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Zkratky

AAE
ABO
ABR
ABVD
ACE
ACEI
ACTH
ADB
ADH
ADP
AED
AFP
AG
AIDS

AIHA
AIP
AKI
ALI
ALP
ALS
ALT
AMAC
AMAL
ANA
ANCA

ANP
ANUG
APC
apo
APS
APTT

APUD

ARAC
ARAL
ARDS
ARO
ARS

ziskany angioedém (acquired angioedema)

systém antigent krevni skupiny

acidobazicka rovnovaha

kombinace cytostatik - adriamycin, bleomycin, vinblastin, dacarbazin

enzym konvertujici angiotenzin (angiotensin converting enzyme)

inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu

adrenokortikotropni hormon (adrenocorticotropic hormone)

protilatky proti deoxyribonukleaze (antidesoxyribonukleotidase B)

antidiureticky hormon (antidiuretic hormone)

adenosindifosfat (adenosine diphosphate)

automaticky externi defibrilator (automatic external defibrillator)

a-fetoprotein

aniontovd mezera, rozdil mezi silnymi kationty a anionty (anion gap)

syndrom ziskané imunodeficience (acquired immunodeficiency
syndrome)

autoimunitnf hemolyticka anémie

akutni intermitentni porfyrie

akutni poskozeni ledvin (acute kidney injury)

akutni poskozeni plic (acute lung injury)

alkalickd fosfataza (alkaline phosphatase)

rozsifend podpora Zivota (Advanced Life Support)

alaninaminotransferdza

akutni metabolicka aciddza

akutni metabolicka alkal6za

antinuklearni protilatky (antinuclear antibodies)

protilatky proti cytoplazmé neutrofilnich leukocytti (antineutrophil
cytoplasmic antibodies)

atrialni natriureticky peptid (atrial natriuretic peptide)

akutni nekrotizujici ulcerativni gingivitida

aktivovany protein C

apolipoprotein

autoimunitni polyglandularni syndrom

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (activated partial
thromboplastin time)

dekarboxylace prekurzort amint (amine precursor uptake and
decarboxylation)

akutni respira¢ni acidoza

akutni respira¢ni alkaléza

syndrom akutni dechové tisné (acute respiratory distress syndrome)

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

akutni retrovirovy syndrom



ASA

ASLO

AST

AT, (receptory)
ATB

AV

AVE

AVRT

B

BAL

BCG

BD

BE
BEACOPP

BK
BLRT
BLS
BMD
BMI
BMT
BNP
BPRT

cAART

CAP
CATCH

CD
CDC

CEA
CETP
CFTR
CFU
CIK
CK
CKD
CK-MB
CKPR
CKTCH
CLL
Clq
CM
CML
CMP
CMV

kyselina acetylsalicylova (acetylsalicylic acid)
antistreptolysin O

aspartataminotransferaza

subtyp receptort pro angiotenzin

antibiotika

atrioventrikuldrni

aktivni, chténa eutanazie (active voluntary euthanasia)
atrioventrikuldrni reentrantni tachykardie

bronchoalveolarni lavaz

bacil Calmettav-Guérintv

deficit bazi (base deficit)

prebytek bazi (base excess)

kombinace cytostatik - bleomycin, etoposid, adriamycin,
cyclophosphamid, vincristin, procarbazin, prednison

bacil Kochiv (Mycobacterium tuberculosis)

blokada levého raménka Tawarova

zékladni podpora Zivota (Basic Life Support)

denzita kostniho mineralu (bone mineral density)

hmotnostni index (body mass index)

transplantace kostni dfené (bone marrow transplantation)

mozkovy natriureticky peptid (brain natriuretic peptide)

blokada pravého raménka Tawarova

kombinovana aktivni antiretrovirové terapie (combined active
antiretroviral therapy)

Community Acquired Pneumonia

Cardiac malformation, Abnormal face, Thymic hypoplasie, Cleft palate,
Hypocalcemia

oznaceni diferenciace (cluster of differentiation)

Centrum pro kontrolu nemoci (Centers for Disease Control and
Prevention)

karcinoembryondlni antigen (carcinoembryonic antigen)

transferovy protein estert cholesterolu (cholesterol ester transfer protein)

gen cystické fibrézy (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator)

jednotka tvotici kolonie (colony forming unit)

cirkulujici imunokomplexy

kreatinkinédza (creatine kinase)

chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease)

srde¢ni izoenzym kreatinkindzy (creatininkinase muscle brain)

cerebralni kardiopulmonalni resuscitace

Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie

chronickd lymfatickd leukémie

soucast prvni slozky komplementu

chylomikron

chronickd myeloidni leukémie

cévni mozkova prihoda

cytomegalovirus



CNS
COHb
CPAP

CRH
CRP
CSWS

CT
CTV
CTx
CVID
CVP

D

DAF
DAP
DBPCFC
DC
DDAVP
DDT
DIC
DL,
DLTx
DM
DNA
DNaza
DNR
DOT
DSA
DTK
DXA

EAA
EAC
EBV
ECT
EDTA
EEG
EF
EGF
EHEC

ECHO
EIEC
EK
EKG

centralni nervova soustava

karbonylhemoglobin

kontinualni pozitivni pretlak dychacich cest (continuous positive airway
pressure)

kortikoliberin (corticotropin-releasing hormone)

C-reaktivni protein

syndrom cerebralné podminéné ztraty soli (cerebral salt wasting
syndrome)

vypocetni tomografie (computed tomography)

celkova télesna voda

karboxylterminalni telopeptid (carboxy terminal telopeptid)

bézna variabilni imunodeficience (common variable immunodeficiency)

centralni Zilni tlak (central venous pressure)

rozpadovy akcelera¢ni faktor (decay accelerating factor)

diaminopeptidaza

Double Blind Placebo-Controlled Food Challenge test

stejnosmérny proud (direct current)

synteticky derivéat vasopresinu (deamino-D-arginine vasopressine)

dichlordifenyltrichlorethan

diseminovand intravaskuldrni koagulopatie

diftizni kapacita plic pro oxid uhelnaty (diffusing capacity of the lung for
carbon monoxide)

transplantace obou plic (double lung transplantation)

diabetes mellitus

kyselina deoxyribonukleova (deoxyribonucleic acid)

desoxyribonukleaza

nezahajovat resuscitaci (Do Not Resuscitate)

primo kontrolovana lé¢ba (directly observed therapy)

digitalni subtrakéni angiografie

diastolicky tlak

dvouenergiova RTG absorpciometrie, denzitometrie (double /dual/ energy
X-ray absorptiometry)

exogenni alergicka alveolitida

epsilon-amino-kapronova kyselina

virus Epsteintiv-Barrové (Epstein-Barr virus)

extraceluldrni tekutina

kyselina ethylendiaminotetraoctova (ethylene diamino tetraacetic acid)

elektroencefalografe

ejekéni frakee

epidermalni rtistovy faktor (epidermal growth factor)

enterohemoragické kmeny Escherichia coli (enterohemorrhagic
Escherichia coli)

echokardiografie

enteroinvazivni kmeny Escherichia coli (enteroinvasive Escherichia coli)

erytrocytarni koncentrat

elektrokardiogram



ELISA enzymovy imunosorpéni test (enzyme-linked immunosorbent assay)

EM erytrocytarni masa

EMG elektromyografie

EN enteralni vyziva (enteral nutrition)

ENA extrahovatelny nukledrni antigen

EPEC enteropatogenni kmeny Escherichia coli (enteropathogenic Escherichia
coli)

EPT endoskopickd papilotomie

ERC Evropskd rada pro resuscitaci (European Resuscitation Council)

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (endoscopic
retrograde cholangiopancreatography)

ESC Evropska kardiologicka spole¢nost (European Society of Cardiology)

ESH Evropska spole¢nost pro hypertenzi (European Society for Hypertension)

ESPEN Evropska spole¢nost pro enteralni a parenteralni vyzivu (European Society
of Parenteral and Enteral Nutrition)

ESRD kone¢né stadium ledvinnych chorob (end-stage renal disease)

ESWL litotrypse razovou vlnou (extracorporal shock wave lithotrypsy)

ETEC enterotoxické kmeny Escherichia coli (enterotoxicogenic Escherichia coli)

eV elektronvolt, jednotka energie

F

FA mastné kyseliny (fatty acids)

FACS laboratorni metoda prutokové cytometrie (fluorescence-activated cell
sorting)

FAD flavin adenin dinukleotid

FDP $tépny produkt fibrinu a fibrinogenu (fibrin/fibrinogen degradation
product)

FEV usilovny vydechovy objem (forced expiratory volume)

FEV, FEV vydechnuty za 1 sekundu

FM tukova tkan (fat mass)

FMN flavin mononukleotid

FNAB aspira¢ni biopsie tenkou jehlou (fine needle aspiration biopsy)

FR tyziologicky roztok

FSGS fokalné-segmentalni glomerulosklerdza (focal segmental
glomerulosclerosis)

FSH folikulostimula¢ni hormon (follicle-stimulating hormone)

fT, volny thyroxin (free thyroxine)

FVc usilovna vitalni kapacita (forced vital capacity)

FwW sedimentace erytrocytd (metoda dle Fahraeuse a Westergrena)

G

GAD dekarboxylaza kyseliny glutamové (glutamic acid decarboxylase)

GBM bazalni membrana glomerulu (glomerular basement membrane)

GCS Glasgow Coma Scale

G-CSF taktor stimulujici kolonie granulocytii (granulocyte colony stimulating
factor)

GGT gamma-glutamyltransferaza (gamma-glutamyl transferase)

GHRH somatoliberin (growth hormone releasing hormone)

GIST gastrointestindln{ stromalni tumor



GIT gastrointestinalni trakt

GnRH gonadoliberin (gonadotropin releasing hormone)

GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

GVHR reakce $tépu proti hostiteli (graft versus host reaction)

GvL reakce $tépu proti leukémii (graft versus leucemia)

Gy gray, jednotka absorbované davky ionizujiciho zafeni

H

HAART vysoce uc¢innd antiretrovirova terapie (highly active antiretroviral therapy)

HACEK bakterie rodtt Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella,
Kingella

HAE hereditarni angioedém

HAV virus hepatitidy A (hepatitis A virus)

Hb hemoglobin

HBV virus hepatitidy B (hepatitis B virus)

HCC hepatocelularni karcinom (hepatocellular carcinoma)

hCG lidsky choriovy gonadotrofin (human chorious gonadotrophin)

HCV virus hepatitidy C (hepatitis C virus)

HDL lipoprotein o vysoké hustoté (high density lipoprotein)

HDL-C cholesterol v HDL

HDV virus hepatitidy D (hepatitis D virus)

HELLP (syndrom) hemolyza, elevace jaternich enzymtl, snizeny pocet krevnich
desti¢ek (Haemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count
syndrome)

HEPA vysoce ucinny filtr vzduchovych ¢astic (high efficiency particulate air
filter)

HEV virus hepatitidy E (hepatitis E virus)

HGV virus hepatitidy G (hepatitis G virus)

HH hereditarni hemochromatéza

HIDA hepatobiliary iminodiacetic acid scan

HIT trombocytopenie indukovana heparinem (heparin induced
thrombocytopenia)

HIV virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)

HLA lidské leukocytarni antigen (human leucocyte antigen)

HLTx transplantace srdce a plic (heart-lung transplantation)

HPAIV vysoce patogenni virus ptac¢i chiipky (highly pathogenic avian influenza
virus)

HPV lidsky papilomavirus (human papillomavirus)

HRCT vysokorozliovaci pocitatova tomografie (high-resolution computerized
tomography)

HSV herpes simplex virus

HTLV lidsky T-buné¢ny leukemicky virus (human T-lymphocyte virus)

HUS hemolyticko-uremicky syndrom

HUT test na naklonéné roviné (head-up tilt test)

Hz herz, jednotka frekvence

CH

CHES cholinesteraza

CHOPN chronické obstrukéni plicni nemoc



IBD idiopaticky stfevni zanét (inflammatory bowel disease)

ICD implantabilni kardioverter-defibrilator (implantable cardioverter
defibrillator)

ICT intracelularni tekutina

IDL lipoprotein o stfedni hustoté (intermediate density lipoprotein)

IDU injekéni uzivatel drog (intravenous drug user)

IgA imunoglobulin A

IgE imunoglobulin E

IGF riistovy faktor podobny inzulinu (insulin-like growth factor)

IeG imunoglobulin G

IgM imunoglobulin M

ICHDK ischemické choroba dolnich koncetin

ICHS ischemickd choroba srde¢ni

IKEM Institut klinické a experimentdlni mediciny

IKS inhala¢ni kortikoidy

IL interleukin

ILO Mezinarodni organizace prace (International Labour Organization)

INR mezinarodni normalizovany pomér (international normalized ratio)

INT p-iodonitrotetrazolium

IPP intersticidlni plicni proces

IU mezindrodni jednotka (international unit)

IVDA injekéni uzivatel drogy (intravenous drug addict)

IVT intravazaln{ tekutina

IVUSG intravaskularni ultrazvukové vyseteni (intra-vascular ultra-sonography)

J

JIMP jednotka intenzivni metabolické péce

JIP jednotka intenzivni péce

K

kD kilodalton (1000 daltont), jednotka molekuldrni hmotnosti

KJ koronarni jednotka

KMP kardiomyopatie

KO krevni obraz

kPa kilopascal (1000 pascalt), jednotka tlaku

KPR kardiopulmonalni resuscitace

KVO kardiovaskularni onemocnéni

L

LABA B,-mimetikum s prodlouzenym u¢inkem (long acting beta,-agonist)

LADA latentni autoimunitni diabetes dospélych (latent autoimmune diabetes
of adults)

LAH blokada predni vétve levého raménka (left anterior hemiblock)

LBM beztukova télesna hmota (lean body mass)

LCAT lecithin-cholesterol-acyltransferaza

LDH laktatdehydrogendza

LDL lipoprotein o nizké hustoté (low density lipoprotein)

LDL-C cholesterol v LDL

LH luteiniza¢ni hormon (luteinizing hormone)



LHRH

LKM
LMWH

Lp(a)
LPH
LPL
LP-X
LSD

M

mA
MAA
MALT
MAO
MBL

MBP
MDA
MDMA
MDRD
MEN
m. hm.
MIAC

MIBG
MIBI
MIC
mm Hg
MMP
MODY

MOF
MR, MRI
MRCP

MRSA

MTB
MU
MxII

N
NADPH
NAFLD
NASH
NBG

n. h.
NHL

hormon uvolnujici luteiniza¢ni hormon (luteinising hormone releasing
hormone)

mikrosomy jater a ledvin (liver-kidney microsomes)

nizkomolekularni (frakcionované) hepariny (low molecular weight
heparins)

lipoprotein (a)

blokada zadni vétve levého raménka (left posterior hemiblock)

lipoproteinova lipaza

lipoprotein X

diethylamid kyseliny lysergové (lysergic acid diethylamide)

miliampér, jednotka elektrického proudu

protilatky asociované s myozitidou (myositis-associated antibodies)

diftizni lymfaticka tkan sliznic (mucose associated lymphoid tissue)

monoaminooxidaza

monoklonalni B-buné¢na lymfaticka leukémie (monoclonal B-cell
lymphocytosis)

myelinovy bazicky protein (myelin basic protein)

3,4-methylenedioxyamfetamin

»extaze« (stimula¢ni droga), 3,4-methylendioxymethamfetamin

(studie) Modification of Diet in Renal Disease

mnohocetna endokrinni neoplazie (multiple endocrine neoplasia)

molekularni hmotnost

(syndrom) malnutrice, zanét, aterosklerdza, kalcifikace (Malnutrition,
Inflammation, Atherosclerosis, Calcification)

metajodobenzylguanidin

metoxyizobutylizonitril

minimalni inhibi¢ni koncentrace (minimal inhibitory concentration)

milimetr sloupce rtuti

metaloproteindza (matrix metalloproteinase)

diabetes mellitus charakteru dospélych vznikly v mladi (maturity onset
diabetes of young people)

multiorganové selhani (multiple organ failure)

magnetickd rezonance (magnetic resonance imaging)

magnetickorezonan¢ni cholangiopankreatografie (magnetic resonance
cholangiopancreatography)

methicillin-rezistentni Staphylococcus aureus (methicillin-resistant
Staphylococcus aureus)

Mycobacterium tuberculosis

megajednotka, 1 milion IU (megaunit)

tuberkulinovy kozni test dle Mantouxe

nikotin-adenin-dinukleotid-fosfat

nealkoholicka steatdza (non-alcoholic fatty liver disease)
nealkoholickd steatohepatitida (non-alcoholic steatohepatitis)
mezinarodni kod (pacemaker code)

nalezitd hodnota

non-hodgkinsky lymfom



NK bunka
NMDA
NPB
NSAID

NSCLC
NSTEMI

NYHA

o
OAM
OGTT
OMIM
ORL

P
P,CO,
PAD

PAF

PAI

P-Ald
PAMBA
P,0,

PAS

PCI

pCO,

PCR
PCR/RFLP
PDGF

PE

PEA

PEF
PET
PG
PGD,
PGE,
PGFa
PGI,
PGL
pH
PINP

PO,
POMC
Ppaw
PRA
PRL

PSA

bunka-ptirozeny zabije¢ (natural killer cell)

N-methyl-D-aspartat

néhlé prihody btisni

nesteroidni antirevmatika, antiflogistika (nonsteroidal anti-inflammatory
drugs)

nemalobuné¢né karcinomy (non-small cell lung carcinoma)

infarkt myokardu bez elevaci tiseku ST (non-ST-segment elevation
myocardial infarction)

New York Heart Association

oddéleni akutni mediciny

orélni glukézovy toleranc¢ni test

databdze Online Mendelian Inheritance in Man
otorinolaryngologie

parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterii

peroralni antidiabetika

taktor aktivujici desticky (platelet activating factor)

inhibitor aktivatoru plazminogenu (plasminogen activating inhibitor)

plazmatickd koncentrace aldosteronu

para-aminobenzoova kyselina (para-aminobenzoic acid)

parcialni tlak kysliku v arterii

sebevrazda umoznénd lékarem (physician assisted suicide)

perkutdnni korondrni intervence (percutaneous coronary intervention)

parcialni tlak oxidu uhli¢itého

polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)

polymerase chain reaction / restriction fragment length polymorphism

rtistovy faktor derivovany z destic¢ek (platelet derived growth factor)

plicni embolie

srde¢ni elektricka aktivita bez hmatného pulsu (pulseless electrical
activity)

maximalni vrcholové vydechova rychlost (peak expiratory flow)

pozitronova emisni tomografie (positron emission tomography)

prostaglandin

prostaglandin D,

prostaglandin E,

prostaglandin Fa

prostaglandin I, (synonymum: prostacyklin)

perzistujici generalizovana lymfadenopatie

zéporna hodnota dekadického logaritmu aktivity vodikovych iontt

aminoterminalni propeptid prokolagenu typu I (procollagen type 1
n-terminal peptide)

parcialni tlak kysliku

proopiomelanokortin

plicni kapildrni tlak v zaklinéni (pulmonary artery wedge pressure)

plazmatickd reninova aktivita (plasma renin activity)

prolaktin

prostaticky specificky antigen (prostate-specific antigen)



PSC
PT
PTA

PTC
PTCA

PTD
PTH
PUFA

RABA
RAST
RET
ReT
RGPN
Rh
RIA
RNA
RS
RTA
RTG
RZP

SAA
SABA

SAM
Sa0,
SARS
SCCA
SCID
SCLC
SD
SHBG
SIADH

SID
SIDS
SIRS

SLE
SLTx
SMA
SMART
SPECT

SpO,

primarni sklerozujici cholangitida (primary sclerosing cholangitis)

protrombinovy ¢as (prothrombin time)

perkutdnni translumindlni angioplastika (percutaneous transluminal
angioplasty)

perkutdnni cholangiografie (percutaneous transhepatic cholangiography)

perkutdnni translumindlni korondrni angioplastika (percutaneous
transhepatic cholangiography)

perkutdnni transhepaticka drenaz (percutaneous transhepatic drainage)

parathormon

vicenenasycena mastna kyselina (polyunsaturated fatty acid)

rychle ptsobici B,-mimetika (Rapid Acting Agonist)
radioalergosorbentni test (radioallergosorbent test)
(protoonkogen) rearranged during transfection
reptilazovy cas (reptilase time)

rychle progredujici glomerulonefritida

Rhesus factor

radioimunologickd analyza (radioimmunoassay)
kyselina ribonukleova (ribonucleic acid)
roztrou$ena skler6za

renalni tubuldrni acidoza (renal tubular acidosis)
rentgen, rentgenovy

rychla zachranna pomoc

sérovy amyloid A (serum amyloid associated protein)

B,-mimetika s pomalym (prodlouzenym) u¢inkem (Short Acting Beta
Agonist)

systolic anterior motion

saturace kysliku v arterialni krvi

tézky akutni respira¢ni syndrom (severe acute respiratory syndrome)

antigen karcinom ze skvaméznich bunék

tézky kombinovany imunodeficit (severe combined immunodeficiency)

malobuné¢ny karcinom (small cell lung carcinoma)

smérodatnd odchylka (standard deviation)

globulin vazici pohlavni hormon (sex hormone binding globulin)

syndrom nepfimérené sekrece ADH (syndrome of inappropriate secretion
of ADH)

rozdil nabojt silnych ionti (strong ion difference)

syndrom nahlého umrti kojencti (sudden infant death syndrome)

syndrom systémové zanétlivé reakce (systemic inflammatory response
syndrome)

systémovy lupus erythematodes

jednostranna plicni transplantace (single lung transplantation)

protilatky proti hladké svaloviné (smooth muscle antibody)

terapeuticky koncept (Symbicort maintenance and reliever therapy)

jednofotonova emisni vypocetni tomografie (Single Photon Emission
Computed Tomography)

saturace hemoglobinu kyslikem v krvi méfena pulsnim oxymetrem



SR
SRIH

SRS-A
SSRI

STEMI

STH

STK
SUKL
SYSADOA

TgAb
TGF

H
TIA
TIPS

TK

TL
TNF
TNM
TPN
TPOAb
TRAB
TRALI

TRH

TSH
TSHR
TT
TTE
TTV
Tx
TXA,

pomalé uvolnovéni (slow release)

somatostatin, hormon inhibujici sekreci somatotropinu (somatotropin
release inhibiting hormone)

slow reacting substance of anaphylaxis

inhibitor zpétného vychytavani serotoninu (selective serotonin reuptake
inhibitor)

infarkt myokardu s elevacemi tseku ST (ST-segment elevation myocardial
infarction)

riistovy hormon (somatotropic hormone)

systolicky tlak krve

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

pomalu ptisobici 1éky na osteoartrézu (SYmptomatic Slow Acting Drugs
in OsteoArthritis)

trijodthyronin

thyroxin

tuberkuldza

celkovy cholesterol (total cholesterol)

transezofagealni echokardiografie (transesophageal echocardiography)

tromboembolickd nemoc

tepova frekvence

triglycerid

protilatky proti thyreoglobulinu (thyroglobulin antibodies)

transformujici rtistovy faktor (transforming growth factor)

pomocny lymfocyt T (T-helper)

tranzitorni ischemicka prihoda (transient ischaemic attack)

transjugularni portosystémova spojka (transjugular intrahepatic
portosystemic shunt)

krevni tlak

trombolyza

tumor nekrotizujici faktor (tumor necrosis factor)

klasifika¢ni systém k uréeni rozsahu nadoru (Tumor, Nodes, Metastases)

uplna parenteralni vyziva (total parenteral nutrition)

protilatky proti thyreoidalni peroxidaze (thyroxin peroxidase antibodies)

protilatky proti receptoru TSH (TSH-receptor antibodies)

akutni poskozeni plic souvisejici s transfuzi (transfusion-related acute lung
injury)

hormon uvolnujici thyreotropin, thyreoliberin (thyrotropin releasing
hormone)

thyreotropni hormon (thyroid stimulating hormone)

receptor TSH (thyroid stimulating hormone receptor)

trombinovy ¢as (thrombin time)

transthorakalni echokardiografie

virus prendseny transfizi (transfusion transmitted virus)

transplantace

tromboxan A,



UMAC
UMAL
UPV
URAC
URAL
UsG
uv

VF
VL
VLDL
VRE
VRSA

VSV
VT
VTEC
VUR
vWEF

wC
WDHA
WG

WHO
w/w

ZLPV

ustdlena metabolickd aciddza
ustdlend metabolicka alkal6za
uméld plicni ventilace
ustdlend respira¢ni acidoza
ustdlena respira¢ni alkaloza
ultrasonografie

ultrafialovy (ultraviolet)

fibrilace komor (ventricular fibrillation)

virova ndloz (viral load)

lipoprotein o velmi nizké hustoté (very low density lipoprotein)

vancomycin-rezistentni enterokok (vancomycin-resistant enterococcus)

vancomycin-rezistentni Staphylococcus aureus (vancomycin-resistant
Staphylococcus aureus)

vrozené srde¢ni vady

komorova tachykardie (ventricular tachycardia)

verotoxigenni Escherichia coli

vezikoureteralni reflux

von Willebranduv faktor

obvod pasu (waist circumference)
syndrom charakterizovany vodnatym prjmem, hypokalémii

a achlorhydrii (watery diarrhea, hypokalemia and achlorhydria)
Wegenerova granulomatdza
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
hmotnostni podil (weight per weight)

zakladni laboratorni a pfistrojové vysetfeni — zahrnuji skiagram

hrudniku, 12svodové EKG, vysetfeni krevniho obrazu a diferencialniho

leukogramu, rychlost sedimentace erytrocytt (FW), vysetfeni moci
a mocového sedimentu






Hippokratova prisaha

Prisahdm pii Apollénovi Lékati, Asclepiovi, Hygiei a Panaceiovi a pti vSech bozich a bo-
hynich, které si beru za svédky, Ze tuto prisahu a zévazek splnim podle svych schopnosti
a svédomi, a slibuji:

Svého uditele v tomto lékatském uméni si budu vazit stejné jako svych rodi¢a, budu
s nim sdilet sviij Zivot, a bude-li potfebovat penize, rozdélim se s nim o své, a budu pova-
zovat jeho potomky za rovné s mymi bratry, a budou-li si to pfat, vyu¢im je lékarskému
uméni bez odmény a zavazka.

Poskytnu zasady védéni, ustni pokyny a ostatn{ u¢eni svym synéim, synéim svého ucitele
a zakam, ktefi se zavazali slibem a slozili pfisahu podle lékatskych zdkond, ale nikomu
dal$imu.

Budu aplikovat dietni opatfeni ve prospéch nemocnych podle svych schopnosti a své-
domi, budu je ochrarovat pred nebezpecim a nespravedlnosti.

Nepoddm smrtici 1ék, budu-li o to pozddan, ani nepoddm radu, jak smrticiho tG¢inku
dosdhnout. Podobné nepoddm zZené 1ék k vyhnani plodu. V ¢istoté a svatosti budu ochra-
novat sviij Zivot a své umeéni.

Nepouziji niz, dokonce ani ne u nemocnych trpicich kameny, ale vyvaruji se toho ve
prospéch lidi zabyvajici se touto praci.

Do kteréhokoliv domu, ktery navstivim, budu prichdzet ku prospéchu nemocnych,
ziistanu prost véech zamérnych bezpravi, vSech hanebnosti, zejména milostnych vztaht
s osobami Zenskymi i muZzskymi, s lidmi svobodnymi i s otroky.

Co uvidim nebo usly$im v prabéhu 1é¢by nebo dokonce mimo lécenti, tykajici se Zivota
lidi, pokud by to nemuselo byt vefejné znamo, zachovam v tajemstvi jako véci, o kterych
se neslu$i mluvit.

Jestlize vyplnim tuto pfisahu a neporusim ji, necht je mné odménou spokojeny Zivot
a moje umeéni, at jsem poctén véhlasem mezi v§emi lidmi po vSechny casy, které ptijdou;
pokud ji porusim a prisahdm fale$né, at je opak mym osudem.






Predmluva

Vznik této knihy byl inspirovan novymi pozadavky na vyuku studentti zubniho lékarstvi
na 1. lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze v rdmci nové definovaného vyukového
curricula tohoto magisterského oboru.

Soucasna koncepce vyuky si, podobné jako u jinych predmétd, vyzadala moderni pojeti
ucebni latky vnitfniho lékarstvi, které by spojovalo nepfekrocitelné minimum informaci
z vnitfniho Iékatstvi spolu s udaji nezbytnymi pro budouci zubniho lékate, jejichZ znalosti
mohou stomatologickym pacientiim vyznamné prospét. Stavajici ucebni texty témto poza-
davktim jiz nevyhovovaly, proto vznikla potfeba nové ucebnice.

P1i hledani koncepce predkladané ucebnice jsme vychazeli z nasledujicich predpokladi:

o Vnitfni lékarstvi je zdkladnim a profilujicim oborem mediciny i pro zubni lékare. Ma
specifickou funkci generaliza¢ni (zobecniuje diagnostické a lé¢ebné postupy), integracni
(sjednocuje poznatky vSech teoretickych i klinickych lékatskych oborti promitajicich se do
spole¢nych postuptl) a koordina¢ni (je spole¢nym pilifem v$ech internich obort a specia-
lizaci).

o Neni mozné, aby celkové pojeti vyuky vnitiniho lékatstvi pro stomatologicky smér od-
razelo nazor, ze »postaci zredukovat text velké ucebnice vnitiniho lékatstvi, ktery bude
dostacujici pro potteby vyuky zubnich lékarti«. Obsah u¢ebnice byl specificky prizptisoben
potrebam novych zubnich 1ékar, aniz by byl zasadné redukovan. Zkraceni u¢ebniho textu
vsak nemohlo byt umérné redukci hodinové dotace vnitfniho Iékatstvi, protoze vysledny
obsah by nemohl zabezpecit predani nezbytnych informaci a dale by text ztratil logické
souvislosti.

« Budouci zubni lékaf je a bude lékafem - i kdyZ profilovanym jinak nez lékati absolvujici
studium vseobecného (terapeutického) sméru. Proto by se mél seznamit s postupy a meto-
dami ve sméru: etiologie a patogeneze internich onemocnéni - jejich organové a funkéni
patologické zmény > jejich priznaky > metody diagnostiky internich onemocnéni - prin-
cipy jejich 1é¢by > prognéza a prevence, a to jak v obecné, tak specidlni roviné.

 Naplni prace zubniho lékare nebude ani diagnostika ani 1é¢ba internich onemocnéni, pro-
to jsou tyto informace redukovany a uvadény jen ramcové a heslovité, jako je tomu v pri-
padé diagnostického algoritmu nebo farmakoterapie, ktera se uvadi pouze do skupinové
urovné 1é¢iv. Zamérné byly vypustény firemni nazvy 1éku i jejich davkovani. Diferencialni
diagnostika jednotlivych chorob a jejich projevi byla ze stejnych diivodi zcela vypusténa.

o Pokud to situace vyzadovala, byl na konci popisu nemoci zarazen odstavec o vyznamu
tohoto onemocnéni pro stomatologického pacienta a pro lé¢ebny postup jeho lékare.

« Ke konci knihy byly pfipojeny informace o technickém i lékovém vybaveni zubni ordinace
pro lé¢bu internich akutnich stavil. U nich jsou vyjimecéné uvedeny nazvy lé¢ivych priprav-
ka i jejich davkovani.

Ucebnice je kolektivnim dilem pedagogickych pracovniku 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a soucasné vyznamnych odbornik jejich klinik. Pi jejim psani jednotlivi
autoti ¢erpali z rtiznych literarnich zdrojt. Prace poradatelti byla vedena snahou o jednotnost
struktury ucebniho textu, jeho aktudlnost, prehlednost, maximalni informovanost i propor-
cionalitu jednotlivych kapitol. Koncepce piedkladaného textu je zcela jind nez v jinych publi-
kacich, dostupnych v sou¢asnosti na kniznim trhu.



Na zpracovani ucebnice se podilel kolektiv 36 autort, kterym jsme zavazani podékova-
nim. Zvlastni podékovani zasluhuji oba recenzenti textu, predni ¢esti internisté, profesor
MUDr. Richard Ceska, CSc., a profesor MUDr. Karel Horky, DrSc., jejichz cenné komentéaie
pomohly ucebni text zkvalitnit a upfesnit. Na§ dik patii také pani Stanislavé Eichlerové za
technickou pomoc pii ptipravé rukopisu. Podstatny podil na vzniku monografie maji pracov-
nici nakladatelstvi Galén, jimZ na$e podékovani rovnéz patfi.

Vétime, ze ucebnice splni svoje posldni a bude uziteénym pramenem informaci z interni
mediciny nejen pro pregradualni a postgradualni studujici zubniho lékatstvi, ale i pro prak-
tické a klinické stomatology.

Jan Petrdsek, Ales Zdk



OBECNA
CAST






1. Charakteristika, vyznam
a vyuka vnitrniho lékarstvi

Vnitini 1ékarstvi (interni 1ékafstvi, interna) je medicinsky védni obor zabyvajici se prevenci,

diagnostikou, 1é¢bou, rehabilitaci, vyukou a vyzkumem vnitinich nemoci.

Je oborem nejstar$im, z néhoz se béhem 20. stoleti ods$tépily nékteré neinterni specializace
(pediatrie, neurologie, psychiatrie, dermatologie aj.) a osamostatnily nékteré z internich obo-
rt (infek¢ni [ékatstvi, kardiologie, pneumologie, gastroenterologie, nefrologie, revmatologie)
nebo vznikly specializace nové (imunologie, pracovni lékarstvi, genetika aj.).

Duvody pro osamostatnéni byly dva:

o Obsahovy, podminény obrovskym nértistem teoretickych i klinickych poznatkd a prud-
kym rozvojem diagnostiky i terapie téchto specializaci, s nemoznosti, aby je jiz jedinec
mohl obsahnout nejen v roviné teoretické, ale i v jejich klinické aplikaci. V zasadé §lo o do-
pad informacni exploze a moderni techniky, ktery postihl v 2. poloviné 20. stoleti prakticky
viechny humanistické i technické védni obory.

o Formalni, podminény nutnosti budovani $iroké, specializované komunikacni struktury
jednotlivych védnich obort. Lékari-specialisté maji potiebu se setkavat na sjezdech, sym-
poziich a $kolenich predevsim s kolegy-specialisty téhoz oboru. Podobné maji zdjem o spe-
cializovanou literaturu — nepottebuji rozsahlé multioborové ucebnice, z nichz je stejné zaji-
maji jen kapitoly »jejich oboru, ani interdisciplindrni ¢asopisy, v nichz mnohdy nenajdou
ani jediny oborové orientovany, a tim pro né ptinosny ¢lanek. Z ostatnich obort si osvojuji
jen vyznamné poznatky.

Tento rozpad »veliké a nedélitelné« interny zacal probihat asi v poloviné 20. stoleti a stale
pokracuje. Pulverizace interny, jiZ se zastanci jeji celistvosti obavali, zasahla ke konci stoleti
dokonce i jednotlivé, jiz specializované, obory. Tak se napt. kardiologie funk¢né rozstépila na
kardiologii invazivni a neinvazivni, a specialista na echokardiografii jiz neumi ani katetrizo-
vat ani nemd kvalifikaci k préci na antiarytmické jednotce. A v gastroenterologii se vymezili
specialisté na endoskopické metody, na problematiku tenkého stteva, jater, zlu¢ovych cest ¢i
pankreatu.

Tyto zmény piinesly fadu problému. Jednim z nich je problém pedagogicky. Jak tedy inter-
nu vyuc¢ovat? Domnivame se, Ze sama praxe nasla vyhovujici kompromis: »velka interna« se
pojima stéle jako jeden celistvy obor a pfednasi se v celém, neredukovaném rozsahu, predna-
$eji vSak jiz odbornici ze specializovanych klinik (pracovist). A ti také pisi odborné kapitoly
svych obort jak do pregradualnich, tak do postgradualnich ucebnic.

Jako obor zistava i v soucasnosti vnitini 1ékafstvi pilifovym oborem, nejen ve vyuce,
ale i v praxi. Ve své propedeutice u¢i studenty (a tim i budouci lékate vSech obortt) zakladni
interdisciplinarni znalosti: vhodny pfistup k nemocnému, 1ékatskou etiku a empatii, techniku
anamnézy a somatického vysetfeni, v mysleni metodu analyzy i syntézy. Také prvni doved-
nosti si studenti osvojuji v praktikdch a v seminatich z vnitfniho lékafstvi. A v ordinacich
praktickych (vSeobecnych) lékaiti jsou nemocni s internimi onemocnénimi nejc¢astéjsi.

V soucasnosti jiz neni hlavnim problémem vyuky vnitiniho lékafstvi, zda »velka a ne-
délitelna«, nebo »pulverizovana« interna, ale kolik védomosti a kolik praktickych doved-
nosti - a kdy a jak - by mélo byt prezentovano v pregradualni a kolik aZ v postgradualni
vyuce.






2. Historie ceského
vhitiniho lékarstvi

Ceské 1ékaistvi se vyvijelo v rdmci 1ékatstvi evropského a az do roku 1918 oficialné v ramci
rakousko-uherské monarchie. Zprvu nebylo oznaceni »vnitini lékafstvi« pouzivano, existo-
valo jen jediné »lékafstvi«. Vyraz klinika vnitfnich nemoci/ interni klinika byl v CSR oficidlné
pouZit az v roce 1945.

2.1. Pocatky a rozvoj zdravotni péce v ceskych zemich

Dokladovatelné zpravy jsou jiz z doby Premyslovcil. Iniciativou svaté Anezky Ceské byl pro
rad ktizovnikt s ¢ervenou hvézdou ztizen na Starém Mésté prazském $pitalni klaster. Pozdéji
byly dalsi kizovnické $pitaly zaloZeny i v jinych méstech (Pisek, Klatovy, Brno aj.). Péce o ne-
mocné vSak méla nevalnou kvalitu. Medicina byla na primitivni trovni, $koleni zdravotnici
nebyli. Lékati, pokud se viibec objevovali, prichazeli ze zahrani¢nich univerzit (Padova, Bo-
logna, Montpellier aj.). Ani tam v$ak nebyla medicina na dobré urovni.

Zasadni zlom nastal v ¢eskych zemich az v roce 1348, kdy Karel IV. zalozil v Praze univerzi-
tu, jejiz soucasti od pocatku byla i 1ékarska fakulta. Vyuka se viak stale opirala o u¢eni sttedo-
vékych autorit (Hippokrates, Galén, Avicena) a byla dogmatickd. Anatomie z naboZenskych
a histologie z technickych pric¢in se nemohly prednaset, fyziologické poznatky byly redukova-
ny na minimum. Presto se v té dobé objevuje nékolik vyznamnych osobnosti, napt. Mikulas
z Jevicka a Balthazar z Toscany (1. pol. 14. stoleti), odchovanci patizské Sorbonny a univerzity
v Padové, a Albik z Unicova (1358?-1427), osobni 1ékar krile Vaclava IV. V husitské dobé
napsal nékolik lékatskych knih Mistr Kfistan z Prachatic, v obdobi renesance vynikl Taded$
Héjek z Hajku (1525-1600), 1ékat, chemik a prekladatel slavného Matthioliho herbate.

V dobé panovani Marie Terezie (1740-1780) a Josefa II. (1780-1790) inicioval Gerhard
van Swieten (osobni lékat cisarovny) fadu osvicenskych reforem. Cisat Josef II. pak naridil
vybudovat ve v§ech hlavnich méstech rakouského soustati vseobecné nemocnice. Jako prvni
byla ztizena vSeobecna nemocnice v Brné (1786), o ¢tyfi roky pozdéji (1790) také v Praze
(soucasna Vseobecna fakultni nemocnice). Ta vznikla prestavbou tstavu pro neprovdané
§lechti¢ny (»Damenstift«). Lékatskou kliniku zde vedla fada profesorti, mnohdy vyznamnych
osobnosti. Pfipomenme Julia Vincenta Krombholze (1782-1843), jehoz srdce je dodnes
uchovavano na I. interni klinice, nebo Johanna Oppolzera, ktery byl po pfechodu na vi-
deiskou univerzitu, spolu s internistou Josefem Skodou a patologickym anatomem Karlem
Rokitanskym, oporou nové videnské skoly.

Pro rozvoj lékatstvi v Cechéch méla rozhodujici vyznam prazsk4 lékaiska fakulta. Zvlasté
vyznamnou roli sehralo oddéleni pro prsni nemoci ztizené ve V§eobecné nemocnici, na némz
se vyucovalo vysetfovani poklepem a poslechem (objevitel poklepu, Leopold Auenbrugger,
publikoval tuto metodu v roce 1761, René T. H. Laénec metodu auskultace v roce 1819). Ve
vedeni tohoto oddéleni se vysttidala fada vyzna¢nych lékaiti. Mimotadnou roli zde sehral Bo-
humil Eiselt (1831-1908): jako prvni na lékarské fakulté zacal prednaset o prsnich nemocech
¢esky. A kdyz v roce 1871 dostal souhlas k ¢eskym predndskam celého vnitintho lékarstvi,
vznikla prvni ceska interni klinika. Tato skute¢nost hrala vyznamnou roli, kdyz se v roce



1882 délila univerzita na ¢eskou a némeckou. Bohumil Eiselt byl také editorem $estidilné
¢eské Odborné patologie a terapie, a spolu s Janem Evangelistou Purkyném a Josefem Podlip-
Casopis, nalezejici mezi nejstarsi neprerusované vychazejici lékarské ¢asopisy na svété).

Ve vyuce vnitiniho lékaistvi v Cechach sehraly vedouci roli 1ékaiské fakulty. Nejstarsi je
Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze (nyni 1. 1ékarska fakulta).

Prvni ¢eska interni klinika vznikla de facto v roce 1871, i kdyz univerzita byla rozdélena na
¢eskou a némeckou az v roce 1882. Prvnim prednostou byl Bohumil Eiselt, po 1. svétové vélce
Ladislav Syllaba (1868-1930). Ten byl mimo jiné autorem vynikajici monografie o poklepu
a poslechu. Z jeho skoly vzesli: Klement Weber (kardiolog), Jaroslav Jedlicka (ftizeolog),
Vladimir Jedlicka (hematolog), J. Scheiner a K. Klein (oba gastroenterologové), Jifi Kral
(zakladatel télovychovného lékarstvi), Kamil Henner a Jifi Vitek (zakladatelé ¢eské neuro-
logie). Po Ladislavu Syllabovi nastoupil kardiolog Vratislav Jonas (1899-1968) a nasledné
hematolog Milo$ Netousek (1889-1968), autor uc¢ebnice vnitfniho lékarstvi.

II. interni klinika existovala jiz od roku 1812, kdy slouzila vychové ranhoji¢t. Prvnim
prednostou ¢eské kliniky byl Emerich Maixner (1847-1920), po ném pak Josef Thomayer
(1853-1927) a Josef Pelnar (1887-1964). Ten byl autorem obdivované Patologie a terapie ne-
moci vnitinich. Z jeho $koly vynikli: Josef Charvat (1897-1984, zakladatel ¢eské endokrino-
logie a prvni prednosta III. interni kliniky), Bohumil Prusik (1886-1964, zakladatel ceské
angiologie a prvni prednosta IV. interni kliniky), Antonin Vancura (1899-1956, hyperten-
ziolog, jehoz navrh na klasifikaci hypertenze byl ptejat WHO a je dodnes platny; pozdéjsi
prednosta II. interni kliniky), Jaroslav Teisinger (1902-1985, zakladatel ¢eského pracovniho
lékatstvi a prvni pfednosta Kliniky nemoci z povolani). Po Josefu Pelnarovi prevzal kliniku
Antonin Vanc¢ura a po ném Franti$ek Herles (1900-1991, kardiolog a spoluzakladatel ¢eské
elektrokardiografické skoly).

V letech 1939-1945, v dobé nacistické okupace Ceskoslovenské republiky, byly ¢eské vyso-
ké koly nasilné uzavteny a fakultni nemocnice se staly méstskymi nemocnicemi. Univerzity
a lékarské fakulty byly obnoveny po osvobozeni v roce 1945. V tomto roce vzniklo nékolik
novych pracovi$t a v nésledujicich letech byly zalozeny nové univerzity a lékarské fakulty.
III. interni kliniku zalozil v roce 1945 Josef Charvat a byl jejim prvnim prednostou. IV. interni
kliniku zalozil v roce 1945 Bohumil Prusik. Klinika nejprve vyucovala interni propedeutiku,
po roce 1960 v plném rozsahu vnitni 1ékarstvi.

V Brné byla zalozena kritce po vzniku Ceskoslovenské republiky Masarykova univer-
zita (1919). Brnénské interni kliniky vedli Thomayerovi Zaci Rudolf Vanysek (1876-1957)
a Emil Siebr (1879-1964). Pozdéji se stal prednostou I. interni kliniky Milo Stejfa senior
(1898-1991). Prvnim prednostou II. interni kliniky byl Jifi Pol¢ak (1897-1984), III. interni
kliniky Franti$ek Hora (1902-1955). V roce 1989 vznikly jako specializovand pracovisté He-
matoonkologicka klinika a Kardiologicka klinika. Nejmladsi z internich brnénskych klinik
(zaloZena v roce 1999) je Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci zahdjila ¢innost jako prvni ze ¢tyt obno-
venych fakult této univerzity v roce 1946. Prvnim prednostou I. interni kliniky byl Vanyskiiv
7ak Josef Blatny (1891-1952), v roce 1953 prevzal kliniku Pavel Lukl (1905-1995), kardio-
log, autor ucebnice vnitniho lékarstvi (1955, 1960, 1965, 1971). V roce 1945 byla vy¢lenéna
II. interni klinika jako pracovisté povéfené vyukou interni propedeutiky; prvnim prednostou
byl Karel Amerlink (1886-1964). III. interni klinika, jejimZ prvnim ptednostou byl Vladimir
Pelikén, byla ustavena v roce 1964.

V Hradci Krélové byla ztizena lékarskd fakulta, nalezejici do svazku Univerzity Karlovy,
v roce 1952. Prvnim prednostou interni kliniky byl kardiolog Pavel Lukl. Vyznamnym pted-
stavitelem interniho lékafstvi a kardiologie byl Vilo Jurkovi¢, jenz pisobil jako prednosta
II. interni katedry Vojenské lékat'ské akademie J. E. Purkyné.



Téhoz roku byla v Plzni ztizena dalsi 1ékatska fakulta nalezejici do svazku Univerzity Kar-
lovy. Pfednostou Interni kliniky byl Jifi Scheiner (1893-1950). Dal$im vyznamnym predsta-
vitelem plzenské internistické skoly byl Karel Bobek. V roce 1985 vznikly rozdélenim velké
Interni kliniky I. a II. interni klinika.

V roce 1952 byly v Praze zfizeny dvé lékatské fakulty nalezejici do svazku Univerzity Kar-
lovy: Pediatricka l1ékafska fakulta (nyni 2. lékatska fakulta) v Praze-Motole a Lékarska fakulta
hygienicka (nyni 3. Iékat'ska fakulta) v Praze-Kralovskych Vinohradech. Az do roku 1990 ob¢
profilovaly studenty v uvedenych smérech. Prvnimi pfednosty internich klinik ve Fakultni
nemocnici na Kralovskych Vinohradech byli kardiolog Vratislav Jonas (1899-1968) a diabe-
tolog Jifi Syllaba (1902-1997).

V prvni poloviné 50. let 20. stoleti vzniklo nékolik vyzkumnych tstavi pfimo fizenych mi-
nisterstvem zdravotnictvi. V roce 1951 Vyzkumny tstav chorob obéhu krevniho a 1971 Ustav
pro vyzkum vyzivy lidu. Na jejich bazi vznikl v roce 1971 Institut klinické a experimentdlni
mediciny (IKEM). Profiloval se jako predni védecko-vyzkumné pracovisté v kardiologii, kar-
diochirurgii, diabetologii a transplantologii. Prvnim feditelem byl Ivan Malek. V roce 1952
byl ustaven Ustav hematologie a krevni transfize a Vyzkumny tstav revmatologicky (nyni
Revmatologicky ustav), pozdéji vznikl Vyzkumny ustav endokrinologicky (nyni Endokrino-
logicky ustav).

V tomto prehledu jsou uvedena vedouci fakultni interni pracovisté a nékteré osobnosti,
které se vyznamnym zptsobem zaslouzily o vznik a rozvoj ¢eského vnitiniho lékatstvi.

Nebylo mozné jmenovat vSechny, ale nelze zapomenout na tisice internistli pracujicich
v krajskych a okresnich nemocnicich i v terénu a obétavé uskutecnujicich program vnittniho
lékarstvi.






3. Priciny internich
onemochneni

Y ’ oy NI 1

Nézory na pri¢iny nemoci se béhem historie vyvijely. Pravéky c¢lovék o pricindach nemoci
a smrti zfejmé prili§ neuvazoval, jasné mu byly asi jen pri¢iny traumat (poranéni zviretem,
zbrani, ohném). V primitivni spole¢nosti byla onemocnéni prfipisovana piisobeni tajemnych
sil nebo zlych boht. Nemoci vstupovaly do téla jako jedovaté pary (miasmata). Proto také je-
jich lé¢eni spadalo do pravomoci kmenovych kouzelnikii a $amanti. Pozdéji vznikajici nabo-
zenstvi vykladala choroby jako bozi trest za hiichy u dospélych, a jako trest za htichy rodic¢t
u malych déti. Tento nazor pretrval nékolik set let — od starovéku do novovéku. Teprve vznik
a rozvoj védnich obort (fyzika, chemie, biochemie, biologie) v renesanci spolu s racionalis-

kosmické vlivy (2)

Jrozené vady

chromosomalni aberace

genové mutace

nezngmé priciny

Obr. 3.1. Nejcastéjsi pfic¢iny internich onemocnéni
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mem novoveéku polozily zaklady pro objektivni vysvétleni pti¢in nemoci. Nejvétsi objevy se
pak datuji az od druhé poloviny 19. stoleti.

Ptes v8echny pokroky a uspéchy specializovanych lékarskych oborti v8ak nejsou pric¢iny
fady onemocnéni dosud objasnény.

Definice nemoci, podobné jako definice zdravi, neni snadna. Jedna z mnohych definuje
nemoc jako »abnormalni situaci organismu, ktera porusuje jeho fyziologické funkce«. V kli-
nické mediciné je termin »nemoc« chdpan i pouzivan §ifeji a zahrnuje také dyskomfort, dys-
disabilitu, funkéni poruchy, izolované symptomy i syndromy, infekce, deviantni chovani
a atypické variace somatickych struktur a funkci aj.

Yrovr

V soucasnosti je pfijimdana teze, Ze vétsi ¢ast internich onemocnéni vznika jako interakce

organismu se zevnim prostiedim a mensi ¢dst md genetickou pricinu. Nejcastéjsi priciny
internich onemocnéni schematicky ilustruje obr. 3.1.

3.1. Geneticky podminéna onemocnéni

Pti¢inami vzniku geneticky podminénych onemocnéni jsou chromosomové mutace nebo
aberace. Jako mutace se oznacuji zmény v genotypu oproti normalu. Tzv. spontanni mutace
jsou vyjimecné, pravdépodobnost jejich vzniku je na urovni 1077, Vét$ina mutaci je indukova-
nych, tj. vyvolanych zevnimi mutageny. Mutageny jsou inicia¢ni faktory nddorového bujeni,
které zptisobuji zmény usporadani genomu nékteré bunky. Lisi se skladbou, intenzitou i dél-
kou expozice (tab. 3.1.).

Tab. 3.1. Déleni mutagenii

Fyzikalni

o ultrafialové zateni (zdrojem je Slunce — ochrannym $titem ozénova vrstva)
o ionizujici zafeni (RTG paprsky, radioaktivni zafeni)
Chemické

polychlorované bifenyly, insekticida (DDT), herbicida, néktera lé¢iva(!)
organickd rozpoustédla (toluen, benzen aj.)

aromatické uhlovodiky (produkty spalovani, tabakovy kouf aj.)
akridinové barviva

Biologické

o viry: nékteré viry se inkorporuji do genomu bunky
e transposony a retrotransposony ptisobi inzerci na nespravné misto v genomu

Jen mala ¢ast lidského genomu (< 2 %) kdduje proteiny, a proto k vétsiné mutaci dochdzi
v nekédujicich oblastech chromosomu. Ale i zde mohou mit negativni vliv: mohou ménit
regula¢ni oblasti transkripce, sekvenci promotoru, nebo signalni sekvenci pro sestfih pre-
mRNA.

3.1.1. Chromosomové mutace
Chromosomové mutace mohou byt strukturni nebo numerické.

Strukturni mutace jsou nasledek chromosomovych zlomt. Hlavni pfi¢inou je expozice
mutagentim nebo oslabeni repara¢nich procest.

Numerické mutace vznikaji chybou pii rozchodu chromosomu do dcefinych buné¢k bé-
hem buné¢ného déleni - tzv. nondisjunkce. Nejcastéji jde o zndsobeni véech chromosomt —
polyplodie: bunikky mohou byt triploidni (3n-), tetraploidni (4n-) apod. Tetraplodie nejsou



slucitelné se Zivotem, triplodie kon¢i pfevazné spontannim potratem, jedinct s trisomif a mo-
nosomii preziva jen malé procento.

Klinické syndromy zpiisobené numerickymi odchylkami autosomii

« Downiivsyndrom: trisomie 21. chromosomu, mozny je i mozaicismus (napt. 47,XX,+21
nebo 47,XY,+21). Vyskyt cca 1 : 850 porodu. Riziko jeho vzniku se prudce zvy$uje u ma-
tek starsich 35 let.

o Edwardsiv syndrom: trisomie 18. chromosomu (napt. 47,XX,+18 nebo 47,XY,+18).
Vyskyt 1 : 6000 porodu. Asi 90 % postizenych déti umira do 5 mésicti po narozeni.

o Patauiiv syndrom: trisomie 13. chromosomu (napt. 47,XX,+13 nebo 47,XY+13). Vy-
skyt 1:20 000 az 25 000 porodt. Asi polovina postizenych umira do jednoho mésice po
narozeni.

Klinické syndromy zpiisobené numerickymi odchylkami gonosomii

ey

+ Turneriv syndrom: monosomie chromosomu X (46,X0), nejcastéjsim cytogenetickym
nalezem je vSak mozaika (46,XX/45,X0). Vyskyt 1 : 10 000 narozenych divek, velky po-
cet gravidit kon¢i spontannim potratem.

+ Kilinefelteriiv syndrom: je podminén karyotypem 47XXY (ale i 48XXXY, 48XXYY
nebo i mozaikou XXY/XY), vzdy je jeden X-chromosom navic. Vyskyt cca 1 : 500 naro-
zenych chlapci.

o Superfemale: karyotyp 47,XXX. Vyskyt 1 : 1000 narozenych divek. Neplodnost.

o Supermale: karyotyp 47,XYY. Obvykla je mentdalni retardace. Vyskyt cca 1 : 1000 na-
rozenych chlapcti. Vétsinou nediagnostikovan pro minimalni zmény fenotypu. Snizend
plodnost je zptisobena chromosomem Y.

Strukturni aberace. Mechanismy, které mohou vést k strukturnim aberacim, jsou shrnuty
v tab. 3.2.

Tab. 3.2. Mechanismy vedouci k strukturnim aberacim

Delece: chybi ¢ast chromosomu

Duplikace: néktery tsek chromosomu je znasoben

Fragmentace: vlivem silnych mutagent dojde k rozpadu chromosomu na fragmenty

Inverze: ¢ast chromosomu je prevracena a nasledné napojena

Translokace: ¢ast nékterého chromosomu je pfipojena k chromosomu jinému

3.1.2. Genové aberace
Podle vlivu aberace na proteosyntézu rozli§ujeme aberace neménici smysl (silent mutation),
ménici smysl (missense mutation) a nesmyslné (nonsense mutation).
Jako mechanismy genovych aberaci se mohou uplatiovat:
o adice: zarazeni jednoho nebo nékolika nadbyte¢nych part nukleotidt
o delece: ztrata jednoho nebo nékolika nukleotidi;
« substituce: pivodni sekvence baze je nahrazena jinou bazi.

3.1.3. Monogenné podminéna onemocnéni

Pri¢inou monogennich genetickych onemocnéni jsou aberace. V soucasnosti je znamo asi
5000 monogennich chorob. Ptiklady nejznaméjsich a typ jejich dédi¢nosti jsou uvedeny v na-
sledujicim ptehledu.



o Onemocnéni autosomalné dominantné dédi¢na: familidrni hypercholesterolémie,
Huntingtonova chorea, Marfantiv syndrom, Leidenskd mutace, osteogenesis imper-
fecta aj.

o Onemocnéni autosomalné recesivné dédi¢na: fenylketonurie, cysticka fibréza, Fried-
reichova ataxie, galaktosémie aj.

« Onemocnéni gonosomalné dominantné dédi¢na: vitamin D-rezistentni rachitida.

o Onemocnéni gonosomalné recesivné dédi¢na: hemofilie A i B, daltonismus, Duchen-
nova a Beckerova svalova dystrofie, syndrom fragilniho X-chromosomu, srpkovitd ané-
mie aj.

3.1.4. Mozaicismus

Oznaéeni stavu, kdy jedinec méd nékolik linii bunék vykazujicich odligny karyotyp. Cas-
ty je u Downova syndromu (napt. 47,XX + 21/46,XX) nebo u Turnerova syndromu (napt.
45,X0/46,XX, 46,XX/47,XXX).

3.1.5. Chimérismus

Jako chimérismus (chiméra byla obluda feckych baji s ¢astmi téla lva, draka a kozy) oznacuje-
me stav, kdy jedinec ma dv¢ linie bunék, které vznikly ze dvou rtiznych zygot (néktera srostla
dvojcata, jedinec s transplantovanym organem aj.).

3.1.6. Multifaktorialné (polygenné) podminéna onemocnéni

Velkd skupina onemocnéni podminéna pritomnosti poskozenych (mutovanych) alel u vétsi-
ho poctu gent malého t¢inku, tzv. polygenti. Cela tato skupina genti kontroluje jeden znak.
Tyto geny maji mnohdy maly vliv, ale jejich u¢inky se mohou s¢itat nebo nasobit. Vysledny
fenotyp je zavisly také na rtiznych vlivech prostfedi (pohlavi, rodina, vyziva, Zivotni styl, ri-
zikové faktory aj.). Multifaktoridlni dédi¢nost vysvétluje variabilitu jednotlivych ¢lent rodin
a rodinny vyskyt nékterych onemocnéni, napt. diabetes mellitus, hypertenze, nékteré typy
karcinomtl.

Pro fadu multifaktorialnich onemocnéni vak neni mozné uréit ptipadny typ dédi¢nosti.

vvvvvv

TERATOGENY FYZIKALNI POVAHY

Nejvyznamnéjsi ze znamych teratogent fyzikalni povahy je zafeni. Radioaktivni zafeni muaze zpuso-
bovat zlomy chromosomt, RTG paprsky piisobi nepfiznivé na vyvoj neurdlni lidty. Z tohoto dtivodu
radéji u gravidnich Zen v prvém trimestru RTG vysetfeni (vSechny formy) a vySetteni CT neprova-
dime. Dlouho zndmym teratogenem je také vysoka teplota (horecka, hyperpyrexie)
TERATOGENY CHEMICKE POVAHY

Teratogeny chemické povahy patfi mezi nejcastéjsi. Teratogenni u¢inek byl prokézén i pro alkohol

a drogy. Tento nezddouci G¢inek bohuzel vykazuje i celd fada 1ékd, napt. néktera antibiotika,
antiepileptika a predev$im cytostatika. Dosud nenf zapomenuta tzv. thalidomidov4 aféra.
Potencionalné nebezpec¢né jsou i chemické substance s prokdzanou mutagenni aktivitou (napf. tézké
kovy)

TERATOGENY BIOLOGICKE POVAHY

Nebezpecné jsou ruzné infekce matky, predevsim virové (ale i bakteridlni) v prvnim trimestru gra-
vidity. Teratogenni efekt byl nej¢astéji zaznamendn pifi onemocnéni zardénkami (pfedevsim srde¢ni
vrozené vady), cytomegalovirem, virem Epsteinovym-Barrové, virem varicella-zoster nebo HIV.

Z epizoonoz se nejéastéji poukazuje na toxoplazmézu




3.1.7. Mitochondrialni dédi¢nost

Mitochondrie a jejich DNA pochazeji vzdy od matky. Proto jsou onemocnéni zptsobena
mutacemi mitochondridlni DNA, které prenaseji matky, a to jak na syny, tak na dcery (tzv.
matroklinni typ dédi¢nosti).

3.2. Vrozené vyvojové vady

Definice: vrozené vyvojové vady jsou definovany jako defekty organt, které vznikly béhem
prenatalniho vyvoje plodu a jsou prokazatelné pfi narozeni. Postihuji asi 3,5 % novorozencti.
Ro¢né se v CR narodi asi 3700-3800 déti s vrozenou vadou, pfi¢em? chlapci jsou postizeni
2x Castéji nez divky. Nejcastéjsi vrozenou vadou je hypospadie, Downtiv syndrom a defekty
vyvoje CNS.

Pri¢inami jejich vzniku mohou byt jak genetické mutace, tak rtizné zevni vlivy. Faktory,
které vrozené vyvojové vady zptisobuji, se nazyvaji teratogeny. Jejich vliv byl prokdzan klinic-
ky i experimentalné. Teratogeny mohou byt fyzikalniho, chemického i biologického ptivodu.
Jejich stru¢ny prehled uvadi tab. 3.3.

Piiklady vrozenych vyvojovych vad
Vrozené srde¢ni vady. Patii k nejcastéj$im vrozenym vyvojovym vadam, objevuji se asi
u 6/1000 zivé narozenych déti. Kazdy rok se tedy narodi 600-700 takto postizenych déti. Pro
dospélou populaci nejsou statistické udaje k dispozici, odhaduje se, ze v CR Zije asi 20 000
nemocnych se zavaznéj$imi vrozenymi srde¢nimi vadami. Nej¢astéjsi jsou defekt septa sini,
defekt septa komor a koarktace aorty.

Vrozené vady CNS. Podle stupné postiZeni vyvoje neuralni trubice se miize vyvinout bud
anencefalus (nevyvin mozku, popt. michy, neslucitelny se zZivotem), encefalokéla (postizeni
membranovych a kosténych obalti mozku, tmrtnost cca 60-100 %), hydrocefalus (nahroma-
déni vétstho mnozstvi mozkomisniho moku v komorovém systému mozku nebo mezi dura
mater a mozkem); vedou k rtiznému stupni atrofie mozku.

Vrozené vady postihujici zaZivaci dstroji. Projevuji se nejcastéji jako omfalokéla (defekt
bti$ni stény charakteristicky vyhfeznutim

sttevnich klicek do pupecniku) nebo jako moderni
gastroschiza (vyhrez organti bfi$ni dutiny lovci, zemé- vyspéla
v paraumbilikdlni krajiné pred bfi$ni sté- sbéraci délci  spolecnost
nu).
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3.3. Poruchy vyzivy

Ackoli se to muize zdat prekvapujici, s poru- 50-70 60-75 o I

chami vyZzivy - obezitou a malnutrici - se

setkavame i ve 3. tisicileti, a to jak v rozvi-

nutych, tak v rozvojovych zemich. Jen se 25-30 | kroboviny

v nich méni proporcionalita téchto poruch.

3.3.1. Obezita . - - bilkoviny
Podstatou obezity je nahromadéni tuko- 1 5-15 10 sl (g/den)

vé tkéné v diisledku dlouhodobé pozitivni 40 60-120 20 vlaknina (g/den)

energetické bilance. Obezita sice neni no-
vym onemocnénim - novy je viak jeji pan-

Obr. 3.2. Slozky stravy vyjadfené v procentech
energie v historickém vyvoji ¢lovéka (dle WHO)



demicky charakter. V CR je obézni  Tab.3.4. Energeticky obsah zakladnich Zivin a stravy

kazdy ctvrty obcan a vétsi nez nor- Slozky potravy Obsah energie
malni télesnou hmotnost ma asi 60 % KJ/g  kcal/g
obyvatel (jedinci s nadvahou + obezi- Sacharidy 17 4
tou). ——

Obezita zfejmé nemd jednoznac- Bilkoviny 17 4
nou pti¢inu. Pro béiné se objevujici Tuky 37 9
obezitu (v. s. polygenné podminénou) Alkohol 29 7
nebyla dolozena geneticka etiologie. Vlaknina 6 1.4

Vyznam tzv. kandidatnich gent i te-
orie tzv. ispornych genu jsou pred-
métem diskuse. Neni sporu o tom, Ze
vyznamnou roli pfi vzniku obezity bez tuku 17 4
hraje kvantita pfijmu potravy i jeji slo-
zeni. V historickém vyvoji se slozeni
nasi stravy zasadné zménilo - bohuzel

Potraviny | s obsahem 50 % tuku 27,5 6,5
s obsahem 20 % tuku 21 5

Tab. 3.5. Odhad vydeje energie p¥i nékterych ¢innos-

k nasemu neprospéchu. Schematicky tefh a sportech

tuto zménu ukazuje obr. 3.2. Cinnost Vydej energie
Obezita nemtze vzniknout bez kJ/min keal/g

pozitivni energetické bilance. Ener- Spéanek 4 0,95

geticky bohaté jsou tu¢né potraviny Kancelafské prace 6 1,4

a allrkohol, n%’zk)’f energet.irclf)'f obsal} Pomalé chiize 20 47

maji po‘.[raV}HY, ob.sahqua hodné Rychld chize 20 .

vody a dietni vlakniny (ovoce, zele-

nina). Energeticky obsah zdkladnich Rekreacni beh 40 9,5

Zivin a potravy uvadi tab. 3.4. Vétsina sportil 40-60 9,5-14,2
Vyznamnou roli v energetické bi- Zavodni cyKklistika, sprint az 100 az26,6

lanci hraje fyzicka aktivita. Vysoka
tyzickd aktivita je prevenci obezity
a prispiva k udrzeni redukované hmotnosti. Pfiblizny vydej energie pii nékterych béznych
aktivitach a pfi sportu uvadi tab. 3.5.

Nebezpecnost obezity je predevsim v jejich komplikacich. Ty mohou byt mechanické (ar-
trozy velkych nosnych kloubt, vy$si vyskyt trazt, a komplikace operaci a hojeni ran aj.), nebo
se projevi jako zatéz kardiovaskularniho systému (hypertenze, hypertrofie srdce a jeho selha-
ni, varixy zil dolnich koncetin s nebezpe¢im hluboké zilni trombdzy, zvysené riziko trom-
boembolické nemoci aj.), respira¢niho systému (dusnost, respira¢ni insuficience, syndrom
spankové apnoe, syndrom Pickwickiv aj.) a metabolické (diabetes 2. typu, dyslipoproteiné-
mie). Obezita je rizikovym faktorem pro vznik ischemické choroby srde¢ni, cholecystolitia-
zy nebo castéjsi vyskyt nékterych nadort aj.

Jak prevence, tak 1é¢ba obezity vyzaduji vysokou miru compliance nemocného, jeji lé¢ba je
proto trvale Gspé$na jen v malém procentu.

Znepokojujici je skute¢nost, Ze jiz 30 % dne$nich déti ma bud nadvahu, nebo je obézni.

3.3.2. Malnutrice
Malnutrice (podvyziva) je stav, kdy prijem zivin a jejich vyuziti nepokryvaji v dostate¢né mite
potteby organismu.

Primeérny c¢lovék s télesnou hmotnosti 70kg ma metabolickou rezervu, kterou tvofi cca
15kg tuku (600 000 kJ), cca 12kg bilkovin, pfevazné ve svalech (200 000 kJ), Tyto zasoby by
postacily na 2-3 mésice.



Asi 0,7kg glykogenu ve svalech a jatrech (3350 kJ) a (pouze!) 20 g glukdzy v krevni plazmé
postaci kryt energetickou potfebu asi na 2-3 hodiny.

Malnutrice mize byt bud kvantitativni (je sniZen celkovy energeticky piisun), nebo kvali-
tativni (potrava je nehodnotnd, chybéji iplné nebo ¢aste¢né nékteré nutrienty, vitaminy nebo
mineralni latky). V praxi je nejcastéj$i malnutrice smisena (malnutrice energetickd + malnu-
trice proteinova). Podle WHO asi 800 miliént obyvatel nasi planety hladovi a kazdy den
umira asi 15 000 déti hladem. V zemich tretiho svéta stale nejsou vyjimecné hladomory, pti
nich umiraji statisice obyvatel. Pii poslednim hladomoru v Evropé — v Sovétském svazu v roce
1925 - zemfelo asi 5 miliéna lidi.

Malnutrice ohrozuje nemocného predev$im komplikacemi: smrti hladem, snizenim obra-
nyschopnosti a zvy$enim rizika infekénich chorob, zhor$enim hojeni ran, atrofii srde¢ni sva-
loviny, bronchopneumoniemi, vznikem hypovitaminéz a avitamindz, poklesem funkce endo-
krinnich organt, stfevni atrofii, anémii, popf. pancytopenii, rozvratem vnitiniho prostredi,
atrofii mozku aj.

3.4. Metabolicky podminéna onemocnéni

o Diabetes mellitus (1. a 2. typu, typ LADA, typy MODY 1-6 a MODY X).
o Metabolicky syndrom.

o Aterosklerdza.

» Hyperlipoproteinémie a dyslipoproteinémie.

o Poruchy biosyntézy hemu a poruchy metabolismu purint.

o Metabolickd onemocnéni skeletu.

o Dédi¢né metabolické poruchy.

3.4.1. Diabetes mellitus
Diabetes je onemocnéni, pfi némz organismus neni schopen metabolizovat glukézu. Pti¢inou
je absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu. Jde o zdvazné onemocnéni, protoze pocet
nemocnych v celém svété naristd. V CR bylo v roce 2009 cca 783 000 evidovanych diabetikit
(tj. asi 8 % celkové populace), z toho cca 132 000 vyzadovalo 1é¢bu inzulinem a 351 000 per-
oralnimi antidiabetiky. Jde o onemocnéni hromadného vyskytu, které klade na zdravotnictvi
velké organiza¢ni i finan¢ni naroky. Nemocného ohrozuje hypoglykemickym stavem, hyper-
glykemickym ketoacidotickym kématem, hyperosmoldrnim neketoacidotickym kématem,
laktatovou acidézou, diabetickou makroangiopatii (ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka
choroba tepen dolnich kon¢etin a ischemicka choroba mozku) a mikroangiopatii (retinopatii,
nefropatii a neuropatif).

Diabetes mellitus je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku a progrese aterosklerozy.

3.4.2. Metabolicky syndrom
Synonyma: metabolicky syndrom X, Reaventiv syndrom, syndrom inzulinové rezistence.

Je charakterizovan obezitou, hypertenzi, poruchou metabolismu glukézy a poruchou me-
tabolismu triglyceridi. V dospélé populaci se vyskytuje asi ve 30 %.

Dnes se za primarni poruchu povazuje inzulinova rezistence a ostatni zmény jsou k ni
vazany ruzné pevné. Neni dosud jasno, zda je metabolicky syndrom podminén geneticky,
nebo je reakei na soucasny (moderni) Zivotni styl. Pro diagnostiku je dulezité zachytit jednu
jeho slozku a pak aktivné patrat po dalsich.

Jde o zavazné, ne vzdy spravné diagnostikované onemocnéni.



3.4.3. Ateroskleroza

V soucasné dobé je ateroskleréza povazo- DYSFUNKCE ENDOTELU
vana za imunitné-zanétlivy proces, ktery je
odpovédi na poskozeni cévni intimy. V jeji
patogenezi se uplatiiuje fada mechanismu: MECHANICKA | <— 1 5 FUNKENI
diabetes mellitus (nejvyznamnéjsi faktor), turbulence angiotenzin I,
hypertenze, hypercholesterolémie, oxidova- 'Ifgtfz:g::;gzl
né lipoproteiny a kyslikové radikdly, a fada
cytokinii (interferon vy, interleukiny 2, 4, 1, l
6), rtizné chemokiny a rtistové faktory.

Z infek¢nich agens, poskozujicich en- adherence a migrace pod zvysena
dotel, se podeziraji chlamydie, Helicobacter endo;erln—o:]rgcn;?;cyty sT;;;T(esg!:fy
pylori, herpes simplex a cytomegalovirus.

K poskozeni endotelu (jednoho z nejvétsich
disperznich organt, vazictho pres 1,5kg)
muze dojit ptisobenim celé rady faktoru:
mechanickym poskozenim vifivym prou-
dem krve zvlasté na bifurkacich tepen,
vlivy infekénimi, toxickymi, imunitnimi,

STIMULACE RUSTU
bunky hladkych svall cév, matrix,
ukladani lipoproteind atd.

degenerativnimi a metabolickymi. Nékte- | yyperTENZE ATEROGENEZE TROMBOGENEZE
ré z mechanismt dysfunkce endotelu jsou
uvedeny na obr. 3.3. Obr. 3.3. Dysfunkce endotelu

P1i vzniku aterosklerdzy se uplatnuji tzv.
rizikové faktory. Rizikové faktory se definuji jako proménna, ktera je v prospektivnich stu-
diich statisticky vyznamnym ukazatelem pozdéji se manifestujici choroby, aniZ by musela
byt jeji pfi¢inou. Rizikovymi faktory aterosklerdzy jsou: vék, pohlavi (muzi maji vyrazné vys-
§i riziko aterosklerézy), rodinné faktory, hyperlipoproteinémie, diabetes mellitus, hypertenze,
obezita, metabolicky syndrom, nékteré trombogenni faktory a koufteni cigaret.

Aterosklerotické zmény jsou nejcastéjsi pricinou ischemické choroby srdecni, ischemické
choroby dolnich koncetin i ischemické choroby mozku.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v CR nejéastéjsi pri¢inou smrti. Kazdoro¢né na né
umira 55 000 aZ 58 000 osob z cca 100 000 zemfelych.

3.4.4. Hyperlipoproteinémie/dyslipidémie

Hyperlipoproteinémie/hyperlipidémie a dyslipoproteinémie/dyslipidémie jsou skupinou me-
tabolickych onemocnéni hromadného vyskytu. Jejich charakteristikou je zvy$ena koncentra-
ce lipidti a lipoproteintl v plazmé nebo jejich nevyhodny aterogenni pomér. Z tukovych latek
jsou v plazmé ¢lovéka cholesterol, triglyceridy, fosfolipidy a mastné kyseliny. Hyperlipopro-
teinémie jsou bud primarni, nebo sekundarni.

V Kklinické praxi se rozli$uji hypercholesterolémie, kombinované (smi$ené) hyperlipidémie
a hypertriglyceridémie.

Hyperlipoproteinémie jsou vyznamnym rizikovym faktorem vzniku aterosklerézy ve vsech
jejich lokalizacich. Se zvy$enim koncentrace cholesterolu v plazmeé se zvysuje letalita na kar-
diovaskularni choroby: pfi izolované hypercholesterolémii asi 2, pii kombinované dyslipidé-
mii asi 5x, a je-li sou¢asné snizena koncentrace lipoproteint o vysoké hustoté, az 10x.

3.4.5. Poruchy metabolismu purint
Poruchy metabolismus purinti se klinicky projevuji nej¢astéji jako hyperurikémie nebo jako
dna.



Hyperurikémie vznika bud zvys$enou produkci kyseliny mocové, nebo jejim snizenym vy-
lu¢ovanim. Mirna hyperurikémie miize byt asymptomaticka, téz§i byva pricinou uratovych
ledvinovych nebo zlu¢ovych kamend. Pfi acidéze nebo dehydrataci také muize dojit k precipi-
taci kyseliny moc¢ové v ledvinnych kanalcich s jejich naslednou blokadou.

Hyperurikémie byva sdruzena s hypertenzi, poruchami metabolismu lipidd, cholelitidzou
a nefropatii. Nékteti ji fadi k zavislym rizikovym faktortm aterosklerdzy.

Samostatnou klinickou jednotkou je dna.

3.4.6. Dédic¢né metabolické poruchy

Dédi¢né metabolické poruchy jsou skupinou asi 400-500 onemocnéni. Jejich pri¢inou je
nejcastéji deficit nékterého enzymu, transportniho proteinu nebo RNA. Dédi¢nost je v 90 %
autosomalné recesivni, v 6 % vazana na X-chromosom, ve 2% autosomalné dominantni
a asi ve 2 % mitochondridlni (dédéna po matce). Klinicky se projevuji nervovymi, psychia-
trickymi, o¢nimi, rendlnimi, gastrointestindlnimi, kardidlnimi, respira¢nimi, kostnimi
a koznimi ptiznaky. Dédi¢né metabolické poruchy se vétsinou diagnostikuji sice jiz v novo-
rozeneckém nebo détském véku, mohou se ale projevit i pozdéji.

Jejich kalkulovana incidence v CR se odhaduje na 1 : 1250.

3.5. Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni provézeji lidstvo od nepaméti. Predevsim ve stiedovéku (ale i v novo-
véku) byla obavanymi »metlami lidstva«, kdyz v podobé pandemii - znamych jako moro-
vé rany — decimovala obyvatelstvo Evropy. Pandemie chtipky (typ HIN1) oznac¢ovana jako
»$panélskd chripka«, ktera probéhla Evropou v roce 1918/1919 a usmrtila kolem 20 miliont
obyvatel. Dal$i pandemie chripky probéhly v letech 1947, 1957 (»asijska chtipka«, typ H2N2)
avroce 1968 (»hongkongska chtipka«, typ H3N2).

Ocekavani, ze do konce 20. stoleti budou vSechna zavaznd infekéni onemocnéni eradi-
kovéna, se ukazalo byt neredlné. V rozvinutych zemich sice néktera onemocnéni podstatné
ubyla (napf. bri$ni tyfus, tetanus, poliomyelitida, zagkrt a vétsina détskych infekénich one-
mocnéni), ale v rozvojovych zemich jsou stale velkym problémem. Podle statistik WHO na né
ro¢né umira kolem 30 miliont lidi, z toho cca 10 miliont déti. Jen na détské infek¢ni choroby,
spolu s podvyzivou, denné umira cca 15 000 déti. Napriklad malarii se kazdoro¢né nakazi cca
500 miliont lidi a cca 3 miliony na ni zemfou.

Celosvétoveé nejrozsirenéjsi nemoci jsou dle WHO: HIV, malarie a tuberkul6za.

Celosvétoveé byla eradikovana pouze variola (posledni onemocnéni v roce 1977) a ¢aste¢né
poliomyelitida. U nas bylo posledni onemocnéni détskou obrnou prokazano v roce 1964.

Tab. 3.6. Vliv o¢kovéni na vyskyt nékterych infekénich onemocnéni v CR

Onemocnéni Pred rokem 1957 Rok 2004
Hepatitida B 2500 700
Poliomyelitida 650-700 0
Spalnicky 50 000 10
Tetanus 95-100 2
Zardénky > 50 000 1000
Zaskrt 9000 0-1
Zemielyjch 23 000 (1921) 230 (1995)




Tab. 3.7. Kalendai pravidelného o¢kovani v CR

Vék ockovaného

Schéma aplikace

Ockovani proti infekci

roku 2011 povinné o¢kovani proti TBC zruseno

tuberkuldza

9.-12. tyden 1. davka zaskrt, tetanus, davivy kasel,
hemofilové invazivni infekce,
virova hepatitida B*

10. tyden az 14,5 mésice 1. davka détské obrna (déti narozené

(bfezen bézného roku)** v predchézejicim roce)

13.-16. tyden 2. davka zagkrt, tetanus, davivy kagel,
hemofilova invazivni infekce,
virova hepatitida B*

18. tyden az 16,5 mésice 2. davka détska obrna

(kvéten bézného roku)**

17.-20. tyden 3. davka zéagkrt, tetanus, davivy kasel,
hemofilové invazivni infekce

33.-36. tyden 3. davka virovd hepatitida B*

14,5-26,5 mésice
(bfezen bézného roku)**

1. preockovani

détské obrna

15. mésic

1. dédvka

spalnicky, priusnice a zardénky

16,5-28,5 mésice
(kvéten bézného roku)**

2. pfeockovani

détské obrna

18.-20. mésic

4. davka

zéaskrt, tetanus, davivy kasel,
hemofilové invazivni infekce

21. mésic, popr. pozdéji

preockovéni (catch-up dévka)

spalnicky, priusnice a zardénky

5.-6. rok

preockovani

zéa8krt, tetanus, davivy kasel

11.-12. rok

preockovani

tuberkuldza - pouze u tuberku-
lin-negativnich

dovrseny 12. rok

3 davky (0, 1, 6 mésicti)

virova hepatitida B - pouze
u déti, které nebyly o¢kovany
v prvnich mésicich Zivota

dovrseny 13. rok
(brezen nebo kvéten)**

3. preockovani

détské obrna

14. rok

preockovani

tetanus — dal$i pfeockovani
vzdy po 10-15 letech

bez rozdilu véku, velmi ¢asto
star$i osoby

1 dévka kazdy rok

chtipka - kazdoro¢ni
preockovani***

bez rozdilu véku, velmi ¢asto
star$i osoby

1 davka

Streptococcus pneumonide —
prvotni o¢kovani***, preocko-
vani dle pribalové informace

* ockovani proti virové hepatitidé B muiZe byt zapocato pozdéji, nez je uvedeno, musi vsak byt ukonceno pfi dovrseni
tietiho roku ditéte. Pokud je matka ditéte HBsAg-pozitivni, ockovdni se provede jesté pred vakcinaci proti tuberkuloze
a zdroveri se aplikuje hyperimunni globulin

** o¢kovdni a preockovini se provadi formou vakcinacnich kampani, kdy ve vymezeném obdobi (biezen a kvéten) jsou
ockovdny viechny déti. DilleZité je z hlediska interference dodrzet mezi ddvkami odstup 8 tydnii. V jarnich mésicich je
velmi nizkd aktivita divokych poliovirtl, a tak je eliminovdn jejich interferenéni ticinek

** ockovdni zdravych institucionalizovanych osob v lécebndch pro dlouhodobé nemocné, domovech diichodcii, domo-
vech-penzionech pro seniory nebo osob trpicich chronickym onemocnénim v tistavech socidlni péce

Podle: Beran, J., Havlik, ]., Vonka, V. Oc¢kovani. Minulost, pfitomnost, budoucnost. Praha : Galén 2005.



