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UVODEM

Milé kolegyné, mili kolegové,

v minulém vydani jsem zdtiraziioval §ifi témat zafaze-
nych pfispévki, v tomto se ndm sesel tak trochu cely lidsky
zivot: poceti, détsky vék, starnuti a v pamétech profesora
Antonina Pfecechtéla z jeho piisobeni za balkanskych valek
pred vice nezZ sto lety nepfimo i smrt. Na oddaleni smrti
organovymi transplantacemi ma pro zménu zasluhu tento-
krat pripomenuty lauredt Nobelovy ceny za fyziologii nebo
medicinu profesor Edward Donnall Thomas.

Z tohoto priifezu lidskym Zivotem se vymyka pohled ja-
zykovédy na medicinskou terminologii - prvni, ale urcité ne
posledni text tohoto zaméfeni. Osobné jsem nadSen -

pred lety jsem vydal s profesorem Vladimirem Pacovskym
Jazykozpyt mediciny“, knizku o Cestiné v mediciné a me-
diciné v Cestiné, ovSem ani jeden z nds nebyl studovany
lingvista. Koloskopie ¢i kolonoskopie, vét$iné zdravotniki
tojeasijedno, ale jak vyplyva z prace vyznamné bohemistky
profesorky Martiny Smejkalové, pfinejmensim laici mohou
byt znejisténi nebo i zmateni. V textech pro Casopis lékafil
Ceskych budu nadale prosazovat koloskopii, ale mimo medi-
cinskou praxi uz nebudu tak militantni - divod najdete ve
stejnojmenném piispévku.
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Asistovana reprodukce
— principy, postupy a jejich efektivita

Karel Rezébek, Martina Moosovd, Simona Jirsova

Centrum asistované reprodukce, Klinika gynekologie, porodnictvi

a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Asistovana reprodukce je nedilnou soucasti lécby neplodnosti.
Z&kladni metodou je mimotélni oplozeni (IVF - fertilizace in vitro),
bézné se pouziva i intracytoplazmaticka injekce spermie do oocytu,
kryokonzervace spermii, oocytd a embryi. Podil embryi preimplan-
tacné geneticky testovanych (PGT) na chromozomalni aneuploidie
nebo vady konkrétnich gent stoupa. Vyznamné je i pouZiti darova-
nych oocytd, zejména z divodu vycerpani ovariadlni rezervy u zen
starsich 40 let. Efektivita I1é¢by je vzdy velmi zdsadné zdvisld na
véku Zeny. Léc¢ba asistovanou reprodukei je v Cesku velmi dobre
dostupna, stejné tak i zachrana plodnosti zmrazenim spermii/oocytd.

KLICOVA SLOVA
asistovana reprodukce, IVF, kryokonzervace, trendy, tispésnost,
PGT

uvob

Asistovana reprodukce (AR) je souhrn postupli, které
vyuzivaji k dosazeni téhotenstvi laboratorni oSetfeni zarodec-
nych bunék (spermii, oocytll) a embryi. Lé¢ba neplodnosti
pritom nemusi probihat bezprostfedné v dobé nakladani se
zarode¢nymi burikami nebo embryi, ale i v budoucnosti. Do
AR tedy patfi i kryokonzervace oocytil, spermif a embryi.

V laické, ale mnohdy i medicinské vefejnosti by mohl
vzniknout dojem, Ze bez AR neplodnost vylécit nelze, nebo
naopak - Ze pomoci AR 1ze neplodnost vylécit vzdy a snadno.
Ani jedno neplati. Proto uvddime zakladni principy metod
AR, jejich efektivitu, zakladni pravidla provadéni, dhrady
AR v Cesku a také sit pracovist AR.

ZAKLADNI FAKTORY REPRODUKCE

Ovulace je u ¢lovéka (na rozdil od fady jinych zivoc¢isnych
druhtl) vétSinou monofolikularni, tedy s jednocetnou gra-
viditou. Prirozena vicecCetna ovulace je malo Casta, dvojcata
se rodi s Cetnosti 1 : 80, vétSinou dizygotni (pochizejici ze
dvou oocyti).

Primérna pravdépodobnost otéhotnéni zdravé Zeny véku
do 35 let, ktera ma pravidelny nechranény pohlavni styk se
zdravym muzem, je 16 % (1). Zena tedy (v priméru!) otéhotni
vjednom ze 6 menstruacnich cykll. Efektivitu 1é¢by asisto-
vanou reprodukci je nutno vzdy posuzovat ve vztahu k této
ptirozené nadéji na téhotenstvi.

Cas. Lék. Ces. 2023; 162:179-193

SUMMARY

Rezabek K. et al. Assisted reproduction - principles, procedures,
and their effectiveness

Assisted reproduction is an integral part of infertility treatment. The
basic method is in vitro fertilisation (IVF), and intracytoplasmic sperm
injection into the oocyte, cryopreservation of sperm, oocytes and
embryos is also commonly used. The proportion of embryos tested
with preimplantation genetic testing (PGT) for chromosomal ane-
uploidy or defects in specific genes is increasing. The use of donated
oocytes is also significant, particularly because of the depletion of
ovarian reserve in women over 40 years of age. The effectiveness of
treatment is always very fundamentally dependent on the age of the
woman. Assisted reproductive treatment is very well available in the
Czech Republic, as is fertility preservation by sperm/oocyte freezing.

KEYWORDS
assisted reproduction, IVF, cryopreservation, trends,
success rate, PGT

Vyznamny podil embryi vstupujicich do délohy neni
schopen dal$iho vyvoje (4). Diivodem je vétSinou aneuploidi-
ta (fadové 30 % ve 30 letech véku Zeny a 90 % ve 40 letech).
Vzhledem k vyraznému poklesu plodnosti jiz od 35 let véku
je nutno vzdy pti hodnoceni efektivity metod nebo pracovist
vzit v ivahu vék 1éCenych Zen.

Embrya (at jiz pfirozené vejcovodem vstupujici do délohy
nebo prenesend embryotransferem) implantuji nezavisle -
podle pravidel matematické kombinatoriky (obdoba hodu
kostkou a pravdépodobnosti, Ze padne Sestka). Kazdé dalsi
vnesené embryo 1ze pfirovnat k dal§imu hodu kostkou. VZdy
plati, Ze po vstupu/vneseni 2 embryi stejného potencialu vy-
voje (stejné kvality) do délohy bude pravdépodobnost otéhot-
néni Zeny vyssi nez pti vstupu/vneseni pouze jednoho z nich.
Totéz pak plati pro zvySujici se poCet vnesenych embryi.!

Z uvedeného vyplyva, Ze zdkladnim zptsobem, jak zvysit
nadéji na otéhotnéni (zejména ve vyssim véku), je zvysit
pocet rostoucich folikul@/oocytl v daném cyklu. To je ostatné
jeden z hlavnich diivoddi, pro¢ AR vykazuje lepsi vysledky
(PR - pregnancy rate) nez prirozené otéhotnéni - témér vzdy
se provadi odbér nékolika oocytill ze stimulovanych ovarii.
Druhou stranou je moznost (ale také riziko) viceCetné gra-
vidity. Riziko mnohocetné gravidity samoziejmé existuje
i pfi stimulaci ovarii antiestrogeny, tedy bézZné metodé 1écby
neplodnosti u terénniho gynekologa, zejména u syndromu
polycystickych ovarii.

1 Bez znalosti poctu pfenesenych embryi v dané vékové skupiné sledovanych cyklii AR nelze porovnavat idaje o pravdépodobnosti otéhotnéni po cyklu

asistované reprodukce pro rtizna pracovisté ¢i staty.

2023,162, ¢. 5 CASOPIS LEKARU CESKYCH
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Obr. 1 Implantation rate (IR) po IVF ET v letech 2017, 2018 a 2019 - podle véku Zeny, pro vSechny diagnézy (2)

Ackoliv menopauza - vyCerpani ovarialni zasoby foliku-
14 - nastava vétsinou v 50 letech, otéhotnéni po 43 letech
véku je velmi vzacné a uz od 35 let nadéje vyznamneé klesa.
Soucasné nartista riziko vrozenych vad danych aneuploidii,
napf. Downova syndromu. Nutno pamatovat, ze u ¢asti zen
dochézi k vyCerpani ovaridlni zasoby uz dfive, napf. ve 33
letech. Je proto dllezité v ramci 1ékatskych konzultaci a po-
pularizac¢nich informaci smétujicich pfes média k celé po-
pulaci upozorniovat, Ze otéhotnéni je potfeba planovat véas.

Moznou alternativou je kryokonzervace oocyta (social
freezing), kterd by vSak méla probéhnout jesté v mladi (typicky
do 33 let), jak plyne z grafli uvedenych nize.

MuZi jsou plodni do vysokého véku, byt i zde se - velmi
mirné - zvySuje riziko pro zdravi plodu. Detailni rozbor je
mimo rozsah tohoto ¢lanku.

Zakladni parametr efektivity AR pfedstavuje implantation
rate. Je to podil implantovanych embryi (ultrazvukem pro-
kazanych jako plodové vejce) z poctu vSech transferovanych
embryi. Je samozfejmé vztahovan na cykly s provedenim
embryotransferu - nevyjadiuje tedy efektivitu celého procesu
IVF, nebot nékteré cykly k transferu ani nedospéji (protoze
nebyla punkce folikuldl nebo nebyl nalezen oocyt, neoplodnil
se nebo se nevyvijel v kvalitni embryo).

Schopnost embryi implantovat zac¢ind klesat jiz od 30-35
let (obr. 7). Pfitom se jednd o embrya vybrana v IVF jako ta
nejlepsi - prumérna schopnost implantace v pfirozenych
cyklech je redlné jeSté nizsi.

PRINCIPY LECBY NEPLODNOSTI

Zaneplodnost povaZzujeme situaci, kdy muz a Zena maji
nechranény pohlavni styk s frekvenci nejméné jednou za 3
dny, a Zena pfesto neotéhotnéla béhem jednoho roku.

Ne vzdy ¢ekame s vySetfenim/1écbou cely rok, zda Zena
otéhotni (3). Pamatujeme na pokles plodnosti s vékem a u ze-

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023, 162, ¢. 5
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ny ve véku blizicim se 40 letGm zahajime vySetfeni a 1é¢bu
co nejdfive. Spermiogram je jednoduché a levné vysetfeni,
kterym ozfejmime celou polovinu pfi¢in neplodnosti paru -
jeho provedeni nenina misté odkladat (obr.2a 3). Také u Zen
s oligomenoreou (Casto z dtivodu anovulace) je malo pfinosné
Cekat cely rok.

Lze-li stanovit vySetfenim pfi¢inu neplodnosti, 1lécime
tak, abychom pfekazku pfekonali, tedy:
¢ anejakulace -» inseminace
e anovulace - stimulace folikularniho rstu
e oligospermie - fertilizace invitro (IVF) s intracytoplazma-

tickou injekci spermie do oocytu (ICSI)

e tubarni nepriichodnost -» IVF

Obr. 2 Maklerova komiirka pro vysetfeni spermiogramu



Obr. 3 Spermie v Maklerové komurce

Toto jednoduché schéma nepopisuje fadu dalsich moz-
nych 1é¢ebnych metod.

Neni-li pfi¢ina ani po vech vySetienich zfejma, mzeme
itak provést IVF, pficemz jednak vyuZzijeme typicky vyssiho
poctu oocytl po stimulaci ovarii, dile ovéfime schopnost
oplozeni vajicek spermiemi jejich pfirozenym vstupem do
oocytu a zarovern zajistime oplozeni ¢asti oocytli metodou
ICSI. Navic mame moznost vybrat nejkvalitnéjsi embryo pro
embryotransfer a ostatni kvalitni embrya kryokonzervovat
pro budouci transfery.

Je-li pravdépodobnou pfi¢inou vék (nad 40 let), snazi-
me se stimulaci ovarii (antiestrogeny nebo gonadotropiny)
dovést v kazdém cyklu k dozrani nékolik vajicek (nejen pfi-
rozené jedno). Je-li pfitom vSe ostatni v normé, mize Zena
otéhotnét z pohlavniho styku a nepotfebuje financné i casové
narocné metody AR.

ZAKLADNI POSTUPY ASISTOVANE REPRODUKCE

1. Inseminace intravaginalni, intracervikalni, intrauterin-
ni. Indikace: Poruchy erekce ¢i ejakulace, vaginismus.
Mirné sniZeni hodnot spermiogramu pod normu. Pouziti
kryokonzervovaného spermatu.

Obr. 4 Mikromanipulator pro ICSI

PREHLEDOVY CLANEK

2. Fertilizace in vitro - vyjmuti oocytl z ovarii, pridani
spermii nebo vpich spermie do vajicka (ICSI), kultivace
embryi 2-6 dnii, embryotransfer 1 ¢i vice embryi do délo-
hy, kryokonzervace ostatnich kvalitnich embryi (obr.44a5).
Indikace: Tubarni sterilita, patologicky spermiogram,
endometridéza, genetické vySetfeni embryi, idiopaticka
sterilita.

3. Kryokonzervace spermatu, oocytl, embryi, ovaridlni
a testikularni tkané. Zchlazenim na teplotu -196 °C (ka-
palny dusik) Ize uchovat tkané a buriky v podstaté neome-
zené dlouho (obr.6a7). Pro zdarné provedeni je nutné po-
uzit kryoprotektiva a dodrzovat pfesné pracovni postupy.
Indikace: Sperma darcti (vZdy karanténa 6 mésicti po od-
béru a ovéfeni negativity sexualné prenosnych infekci),
sperma ¢i oocyty pred lécbou jejich tvorbu poskozujici
(cytostatika, iradiace, odnéti testes ¢i ovarii chirurgicky),
zmrazeni na zadost (tzv. social freezing u oocytl, nepti-
tomnost muze v den, kdy budou spermie k oplozeni
potfeba...). Embrya z IVF, ktera nebyla transferovana.

4, Kryoembryotransfer - transfer embrya po rozmrazeni
do spravné pripraveného endometria. Endometrium
musi byt tolik dnl pod uc¢inkem gestagend, jak staré
je embryo od oplozeni. Lze vyuzit cykly plné nativni,
cykly se zajisténim ovulace prirozené rostouciho folikulu
pomoci lidského choriového gonadotropinu nebo plné
estrogen-gestagenneé substituované cykly.

5. Darcovsky program - lze vyuZzit darované spermie,
oocyty, embrya.

6. Nahradni matka - nosicka gravidity (gestational carrier).
Indikace: Zena nema délohu nebo nemuiZe z divodu one-
mocnéni otéhotnét (napf. kardiomyopatie). V Cesku je
mozné, ale neni legislativné oSetfeno - platby financ¢nich
nahrad ndhradni nosiéce jsou rizné a predani ditéte po
porodu je nejisté.

7. Preimplantaéni genetické testovani (PCT) embryi je
samostatnou kapitolou mimo rozsah tohoto ¢lanku.

Rada dalsich pomocnych metod (adds-in), jako asistovany
hatching? (4), podani kortikoida, kyseliny acetylsalicylové,
EmbryoGlue? (5) a dalsi vesmés nemaji prokdzanou efek-
tivitu a nemély by tedy byt (za tplatu ze strany pacientd)
pouzivany.

Obr. 5 Vpich spermie do oocytu pfi ICSI, vpravo tésné u hrotu jehly
je vidét spermie

2 PoruSeni zona pellucida embrya mechanicky nebo laserem tésné pied transferem.

3 Obohacené kultiva¢ni médium obsahujici vysokou koncentraci hyaluronanu, ma napomadhat lep§imu pfilnuti embrya k délozni sliznici.
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Obr. 6 Kryobanka

Obr. 7 Kryopejety a kontejner.
Pro predstavu o rozmérech je prilozeno méfitko.

EFEKTIVITA ASISTOVANE REPRODUKCE

Efektivitu vétSinou vztahujeme k jednomu lécebnému
zasahu - pokusu, vét§inou zvanému (i mezinarodné) ,,cyklus*,
CyKlus je proces sledovani a/nebo 1é¢by, smétujici za po-
moci metod asistované reprodukce k otéhotnéni dané Zeny,

v

vétsinou v obdobi od jedné menstruace do menstruace piisti.

DuleZité poznamky:

Srovnani tispésnosti jakéhokoliv procesu vedouciho k oté-
hotnéni, kde neni rozliSeno, o jak staré Zeny jde (skupiny
podle véku), je z principu $patné, nevypovidajici, ba matouci.
Podobné by bylo napt. srovnani pfeziti u dg. nadoru prsu,
aniz bychom vzali vivahu jeho stadium TNM a vSechny Zeny
bychom secetli dohromady. Takové srovnani je 1épe nebrat
vazné. Vzdy je na misté podezfeni, Ze jde o zavadéjici mar-
keting, ptipadné o zakladni pochybeni a neznalost autora.
» Stejné duleZité je, zda bylo k otéhotnéni pouzito darova-

nych oocytll - Zeny starsi se tim ,,pfesmyknou* do katego-
rie Zen mladych a ve statistice to musi byt jasné sdéleno.

* Samoziejmé lze srovnavat otéhotnéni jen po transferu
stejného poctu embryi, nebot toto ovliviiuje vysledek
velmi vyrazné.

Efektivitu mtiZzeme vztahovat k poctu Zen s porodem
Zivého zdravého ditéte (THBR - take home baby rate) nebo poctu
Zen, které otéhotnély (PR - pregnancy rate). Bézné jako métitko
efektivity procesti na pracovisti AR sledujeme podil embryi,
ktera po transferu do délohy implantovala a vyvinula se do
stadia klinické gravidity, tedy gestacniho vacku viditelného
ultrazvukem (IR - implantation rate).

Kumulativni efektivita je ¢islo vyjadtujici, kolik procent
Zen porodilo (nebo otéhotnélo) za celou dobu 1é¢by nebo za 1
rok 1é¢by nebo po 1 odbéru oocytl z ovarii (zapocteny i kryo-
embryotransfery).*

Efektivita 1écby miiZze vyrazné zaviset na indikac¢nich
schématech daného pracovisté a na vékové skladbé jeho pa-
cientek. Paradoxné totiz nejlépe otéhotni po AR pacientky,
které by ani 1é¢bu AR nepotiebovaly (mladé zdravé, kde ani
nebyly vyzkouSeny jiné metody 1é¢by neplodnosti). Nemaly
podilmainahoda dand malymi ¢isly v nékterych kategoriich.

NARODNI REGISTR

ASISTOVANE REPRODUKCE
Zdrojem tidajli jsou registry, u nds Narodni registr asis-

tované reprodukce (NRAR). Spravcem registru od roku 2007

je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR).

Pfedsedou Rady NRAR je MUDTr. Karel Rezabek, CSc.

Data do NRAR odesilaji povinné (pfes webové rozhrani
UZIS CR) viechna pracovisté - tzv. centra, kterd cykly prova-
déji. NRAR neeviduje Zddné procesy (napt. kryokonzervace,
darovani, inseminace) tykajici se jen spermii.

Vystupy z dat NRAR jsou zvefejriovany v rocenkach do-
stupnych na webu UZIS. Zatim posledni je za rok 2020.

NRAR rozdéluje cykly podle indikace (,,cile - dvodu
provedeni) (2). Pro porozumeéni grafim uvadime popis cile:
1. CyklusIVEF (,IVE“)je cyklus, kde je provedeno mimotélni

oplozeni (IVF). Samo oplozeni se provadi bud pfidanim
spermii k vajicku (,,oplozeni IVF“), nebo vpichnutim
spermii do vajic¢ek (metoda ICSI). Tuto nejednoznacnost
nazvu ,IVF“ (i pro oplozeni ICSI) NRAR ve shodé se své-
tovymi registry respektuje.

2. Cyklus KET (,KET“ - kryoembryotransfer) je cyklus
s transferem rozmrazenych embryi, uchovanych z pfed-
chazejiciho cyklu.

3. Cyklus Darovani oocytu (,ED“ - egg donation) zazname-
nava poskytnuti vlastniho oocytu (vlastnich oocytil) jiné
0sobé.

4. CyKlus Prijeti (darovaného) oocytu (,,00R* - oocyte receipt)
zaznamenava cyklus s pouzitim oocytd pfijatych od jiné
Zeny (darovanych).

5. Cyklus Pfijeti (darovaného) embrya (,EmR* - embryo
receipt) je cyklus pfijimajici embryo.

6. CyKlus Freeze-all (,Freez“) ma za cil zmrazit vSechny
oocyty nebo embrya s cilem jejich pouziti k otéhotnéni
v budoucnu. Vétsina téchto cykll probiha ve spojeni
s PGT, nebot po vyjmuti bunék trofektodermu 5. den kul-
tivace embrya trva jejich geneticka analyza tak dlouho,

4 Nékterd pracovi$té na svych webovych strankach uvadéji kumulativni efektivitu z nékolika naslednych cykl dohromady namisto béZné uvadéné efektivity
na cyklus, a maji tak ¢isla velmi vysoka. VSeobecné také plati, ze idaje na internetovych strankach center nejsou ovéfené z hlediska pravdivosti a iplnosti.
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Ze embryo jiZ nelze po tuto dobu in vitro kultivovat.
Nékteré Freez cykly slouzi k uchovani plodnosti do bu-
doucna (onkologické pacientky pred 1écbou, nebo tzv.
social freezing - zmrazeni na zadost Zeny bez zdravotni
indikace).

7. CyKlus Jiné je polozka pro pfipad, Ze by nebylo mozné
ptifadit cyklus do Zadné z 6 pfedchozich.

Cykly AR ve vystupech z NRAR jsou analyzovany oddélené
ve 3 vékovych skupinach - do 35, 35-40 a > 40 let.

PRAVNI A FINANCNI RAMEC
ASISTOVANE REPRODUKCE V CESKU

Zakladni vymezeni je uvedeno v zakoné ¢. 373/2011 Sb.,

o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni.

« Neplodny par je muZ a Zena, oba museji dit souhlas
s provedenim 1é¢by neplodnosti AR. Procesy tykajici se
jen oocytd nebo spermii souhlas partnera samozrejmeé
nepotiebuji.

» VeéK Zeny je pro 1lécbu AR omezen na 49 let, u muZze ome-
zeni neni.

« Embrya vznikla v rimci mimotélniho oplozeni nileZi
paru, ktery o jejich vytvoreni poZadal nebo je jako
darovana embrya pfijal. To plati bez ohledu na to, zda
zarodecné buriky k vytvoreni embryi pouzité byly jejich
vlastni, nebo ptijaté spermie nebo oocyty ¢i oboji.

Uhrada asistované reprodukce z vefejného zdravot-
niho pojisténi je dina zikonem a vyhliskami a béhem
let se mirné méni. V soucasnosti (2023) Zena ma narok
na uhradu Sesti intrauterinnich inseminaci (IUI), 3x IVF
a ptipadné jesté jeden (tedy 4.) cyklus IVF navic, pokud bylo
v 1. a 2. cyklu transferovano nejvyse 1 embryo - a to do 39
let + 364 dnd véku. Zmrazeni spermatu a vajicek je hrazeno
z onkologické indikace 1x za Zivot.

B0
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Nehrazené jsou metody vzniklé historicky aZ poté, kdy
byla v Cesku nastavena zidkladni pravidla tthrad. Jedna se
zejména o ICSI, prodlouzenou kultivaci, kryokonzervaci
a nasledné transfer rozmrazenych embryi. Nehrazené jsou
také metody, o jejich efektivité se pochybuje, naptiklad
asistovany hatching a dalsi.

Ceny a doplatky za metody se velmi 1i$i podle pracovist
(center), vét§inou je uvadéjina internetu. Orientacni typic-
ké Castky: IUI (nad pocet 6) - 4500 K¢, IVF cyklus (nad pocet
3, resp. 4 cykld) 37 000 K¢ + 1éky pfiblizné 15 000 K¢ (tzv.
nativni cykly byvaji vyrazné levnéjsi), ICSI 7000-12000 K¢,
kryokonzervace oocytil ¢i embryi 5 000-10 000 K¢.

Doplatky k zakladnimu IVF cyklu ¢ini celkové vétSinou
priblizné 15 000 K¢, podle pracovist v rozmezi od asi 1000
K¢ (vyjimecné) az po priblizné 50 000 K¢. Vysoké doplatky
nejsou samoziejmeé zarukou dobrych vysledki (otéhotnéni).

CyKklus pftijeti darovanych oocytl pfijde na 50 000-100
000 K¢. Za darovani oocytl dostava darkyné nahradu (ne
,odménu“, nebot nelze prodat ¢ast lidského téla) za ¢as, usly
vydélek (25 000 K¢), darce spermatu za sérii 5-10 darovani
(10 000 K¢).

Vzdy pfed zahdjenim 1é¢by musi podle zakona byt cena
s pacientem projednana a vétSinou pacient podepisuje sou-
hlas s konkrétnimi cenami.

DOSTUPNOST _
ASISTOVANE REPRODUKCE V CESKU

V kazdém kraji je nejméné 1 pracovisté AR, zvané ,cen-
trum AR¥, v fadé mést (Praha, Brno, Olomouc, Ostrava)
ivice. Do centra mohou pacienti prichazet i bez doporuceni
prislusného gynekologa.

Seznam center AR dle UZIS z roku 2020 uvadi tab.1(5).

Vsechna centra podléhaji kontrolam Statniho tstavu pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL).

40

20
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2007

2008 2008 2010 2011 2012

Obr. 8 Pocet center AR v Cesku v jednotlivych letech (6)
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Rok
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Tab.1 Seznam pracovist (center) AR v Cesku v roce 2020 (6)

ARLETA IVF, s. 1. 0., Komenského 720, 517 41 Kostelec nad Orlici

IVF Czech Republic, s. r. 0., Nemocnice U Lomu 5, 760 01 Zlin

CAR, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK
a VFN, Apolinarska 18, 120 00 Praha 2

IVF Science Ostrava, a. s., Zavodni 2885/ 86,
703 00 Ostrava - Vitkovice

CAR, Gynekologicko-porodnicka klinika LF UK a FN Plzen,
BedFicha Smetany 2/167, 301 00 Plzen

CAR, Gynekologicko- porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol,
V Uvalu 84, 150 18 Praha 5

CAR, Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN Olomouc,
I. P. Pavlova 6, 775 26 Olomouc

CAR 01 Brno, Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN
Brno, Obilni trh 11, 602 00 Brno

EuroFertil CZ, a. s., HruSovska 20, 702 00 Moravska Ostrava

EUROPE IVF International, s. r. 0., Nad Vysinkou 2868/2,
150 00 Praha 5

FertiCare SE, Bélehradska 1042/14, Karlovy Vary

FertiCare SE, Radlicka 3185/1c, Praha 5

FertilityPort Prague, s. r. 0., Smrckova 2485/4, 180 00 Praha 8

FERTIMED, s. r. 0., Boleslavova 246/2, 772 00 Olomouc
GENNET, s. 1. 0., pobocka Archa, Na Porici 26, 110 00 Praha 1
GENNET, s. 1. 0., Liliova 1, 460 01 Liberec 1

GENNET, s. 1. 0., Kostelni 292/9, 170 00 Praha 7

GEST, s. 1. 0., Nad Budankami Il 2087/24, 150 00 Praha 5
Gyncentrum Ostrava, s. r. 0., Dr. Smerala 27, 702 00 Ostrava 1

MMI Prague, s. r. 0., Bucharova 2657/12, 158 00 Praha

MUDr. Ales Bourek, Ph.D., Svitavska 836/33,
614 00 Brno - sever

NATALART, s. r. 0., alej Svobody 659/29, 323 00 Plzen

Prague Fertility Centre, s. r. 0., Milady Horakové 386/63,
170 00 Praha 7

Pronatal Nord, s. t. 0., Bilinska 1509/6, 415 01 Teplice
Pronatal Plus, s. r. 0., Cinska 888/4, 160 00 Praha 6

Pronatal Repro, s. 1. 0., Fr. Srdmka 1169/33,
370 01 Ceské Budéjovice

Pronatal, s. r. 0., Zborovska 1100, 280 02 Kolin Il

Pronatal SPA, s. r. 0., Rumunska 143/1, 360 01 Karlovy Vary
Pronatal, s. r. 0., Na Dlouhé mezi 4/12, 147 00 Praha 4
Reprofit International, s. r. 0., Hlinky 122/48, 603 00 Brno

Reprogenesis, a. s., Klinika reprodukéni mediciny, Hlinky 60/144,
603 00 Brno

REPROMEDA, s. r. 0., Dr. Slabihoudka 6232/11, 708 00 Ostrava
REPROMEDA, s. . 0., Vini¢ni 4049/235, 615 00 Brno

Sanatorium ART, s. 1. 0., Manesova 24/3,
370 01 Ceské Budéjovice

Gynem Praha 8, Ledecicka 1142/1, Dolni Chabry, 184 00 Praha 8

Sanatorium HELIOS, s. r. 0., Stefanikova 81/12, 602 00 Brno

Institut reprodukéni mediciny a genetiky, s. r. 0.,
Bélehradska 1042/14, 360 01 Karlovy Vary
ISCARE IV.F, a. s., Jankovcova 1569/2c, 1770 00 Praha 7

IVF - Zentren prof. Zech - Pilsen s.r. 0.,
Bedricha Smetany 2/167, 301 00 Plzen

IVF Clinic Olomouc, Horni 1an 1328/6, 779 00 Olomouc
IVF CUBE SE, Evropska 423/178, 160 00 Praha 6

Vsechna centra maji technicky moznost zmrazit oocyty
nebo spermie, tedy moznost zachrany plodnosti z onkologic-
ké indikace je dobfe dostupna.
Pocet center v Cesku - s mirnym kolisanim, a tedy zjevné
iobcasnym zanikem center - lehce roste (obr. 8). Divody jsou.:
e trvajici vysoka poptavka po AR, zejména ze strany piijem-
kyn darovanych oocytti z ciziny

« ekonomicka vyhodnost 1écby AR

» snaha nékterych pracovnik{ provozovat a ridit si procesy
v centru pod vlastnim vedenim, a tedy vznikem novych
center, byt zpoc¢atku malych

VYVOJ ASISTOVANE REPRODUKCE
V CESKU V PRUBEHU LET

Pocet cykll v Cesku (rozdéleno podle zamysleného cile
cyklu) v pribéhu let uvadi obr. 9. Zkratky cili cykll AR jsou
uvedeny vyse.

Pocet ,klasickych® cykl{ IVF, tedy cyklQ s cilem 1é¢it
neplodnost, je pfiblizné stabilni. V ostatnich kategoriich
pocty rostou.

Vyrazny narast poctu cykl ,,kryoembryotransfer (KET)“
souvisi se strategii elektivniho single embryo transferu
(eSET), kde samoziejmeé stoupa pocet kryokonzervovanych

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023, 162, ¢. 5

SANUS, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

SANUS, Rokycanova 2798, 530 02 Pardubice

SANUS,; s. r. 0., Labska kotlina 1220, 500 02 Hradec Kralové
Stellart, s. r. 0., Krupska 12/17, 415 01 Teplice

UNICA, s. . 0., Barvicova 53, 602 00 Brno

Ustav pro péci o matku a dité, Podolské nabfezi 157/36,
147 00 Praha 4

a posléze i transferovanych embryi. Cykly KET nasleduji
standardné témért po vSech cyklech Freez jako jejich dokon-
Ceni, coz pocet také zvySuje.

PODIL PACIENTEK Z CESKA A CIZINY

AR je v Cesku dostupnd nejen pacientkdm z tuzemska,
aleizciziny (obr.10). Podil cizinek je vysoky zejména v cyklech
Prijeti darovanych oocytli. Zatimco darkynémi jsou témér
vzdy Zeny se soucasnym trvalym pobytem v Cesku (99 %, obr.
1), pfijemkynémi vajicek jsou naopak v naprosté vétsiné
cykld cizinky (85 %, obr. 12). To odpovida vSeobecné zndmé
skutecnosti, ze Cesko je cizinkami vyhledavano jako zdroj
darovanych vajicek, nebot uvedena 1éc¢ba je v nasi zemi zako-
nem povolena s dostupnosti darkyn v systému anonymniho
darovani, kvalitou zdej$i 1é¢by a intenzivnim marketingem
pracovist asistované reprodukce.

Z dat je zfejmé, ze pocet zakladnich cykld (IVF) u Ces-
kych pacientek je pfiblizné staly. Cykld IVF u cizinek mirné
pribyva.

VEK PACIENTEK

VEék pacientek vyuzivajicich AR setrvale stoupa (obr. 13).
Tato skutecnost je v souladu s celkovym zvySovanim véku
Zen pii porodu.
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Obr. 9 Pocet cykll v Cesku v jednotlivych letech (2)
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Obr. 10 Pocet cykll s cilem ,,IVF - MimotéIni oplodnéni“ - podle mista sou¢asného pobytu Zeny a v jednotlivych letech (2)
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Obr. 11 Pocet cyklu s cilem ,,ED - Darovani oocyti“ - podle mista sou¢asného pobytu Zeny a v jednotlivych letech (2)
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Obr. 12 Pocet cykli s cilem ,,00R - Pfijeti darovanych oocyti“ - podle mista sou¢asného pobytu Zeny a v jednotlivych letech (2)

Vyssi primeérny vék Zen v cyklech KET oproti IVF je samo-
zfejmym vysledkem toho, Ze cyklus KET navazuje aZ po cyklu
IVF - v pripadné neotéhotnéni po nékolika mésicich; v pripa-
dé otéhotnéni a porodu typicky po 1roce az nékolika letech.

Dlouhodoby pokles véku darkyi od roku 2007 odrazi
pravdépodobné intenzivni ndborové plisobeni center v elek-
tronickych mediich, cilené podle profild uzivatelek social-
nich siti na vhodnou vékovou skupinu. Od roku 2015 doslo
k malému prumérnému zvyseni véku darkyn, zfejmeé jejich
postupujicim vékem v pribéhu nékolika darovacich cykld,

které bézné darkyné absolvuje.
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SNIZOVANI RIZIKA VICECETNYCH GRAVIDIT

ViceCetnd gravidita je vzdy rizikovéjsi nez jednocetnd.
Zasadni faktor ve snizovani podilu vicecetnych gravidit po IVF
predstavuje eSET. Spociva v transferu jen jednoho embrya,
toho nejlepsiho, zatimco ostatni, pro pfipadny transfer také
vhodna embrya, se kryokonzervuji.

Ve vybéru nejlepsiho embrya pomaha tzv. prodlouzena
kultivace (> 2 dny) embryiv inkubatoru, kterd dava moznost
déle sledovat a pripadné vyradit embrya Spatné se vyvijejici.
Bézné je nadpolovi¢ni vétsina zygot béhem dal$iho vyvoje
vyfazena (obr.14aT5).
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Obr. 13 Primérny vék Zen pfi zahajeni cyklu v jednotlivych letech (2)

Obr. 14 Tridenni embrya (8 bunék)

Priblizné od roku 2012 pfevazil diraz na bezpecnost, a te-
dy jednocetnost gravidit nad biologicko-statisticky danou
moznosti zvySovat PR transferem vice embryi soucasné.
Primeérny pocet transferovanych embryi postupné klesa,
a tim ubyva i mnohocetnych gravidit (obr.16a17).

Vyznamnym faktorem pro prosazeni eSET do §iroké praxe
bylo rozhodnuti zdravotnich pojistoven o tthradé 4. cyklu
IVF, pokud Zena v 1. a 2. cyklu méla transferovano nejvyse 1
embryo. Dllezity byl i apel odborné spolecnosti, tedy sekce
asistované reprodukce Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti CLS JEP a celkovy nazorovy posun v mezinarodni
odborné verejnosti.

Obr. 15 Blastocysta (5denni embryo)

EFEKTIVITA IVF CYKLU PO ETAPACH
=V ZAVISLOSTI NA VEKU ZENY

Souhrnny pohled na efektivitu IVF je v grafech na obr. 18,
19a20. Tyto grafy se pro jiné roky méni jen nepatrné. Ze vSech
je patrné, Ze zatimco k embryotransferu dospéje vétsina Zen,
jen relativné malo z nich otéhotni. Z klinickych gravidit
pak jesté nemalo Zen potrati. V souhrnu tak ve véku do 35
let porodi 20,3 % Zen, které zahajily cyklus, ve véku 35-39 let
12,8 % a 40letych a star§ich jen 3,2 %.

JAK SE MENI EFEKTIVITA BEHEM LET
Dalo by se ocCekavat, Ze efektivita 1é¢by metodami AR
postupné poroste. Je urcitym piekvapenim, Ze tomu tak neni
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Obr. 16 Priimérny pocet transferovanych embryi v cyklu IVF v jednotlivych vékovych skupinéch a jednotlivych letech (6)
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Obr. 17 Jednocetné a dvojéetné porody po cyklech IVF/ET - u mladsich 35 let (2)
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Obr. 18 Priibéh cykll s cilem IVF - pro Zeny do 34 let véku (2)

(obr. 21). Zfejmé stimulacni 1éky, metody a kultivacni média
jsou stejné (dostatecné) dokonalé jiz delSi dobu. Vyjimku
tvoti metody PCT, jejichz vyuziti by vSak zaslouZilo samo-
statny ¢lanek.

Pro meziro¢ni porovnani byly vybrany cykly ,standard-
ni“, tedy u Zen ve véku do 35 let.

Take homebaby rate vztaZend na cyklus s embryotransferem
(THBR/ET) je pocet Zen v dané skupiné, u nichz byl proveden
embryotransfer, déleny po¢tem Zen, které porodily (nezavisle
na tom, o kolik plodi se jednalo).

THBR je dilezity ukazatel vyjadiujici efektivitu AR, pro
sledovani a eventualni dpravu procesti na pracovisti AR je
v$ak prili§ dlouhodoby. Jeho vysledek totiZ dostivame az
typicky za 10 mésicl po povedeni cyklu.

Také THBR je ovlivnéna politikou eSET. Pii transferu na-
ptiklad 2 embryi a jejich implantaci je i pfi ukonceni vyvoje
jednoho z nich (afetalni plodové vejce) stile nemald nadéje,
Ze alesponi druhé plodové vejce dospéje k porodu. Podle oce-
kavani tedy od roku 2013 do§lo k mirnému poklesu THBR. Na
druhou stranu THBR neklesla tolik, o€ se snizil pocet trans-
ferovanych embryi, a ukazuje se tedy, Ze politika eSET jako
prostfedku ke sniZeni poctu viceCetnych gravidit je spravna.

PRINOS PR'EIMPLANTA(';NI:HO
GENETICKEHO TESTOVANI

PGT umoznuje jiz pfed embryotransferem zjistit, kterd
embrya jsou kvalitni, tedy bez rizikového ¢i patologického
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Obr. 19 Pribéh cykld s cilem IVF - pro Zeny ve véku 35-39 let (2)

genotypu. Ta pak lze pro transfer vybrat. Md fadu moznosti
(PGT-A, PGT-M, PGT-SR), jejichz rozbor se vymyka ramci
arozsahu toho ¢lanku.

Protoze PGT se typicky provadi genetickou analyzou bu-
nék trofoblastu odebranych z embryi 5. den jejich kultivace
a analyza trva vét§inou nékolik dnd nebo tydni, musime
embrya po odbéru bunék zmrazit. Nasleduje cyklus KET, kdy
transferujeme jen geneticky provérené embryo.

Vysledky KET embryi provéfenych PGT jsou vyrazneé lepsi
nez KET embryi bez PGT (obr. 22). Dokonce jesté vyraznéji to
plati pro pacientky stars$i 35 let. Na druhou stranu je pfekva-
pivé, Ze vysledky nejsou jesté lepsi - pti transferu provéiené
euploidnich embryi bychom ocekavali IR okolo 90-99 %. Je
zfejmé, Ze na implantaci plisobi fada dalsich faktordi, nejen
genom embrya, pfestoZe jeho vliv je zasadni.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023, 162, ¢. 5

Provadéni PGT ma fadu aspektil. Nejde o jednoduchou
ani o levnou metodu. Jejim smyslem je vytfidit embrya z hle-
diska euploidie na kvalitni a nekvalitni - to v§ak ma smysl
provadeét jen tehdy, kdyz 5. den kultivace mame nejméné
2 (lépe 4-6) kvalitni embrya, z nichZ budeme pomoci PGT
vybirat. Bohuzel pacientky, u nichz riziko aneuploidie je
vysoké (Zeny starsi 40 let), maji asto jen jedno morfologicky
kvalitni embryo, vhodné pro analyzu PGT.

Obr. 22 znazorniuje implantation rate embryi transferovanych
v ramci KET dle provedeni PCT.

POPULACNI VYZNAM AR

Po AR provedené v Cesku se narodi pfiblizné 6 tisic déti
rocné (obr. 23), ne vSechny ale v tuzemsku. I tak je populacni
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Obr. 20 Priibéh cykll s cilem IVF - pro Zeny ve véku 40+ let (2)

dopad vyznamny. Vysoky - a zvySujici se - podil déti naroze-
nych po KET je umoznén dobrou funkénosti zmrazovacich
postupli a médii. Je spojen se strategii eSET, kdy po ET ,,Cer-
stvého*“ embrya zbyva fada kvalitnich embryi pro (i opako-
vany) KET. Postupné pribyva i cykll freeze-all, kde vSechna
transferovand embrya pochdazeji z pfedchozi kryokonzervace.
S pfibyvanim embryi diagnostikovanych pomoci PGT bude
tento trend dile pokracovat.

ZAVER

Asistovana reprodukce v Cesku je na dobré trovni, pa-
cientkdm a pacientm dobfe financ¢né, casové i mistné
dostupna. Poclet zdkladnich cykli IVF je meziro¢né piiblizné

staly. Nardsta pocet cykll darovani a pfijeti oocytii, kde
darkynémi jsou téméf jen Zeny z Ceska a pfijemkynémi
prevazné cizinky.

Efektivita AR zdsadné zavisi na véku Zeny v dobé odbéru
oocytu. Lécba neplodnosti ve véku nad 40 let je velmi malo
efektivni, nicméné ani tehdy ucinnost neni nulova a s vy-
uzitim metod AR i tehdy miZe mit smysl. Je vhodné vliv
véku mit neustale na paméti a Zeny na néj véas pfi vSech
prileZitostech i popularizaci tématu) upozornovat.

Podafilo se vyrazné snizit pocet transferovanych embryi,
a tim i podil viceCetnych porodil po AR. Meziro¢né je efek-
tivita asistované reprodukce pfiblizné stala, vyjma KET po
PCT, kde je podle o¢ekavani vyrazneé vyssi.
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Obr. 21 THBR na cyklus IVF ET - pro zeny do 35 let véku (2)
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Obr. 22 IR na cyklus KET bez PGT a cyklus PGT-KET - pro zeny do 35 let véku (2)
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SOUHRN

Starnutije proces postupného snizovani funkénich kapacit lidského
téla, ktery vede k vyznamnému vzestupu rizika umrti v ¢ase. Ackoliv
se jednd o proces univerzalni vdem Zzivocichlm, neni jeho rychlost
stejnd. Biomarkery starnuti si kladou za cil 1épe popsat proces
starnuti na Urovni jedince, organu, tkdné nebo jednotlivych bunék.
Slouzi k odhadu rychlosti starnuti a predikci pravdépodobnosti umrti.
Meély by dobre vypovidat o aktudlnim stavu organismu a zpresnovat
predikci vnimavosti osoby ke vzniku onemocnéni, jeho pribéhu
a pravdépodobnosti vyskytu komplikaci a smrti.

Jednoduché biomarkery mérijen jeden parametr nebo Uzkou skupi-
nu parametrd spolu souvisejicich, které maji zndmou asociaci s vé-
kem, at jde o0 zmény v pribéhu starnuti ¢lovéka nebo u laboratorniho
modelu. MlzZeme je rozdélit na molekuldrni (vychazejici ze znakd
starnuti), funkeni (popisujici snizujici se funkéni kapacity v prabéhu
starnutl) a antropometrické (popisujici strukturdlni zmény).
Slozené biomarkery predstavuji nejkomplexnéjsi zplsob méreni bio-
logického véku. Kombinuji v sobé velké mnozstvi dat, kterd pomoci
algoritmda, ¢asto postavenych na umélé inteligenci, vyhodnocuji. Do
této skupiny patfiiaktudlné nejrozsirenéjsi metoda méreni biologic-
kého véku - epigenetické hodiny (epigenetic clock).

Cilem tohoto ¢lanku je prehledné rozdélit mnozstvi existujicich
marker( starnuti do skupin a popsat jejich vztah ke starnuti.

KLICOVA SLOVA
starnuti, biomarkery, ukazatele, rychlost starnuti, metody

uvob

Starnuti je proces postupného snizovani funkénich ka-
pacit lidského téla na trovni jedince, systémi, organd,
tkani, bunék i molekul. Vysoky lidsky vék je nejvyznam-
néjsim rizikovym faktorem celé fady onemocnéni, nebot
umrtnost na kardiovaskularni, metabolicka, onkologicka
a jina onemocnéni stoupa v pribéhu Zivota exponenciilné.
Ikdyz plati, Ze starneme v§ichni, neni pravdou, Ze stairneme
vSichni stejné rychle, ba naopak, rychlost starnuti miize byt
vyznamneé odlisna (1).

Oblast vyzkumu starnuti a moznosti prodlouZeni lidské-
ho Zivota se velmi rychle vyviji. Pfibyva slibnych intervenci,
16k nebo doplrikl stravy, které prodluzuji nadéji doziti (ve
zdravi) nejen na zvitfecich modelech. Vzhledem k dlouhému
zivotnimu cyklu ¢lovéka neni hledani terapii prodluzujicich
zivot efektivni bez vhodnych ukazatelt starnuti. Neni dost
dobfe mozZné Cekat v experimentech na pozitivni ucinky la-
tek desitky let. Bez markerti biologického véku se dd pocitat
s prvnimi vysledky za generaci ¢i jesté pozdéji (2, 3).
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SUMMARY

Borsky P. et al. Biomarkers of aging - current state of knowledge
Aging is a process of gradual decline in the functional capacity of the
human body that leads to a significant increase in the risk of death
over time. Although it is a process universal to all animals, its rate is
not the same. Biomarkers of aging aim to better describe the aging
process at the level of the individual, organ, tissue, or single cell. They
are used to estimate the rate of aging and predict the probability of
death. They are good indication of the current state of the organism
and are more accurate in predicting a person's susceptibility to dis-
ease, its progression and the likelihood of complications and death.
Simple biomarkers measure only one parameter or a narrow group
of related parameters that have a known association with age, in
human or in a laboratory model. They can be divided into molecular
(based on features of aging), functional (describing decreasing
functional capacity during aging) and anthropometric (describing
structural changes).

Composite biomarkers are the most comprehensive way of measur-
ing biological age. They combine a large amount of data, which they
evaluate using algorithms often based on artificial intelligence. The
most widely used method for measuring biological age in composite
biomarkers is the epigenetic clock.

The aim of this article is to review the many existing markers of aging
and describe their relationship to aging.

KEYWORDS
aging, biomarkers, markers, aging rate, methods

Cilem tohoto ¢lanku je pfehledné rozdélit mnozstvi exis-
tujicich markert starnuti do skupin a popsat jejich vztah ke
starnuti, pfipadné vyhody a nevyhody.

KALENDARNI VERSUS BIOLOGICKY VEK

Kalendarni vék, dobfe znamy kazdému z nas, méii vSem
stejné. Je zaloZen na objektivné zméfeném obdobi od naroze-
ni do dnesniho data, resp. do smrti. Kazdy clovék nicméné
proziva sviij zivot jinak, s jinou genetickou zatézi, v jiném
prostfedi, jinym Zivotnim stylem a s rozdilnou dostupnosti
zdravotni péce. Praveé tyto 4 oblasti vyznamné ovliviiuji délku
Zivota i dobu Zivota stravenou ve zdravi (4).

Neni tedy pravda, Ze ¢lovék ma pfed sebou stejny pocet
let Zivota jako jeho vrstevnici. Zbyvajici roky mohou byt
dokonce vyznamneé jiné. Pravé timto problémem se zabyva
rozvijejici se védecka oblast biomarkerd starnuti, ukazateld
biologického véku. Ty maji 1épe vypovidat o aktudlnim stavu
organismu ve vztahu ke kalendainimu véku. Jejich tcelem



je zpfesnit predikci vnimavosti osoby ke vzniku onemocné-
ni, jeho pribéhu a pravdépodobnosti vyskytu komplikaci
a smrti (4-6).

Urceni biologického véku vyuZitim vhodnych biomarkert
starnuti mtze sou¢asnou medicinu velmi posunout a pomoci
pti rozhodovani o dalsi péci. Mimo jiné zejména v Casech,
kdy je nutné provadét tridz pacientii, s ¢imz jsme se setkali
v dobé koronavirové pandemie. Ne kazdy pacient daného
kalendafniho véku ma stejné vyhlidky na preziti. Pribéh
nemoci a vysledek 1é¢by z velké ¢asti urcuje vék biologicky (7).

Dillezitou zménou paradigmatu lékatského mysleni je
prijeti véku jako ovlivnitelného rizikového faktoru vzniku
a progrese onemocnéni. Chronologicky vék je samoziejmé
neovlivnitelny, ale pravé biologicky vék pfedstavuje promén-
nou, kterou ovliviiovat lze (tab.1).

Tab. 1 Rizikové faktory nemoci

Neovlivnitelné Ovlivnitelné

pohlavi faktory zivotniho stylu
etnicita faktory prostredi
genetika faktory organismu

vék - | biologicky vék

Marker biologického véku by pfitom mél mit nékteré cha-
rakteristiky, které ho ¢ini co nejlépe pouzitelnym v klinické
praxi. Mél by u zdravého ¢lovéka (,,primérné primérného*)
ukazovat jeho kalendarni vék nebo - v pfipadé jednoduchych
markertl - hodnotu odpovidajici stejné vékové skupiné.
Takové pravidlo totiZ umoznuje nejsnaze posoudit, zda je na
tom pacient lépe nebo hiife nez jeho vrstevnici, a vjyznamné
zjednodus$uje komunikaci s pacientem a zvysuje compliance
pacienta pfi zméné Zivotniho stylu. Marker by mél byt také
univerzalni, tedy uplatnitelny na Sirokou populaci, véetné
riznych vékovych kategorii. Biomarkery by mély byt dobfe
replikovatelné a ,,relativné stabilni“, nebot ve véts$iné pfipa-
dl neni Zadouci, aby se biologicky vék ménil ze dne na den
o nékolik let. Stanoveni biomarkerd by také mélo byt levné
a co nejméné invazivni (8, 9).

Piehled a rozdéleni biomarkerd shrnuje tab. 2.

Tab. 2 Rozdéleni biomarker

* genomova nestabilita

« zkracovani telomer

* epigenetické zmény

« porucha homeostazy proteind

molekuldrni|* narusené vnimdani dostupnosti zivin

Jednoduché

» mitochondridlni dysfunkce

* bunéc¢na senescence

« vyCerpani kmenovych bunék

* zménéna mezibunécna komunikace

funkeni (fyziologické)

antropometrické (anatomickeé)

clocks

-omics
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JEDNODUCHE BIOMARKERY

Jednoduché biomarkery méti jen jeden parametr nebo
tazkou skupinu parametra spolu souvisejicich, které maji
znamou asociaci s vékem, tedy zména v pribéhu starnuti
¢lovéka nebo laboratorniho modelu.

1. MOLEKULARNI

Molekularni biomarkery vychazeji z objektivné métitel-
nych laboratornich parametrii z krve, slin, ¢i jinych télnich
tekutin nebo tkani. MiiZeme je rozdélit do skupin podle zna-
ku starnuti, ktery popisuji. Znaky starnuti tvoii vzajemné
propojenou skupinu, neda se tak vzdy pfesné fici, ke kterému
ze znakid konkrétni marker zaradit.

Genomova nestabilita

Poskozeni DNA zvys$uje pravdépodobnost casného umrti
(10). Plsobenim fyzikalnich, chemickych a biologickych
¢initeld dochdzi k hromadéni defektti DNA. Se zvySujicim se
poctem defektd burika starne a roste riziko jeji smrti ¢i malig-
ni transformace (1, 12, 13). Stanoveni pfitomnosti mutaci ¢i
jinych zmén v genetickém kédu je mozné pomoci rozli¢nych
technik na drovni chromozom i jednotlivych nukleotidd.
Techniky porovnavajici pocty mutaci mezi jednotlivymi
burikami (random mutation capture, transgenic mutation report assay
aj.) se pro oblast starnuti teprve vyvijeji. Celogenomové
sekvenovani nelze pro jeho casovou a finan¢ni nakladnost
zatim $iroce vyuzit (13).

Pro stanoveni mnozstvi dvojitych zlomt DNA, tedy mist
s poskozenim genetického materidlu (nestabilni DNA), se
pouziva imunofluorescen¢ni méteni fosforylovaného histonu
H2AX. Studie, kterou provedli Whittemore et al., prokazala
mimo souvislosti mezi délkou Zivota a rychlosti akumu-
lace chyb i zavislost na chronologickém véku (10). Dal$im
z mechanismi genomové nestability je oxidace DNA. Mezi
jeji nejvyznamnéjsi produkty patii 8-oxo-2'-deoxyguanosin
(8-0x0-dG). Jeho hladiny stoupaji s vékem, predstavuje tedy
dalsi zplisob nepfimého méfeni po§kozeni DNA (14).

VySetfeni genetické informace miZe pomoci odhalit
i pfitomnost genetickych syndromi ovliviiujicich rychlost
starnuti, jakym je napiiklad progerie. Odhalit rychlost
starnuti u konkrétniho jedince véak nemiiZe, pouze vytvori
predpoklad o rychlosti starnuti béhem jeho Zivota (15).

Negativni vliv na stabilitu genomu maji i tzv. retrotrans-
pozony. Jejich souhrn v celém genomu se nazyva retrobiom.
Retrotranspozony, lidové oznacované jako ,,skakajici geny*,
jsou fragmenty DNA, které maji schopnost kopirovat své
sekvence z jednoho mista v genomu na jiné. Indukuji tak
prestavbu chromozomu, zlomy, alterace normalni funkce
genil, mutace. Retrotranspozony jsou zodpovédné za vznik
somatického mozaicismu. Neni tedy pravda, Ze vSechny
buriky jedince nesou stejné genetické instrukce a ze bunécné
rozmanitosti se dosahuje pouze zménou cteni téchto instruk-
ci (ovlivnéno napt. prostfednictvim epigenetickych modifi-
kaci). Pokrok v sekvenovani DNA a genetické analyze spolu
s bioinformatikou umoznily identifikovat zmény genetické
informace v jednotlivych burikdch zpusobené retrotrans-
pozony. S vékem se kopii retrotranspozond v somatickych
bunikach piibyva v disledku ztraty represe béhem starnu-
ti a zmén v konstitutivnich regionech heterochromatinu
(zména prostorového rozloZzeni chromozomu). K nestabilité
miiZe pfispivat také s vékem pokracujici zhorSovani integrace
retrotranspozoni (16).
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Nejznaméjsi skupinu transpozont predstavuje LINE-1
(L1). Je aktivni béhem embryogeneze diky globalni deme-
thylaci, v dospélosti je transkripéné omezena. Jeji iroven
transkripce vSak stoupa s vékem, diky cemuz byva nékdy
oznacovana jako endogenous clock, ,vnitini hodiny“ organis-
mu. Castéji je detekovana u chorob, napfiklad revmatoidni
artritidy nebo karcinomf. Exprese L1 také roste stresem
pii expozici toxickym latkam, oxida¢nim stresu, typicky
po ischemicko-reperfuznim poSkozeni. Méfeni aktivity L1
je mozné pouze na urovni transkripce, nebot k translaci
nedochazi (17, 18).

Zkracovani telomer

Pii kazdém mitotickém déleni se telomery zkrati a po
dosaZeni kritické délky se burika jiz dale délit nemaze.
Burika neschopna déleni se stava senescentni nebo prochazi
apoptdézou (bunécnou smrti). Délka telomer souvisi nejen
s bunécnym délenim, ovliviiuje také celkovou strukturu
a prostorové rozlozeni dvousroubovice DNA. Dlouhé telomery
strukturu stabilizuji, kratké naopak (19, 20).

Zatimco v minulosti se méfila primérna délka telomer
(napftiklad u perifernich leukocytii), nyni nabyva na vyzna-
mu zejména méfeni tzv. nejkrat$ich telomer. Ukazuje se
totiz, Ze pravé buniky s nejkrat§imi telomerami jsou imunolo-
gicky nejaktivnéjsi a vyznamneé prispivaji k prozanétlivému
se poji s rizikem povSechné mortality (21, 22).

Existuje fada zpsobll méfeni nejkratsich telomer (QPCR
- quantitative polymerase chain reaction, TRF - terminal restriction
fragment, TeSLA - telomere shortest length assay) (23).

S délkou telomer nevyhnutelné souvisi i aktivita enzymu
telomerazy, reverzni transkriptazy, kterd je zodpovédna za
prodluzovani telomer de novo ve vét§iné tkani dospélych.
Nékteré typy bunék, napfiklad kmenové, maji aktivitu
telomerazy vysokou po cely Zivot. Exprese telomerazy v kme-
novych burikdch nicméné neni dostatecnd pro zabranéni
postupnému zkracovani telomer ve vy$sim véku (24).

Iwama et al. popsali na vzorcich periferni krve od darct
ve véku 4-95 let, Ze aktivita telomerdzy u normalnich jedinct
mladsich 40 let s rostoucim vékem postupné klesi a u osob
40letych a star§ich je velmi nizk4, nebo dokonce neni dete-
kovatelna (25).

Epigenetické zmény

starnutim patfi methylace DNA a zmény v produkci mik-
ToRNA (miRNA). Methylace bude popsana v ¢asti o slozenych
biomarkerech.

MIiRNA jsou kratké (~ 22 nukleotid) nekdédujici molekuly
RNA, které reguluji genovou expresi. Hraji dilezitou roli
nejen pri vyvoji jedince, ale také v patologickych procesech
a starnuti (1). Studie zaméfené na analyzu miRNA z plné
krve ukazuji, Ze exprese nékterych miRNA se s vékem meéni.
Mezi miRNA reflektujici starnuti patfi napt. miR-99b-5p,
miR-130b-5p, miR-505-5p, miR-425-3p, miR-1275, miR-30-
5p, miR-30d-5p nebo miR-206. Kvantifikace mnoha desitek
miRNA by mohla slouzit ke stanoveni epigenetického véku
- ,miRNA vék“ (miRNA age), nicméné zadny algoritmus pro
vypocet dosud nebyl publikovan (26, 27).

Nejvétsim uskalim pfi vybéru vhodnych miRNA jako
markert starnuti je uceni takovych, jejichz koncentrace se
meéni se starnutim, ale neovliviiuje je akutni nebo dlouho-
dobé onemocnéni.
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Porucha homeostazy proteinti

K naruseni homeostazy proteini miiZze dojit od pfepisu
DNA do mRNA az po vlastni degradaci proteindi. B€hem
starnuti dochazi k mnoha zménam, které mohou narusit
homeostazu proteinti. Mezi zasadni patii naruSeni translace.
To je spojeno se sniZzenim poctu ribozoma a jejich funkci,
exprese translac¢nich a elonga¢nich faktorti. Navic je sniZzena
kontrola kvality translace (28-32). Narusend je i posttranslacni
Uprava vzniklého polypeptidového fetézce, jeho oprava, popt.
degradace poskozené bilkoviny. Opravené a degradacni proce-
sy zavisejina chaperonech, endoplazmatickém retikulu (ER),
autofagosomalné-lyzosomalnim a ubikvitin-proteasomovém
systému. Jejich aktivita a efektivita s vékem Kklesa a zvysuje
se mnozstvi a agregace nezadoucich proteind, tj. znamka
starnuti proteomu (33-37). Jako markery starnuti tak mohou
slouzit jednak akumulované proteiny a jednak slozky zapojené
do regulace proteostazy, napt. chaperon Hsp70, LAMP2A (lyso-
some-associated membrane protein type 24), jejichZ hodnoty negativ-
né korelujis vékem. Autofagii 1ze hodnotit pomoci Beclinu-1,
proteinl Atg ¢i p62 (multifunkéni protein; p62/SQSTMI), které
s vékem ubyvaji (38-40). Redukce exprese p62 je navic spojena
i s nartistem exprese senescen¢nich znaki (41).

Proteostaza zavisi také na posttranslac¢ni modifikaci
proteindi, pfi niZ dochazi k navazani cukernych slozek na
protein: glykace, karbamylace, glykosylace. Modifikace mé-
ni funkce proteind a s nartistajicim vékem vyrazné piibyva
nékterych posttranslacnich modifikaci a jejich produkty jsou
detekovatelné a kvantifikovatelné v tkanich i krvi.

Glykace je neenzymaticky proces, béhem néjz dochizi
k vazbé sacharidl na proteiny, nukleosidy, lipidy, zménény
jsou tedy i velmi diilezité substraty jako DNA, hemoglobin
¢i protilatky (42). Slouceniny zménéné glykaci se oznacuji
jako produkty pokrocilé glykace (AGE - advanced glycation end-
products). S pribyvajicim vékem nartistaji koncentrace AGE,
kumuluji se jak intracelularné (poskozuji mitochondrie),
tak extracelularné (glykace bilkovin s dlouhym polocasem,
napf. kolagen, elastin) (43, 44). Kone¢na koncentrace AGE
v organismu zavisi nejen na ptijmu (obsahuji je mnohé po-
traviny) a tvorbé, ale také na odbouravani. To je zajiStovano
napt. glyoxalazovym systémem (glyoxaldza 1, glyoxaldza 2,
kofaktor glutathion), ale jeho aktivita s vékem Kklesa (45,
46). Vy$si koncentrace AGE je ukazatelem starnuti, narstu
oxida¢niho stresu a inflammagingu. Dal§imi nezddoucimi
posttranslacnimi modifikacemi jsou karbamylace, ktera je
typicka tvorbou homocitrulinu, jehoz koncentrace koreluje
s chronologickym vékem, a glykosylace (47, 48).

Glykosylace je proces zavisly na glykotransferazach,
které katalyzuji kovalentni vazbu monosacharidu a proteinu
nebo lipidu. Vyznamna je glykosylace protilatek IgG. Jeji
zmény maji typické vzorce odpovidajici chronologickému
a biologickému véku. Na jejich zakladé byl vytvoten GlycanAge
index, napt. v mladi je vy$si koncentrace digalaktosylovanych
protizanétlivych IgG a nizs§i koncentrace prozanétlivych aga-
laktosylovanych a jejich pomér se s vékem obraci (49, 50).

Narus$ené vnimani dostupnosti Zivin

Vnimani dostupnosti zivin je zajisténo intracelularnimi
senzory, které jsou schopné spustit odpovidajici reakci. Ta
ma zajistit preziti buriky i v obdobi nedostatku.

Do vnimdani nutrientl je zapojeno nékolik cest. Mezi
e IGF-1/inzulin
* AMPK/sirtuiny



Systém inzulinového riistového faktoru (IGF) je napojen
nafadu intracelularnich signalnich kaskad, véetné signali-
zace spojené s mTOR (mammalian target of rapamycin), a hraje tak
dtileZitou roli v mnoha bunéénych procesech (rist, preziti,
metabolismus). Pravé cesta mTOR, ktera vyznamné zasahuje
do bunééného metabolismu (napf. redukuje autofagie), je
davéana do primé souvislosti se starnutim (51).

Vysledky preklinickych a klinickych studii se shoduji.
Mutace, zablokovani ¢i snizeni koncentrace slozek IGF/inzu-
linové cesty jsou spojené s delsi dobou doziti. Napf. stoleti
a star$i maji nizsi hodnoty IGF-1 nez mladsi osoby, stejné
tak jejich potomci. Devadesatnici s nizsi koncentraci IGF-1
se ve studiich dozili vy§siho véku nez osoby s vyssi hladinou
(52-55).

Aktivitu AMPK (AMP-activated protein kinase) reguluji hor-
monalni a metabolické signaly, tvori pfirozeny senzor ener-
gie v burice. Je aktivovana hlavné poklesem ATP. Aktivovana
AMPK ma obrovsky funkcni dosah, je pfimo ¢i nepfimo
zapojena do autofagie, katabolismu mastnych kyselin a gly-
kolyzy, blokuje mTOR a inhibuje transkripéni faktor NF-kB
atd. Vyzkumy ukazuji, Ze s vékem aktivita AMPK vyrazné
Kklesd a udrzeni jeji vys$si aktivity je spojené s prodlouzenim
Zivota (56-58).

Za zminku stoji interakce mezi AMPK a sirtuiny, cozZ jsou
NAD-+deacetylazy. Aktivita sirtuini, hlavné SIRTI, je fizena
mnozstvim zivin a koncentraci NAD*, ktera s vékem klesa
a s ni i exprese SIRTL. Aktivita sirtuinti oddaluje zkracovani
telomer, podporuje udrzeni integrity genomu a posiluje
reparaci DNA (59).

Kratce zminime také mozZnosti detekce zminénych fak-
tor@l. IGF-1 a dalsi ¢leny této signdlni cesty a sirtuiny je
mozné detekovat pomoci ELISA. Sirtuiny, AMPK a mTOR
1ze detekovat pouzitim specifickych protildtek namifenych
proti témto faktorlim, a to mysich, krali¢ich ¢i lidskych.
Specidlnimi ovéfovacimi metodami je také mozné hodnotit
aktivitu enzymda.

Mezibuné¢na signalizace

Naruseni mezibunécné komunikace lze popsat jako
zmény v neuronovych, endokrinnich, neuroendokrinnich
a imunitnich cestach. Je diilezitd k udrzeni homeostazy
v organismu, regeneraci, obrané organismu atd. Buriky
produkuji mnohé piisobky, které maji potencial ovlivnit
lokalné i systémové fungovani bunék a organismu.

DuleZitou soucast systémové mezibunécéné komunikace
tvori extracelularni vezikuly (EV), které jsou secernovany
vSemi bunikami a nachazeji se v kazdé télni tekutinég, vcet-
né krve, jiZ mohou byt rozneseny po celém organismu. EV
obsahuji velké mnozstvi sloucenin, které moduluji aktivitu
buriky, jeZ EV pohlti ¢i s nimi interaguje. Jedna se napft.
o DNA, mRNA, tRNA, cytokiny, rstové faktory, membra-
nové receptory, mitochondrie, patologické proteiny (napf.
amyloid alfa) ¢i lipidy. SloZeni EV zavisi na typu buriky,
z nizZ jsou uvolniovany, a funkénim stavu buriky (60-62).
Starnuti méni funkce buneék, a tedy i produkci a sloZzeni EV.
EV je mozné izolovat diferencia¢ni centrifugaci, analyzovat
jejich ,néaklad“ a vyuzit specifické zmény jako markery
starnuti. S vékem Kklesa koncentrace EV v krvi, snizuji se
mnozstvi galektinu 3 a mitochondrii a rostou hladiny pro-
zanétlivych plisobkill, napt. HMBCL ¢i IL-1B (63, 64). EV lze
z krve separovat ultracentrifugaci, jsou vSak vyvijeny nové,
rychlej$i moznosti. Pfitomnost EV je mozZné potvrdit také
znacenim a pouzitim priitokové cytometrie (napf. anti-CD63/
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CD9). Extrahované EV jsou podrobovany dalsi analyze, ktera
umozni odhalit jejich sloZeni. K tomu 1ze pouZzit znaceni hle-
danych molekul, ELISA, western blot, PCR, chromatografii,
hmotnosti spektrometrii atd.

Lokalni mezibuné¢na komunikace je z velké ¢asti zajisto-
vana imunitnim systémem, v némz béhem starnuti dochazi
k mnoha zménam vedoucim k prozanétlivému stavu, tj.
inflammagingu. Zvysuji se tedy hodnoty markerti zdnétu.
Jako nespecifické markery zanétu mohou byt vyuZity napf.
aktivita inflamasomu a NF-kB a exprese cytokind na nich
zavislych, napf. interleuking (IL) 1B, 18 a 6 a tumor nek-
rotizujiciho faktoru alfa (TNF-«). Aktivita i koncentrace
zminénych markera se s vékem zvySuji (65, 66). Obzvlast
zajimavy je IL-6. Jeho koncentrace s vékem roste. Ve stu-
dii PolSenior autofi potvrdili korelaci IL-6 s vékem, navic
dolozili, Ze hodnoty IL-6 jsou vyrazné nizsi u vrstevniki
prochazejicich ,zdravym* starnutim, tj. téch, ktefi netrpi
vaznéjsimi kardiovaskularnimi nemocemi, diabetem ¢i
nadorovym onemocnénim (67, 68).

Senescence

Bunécna senescence je charakterizovana zastavou deé-
leni buriky, rezistenci k apoptéze, zménami metabolismu,
produkce plisobki i morfologie. V pribéhu starnuti dochazi
k zvySeni poctu senescentnich buneék, jejichz produkty dale
indukuji senescenci v okolnich burikidch. Pfechod do sene-
scence je indukovan riznymi stimuly. Nej¢astéji se jednd
o oxidacni stres, nereparabilni poskozeni DNA ¢i zkracovani
telomer (69).

V senescentnich burnikach je aktivovidna odpovéd DDR
(DNA damage response) (70). Vyznamnou roli v tomto procesu
hraje transkripéni faktor p53, ktery reaguje na poskozeni
DNA. Navozend zastava bunécného cyklu ma vést k reparaci
DNA. Pokud k ni nedojde, miZe byt burnka uvedena do se-
nescence ¢i podléhd apoptéze. Dalsim dulezitym markerem
zastavy déleni a senescence je pl6INK4a (p16). Pfi aktivaci
p16 dochazi k zastavé progrese bunécného cyklu z faze Gl
do faze S (71).

Exprese obou zminénych markerti se méni nejen s vé-
kem, ale je rozdilnd také v jednotlivych tkanich. Klinické
studie prokazaly, Ze exprese pl6 a p21 v mnoha typech tkani
jsou vyssi u osob 66letych a star$ich v porovnani s osobami
mlad$imi 38 let. Rozdily exprese byly nejvyssi v epidermis
a ledvinach. Zmény exprese jsou tedy organové specifické.
S vékem asociované zvySeni exprese pl6 bylo zdokumentova-
no také vlidskych T lymfocytech a slinnych zlazach dolniho
rtu, kde byla navic zjiSténa také korelace s poklesem kogni-
tivnich funkci (71-73).

Vyse jsme zminili aktivaci DDR. V pfipadé, Ze je dlou-
hodobé aktivovand, vede to k nartstu produkce mnoha pii-
sobkil, které mohou byt povaZovany za biomarkery starnuti.
Jedna se o tzv. SASP (senescence-associated secretory phenotype).
ZvySené jsou secernovany prozanétlivé cytokiny, nékteré
rustové faktory, protedzy, extracelularni vezikuly, solubilni
a zmembrany odloucené receptory a ligandy atd. (74, 75).

Za jeden z nejdilezitéj$ich a snadno detekovatelnych
markerti senescence je povazovana lysozomalni B-galakto-
sidaza, ktera katalyzuje hydrolyzu galaktézovych rezidui na
glykoproteinech, glykolipidech a proteoglykanech. Pfestoze
jeji exprese ve staii stoupd, aktivita B-galaktosidazy klesa,
coz vede ke kumulaci jejich substratd v lysozomech (76, 77).

Senescenci miZe signalizovat také pfitomnost lipofusci-
nu. Lipofuscin je nedegradovatelny lipopigment kumulujici
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se s narastajicim vékem v lysozomech, které poskozuje.
Nékterymi autory je povazovan za senzitivnéjsi marker nez
beta-galaktosidaza. Jeho koncentrace ve studii zahrnujici
67 osob (20-97 let) korelovala s chronologickym vékem (78).
Vyhoda lipofuscinu coby markeru starnuti spo¢iva v moznos-
tijeho detekovani nejen v Zivych burikach a tekutinach, ale
izamrazenych tkanich (77).

Mitochondrie

Mitochondrie jsou maternalné dédéné organely s au-
tonomnim genomem a jsou citlivé na zmény, ke kterym
dochdazi v pribéhu starnuti (napf. zvyseni oxidacniho stre-
su, aktivace zadnétu). B€hem starnuti se méni morfologic-
ky i funkéné. Nabyvaji cirkularniho tvaru, probihaji frag-
mentace, zkracuji se a celkové zmen3uji. Casté je fizovani
mitochondrii a poruchy déleni, tj. biogeneze (79, 80). Ke
kumulaci zménénych mitochondrii pfispiva rovnéz redukce
jejich odstraniovani procesem mitofagie (autofagicky proces
odstranujici mitochondrie), diky niZ je udrzovana homeo-
staza téchto organel v burice (81).

Morfologické zmeény provazi vyssi vyskyt mutaci v mtD-
NA. S pfibyvajicimi roky dochazi k heteroplazmii mtDNA, pfi
niz se v burice vyskytuji jak normalni, tak mutovana mtDNA,
pricemz podil mutované se postupné zvysuje, coz je dano
poklesem aktivity mitochondridlni DNA polymerazy (82, 83).

Mezi funkéni zmény mitochondrii patfi snizeni efek-
tivity respira¢niho fetézce, zvySeni produkce kyslikovych
radikall a sniZeni produkce ATP (84-86).

Hovofime-li o mitochondriich, neni mozné vynechat
nikotinamidadenindinukleotid, redoxni koenzym hrajici
zasadniroli v energetickém metabolismu (glykolyza, Krebstiv
cyklus, oxidace mastnych kyselin). Vyskytuje se ve dvou
forméch, redukované (NADH) a oxidované (NAD*). NAD*
a NADH jsou vsak zapojeny také do dalSich biologickych
procesti (bunécné signalizace, smrt, autofagie, exprese gent,
opravy DNA atd.). Vyzkumy dokladaji, Ze s vékem jejich hla-
diny klesaji, a tojak v plazmé, tak organech, napf. pokozce,
mozku (87-90).

DuleZitym markerem mitochondridlni dysfunkce spoje-
né se starnutim je GDF-15 (growth differentiation factor15). Jedna
se o Clena rodiny TGF-B. V dospélosti je jeho exprese nizka,
ale stresové udalosti (zanét, oxidac¢ni stres, nadorova a jina
chronicka onemocnéni) ji zvysuji. Zvyseni hodnot GDF-15
se poji s imunosenescenci, sniZzenim aktivity mitochon-
drii i mortalitou. Zajimava je napi. svédska studie, jiZ se
Gcastnilo 876 osob ve véku 35-80 let a samostatnd kohorta
stejnopohlavnich dvojcat. Sledovani probihalo 14 let. Vyssi
hodnoty GDF-15 se vyskytovaly u lidi s kardiovaskularnimi
anadorovyminemocemi a korelovaly s celkovou imrtnosti.
Zamezni prediktivni hodnotu mortality byla urcena hladina
1800 pg/ml (91, 92). Méfeni koncentrace GDF-15 je pfitom jiz
mozné i pomoci komer¢nich kitti ELISA.

Vy€erpani kmenovych bunék

Kmenové burnky jsou nediferencované, se schopnosti
déleni a diferenciace do zralych bunék podle své diferencia¢ni
kapacity (multi-, monopotentni) a stimulace prostfedim (93).
Majiregeneracni, ale také napt. imunomodula¢ni potencial.
Jejich pocet i funkéni kapacita s pfibyvajicim vékem klesaji.
I v kmenovych burikach dochazi k poskozeni DNA, zkraco-
vani telomer, senescenci, epigenetické alteraci, naruseni
mitochondrialnich funkci, proteostazy a metabolismu, coz
se projevi jako omezeni déleni, diferenciace, zmény v sekre-
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tomu atd. Tyto procesy jsou spojeny se zhorSenim regenerace
organismu, tkanovymi dysfunkcemi a zkracenim délky
Zivota. Nejsnadnéji se monitoruji stav a vyCerpani hemato-
poetickych kmenovych bunék, které se projevuje jako snizeni
krvetvorby. To je také diivod, proc se k odbéru kostni dfené
mohou hlasit pouze osoby ne starsi nez 40leté. U hemato-
poetickych kmenovych bunék starsich lidi je patrny shift od
tvorby lymfoidnich bunék k produkci bunék myeloidni linie.
Ve stafi se zvysuje incidence myeloidnich leukémii, zatimco
déti a mladi dospéli jsou zatizeny lymfocytarnimi formami
leukémii (94, 95).

2. FUNKCNI (FYZIOLOGICKE)

S jednoduchymi funkénimi biomarkery starnuti se se-
tkavame v kazdodennim zivoté i klinické praxi, aniz bychom
si uvédomovali, Ze se jedna o ukazatele rychlosti starnuti.
Jedna se o markery, které popisuji funkéni kapacity lidského
téla, resp. jednotlivych organt.

Nejjednodussim prikladem muiZe byt maximalni tepo-
va frekvence (TF), kterd u jedince v prabéhu Zivota klesa.
Sofistikovanéjsi metodu pfedstavuje zatézova ergometrie,
kterd hodnoti schopnost kardiovaskularniho systému (KVS)
adaptovat se na zatéz. Rychlej$i nartst TF piizatézi znamena
nizs$i odolnost vii¢i zatéZzi. Maximalni kondice dosahujeme
ve druhé az tfeti dekadé Zivota, poté se postupné snizuje
(96, 97).

Dal$im ptfikladem testu, jehoz vysledky vyznamneé ovliv-
nuje vék zkoumané osoby, je spirometrie (funkéni vySetfeni
plic). Testy svalové sily, rychlosti chiize, kognitivnich funkci
(MMSE - mini-mental-state examination) a dal$i vlastné rovnéz
predstavuji zplisoby zkoumani biologického véku ¢lovéka,
protoze popisuji funkeni kapacitu nasich systémi (98, 99).

Celd oblast sportovni mediciny vlastné tizce souvisi s ob-
lasti prevence starnuti. Méfeni funkénich kapacit, které
v priibéhu Zivota klesaji, je velice blizké méfeni funkénich
kapacit u sportovcii, ktefi se snazi jejich hodnoty co nejvice
zvysit a poté dlouhodobé udrZet (100). Z rozsahovych diivodi
neni mozné zabyvat se vSemi funkénimi testy biologického
véku.

3. ANTROPOMETRICKE (ANATOMICKE)

Antropometrické biomarkery starnuti nepopisuji funkc-
ni stav, ale pouze aktualni podobu organismu. Typickym
predstavitelem je mnozstvi a rozloZeni télesného tuku.
V pribéhu Zivota tukové tkané obvykle pfibyva az do jeho
zavéru, kdy mizZe dochazet naopak ke kachektizaci. Télesna
hmotnost, BMI (body mass index) a méfeni obvodu pasu tak
mohou poskytnout dalsi informaci o stavu organismu a ori-
entacnim biologickém véku pacienta. K pfesnéj§imu méfeni
mnozstvi télesného tuku se pouziva také metoda kaliperace
koznich fas.

Nejen tukova tkarn, ale i svalova se v pribéhu Zivota
méni. Jejich mnozZstvi 1ze stanovit zobrazovacimi meto-
dami, hojné se vyuziva rovnéz bioelektrickd impedance.
Nejzakladnéjsi forma stanoveni stavu svalové hmoty je
meéfeni obvodu typickych svalovych skupin (napf. lytko).

Zajimavosti je i vy$ka postavy, ktera se skutecné v pru-
béhu Zivota snizuje (101, 102). Z rozsahovych diivod neni
mozné vénovat se v ramci této prace vSem antropometrickym
ukazateldm starnuti.

Anatomické biomarkery se mohou skladat do vétsich
celki, a tak v kombinaci se zobrazovacim vySetfenim vytvaret
slozené biomarkery starnuti.



SLOZENE BIOMARKERY STARNUTI

Jedna se o nejkomplexnéjsi zptisob hodnoceni biologic-
kého véku. SloZené biomarkery starnuti zahrnuji kombinace
velkého mnozstvi dat, které se vyhodnocuji pomoci algorit-
m Casto postavenych na umélé inteligenci. Jsou v principu
dvojiho druhu - hodiny (clocks) a tzv. -omics, jeZ vychazeji
zméfeni komplexniho metabolomu, proteomu, transkripto-
mu ¢i jinych -om. Jedna se o soubor vSech déji/latek, které
probihaji/existuji v case sledovani. jakoZto souborti v§ech
déjti/latek v daném Case probihajicich/existujicich (103, 104).

1. HODINY

Nejznaméjsim a v soucasné dobé nejuznavanéjsim slo-
Zenym biomarkerem starnuti je metoda zvana epigenetické
hodiny (epigenetic clock). Jejim zdkladem je méfeni methylace
DNA na tzv. ostriivcich CpG. Jedna se o oblasti DNA, kde za
cytosinovym nukleotidem opakované nasleduje guaninovy
nukleotid v linearni sekvenci bazi. Cytosin v takovém mis-
té mlze byt methylovan, ¢imz vznikne 5-methylcytosin.
Methylace méni miru exprese genu v blizkosti ostriivku (105).
O tom, Ze nékteré ostrivky CpG méni mnoZstvi methylova-
nych cytosind s rostoucim vékem, se védélo jiz od Sedesatych
let minulého stoleti.

V roce 2013 vydal prof. Horvath publikaci, kterd popi-
sovala algoritmus pocitajici biologicky vék z celkem 353
ostrvki CpG. Jeho epigenetické hodiny dokaZzou odhadnout
u zdravych osob kalendarni vék s vysokou presnosti, u osob
nemocnych nebo s rizikovymi faktory (Zivotniho stylu, pro-
stfedi, organismu) poté naméfi zpravidla ¢islo vyssi - uda-
vajici biologicky vék. Pfikladem miiZe byt kohorta pacienti
s Downovym syndromem nebo obezitou (106, 107).

Odhadovany biologicky vék predpovida délku Zivota po
upravé na chronologicky vék a dalsi rizikové faktory. Kromeé
toho jsou epigenetické hodiny spojeny s velkym mnozstvim
stavil souvisejicich s vékem. Vyssi epigeneticky vék znaci zvy-
Sené riziko vzniku zhoubnych nadordi, Alzheimerovy choroby
nebo i snizujici se kognitivni schopnosti. Metoda epigenetic
clock se stale vyviji a zdokonaluje, aby slouzila i jako marker
predpokladané nadéje doziti (doba do tmrti z jakychkoliv
pricin) (108-110). Napfiklad Zhang et al. jejim zdokonalova-
nim vytvorili skére celkového rizika Gmrti. Levineova et al.
vyvinuli prediktor délky Zivota DNAm PhenoAge, jenz hodnoti
nejen iseky DNA, které jsou typicky methylovany ve vy$$im
véku, ale i zmény methylaci DNA pfi rizikovém chovani
(napft. koufeni) (111, 112).

Dalsim piikladem clocks mohou byt biologické hodiny
hodnotici hematologické a biochemické parametry. Zatimco
epigenetic clock je dlouhodobé velmi stabilni a ovliviiuji ho
zejména zasadni zmény zivotniho stylu, vdzné nemoci
nebo faktory ptisobici po dlouhou dobu, stanoveni biologic-
kého ,krevniho* véku je citlivé na aktudlni zmény Zivotniho
stylu ¢i stresovou zatéz. Mamoshina et al. ve studii vyuzili
pro vypocet 19 krevnich parametri, z nichZ 14 je bioche-
mickych (koncentrace albuminu, glukézy, hemoglobinu,
cholesterolu, sodiku, mocoviny, LDL a HDL cholesterolu,
triglyceridii, celkovych proteinti, vipniku, Kkreatininu,
drasliku a celkového bilirubinu) a 5 hematologickych (he-
matokrit, pocet erytrocytl a desticek, stfedni koncentrace
hemoglobinu v erytrocytech /MCHC/ a stfedni objem erytro-
cytli /MVC/) (113). Tato studie prokazala schopnost prediko-
vat celkové riziko imrti ze vSech pfi¢in pomoci zméfeného
»krevniho“ véku.

PREHLEDOVY CLANEK

Meéreni biologického , krevniho* véku ukazalo, Ze aktivni
kufaci maji signifikantné vyssi biologicky vék nez chronolo-
gicky. Kromé hodnoceni biologického véku autofi ukazali,
Ze mohou také predpovidat kutactvi, coZz by mohlo nahradit
Casto chybné sebehodnoceni po¢tu vykoufenych cigaret (114).

Uméla inteligence, respektive strojové uceni ziskava
v poslednich letech ¢im dal vétsi uplatnéni ve zpracovani
zaznami vysledkl zobrazovacich metod. Oblast mediciny
a starnuti neni vyjimkou. Prediktory lidského véku zaloZené
na zobrazovacich metodach byly vyvinuty snad pro vSechny
typy pristrojovych technik i obdobi Zivota, vcetné odhadu
gesta¢niho nebo chronologického véku (napf. podle hustoty
minerald stehenni kosti pro forenzni ticely) (115-117).

Data z magnetické rezonance (MRI) se pouzivaji k tréno-
vani neuronovych siti pro predikci véku pacienta (118). Tuto
techniku lze vyuzit pro v€asnou diagnostiku a stanoveni
stadia riznych neurologickych poruch (napf. u roztrousené
sklerdzy). Nejen ¢iselnd, ale i vizualni data budou ¢im dal
Castéji zasahovat do méfeni biologického véku pomoci slo-
Zenych biomarkert starnuti pokrokem vypocetnich kapacit
a schopnosti modeld strojového uceni (119).

2. -OMICS (BIG DATA)

S rozvijejici se pocitacovou technologii nabyvaji na vy-
znamu i markery postavené na velkém mnozstvi dat. Tato
oblast je Casto oznacovana jako -omics pro koncovku termi-
nu v anglickém jazyce. Popis vSech -omics neni vzhledem
k rozsahu této publikace mozny, pribliZime proto pouze

nejdalezitéjsi z nich.

Genomika

Genomika se zabyva studiem genomu jedince. Dédi¢nost
lidské dlouhovékosti byla odhadovana na 15-40 %, ackoli
vysledky nedavné robustni studie hodnotici 5,3 milionu
rodokment v online genealogické databazi poukazaly na od-
hadovany podil dédi¢nosti na dlouhovékosti pouze 16 %. Po
70. roce véku nabyva geneticka slozka stale vétsiho vyznamu
a vrizné mife ovliviiuje vétsinu béznych polygennich stavi,
které nariistaji od stfedniho véku. Ve velmi vysokém véku
(> 90 let) vystupuji ze stinu specifické geny dlouhovékosti
a pti urcovani délky zivota dominuji nad vlivy prostfedi
(120-122).

Byt genomika tvofi diileZitou sou¢ast poznavani procesu
starnuti a dokaze zpfesnit odhad nadéje doziti jedince, pro-
Cez je zminéna v tomto ¢lanku, nelze ji vyuzivat jako jeden
z biomarkerd starnuti, nebot ze své podstaty je neménna.
Vyjimkou mtzZe byt zkoumani retrobiomu, tedy nekédujicich
retrotranspozond, kterym jsme se vénovali vyse.

Transkriptomika

Transkriptom oznacuje veskery material RNA, tedy mR-
NA, tRNA, rRNA a nekdédujicich RNA, v jedné nebo vice
bunikach. Transkriptomika tak zahrnuje vSe, co se tyka
RNA, vcetné jejich transkripce a irovné exprese, funkce,
lokalizace a degradace. Transkriptomické studie se provadéji
na RNA-Seq (umozriuje analyzovat celkovou bunécnou RNA,
vCetné mRNA, rRNA a tRNA v dany okamZzik, a tim také ne-
ustalé zmény bunécného transkriptomu). Vyzkum lidského
transkriptomu ukazal, Ze starnuti je obecné specifické pro
pohlavi a konkrétni tkané. Existuji spolecné zmény exprese
vzorcl energetického a oxida¢niho metabolismu, regulace
extracelularni matrix a zdnétlivych drah. Starnuti je spoje-
no s naruSenim procesu sestfihu (splicing). Na druhé strané

2023,162, ¢. 5 CASOPIS LEKARU CESKYCH

199



200

PREHLEDOVY CLANEK

existuje dosud nespojovany primy vztah nékolika molekul
RNA s nemocemi souvisejicimi s vékem, coz naznacuje jeji
mozné vyuziti jako biomarkeru (123-125).

Jedna z prvnich studii navrhujicich panel vyznamnych
diferencialné exprimovanych gent upozornila na osm gent,
které zachycuji 71 % transkripcni variability souvisejici se
zdravym starnutim. Tyto geny reguluji bunécnou prolife-
raci, adhezi, diferenciaci a zanét a koreluji s klinickymi
proménnymi, jako je lidsk4 Sedd hmota (126). Jind celoplo$na
studie, provedena na 14 983 vzorcich periferni krve riznych
kohort darct identifikovala 1497 genti souvisejicich s vékem.
Vyuziti analyz transkriptomu je tedy slibnou rozvijejici se
cestou k tvorbé komplexnich biomarkerd starnuti, vyZzaduje
vsak velkou miru specificity vzhledem k odli$né transkripci
jednotlivych tkani (127).

Proteomika

Proteomika zahrnuje pouziti technologii pro identifikaci
a kvantifikaci celkového obsahu proteind v burice, tkani
nebo organismu. Vyuziva napiiklad hmotnostni spektrome-
trii, molekulovou vylucovaci chromatografii nebo techniky
jako ELISA a western blot pro selektivni analyzu proteint.
Proteomika by mohla pomoci vyvinout biomarkery, jez za-
hrnuji komplexni proces starnuti ve zdravi i nemoci, a také
profily proteomu presné korelujici s chronologickym vékem.
Napriklad studie provedena v roce 2020 analyzujici proteom
plazmatickych bilkovin 100letych lidi s vyznamnou stafeckou
kfehkosti upozornila na 10 nejvyznamnéjsich proteinti spo-
jenych s ispéSnym i nedspésnym starnutim. To naznacuje,
Ze tyto proteiny jsou cilovymi kandidatskymi biomarkery
pro hodnoceni klinickych intervenci, které by mohly pomoci
dosahnout zdravého starnuti (128).

Studie vyuzivajici plazmu novorozencti, déti a dospélych
ukazuji, Ze s rostoucim vékem se vyznamné zvysuje také
obsah protein@l zapojenych do transportu Zeleza, homeo-
stazy, imunitni odpovédi nebo apoptézy. Proteomika je tedy
slibnou oblasti pro hledani novych biomarkert starnuti. Pro
svou komplexnost je stdle jeSté malo probadana (103, 129).

Metabolomika

V porovnani s ostatnimi je metabolomika novy a mo-
hutné rozvijejici se obor, definovany jako komplexni mé-
feni vSech metabolitli v biologickém vzorku. Umoznuje
dosdhnout sofistikované drovné informaci o biologickych
systémech a otevird nové perspektivy v mnoha oblastech
mediciny (130).

Pfedni techniky v této oblasti jsou zaloZeny piedevsim
na hmotnostni a nukledrni magnetické rezonanc¢ni spekt-
rometrii. Jednim z nejoblibenéjsich cili metabolomickych
studii je objevovani biomarker@. Celkové se metabolické
biomarkery zdaji slibné, protoZe metabolomika pfedstavuje
vysledek komplexni sité molekularnich procesti zahrnujici
genomické, epigenetické, transkriptomické a proteomické
udélosti, coz znamena, Ze metabolom muzZe odrazet kom-
plexni fenotyp celosystémového starnuti. Nejvétsim problé-
mem tohoto pfistupu je v§ak zpracovani dat, protoze mezi
metabolity patii fada malych molekul obsazenych v riznych
biologickych matricich, mezibunééném prostoru, tkanich
nebo burikach, které jsou bézné podhodnoceny kvali malo
u¢innym izola¢nim protokoliim véetné nejednotnych proto-
kolii pro zpracovani a analyzu dat nebo aktudlni nastaveni
organismu (la¢néni, spanek, jiné) (130-133).
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ZAVER

Oblast biomarkerti starnuti je slibné rozvijejici se védni
disciplinou, ktera nam umoziuje bliZze popsat rychlost starnu-
tijednotlivce. S tim se poji i schopnost zhodnotit riziko imrti,
riziko rozvoje zavazného zdravotniho onemocnéni nebo riziko
tézkého prubéhu (infekéniho) onemocnéni. Jednoduché bio-
markery starnuti popisuji ¢ast procesu starnuti, zatimco slo-
Zené se snazi o komplexnéjsi charakterizaci. V priStich letech
muZeme oCekavat rychly rozvoj zejména v oblasti slozenych
biomarkerd starnuti, nebot motivaci této védni discipliny je
vytvorit dostupny komplexni biomarker starnuti, ktery by
umoznil co nejpresnéjsi stanoveni biologického véku, a tim
i charakterizaci zminéného rizika jednotlivce.
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SOUHRN

Pod zastitou Svétové zdravotnické organizace (WHO) probihd mo-
nitorovani détské obezity (COSI - Childhood Obesity Surveillance
Initiative), kterého se Cesko Ucastni jiz od pocatku (skolniho roku
2007/2008). Cilem tohoto projektu je sledovani prevalence obezity
a nadvahy u sedmi- a devitiletych déti. V nasi zemi se jedna o sku-
pinu sedmiletych déti.

Data byla ziskdna od 2349 déti vysetifenych 72 praktickymi Iékafi
pro déti a dorost z celé republiky. BEhem vysetieni byly méfeny
antropometrické parametry a probihalo dotaznikové Setfeni.
Prevalence obezity a nadvahy se mezi roky 2008-2019 vyznam-
né nelisila. V roce 2019 byl vyzkum uskutecnén popaté a prine-
sl trend zvySovani ¢etnosti obezity a mirné snizeni prevalence
nadvahy u obou pohlavi. Nadvahu mélo 6,09 % chlapct a 712 %
divek. Prevalence obezity byla 9,26 % u chlapcl a 8,64 % u divek
(hodnoceno podle ¢eskych referenénich hodnot). Jiz od poc¢dtku
vyzkumu jsme zaznamenali relativné vysoké zastoupeni tézké obe-
zity (u chlapct 3,21 % a u divek 0,8 %), které se mezi jednotlivymi
vyzkumy statisticky vyznamné nelisilo.

| kdyz prevalence nadmérné hmotnosti do roku 2019 razantné
nestoupala, je dllezité vénovat se preventivnim a lé¢ebnym pro-
gramUm, které jsou nedilnou soucasti prevence a ¢asného zachytu
obezity v détské populaci.

KLICOVA SLOVA
obezita, nadvaha, tézka obezita, COSI, déti, prevalence

uvop

Détska obezita patfi ve 21. stoleti mezi zavazna civilizacni
onemocnéni s mnoha moznymi komplikacemi. Obezita,
ktera se manifestuje v raném véku, zvysuje riziko rozvoje kar-
diometabolickych onemocnéni (hypertenze, diabetu mellitu
2. typu, dyslipidémie a dalsi) v dospélosti (1). Détsk4 obezita
negativné ovliviiuje i plodnost Zen (2). Obezita v détstvi ma
67% prediktivni hodnotu pro obezitu v dospélosti (3).

Studie Spinelliové et al., do niZ bylo zapojeno i Cesko,
pozorovala tézkou obezitu (+3 z-skdre) u 2,2 % Ceskych déti
z prvnich tfi vyzkumi COSI (2008, 2010, 2013). Vyssi preva-
lence obezity byla nalezena u déti matek s niz§im stupném
vzdélani, mély 0 39,2 % vice déti s obezitou nez matky s vys-
§im vzdélanim (4).

Staty jizni Evropy, zapojené do projektu COSI, maji vySsi
prevalenci nadmeérné hmotnosti a rizikového obvodu pasu
nezjiné zemé (5). I pfesto, Ze v Evropé v obdobi pfed epidemii
COVID-19 se prevalence obezity nezvySovala (6), v jiznim
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SUMMARY

Metelcova T. et al. Change in the prevalence of overweight/obesity

in Czech seven-year-old children between 2008 and 2019

World Health Organization (WHO) Europe organizes Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI), in which the Czech Republic
participates since the beginning. The aim of this project is to monitor
the prevalence of overweight and obesity of 7-year-old children in
the Czech Republic.

Data were obtained from 2349 children examined by 72 pediatri-
cians across the Czech Republic. Anthropometric parameters were
measured and subjects filled questionnaire.

The prevalence of obesity and overweight did not change significantly
between 2008 and 2019. Although in the fifth round in 2019, the
prevalence of obesity increased and the prevalence of overweight
slightly decreased in both sexes. In 2019 6.09 % of boys and 7.12 % of
girl had overweight. The prevalence of obesity in the fifth round was
9.26 % in boys and 8.64 % in girls (assessed according to the Czech
reference values). Already in the first round we noticed a relatively
high prevalence of severe obesity (3.21% for boys and 0.8 % for girls),
which did not differ significantly between rounds.

Even if the prevalence of overweight has not significantly increased
until 2019, preventive and treatment programs are very important,
because it is an important part of the prevention and early detection
of obesity in children.

KEYWORDS
obesity, overweight, severe obesity, COSI, children, prevalence

regionu Evropy dosahovala vysokych hodnot (7). V USA sice
dochazi ke stagnaci prevalence nadmérné hmotnosti, ale
nartsta pocet déti s téZkou obezitou (8). Data o nariistu preva-
lence tézké obezity u déti v USA podporuje i studie Ogdenové
etal., ve které byla zjisténa obezita u 17,8 % déti, znichz 5,8
% mélo téZkou obezitu (9).

V dobé pandemie COVID-19 se ukazalo, Ze jedinci s obe-
zitou jsou nachylnéjsi k nakaze a maji téz$i pribéh nez
normostenicka populace. To je pravdépodobné dano chro-
nickym systémovym zanétem nizkého stupné a poruchou
respiracnich a kardiometabolickych funkci (10). Pandemie
COVID-19 plisobila negativné na pohybovou aktivitu a zdra-
votni stav Ceskych déti, které byly po dobu lockdownu vyta-
zeny ze $kolni dochdzky a z bézného zZivota (11). Zajimavym
poznatkem je nartist inaktivity a celkové pohodlnosti déti
na sportovnich taborech konanych béhem pandemie, kdy
dlouhodobé snizeni pohybové aktivity déti béhem pandemie
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vedlo k nartistu hmotnosti, $§patnému drZeni téla a psychic-
kym problémum (12).

Cilem naseho vyzkumu bylo monitorovani prevalence
obezity a nadvahy u cCeskych sedmiletych déti provadéné
podle riznych referen¢nich hodnot. Zaméfili jsme se také
na zmeénu prevalence tézké obezity u ceskych déti béhem
jednotlivych sledovani v projektu COSI.

METODIKA

SOUBOR

V ramci projektu COSI se v Cesku ve Skolnim roce 2018/
2019 konalo paté monitorovani nadvahy a obezity u sedmile-
tych (6,5-7,99 roku) déti. Monitoring probihal ve spolupraci
s praktickymi 1ékafi pro déti a dorost (PLDD). Vybér ambulan-
ci byl proveden Statnim zdravotnim tstavem dle izemnich
celki a velikosti sidla, proporcionalné k poc¢tu obyvatel dané
oblasti tak, aby se vzorek vySetfené populace co nejvice blizil
reprezentativnimu vzorku. Byla ziskdna data od 2349 déti
vySetfenych 72 PLDD z celé Ceské republiky. Polet zapojenych
PLDD a vySetfenych déti do projektu COSI je popsan v tab.
1. Studie byla schvalena Etickou komisi Endokrinologického
Ustavu v Praze. Subjekty a jejich zdkonni zdstupci podepsali
informovany souhlas v souladu s Helsinskou deklaraci.

Tab. 1 Pocet zapojenych PLDD a vysSetfenych déti v jednotlivych

letech
Monitorovani Rok Zapojeno PLDD  Vysetreno déti
1. 2008 45 1531
2. 2010 65 2497
3. 2013 91 2489
4. 2016 93 1719
59 2019 72 2349
ANTROPOMETRICKA MERENI

Béhem preventivni prohlidky byla zméfena télesna
hmotnost, télesnd vy$ka, obvod pasu a bokl ditéte podle

16

14

Prevalence %
[=
=

jednotné metodiky projektu COSI. Podrobnéjsi popis an-
tropometrického vysetfeni uvadi publikace Kunesové a kol.
(13). Z naméfenych hodnot se vypocitalo BMI, ze kterého se
podle referen¢nich hodnot WHO a 5. celostatniho antropo-
logického vyzkumu z roku 1991 (5. CAV) dle véku a pohlavi
vypocitala prevalence nadvahy a obezity (14, 15).

DOTAZNIKOVE SETRENI

Soucasti studie bylo zjistovani korelace mezi environ-
mentalnimi faktory a nadmérnou hmotnosti ditéte. K to-
muto Ucelu slouzilo dotaznikové Setfeni, jehoz soucadsti
byl rodinny dotaznik. Skladal se z nékolika okruhii otazek
tykajici se rodinné anamnézy, pohybovych a stravovacich
navykd ditéte a socioekonomické charakteristiky rodiny.

STATISTICKA ANALYZA

Hodnoty BMI byly hodnoceny podle referencnich hodnot
undvanych unas a ve WHO dle véku a pohlavi (14, 15). Pomoci
testu x2 jsme zjistovali zménu prevalence nadvahy, obezity
a tézké obezity u Ceskych sedmiletych déti mezi jednotlivymi
vyzkumy projektu COSI.

VYSLEDKY

Prevalence nadvahy a obezity byla vyhodnocena podle
dvou referen¢nich hodnot - WHO a 5. CAV. Data hodnocena
podle WHO ukazuji, Ze od roku 2008 nedochazi k vyznamnym
zménam prevalence nadmérné hmotnosti, ale mirné nartista
prevalence obezity u obou pohlavi (obr.1). Pii hodnoceni podle
Ceské referencni hodnoty muZeme oproti roku 2016 v roce
2019 taktéZ pozorovat mirny nartst prevalence obezity (obr.2).
Od roku 2010 dochazi ke kontinudlnimu nartstu prevalence
obezity u chlapcii, v roce 2019 dosahla 9,26 %. Také obezita
u divek je na svém maximu od doby sledovani sedmiletych
déti v projektu COSI.

Ve sledované kohorté jsme zjistovali také prevalenci
tézké obezity v jednotlivych letech (tab. 2). Z nasich vysledki
usuzujeme, Ze od roku 2008 dochazi k mirnému nartistu
prevalence téZké obezity. Rozdily mezi jednotlivymi roky
vSak nejsou statisticky vyznamné.

4

2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019

—a— nadvaha chlapci —e—obezita chlapci

Roky
nadviha divky —e—obezita divky

Obr.1 Zména prevalence nadvahy a obezity u divek a chlapct od roku 2008 do roku 2019.
Hodnoceno podle referencnich hodnot WHO. Zména prevalence nadvahy a obezity mezi jednotlivymi vyzkumy nebyla statisticky vyznamna,

tedy p > 0,05 (15).
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Obr. 2 Zména prevalence nadvahy a obezity u divek a chlapcti od roku 2008 do roku 2019.
Hodnoceno podle ndrodni referenéni hodnoty CAV (z roku 1991) (14).

Tab. 2 Prevalence a zména prevalence tézké obezity u sedmiletych ¢eskych déti od roku 2008 do roku 2019.
Testovdno pomoci x2 testu. Prevalence tézké obezity hodnocena podle referen¢nich hodnot WHO (15).
Zména prevalence tézké obezity mezi jednotlivymi vyzkumy nebyla statisticky vyznamna, tedy p > 0,05.

Monitorovani Chlapci % (95% CI)

Divky % (95% CI) Déti % (95% Cl)

1. 3,21(2,87-3,55) 0,80 (0,56-1,04) 2,03 (1,73-2,33)
2 3,72 (3,48-3,96) 1,62 (1,40-1,90) 2,68 (2,49-2,87)
3 3,56 (3,30-3,82) 1,80 (1,50-2,10) 2,71(2,51-2,91)
4. 3,93 (3,66-4,20) 1,54 (1,09-1,99) 2,69 (2,29-3,09)
5. 3,80 (3,43-4,17) 1,75 (1,60-1,90) 2,80 (2,53-3,07)
DISKUSE

Mezi 4. a 5. monitorovanim jsme nezaznamenali vy-
znamnou zmeénu v prevalenci nadvahy a obezity, k nejvét-
$imu nar@stu doslo u obezity divek. Stejné tak tomu bylo
u nadvahy divek mezi 2. a 3. monitorovanim. Z nasich vy-
sledkd vyplyva, Ze prevalence nadmérné hmotnosti u ¢eskych
sedmiletych détiv poslednich letech (do roku 2019) stagnuje.
Podobny trend zaznamenavaji i ostatni evropské zemeé zapo-
jené do projektu COSI (6), mezi kterymi Cesko patii k tém
s nizsi prevalenci obezity (4, 5,16).

Prevalence obezity u sedmiletych déti v Cesku byla v 3kol-
nim roce 2007/2008 niz$i nez evropsky primeér, a to na rozdil
od Slovenska, kde prevalence obezity dosahovala evropského
prumeéru hodnoceného dle referen¢nich hodnot WHO (17).
Vystupy slovenského COSI jsou shodné s vysledky naseho
vyzkumu, kdy referen¢ni hodnoty podle WHO mirné nadhod-
nocuji prevalenci obezity v porovnani s narodnimi standardy
Ceska a Slovenska (13, 17). I kdyZ prevalence nadvahy a obezity
ve zkoumané kohorté do roku 2019 podstatné nestoupala, je
alarmujici relativné vysoka prevalence tézké obezity v tak
raném véku. Jak uvadime v tab. 2, od roku 2008 mtzZeme
pozorovat tézkou obezitu u vice jak 3 % chlapctia 0,8 % divek.
Zastoupeni tézké obezity se béhem sledovani vyznamneé nelisi
jak v celé kohorté, tak u chlapcti a divek zvlast. Vyssi preva-
lenci téZké obezity u chlapcii pozorovala i studie Beynonové
a Baileyové. Tézka obezita byla diagnostikovana u 3,6 %
chlapcil a 3 % divek (18). Ke stejnym vysledk@m dospéla
studie Spinelliové et al., ve které se porovnavala prevalence

tézké obezity v jednotlivych evropskych zemich zapojenych
do projektu COSI. Ceska republika se prevalenci t&zké obezity
prevalenci téZké obezity (< 2 %) maji zapadni a severské zemé
Evropy, naopak v nékterych zemich jizni Evropy pfesahuje
4% (4).

Zprava Stfediska pro kontrolu a prevenci nemoci z roku
2020 ukazuje, Ze v USA je 19,3 % déti a adolescentli s obe-
zitou, z nichz 6,1 % ma tézkou obezitu (19). TéZKA obezita
manifestujici se v détstvi nékolikanasobné zvysuje rizika
rozvoje diabetu mellitu 2. typu, hypertenze, dyslipidémie
a dalsich kardiometabolickych onemocnéni (20). Pfehledovy
¢lanek Chungové a Rhie se zabyva hor§im metabolickym
profilem déti a dospivajicich s téZkou obezitou. Zasazuje se
za preventivni programy, ¢asny zachyt obezity a kombinaci
1écebnych metod, které by mohly snizit riziko rozvoje kardio-
vaskuldrnich a metabolickych abnormalit a zlepsit tak kva-
litu Zivota ditéte (21). Problém casného zachytu a efektivni
1é¢by nadmérné hmotnosti tkvi v nedostate¢né dostupnosti
konzultace s dal§im specialistou (nutri¢ni terapeut, fyzio-
terapeut, psycholog atd.) na pracovisti PLDD. Rada PLDD
také diagnostikuje obezitu pouze podle percentilovych grafii
BMI. Obvod pasu ¢i dalsi antropometrické parametry (napt.
meéfeni koznich fas) pouziva jen mala skupina praktickych
1ékart (22). Také studie Poety et al. se zasazuje o preventiv-
ni programy zaméfené na behaviordlni a environmentalni
faktory, jez se podileji na vzniku obezity (23).
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ZAVER

V roce 2019 mizeme pozorovat dal§i mirny nartist pre-
valence obezity, kdeZto nadvaha lehce klesa (u obou se ale
nejedna o statisticky vyznamnou zmeénu). Ve vSech sledo-
vani jsme zaznamenali vyznamné zastoupeni tézké obezity
u sedmiletych déti. Nase vysledky také podporuji nezbytnost
preventivnich programi zaméfenych na ¢asny zachyt nad-
meérné hmotnosti cilenych na predskolni a $kolni populaci
déti ajejich rodice. Zajimavé budou vysledky prevalence zjis-
téné v dalsim Skolnim roce projektu COSI (2022/2023), které
by osvétlily zménu prevalence po lockdownu kvili pandemii
COVID-19, kdy déti nemohly navstévovat sportovni krouzky
a Gcastnit se §kolni dochazky.
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Profylaktickeé pouziti podtlakové
terapie (Ci-NPWT) v aseptické
chirurgii — prehled literatury

Jan Hrubov¢ak, Petr Jelinek, Robert Zidek, Lubomir Martinek

Chirurgicka klinika LF OU a FN Ostrava

SOUHRN

Podtlakova terapie je vSeobecné uzndvany zplsob osetfovani sep-
tickych nebo secernujicich ran. Naproti tomu pooperacni aplikace
podtlakové terapie na primarné suturované chirurgické rany je
oznacovana jako closed-incision negative-pressure wound therapy
(Ci-NPWT). Podle dostupnych zdrojd vykazuji rany po profylaktické
aplikaci Ci-NPWT nizsi pocet komplikaci, zejména infekci v rané
a dehiscenci. Literatura potvrzuje, Ze technikou Ci-NPWT se zlepSuje
hojeni vSech chirurgickych ran, jak septickych, tak aseptickych.

KLICOVA SLOVA
Ci-NPWT, podtlakova terapie, infekce v rané, aseptické rany

uvob

Infekce operacni rany patii mezi nejcastéjsi kompli-
kace v chirurgii. Dochazi k ni navzdory spravné operacni
technice, antibiotické profylaxi a dodrzovani zasad asepse.
Chirurgové jsou tak nuceni hledat dalsi zpiisoby, jak infekci
v rané predchazet. Proto je pfi jeji prevenci zcela namisté
uvazovat i o profylakticky aplikované podtlakové terapii jako
primarnim zptsobu oSetfeni opera¢nich ran.

Vyhledali jsme dostupnou literaturu pojednavajici
o efektech profylaktické aplikace podtlakové terapie na vy-
skyt infekci v operac¢nich randch v aseptické chirurgii, a to
s preferenci praci z oblasti mamologie, gynekologie, kardio-
chirurgie, dermatochirurgie a herniologie. Vyfazeny byly
studie s nizkym po¢tem proband@. Zdrojem tohoto ¢lanku
jsou internetové databazové systémy (Cochrane Library, PubMed,
Web of Science). Cilem bylo posoudit pfinos Ci-NPWT v hojeni
primarné ¢istych chirurgickych ran.

PODTLAKOVA TERAPIE

S ohledem na zvySujici se vék pacientl a rostouci pocet
jejich komorbidit 1ze oekavat, Ze zhorsené hojeni chirurgic-
kych ran a infekce v nich se nezméni ani v nejblizsi dobé.
Infekce v operacni rané prodluzuje dobu hospitalizace, zvysu-
je vyskyt dalsich komplikaci a naro¢nost oSetfovatelské péce,
coz mé znacny ekonomicky dopad. U malignich onemocné-
nich mize zplisobit odklad adjuvantni péce se zhorsenim
celkové prognézy a prezivani pacientd.

Cas. Lék. Ces. 2023:162: 207-211

SUMMARY

Hrubovcak J. et al. Prophylactic application of closed-

incision NPWT in aseptic surgery - a review of literature

Negative pressure wound therapy is a generally accepted method of
treating septic or secreting wounds. In contrast to that, postoperative
application of negative pressure wound therapy to primarily closed
surgical wounds is referred to as closed-incision negative-pressure
wound therapy (Ci-NPWT). According to available sources, wounds
after prophylactic application of Ci-NPWT show lower complication
rates, especially wound infections, and dehiscence. The literature
confirms that the Ci-NPWT technique improves healing of all surgical
wounds, both septic and aseptic.

KEYWORDS
Ci-NPWT, pressure therapy, surgical site infection,
aseptic wounds

Podtlakova terapie se doposud etablovala zejména v 1é¢bé

septickych ran. Standardné se aplikuje na dehiscentni rany
a také u ran se zvysenou sekreci.
20. stoleti, kdy se zasluhou Chaffina zacaly pouzivat prvni
drendzni systémy s aktivnim odsavanim (1). K pralomu
v terapeutickém pouziti odsavaciho zafizeni napojeného na
pénu umisténou ptimo do infikované rany doslo aZ v roce 1985
za sovétské invaze do Afghanistinu, kde tuto 1écbu poprvé
pouzil sovétsky chirurg Nail Bagaoutdinov (2).

Soucasnou podobu podtlakové 1é¢bé dodali americti chi-
rurgové Louis Argenta a Michael Morykwas. V jejich podani
se pouziva od 90. let 20. stoleti, od zacatku pod nazvem
V.A.C. (3). Jejich vyzkum zahrnoval kromé klinickych studii
i pokusy na prasec¢im modelu za tielem nastaveni hodnoty
podtlaku pro optimalni hojeni artificidlné zptisobenych chi-
rurgickych ran. Experimentovali s hodnotami od -25 po -500
mmHg, pfi¢emz nejlepsi vysledky byly spojené s podtlakem
kolem -125 mmHg (4).

Prinos podtlakové terapie pti hojeni spociva v odvadéni
prebytecné sekrece z rany. Rana se tim zbavuje zbytkd he-
matomu a tvoriciho se exsudatu, které hojeni zpomaluji.
Plisobeni podtlaku na povrchu rany omezuje pronikani
bakterii kolonizujicich povrch kiize. Aplikovanym podtla-
kem dochézi k mechanickému zpevnéni a stazeni okraji
incize, ¢imz se snizuje mira vzajemného pohybu a iritace
tkani. Podtlak v rané stimuluje uvoliiovani vaskularni-
ho endotelového ristového faktoru (VEGF), coZ podporuje
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Obr. 1 Napojeny systém Vivano

neovaskularizaci tkani. ZlepSend perfuze sniZuje hypoxii
rany a napomaha tvorbé granulac¢ni tkané (5-7).

Tyto principy lze pouZzit nejen pti 1é¢bé dehiscentnich ¢i
abscedovanych operac¢nich ran, ale také v prevenci infekce
u ¢istych chirurgickych ran (obr.1). Z téchto divodl predsta-
vuje preventivni pouZiti podtlakové terapie moznost, jak
efektivné snizit riziko infekce v rané.

POQTLA_KOV_A TERAPIE R
A OSETROVANI CHIRURGICKYCH
PRIMARNE NEKONTAMINOVANYCH RAN

Jak jsme uvedli jiz vySe, smyslem podtlakové terapie je
zamezit vzniku infekce v opera¢ni rané. Téchto vysledki
dosahuje podtlakova terapie v chirurgii napfic¢ obory, ne-
jenom v ranach septickych ¢i primarné kontaminovanych,
ale i aseptickych.

Metaanalyza, kterou provedli Gombert et al., shrnula
literaturu o primarnim oSetfeni incize v tfisle po cévnich
vykonech (8). U 362 pacientli byla pooperacné aplikovana
Ci-NPWT, zatimco 371 pacientdl mélo tfisla oSetfena klasicky,
pouze krytim s dezinfekci. Infekce v rané se ve skupiné s Ci-
NPWT vyskytla u 41 jedincti, kdezto v druhé skupiné doslo
kinfekci v tfisle u 107 osob, rozdil byl statisticky vyznamny.

Vysledky ve prospéch Ci-NPWT popisuji i Galiano et al.
(9). Na souboru 211 pacientek, které podstoupily bilaterdlni
redukéni mamoplastiku, byla na pravou stranu aplikova-
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na Ci-NPWT, leva strana byla oSetfena klasickym krytim.
Pocet komplikaci ve smyslu infektu v rané, jeji dehiscence
nebo prodluzeného hojeni byl vyznamné nizsi pfi ranach
s profylakticky naloZenym podtlakem. Aplikace podtlaku
zredukovala dehiscenci rdny na 32 ptipad v porovnani s 52
dehiscentnimi ranami, které byly 1léCeny pouze béZnym
krytim. Ve studii do§lo ke kozni nekréze v misté incize u 9
pacientek, pficemz azu7z nich se tak stalo pouze na strané
oSetfené klasickym krytim s dezinfekci. Zbylé dvé pacientky
s kozni nekrézou incize oSetfované Ci-NPWT mély nekrotic-
kou kiizi i kontralateralné - jak na strané s Ci-NPWT, takina
strané oSetfované s klasickym krytim. Hematom v opera¢ni
rané byl ve skupiné s aplikovanou Ci-NPWT ptfitomen u 2 pa-
cientek a u 3 pacientek s béznym krytim. K vytvofeni seromu
doslo u jediné pacientky na strané oSetfeni pouze krytim, pri
aplikaci Ci-NPWT nebyl pozorovan.

Obdobné 1ze interpretovat vysledky prace, v niz Fogacci et
al. sledovali 100 pacientek po kvadrantektomii, mastektomii
nebo rekonstrukci prsou, pfevazné z onkologickych indikaci
(10). Kontrolni skupina 50 pacientek byla po vykonu pfeva-
zovana klasickym krytim, experimentalni skupinu tvotilo
50 pacientek oSetfovanych technikou Ci-NPWT. Sledované
parametry tvotily infekce, ischémie okrajli incize a serom
v opera¢ni rané. Pouziti podtlaku se pojilo se statisticky
vyznamneé niz$im poctem téchto komplikaci. Kromé toho
byly ve skupiné s Ci-NPWT pozorovany krats$i doba hojeni
a celkové mensi pocet ambulantnich kontrol.



Podobné dopadla metaanalyza, kterou provedli Gilles-
pieova etal. (11). Sledovano bylo hojeni rany po elektivnim/
semielektivnim cisafském fezu u 2035 obéznich pacientek
(BMI > 30 kg/m?). Skupinu pacientek s aplikovanou Ci-NPWT
tvofilo 1017 pacientek, kontrolni, tj. s klasickym krytim, 1018
pacientek. Infekce v rané se vyskytla u 75 Zen, které podstou-
pily Ci-NPWT, oproti 99 v ramenu s klasickym krytim. Tyto
rozdily ale nebyly statisticky vyznamné. Za zminku stoji vys$si
pocet koznich bul pravé ve vétvi s Ci-NPWT (u 40 pacientek
vs. 23 pacientek z kontrolni skupiny).

Pfinos Ci-NPWT popisuji i Grauhan et al. pfi hojeni
sternotomie u obéznich pacientd (12). Zkoumal 150 pacientti
s BMI > 30 kg/m? po kardiochirurgickych zakrocich, pficemz
75 nemocnych mélo po operaci aplikovanu Ci-NPWT a 75 bylo
oSetfeno klasickym krytim. K infekci v rdné doslo pouze u 3
pacienti z Ci-NPWT skupiny, kdeZto ve skupiné s klasickym
krytim se jednalo o0 12 pacientl. Tyto vysledky se ukdzaly jako
statisticky vyznamné. Uvedend studie zdrovenl podporuje
myslenku, Ze podtlakova terapie brani pronikani mikrobialni
fléry z povrchu kéize do rany. Mikrobiotu na povrchu kiize
u lidi tvoti predevs§im grampozitivni bakterie, které jsou
zaroven nejcastéjsimi patogeny vyvolavajici infekci v chirur-
gické rané, patrné kvili jejich kolonizaci povrchu téla (13).
Grampozitivni ptivodce infekce se v této praci prokazal u 10
pacientt osetfenych klasickym krytim, ale jen u 1 pacienta
ve skupiné s Ci-NPWT.

Obdobné vysledky referuji i Bregova et al. ve studii 90
pacientl po sternotomii, kde 30 pacientd mélo ranu oset-
feno vlhkym hojenim, 30 pacientl gazou s dezinfekci a 30
pacientti Ci-NPWT (14). Ve skupiné s aplikovanym podtlakem
k dehiscenci rany, dehiscenci sterna ¢i prikazu infekce v rané
nedoslo, na rozdil od kontrolni skupiny a skupiny s vlhkym
hojenim. Dehiscence sterna se vyskytla u 6 pacientd ve sku-
piné s vihkym hojenim a u1pacienta ve skupiné oSetfované
gazou, k infekci v rané doslo u 3 pacientt pfi vlhkém kryti
aulpacienta pii oSetfeni rany gazou. Incidence hlubokych
komplikaci hojeni ran (dehiscence sterna a infekt sterna)
byla statisticky vyznamné niz§i ve skupiné s Ci-NPWT.

Pozitivné vychazi pouziti Ci-NPWT i ve studii, v niz Wang
et al. zkoumali preventivni aplikaci podtlaku pti rekon-
strukci prsu myokutannim lalokem technikou abdominal free
flap (15). U 41 pacientek byla Ci-NPWT nalozena jak na ranu
bficha v misté odbéru laloku, tak na rany prsou, 85 pacientek
mélo rany oSetfeny krytim. Ve skupiné s Ci-NPWT ¢inila mira
infekce rany 9,8 %, dehiscence se vyskytla u 4,9 %, nekréza
kiiZe nebyla pozorovana a celkové doslo ke komplikaci u 17,1 %
pacientek. Ze skupiny oSetfované standardnim krytim mélo
infekcivrané 11,8 %, dehiscenci 12,9 %, k nekréze kiize doSlo
u 2,4 % a celkovy pocet komplikaci ¢inil 25,9 %. Vysledky ale
nebyly statisticky vyznamné.

Vysledky hovorici ve prospéch profylaktické aplikace
Ci-NPWT na rany po tfiselné lymfadenektomii pfi terapii
melanomu referuji i Moncrieff et al. (16). V této praci mélo
26 pacientd tfisla oSetfena Ci-NPWT, 85 pacientli v kontrolni
skupiné béznym krytim. Sérom se tvofil u 26,9 % osob pod-
stupujicich Ci-NPWT a u 49,4 % jedinct v kontrolni vétvi.
Ci-NPWT skupina potfebovala drendz rany v primeéru jen 15
dni, zatimco kontrolni 20 dnfi. Reoperace byla nutna u 15,3
% pacientd v kontrolni skupiné, zatimco pii Ci-NPWT nebyla
tfeba. VSechny zminéné rozdily byly statisticky vyznamné
ve prospéch Ci-NPWT.

ZlepSeni hojeni ran po axilarni nebo ingvinalni lymfa-
denektomii pro kozni malignity (melanom, spinocelularni
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karcinom a karcinom z Merkelovych bunék) udavajii Poirier
etal. (17). Sledovali pribéh po 109 téchto zakrocich po dobu 1
roku. U 68 pacientdl se na osetfeni incize pouZzila Ci-NWPT,
u 41bézné kryti. Aplikace Ci-NPWT byla spojena se statistic-
ky vyznamné niz$im vyskytem dehiscence rany, lymforey
alymfedému.

Ci-NPWT se osvédcila i pfi klasickych hernioplastikach
bfisni stény. Potvrzuje to metaanalyza, vjejimz rdmci Berner-
Hansenova et al. v roce 2021 zpracovali dostupnou literaturu
ohledné této problematiky (18). Komplikace v rané ve smyslu
seromu, hematomu, dehiscence rany, nekrézy kiize, infekce
v rané a enterokutanni fistuly v ni byly popisovany na sou-
boru zahrnujicim celkem 841 pacientil. Aplikace podtlakové
terapie byla spojena s jejich niz§im vyskytem oproti kontrolni
skupiné (21,9 vs. 45,8 % pacientd, tj. 92 ze 420 vs. 193 ze 421
probanddl), pfi¢emz rozdil byl statisticky vyznamny. Recidivu
operované hernie zkoumal v uvedené metaanalyze soubor
s 534 pacienty. Ve skupiné s incizi oSetfenou podtlakem se
vyskytla u 7,3 % (22 z 302), v kontrolni skupiné s béZznym
krytim u 10,38 % (25 z 232) pacientt, rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Ani délka hospitalizace se podle této metaanalyzy
mezi obéma skupinami statisticky vyznamné neliSila.

INDIKACE PODTLAKOVE TERAPIE

V soucasné dobé neexistuji zavazna doporuceni (guidelines)
ohledné pouziti Ci-NPWT.

Bez ohledu na tuto absenci 1ze vSak identifikovat pre-
dispozice pro rozvoj komplikaci v opera¢ni rané. V téchto
ptipadech je jejich oSetfeni Ci-NPWT spravnou volbou.

Dle prace, kterou publikovali Silverman et al., ma Ci-
NPWT smysl u pacientdl s tézZkym nebo dekompenzovanym
diabetem (glykovany hemoglobin > 48 mmol/mol), pfi obezité
(BMI > 30 kg/m?) a u kurdkd nebo pacientti, ktefi prestali
koufit az v poslednich 3 mésicich (19). Kromeé toho se benefit
Ci-NPWT nabizi i u pacientl s podvyZzivou (hypoalbuminémie
< 30g/1) nebo na Kortikoterapii. Dale se doporucuje v pfipa-
dech chronické rendlni insuficience, chronické obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN), etylismu ¢i u pacientdi podstupuji-
cich chemoterapii.

K analogickym vysledkim dospéli i Foroutanjazi et al.,
ktefi z literatury analyzovali celkem 48 vhodnych studii na
toto téma (20). I podle jejich zavéru je Ci-NPWT indikovana
u diabetikil, obéznich (BMI > 30 kg/m?), kuraki, dleiu pa-
cientli s chronickym rendlnim selhdnim, CHOPN, malnu-
trici a uzivajicich kortikoterapii. Kromé toho k indika¢nim
kritériim pfipojuji také pacienty s hodnocenim celkového
stavu podle klasifikace ASA > II, hypertenzi, pokrocilou is-
chemickou nemoci koncetin a zilni insuficienci. Za zminku
stoji, Ze 5z téchto 48 studii doporucovalo aplikaci Ci-NPWT
iu pacientd s dyslipidémii.

Jinou strategii indikace podtlakové terapie zvolili Willy et
al. (21). Ve své praci zkoumali celkem 100 dostupnych praci.
Identifikoval rizikové faktory pro hojeni rany dané zdravot-
nim stavem pacienta, povahou operacniho zakroku a také
rizik plynoucich z chirurgické rany samotné. Zavérem této
prace je algoritmus, ktery doporucuje Ci-NPWT v pfipadech,
kdy u pacienta dochazi ke kombinaci rizikovych faktor
a rizikovych chirurgickych zakrokdl nebo rany, ktera ma
rizikovy charakter.

Rizikové faktory na strané pacienta predstavuji diabe-
tes, celkovy stav podle klasifikace ASA nad 3, pokrocily vék,
obezita, kufactvi, hypoalbuminémie, kortikoterapie, alko-
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holismus, muzské pohlavi, zhmozdéné misto chirurgického
zakroku, chronicka rendlni insuficience a CHOPN. Jako rizi-
kové operacni zakroky primarné spojené s komplikovanym
hojenim byly stanoveny oteviené vykony v urologii, gyne-
kologii a porodnictvi, koloproktologii a klasické techniky
plastiky kyl v jizvé. V plastické chirurgii jsou jako rizikové
popsany postbariatrickd abdominoplastika, rekonstrukce
prsu, 1écba defektth mékkych tkani a nekrotizujici fascitidy,
v ortopedii zase fasciotomie, amputace ve stehné a bérci, za-
kroky typu ORIF pii frakturach acetabula, pylonu tibie, patni
kosti a plata tibie. V cévni chirurgii a kardiochirurgii jsou
s rizikem spojeny implantace cévni protézy a sternotomie.

Mezi rizika souvisejici s opera¢ni ranou fadime incize
v mistech tahu, opakované incize pii revizich, lokality se
zvySenym prosakovanim do rany, traumatizace mékkych
tkani kolem rany a rozsahlé preparace tkani pod ranou.
Kromé toho jsou s rizikovym hojenim spojovany také otok
kolem rany, kontaminace rany, incize pii urgentnich opera-
cich, mechanicky nevyhodné misto chirurgického pfistupu,
dlouhy operacni ¢as a radioterapie po zakroku.

KONTRAINDIKACE NPWT

Navzdory vSeobecné bezpecnosti a velkorysym indikacim
neni podtlakova terapie urcena pro viechny stavy (22). Pfesné
znéni doporuceni, v jakych stavech nemocni profituji z pro-
fylaktické aplikace podtlaku, se mirné 1isi u konkrétnich vy-
robct podtlakovych systéma (Vivano Hartmann, V.A.C., 3M
Prevena KCI Acelity, PICO 14 sSNPWT Smith & Nephew ad.),
ale véts$inu z nich 1ze sumarizovat nasledujicim zptisobem.

NPWT je obecné kontraindikovana pfi vSech malignich
ranach s tim, Ze rovnéz nékteré chronické rany jsou ma-
ligniho ptivodu nebo se ¢asem mizZou maligné zvrhnout
(napf. Marjolindv vied). Dal$i kontraindikaci tvofi pistéle
s neverifikovanym vnitfnim tstim, nelécena osteomyelitida
a nekrotické tkané v misté aplikace podtlakové terapie pro
riziko vzplanuti infekce a jeji sifeni.

NPWT kromé toho nelze aplikovat ani na obnazené nervy,
cévy a anastomozy. Raritné se jako kontraindikace udava
ialergie na pénové kryti. Kromé jiného je nutné se podtla-
kové terapii vyhnout bezprostfedné po podani trombolyzy,
pii plné antikoagulacni 1é¢bé ¢i zavaznych koagulopatiich.
PeClivé je ji tfeba zvazit i pti pergamenové ¢i atrofické kiizi.

Z vySe uvedeného je v§ak patrné, Ze tyto kontraindikace
se azna vyjimky nevztahujina ¢isté a primarné se§ité rany,
kde se podtlak aplikuje preventivné (Ci-NPWT) bezprostifedné
po chirurgickém zakroku.

ZAVER

Uvedeny prehled literatury prokazuje, ze podtlakova
terapie neni vyhrazena k 1é6¢bé pouze septickych ran ¢i ote-
vienych ran ponechanych k sekundarnimu hojeni bez sutury.
Své misto ma i jeji profylaktické pouziti ve formé Ci-NPWT,
atoiuran primdrné ¢istych a aseptickych. Pfi respektovani
fyziologie a indikac¢nich Kkritérii je tato metoda bezpecna,
efektivni, ekonomicky vyhodna a jednoduse pouZzitelna.
podtlakem Ci-NPWT oproti klasické aplikaci sterilniho
kryti s dezinfekci spociva v eliminaci rizika infekce v rané
a sniZzenim vyskytu seromii, hematomu a dehiscenci ran.
V chirurgické praxi to znamena krat$i dobu hospitalizace,
méné komplikaci s hojenim opera¢nirany a rychlejsi rekon-
valescenci pacienta.
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TERMINOLOGIE

Koloskopie, nebo kolonoskopie?

'Katedra ¢eského jazyka PedF UK v Praze
2Ustav jazykovédy a baltistiky FF MU v Brné

SOUHRN

V soucasné medicinské, ale i laické dorozumivaci praxi se paralelné
vyskytuji terminy koloskopie a kolonoskopie, pfi¢emz Uzus je znacné
rozkolisany. Rozborem dospivame k zdvéru, ze odmitnout nelze ani
jednu z variant. Vyslednd podoba totiz zalezi na tom, jakou cestou
se termin do ¢eské medicinské terminologie dostal - zda pfimo
z fectiny ¢i pres francouzstinu (koloskopie), nebo pres angli¢tinu (ko-
Jonoskopie). Co se tykd odborného medicinského diskursu, ¢lanek se
ztotoznuje s nazory, které pro odbornou medicinskou praxi doporucuji
sjednoceni na prvni varianté, tedy koloskopie jako pfimé adaptace
feckych zakladd. V pripadé bézného uziti ve vztahu k pacientim
nicméné nelze zanedbat skute¢nost, Ze varianta kolonoskopie je v Uzu
frekventovanéjsi a uzivatelim familiarnéjsi; proto ji nelze odmitat.

KLICOVA SLOVA
koloskopie, kolonoskopie, terminologie, etymologie, vyskyt,
frekvence

uvob

Definice: ,Koloskopie (kolonoskopie) — endoskopickd metoda k vy-
Setreni tlustého streva“ (1).

Pacient pfipravujici se na endoskopicky zakrok jmenova-
ny v titulku tohoto ¢lanku mizZe byt zmaten. Na internetu se
variantné uziva terminu koloskopie/kolonoskopie, v ordinacich
a Cekarnach se vyskytuji oba terminy paralelné (napf. na
oddéleni gastroenterologie Polikliniky Vysocany v Praze),
stejné jako v publikacich bézné pristupnych laikovi (1).

Jazykovéda by mohla byt napomocna pfi feSeni nasle-
dujicich otazek:

1. Jakyje vyskyt téchto termind v zdravotnické komunikac-
ni praxi ve vztahu k laikiim (pacientim)?

2. Jaky je vyskyt téchto termindi v reprezentativnim jazy-
kovém korpusu?

3. Jakym zplisobem se v podobé obou variant projevuje
etymologicky vyvoj?

4, Kdy a jak se v historii oba terminy dostaly do ¢eského
odborného jazyka?

5. Amuze prispét uzivatelim jazyka doporucenim, kterou
z variant uzivat?

DOSAVADNI VYZKUM

V domadci lingvistické literatufe tato jazykova otazka
dosud nebyla zevrubnéji analyzovana, avSak v zahranici ano,
coz svédci o tom, ze variantni pouzivani terminu koloskopie/
kolonoskopieneni jen tizce lokalni problém. Lze poukazat napft.
na Madsenovu studii Koloskopi eller kolonoskopi, v niZ autor
registruje vyskyt dvou zminénych variant a klade si otazku,
zda oznacuje kazda néco jiného, ¢izda se jedna o varianty sy-
nonymni (2). Konstatuje spolu s nami, ze tizus je rozkolisany
- v odborné literatufe prevazuje varianta colonoscopy, avsak
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SUMMARY

Smejkalova M., Blazek V. Coloscopy, or colonoscopy?

In current medical and lay communication practice, the terms co-
loscopy and colonoscopy appear in parallel, and their usage is quite
varied. The conclusion of the article is neither the form coloscopy nor
the form colonoscopy is to be rejected. The final form depends on
how the term got into Czech medical terminology - whether directly
from Greek or via French (coloscopy) or through English (colonos-
copy). As far as the professional-medical discourse is concerned, the
article supports those opinions that recommend the unification of the
first variant for professional medical practice, i.e. term coloscopy as
a direct adaptation of the Greek word. However, regarding common
practice in relation to patients, the fact that the term colonoscopy
is more frequent and more familiar to users cannot be neglected;
therefore, it cannot be rejected.

KEYWORDS
coloscopy, colonoscopy, terminology, etymology, incidence,
frequency

nejsou vyjimkou ani piipady, kdy je vztah mezi variantami
obraceny. Za nalezitou pokladd Madsen variantu koloskopie
(viziddle).

Pfesto nelze fici, Ze by jazykova problematika koloskopie/
kolonoskopie byla u nds zcela zanedbavana. Z filologického
hlediska se problému vénoval napt. Beran, a to v odborné
lékarské knize ,,Koloskopie“, v niZ se snazil na problematiku
pohlédnout z hlediska spravnosti jednotlivych variant (3,
str. 27-28). Beranova etymologie se shoduje s Madsenovou.
Konstatuje, Ze varianta kolonoskopie je ,nesprdvnd*, a pri¢inu
jejiho témét hegemonického vyskytu spatfuje v tom, Ze je to
,Chyba“ opakovana s ,takovou frekvenci“, aZ se z ni stala norma,
0 jejiz spravnosti nepochybuji ani odbornici. Je nicméné pi-
kantni, Ze v anotaci jmenované lékatské knihy se lze docist,
Ze kniha je ur¢ena odborniktim ,,se zdjmem o kolonoskopii“ a Ze
LJjejimhlavnim tikolem je stdt se spolehlivym ndvodem k provedeni kvalitni
abezpecné diagnostické a terapeutické kolonoskopie* (4). Tim dochézi
k posilovani podoby, kterou sama anotovana kniha kritizuje.

VYSKYT TERMINU _ o
VE ZDRAVOTNICKE KOMUNIKACNI PRAXI
VE VZTAHU K LAIKUM (PACIENTUM)

Orientacni analyza webovych stranek nemocnic a zdra-
votnickych zafizeni v Cesku pfinesla nasledujici vysledky:
Oddéleni, ktera koloskopii/kolonoskopii provadéji, jsou vét-
Sinou oznacena jako gastroenterologicka nebo endoskopicka.
Znich byly podle seznamu screeningovych center dostupné-
ho na internetu (5) analyzovany internetové stranky 128 ne-
mocnic a zdravotnickych zatizeni, které na svych strankach
terminy koloskopie/kolonoskopie uvadéji. V seznamu jsou
pouze zafizeni, kterd jsou Ministerstvem zdravotnictvi CR



opravnéna ke screeningové koloskopii, tedy zdaleka ne vSech-
na gastroenterologicka pracovisté tuto metodu provadéjici.
Znich 54 zdravotnicka zatizeni pouzivaji vyhradneé variantu
kolonoskopie, 19 vyhradné koloskopie a 55 koloskopie i kolo-
noskopie, pfi¢emz tyto varianty se casto vyskytuji vedle sebe.
V absolutnim souctu tedy varianta kolonoskopie pfevazuje.

Predstavené zjisténi pokladame za dtileZité, nebot pravé
uziti ve zdravotnické praxi ma potencial utvrzovat mluvéi ve
spravnosti jedné ¢i druhé varianty nebo obou.

Pro ziskani dat z hlediska vykladovych slovniki cestiny
vyjdeme nejprve z Internetové jazykové prirucky (IJP). Na
dotaz koloskopie IJP uvadi ,lze i: kolonoskopie“ a dale nasleduji
poznamkKky k heslu: ,NASCS' uvddi pouze podobu koloskopie. Obée
podoby uvddi Velky 1ékarsky slovnik (Vokurka M., HugoJ. akol., Maxdorf,
Praha, 2002). Frekvence uzivdni obou podob je stejnd.” (6) Jak jsme
jiz ukazali a jak je§té ukaZeme déle, toto tvrzeni neni zcela
presné, nebot frekvence uzivani obou podob stejna neni.

Povédomi o zvazZované synonymii variant upeviuje IJP
tim, Ze odkaz u hesla kolonoskopie vede stejné jako u hesla kolo-
skopie do prostfedi Akademického slovniku cizich slov, v némz
se stykaji a jenz uvadi pouze variantu koloskopie: ,koloskopie,
-e Z<r>med. vySetfovaci metoda tlustého streva pomoci fibroskopu* (7).

Zadny jiny velky vykladovy slovnik cestiny heslo kolo-
skopie/kolonoskopie neznd, podobné ani ceské etymologické
slovniky (8-12). Akademicky slovnik cizich slov zna pouze
variantu koloskopie (13, str. 400).

VYSKYT TERMINU V JAZYKOVEM KORPUSU

Vyskyt lexému kolonoskopie a koloskopie v psané Ce$tiné
podle jazykového korpusu syn_vll shrnuje tab.1.2

Tab. 1 ukazuje pocty vyskytd v korpusu syn_vll, ktery
obsahuje témér 6 miliard slov a z velké Casti je tvofen texty
publicistickymi. Pro srovnani je dile dilezité, Ze obé slova
se objevuji pfedev§im v odborné literatufte: koloskopie (37 %)
je Castéjsi ve védeckych textech, kolonoskopie (20 %) je Castéjsi
v profesni literatufe. V ramci jednotlivych odbornych ¢aso-
pist 1ze najit oba vyrazy (14).

Vzhledem ke sloZeni korpusu se pochopitelné nejvyssi
pocet vyskytd nachézi v publicistice. Vyrazy se objevuji
predevsim v rozhovorech se zdravotniky nebo zdravotnim
managementem a tykaji se zdravotniho stavu znamych osob-
nosti, popisu zdravotnich postupti a preventivnich vySetfeni,
zfizovani specialnich pracovist (budou umistény ambulance intern,
endokrinologickd, rektoskopickd a kolonoskopickd) a druhu speci-
alnich pristrojt (jedno vysetreni stoji zhruba 1200 korun v zdvislosti
na pouzitém kolonoskopu). Velmi casto byva v textu vysvétleni,

Tab. 1 Pocty lexému koloskopie a kolonoskopie a slov pfibuznych v korpusu syn_v11

Pocet vyskyttl

kolonoskopie 1673

kolonoskopicky 314

kolonoskop

kolonoskopicky

kolonoskopovany

kolonoskopalni

Celkem
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napt.: UZjednou jsem se podrobila vySetreni tlustého streva, tzv. kolo-
noskopii, a velmi tézko jsem to sndsela. Najdou se i kontexty, které
zminuji oba vyrazy: Koloskopie - nékdy téz kolonoskopie. Vysetren(
tlustého streva konecnikem, pristroj umoZiuje prohlédnout jej v celé délce
zhruba jednoho metru, pfipadné odebrat vzorky.

Z korpusové analyzy tedy vyplyva, Ze oba vyrazy najdeme
v publicistickych i odbornych textech. Vyraz koloskopie a slova
ptibuzna jsou méné frekventované a jsou pfedevsim soustfe-
dény ve védeckych textech. I v nich v§ak ma vyssi frekvenci
vyraz kolonoskopie a slova pribuzna, jsou zde 1,7x Castéjsi,
v publicistice dokonce 5x.
pouziti lexému kolonoskopie. Variantu kolonoskopie najdeme
hojné také v beletrii, ¢asto v pfekladech z anglictiny. Piklady
pro variantu kolonoskopie:

,Prvni pacient, u néhoZ zpackdte kolonoskopii, bude prdvnik.“ (15,
str. 24)

,Nyni pouZivand kolonoskopie je pro pacienty natolik nepfijemnd, Ze
seji ¢asto vyhybaji.“ (16, str. 58)

Uvedme jesté priklad pro variantni stfidani termint
koloskopie/kolonoskopie v ramci jednoho odstavce:

,Tato analyza prozatim nehodnoti ucinek primdrni screeningové
kolonoskopie (zvyraznéno autory - pozn.), kterd byla v CR zavedena
azvroce 2009 ajisté posili profylaktickou ticinnost screeningu. Koloskopie
(zvyraznéno autory - pozn.) md prevenci karcinomii jako hlavni cil, na
rozdil od TOKS, ktery cili predevsim na asnou detekci karcinom(i.” (17,
str. 861).

ETYMOLOGICKY VYVOJ VARIANT

Shoda panuje na tom, Ze utvatejicimi slozZkami jsou
fecka slova kdhov 3 (n.) ,tlusté stfevo (od slepého streva po recturm)”
[Aristofanés+] a okomd (f.) ,misto urcené pro pozorovdni; pozoro-
vatelna; hlidka, strdz“ [Homér+] (podobné 18-23). SloZeniny
KoAovAix a kohokopSokoda dokumentuji, ze feCtina pfipous-
ti pouze kompozitum *kohookomint, i kdyZz takova slozenina
v korpusu klasické, helénistické ani byzantské fectiny neni
doloZena. Medicinska angli¢tina pouziva regulérni formace
jako colocentesis, colopathy, coloscopy, colostomy, vedle colonoscopy
a colonopathy (24). Pak je zcela legitimni otazka, kde se vzaly
formy se slabikou no jakoby navic. Madsen s lehkou ironii
konstatuje, Ze hypoteticka fecka predloha této formy by mu-
sela obsahovat jako prvni komponentu slovo koAwvdg (pahorek)
[Hésiodos+], implikujici sloZeninu *koAwvookonia s vyznamem
,pozorovani pahork“ (tutéz ivahu vyslovil i anonymni autor
wikipedického hesla Colonoscopy) (2). Beran nabizi jeSté bizar-
néjsi slozeninu, kdy na misto prvni komponenty dosazuje

Pocet vyskytt
371

koloskopie
koloskopicky
koloskop
koloskopicky
koloskopovat
koloskopovany

1 Novy akademicky slovnik cizich slov

2 Kopiivova M. Message to: martina.smejkalova@pedf.cuni.cz [elektronicka postal, 23. 2. a17. 5. 2023. Osobni komunikace a rukopisné podklady.

3V etymologické perspektivé 1ze akceptovat piibuznost s kyperskou glosou kaAiSiax (Gtroby, stfeva), arménskym Kalird (dutina bfi$ni) a dile s vel§skym calon
(srdce, prsa, hrud; lino, bficho, utroby, stfeva; stfed; odvaha) a tocharskym kele (pupek; stied). Vse je odvoditelné z kofene *kolH-/*kIH-.
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LA CHIRURGIE
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Obr. 1 Mondevilleova La Chirurgie

latinské slovo colonus (rolnik) (3). Obé feSeni jsou samoziejmé
zcela mimobézna.

To, co vyhliZi jako terminologicka chyba, ma nicméné ra-
cionalni vysvétleni, a to vzhledem k okolnostem $ifeni fecké
medicinské terminologie do latiny a posléze do modernich
evropskych jazykl. Rimsky polyhistor Plinius (23-79 n. 1.)
ve své monumentalni encyklopedii Historie pfirody adaptoval
fecky anatomicky termin kéhov v nesklonné podobé colon
(25-28). Serenus Sammonicus (zemfel 212 n. 1.), autor verSova-
ného pojednani Liber medicinalis, znamého téZ jako De medicina
praecepta saluberrima, sestavajiciho z 1111 hexametrti, slovo
prizplisobil latinské gramatice, kdyz vytvoril ekvivalent fec-
kého neutra kdlov v podobé lat. colum (29). Italsky lexikograf
Ambrogio Calepino (lat. Ambrosius Calepinus; c. 1440-1510)
vydal v roce 1502 poprvé svij latinsky slovnik. Ve vydani
zroku 1535 vysvétluje heslo colon slovy crastius intestinum (tlusté
stfevo). Déle cituje Serenovy verse v nasledujici podobé:

»cum colon, inuisum morbi genus, intima carpit,
mande galeritam uolucrem quam nomine dicunt.”

K nim dodava: ,Dicitur etiam colon, (k@Aov) membrum ora-
tioni.“ (30)

Ve francouzstiné je slovo cdlon coby ,partie du gros intestin,
qui fait suite au caecum” doloZeno od 14. stoleti (31, s. 920).

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023, 162, ¢. 5

Obr. 2 De visceribus, 5. kniha kompendia
De Proprietatibus Renum Bartholomea Anglica

Termin prevzal z latiny a poprvé v roce 1314 pouzil Henri
de Mondeville (c. 1260-1320). Vime, Ze studoval medicinu
na univerzitich v Montpellieru a PafiZi. Poté se vydal do
Boloni, kde spolupracoval s nejlep$im chirurgem své doby
Theodorikem Borgognonim. Vraci se do Francie, kde vyucuje
anatomii a chirurgii na univerzité v Montpellieru (1301-1304),
poté pfichazi do PafiZe, kde se stava osobnim lékafem kralt
Filipa Sli¢ného a Ludvika X., ale vénuje se i vyuce na pafiz-
skych medicinskych §kolach. Od roku 1306 azZ do své smrti
pise zdsadni dilo své doby La Chirurgie (obr.1):

§373. ,Le5. bouel est continué o cestui, et est apelé colon

qui regoit les feces desnuees de toute chose profitable, et

pour ce nules veines mesaraiques ne sont estenducs a lui.

Et cestui est assis devant jouste cifac [de travers le ventre]

entrelui et les 'autres boiaus'.“

Stihl dokondit jen 2 ¢asti z planovanych 5. Do déjin
mediciny se zapsal mj. prvnimi pitvami lidského téla a an-
tiseptickymi opatfenimi pfi chirurgickych akonech (32).

Uz kolem roku 1240 za svého pobytu v Magdeburgu sepsal
Angli¢an Bartholomaeus Anglicus (1203-1272) latinské kom-
pendium De Proprietatibus Rerum (O vlastnostech véci). Zde ve 42,
kapitole De visceribus (O titrobdch) 5. knihy, ktera je vénovana
lidskému télu, pise , tertium intestinumvocat a greck colon” (podle
tisku z roku 1488 - obr. 2). Je docela pravdépodobné, Ze termin
i zminku o jeho feckém ptivodu autor prevzal od Isidora
Sevilského (Etymologiae 4.7.38: Colica passio nomen sumpsit ab
intestino, quem Graeci k@Aov appellant, 21), na kterého se odvolaval
v avodu 42. kapitoly (33).

V roce 1397/8 vznikl stfedoanglicky preklad tohoto spisu,
jehoz autorem byl John Trevisa. Vyse citovanou vétu prelozil



nasledovné: ,Thethird gut is named colon in the language of Graeke.“
(Liber V, Cap. 42; podle vydani z roku 1582) (34).

On-line slovniky se 1isi v datovani prvniho pouziti ter-
minu v angli¢tiné, aniz by uvadély konkrétni zdroje: 1884
- colonoscope (35); 1900-1905 - colonoscopy (36); 1926 - colonoscopy
(37). Jednim z prvnich, kdo v anglické medicinské termino-
logii pouzival terminy colonoscope a colonoscopy, byl americky
1ékar z New Yorku Heinrich Stern (38, s. 42), jenz se ke svému
autorstvi hlasil slovy: I have called the instrument the colonoscope
and I propose the name of colonoscopy for the inspection of the colon
beyond the lowest portion of the sigmoid.” Vnitini struktura nové
slozeniny je zcela transparentni (uz v latiné u Plinia nesklon-
né) colon + konektém -o0- + scopy, tvorici i mnohé jiné 1ékarské
terminy. Nicméné Stern jiz nefika, zda vysel z tradice anglic-
ké medicinské terminologie, kterd uziva slovo colon od konce
14. stoleti, nebo jeho latinské predlohy colon z kompendia De
Proprietatibus Rerum (1240), jehoZ autor Bartholomaeus Anglicus
zjevné znal termin i jeho fecky ptivod od Isidora Sevilského
z doby kolem r. 600 (Etymologiae 4.7.38). Ten se nepochybné
inspiroval v Historii pfirody (11.79), kde Plinius explicitné zmi-
nuje fecky ptivod slova. Sam Plinius pfevzal termin s nejvétsi
pravdépodobnosti od Aristotela, ktery mu vénoval nejvetsi
pozornost v anatomické perspektivé. Takova je tedy historic-
k4 geneze terminu kolonoskopie.

Dodejme, Ze Akademicky slovnik francouzstiny zna pou-
ze kratsi variantu coloscopie, kterd respektuje pravidla fecké
gramatiky (39). Slovo se objevuje azZ ve 20. stoleti. Z prestizZe
a vzajemné konkurence anglické a francouzské medicinské
terminologie pak prameni terminologicka dvojkolejnost mezi
formami koloskopie a kolonoskopie (srov. napt. 40 - vyhradné
varianta s colono-).

HISTORIE VYSKYTU TERMINU A JEHO VYVOJ
V CESKE MEDICINSKE TERMINOLOGII

Vyskyt sledovanych termint Gzce souvisi s vyvojem vy-
Setfovaci techniky. Prototyp kolo(no)skopu byl klinicky uzit
az v roce 1963; prvni ,totalni*“ kolo(no)skopie u clovéka byla
uskutecnéna roku 1965 (41, str. 299).

To ovSem neznamena, ze by predtim vysetfeni stfev viibec
neexistovalo, a Ze by tedy neexistovaly slovnikové zaznamy
pojici se s timto organem. Uz staroceské slovniky registruji
slovo dennik (Zivot, bicho) a spojeni dennie tfévo (tfévo dennie, tiévo
denné - tenké stfevo; stievo, ve kterém byva dna) (42). Pozdéji
Jungmann ve vztahu k nasemu ¢lanku akceptoval termin
colon, Cesky dennik, jako jedno z tlustych strev (43, str. 346); vyraz
pravdépodobné pokladal za soucast izu (44, str. 355].

V dalsi literatufe 19. stoleti se vétSinou pracuje s termi-
nem colon nebo dennistfevo. Naptiklad Slovnik 1ékarské terminologie
z roku 1863 zachycuje vyskyt terminu Gicht-darm (colon): denni
strevo (45, str. 46) nebo colon, s.[tfevo] velké, hrbovaté, denni, dennik
niku i zndmy obrozenec a lexikograf Josef Franta Sumavsky
pod heslem Grimmdarm (46, str. 962).

Slovotvorné byly vSechny terminy pro vySetfovaci tech-
niky shodné a spojovalo je to, Ze ve svém pojmenovani
zahrnovaly tu oblast stfeva, kterd byla nastroji dosazitelna:
rektoskopie, proctosigmoskopie (kompozitum tvofeno ze 3 zaklad{:
proktos = konecnik + sigma = stfevni klicka + skopie) nebo termin
rectoromanoskopie (napt. 47, str. 19 a 533).

Terminy koloskopie a kolonoskopie se tak v Ceské odborné lite-
ratufe prosazuji v souladu s rozvojem této zobrazovaci metody
azv60. a70. letech 20. stoleti (48). A je pozoruhodné, Ze po
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kratkém inicia¢nim obdobi (napft. 49) se jiz velmi brzy tizus
rozkolisava a jiz tehdy vedle sebe stoji varianty koloskopie/kolo-
noskopie. Uvedme ukazky ptikladi. Casopis1ékafii Ceskych z roku
1969 uvadi termin kolonoskopie (50, str. 311], tyZ zdroj v roce
1973 koloskopie (51, str. 796-797], odborna 1ékarska literatura
z roku 1967 koloskopie (49, str. 56) a z roku 1973 kolonoskopie (52,
str. 211]. Nékdy nebylo jednotné psani dodrZeno ani v ramci
jedné publikace - tak napf. Fucik uvadi na str. 241 variantu
koloskopie, koloskop, zatimco v rejstfiku na str. 396 nebo ve
vykladu na str. 238 kolonoskopie, kolonoskop (53). V dokladech
by bylo mozno pokracovat.

DOPORUCENI A ZAVER

Uzus pouzivani variant koloskopie/kolonoskopie je v Cesku
rozkolisany, s nezanedbatelnou prevahou varianty kolonosko-
pie, a odrazi etymologicky podminénou terminologickou
dvojkolejnost mezi formami koloskopie a kolonoskopie. Vysledna
podoba zalezi na tom, jakou cestou se termin do ceské me-
dicinské terminologie dostal - zda pfimo z fectiny ¢i pfes
francouzstinu (koloskopie), nebo pfes anglictinu (kolonoskopie).

Kli¢ové nicméné je, Ze ani uziti varianty koloskopie, ani
uziti kolonoskopie patrné (to by vyzadovalo tazani mezi uzivateli
jazyka) neplsobi podstatnou pfekazku v komunikaci. Z hle-
diska frekvence uziti dale nelze zanedbat ani tu skutecnost,
Ze varianta kolonoskopie je uzivatelim patrné komfortnéjsi.
Doporuceni tak sméfuje predevsim k jazykovym profesio-
nalim plsobicim v oblasti 1ékafského diskursu; tam dle
naseho soudu plati obecné pravidlo, Ze védni termin by mél
byt exaktni a jednoznacny, pfesné oznacujici jeden kon-
krétni typ 1ékatského vySetfeni. Na vefejnych lékafskych
vyvéskach, poukazech k vySetfeni, oznamenich, prezenta-
cich a podobné by proto méla byt jazykova praxe sjednocena
améla by byt uzivana jedina varianta. Podle naseho nidzoru
by to méla byt varianta pfimé adaptace feckych zakladd,
tedy koloskopie, coz je i varianta podporovand Akademickym
slovnikem cizich slov.

Podékovani

Za podklady a analyzy: Marie Kopfivovd (Cesky ndrodni korpus, korpu-
sovd analyza; autofi dékuji téZ za osobnikonzultaci), Tereza Valachovicovd
a Marek Bajger (studentské pomocné sily na KCJ PedF UK v Praze, vyskyt
terminii koloskopie/kolonoskopie v uZivatelské praxi a jazykovd a formdln{
korektura).

Prdce pouzivd data, kterd poskytuje vyzkumnd infrastruktura LINDAT/
CLARIAH-CZ (https://lindat.cz) podporovand Ministerstvem Skolstvi,
mlddeZe a télovychovy CR (projekt €. LM2023062).
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Edward Donnall Thomas

(1920-2012)

Pavel Cech

Kabinet déjin Iékafstvi 3. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy

V roce 1990 ziskali Nobelovu cenu za fyziologii a 1ékafstvi
americti prikopnici transplantace - plasticky chirurg Joseph
Edward Murray (jehoZ pfibéh jsme pfipomnéli v CLC 6/2022)
a hematolog Edward Donnall Thomas.

JASNO OD 5 LET VEKU

Edward Donnall (Don) Thomas se narodil v texaském
meéstecku Mart mezi Dallasem a Austinem 15. bfezna 1920
jako syn v té dobé 50letého praktického lékatfe Edwarda
Eleazara Thomase a 30leté ucitelky Lydie Angeliny (Angie),
rozené Hillové (1-4). Chlapec od atlého détstvi objiZdél s ot-
cem pacienty zpocatku ve dvoumistném kocarku tazeném
koném, pozdéji ve fordce modelu T (,,plechova Liza“), vnémz
cestou od pfipadu k pfipadu poslouchal Eleazarovy vyklady
o spalnickach, pfiusnicich, tuberkuléze ¢i nestovicich. V 5
letech byl o svém zivotnim povolani rozhodnut (5) a od 12 let,
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kdy dosdhl na peddly, umél se domu vratit i za volantem,
zatimco otec na zadnim sedadle spal. Uspé$ného lékafe a ro-
dinné tspory do ndkupu pozemku ukladajiciho podnikatele
Eleazara Thomase mezitim krach na newyorské burze 1929
ptivedl na mizinu (6).

AUSTIN, TEXAS (1937-1943): TEXASKA UNIVERZITA.
CAMBRIDGE, MASSACHUSETTS (1943-1946):
HARVARDOVA UNIVERZITA

Ze $kolnich pfedméti mél mladik v oblibé zejména che-
mii na stfedni §kole v rodisti (-1937) i na Texaské univerzité
v Austinu, kde si pfivydélaval mytim nadobi v jidelné divci
koleje (2). Jednou v zimé 1940 odtud vysel na prostranstvi
kampusu mezi koulujici se mladez, prehlédl zbloudilou sné-
hovou kouli a omluvu za nechtény piimy zasah do tvate (7)
si vyslechl od austinské posluchacky Zurnalistiky a rodacky
z texaského San Antonia (18. 9. 1922) Dorothy alias Dottie
Martinové (2, 3). Kratce pfed bakalaureatem (1941) a ptijetim
do prestizniho spolku Fi Beta Kappa (6) poznamenalo Donova
studia rodinné nestésti, kdyz otec Eleazar pii no¢nim navratu
od pacienta ve svém automobilu zahynul (5). V prosinci 1942
uzavrel mlady Thomas s Dottie Martinovou snatek (3) a v roce
1943 dosahl na Texaské univerzité magisterského stupné
v chemické technologii (9).

Uprostied vrcholici valky spustila americka armada
vnouziolékafe program specializa¢niho vycviku. Nezdmozny
Don se tehdy chopil pfileZitosti vystudovat se statni podpo-
rou medicinu na nékteré z proslulych skol: pfihlasil se na
Univerzitu Johnse Hopkinse i na Harvardovu univerzitu
a po 2 tydnech, 10 dni pfed zahdjenim akademického roku
1943/44, dostal z Harvardu telegram o pfijeti (5). Chemik
Thomas potom v letech 1943-1946 vystudoval Lékafskou fa-
kultu Harvardovy univerzity (2) a zaroven se Dottie vycvikem
v bostonské Novoanglické nemocnici didkonek pfeskolila
ze Zurnalistky v hematologickou laborantku (7). Narodily
se jim tfi déti - dcera Elaine a synové Don junior a Jeffrey
(3). Manzelé Thomasovi pak rodiné i praci zasvétili spole¢né
cely dalsi Zivot (6).

BOSTON (1946-1948): BRIGHAM. NEMECKO
(1948-1950): VOJNA. BOSTON (1950-1951):
MASSACHUSETTSKY TECHNOLOGICKY INSTITUT.
CAMBRIDGE (1953-1955): HARVARDOVA UNIVERZITA

Béhem hematologické (3) popromocni staZe v letech
1946-1948 u pediatrického patologa Clementa Alfreda Finche
v bostonské Nemocnici Petera Benta Brighama potkal Don
Thomas prvni piipad ditéte s akutni lymfoblastovou leukémii
vremisiindukované antifolatem. V letech 1948-1950 pracoval
na oplatku za armadni podporu svych 1ékafskych studii pro
armadu USA jako internista v Némecku (6).
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Po vyzkumu (1950-1951) stimulujicich faktorti uvolrio-
vanych z ozafenych kvasinek v Loofboroughové laboratofi
Massachusettského technologického institutu (Chromato-
graphic determination of nucleotides in the suspending
medium from irradiated yeast. ] Biol Chem 1952; 196: 575-582)
dokoncil klinicky vycvik k praci dstavniho hematologa.

Mezi lety 1953 a 1955 pracoval v Ustavu onkologického
vyzkumu Détského centra Lékatské fakulty Harvardovy uni-
verzity (4, 9), obeznamoval se tam s silim skupiny Josepha
Edwarda Murraye o vyvoj techniky transplantace organt
a podilel se na péci o Richarda Herricka, pfijemce ledviny od
jednovajecného dvojcete Ronalda Herricka pfi prvni tispésné
transplantaci lidského organu (23. 12. 1954).

NEW YORK (1955-1963): KOLUMBIJSKA UNIVERZITA.
COOPERSTOWN (1955-1963): HEMATOLOG

V roce 1955 byl Don Thomas na Koleji 1ékatt a chirurg
newyorské Kolumbijské univerzity jmenovan mimotfadnym
Klinickym profesorem 1ékafstvi (9). Piivodné bostonsky,
v otazkach transplantace kostni dfené zejména lidské na-
zorové blizky kolega Joseph Wiley Ferrebee ho tehdy ziskal
pro Nemocnici Mary Imogene Bassettové v Cooperstownu
ve staté New York (2) a manzelé Thomasovi (on jako vedouci
1ékar) tam téhoZz roku nastoupili (3). Vytrvaly Don pfed zraky
skeptické 1ékafské obce infundoval pacientim kostni dferl
z darct fetdlnich i dospélych, mrtvych i Zivych (9) a v roce
1956 provedl prvni transplantaci kostni dfené mezi jedno-
vaje¢nymi dvojéaty. Bohuzel u transplantovaného doslo
k recidivé onemocnéni (3).

Od prvniho spole¢ného ¢lanku obou spolupracujicich
1ékatt (Intravenous infusion of bone marrow in patients
receiving radiation and chemotherapy. N Engl ] Med 1957; 257:
491-496, s Lochtem, Luem a Ferrebeem) zverejtiovali Thomas
a Ferrebee své cooperstownské pokusy s nitrozilni infuzi
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kostni dfené pfijemcim ozafeni a chemoterapie (Radiation
injury and marrow replacement: factors affecting survival of
the host and the homograft. Am ] Med Sci 1958; 235: 369-386,
s Ferrebeem).

Vroce 1958 transplantovala Thomasova pracovni skupina
tfileté divce s pokrocilou leukémii kostni dfen jejiho jedno-
vajecného dvojcete; patficna davka zareni a dfené z tohoto
dvojcete vedla k uspéchu transplantace pfi dobrém stavu
pacientky, nez doslo po Sesti mésicich k recidivé (Irradiation
and marrow transplantation: studies in Cooperstown. Lancet
1960; 1: 1289-1290, s Ferrebeem).

SEATTLE (1963-1990):
PROFESOR LEKARSTVi A PREDNOSTA ONKOLOGIE

Zasluhou proslulého endokrinologa Roberta Williamse
byl Don Thomas roku 1963 jmenovan profesorem lékarstvi
a prvnim prednostou lékafské onkologie (4) v Nemocnici
vefejného zdravi Washingtonské univerzity v Seattlu (9).
Spolu s Thomasovou rodinou, ktera obydlila skromny dim
ve stylu rance z 50. let na predmeésti Clyde Hill (7), pfiSel
z Cooperstownu také v experimentech na zvifatech osvédceny
Ted Graham (Long-term survival of lethally irradiated dogs
given homografts of bone marrow. Blood 1964; 23: 488-493,
s Plainem, Grahamem a Ferrebeem) a kratce nato zdatny
Robert Epstein (Bone marrow transplantation in acute leu-
kemia. Cancer Res 1965; 25: 1521-1524, s Epsteinem).

V prvnich seattleskych letech zkoumal Don s Dottie
Thomasovou a kolegy na psech kmenové burniky pod vlivem
cytotoxickych chemoterapeutik pisobicich jako nespecificka
alkyla¢ni ¢inidla DNA (The problem of the stem cell: observa-
tions in dogs following nitrogen mustard. J Lab Clin Med 1965;
65:794-803, s Fliednerem, Thomasovou a Cronkitem).

Sestavu Thomasova tymu poté posilili Rainer Storb, né-
meckoamericky hematolog, onkolog, priikopnik alogenni
transplantace krevnich kmenovych bunék v 1écbé leukémie
a spoluzakladatel seattleského Centra onkologického vyzku-
mu Freda Hutchinsona (nazvaného na pamatku v roce 1964
zemrfelého legendarniho baseballového nadhazovace prezdi-
vaného Hutch), dale rodily Nor Haakon Ragde, prukopnik
brachyterapie rakoviny prostaty (Marrow engraftment by
allogeneic leukocytes in lethally irradiated dogs. Blood 1967;
30: 805-811, se Storbem, Epsteinem, Ragdem a Bryantem),
onkolog Clarence Dean Buckner a rodily Walesan prosly
Afrikou Reginald Clift (Plasma exchange with NCI-IBM
blood cell separator. Rev Fr Etud Clin Biol 1969; 14: 803-805,
s Bucknerem a Cliftem), imunolog Alex Fefer a molekularni
biolog (6) Paul Neiman (Human marrow transplantation -
current status. Prog Hematol 1973; 8: 299-324, s Bucknerem,
Cliftem, Feferem, Neimanem a Storbem).

V seattleském Centru onkologického vyzkumu Freda
Hutche vedl Don Thomas od 1974 oddéleni 1ékaiské onkologie.
Zde uného a imunologa Johna Hansena, ktery se do Seattlu
presunul v roce 1977, hledal veterindf z Colorada Bob Graves
nadéji pro svou 10letou dcerku Lauru trpici rekurentni akutni
lymfocytarni leukémii. V roce 1979 se divka stala prvnim pfi-
jemcem alogenni transplantace od nepfibuzného darce (9),
jenZe po dvou letech hladkého pribéhu choroba recidivovala.
Graves nicméné pozornost nepiibuznym darcim zachoval
a zalozil nadaci pro tvorbu jejich registru (6).

Reakci §tépu vici hostiteli u ¢lovéka zkoumal gastroen-
terolog George McDonald (Gastrointestinal graft-versus-host
disease in man. A clinicopathologic study of the rectal bio-
psy. Am J Surg Pathol 1979; 3: 291-299, se Salem, Shulmanem
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a McDonaldem), nebakteridlni pneumonii po alogenni
transplantaci kostni drené studoval infektolog Joel Meyers
(Nonbacterial pneumonia after allogeneic marrow transplan-
tation: a review of ten years’ experience. Rev Infect Dis 1982;
4: 1119-1132, s Meyersem a Flournoyovou), na reakci stépu
vici hostiteli u psa i ¢lovéka se zaméril Rainer Storb (Graft-
versus-host disease in dog and man: the Seattle experience.
Immunol Rev 1985; 88: 215-238, se Storbem).

V roce 1987 byla u Spanélského tenoristy Josého Carrerase
béhem parizského nataceni Pucciniho opery La bohéme
zjiSténa akutni lymfoblastova leukémie s vyhlidkou na
preziti 1 : 10, nacez v seattleském Centru Freda Hutche
podstoupil slavny umélec chemoterapii, radia¢ni terapii
a autologni transplantaci kostni diené. Mezi nim a manzeli
Thomasovymi se tehdy zrodilo pevné pratelstvi. Uzdraveny
pévec pak zalozil Mezinarodni nadaci Josého Carrerase pro
boj proti leukémii.

STOCKHOLM (1990): NOBELOVA CENA

Za soucinnosti své Zeny Dottie a spolupracovnikd vyvinul
Edward Donnall Thomas v Centru Freda Hutche metodu
transplantace kostni diené, jiz 1ze 1é¢it leukémii, aplastic-
kou anémii, Hurlerv syndrom a jiné dédi¢né metabolické
nemoci, téZkou kombinovanou imunodeficienci, srpkovi-
tou anémii i Wiskottv-Aldrichtiv syndrom. Clen americké
Narodni i Belgické kralovské akademie, Svycarské hemato-
logické a ¢etnych dalsich 1ékatskych a védeckych spolec¢nosti
(3), Cestny doktor Cagliarské university na Sardinii (1981),
drzitel Pamétni medaile Karla Landsteinera (1987), od roku
svého odchodu z Cela transplanta¢niho programu také drzitel
Ceny Terryho Foxe (1990), Mezinarodni ceny Gairdnerovy
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nadace (1990) i Narodni medaile védy (1990) dostal na sklonku
téhoZ roku ze Stockholmu zpravu (3), Ze ,,za své objevy tykajici
se transplantace orgdn(i a bunék v 1écbé lidskych nemoci* (1) napal
s prukopnikem transplantace ledvin Josephem Edwardem
Murrayem obdrzi Nobelovu cenu pro rok 1990 za fyziolo-
gii nebo 1ékaftstvi (2). Tuto poctu, udélovanou obvykle za
pokrok v zakladnim vyzkumu, klinicky zaméfeny Thomas
neocekaval (3).

Dne 8. 12. 1990 mél ve stockholmském Karolinském tista-
vu nobelovskou pifednasku (Bone marrow transplantation
- past, present and future: Nobel lecture, December 8, 1990.
In: Les Prix Nobel: The Nobel Prizes 1990, ed. by T. Frangsmyr,
P. 222-230). 10. 12. 1990 byl profesorem imunologie Hansem
Wigzellem z Karolinského tistavu predstaven Svédskému krali
a z panovnikovych rukou pfijal Nobelovu cenu (1).

Vedle laureata Dona oslovil Carl XVI. Gustafijeho man-
Zelku Dorothy; ve zdvofilostnim rozhovoru zavedl fe¢ na svou
zalibu vlovu, naceZ tutéz slabost pfiznala i pani Thomasova,
a kdyz se kral otazal na jeji zbran, upfesnila: ,Custom Stock
257 Belgium Roberts.” Krali nezbylo nez konstatovat obdivné
,000“ (7). Seattleskému Centru Freda Hutche pak odchéazejici
prednosta jeho klinického oddéleni Don Thomas (10) vénoval
sviij podil ze sumy Nobelovy ceny cca 350 tisic dolart (9).

SEATTLE (1990-2002): ZAVER AKTIVNi CINNOSTI
Thomasovo oddéleni Washingtonské univerzity v Seattlu
se stalo vedoucim svétovym pracovistém lécby leukémie,
aplastické anémie i dédicné genetické poruchy krvetvorby
pomoci transplantace kostni dfené. V zavéru Donovy aktivni
¢innosti prekrocilo oddéleni pocet 4 tisic téchto transplanta-
ci, jez na svété tehdy prezivalo kolem 10 tisic lidi celkem (4).
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Dorothy Thomasova fungovala jako Donova laborantka
ihlavni administratorka pecujici o granty, rozpocet, vedeni
Donova kalendafe a korektury vSech publikaci. V kolektivni
monografii (Bone marrow transplantation. Boston: Blackwell
Scientific Publications, 1994) dozirala na praci kazdého z osmi
desitek americkych autorti v€etné editorti Formana, Bluma
a Thomase. Ostatné v literatufe je opakované citovan vyrok
prikopnika oboru George W. Santose z University Johnse
Hopkinse, Ze ,byl-li Dr. Thomas otcem transplantace kostni drené, pak
Dottie Thomasovd byla jeji matkou* (6).

V roce 2002 ode$el Don na odpocinek (10). Mezi 22 laureaty
Nobelovych cen podepsanymi v roce 2003 pod ,,3. humanistic-
kym manifestem* bylo nobelistl za fyziologii nebo 1ékafstvi
Sest: Francis Crick a James Watson (1962), Edward Donnall
Thomas (1990), Erwin Neher (1991), Richard Roberts (1993)
a John Sulston (2002).

SEATTLE (2002-2015): POZDNi LETA

Odpocinek travil Don Thomas jako domaci kutil, ve
spolecnosti svého psa i ptilezitostny lovec, pokud stav jeho
perifernich cév dovolil (6). Ve prospéch barcelonské Nadace
pro boj proti leukémii vystoupil dne 18. 9. 2012 v Seattlu pévec
José Carreras ke dvojimu vyroci - 25 let od ispésné 1écby své
choroby transplantaci kostni dfené ve Stfedisku onkologic-
kého vyzkumu Freda Hutche a zaroven k 90. narozeninam
pritelkyné Dottie Thomasové.

Mésic poté (20. 10. 2012) Edward Donnall Thomas v Seattlu
zemfel a po ném zbyli Dottie a vS§echny déti - internista
v Montané Don junior, obchodnik v Seattlu Jeffrey a infek-
cionistka ve staté Washington Elaine (2). V roce 2014 Dorothy
Thomasova zalozila seattleskou nadaci s prezdivkou ,,Dottiin
most“ a stala se hlavnim mecenasem Stfediska Freda Hutche
k finanéni podpofe nadéjnych mladych vyzkumnikd mezi
koncem jejich postgradudlniho stipendia a jejich prvnim
grantem (7). V izkém sepéti s védou a vyzkumem pak setrvala
do své smrti v Seattlu 9. 1. 2015.
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Balkanskeé valky ve vzpominkach
profesora Antonina Precechtéla

lvan Kalivoda

Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice AGEL Novy Ji¢in, a. s.

SOUHRN

Vzpominky prof. Pfecechtéla na balkdnské valky z let 1912-1913 za-
hrnuji rizné dojmy a faze téchto udalosti. Mapuji pfipravy v Praze
a cestu do Cerné Hory, pobyt ve starobylé Cetynje mezi chudym
a primitivnim lidem, zazitky z albanského prostredi zamoreného
nemocemi a valku prozitou v Bulharsku. Cesti |ékafi se nadsené
pridali k pomoci slovanskym bratfim na Balkané, ktefi bojovali za
svoje osvobozeni a prava. Na zac¢atku byli pfijati chladné a s rezer-
vou, protoze mistni obyvatelé neméli zkusenost s ceskymi Iékafi.
Postupem c¢asu vsak lékafské vypravy prokazaly svou hodnotu.
V Albanii bylo mnoho prekazek, véetné nedostatku €kl a vhodné
stravy, a vojsko vysileno, coz vedlo k vysoké umrtnosti a infekcim.
Lékarska ¢innost byla provadéna v obtiznych podminkdch, s nedo-
statkem hygieny a zakladnich prostredkd. Pres viechny obtize se
|ékari snazili pomahat a jejich prace byla neocenitelna. Vzpominky na
valku na Balkané jsou plné pfibéhl o nedostatku, obtizich a lidském
utrpeni, ale také o odhodlani pomoci a solidarity.

KLICOVA SLOVA
Balkanské valky, Antonin Pfecechtél, historie, medicina,
vzpominky

uvob

Béhem let 1912-1913 doslo k sérii vale¢nych konfliktl mezi
balkanskymi staty, které se spojily proti Osmanské tisi s ci-
lem dosdhnout nezavislosti a rozsitit sva izemi. V pribéhu
prvni balkanské valky se Bulharsko, Srbsko, Recko a Cerna
Hora sjednotily proti Osmanské fisi a dosahly vyznamného
uspéchu, ¢imz ziskaly kontrolu nad vétsinou Balkanského
poloostrova. AvSak nasledovala druhd balkanska valka, kdy
se spojenci dostali do sporti ohledné rozdéleni dobytych
uzemi, coz vyvolalo dalsi konflikty (1).

Profesor MUDr. Antonin Pfecechtél (1885-1971), vyznamny
Cesky védec, otolaryngolog a pfednosta Otolaryngologické kli-
niky Univerzity Karlovy v Praze v letech 1930-1960 (obr. 1), vydal
své vzpominky na obdobi Zivota nedlouho po promoci (1910)
na Ceské 1ékatské fakulté Karlo-Ferdinandovy c. k. univerzi-
ty v Praze az v roce 1936, kdy plisobil jako asistent profesora
Otakara Kukuly na chirurgické klinice. Tyto mimoradné uda-
losti jej jeSté jako mladého chirurga zcela vytrhly z béZného
zivota a zanechaly na ném spoustu vzpominek a dojm1,
poskytly mu v§ak vybornou chirurgickou erudici (obr. 2) (2-4).

PRIPRAVY NA CESTU NA BALKAN

Profesor Precechtél ivodem vzpominda na organizovani
1ékatskych pomocnych vyprav na Balkdn. Kdyz byl ustanoven
naborovy komitét, tvofeny dr. Cernym a profesory Kukulou
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SUMMARY

Kalivoda I. The Balkan Wars in prof. Pfecechtél’s memories

Professor Pfecechtél’'s memories of the Balkan Wars of 1912-1913 have
various facets and encompass different impressions and phases of
these events. They trace the preparations in Prague and the journey
to Montenegro, the ancient city of Cetinje among the poor and
primitive people, experiences in the Albanian environment plagued
by diseases, and the war experienced in Bulgaria. Czech doctors
enthusiastically aided their Slavic brethren in the Balkans, who fought
for liberation and rights. Initially, they were received coolly and with
reservation as the local population had no experience with Czech
doctors. However, over time, the medical expeditions proved their
worth. Albania presented many obstacles, including a shortage of
medicines and suitable food. The army suffered from droughts and
exhaustion, leading to high mortality rates and infections. Medical
activities were carried out under difficult conditions, lacking hygiene
and basic supplies. Despite all the difficulties, the doctors strove to
provide help, and their work was invaluable. Memories of the Balkan
War are filled with stories of scarcity, challenges, human suffering,
and determination to aid and solidarity.
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Balkan wars, Antonin Pfecechtél, history, medicine, memories

aJedli¢kou, prihlasilo se tolik 1ékafi, zvlasté astavnich, Ze se
nedalo vSem zajemcim vyhovét, aby jejich matefské ustavy
nezlistaly zcela bez 1ékatti. Mezi Ceskymi 1ékafi bylo velké
nadSeni pro velmi sympaticky cil - osvobozeni slovanskych
bratfi na Balkané, po staleti utlacovanych, denné ponizova-
nych ve své lidskosti a zijicich bez prav (2-4).

Cestu do hlavniho mésta Cerné Hory Cetinje (obr. 3) pfes
Terst a Kotor Cesti 1ékafi projeli v povznesené naladé za
zpévu narodnich pisni. Obyvatelstvo Zadaru a Dubrovniku
je nadSené vitalo, a kdyz vystoupali na pohoii Lovéen, byli
plni ocekavani, co na né bude cekat. Skutecnost je zahy
ponékud zchladila (4).

POBYT V CETINJE

Ceskd 1ékafska vyprava, vedend tehdejsim asistentem dr.
Emanuelem Rychlikem, byla pfijata jinak, nez oc¢ekavali,
jaksichladné a s ur¢itou rezervou. Dokonce se 1ékatim nékdy
zdalo, Ze s malym vdékem za vSe, co zdejsSimu obyvatelstvu
pfinesli a co pro né ucinili. Po Vanocich 1912 se sniZoval
pocet ranénych a nemocnych ve ,,vojném stanu*, kde 1ékari
plsobili, a jejich ¢innost byla postupné omezovana z davoda
uspor. Dr. Pfecechtél tehdy pfijal vyzvu srbského vyslance
v Cetinji Miroslava Spalajkoviée k pomoci srbskym lékafim
v Albanii (obr.5) (4).
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Obr. 1 Profesor MUDr. Antonin Pfecechtél

Kdyz vlednu 1913 0djiZdél z Cetinje k srbskym vojskiim do
Albanie, do svého zapisniku si zapsal: , Nedivim se ani trochu, Ze
nds tak chladné prijali; prosté nds neznali a neznali nase moznosti a meéli
dosti smutnych zkusenosti s jinymi vypravami, zvldste s 1ékafi francouz-
skymi a anglickymi. Prvni neméli dostatecné chirurgické odborné vzdéldni,
druzi zatéZovali Cernohorsky Cerveny kiiz svymivylety po Cerné Hofe najeho
ndklady. Nase vyprava jim prisla az piilis velkd a také snad byla pro dobu
naseho pfijezdu, alebyla nezbytné nutnd. KdyZ jsem odjizdél z Cerné Hory,
fekl mi p. Begovic, funkciondr Cerveného kfiZe: Nevim prosté, co bychom si
bez Cechii pocali.” (obr. 4) (4)

Dne 22. ledna byl odvezen spolu s bosenskym Srbem
dr. Kecmanoviéem k srbskym vojskiim do Albanie, kde byl
nedostatek 1ékart, zvléété téch s chirurgick?m vzdélanim.

ALBANSKE OBDOBI

V Ljesi (Lezhé), Draci (Durrés) a Kavaji (Kavajé) ptisobil dr.
Pfecechtél az do 6. kvétna, kdy opustil Albanii se srbskymi
vojsky. Lékarska ¢innost v Albanii byla ¢asto spojena s nepfte-
konatelnymi pfekazkami. V Ljesi nebylo mozno v starych,
zanedbanych, nikdy neopravovanych budovach dostatec-
né splnit nejzakladnéjsi hygienické pozadavky. V uredni
budové, kde sidlila nejvétsi nemocnice, se nachazely diry
v podlaze, ucpané zachody, okna naptl zalepend papirem
a stfecha na mnoha mistech dérava, takZe propoustéla dést.
Pii deStivém pocasi bylo obtizné najit v mistnostech suché
misto. Byl nedostatek 1ékli a vhodné stravy pro nemocné
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Obr. 2 ,Vzpominky na Balkdnské valky 1912-1913“ z roku 1936

Rakousko-Uhersko ..o

Bulharsko

: ":"! kuarcshkﬁm" “Isntr-m:i.ﬂ - ,«5\
dle) nn! mdm
anska fife \\“ —
[THessal — & _,_g
GJ;!IF! ; E;!L -

| Recko e 5 @
= L aBha

iR -”“t-ﬁfi:""m;;? = 3

o el _e

Obr. 3 Mapa plsobeni Antonina Pfecechtéla na Balkané v roce 1912

1912
—l.

s tyfem, enteritidou a dysentérii. V takovém prostfedi nebylo
mozné dosahnout uspokojivych 1é¢ebnych vysledki, zejména
u vojaki starsich ro¢nikil, ktefi prodélali vycerpavajici po-
chod pfes neschtidné albanské hory. V§ichni na tento pochod
vzpominali s hrizou (4).



DEJINY LEKARSTVI

Obr.5 Audience u srbského vyslance v Cetinje Miroslava Spalajkovice - Antonin Pfecechtél druhy zprava v horni fadé
(poskytl MUA AV CR, fond Antonin Precechtél, kart. 34)
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Obr. 6 Antonin Pfecechtél (prvni zleva) v uniformé v Albanii se spolupracovniky (poskytl MUA AV CR, fond Antonin Precechtél, kart. 34)

Jeden srbsky major dr. Pfecechtélovi vypravél, ze 27. fijna
kazdy vojak v DZakovici (Pakovica) dostal 3 chleby o hmotnosti
asilkg. Az paty den mélo 111idi 1 kg chleba a sedmy den meélo
200 vojakl jen 15 kg chleba. Byli nuceni jist praZzenou i syrovou
kukufici, syrové zeli, $ipky, tykve - cokoliv mohli najit. Kdyz
dorazili k dlouho oc¢ekdvanému moti, které pro hospodarské
uvolnéni Srbska mélo velky vyznam, mohli si opatfit trochu
mouky, ale témér tyden stale museli Zit ze zaprazenych a riz-
né pripravovanych polévek. Vysileni hladovym pochodem
mnozi padali je§té béhem pochodu. Ti, ktefi dosli, nejen Ze
byli nachylni k infekci, ale ¢asto jiipodlehli (4).

UMRTNOST A OBTIiZE V ALBANII

Pro ilustraci zdravotniho stavu vojska kolem LjeSe a obec-
név Albanii si zaznamenal dr. Pfecechtél nékolik zajimavych
udajt. Vv okoli Ljese bylo ubytovano na 6 tisic vojaki. Od
9. listopadu 1912 do 8. tinora 1913 onemocnélo 1904 muZz{.
V tomto poctu bylo zahrnuto 220 ranénych na Daj¢i (Dajg),
kdyz se Turci obleZeni ve Skadaru (Shkodér) pokusili probit
k mofi do San Giovanni di Medua (Shéngjin). Prvni pfipad
tyfu se objevil 12. prosince. Do uvedeného data zemftelo 340
vojaki, coZ predstavovalo tmrtnost 18 %. U samotného tyfu
v$ak byla tmrtnost mnohem vyssi - pfes 40 %. Srbsti 1ékafi
to vysvétlovali vyCerpanim na zminéném pochodu Albanii.
TureCti vojaci, ktefi byli zajati v Lje$i a rovnéZz onemocnéli
tyfem ve velkém poctu, se v§ichni uzdravili kromé jednoho.
V takové situaci dorazil dr. Pfecechtél do LjeSe. Ackoliv jiz
byly poméry zlepSeny, jeden opatrovnik mu fekl: ,Ted alespori
lidé umiraji na sldmé a pod prikryvkou; dfive umirali na holé zemi.“ (3, 4)
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Ve chvilich volna chodil dr. Pfecechtél spolecné s dr.
Kecmanoviéem na slunce, aby - jak fikali - ususili bacily,
kterymi byli cely den obklopeni, kdyz jedli, dychali, praco-
vali a spali. Opatrovnici spali u nemocnych na zemi, takze
se nelze divit, Ze polovina z nich se nakazila. Pozdéji se dr.
Kecmanovié také nakazil tyfem. Kdyz dr. Pfecechtél dorazil
do LjeSe, bylo tam malo ranénych a byli umisténi v nejlepsi
nemocnici - zfizené ve §kole. Vznikla adekvatni pfevazovna,
kterd slouzila ijako operacni sal. Prace se brzy zménila. Dne
2. Gnora 1913 byli pfijati parlamentafi ze Skadaru a mluvilo
se o pfedani Skadaru Srbim. Nedos$lo vSak k dohodé, protoze
4. inora odeslo veskeré vojsko i 1ékafiz LjeSe a dr. Pfecechtél
tam s dr. Kecmanaviéem zlstali sami pro oSetfovani rané-
nych a nemocnych. 7. inora zacali byt pfivazeni noviranéni,
béhem ¢ty dnd jejich pocet narostl na zhruba 650. Po oSet-
feni byli ranéni schopni transportu odeslani lodi pfes San
Giovanni di Medua do Drace, kde jim mohla byt poskytnuta
lepsi 1é¢ebna péce. Dr. Precechtél nakonec odjel do Drace
a prenechal zbyvajici ranéné plukovniku dr. Stajicovi. V Draci
se nachazely lepsi ubytovaci prostory, vice 1éki i potravy. Dne
20. tnora prfisla na pomoc $vycarska chirurgickd skupina
vedenad dr. Stierlingem, ale nepobyla dlouho.

Ke konci bfezna byl dr. Pfecechtél odeslan do Kavaje, jiz-
né od Drace, a to kvlli o¢ekavani naporu vojsk Davida Pasi od
jihu. A skutecné, 29. bfezna v nemocnici v Kavaji pfibylo 42
ranénych. Tito ranéni byli ndsledné odeslani do Drace, kam
se za nimi vratil i dr. Pfecechtél. V prvni poloviné dubna se
infekce rozmohla i v Draci, a to ve velkém rozsahu, dokon-
ce téZce onemocnéli tyfem tfi 1ékafi. Dne 12. dubna byl dr.
Pfecechtél z 1ékatt jediny zdrav, celkovy pocet nemocnych,



ktefi byli rozmisténi v riznych budovach, dosdhl 818. Z této
obtiZné situace dr. Pfecechtéla po dvou dnech vysvobodili ko-
legové z okolnich pozic. V této dobé se v Lje§i objevil i skvrnity
tyfus (50 pfipadli) a v Tirané (Tirané) typhus recurrens.

Dne 22. dubna dr. Precechtél ziskal statistiku o zdravot-
nim stavu vSech vojsk v Albanii. Do té doby pfislo 17 tisic
vojakil, z nich zemfely ¢i padly 2 tisice, ranény byly nebo
onemocnély 3 tisice, takze pfiblizné kazdy tfeti vojdk byl
vyfazen. Dne 26. inora obdrZel informace o zdravotnim stavu
celé srbské armady, ktera c¢itala 15 tisic ranénych a 20 tisic
nemocnych. Celkoveé bylo vice nemocnych (zejména tyfem,
bronchitidou, revmatismem, enteritidou, uplavici) nez ra-
nénych, jak v Albanii, tak celkové. Ke konci sedmimeési¢niho
pobytu v Albanii se zacaly objevovat i duSevni poruchy, které
dopliiovaly vySe zminény typicky vycet vale¢nych nemoci (4).

Pobyt v Cerné Hofe a Albanii poskytl Ceskym lékafim
hluboky vhled do duse cernohorského a srbského lidu. Mezi
nimi byl zna¢ny rozdil. Cernohorci byli malo disciplinovani
romantici; jejich idealem nebyl Sedy Zivot v hospodafrstvi
a obchodu, ale puska a valka, kterou vedli podle starych
rytitskych zvykd. Nebylo jim dost diistojné lehnout pred
Turky tfeba do zakopu, aby se chranili. Srbové byli zkusenymi
sedlaky, které vojna vytrhla z jejich hospodafskych ¢innosti.
Byli vSak vynikajicimi vojaky, vZdy disciplinovani, vytrvali
a trpélivi ve stradani, odvazni a razni v boji. V souboji muz
proti muzi dokazali nepfiteli vytrhnout zbran z rukou. Srbové
byli pfekvapeni svymi tspéchy a pravem pysni na sva vi-
tézstvi. Dlstojnici to vysvétlovali tim, Ze mezi sebou méli
mnoho ambiciéznich mladych dastojnikd. Mezi star§imi
obCany dr. Pfecechtél zaslechl, Ze je to dano ideou, ktera je
hnala kupfedu - vymanit se ze své ekonomicky omezujici
situace a ziskat pfistup k mofi, a tak osvobodit staré Srbsko.
Byli hrdi na to, jak dokazali obsadit izemi bez poskozeni
ciziho majetku a jak se dobfe vychdzeli s mistnim obyva-
telstvem.

Skutecné bylo vidét, Ze obyvatelé Albanie je méli radi;
lidé se rychle ucili srbsky a neradi vidéli, jak Srbové opoustéji
Albénii, obavajice se nejisté situace pod novym rezimem.
Mnoho z nich bylo s nimi dokonce odvedeno do Srbska.
O Albanii se zajimalo mnoho sousedil, ktefi se snaZili upev-
nit své pozice. Mezi nimi i Rakousko, které zde udrzovalo
skoly, nemocnice, a dokonce se snazilo ziskat obyvatelstvo
dary. Albanci byli hyckani a demoralizovani; spoléhali na
tuto cizi pomoc a nevyvijeli Zddnou iniciativu pro zlepSeni
své zemé. Nejvys$si mérou se projevovala vdrobném obchodu.
Bytova kultura byla na nejnizsi trovni. Obydli na venkové
Casto sdileli dobytek i lidé, nemeéla okna ani strop a kouf
z ohniSté unikal stfechou. V zemédélstvi vyuzivali okované
drevéné pluhy jako za Pfemysla Orace, prumysl neexistoval.
Vsichni si lamali hlavu, jak tento narod zvladne svou samo-
statnost, kterd mu byla udélena na londynské konferenci
30. kvétna 1913 (4).

ODCHOD Z ALBANIE

Pii pfichodu do Soluné (Thessaloniki) v prvni poloviné
kvétna se srbskou armadou dr. Pfecechtél poznal tamni
napjaté pomeéry. Mésto bylo obsazeno srbskou, bulharskou
a feckou armadou, a zvlasté mezi Srby a Bulhary vznikla
hluboka roztrzka pfi rozdélovani kofisti z tureckého tzemi.
Dr. Pfecechtél putoval s armadou do Skopje a odtud sam pres
Bélehrad do Prahy. Vzpomina, jak mu v Zemuni byly zabave-
ny vSechny srbské knihy, zejména literatura o Albanii, kterou
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si poridil v Bélehradé, a Ze mu dokonce chtéli vzit i Caesarv
spisek ,,O obcanské valce“, ktery si s potéSenim precetl v Draci
(antickém Dyrrhachiu), kde se tyto boje odehravaly. Na
hranicich mezi Srbskem a Rakouskem si uvédomil napéti,
které doma nebylo citit a které brzy vzplanulo v ohromny
poZzar prvni svétové valky (3, 4).

DRUHA BALKANSKA VALKA

Kdyz se dr. Precechtél pred prazdninami, na které se
po naro¢né praci tésil, vratil do Prahy, netusil, Ze po dvou
mésicich pojede do Sofie, aby pomahal v nové valce. Své vzpo-
minky z této smutné doby zaznamenal jen stru¢né. V Lom
Palance, kde vstoupil na bulharskou ptidu se svym kolegou
dr. Zahradnickem, vidél, Ze unaveny a utyrany narod, ktery
se chystal do nového zapasu, vycerpal posledni zbytky sil.
Dr. Pfecechtél s dr. Zahradnikem pracovali v Sofii, kde bylo
mnoho ranénych, a v Gorné DZumaji se museli evakuovat
pied bliZicimi se Reky ihned po piijezdu.

Dr. Pfecechtél zaznamenal smutnou scénu, kdyz témeér
tisic cholerou postiZzenych ubozakii muselo lezet na slamé pod
Sirym nebem pred kasarnami, rovnéz plnymi nemocnych.
Tito nestastni lidé trpéli ve dne v horku a v noci v chladu
a mnozi z nich umirali, protoze 1ékafi nemohli poskytnout
mnoho pomoci. Misto bylo ohraniceno dratem a na jednom
stromeé visela vystrazna tabulka pro okolni obyvatele: ,Pozor,
cholera!* O jejich osudu rozhodovali feéti 1ékafi. Cesti 1ékafi
se vymanili z téchto nepfijemnych mist s nehostinnym
okolim a vratili se do Sofie, kde se nachizely nemocnice
dobfte vybavené a mohli poskytnout ranénym a nemocnym
veskerou potfebnou pomoc.

Stisnénost naroda, ktery byl obklicen ze viech stran, se
vSech dotykala, protoze v té dobé nikdo z Cechfi nedokazal po-
chopit, jak mohli zodpovédni a rozhodujici ¢initelé dopustit,
aby bulharsky narod byl tak tisnivé pfitla¢en k zemi. V tom
vSeobecném a pochopitelném rozcileni prokazali ranéni voja-
ci pevné nervy, byli klidni, oddani ¢eskym 1ékaftim a zfetelné
projevovali sviij vdék za poskytnutou pomoc, kterou ceskym
1ékartm diktovala sympatie k ndrodu a samaritanska povin-
nost povolani (3, 4).

ZAVER A BILANCE

Antonin Pfecechtél hodnotil sviij pobyt na Balkidné jako
prilezitost nahlédnout hloubéji do postaveni ¢eského naro-
da. Srbové ¢asto zminili vdlku s Rakouskem, a byli dokonce
prekvapeni, kdyz se dozvédéli, Ze vyhlasena valka v roce
1912 byla vedena proti Turecku, a nikoliv proti Rakousku,
které povazovali za vét$iho nepfitele nez Turecko. Ptali se
dr. Pfecechtéla, jak by se CeSi chovali, kdyby vedli valku
s Rakouskem. Nase podminky a moznosti jim nebyly dobfe
znamy a olekavali, Ze Cesi by provedli revoluci. Sila rakous-
ké armady byla podceniovana. Nebyli spokojeni, kdyz byla
zminéna pouze moznost pasivniho odporu. Tato mentalita
celého srbského naroda, ve kterém Cesti 1ékati dlouhou dobu
pobyvali, jim davala tusit, Ze balkanské valky jsou prede-
hrou néceho vétsiho, v cem budou hrat roli i oni. Nicméné,
kdyz se vratili domd, vidéli, Ze narod je klidny a na nic se
nepfipravuje, coz je pifimeélo véfit, Ze situace v Srbsku byla
prehnand. Ukazalo se, Ze nikoliv; svétova valka pfisla dfive,
nez si sami Srbové mysleli, a pfinesla nam i Stbiim vale¢né
hriizy ve vétsim métitku nez balkanské valky. Tyto pozdéjsi
zkusenosti sice aste¢né prehlusily, ale ne iplné, zZivé dojmy
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z Balkanu, které se ceskym lékarim vryly do paméti vyraz-
nymi barvami (4).

Poznamka

Autor nechce, aby texty Antonina Precechtéla upadly v zapomnéni,
a prostfednictvim jeho vzpominek poukazuje na nesmyslnost a ttrapy
valky. Vzpominky na balkdnské vdlky nds prenesou 110 let do minulosti, ale
jejich odkaz a poucenije v dneSnich asech nanejvys aktudini. Lidé neustdle
opakuji stejné chyby a nepoucili se z téch minulych.

Podékovani

Velké podékovdni patfi pani PhDr. Marie Bahenské, Ph.D., z Masary-
kova tistavu a archivu Akademie véd CR za pomoc pfi ziskdvdni archivnich
materidlil.

Literatura

1. Hall RC. The Balkan Wars 1912-1913: Prelude to the First World War.
Routledge, 2002.

2. Kalivoda I, Kominek P, Chrobok V. Historie ORL - 100 let. Tobias, Havlickav
Brod, 2021.

3. Kalivoda 1. Pred 50 lety zemrel akademik Antonin Precechtél.
Otorinolaryngologie a foniatrie 2021; 70: 247-253.

4. Precechtél A. Vzpominky na Balkanské valky 1912-1913. Dr. Ed. Grégr
a syn, Praha, 1936.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
MUDr. Ivan Kalivoda, MBA

Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Nemocnice AGEL Novy Jicin, a. s.

Purkyinova 2138/16, 741 01 Novy Jic¢in

e-mail: ivan.kalivoda@nnj.agel.cz

pr@lLékare.cz

nejvétsi informacni zdroj pro lékare

Prinasi soucasné poznatky z mediciny

a celozivotni vzdélavani

© Kreditované on-line kurzy CLK a SLK

© Vice nez 60 védeckych asopisti véetné archivu

© Specializované tematické zpravodaje
— zadné informace Vam neuniknou!

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023, 162, ¢. 5

www.prolekare.cz/registrace

REGISTRACE ZDARMA



AKTUALITA

Ceny predsednictva CLS JEP
zanejlepsi védecké publikace
zarok 2022

Na podzim se tradi¢né udéluji Ceny predsednictva CLS JEP vitéziim soutéZe o nejlepsi védecké prace vydané v uply-

nulém roce. Slavnostni pfedani probéhlo dne 19. zafi 2023 v krisném prostfedi sala terrena Valdstejnského paliace
pod zastitou pfedsedy Zdravotniho vyboru Senidtu PCR Romana Krause,

MONOGRAFIE 2. MisTO

Ocenény byly tyto Ctyfi monografie: Chrobok V., Kominek P., Plzdk J., Celakovsky P., Zelenik K.
Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

1. MisTo (Tobids)

Lukas K., Kautzner]J., Hoch J. a kol. na navrh Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie

Bolest na hrudi hlavy a krku CLS JEP

(Grada Publishing)

na navrh Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP 3. DELENE MISTO

Foretova L., Machackova E., Gaillyova, Renata a kol.
Hereditirni nidorova onemocnéni v klinické praxi
(Grada Publishing)

na navrh Spolecnosti 1ékafské genetiky a genomiky CLS JEP

Strofova H. (ed.).

Détska oftalmologie

(Grada Publishing)

na navrh Ceské oftalmologické spole¢nosti CLS JEP

CLANKY

V kategorii ¢lankl zvitézila prace:

Bélohlavek J. et al.

Effect of intra-arrest transport, extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation, and immediate
invasive assessment and treatment on functional
neurologic outcome in refractory out-of-hospital
cardiac arrest. a randomized clinical trial

JAMA 2022 Feb 22; 327 (8): 737-747.

MUDr. Karel Lukas, CSc. (uprostied) pfevzal za svij kolektiv
Cenu predsednictva za nejlepsi monografii vydanou

v roce 2022 ,,Bolest na hrudi“ z rukou pfedsedy CLS JEP
prof. MUDr. Stépdana Svaciny, DrSc., a senatora MUDr. Romana
Krause, MBA.
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« Kolatik J. Roboticka plicni chirurgie

» Podhrasky M. Robotické thymektomie

« Snajdauf M. Robotické resekce jicnu

« Hladik P. Robotické resekce pankreatu

PREDNASKOVY VECER UK K 17. LISTOPADU

20, listopadu 2023

Moderni trendy ve vyuce na Karlové Univerzité
e doc. RNDr. Markéta Martinkova, Ph.D.

PREDNASKOVY VECER KLINIKY DETSKE CHIRURGIE A TRAUMATOLOGIE 3. LF UK A FTN
4, prosince 2023

NovinKky v détské traumatologii

e PeslT. Uvodni slovo

» Hendrych]., Borivkova K. Poranéni distalniho radia rostouciho skeletu

« Zatko L., Cepelik M. Fyzu Setfici osteosyntéza distalniho radia rostouciho skeletu

+ Cepelik M., Havranek P. Poturazové poruchy rlistu distdlniho radia rostouciho skeletu

« Krutsky J., Cepelik M. Zlomeniny os scaphoideum rostouciho skeletu

« Prchlik M., Heinige P. Intenzivni péce u zavazné poranéného détského pacienta

» Novakova B., Homolkovd H. Management ,banalniho“ poranéni hlavy u déti

THOMAYEROVA PREDNASKA

11. prosince 2023

Diabetologie véera, dnes a zitra

e prof. MUDTr. Terezie Pelikanova, DrSc.

PREDVANOCNI VECER SCL V PRAZE

18. prosince 2023

Vano¢ni motivy ve vytvarném uméni

e prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D., DSc.
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volitelny pfedmét pro studenty 1. LF UK v Praze.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023, 162, ¢. 5



— Inzerce

Doporucujeme

’ ’ Kniha prinasi vybér pozoruhodnych prednasek, které zaznély na celo-
.StamUtl statnich kongresech Ceské lékafské akademie konanych v Maridnskych
aznich jesté pred pandemii -19 (v letec a .Nosnym

ako vyzva Laznich jesté pred pandemii COVID-19 (v | h 2018 a 2019). Nosny

i o tématy jsou stari a starnuti a otazky tykajici se krve. Kniha je rozdélena
a vSechny odstiny Sedi do casti, které jsou zaméreny na etiku, vakcinaci, Iécbu otokil, trombo-
edior: embolii, kardiologii, neurochirurgii, Iécbu bolesti, osteoporézu, vyzivu,
Richard Rokyta

cyil Hoschl diabetes, lékarské vyuziti kanabinoidtl a urgentni medicinu - to vse ve
vztahu ke stafi nebo krvi.

Vzhledem k mimoradnému zajmu publika o tato témata se autofi - editori této knihy
- rozhodli zpracovat obsah setkani knizné a zpfistupnit jej tak Sirsi
odborné verejnosti.

ool Rbview Kniha prinasi na 144 strandch celkem 19 pfispévk(, na jejichz zpra-
covani se podilelo 20 autorti. Mohutny zadbér a sestava velmi rtiz-
norodych autor(i, povétsinou prednich odbornik(i a vseobecné znamych osobnosti, ¢ini tuto knihu atrak-
tivni pro vsechny lékare a mediky bez rozdilu zamérent.

K dostani u vasich knihkupcli nebo na www.axonite.cz

Kniha prinasi sepsané zaznamy
z inspirativnich debatnich Clubt J.
E. Purkyné moderovanych Pavlinou
Wolfovou, Romanem Smuclerem, Sté-
@E@ATV panem Svacinou a dalSimi. Témata jsou
rtzna: vznik Ceské republiky, zdravotnic-
bez Cenzury tvi ve spojenych statech, COVID-19, lékafri
bez hranic, Vanoce a Chanuka, Brexit, limity
ve sportu, hoaxy v mediciné, operace Anthro-
poid, uméni... K jednotlivym tématim jsou
vzdy prizvany osobnosti, které k nim maji co fici
po odborné strance.

Petra Hatlova, Roman Smucler, Stépan Svatina

ika viru vymizi
Pt dé budot
infikovant. Toje zagla ez

! nézor, profoZe ind
e vytvorT Kolektivni bun&c
imunita.--

roblemat

X Geh obmen s, ol vels . g - o q 52 A SR 2
m‘yeuyfg,é,%y,’;,;f;”z;'f;h Dulezité je si i povidat tak, jak to kdysi délali nasi pred-
 mezi sl 7! . . a q . o
:m,ze,,y—,f,./’,’;",;;’jjgm ci. Tak, jak to zndme z prvorepublikovych salont, kde se

2/efieh realiza;

schazeli lidé riznych nazort, profesi a vzdélani. Ze salonq,
kde se vasnivé debatovalo o déni ve spolecnosti, o udalos-
tech doby, které formovaly spole¢nost a postoje k ni. Ukolem
je poskytnout ¢lovéku, ochotnému naslouchat,
argumenty, klidné protichtidné.
e ey N Diky modernim technologiim je mozné pomoci
QR kodu u jednotlivych kapitol prejit pfimo na vi-
deozaznamy konkrétnich debat.

J. E. Purkyné
2018-2020
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