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SOUHRN

Cil studie: Pfehled o prenatalni diagnostice vrozenych vad v roce 2002 a analyza podilu prenatalni diagnostiky na
celkovém vyskytu vrozenych vad v Ceské republice v letech 1996-2002.

Typ studie: Retrospektivni studie.

Materigl a metodika: Zdrojem dat byl material ziskany z Oddéleni Iékafské genetiky (32 pracovist) — vrozené vady
zjisténé pri prenatalni diagnostice a data z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR z Narodniho registru vroze-
nych vad — vrozené vady u narozenych. Z materialu bylo vybrano osm typl vrozenych vad (anencefalie, spina bifida,
kongenitalni hydrocefalus, omfalokéla, gastroschiza, ageneze/hypoplazie ledvin, cystickd nemoc ledvin a Down(v
syndrom) k podrobnéjsi analyze.

Vysledky: V obdobi 1996-2002 bylo prenatédlné zachyceno a ukonéeno celkem 3621 téhotenstvi s vrozenou vadou
a 1351 plodl bylo prenatalné diagnostikovano, ale k ukonéeni gravidity nedoslo. Prenatalni zachyt vrozenych vad
postupné stoupa. Podrobny rozbor prenatalni diagnostiky v roce 2002 ukazuje, ze nejcastéji byly diagnostikovany
vrozené chromosomalni aberace (307krat), z nich samozrejmé nejcastéji Downulv syndrom (108krat). Dale vrozené
vady mocového traktu (ageneze/hypoplazie ledvin 13krat, cystéza ledvin 25krat, hydronefréza 31krat, jiné VV mocové-
ho traktu 10krat), vrozené srdec¢ni vady, defekty neuralni trubice (anencefalie 18krat, encefalokéla 6krat, spina bifida
22krat), vrozené vady kosterni a svalové soustavy (46krat), defekty stény bfiSni (omfalokéla 10krat, gastroschiza 25krat).
Pfi podrobném rozboru vybranych osmi typt vrozenych vad se ukazuje, Ze prenatalni zachyt vrozenych vad v ¢asové fadé
stoupa a prenatalni diagnostika se vyznamné podili na celkovém zachytu vrozenych vad. Procento pred¢asné ukoncenych
téhotenstvi z celkového poctu diagnostikovanych vad je u anencefalie témér ve 100 %, u spiny bifidy 5060 %, u omfalokély
také v 50-60 %, u gastroschizy v 70-90 %, u ageneze/hypoplazie ledvin ve 20-30 %, u Downova syndromu v 60-70 %.
Zaveér: Ve sledovaném obdobi stoupa pocet prenatalné diagnostikovanych vrozenych vad. Dochazi k rozdilu mezi
pocty pripadli prenatalné diagnostikovanych celkem a pripadll prenatalné diagnostikovanych a predéasné ukonce-
nych. ZvySuje se pocet pripadl neukonéenych (rozhodnuti t€hotné, vicecetna téhotenstvi, pozdni zachyt vrozené
vady). Efektivita prenatalni diagnostiky se ve sledovaném obdobi pohybuje v rozmezi 50-100 % podle typu a zavaz-
nosti vrozené vady.

Klicova slova: prenatalni diagnostika, vrozena vada, anencefalie, spina bifida, kongenitalni hydrocefalus, omfalokéla,
gastroschiza, ageneze/hypoplazie ledvin, cystickd nemoc ledvin, Downtv syndrom.

SUMMARY

Gregor V., Sipek A., Horaéek J., Masatova D.: Registration and Incidence of Inborn Defects in the Czech Republic
Objective: A survey of prenatal diagnostic of inborn defects in 2002 and analysis of the share of prenatal diagnostics in
the general incidence of inborn defects in the Czech Republic during 1996—2002.

Design: A retrospective study.

Materials and Methods: The data were obtained from the Medical genetics wards (32 workplaces) — inborn defects
detected during prenatal diagnostics and data from the Institute of Medical Information and Statistics of CZ and the
National Registry of Inborn Defects — inborn defects in newborns. Eight types of inborn defects (anencephaly, spina
bifida, congenital hydrocephalus, omphalocele, gastroschisis, kidney agenesis/hypoplasia, kidney cystic disease and
Down syndrome) were selected from the available material for detailed analysis.

Results: In the period of 1996-2002, 3,621 pregnancies with inborn defects were detected and ended and 1,351
fetuses were diagnosed prenatally, but the pregnancy was not ended. The prenatal detection of inborn defects has
been gradually increasing. A detailed analysis of prenatal diagnostics in 2002 has shown that inborn chromosomal
aberrations were diagnosed most frequently (307 times), most frequent of them being obviously Down’s syndrome
(108 times). The other inborn defected were those of urinary tract (agenesis/hypoplasia of the kidney 13 times, cystosis
of the kidneys 25 times, hydronephrosis 31 times, other inborn defects 10 times), inborn heart defects, defects of neural
tube (anencephaly 18 times, encephalocele 6 times, spina bifida 22 times), inborn defects of skeletal and muscular
system (46 times), defects of abdominal wall (omphalocele 10 times, gastroschisis 25 times).

A detailed analysis of selected eight types of inborn defects indicates that the prenatal detection of inborn defects has
been on the increase and prenatal diagnostics significantly participated in the general detection rate of inborn defects.
The percentage of prematurely ended pregnancies from the total number of diagnosed defects has been close to 100%
in anencephaly, 50-60% in spina bifida, 50—-60% in omphalocele as well, 70-90% in gastroschisis, 20—-30% in agenesis/
hypoplasia of the kidneys and 60-70% in Down’s syndrome.

Conclusion: In the observed period of time there have been increasing numbers of prenatally diagnosed inborn
defects. There is a difference between the cases diagnosed prenatally in general and the number of those diagnosed
prenatally and ended prematurely. There is an increasing number of cases which are not ended (the decision of the
pregnant woman, multiple pregnancies, late detection of the inborn defect). The efficiency of prenatal diagnostics in the
observed period has been between 50 and 100% in relation to the type and severity of the inborn defect.

Key words: prenatal diagnostics, inborn defect, anencephaly, spina bifida, congenital hydrocephalus, omphalocele,
gastroschisis, agenesis/hypoplasia of the kidneys, cystic kidney disease, Down’s syndrome.



Uvod

Kazda populace je vystavena rdznym ohrozenim
a z téchto ohrozeni plynou i rGizn4 rizika. Jednim z ta-
kovych rizik je iriziko vzniku vrozené vyvojové vady.
Ohrozeni a rizika Ize v zadsadé rozdeélit do dvou skupin:
na neovlivnitelné, resp. nevyhnutelné, a na ovlivnitel-
né. Ovlivnitelna rizika vyplyvaji pfedevsim z negativni-
ho chovani a osobnich navyku jedince (alkohol, koure-
ni, kofein), nevyhnutelna rizika bere na sebe ¢loveék
okamzikem narozeni. Z hlediska studia zdravotniho sta-
vu populace je dillezita nejen znalost primérnych inci-
denci vrozenych vad (VV), ale i hledani potencionalnich
rizik vedoucich ke zvySené pravdépodobnosti vyskytu
vrozené VV. Intenzita vyskytu VV byva povazovana za
jeden ze zakladnich kvalitativnich populacnich i medi-
cinskych ukazatel(.

Uspésnost prenatalni diagnostiky a vysledné &et-
nosti VV v populaci jsou vSak i vyznamnym ukazate-
lem prenatalni a perinatalni péce, pfezivani déti naro-
zenych s VV pak péce postnatalni.

Registrace VV ma v Ceské republice mnohaletou
tradici a v sou¢asné dobé predstavuje vice nez Ctyfi-
cetiletou konsekutivni fadu z celého tzemi CR. Neofi-
cialni pocatky této registrace se datuji na pfelom
50. a 60. let minulého stoleti, oficialni (povinnd) regi-
strace VV je v CR od roku 1964 a za dobu svého fun-
govani prodélala celou fadu kvantitativnich i kvalita-
tivnich zmén. Informace o prenatalni diagnostice a tim
o sekundarni prevenci VV jsou v Ceské republice evi-
dovany od roku 1985 a od roku 1994 je zavedenoi po-
vinné hlaSeni prenatalné diagnostikovanych VV bez
ohledu na to, zda doSlo k pfed€asnému ukonceni takto
postizeného téhotenstvi, i nikoliv.

Od 1. ledna 1996 byl nové definovan soubor plodi
a déti podléhajicich hlaseni. Sleduji se VV podle kapi-
toly XVII.—Vrozené vady, deformace a chromosomalni
abnormity podle 10. revize Mezinarodni klasifikace ne-
moci a pfidruzenych zdravotnich problém( (MKN—10)
zjisténé:

— uplodd, kdy se VV zjistila pfi prenatalni diagnosti-
ce a u samovolnych potratt nad 500 gram;

— u déti do dokonéeného 15. roku zivota;

— u mrtvé narozenych déti.

Na mezinarodni Urovni se monitorovanim vyskytu
VV zabyvaji mezinarodni organizace — International
Clearinghouse for Birth Defects Monitoring System
(ICBDMS) a European Registration of Congenital Ano-
malies (EUROCAT). Tyto organizace se zabyvaji pru-
béznym sledovanim incidenci VV a podrobnymi analy-
zami vyskytu VV u narozenych déti a analyzami Uspés-
nosti prenatalni diagnostiky VV v jednotlivych spolupra-
cujicich centrech a registrech. Ceska republika je jed-
nim ze spoluzakladajicich ¢lenl organizace ICBDMS
a s organizaci EUROCAT Uzce spolupracuije.

Material a metodika

Prace je retrospektivni epidemiologicko-demografic-
kou studii, ktera zpracovava jednak incidence VV u Zi-

vé a mrtvé narozenych déti, jednak pocty prenatalné
diagnostikovanych a pro tuto diagnézu pfed¢asné ukon-
&enych pfipadd VV a chromosomaélnich aberaci v Ces-
ké republice v obdobi 1996—2002.

Udaje o éetnostech VV jako celku i jednotlivych vy-
branych typu byly ziskany z dat Narodniho registru vro-
zenych vad, které jsou evidovany v Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Doplfuijici da-
ta o prenatalné diagnostikovanych pfipadech byla zis-
kana z jednotlivych pracovist lékafské genetiky v Ces-
ké republice diky dobrovolné spolupraci.

Data byla analyzovana z pohledu ¢asového trendu
a demografické distribuce v krajich Ceské republiky, inci-
dence roku 2002 byly porovnany s primérnymi éetnost-
mi za uplynulé obdobi.

Vysledky

V roce 2002 se narodilo celkem 93 047 déti a v tomto
roce bylo hlaSeno 3673 déti s VV zjiSténou do 1 roku
Zivota. Z postizenych bylo 2131 chlapcli a 1542 divek.
PFi pfepoc¢tu na 10 000 zivé narozenych predstavuje
celkovy pocet postizenych déti hodnotu 395,9. V roce
2000 byla tato hodnota 418,3 a v roce 2001 ¢inila 405,0.

Z grafu 1 je patrné, ze mezi roky 1996—-1998 a 2000~
2002 doslo k narlstu relativnich poctli narozenych déti
s VV, a to jak pro chlapce i pro divky, tak v hodnotach
celkovych.

Cetnosti jsou v poslednich tfech letech na nejvys-
Sich hodnotach za uplynulych deset let, kdy maximum
bylo v roce 2000; v letech 2001 a 2002 se vSak tyto
pocty jiz dale nezvySovaly. Graf 2 ukazuje vyvoj rela-
tivnich poétl hlasenych VV. Podobné jako u Eetnosti
postizenych déti se v poslednich tfech letech hodnoty
je o Cetnostech narozenych déti s VV v jednotlivych
regionech v obdobi 1996-2002 ukazuji tabulky 1 (ab-
solutni pocty) a 2 (relativni pocty).
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Fig. 1. Relative frequency of Congenital Malformations in Bir-
ths, the Czech Republic, 1996-2002

Dalsi tabulky jsou vénovany prenatalni diagnostice.
V tabulce 3 jsou absolutni a relativni pocty vykon(l se-
kundarni prevence (pocty pfedc¢asného ukonceni tého-
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Fig. 2. Terminated and Non-terminated Pregnancies after a Positi-

ve Prenatal Diagnostics, per 10, 000 livebirths, the Czech Re-
public, 1996-2002
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Table 1. Total number of livebirths with Congenital Anomaly in the
Czech Republic (Absolute numbers)

Year
Region 1996(1997 (1998 |1999|2000|2001| 2002
HI. m. Praha 191| 261| 227| 341| 311| 308| 334
Stfedocesky 244| 279| 274| 328| 441| 398| 382
Jihocesky 158| 157 | 161| 277| 223| 222| 198
Plzerisky 156| 125| 126| 136| 254| 234| 195
Karlovarsky 115/ 191| 138| 127| 129| 138| 131
Ustecky 286| 249| 245| 297| 380| 432| 496
Liberecky 111| 94| 104| 101| 122 97| 102
Kralovéhradecky | 120| 217 | 174| 157| 319| 248| 202
Pardubicky 103| 132| 114| 124| 222| 239| 225
Vysocina 130| 229| 159| 168| 233| 198| 171
Jihomoravsky 211| 298| 237| 217| 277| 297| 331
Olomoucky 97| 93| 97| 124| 159| 176| 182
Zlinsky 132| 137| 122| 130| 198| 185| 177
Moravskoslezsky| 298| 298| 334 | 285| 535| 502| 547
Ceska republika | 2361[2765 (2512|2812 (3803|3674 | 3673

Table 2. Relative number of livebirths with Congenital Anomaly in
the Czech Republic (per 10,000 livebirths)

Year

Region 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001| 2002
HI. m. Praha 216.0{291.1|251.5|376.5|329.0({318.1(344.7
StfedocCesky 260.0(289.2|287.5|344.4|443.8(396.6(364.4
JihoCesky 284.5(277.9|286.9|493.9|394.7(399.7(345.4
Plzerisky 329.7(270.8(268.5|292.0(519.7({490.2(399.1
Karlovarsky 417.3(679.5|471.8|457.3|444.8|472.6|444.2
Ustecky 367.6/319.8(308.6(383.4(474.8/546.5(605.9
Liberecky 274.8(237.9|261.6|254.7|298.3|241.7(246.9

239.1(432.2|348.8|316.1|642.0(500.6({408.4
221.6(276.0/240.2|261.2|481.2|535.2(483.6
264.6/458.6|322.8|360.5|489.4(/433.5(359.6
215.6(308.1|243.9|227.3|289.5/308.5(328.8
172.4{163.2|171.7|1221.4|288.6|307.9|321.2
252.0(266.4|235.8|249.4|374.3|357.8(340.7
245.8(250.0(287.1|249.9|474.2|443.0(478.0

Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky

Ceska republika | 261.0/305.0/277.5|314.3|418.3|405.0(395.9

tenstvi po pozitivni prenatalni diagnostice) v Ceské re-
publice v obdobi 1996—2002. Tabulky 4 a 5 ukazuiji rozlo-
Zeni t&chto vykonti v jednotlivych krajich CR (podle uva-
déného bydlisté matky — nezohledhuji tedy skuteénou

uspésnost jednotlivych pracovist provadgjicich prenatalni
diagnostiku). Graf 2 zachycuje podil ukon¢enych a ne-
ukonéenych pfipadl v pfipadé pozitivni prenatalni
diagnostiky. Z grafu je patrny narlist obou podilll, tedy
pfipadll neukonéenych i ukonéenych. Na grafu 3 je uka-
zan vzajemny vztah nardstu poctu invazivnich vykonu
(pfedevsim AMC), ale paralelné i nardst poctu zachyce-
nych chromosomalnich aberaci jednak jako celku a jed-
nak i Downova syndromu. Jestlize bylo na zachyt jedné
chromosomaini aberace nutné v roce 1990 provést
62 invazivnich vykond, pak v roce 2002 to bylo 63 vyko-
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Fig. 3. Invasive Prenatal Diagnostics Trends and Cases of Down
Syndrome and other Chromosomal Anomalies, the Czech Re-
public, 1996—2002

Table 3. Secondary prevention in 1996-2002

Year n SP r SP
1996 360 39.8
1997 355 39.2
1998 406 44.8
1999 459 51.3
2000 425 46.7
2001 475 52.4
2002 489 52.7

n SP — absolute number of secondary prevention interventions
r SP — number of secondary prevention interventions for10,000
livebirth children

Table 4. Secondary prevention in the Czech Republic in 2000 till
2002, absolute numbers according to regions

Year
Region 2000 2001 2002
HI. mésto Praha 44 55 58
StfedocCesky 27 47 36
JihoCesky 34 31 50
Plzefisky 29 18 21
Karlovarsky 10 16 17
Ustecky 38 45 50
Liberecky 16 25 16
Kralovéhradecky 30 29 28
Pardubicky 24 27 23
Vysocina 18 24 24
Jihomoravsky 54 59 51
Olomoucky 25 28 29
Zlinsky 29 24 24
Moravskoslezsky 47 47 62
Ceska republika 425 475 489
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Table 5. Secondary prevention in the Czech Republic in 2000-
2002, per 10, 000 livebirths according to Regions

Year
Region 2000 2001 2002
HI. mésto Praha 46.55 56.81 59.86
Stfedocesky 27.17 46.84 34.34
Jihocesky 60.18 55.82 87.21
Plzerisky 59.34 37.70 42.98
Karlovarsky 34.48 54.79 57.65
Ustecky 47.48 56.93 61.08
Liberecky 39.12 62.30 38.72
Kralovéhradecky 60.37 58.54 56.61
Pardubicky 52.03 60.46 49.43
Vysoéina 37.81 52.54 50.47
Jihomoravsky 56.44 61.29 50.66
Olomoucky 45.37 48.99 51.17
Zlinsky 54.82 46.41 46.20
Moravskoslezsky 41.66 41.48 54.18
Ceska republika 46.75 52.36 52.70

nl. V pfipadé Downova syndromu to v roce 1990 bylo
121 invazivnich vykonu a v roce 2002 pak 131 odbérd.

DalSi grafy jsou vénovany jednotlivym vybranym ty-
pum VV, respektive incidencim v obdobi 1996 aZz 2002
v celé CR. Graf 4 ukazuije incidence anencefalie u naro-
zenych a v pfipadé prenatalné diagnostikovanych
a ukon&enych pfipadd. Uspésnost sekundarni prevence
je v praméru 97 % a kolisd mezi 90-100 %. V pFipadé
spina bifida (graf 5) je primérma uspésnost cca 57 % a ko-
lisd mezi 45-82 %. DalSi dva grafy jsou vénovany de-
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Fig. 4. Anencephaly — Incidence in Births and Prenatally Diagno-
sed (and Terminated) Cases, the Czech Republic, 1996-2002
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Fig. 5. Spina Bifida — Incidence in Births and Prenatally Diagnosed
(and Terminated) Cases, the Czech Republic, 1996—2002

fektim stény bfisni. Na grafu 6 jsou ukazany incidence
omfalokély a na grafu 7 pak incidence gastroschizy.
U omfalokély kolisa UspéSnost sekundarni prevence me-
zi 41-62 % s prumérem témér 54 %, v pfipadé
gastroschizy to je 72—92 % a primér vice nez 80 %.
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Fig. 6. Omfalocele — Incidence in Births and Prenatally Diagnosed
(and Terminated) Cases, the Czech Republic, 1996-2002
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Fig. 7. Gastroschisis — Incidence in Births and Prenatally Diagno-
sed (and Terminated) Cases, the Czech Republic, 19962002
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Fig. 8. Renal Agenesis/Hypoplasia — Incidence in Births and Pre-
natally Diagnosed (and Terminated) Cases, the Czech Republic,
1996-2002

Grafy 8 a 9 jsou vénovany vrozenym vadam ledvin.
Ageneze a hypoplazie ledvin ma uspésnost sekundar-
ni prevence v prameéru 25 % (1632 %) a cysticka ne-
moc ledvin v priméru 23 % (8-32 %). Prenatalni za-

chyt je vSak daleko vyS$Si, ale v pfipadé jednostranné-
ho postizeni nejsou takto postizena téhotenstvi pred-
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Casné ukoncovana. Pfedposledni prezentovanou vadou
je kongenitalni hydrocefalus (graf 10). Prdmérna uspés-
nost sekundarni prevence je v tomto pfipadée 44 %, s ko-
lisanim od 33 do 56 %. Na grafu 11 jsou uvedeny inci-
dence Downova syndromu. Primérna uspésnost se-
kundarni prevence Downova syndromu v tomto obdobi
je 58 % a pohybuje se v rozmezi od 59 do 67 %.

Per 10,000 livebirths

8 O Prenatal diagnostics
7 O Births
6 —
5 || gy
4 ] — -
3 — 1 |
2 1 -
1 -
0

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Year

Fig. 9. Cystic Kidney — Incidence in Births and Prenatally Diagno-
sed (and Terminated) Cases, the Czech Republic, 19962002
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Fig. 10. Congenital Hydrocephalus — Incidence in Births and Pre-
natally Diagnosed (and Terminated) Cases, the Czech Republic,

1996-2002
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Fig. 11. Down Syndrome — Incidence in Births and Prenatally Diagno-
sed (and Terminated) Cases, the Czech Republic, 1996-2002

Diskuse

V poslednich vice nez deseti letech se vyznamnym
faktorem, ktery ovliviiuje incidence nékterych zavaz-

nych vrozenych VV narozenych déti v CR, stava pre-
natalni diagnostika.

S rozvojem screeningovych metod a jejich celore-
publikovym zavedenim doSlo k poklesu incidence u na-
rozenych déti zvlasté u rozstépl neurdlni trubice
(anencefalie, spina bifida, encefalokéla), defektd stény
bfisni (omfalokéla, gastroschiza), nékterych vad led-
vin (ageneze a hypoplazie ledvin), vrozenych vad kos-
terni a svalové soustavy a zvlasté chromosomalnich
aberaci.

Z téch je nejvyraznéjsi pokles incidence u naroze-
nych u Downova syndromu, ale vysoky zachyt je takeé
u Edwardsova (trisomie chromosomu 18) a Patauova
syndromu (trisomie chromosomu 13). Uspé&snost pre-
natalni diagnostiky dokumentuje podil prenatalné za-
chycenych plodl z celkového poétu vrozenych vad (pre-
natalné zachycenych a narozenych.

Pfes tyto uspéchy je narlist prenatalniho zachytu
v poslednich péti letech jiz pouze pozvolny. Je tedy
tfeba snazit se o rozvoj dalSich metod celoplosného
prenatalniho screeningu. V sou¢asné dobé je snaha
0 zavedeni screeningu v prvnim trimestru a stale je v ex-
perimentalnim stadiu detekce fetalnich bunék v matef-
ském krevnim obéhu.

Zaver

Pocet prenatalné diagnostikovanych vrozenych vad
stoupad, i kdyz v poslednich letech jiz jen pozvolna. Do-
chazi k rozdilu mezi poéty pfipadd prenatalné diagnosti-
kovanych celkem a pfipadud prenatalné diagnostikova-
nych a pfed¢asné ukonéenych. ZvySuje se pocet pfi-
padd neukonéenych (rozhodnuti téhotné, vicecetna té-
hotenstvi, pozdni zachyt VV). Efektivita prenatalni
diagnostiky se ve sledovaném obdobi pohybuje v roz-
mezi 50—100 % podle typu a zavaznosti VV. Bude vSak
tfeba zavedeni novych screeningovych metod ke zvy-
Seni uspésnosti prenatalni diagnostiky.
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Dopis redakci

Vazena redakcia ,Klinické biochemie a metabolismu®,

s velkym zaujmom som si precital v najnovSom Cisle ¢asopi-
su pracu Schiick-MatousSovic ,Vztah mezi pH a diferenci silnych
jontd (SID) ve vnitfinim prostredi“ (2). Je velmi podrobne a exaktne
spracovana; vludili sa vSak do nej niektoré nezrovnalosti, ktoré
mbzu kazit celkovy dojem.

1. Na s. 33 piSu autori: ,RozliSovani acidézy a alkalézy na
tradiénim podkladé a podle Stewart-Fenclova principu se muze
vyrazné liSit. V praxi (viz téz pfiklad 2, uvedeny na konci prace)
mUze napf. pH indikovat alkalézu, kdezto hodnota SID je dokla-
dem metabolické acidézy. Je proto otazkou, které z obou hodno-
ceni odchylky od normy je spravné ....“ V podstate vSak autori
niekolko riadkov dalej davaju aj odpoved: ,Domnivame se, ze
z fyziologického hlediska a biochemického pohledu nelze pochy-
bovat o tom, Ze mame-Ili napf. hodnotit vliv acidobazického meta-
bolismu na aktivitu enzym, ¢inime tak na podkladé pH. Je otaz-
kou, zda aktivitu enzymu Ize hodnotit na podkladé SID“. Miesto
dlhého teoretizovania jeden konkrétny priklad: glykolyticky enzym
fosfofruktokinaza je zavisly na pH, pri poklese pH klesa jeho akti-
vita. V désledku toho klesé utilizacia glukdézy, o ma katastrofalne
nasledky najmé na bunky mozgu, pretoze glukdza je ich prvora-
dym zdrojom energie. Klinicky désledok klesajuceho pH krvi je
preto somnolencia—sopor-kéma—smrt v kome (1). Pokial autori
nendjdu odpoved na svoju otazku ,... zda aktivitu enzymu Ize
hodnotit na podkladé SID“ bude pre klinické hodnotenie nalezu
smerodatné pH. A tym je aj zodpovedana otazka autorov ,,... kte-
ré z obou hodnoceni odchylky od normy je spravné ... .“

2. Na tej istej strane 33 autori piSu dalej: ,V této praci zamérené
na klinické potfeby se pokouSime zjistit, v jakém vztahu jsou pH,
SID a[A] ve vnitfnim prostfedi®, pricom podla s. 34 ,,Nova rovni-
ce umoznuje lépe pochopit kaleidoskop pficin odchylky pH od
normalu ... .“ Pre klinické potreby je podla predoslého odstavca
dblezité v prvom rade pH, ,kaleidoskop pfi¢in“ ma az druhorady
vyznam. Pri mlie¢nej acidéze (ktora nezriedka konci letalne) je
zivotohrozujucim Cinitelom nizke pH; anion laktatu je neskodny: na
celom svete sa v lie€be uzivaju infuzie Ringer-laktatu (niekde pod

menom Hartmannov roztok) a nie su zname Ziadne pripady into-
xikacie laktatom. Na druhej strane, ak je anion sam o sebe toxic-
ky, napr. anion kyanidu, toxicita je nezavisla na hodnote pH: kyse-
lina HCN je rovnako toxicka ako jej soli NaCN alebo KCN.

Niet sebamensej pochybnosti o spravnosti a exaktnosti ma-
tematického spracovania danej problematiky; vyznam a dopad
pre kliniku (ako si to autori kladli za ciel’) su vSak otazne.
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Poznamka redakce:

Autori vyse komentované prace (Schiick, O., Matousovic, K.:
Vztah mezi pH a diferenci silnych iontd (SID) ve vnitinim prostie-
di. Klin. Bioch. Metab., 2005, ro¢. 13 (34), €. 1, s. 32—-35) byli sezna-
meni s timto dopisem a oznamili redakci, Ze se rozhodli nereago-
vat na predloZzené pfipominky na strankach tohoto casopisu.
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