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Souhrn

Granulomatézni myozitida je onemocnéni nejéastéji spojované se
sarkoid6zou. Jsou vSak znamy i pripady idiopatické granulomatézni
myozitidy. V pfedloZené praci informujeme o piipadu idiopatické
fokalni granulomatézni myozitidy u 35leté Zeny projevujici se
nebolestivou uzlovou formaci v pravém musculus sternocleido-
mastoideus s privodnymi subfebriliemi a artralgiemi. Byly pFitomny
zvySené hladiny titri na boreliozu, ale na podkladé jediného
pozorovani se nelze s ur€itosti vyjad¥it, zdali oba zminéné procesy
byly v pri¢inné souvislosti nebo pouhou koincidenci. Nami
zaznamenané histologické zmény v oblasti pii¢né pruhovaného
svalstva vS§ak nebyly dosud u lymské boreliézy popsany. Znamky
systémového granulomatézniho onemocnéni nebyly nalezeny. Souéasti
sdéleni je rozbor dostupnych dosud zvefejnénych obdobnych piipadi
a vztahu idiopatické granulomatézni myozitidy k sarkoidoze. Je
zZnamo, ze granulomatézni myozitida maze byt prvnim projevem
sarkoiddzy, ¢asto vSak zustava idiopatickou, bez systémovych projevi.
Patogeneza granulomat6zni myozitidy zustava stile nejasna.
Klic¢ova slova: granulomatézni myositis.

UVOD

Granulomat6zni myozitida je zanétlivé postiZeni svalo-
vé tkan¢ granulomatozniho nekaseifikujiciho charakteru.
Nejcastéji byva pozorovana v souvislosti se sarkoidozou,
objevuje se vsak i pii Wegenerové granulomatoze, Croh-
nové chorobé, dermatomyozitidé i polymyozitid€, pfi smi-
Sené nemoci pojivové tkané¢ (MCTD), tuberkul6ze, myaste-
nia gravis, dysgerminomu, eosinofilni granulomatdze
s Langerhansovymi bunkami, lymfomatoidni granuloma-
toze, angioimunoblastické lymfadenopatii, Kawasakiho syn-
dromu. Pfi¢inou byva i filaridza, histoplazmoza, trypano-

Summary

Granulomatous myositis is induced by sarcoidosis most often but
may be seen in association with a wide variety of other disorders or
in isolation. There is a report of a case of 35 year old woman with
localized idiopathic granumomatous myositis affecting
sternocleidomastoideus muscle by a painless nodule of 4x4 cm
accompanied by subfebrility, arthralgia and serological signs of
Lyme disease. There are no signs of other organ or systemic
granulomatous affection. We cannot decide on basis of one case if
there is any causal relationship between Lyme disease and
granumomatous myositis or if there is only occasional coincidence.
These histological changes at a patient with the Lyme disease are
not mentioned in the literature so far. The close relationship between
idiopathic granulomatous myositis and sarcoidosis is discussed too.
The granulomatous myositis can be the first sign of sarcoidosis but
granulomatous myositis may stay in isolation. We present an analysis
of similar findings of other authors too. The pathogenesis of
granulomatous myositis remains unclear.

Key words: granumomatous myositis.

somiaza, coccidioidomykoza (4, 8, 13). V odborné litera-
tufe se miizeme setkat i s piipady izolované granulomatdz-
ni myozitidy bez pfitomnosti jiného systémového onemoc-
néni (4, 6, 8, 13, 14). V predloZzeném sdéleni predkladame
zékladni charakteristiku ndami pozorovaného onemocnéni.

POPIS PRIPADU
35leta ufednice zpozorovala po prodélané maxilarni si-

nusitidé v prubéhu nasledujiciho roku sklon k subfebriliim.
V dal$ich 3 mésicich doslo pfed pravym musculus sterno-
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Obr. 1. CT-snimek krku zachycujici zdufeni v musculus sternoclei-
domastoideus vpravo v pri¢ném rezu.

Fig. 1. Computed tomography scan of neck reveals the swallenness in
right sternocleidomastoid muscle in cross section.

cleidomastoideus (m. SCM) k vyvinu nebolestivé rezisten-
ce dosahujici postupné velikosti 4x4 ¢cm, bez znamek za-
rudnuti a fluktuace, s velmi tésnym vztahem k m. SCM.
Ultrasonografické vysetfeni prokazalo vietenovité rozsiie-
ni svalovych struktur, pfilehlé uzliny nad bifurkaci karoti-
dy velikosti do 1 cm, gl. parotis ve ventrodorzalnim rozmé-
ru 2,3 cm. Pocita¢ova tomografie tento nalez potvrdila. Na
obrazku 1 (CT-snimek krku) je zachyceno zdufeni v pra-
vostranném musculus sternocleidomastoideus v pficném
fezu.

Opakovana punkéni cytologie z oblasti zdufeni nepo-
tvrdila plivodni podezieni na zhoubny proces a svédcila
spise pro zanétlivé granulomatézni zmény. Na obrazku 2 je
vidét zietelna obrovska mnohojaderna bunka a skupina
epiteloidnich bunék s protahlymi doutnikovitymi jadérky
v okoli bilkovitych srazenin (barveni CG — Giemsa).

Zastteni zjisténé v paranazalnich dutinach po 1écbé an-
tibiotiky ustoupilo. Pfesto pro trvajici klinické podezieni
na zhoubny charakter 1éze v oblasti pravého m. SCM byla
provedena blokova resekce krénich uzlin, exstirpace pod-
Celistni zlazy, disekce zdufeni na horni a dolni tfetiné m.
SCM a kyretaz nosohltanu. Histologické vySetieni ziskané
tkané se vyznacovalo pfitomnosti ¢etnych vlaken kosterni
svaloviny obklopené proliferujicim vazivem endomyzia
a perimyzia s pievazujici pfitomnosti velmi ¢etnych lym-
focytu T i B. T-lymfocyty byly topograficky vazany na re-
gresivné zménend svalova vldkna. Misty byly pfitomny sva-
lové elementy s bazofilni cytoplazmou. V zanétlivém
infiltratu byly dale patrny granulomy s epiteloidnimi a ob-
rovskymi mnohojadernymi bunikami, nebyly nalezeny bunky
ganglioidniho typou vyskytujici se pfi proliferativni myo-

zitidé ¢i fasciitid€. Histologicky nalez byl uzavfen jako gra-
nulomatézni myozitida. Na obrazku 3 vidime v piehledném
zvétSeni rezidualni vlakna kosterni svaloviny zanikajici ve
fibroproduktivni zanétlivé infiltraci.

Na obrazku 4 imunohistologické vySetteni doklada pii-
tomnost rezavé zbarvené, zfeteln¢ prevazujici T-lymfocy-
tarni slozky v markeru pan T-CD 45 RO+, jeZ je pro granu-
lomatdzni tkan charakteristicka.

Pooperacni rana se hojila pfiznive, v dané lokalizaci
nedoslo k vyvoji kontraktury. V obdobi po operaci nebyly
pfitomny laboratorni znamky jiného organového, piipadné
systémového onemocnéni, ¢i znamky svalové 1éze. V labo-
ratornim obraze bylo zaznamenano zvysent titru protilatek
proti boreliim: IgM 0,62 pozitivni, IgG negativni, Western
blott IgM pozitivni v P 41,39, OspA,C,P18 jinak IgM a 1gG
negativni. Byly zaznamenany normalni hodnoty sedimen-
tace erytrocytl, hemogramu, CRP, kreatinkindzy, myoglo-
binu, AST, ALT, ELFO plazmatickych bilkovin, kozniho
testu podle Mantouxe. Sérové angiotenzin konvertaza SACE
48 U byla normalni, stejn¢ jako titr latexového fixa¢niho
testu. Titr antinuklearniho faktoru byl taktéz negativni, ex-
trahovatelny nukledrni antigen nebyl prokdzan. ANCA pro-
tilatky, LE bunky ani protilatky proti stitnici nebyly pfitom-
ny. Serologicka vySetieni na bruceldzu, toxoplazmdzu,
tularemii, varicellu zoster byla negativni, titry protilatek proti
leptospiram, yersiniim, chlamydiim, mykoplazmatim, pro-
ti virm hepatitidy A, B, C, virim herpes simplex, chfipky
typu A,B, adenovirim, RS a coxsackie B1-6 virim byly
v mezich normy. Paul Bunneliv test, OCH a IM testy na
mononukledzu byly také normalni. Rtg vySetfeni srdce a plic
neprokazalo zvétseni hilovych uzlin svédcicich pro sarkoi-
ddzu, sonograficky nalez na bfise a §titné Zlaze rovnéz ne-
prokazal patologické zmény. V prubéhu dalSich 8 mésic
pretrvavaly subfebrilie, st¢thovavé artralgie drobnych klou-
bl hornich a dolnich koncetin spojené s prosaknutim bez
zarudnuti. Artralgie ustoupily po 1é¢bé diklofenakem. Vzhle-
demk subfebriliim a pozitivité titrti na borelie byla nemocna
lécena po dobu 3 tydni doxycyklinem. Po uvedené 1écbé
doslo k ustupu pozitivity titrt Western blott, avSak i v od-
stupu pietrvavala pozitivita boreliovych protilatek v tridé
IgM. V ramci dosavadniho, déle nezli 10mési¢niho sledo-
vani od operac¢niho zakroku je nemocna v celkové dobrém
stavu, doslo k vymizeni subfebrilii, lokalni pooperacni na-
lez je pfiznivy, nedoslo k recidivé zanétlivych granuloma-
tdznich zmén v operacni, ¢i jiné krajing.

ROZPRAVA

Klinicky obraz granulomatézni myozitidy byva pes-
try. Od asymptomatického prubéhu, pies svalovou slabo-
st az po obraz recidivujicich akutnich myozitid nejrizné;-
$i lokalizace s postihem jazyka, branice, predlokti, m.
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Obr. 2. Aspiraéni cytologie: zietelna obrovska mno-
hojaderna buiika, skupina epiteloidnich bunék
s protahlymi doutnikovymi jadérky v okoli bliko-
vitych srazenin. Barveni MCG - Giemsa.

Fig. 2. Fine needle aspiration cytology reveals the

giant multinucleated cell and several epithelioid
cells in its neighboroughood.

Obr. 3.V piehledném zvétSeni zastiZena rezidual-
ni vlakna Kosterni svaloviny zanikajici ve fibro-
produktivni zanétlivé infiltraci.

Fig. 3. Histology of the lesion in small magnifica-
tion with residual muscle cells in dense inflamma-
tory infiltration.

Obr. 4. Imunohistologicky doloZena zietelné pie-
vazujici rezavé zbarvena T-lymfocytarni slozka
v markeru pan T=CD45RO+/, jeZ je pro granulo-
matozni tkan charakteristicka.

Fig. 4. Immunohistologically documented preva-
lence of T lymphocytes in CD45RO+ which is typi-
cal for granulomatous tissue.




200

triceps brachii, m. sternocleidomastoideus (4, 5, 6, 13, 14).
Obcasné, a to nejcastéji u sarkoidozy a polymyozitidy, byl
prokazan v postizené lokalité rozvoj kontraktury (13), ¢i
svalové atrofie, popf. neuropatie. Vzacné vSak nejsou ani
pfipady spontanniho zhojeni (13, 14). Je popsan i piipad
58leté zeny s 6 mésicu trvajicimi kontrakturami prstti obou
rukou, s pozitivitou latexového fixaéniho testu, SACE 63
U a s vyvojem vaskulitidy a glomerulopatie s tvorbou
srpkt, se zvySenymi hladinami CIK, ANF, ANCA. Nalez
pomalu progredoval i po 1é¢b¢é prednisonem (13). Granu-
lomat6zni myozitida byla registrovana i v souvislosti se
smiSenou nemoci pojivové tkan¢ (MCTD), kdy po 10 le-
tech 1é¢by pouze nesteroidnimi antirevmatiky se dostavily
generalizované myalgie, artralgie a teploty s pozitivitou
zanétlivych markerti a laboratornimi znamkami svalové
1éze, spojené s histologickym pruikazem akutni izolované
sarkoiddzy svalu (1).

V histologickém obraze granulomatdzni myozitidy ob-
vykle dominuje epiteloidni a mnohojaderna velkobunééna
infiltrace obklopena makrofagy a monocyty s nekroticky-
mi a regenerativnimi zménami (10, 13, 14). Artralgie a sub-
febrilie byly pozorovany pfi idiopatické granulomat6zni
myozitidé (2, 3), v naSem piipadé vSak mohly souviset
i s mitigovanou boreliovou infekci. Vztah mezi lymskou
boreliézou a granulomatdzni myozitidou dosud nebyl v do-
stupné odborné literatufe popsan, nelze tedy vyloucit, Ze
u naseho pozorovani §lo pouze o ndhodnou koincidenci.
Nepftitomnost obvyklych laboratornich znamek svalové 1éze
stejné jako zanétlivych markerti mize souviset s ¢asovym
odstupem laboratornich testt od resekce Gtvaru. Nutno vSak
podotknout, Ze vzestup kreatinkindzy v séru byl popsan
pouze u péti ze sedmi sledovanych nemocnych se sarkoid-
ni granulomatdzni myozitidou a pozitivita SACE jenu 1/3
pacientl s granulomatdzni myozitidou pfi sarkoidoze (14).
Laboratorni znamky svalové 1éze a elektromyograficky
nalez byly jedinym piiznakem granulomatdzni idiopatické
myozitidy, histologicky potvrzené v ptipadé¢ 14letého chlap-
ce (4). Ze zobrazovacich vysetfeni se jevi v nejpiiznivej-
$im svétle nuklearni magneticka rezonance a ultrasonogra-
fie. Sonograficky se granulomat6zni myozitida projevuje
hyperechogenitou a hypertrofii granulomatézné zménéné-
ho svalu odpovidajici spiSe pfitomnosti tuku, nezli fibréze
svalové tkan¢ (7, 12). Dosud zvefejnéné pripady fokalni —
lokalizované granulomatdzni myozitidy byly popsany dosti
neurcité, stejné jako jejich pfipadny prechod v generalizo-
vanou polymyozitidu. Nejasny zstava vztah granulomatdz-
ni myozitidy k sarkoidéze. Z dosavadnich pozorovani vy-
plyva, ze granulomatdzni myozitida mize byt prvnim
projevem sarkoidozy (6, 8, 11, 13, 14), avSak muze zustat
i lokalizovanou a idiopatickou (4, 6, 13, 14). Patogenetic-
ky mechanismus vzniku granulomatézni formace je zfejmé
u idiopatické granulomatézni myozitidy a sarkoidové gra-
nulomat6zni myozitidy podobny, nebot fenotyp T-lymfo-

cytl ucastnicich se patologického procesu se u téchto jed-
notek nelisi — CD 4+ T lymfocyty v centrua CD 8+ v peri-
ferii zanétlivého svalového procesu (14, 15). Predpoklada
se, ze makrofagy uvoliuji tumor nekrotizujici faktor alfa
(TNF alfa), interleukin 1 (IL-2), a tak zvySuji expresi leu-
kocytarniho funkéniho antigenu (LFA-1) a intercelularni
adhezni molekuly 1 (ICAM-1). Tyto cytokiny a adhezni
molekuly sa pak podileji na spusténi lokalni proliferace T-
lymfocytt (10). Podle nazoru dalSich autort hraje u granu-
lomatdzni myozitidy diileZitou roli interleukin 1, na rozdil
od polymyozitidy a dermatomyozitidy (2, 3). Lécebné se
doporucuji nesteroidni antiflogistika, steroidy v pulznii dlou-
hodobé 1écbé. Klinickou studii dosud ziistava neovéfen pii-
my ucinek cyklosporinu. V souvislosti s vaskulitidou byl
zaznamenan i pfiznivy efekt azathioprinu, zkouseno bylo
rovnéz nitrozilni podani vysokych davek imunoglobulini
9, 10, 13, 14).

ZAVER

Granulomatdzni myozitida je onemocnéni nejcastéji
spojované se sarkoiddzou. Jsou v§ak znamy i pfipady idio-
patické granulomat6zni myozitidy. V piedlozené praci in-
formujeme o piipadu idiopatické fokalni granulomatdzni
myozitidy u 35leté Zeny projevujici se nebolestivou uzlo-
vou formaci velikosti 4x4 cm v pravém m. SCM s privod-
nymi subfebriliemi a artralgiemi. Byly pfitomny zvySené
hladiny titrli na borelidézu, ale na podkladé jediného pozo-
rovani se nelze s ur€itosti vyjadfit, zdali oba zminéné pro-
cesy byly v pfi¢inné souvislosti nebo pouhou koincidenci.
Néami zaznamenané histologické zmény v oblasti pficné
pruhovaného svalstva v§ak nebyly dosud u lymské borelid-
zy popsany. Znamky systémového granulomatozniho one-
mocnéni nebyly nalezeny. Soucasti sdéleni je rozbor do-
stupnych dosud zvefejnénych obdobnych pfipadi a vztahu
idiopatické granulomatozni myozitidy k sarkoidéze. Je zna-
mo, ze granulomatdzni myozitida mize byt prvnim proje-
vem sarkoidozy, Casto vSak zustava idiopatickou, bez sys-
témovych projevil. Patogeneza granulomatdzni myozitidy
zustava stale nejasna.

Rozbor uvedeného bioptického piipadu byl proveden
v ramci seminafe International Academy of Pathology prof.
MUDr. Z. Luk4gem, DrSc., z II. UPA Brno.
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30 ROKOV SLOVENSKEJ REUMATOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI

Zaklady modernej eurdpskej reumatoldgie sa viazu na
kongres Medzinarodnej spolo¢nosti pre lekarsku hydrold-
giu, ktory sa konal roku 1920 v Piestanoch a na ktorom sa
zalozil Vybor pre reumatizmus ako zarodok neskorsej Eu-
ropskej ligy proti reumatizmu (EULAR). No skuto¢ny roz-
voj reumatoldgie nastal aZ po 2. svetovej vojne, ked sa vo
viacerych krajinach oddelila reumatologia od balneolédgie
a fyziatrie, ba aj od atomizujticej sa internej mediciny. V by-
valej CSR boli hlavnymi nositelmi rozvoja reumatolégie Vy-
skumny ustav reumatickych choréb v Prahe (1952) a v Pies-
tanoch (1953), no v ramci Cs. lekéarskej spoloénosti J.E.
Purkynu to bola Fyziatricka spolo¢nost, na pdde ktorej
vznikla Reumatologickad sekcia. Az koncom 50. rokov vzni-
ké nezéavisla Cs. reumatologicka spolo¢nost s celostatnym
vyborom, v ktorom mali pomerné zastiipenie reumatolo-
govia z Ciech, Moravy a Slovenska. Obrodny proces roku

1968 priniesol nielen ideu ,,socializmu s Tudskou tvarou®,
ale aj realizéciu federalizacie CSSR, ktora sa uzakonila az
v Case okupacie roku 1969. Po rozdeleni celostatnej lekar-
skej spolocnosti vznikli oddelené odborné spolocnosti, teda
aj Slovenskéa reumatologicka spolo¢nost SLS s paritnym
zastiipenim CSR a SSR vo Federalnom vybore. Pracovalo
sa stale intenzivne a v dobrom priatelskom ovzdusi, coho
dokazom s tspesné Cs. reumatologické kongresy s me-
dzindrodnou ticastou v Piestanoch a Prazské reumatologic-
ké sympdzia a v tomto trende sa pokracuje aj po rozdeleni
byvalej CSFR na dva samostatné §taty, SR a CR 1.1.1993,
ako to dokazuju tradicné spolo¢né podujatia, vratane ne-
davneho 43. zjazdu slovenskych a ¢eskych reumatologov
v starodavnej Nitre.

D. ZITNAN



202

UVAHA

NESTEROIDNI ANTIREVMATIKA: BUDE SELEKTIVNI
INHIBICE CYKLOOXYGENAZY-2 OPRAVDU VYHODNA?

K. TRNAVSKY, M. KRSIAK

IPVZ, Praha
Ustav farmakologie, 3. 1ékaiska fakulty KU, Praha

V poslednich letech se objevuji kritické poznamky k vy-
voji selektivnich inhibitorti cyklooxygenazy-2 (COX-2) ze
skupiny nesteroidnich antirevmatik (NSAD). Tyto inhibito-
ry jsou vyvijeny za preepokladu, Ze selektivni inhibice COX-
2 (ktera je indukovana v zanétlivém lozisku nékterymi cy-
tokiny) zachova protizanétlivy ucinek NSAD a soucasné
zabrani vzniku nezadoucich u¢inki v oblasti traviciho traktu
i ledvin. Tato hypotéza vychazi z predpokladu, Ze nezado-
uci pasobeni NSAD na sliznici traviciho traktu je vysled-
kem predevsim soucasné neselktivni inhibice cyklooxyge-
nazy-1 (COX-1), ktera udrzuje syntézu fyziologicky
potiebnych prostaglandinii.

Kanadsky profesor farmakologie J.L. Wallace exponuje
v lednovém C¢isle prestizniho farmakologického Casopisu
Trends in Pharmacological Sciences nékteré problémy, které
ponékud zpochybiiuji jednozna¢nost COX-1—COX-2 hy-
potézy. Jeho uvaha je pfiznaéné nazvana: ,,Selektivni COX-
2 inhibitory — za¢ina voda byt zkalena?* Wallace v uvodu
poukazuje na to, ze u vétSiny nemocnych, ktefi berou stan-
dardni NSAD, nedochazi ke klinicky vyznamnému posko-
zeni zalude¢ni sliznice. K poskozeni dochazi spise u ne-
mocnych, ktefi jsou vnimavi na gastrotoxické ucinky téchto
1é¢iv. V pokusech na zvitatech je sliznice traviciho traktu
poskozena NSAD tehdy, je-li pfitomen soucasné zanét této
sliznice. Je tedy pravdépodobné, Ze pro vznik nezadoucich
ucinki NSAD v oblasti traviciho tratu je nutna pritomnost
urcitych predisponujicich faktort. Poéetné experimentalni
studie hodnotily vliv selektivnich inhibitortt COX-2 na zvi-
fecich modelech gastrointestinalniho poskozeni a zanétu.
Tak se podatilo zjistit, Ze prevaha prostaglandint vytvaie-
nych sliznici u krys s experimentalni kolitidou je vysled-
kem paisobeni COX-2. Jednorazové podani selektivniho ihi-
bitoru COX-2 v davce, ktera neinhibovala COX-1, vyustila
ve vyznamné potlaceni tvorby prostaglandinll v sliznici

a rozsah poskozeni kolon se zna¢né zvysil. Tydenni 1écba
vedla pak k perforacim a 100 % umrti pokusnych zvirat.
Tento pokus zpochybiiuje zaklad COX-2 hypotézy a sice
predpoklad, ze prostaglandiny zodpovédné za udrZeni in-
tegrity sliznice traviciho traktu, jsou vytvafeny pouze via
COX-1. Déle se ukazalo, ze COX-2 hraje vyznamnou roli
v hojeni ulcerativnich zmén v oblasti zaludku. NSAD v za-
sad¢ s hojivym procesem interferuji. Nedavno se podafilo
zjistit, Ze v sliznici zludku mysi, u kterych byly vyvolany
pokusné viedy, dochazelo k intenzini indukci mRNA pro
COX-2. Lécba selektivnim inhibitorem COX-2 vedlak vyz-
namnému potlac¢eni hojivych procesti. Mimo to v sliznici
traviciho traktu dochazi k rychlé indukci COX-2 uz pfi
minimalnim podrazdéni sliznice. Tak uz do jedné hodiny
po podani aspirinu, nebo indometacinu je indukovana COX-
2 v krysim zaludku. Jelikoz této idukci je mozno zabranit
podavanim prostaglandint, je pravépodobné, Ze zvySeni
exprese COX-2 je vysledkem sniZeni koncentrace prostag-
landint v sliznici. Rada autorti poukazuje na to, e COX-2
ma vyznamnou roli v tz.v. ,,adaptivni cytoprotekci, tj. zvy-
Seni odolnosti sliznice traviciho traktu vici mirné iritaci.
Nékolik ti¢innych inhibitorit COX-2, které jsou v experi-
mentalné-farmakologickém testovani, podanych v davkach
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obranné reakce zaludku na mirny iritaéni podnét. COX-2
ma rovnéz podpurny ucinek na obranné mechanizmy u vie-
dové choroby vznikajici v diisledku stresu. Autor piehledu
si dale klade otazku, zda inhibice COX-2 je dostacujici pro
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otazka, protoZe hypoteza vychazi z predpokladu, Ze v mis-
té zanétu COX-2 jedina odpovida za produkci prostaglan-
dint. Jestlize ovSm COX-1 pfispiva vyznamnym dilem
k produkei prostaglandinii v misté zanétu, pak selektivni

»»»»»
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ku jako pfi pouziti latek, které inhibuji obé izoformy enzy-
mu. Zvlastni pozornost vzbuzuje skutecnostm Ze nékteré
vysoce selektivni inhibitory COX-2 potlacuji zanét a bo-
lest u experimentalniho otoku krysi koncetiny, ale v dav-
kach 100krat vyssich, nezli jsou davky potiebné k inhibici
syntézy prostaglandint, zprostiedkované COX-1. Je moz-
inhibice COX-1. To se potvrdilo v pokusech se zndmymi
inhibitory COX-2 (nimesulid, etodolac), které potlacovaly
experimentalni zanét pouze tehdy, kdyz byly podany v dav-
ce, ktera inhibovala COX-1. Potlaceni zanétu v téchto po-
kusech korelovalo vyznamné s inhibici COX-1 a nikoliv se
supresi COX-2. Tyto vysledky vedou k zavéru, ze COX-1
se vyznamnou mirou podili na syntéze prostaglandini
v misté zanétu (asponi v nékterych modelech zanétu). Tyto
nalezy jsou déle podlozZeny pozorovanim u mysi, které ne-
maji geny pro COX-2. U téchto mysi bylo mozno vyvolat
ruzné typy pokusnych zanéti podobné jako u normalnich,
pro COX-1, byly neschopny reagovat na drazdivy podnét
zanétlivou odezvou!

Vyse uvedené studie nasvédcuji tomu, Ze hranice mezi
ulohami COX-1 (syntéza prostaglandinii v travicim traktu)
a COX-2 (syntéza prostaglandinti v mist¢ zanétu) neni tak
jednoznacna, jak se pivodné piedpokladalo. Existuji situa-

RECENZIA

ce, v ktery prostaglandiny syntetizované COX-2 hraji vyz-
namnou Ulohu v zachovani integrity gastrointestinalni sliz-
nice —zvlasté v pfipadé, Ze je piitomen zanét sliznice, nebo
viedové zmény. Naproti tomu existuji studie u lidi a po-
kusnych zvifat, které svédci pro to, ze COX-1 produkované
prostaglandiny pfipivaji v rozvinuti zanétlivé reakce. Z to-
ho vyplyva, ze protizanétlivy u€inek selektivnich inhibito-
ucinek dosazeny kombinovanou inhibici COX-1 a COX-2.
Mimo to selektivni inhibice COX-2 miize za nékterych okol-
nosti vyustit v poskozeni traviciho traktu a navic je-li tfeba
podavat inhibitory COX-2 ve vysokych davkach tak, aby
nezadouci u¢inky ze soucasné inhibice COX-1. Vyhodnost
selektivni inhibice COX-2 muze byt upfesénd, vyvracena,
nebo potvrzena jen v praxi Sirokym pouzivanim selektiv-
nich inhibitord COX-2 u velkého poctu nemocnych. Pfi této
klinické terapii je dobfe tyto experimentalni nalezy mit na
paméti.
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MOMENTY Z DEJIN SLOVENSKEJ CHIRURGIE
PROFESOR KOSTLIVY, JEHO ZIACI A NASLEDOVNICI

P. KOTHAJ A KOLEKTIV

Prievidza, Patria I, s.r.o., 1999, 397 stran, 167 farebnych a Ciernobielych obrazkov, 2 tabulky, 2 registre, ISBN 80-95674-05-X

Doc. MUDr. Kothaj, CSc., veduci Chirurgickej kliniky
Nemocnice ED. Roosevelta v Banskej Bystrici, predseda
Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti, a spoluautor doc.
MUDr. Jan Junas, CSc., v spolupraci s primarmi chirurgic-
kych oddeleni na Slovensku vytvorili priekopnicke dielo
s ciefom predstavif zdravotnickej aj ob¢ianskej verejnosti
historiu jedného zo zakladnych odborov mediciny. Sti¢asne
vzdali hold zakladatelovi I. chirurgickej kliniky v Bratisla-
ve, vynikajucemu chirurgovi europskeho formatu prof. Sta-
nislavovi Kostlivému.

Vyznam predlozenej knihy je zdorazneny tym, Ze vy-
chadza v jubilejnom roku 80. vyrocia zaloZenia Univerzity
Komenského v Bratislave.

Knihu vytlacili na prvotriednom papieri a v dokonalom
vyhotoveni vlastnym nakladom vydali Tla¢iarne Patria
I v Prievidzi v pocte 2000 vytlackov. Cely naklad venovali
ako sponzorsky dar ¢lenom Slovenskej chirurgickej spo-
lo¢nosti, lekarskym knizniciam a vybranym institiciam.

Kniha ma 6 Casti: O chirurgoch a nemocniciach, Dejiny
slovenskej chirurgie, Historia chirurgickych oddeleni na Slo-
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vensku, Vyvoj chirurgickych odborov na Slovensku, Chirurgia
v rdmci institucii, Registre a tabulky a kratky vystizny zaver.

Velkym kladom celého diela je, Ze v tivode jednotlivych
kapitol podava historicky prehlad situdcie v eurdpskom,
pripadne celosvetovom meradle. Tyka sa to budovania ne-
mocnic, zavadzania lie¢ebnych postupov, vyvoja chirurgic-
kych odborov a pododborov, institicii (lekarskych skol a fa-
kult), takze mozno porovnat v danej otazke situdciu na
Slovensku a v situdciu v Eurdpe, pripadne vo svete.

Rozsiahlu a cennymi fotografiami dokumentovanu ka-
pitolu tvori cast venovana Ziakom profesora Kostlivého.
Vysvita z nej, Ze tento velikan vychoval 14 profesorov, 5
docentov a vySe 30 primarov pdsobiacich priamo, alebo
prostrednictvom svojich Ziakov na celom Slovensku.

Z prehladu vzniku chirurgickych oddeleni na Sloven-
sku vidiet, Ze v 16 pripadoch okresné a iné nemocnice vzni-
kali ako tzv. monoprimariaty. To znamena, Ze nemocnica sa
delila namuzské a Zenské oddelenie a celt viedol vSeobecne
vzdelany chirurg, gynekoldg, internista aj pediater v jednej
osobe. Isté je, Ze medicina bola este nedavno celkovo jed-
noduchsia, bolo menej diagnostickych a terapeutickych
metod, ¢i uz chirurgickych, alebo nechirurgickych, ale pred-
sa len zodpovedné rieSenie vsetkych pripadov vyzadovalo
rozsiahlu erudiciu i prax. Prislusnici mladej a strednej ge-
neracie lekarov len s prekvapenim uveria, Ze napriklad aj
banskobystrickd nemocnica bola do roku 1945 monopri-
mariatom. Viedol ju primar MUDr. Daniel Petelen, skvely
Kostlivého ziak, ktory rovnako zru¢ne vykonaval naro¢né
brusné, ako aj niektoré hrudné, kréné, gynekologické, uro-
logické a ortopedické operacie.

O dobrej urovni chirurgickej starostlivosti u nas svedci
aj jedna z poslednych kapitol: Slovenski chirurgovia s aka-
demickymi hodnostami, kde je uvedenych 68 lekarov habi-
litovanych z odboru vSeobecna chirurgia, alebo nadstavbo-

vych odborov traumatolédgia, detska chirurgia, plasticka
chirurgia a kardiochirurgia. Kazdému sa venuje samostat-
ma kapitolka so struénym zivotopisom, miestom vyucby,
posobenia, datumom habilitacie, pripadne imrtia. Podobne
sa riesi aj kapitola Zndmi slovenski primdri chirurgickych
oddeleni (z obdobia prvej CSR a primari vykonévajtici post
viac ako 20 rokov). Tu ich je zaradenych 38.

Knihu uzatvéraju registre: Priekopnicke svetové opera-
cie a vyznamné udalosti v chirurgii od odelenia prvého ti-
tulu doktor mediciny roku 1100 na Lekarskej skole v Sa-
lerme v Taliansku, az po stcasnost. Podobne je zostaveny
prehlad vyznamnych udalosti na Slovensku. Cenné udaje
o chronoldgii vzniku 65 nemocnic na Slovensku su v ta-
bulke 1 a najdlhsie posobiaci chirurgicki primari v naSich
nemocniciach su v abedecnom poradi, prehladne zoradeni
v pocte 75 v tabulke 2.

Zaverom treba vysoko hodnotit iniciativu doc. MUDr.
Petra Kothaja, CSc., ktory za pomoci chirurga, neskor pro-
fesionalneho historika doc. MUDr. Jana Junasa, CSc.,
a ochoty veducich lekarov chirurgickych pracovisk zozbie-
ral mnozstvo cennych udajov a casto unikatnych fotogra-
fii, prehladne ich roztriedil a ti€elne uplatnil v tejto hod-
notnej knihe, déstojne reprezentujticej slovensku chirurgiu
a zivotné dielo jej vynikajuceho ucitela prof. Kostlivého.
Kniha je vyznamnym prinosom v oblasti naSej literatiry
faktu.

Vdaka patri aj vydavatelstvu Patria I v Prievidzi, ktoré
velkoryso zdarma spristupnilo knihu slovenskym chirurgom
a prostrednictvom knizZnic aj lekdrskej verejnosti.

Kiez by sa nasli nadSeni autori a vytvorili podobné die-
la aj o historii inych odborov mediciny a mali by $fastie
stretnat rovnako Stedrych vydavatelov.

T. URBANEK



