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Suhrn

Pozadie problému: Meranie subjektivneho vnimania stavu zdravia
Svetova zdravotna organizacia povaZuje za vyznamny prispevok
k upresneniu ukazovatelov zdravotného stavu populicie, ako aj
jednotlivcov.

Ciel’ prace: Hodnotenie subjektivne vnimaného zdravia u pacientov
s reumatoidnou artritidou pomocou Nottinghamského profilu zdravia
a zistenie vztahu k objektivhym klinickym parametrom aktivity
choroby a funkénej schopnosti.

Metody: Subjektivne vnimanie choroby sa hodnotilo pomocou
generickej mierky Nottinghamského profilu zdravia (NHP).
Vysledky: Autori v sibore 160 vySetrenych pacientov s reumatoidnou
artritidou (RA) zistili priemerné sihrnné skére NHP 27,93 (SD 4,88),
pricom najmenej bola postihnuta mobilita 12,65 (SD 1,78) a najhorsie
skérovali v dimenzii energia 4,18 (SD 1,16). Statisticky vyznamne
korelovalo celkové skére NHP, ako aj skore jeho podskal, s para-
metrami zapalovej aktivity (p<0,001). Rovnako vyznamne korelovalo
subjektivne vnimanie zdravia s funkénou spdsobilost'ou hodnotenou
pomocou funkénej schopnosti podPa Steinbrockera (STEIN)
a Karnofského mierkou vykonnostného stavu pacienta (KVS)
(p<0,001). Ukazovatele zapalovej aktivity tvorili najvicsiu cast’
vysvetleni vnimania bolesti, straty energie a vnimania zhorSenia
pohyblivosti pri RA. Laboratérne parametre (FW a CRP) nekorelovali
so subjektivnym vnimanim zmien zdravia v naSom siibore pacientov.
Krucové slova: reumatoidna artritida, Nottinghamsky profil zdravia,
subjektivne zdravie, aktivita choroby, funkény stav.

Summary

Background: WHO puts great accentuation on measurement of
subjective health status as contribution to accuracy of population
based, as well as, individual patient related health status measures.
Objective: Assessment of subjectively perceived health in patients with
rheumatoid arthritis using The Nottingham Health Profile and study
of its relation to objective clinical parameters of disease activity and
functional capacity.

Methods: The Nottingham Health Profile was applied to measure
subjective perceivement of health.

Results: Authors discovered in 160 RA patients that mean score of
the total NHP was 27.93 (SD 4.88), and patients scored the highest in
the mobility dimension of the profile, i.e. 12.65 (SD 1.78), while they
scored the lowest in the energy dimension. Significant correlation was
found between the total NHP score, and score of all three dimensions,
and the disease activity parameters (p<0.001). There were found
significant correlation between subjective perceivement of health and
functional capacity measured by STEIN and KVS (p<0.001). Disease
activity parameters explained in the greatest extent the patients’
perceivement of pain, loss of energy and limitation in mobility due to
RA. Lab parameters, as ESR and CRP, did not show significant
correlation with subjective perceivement of changes in health status.
Key words: rheumatoid arthritis, The Nottingham Health Profile,
subjective health, disease activity, functional status.



178

Tab. 1. Sociodemografické ukazovatele pacientov s RA (n=160).
Tab. 1. Demographic data in patients with RA.

UKAZOVATEL MUZI ZENY
n=25 156% n=135 844%
Zenaty/ vydata n=24 97 % n=101 74 %
Ako Zije :
sam n= 1 4.2% n= 20 14.7%
sniekym n=24 958% n=115 853%
Priemerny vek
(48.3 +12.13) 48.3 + 12.12 47.9 + 11.86
Priemer na dizka trvania
choroby v mesiacoch 24.72 + 16.58 21.62 + 15.96
(21.32 +15.61)
Vzdelanie:
z&kladné + u¢tiovské n=15 60.0% n= 67 49.6 %
Uso n=7 280% n=55 40.7%
vysokoskolské n=3 120% n=13 9.6 %
Zamestnanost’: n=12 48.0% n=59 43.7%
UvOD

Reumatoidna artritida (RA) sa povazuje za chronicka
autoimtnnu chorobu. Najtypickej$im priznakom choroby je
pritomnost’ zapalového procesu kibov. Zapalovy proces je
spojeny s bolestou, stuhnutim, destrukciou kibov, chorob-
nymi zmenami postihujicimi svaly, Sl'achy a iné organy. RA
mdze viest’ k zmene funkénej sposobislosti pacientov az k in-
validite. Chronicku chorobu mozno povazovat’ za stresuji-
cu udalost’ v Zivote pacienta, ¢o mdze ovplyvnit jeho fyzic-
ku, psychicku, ako aj socidlnu kvalitu Zivota. Zmeny v kvalite
zivota pacientov s chronickymi chorobami mozno identifi-
kovat’ pomocou subjektivnych aj objektivnych mierok (2,
8, 15). Ich pouzivanie v klinickej praxi prispieva k upresne-
niu dosledkov chordb na kazdodennom fungovani pacien-
tov a miery obmedzeni spdsobenych chorobou. Ciel'om na-
Sej prace je analyzovat’ vysledky Nottinghamského profilu
zdravia (NHP) ako subjektivnej mierky. Dal§im ciefom je
skumat podiel objektivnych klinickych parametrov posko-
denia a zapalu pacientov s reumatoidnou artritidou a ich
funk¢nej sposobilosti na vysvetleni celkového skore NHP
a skore jeho troch podskal.

SUBOR PACIENTOV A METODY

Stbor predstavoval 160 pacientov s v€éasnymi Stadiami
RA, ktori naplnili kritéria pre RA (1) a vyhoveli zacleniuju-
cim kritériam projektu EURIDISS — Eur6psky vyskum in-
validizujtcich chordb a socidlna podpora (European rese-
arch on incapaciting diseases and social support) (14).

Subor klinickych ukazovatel'ov zaznamenavali reuma-
tolégovia v koSickom a presovskom regione v reumatolo-
gickych ambulanciach u pacientov s véasnymi §tadiami RA
zaradenych do §tadie podl'a osobitnych kritérii projektu
EURIDISS (12). Sledované boli nasledovné laboratorne

Tab. 2. Laboratérne parametre zapalovej aktivity choroby u pacien-
tov s RA.

Tab. 2. Lab parameters of inflammation activity of the disease in pa-
tients with RA.

Parameter Priemerna hodnota SD
Sedimentécia erytrocytov (FW) 26,85 19,37
C-reaktivny protein (CRP) 8,66 10,54

Vysvetlivky:
CRP — C-reaktivny protein
FW — sedimentacia erytrocytov

a klinické parametre poskodenia a zapalu: CRP, FW, trva-
nie ranného stuhnutia (STUH), ichopovy test (UT), celko-
vy pocet citlivych kibov (CPCK), artikularny index podla
Ritchiovej (RAI) (9), kibové poskodenie objektivizované
pomocou SOFI (Signals of Impairment of Joints) (1). Funk-
¢nu kapacitu hodnotili Steinbrockerovym indexom (STE-
IN) a vykonnostny stav pacienta pomocou Karnofského §ka-
lou obmedzenia ¢innosti (KVS). Uvedené parametre sme
hodnotili podla standardnej metodiky, ktoré boli podrobne
opisané v publikovanych pracach autorov ¢lanku (11, 13).

Kazdému pacientovi bol nie neskdr ako dva tyzdne po
klinickom vysetreni administrovany stibor psychosocialnych
mierok na meranie telesného, dusevného a socialneho aspek-
tu dosledkov choroby. Z generickych mierok bola pacientom
administrovana subjektivna mierka Nottinghamsky profil zdra-
via (NHP). Pouzita verzia NHP je komponovana ako 19-po-
lozkova genericka mierka. Mierka hodnoti subjektivne vni-
manie bolesti (8 poloziek), vnimanie mobility (8 poloziek)
a vnimanie energie (3 polozky). Pacienti odpovedaji bud’ ano
— 1, ak potvrdzuju pritomnost’ danych pocitov, bud’ nie —
2, ak sa ich uvedené vyroky netykajua (Priloha 1). Celkové
skore je od 19 do 38. Vyssie skore znamena lepsi stav pacienta.

Reliabilitu pouzitej mierky sme hodnotili pre slovenska
populaciu pomocou Cronbachovho koeficientu alfa. Viac-
nasobnou regresnou analyzou, metodou ENTER sme ski-
mali vysvetlujice premenné vo vztahu ku skore NHP. Ko-
relaéné koeficienty » sme pocitali korela¢nou analyzou na
zhodnotenie miery vzt'ahu funkénej schopnosti, klinickej
aktivity a poskalami NHP. Statisticka analyzu sme uskuto¢-
nili pomocou SPSS vs 7.2 pre Windows.

VYSLEDKY

Analyzovany subor tvorilo 160 pacientov s v€asnymi
$tadiami reumatoidnej artritidy. Ucast na projekte odmietlo
10 % oslovenych pacientov, prevazne iSlo o muzov. Socio-
ekonomickt $truktaru ilustruje tabulka 1.

Laboratorne parametre zapalovej aktivity choroby pre-
zentované hodnotami CRP a FW st uvedené v tabul’ke 2.
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Tab. 3. Klinické parametre poSkodenia a zapalu u pacientov s RA.
Tab. 3. Medical parameters of impairment and inflammation in pa-
tients with RA.

Tab. 4. Priemerna hodnota fyzickej vykonnosti podla KVS a STEIN.
Tab. 4. Mean values of physical capacity measured with KVS and STEIN.

Sledovany Priemerna SD Rozsah
Parameter Priemerna hodnota SD parameter hodnota
RAI — kibovy index podl'a Ritchiovej 13,37 7,46 KVS — Karnofskeho 80,12 10,18 50—100
SOFI — signaly funkéného poskodenia 8,92 5,50 mierka vykonnostného
STUH — ranné stuhnutie 69,00 57,22 stavu pacienta
UCHOP.TEST — uchopovy test 143,84 61,17 STEIN — hodnotenie ARA 1,98 0,98 1—3
funkénej schopnosti
Vysvetlivky: ) podl'a Steinbrockera
RAI- klbovy index podl'a Ritchiovej
SOFI - Signaly funkéného poskodenia Vysvetlivky:
STUH. — ranné stuhnutie KVS -  Karnofského mierka vykonnostného stavu pacienta

UCHOP. TEST —tichopovy test

STEIN — hodnotenie ARA funkénej schopnosti podl'a Steinbrockera

Tab. 5. Korela¢né koeficienty (r) medzi klinickymi, laboratornymi a vykonnostnymi parametrami a NHP.
Tab. 5. Correlation coefficients (r) comparing, medical, lab and functional capacity parameters to NHP.

Sledované parametre CRP FW STEIN KVS SOFI RAI STUH. CPCK UCHOP.
TEST
NHP celkové
skore -0.1735 -0.1411 -0.4543**  0.4472** -0.3532**  -0.5059**  -0.3044**  -0.5283**  0.2133*
Pod3kala:bolest’ -0.1649 -0.1810 -0.4322%*  0.4307** -0.3052**  -0.5076**  -0.2672**  -0.5409**  0.2212*
pohyb -0.1569 -0.0954 -0.4236**  0.4053** -0.3266**  -0.4445**  -0.2899**  -0.4520**  0.1778
energia -0.1292 -0.0531 -0.3181**  0.3199** -0.3183**  -0.3389**  -0.2524* -0.3493**  0.1423
Vysvetlivky:
NHP - Nottinghamsky profil zdravia SOFI — Signdly funkéného poskodenia
CRP-  C-resktivny protein RAI — kibovy index podra Ritchiovej
FW —  sedimentéciaerytrocytov STUH. — ranné stuhnutie
STEIN — hodnotenie ARA funkénej schopnosti CPCK — celkovy pocet citlivych kibov
podra Steinbrockera UCHOP. TEST—  (chopovy test
KVS—-  Karnofského mierka vykonnostného

stavu pacienta

Klinické parametre poskodenia a zapalu uvedené v ta-
bulke 3.

Fyzicka schopnost’ pacientov a ich funkénu spdsobilost’ sa
hodnotila Karnofského mierkou vykonnostného stavu (KVS)
(16) a ARA klasifikaciou funk¢nej schopnosti podl’a Steinbroc-
kera (10). Priemerna hodnota fyzickej vykonnosti podl'a KVS
bola 80,12 (SD 10,18) a STEIN 1,98 (SD 0,98) (tab. 4).

Priemerné skore pre celt Skalu NHP bolo 27,93 (SD 4,88)
a priemerné skore v podskale pre fyzicka pohyblivost’ 12,65
(SD 1,78), bolest’ 11,09 (SD 2,52), energiu 4,18 (SD 1,16).

Korelacnou analyzou (tab. 5) sme zistili, Ze tak celkové
skore NHP, ako aj skore jeho podskal mali rovnako vyznamny
vzt'ah k zapalovej aktivite, t.j. k RAL k stuhnutiu a ku kibové-
mu poskodeniu (SOFT). Nezistili sme ziadnu korelaciu medzi
laboratornymi parametrami (CRP a FW). Vysokovyznamnu
korelaciu sme zistili medzi NHP, ako aj jej podskalami a funk-
¢nou spdsobilost'ou hodnotenou pomocou STEIN a KVS.

Vysledky multivariaénej analyzy su uvedené v tabul'kach
6—9. Celkové skore NHP najviac vysvetluje z nezavislych
premennych uvedenych v tabul’ke 6, po&et postihnutych ki-

bov, skére SOFI a sila tchopového testu. Subjektivne vni-
manie bolesti najviac vysvetl'oval celkovy pocet postihnu-
tych kibov (CPCK) a tchopovy test (tab. 7). Fyzicka po-
hyblivost’ a energia (tab. 8) boli najviac ovplyvnené SOFI
a uchopovym testom (tab. 9).

DISKUSIA

Genericku subjektivnu skalu kvality Zivota suvisiacej so
zdravim Nottinghamsky profil zdravia (NHP) vyvinula Sonja
Hunt roku 1981 (4, 5). NHP nie je indexom choroby alebo
neschopnosti, ale vypoveda o tom, ako sa l'udia citia v réznych
Stadiach portch zdravia. V prezentovanej Casti Studie sme sa
zamerali na hodnotenie NHP v jeho skratenej verzii s tromi
dimenziami — fyzicka pohyblivost’ (Cronbachov koeficient
alfa=0,66), bolest’ (Cronbachov koeficient alfa=0,84) a ener-
gia (Cronbachov koeficient alfa=0,69) (obr. 1). Z hodn6t me-
rajucich vnatornt konzistenciu NHP vyplyva, Ze ide o reliabil-
nu mierku pouzite'n1 v slovenskej populécii pacientov s RA.
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Tab. 6. Multivariatna regresna analyza medzi celkovym skore NHP a kli-
nickymi, laboratérnymi a vykonnostnymi parametramiu pacientov S RA.
Tab. 6. Multiple regression analysis comparing the total score of NHP to
medical, lab and functional capacity parameters in patients with RA.

Sledovany parameter Beta koef. T Sign. T
CRP 0.0129 -0.160 0.8728
FW 0.0918 1.165 0.2458
STEIN -0.1433 -1.434 0.1537
KVS 0.0220 0.205 0.8380
SOFI -0.2392 -2.380 0.0186%*
STUH -0.0293 -0.321 0.7488
RAI 0.0334 0.195 0.8457
CPCK -0.3596 -2.279 0.0241%*
UCHOP.TEST 0.2291 2.869 0.0047**

Vysvetlivky ako v tab. 5.

Tab. 7. Multivaria¢na regresna analyza medzi subjektivnym vnima-
nim bolesti podl’a NHP a klinickymi, laboratérnymi a vykonnostny-
mi parametrami u pacientov S RA.

Tab. 7. Multiple regression analysis comparing subjective perceive-
ment of pain by NHP to medical, lab and functional capacity para-
meters in patients with RA.

Sledovany parameter Beta koef. T Sign. T
CRP 0.0215 0.263 0.7929
FwW 0.0203 0.253 0.8004
STEIN -0.1421 -1.400 0.1634
KVS 0.0151 0.139 0.8900
SOFI -0.1665 -1.632 0.1048
STUH -0.0132 -0.142 0.8872
RAI 0.0395 0.227 0.8204
CPCK -0.4091 -2.553 0.0117*
UCHOP.TEST 0.1985 2.447 0.0155*

Vysvetlivky ako v tab. 5.

Priemerné hodnoty skdre celej Skaly NHP pre sledovany subor
pacientov predstavovalo 27,93 (SD 4,88) a 11,09 (SD 2,52)
pre dimenziu bolest, 12,65 (SD 1,78) pre dimenziu fyzicka
pohyblivost’ a 4,18 (SD 1,16) pre dimenziu energia. Z uvede-
ného vyplyva, ze najhorsie skorovali v podskale energie, t.j.
pacienti maju pocit, Ze pre svoju chorobu stratili energiu, vita-
litu. Holandski autori (7) v zhode s nasimi zisteniami poukazu-
j0 aj na to, Ze pacienti s reumatoidnou artritidou sa st'azujii vo
vcasnych §tadiach choroby predovsetkym na pocit straty energie.

Celkov¢ skére NHP, ako aj skore jeho jednotlivych dimen-
zii sme korelovali so skore mierok funkénej schopnosti a s hod-
notami klinickych parametrov vypovedajicich o miere posko-
denia a aktivite zapalového procesu pri reumatoidnej artritide.

V nasej praci sme zistili, Ze subjektivne vnimanie zdravia
u pacientov s RA merané pomocou NHP odraza predovset-

Tab. 8. Multivariacna regresna analyza medzi fyzickou pohyblivos-
t'ou pacienov s RA podPa NHP a klinickymi, laboratérnymi a vykon-
nostnymi parametrami.

Tab. 8. Multiple regression analysis comparing mobility in patients
with RA measured by NHP to medical, lab and functional capacity
parameters.

Sledovany parameter Beta koef. T Sign. T
CRP -0.0270 -0.317

FW 0.1242 1.489 0.1387
STEIN -0.1532 -1.448 0.1497
KVS 0.0229 0.201 0.8407
SOFI -0.2157 -2.027 0.0444*
STUH -0.0433 -0.448 0.6551
RAI -0.0086 -0.047 0.9623
CPCK -0.2544 -1.522 0.1301
UCHOP.TEST 0.2008 2.373 0.0189*

Vysvetlivky ako v tab. 5.

Tab. 9. Multivariana regresna analyza medzi vnimanim energie pod-
Pa NHP a klinickymi, laboratornymi a vykonnostnymi parametrami
u pacientov s RA.

Tab. 9. Multiple regression analysis comparing subjective perceive-
ment of energy level measured by NHP to medical, lab and functional
capacity parameters in patients with RA.

Sledovany parameter Beta koef. T Sign. T
CRP -0.0593 -0.657 0.5120
FW 0.1504 1.704 0.0904
STEIN -0.0577 -0.515 0.6072
KVS 0.0243 0.202 0.8402
SOFI -0.3109 -2.761 0.0065%*
STUH -0.0279 -0.273 0.7856
RAI 0.0673 0.351 0.7259
CPCK -0.2308 -1.306 0.1937
UCHOP.TEST 0.2226 2.488 0.0139%*

Vysvetlivky ako v tab. 5.

kym objektivne znamky zapalového procesu, a to jeho akti-
vitu aj stupeii poskodenia kibov. Najtesnejsie korelacie sme
zistili medzi podskalou vnimania bolesti a poctom postihnu-
tych kibov (r=0,5409) a RAI (1=0,5076). Skore NHP rovna-
ko Statisticky vyznamne korelovalo so skore Steinbrockerov-
ho indexu pre hodnotenie funkénej kapacity (STEIN) a so
skore Karnofského skaly obmedzenia ¢innosti (KVS) na hod-
notenie vykonnostného stavu pacienta. Korelaéné koeficien-
ty STEIN pre celkovy NHP, ako aj pre jednotlivé podskaly
boli v rozmedzi od r=0,3181 do r=0,4543 a korela¢né koefi-
cienty KVS od r=0,3199 do r=0,4472 (tab. 5). Nase vysledky
st v zhode s vysledkami Houssiena (3), ktory zistil v stibore
200 pacientov s RA stredne silné asociacie medzi skore NHP
a parametrami aktivity choroby, vratane poctu postihnutych
kibov, bolesti a trvania ranného stuhnutia. Rovnako ako v na-
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NHP (cela $kala) alfa= 0.89
NHP podskaly:
fyzicka pohyblivost’ alfa= 0.66
bolest’ alfa= 0.84
energia alfa= 0.69

Obr. 1. Vnutorna konzistencia mieky NHP (Cronbachova alfa).
Fig. 1. Internal consistency NHP (Crohnbach’s alpha).

Som subore nezistil ani Houssien asociaciu medzi NHP skore
a laboratornymi parametrami, t.j. FW a CRP.

Stadia Krol a spol. (7) sa zamerala na sledovanie vzta-
hu medzi dizkou trvania RA a subjektivnym vnimanim zdra-
via hodnotenym pomocou NHP. Tito autori zistili, Ze medzi
NHP a trvanim choroby je slabé az stredne tesna korelacia.

Priemerna dizka trvania RA v nafom stibore bola
21,32715,61 mesiaca, pricom sa nepotvrdil signifikantny
vzt'ah medzi skore NHP a dizkou trvania choroby (1=-0,05).

V nasom subore pacientov celkové skore NHP najviac
vysvetlovali tri objektivne parametre, a to uchopovy test
(T=0,0047), SOFI (T=0,0186) a pocet postihnutych kibov
(T=0,0241) (tab. 6). Vnimanie bolesti vysvetl'oval v najvac-
Sej miere, a to v 59 %, podet postihnutych kibov a uchopovy
test (tab. 7). Stupeti kibového poskodenia a zhorsenia v ticho-
povom teste sa zucCastilovalo, a to spolu az v 41 %, na subjek-
tivnom vnimani obmedzeni vo fyzickej pohyblivosti (tab. 8).

Pocit straty energie v najvacsej miere vysvetluje v na-
$om stbore pacientov stupeii kibového poskodenia SOFI
(beta koeficient =-0,3109, T=0,0065) (tab. 9).

Fitzpatrick a spol. (18) pouzil pri hodnoteni kvality Zivota
pacientov s RA genericki mierku NHP a potvrdil signifi-
kantné korelacie medzi dimenziami NHP a klinickymi pa-
rametrami pacientov s RA.

Zaverom mozno povedat,, Ze v suc¢asnosti narasta zaujem
o sociomedicinske ukazovatele, ktoré hodnotia zdravie
v zmysle kvality Zivota jednotlivcov (17). Sirsie alebo gene-
rické mierky zdravotného stavu sa vo v§eobecnosti zameria-
vaju na subjektivne vnimanie zdravia. Vnimanie vlastného
zdravia jednotlivcom predstavuje podstatny prispevok k tra-
di¢nym ukazovatel'om hodnotenia zdravotného stavu a pot-
reby zdravotnickej starostlivosti. Nottinghamsky profil zdravia
poskytuje primerané informacie o pacientoch s reumatoidnou
artritidou. V kombindcii s d’al§imi tzv. tvrdymi mierkami a ob-
jektivnymi klinickymi ukazovatel'mi primerane odraza vplyv
chronickej choroby na zmeny v kvalite Zivota pacientov. Vy-
hodou NHP je aj jeho strucnost’ a jednoduché skoérovanie,
a tak jednoducha pouzitel'nost’ v klinickej praxi.
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PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

ZAKLADY PRENATALNI DIAGNOSTIKY

7. HAJEK, E. KULOVANY, M. MACEK

Praha, Grada Publishing 2000, 424 stran textu, 8 stran farebnej prilohy, 109 tabuliek a 115 obrazkov.

O prudkom az revolu¢nom rozvoji genetickych poznatkov
v poslednych desatro¢iach, ktoré maju vplyv na vsetky oblasti
zivota na nasej planéte, sa Casto referuje v odbornej a v popu-
lariza¢nej tlaci. Je to dokazom tuspechov dosiahnutych v tejto
vednej discipline, no aj velkého zaujmu nielen vedeckej ko-
munity, ale aj laickej verejnosti. Je preto logické, ze ziskané
poznatky, ako aj d’alSie perspektivy vyvoja tejto biologicke;j
discipliny vyvolavaji na oboch tirovniach Sirok eticko-prav-
nu diskusiu €asto protichodného charakteru. V aplikacii huméan-
nej genetiky ako klinického odboru sa vynarajii mnohé otazky
najmé v prenatalnej starostlivosti o plod, s dopadom na jeho
bezproblémové preZivanie v extrauterinnom zivote.

Uvedena problematika zaznamenala v poslednom case
pbzvlast intenzivny rozvoj a nastolila otazky, ktorych moder-
né rieSenie pontka monografia Zdklady prenatdilnej diagnosti-
ky od troch prazskych autorov spolupracujticich 20 rokov v ob-
lasti prenatalnej genetickej diagnostiky a s tym suvisiacich
ukonov. V nej gynekoldg a porodnik doc. MUDr. Z. Hajek,
DrSc., z Gynekologicko-porodnickej kliniky I. LFKU a VFN,
MUDr. Kulovany, CSc., odbornik v ultrasonografii z Gyneko-
logicko-porodnickej kliniky 2. LFKU a FN v Motole, a klinic-
ky genetik popredny priekopnik v prenatdlnej genetickej dia-
gnostike od zaciatku 70. rokov doc. MUDr. M. Macek, CS.,
z Ustavu biologie a Iékaiské genetiky 2. LFKU a FN v Moto-
le, vel'mi uspesne zvladli ulohu predlozit medicinskemu publi-
ku sumu poznatkov o diagnostike, prevencii a novorozvijaji-
cej sa terapii genetickych patologickych stavov plodu.

Monografia obsahuje 14 kapitol. Autori sa v nich zaobe-
raju genetickym poradenstvom pre prenatalnu diagnostiku,
biochemickym skriningom a rutinnym ultrazvukovym skri-
ningom pocas gravidity, ultrazvukovou diagnostikou zavaz-
nych vrodenych vyvojovych chyb, zdkladnymi metédami pre-
natdlnej diagnostiky, diagnostikou chromozémovo
podmienenych vrodenych vyvojovych chyb z buniek plodo-
vej vody, chdria a placenty, ako aj z fetalnych buniek v peri-
férnej krvi matky a predimplanta¢nou genetickou diagnosti-
kou. V dalsich kapitolach sa autori venuju problematike
biochemického vysetrenia plodovej vody, prenatélnej diagnos-
tike dedi¢nych metabolickych portch, ako aj aktudlnej a vel’-

mi perspektivnej molekulovo-genetickej diagnostike v pre-
natalnej prevencii vrodenych vyvojovych chyb a chorob. Cit-
livou a diskutovanou problematikou je ukoncenie gravidity
pri dokazanom postihnuti plodu, ale aj otazky fetalnej medi-
ciny, ¢o logicky vytstilo do zaverecne; state o etickych prob-
lémoch prenatélnej diagnostiky, prevencie a fetalnej terapie.

Ziskané poznatky, hlavne v poslednom case, prispeli
k podstatnému vylepSeniu perikoncepcnej a prenatalnej dia-
gnostiky vbbec, ako aj prevencie a do urcitej miery aj liec-
by tazkych vrodenych vyvojovych chyb a chordb uz in ute-
ro, ¢o suvisi so zavadzanim novych pdérodnickych
invazivnych a neinvazivnych metod, stale dokonalejsej ul-
trazvukovej techniky a s rozvojom biochemického vySetro-
vania aj molekulovej genetiky vratane molekulovo-cytoge-
netickych metod. Perspektivnym a vel'mi slubnym je
pouzivanie fetalnych buniek za diagnostickym tcelom zis-
kanych neinvazivnym spésobom z periférnej krvi matky.

Autori monografie vyuZzivajic svoje vlastné bohaté sku-
senosti podavaju aj kritické zhodnotenie pertraktovanej prob-
lematiky, ako aj prehl'ad najnovsich poznatkov zo svetovej
literatiry. Text publikacie je pisany zrozumite'nym a pri-
tazlivym sposobom, kvoli prehl'adu sa pouzivaji vystizné
tabul’ky a grafy a vyklad je dokumentovany schémami a ob-
razkami a originalnymi sonografickymi zaznamami. Cenné
je farebné zobrazenie nalezov ziskanych pomocou moleku-
lovj cytogenetiky. Tabul’kovo je zostaveny prehlad vrode-
nych vyvojovych chyb a chordb diagnostikovatel'nych pria-
mymi aj nepriamymi molekulovo-genetickymi metédami
(stav do roku 1999).

Publikédcia ma 424 stran textu a 8 stran farebnej prilohy,
109 tabuliek a 115 obrazkov. Prislu$na literatara je uvedena
za kazdou kapitolou a knihu uzatvara register.

Zdklady prenatalni diagnostiky st urCené pre pregradu-
alne a postgradudlne studium a buda vyborne sluzit’ nielen
gynekolégom, poérodnikom a klinickym genetikom, ale
vzhl'adom na interdisciplindrny charakter sa tdto monogra-
fia stane aj beznou sucast’'ou kniznic §irokej lekarskej verej-
nosti. VSetkym zdujemcom ju vrelo odporucam.

S. SRSEN



