemné filo-
zofické a etické argumentace, nybrzi otdzkou, kterd pojetilidského Zivota
skutecné chceme. Tim se ale tato otdzka stdvd i ve znacné mife otdzkou
politiky, nebo slovy Nietzscheho, otdzkou moci“ (21). Z Lissmannova
textu je patrné, Ze patrné nelze nalézt jednoznac¢nou odpo-
véd na otazku: Kdo nebo co je lidské embryo, napfic¢ celou
spolecnosti.

Dalsi etické problémy v asistované reprodukci vznikaji
napi. v souvislosti s mikromanipula¢nimi technikami, re-
dukci poctu plodii, surrogatnim matefstvim. Podrobnéjsi
rozbor této problematiky je tématem pro samostatny
¢lanek.

ZAVER

Pred vice nez 300 lety, kdy byly popsany prvni pokusy
ucinku chladu na zivé organismy, malokdo tusil, Ze bude
mozné pomoci nizkych teplot uchovavat i lidské gamety
a dokonce lidské zarodky. Na vyvoji kryokonzervace se podi-
lelo mnoho vyznacnych védca. Je zajimavé, Ze v modernich
déjinach vyvoje této metody drzeli cesti védci a 1ékati krok
s nejnovéjsimi poznatky ve svété, ackoliv jejich védecka ¢in-
nost byla mnohdy komplikovana nedostatkem technologii
a ptistrojového vybaveni. Neni pochyb o tom, Ze vyvoj bude
nadale pokracovat. Je vSak nutné mit neustale na zieteli pri
vyvoji kazdé nové metody nebo zdokonalovani téch stava-
jicich moralni principy, a to zejména tam, kde se stfetava
véda a vyzkum na jedné strané a hodnota, prava a diistojnost
Clovéka na strané druhé.

Seznam pouZitych zkratek
IVF invitro fertilizace

Konflikt zajma: zadny.
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KLICOVA SLOVA
sodik - chloridy - ledviny -
U jedincl s chronickym renal-  tubuldrni resorpce
nim onemocnénim dochazf

v rezidudlnich nefronech ke sni-

zeni tubuldrni resorpce sodiku

(TNa*) a chloridl (TCI). Pokles

TCI- je relativné mensi nez po-

kles TNa*. Tyto zmeény v tubu-

larnim transportu Na* a CI- se

podileji na rozvoji poruch aci-

dobazické rovnovahy u jedinct

s poklesem glomerularni filtra-

ce pod 0,5 ml/s/1,73 m2

SOUHRN

uvob

Vétsi pokles glomerularni filtrace (GFR) u jedinct s chro-
nickym rendlnim onemocnénim je spojen s rozvojem meta-
bolické acidézy. Tato porucha acidobazické rovnovahy (ABR)
je pripisovana predevsim retenci kyselych produktd meta-
bolismu. Jejim biologickym projevem je zvySeni aniontové
mezery (anion gapu).

Méné znamou a vySetfovanou poruchou ABR u pacientli
s chronickym rendlnim onemocnénim je porucha metabo-
lismu natria a chlorid@. V denni praxi obvykle hodnotime sé-
rovou koncentraci natria (SNa*) a chloridu (SC1") samostatneé.

Prace z poslednich let vSak prokazuji, Ze hodnoty
SNa* - SCI" a SNa*/SCl mohou vyznamné ptispét v diferen-
cidlni diagnéze poruch ABR (1-4) a hyponatremii (5). Tyto
veli¢iny mohou vykazovat odchylky od normy i v pfipadech,
kdy samotné hodnoty SNa* a SCI- jsou jes§té v mezich normy
(6, 8). Prace Storyho et al. (4), stejné jako nase diivéjsi prace
(6,7), prokazuji, Ze hodnoty diference a poméru SNa* a SCI-
se vyznamné snizuji u jedinct v pokrocilejsich stadiich
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SUMMARY

Schiick O, Horackova M,
Teplan V, Malinska H, Stolova
M, Latova I, Urbanova J. Serum
concentration and tubular re-
sorption of sodium and chlo-
ride in patients with chronic
renal disease

Tubular transport of sodium
(TNa*) and chloride (TCI") is
decreased in patients with

lower than that of TNa*. These
changes of tubular transport
of Na* and CI- participate on
the development of acid base
disturbance in patients with
chronic kidney disease and with
their glomerular filtration rate
lower than 0.5 ml/s/1.73 m2.

KEYWORDS
sodium - chloride - kidney -
tubular reabsorption

chronic kidney disease. The
decrease of TCI- is relatively

chronickych rendlnich onemocnéni a podileji se na rozvoji
metabolické acidézy.

V této praci jsme se pokusili sledovat, jak dalece se na
patologickych hodnotidch SNa* - SCl-a a SNa*/SCl- u jedinci
s CKD miiZe podilet zména tubuldrni resorpce téchto iontd.
Studium této problematiky se v této praci opird o presné
meéfeni glomerularni filtrace (na podkladé renalni clearance
inulinu), coz je veli¢ina nutnd pro pfesnou kalkulaci tubu-
larni resorpce sodiku (TNa*) a chlorida (TCL).

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY
VySetfovany soubor tvofilo 71 jedinct (32 muzi, 29 Zen)
s chronickym renalnim onemocnénim. Primérny vék vy-
Setfovanych ¢inil 48 (+ 8) let. V 28 pfipadech se jednalo
o rtizné formy chronické glomerulonefritidy, v 19 pfipadech
o tubulointersticidlni nefritidu, v 17 pfipadech o vaskularni
nefrosklerézu, v péti pripadech o polycystické ledviny a ve
dvou ptipadech byla diagnéza renalniho onemocnéni nejas-



na. VySetfovani jedinci byli rozdéleni do dvou podskupin. Do
skupiny A (n = 48) byli zafazeni jedinci s clearanci inulinu
(Cin): 0,5-1,33 ml/s/1,73 m?a do skupiny B (n = 23) jedinci s Cin
< 0,5ml/s/1,73 m2. Dale bylo vySetfeno 12 jedincti (osm Zen,
Ctyfi muzi ve véku 24-52 let), ktefi klinicky ani na podkladé
béznych laboratornich vysSetfeni nevykazovali odchylky od
normy. Tato skupina jedinci slouzila jako kontrolni.

Jedinci s CKD byli 1éceni dle doporuceni KDIGO 2012
(Clinical Practice Guidelines for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease) (9).

Hodnota GFR byla vySetfena na podkladé renalni clea-
rance inulinu (Cin). VySetfeni bylo provedeno v dopolednich
hodindch v oddélené, klidné mistnosti. Hodnota Cin byla vy-
Setfena za podminek stabilizované plazmatické koncentrace
(v hodnotach 200-300 mg/1) a submaximalni vodni diurézy
(minutovy objem moci pfevysoval 3 ml). Sbérnd mocova
perioda ¢inila 60-90 minut. Podrobnosti tohoto vySetfeni

Ve vzorcich séra a moci byla vySetfena sérova koncentrace
inulinu metodou White a Samson (11). Varia¢ni koeficient té-
to metody nepfesahoval 2 %. Ddle byly vySetfeny koncentrace
Na*a Cl a kreatininu pomoci standardnich biochemickych
metod (Olympus AU 640, Chemelex, Barcelona, Spain).

Na podkladé vySetfenych koncentraci byly vypocitany
hodnoty tubuldrni resorpce Na* a Cl- jako diference mezi
jejich profiltrovanym mnozZstvim (GFR x SNa*; GFR x SCI)
a mnozstvim vyloucenym moci na podkladé prislusnych
mocovych koncentraci (UNa+, UCIL") a objemu moci (V). Dale
byly na podkladé téchto veli¢in kalkulovany hodnoty frakc-
nich exkreci (FE) sodiku a chloridd (pomér mezi vylouc¢enym
a profiltrovanym mnozstvim téchto elektrolytd).

Vysledné hodnoty byly vyjadfeny v primérech a stan-
dardnich derivacich (SD). Ke statistickému zhodnoceni vy-
znamnosti rozdilu primérnych hodnot byl uzit oboustranny
t-test. Kritériem pro posouzeni vyznamnosti rozdilu byla
hodnota p < 0,05.

VYSLEDKY

Primérné hodnoty a SD sledovanych veli¢in jsou uvedeny
v tabulce 1a 2. Z hodnot uvedenych v tabulce 1je zfejmé, Ze
hodnoty SCI- byly ve skupiné B (Cin < 0,5 ml/s/1,73 m?) vy-
znamneé vys$inez ve skupiné kontrolni (p < 0,001). Hodnoty
SNa*u jedincl s CKD se vyznamné neli$ily od skupiny kont-
rolni. Frakéni exkrece Na+a Cl-jedinci zatfazenych do skupin
A a B byly vyznamné vyssi nez hodnoty zjisténé u zdravych
jedinci (p < 0,001). Primérné hodnoty FENa+*a FECI- jedincl
ve skupiné B byly téZ vyznamné vys$$i nez u jedinct zaraze-
nych do skupiny A (p < 0,001). Primérné hodnoty tubularni

PUVODNIi PRACE

resorpce Na+ a Cl™ jedincii zafazenych do skupin A i B byly
vyznamneé nizsi neZ u jedincii zatazenych do kontrolni sku-
piny (p < 0,001). Primérné hodnoty TNa* a TCl-u jedincl ve
skupiné B byly vyznamné nizs$i nez ve skupiné A (p < 0,001).

V tabulce 2 jsou uvedeny primérné hodnoty a SD diferen-
ce a poméru sérovych koncentraci Na* a Cl- a pomér hodnot
tubularni resorpce téchto iontl. Primérné hodnoty vSech
téchto velic¢in zjisténé u pacientd ve skupiné B byly vyznam-
né nizsi (p < 0,001) nez u jedinch zafazenych do kontrolni
skupiny a do skupiny A.

Tab.2 Primérné hodnoty a SD diference a poméru sérovych
koncentraci Na* a Cl- a poméru tubularni resorpce téchto
jont(i (TNa*/TCI") ve stanovenych skupinach

Skupina SNa*-SCI-  SNa*/SCI- TNa*/TCI-
(mmol/I)
A 37,0 (2,3) 1.35(0,03) 1,36 (0,03)
B 30,5 (3,6) 1,28 (0,04) 1,31(0,04)
kontrolni 38,0 (2N 1,37 (0,02) 1,36 (0,02)
DISKUZE

Z dosazenych vysledkdi je zfejmé, Ze u jedincti s chronic-
kym rendlnim onemocnénim a zavaznéj$im snizenim GFR
(<0,5ml/s/1,73 m?) je sérova hladina chloridd vyznamné vyssi
nez u zdravych jedincti a pacientl zafazenych do skupiny A.
Sérova hladina sodiku v$ak ziistava na normalni hodnoté.
projevem hyperchloremické metabolické acidézy (11, 12).
V souvislosti se zvySenim SCIl- dochazelo u na$ich pacientti
s vyraznéj$im sniZenim GFR (skupina B) k vyznamnému
sniZzeni SNa+ - SCI-a SNa*/SCl". Tyto zmény jsou projevem
sniZeni diference koncentrace silnych iontt (SID, strong ions
difference) a rozvoje hyperchloremické metabolické aciddzy
(12-14). U pacientd s mirnéjsim postiZzenim ledvin (skupina
A) SNa+ - SCI- a SNa*/SCl- nevykazuji vyznamné odchylky ve
srovnani se skupinou kontrolni. Hodnoty FENa* a FECI- jsou
u pacientl v obou skupinach (A i B) vyznamneé zvysené, toto
zvySeni je projevem sniZeni tubularni resorpce téchto iontd
v rezidualnich nefronech. Ve stejném smyslu se ménily
hodnoty TNa+ a TCl jako projev sniZeni tubularniho trans-
portu téchto iontti. Je otdzkou, zda a jak dalece se na snizeni
hodnot SNa* - SCI- a SNa*/SCl- podileji zmény tubularniho
transportu Na* a Cl" v rezidudlnich nefronech. Domnivame
se, Ze z tohoto hlediska je diileZité zjisténi, Ze hodnota TNa+/
TCl u pacientd s vyraznym sniZenim GFR se vyznamne sni-

Tab.1 Primérné hodnoty a SD sérového kreatininu (Skr), clearance inulinu (Cin), sérové koncentrace sodiku (SNa*), chloridd (SCI), fraké-
ni exkrece natria (FENa*) a chloridd (FECI-), tubuldrni resorpce natria (TNa*) a chloridd (TCI-)

Skupina Skr Cin SNa* SCI- FENa* FECI- TNa* TCI-
(umol/l)  (ml/s/ (mmol/l) (mmol/l) (%) (%) (umol/s/ (umol/s/
1,73 m?) 1,73 m?) 1,73 m?)
A 96 (19) 1,28 (0,33) 139 (8) 102 (2) 2,023) 2,7 (32) 167 (40) 128 (27)
B 338 (29) 0,28 (0,06) 138 (3) 107 (3) 8,4 (5,0) 10,4 (6,2) | 36 (10) 32(8)

kontrolni | 82 (16) 1,80 (0,29) 139 (2) 101(2)

090N 120D 246 (28) 180 (29)

Skupina A zahrnuje pacienty s Cin > 0,5 ml/s/1,73 m? skupina B zahrnuje pacienty s Cin = 0,5 ml/s/1,73 m2
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PUVODNIi PRACE

Zuje. Tento nalez je v souladu s pfedpokladem, Ze snizeni
transportu Cl-je relativné mensi nez sniZeni transportu Na+.
Vzhledem k tomu, Ze transportovana kvanta Na* a Cl- jsou
rozptylena ve stejném objemu resorbované vody (TH,O), hod-
nota TNa*/TCl" je rovnéZ projevem pomeéru koncentrace Na+
a Cl" v tubularnim resorbatu. JestliZe u jedinc@ v kontrolni
skupiné pomér TNa*/TCl" ¢inil primeérné 1,36, znamena to,
Ze tubularni transport Na* je provazen chloridy v 73,5 %.
Naproti tomu u jedinct se zavaznéj$im sniZzenim GFR tato
hodnota ¢inila primérné 76,3 %. S ohledem na vyse uvedeny
rozbor lze predpokladat, Ze koncentrace Cl- v tubularnim
resorbatu byla vyznamné vys$si nez u zdravych jedincti a pa-
cientli zafazenych do skupiny A. Jestlize primérna hodnota
SNa*/SCI- u zdravych jedinci v nasich méfenich ¢inila 1,31
(0,02) a za dolni hranici budeme povazovat hodnotu 1,37 -
0,04 =1,33, Ize soudit, Ze u jedinci s GFR < 0,5 ml/s/1,73 m?,
primérnd hodnota TNa+*/TCl- nedosahuje ani dolni hranice
normy, piestoZe je vyznamné vyssi nez SNa+*/SCl- (1,28 + 0,04)
téchto jedinci (p < 0,001).

U jedincti zafazenych do skupiny A a kontrolni skupiny
nebylo mozZné prokazat vyznamny rozdil mezi SNa*/SCl-
a TNa*/TCL.

Na podkladé téchto nalezl 1ze soudit, Ze u jedinct s po-
krocilym renalnim onemocnénim a velkym poklesem GFR je
snizena koncentrace nechloridovych aniontd v tubuldrnim
resorbatu. Na koncentraci nechloridovych aniontdl v tubu-
larnim resorbatu se z kvantitativniho hlediska vyznamné
podileji hydrogenkarbonaty. Koncentrace téchto aniontd je
déna jejich resorbovanym mnozstvim (THCO,) a mnozstvim
HCO,- syntetizovanych v tubularnich burikach.

Dosazené vysledky jsou v souladu s pfedstavou, Ze meta-
bolicka acidéza podminéna sniZenim SID u jedinci s chro-
nickym rendlnim onemocnénim je diisledkem relativné
mensiho sniZeni tubularni resorpce Cl nezZ Na+* v rezidualnich
nefronech. Hodnotu TNa*/TCl 1ze v bézné klinické praxi
snadno méfit.

Z formuli pro vypocet TNa* a TCl 1ze odvodit, Ze hodnotu
pomeéru TNa+*/TCl- 1ze kalkulovat na podkladé nasledujici
veli¢iny:

SNa*(1-FENa*)/SCI-(1 - FECL).

Hodnoty FENa* a FECI jsou kalkulovany na podkladé sé-
rovych a mocovych koncentraci Na+, CI-a kreatininu. ProtozZe
1ze pfedpokladat, Ze sniZzeni TNa+*/TCl u jedinci s CKD souvisi
se sniZenou tubuldrni resorpci a syntézou HCO,- tubularnimi
burikami, 1ze pfedpokladat, Ze na podkladé této velic¢iny lze
posoudit poruchu acidifikac¢ni funkce ledvin. Dalsi vyzkum
v této problematice se jevi perspektivni nejen z hlediska
teoretického, ale i klinické praxe.

Seznam pouZitych zkratek

ABR acidobazicka rovnovaha
Cin clearance inulinu
2015, 154, €. 5

CKD chronic kidney disease
EFNa+  frakéni exkrece natria
FE frakéni exkrece

FECI- frakéni exkrece chloridi

GFR glomerularni filtrace

SCl- sérova koncentrace chloridi

SD standardni deviace

SID diference koncentrace silnych iontdi (strong ions
diference)

Skr sérovy kreatinin

SNar+ sérova koncentrace sodiku

TCl tubularni resorpce chloridi

TNa* tubularni resorpce natria

\Y objem moci

Konflikt zajma: zadny.
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DEJINY LEKARSTVI

Trajektorie anesteziologie
aintenzivni mediciny - historie,

soucasnostijeji nove vize

Jarmila Drabkova

KARIM - NIP/DIOP Fakultni nemocnice v Motole, Praha

SOUHRN

Anestezie ma svou velmi jed-
noduchou historii jiz ve staro-
veku, ale skute¢ny pokrok pro
ni znamend az doba posled-
nich 50 let. Nynf ji podporuji
nové znalosti z neurofyziologie,
technické moznosti, digitaliza-
ce, telemedicina. Od konce
20. stoleti se k ni tésné pri-
pojuje KPR, rozvoj komplexni
perioperacni mediciny. Jsou
i zakladnou pro rozvoj moderni
chirurgie. Ménici se demografie
i podpora zdkladnich zivotnich
funkci v intenzivni mediciné
prindseji nova témata - poza-
davek na bezpedi, ale i chronic-
kou kritickou chorobu, dlouho-
dobou umélou plicni ventilaci,
paliativni intenzivni péci, pre-
ference pacientl s rozhodova-
nim o aktivnim konci Zivota.
Vyznam anestezie je v roce

uvob

2015 celosvétové - vyznamo-
v&, instituciondlné i psycholo-
gicky vyrovnan s chirurgickymi
obory v Urovni World Health
Assembly (WHA). Stru¢ny pre-
hled vyvoje a trend( v aneste-
ziologii i v intenzivni mediciné
v nasi zemi dopliuje historicky
text.

KLICOVA SLOVA

historie anestezie - pokroky
a novinky v oboru - budouci
trendy v anestezii a intenzivni
mediciné - kardiopulmonalni
resuscitace (KPR)

SUMMARY

Drabkova J. Trajectory of
anaesthesiology and intensive
medicine - history, presence
and prospects

Anaesthesia has been practised
ina very simple way in ancient
ages already, nevertheless its
real progress started during
last 50 years, supported with
recent neurophysiological
achievements, technical de-
velopment, digital evaluation
and telemedicine. Since the
end of the 20t century close
relations exist with CPR and
with contemporary complex
features of perioperative med-
icine. They form fundamental
pillars for modern surgery encl.
intensive medicine and care.
Changing demography and
efficient support of vital func-
tions in intensive medicine cre-

Cas. Lék. ces. 2015, 154: 239-243

ate new phenomena and pos-
tulates: safety, chronic critical
illness, long-term mechanical
ventilation, palliative intensive
care, patients’ preferences for
own active end of life. Vital
and global importance of an-
aesthesia equal to surgery has
been accepted for the first time
in their global history during
the meeting of World Health
Assembly (WHA) in the year
20715. Brief survey of develop-
ment and trends in anaesthe-
siology and intensive medicine
in our country completes the
historical text.

KEYWORDS

history anaesthesia - recent
professional advances -
future trends in anaesthesia
and intensive medicine -
cardiopulmonary resuscitation
(CPR)

CASOVE ROZPETI, RAMCOVE

Soucasné 21. stoleti se pti svém nastupu ohlédlo daleko
nadcasové zpét se sebereflexi, s hodnocenim soucasnych zna-
losti i starosti ¢i nedspéchti i vpred se svymi vizemi do budouci
doby. Zahdjené tisicileti zosobriuje digitalni vék a pokrocilé
technologie s umélou inteligenci. Nicméné tim spiSe vyzaduje
soucasna epocha renesanci a zachovani zakladnich lidskych
potfeb: osobni i spolecenskou jistotu, bezpeci, empatickou ko-
munikaci, respekt k etice. Ekonomic¢ti manazefi vse dopliiuji
potfebou racionalni a iicelné alokace disponibilnich zdroji.

Anesteziologie jako medicinska véda a s ni i soudoba
intenzivni medicina a péce nejsou vyjimkou a je zcela pfiro-
zené, Ze prehled, hodnoceni i perspektivy se na né bytostné
a vmnoha smérech rovnéz vztahuji.

MOZNOSTI, MILNIKY A VYZVY

Historické meze anestezie ve starovéku klademe
s Homérem do 9. az 8. stoleti pf. Kr. do text Odyssey a jiz
predtim do fragmentt egyptskych svitkil. Ve viné se podavaly
bylinné, analgeticky, anxiolyticky az piijemné halucinogen-
né ucinkujici ptipravky. Text o jejich i¢incich vystizné a kon-
krétné hovoii ve scéné, kdy carodéjka Kirké pfipravi napoj,
ktery Odyssea a jeho druhy ,,proméni ve vepfe*. Zakladnimi
ingrediencemi byly tehdy mandragora, opium a alkohol.

Ale ve stfedovéku se v Evropé pokrok zastavil. Pro nutna
bolestiva oSetfeni ran, chrupu, pro amputace se pacient
predevsim pevné ptfivazoval, byl silicky udrzovan v nejvhod-
néjsi poloze. Galén pripojil ochlazeni opera¢niho pole jako
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predobraz kryoanalgezie; rozrostl se pocet bylin a vytazka
z hub nebo ze Zluce jedovatych zvifat.

Situace se az do 17. stoleti prakticky nezménila; ale ani
chirurgie tehdy nepatfila mezi uznavané medicinské disci-
pliny. Maximum bylo vale¢nych poranéni a vykony musely
byt velmi kratké a jednoduché. Funkci dnesnich anxiolytik
zastavala valeriana - kozlikové kapky, dalsi pripravky byly
v podstaté prevzaty ze starovéku.

Teprve 17. az18. stoleti s mnoha objevy fyzikalné-chemic-
ké i technické povahy pfineslo zakladni zmény. Vytvoftily se
prvni makrozaklady pro moderni pojeti anestezie objevem
kysliku, oxidu dusného, dietyléteru, chloroformu; dalsi
kreativni napady zajistily jejich biodostupnost v nalezité/
priméfené mife. Tyto pokroky tehdejsi , narkézy“ umozni-
ly raketovy rozvoj chirurgie - pfesla z rukou nelékafskych
felcarti na akademickou drovern - anestezie se pro ni stala
pomahajicim oborem.

Historickym milnikem se v tomto sméru stala celosvé-
tové oslavovana demonstrace celkové anestezie manazersky
i medicinsky zdatnym a ambiciéznim dentistou W. T. G.
Mortonem v Bostonu v fijnu 1846. Véhlasny chirurg té doby
J. C. Warren béhem jejiho u¢inku zru¢né, rychle a v napros-
tém Kklidu odstranil studentovi E. Abbottovi tumor v oblasti
krku. Celkova anestezie se bleskové rozsifila i do Evropy;
prekrocila potteby chirurgie a zahy a okazale vstoupila s chlo-
roformem i do porodnictvi. Z ptivodni narkézy se vyvijela
anestezie s velkou budoucnosti.

Kladné az ptimo pfekvapivé ptiznivé vysledky operativy
doplnila antisepse, dale uziti mistnich anestetik i postupné
prijeti vyhod poopera¢niho soustfedéni pacientd pod jednot-
nym dohledem s prvnimi zdklady celkové perioperacni péce.

Zisadou se stalo nejen drivéjsi heslo operaci pre-
Zit, ale neprozZivat ji jako extrémné bolestivé utrpeni.
Operatérum poskytla zcela nové podminky pro jejich
vykony.

Prevzeti osvédcenych metod i novych zasad pokracovalo
velmi zahy - v roce 1847 - i v Rakousko-Uhersku, a to v Praze.
Zde celkovou anestezii jako prvni podal nelékaf bratr Celestyn
Opitz a vykon probéhl klidné a bez komplikaci. Postup
ituspéch se staly zakladem rozvoje prazské chirurgické skoly.

Po startu uvedené nové éry prichazely nové moznosti
idspéchy postupné. Rozristajici obor anesteziologie rozvijeli
1ékarti, i kdyz celkové anestezie pomérné dlouho podavali
a klinicky sledovali instruovani nelékaisti pracovnici - se-
stry a dokonce sanitafi. K operacim v celkové anestezii byli
v pocatcich indikovani pacienti mladsinez 50 let, bez komor-
bidit. Vykony byly z dne$niho pohledu voleny jednoduché
a kratké, za vyznamnou ¢asovou hranici jejich tolerance
se povazovaly 2 hodiny trvani. Postupné podavali celkovou
anestezii vyhradné 1ékati - nejdfive vyclenéni chirurgové -
pojem anesteziolog jako odbornik na horizontalni Grovni
s operatérem byl v nasi zemi tehdy v naprostych zacatcich.

VYZNAM DRUHE POLOVINY 20. STOLETI
Druhad svétova valka pfinesla do anesteziologie nejen
objevy, ale obrovskou fadu zkusSenosti v dobrém i v neza-
doucim smyslu. Fatalnimi se staly hypoventilace po no-
vych svalovych relaxanciich. Mnozstvi imrti po podani
thiopentalu k tivodu do anestezie u mladych a do dané doby
zdravych, zranénych pfislusnik US armady po Gtoku na
Pearl Harbor pfesvéd¢ivé demonstrovalo, Ze zdkladni Zivotni
funkce dychani a obéhu je tfeba iatrogenné ovliviiovat
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velmi odborné a zkusené. Je nutné ovladat jejich podporu
pri ofenzivni medikaci, zvladat umélou ventilaci i infuzni
terapii, volit nejvhodnéjsi prostfedky pro navozeni celkové
anestezie, véas predvidat pooperacni labilitu a pfedchéazet ji.

Chirurgii v dané dobé pfinesly rychle se rozvijejici anes-
teziologie, dale asepse a klinické uziti antibiotik nevidané
moznosti a Uspéchy; polozily zaklady komplexniho pojeti
perioperacni mediciny.

Ze zahranici se v povalecné dobé vratili cesti 1ékati s mno-
ha novymi poznatky z tamni jiz rozvinuté anesteziologie.
Aktivné je zacali prosazovat a zavadét. Vénovali se nejen
medicinské strance, stali se velmi angazovanymi zakla-
dateli i organizacnich a spolecnostnich struktur aneste-
ziologické péce, anesteziologie jako oboru s vyznamnym
interdisciplinarnim dosahem. Jména Keszler, Pastorova,
Spinadel, Hoder, Dvofacek, Jadrny, Kalenda, Pokorny,
Drapka, Miloschewsky a fada dal$ich dala oboru moderni
a rozvétvujici se tvafnost. Na jejich generaci stale vzpomi-
name s respektem i vdékem.

Vyvoj se projevilivytvofenim samostatné anesteziologic-
ké komise -jesté v ramci Ceské chirurgické spolecnosti... ale
po kratké dobé se komise osamostatnila - jiz s rovni Ceské
anesteziologické spole¢nosti... v budoucnosti s titulem a roz-
Sifenymi zajmy Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny soucasné doby.

Vzdor tehdej$imu politickému rezimu udrzovali nasi
predchtidci zastoupeni Ceskych anesteziologii v jejich svétové
komunité, napf. ve svétové WFSA, v evropské EAA a neopus-
tili je ani po roce 1968.

V roce 1974 byla mezi tehdy vydanymi zdvaznymi meto-
dickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi Ceské repub-
liky zafazena i prvni koncepce anesteziologie. Zminovala
jiz strucné i neodkladnou resuscitaci jako zakladni postup
pti selhani, zastavé dychani a obéhu, a reflektovala tim
tento jednotny a novy svétovy postup kardiopulmonalni
resuscitace.

Hlavni odbornik pro chirurgii prof. Pavrovsky jasnoziivé
jmenoval prvnich deset anesteziologti jako krajskych odbor-
nikd pro Ceské kraje. Nova medicinska odbornost ziskala
i svou sit pracovist; zahdjila z dne$niho pohledu ponékud
primitivni, ale svébytnou statistiku pracovist, pracovniki
icinnosti. Chopila se vSestranného zacleriovani mezi klinické
obory. Byly vydany zadkladni ucebnice, vznikl Referatovy vy-
bér z anesteziologie; nedotazen ziistal tehdy vlastni ¢asopis,
vyzkumna ¢innost. Aktivity byly spiSe extenzivni, existenc-
ni, zaméfeny na organizaci a samostatnost.

Druhd polovina 20. stoleti pfinesla od sedmdesatych let
mnoho novych oborovych momentd ve vyspélych zdravot-
nickych systémech. Rozhojnily se poznatky z rozsifujici se
velké operativy. Projevily se nové klinické obrazy: Marshall
po chirurgicky ispésnych operacich s implantaci aortobifur-
kacnich protéz narazil pooperacné na rozvoj multiorganové
dysfunkce, pfedev§im na syndrom akutni dechové tisné s no-
vym nazvem ARDS. Pooperacni komplikace ve vzdalenych
organech vyznamné diskreditovaly jeho operac¢ni tispéchy.
Mendelson popsal aspiraci kyselé Zalude¢ni $tavy pti sectio
caesarea u neintubovanych a la¢nych téhotnych a rodicek,
rovnéz s rozvojem kritického ARDS. Nové poznatky se staly
vyzvou pro hledani preventivnich a profylaktickych postupt
s cilem ucinit operativu i anestezii bezpecnéjsi.

Zasadnim vstupem do oboru se stal novy pojem a postupy
neodkladné resuscitace - KPR - ABC. Duchovnim otcem
a guru celosvétové rychle rozsifovanych jednotnych postupt



se stal Peter Safar, rodak z Cech. Projevil se jako odborné, or-
ganizacné i spolecensky vyborné vybaveny a pfitom nadSeny
charismaticky pfedstavitel zcela pfevratné kardiopulmondlni
resuscitace. Posléze se stal prvnim a dozivotnim vedoucim no-
vé zfizeného mezinarodniho vyzkumného centra pro resusci-
taciv Pittsburghu. Mezi vyzkumné priority KPR zafadil stejné
jako jeho vrstevnik rusky akademik V. A. Négovskij znovu-
obnoveni mozkovych/kognitivnich funkeci lidské osobnosti.

ROZVOJ MODERNiI ANESTEZIOLOGIE
A INTENZIVNI MEDICINY
V UPLYNULYCH 50 LETECH

Anesteziologové se svymi zkuSenostmi i dovednostmi se
novych ¢innosti velmi aktivné ujali.

Obdobné rozvétveni jejich komunity i odbornosti se
projevilo i smérovanim z4djma do 1é¢by bolesti, do predne-
mocni¢ni neodkladné péce, do perioperacni péce, do inten-
zivni mediciny, do anesteziologie a intenzivni mediciny
za mimotadnych podminek. Pfispéli k diagnostice smrti
mozku v roce 1966 s rozvojem darcovstvi organt a k rozvoji
transplantologie.

Z Ceské anesteziologické spole¢nosti se postupné odsté-
povaly sekce se specifickymi zajmy a vytvarfely samostatné
odborné spolecnosti, i kdyz v nich anesteziologové pfedstavo-
vali vjznamnou slozku multidisciplindrni ¢lenské zdkladny.

V sedmdesatych letech 20. stoleti uvedeny bouftlivy rozvoj
oboru a vSestrannych ¢innosti jeho 1ékafskych pracovniki
podnitil dokonce svétovou velicinu, anesteziologa klasického
formatu Sira Macintoshe k vefejné vyzve, aby se anestezi-
ologové vratili pfedev§im na operacni saly, protoZe zde je
zaklad oboru, ktery je vede jako dominantni odborniky ve
znalostech a dovednostech, ovladajicich zakladni Zivotni
funkce, a aby své moznosti dile vyzkumneé rozvijeli.

Vyzkumné zameéteni se vénovalo tehdy novym anesteti-
ktim, novinkam zakladniho technického vybaveni. Mezi stu-
diemi vladla pfedevsim obéhova a respira¢ni problematika
s kvantifikovanymi tdaji, invazivni uméla plicni ventilace,
soubory monitorovanych tudajti, anesteziologické postupy
pro rozvijejici se chirurgické vykony, zavedeni defibrilatord,
vyroba a uvedeni do klinického uzivani novych anesteziolo-
gickych pristrojii, jednoduchych pfistroji pro mimotélni
obéh domaci vyroby, problémy maligni hypertermie atd.
Oborové ro¢ni statistické tidaje UZIS vyznamné vzristaly ve
vSech parametrech.

»ODVRACENA TVAR“ ZACHRANY ZIVOTA
Neodkladna resuscitace (KPR)

Plivodni neodkladna resuscitace v dobé renesance pred-
stavovala jen umeélé dychani, nejcastéji s uzitim méchu; in-
dikaci této ,,neodkladné resuscitace“ bylo v naprosté vétsiné
tonuti neplavcli. Teprve sedmdesata 1éta 20. stoleti pojala
KPR jako komplexni postup spojeny s neptimou srde¢ni ma-
sazi a defibrilaci. Heslem se stalo zachranit Zivoty - zvysSoval
se totiz pocet umrti muzi stfedniho véku pfi ndhlém vzniku
malignich srde¢nich arytmii. Vyzva se zrodila ve vyspélych
technickych civilizacich s vyzvou zahdjit ihned KPR pro
,Hearts too good to die“. Anesteziologové se zapojili do jeji
Kklinické realizace i do jeji vyuky jako prvni. Dosahli pti ndh-
lych, primarnich srde¢nich zastavach podstatného zlepseni
preziti a dosazZené vysledky pfijali az euforicky a s prislibem
dalsiho zlepSovani vlivem technického vybaveni i rychlosti
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pomocinapi. zavedenim AED do vefejnych prostor a s vy$ko-
lenim laikd v zdkladni neodkladné resuscitaci.

Pojem ,,Dark side“

Poresuscitac¢ni kvalita Zivota, obnova mentalnich funkci
vydélila nepopiratelny podil zachranénych, ktefi pfezivali
na anesteziologicko-resuscita¢nich 14zkach v intenzivni
oSetfovatelské péci s vyznamnymi deficity neuropsychickych
funkci, s diagnézami vegetativniho stavu, minimalniho
védomi. Neurorehabilitace se omezovala na jednoduchou
bazalni stimulaci, pobyt se komplikoval nemocni¢nimi
infekcemi a pfreziti 1 roku bylo pouze 10%. Vznikl pojem
,odvracené strany* nakladné neodkladné plus dlouhodobé
intenzivni péce o pacienty s chronickou kritickou chorobou.

Vysledky asfyktickych, sekundarnich srdec¢nich zastav
byly jesté méné prognosticky pfiznivé; totéz se vztahovalo
na vysledky KPR u hospitalizovanych pacientl. Pocet pe-
roperacnich amrti, dfive nazyvanych ,mors in tabula“ se
snizil, nicméné pocet nasledné zemfelych se presunul do
obdobi 24 hodin po ukonceni anestezie; z vice nez 50 % byl
z kategorie neodkladnych vykont a senior.

Teprve na konci 20. stoleti vedly tyto ,,nové“ idaje s po-
nékud necekanymi a zarazejicimi daty k pfehodnoceni,
k vytvateni novych modeld péce, méné ekonomicky naroc-
nych pracovist nisledné a dlouhodobé intenzivni péce,
k vytvafeni moznosti pro domaci intenzivni pé¢i, domaci
umeélou plicni ventilaci apod. K nutnému vytvofeni uve-
deného nového modelu prispél i nartist velké operativy - az
V 65 % u pacientli v pokroc¢ilém véku, u polymorbidnich,
kiehkych, imunosuprimovanych a dal$ich vysoce rizikovych
pacientli. VSechny uvedené prvky predstavuji trvajici nové
vyzvy - odborné i organizacni, zejména ve vyspélém zdra-
votnictvi postindustridlnich a ekonomicky stabilnich zemi.

NOVE VYZVY

Nové stavy i situace pfinaseji i dalsi pozadavky - potfebu
vytvatet konsenzualni odbornd stanoviska a doporuceni.
Vintenzivni mediciné se dotykaji pfedevsim pfevodu z inten-
zivni péce do paliativni/komfortni péée, rozsahu podpory
zivotnich funkci. Jsou doprovazeny snahami legislativné
upravit informovanost a autonomii jednotlivcii/pacientti
s moznostmi, se v€as a informované rozhodnout o své pied-
stavé proziti kone¢ného obdobi vlastniho Zivota.

Nové pozadavky na zaCatku 21. stoleti zd@raznuji z pohledu
pacienti -ijejich rodin etiku, komunikaci, vraceji se v techni-
zované mediciné, charakteristické pro anesteziologii a pro in-
tenzivni péci k ,,basics“. Soubézné s technizaci, digitalizaci,
robotizaci apod. zdfiraziuji lidsky narok na bezpeci, zachovani
autonomie, respekt k endogenni rytmicité, , friendly* prostfedi
s empatickymi zdravotniky. Ti jim maji s profesionalni drovni
poskytnout doporuceni i realizaci odpovidajici 1é¢by a poskyto-
vat péci v jejich velmi zavazném zivotnim obdobi.

K odvracenym/nezadoucim u¢inktim, komplikacim
v anesteziologii se dfive fadila naptf. maligni hypertermie,
pripisovana zejména halotanu a suxametoniu. V soufasné
dobé se témata zménila. Specificka feseni si vyzaduji
pacienti s morbidni obezitou, s mozkolebe¢nimi poranéni-
mi, zavisli na drogach, pacienti v dialyza¢nim programu,
s nepfiznivym ASA a NYHA hodnocenim, s diabetem atd.
Do poptedi postupujiiosobni pfani pacientli, prosazovana
i v rozporu s navrhovanou 1écbou a narazejici na etické
zasady lékari.
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ZAMERENI A VYZKUM V OBORU

Pozornost vénovana obéhu a dychani je stabilni; techniky
se obohatily o mechanické podpiirné systémy, zdiraznily se
neinvazivni techniky monitorovani, neinvazivni uméla
ventilace (NIV), podpora dychani misto automaticky rizené
ventilace, vybérové indikovana svalova relaxace, méné inva-
zivni a méné narocné laparoskopické a endoskopické postupy.

Do popredi pozornosti vénované zakladnim zivotnim
funkcim, typické pro anesteziologii i intenzivni medicinu,
postoupily neuropsychické funkce: vliv opakované celkové
inhala¢ni anestezie déti do 3 let na budouci mentalni vyvoj,
vyskyt pooperacniho delirantniho stavu po celkové anestezii,
riziko postanestetické dlouhodobé kognitivni dysfunkce,
riziko PTSD po pobytu v intenzivni péci, riziko nemocnic-
nich infekci multirezistentnimi patogeny, hledani novych
arelevantnich cerebromarkerd.

Robustni vyzkum se vénuje vnitfnimu prostfedi; stu-
dium se vénuje neurofyziologii, kterd v anesteziologii,
operativé i vintenzivni péc¢i poskytuje fadu novych vysledki
z pohledu neurotransmiterl, neurositi, vlivu hypotermie
na farmakokinetiku a farmakodynamiku, na funkci pro-
tektivni glie a melatoninu, na environmentalni faktory
osvétleni a hladiny hluku, kontinuity kvalitniho spanku,
na podkorové funkece.

Medicinsko-pravni a eticka problematika Tesi psy-
chickou kompetenci pacienta, poradenstvi pii volbé dalsi-
ho lécebného postupu, platnost informovaného souhlasu
v zdvazném stavu, za anxiozity, vlivem analgosedace a jeji
undulace, schopnost rozhodovani za stresu, pii vysoce ne-
ptiznivé prognéze preziti a kvality Zivota apod.

Ve zdravotnickém tymu se fe§i naplné ¢innosti, systémy
vzdélavani, kompetence i pravni odpovédnost specializo-
vanych anesteziologickych sester, profesiondlni naro¢nost
v oboru.

NOVE' STRATEGIE A TECHNOLOGIE
SOUCASNOSTI A BUDOUCNOSTI

V OBORU ANESTEZIOLOGIE __

1 INTENZIVNI MEDICINY A PECE

Strategie zdlraziuje bezpeci pro pacienty. Etické kode-
xy a konsenzualni memoranda s tématem anesteziologie
zHelsink a intenzivni péce z Vidné z let 2009 a 2010 formuluji
poZadavky kladené na oSetfujici zdravotniky. Varuji pred
kolizemi a konflikty, doporucuji interaktivni psychologicka
skoleni, protoze ptibyva verbdlni stiznostni agenda se strany
pacientl i rodin.

Zdiraznuje se vyvazenost protokolizace a personalizace,
vyznam a zavadéni elektronické zdravotnické dokumentace,
monitorovani hloubky anestezie BIS (bispektralni index -
projev EEG), TOF (train-of four - urceni irovneé svalové rela-
xace), navigované postupy pro invazivni vykony.

Vyuka se pfipojuje k mezinarodnim - evropskym sys-
témam - EDIC apod. a doporucuje se zintenzivnit vyuku se
zahajovacim uzitim virtualni reality a interaktivni simulace,
doplnit anesteziologicky cilené a piehledné ultrazvukové
vySetfovani.

Vyvojova technika vyuziva smartfony pfi monitorovani
glykemie, pulzni oxymetrie, kapnometrie; glykemii lze urcit
ze slz s uzitim senzoru v kontaktni ¢occe; propracovava se te-
leanestezie, roboticka anesteziei.v. pfipravky podle zaznamu
BIS a fizené koncentrace anestetik v krvi. VyuZzivaji se infuzni
pumpy, linedrni davkovace s pocitacové fizenym programem;
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medikace jsou Casto vjiz pfedplnénych injekcnich stiikackach,
$titky je nezaménitelné identifikuji a chrani pfed zameénou.
Obor anesteziologie a intenzivni medicina/péce je v nasi
zemi propojen. Patfi mezi psychosomaticky narocné obory;
prace je ve sménach, rizikového pacienta nelze opustit.
Pribéh a vysledek jsou naro¢né na presnost, pohotovost,
znalosti, dovednosti, spolupridci. Necekané komplikace
ve stavu pacienta nejsou vylouceny. Typové ¢innosti jsou
tymové - vyzaduji horizontalni spolupraci s operujicim ty-
mem a jeho vedoucim lékafem. Casto jsou personalizovana
rozhodovani na hrané medicinsko-pravni a jsou spojena
s novymi etickymi dilematy. Poranéni, stres, infekce patfi
k zakladnim rizikm v daném povolani. Rozhodovani je-
dinct pro dobu budouci jsou u nas zatim pomérné omezena
anavic nevyuzivana. V kritickych stavech, pti neodkladnych
vykonech zachranujicich Zivot je odpovédnost za optimalni
feSeni prenesena na kvalifikované 1ékate oboru. Zatim se
pouze nesystematicky hled4 kompatibilita s analogickymi le-
gislativnimi i spoleCensky pfijatelnymi systémy v zahranici.

STATISTICKE UDAJE UZIS - O CEM
NAS VE STRUCNOSTI INFORMUJI?

Zakladnitidaje se sleduji od sedmdesatych let 20. stoleti.
V roce 2013 je podle poslednich vykazii v Ceské republice 1324
KARIM/ARO pracovi$t s 898 resuscita¢nimi 14zky a s 809 pro-
bouzecimi/zotavovacimi 1iZky. Bylo podano 856 259 anestezii
a na resuscitaéni 1azka bylo ptijato 34 894 pacientd.

O pacienty pecuje 2121 1ékafi, z tohoto poctu je 78 % ates-
tovanych anesteziologli a 4894 sester na operac¢nich salech
iu lizek. Rozviji se i naslednd intenzivni péce a dlouhodoba
intenzivni oSetfovatelské péce; jejich lizkovy fond se trvale
zvysuje, nyni na témeér 400 ltiZek s vice neZ 1000 ro¢né prijatych
pacientti. Obdobny rozvojovy trend je zfejmy i v domaci umélé
plicni ventilaci - tato nova témata a tkoly byly zafazeny i na
seminate zdravotniho vyboru Snémovny v letech 2014/2015.

CELOSVETOVE UZNANI VYZNAMU
ANESTEZIOLOGIE

V soucasné dobé byla anesteziologie z irovné pomaha-
jicitho oboru celosvétové zrovnopravnéna svym vyznamem
s chirurgii pfijetim rezoluce ze 68. zasedani WHA, coz bylo
ohodnoceno jako naprosto prvni a zcela zasadni historicky
predél v pojmovém i psychologickém uznani jejiho skutec-
ného vyznamu i jeji irovneé.

Seznam pouzitych zkratek

AED automatizovany externi defibrilator

ARDS  syndrom akutni dechové tisné

ASA American Society of Anesthesiologists

BIS bispektralni index (projev tirovné védomi podle EEG)

EAA European Academy of Anaesthesiology
EDIC European Diploma in Intensive Care Medicine

KPR kardiopulmondlni resuscitace/neodkladnd resus-
citace
NIV neinvazivni uméla ventilace

NYHA  New York Heart Association

PTSD posttraumatic stress disease/posttraumaticka stre-
sova porucha

TOF train-of four (urceni intenzity svalové relaxace)

WFSA  World Federation of Societies of Anaesthesiologists

WHA World Health Assembly




Konflikt zajma: zadny.
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Moudrost Svetove lékarske
asociace (k pozapomenutému

VyToCi)

Marta Munzarova

SOUHRN

Na neformalni konferenci léka-
0 z fady raznych zemi, konané
v Londyné v ¢ervenci 1945, se
zrodila myslenka zalozit mezi-
narodni lékarskou organizaci.
Toto datum odpovidd pravému
pocatku Svétové lékarské aso-
ciace. Lze tedy oslavovat jej
sedmdesatileté vyroci; a pre-
devsim blahoprdt WMA k to-
mu, ze zachovava tu pravou
moudrost lékarskeé etiky, a tu-

lékafském rozhodovani je nej-

jednotlivého nemocného.

KLICOVA SLOVA
Svétova lékarska asociace
(WMA) - Iékarska etika -
vztah lékaF-nemocny -
Helsinska deklarace -
Rezoluce o eutanazii

SUMMARY

Munzarova M. Wisdom of the
World Medical Association (to
one forgotten anniversary)

Background. The idea to found
an international medical orga-
nization was born in July 1945
at the informal conference of
doctors from several countries
which was held in London. This
date represents the very be-
ginning of The World Medical
Association. We can therefore
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te WMA for keeping the true
wisdom of medical ethics and
therefore also the integrity of
the medical profession to this
day. In any medical decision the
best interest of individual pati-
ent should be considered first.

KEYWORDS

World Medical Association
(WMA) - medical ethics -
doctor-patient relationship
- Helsinki declaration -
Resolution on euthanasia

diz i integritu |ékafské profese
az do dnesnich dnd. V kazdém

uvob

V leto$nim roce vzpominadme na udalosti, jez pfedcha-
zely ukonceni svétové valky, a ,oslavujeme* sedmdesatileté
vyroci konce neskuteénych hriiz. vV kontextu mediciny je
tfeba si uvédomit, Ze i 1ékafi se na nich podileli, a to ne-
malou mérou. Lze pfipomenout akci Eutanazie (vybijeni
lidi postizenych), tfidéni prichozich do koncentracnich
tabor{ (na praci anebo pfimo do plynu) a pokusy na lidech,
doprovazené mucenim i usmrcenim. Je to skvrna na lékatské
profesi, kterd se stala a kterd se nedd odestat. Je tfeba ocenit,
Ze v kvétnu 2012 se némecti 1ékafi omluvili za veskeré zlo¢iny
jejich kolegli z doby nacismu. Omluva je soucasti deklarace,
kterou pfijali ¢lenové Spolkové 1ékatské komory na zasedani
v Norimberku (1, 2). Uznali, Ze tyto zlo¢iny nebyly jen dilem
jednotlivych 1ékafdi; angazovali se v nich i pfedni ¢lenové
tehdejsi zdravotnické komunity. Pozadali o odpusténi jejich
obéti z fad zivych i zesnulych a jejich potomky. Podle nich
by tyto udalosti mély slouzit i jako varovani do budoucnosti.

Je vhodné si vSak dnes vzpomenout i na jiné, rovnéz se-
dmdesatileté vyroci, které neni doprovazené onou pachuti
v ustech, ale naopak radosti z nového zacatku. V ¢ervenci 1945
na neformalni konferenci 1ékat v Londyné byl zahijen plan
znovuobnoveni mezindrodni spolecnosti, kterd by nahradila
L’Association Professionelle Internationale des Médecins,
APIM. (Ta byla zalozena jiz v roce 1926 a pfed valkou sdruzovala
1ékarfe 23 zemi. Po vypuknuti valky svou ¢innost prerusila.)
Plan byl uskutecriovan velmi rychle. Jiz v roce 1946 probéhla,
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celebrate its 70" anniversary
and above all to congratula-

opét v Londyné, dalsi konference (zde byl navrzen i nazev pro
novou konfederaci - The World Medical Association), které se
zUcastnilo 29 predstavitelll jednotlivych zemi. Byli pfitomni
iclenové APIM, ktefisouhlasili s rozpusténim jejich asociace ve
prospéch WMA. Byla ustanovena organizac¢ni komise, jejimz
ukolem bylo vypracovat navrh konstituce WMA i jejich vnitt-
nich nafizeni a naplanovat uskutecnéni valného shromazdé-
ni. Komise se opakované schazela a splnila vSe potfebné; jeji
navrhy byly schvaleny na prvnim valném shromazdéni WMA,
které probéhlo v zafi 1947 za piitomnosti 27 zakladajicich ¢lenti.

Datum 18. zafi 1947 je proto uvadéno jako datum formalniho
zalozeni WMA. Jeji pravy pocatek je vsak jednoznacné spojen
s Cervencem 1945 (3, 4). JiZ od té doby mnozi s nadSenim budovali
jejipozdéjsi,ufedni“ zakotveni-a tojen proto, aby mohla fadné
plnit své poslani: sitit védeckou, etickou a profesni 1ékatskou ¢in-
nost ve shodé slidskymi pravy a dbat na dodrzovani zasad, které
zdliraziiuji actu k Zivotu, zdravi, svobodé a lidské diistojnosti.

Dnes WMA predstavuje celosvétovou organizaci, ktera
ma 106 ¢lent fadnych (pfevazné narodnich asociaci 1ékafit)
a1013 ¢lend pridruzenych. Je podporovana narodnimi lékat-
skymi spolecnostmi a reprezentuje miliony 1ékafii z celého
svéta. Je apolitickou asociaci, kterd zahrnuje §irokou skalu
¢lend lisicich se vjazycich, kulturdch i systémech poskytova-
ni zdravotni péce. VSichni se vsak ztotoznuji se stejnym ide-
alem: jsou odpovédni svému nemocnému a nikomu jinému.

WMA vypracovala fadu deklaraci, prohlaSeni a rezoluci.
(VSechny dokumenty - v¢etné jejich upravenych verzi v pri-



béhu let, stejné tak jako jiné podrobné informace, 1ze nalézt
na internetu.) (3).

Zminéna historie vzniku asociace a jeji neustaly rozvoj jsou
hodny obdivu; pfipominka , kulatého* vyroci je jisté patfi¢na,
predevsim vsak proto, Ze je skutecné co oslavovat. S velkou
Uctou lze konstatovat, Ze vytyCené poslani je po dlouha dese-
tileti plnéno mérou vrchovatou, a to s védomim, ,,jaké je to
privilegium byt zahrnut do vztahu mezi pacientem a 1ékatem
...dovztahu jedine¢ného, jenz usnadnuje propojeni védeckych
znalosti a péce v ramci etiky a divéry... V jakékoliv diskuzi,
tykajici se 1ékatské etiky ... musi byt prvofadym zdjmem zajem
jednotlivého pacienta...”TO PUT THE PATIENT FIRST". (5).
nich nikdy neporusila a pfipominala jej pravé v ramci onoho
jedine¢ného vztahu. Vzdyt jiZ prvnim vyznamnym pocinem
WMA byla tvorba Zenevské deklarace (1948) pfedstavujici
1ékarsky slib, ktery zrcadli zasady piisahy Hippokratovy,
pfevedené do moderné;jsi podoby.

Asociace nemeénila v prubéhu let své zasady, coZ lze pro-
kédzat i na opakovanych tpravach vyznamnych dokumentd.
Vzdy se jednalo jen o rozsiteni pohledu a o obohaceni dfivéjsich
textll, nikdy ne o protimluv vii¢i textu pfedchozimu. Lze obdi-
vovatito, Ze z formulaci nezaznivaji jen jakési strohé a suché
ptikazy, zdkazy nebo doporuceni. Vyzatfuje z nich i starost, a to
nejen o nemocného, aleiojeho lékate (vzdyt ten by mél prece
dle ptisahy Hippokratovy ,,v Cistoté a v posvatnosti zachovavat
sviij zivot a své umeéni“). I proto musi byt nezavisly a svobodny.
(Této otazce se vénovala i jedna z deklaraci WMA.) (6).

Snad nejlépe 1ze demonstrovat citlivost ve vyjadfenich
WMA a jeji naprosto jasny, jednoznacny a nemeénny po-
stoj pfi tvorbé posledni tpravy Helsinské deklarace (HD)
(Fortaleza, Brazilie, fijen 2013) (7). Lze jej konfrontovat s na-
zory kritik{ tohoto dokumentu.

HD, paragraf 8: Prvofadym smyslem ékafského vyzkumu je zjistovat
nové poznatky, ale tento cil nesmi byt nikdy nadfazen nad prdva a zdjmy
Zkoumanych jednotlivcil.

HD, paragraf19: Nékteré skupiny a jednotlivcijsou obzvldsté v ohroZe-
ni ajeu nich vyssi pravdépodobnost tjmy a dodatecného poskozeni. VSem
ohroZenym skupindm a jednotlivciim by meéla byt poskytnuta specificky
promyslend ochrana.

HD, paragraf 28: Za potencidlni subjekt vyzkumu, ktery neni schopen
ddt sam informovany souhlas, musi 1ékar ziskat souhlas od prdvniho
zdstupce. Takové osoby nesmi byt zahrnovdny do studie, kterd jim prav-
dépodobné neprinese Zddny prospéch, pokud ovsem neni smyslem studie
podpora zdravi takové skupiny, jakou potencidlni subjekt reprezentuje,
a pokud nemiize byt vyzkum namisto toho proveden na osobdch schopnych
ddt informovany souhlas a pfinést jen minimdlni riziko a minimdlni zdtéz.

Kritické hlasy a navrhy jinych formulaci byly nasledujici:

,Vyzkumné studie a intervence, které mohou byt riziko-
vé, aniz by byly kompenzovany prospéchem pro zicastnéné
(,nonbeneficial studies*), jsou kli¢ové pro zlepSeni 1ékatské
péce. A pfesto tato revidovana deklarace...odmita vystavovat
Gcastniky jakémukoliv riziku bez ohledu na to, jak vyznamny
by mohl byt zisk, ktery by vyplynul ze sebranych vysledki:
,Prvofadym smyslem lékafského vyzkumu je zjiStovat nové poznatky,
ale tento cil nesmi byt nikdy nadfazen nad prdva a zdjmy zkoumanych
Jjednotlivei’ “ (8).

,Oklamani maze byt patficné tehdy, ma-li zajistit vali-
ditu nékterych vyzkumnych studii, avsak musi byt schvaleno
etickou komisi a odhaleno po dokonceni studie“(9 - apendix,
citovano z paragrafu 14).

,... Mentalné neschopni lidé mohou byt vhodni pro ti¢ast
ve vyzkumu, i kdyZ nemohou poskytnout informovany sou-
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hlas. Takovy vyzkum by mél vést k pravdépodobné pfimému
prospéchu pro tyto ii¢astniky, anebo, pokud neni pravdépo-
dobné, Ze bude prospésny pro tyto subjekty, vyzkum neni
mozné provést s mentalné kompetentnimi tcastniky....“ SIC!
... “if itdoes not have a likelihood of benefiting the subject,
the research cannot be conducted with mentally competent
participants“(9 - apendix, paragraph 15).

V kontextu kritiky mimoradné ochrany lidi neschop-
nych informovaného souhlasu lze i citovat: ,,Neschopnost
souhlasit anebo odmitnout souhlas sama o sobé nevede
k vét§imu riziku poskozeni. Jsou to spiSe fyzické zaleZitosti
nebo neschopnost dodrzet protokol studie, co obvykle vede
k tomuto vétsimu riziku® (10).

WMA vsak zadné pfipominky a ndvrhy zmén nepfijala
a opét dokazala, ze 1ékafskou etiku nelze prizptisobovat
riznym pozadavkim védy, pokroku, uzitecnosti a soucasné
panujicim predstavam, které nejsou ani zdaleka ptiznivé
pro lidi nemohouci.

Stejné tak 1ze pfipomenout jeji opakovana a jednoznacna
prohlaseni odsuzujici eutanazii i asistovanou sebevrazdu za
pomoci 1ékate (3):

Rezoluce o eutanazii byla pfijata na 53. valném shro-
mazdéni WMA, Washington, fijen 2002 a znovu potvrzena
s malou revizi na 194. zasedani Rady (Council Session), Bali,
duben 2013.

Deklarace o eutanazii Svétové 1ékarské asociace, prijata
na 38. shromazdéni (World Medical Assembly), Madrid, fijen
1987 a znovu potvrzena na 170. Council Session, Divonne-les-
Bains, kvéten 2005, rozhodné prohlasuje:

Eutanazie, to znamend cin timyslného ukonceni Zivota nemocného,
byt i na Zddost nemocného nebo na Zddost jeho blizkych pfibuznych, je
neetickd. To nezabrariuje 1ékafi, aby respektoval prdni nemocného nechat
probéhnout prirozeny proces umirdni v konecné fdzi choroby.

Vyjadfeni o asistované sebevrazdé za pomoci lékarte,
prijaté na 44. shromazdéni (Assembly) WMA, Marbella,
zari1992 a edi¢né revidované na 170. WMA Council Session,
Divonne-les-Bains, kvéten 2005, rovnéz prohlasuje:

SebevraZda za asistence 1ékare, podobné jako eutanazie, je neetickd
a musi byt 1ékafskym stavem odsouzena. Je-li jeho asistence timyslnd
a promyslend, s cilem umoznit jedinci ukoncit jeho nebo jeji viastni Zivot,
lékar jednd neeticky. Avsak prdvo ustoupit od 1écby je zdkladnim prdvem
nemocného a lékaf nejednd neeticky dokonce ani tehdy, jestliZe respekto-
vdni tohoto prdva md za ndsledek smrt nemocného.

Svetovd lékafskd asociace zaznamenala, Ze praxe aktivni eutanazie
s asistenci 1ékare byla prijata do zdkon(i nékterych zemi.

BUDIZ ROZHODNUTO, Ze:

Svetovd lékafskd asociace znovu potvrzuje své pevné presvédcent, Ze
eutanazie je v konfliktu se zdkladnimi etickymi principy 1ékarské praxe,
a Svétovd lékafskd asociace silné povzbuzuje vsechny ndrodni 1ékarské
asociace a lékare, aby odmitli ticast pfi eutanazii, a to i tehdy, pokud by
Jjindrodni zdkon povolil anebo za urcitych podminek dekriminalizoval.

Ze zminénych a z mnoha jinych deklaraci, rezoluci a pro-
hlaseni doslova ¢isi moudrost, s niZ se vdnesnim zmateném
svété jiz malokdy setkavame. Autoii nejriznéjsich textl védi
velmi dobrte, jaka etika ma byt naplni etiky 1ékaiské, a rovnéz
védi, Ze véda neni tou nejvyssi hodnotou, jiz by vSe ostatni
mélo byt podfizeno.

A tak Ize poprat predstavitelim Svétové 1ékatské asociace
(k niz samozfejmeé nalezi i Ceska 1ékafskd spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné) k sedmdesatému vyroc¢i a predevsim
podékovat za moudrost, v niz jsou zakotveni, a za starost
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jak o nemocné tak i o ty, ktefi maji to privilegium, Ze jim
mohou pomahat.

Konflikt zajmd: zadny.
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JEAN DAUSSET

LAUREATI NOBELOVY CENY

(1916-2009)

Pyrenejsky rodak, lékar a kapitan francouzské armady
Henri Dausset a jeho lotrinskd manzelka Elisabeth rozena
Brullardova méli ¢tyfi déti, z nichZ nejmladsi Jean pfisel
na svét v Toulouse 19. fijna 1916. Po prvni svétové valce
pracoval otec Henri jako primar nemocnice v Bayonne, ro-
dina Zila v sousednich pfimoiskych laznich Biarritz a tam
Jean Dausset prozil détstvi. Matka a dochazejici ucitel ho
vzdélavali doma, $kolu poznal az v 11 letech po pfestéhovani
do PafiZe. Kdyz studoval Micheletovo lyceum ve Vanves na
jihozadpadnim okraji metropole, vidél v ném Henri Dausset
svého nastupce v Nemocnici Hotel-Dieu, kdeZto chlapec
pomyslel na drahu inZenyra mostd a silnic (tak znél titul)
a dal pfednost bakalauredtu matematiky. Priklad otce, zakla-
datele francouzské fyzioterapie a revimatologie a prezidenta
Elektroterapeutické spolecnosti, nakonec vsak Jean pfece
jen nasledoval.

Jeho studium na Lékatské fakulté Parizské univerzity
prerusila vSeobecnd mobilizace 1. zaff 1939. Dausset, povo-
lany do zdravotnického sboru francouzské armady, slouzil
v bretariském mésté Rennes a pak v burgundském Autunu,
odkud pfi chaotickém ustupu za némecké invaze na jate 1940
odjelna jih a odplul do Alzirska. Kdyz ho v Tlemcenu zastihla
demobilizace, vratil se do okupované PatiZe a pilné studoval.
Po tspésné slozenych zkouskach v roce 1941 pfenechal své
osobni doklady zZidovskému kolegovi z Pasteurova institu-
tu, zamifil znovu do severni Afriky a v roce 1942 vstoupil do
mobilni chirurgické jednotky, kterou vybudovala, finan-
covala a vedla byvala manekyna od Coco Chanelové Gali
Hagondokovova. U této jednotky slouzil Dausset v Maroku
(1942) a pozdéji v bitvé o Tunisko (1942-1943) provedl spoustu
krevnich transfuzi a zazil nemalo pfipadt potransfuzni reak-
ce. Z této zkusenosti se zrodil jeho trvaly zdjem o hematologii
a pfedev$im imunohematologii.

V roce 1944 byl vyslan do Londyna bombardovaného stfe-
lami V-1, aby doprovazel pfepravu 1ékdi do pafizské vojenské
Nemocnice Val-de-Grace. Dne 16. ¢ervna 1944 - 10 dni po dni
D - pfeplul lamanssky kandl a z Arromanches dopravil 1éky
nakladnim autem na misto urceni. V patizské Nemocnici sv.
Antonina pak nastoupil k praci v transfuznim stfedisku, aby
se pod vedenim zakladatele Mezinarodni spolecnosti krevni
transfuze Arnaulta Tzancka podilel na organizaci krevnich
bank a transfuzi pro spojenecké taZzeni do Némecka.

V roce 1945 z armady odesel, téhoz roku odevzdal dok-
torskou praci (Organisation des équipes mobiles de récolte
au Service central de réanimation-transfusion. Paris 1945)
a byl na Parizské univerzité promovan. V roce 1946 se stal
prednostou vyzkumnych laboratofi Narodniho stfediska
krevni transfuze v PatiZi. Tehdy se zacal soustavné vénovat
problematice vyménné transfuze a stihl publikovat nékolik
praci (napt. Le probléme de I’azotémie aigué: son traitement
comparé par I’exsanguino-transfusion et les méthodes de
dialyse. AP-HP 1948), nez se v akademickém roce 1948-1949
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vzdalil do Ameriky ke studijni-
mu pobytu v hematologické la-
boratofi Harvardovy univerzity
v Bostonské détské nemocnici,
kde jeho zdjem poutaly zejména
autoimunitni choroby.

Po navratu zkoumal s pri-
kopnikem vyménné transfuze
Marcelem Bessisem jeji acin-
nost v 1é¢bé novorozeneckych
komplikaci z fetomaternalni
inkompatibility Rh faktoru,
septikémie po ilegalnich po-
tratech, akutni leukémie a an-
urickych nefritid. V roce 1952
vyvinul techniku oddéleni
krevni plazmy od erytrocy-
ti pro uziti pfi nesnasenli-
vosti transfuze plné krve (La
transfusion de globules rouges
déplasmatisés ou lavés. Presse
Méd 1952; 60: 476-482), a kdyz
ovéroval svou domnénku, Ze
nejen u Cervenych, ale i u bi-
lych krvinek existuje fenomén
autoimunity, a imunohematologické techniky pro ery-
trocyty zkousel v inspiraci aglutina¢nim testem Roberta
Coombse i na leukocytech, objevil leukoaglutinaci sérem
z leukopenické krve po ¢etnych transfuzich (Présence d’une
leuco-agglutinination dans le sérum, d’un cas d’agra-
nulocytose chronique. C R Soc Biol 1952; 146: 1539-1541;
s Nennou). Zaroven zacal systematicky studovat trom-
baglutinaci a vénoval ji fadu publikaci (napt. Influence
del’agitation sur ’agglutination thrombocytaire. Le Sang
1954; 25: 847-851; s Malinvaudem).

Po volebnim vitézstvi Republikanské fronty (1956) jako
poradce ministerstva vychovy po 3 roky s Robertem Debrém
spolupracoval na radikilni reformé systému francouz-
ského zdravotnického $kolstvi i zdravotnictvi, jejimz
vysledkem bylo uzakonéni plného tivazku nemocnic¢nich
1ékartti, jejich zapojeni do vyuky a vyzkumu a budovani
univerzitnich nemocniénich center.

V roce 1958 Dausset objevil leukoaglutinant MAC
(akronym z inicial jmen tfi darcl) - skupinu obratlovcich
leukocytarnich antigent nazvanou pozdéji HLA-A2 (Iso-
leuco-anticorps. Acta Haematol 1958; 20: 156-166). Tehdy
byl jmenovan docentem hematologie. V nasledujicich
letech studoval pfedev§im mechanismy ovliviiujici pfijeti
transplantované tkané. Zkoumal rozdily v krvi dobrovol-
nych darct a pacientll a moznosti jejich minimalizace.
Pochopil podstatu inkompatibility v mife odliSnosti che-
mické totoznosti bunék vSech tkani organismu od bunék
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jiného organismu téhoz druhu. Od roku 1962 publikoval
(poc¢inaje praci Leucocytes, platelets and human homo-
grafts. Vox Sang 1962; 7: 257-266) studie vlivu antigent
na histokompatibilitu, vztahu mezi leukoaglutinaci a to-
leranci kozniho Stépu. V roce 1963 se jeho druhou Zenou
stala madridska fotografka Rosa Mayoralova-Lopezova,
sniz pak mél syna Henriho a dceru Irenu. TéhoZ roku 1963
byl jmenovan profesorem hematologie Parizské univerzity
a pfednostou oddéleni imunologie Nemocnice sv. Ludvika.

S hypotézou, Ze vSechny znadmé leukocytarni antige-
ny jsou soucasti jediného komplexu, zahajil v roce 1965
vyzkum s Ceskoslovenskymi kolegy v Praze. Zde se jeho
prvnimi spolupracovniky stali kosicky rodak Pavol Ivanyi
a jeho Zena Dagmar. Svou domnénku Dausset ovéfil, kdyz
s nimi objevil antigen Hu-1, komplexni systém dnes znamy
jako hlavni histokompatibilni komplex (Tissue alloanti-
gens in humans: Identification of a complex system /Hu-1/.
In: Histocompatibility Testing. Copenhagen 1965; 51-62; s
Ivanyim a Ivanyiovou). Jeho nédzor, Ze Hu-1 je transplantac-
nim antigenem, potvrdila prace o vlivu injekce antigenu
Hu-1 na odmitnuti $tépu (Tissue alloantigens and
transplantation. Tamtéz; 63-72; s Rapaportem, Ivanyim
a Colombanim).

S newyorskym chirurgem Felixem Rapaportem na zakla-
dé experimentd s koznimi §tépy na dobrovolnicich objevil
systém HLA, jak se této lidské varianté hlavniho histokom-
patibilniho komplexu za¢ne zanedlouho fikat, a prokazal, Ze
na histokompatibilité zdvisi zdar transplantace (A leuco-
cyte group and its relationship to tissue histocompatibility in
man. Transplantation 1965; 3: 701-705; s Rapaportem et al.).

V letech 1966 a 1967 s Ivanyim popsal roli antigent Hu-1
v onkogenezi a transplantaci i objev, Ze Hu-1 je homologni
vici mySimu komplexu H-2, rovnéz ovliviiujicimu histo-
kompatibilitu (Allo-antigens and antigenic factors of human
leukocytes. Vox Sang 1966; 11: 326-331; s Ivanyim). SIvanyim
pak potvrdil, Ze vSechny dosud objevené antigeny jsou sou-
castmi jediného systému (The Hu-1 system. Nouv Rev Fr
Hematol 1967; 7: 897-899; s Ivanyim a kol.).

Podilel se na Cetnych studiich komplexu, jehoz lidska
varianta byla v roce 1968 pfejmenovana na HLA (human
leucocyte antigens). Od roku 1968 fidil vjzkumnou jednotku
transplanta¢ni imunogenetiky Narodniho astavu zdravi
alékatského vyzkumu. S ceskoslovenskymi kolegy publikoval
v Ceskych Casopisech Folia biologica (Evaluation of mixed
lymphocyte cultures according to changes in the lympho-
cyte nucleoli. Folia Biol (Praha) 1968; 14: 21-25; s Ivanyiovou
a Sassportesovou) a Vnitini 1ékatstvi (Identifikace leukocy-
tarnich antigenti a jejich vyznam pro klinickou transplantaci
a hematologii. Vnitf. Lék. 1969; 15: 379-387; s Ivaskovou,
Ivanyim a Hronkovou). Zalozil spole¢nost France Transplant
(1969) a byl zvolen jejim prezidentem. V letech 1969-1977
byl profesorem imunohematologie a pfednostou imuno-
logického oddéleni Nemocnice sv. Ludvika. Je§té jednou
spolupracoval s Prahou (Cytotoxic reactions of anti-H-2 sera
with human lymphocytes. Folia Biol (Praha) 1972; 18: 194-197;
s Ivaskovou a Ivanyim). V letech 1978-1988 byl profesorem
experimentdlni mediciny v Collége de France, laboratof
v Nemocnici sv. Ludvika vedl pfitom nadale.
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Do Daussetova objevu byly transplantace znehodno-
covany ¢astym odmitnutim orgdnu. Identifikace gene-
tického systému HLA, rozhodujiciho o kompatibilité ¢i
inkompatibilité lidskych tkani, podle néjz je lze tfidit do
skupin podobné jako krvinky, byla pro transplantace za-
sadnim pokrokem. Jeji vjznam nadto ramec transplantaci
presahuje: identifikace HLA ozfejmila existenci klicovych
genil ovladajicich imunitu, jejichZ ptisobeni je zietelné ve
vnimavosti k autoimunitnim chorobdm (roztrousené skle-
r6ze, revmatoidni artritidé, diabetu I. typu), k infekénim
chorobam (HIV/AIDS) a k riznym nadorim. Pochopeni
téchto vztah@l umoznuje na zakladé pfitomnosti ¢i nepii-
tomnosti specifickych gent HLA pfesné;jsi pfedpovéd této
vnimavosti. Objevem systému HLA tak Dausset oteviel
cestu prediktivni mediciné.

Nobelovu cenu za fyziologii nebo 1ékafstvi ziskala toho
roku ,,za své objevy tykajici se geneticky urcenych struk-
tur na povrchu buriky, fidicich imunologické reakce*
trojice imunologl: objevitel gend imunitni odpovédi Baruj
Benacerraf, objevitel histokompatibilnich gent u mysi
George Snell a objevitel lidskych leukocytarnich antigent
Jean Dausset. Ten mél nobelovskou prednasku (The ma-
jor histocompatibility complex in man. Science 1981; 213:
1469-1474) ve Stockholmu 8. prosince.

Diky Nobelové cené a Francouzské televizi ziskal v roce
1984 znacné prostfedky, s nimiz zalozil Centrum pro stu-
dium lidského polymorfismu (CEPH), stfedisko genomo-
vého vyzkumu koordinujici prvni mezinarodni spolupraci
v mapovani lidského genomu a lokalizaci gent dédi¢nych
chorob, od roku 1993 pod nazvem Nadace Jeana Dausseta -
CEPH. V letech 1984-2001 byl prezidentem Svétového hnuti
za védeckou zodpovédnost. S Jeanem Bernardem v roce 1986
zaloZil registr darcii kostni dfené France Greffe de Moelle
na pomoc pacientlim s tézkymi chorobami krvetvorby bez
kompatibilnich sourozencii. V roce 2003 ode$el na odpo-
¢inek. NeZ se 4 roky nato uchylil na Baleary, aby tam 6.
Cervna 2009 ve mésté Palma de Mallorca zemftel, zapsal si do
se§itu nazvy Ctyt oblasti, jeZ svym dilem trvale poznamenal:
transplantace, prediktivni medicina, imunitni odpovéd,
antropologie.

Literatura

1. Anonym. The Telegraph 23 June 2009.

2. Carosella ED. Human Immunol 2009; 70: 661-662.

3. [Dausset J.] in: Nobel Lectures in Physiology or Medicine (1971-1980).
Singapore 1992; 625-627.

4. Dausset J. Clin d'oeil a la vie: La grande aventure HLA. Paris 1998.
5. Hasek M, Viklicky V. Vesmir 1981; 60: 15-16.

6. Charron DJ. Nature 2009; 460: 338.

7. Lefrére JJ, Berche P. Hématologie 2013; 19: 259-267.

8. Ly A. J Afr Cancer 2009; 1: 183-187.

9. Raju TN. The Lancet 1999; 354:1738.

10. Richmond C. The Lancet 2009; 374:1324.

MUDr. Pavel Cech

Kabinet déjin Iékafstvi 3. LF UK
Ruska 87, 100 00 Praha 10
e-mail: pavel.cech@If3.cuni.cz



Nové slozeni vybort odbornych spolec¢nosti a spolkii

1ékait CLS JEP - 2015

CESKA ONKOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP

doc. MUDr. Jana Prausova, Ph.D., MBA (pfedsedkyné)
prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D. (mistopfedseda)
doc. MUDr. Tomas¢ Biichler, Ph.D. (védecky sekretar)
MUDTr. Tomas Svoboda, Ph.D. (pokladnik)

Clenové vyboru: doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D.

MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.

prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.

prof. MUDr. Ale§ Ry$ka, Ph.D.

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.

doc. MUDr. Petra Tesafova, CSc.

prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc.

dr.h.c., prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

Revizni komise: MUDTr. Iveta Kolafova, Ph.D. (pfedseda RK)
MUDr. Vaclav Janovsky

MUDr. Hana Studentova

SPOLECNOST RADIACNI ONKOLOGIE,

BIOLOGIE A FYZIKY CLS JEP

prof. MUDr. Jifi Petera (pfedseda)

prof. MUDr. Pavel Slampa (mistopfedseda)

doc. MUDr. Renata Soumarova, Ph.D., MBA (védecky se-
kretar)

MUDr. Milan Vosmik (pokladnik)

Clenové vyboru: doc. MUDr. Martina Kubecova, Ph.D.
Ing. Lenka Janeckova

doc. MUDr. Martin DoleZel, Ph.D.

Ing. Stanislav Machala

Revizni komise: MUDr. Magda Macharova (predseda RK)
MUDr. Béla Malinova

Ing. Ivana Horakova, CSc.

CESKA LIGA PROTI EPILEPSII CLS JEP

doc. MUDr. Petr Marusic, Ph.D. (pfedseda)

doc. MUDr. Hana OSlejSkova, Ph.D. (mistopfedseda)
as. MUDr. Jana Zarubova (védecky sekretar)

Clenové vyboru: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.
prim. MUDr. Jan Hadac¢, Ph.D.

doc. MUDTr., Jifi Hovorka, CSc.

doc. MUDr. Pavel Kr$ek, Ph.D.

MUDr. Klara Brozova

MUDr. Zdenék Vojtéch.

Revizni komise: doc. PharmDr. Hana Kubova, DrSc.
prim. MUDr. Miroslav Kalina

MUDr. Martin Tomasek

CESKA MENOPAUZALNI A ANDROPAUZALNI
SPOLECNOST CLS JEP

doc. MUDr. Tomas Fait, Ph.D. (pfedseda)
MUDTr. Jaroslav Jenicek, CSc. (mistopredseda)
MUDTr. Petr Kfepelka, Ph.D. (védecky sekretar)

MUDr. Peter Koliba (pokladnik)

Clen vyboru: MUDT. Jaroslav Navratil

Revizni komise: MUDr. Nora Donatova (pfedseda RK)
MUDr. Hynek Kudélka

MUDr. Pavel Turcan

SPOLECNOST KLINICKE VYZIVY A INTENZIVNI
METABOLICKE PECE €LS JEP

doc. MUDr. Pavel Tésinsky (pfedseda)

doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D. (mistopfedseda)
MUDTr. FrantiSek Novak, Ph.D. (védecky sekretar)
MUDr. Eduard Havel, Ph.D. (pokladnik)

Clenové vyboru: prof. MUDr. Lubos§ Sobotka, CSc.
MUDr. Petr Benes$

MUDr. Jan Manak, Ph.D.

prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

prim. MUDr. Vaclav PospiSil

prim. MUDr. Igor Satinsky, PhD.

MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D.

prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc. (Cestny ¢len)
Revizni komise: prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc. (pfed-
seda RK)

prof. MUDTr. Jifi Charvat, CSc.

doc. MUDr. FrantiSek Vyhnanek, CSc.

SPOLECNOST PRO NAVYKOVE NEMOCI CLS JEP
MUDr. Petr Popov, MHA (pfedseda)

doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc. (1. mistopfedseda)
MUDr. Jifi Dvoracek (2. mistopredseda)

Clenové vyboru: MUDT. Jiff Dolak

MUDr. Andrea Miklovicova

MUDTr. Jakub Minatik

prof. PhDr. Michal Miovsky

MUDr. Viktor Mravcik, Ph.D.

Mgr. Ondfej Sklenar

MUDr. Adéla Stoklasova.

Revizni komise: MUDr. David Adamecek

MUDr. Petr Nevsimal

PhDr. Martina Téminova

CESKA SPOLECNOST GYNEKOLOGIE
DETI A DOSPELYCH CLS JEP

prof. MUDTr. Jan Hofejsi, DrSc. (pfedseda)
MUDr. Miroslav Havlin (mistoptedseda)
doc. MUDTr. Jiti Spacek, Ph.D. (védecky sekretarf)
MUDr. Hana Kosova, Ph.D. (pokladnik)
Clenové vyboru: MUDTr. Leos Teslik
MUDr. Dagmar Smetanova

MUDr. Dana Ondrova

Revizni komise: MUDr. Jana Skfenkova
MUDr. Blanka Hynkova

MUDr. Milada Brandejska

(pokracovdni priste)

2015,154,¢.5  CASOPIS LEKARU CESKYCH

249



250

Druhi oficialni tiskova konference CLS JEP
Proc jsou lidé a pacienti klamani

Jak z podtitulu vyplyva, druha tiskova konference se
vénovala predevs§im medidlnim tématim, jejichZ obsah
neni v souhlasu s ,evidence based medicine“, doporuce-
nymi postupy odbornych spolecnosti a zdravym rozumem.
Tiskové konference se zii¢astnilo 30 novinaii a mnoho hostt.
Knejvyznamné;jsi patfila ndméstkyné ministra zdravotnic-
tvi JUDr. Lenka Teska ArnosStova, feditelka kancelafe WHO
v Praze MUDr. Alena Steflova, vykonny feditel Asociace ino-
vativniho farmaceutického priimyslu Mgr. Jakub Dvoracek,
odbornik na zdravotnické pravo JUDr. Ondfej Dostal a ve-
douci kancelafe Koalice pro zdravi Jana Petrenko. Za vybor
CSL JEP (kromé fe¢nikil) tiskovou konferenci svou tifasti
podpofili prof. MUDTr. Jan Svihovec, doc. MUDr. Vilma
Mare$ova, doc. MUDr. Antonin Pafizek a dalsi odbornici.
Tiskova konference byla velmi interaktivni a zaznélo na ni

mnoho (i kontroverznich) nazoru.

Uvodni slovo patfilo pfedsedovi CLS JEP prof. MUDr.
Stépanu Svacinovi, ktery shrnul poslani Purkytiovy spo-
le¢nosti, které kromé jinych tloh spociva v podpoie
spravnych 1é¢ebnych postuptu vuci 1ékaiam, tak v edu-
Kkaci pacienti.

Specialni problematikou, kterou zatim CSL JEP nefesila,
jsou vztahy k pacientskym organizacim, kterych jsou v Ceské
republice stovky. Zakladnim poslanim CLS JEP je rozvoj
aroz§ifovani védecky podlozenych poznatkli 1ékarskych véd
a ptibuznych oborti a snaha o jejich vyuzivani v péci o zdravi
ob&anti se zvlastnim dfirazem na preventivni ¢innost. CLS
JEP se podili na zvySovani irovné odbornych znalosti svych
¢lent v oblasti 1ékafskych véd a piibuznych obort a na ifeni
zdravotnické osvéty mezi obfany. CLS JEP dba na uzivani
pouze takovych diagnostickych, preventivnich a 1é¢ebnych
zplsobll, jejichz povaha a ic¢inek jsou podlozeny v soucas-
nosti uznavanymi védeckymi diikazy.

Ceska spole¢nost je velmi malo vzdélana v prevenci ne-
moci, coz poskytuje prostor pro §ifeni nevédeckych a alter-
nativnich postupii. CLS JEP dosud vyvijela jen malé aktivity
smeérem k obantim ve smyslu edukace k primarni prevenci
chorob a podpofe zdravi. Proto CLS JEP ustavila spole¢nou ko-
misi s CLK pro posuzovani nevédeckych 1é¢ebnych postupfi,
jejimz jednim z cild je upozormnovat na mozna nebezpeci al-
ternativnich diagnostickych a 1écebnych postupii. Legislativa
EU zakazuje reklamu na léky, jejichz vydej je vazan na
lékarsky predpis, z ¢ehoz vyplyva, Ze pacient je posledni
evropsky spotfebitel oddéleny od pravdivé reklamy. Reklama
na nevédecké 1écebné postupy regulovana neni, takze je
obcan ovliviiovan nabidkami ndkupu neovéfenych postupt
a pripravkd. Chybi i adekvatni vzdélavani ve §kolach.

Krokem ke zlepSeni komunikace CLS JEP je navazani
kontaktl s nékterymi pacientskymi organizacemi (Koalice
pro zdravi, Platforma pojisténcl). S odbornymi lékafskymi
spole¢nostmi mnoho pacientskych organizaci nespolupracu-
je. Mnohé pracuji samy a nékdy se dostavaji pod vliv nevédec-
kych informaci. Pozitivni je, Ze vznikaji i organizace spole¢né
pro pacienty i lékafe. Edukaci pacientskych organizaci pod-
poruje i Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu
(AIFP), kterd porada Akademii pacientskych organizaci, vniz
je pro§kolovano celkem 75 pacientskych organizaci.
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Na podzimnim zdravotnickém veletrhu v Brné CLS JEP
poradé dva tithodinové bloky: Lékati vzdélavaji pacienty. Ve
dnech 23. a 24. fijna probéhne diskuze na zdravotni témata:
prevence diabetu, kardiovaskularni onemocnéni, onkolo-
gicka onemocnéni, fyzickd aktivita, nové infekce, pracovni
1ékatstvi (projekt zdrava firma).

CLS JEP se chce podilet i na zménéch legislativy, rozvi-
jet spolecné projekty zameérené na pacientské organizace
s Karlovou univerzitou a Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Planovan je i mezinarodni seminar ve spolupraci s AIFP
o zkuSenostech spoluprace odbornych spole¢nosti s pacient-
skymi organizacemi.

Zikladni vyjadfeni k alternativni mediciné za CLS JEP
prednesl prof. MUDr. RNDr. Jifi Bene$, CSc. Takzvana
dopliikova a alternativni medicina (dale CAM - z anglic-
nazev pro ,alternativni medicinu“, byva zejména lékari
podcetiovana, prestoZe ovliviiuje chovani pacientd a je pro
né zdrojem rizik. Odpovédnost lécitele za poskytnutou sluz-
bu nebyva odborné garantovana, nebo je definovana jen
obcansko-pravné. CAM se vymyka standardizaci, existuje
v$ak paralelné s pravné a odborné garantovanym systémem
1éCebné preventivni péce.

Popularita CAM roste na celém svété. Pronika prakticky
do vSech oblasti mediciny, snad s vyjimkou mediciny urgent-
ni. S nejtragictéjsimi disledky alternativné medicinskych
postupll, zejména s odrazovanim pacientd od iéinnych
metod mediciny zaloZené na dtikazech (evidence based medicine,
EBM) se mlZeme setkat v onkologii.

Metody CAM piisobi pfedevsim jako placebo a jen v nékte-
rych ptipadech i prostfednictvim chemickych nebo fyzikalnich
Cinitel. Piikladem metody, pfi niZ se uplatriuje i jiny nez
placebovy ucinek, mize byt chiropraxe, tedy manipula¢ni
vykony pfi vertebrogennich potizich, masaze nebo aplikace
nékterych rostlinnych drog. Nékteré metody CAM mohou
mitadjuvantni i¢inek. Svétové pisemnictvi je vSéak chudé na
dvojité zaslepené klinické studie, které by prokazovaly speci-
fickou G¢innost CAM pii diagnézach, které nemaji charakter
psychosomatickych onemocnéni. Vysledky takovych studii
byvaji pak negativni nebo na pokraji priikaznosti.

Existuje mnoho ,lécebnych* a ,vySetfovacich“ metod, které
jsou provozovany Sarlatany bez lékatfského vzdélani. MiiZeme
zminit napf. scientologii, naturopatii, psychickou ,,chirurgii
filipinského typu”, aromaterapii, kineziologii (nejde o nauku
o pohybech téla), psychotronickou diagnostiku, reiki, feng-su-
€j, 1lé¢bu dotykem, kovy, drahokamy, takzvanou magnetizova-
nou, mrtvou, Zivou, resp. pi-vodou, pyramidovymi tvary, kelt-
skymi a jinymi magickymi symboly, talismany nebo barvami.

Existuji vazné dlivody, proc pacienti vyhledavaji CAM,
typicky se tak déje u onemocnéni, kterd medicina dosud ne-
dokaze uspokojivé 1écit. Lidé jsou nespokojeni s ,,odlidsténou*
medicinou, kde pacient je ¢asto vniman jen jako diagnéza.

CAM predstavuje také velky eticky problém, protoze 1ékat
by mél pacientovi pomahat zptisobem co nejuc¢innéjsim, mél
by se tedy vyhybat metodam, jejichz dc¢innost je sporna,
mala ¢i nulova. Lékaft, a¢ by CAM vyuzivat aktivné nemél,
musi rozhodovat, zda ji pacientovi doporuci (nebo povoli),



¢inikoliv, pokud bude dotazan. U rizikovych metod by mélo
byt jeho stanovisko jednozna¢né zaporné, avsak jindy maze
bytikladné. Kladny vztah 1ékafe k CAM miiZe vést ke ztraté
dtvéry u pacientli, kteti tyto metody vnimaji jako Sarlatan-
ské, pfipadné mze byt zastitou pro laické 1éCitele.

Pravdépodobné jedinym rozumnym vychodiskem je od-
mitavy nebo velmi zdrZenlivy vztah 1ékate k CAM, provazeny
snahou o maximalizaci dodatecného placebového ucinku
racionalni terapie a ptipadnym vysvétlenim divodi, které jej
kodmitani CAM vedou. Kliem je tedy posileni dtivéry pacien-
ta v metody, které mu nabizi medicina zaloZena na diikazech,
coz je zfejmé tikol dalece presahujici konfrontaci s CAM.

Komentaf MUDr. Aleny Steflové (WHO) se vénoval
nizké zdravotni gramotnosti ceské populace. V sociologic-
kém Setfeni na zakladé metodiky WHO bylo zjisténo, Ze Cesi
neznaji zakladni zdsady podpory zdravi a prevence nemoci.
Mezi osmi evropskymi zemémi zaujali pfedposledni misto
pred obyvateli Bulharska. Na $pici jsou Nizozemci a Irové.
Cesi se vak dobfe orientuji v systému Ceské zdravotni péce.

Vysledky ceské neonatologie a nebezpeci domacich
porodii bylo tématem prezentace pfedsedy Ceské neona-
tologické spole¢nosti CSL JEP, MUDr. Lumira Kantora. Je
velmi potésitelné, Ze se dafi stale sniZovat imrtnost novoro-
zencil v Ceské republice. V roce 2014 ¢inila 1,27 promile, coZ
je nejnizsi imrtnost novorozencti v historii Ceské republiky.

Ohledné pozdni morbidity, tedy tézkych a stfednich
celozivotnich postiZeni (détska mozkova obrna, psychomo-
toricka retardace, téZké smyslové poruchy) lze konstatovat,
Ze také dosahuji nejnizsich hodnot. Trvalé postiZzeni u nej-
zranitelnéjsi skupiny déti s porodni hmotnosti pod 1500
gramdi zacala odborna spolecnost exaktné sledovat v roce
2000 v souladu s pozadavky Evropské asociace perinatalni
mediciny. Incidence déti s téZkym a stfednim hendikepem
poklesla z tehdej$ich 29 % na 18 %. To plné odpovida jinym
velmi vyspélym zemim. Na excelentnich vysledcich se podili
mnoho faktori: pfedevsim vysoka odbornost a vynikajici
péce o novorozence na vSech trovnich tfistupriového systému
ana profesionalité 1ékaiti i sester.

Ohledné demografickych dat je (mimo jiné) znepokojujici
stoupajici trend poctu pred¢asnych porodi. V soucasné dobé je
to pfes 8 %, v obdobi pfed 10 lety to bylo 6,2 % (EU 6,5). Jedna se
tedy o nartist nékolika tisic pfedcasné narozenych déti rocné.
1kdyz se tfeba jedna ,,jen* o lehkou nezralost, vyrazné to navy-
Suje zdravotni riziko pro novorozence. Dal§im aspektem je zatéz
rodi¢l, ale i spolecnosti. I tato skute¢nost vedla k tomu, Ze se
Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ministerstvo pro mistni rozvoj
CR rozhodla neonatologii podpofit Integrovanym regionalnim
opera¢nim programem Evropské unie. Superspecializovana
sit dvanacti perinatologickych center bude béhem dalsich let
podpofena asi 720 miliony korun.

Nebezpe¢i domdacich porodui - spole¢né prohlaseni
neonatologu a porodnikii, které na tiskové konferenci
podpofril doc. MUDr, Antonin Pafizek z Gynekologicko-
porodnické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze. Pro akademicky
vzdélané odborniky v péci o dité je diskuze se skupinou za-
stanci porodii v domacnosti velmi slozita. Zastanci domacich
porodil (pravdépodobné vedeni ekonomickymi diivody) pro
nedostatek konkrétnich diikazd diskuzi prevadéji na emocio-
nalni rovinu s popfenim vSech odborné relevantnich skutec-
nosti. Vétsinou se jedna pouze o argumentaci o svobodach

AKTUALITY

Zen a pomiji se aspekt prav ditéte. Argumentace ptiznivct
domdcich porodi je postavena na nepravdivych tdajich.
Neexistuje jakakoliv statistika o poCtech porodii provedenych
v domacich podminkach. Stejné tak nejsou zndma data
o tmrtnosti a celozZivotnim postizeni déti. Je mozné zodpo-
védné prohlasit, Ze kazdy rok dochazi v podminkach domaci
péce k minimalné k jednomu tmrti. O poctu déti s trvalym
postizenim neni zndmo viibec nic. Pokud k této véci pripoc-
teme skutecnost, Ze jde o porody s otekdvanym narozenim
zdravych a donoSenych déti, pak je vysledek absurdni.

Ro¢né se doma odehraje asi 400 porodi, Cast z nich je
neimyslnych. Lze prohlasit, Ze novorozenec kategorie nad
2500 gramti porodni hmotnosti je v Ceské republice vystaven
riziku Gmrti pfi porodu doma 10krat vétsimu nez pti porodu
v porodnici (jedno imrti asi na 350 poroddi doma: jedno imrti
na 3300 porodd v porodnici).

Nové aktivity zastancti domacich poroda

V historicky nedavné dobé vznikla Pracovni skupina k po-
rodnictvi pfi Radé vlady pro rovné prileZitosti Zen a muZzi.
Zijeme v demokratické zemi a kazdy si m@iZe zaklddat skupiny
k prosazeni svych z4jmii. Porodnictvi se v§ak netyka jen rovného
pristupu Zen k volbé mista porodu, ale predev§im prav ditéte na
nejvyssi mozny standard péce. Zeny sice maji pravo vybrat si,
kde chtéjirodit, ale kdyzZ se ,néco nepovede* - kazdy i ocekavany
fyziologicky porod se miiZe ne¢ekané zkomplikovat - pak veskeré
naklady na 1é¢bu a péci odpovédnost prebira spolecnost. Jaké
nasledky si nese dité do Zivota po ,komplikovaném domacim
porodu”, o tom v soucasnosti nejsou dostupna relevantni data.

Komentar doc. MUDr, Antonina Pafizka jesté zdliraznil
vSechna rizika, s nimiz je domaci porod spojen. V zemich, kde
se ,historicky“ rodilo vZdy doma, jako je napiiklad Nizozemi,
pocet domacich porodd dramaticky klesd. Zemé s naprosto
nejnizs$i novorozeneckou umrtnosti, Japonsko, domaci po-
rody v podstaté nezna. Domaci porody jsou velmi atraktivni
medidlni téma, které vsak vyjadiuje pfani tzké skupiny
porodnich asistentek a Zen s nizkou zdravotni gramotnosti.

Cleny vy$e zminéné Pracovni skupiny nejsou pfedstavite-
1é Ceské neonatologické spolecnosti CSLJEP, ani nejvétsiho
sdruzeni porodnich asistentek, Ceské asociace porodnich asi-
stentek a dokonce ani oficialni zastupce Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti CSLJEP. Byly pfizvany jen soukromé
osoby, které nemaji mandat tyto spolecnosti zastupovat.
Clenem je vSak JUDr. Ondfej Dostdl, ktery z hlediska prava
upozorniuje, Ze je nutné nastavit takové pravni prostfedi,
které by umoziiovalo svobodnou volbu zptisobu porodu, ale
soucasné presné definovalo (i trestni) odpovédnost porodnich
asistentek u domaciho porodu.

Prohliseni Ceské neonatologické spoleénosti CSL JEP

Ceska neonatologicka spole¢nost CSL JEP je odbornym
garantem kvality péce o novorozence v Ceské republice. Diky
praci této odborné spolecnosti jsou vysledky péce o novoro-
zence v Ceské republice naprosto srovnatelné i se $pickou
svétové neonatologie.

Jednoznac¢né odmitavé stanovisko Ceské neonatologické
spole¢nosti CLS JEP k porodiim v doméacnosti je dostatené
zZnamé.

O to vice je zarazejici fakt, Ze neonatologickd odborna
spole¢nost nebyla viibec vyzvana k G¢asti na praci Pracovni
skupiny k porodnictvi pri Radé vlady pro rovné prileZitosti
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Zen amuzl. Byla absolutné a arogantné vynechana a nepfi-
zvana ke spolupraci.

Tato situace je pro vybor Ceské neonatologické spolec-
nosti CLS JEP nepochopitelna a nepfijatelnd. Sestaveni pra-
covni skupiny je tcelové a ndzorové nevyvazené. Komise je
vét§inové sestavena z osob prosazujicich domaci porody. Sila
druhé strany je minimalni. Vysledek je tak dan dopfedu.
Mechanismus vybéru neni zndm.

Clenové komise uvedeni jako neonatolog a pediatricka
nejsou urcenymi zastupci odborné spolecnosti, nybrz soukro-
mymi osobami. Byli kooptovani nezndmo kym a neznamo
pro¢. Vybor Ceské neonatologické spolecnosti CLS JEP se od
jejich ¢innosti v komisi distancuje.

Pripomindme, Ze podobné komise byly sestaveny na pidé
ministerstva zdravotnictvi nékolikrat a vzdy bez vysledku,
ktery by byl pro zastance poroddi doma uspokojivy. Hledaji
tedy jiné cesty, jak tyto postupy legalizovat jak potlacovanim
odbornych argumentt, tak ignorovanim zakladniho prava
novorozence na vstup do zZivota s nejlepsi moznou péci.

Zastanci domacich porodd nemaji Zadny statistic-
ky prehled o mnozZstvi téchto porodi a jejich vysledki.
Neuvefejnuji fakta o imrtich a porodem poskozenych dé-
tech, zkresluji celkovy obraz o této situaci.

Vybor Ceské neonatologické spolecnosti CSL JEP poda
v nasledujicich dnech zodpovédnym tfadtim ohledné vyse
uvedené komise zadost o vysvétleni a namitku.

MUDr. Lumir Kantor, Ph.D. - pfedseda Ceské neonatologické spo-
lecnosti CLS JEP

MUDr. Martin Cihaf - mistopfedseda Ceské neonatologické spolet-
nosti CLS JEP

Doc. MUDr. Jifi Dort, Ph.D. - védecky sekretdr Ceské neonatologické
spolecnosti CLS JEP

Hlas Ministerstva zdravotnictvi CR

Velmi pozitivnim signidlem o budouci spolupraci
Ministerstva zdravotnictvi CR a odbornych spolenosti byly
komentafe ndméstkyné ministra zdravotnictvi CR JUDr. Lenky
Teska Arnostové. Z jejich komentaid vyplynulo, Ze je velmi
Zadouci spoluprace odbornych spole¢nosti sdruzenych v CSLJEP
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v revizi mnoha doposud hrazenych lé¢ebnych metod, o nichZ ne-
existujiucinostni data. Soucasné JUDr. Arnostova naznacila, Ze
ministerstvo chce naslouchat nazortim odbornych spolecnosti.

Myty o hubnuti nejen z Evropského obezitologického
kongresu, ktery se konal v kvétnu 2015, komentoval za-
vérem tiskové konference prof. MUDr. Stépan Svadina,
DrSc., MBA, pfednosta III. interni kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze. Evropsky obezitologicky kongres se vratil do Prahy po
11letech. Podle klesajiciho poctu ticastniki (seslo se asi 1000
odbornikll oproti 3000 v minulosti) 1ze usuzovat i na urcité
rozpaky evropské obezitologie. V USA je jiz 4 roky dostupné
nové centrdlné pisobici antiobezitikum, Evropa nema zadnou
novinku pro farmakoterapii obezity. I to je mozna diivodem
ubytku klinickych praktickych témat. Na kongresu previadala
teoreticka, védecka, psychologicka a epidemiologicka sdéleni.

K novinkam, které zaujaly klinické tcastniky, patfily:
moznost ovlivnéni mikrobd traviciho traktu, naptiklad
vakcinaci proti mikrobtim traviciho traktu, nové trendy
v bariatrické/metabolické chirurgii, biologicka 1é¢ba v obe-
zitologii a vyvoj novych 1éc¢ivych pripravki.

Diskutovalo se i o nové klasifikaci obezity do stadii podle
pritomnosti komplikaci, cozZ oslabuje klasickou obezitologii
a posouva 1é¢bu obezity do jinych obort (diabetologie, kardio-
logie apod.). Dilezity je psychologicky ptistup k obéznimu
a zdiraznéni dostatecné fyzické aktivity.

Philip Calder ze Southamptonu (Velka Britanie) refero-
val o klasickém prostfedku ,nevédecké mediciny“ omega-3
mastnych kyselinach, které mohou skutecné snizovat zanét
tukové tkané! Avsak u ¢lovéka nebyl prokazan zadny efekt na
cukrovku, lipidy, krevni tlak ¢i aterosklerézu.

Obezitologie je malo ispésna ve vyvoji novych lécebnych
postupii, proto je objektem zidjmu nevédeckym postupt
a vznikaji nové a nové myty o hubnuti.

MUDr. Marta Simiinkova

koordinatorka tiskovych konferenci CLS JEP
e-mail: marta.simunkova@yourcomm.cz
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V poloviné srpna se dozil v plné duSevni svéZesti 95 let
vyznamny ¢esky mikrobiolog a imunolog prof. MUDr. Ctirad
John, DrSc. Pii této ptileZitosti byla prof. Johnovi udélena
zlatd medaile CLS JEP. Pan profesor patii zcela jisté k nej-
vyznamnéjs$im ¢eskym lékaiim druhé poloviny 20. stoleti.
To doklada i to, Ze byl jako jeden z prvnich ocenén pred
nékolika lety i Ceskou lékafskou komorou titulem Rytif
1ékatského stavu.

Pan profesor Ctirad John se narodil 15. srpna 1920 v jiho-
Ceskych Cicenicich do ulitelské rodiny. Gymnézium vystu-
doval ve Vodnanech v roce 1939 a maturoval. Na sviij rodny
kraj vzpomina v nékolika knizkach. Jiz pfed valkou nastoupil
do 1. ro¢niku mediciny a jen ndhodou nebyl v listopadu 1939
zatCen, nebot bydlel v malé koleji pro déti uciteldt, kterd
unikla pozornosti nacist@. Studium dokoncil po valce.

Cely zivot plisobil na Mikrobiologickém a imunologickém
astavu 1. 1ékarské fakulty UK. Je predevs§im Zakem prof.
Franti$ka Patoc¢ky. Sam také dosahl fady pavodnich objevii.
Celym generacim lékaiti je znam nejen jako ucitel mikro-
biologie a imunologie, ale i jako vynikajici pfednasec nejen
odbornych, ale i spolecensky a filozoficky ladénych predna-
Sek. A¢ mu nékolikrat hrozilo odvolani z funkce pfednosty,
preckal obdobi totality az do roku 1989. Teprve po roce 1989
byl jmenovan profesorem. Vyznamneé se pak angazoval pti
demokratické obnoveé 1. 1ékatské fakulty i Univerzity Karlovy.
Byl opakované ¢lenem akademickych senati a etickych ko-
misi. Vyznamné se podilel také na obnové Ucené spolecnosti.

I v pokrocilém véku,
kolem 90. let, inicioval
vydani kniZek o mediciné
Kolébka Ceské mediciny,
O dusimedikaa O dusi1é-
kate a chysta knihu ivah
o Univerzité Karlové.
Krasnym ctenim jeiZivo-
topisna knizka rozhovorti
s Frantiskem Houdkem
Vivisectio mundi. AC |
oslava narozenin zastihla
pana profesora v nemoc-
nici, maive vysokém vé-
ku vynikajici pamét a je
dokonalym zdrojem de-
tailnich informaci z po-
slednich desetileti vyvoje
Ceské mediciny, Ceské 1é-
kafské spolecnosti, fakult
iuniverzit. Panu profeso-
rovi prejeme do dalSich
let hlavné hodné zdravi
a tvaréich napada.

- ¥y
o

o —

Foto Karel Meister

prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.

Jubilanti

2x2 ~

V zAfi a fijnu 2015 oslavili viznamné Zivotni jubileum tito ¢lenové Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty

Purkyné:

ZARI 2015

90 let
MUDr. Dvorak Karel, CSc., Praha
RNDr. Kubik Vaclav, CSc., Praha

85 let
PhDr. Haladova Eva, Praha

doc. MUDr. Kramar Rudolf, CSc., Praha
Studencik Bohumil, Brno

80 let

PhMr. Gertnerova Eva, Praha

MUDr. Hrdlickova Marta, Mlada Boleslav
MUDr. Kropotkina Alevtina, Praha
MUDr. Novotna Véra, Mlada Boleslav

MUDr. Hynek Franti$ek, Usti nad Labem
MUDr. Chaloupka Josef, Praha

MUDr. Pasler Vladimir, Kolin

MUDr. Skarka Vratislav, Praha

75 let

MUDr. Chylkova Marie, Mosty u Jabliinkova
MUDr. Kabrdova Marta, Havlickav Brod
MUDr. Kopecka Dana, Olomouc

MUDr. Kordova Hana, Hostinné

PhDr. KoZena Ludmila, Praha

MUDr. Rejhova Marie, Praha

MUDr. Sezemska Alena, Ceské Budé&jovice

MUDr. Cech Bofivoj, Novy Ji¢in
prof. MUDr. Ehrmann Jifi, CSc., Olomouc
prof. MVDr. Hera Alfred, CSc., Brno
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MUDr. Kala Antonin, Brno

MUDr. Nun Karel, Vrchlabi

MUDr. Péchula Vaclav, Jihlava

MUDTr. Pink Jindfich, CSc., Jindfichtiv Hradec
prof. MUDr. Syka Josef, DrSc., Praha

MUDr. Tesar Jifi, CSc., Zlin

70 let

MUDr. Blahutova Kvétoslava, Frydek-Mistek
MUDr. Hamakova Kvéta, Hradec Kralové
Ing. Hauerova Milena, Plzen

MUDr. Havlickova Helena, Havifov
MUDr. Hergetova Hana, Praha

RNDr. Jachymova Marie, Ph.D., Praha
MUDr. Koptivova Marie, Praha

Kynclova Aniela, Trutnov

MUDr. Nova Svatava, Praha

MUDr. Pacaltova Hana, Teplice

MUDTr. PorteSova Svétluse, Velké Pavlovice
MUDr. Rusinova Hana, Praha

Slavikova Eva, Olomouc

MUDr. Sandova Jarmila, Brno

doc. RNDr. Skorpikova Jifina, CSc., Brno
MUDr. Slingrova Alena, Novosedlice
MUDr. Stérbova Iva, Havifov

MUDr. Tacheci Marie, Praha

MUDr. Zboftilova Renata, Kladno

MUDr. Adler Jifi, CSc., Brno

MUDTr. Blazek Ale§, Zdar nad Sizavou
Holec Vaclav, Praha

MUDr. Matéjovic Frantisek, Cheb
MUDr. Neuberg Michael, Praha
MUDr. Nezadal Zdenék, Jesenik
MUDr. Poch Tomas, CSc., Praha
MUDTr. Silber Jan, Rakovnik

RIJEN 2015

90 let
MUDr. Endt Vladimir, Praha

85 let
RNDr. PhMr. Snaselova Marie, Klimkovice
MUDr. Stumpfova Lilian, Praha

prof. MUDr. Hrazdira Ivo, DrSc., Rajec-Jestfebi
prof. MUDr. Smetana Karel, DrSc., Praha

80 let

MUDr. Patek FrantiSek, CSc., Usti nad Labem
MUDTr. Profous Jifi, Praha

MUDTr. Susila Miloslav, Prerov
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75 let

Havelkova Eva, Dobfejovice

MUDr. Horova Jaroslava, Praha

MUDr. Kleckova Erika, Jesenice u Prahy
Novakova Marie, Trutnov

MUDr. Pechalova Anna, Karvina
MUDr. Prochazkova Vlasta, Brno

prof. MUDr. Semradova Véra, CSc., Brno
MUDr. Slapnickova Jana, Brno

MUDr. Stanikova Eva, Praha

MUDr. Stehlikova Miroslava, Praha
MUDr. Urbanova Eva, Podébrady
MUDr. Vranova Eva, Brno

MUDTr. Janik Karel, Horni Be¢va

MUDr. Koblovsky Vladimir, Moravska Tfebova
RNDr. Komarek Vladimir, Brno

MUDr. Krombholz Jifi, Dobfichovice

RNDr. Kropac Vladimir, Brno

doc. MUDr. Manak Pavel, CSc., Olomouc
MUDr. Martinca Josef, Praha

MUDTr. Picka Bohumir, Tfebic¢

MUDr. Spott Jifi, Brno

RNDr. Vecka Vladimir, Domazlice

70 let

MUDr. Bradacova Marcela, Brno
MUDr. Dockalova Jana, Hradec Kralové
MUDr. Guttlerova Elena, Praha

MUDr. Hrdinova Helena, Praha
MUDr. Chlumska Marie, Znojmo
MUDr. Jelinkova Zuzana, Praha
MUDr. Kubinova Helena, Ceské Budéjovice
Kubrichtova Kvéta, Chomutov

MUDr. Lanikova Alexandra, Opava
MUDr. Lomska Libuse, Praha

MUDr. Niklova Lida, Praha

MUDr. Pantoflickova Jana, Sokolov
MUDr. Petirova Miroslava, Nymburk
MUDr. Pisoftova Jitka, Ostrava

MUDr. Polonyova Eva, Karlovy Vary
MUDTr. Stekla Eva, Brno

MUDr. Fuka Jan, Mélnik

prof. MUDr. Horak Jifi, CSc., Praha

MUDr. Koberec Oldfich, Praha

prof. MUDr. Pokorny Jaroslav, DrSc., Praha
MUDr. Prachat Zdenék, Hranice

MUDr. Svoboda Pavel, Praha

MUDr. Talas Pavel, Napajedla

MUDr. Vesely Milan, Olomouc

Vsem jubilantiim srde¢né blahopiejeme.



Richard Rokyta a kolektiv

Fyziologie a patologicka fyziologie pro

klinickou praxi

Praha: Grada Publishing 2015, 712 s., 999 K¢. ISBN 978-80-247-4867-2

V nakladatelstvi Grada Publishing vysla v poslednim
srpnovém tydnu tohoto roku nova ucebnice fyziologie a pato-
logické fyziologie. Pofadatelem knihy a vedoucim autorského
kolektivu pfevazné z 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze je prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc. Kniha stavi na
koncepci spolecné vyuky normalni i patologické fyziologie,
tak jak je vedena v Ceské republice ojedinéle pravé na této
fakulté. Autofi vSak doporucuji a predpokladaji uplatnéni
knihy na vSech 1ékarskych fakultach v magisterskych i dok-
torskych studijnich programech.

V zastoupeni a ¢lenéni kapitol tak publikace sleduje
osvédCenou osnovu. Pred ¢asti vénovanou obligatnim a ne-
opominutelnym bunéénym zdkladim je neotfele zafazen
peclivé zpracovany a vystizny narys historického vyvoje a dale
stiniuje $ife zabéru fyziologie a mnohost souvislosti v tomto
oboru. Nasledujici kapitoly se vénuji jednotlivym orgdnovym
systémiim lidského téla. Razeni téchto kapitol se prilis nelisi
od dfive vydanych ucebnic pivodem z 1. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze. K nim vSak nova monografie
prfedstavuje vitanou alternativu, nepochybné zpestiujici
nabidku na tuzemském odborném kniznim trhu. Pfednosti
dila prof. Rokyty a spolupracovniki je zahrnuti aktudlnich
témat vhodné pridruZenych k tradi¢nim okruhtm. Lze uvést
naptiklad ¢asti vénované endokrinni funkci organt mimo
Kklasické z14zy s vnitini sekreci, problematice endokrinnich
disruptorti (pojmenovanych libozvuénym ¢eskym pojmem
rozvraceCe) nebo metodam umeélého oplodnéni a antikon-
cepce. VEfim, Ze zejména pro magisterské studenty se diky
témto informacim stane studium atraktivnéj$im. Také
spolecensky i medicinsky zavaznému tématu starnuti je
vénovana zaslouzend pozornost.

Ksilnym strankam knihy patiiirozsahly seznam zkratek
a podrobny rejstfik, které u dosavadnich domacich ucebnic
nemaji obdoby. U Cetnych zkratek odvozenych z anglic¢tiny
je diisledné uveden i Cesky preklad pojmi, anglicky termin
nésleduje v zavorce. Originalni obrazky a schémata povazuji
za velice zdafilé. Kde je to vhodné, jsou provedeny barevné
a jejich esteticka i didakticka turoven je vysoka. Zvlastni
zminku si zaslouzi uvedeni klinické kazuistiky na tivod kazdé
kapitoly. Dle autorského kolektivu maji podpofit diskuzi
student? s ucitelem. Nepochybné k tomu pfispiva fakt, Ze
ke kazuistikdm nejsou v knize poskytnuta feSeni ani odpo-
védi na nastolené otazky. Tim spiSe maji nadéji nestat se

v oCich studenti
mnohokrat opa- WCEIRYAEZS
kovanym a ne-

zajimavym ,vti- Richard Rokyta a kolektiv

pem“. Nadruhou . .

stranu to klade FyZIOIOQIe ;
vyiinaroky na | g patologicka
vyucujici, kteri . .

budou vysvétle- fyZ|0log|e

ni poskytovat.
Budou ovSem mit
moznost prizpt-
sobit svij vyklad
bezprostfednim
reakcim studen-
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zajmu a porozu-
meéni véci.

Z formalniho
hlediska je uceb-
nice také na vel-
mi dobré trovni.
Struktura textu,
délka odstavcli a vyuzivani zvyraznéného pisma je primé-
fené. Chybi neoblibeny petit. Obrazky a tabulky vhodné
sousedi s textovym vykladem. Autorim a redakci se podafilo
vyvarovat prekleptim a gramatickym prohfe$kim. Jedina
véc, kterou bych oznacil za nestastnou, je na nékterych
mistech uvadéni hodnot sérovych koncentraci na decilitry,
které u nas neni vzité.

Mam-li shrnout dojmy z prvnich dni pouzivani nové
ucebnice, je na misté poblahopfat autorim i nakladatel-
stvi k velice dobfe pfipravené publikaci. Tim, Ze spojuje do
jednoho svazku normalni i patologickou fyziologii, se nova
monografie pfirozené stava vyzyvatelem dosud dostupnych
knih v obou oborech. Je pochopitelné, Ze se musela vydat
cestou vetsi strucnosti nez samostatné ucebnice. Nezaujme
proto nejspis beze zbytku jejich pozice ve vyctech doporucené
literatury. Je vsak kvalitnim a vhodnym dopliikem zejména
pro motivované studenty a zaslouzi si rychlé rozsifeni pfi-
nejmensim do fakultnich knihoven.

pro klinickou praxi

MUDr. David Rychtrmoc, Ph.D.
Ustav fyziologie LF UK, Hradec Kralové
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Martin Polak
Urgentni prijem

Nejéastéjsi znaky, priznaky a nemoci na oddéleni urgentniho piijmu

Praha: Mlada fronta 2015, 646 s. ISBN 978-80-204-3208-7

Existence urgentnich pi{jmu zdra-
votnickych zatizeni je skute¢nosti. Ma
to svoji logiku - zatimco pacienti s niz-
§i zavaznosti svého stavu snesou jisté
prodleni, 1ze vyckat pfichodu oborové-
ho specialisty ¢i dodani laboratornich
vysledki, v pfipadé zavazné poruchy
zdravi ¢i bezprostfedniho ohrozenina
Zivoté je tfeba byt vSestranné - odbor-
né i organiza¢né - pripraven k postu-
pu, ktery miiZe zabranit nejhorsimu.
Je proto dtlezité, aby problematice
urgentnich pfijma byla vénovana na-
lezita pozornost. Mimo jiné je tfeba
se orientovativrelevantni literatufe.

Nakladatelstvi Mlada fronta vy-
dalo v edici Postgradualni mediciny
knihu kolegy Martina Polaka Urgentni
pfijem, s podtitulem Nejcastéjsi zna-
ky, pfiznaky a nemoci na oddéleni
urgentniho pfijmu. Lze ji doporucit
pozornosti ¢tenafl z fady davoda.
Priikopnickd kniha Urgentni medi-
cina Jifiho Pokorného a spolupracov-
nikd vysla jiz pred 10 lety (Pokorny
J, a kol. Urgentni medicina. Praha:
Galén 2004). Za tu dobu se v medicing,
v ndhledu na urgentni medicinu i v organizaci a provozu
urgentnich pfijmi mnohé zménilo.

Autor uvedené knihy je jejim jedinym autorem, coz
je samo o sobé obdivuhodné - byt se tematicky vymezil
na neodkladné stavy nechirurgické a netirazové povahy.
Kolega Polak pracuje v nemocnici okresniho typu. To neni
typické prosttedi, kde vznikaji publikace kniZniho typu. Je
to vsak prostfedi, kde zkuSenost ma cenu zlata a kde 1ékar
urgentniho ptijmu neztidka pfijima rozhodnuti samostat-
né, bezodkladné, bez moznosti §irsich konzultaci. Lze tedy
oCekavat, ze kniha vznikla v takovém prostredi bude od-
povidat predevsim potfebam praxe. Tato ocekavani kniha
plni - strukturou i odbornou naplni.

Po obecném tvodu, zahrnujicim charakteristiku urgent-
niho pfijmu, potfebné komunikacni dovednosti, pfijeti,
ale i nepfijeti pacienta, jeho vnitronemocnic¢ni transport,
dokumentaci, ale i smrt a umirani - je jeji prvni klicovou
Casti abecedné fazeny piehled nejcastéjsich klinickych zna-
k@ a pfiznaki, se kterymi se nemocny na urgentni pfijem

edice
Postgradugind
mediciny

Martin Poldk

Urgentni pFijem

Nejcastéjsi znaky, pfiznaky a nemoci
na oddéleni urgentniho pFijmu
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dostavil a které v klinickém obraze
dominuji. Tyto pfiznaky nemoci jsou
definovany, klasifikovany, jsou uve-
deny mozné priciny, jsou zasazeny do
§irSiho klinického kontextu. Popsan
je diagnosticky proces, jsou navrzena
inicidlni 1é¢ebna opatfeni, je dopo-
ruceno, kdy lze pacienta pfijmout do
intenzivni péce a kdy naopak je mozné
jej propustit do péce ambulantni.

V dalsi casti knihy jsou uvedeny
nejcastéjsi nemoci a nozologické jed-
notky, s nimiz se 1ze na urgentnim pti-
jmu setkat. Také zde je dodrzen struk-
turovany ptistup pouzity v pfedchozi
kapitole. Nejbéznéjsi a na urgentnim
piijmu nejdostupné;jsi laboratorni
diagnostika jsou namisté providéna
vySetfeni vnitiniho prostfedi a aci-
dobazické rovnovahy. Cast vénovana
témto porucham je obsdhla i fundova-
na. Totéz plati o ¢asti vénované nejcas-
téj$im intoxikacim. Velmi uzitecna -
a nepochybné vychazejici z nelehce
ziskanych praktickych zkuSenosti - je
Cast vénovana psychiatrickému a ag-
resivnimu pacientovi na urgentnim
piijmu. Nasleduje pasaz strucné popisujici vybrané dia-
gnostické a 1écebné metody. Pro iplnost navazuji specialni
témata a prilohy, které v pfehledné podobé prindseji velky
objem praktickych a 1ékafem dobfe vyuZitelnych informaci.

Seznam dalsi doporucené literatury je obsahly. Text je
vyrazné graficky upraven, je zdraznéno a odliSeno pod-
statné i to méné podstatné. Je zvyraznéno, co si mame za-
pamatovat, a jsou zdtiraznény varovné znamky, které byvaji
predzvésti katastrofy.

Kniha si své ¢tenafe jisté najde. Neméla by chybét
v pfirucni, trvale dostupné knihovnicce urgentniho ptijmu
a méla by byt bézné dostupna kazdému 1ékafi v istavni po-
hotovostni sluzbé. Zkratka vSude tam, kde se bude muset
spoléhat vice na sebe nez na radu jinych.

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
KARIM 2. LF UK a FN Motol, Praha
KAIM IPVZ, Praha

Inzerce A151009987 w'¥

Inzerce A151009935 W



