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CURRENT CARDIOLOGY AND CONGENITAL HEART
DEFECTS
KOLBEL F
SOUDOBÁ KARDIOLOGIE A VROZENÉ SRDEÈNÍ
VADY DOSPÌLÝCH

Congenital heart defects (CHD) are referred to in coinciden-
ce with any anomaly of anatomic structure of the heart and
large vessels. The prognosis of CHD has improved dramati-
cally in the recent 50 years, The number of patients with
CHD surviving until adulthood is increasing.

Vrozenou srdeèní vadou (VSV) oznaèujeme ka�dou vroze-
nou anomalii anatomické struktury srdce a velkých cév.
Prognoza VSV se v posledních 50 letech velmi dramaticky
zlep�ila, a stále více jejich nositelù se do�ívá vìku dospìlosti.

Pøi prevalenci VSV v novorozenecké populaci 6.16 / 1000 �ivì
narozených se ka�doroènì rodí v Èeské republice mezi 500�600
dìtí s VSV. Z nich se díky vysoké úrovni diagnostiky VSV v dìt-
ském vìku i pokrokùm pediatrické kardiochirurgie do�ívá pøibli�nì
75 % v�ech vìku dospìlosti. Znamená to v ÈR roèní pøírùstek témìø
400�500 jedincù, kteøí pøecházejí do vìku dospìlých a mají být sle-
dováni praktickými lékaøi i kardiology dospìlých. Lze odhadnout, �e
mezi dospìlými obèany ÈR �ije 15000�20000 nositelù VSV.

Populace dospìlých s VSV je výraznì heterogenní. Jsou v jí
jedinci � a není jich málo � u nich� VSV nebyla z rùzných dù-
vodù diagnostikována v dìtství vùbec, dále nositelé VSV, je� jsou
hemodynamicky naprosto nezáva�né, ale spojeny s nìkterými
zdravotními riziky (dvoucípá aortální chlopeò a riziko infekèní
endokarditidy), a dále jedinci s VSV diagnostikovanými i chirur-
gicky léèenými v dìtství a v adolescentním vìku, radikálními,
i paliativními výkony. Na rozsah, i na radikalitu výkonù v rùz-
ných dobách mìlo vliv mnoho okolností, zejména vývoj aneste-
ziologie i kardiochirurgie, a technické mo�nosti i výbava kardio-
chirurgických pracovi��.

Pøirozenou reakcí kardiologie na tuto situaci jsou snahy po
standardizaci diagnostických i léèebných kritérií, a výmìna zku-
�eností. Prvním komplexním shrnutím souèasných diagnostic-
kých i léèebných postupù u dospìlých s VSV byly výsledky
Canadian Consensus Conference on Adult Congenital Heart Di-
sease (1). Èeská kardiologická spoleènost vìnuje dospìlým
s VSV ji� øadu let systematickou pozornost, výsledkem byla m.j.
tvorba a publikace �doporuèení pro diagnostiku a léèbu VSV
v dospìlosti i pro prevenci jejich komplikací� v r. 1999 (2). Pro-
jevem zájmu Evropské kardiologické spoleènosti o tuto proble-
matiku v Evropì bylo ustavení ECC Task Force on Grown-Up
Congenital Heart Disease s úkolem vypracovat a publikovat v r.
2001 smìrnice Evropské kardiologické spoleènosti pro diagnos-
tiku a péèi o dospìlé s VSV. Výmìna zku�eností s diagnostikou
a léèbou VSV dospìlých musí nutnì být mezinárodní. Poèty
nositelù øady VSV jsou tak malé, �e je tøeba shrnout zku�enosti
u nemocných vìt�ího teritoria, ne� jednoho státu. Jednou ze zda-
øilých mezinárodních konferencí bylo Symposium on Adult Con-
genital Heart Disease� uspoøádané Èeskou kardiologickou spo-
leèností v Praze v r. 1998, v jeho� programu velmi úspì�nì vy-
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stoupili i odborníci se Slovenské republiky (3). Je tøeba, aby zá-
jem lékaøské veøejnosti o problematiku VSV byl systematický
a trvalý, spojený se zlep�ováním úrovnì informací o problema-
tice a se zlep�ováním péèe o nositele VSV*.

*Práce na problematice VSV dospìlých umo�nìna grantem IGA
MZ ÈR 4562-3, a dílèím úkolem 7.2 Výzk. zámìru 2. LFUK è.
111300003. Pøedneseno na veèeru Spolku slovenských lekárov
Bratislava dne 3.4.2000.
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MOST FREQUENT HEALTH PROBLEMS AND COM-
PLICATIONS IN CARRIERS OF VSV IN ADULTHOOD
KOLBEL F
NEJÈASTÌJ�Í ZDRAVOTNÍ PROBLÉMY A KOMPLIKA-
CE NOSITELÙ VSV V DOSPÌLOSTI

The author summarizes the most frequent health problems
and complications of congenital heart disease in adulthood.
All presented problems in adult patients with CHD emphasize
the correct organization and health care of these patients. The
basic care has to be provided in place of residence by educated
general physicians and cardiologists. However the treatment
of patients with complicated defects requires to form speciali-
sed centers for both ambulatory and hospitalised patients.

Autor sumarizuje nejèastìj�í zdravotní problémy a kompli-
kace vrozených vad srdeèních v dospìlosti. V�echny uvedené
problémy dospìlých s VSV podtrhují správnou organizaci
péèe o tyto pacienty. Základní péèe má být poskytována
v místì bydli�tì vzdìlanými praktickými lékaøi a kardiology,
pro péèi o nemocné se slo�itými vadami a s komplikacemi
vad je v�ak nezbytný vznik specializovaných center ambu-
lantní i lù�kové péèe.

Dospìlí nositelé mají ve srovnání se zdravými jedinci stejné-
ho vìku a pohlaví øadu zdravotních problémù. Jejich schopnost
vykonávat tìlesnou (zejména) i du�evní èinnost mù�e být vadou
velmi výraznì omezena, a s tím souvisí i zhor�ené �ivotní a spo-
leèenské uplatnìní nositele vady, i problémy psychologické.
Úhrnné hodnocení vlastních pocitù, splnìných a nenaplnìných
�ivotních plánù a cílù i vnímání sebe sama v komunitì ostatních
pøevá�nì zdravých, shrnujeme pod pojem kvalita �ivota. Jejímu
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sledování se zaèíná u nositelù VSV vìnovat pozornost teprve v po-
slední dobì, zatím nesystematicky. Mezi dospìlými s VSV se vy-
skytují obì krajní mo�nosti, jak snaha vyrovnat se ostatním na-
vzdory zdravotnímu handicapu, i nadmìrná koncentrace na pøí-
tomnost vady, èasto i úspì�nì léèené chirurgickým výkonem. Psy-
chologické problémy, které vìt�ina nemocných s VSV musí
zvládnout, podtrhuje nezbytnost odborné psychologické péèe
a podpory �koleným psychologem, který by mìl být èlenem ka�-
dého týmu odborníkù, kteøí peèují o dospìlé s VSV.

Psychologické problémy a péèe o nì jsou u nositelù VSV no-
vou, zatím málo pro�etøenou oblastí. Dal�í zdravotní problémy a rizi-
ka dospìlých s VSV jsou sledovány déle, a znalosti jsou proto vìt�í.
Jsou jimi zejména infekèní endokarditida, arytmie, u �en gravidita,
a koneènì hematologické problémy nositelù cyanotických vad.

Infekèní endokarditida (IE) je rizikem èastým, nikoliv v�ak uni-
verzálním. Vyskytne-li se, je i dnes spojena s ohro�ením �ivota ne-
mocného. Odhaduje se, �e 20�30 % v�ech onemocnìní IE u do-
spìlých vznikne u nositelù VSV. Pro její vznik je tøeba vnímavého
terénu, brány vstupu infekce do krevního obìhu a vznik bakterié-
mie, a vyvolávající organizmus. Preferenèní místa uchycení infek-
ce a vzniku vegetací jsou místa velkých tlakových gradientù tìsnì
za sú�ením, a místa traumatizace endotelu patologickým proudem
krve o velké rychlosti. Neoperované VSV s vysokým rizikem vzniku
IE: bikuspidální aortální chlopeò, stenoza plícnice, perzistující te-
penná duèej, defekt septa komr samostatný, i jako souèást kom-
plexních vad (Fallotova tetralogie). Operované VSV: operace s po-
u�itím mechanické chlopenní náhrady i biioprotézy,

s pou�itím umìlohmotových konduitù a záplat, výkony se
zalo�ením systemo-pulmonálních shuntù. Bránou vstupu infekce
mohou být stomatochirurguická poranìní v dutinì ústní, infekèní
lo�iska v ORL oblasti, cholecystektomie, chirurgie tlustého støe-
va, urologické operace pøi infekci vývodných cest moèových, gy-
nekologické operace, intrauterinní tìlíska, hnisané komplikace
ko�ní (paronychia, pustulozní exantémy nejrùznìj�ího pùvodu,
akné). Øádná antibiotická profylaxe IE zùstává základní povin-
ností v�ech lékaøù ka�dého oboru.

Arytmie (A) jsou u nositelù VSV èasté.Krom spontánního vý-
skytuje s A. nutno poèítat pøi nekardiálních chirurgických výko-
nech u nositelù VSV. A. mohou být pøímým následkem vady (poru-
cha vývoje a funkce pøevodního systému), následkem hypertrofie
hemodynamicky zatí�eného srdeèního oddílu, srdeèní insuficien-
ce, medikamentozní léèby, ale i léèby chirurgické, zejména po vý-
konech spojených se vznikem jizev v pøedsíních srdeèních. VSV se
zvlá�tì vysokým rizikem arytmie jsou Ebsteinova anomalie,defekt
septa síní, korigovaná transpozice velkých cév, transpozice velkých
cév po síòové redirekci, Fallotova tetralogie po radikální korekci.

VSV s vysokým rizikem náhlé srdeèní smrti jsou VSV se �iro-
kým komplexem QRS na Ekg køivce, zejména Fallotova tetralogie
a Rastelliho korekce komplexních vad.

Gravidita nositelky VSV je rizikem pro matku i pro plod. �ivot
matky je ohro�en zejména pøi otìhotnìní �eny ve �patném funk-
èním stavu (mortalita �en v souvislosti s graviditou ve funkèním
stavu III�IV NYHA 6.8 %, f. s.t I-II NYHA 0.4 %). Vysoké
riziko úmrtí matky dále pøedstavuje gravidita pøi výrazné plicní
hypertenzi, stenoze plícnice, neoperované koarktaci aorty, a u Mar-
fanova sy s dilatací koøene aorty. Plod je ohro�en hypoxií (zejmé-
na u cyanotických vad, kdy gravidita èasto konèí spontánním po-
tratem), teratogenními úèinky lékù (kumarinové deriváty!), i ge-

neticky. Riziko pøenosu vadz je v�ak rùzné, pohybuje se v �iro-
kém rozmezí 3�18 %. Je-li nositelem VSV otec, je riziko pøeno-
su vady ni��í, 1�3 %. Gravidita nositelky je tedy v�dy spojena
s øadou problémù, a mìla by být sledována na specializovaném
pracovi�ti. Navzdory rizikùm v�ak vìt�ina nositelek VSV rodí
spontánnì, porod p. sectionem je vyhrazen pøedev�ím pro porod-
nicky indikované situace.

Hematologické komplikace VSV jsou rovnì� pestré. Vysky-
tují se pøedev�ím u nositelù cyanotických VSV, a jejich výskyt
podtrhuje po�adavek, aby o takové nemocné peèovala specializo-
vaná pracovi�tì s návazností na hematologické pracovi�tì. Patøí
k nim erytrocytóza (ménì pøesnì polyglobulie), poruchy hemo-
koagulace, poruchy metabolizmu urátù se sekundární dnou, i cho-
lelithiáza. Charakter vad vybízí ke zdr�enlivosti v péèi o tyto kom-
plikace (venepunkce!), i kdy� jindy musí být léèebný zásah rych-
lý a rasantní (akutní dnavý záchvat).

V�echny uvedené problémy dospìlých s VSV podtrhují správ-
nou organizaci péèe o tyto pacienty. Základní péèe má být posky-
tována v místì bydli�tì vzdìlanými praktickými lékaøi a kardio-
logy, pro péèi o nemocné se slo�itými vadami a s komplikacemi
vad je v�ak nezbytný vznik specializovaných center ambulantní
i lù�kové péèe*.

*Práce na problematice VSV dospìlých umo�nìna grantem IGA
MZ ÈR 4562-3, a dílèím úkolem 7.2 Výzk. zámìru 2. LFUK è.
111300003. Pøedneseno na veèeru Spolku slovenských lekárov
Bratislava dne 3.4.2000.
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MOST FREQUENT CONGENITAL HEART DEFECTS IN
ADULTS AND THEIR ECHOCARDIOGRAPHIC DIA-
GNOSIS
POPELOVA J
NEJÈASTÌJ�Í VROZENÉ SRDEÈNÍ VADY V DOSPÌLÉ
POPULACI A JEJICH ECHOKARDIOGRAFICKÁ
DIAGNOSTIKA

The congenital heart diseases (CHD) occur in about 6 % of all
live newborn infants. About 77 % of children with CHD live
to adulthood. The number of adult patients with CHD increa-
ses owing to the development of cardiology, improved possibi-
lities of non-invasive diagnostic methods with use of echocar-
diography and esophageal echocardiography. The clinic for
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adult patients with congenital heart defects at the Faculty
Hospital in Motol registers 1,100 patients. The most frequent
anomalies include atrial septal defects (26 %), ventricular sep-
tal defects (21 %), aortic coarctation (15 %) and Fallot�s tet-
ralogy (8 %). Complex cyanotic CHD represent the total of
7 % of patients, as well as the congenital aortic stenosis or
incompetence (7 %) and pulmonary stenosis (7 %).

Vrozené srdeèní vady (VSV) se vyskytují asi u 6 % v�ech
�ivì narozených dìtí, do dospìlosti pøe�ívá zhruba 77 % dìtí
s VSV (1, 2). Na stále se zvy�ujícím poètu dospìlých s VSV
má zásluhu jak rozvoj kardiochirurgie, tak zlep�ené mo�-
nosti neinvazivní diagnostiky pomocí echokardiografie a jíc-
nové echokardiografie. V poradnì pro vrozené srdeèní vady
v dospìlosti na Interní klinice Fakultní nemocnice v Motole
je v souèasnosti registrováno více ne� 1100 dospìlých s VSV.
Nejèastìj�í vadou je defekt síòového septa (26 %), defekt ko-
morového septa (21 %), koarktace aorty (15 %) a Fallotova
tetralogie (8 %). Komplexní cyanotické VSV tvoøí celkem
7 % souboru, stejnì tak jako vrozená aortální stenóza nebo
insuficience (7 %) a pulmonální stenóza (7 %).

Z hlediska kardiologa dospìlých je zajímavé, které VSV mohou
zùstat v dìtství nepoznány. V na�em souboru tvoøí VSV diagnosti-
kované a� v dospìlosti celkem 16�17 % (3). Mezi 180 dospìlými
s nepoznanou VSV byl nejèastìj�í defekt síòového septa typu secun-
dum (121x, 67 %), který mù�e mít dlouho asymptomatický prùbìh
a má nevýrazný poslechový nález (4) a dále bikuspidální chlopeò
aorty, její� poèet (21x, 12 %) je jistì podhodnocen, nebo� u øady aor-
tálních stenóz není na její vrozený pùvod pomý�leno. V ménì èas-
tých pøípadech jsme v�ak prokázali i døíve nepozanané defekty ko-
morového septa (5x), pulmonální stenózu (5x), Ebsteinovu anomálii
trikuspidální chlopnì (4x), korigovanou transpozici velkých tepen (4x),
mírnou formu Fallotovy tetralogie (3x), Marfanùv syndrom (3x),
malou otevøenou tepennou dùèej (3x), cor triatriatum (3x), totální
anomální návrat plicních �il (1x), persistující levostrannou horní dutou
�ílu ústící do koronárního sinu (5x), aneurysma Valsalvova sinu (2x).

Jícnová echokardiografie (TEE) umo�òuje pøesné stanovení
diagnózy VSV v dospìlosti pøi nejasném transtorakálním nálezu,
zhodnocení reziduálních pooperaèních nálezù u �patnì vy�etøitel-
ných nemocných nebo u nemocných po slo�itých kardiochirur-
gických výkonech (Mustardova intraatriální korekce transpozice
velkých tepen, Fontanova korekce èi totální kavopulmonální spo-
jení u trikuspidální atrézie èi jiných komplexních cyanotických
vad), kdy v dospìlosti transtorakální echokardiografická pøehled-
nost nestaèí. Roènì provádíme zhruba 500 TEE vy�etøení a z nich
tvoøí podezøení na VSV nebo známá VSV asi 30 %.

Péèe o dospìlé s VSV je mo�ná pouze v úzké spolupráci a ná-
vaznosti na dìtskou kardiologii a kardiochirurgii*.

*Prednesené na Spolku slovenských lekárov v Bratislave dòa
3.4.2000. Zapísal doc. MUDr. M. Bernadiè, CSc.
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SALIVARY TESTOSTERONE AND COGNITIVE ABILI-
TIES IN CHILDREN
OSTATNIKOVA D, DOHNANYIOVA M, MATASEJE A, PUTZ
Z, LAZNIBATOVA J, HAJEK J
SLINNÝ TESTOSTERÓN A KOGNITÍVNE SCHOPNOSTI
U DETÍ

There are suggestive data which indicate the link of testostero-
ne levels with specific cognitive abilities in humans. As soon as
during intrauterine development, testosterone is supposed to
influence to organization of fetal specific brain structures.
This influence is permanent and it is reflected in cognitive abi-
lities during prepubertal period. In puberty, the testosterone
level rapidly increases mainly in boys, and it appears to influ-
ence the definitive development of cognitive functions.
In this paper, results of the first four years of our longitudi-
nal study are presented. Salivary testosterone levels in chil-
dren were determined, and their effect on spatial ability was
studied. Radioimmunoanalytical method of testosterone de-
termination in saliva was developed, since saliva reflects free
fraction of testosterone directly available for uptake by re-
ceptors in the central nervous system. The sampling of saliva
is non-invasive and unstressful, which is important for rele-
vant evaluation of cognitive performance.
One hundred and forty seven healthy children (78 boys and 69
girls) at the age of 8 to 12 were examined. The data received
from intellectually gifted children attending the School for gif-
ted children in Bratislava (100 measurements) were compared
with the data received from age-matched children attending
randomly chosen elementary schools (151 measurements).
Lower salivary testosterone levels were found in intellectual-
ly gifted children of both sexes, and negative relationship
between testosterone levels and cognitive abilities in preado-
lescent children was observed.

Výskumy posledných rokov ukazujú súvislos� medzi hladina-
mi testosterónu a �pecifickými kognitívnymi schopnos�ami
u èloveka. Testosterón zaèína pôsobi� pravdepodobne u� po-
èas intrauterinného vývoja, keï sa formujú �pecifické mozgo-
vé �truktúry plodu. Tento vplyv je trvalý a odzrkad¾uje sa
v schopnostiach v predpubertálnom období �ivota. V puberte
hladina testosterónu najmä u chlapcov prudko stúpa a pôsobí
pri definitívnom rozvoji kognitívnych funkcií.
Predkladáme výsledky získané poèas prvých �tyroch rokov
longitudinálnej �túdie, v ktorej ka�doroène vy�etrujeme hla-
diny testosterónu v slinách a zis�ujeme jeho vz�ah k priesto-
rovej predstavivosti u detí. Pre potreby tejto �túdie sme vyvi-
nuli rádioimunoanalytickú metódu urèovania testosterónu
v slinách, v ktorých sa nachádza vo¾ná frakcia hormónu,
priamo dostupná receptorom v CNS. Je výhodná pre nein-
vazívnos� a mo�nos� opakovaných odberov. Bezstresový od-
ber je navy�e podmienkou pre relevantné hodnotenie úspe�-
nosti v psychologickom teste.
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Vy�etrovaný súbor tvorilo spolu 147 detí (78 chlapcov a 69
dievèat) vo veku 8�12 rokov. V rámci súboru sme porovná-
vali údaje namerané u detí s IQ vy��ím ako 130 (intelektovo
nadané deti), ktoré chodia do �koly pre mimoriadne nadané
deti v Bratislave (100 meraní) s údajmi získanými od detí
be�nej populácie (151 meraní).
Zistili sme ni��ie hladiny slinného testosterónu u intelektovo
nadaných detí oboch pohlaví a negatívne závislosti medzi
medzi hladinami testosterónu a kognitívnymi schopnos�ami
u predpubertálnych jedincov.

Pohlavný dimorfizmus v niektorých �pecifických kognitívnych
schopnostiach u dospelých ¾udí je známy, h¾adajú sa biologicko-
fyziologické predpoklady pre vznik týchto rozdielov. V posledných
rokoch sa pozornos� upriamila na pohlavné hormóny, ktorých cie-
¾ovým orgánom je aj centrálny nervový systém. Výsledky viace-
rých prác potvrdzujú rozdiely medzi pohlaviami z h¾adiska rie�enia
testov vy�adujúcich orientáciu v priestore (Linn a Petersen, 1985,
Kerns a Berenbaum, 1991). Dodnes v�ak nie je vyrie�ená otázka, èi
sa pohlavné rozdiely v týchto �pecifických intelektových schopnos-
tiach objavujú a� v puberte, alebo aspoò v niektorých aspektoch u�
v detstve. Poznanie v tomto smere by prinieslo informácie o fakto-
roch, ktoré na uvedené rozdiely vplývajú. Uva�uje sa o génovo-
behaviorálnej ceste, prièom sa robia rodinné �túdie s adolescentný-
mi de�mi. Hypotézy o vplyve biologických faktoroch, ako sú late-
ralita hemisfér, èi prenatálny vplyv hormónov sa testovali na jedin-
coch v dospelom a adolescentnom veku a dodnes neboli vyslovené
definitívne závery. Vo v�eobecnosti sa potvrdzuje lep�ia priestorová
orientácia u mu�ov. Preto sa poh¾ady vedeckých tímov upriamujú
na skúmanie vplyvu mu�ského pohlavného hormónu testosterónu
na �pecifické kognitívne funkcie. Z výskumov na zvieratách (Wil-
liams) sa predpokladá prenatálny vplyv pohlavných hormónov, zvlá��
testosterónu na orientáciu v priestore. U èloveka sú takéto dôkazy
pre metodicko-etické problémy ve¾mi sporé. Ojedinelé práce sledu-
júce vplyv testosterónu na priestorovú predstavivos� u preadoles-
centných detí zatia¾ nedospeli k jednoznaèným zisteniam. Potvrde-
nie pohlavných rozdielov u� u predpubertálnych detí by svedèilo
o prenatálnom vplyve testosterónu, ktorý sa oznaèuje aj ako orga-
nizaèný a trvalý. V druhom trimestri gravidity toti� dosahuje kon-
centrácia testosterónu u plodov mu�ského pohlavia hodnoty, aké
zis�ujeme v neskorej puberte. V predpubertálnom období sú hladi-
ny testosterónu u oboch pohlaví ve¾mi nízke, a preto sa predpokla-
dá, �e orientaèné schopnosti v priestore sú u malých detí odrazom
ich úèinku poèas prenatálneho obdobia. V puberte hladina pohlav-
ných hormónov, a teda aj testosterónu výrazne stúpa a ovplyvòuje
koneèné vyzrievanie �pecifických kognitívnych schopností. Práce
na dospelých jedincoch potvrdili vplyv testosterónu na úspe�nos�
v testoch priestorovej predstavivosti (Shute a spol., 1983; Hampson
a Kimura., 1992), prièom sa zistila negatívna závislos� u mu�ov
a pozitívna u �ien. Z toho vyplýva, �e zrejme jestvuje optimálna
hladina testosterónu, pri ktorej sú priestorové schopnosti najlep�ie.
Tá sa nachádza na úrovni vy��ích fyziologických hladín u �ien a na
úrovni ni��ích fyziologických hladín u mu�ov. Úèinok hladín tes-
tosterónu v dospelom veku sa oznaèuje ako aktivaèný. Práce v po-
sledných rokoch potvrdzujú zmeny v úspe�nosti v testoch priesto-
rovej predstavivosti v závislosti od meniacich sa hladín testosteró-
nu s vekom alebo v súvislosti s jeho kolísaním v priebehu roka.

�túdia ako prvá na Slovensku skúma biologické základy rozu-
mových schopností. Na�ím cie¾om bolo zisti� vz�ah testosterónu k �pe-
cifickým intelektovým schopnostiam detí v predpubertálnom veku

a porovna� koncentrácie testosterónu a priestorovú predstavivos� u in-
telektovo nadaných detí s de�mi be�nej populácie rovnakého veku.

Materiál a metódy

V �túdii longitudinálne sledujeme dve skupiny detí. Nadané deti
chodiace do �koly pre mimoriadne nadané deti v Bratislave, ktoré
mali v dvoch nezávislých �tandardných testoch v�eobecnej inteligen-
cie skóre IQ vy��ie ako 130, porovnávame s vekovo kompatibilnou
skupinou detí be�nej populácie z náhodne vybranej základnej �koly
v Bratislave. Do tejto �túdie sme zahrnuli súbor detí, ktorým v prie-
behu dvoch za sebou nasledujúcich rokov významne nestúpla hladi-
na testosterónu a ktoré v priebehu projektu rie�ili test na priestorovú
predstavivos�. Najmlad�ie die�a malo 8 rokov, najstar�ie 12 rokov.
Poèetnos� detí pod¾a jednotlivých vekových kategórií a pohlavia je
v tabu¾ke 1. Pou�ili sme dáta získané raz roène od 78 chlapcov, z kto-
rých 17 rie�ilo psychologický test trikrát, 25 chlapcov rie�ilo test dvak-
rát a 36 chlapcov len raz. Spolu sme tak u chlapcov poèas troch ro-
kov uskutoènili 137 meraní, z toho 65 meraní u nadaných chlapcov
a 72 meraní v kontrolnom súbore chlapcov. Dievèat sme spolu vy-
�etrili 69, z toho 7 rie�ilo test tri roky po sebe, 31 dvakrát a 31 len raz.
Spolu sme u dievèat uskutoènili 114 meraní, z toho 35 u nadaných
dievèat a 79 v kontrolnom súbore dievèat.

Vy�etrenie testosterónu a priestorovej predstavivosti

Testosterón sme u detí vy�etrovali ne�tandardnou metódou zo
slín. Je neinvazívna, deti nestresuje a umo�òuje mera� koncentrá-
ciu vo¾nej frakcie hormónu, teda tej, ktorá nie je viazaná na biel-
koviny, ale je priamo dostupná receptorom v tkanivách.

Odber slín spolu s psychologickými testmi sme robili raz za
rok v�dy v novembri medzi 9. h a 11. h predpoludním. Pä� minút
po vypláchnutí ústnej dutiny vodou a po stimulácii �uvaèkou bez
cukru zbierali deti sliny (2 ml) do sterilnej skúmavky. Potom robi-
li psychologický test a po jeho ukonèení odber slín zopakovali.
Do �tyroch hodín po odbere sa biologický materiál hlboko zmra-
zil a do troch mesiacov po odbere sa testosterón vy�etril rádioi-
munoanalytickou metódou (Ostatníková a spol., 2000).

V rámci priestorových schopností sme vy�etrovali priestoro-
vú predstavivos� subtestom z Batérie testov základných schopností
(BTZS) (Va�ina a Komárková, 1989). Deti mali urèi�, aký trojroz-
merný útvar vznikne z plo�ne rozlo�enej predlohy. To vy�adovalo
v mysli rozlo�ený útvar posklada� a porovna� svoju predstavu
s uvedenými mo�nos�ami, z ktorých len jedna bola správna. Sub-
test pozostáva zo 40 úloh, èas na rie�enie je 6 minút.

Výsledky

V oboch sledovaných súboroch sme �tatisticky hodnotili na-
merané hladiny slinného testosterónu a úspe�nos� v teste priesto-
rovej predstavivosti, a to zvlá�� u oboch pohlaví v súbore nada-
ných aj kontrolných detí. Základná charakteristika súboru je zhr-
nutá pre ka�dú vekovú kategóriu probandov v tabu¾ke 1.

Nulovú hypotézu o rovnosti stredných hodnôt koncentrácie slin-
ného testosterónu pre jednotlivé podskupiny sme testovali pomocou
jednofaktorovej analýzy rozptylu (ANOVA). Rozdiely v hladine slin-
ného testosterónu medzi jednotlivými vekovými kategóriami neboli
�tatisticky významné, èo platilo pre kontrolné aj pre nadané deti. Toto
na�e zistenie podporuje v�eobecnú interpretáciu, �e hladiny slinného
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testosterónu sa v priebehu predpubertálneho obdobia detí oboch po-
hlaví výrazne nemenia, a teda v tomto období �ivota od veku nezávisia.

Zhodu stredných hodnôt normálneho rozdelenia sme testovali
dvojvýberovým t-testom. Vyplynuli nám z toho dve zistenia. Prvé,
�e hladina slinného testosterónu závisí od pohlavia, prièom chlapci
majú vy��ie hladiny slinného testosterónu ako dievèatá. Platí to pre
v�etky deti spolu (p<0,01) aj pre kontrolné a nadané deti osobitne
(p<0,01). Druhé, �e hladina slinného testosterónu závisí od intelekto-
vého nadania. Deti kontrolnej skupiny (obe pohlavia spolu) mali sig-
nifikantne vy��ie testosterónové hladiny ako intelektovo nadané deti
(p<0,05). Významné rozdiely sme zistili aj osobitne pre obe pohlavia.
Kontrolný súbor chlapcov mal vy��ie hladiny slinného testosterónu
ako nadaní chlapci (p<0,05) a kontrolný súbor dievèat mal vy��ie
hladiny testosterónu ako nadané dievèatá (p<0,05) (obr. 1).

Nulovú hypotézu o rovnosti stredných hodnôt dosiahnutého
skóre v teste priestorovej predstavivosti sme testovali pomocou
jednofaktorovej analýzy rozptylu (ANOVA). Zistili sme závislos�
úspe�nosti v priestorovom teste od veku, t.j. èím bolo die�a star-
�ie, tým úspe�nej�ie bolo v teste BTZS.

Vzrast skóre v úspe�nosti v teste BTZS poukazuje na to, �e
priestorová predstavivos� ako �pecifická kognitívna schopnos� sa

v predpubertálnom období �ivota u detí z roka na rok vyvíja. Diev-
èatá robili test ka�dý rok priemerne o 4 body lep�ie a chlapci a�
o 9,2 bodu lep�ie, prièom závislosti boli signifikantné (p<0,01).

Testovali sme aj závislos� úspe�nosti v teste BTZS od pohlavia
a od intelektového nadania. Pou�ili sme dvojvýberový t-test. Potvr-
dili sme, �e dosiahnuté skóre v teste priestorovej predstavivosti zá-
visí od pohlavia. V súbore 8�12-roèných detí rie�ili test BTZS lep�ie
dievèatá (p<0,01). Pri rozdelení súboru pod¾a intelektového nada-
nia platilo, �e kontrolný súbor dievèat rie�il test signifikantne lep�ie
ako kontrolný súbor chlapcov (p<0,01), závislos� sa v�ak nepotvr-
dila u nadaných detí (obr. 1). Nadané deti celkovo aj po jednotli-
vých vekových kategóriách rie�ili test BTZS lep�ie ako kontrolný
súbor (p<0,01). Významné rozdiely boli aj medzi nadanými chlap-
cami a kontrolným súborom (p<0,01) a medzi nadanými dievèata-
mi a kontrolným súborom (p<0,01) (obr. 2).

Závislos� úspe�nosti v teste priestorovej predstavivosti od aktu-
álnych hladín slinného testosterónu nameraných v èase rie�enia testu
sme skúmali pomocou dvojrozmernej lineárnej regresie, aby sme
eliminovali vplyv veku u na�ich probandov. Závislos� mo�no pre
spojený súbor chlapcov a dievèat vyjadri� regresnou rovnicou:

BTZS = 27,9 � 246,62 * TST + 7,589 * vek
 (p=0,024) (p=0,012) (p=0,0001)

Z rovnice vyplýva �tatisticky významná negatívna lineárna
závislos� medzi úspe�nos�ou v teste priestorovej predstavivosti
a hladinou slinného testosterónu. Èím bola hladina testosterónu
ni��ia, tým vy��ie skóre dosiahli probandi v teste BTZS.

Osobitne pre chlapcov (1) a dievèatá (2) majú regresné rovni-
ce nasledovný tvar:

(1) BTZS = 5,21 � 179,675 * TST + 9,31 * vek
 (p=0,77) (p=0,24) (p=0,0001)

(2) BTZS = 62,0 � 203,075 * TST + 4,35 * vek
 (p=0,0001) (p=0,0868) (p=0,0041)

U chlapcov aj u dievèat sme zistili negatívny vz�ah medzi hla-
dinou slinného testosterónu a úspe�nos�ou v teste BTZS. Kým
u chlapcov bol vz�ah bez �tatistickej významnosti, u dievèat sme
potvrdili jeho signifikantnos�.

�túdia je longitudinálna, v nasledujúcich rokoch vstúpia deti
do pubertálneho obdobia, keï sa zaènú výrazne meni� testosteró-

Fig. 1. Mean salivary testosterone levels in 8�12 years old children.
Obr. 1. Priemerné hodnoty slinného testosterónu u 8�12-roèných
detí.

Fig. 2. Spatial ability mean scores in 8�12 years old children.
Obr. 2. Priemerné skóre v teste priestorovej predstavivosti u 8�12-
roèných detí.

Tab. 1. Statistical characteristics of the subjects.
Tab. 1. �tatistická charakteristika súboru.
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nové hladiny a oèakávame vývoj ich vz�ahu k priestorovej pred-
stavivosti u oboch pohlaví.

Diskusia a závery

�túdie sledujúce hladiny slinného testosterónu u preadoles-
centov sú ve¾mi zriedkavé. Jedným z hlavných dôvodov je meto-
dický problém dosiahnutia adekvátnej citlivosti rádioimunoanaly-
tickej metódy na vy�etrenie testosterónu zo slín u malých detí.

Na�e zistenie, �e v predpubertálnom období sú hladiny tes-
tosterónu ve¾mi nízke a relatívne stabilné, je v súlade so v�eobec-
ným poznatkom tzv. tichého obdobia tvorby pohlavných hormó-
nov, ktoré pretrváva a� do puberty. V oboch sledovaných súbo-
roch sme zistili vy��ie hladiny testosterónu u chlapcov v porov-
naní s dievèatami toho istého veku.

Existujú spory o tom, èi je nadanie dôsledkom genetickej vý-
bavy èloveka, alebo sa formuje pod vplyvom podnetného prostre-
dia. V na�ej �túdii overujeme predpoklad, �e intelektové nadanie je
do urèitej miery produktom biologických faktorov, ktoré formujú
�truktúry mozgu zodpovedné za �pecifické kognitívne funkcie.

Za originálny výsledok pokladáme zistenie ni��ích koncentrácií
testosterónu u nadaných detí predpubertálneho veku v porovnaní
s de�mi kontrolnej skupiny v rovnakom veku. Rozdiel hladín potvr-
dzujeme opakovane ka�dý rok longitudinálnej �túdie (Ostatníková
a spol., 2000). Kirkpatrick a spol. (1993) urèovala hladiny slinného
testosterónu u predpubertálnych detí s poruchami uèenia a porovná-
vala ich s hladinami normálne prospievajúcich detí. Zistila signifi-
kantne vy��ie hladiny slinného testosterónu v skupine detí s poru-
chami uèenia v porovnaní s kontrolnou skupinou detí rovnakého veku.

U predpubertálnych detí sme zistili negatívny vz�ah medzi
hladinou slinného testosterónu a priestorovou predstavivos�ou.
Vy��ie skóre v priestorovom teste kore�pondovalo s ni��ími hla-
dinami slinného testosterónu. Prác, ktoré sledovali vz�ah medzi
hladinou testosterónu a priestorovými schopnos�ami u predpuber-
tálnych detí, je ve¾mi málo. Jacklin a spol. (1988) zis�ovali vz�ah
medzi hladinou perinatálneho testosterónu, ktorý urèovali z pu-
poèníkovej krvi, a priestorovou predstavivos�ou vo veku 6 rokov.
Dievèatá s vy��ou hladinou testosterónu mali slab�iu priestorovú
predstavivos�. Grimshaw a spol. (1995) korelovali hodnoty pre-
natálneho testosterónu s kognitívnymi schopnos�ami vo veku 7
rokov. Zistili, �e vy��ie koncentrácie prenatálneho testosterónu
súviseli s vy��ou rýchlos�ou mentálnej rotácie u chlapcov.

Pod¾a jednej hypotézy súvisí nastavenie ni��ích predpubertál-
nych hladín testosterónu u intelektovo nadaných detí s neskor�ím
pohlavným dozrievaním a koncentrovaním organizmu na vyzrie-
vanie centrálnych nervových �truktúr zodpovedných za �pecific-
ké intelektové schopnosti. Keï�e na�a �túdia má longitudinálny
charakter, budeme si môc� v nasledujúcom období tento predpo-
klad overi�.

Výsledky viacerých prác potvrdzujú pohlavný dimorfizmus
v rie�ení úloh vy�adujúcich orientáciu v priestore. Dodnes v�ak
nie je vyrie�ená otázka, èi sa pohlavné rozdiely v týchto intelek-
tových schopnostiach objavujú a� v puberte, alebo u� v detstve.
My sme zistili pohlavný dimorfizmus v testoch na priestorovú
predstavivos� len u kontrolnej skupiny detí, prièom v rozpore so
zisteniami u dospelých v testoch boli úspe�nej�ie predpubertálne
dievèatá. Vzrast dosiahnutého skóre v rie�ení priestorového testu
so stúpajúcim vekom bol ale väè�í u chlapcov. To by mohlo signá-

lom pre rozvoj priestorových schopností v prospech chlapcov a zá-
kladom pre pohlavný dimorfizmus v priestorovej orientácii v pu-
bertálnom a dospelom veku.

Na�e doteraj�ie zistenia potvrdzujú vz�ah medzi slinným testos-
terónom a kognitívnymi schopnos�ami u� v predpubertálnom obdo-
bí, èo by svedèilo pre mo�ný vplyv hormónu v intrauterínom období,
kedy hladiny testosterónu znaène kolí�u najmä u chlapcov. Vplyv tes-
tosterónu v�ak nemo�no poklada� za determinujúci a jediný. V bu-
dúcnosti sa treba zamera� na vplyv iných pohlavných hormónov (es-
trogény, proegesterón), prípadne vplyv iných biologických faktorv
(genetických), ktoré mô�u spolupôsobi� pri organizácii mozgových
�truktúr zodpovedných za �pecifické kognitívne schopnosti jedinca*.

*Práca bola prezentovaná na Vedeckej konferencii LFUK v Brati-
slave pri príle�itosti 80. výroèia jej zalo�enia.
Prácu finanène podporil Grant 1/1194/94 a Grant 1/4127/97 pri-
delený Vedeckou grantovou agentúrou Ministerstva �kolstva Slo-
venskej Republiky.
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V jednej z viacerých esejí o súèasnom umení bol lekár cha-
rakterizovaný ako �dvojitý agent, ktorý je rovnako doma vo
svete ¾udského organizmu, ako aj v rí�i zázrakov�. Toto dvoji-
té � a� metaforické � kódovanie je ve¾mi výsti�né pre pôso-
benie lekára, ktorý sa vo svojom mnohovrstvovom výskume,
praxi a ich najcennej�om výstupe � záchrane ¾udského �ivota
opiera o reflexiu bohatstva a mnohoznaènosti podôb na�ej sku-
toènosti a ¾udskej individuality.

Na jednej strane jeho èinnos� sprevádza inteligentné poznanie
a ovládanie nových technológií i materiálov, na druhej strane sa
zdôrazòuje etika, emotívnos�, poznanie manuálnej zruènosti, ale
aj filozofia prístupu k svojmu pacientovi. Z toho vyplýva, �e le-
kár je vo svojom sna�ení nevyhnutne podporovaný tak svojím ta-
lentom a láskou k odboru, ako aj novými vedeckými � èasto in-
terdisciplinárnymi poznatkami � lekárskych a spoloèenských dis-
ciplín, teda aj estetiky.

V kronike dejín ¾udstva existuje viacero osobností, ktoré
okrem vedecky, èi umelecky vyhraneného prístupu k svojej pro-
fesii venujú systematickú pozornos� aj iným druhom ¾udskej èin-
nosti. Treba poveda�, �e nie sú to len náhodné dotyky s urèitou
aktivitou, ale sú morálnou a emotívnou nevyhnutnos�ou vnika�
do kultúry, umenia, èi techniky. Predov�etkým z obdobia rene-
sancie, ale aj neskôr a� súèasnosti by sme mohli uvies� mnoho
príkladov.

Platí to aj � alebo predov�etkým � na lekára, vo v�etkých
jeho �pecializáciách, ktorého prvoradým imperatívom na�ej sú-
èasnosti je etická sféra, ktorá sa odrá�a v jeho vedeckom bádaní,
teórii, èi praxi, ale odha¾uje nového ducha doby na prahu nového
storoèia a tisícroèia. A ten sa priamo odha¾uje v ka�dodennom
�ivote: v boji a zápase o záchranu ¾udského �ivota.

Myslím si, �e nie je potrebné na tomto mieste h¾ada� historic-
ké analógie pre syntézu lekárskej vedy a výtvarného umenia. Je
ich znaèné mno�stvo a v nejednom prípade sa vzájomne ovplyv-
òovali a ovplyvòujú. Preto vítam, �e téma 80. výroèia zalo�enia
Lekárskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave bola za-
daná pre medailérske spracovanie významnej osobnosti akademic-
kému sochárovi Mariánovi Polonskému.

Výtvarné a my�lienkové spracovanie medaily je pozoruhod-
né, a tak po obsahovej, ako aj výtvarnej stránke nesmierne nároè-
né. Ale to je èrta príbuzná pre v�etky diela Mariána Polonského.
Na ploche averzu medaily je po obvode ve¾mi decentne spracova-
ný základný text. V kruhopise z¾ava doprava je nápis 80-te výro-
èie zalo�enia Lekárskej fakulty Univerzity Komenského v Brati-
slave, napísaný organicky diferencovanou ve¾kos�ou písma. V dol-
nom oblúku averzu sú rímskymi èíslicami napísané letopoèty

MCMXIX,MCMXCIX (1919�1999). Medzi letopoètami je znak
sídla fakulty, mesta Bratislavy. Signatúra autora, Mariána Polon-
ského s rokom vzniku, ktorý v uplynulých mesiacoch s úspechom
vystavoval v Kanade a USA, je v tympanóne Aspremontovho
paláca.

Reverz medaily � obsahovo aj výtvarne rovnocenný averzu
� zvýrazòuje postavu stojaceho Asklepia, dr�iaceho v pravej ruke
palicu s ovinutým hadom, ukazuje naèúvajúcim dcéram a man-
�elke názorné tabule. (V podobe Asklepia sa dajú pozorova� èrty
zmàtvychvstalého Je�i�a Krista.) V¾avo za Asklepiom je tabu¾a so
�svalovcom� a kostrou èloveka. V strede zase tabu¾a s krvným
obehom a krivkami pulzu. Vpravo dominuje tabu¾a s uká�kami
niektorých medicínskych rastlín s latinskými názvami, napr. lipa,
hrach (genetika), imelo, praslièka.

V pravej dolnej èasti je skupina poslucháèok, ktoré spoloè-
ne s Asklepiovým verným priate¾om psom, ktorý medicíne po-
skytol neocenita¾né slu�by, ho pozorne poèúvajú. A opä� nejde
len o obsahovú �rozprávaèskú� tému. Polonský ve¾mi citlivo
vyu�íva výbornú modeláciu figurálnych postáv, komunikáciu
medzi nimi s rovnocenným � aj o nieèo dekoratívnej�ím inter-
pretovaním vertikálne komponovaných tabú¾. Sediaca Asklepio-
va man�elka Epione (ne�ná, mierna) má na kolenách arch papie-
ra s kresbou �pirálovitej �truktúry DNK. Poloobna�ená dcéra Iaso
je pripravená pre demon�tráciu. Stojaca Panaceia chce upozorni�
na lieèivú silu rastlín a ich pomoc èloveku. Celkom v¾avo na
okraji je drobným písmom nápis, akoby názov reverzu: Askle-
pios o budúcnosti medicíny. Na tabuliach sú èísla tabú¾ s èias-
toèným vysvetlením obsahu tabule. Signatúra autora je celkom
vpravo v strede oblúka.

Celková kompozícia reverzu je rie�ená ako aula s konkáv-
nym tvarom. Podlaha, na ktorej sú komponované postavy, má
kachlièky zobrazované ako perspektívna sie� (budúcnos� medi-
cíny) vedúca do håbky k e�te nepopísaným tabuliam. Posledná
vidite¾ná je oznaèená rímskymi èíslicami � ako tisícdevä�stode-
vä�desiatdeviata. Celkové rie�enie reverzu chce navodi� atmosféru
pokojnej, intenzívnej práce a spolupatriènosti. V�etky inotaje
medaily v�ak pozná iba sám autor.

Pamätnú medailu k 80. výroèiu zalo�enia Lekárskej fakul-
ty Univerzity Komenského v Bratislave pova�ujem za mimo-
riadne hodnotné dielo v kontexte slovenskej aj európskej me-
daily. Významný autor Marián Polonský (známy aj ako výbor-
ný keramikár, medailér, sochár atï.) dokázal takmer výsostne
exaktné atribúty, osobnosti a znaky medicíny transponova� do
výrazného a uceleného výtvarného celku v precíznej kompo-
zícii. Som presvedèený, �e ïal�ou cnos�ou medaily je syntéza
výsostne spoloèných znakov medicíny s nenásilnou identifi-
káciou miesta, v ktorej vznikla a pre ktorú nesie posolstvo.
Z h¾adika umeleckohistorického ju pova�ujem za jedno z naj-
významnej�ích diel tohto druhu na prahu nového storoèia a ti-
sícroèia.

Ps. Môj krátky príspevok venujem v�etkým lekárom, ktorí mi
doteraz ve¾mi pomohli.
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