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VZTAH KONCENTRACE NT-PROBNP K PARAMETRUM METABOLICKE
JATERNI FUNKCE HODNOCENE POMOCI DECHOVEHO TESTU S 13C-
METHACETINEM U PACIENTU S AKUTNi DEKOMPENZACI
CHRONICKEHO SRDECNiHO SELHANI

Andrej Mikolasik
Skolitelé: MUDr. Miluse Hendrichova; Prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.
1. interni klinika FNKV, 3. LF UK, Praha

Uvod: Funkce jater Gizce souvisi s jeji dobrou perfuzi, kterd pak zavisi se srde¢ni funkci. Abnormality
jaternich testd maji u pacienti s chronickym srde¢nim selhanim prognosticky vyznam. Dechovy test s
13C-methacetinem kvantifikuje demethylacni a oxida¢ni funkce hepatocyti a tim vypovida o metabolické
funkei jater. Koncentrace NT-proBNP slouzi k diagnostice, monitoraci terapie a prognostické stratifikaci
pacientil se srde¢nim selhdnim.

Cil studie: Zhodnotit vyvoj NT-proBNP a metabolické jaterni funkce pomoci dechového testu s 13C-
methacetinem u pacienti s akutni dekompenzaci chronického srdecniho selhani (CHSS). Posoudit vztah
mezi NT-proBNP kumulativni davkou 13CO2/CO2 a dal§imi laboratornimi parametry jaterni funkce u
téchto pacientd.

Soubor nemocnych a metodika: VySetieni NT-proBNP a dalsich laboratornich parametra jaterni funkce
a dechovy test s 13C-methacetinem byl proveden u souboru 13 pacientt s CHSS a systolickou dysfunkci
levé komory (s ejekéni frakei EF < 45%). Pacienti byly vySetieny 2. den a do 7. dne po pfijeti pro akutni
dekompenzaci CHSS. Vysledky 1. a 2. méfeni byly porovndny pomoci t-testu a korelace mezi NT-
proBNP, kumulativni davkou 13C0O2/CO2 ve 40. a 60. minuté méteni (CD40, CD60) a dal$imi parametry
jaterni funkce byly hodnoceny pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vysledky: Primérnd EF souboru byla 32,69%, primérma koncentrace NT-proBNP byla 9781,31 pg/ml,
CD40 9,57%, CD60 13,71%, bilirubinu 19,21 pumol/l, médi 22,83 pumol/l, ceruloplasminu 0,33 g/l,
vazebna kapacita pro zelezo VK-Fe 60,92 umol/l, koncentrace urey 12,80 mmol/l a kreatininu 140,77
pumol/l. Primérny interval mezi 1. a 2. méfenim byl 4,5 dne. Koncentrace NT-proBNP a parametry jaterni
funkce CD40 a CD 60 se mezi 1. a 2. méfenim vyznamné neliSily. Byla nalezena nevyznamna inverzni
korelace mezi NT-proBNP a CD40 a CD60 u obou méfeni. Koncentrace NT-proBNP vyznamné
korelovala s koncentraci urey, vyznamné s koncentraci kreatininu pii 1. méteni (r = 0,63, p = 0,020, resp.
r=20,55, p=0,052) a vjznamné s koncentraci ceruloplasminu (r = 0,73, p = 0,004). Uroveii metabolické
jaterni funkce hodnocend parametry CD40 a CD 60 vyznamné korelovala s VK-Fe — inverzni korelace r =

- 0,68, p=0,010, resp. r=- 0,69, p = 0,009.



Zavér: Koncentrace NT-proBNP a urovei metabolické jaterni funkce hodnocené pomoci dechového testu
s 13C-methacetinem se u pacientil v prvnich dnech akutni dekompenzace CHSS vyznamné neméni. Byla
nalezena nevyznamnd inverzni korelace mezi koncentraci NT-proBNP a trovni metabolické jaterni
funkce. Byla zjisténa vyznamna korelace mezi koncentraci NT-proBNP a koncentraci ceruloplasminu a
vyznamnd inverzni korelace mezi Urovni metabolické jaterni funkce a vazebnou kapacitou pro zelezo.
Metabolicka jaterni funkce se podle nasich vysledkti opravdu zhorSuje s exacerbaci srde¢niho selhani.
Dechovy test by mohl byt jednou z moznosti jak diagnosticky zachytit poruchu jaterni funkce dfive nez
dojde ke zvySeni jaternich tesii. NT-proBNP se vsak jako dobry indikéator srde¢niho selhéni, ale jeho vztah
k metabolické jaterni funkci hodnocené pomoci dechového testu s 13C-methacetinem bude tfeba ovéfit na

vétsim souboru nemocnych.



JAK DIABETES MELLITUS OVLIVNUJE KOGNITIVNI FUNKCE

Andrea Pekarkova
Skolitelé: Prof. MUDr. M. Andél, CSc.; Doc. MUDr. A. Barto$, Ph.D.; Doc. MUDr. P. Kraml, Ph.D.
ILinterni klinika FNKV a Neurologicka klinika FNKV, 3. LF UK, Praha

Uvod: Zmény kognitivnich funkci (KF) u diabetikii vysvétluje nékolik teorii. Mohou souviset
s vaskuldrnim postizenim, dlouhodobym ptisobenim hyperglykémie, inzulinovou rezistenci v mozku,
nebo s opakovanymi hypoglykemiemi. V souvislosti s DM nebyly dosud popsany typické zmény KF.
Nasim cilem bylo ozfejmit ptiivod a rozsah postizeni KF u diabetik.

Pacienti a metodika: Do souboru bylo zatfazeno 21 pacientii s DM typu 1 a 2 starSich 60 let (primérny
veék 69,2 £ 5,2; pocet let vzdélani 15 + 2,8) a 21 zdravych seniorti (69,5 £ 6,8; 15,8 £ 3,9,). V obou
skupinach bylo stejné zastoupeni muzi (n=16) a Zen (n=5). U vSech jedinct jsme vysetiili celkové KF
pomoci Mini-Mental State Examination (MMSE, 0-30 bodl), 7-Minutového screeningového testu
(7TMST), testu Slovni produkce (SP) a testu Spojovani 5 bodt (5BT). Ve skupin¢ diabetikli jsme vyplnili
anamnesticky dotaznik, zméfili obvod pasu a bokt a krevni tlak. Bylo provedeno zakladni biochemické
vysetieni krve. Sonograficky byla zmétfena Sitka intimy karotid. Tabulka 1 uvadi vysledky vySetieni ve
skuping¢ diabetikii.

Vysledky: Tabulka 2 shrnuje vysledky vysetteni KF obou skupin. Statisticky vyznamné odliSnosti mezi
skupinami byly zjistény u fonetické SP pro pismeno K (p= 0,0157), u sémantické SP pro skupinu ovoce
(p= 0,0286), u celkové sémantické SP (soucet ovoce, zvitata, obchod) (p= 0,0268) a u podilu opakovani
obrazct v 5BT (p= 0,0063).

Ve skupiné¢ diabetikli byly dale zjistény nasledujici statisticky vyznamné korelace (p< 0,05): délka trvani
DM a MMSE (r=-0,6972), sitka intimy a. car. com. a pocet spontann¢ vybavenych obrazkti v 7MST (r= -
0,4692), glykovany hemoglobin a pocet spontanné vybavenych obrazkti v 7MST (r= -0,4630), diastolicky
krevni tlak a celkova produkce v SBT (r=-0,5114), obvod pies boky a podil opakovani obrazct v SBT (r=
0,5062), a procento glykovaného hemoglobinu a podil opakovani v 5BT (r= 0,4992). Nebyla prokdzana
statisticky vyznamna souvislost s hodnotou glykémie pied neuropsychologickym vySetienim a
kognitivnim vykonem.

Zavér: Porucha kratkodobé paméti u pacientli s DM typicka pro pocatecni faze Alzheimerovy nemoci se
v nasi studii neprokézala. Dlouhodobé plsobeni hyperglykémie ma podle naSich vysledkii negativni
dopad na pamét’ a snizuje tvotivost mozkové kiry. Na zhorSeni kognitivnich funkci u diabetikd se podili
také kardiovaskularni faktory. Vysledky studie poukazuji na vhodnost pravidelného sledovani

kognitivnich funkci u diabetik starSich 60 let.



Tabulka 1. Vysledky fyzikalniho, laboratorniho a sonografického vySetieni u pacienti s DM

n x *sd
délka trvani DM (roky) 20 15,4+ 10,2
obvod pasu (cm) 20 102,8 + 10
obvod pies boky (cm) 20 105,8+ 7,8
STK (mmHg) 20 148,8+ 14,4
DTK (mmHg) 20 80,9+ 6,5
glykemie pred neuropsych.
vySeti. (mmol/l) 21 11+4
glykovany hemoglobin (%) 20 57+14
C-peptid (pmol/l) 20 587,35 + 395,5
celkovy cholesterol (mmol/l) 20 48+13
LDL (mmol/l) 20 265+1,12
HDL (mmol/l) 20 1,51+ 0,44
triacylglyceroly (mmol/l) 20 1,32+0,7
Sirka intimy a.car. com. (mm) 20 0,84 £ 0,15

x= prumer, SD= smérodatna odchylka

Tabulka 2. Vysledky neuropsychologického vysetieni obou skupin

Pacienti s DM Kontroly p
n x +sd n x +sd
vék 21 69,2 +5,2 21 69,5+ 6,8 0,8699
pocet let vzdélani 21 21 0,4870
15+ 2,8 15,8 £ 3,9
MMSE 21 21 0,1484
27 +2 29+ 1
pocet  spont. vybavenych | 21 21 0,0678
obrazci z celk. poétu 16 ze
TMST (kratkodoba pamét) 813 9+2
foneticka SP (soucet N, K, P) 21 21 0,1791
40 +11 50 +12
sémanticka SP (soucet ovoce, | 21 21 0,0266
zvirata, obchod) 50 +12 58 + 12
celkova produkce 5BT 21 21 0,6055
29+ 11 30+8
podil opakovani v 5BT 21 21 0,0057
10,9 % £ 10 3,5 % +3

MMSE= Mini-Mental State Examination, 7MST= 7-Minutovy Screeningovy test, SP= slovni produkce, 5BT= 5-

bodovy test

PRACE BYLA PODPORENA VZ MZCR MZOPCP2005 A GRANTEM GA AV CR KAN200520701.



HYPOGLYKEMIE NA JEDNOTCE INTENZIVNI METABOLICKE PECE FNKYV:
VYSKYT, PRICINY, LECEN{, VYSLEDKY U 100 PACIENTU

Josef Fontana
Skolitelé: Prof. MUDr. Michal Andél, Csc.; MUDr. Jan Svanda
Centrum vyzkumu diabetu, metabolismu a vyzivy a Il. Interni klinika FNKV, 3. LF UK, Praha

Tézka hypoglykémie bez osetfeni akutné ohrozuje pacienta na zivoté a predstavuje stav, jenz si velmi
Casto vyzaduje nutnost 1é¢eni na jednotkach intenzivni péce. Proto jsme se rozhodli blize retrospektivné
analyzovat data o pacientech indikovanych k 1é¢b¢ pro hypoglykémii na jednotce intenzivni metabolické
péce II. interni kliniky fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady z obdobi let 2000 az 2008. Cilem naseho
sledovani bylo identifikovat pacienty pfijaté pro tak tézkou akutni hypoglykémii, Ze byli indikovani pro
piijeti na JIMP, rozdélit je dle typu diabetu ¢i dal§iho onemocnéni, zjistit nezbytnou délku hospitalizace
na intenzivni jednotce, mortalitu a dulezité komorbidity. Ziskané vysledky jsme také srovnali s daty
publikovanymi v mezinarodnim pisemnictvi. Pacienti a metodika: do studie byli zatazeni vSichni nemocni
ptijati s primarni diagnézou hypoglykemicky stav nebo hypoglykemické kéma, inkluzivnim kritériem
byla hodnota glykémie pod 3 mmol/l a soucasna potieba intenzivni péce. Pacienti byli prevazné piivezeni
RZP, u n¢kterych z nich jiz po 1é¢bé 1.v. glukdézou doslo k obnové védomi. Nemocnych bylo celkem 100 (
57 M, 43 Z, pramérny vék 62let), z toho T2DM mélo celkem 51 pacientii ( 22 M, 29 Z, pramérny vék byl
72 let, samotnym insulinem bylo 1é¢eno 29 z 51 pacienti (nikdo na insulinové pumpé¢), pouze
Sulfonylureou 9, pouze Metforminem 2, kombinaci insulin + sulfonylurea 2, insulin + metformin 1,
sulfonylurea + metformin 2 a trojkombinaci insulin + sulfonylurea + metformin 1 pacient), TIDM nebo
LADA typ diabetu celkem 18 pacientii ( 16 M, 2 Z, primé&my vék 41 let), sekundarnich diabetiki bylo 6 (
4 M, 2 Z, pramémy vék 49 let) a pacientl bez diabetu bylo 21 ( 11 M, 10 Z, pramémy vék 55let). U 4
pacientli nebyl uveden typ diabetu. Mezi pacienty s T2DM [éCenych metforminem se tézka hypoglykémie
vyskytla 6x (1x v kombinaci metformin + insulin, 2x v kombinaci metformin + sulfonylurea, 1x v
kombinaci metformin + sulfonyurea + insulin a 2x samotny metformin). VSichni pacienti byli 1é¢eni
intraven6zné podanou glukézou a v pocatecnich stadiich pobytu na intenzivni jednotce jim byla vysazena
1é¢ba insulinem nebo peroralnimi antidiabetiky. Celkem zemielo 15 pacientl ( mortalita 15%), z toho 1
pacient s TIDM ( mortalita 5,5%), 6 pacienti s T2DM ( mortalita 11,7%), 1 sekundarni diabetik
( mortalita 16,6%) a 7 pacientll bez znamek diabetu ( mortalita 33,3%). Primérnd doba hospitalizace u
pacientd byla 10 dni ( median byl 3 dny). Ze 6 zemfelych diabetiki T2DM byla zavazna komorbidita

zjiSténa: 4 pacienti méli vazné jaterni postiZzeni a 3 trp€li zavaznou infekci €1 sepsi. Z 21 nediabetikil se



vyskytla hypoglykémie u 12 pacientll se znamkami tézké infekce nebo sepse a u 7 pacientll s jaternim
postizenim ( jaterni cirh6za, akutni jaterni selhani), z nediabetikl s jaternim postizenim zemieli 4 ze 7,
mortalita byla tedy 57% ( vSichni 4 zemieli nediabetici s jaterni cirh6zou méli t€z znadmky tézké infekce
nebo sepse). Rozdil v mortalit¢ na hypoglykémii u nediabetikii a u pacientli s diabetem je statisticky
vyznamny - 7/21 proti 8/79 (p <0, 01). Zatimco mortalita ve skupin€ diabetikii dosahuje zhruba 10%, u
pacientl bez zndmek diabetu je mortalita vice nez 3x vyssi. Vysledky jsme srovnali s vysledky
publikovanymi v poslednich 15 letech a naSe mortalita odpovidd u diabetikii 1 nediabetiki datim
publikovanym v mezindrodnim pisemnictvi. Uzavirame, ze tézkd hypoglykémie vzdy predstavuje
zavazny stav spojeny s rizikem umrti, které je asi 10% u pacientl s diabetem. Velmi vysoka mortalita ve
skupiné€ nediabetik s jaterni cirhdzou a tézkou infekcei sveédci pro to, ze se u nasich pacientl jedna o tézky

terminalni stav spojeny s poruchou produkce glukézy.



HYPERGLYKEMIE NA JEDNOTCE INTENZIVNI METABOLICKE PECE
FNKV: VYSKYT, PRICINY, LECENI, VYSLEDKY U 129 PACIENTU

Pavel Spas
Skolitelé: Prof. MUDr. Michal Andél, Csc.; MUDr. Jan Svanda
Centrum vyzkumu diabetu, metabolismu a vyzivy a Il. Interni klinika FNKV, 3. LF UK, Praha

Uvod: Tézka hyperglykémie je stale stavem, ktery pacienty akutné ohroZzuje na Zivoté a vyzaduje pééi
intenzivnich nebo metabolickych jednotek. Vysledky 1éceni akutnich hyperglykemickych stavii se
v poslednich dvou desetiletich zietelné zlepsily, presna data z pracovist z Ceské republiky viak nejsou
k dispozici. Proto jsme se rozhodli retrospektivné analyzovat data jednotky intenzivni péce II. Interni
kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady za obdobi let 2000-2008.

Cil: identifikovat pacienty pfijaté pro tak tézkou akutni hyperglykémii, ze byli indikovani pro piijeti na
JIMP, rozdélit je dle typu diabetu, a zjistit nezbytnou délku hospitalizace na intenzivni jednotce, zjistit
mortalitu a dilezit¢é komorbidity. Ziskané vysledky jsme také srovnali s daty publikovanymi
v mezinarodnim pisemnictvi.

Pacienti a metodika: do studie byli zafazeni vSichni nemocni pfijati s primarni diagn6zou
hyperglykémicky stav nebo hyperglykemické kéma, téchto nemocnych bylo celkem 129, z toho T2DM
mélo celkem 49 (26-M, 23-Z; pramérny vék byl 70.7, 35/49 nemélo znamky DKA) , TIDM nebo LADA
typ diabetu celkem 51 (32-M; 19-Z; primérny vék 49.7, 10/51 nemélo znamky DKA). Ze 129 pacienti
bylo 16 recentnich zachytd (10-M, 6-Z; 3 s TIDM, 5 s T2DM, 8 neuréeno, pramérny vék 52,7), 14
pacientdl se sekundarnim DM(11-M, 3-Z, pramérny vék 53,6) a 7 pacienti bez diabetu (3-M, 4-Z,
primérny vek 53,6).

Vstupnim kritériem byla glykémie minimalné¢ 20 mmol/l a potfeba intenzivni péce indikované star§im
Iékatem ve sluzbé. U pacientli byla kromé zakladnich dat o diabetu sledovana délka hospitalizace na
JIMP, ptipadné umrti po dobu pobytu na klinice a dalsi komorbidity.

Vysledky: Primérnéd doba hospitalizace byla 4,2 dny (medidn 3 dni) u TIDM nebo LADA, u T2DM 5,9
dni (medidn 2,5 dne). Celkem zemielo 12 pacientt (9,3%). Nezemiel zadny pacient ptijaty s TIDM nebo
LADA ani zadny pacient s recentnim zachytem. Mezi pacienty s T2DM jsme nalezli 8 amrti (16,3%)
z toho 3 na srdec¢ni selhani, u sekundarniho diabetu 2 amrti (14,2%) a 2 umrti bez diagn6zy diabetu (28%)
Rozdil v timrtnosti na hyperglykémii je mezi obéma hlavnimi skupinami diabetu (T1 vs. T2) vyznamny (p
<0,01). Z vyznamnych komorbidit jsme nalezli 10 x bronchopneumonii (10,2 % u T1DM, 9,8 % T2DM),
13 infekei mocovych cest nebo urosepsi (16,3% u T1DM, 9,8% u T2DM), dalsi infekce u 16 pacientli s
T1DM (32%) a 10 s T2DM (19,6%).



Ziskana data jsme dale srovnali s dostupnymi daty podobné zaméfenych publikaci. Srovnavame je nize
tabelarné.

Zavér: konstatujeme, Ze hyperglykémie piedstavuje jeden ze dvou zakladnich emergentnich stavl
v diabetologii, jeji progndza se v poslednich letech extrémné zlepsila u TIDM. U pacienti T2DM zlstava

1 nadale onemocnéni s vyznamnym rizikem Gmrti.

Autor Rok DKA HHS Celke Poznamka
m
Wachtel TJ (USA) 1991 | 4% 12% 9% mortalita u smiSenych
ptipada
Berger W. 1997 | 3-9% 20-40% Rizné miry komplikaci a véku
(Némecko)
Maclsaac RJ 2002 | 1,2% 17% 4,8% 5,3% u smiSenych piipadi
(Australie)
Campos MV 2003 20% Infekce v 76% ptipadt (HHS
(Portugalsko) studie)
Gouni-Berthold I 2006 | 3,4-4,6% | 15%
(Némecko)
Nase prace 2009 | 0% 16,3% | 9,3% Infekce v 48% pripadua




DLOUHODOBY EFEKT DIETNI INTERVENCE U OBEZNIiCH PACIENTU A
PREDIKTORY UDRZENi VAHOVEHO UBYTKU, STUDIE NUGENOB

Eva Némcova, Jan Drahos
Skolitel: MUDr. Jan Polak
Ustav telovychovného lékarstvi, 3. LF UK, Praha

Cil: Popsat determinanty (antropometrické, biochemické, psychosocidlni) spé$Sného udrzeni vahového
ubytku po 6-ti letech od ukonceni dietni intervence. Metodika: 57 subjektt (52 zen, 5 muzl; pramérny
vek 40,5 let; vstupni BMI=34,9 kg/m_) bylo vySetteno po 1 roce a po 6-ti letech od ukonceni 10-ti tydenni
dietni intervence. Pfi vstupnim i kontrolnim vySetfeni byly méfeny antropometrické (vaha, obvod pasu a
bok, slozeni téla) a biochemické (insulin, glycerol, HOMA-IR...) parametry doplnéné o standardizované
dotazniky, napt. Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ). Pro statistické zpracovani byl soubor
rozdélen do dvou ¢asti podle 50. percentilu pfirtistku vahy nebo zmény obvodu pasu po 6-ti letech a
vzniklé podskupiny oznaceny jako ,,0spés$ni* (reducers) a ,,netispésni* (non-reducers).

Vysledky: Primérnd vdhova zména byla po 6-ti letech -0,3+9,5 kg (-7,6+7,4 pro reducers vs. +6,6+4.,9
pro non-reducers). Reducers méli vyznamné nizsi skore faktoru II (disinhibice) v TFEQ (7,143,8 vs.
9,6+2.,9, p=0,26) a vyssi pocet hodin sportu za tyden (3,3+1,1 vs. 2+0,9, p=0,005) na zacatku studie.
Rovnéz jsme pozorovali vétsi ubytek vahy (8,6+3,4 vs. 6,6£3,1, p=0,24) a tukové hmoty (6,3+4,1 vs.
4,34£3,0, p=0,48) béhem 10-ti tydenni dietni intervence u reducers. Obdobn¢ jsme analyzovali zménu
obvodu pasu po 6-ti letech. Reducers se manifestovali vétsim ubytkem poméru tukova/svalova tkan po
10-ti tydnech dietni intervence (-0,1%0,1 vs. -0,05+0,07).

Diskuze: Dlouhodobé udrZeni vahového tibytku (WM) je klicovym parametrem pro ovlivnéni rizikovych
faktori obéznich pacientti. Nase studie doklada, Ze pouze urcité procento pacientl profituje z dietni
intervence dlouhodobé¢. Z nasich dat vyplyva, zZe silnymi prediktory dlouhodobého profitu je vyssi vstupni

sportovni aktivita a niz8i faktor disinhibice, jakoZz i vétsi redukce poméru tuk/sval po dietni intervenci.



MIKCNI A SEXUALNI FUNKCE U PACIENTU PO TRAUMATICKE MISNi
LEZI

Marcela Cechova, Elena Martinkova, Eva Ohaiikova
Skolitel: MUDr. Jiii Heracek
Urologicka klinika FNKV, 3. LF UK, Praha

Uvod: Kazdym rokem piibyva v Ceské republice okolo tiiset pacientii s traumatickym poskozenim
michy. Pfiblizné 80% téchto urazti postihuje muze, Casto ve velmi mladém véku. Vzhledem k
vSeobecnému narlstu vaznych urazia, predevSim dopravnich, Ize v budoucnu ocekavat dalsi zvySovani
poctu téchto pacientd.

Cil: Vyhodnotit sexudlni a mikéni funkce u pacientl po traumatické misni 1ézi.

Metoda: Do souboru jsme zatadili 60 pacientll po traumatickém poranéni michy (poranéni obratle u 38
pacientli v segmentu C1-7, 8 pacientii v Th1-7, 5 pacienti v Th8-11 a 9 pacientt v segmentu Th12-L5). V
souboru 57 muzii a 3 zen byl primérny vék 39,5 (21-76) roku a doba od urazu 11,1 (5-47) roku. Pomoci
dotazniku jsme u pacientll vyhodnotili sexualni a mikéni funkce.

Vysledky: 40 respondentd (67%, 38 muzd, 2 Zeny) Zije po Urazu pohlavnim zivotem. Vyprazdnovani
mocového méchyte provadelo 25 (42%, 22 muzl, 3 Zeny) pacienti metodou pravidelné intermitentni
katetrizace, 23 (38%) muzl reflexni mikci, 9 (15%) muzi mocilo spontdnné a 3 (5%) muzi s pomoci
permanentniho moc¢ového katetru nebo epicystostomie.

Zavér: Prace potvrzuje vysoky vyskyt mikénich i sexualnich dysfunkci u pacientli po traumatickém
poskozeni michy. Studie poukazuje na nutnost aktivniho ptistupu urologa k této problematice, a to nejen

pro zlepSeni kvality Zivota pacientl po poranéni michy.



PREDIKCE POZDNI TOXICITY INDUKOVANE RADIOTERAPIi POMOCI IN
VITRO TESTU MERICIHO APOPTOZU LYMFOCYTU U ONKOLOGICKYCH
PACIENTU

Juraj Zahatiansky
Skolitel: MUDr. Martina Kubecova, Ph.D.
Radioterapeuticka a onkologicka klinika FNKV a Oddéleni nadorové biologie 3.LF UK, Praha

Uvod: Cilem projektu je zkvalitnéni pée o onkologické pacienty zavedenim in vitro testu predikujiciho
jejich odpovéd’ na radioterapii. Prace se opirda o vysledky prospektivni studie na 399 onkologickych
pacientech, u kterych test identifikoval skupinu s pozdni zdvaznou hypersenzitivni reakci na radioterapii.
Pocet apoptotickych T-lymfocytli po in vitro ozéafeni je u této skupiny nizs$i nez u pacientli bez pozdni
reakce. Metoda byla pievzata od profesora Cromptona (Cornerstone University, Grand Rapids, USA), s
kterym na projektu spolupracujeme.

Metodika: Onkologickému pacientovi je odebran vzorek periferni krve (2mL, Heparin) pied zacatkem
radioterapie. Krev se fedi 1:10 v RPMI 1640 médiu (SIGMA), ozaii 0-, 2-, 8-Gy (kobaltovy ozatovac) a
kultivuje v inkubatoru po dobu 48 hodin pfi fizené atmosféire CO,. Poté jsou z krve izolovany lymfocyty,
které jsou znaceny fluorescencnimi protildtkami proti povrchovym antigenim CD4 a CD8 (BD). Po
obarveni bunééné DNA propidium jodidem je apoptdza u jednotlivych skupin lymfocytl stanovena
pratokovou cytometrii (BD, FACSCalibur).

Vysledky: V prvni, preklinické, fazi jsme ve spolupraci s Oddélenim nadorové biologie 3.LF UK zavedli
metodu testovani radiosenzitivity pomoci apoptézy T-lymfocytii pritokovou cytometrii. Celkem jsme
vyhodnotili vzorky z 11 odbéri periferni krve a ovéfili pfesnost, opakovatelnost a reprodukovatelnost
metody. Po schvaleni projektu etickou komisi FNKV jsme piipraveni zacit s druhou, klinickou, fazi
projektu, ve které retrospektivné vySettime skupinu 100 onkologickych pacientii. Ve vybrané skupiné
mela ¢ast pacientli pozdni zavaznou hypersenzitivni reakci na aplikovanou radioterapii.

Zavér: Metodu jsme uspé$né zavedli v laboratofi a pfipravili podminky pro druhou fazi vyzkumné studie.
Vétime, ze zavedenim testu dojde k celkovému zkvalitnéni zdravotni péce o pacienty s onkologickym

onemocnénim.

Ozsahin, M., Crompton, N.E.A., Gourgou, S., Kramar, A., Li, L., Shi, Y.-Q., Sozzi, J., Zouhair, A., Mirimanoff, R.O., and
Azria, D. CD4 and CD8 T-lymphocyte apoptosis can predict radiation-induced late toxicity: a prospective study in 399
patients. Clin. Cancer Res., 11, 7426-7433 (2005).



DATABAZE DETSKYCH PACIENTU S DIFUZNIM ONEMOCNENIM
PLICNIHO PARENCHYMU

Galina Svobodova
Skolitel: Prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.
Pediatricka klinika FN Motol, Praha

Uvod: Intersticialni plicni onemocnéni jsou heterogenni skupinou onemocnéni s podobnym klinickym
prabéhem, ktera vznikaji na podkladé difuzniho postizeni plicni tkané zanétlivym procesem s rtiznou
mirou fibrotizace a s poruchou pfenosu plynt pies alveolokapilarni membranu. U déti jsou velmi vzacna.
Nejsou k dispozici tidaje o vyskytu v détské populaci celé Ceské republiky, ale lze fici, Ze vétsina téchto
pacientil byla a je diagnostikovana a sledovana ve FNM.

Cil: Vyhledat pacienty s intersticialnim plicnim onemocnénim a shrnout informace o metodach
diagnostiky a uspéchu zvolené terapie.

Pacienti a metodika: Vyhledany byly udaje o vSech pacientech s prokdzanym intersticidlnim plicnim
onemocnénim v dostupné dokumentaci od roku 1989 a zaznamenany do databaze.

Vysledky: Od roku 1989 bylo pro intersticidlni plicni onemocnéni vysetieno a sledovano 36 pacientti ve
vekovém rozmezi 3 mésice az 17 let. Diagnoza byla stanovena na podkladé CT plic a bronchoskopie s
bronchoalveolarni lavazi, u 24 pacientli bylo provedeno i bioptické vySetieni (transbronchilni biopsie,
thorakoskopicka biopsie ¢i oteviend plicni biopsie). U péti pacientil byla stanovena diagndza
hypersenzitivni pneumonie, u dvou pacientli idiopaticka plicni hemosideréza, u dvou pacientti sarkoidoza
a u jednoho pacienta NEHI - neuroendocrine cell hyperplazia of infancy. Biopsie u ¢trnacti pacientti
nepiinesla konkrétni zatfazeni onemocnéni podle platné klasifikace. Tito pacienti i pacienti bez provedené
biopsie byli lé¢eni a sledovani pod klinickou diagnozou idiopaticka plicni fibréza, jeden pod diagn6zou
lymfocytarni intersticidlni pneumonie, jeden pod diagnozou hypersensitivni pneumonie. VSichni pacienti
byli 1éCeni peroralnimi a intraven6znimi kortikoidy. Ti1 pacienti na zdvazn¢ probihajici onemocnéni
zemfeli. U péti pacientli bylo potfebné do lécebného schématu zaradit 1 dalSi imunosupresivni 1éky. AZ na
pacienta s hemosiderdzou a pacientku se sarkoidézou byli ostatni pacienti po 3 letech klinicky
stabilizovani.

Zavér: Intersticialni plicni nemoci jsou zdvazna onemocnéni, jejichz piesna diagnostika je obtizna, jak
vyplyva i z vysledkl provedeného rozboru dat, zejména s ohledem na hodnoceni histologickych nalez.
Na rozdil od obecné znamé Spatné progndzy téchto onemocnéni u dospélych vyplyva z hodnoceni tohoto
souboru, ze v€asna diagnodza a vcas zahajena 1é¢ba miize u déti onemocnéni uvést do remise a zajistit

vcelku pfiznivou prognozu.
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VLIVY NA PRUCHODNOST CEVNI MIKROANASTOMOZY

FrantiSek Karosi
Skolitelé: doc. MUDr. Markéta Duskova, CSc.; MUDr. Michal Haas
3. LF UK, Praha

Mikrochirurgie se uplatituje se v mnoha chirurgickych oborech. Metoda je definovana jako chirurgicka
operacni technika, kterd pouziva zvétSeni obrazu operac¢niho pole. Uziva lupové bryle anebo opera¢niho
mikroskopu, specidlni instrumentarium 1 zdravotnicky material. Je tak moZno manipulovat
1 se strukturami, které by jinak byly chirurgicky obtizné¢ dostupné anebo zcela nezpracovatelné. Jedna se
predevsim o cévni a nervové svazky, které zajistuji zasobovani napojené tkané anebo organu. Proto je
anastomozy. Prace piinasi pfehled jednotlivych faktort, které se na tomto parametru mohou podilet.
Jedna se pfedevSim o morfologii vlastni cévy a nésledné anastomoézy, uzitou operacni techniku (zplsob
anastomozy, Sici materialy, zplisob sutury, instrumentarium a technické vybaveni, vlastni provedeni)

a uzité farmakologickoterapeutické prostiedky:.



KORELACE GENOTYPU - FENOTYPU U POLYMORFIZMU INHIBITORU «
NUKLEARNIHO FAKTORU KAPPA B

Karel Medek
Skolitel: Doc. MUDr. Marie Cerna, CSc.
Ustav obecné biologie a genetiky, 3. LF UK, Praha

Uvod: Inhibitor kappa B alfa (IxkBa) patti do rodiny proteinti IkB kontrolujicich aktivitu transkrip&niho
faktoru kappa B (NF-kB). Vlivem vnéjSich stimull, jako tumor nekrotizujici faktor (TNF) a dalSich
cytokinii (interleukin 1 — IL-1), je spusSténa signalni transduk¢ni kaskdda vedouci k aktivaci IkB
kindzového komplexu (IKKa, B, v). Tento komplex fosforyluje IkBa, coz vede k jeho polyubiquitinaci a
nasledné degradaci v proteazomu. Aktivovany NF-kB ovlivituje piepis mnoha genii kédujicich napf.
mediatory imunitni odpovédi, proteiny apoptotické drahy, zanétu nebo bunééného cyklu. Je spjat s celou
fadou autoimunitnich chorob. Polymorfizmus (A/G) v regulacnim misté¢ genu NFKBIA pro jeho inhibitor
IxBa na 3’konci (3’'UTR) byl zkouman na naSem pracovisti v souvislosti s n€kolika autoimunitnimi
chorobami a byla nalezena asociace AA genotypu s diabetem 1. i 2. typu. Pfedpoklada se i u dalSich
autoimunitnich chorob — pf. revmatoidni arthritis (RA). Konkrétni fenotypovy projev tohoto
polymorfismu je stale diskutabilni, proto jsme se rozhodli zjistit, zda a do jaké miry ovliviluje genovou
expresi NFKBIA.

Cil: Porovnat hladinu genové exprese podle mnozstvi mRNA u variant jednonukleotidového
polymorfizmu genu NFKBIA (AA, AG, GQ).

Metodika: Subjekty vybrané pro studii predstavuji ndhodny vzorek zdravé populace (bez autoimunitnich
chorob), vékova hranice byla stanovena na 35 let. Udastnikiim studie byla odebrana krev, ze které jsme
pomoci kolonkové chromatografie vyizolovali DNA. Genotypizace byla provedena metodou PCR —
RFLP (polymerazova fetézova reakce v kombinaci s polymorfizmem délky restrikénich fragmenti).
Nasledoval dalsi odbér, kterého se zicastnilo 36 jedinct s vybranymi genotypy (12 pro kazdy) a izolace
RNA. Tato RNA byla pouzita pro RT-PCR (reverzné transkripéni PCR), kdy byla reverzni transkripci
pfepsana mRNA do cDNA a dale bylo sledovano jeji rostouci mnozstvi metodou PCR v redlném case.
Vysledky a zavér: Genotypizovali jsme 92 subjektl, z toho 29 (31,5%) ptipada na AA genotyp, 52
(55,5%) na AG a 12 (13%) na GG. Predispozicni genotyp AA je v populaci vice zastoupen nez GG, ktery
by mohl mit protektivni funkci. Vysledky expresni studie zatim potvrzuji nase predpoklady.



PROTEOMIC CHANGES OF MALIGNANT CELLS INDUCED BY SHORT-
TERM TREATMENT WITH VALPROIC ACID

Markéta Kostrouchova
Advisor: Prof. MUDr. Vaclav Mandys, CSc.
Department of Pathology, 3. MF CU, Prague

Background: Cancers are clonal disorders of multicellular organisms that arise by accumulation of
genetic mutations and step-wise induction of epigenetic events that silence transcription of tumor
suppressing genes and facilitate expression of tumor promoting genes. Epigenetic regulation is executed
on the level of DNA by methylation of CpG islands and on the level of post-translational modification of
chromatin proteins, histones in the first place. A decrease in gene expression brought about by low
acetylation of histones is part of the cancer specific transcription profile that is characterized by low
expression or complete elimination of expression of tumor suppressor genes. It seems possible to use
inhibitors of HDACs (HDACISs) as tools for the induction of expression of silenced genes. Recently it was
discovered that valproic acid (VPA) acts as a potent HDAC inhibitor (HDAC:H).

Purpose: In this work we studied the short-term effect (6 hours) of VPA on the urothelial carcinoma cell
line 5637. We focused on the morphology, the cell growth dynamics and the proteome of 5637 cells
without and with VPA (ImM and 5SmM).

Methods: To evaluate the morphology of 5637 cells we used light microscopy. Cell growth dynamics was
measured by the total amount of protein in cell cultures using the Bradford assay. Two-dimensional
chromatography with subsequent mass spektrometry was used to analyze the proteome of 5637 cells
incubated with VPA (ImM and 5SmM) and without.

Results: Short-term incubation with VPA did not show any distinct morphological changes or cell growth
differences. The growth of 5637 cells was affected on a longer time scale. Growth inhibition of 5637 cells
was seen after 24 hours with SmM VPA and after 48 hours with ImM VPA. Proteome analysis revealed
pronounced changes of multiple chromatographic fractions. Mass spectrometry identified cytoskeletal
proteins as possible targets of VPA action.

Conclusion: Our analysis identified cytoskeletal proteins especially keratins as possible targets of VPA
action. VPA is likely to affect the acetylation not only of histones but also of a wider spectrum of proteins
that may play a role in the biological behavior of cancer cells. We are currently analyzing the effect of

VPA on the acetylation of selected cytokeratins.



MAYUV - THURNERUV SYNDROM

Andrea Stejskalova
Skolitel: MUDr. David Kachlik, Ph.D.
Ustav anatomie, 3. LF UK, Praha

Uvod: Maytv-Thurneriv, neboli Cockettiiv syndrom (jeden z jeho typt) popisuje mozny vznik hluboké
Zilni trombozy jako nésledek zuzeni vena iliaca communis sinistra, ke kterému dochdzi v misté pfechodu
vasa iliaca communa do malé panve. Syndrom mtize vznikat chronicky pulzaci v arteria iliaca communis
dextra, kterd zilu vetrdln¢ kiizi a pfitlacuje ke kosti. Nésledkem dlouhodobych pulzaci vznikaji
patologické zmény cévniho endotelu. Trombdza mé Zenskou predispozici a dochazi k ni nejcastéji
po chirurgickych zakrocich, t€¢hotenstvi, dlouhodobém pobytu na lizku, atd..Nejcastéji se jednd o Zeny
v prumérném véku 40 let, pfiCemZ znaénym rizikem je trombofilie. Zmény v Zilni sténé se nazyvaji
ostruhy (spurs). RozliSujeme tfi typy téchto zmén endotelu — medidlni, laterdlni a diafragmatickou ostruhu
— a to podle umisténi a tvaru.

Cil: Cilem této prace je najit mozné morfologické podklady vzniku Mayova-Thurnerova syndomu.
Metodika: V ramci studie zkoumana sténa vena iliaca communis sinistra a byly odebrany histologické
vzorky stény tepny a zily v misté jejich kifiZzeni a obarveny rliznymi barvenimi. Déle byly podrobeny
zkoumani vysledky zobrazovacich vySetfeni zdravych a nemocnych (angiografie, sonografie a CT)
ve spolupraci s 1. LF UK..

Vysledky: Rozbor histologickych vzorkl neodhalil Zddné zmény vzorky na nichZ nebyly patrné zmény
stavby cévni stény. Co se ty€e vnitiniho povrchu, byly nalezeny Zilni chlopné uvnitt vena iliaca externa
i vena iliaca communis, byly vSak nedomykavé a rudimentdrni, vySky cca 15 mm. Ve vena iliaca
communis jsou pritomny nepravidelné, ale zato tésn¢€ pod odstupem zily, zatimco ve vena iliaca externa
jsou umistény proménlivé v celé délce. Pouzité zobrazovaci vySetfovaci metody tyto rudimentarni
chlopné nejsou schopny vzdy dobfe rozlisit.

Zavér: U zkoumanych jedinct neni Zadna zndmka zmén ve stavbé zilni stény v cévnim endotelu. Podle
téchto vysledkli neni ziejme anatomicky podklad primarni, ale sekundarni pti¢inou vzniku trombozy.
Primarni je pravdépodobn¢ hemokoagulacni dysbalance nebo prob&hlda ¢i probihajici hluboka Zilni
trombo6za. Mechanické ziZzeni, zmény prisvitu pii tepani a pfitomnost chlopni jen pfispivaji ke zhorSeni

u jiz patologického stavu.



VARIACIE ARTERIA RADIALIS NA ZAPASTI

Jozef Laco
Skolitel: MUDr. David Kachlik, Ph.D.
Ustav anatomie, 3. LK UK, Praha

Uvod: Variacie vaskularnej vystavby tepennych oblukov ruky — arcus palmaris superficialis et profundus
— predstavuju pre anatdma i cievneho chirurga pomerne zaujimavi oblast’ Stadia. Nové pozorovania
v tejto znacne variabilnej oblasti moZzu totiz priniest’ dopliujuce informdcie k doterajsSim anatomickym
poznatkom, k istejSiemu pristupu pri katetrizacii aj pri hladani anastomoéz pri uzaveroch arteria radialis et
ulnaris.

Ciel: Komplexne preskimat’ problematiku abnormalnej tepennej anastomoézy arteria radialis a arcus
palmaris superficialis, ktord vychadza z vretennej tepny pred jej zanorenim do Guitovho priestoru, odkial
bezi povrchovo medzi palcom a ukazovakom prechadzajic na dlai, kde sa spaja s povrchovym dlafiovym
oblukom. A to zhodnotenim informadcii z dostupnej literatiry, sonografickych vySetreni a praktickou
disekciou anatomickych preparatov ruk.

Metodika: NajpodstatnejSiu ¢ast’ prace tvorila samotnd preparacia anatomickych preparatov na pitevni
anatomického ustavu a ich dokumenticia. Dopplerovské sonografické vySetrenia prebichali na
Radiodiagnostickej klinike Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (spolupraca s MUDr. Helenou
Dvotékovou).

Vysledky: Preparaciou i sonografickymi vySetreniami sa podarilo vytvorit pomerne velky zdkladny
stibor. Percentualne zastipenie nami skiimanej anastomozy z nej vSak tvorilo len maly zlomok. V rdmci
sonografie dokonca s nulovou incidenciou. Rovnako sa o podobnej varidcii nezmienuje ani dostupna
literatura.

Zaver: Abnormalita v podobe anastomozy spajajuce] arteria radialis pred jej zanorenim do Guitovho
priestoru povrchovo, pomedzi palec a ukazovéak, a arcus palmaris superficialis je aj napriek znacnej
variabilite vystavby vaskularneho zasobenia ruky vzacna. Znalost’ jej existencie vSak klinicky vyznamna

pri operaciach a traumatach palca.



SAFENOFEMORALNI JUNKCE - ANATOMIE A TERMINOLOGIE

Marek Koiiafik, Toma§ Cupka
Skolitel: MUDr. David Kachlik, Ph.D.
Ustav anatomie, 3. LF UK, Praha

Uvod: Saphenofemoralni junkce, lokalizovana v oblasti trigonum femorale, zahrnuje terminalni &ast vena
saphena magna a prilehly segment vena femoralis communis v¢etné vSech malych tributarnich zil. Tato
oblast nabyva na vyznamu pii 1é€bé méstki zil v této krajin€, zejména ve vztahu ke ,,crossektomii®.

Cil: Prvni Césti prace bylo popsat variace ve vétveni tributarnich pfitokti a dale se zaméfit na Zzilni
chlopné v pfedem definované oblasti. Druhé ¢ast prace byla zaloZena na porovnani anatomickych nalezti
a zavéra z ultrazvukového vySetteni. Rovnéz byly zméteny priméry vSech vysetienych zil a poloha vsech
zkoumanych chlopni.

Metodika: Bylo rozpitvano 30 dolnich konéetin na Ustavu anatomie a patologie 3. LF UK a FNKV a 670
koncetin vySetfeno ultrazvukem ve spolupraci s MUDr.Lukasem Hnatkem (nemocnice Zlin).

Vysledky: Byla zaznamenana variabilita uspotadani vyusténi jednotlivych ptitokd véetné jejich chlopni
do schémat.. Tributarni zily jsou vzdy prezentované luminem v priméru mezi 1-4 mm. Terminalni,
preterminalni, suprasafenickd a infrasafenicka chlopent n€kdy chybi, ale jejich absence nevykazuje Zadné
zndmky pravidelnosti nebo vzajemné zavislosti. Na duplexni sonografii je vzdalenost mezi valvula
terminalis a Usti vena saphena magna do vena femoralis communis mezi 0-25 mm (9,4 mm v priméru) a
89,3 % chlopni se nachazi ve vzdalenosti 0-15 mm. Valvula preterminalis se v priméru vyskytuje ve
vzdalenosti mezi 1,3-30 mm (20-45 mm sek¢ni nalez) od zilniho Gsti. Vzdalenost mezi valvula terminalis
a preterminalis je 20-45 mm (31 mm v priméru).

lokalizace tributarnich chlopni znacné zavisi na konstituci pacienta a na prameru tributarni veétvi.

Zavéry: Byli nalezeny korelace mezi experimentdlnim a klinickym mapovanim junkce. Nutnost
existence funkéné nepoSkozenych chlopni v terminalnich ¢astech tributarnich kmenti je vyzdvizena za

patologickych stavii (méstky) a s tim souvisejici chirurgickou 1é€bou (crossektomie).
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Sekéni nalez chlopni:
vSs -23 %
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vSs - valvula suprasaphenica.
vls - valvula infrasaphenica
vT - valvula terminalis
vPt - valvula preterminalis
VCIS - vena circumflexa ilium superficialis
VES - vena epigastrica superficialis
VPES - vena pudenda externa superficialis
VSM - vena saphena magna
VSMAA- v. saphena magna accessoria anterior
VSMP- v. saphena magna accessoria posterior
vT - 65 %
Chlopné v tributarnich pftitocich:
vCIS - 61 %
VvVES - 70 %
VvPES - 70 %



JE 1000 LET DOSTATECNA DOBA PRO VZNIK MERITELNYCH ZMEN
ROZMERU PANVE?

Marek Konarik, Jakub Knize

Skolitelé: MUDr. Véclav Baga, Ph.D.; doc. MUDr. Valér Dzupa CSc.; RNDr. Petr Veleminsky,
Ph.D

Ustav anatomie 3. LF UK, Praha

Uvod: Morfologie panve jako celku prochazi stejné jako ostatni &asti lidského téla zménami, zavislymi na
veéku, vyzive, télesné praci a zpusobech dominantniho zatézovani (chiize, jizda na koni, prace). V ramci
vyzkumu, tykajictho se panve jako celku, bylo shleddno velmi zajimavym porovnat kosténou panev
soucasnikil s pAnvemi stfedovekych obyvatel z mikul¢ického nalezisté. Ziskana data by mohla pomoci
pochopit vyvojové pfemény skeletu v Case a ptipadné také naznacit mozné vazby s klinickymi obtizemi.
Cil: Cilem prace bylo porovnat kosterni poziistatky souc¢asnych jedincti s kosternimi pozistatky z ranné
sttedoveékého pohiebisté Slovanského hradisté v Mikul€icich, jez byly ve spolupraci s Narodnim muzeem
v Praze k dispozici, a pfipadné nalézt métitelné odchylky. Pracovni hypotéza byla, ze vzhledem k vyzivé
a socialnim podminkédm lidi z 9. stoleti budou jejich panve po vSech strankach mensi nez jsou panve
soucasnych lidi.

Material a metody: Bylo proméieno 120 panvi o identifikovaném pohlavi — 60 zenskych a 60 muzskych.
Pro soubory recentnich panvi byly pouzity kosterni pozistatky z Ustavu anatomie 3. LF UK a Ustavu
anatomie 1. LF UK, pro soubory starSich panvi byl pouzit materidl Narodniho muzea v Praze. Bylo
proméieno 30 recentnich muzskych, 30 recentnich zenskych, 30 mikulCickych Zenskych a 30
mikul¢ickych muzskych panvi. Bylo stanoveno 17 rozmérli mezi anatomickymi strukturami, které byly
mikrometrem méfeny na jednotlivych panvich. Rozméry byly poté statisticky vyhodnoceny t-testem.
Vysledky: Vsech 17 rozmérli na recentnich i starSich panvi bylo hodnotitelnych. Mezi panvemi
recentnimi a mikul¢ickymi, a to jak u zen, tak u muzi, byly zjistény odchylky ve vSech parametrech. U
péti parametrli muzskych panvi a ¢tyi parametrii Zenskych panvi byly tyto odchylky vyhodnoceny jako
statisticky vyznamné (p<0,05). VSechny vyznamné odchylky byly rozmérové vétsi u starSich panvi z
mikul€ického pohiebiste.

Zavér: Z méteni vyplyva, ze 1000 let je dostatecnd doba pro vznik méfitelnych odchylek v anatomickém
uspofadani kosténé panve. Hypotéza, postavena na obecnych konstatovanich o men$im vzristu
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panve recentni byly vysSi a protahlejs$i v kranio-kaudalnim sméru. V diskuzi je tfeba zminit srovnani



vysledkl z pohledu vyvojové anatomie (lidoopi, Australopithecus a Homo neandrtalensis) a z pohledu

moznych klinickych souvislosti (trauma, vyvojové vady).



VYZADANA ZDRAVOTNI PECE V RAMCI EVROPSKE UNIE Z POHLEDU
OBCANA CESKE REPUBLIKY

Bce. Jan Svitil
Skolitel: JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.
Centrum pro zdravotnické pravo, 3. LF UK, Praha

Uvod: Vyzadana zdravotni péée umoziiuje obaniim &lenskych statt EU &erpat planované zdravotni
sluzby v ostatnich ¢lenskych zemich, pfi¢emz jim dava néarok na plnou uhradu naklada z prostiedk jejich
domaci zdravotni pojistovny nebo jiného zdravotniho fondu. Umoznuje obfanim ziskat takové typy
péce, které se v jejich domovském staté bud’ viibec neprovadi, nebo jsou na né ptili§ dlouhé ¢ekaci lhity.
O jejich moznostech, pravidlech a aktualnim rozsahu v CR chybi jasné a ucelené informace.

Cil: Vytvoiit komplexni analyzu sou¢asného stavu v oblasti vyzadané zdravotni pée v ramci CR
zahrnujici jeji vymezeni v evropském 1 Ceském pravu, moznosti a prakticky postup jejiho Cerpani a jeji
celkovy rozsah. Metodika: Provedl jsem analyzu evropskych a ¢eskych pravnich piedpist, které vymezuji
a fidi poskytovani vyzaddané zdravotni péce. Nasledoval popis konkrétniho postupu pfi Cerpani této péce
¢eskym pojisténcem. Posledni ¢ast pfedstavovala analyza a porovnani dat Centra mezistatnich thrad a
Vseobecné zdravotni pojistovny v oblasti poskytovani a uhrad vyzadané péce za roky 2007 a 2008.
Vysledky: V ramci evropské legislativy je tato oblast fizena natizenim Rady 1408/71. Zasadni zmény
vSak nepiimo zavad¢ji rozsudky Evropského soudniho dvora. V Ceskych zakonech zatim neni evropska
legislativa zohlednéna. Caste&né ji zahrnuji natizeni VZP pro podavani a posuzovani zadosti. V roce 2007
zadalo o vycestovani za péci do zemi EU 39 pojisténctt VZP. Ve 30 ptipadech byla zadost povolena, v 9
pripadech zamitnuta. V roce 2008 zadalo 32 pojisténci. 24 zadatelii bylo uspésnych, 8 bylo zamitnuto.
Zavér: Evropské pravni normy a jejich vyklad poskytuji ob¢aniim zemi EU zna¢né moZnosti pro ¢erpani
planované lékatské péfe v zahrani¢i. Pro ceské pojisténce sice existuje oficidlni postup, jak péci
pozadovat, chybi jim vSak pravni zazemi pro jeji piipadné vymahani. Tato péée je v CR poskytovana

vyhradné v ptipadech, kdy se pozadovany zakrok u nas neprovadi. Vyuziva ji zanedbatelny pocet obcanti.



MULTIKULTURALNI ASPEKTY POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Petra Eisnerova
Skolitel: MUDr. David Marx, Ph.D.
3. LF UK, Praha

Uvod: V dnesnim globalnim svété musime piijmout fakt, e sebelepsi technika a personal nenahradi
mezeru mezi pacientem a lékarem, kterd vznikne, pokud nam pacient nebude (z jakéhokoliv diivodu)
rozumét. ProtoZe cizincll mezi ndmi neustéle ptibyva, rozhodli jsme se zjistit zdjem a pokrocilost ¢eskych
zdravotnickych zafizenich v pé¢i o pacienta z pohledu jazykovych, duchovnich ¢i obecné kulturnich
odliSnosti.

Metodika: Bylo vybrano 56 zdravotnickych zatfizeni — z toho 37 nemocnic a 19 1éceben dlouhodobé
nemocnych (z kazdého kraje ndhodné€ vybrani 2-3 zéstupci), kterym byl rozeslan osmi bodovy dotaznik s
moznosti vice odpovédi. Dotdzani odpovidali mimo jiné na tyto otdzky: 1) Jakym zplsobem
komunikujete ve vaSem zafizeni s osobami mluvicimi jinym nez Ceskym jazykem? 2) Zohlediiujete
odlis$ny styl stravovani jinych kultur ¢i nabozenstvi? 3) S jakymi jazykovymi skupinami se ve vaSem
zafizeni nejCastéji setkavate? 4) Umoziujete napi. dlouhodoby pobyt ptibuznych u nemocného ve vasem
zatizeni, pokud to vyzaduji jejich kulturni navyky? 5) Je ve vaSem zatizeni k dispozici duchovni péce?
Ptipadné jaka. 6) Setkal se personal vaseho zatizeni s problémy vyplyvajici z odlisnych kulturnich zvyku
¢1 navykt? 7) Je vas personal poucen o odliSnostech a navycich jinych nez cesky mluvicich skupin, které
by piipadné mohly zkomplikovat zdravotni péci?

Vysledky: Ze 30 doslych odpovédi lze vysledovat tyto zajimavé trendy: ¢ 57% zatfizeni pouziva
tlumoc¢nickou sluzbu po telefonu, druhym nejcastéjsim zptisobem komunikace s cizinci (37%) je mimika
a gestikulace * Pokud personal problém v komunikaci s cizinci mél, §lo o kontakt s klienty vyznavajicimi
islam (vySetfovani Zen 1ékafem — muzem 17%, odli$né hygienické naroky — 10%) a s vietnamsky mluvici
komunitou — odliSny zplisob stravovani (17%) ¢ 33% zatizeni nezohlediiuje odli$ny styl stravovani, 53%
zafizeni vénuje odlisné stravé pozornost a ma k dispozici dietni sestru nebo alesponn vegetarianskou
variantu stravy ¢ Oproti podobné studii, ktera byla zvefejnéna ve studijnim textu Ostravské univerzity v
Ostraveé z roku 2003 se projevila zména ve slozeni cizincil, ktefi se u nas vyskytuji — zatimco pted 6 lety
pfevazovali hlavné obcané ze zemi byvalého SSSR, dnes jsou to hlavné vietnamsky a anglicky mluvici
obcané (po 60%), dalsi nejpocetnéjsi jazykova skupina je némecky mluvici (57%) a na tfetim misté jsou
rustina s ukrajinStinou (po 40%) * 97% zatizeni umoziuje 1 dlouhodoby pobyt pfibuznych u nemocného,
pokud to vyzaduji jejich kulturni navyky ¢ 90% zatizeni ma k dispozici duchovni péci, nej€astéji formou

bohosluzeb nebo prostoru kaple pro véfici (po 17%) * 50% zatfizeni se dosud nesetkalo s problémy



vyplyvajicimi z kulturnich odliSnosti ¢ 67% zafizeni véti, ze persondl je poucen o multikulturdlnich
odli$nostech a navycich cizojazy¢nych skupin, které by mohly zkomplikovat zdravotni péci

Zavér: Z predlozenych vysledkll vyplyva, Ze se zménila skladba cizojazy¢né klientely a naroky ve
stravovani, ale stale je potfeba vénovat vétsi pozornost komunikaci s pacientem. I pfesto lze fici, Ze

informovanost a pfistupnost zdravotnickych zafizeni k dané problematice je na velmi dobré urovni.



PRINCIP "DO NOT RESUSCITATE" A JEHO PROBLEMY V CR

Tomas Taj¢
Skolitel: MUDr. David Marx, Ph.D.
3. LF UK, Praha

Uvod: V souvislosti s explozivnim vyvojem mediciny v poslednich desetiletich a pfedev§im s nastupem
metod a pristrojového vybaveni schopnych podporovat ¢i plné zastupovat nekteré vitalni funkce lidského
organismu se objevily situace, ve kterych pacienti Ci jejich blizci odmitaji dalsi aplikaci modernich
postupll, ptedstavuji-li tyto postupy spiSe prodlouzeni utrpeni nez jakykoliv pfinos. Tato velmi citliva
problematika se v rozvinutych zemich shrnuje pod pojem — princip DO NOT RESUSCITATE — DNR.
Cile: Zmapovat situaci v CR s ohledem na pravo pacienta vyjadiit pfani DNR zakotvené v &l. 9 Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné a na jeho praktickou aplikaci v oddélenich ARO. Sbirat pfipominky
1ékaiti-intenzivistl k sou¢asné legislativé. Metody: Bylo osloveno 56 odd&leni ARO v CR, uéastnilo se 29
odd¢leni (10 formou strukturovaného rozhovoru a 19 formou dotazniku).

Vysledky: Pouze pro 2 z oslovenych pracovist je znéni ¢l. 9 Umluvy jasnou direktivou, aby resuscitace
nebyla zapocata, je-li to vyslovnym pianim pacienta. Ostatni pracovist¢ maji za to, ze se jednd pouze o
diskutabilni doporuceni; jeden z 1ékati s ¢l. 9 nebyl seznamen vibec. 4 pracovisté by byla ochotna pfani
DNR bezvyhradné respektovat, ,,byla-1i by k dispozici nezpochybnitelna pravni norma“. Zbytek odd¢leni
(22) zastava nazor, Ze pacientiim je vhodné pravo na DNR pfiznat, ovS§em pouze omezené pro zdkonem
definované okolnosti. O DNR na jednotlivych odd¢€lenich zadaji primérné 2 pacienti rocné.

Zavér: Provedena studie ukazuje, Ze odbornd vetejnost nema zékladni znalosti oborové legislativy ve
vztahu k DNR; toto vede k vyznamné subjektivné ovlivnénym rozhodovanim, mnohdy za hranici pravni
odpovédnosti. Poklddame za velmi vhodné podrobné upravit nepochybné pravo pacienta rozhodovat o

tom, jaka péce mu bude poskytovana (véetné péce poskytované v budoucnu).





