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Uvod

Vazené Ctenarky a vazeni ¢tenafi, kolegyné a kolegové,

predkladame vam dalsi soubor prehlednych ¢lankd, které vznikly na zakladé prednasek
z VIII kongresu Ceské 1ékai'ské akademie v roce 2015 v Marianskych Laznich ,To nejlepsi
ze soucasné Ceské mediciny“ Tato publikace je pokra¢ovanim ¢tyf predchozich svazka:
Emoce v mediciné 1, kterou vydala Academia Medica Pragensis v roce 2012 a Emoce v me-
diciné 2 a 3, kterou vydalo v jedné knize Nakladatelstvi Mladé fronta v roce 2014. V roce
2015 vydalo nakladatelstvi Axonite CZ ve stejné fadé vystupt z konferenci CLA knihu
Bolest a regenerace v mediciné. Na leto$ni rok jsme ptipravili v témze nakladatelstvi vystupy
zkongresu ,,To nejlepsi ze soucasné ¢eské mediciny* Dékujeme Nakladatelstvi Axonite, jeho
tediteli Mgr. Jitimu Sirokému a dal$im spolupracovnikiim, kterym pati{ nase velké uznéni.

Nas kongres je tradi¢né zahajovan obecnymi pfednaskami. V lonském roce to byla dvé
vynikajici tvodni sdéleni: prorektor Univerzity Karlovy, prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D.,
proslovil prednasku na téma ,,Posvatné prostory hradu Karl$tejna a jejich vyzdoba® Tato
hluboce fundovand a i emocialné zbarvena prednaska vlastné uvedla letodni vyroci na-
rozeni cisafe a krale Karla I'V. Je neuvétitelné, co vie prof. Royt o hradu Karl$tejnu uvedl
a co tato historickd pamatka obsahuje véetné mnoha dosud neodkrytych tajemstvi. Toto
sdéleni zanechalo ve v§ech tc¢astnicich hluboky dojem a nékolikaminutové ovace vestoje
byly pouze malou odménou autorovi. Druhou prednésku s nazvem ,,Za prosttedi v némz
Zijeme, vdé¢ime stromiim a lesim® pronesl RNDr. Vaclav Vétvicka, vynikajici ¢esky den-
drolog, ktery publiku poskytl tchvatny vhled do tajemstvi lesa a pfirody viibec. Rovnéz
prednaska dr. Vétvicky vyvolala mimoradny ohlas.

Dalsi ¢ast kongresu probihala v jednotlivych blocich pokryvajicich mnoho oblasti
Ceské mediciny. VSechny prednasky kongresu podaly dobry prehled o tom, jak na tom
Ceska medicina v soucasnosti je. Je ztejmé dosti dobrych diivodii se domnivat, ze pres
vSechny nedostatky je zdravotni péce u nas jedna z nejlepsich na svété.

Vétime, Ze tato nase publikace vyznamné podpoti jeden z hlavnich cilti Ceské lékaiské
akademie, jakym je mezioborova spoluprace v tématech, jez prochazeji prakticky vétsi-
nou lékarskych obort. Domnivame se, Ze tento nas$ pristup je zejména dalezity v dobé,
kdy prevazna vétsina kongrest, konferenci a seminaru je zamérena monotematicky. Su-
perspecializovany pristup je jisté nezbytny, ale protivahou by mu kazdopadné mél byt
rozmanity a mezioborovy pohled na vyzvy soucasné mediciny.

Proto vam piejeme, abyste pfi ¢teni a studiu nadi publikace nasli nejen poudeni, ale
i podnéty k dal$imu pfemysleni o své praci a abyste se i vy radovali i z toho, jakych
uspéchii soucasna ¢eska medicina dosahla.

Richard Rokyta a Cyril Hoschl
editori




DEPRESE A CAS -~ TERAPEUTICKE IMPLIKACE PSYCHIATRIE

1 Deprese a ¢as -
terapeutické implikace

Cyril Hoschl

Ny

Soucasna konceptualizace depresivni poruchy v psychiatrii vychazi ze studia pricin
anasledku ve ¢tyfech hlavnich doménach: aktivace stresové osy, coz je doména fyziologicka
a endokrinologickd, deplece monamind, coz je doména neurochemicka a psychofarma-
kologicka, depresogenni kognitivni schémata, coz je doména psychologické a psychotera-
peutickd, a chronobiologie, jez studuje fenomén depresivniho onemocnéni z hlediska
cirkadianni rytmicity a jejtho naru$eni. Poruchy ve vSech téchto oblastech se riznym
zpusobem vzajemné ovliviiuji a jejich vychodiskem byva dysforie, v jinych ptipadech tz-
kost. To vSe naseda na geneticky zéklad jakési vulnerability, jez nastavuje préh rozvoje
klinicky vyznamného onemocnéni (Caspi et al., 2003). Z klinického hlediska patfi mezi
charakteristiky deprese mj. diurndlni kolisani pfiznakd (¢asto ranni pessima), naruseny
spanek (insomnie), zkracend REM latence (antidepresiva ji prodluzuji), pfed¢asné ranni
buzeni, oplo$téni diurnalniho rytmu teploty (zvySeni no¢ni teploty), zvy$end hladina kor-
tizolu (nedostate¢ny pokles v noci) a fada dal$ich priznakda, jez svéd¢i pro vyznamnou
vazbu této psychiatrické poruchy na regulaci cirkadianni rytmicity. Z hlediska klinické
charakteristiky deprese Ize rozlisovat také dva zakladni typy co do cirkadianniho pribéhu:

a) diurndlni s vyraznym kolisinim ndlady béhem dne, kdy nejcastéji je nejhire rano
a pres den se symptomatika vylepsi,

b) setrvaly, kdy psychopatologie osciluje béhem dne pfibliZzné kolem stabilni tirovné.

Vime, Ze jednim z nejdtlezitéjsich biogennich amini studovanych ve vztahu k depresi,
jenz je také cilem vétsiny antidepresivnich modalit, je indolamin serotonin. A serotonin
uzce souvisi s fizenim biologickych hodin v nucleus suprachiasmaticus, fizenych pre-
vazné fotoperiodicky cestou tractus retinohypothalamicus — nc. suprachiasmaticus -
ganglion cervicale superior - pinealocyt. Na urovni pinealocytu je signal pfend$en z be-
ta-adrenergniho receptoru cestou druhého posla (cAMP) na N-acetyltransferdzu, ktera
katalyzuje pfeménu serotoninu na N-acetylserotonin; ten je prostfednictvim hydroxyin-
dol-O-metyltransferazy pfeménovan na melatonin, ,hormon noci® Tim se dostavame
k bezprostiedni souvislosti mezi tvorbou melatoninu, jehoz hladina stoupa predevsim
za tmy, a serotoninu, ktery je ,,tézen” jako material pro tvorbu melatoninu v pinealocy-
tech (obr. 1). Biologické hodiny navic zahrnuji jako synchronizatory (Zeitgebery) kromé
svétla také socialni podnéty, jejichz signaly se dostavaji do hypotalamu, a jidlo, jez ptisobi
na periferni hodiny také v jatrech.
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Z uvedeného vyplyva vliv stfiddni svétla a tmy na cirkadidanni rytmicitu mnoha bio-
logickych oscilaci, jez jsou svétlem synchronizovany. Jestlize se cirkadianni rytmicita
smaze napf. pobytem v trvalé tmé, rozbéhne se volné bézici perioda, kterd je u ¢loveka
delsi nez 24 hodin a zdhy prevrati rytmus. K takovému prabéhu dochazi také pfi preru-
$eni optickych nervi pred kiiZzenim (chiasma opticum). Jestlize se zni¢i nc. suprachias-
maticus, cirkadianni rytmicita se rozpadne. Pfi pferuseni optického traktu za chiasma
opticum se sice ztrati vizus, ale biologické rytmy maji stejny profil jako u zdravého je-
dince.

Rytmus cirkadianni aktivity je u depresivni poruchy narusen, nékdy velmi vyznamné.
Bylo nalezeno nejméné 11 gent fidicich cirkadianni rytmy u savca. Lidské varianty
a mutace hodinovych gent jsou spojeny s poruchami rytmu a spanku, napt. s posunem
spankové faze (obr. 2), a byvaji také spojeny s nékterymi charakteristikami depresivnich
poruch jako s vékem ndstupu, s rekurenci, s insomnii s terapeutickou odpovédi na anti-
depresivni modality a s odpovédi na spankovou deprivaci (Wirz-Justice, 2006; Desan,
2000; Bailer, 2005; Serretti, 2003, 2005). K synchronizaci muze slouzit jednak fototerapie,
jednak spankova deprivace, interpersonalni a socialné rytmizujici 1é¢ba, psychofarmaka
(derivaty melatoninu) apod.

Lécba
Mezi kli¢ové prvky interpersonalni a socialné rytmizujici 1é¢by (IPSRT) patii jednak 1é¢ba

socidlnimi rytmy, jednak interpersondlni psychoterapie. Lécba socialnimi rytmy usmérnuje
denni rutinu a pouzivd metriku socidlni rytmicity ke sledovani zmén. Interpersonalni
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Obr. 1 - Biologické hodiny.




NEJCASTEJSIM NADOROVYM ONEMOCNENIM U DETI PEDIATRIE
JE AKUTNI LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE S SANCI NA VYLECENT 90 % ONKOLOGIE

2 Nejcastéjsim nadorovym
onemocnénim u déti je akutni
lymfoblasticka leukémie

s Sanci na vyléceni 90 %

Jan Stary, Jan Trka

Akutni lymfoblastickd leukémie (ALL) tvori 20 % détskych nadort, a je tak nejcastéj-
$im zhoubnym nadorovym onemocnénim détského véku. Pravdépodobnost vyléceni
stoupla v 21. stoleti v rozvinutych zemich na 90 %, coz pozitivné ovliviuje celkové vy-
sledky 1é¢by détskych nddort s jejich $anci na vyléceni vice nez 80 %. Jesté pocatkem
$edesatych let vSechny déti s leukémii zemftely a vylécit se datilo 3 % déti s nadory. Pies

umrti déti na zhoubny nédor.

Epidemiologie a etiopatogeneze

Celkem 60 % pripadti ALL se diagnostikuje u mladsich 20 let, coz je zdsadné odlisné
oproti nejéastéjsi akutni leukémii dospélych - akutni myeloidni leukémii (AML), jejiz
vyskyt stoupd s vékem a déti tvori zlomek nemocnych (obr. 1). Vrchol vyskytu ALL je
mezi 2-5 lety Zivota. Leukémie v této vékové kategorii ma pocatek v nitrodéloznim Zivoté.
Vznik leukémie je vicestupniovy proces, kdy k prvnimu poskozeni DNA nezralé bilé
krvinky (prvni zasah) dochazi pred narozenim (obr. 2). Dokladem je konkordantni vy-
skyt onemocnéni u jednovajec¢nych dvojcat s rizikem manifestace prakticky 100 % u ty-
pické leukémie kojenct do jednoho roku Zivota charakterizované prestavbou MLL genu
na 11. chromozomu schopnou prakticky samostatné vyvolat leukémii a 10-15 % pti
manifestaci pozdéji. Buiiky preleukemického klonu pronikaji cévnimi spojkami spole¢né
placenty do obéhu druhého dvojéete. Castou inicidlni zménou je vznik onkogenu fizi
gent transkrip¢nich faktortt ETV6-RUNXI1 nebo zmnoZeni nad 50 chromozomil v bunce
(vyznamnd hyperdiploidie) vzniklé v jedné mitdze. Tyto zmény jsou nachdzeny u dvou
tretin déti s ALL ve veéku 2-5 let, v pozdé¢jsim véku jejich vyskyt klesa. Vznikly preleu-
kemicky klon je pfi zpétném vysetieni (backtracking) nachdzen v kapce zaschlé krve
Guthrieho karti¢ek skladovanych po novorozeneckém screeningu. Inicidlni zména dava
klonu prolifera¢ni vyhodu a velmi pravdépodobné zptsobi vétsi nestabilitu DNA majici
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za nasledek zvyseny vyskyt mutaci v genech regulujicich vyvoj lymfopoezy, bunécny
cyklus, cytokinové receptory, signalni drahy, bunééné kinazy. Dusledkem je zastava di-
ferenciace nezralého lymfocytu s naslednou proliferaci a ztratou schopnosti apoptozy.
Pti¢inou postnatdlniho druhého zdsahu jsou velmi pravdépodobné infekéni onemocnéni
postihujici malé déti s jesté nezralym imunitnim systémem. Dusledkem jsou submikro-
skopické genetické alterace gent Fidicich vy$e uvedené bunééné pochody, kterych je
nachazeno vleukemické burice 6-8. Modelova situace jednovaje¢nych dvojcat prokazuje,
Ze tyto postnatalni zmény jsou odlisné u obou déti a mohou nastat v réizném casovém
sledu. Proto se onemocnéni muze u druhého dvojéete manifestovat v nékolikaletém od-
stupu ¢i viibec, nedojde-li k druhému zdsahu (Greaves, 2006). Je prokdzano, ze vyskyt
détské leukémie stoupa se socioekonomickym rozvojem spole¢nosti. Nastup déti do
détskych kolektivi ve vy$$im véku, zvySené hygienické naroky snizuji kontakt s infekcemi
anedostate¢né stimuluji imunitni systém. Diisledkem je narust ,,civiliza¢nich“ onemoc-
néni, jako diabetu, alergickych onemocnéni nebo détské leukémie. V Ceské republice
jsme zaznamenali narast vyskytu détské leukémie v devadesatych letech. Ke vzniku leu-
kémie ptispivaji predisponujici faktory v podobé vyskytu alelickych variant nékterych
gent transkripénich faktort ¢i tumor supresorovych gent.

Leukémie vznika v kostni dfeni, leukemické bunky vstupuji do cév a jimi se $iti do
vSech organd. Smrt nastava vzdy, v prabéhu dni, tydnt, vyjimecné mésict, na krvéceni,
infekci nebo multiorganové selhani. Indikaci k provedeni krevniho obrazu jsou u malych
deéti bolesti kosti s odmitanim chuze, horecky s rozvojem bledosti a krvacivych projevi,
zvétujici se mizni uzliny a bficho v dusledku nértistu velikosti jater a sleziny. V krevnim

— AL

e AML

Incidence na 100 000 déti/dospélych

Obr. 1 - Vékovy pritbéh vyskytu akutni lymfoblastické (ALL) a akutni myeloidni leukémie
(AML). [Pievzato se souhlasem redakce z: Zuna J, Zaliova M. Etiologie détskych ALL a AML, molekularni genetika
a minimalni rezidudIni nemoc. Cs Pediat 2015; 70: 70-84.]




VROZENE SRDECNI VADY - USPECHY A VYZVY KARDIOLOGIE

3 Vrozené srdecni vady -
uspéchy a vyzvy

Jan Janousek

Sest az osm z tisice Zivé narozenych déti ma vrozenou srde¢ni vadu (VSV). Jedna se
o nejcastéjsi vrozenou vyvojovou vadu. Bez 1é¢by umira vétsina z nich v détském nebo
¢asné dospélém véku. Historickym milnikem v 1é¢bé VSV se v roce 1944 stala operace
zavedend chirurgem Alfredem Blalockem, kardiolozkou Helen Taussigovou a technikem
Vivienem Thomasem. Pfi ni byla ptivedena do plic kriticky cyanotického ditéte s Fallo-
tovou tetralogii neokysli¢ena krev. Spojka podle Blalocka-Taussigové se tak stala prvnim

Obr. 1 - Databdze ECHSA. Vysledky chirurgické lécby vrozenych srdecnich vad.
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Obr. 2 - Operace pacientii v rdmci charitativnich a humanitdrnich programii jsou vyznam-
nou soucdsti prdce ceskych détskych kardiochirurgii a kardiologil.

zivot zachranujicim vykonem u pacienta s VSV. Nésledoval rychly rozvoj détské kardio-
chirurgie a posléze i interven¢ni kardiologie, ktery umoznil od osmdesatych let minulého
stoleti 1é¢it kauzalné ¢i alespon paliativné prakticky libovolnou VSV. V CR byl moderni
a velmi Gspésny systém péce o déti s VSV zalozen v sedmdesatych létech minulého sto-
leti prof. Milanem Samankem.

Zavedeni prenatalni kardiologie umoznilo detekovat vét$inu kritickych VSV (tedy téch
ohrozujicich novorozence bezprostiedné po narozeni) pied narozenim. V CR je v sou-
¢asné dobé diagnostikovano prenatalné az 85 % kritickych VSV. Tato situace umoznuje
vcasny counselling postizenych rodin, jakoz i adekvatni organizaci perinatalni péce s mi-
nimalizaci rizika obéhové dekompenzace a ¢asnym lé¢ebnym zékrokem. V pripadé kom-
plexni VSV s nejistym lé¢ebnym vysledkem se rodina miize v¢as rozhodnout i pro ukon-
¢eni téhotenstvi.

Chirurgicka lé¢ba VSV se posunula prevazné do novorozeneckého a kojeneckého véku,
kdy je provadéno zhruba 60-70 % opera¢nich vykoni. Chirurgicka mortalita klesla
v dobrych centrech na hodnoty kolem 1-2 %. Diky existenci evropské databaze détskych
kardiochirurgickych vykonti (ECHSA database, http://www.echsacongenitaldb.org/
about/) je mozno porovnavat kvalitu jednotlivych evropskych center srovnanim morta-
lity vztazené ke komplexité vykonu. Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN v Motole
(DKC) zaujima v tomto srovnani velmi dobré misto (obr. 1).
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4 Prenatalni kardiologie -
klinické a epidemiologické
aspekty

Viktor Tomek

Rozvoj prenatdlni detekce srde¢nich vad a poruch srde¢niho rytmu souvisi s techno-
logickym zlepsenim ultrazvukovych pristroji v 80. letech 20.stoleti. Od té doby se dia-
gnostika srde¢nich onemocnéni stala zcela rutinni soucasti screeningového vysetteni ve
2. trimestru. V poslednich letech, byt v omezeném rozsahu, se na vySetfeni srdce zamé-
fujeme i pfi vySetfeni v 1.trimestru.

Organizace fetalni kardiologie

Organizace fetalni echokardiografie spociva v propojeni screeningového a specializo-
vaného echokardiografického vysetfeni. Screeningové vysetieni srdce je soucasti pre-
natélniho ultrazvukového vysetieni, které je provadéno predevsim gynekology. Jeho
cilem je uréeni zakladni srde¢ni anatomie a funkce. Pro posouzeni zakladni srde¢ni
anatomie je dtlezité zejména zobrazeni symetrickych srde¢nich oddilai (¢tyrdutinova
projekce) a spravné odstupy velkych tepen. Neni-li srde¢ni anatomie normalni nebo je
zachycena porucha srde¢niho rytmu (vyjma pfed¢asnych sinovych staht, které jsou
benigni a zptisobuji jen nepravidelnosti srde¢ni akce), ma byt téhotné odesland na po-
drobné vysetrfeni ke specialistovi v prenatélni kardiologii. Screeningovy program, ktery
je zalozeny na multidisciplindrni spolupraci, nyni existuje ve vét$iné rozvinutych zemi
a ddle se prohlubuje. Z doporuceni ISUOG (The International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology) pro ultrazvukové vysetfeni plodu vyplyva, Ze k efektivnosti
takového systému vyrazné napomaha nizky prah pfi doporuceni k echokardiografickému
vySetfeni u specialisty na prenatalni kardiologii (Carvalho, 2013). Obdobny doporucu-
jici pristup zastava i ATUM (The American Institute of Ultrasound in Medicine) a AEPC
(Association for European Paediatric Cardiology).

Etiologii vrozenych srdecnich vad (VSV) pfesné nezname. Protoze ani identifikace
rizikovych faktort nevylou¢i moznost ptitomnosti srde¢ni vady u plodu, je screeningové
vySetfeni vSech téhotnych v prenatdlni diagnostice klicové. Nélez nebo podezfeni na
vadu pfi screeningovém vysetfeni je nejsilnéjsim ,rizikovym faktorem“ pritomnosti
srde¢ni vady. Existuje ale cela Fada vliva, které riziko pfitomnosti VSV u plodu dale
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zvysuji. Rizikové faktory zahrnuji vlivy ze strany matky, rodiny a plodu. Tato rizika,
spadajici do kategorie I a ITa (level of evidence) a zvysujici riziko VSV 0 > 3 %, jsou lo-
gicky indikacemi ke specializovanému prenatalnimu kardiologickému vysetfeni tak, jak
vychdzeji z doporuceni ISUOG, AIUM a AEPC.

A. Indikace ze strany matky a rodiny

Metabolické vady matky (diabetes mellitus, fenylketonurie), uzivani 1éka v gravidité
(napf. antiepileptika, antidepresiva, nesteroidni antiflogistika, teratogeny v gravidité,
lithium, kys. retinova), in vitro fertilizace, vice¢etné téhotenstvi, prodélané infekce v gra-
vidité (détské virové choroby, cytomegalovirus, parvovirus, toxoplazmdza, event. dalsi),
autoimunni onemocnéni matky s pfitomnosti autoprotilatek tfidy SSA/anti-Ro a SSB/
anti-La, pritomnost vrozenych srde¢nich vad nebo kardiomyopatie u matky, otce, sou-
rozenct a prarodic¢t, chromozomalni aberace, syndromy a jind geneticka postiZeni, jako
napf. myopatie, Marfaniv syndrom.

B. Indikace ze strany plodu

Abnormdlni nélez pfi screeningu srdce (ptitomnd srde¢ni vada, podezfeni na srde¢ni
vadu nebo nejasny nalez na srdci), srde¢ni arytmie nebo abnormalni srde¢ni frekvence
(< 100/min, > 180/min), extrakardialni vrozena vyvojova vada, chromozomalni vada,
hydrops, zvysend nuchalni translucence, absence ductus venosus, vicecetné téhotenstvi,
nevysvétlitelny polyhydramnion, trikuspidalni regurgitace v 1. trimestru, syndrom feto-
-fetalni transfuze, absence nosni kustky.

Cilem specializovaného vysetfeni, provadéného erudovanym détskym kardiologem,
je presné uréeni srde¢ni vady nebo poruchy srde¢niho rytmu. Jeji klicovou soudasti je
adekvatni informovani rodic¢t o povaze, lé¢ebnych moznostech a prognéze onemocnéni
s navrhem a zajisténim spravné 1é¢by vcetné organizace porodu a nasledné postnatalni
1é¢by.

Absolutni indikaci ke specializovanému echokardiografickému vysetteni détskym
kardiologem je nélez srde¢ni vady nebo i podezteni na ni. Fale$na pozitivita srde¢ni vady
rozhodné neni pfi screeningovém vySetieni chybou. Je vidy lepsi odeslat téhotnou ke
specializovanému vysetfeni ,,zbyte¢né®, nez vadu prehlédnout. Hrubou chybou je ale
vytvaret mylné nebo dokonce neexistujici diagnézy srde¢nich vad a z nich plynouci za-
véry, na jejichz chybném zakladé vystresované téhotné Zeny mohou unahlené volit moz-
nost ukonceni téhotenstvi. A to i v pfipadech uspésné lécitelné vady s dobrou zivotni
prognézou. Nehledé na to, Ze opravnéni lékate doporudit ukonceni téhotenstvi je pri-
nejmensim velmi diskutabilni. Spravna diagndza srde¢ni vady je pouze nezbytnym pred-
pokladem pro stanoveni progndzy a konzultaci s rodi¢i o dalsim osudu téhotenstvi. Proto
ma byt provadéna détskym kardiologem s adekvatnimi zkuenostmi v prenatdlni dia-
gnostice a 1é¢bé déti se srde¢nimi vadami.

Rozhodnuti o dal$im osudu plodu véetné eventudlni Gvahy o ukonceni gravidity ma
byt plné v kompetenci rodi¢i, kteti jsou zodpovédni za své dosud nenarozené dité. Fi-
nélni diagnostika a s ni souvisejici informovani o moznostech 1é¢by a prognoze srde¢ni
vady ma tedy zcela zdsadni vyznam pro dals$i osud téhotenstvi.
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5 Prevence ischemické choroby
srdecni zacina v détstvi

Zuzana Urbanovd, Milan Samdnek

Uvod

Stredni délka zivota se v Ceské republice v poslednich 20 letech prodlouzila o 10 let,
ale umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni ztstava stale vysoka. Podle posledniho
Setfeni UZIS z roku 2013 43 % muzi a 46,8 % Zen umiréa na kardiovaskulérni onemoc-
néni. Také morbidita na kardiovaskuldrni onemocnéni je vysokd, pro ICHS je dispenza-
rizovano 749 474 pacientii a v roce 2013 bylo hldgeno témér 14 000 infarktd myokardu.
Ze statistik vyplyva, ze pies veskeré moznosti moderni lé¢by infarktu myokardu 50 %
pacientt umira pred hospitalizaci. Je tedy jasné, ze prevence musi zacit co nejdfive.

Kdy zaéina ateroskleréza

Od padesatych let minulého stoleti patologicko-anatomické studie prokazovaly atero-
sklerotické zmény na cévach déti a dospivajicich, ktefi zemfeli prevazné pti Grazech.
Enos jiz v roce 1953 publikoval zpravu z pitev 300 americkych vojaki zabitych v korejské
valce. Jejich primérny vék byl 22 let. U 77,3 % jiz naSel zndmky postizeni koronarnich
arterif. Holman z New Orleansu v roce 1958 publikoval morfologickou studii u 526 pitva-
nych osob 1 az 40 roka starych. U v8ech od 3 let véku nasel tukové prouzky v intimé
arterif a ve druhé dekadé zacatek fibréznich platt v arteriich. V roce 1989 publikoval
dal$i vyznamny prispévek k vyskytu aterosklerotickych zmén jiz v mladém véku Stary,
prazsky némecky profesor, pracujici ve Spojenych statech. Pti pitvé 565 muzt a Zen mlad-
$ich 35 let, kteri zemfeli na syndrom nahlého Gmrti, pti nehodé, byli zavrazdéni nebo
spachali sebevrazdu, nadel sklerézu koronarnich tepen u vice nez 50 % 10- az 14letych.
Diky vyvoji zobrazovacich metod, zejména ultrazvuku, je v sou¢asné dobé mozno vyvoj
téchto zmén sledovat. Jejich zdvaznost pozitivné koreluje s rizikovymi faktory ateroskle-
rézy, zejména s hladinou LDL cholesterolu, jak ukdzala Bogalusa Heart Study. Proto je
v soucasné dobé aterosklerdza povazovana za celozivotni onemocnéni, za¢inajici v dét-
stvi a projevujici se az v pozdéjsim véku.

Jak diagnostikovat déti ohrozené
pFedéasnou aterosklerézou

Rizikové déti mtzeme odhalit vySetfenim u rodi¢a, nebo mladych pribuznych po infarktu
myokardu. Tento postup se neosvédcil, protoze se vySetteni odklada z psychologického
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dtvodu a pozdéji se jiz neprovede. Miizeme zjistit hypercholesterolémii pti odbéru krve
pro jind onemocnéni, coz byvaji v détstvi nejcastéji akutni respira¢ni infekty, které falesné
zvysuji hladinu cholesterolu. Nejefektivnéji se osvédcil selektivni screening — odbér hla-
diny lipida pfi pozitivni rodinné anamnéze rizikovych faktort aterosklerdzy.

Rizikové faktory aterosklerozy

Rizikové faktory, které zptsobuji ateroskler6zu od détského véku, jsou jednak faktory
neovlivnitelné, jako je muzské pohlavi a genetika - rizikova rodina, ze které dité pochazi,
pfedevsim umrti mladych pfibuznych na komplikace aterosklerézy. Ovlivnitelnymi
rizikovymi faktory jsou zvy$ena hladina celkového cholesterolu, LDL cholesterolu,
triglyceridi, snizeny HDL cholesterol, dale pak obezita, hypertenze, koufeni, nedostatek
pohybu, diabetes mellitus a mnoho dal$ich (CRP, Lp(a) atd.).

Hypercholesterolémie

vy

aterosklerdzy, ktery mizeme ovlivnit. Optimadlni hladina celkového cholesterolu v dét-
ském véku je do 4,4 mmol/l, vysoka nad 5 mmol/l, u LDL cholesterolu je optimalni hla-
dina 2,9 mmol/l, zvySena nad 3,3 mmol/l. Bylo prokazano, Ze velké procento déti s hy-
percholesterolémii ma vy$si hladinu cholesterolu i v dospélosti. V nasi populaci optimalni
hladiny dosahuje pouze 49 % déti.

Obezita

Détskd obezita se v poslednich letech stejné jako obezita dospélych stala rozsahlou
pandemii a je pozorovan celosvétovy ndriist prevalence obezity u déti a mladeze, v né-
kterych zemich se vyskyt za poslednich 10 let zdvojnasobil a ¢ini 20-30 %. V nasi zemi
nedosahla obezita jesté epidemickych rozmért, ale patfi mezi obavané rizikové faktory
predcasné aterosklerdzy. Zvysena télesnd hmotnost je mimo jiné spojena se zvysenim
rizika hypertenze, aterogenni dyslipidémie, diabetu mellitu 2. typu, syndromu inzulinové
rezistence. U nasich déti nebyl zaznamenan vyznamny vzestup priamérné hodnoty BMI.
Vzristd ale pocet déti s extrémni obezitou — v roce 1991 mélo nadvédhu 10 % chlapc,
z toho podil obéznich byl 3 % (hmotnost nad 97. percentil). V roce 2001 byl celkovy
pocet chlapct s nadvédhou 13 %, ale chlapct obéznich z toho bylo jiz 6 %, takze se jejich
pocet zdvojndsobil. Stejny trend byl pozorovan i u dévcat.

Hypertenze

Prevalence hypertenze mezi 10 az 16 lety se odhaduje na 1 az 2 %. Dale vyskyt hyper-
tenze stoupd na 2 % az 5 % a od 20 let na 15 %. Za zvySeny povazujeme tlak tehdy, kdyz
prekroci 95. percentil hodnoty pro prislusny vék a pohlavi s prihlédnutim k télesné
vysce, a to nejméné pii trech méfenich. Pric¢iny primarni hypertenze jsou multifaktori-
alni s genetickymi faktory, které se podle soucasného odhadu podileji na vzniku esen-
cidlni hypertenze asi 30 procenty. Podil primarni hypertenze, kterd se na etiopatogenezi
zmén na cévach hlavné podili, se u déti v poslednich letech zvysuje a je i vy$si nez hyper-
tenze sekundarni. Zvy$ené riziko predstavuje pro dité nejen hypertenze matky, ale i otce.
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6 Kardiochirurgie 21. stoleti

Jan Pirk

Uvod

Jesté koncem 19. stoleti byla operace srdce, vyjadfeno dne$ni terminologii, povazovana
za postup non lege artis. Predpoklddalo se, ze Zadna rana na srdci se nemuiZze zhojit. AZ
na samém konci 19. stoleti a v prvnim desetileti stoleti dvacatého toto dogma prolomilo
nékolik odvazlived, ktefi své pripady tspésného osetfeni bodnych ran srdce publikovali.
Mezi pionyry u nés pattil profesor Rychlik, ktery jako prvni uspésné osettil bodné po-
ranéni srdce, a pro zajimavost bych uvedl, Ze byl déde¢kem premiéra Spidly. Ale jiz
v mezivale¢ném obdobi byly provddény prvni pokusy o nahradu funkce srdce umélymi
pristroji. Ale trvalo to témér 40 let, neZ v roce 1953 byl v klinice poprvé tspésné pouzit
pristroj pro mimotélni obéh, a to je vlastné datum zrodu moderni kardiochirurgie v sou-
¢asném slova smyslu.

Technické vybaveni

Prestoze chirurgie obecné, jak jiz ndzev oboru fik4, je predev$im prace rukou, ohromny
porovnani opera¢nich salii pred 100 lety s nynéj$im nejmodernéj$im opera¢nim sélem,
hybridnim. Je to opera¢ni sal, kombinujici nejmodernéjsi kardiochirurgické techniky
s invazivnimi kardiologickymi procedurami. Pouziva se predevsim ke katetrovému zave-
deni aortalnich chlopni, svorek na mitralni chlopen, ¢i stentgraftii do hrudni a bfi$ni aorty.

Stejné tak zasadniho pokroku doznalo pooperaéni monitorovani a o$etfovani pacientt.
Jestlize stati chirurgové méli k dispozici fonendoskop a tonometr, vidime na obr. 2 pacienta

Obr. 1 - Operacni sdl diive a dnes.
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Obr. 2 - Porovndni diivéjsiho pristrojového vybaveni slouziciho k pooperacnimu monitoro-
vani pacientii s dnesnim stavem - monitorace nemocnych drive a dnes.

Obr. 3 - Endoskopicky odbér Zilniho $tépu.
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po slozité kardiochirurgické operaci obklopeného monitory, perfuznimi pumpami a dal-
$imi piistroji. Bez pomoci téchto ptistrojit bychom nezvladali dnes provadéné nejslozitéjsi
vykony.

Aortokoronarni bypass

Metoda chirurgické revaskularizace aortokoronarnim bypassem po svém vzniku po-
¢atkem 70. let minulého stoleti prodélala boutlivy rozvoj, takze v jednu dobu byla viibec
nejcastéji provadénou planovanou operaci nejen z kardiochirurgie, ale z chirurgie viibec.
S rozvojem invazivnich kardiologickych metod poklesl pocet operaci a na chirurgii byli
odesilani pouze pacienti s mnohocetnymi komplikovanymi zazenimi, které nebylo
mozno fedit angioplastikou. I z toho duvodu kardiochirurgové hledali cesty, jak zlepsit
zejména dlouhodoby efekt operace. Postupem doby se ukdzalo, Ze rozhodujicim faktorem
pro zlepseni, zvlasté dlouhodobych vysledk, je vétsi pouziti tepennych $tépt, zejména
z arteria thoracica interna, ¢i z arteria radialis z predlokti. Zvlasté jejich pouZiti pro revas-
kularizaci levé komory se ukazalo byt rozhodujici. Avsak tento bouflivy vyvoj pocatec-
nich deseti let byl jiz ukoncen a technika a taktika aortokoronarnich rekonstrukei je
prakticky stejnd. Co v poslednich letech doséhlo velkého rozvoje, je odbér Zilnich §tépi.
V soucasné dobé se prosadilo pouziti endoskopické metody, kdyZ misto jednoho dlou-
hého fezu ma dva kratké rezy, slouzici k zavedeni endoskopu a druhy k preruseni zily
po dosazeni dostate¢né délky $tépu (obr. 3, 4, 5). Tim byly odstranény chronické
problémy s dolnimi koncetinami, ztrpcujici Zivot nemocnych po operacich.

Obr. 4 - Endoskopicky odbér Zilniho $tépu.
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7 Historie a soucasnost
ceske oralni a maxilofacialni
chirurgie

Jiti Mazdnek

Ve vyvoji ¢eskoslovenské a ¢eské ordlni a maxilofacidlni chirurgie lze spatfovat ¢tyfi
historickd obdobi, kazdé z nich nese vlastni charakteristické znaky. Délitkem téchto
obdobi jsou roky 1920-1921, kdy zasluhou profesora Jana Jesenského byla zaloZena
a vybudovana stomatologicka klinika a rok 1945, kdy po skonéeni 2. svétové valky
vzniklo v Ceskoslovensku nékolik dal$ich stomatologickych klinik s lizkovym zazemim.
Oralni a maxilofacialni chirurgie vznikala na bazi stomatologie a obecné chirurgie.

Prvni etapa (r. 1810-1920)

Pocatky maxilofacidlni chirurgie jsou tizce spjaty se vznikem oboru zubni lékafstvi,
které se zacalo vyvijet na pocatku 19. stoleti v rdmci obecné chirurgie. V dobé predtim
obstaravali zubni péci pouze kovari na venkové, ve méstech mnisi v klasterech, lazebnici
v laznich, mimo ldzné ve svych bytech pak bradyii. Extrakce zubu byla jedinym chirur-
gickym vykonem, ktery lidem poskytovali, aby odstranili jejich utrpeni. Od roku
1810 musi provozovatelé zubniho lékafstvi absolvovat dvouro¢ni ranhoji¢sky kurs a slo-
Zit zkousku z anatomie st a 1é¢eni nemoci zubnich. Pro vznik oboru byl vyznamnym
rok 1828, kdy na tehdejsi némecké Karlo-Ferdinandové univerzité byly zavedeny spe-
cialni predndasky ze zubniho lékatstvi, v némeckém jazyku je organizoval prof. magistr
chirurgie, gynekologie a porodnictvi Franti$ek Nessel (zubnimu lékatstvi se vyucil ve
videnském Josefinu u Dr. Carabelliho). Z téchto velmi skromnych zacatku se za¢al obor
vyraznéji rozvijet az v letech 1882-1883, v dobé, kdy se rozdélila Karlo-Ferdinandova
univerzita na ¢ast ¢eskou — Univerzitu Karlovu a ¢ast némeckou - Ferdinandovu uni-
verzitu, a byla konstituovdna Ceska lékatskd fakulta.

Vyznamnymi osobnostmi tohoto vyvojového udobi byli docent Moric Bastyt a profe-
sor Eduard Nessel, ktefi prednaseli v ¢estiné na tehdy jediném ceském zubolékarském
u¢ilisti, kterym bylo od roku 1892 c. a k. zubni ambulatorium, sidlilo ve Vodi¢kové ulici
¢&p. 6, v domé u Hopfenstoki. Zubni lékatstvi tohoto obdobi mélo operativni zaméfeni,
zabyvalo se predevsim chirurgickymi vykony, ale zdaleka nevyuzivalo vysledka, kterych
dosahovala obecnd chirurgie v 1é¢eni riznych ustnich a ¢elistnich chirurgickych chorob.
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Predev$im zahrani¢ni chirurgové prichazeli s navrhy opera¢nich postupt. Tak anglicky
chirurg Hullihen v roce 1848 provedl jako prvni oboustrannou resekeci kostnich seg-
mentl v corpus mandibulae, aby korigoval pravou progenii. Virtuozita a odvaha tohoto
chirurga vyrazné vynikd pii védomi skute¢nosti, ze tak u¢inil s dobrym vysledkem
v dob¢, kdy chirurgie nedisponovala antibiotiky, moznosti imobilizace kostnich frag-
mentt byly pochybné a dokonce nebyly znamy ani principy asepse.V ortognatni chirur-
gii nasledovaly dal$i postupy feseni obli¢ejovych anomalii a deformit — resekovaly se
kostni segmenty v anatomické oblasti téla dolni ¢elisti (Hullihen, Blair, Pickerill, Eichler),
v thlu celisti (Cryer, Harska, Ernst) a také ve vétvi dolni Celisti (Lane, Bruhn, Linde-
mann), resekovala se i kloubni hlavicka mandibuly (Beregr, Jaboulay, Bernard). Cesti
chirurgové provedli prvni osteotomii téla dolni ¢elisti v roce 1910 (Kukula s A. Wachs-
mannem), svétové proslulou se stal Koste¢kou vypracovany a realizovany operac¢ni po-
stup osteotomie vétve dolni Celisti pti progenii a otevieném skusu bez poruseni konti-
nuity mékkych tkani (r. 1926).

Chirurgové vénovali pozornost také ankylézam celistnich kloubt - v roce 1854 provedl
Humpbrey z Cambridge prvni operaci na Celistnim kloubu, aby odstranil kostni srast
mezi kloubni hlavickou mandibuly a temporélni kosti, tedy aby odstranil kostni blok,
ktery branil normalnimu otevreni ust pacienta. Pfi dal§im feSeni této problematiky se
chirurgové vénovali otdzkdm Setfeni licniho nervu, otdzkam koznich incizi, prezervaci
a. maxillaris, jejiz poranéni ohrozovalo masivnim krvdcenim opera¢ni postup v hloubce
operacni rany. Zabyvali se také poopera¢nimi komplikacemi, predevsim recidivami anky-
16zy a korekcemi malé a zakrnélé mandibuly (Helferich, Babckok, Bruhn, Lindemann).

Na pocatku 19. stoleti se chirurgové zacinaji vénovat i problematice onkologické -
v roce 1820 Pol z Jekatérinského $pitdlu v Moskvé resekoval dolni Celist pro sarkom,
Diffenbach, Bujalski a dal$i provadéji resekce hornich ¢elisti pro jejich postizeni nado-
rem. Ve druhé poloviné 19. stoleti za¢inaji rizni autofi fesit dalsi zavazné problémy
onkochirurgie, a to 1éceni nddorovych metastdz. V roce 1898 Americ¢an Crille uvadi
opera¢ni postup vedouci k odstranéni lymfogennich metastéz v oblasti krku — neck dis-
section. Tento postup neztratil nic ze své puvodnosti a na svém vyznamu ani v dobé
soucasné, moderni onkochirurgie. Ve stejné dobé se v onkochirurgii za¢inaji uplatnovat
poznatky a zkuSenosti plasticko-chirurgickych rekonstrukei v ustni dutiné a obliceji
(Szymanowski).

Nékolika vyse uvedenymi priklady jsme se snazili ukazat, jak pomalu, postupné a cel-
kem nepozorované se rodily zaklady tstni, Celistni a oblicejové chirurgie. Pozvolna se
budovaly zaklady opera¢ni techniky a opera¢nich postupti a soucasné se provadél i vy-
zkum patologie a kliniky chorob dstnich a éelistnich. V tomto vyvoji, ktery ke konci 19.
stoleti nebyl jiz nikterak pomaly, pokracovala Celistni chirurgie az do prvni svétové valky.

Vale¢na poranéni a jejich dolé¢ovani ptinesla s sebou zdokonalovani repozi¢ni a imo-
biliza¢ni techniky lé¢eni zlomenin a rozsifeni osteoplastickych rekonstrukénich vykonu
na Celistech. V roce 1915 byla v Rezervni vojenské nemocnici v Lupacové ulici v Praze
na Zizkové ztizena Celistni stanice. Vedl ji profesor Jan Jesensky, jeho spolupracovniky
byli profesor Znojemsky, Dr. Wachsmann, Dr. Karfik a Dr. Pfikryl. Jejich bohaté chirur-
gické zkuSenosti, védeckd vyspélost a manudlni zru¢nost, pfedevsim v oboru vale¢né




REKONSTRUKCE A REGENERACE NERVU CHIRURGICKE OBORY

8 Rekonstrukce
a regenerace nervu

Eduard Zvéfina

Uvod

Pro¢ rekonstrukce nervi jako to nejlepsi ze soucasné neurochirurgické ceské medi-
ciny? Neurochirurgie se zabyva centralnim nervovym syst¢émem (CNS), mozkem a mi-
chou a perifernim nervovym systémem (PNS), mozkovymi a mi$nimi nervy. V obou
oblastech nase neurochirurgie dosahuje svétovych parametrd, ale v PNS k nim vice pti-
spéla. Navic z hlediska regenerace se CNS a PNS zdsadné li$i. V centrdlnim nervovém
systému, v mozku a miSe za pétitisicilety vyvoj mediciny nevznikl v regeneraci a rekon-
strukei klinicky vyuzitelny pokrok. Zni¢enou mozkovou a misni tkan stdle neumime
nahradit. Neuvéfitelny pokrok za posledni desetileti a snizeni mortality a morbidity
nastal proto, Ze mozkovou tkin umime daleko vice Setfit. Jinak je tomu v perifernim
nervovém systému u mozkovych, hlavovych a mi$nich nervt. Umime vyuzivat jeho re-
genera¢ni schopnosti.

V 70.-80. letech 20. stoleti byla do rekonstrukce nervi zavedena mikrochirurgicka
sutura bez podélného napéti s pouzitim autotrasplantatt z koznich nervi. Zpusobila re-
voluc¢ni klinicky pokrok, ktery trva dodnes. Jednou z prvnich monografii o revoluci
v rekonstrukci nervi byla ¢eskd monografie, takze nasi pacienti a nase republika patfila
a stdle patfi v této oblasti na $pici (Zvéfina, Stejskal, 1979). Tykd se to poskozeni nervu
jak traumaticky, tak patologickymi procesy, nadory. Z mozkovych nervi se to tyka hlavné
licniho nervu, ktery umime funkéné rekonstruovat v§emi dosud pouzitymi nezkiizenymi
a zkiizenymi metodami. Uspésné umime rekonstruovat vétsinu mi$nich, konéetinovych
nervu. Veliky pokrok nastal u poranéni pazni pletené i pii vytrzeni kofenti z michy.
Neurochirurgicka klinika 3. LF UK souborem 500 operovanych s 50 kojenci se fadi mezi
nejpiednéjsi svétovd pracovisté (Haninec et al., 2013). Pfesto vSechna poranéni nervu
dosud neumime rekonstruovat biologicky s vyuzitim Wallerovych zakonu regenerace.
Celosvétoveé nebyl dosazen uspokojivy vysledek tam, kde musi regenerovat dlouhy pe-
riferni pahyl silného nervu, napf. n. ischiadicus. Nepodarilo se zrychlit regeneraci nervi
nebo defekt nahradit jinak nez autotransplantaty. Nelze rekonstruovat o¢ni a sluchovy
»nerv® Jsou totiz vybézky mozku. Futurologicky vyvoj vSak zpusobil, Ze sluch jiz umime
aste¢né nahradit kmenovymi sluchovymi implantaty i v CR (Zvéfina et al., 2000). Ne-
funkéni koncetinu lidstvo za¢ina nahrazovat robotickou konéetinou, fizenou snimanim
potencialt z mozku.
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Material, metodika

Prace vychazi z 54 let zkusenosti ziskanych v letech 1961-1997 s kolektivem Neurochi-
rurgické kliniky FVL, 1. LF UK v UVN Praha. Podafilo se zde v nadi republice i pti
»hormaliza¢ni“ mezinarodni izolaci polozit dodnes platné zdklady mikroneurochirurgie,
oSetfovani perifernich a mozkovych nervii stehem nervu bez napéti a lepicimi techni-
kami. Byly zde poloZzeny dosud platné zaklady peropera¢niho monitorovani funkci
i mikrovaskularni dekomprese pti hemispasmu. Byly zde polozeny zaklady chirurgie
lebec¢ni, mikrochirurgie neurinomu akustiku (NA), vestibularniho schwannomu (VS)
i operaci v mozkovém kmeni, zejména kavernomi (Skorpil a Zvétina, 1963; Zvéfina,
2010; Zvétina et al., 1983; Zvéfina a Stejskal, 1979; Zvétina et al., 1992). Od roku 1997 az
dosud se prace opird o zkusenosti Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK ve FN
Motol a jeji sekce chirurgie lebni baze s kazdodenni ORL a neurochirurgickou spolupraci.
Opira se o stovky operaci v oblasti n. VII a VS se zavedenim v CR nejmodernéjsich me-
tod léceni véetné navigace, endoskopické techniky, zachovani sluchu a kmenové sluchové
neuroprotézy (Zvéfina, 2010; Zvéfina et al., 2000 ). Od roku 2002 az dosud autor pracuje
na Neurochirurgické klinice 3. LF UK ve FN Krélovské Vinohrady, kde prof. P. Haninec
rozvinul problematiku lé¢eni PNS zejména v oblasti poranéni brachidlniho plexu na
svétovou troven (Haninec, 2013). V letech 1998-2008 autor deset let osetfoval periferni
nervy na Ortopedické klinice 1. LF UK a IPVZ ve FN Na Bulovce.

Historické mezniky

Starovéci oSetfovatelé ran nerozlisovali §lachy a nervy. Asi prvni cilenou suturu peri-
ferniho nervu provedl Gugliemo da Saliceto (1210-1277) a skoro jisté¢ G. Ferrara 1596,
pred 420 lety. VInovity pribéh nervovych vlaken ve fasciklech nervii popsal E. Fontana
1781. Tehdy jesté netusil, Ze respektovani vinovitého priibéhu nervovych vldken bude
zékladem tspésné moderni éry spojovani nervi bez napéti. Zakladni zdkony degenerace
aregenerace po preruseni nervii popsal Waller (1852). Na nich je zalozena celd koncepce
oSetfeni nervil. Stupné poranéni nervi vypracovali Seddon (1943) a Sunderland (1972).
Novou revolu¢ni a dosud platnou éru oSetfeni poranénych nerva zapocali roku
1972 Millesi, Samii a dal$i a u nds autor (Zvéfina a Stejskal; 1979). Principem je steh
nervu bez podélného napéti. Podminkou je mikrochirurgie, spojeni nervu na urovni
fasciklti stehem za perineurium nebo lepenim a diisledné uziti autotransplantati z koz-
nich nervii na preklenovani defektii. Za poslednich 44 let je jedinou relativné novou
klinickou metodou bo¢ny steh nervi, end-to-side nebo side-to-side spojeni (Darrouzet
et al., 1999; Haninec et al., 2013).

Klinicky je tato metoda Gspésna jen tehdy, vytvori-li se na fasciklu perineuralni okno,
nepiinasi tedy Zadny novy princip. Znalost klasifikace stupit poranéni nervu je pod-
minkou pochopeni kapitoly. Sunderland stanovuje 5 stupnil, Seddon 3 stupné. Pridrzu-
jeme se jednodussiho a praktictéjsiho Seddonova déleni:

1. stupen — neurapraxie znamena otftes, také cévni poskozeni, s prechodnou poruchou
funkce, kterd nevede k Wallerové degeneraci a regeneraci.

2. stupen - axonotmeze zpusobuje preru$eni axond pfi zachované kontinuité nervu.
Nastava regenerace, ale spontanné v zachovanych endoneuralnich trubicich.
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9 Vplyv systémovej enzymovej
terapie na pooperacny

priebeh po cisarskom reze -
prospektivna Studia

Erik Dosedla, Andrea Grendelovd, Pavel Calda

Uvod

S narastajucou frekvenciou cisarskych rezov (SC) sa musime v sic¢asnosti zaoberat
komplikaciami, ktoré boli v minulosti vzacne. Okrem zvy$eného rizika postpartalneho
krvécania sa jedna najmé o abnormalne hojenie jazvy na maternici (Dosedla a Calda,
2011). Abnormiélne hojenie uterotomickej rany moze mat neprijemné klinické do-
sledky. Po prvé, v konsekutivnych graviditdch se zvysuje riziko ruptdry maternice,
ektopickej gravidity v jazve po cisarskom reze a poruchy placentacie (Fitzpatrick et al.,
2012). Po druhé, defekt sa v jazve po cisarskom reze mdze prejavit chronickou dysme-
noreou, postmenstrua¢nym spottingom, chronickou panvovou bolestou a infertilitou
(Dosedla, 2012; Wang et al., 2009). Frekvencia tychto patologickych a casto Zivot
ohrozujucich stavoch variruje medzi 0,04-3,8 % (Bij de Vaate et al., 2011).

Systémova enzymova terapia (SET) bola dlht dobu chapand ako ¢isto empiricka lie-
¢ebnd metdda. SET je lie¢ebnou metédou zaloZzenou na komplexnom posobeni cielene
zostavenych zmesi hydrolytickych enzymov (predovsetkym protedz rastlinného aj Zivo-
¢i$neho povodu) v kombindcii s rutinom na klucové fyziologické a patofyziologické po-
chody. Indikac¢na $irka SET vyplyva z jej hlavnych farmakologickych ucinkov, a to st
antiedematdzny, fibrinolyticky, antiflogisticky a imunomodula¢ny t¢inok (Jezdinsky,
2007; Klein et al., 2006; Paradise et al., 2015). Niektoré $tadie potvrdili efekt vehikula,
t.j. Ze pri su¢asnom podavani antibiotik a chemoterapeutik so SET sa zvysuju ich hladiny
v sére a v tkanivach a zlepsSuje lie¢ebny efekt (Jezdinsky, 2007; Luerti a Vignali, 1978;
Sukhikh et al., 1997; Forstl et al., 2006).

Cielom nasej studie bolo sledovat zmeny v hojeni uterotomickej rany po cisarskom
reze pri uzivani lieku pre SET Wobenzymu® (pancreatinum, trypsinum, chymotrypsi-
num, bromelaina, papainum, lipasum, amylasum, rutosidum trihydricum, MUCOS
Pharma GmbH & Co. KG) v korelacii s pacientkami, ktoré Wobenzym neuzivali. Porov-
névali sme nasledovné faktory: hribku jazvy po cisarskom reze, koeficient dehiscencie

kapitola
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(DRC, dehiscence risk coefficient), zavaznost defektu uterotomickej rany, dilatdciu kavity
maternice, poopera¢nu bolest, C-reaktivny protein a febrility.

Material a metodika

Prospektivnej $tudie sa zti¢astnilo 60 prvorodic¢iek medzi septembrom 2014 a marcom 2015.

Inkldzne kritéria boli:

1. jednopocetna gravidita,

2. sutura uterotomickej rany v jednej vrstve,

3. vSetky cisdrske rezy vykonané jednym operatérom,

4. vSetky ultrazvukové merania vykonané jednym operatérom,

5. elektivny cisarsky rez.

Do s$tudie neboli zaradené pacientky s akoukolvek inou uterotémiou a inzulin-depen-
dentnym diabetes mellitus.

Ucast v $tidii s Wobenzymom (prv4 skupina pacientiek) sme postupne od septembra
2014 do marca 2015 ponukli 84 tehotnym, z ktorych 54 odmietlo sa $tudie ztcastnit.
V prvej skupine bolo 30 tehotnych Zien, ktoré zacali dostavat 12 hodin po vykonani
elektivneho cisérskeho rezu systémovti enzymoterapiu (Wobenzym® tablety). Ucast v
kontrolnej skupine (bez terapie) sme ponukli od decembra 2014 do marca 2015 celkom
92 tehotnym, z ktorych 62 odmietlo. Wobenzym uzivali pacientky po dobu 21 dni dva-
krat denne po 10 tabletiek per os na la¢tno minimélne 30 minut pred jedlom, pretoze ich
zmieSanie s potravou v zalidku zniZuje ich vstrebavanie.

V oboch suboroch sme sledovali nasledovné parametre: vek tehotnej, gesta¢ny vek v dobe
porodu, gesta¢ni hmotnost novorodenca, dilataciu kavity maternice 48 a 96 hodin po SC,
jazvu po SC 6 tyzdnov po operacii, koeficient dehiscencie (DRC) 6 tyzdiiov po opericii,
CRP 96 hodin po SC, maximalnu telesnu teplotu v priebehu hospitalizacie, bolestivost
pocas hospitalizacie stanoventi pomocou vizualnej analdgovej stupnice (VAS). Pacientky
dostavali po porode rovnaku $tandardnu analgeticki zmes metamizolu a tramadolu (fyzio-
logicky roztok 500 ml + 3 g metamizol + 400 mg tramadol, v ddvke 30 ml/hod.).

V3etky tehotné zeny pred elektivnym cisdrskym rezom podpisali informovany sthlas
so $tudiou. Této $tudia bola schvalena etickou komisiou Nemocnice Kosice Saca, a.s.

Cisarsky rez

Pacientkam indikovanym k ukonceniu tehotenstva cisarskym rezom bola podana $tan-
dardnd intravendzna antibioticka profylaxia pozostavajitica z 2 gramov cefazolinu. Cisarsky
rez bol vykonany modifikovanou technikou Misgav Ladach s minimalnym pouzitim intru-
mentov a tupého oddelovania jednotlivych vrstiev brusnej steny (Joel Cohen laparotémia)
(Goodlin, 1999). Pri tejto technike je uterus otvoreny pomocou incizie nad plicou vesicou-
terina, ktora sa nasledne digitalne rozsiruje do stran. Uterotonika (Oxytocin 5 IU) boli apli-
kované intravendzne ako bolus pred manualnym vybavenim placenty. Uterotomicku ranu
sme zo$ivali pokracujucim vstrebatelnym stehom Vicryl Plus v jednej vrstve. Toaletu dutiny
brusnej sme vykonali pomocou odsavacej jednotky. Visceralne a parietalne peritoneum bolo
k sebe priblizené, nie suturované. Aponeuréza priameho brugného svalu bola suturovana
pokracujucim stehom s pouzitim rovnakého $ijacieho materidlu. Do moc¢ového mechtra bol
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zavedeny Folleyho katéter po dobu 24 hodin po operacii. Vsetky elektivne cisarske rezy
vykonal skuseny operatér pred zaciatkom pravidelnej kontrakénej ¢innosti.

Ultrazvukové vysSetrenie

Ultrazvukové vysetrenie bolo uskuto¢nené 48, 96 hodin (transabdomindlne) a 6 tyz-
dnov (transvaginalne) po cisarskom reze u vSetkych 60 pacientok. Vsetky vysetrenia
vykonal jeden lekar s pristrojom Voluson E6 BT13 a konvexnou 4-8 MHz abdominéalnou
(RAB 4-8L) a 5-9 MHz transvaginalnou (RIC 5-9) sondou.Vysetrujuci lekar nebol in-
formovany o tom, ¢i pacientka uziva systémovu enzymoterapiu.

48 a 96 hodin po cisdrskom reze sme merali maximalnu dilataciu dutiny maternice.
Pacientky boli pred ultrazvukovym vy$etrenim poziadané, aby sa vymocili a pocas vy-
$etrenia boli v polohe leZmo na chrbte. Sonda bola umiestnena na pupok kolmo k po-
zdlznej osi maternice len s jemnym tlakom na fundus. Pouzita bola nizka ultrazvukova
frekvencia (4 MHz), aby bolo mozné vizualizovat celt maternicu. Zvacsili sme obraz tak,
Ze maternica s prilahlym mocovym mechtirom a cavum Douglasi zaberali cely monitor.
Kavita je v prvom tyzdni po porode len virtudlna. Decidua sa javi ako tenkd svetla ¢iara
siahajuica od fundu az po oblast vnutornej branky. Niekedy moze byt tato linia nepravi-
delnd a hrubsia. Materidl v dutine materni¢nej je zmie$anej echogenity, pri¢com ho tvo-
ria najma tekuta krv, krvné koaguld a nekrotické zvysky po placente.

Ultrazvukové vy$etrenie jazvy maternice po 6 tyzdnoch sme vykonali transvaginalnou
sondou. Hodnotili sme hribku uterotomickej rany (jazvy po SC) a myometria proxi-
malne a distalne od jazvy po cisdrskom reze. Za ucelom definovania zdvaznosti defektu
jazvy sme zaviedli koeficient dehiscencie (DRC), ktory sme vypocitali ako pomer medzi
hrubkou jazvy (s) a hribkou myometria priliehajiceho k defektu (stredna hribka myo-
metria z proximalnej (pm) a distalnej (dm) strany jazvy): DRC = s / (pm + dm) x 0,5.
Koeficient dehiscencie jazvy po SC menej ako 0,25 povazujeme za zavazny defekt, a to
na zaklade nasich vysledkov z predoslych $tudii (Dosedla et al., 2012).

Statisticka analyza

Na $tatisticka analyzu sme pouzili PASW Statistics 18 (SPSS, Chicago, IL, USA).
Deskriptivna $tatistika je prezentovana medianom alebo priemernymi hodnotami so
$tandardnou odchylkou (SD), resp. rozptylom. Kategorické udaje st uvedené ako abso-
latne ¢isla s percentami. Neparametricky Mann-Whitneyho test sme pouzili na stano-
venie $tatistickych rozdielov v jednotlivych klinickych meraniach. Na porovnanie vztahu
medzi uzivanim Wobenzymu a tazkym defektom jazvy po SC sme pouzili Fisherov
exaktny test. Za Statisticky signifikantné sme povazovali obvyklé p < 0,05.

Vysledky

Vsetkych 60 zien po cisarskom reze, ktoré sihlasili s uc¢astou v $tudii, preslo vsetkymi
fazami $tadie a podrobili sa trom konsekutivnym ultrazvukovym vy$etreniam. Median
veku rodiciek bol 30 rokov (rozptyl 20-39). Priemernd porodnd hmotnost novoroden-
cov bola 3296 g (+ 468 g), a medidn gesta¢ného veku 39 tyzdiov (36-41). Rozdiely
medianov veku rodiciek uzivajucich Wobenzym a kontrolného suboru (bez Wobenzymu)






