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Transverzální, retrospektivní studie analyzuje vliv 
vybraných zdravotních a psychosociálních aspektù na 
kvalitu života nemocných s MM a ML po TKB. Data byla 
získána v prùbìhu roku 2004/2005 od 56 respondentù 
(32 s MM: 18 mužù, 14 žen, 24 s ML: 11 mužù, 13 žen) 
léèených TKB na OKH II. interní kliniky FN Hradec 
Králové. Vìkový medián u nemocných s MM byl 60 let, 
u nemocných s ML 46,5 roku. Hodnocení kvality života 
bylo provedeno èeskou verzí mezinárodního generické-
ho dotazníku kvality života European Quality of Life 
Questionnaire – Version EQ-5D. Výsledky prezentují 
statisticky významnou závislost kvality života na vìku 
u obou kohort nemocných. S pøibývajícím vìkem koreluje 
nižší úroveò kvality života. Nižší úroveò kvality života 
byla prokázána u kuøákù v kohortì nemocných s MM. 
Vliv ostatních aspektù na kvalitu života se prokázal jako 
statisticky nevýznamný. Celková kvalita života nemoc-
ných s MM v porovnání s nemocnými s ML léèenými TKB 
je na nižší úrovni. Dominujícími obtížemi u nemocných 
s MM byla obvyklá èinnost s obtížemi (u 81,2 %), støednì 
závažná bolest (u 68,8 %), pohyblivost s obtížemi (u 59 %) 
a støednì závažná úzkost èi deprese (u 59 %).

Dezinfekce pokožky a oèkování
Disinfection of the Skin and Vaccination
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Oèkování dnešního typu bylo zapoèato v 18. století 
a v Èeské republice má dlouholetou tradici. Èeskosloven-
sko bylo dokonce prvním státem na svìtì, kde již v roce 
1960 po zavedení celoplošného oèkování došlo k vymi-
zení pøenosné dìtské obrny. Èeskoslovensko vždy patøilo 
mezi prùkopnické státy v zavádìní celoplošného oèková-
ní i proti dalším infekèním chorobám jako napø. proti 
spalnièkám, pøíušnicím, zardìnkám, záškrtu, dávivému 
kašli apod. Aby úspìch vakcinace byl zaruèený, je nutné 
dodržovat správnou vakcinaèní techniku, mezi kterou 
øadíme i dezinfekci. Špatnì provedená dezinfekce mùže 
mít za následek snížení úèinnosti až znehodnocení vak-
cinaèní látky. Proto je dùležité vìnovat pozornost výbì-
ru dezinfekèní látky a pøedevším dodržovat minimální 
dobu expozice dezinfekèního prostøedku na pokožce 
pøed vlastní aplikací vakcíny. Bez toho pøístupu nemá 
dezinfekce pokožky smysl, protože bude neúèinná. 
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Byla provedena prùøezová studie zamìøená na zjištì-
ní vlivu kouøení na onemocnìní dutiny ústní u dospìlé 
populace. Studie mìla 2 èásti – dotazníkovou a klinickou, 
která spoèívala v posouzení stavu sliznic, chrupu (KPE 
index) a parodontu (CPITN index). Soubor tvoøí 679 osob 
– 287 s pozitivní a 392 s negativní kuøáckou anamnézou. 
Studie ukázala, že nekuøáci mají vyšší vzdìlání, lepší 
pøístup k orálnímu zdraví a èastìji chodí na preventivní 

prohlídky. Klinické vyšetøení prokázalo horší stav chrupu 
kuøákù (vyšší poèet chybìjících zubù a nižší poèet zubù 
s výplní) a horší stav parodontu – èastìjší výskyt paro-
dontálních chobotù (CPITN 3 a 4). Dosažené výsledky 
dokazují význam/nezbytnost provádìní dùsledné proti-
kuøácké intervence zubními lékaøi. 

Studie vznikla s podporou grantu IGA MZ ÈR è. NR8781-
3/06.
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Akrolein patøí mezi vysoce toxické karbonylové slouèe-
niny. Vzhledem k jeho vlastnostem a pùsobení na zdraví 
èlovìka je tøeba jeho koncentrace ve vnitøním ovzduší 
monitorovat. 

Pro stanovení koncentrace akroleinu, stejnì jako 
ostatních nižších karbonylových slouèenin, je využívá-
na metoda reaktivního záchytu karbonylù na vhodný 
sorbent dotovaný 2,4-dinitrofenylhydrazinem. Vzniklé 
reakèní produkty (pøíslušné 2,4-dinitrofenylhydrazo-
ny) jsou stanovovány metodu vysokoúèinné kapalinové 
chromatografie na obrácených fázích s využitím gradi-
entové eluce. 

V laboratorních podmínkách byla provádìna optima-
lizace metody z hlediska využití vhodného sorbentu pro 
záchyt sledovaných analytù a validace HPLC stanovení. 
Laboratorní testy prokázaly, že úèinnnost i rychlost 
záchytu akroleinu je mnohem vyšší pøi použití f lorisilu 
jako nosièe derivatizaèního èinidla. Byl zpracován postup 
odbìru s využitím florisilu a následného HPLC stanove-
ní, umožòujícího separaci všech sledovaných karbonylù 
vèetnì acetonu a akroleinu.

Výsledný postup byl aplikován pøi stanovení akroleinu 
v prostøedí výroby autodílù v závislosti na použitém typu 
polymeru (polypropylen, akrylonitril-butadien-styren).

Vplyv rizikových faktorov životného prostriedia 
na vznik nádorov
Influence of Environmental Risk Factors on Tumorigenesis
Tirpáková M, Rimárová K, Bernasovská K
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Cie¾ práce: Pod¾a štúdií (WHO) onkologické ochorenia 
postihujú asi 30 % populácie a 20 % zomiera v dôsled-
ku nádorov. V r. 1990–2000 je celosvetovo pozorovaný 
vzostup incidencie a mortality nádorov o 23 % (v rozvojo-
vých krajinách je mortalita len 4 %, v Európe 19 %). V SR 
je roène približne 23 000 nových nádorov (v r. 1968–1970 
asi 12 000 nových prípadov), mortalita u mužov èiní 
25,6 % a u žien 19,8 % (r. 2000). Sú na 2. mieste úmrt-
nosti populácie v SR. Vplyv má vzostup životnej úrovne, 
zmeny životného štýlu, pokles detskej úmrtnosti, nové 
dg. metódy a predlžovanie strednej dåžky života (50 % 
nádorov vo veku 50 r. a viac).

Rizikové faktory môžeme rozdeliś na environmen-
tálne a genetické. K fyzikálnym faktorom patrí UV A, 
UV B aj UV C žiarenie, spôsobujúce chromozómové zlo-
my a mutácie DNA (nádory kože). Ionizujúce žiarenie 




