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SHORT COMMUNICATION

CURRENT CARDIOLOGY AND CONGENITAL HEART
DEFECTS

KOLBEL F

SOUDOBA KARDIOLOGIE A VROZENE SRDECNI
VADY DOSPELYCH

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 srde¢ni vadou (VSV) oznacujeme kazdou vroze-
nou anomalii anatomické struktury srdce a velkych cév.
Prognoza VSV se v poslednich 50 letech velmi dramaticky
zlepsila, a stale vice jejich nositeli se doZiva véku dospélosti.

Pii prevalenci VSV v novorozenecké populaci 6.16 / 1000 Ziveé
narozenych se kazdoroéné rodi v Ceské republice mezi 500—600
déti s VSV. Z nich se diky vysoké trovni diagnostiky VSV v dét-
ském veéku i pokroktim pediatrické kardiochirurgie doziva pfiblizné
75 % viech véku dospélosti. Znamena to v CR roéni piirastek témét
400—500 jedinct, ktefi piechazeji do véku dospélych a maji byt sle-
dovani praktickymi 1ékafii kardiology dospélych. Lze odhadnout, Ze
mezi dospé&lymi ob&any CR Zije 15000—20000 nositelit VSV,

Populace dospélych s VSV je vyrazné heterogenni. Jsou v ji
jedinci — a neni jich malo — u nichz VSV nebyla z riznych di-
vodl diagnostikovana v détstvi viibec, dale nositelé VSV, jeZ jsou
hemodynamicky naprosto nezavazné, ale spojeny s nékterymi
zdravotnimi riziky (dvoucipa aortalni chlopen a riziko infekéni
endokarditidy), a dale jedincis VSV diagnostikovanymii chirur-
gicky léenymi v détstvi a v adolescentnim véku, radikalnimi,
i paliativnimi vykony. Na rozsah, i na radikalitu vykont v raz-
nych dobach mélo vliv mnoho okolnosti, zejména vyvoj aneste-
ziologie i kardiochirurgie, a technické moznosti i vybava kardio-
chirurgickych pracovist.

Ptirozenou reakei kardiologie na tuto situaci jsou snahy po
standardizaci diagnostickych i 1écebnych kritérii, a vyména zku-
Senosti. Prvnim komplexnim shrnutim soucasnych diagnostic-
kych i lé¢ebnych postupli u dospélych s VSV byly vysledky
Canadian Consensus Conference on Adult Congenital Heart Di-
sease (1). Ceska kardiologické spole¢nost vénuje dosp&lym
s VSV jiztadu let systematickou pozornost, vysledkem byla m.j.
tvorba a publikace ,,doporuceni pro diagnostiku a 1écbu VSV
v dospélosti i pro prevenci jejich komplikaci“v r. 1999 (2). Pro-
jevem zajmu Evropské kardiologické spole¢nosti o tuto proble-
matiku v Evropé bylo ustaveni ECC Task Force on Grown-Up
Congenital Heart Disease s tkolem vypracovat a publikovat v r.
2001 smérnice Evropské kardiologické spolec¢nosti pro diagnos-
tikua pécio dospélé s VSV. Vymeéna zkusenosti s diagnostikou
a lécbou VSV dospélych musi nutné byt mezinarodni. Pocty
nositelll fady VSV jsou tak malé, Ze je tfeba shrnout zkusenosti
u nemocnych vétsiho teritoria, nez jednoho statu. Jednou ze zda-
filych mezinarodnich konferenci bylo Symposium on Adult Con-
genital Heart Disease* uspofadané Ceskou kardiologickou spo-
le¢nosti v Praze v r. 1998, v jehoz programu velmi uspésné vy-

stoupili i odbornici se Slovenské republiky (3). Je tfeba, aby za-
jem lékatské vefejnosti o problematiku VSV byl systematicky
a trvaly, spojeny se zlepSovanim urovné informaci o problema-
tice a se zlepSovanim péée o nositele VSV™.

“Prace na problematice VSV dospélych umoznéna grantem IGA
MZ CR 4562-3, a dil¢im ukolem 7.2 Vyzk. zdméru 2. LFUK &.
111300003. Pfedneseno na veceru Spolku slovenskych lekarov
Bratislava dne 3.4.2000.
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MOST FREQUENT HEALTH PROBLEMS AND COM-
PLICATIONS IN CARRIERS OF VSV IN ADULTHOOD
KOLBEL F

NEJCASTEJSI ZDRAVOTNI PROBLEMY A KOMPLIKA-
CE NOSITELU VSV V DOSPELOSTI

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 nejcastéjSi zdravotni problémy a kompli-
kace vrozenych vad srde¢nich v dospélosti. VSechny uvedené
problémy dospélych s VSV podtrhuji spravnou organizaci
péce o tyto pacienty. Zakladni péfe ma byt poskytovana
v misté bydlisté vzdélanymi praktickymi lékafi a kardiology,
pro péci o nemocné se slozitymi vadami a s komplikacemi
vad je vSak nezbytny vznik specializovanych center ambu-
lantni i luzkové péce.

Dospéli nositelé maji ve srovnani se zdravymi jedinci stejné-
ho véku a pohlavi fadu zdravotnich problému. Jejich schopnost
vykonavat télesnou (zejména) i dusevni ¢innost miize byt vadou
velmi vyrazné omezena, a s tim souvisi i zhorSené Zivotni a spo-
le¢enské uplatnéni nositele vady, i problémy psychologické.
Uhrnné hodnoceni vlastnich pocitd, splnénych a nenaplnénych
zivotnich plant a cilti i vnimani sebe sama v komunité ostatnich
prevazné zdravych, shrnujeme pod pojem kvalita Zivota. Jejimu
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sledovani se za¢ina u nositeli VSV vénovat pozornost teprve v po-
sledni dobg, zatim nesystematicky. Mezi dospélymis VSV se vy-
skytuji obé krajni moznosti, jak snaha vyrovnat se ostatnim na-
vzdory zdravotnimu handicapu, i nadmérna koncentrace na pfi-
tomnost vady, ¢asto i uspésné Ié¢ené chirurgickym vykonem. Psy-
chologické problémy, které vétsina nemocnych s VSV musi
zvladnout, podtrhuje nezbytnost odborné psychologické péce
a podpory skolenym psychologem, ktery by m¢l byt ¢lenem kaz-
dého tymu odborniki, kteti pecuji o dospélé s VSV.

Psychologické problémy a péée o né jsou u nositelt VSV no-
vou, zatim malo prosetienou oblasti. Dalsi zdravotni problémy a rizi-
ka dospélych s VSV jsou sledovany déle, a znalosti jsou proto vetsi.
Jsou jimi zejména infekéni endokarditida, arytmie, u Zen gravidita,
a konec¢né hematologické problémy nositelti cyanotickych vad.

Infekéni endokarditida (IE) je rizikem Castym, nikoliv vSak uni-
verzalnim. Vyskytne-li se, je i dnes spojena s ohroZenim Zivota ne-
mocného. Odhaduje se, Ze 20—30 % vSech onemocnéni IE u do-
spélych vznikne u nositeltt VSV. Pro jeji vznik je tieba vnimavého
terénu, brany vstupu infekce do krevniho obéhu a vznik bakterié-
mie, a vyvoldvajici organizmus. Preferen¢ni mista uchyceni infek-
ce a vzniku vegetaci jsou mista velkych tlakovych gradient tésné
za suzenim, a mista traumatizace endotelu patologickym proudem
krve o velké rychlosti. Neoperované VSV s vysokym rizikem vzniku
IE: bikuspidalni aortalni chlopen, stenoza plicnice, perzistujici te-
pennd ducej, defekt septa komr samostatny, i jako soucdst kom-
plexnich vad (Fallotova tetralogie). Operované VSV: operace s po-
uzitim mechanické chlopenni nahrady i biioprotézy,

s pouzitim umélohmotovych konduitlt a zaplat, vykony se
zalozenim systemo-pulmonalnich shuntt. Branou vstupu infekce
mohou byt stomatochirurguickd poranéni v dutiné ustni, infekéni
loziska v ORL oblasti, cholecystektomie, chirurgie tlustého stie-
va, urologické operace pfi infekci vyvodnych cest mocovych, gy-
nekologické operace, intrauterinni téliska, hnisané komplikace
kozni (paronychia, pustulozni exantémy nejriznéjsiho ptvodu,
akné). Radna antibioticka profylaxe IE zistava zakladni povin-
nosti vSech Iékatti kazdého oboru.

Arytmie (A) jsou u nositelt VSV ¢asté.Krom spontanniho vy-
skytuje s A. nutno pocitat pfi nekardialnich chirurgickych vyko-
nech u nositell VSV. A. mohou byt pfimym nasledkem vady (poru-
cha vyvoje a funkce ptevodniho systému), nasledkem hypertrofie
hemodynamicky zatizeného srde¢niho oddilu, srde¢ni insuficien-
ce, medikamentozni 1é¢by, ale 1 1écby chirurgické, zejména po vy-
konech spojenych se vznikem jizev v piedsinich srde¢nich. VSV se
zvlasté vysokym rizikem arytmie jsou Ebsteinova anomalie,defekt
septa sini, korigovana transpozice velkych cév, transpozice velkych
cév po sinové redirekci, Fallotova tetralogie po radikalni korekei.

VSV s vysokym rizikem nahlé srde¢ni smrti jsou VSV se Siro-
kym komplexem QRS na Ekg ktivce, zejména Fallotova tetralogie
a Rastelliho korekce komplexnich vad.

Gravidita nositelky VSV je rizikem pro matku i pro plod. Zivot
matky je ohroZen zejména pii ot€hotnéni Zeny ve $patném funk-
¢nim stavu (mortalita Zen v souvislosti s graviditou ve funkénim
stavu I[II—IV NYHA 6.8 %, f. s.t I-Il NYHA 0.4 %). Vysoké
riziko imrti matky déle ptredstavuje gravidita pti vyrazné plicni
hypertenzi, stenoze plicnice, neoperované koarktaci aorty, a u Mar-
fanova sy s dilataci kofene aorty. Plod je ohroZen hypoxii (zejmé-
na u cyanotickych vad, kdy gravidita ¢asto kon¢i spontannim po-
tratem), teratogennimi uéinky 16kt (kumarinové derivaty!), i ge-

neticky. Riziko pfenosu vadz je v8ak rizné, pohybuje se v Siro-
kém rozmezi 3—18 %. Je-li nositelem VSV otec, je riziko pieno-
su vady nizsi, 1—3 %. Gravidita nositelky je tedy vzdy spojena
s fadou problémi, a méla by byt sledovana na specializovaném
pracovisti. Navzdory rizikim v8ak vétsina nositelek VSV rodi
spontanné, porod p. sectionem je vyhrazen ptedev§im pro porod-
nicky indikované situace.

Hematologické komplikace VSV jsou rovnéz pestré. Vysky-
tuji se predevsim u nositelll cyanotickych VSV, a jejich vyskyt
podtrhuje pozadavek, aby o takové nemocné pecovala specializo-
vana pracovisté s navaznosti na hematologické pracovisté. Patii
k nim erytrocytdéza (méné presné polyglobulie), poruchy hemo-
koagulace, poruchy metabolizmu uratt se sekundarni dnou, i cho-
lelithidza. Charakter vad vybizi ke zdrzenlivosti v pécio tyto kom-
plikace (venepunkce!), i kdyZ jindy musi byt 1écebny zasah rych-
ly a rasantni (akutni dnavy zachvat).

Vsechny uvedené problémy dospélych s VSV podtrhuji sprav-
nou organizaci péce o tyto pacienty. Zakladni péce ma byt posky-
tovana v misté bydlisté vzdélanymi praktickymi 1ékafi a kardio-
logy, pro péci o nemocné se slozitymi vadami a s komplikacemi
vad je vSak nezbytny vznik specializovanych center ambulantni
i lazkové péce”.

"Prace na problematice VSV dospélych umoznéna grantem IGA
MZ CR 4562-3, a dil¢im ukolem 7.2 Vyzk. zaméru 2. LFUK &.
111300003. Piedneseno na veceru Spolku slovenskych lekarov
Bratislava dne 3.4.2000.
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MOST FREQUENT CONGENITAL HEART DEFECTS IN
ADULTS AND THEIR ECHOCARDIOGRAPHIC DIA-
GNOSIS

POPELOVA J

NEJCASTEJSI VROZENE SRDECNI VADY V DOSPELE
POPULACI A JEJICH ECHOKARDIOGRAFICKA
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 srdeéni vady (VSV) se vyskytuji asi u 6 % vSech
Zivé narozenych déti, do dospélosti pieziva zhruba 77 % déti
s VSV (1, 2). Na stale se zvySujicim poctu dospélych s VSV
ma zasluhu jak rozvoj kardiochirurgie, tak zlepSené moz-
nosti neinvazivni diagnostiky pomoci echokardiografie a jic-
nové echokardiografie. V poradné pro vrozené srde¢ni vady
v dospélosti na Interni klinice Fakultni nemocnice v Motole
je v soucasnosti registrovano vice nez 1100 dospélych s VSV.
Nejcastéjsi vadou je defekt sifiového septa (26 %), defekt ko-
morového septa (21 %), koarktace aorty (15 %) a Fallotova
tetralogie (8 %). Komplexni cyanotické VSV tvori celkem
7 % souboru, stejné tak jako vrozena aortalni sten6za nebo
insuficience (7 %) a pulmonalni stenéza (7 %).

Z hlediska kardiologa dospélych je zajimavé, které VSV mohou
zustat v détstvi nepoznany. V nasSem souboru tvoii VSV diagnosti-
kované az v dospélosti celkem 16—17 % (3). Mezi 180 dospélymi
s nepoznanou VSV byl nejéastéjsi defekt sinového septa typu secun-
dum (121x, 67 %), ktery miize mit dlouho asymptomaticky prubéh
a ma nevyrazny poslechovy nalez (4) a dale bikuspidalni chlopen
aorty, jejiz pocet (21x, 12 %) je jist¢ podhodnocen, nebot u fady aor-
talnich stendz neni na jeji vrozeny ptivod pomysleno. V méné cas-
tych piipadech jsme vsak prokazali i diive nepozanané defekty ko-
morového septa (5x), pulmonalni stenozu (5x), Ebsteinovu anomalii
trikuspidalni chlopné (4x), korigovanou transpozici velkych tepen (4x),
mirnou formu Fallotovy tetralogie (3x), Marfaniiv syndrom (3x),
malou otevienou tepennou ducej (3x), cor triatriatum (3x), totalni
anomalni navrat plicnich zil (1x), persistujici levostrannou horni dutou
zilu Gstici do koronarniho sinu (5x), aneurysma Valsalvova sinu (2x).

Jicnova echokardiografie (TEE) umoziuje piesné stanoveni
diagndzy VSV v dospélosti pfi nejasném transtorakalnim nalezu,
zhodnoceni rezidualnich poopera¢nich nalezi u $patné vysettitel-
nych nemocnych nebo u nemocnych po slozitych kardiochirur-
gickych vykonech (Mustardova intraatrialni korekce transpozice
velkych tepen, Fontanova korekce ¢i totalni kavopulmonalni spo-
jeni u trikuspidalni atrézie ¢i jinych komplexnich cyanotickych
vad), kdy v dospélosti transtorakalni echokardiograficka piehled-
nost nestaci. Ro¢né provadime zhruba 500 TEE vysetfeni a z nich
tvoii podezieni na VSV nebo zndma VSV asi 30 %.

Péce o dospélés VSV je mozna pouze v tizké spolupraci a na-
vaznosti na détskou kardiologii a kardiochirurgii’.

"Prednesené na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave dia
3.4.2000. Zapisal doc. MUDr. M. Bernadi¢, 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

SLINNY TESTOSTERON A KOGNITIVNE SCHOPNOSTI
U DETI

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.

Vyskumy poslednych rokov ukazuju suvislost medzi hladina-
mi testosteronu a Specifickymi kognitivnymi schopnostami
u Cloveka. Testosteron zacina posobit pravdepodobne uz po-
¢as intrauterinného vyvoja, ked sa formuju Specifické mozgo-
vé Struktiry plodu. Tento vplyv je trvaly a odzrkadluje sa
v schopnostiach v predpubertalnom obdobi Zivota. V puberte
hladina testosteronu najméi u chlapcov prudko stipa a pésobi
pri definitivnom rozvoji kognitivnych funkecii.

Predkladame vysledky ziskané pocas prvych Styroch rokov
longitudinalnej Studie, v ktorej kazdoro¢ne vySetrujeme hla-
diny testosterénu v slinach a zistujeme jeho vztah k priesto-
rovej predstavivosti u deti. Pre potreby tejto Studie sme vyvi-
nuli radioimunoanalyticki metédu urcovania testosteronu
v slinach, v ktorych sa nachadza volna frakcia hormoénu,
priamo dostupna receptorom v CNS. Je vyhodna pre nein-
vazivnost a moznost opakovanych odberov. Bezstresovy od-
ber je navySe podmienkou pre relevantné hodnotenie tispes-
nosti v psychologickom teste.
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VySetrovany siibor tvorilo spolu 147 deti (78 chlapcov a 69
dievéat) vo veku 8—12 rokov. V ramci stiiboru sme porovna-
vali idaje namerané u deti s IQ vys§im ako 130 (intelektovo
nadané deti), ktoré chodia do Skoly pre mimoriadne nadané
deti v Bratislave (100 merani) s udajmi ziskanymi od deti
beznej populacie (151 merani).

Zistili sme nizSie hladiny slinného testosterénu u intelektovo
nadanych deti oboch pohlavi a negativne zavislosti medzi
medzi hladinami testosterénu a kognitivnymi schopnostami
u predpubertilnych jedincov.

Pohlavny dimorfizmus v niektorych Specifickych kognitivnych
schopnostiach u dospelych Tudi je znamy, hladaji sa biologicko-
fyziologické predpoklady pre vznik tychto rozdielov. V poslednych
rokoch sa pozornost upriamila na pohlavné hormoény, ktorych cie-
lovym organom je aj centralny nervovy systém. Vysledky viace-
rych prac potvrdzuju rozdiely medzi pohlaviami z hladiska rieSenia
testov vyzadujucich orientdciu v priestore (Linn a Petersen, 1985,
Kerns a Berenbaum, 1991). Dodnes vSak nie je vyrieSena otazka, ¢i
sa pohlavné rozdiely v tychto $pecifickych intelektovych schopnos-
tiach objavuji az v puberte, alebo aspon v niektorych aspektoch uz
v detstve. Poznanie v tomto smere by prinieslo informacie o fakto-
roch, ktoré na uvedené rozdiely vplyvaju. Uvazuje sa o génovo-
behavioralnej ceste, pri¢om sa robia rodinné $tidie s adolescentny-
mi detmi. Hypotézy o vplyve biologickych faktoroch, ako st late-
ralita hemisfér, ¢i prenatalny vplyv hormdnov sa testovali na jedin-
cochv dospelom a adolescentnom veku a dodnes neboli vyslovené
definitivne zavery. Vo vSeobecnosti sa potvrdzuje lepsia priestorova
orientacia u muzov. Preto sa pohlady vedeckych timov upriamuju
na skumanie vplyvu muzského pohlavného hormoénu testosteronu
na Specifické kognitivne funkcie. Z vyskumov na zvieratach (Wil-
liams) sa predpoklada prenatalny vplyv pohlavnych hormdnov, zv1ast
testosteronu na orientaciu v priestore. U ¢loveka su takéto dokazy
pre metodicko-etické problémy velmi sporé. Ojedinelé prace sledu-
juce vplyv testosterdnu na priestorovu predstavivost u preadoles-
centnych deti zatial nedospeli k jednoznacnym zisteniam. Potvrde-
nie pohlavnych rozdielov uz u predpubertalnych deti by svedc¢ilo
o prenatalnom vplyve testosteronu, ktory sa oznacuje aj ako orga-
nizacny a trvaly. V druhom trimestri gravidity totiz dosahuje kon-
centracia testosterénu u plodov muzského pohlavia hodnoty, aké
zistujeme v neskorej puberte. V predpubertalnom obdobi st hladi-
ny testosteronu u oboch pohlavi velmi nizke, a preto sa predpokla-
da, ze orienta¢né schopnosti v priestore su u malych deti odrazom
ich u¢inku pocas prenatalneho obdobia. V puberte hladina pohlav-
nych hormdnov, a teda aj testosteréonu vyrazne stiipa a ovplyviuje
koneéné vyzrievanie Specifickych kognitivinych schopnosti. Prace
na dospelych jedincoch potvrdili vplyv testosteronu na uspesnost
v testoch priestorovej predstavivosti (Shute a spol., 1983; Hampson
a Kimura., 1992), pri¢om sa zistila negativna zavislost u muzov
a pozitivna u zien. Z toho vyplyva, Ze zrejme jestvuje optimalna
hladina testosterdnu, pri ktorej st priestorové schopnosti najlepsie.
Ta sa nachddza na urovni vyssich fyziologickych hladin u zien a na
trovni nizsich fyziologickych hladin u muzov. Uginok hladin tes-
tosteronu v dospelom veku sa oznacuje ako aktivacny. Prace v po-
slednych rokoch potvrdzujii zmeny v uspesnosti v testoch priesto-
rovej predstavivosti v zavislosti od meniacich sa hladin testosterd-
nu s vekom alebo v stvislosti s jeho kolisanim v priebehu roka.

Studia ako prva na Slovensku skiima biologické ziklady rozu-
movych schopnosti. Nasim cielom bolo zistit vztah testosteronu k Spe-
cifickym intelektovym schopnostiam deti v predpubertdlnom veku

a porovnat koncentrécie testosteronu a priestorovu predstavivostu in-
telektovo nadanych deti s defmi beznej populdcie rovnakého veku.

Material a metédy

V stadii longitudinalne sledujeme dve skupiny deti. Nadané deti
chodiace do Skoly pre mimoriadne nadané deti v Bratislave, ktoré
mali v dvoch nezavislych Standardnych testoch vSeobecnej inteligen-
cie skdre 1Q vyssie ako 130, porovnavame s vekovo kompatibilnou
skupinou deti beznej populacie z nahodne vybranej zakladnej Skoly
v Bratislave. Do tejto $tidie sme zahrnuli subor deti, ktorym v prie-
behu dvoch za sebou nasledujtcich rokov vyznamne nestupla hladi-
na testosteronu a ktoré v priebehu projektu riesili test na priestorovii
predstavivost. NajmladSie diefa malo 8 rokov, najstarsie 12 rokov.
Pocetnost deti podla jednotlivych vekovych kategorii a pohlavia je
v tabulke 1. Pouzili sme data ziskané raz rone od 78 chlapcov, z kto-
rych 17 riesilo psychologicky test trikrat, 25 chlapcov riesilo test dvak-
rat a 36 chlapcov len raz. Spolu sme tak u chlapcov pocas troch ro-
kov uskutocnili 137 merani, z toho 65 merani u nadanych chlapcov
a 72 merani v kontrolnom subore chlapcov. Dievéat sme spolu vy-
Setrili 69, z toho 7 riesilo test tri roky po sebe, 31 dvakrata 31 lenraz.
Spolu sme u dievéat uskutocnili 114 merani, z toho 35 u nadanych
dievcat a 79 v kontrolnom stbore dievcat.

VySetrenie testosterénu a priestorovej predstavivosti

Testosterdn sme u deti vysetrovali nestandardnou metédou zo
slin. Je neinvazivna, deti nestresuje a umoziiuje merat koncentra-
ciu volnej frakcie hormonu, teda tej, ktora nie je viazana na biel-
koviny, ale je priamo dostupna receptorom v tkanivach.

Odber slin spolu s psychologickymi testmi sme robili raz za
rok vzdy v novembri medzi 9. ha 11. h predpoludnim. Pit minut
po vyplachnuti ustnej dutiny vodou a po stimulacii Zzuvackou bez
cukru zbierali deti sliny (2 ml) do sterilnej skimavky. Potom robi-
li psychologicky test a po jeho ukonceni odber slin zopakovali.
Do styroch hodin po odbere sa biologicky material hlboko zmra-
zil a do troch mesiacov po odbere sa testosteron vySetril radioi-
munoanalytickou metédou (Ostatnikova a spol., 2000).

V ramci priestorovych schopnosti sme vysetrovali priestoro-
vu predstavivost subtestom z Batérie testov zékladnych schopnosti
(BTZS) (Vasina a Komarkova, 1989). Deti mali urc¢i, aky trojroz-
merny utvar vznikne z plo$ne rozlozenej predlohy. To vyzadovalo
v mysli rozlozeny ttvar poskladat a porovnat svoju predstavu
s uvedenymi moznostami, z ktorych len jedna bola spravna. Sub-
test pozostava zo 40 tloh, ¢as na rieSenie je 6 minut.

Vysledky

V oboch sledovanych stuboroch sme Statisticky hodnotili na-
merané hladiny slinného testosterénu a uspesnost v teste priesto-
rovej predstavivosti, a to zvlast u oboch pohlavi v stibore nada-
nych aj kontrolnych deti. Zakladna charakteristika stiboru je zhr-
nuta pre kazdu vekovu kategoriu probandov v tabulke 1.

Nulovt hypotézu o rovnosti strednych hodnét koncentracie slin-
ného testosteronu pre jednotlivé podskupiny sme testovali pomocou
jednofaktorovej analyzy rozptylu (ANOVA). Rozdiely v hladine slin-
ného testosteronu medzi jednotlivymi vekovymi kategdriami neboli
Statisticky vyznamné, ¢o platilo pre kontrolné aj pre nadané deti. Toto
naSe zistenie podporuje vSeobecnu interpretaciu, ze hladiny slinného
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Fig. 1. Mean salivary testosterone levels in 8—12 years old children.
Obr. 1. Priemerné hodnoty slinného testosterénu u 8—12-ro¢nych
deti.

testosteronu sa v priebehu predpubertalneho obdobia deti oboch po-
hlavi vyrazne nemenia, a teda v tomto obdobi Zivota od veku nezavisia.

Zhodu strednych hodn6t normalneho rozdelenia sme testovali
dvojvyberovym t-testom. Vyplynuli ndm z toho dve zistenia. Prvé,
ze hladina slinného testosteronu zavisi od pohlavia, pricom chlapci
maju vyssie hladiny slinného testosteronu ako dievcata. Plati to pre
vsetky deti spolu (p<0,01) aj pre kontrolné a nadané deti osobitne
(p<0,01). Druhé, Ze hladina slinného testosteronu zavisi od intelekto-
vého nadania. Deti kontrolnej skupiny (obe pohlavia spolu) mali sig-
nifikantne vyssie testosteronové hladiny ako intelektovo nadané deti
(p<0,05). Vyznamné rozdiely sme zistili aj osobitne pre obe pohlavia.
Kontrolny stbor chlapcov mal vyssie hladiny slinného testosteronu
ako nadani chlapci (p<0,05) a kontrolny stbor dievcat mal vyssie
hladiny testosteronu ako nadané dievéatd (p<0,05) (obr. 1).

Nulovtl hypotézu o rovnosti strednych hodnét dosiahnutého
skore v teste priestorovej predstavivosti sme testovali pomocou
jednofaktorovej analyzy rozptylu (ANOVA). Zistili sme zavislost
uspesnosti v priestorovom teste od veku, t.j. ¢im bolo diefa star-
Sie, tym uspesnejsie bolo v teste BTZS.

Vzrast skore v uspesnosti v teste BTZS poukazuje na to, ze
priestorova predstavivost ako Specifickd kognitivna schopnost sa

Tab. 1. Statistical characteristics of the subjects.
Tab. 1. Statisticka charakteristika suboru.

Priemernd hodnota Priemerné hodnota
Vek| N ST v nmol/L SD skére BTZS sD__ |
51 2 062600 0.016688 59,5000 20208 |
9 046844 0.013700 66,8947 25713 |
o [Te 048472 0.010504 83,5000 6877
Kontrolni chlapei |7 043156 009524 81,555 46749 |
2 052220 024308 100.8180 203313 |
Spolu 051058 014945 78.4537 76,6572
1 038748 01001 757333 18.3087
2 043728 01444 93,5000 29,8708
R 0] 1 045832 01687 01.0830 22,0803
Nadani chiapci KN 0.050132 00861 17.8890 18.3538
2 7 0.035144 00857 31,0000 119722
Spolu] 65 0.042717 012105 03,6411 201172
Chiapci spolu 137 0.046888 013525 911474 19.3872
T 15 0.042772 011454 505333 75,0970
0| % 0.039476 015668 15625 174798
Kontrolné dievéata | 11 | 23 0.041480 016324 96,2609 75.9864
FE ) 0.044488 016824 100.1110 159173
Spola| 79 0.042054 075075 95,3669 77,1201
7 0.030916 008656 86.8571 45618
5 | 13 0.033048 010348 74,7690 39173
- 0] 6 0.039000 009280 0000 13,6708
Nadané dievéatd =31 0.046532 007804 3330 5.8150
FEEG 0.034932 011836 1670 20,5272
Spolu| 35 0.036586 0,009625 706.4252 72,5364
Dievéata spolu 714 0.039183 0.012047 7026215 14,5747
Vsetky deti spolu 251 0.043238 0.012825 96.5825 17.1076

120.0
p = 0,0001 p = 0,0016
110.0
100.0
9001 M kontrolné
80.0 1 Hnadané
0.0 p < 0,0001

dievcata
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Fig. 2. Spatial ability mean scores in 8—12 years old children.
Obr. 2. Priemerné skore v teste priestorovej predstavivosti u 8—12-
ro¢nych deti.

v predpubertalnom obdobi Zivota u deti z roka narok vyvija. Diev-
Cata robili test kazdy rok priemerne o 4 body lepsie a chlapci az
0 9,2 bodu lepsie, pri¢om zavislosti boli signifikantné (p<0,01).

Testovali sme aj zavislost Gspesnosti v teste BTZS od pohlavia
a od intelektového nadania. Pouzili sme dvojvyberovy t-test. Potvr-
dili sme, Ze dosiahnuté skore v teste priestorovej predstavivosti za-
visi od pohlavia. V subore 8—12-ro¢nych deti riesili test BTZS lepsie
dievcata (p<0,01). Pri rozdeleni suboru podIla intelektového nada-
nia platilo, Ze kontrolny subor dievcat riesil test signifikantne lepSie
ako kontrolny stubor chlapcov (p<0,01), zavislost sa vSak nepotvr-
dila u nadanych deti (obr. 1). Nadané deti celkovo aj po jednotli-
vych vekovych kategériach riesili test BTZS lepsie ako kontrolny
subor (p<0,01). Vyznamné rozdiely boli aj medzi nadanymi chlap-
cami a kontrolnym suborom (p<0,01) a medzi nadanymi dievcata-
mi a kontrolnym suborom (p<0,01) (obr. 2).

Zavislost tspesnosti v teste priestorovej predstavivosti od aktu-
alnych hladin slinného testosteronu nameranych v Case rieSenia testu
sme skiimali pomocou dvojrozmernej linearnej regresie, aby sme
eliminovali vplyv veku u nasich probandov. Zavislost mozno pre
spojeny subor chlapcov a dievcat vyjadrit regresnou rovnicou:

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

Z rovnice vyplyva $tatisticky vyznamna negativna linedrna
zavislost medzi uspesnostou v teste priestorovej predstavivosti
a hladinou slinného testosterénu. Cim bola hladina testosteronu
nizsia, tym vyssie skore dosiahli probandi v teste BTZS.

Osobitne pre chlapcov (1) a dievcata (2) maju regresné rovni-
ce nasledovny tvar:

(1) BTZS =521 — 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 diev¢at sme zistili negativny vztah medzi hla-
dinou slinného testosterénu a uspesnostou v teste BTZS. Kym
u chlapcov bol vztah bez Statistickej vyznamnosti, u dievcat sme
potvrdili jeho signifikantnost.

Stidia je longitudindlna, v nasledujticich rokoch vstipia deti
do pubertalneho obdobia, ked sa za¢ntl vyrazne menit testostero-
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nové hladiny a o¢akdvame vyvoj ich vztahu k priestorovej pred-
stavivosti u oboch pohlavi.

Diskusia a zavery

Stadie sledujuce hladiny slinného testosterénu u preadoles-
centov su velmi zriedkavé. Jednym z hlavnych dévodov je meto-
dicky problém dosiahnutia adekvatnej citlivosti rddioimunoanaly-
tickej metddy na vySetrenie testosteronu zo slin u malych deti.

Nase zistenie, Ze v predpubertalnom obdobi su hladiny tes-
tosteronu velmi nizke a relativne stabilné, je v sulade so vieobec-
nym poznatkom tzv. tichého obdobia tvorby pohlavnych hormo-
nov, ktoré pretrvava az do puberty. V oboch sledovanych subo-
roch sme zistili vyssie hladiny testosterénu u chlapcov v porov-
nani s diev¢atami toho istého veku.

Existuju spory o tom, ¢i je nadanie dosledkom genetickej vy-
bavy ¢loveka, alebo sa formuje pod vplyvom podnetného prostre-
dia. V nasej studii overujeme predpoklad, Ze intelektové nadanie je
do ur¢itej miery produktom biologickych faktorov, ktoré formuju
Struktury mozgu zodpovedné za Specifické kognitivne funkcie.

Za originalny vysledok pokladame zistenie nizsich koncentracii
testosteronu u nadanych deti predpubertalneho veku v porovnani
s detmi kontrolnej skupiny v rovnakom veku. Rozdiel hladin potvr-
dzujeme opakovane kazdy rok longitudinalnej Stadie (Ostatnikova
a spol., 2000). Kirkpatrick a spol. (1993) urcovala hladiny slinného
testosteronu u predpubertalnych deti s poruchami ucenia a porovna-
vala ich s hladinami normalne prospievajicich deti. Zistila signifi-
kantne vyssie hladiny slinného testosterénu v skupine deti s poru-
chami ucenia v porovnanis kontrolnou skupinou deti rovnakého veku.

U predpubertalnych deti sme zistili negativny vztah medzi
hladinou slinného testosterénu a priestorovou predstavivostou.
Vyssie skore v priestorovom teste koreSpondovalo s niz§imi hla-
dinami slinného testosteronu. Prac, ktoré sledovali vzfah medzi
hladinou testosteronu a priestorovymi schopnostami u predpuber-
talnych deti, je velmi malo. Jacklin a spol. (1988) zistovali vztah
medzi hladinou perinatalneho testosterénu, ktory urcovali z pu-
pocnikovej krvi, a priestorovou predstavivostou vo veku 6 rokov.
Dievcatd s vyssou hladinou testosteronu mali slabsiu priestorovu
predstavivost. Grimshaw a spol. (1995) korelovali hodnoty pre-
natalneho testosteronu s kognitivnymi schopnostami vo veku 7
rokov. Zistili, Ze vyssie koncentracie prenatalneho testosteronu
suviseli s vysSou rychlostou mentalnej rotacie u chlapcov.

Podla jednej hypotézy stuivisi nastavenie niz§ich predpubertal-
nych hladin testosteronu u intelektovo nadanych deti s neskor§im
pohlavnym dozrievanim a koncentrovanim organizmu na vyzrie-
vanie centralnych nervovych struktir zodpovednych za Specific-
ké intelektové schopnosti. Kedze nasa $tudia ma longitudinalny
charakter, budeme si moct v nasledujucom obdobi tento predpo-
klad overit.

Vysledky viacerych prac potvrdzuju pohlavny dimorfizmus
v rieSeni uloh vyzadujucich orientaciu v priestore. Dodnes vSak
nie je vyrieSena otazka, ¢i sa pohlavné rozdiely v tychto intelek-
tovych schopnostiach objavuju az v puberte, alebo uz v detstve.
My sme zistili pohlavny dimorfizmus v testoch na priestorova
predstavivost len u kontrolnej skupiny deti, pricom v rozpore so
zisteniami u dospelych v testoch boli Uspesnejsie predpubertalne
dievcata. Vzrast dosiahnutého skére v rieseni priestorového testu
so stupajucim vekom bol ale vac¢si u chlapcov. To by mohlo signa-

lom pre rozvoj priestorovych schopnosti v prospech chlapcov a za-
kladom pre pohlavny dimorfizmus v priestorovej orientacii v pu-
bertalnom a dospelom veku.

Nase doterajsie zistenia potvrdzuji vztah medzi slinnym testos-
teronom a kognitivnymi schopnostami uz v predpubertalnom obdo-
bi, ¢o by svedcilo pre mozny vplyv horménu v intrauterinom obdobi,
kedy hladiny testosteronu zna¢ne kolisu najmé u chlapcov. Vplyv tes-
tosterénu vsak nemozno pokladat za determinujuci a jediny. V bu-
ducnosti sa treba zamerat na vplyv inych pohlavnych horménov (es-
trogény, proegesteron), pripadne vplyv inych biologickych faktorv
(genetickych), ktoré mézu spolupdsobif pri organizacii mozgovych
Struktar zodpovednych za $pecifické kognitivne schopnosti jedinca’.

“Praca bola prezentovana na Vedeckej konferencii LFUK v Brati-
slave pri prilezitosti 80. vyrocia jej zaloZenia.

Pracu finan¢ne podporil Grant 1/1194/94 a Grant 1/4127/97 pri-
deleny Vedeckou grantovou agentirou Ministerstva $kolstva Slo-
venskej Republiky.
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V jednej z viacerych eseji o sucasnom umeni bol lekar cha-
rakterizovany ako ,,dvojity agent, ktory je rovnako doma vo
svete Tudského organizmu, ako aj v risi zazrakov*. Toto dvoji-
té — az metaforické — kodovanie je velmi vystizné pre pdso-
benie lekdra, ktory sa vo svojom mnohovrstvovom vyskume,
praxi a ich najcennejSom vystupe — zachrane [udského zivota
opiera o reflexiu bohatstva a mnohoznac¢nosti podob nasej sku-
tocnosti a Tudskej individuality.

Na jednej strane jeho ¢innost sprevadza inteligentné poznanie
a ovladanie novych technoldgii i materialov, na druhej strane sa
zdoraznuje etika, emotivnost, poznanie manudlnej zruénosti, ale
aj filozofia pristupu k svojmu pacientovi. Z toho vyplyva, Ze le-
kar je vo svojom snazeni nevyhnutne podporovany tak svojim ta-
lentom a laskou k odboru, ako aj novymi vedeckymi — ¢asto in-
terdisciplinarnymi poznatkami— lekarskych a spolo¢enskych dis-
ciplin, teda aj estetiky.

V kronike dejin [udstva existuje viacero osobnosti, ktoré
okrem vedecky, ¢i umelecky vyhraneného pristupu k svojej pro-
fesii venuju systematicku pozornost aj inym druhom ludskej ¢in-
nosti. Treba povedat, Ze nie su to len ndhodné dotyky s urcitou
aktivitou, ale su moralnou a emotivnou nevyhnutnostou vnikat
do kultary, umenia, ¢i techniky. Predov$etkym z obdobia rene-
sancie, ale aj neskor az stcasnosti by sme mohli uviest mnoho
prikladov.

Plati to aj — alebo predovSetkym — na lekara, vo vsetkych
jeho $pecializéciach, ktorého prvoradym imperativom nasej su-
Casnosti je eticka sféra, ktora sa odraza v jeho vedeckom badani,
teorii, ¢i praxi, ale odhaluje nového ducha doby na prahu nového
storocia a tisicro¢ia. A ten sa priamo odhaluje v kazdodennom
zivote: v boji a zapase o zachranu [udského zivota.

Myslim si, Ze nie je potrebné na tomto mieste hladat historic-
ké analdgie pre syntézu lekarskej vedy a vytvarného umenia. Je
ich zna¢né mnozstvo a v nejednom pripade sa vzajomne ovplyv-
novali a ovplyviuju. Preto vitam, Ze téma 80. vyrocia zaloZenia
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave bola za-
dana pre medailérske spracovanie vyznamnej osobnosti akademic-
kému socharovi Marianovi Polonskému.

Vytvarné a myslienkové spracovanie medaily je pozoruhod-
né, a tak po obsahovej, ako aj vytvarnej stranke nesmierne naroc-
né. Ale to je ¢rta pribuzna pre vsetky diecla Mariana Polonského.
Na ploche averzu medaily je po obvode velmi decentne spracova-
ny zakladny text. V kruhopise zlava doprava je napis 80-te vyro-
¢ie zalozenia Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Brati-
slave, napisany organicky diferencovanou velkostou pisma. V dol-
nom obliku averzu st rimskymi ¢islicami napisané letopocty

MCMXIX,MCMXCIX (1919—1999). Medzi letopoctami je znak
sidla fakulty, mesta Bratislavy. Signatura autora, Mariana Polon-
ského s rokom vzniku, ktory v uplynulych mesiacoch s tispechom
vystavoval v Kanade a USA, je v tympandne Aspremontovho
palaca.

Reverz medaily — obsahovo aj vytvarne rovnocenny averzu
— zvyraziuje postavu stojaceho Asklepia, drziaceho v pravej ruke
palicu s ovinutym hadom, ukazuje nactivajicim dcéram a man-
zelke nazorné tabule. (V podobe Asklepia sa daju pozorovat ¢rty
zmftvychvstalého Jezisa Krista.) VIavo za Asklepiom je tabula so
»svalovcom® a kostrou Cloveka. V strede zase tabula s krvnym
obehom a krivkami pulzu. Vpravo dominuje tabula s ukazkami
niektorych medicinskych rastlin s latinskymi ndzvami, napr. lipa,
hrach (genetika), imelo, praslicka.

V pravej dolnej Casti je skupina posluchacok, ktoré spoloc-
ne s Asklepiovym vernym priatelom psom, ktory medicine po-
skytol neocenitalné sluzby, ho pozorne poctvaju. A opit nejde
len o obsahovu ,,rozpravaésku® tému. Polonsky velmi citlivo
vyuziva vybornu modelaciu figurdlnych postav, komunikéciu
medzi nimi s rovnocennym — aj o nie¢o dekorativnejsim inter-
pretovanim vertikalne komponovanych tabul. Sediaca Asklepio-
va manzelka Epione (nezna, mierna) ma na kolenach arch papie-
ras kresbou Spirdlovitej struktury DNK. Poloobnazena dcéra laso
je pripravena pre demonstraciu. Stojaca Panaceia chce upozornit
na lie¢ivu silu rastlin a ich pomoc ¢loveku. Celkom vlavo na
okraji je drobnym pismom napis, akoby nazov reverzu: Askle-
pios o buducnosti mediciny. Na tabuliach st ¢isla tabul s Cias-
toénym vysvetlenim obsahu tabule. Signatara autora je celkom
vpravo v strede obluka.

Celkova kompozicia reverzu je rieSena ako aula s konkav-
nym tvarom. Podlaha, na ktorej st komponované postavy, ma
kachlicky zobrazované ako perspektivna siet (budiicnost medi-
ciny) vediica do hibky k edte nepopisanym tabuliam. Posledna
viditelna je oznacena rimskymi ¢islicami — ako tisicdevitstode-
vitdesiatdeviata. Celkové riesSenie reverzu chce navodit atmosféru
pokojnej, intenzivnej prace a spolupatri¢nosti. VSetky inotaje
medaily vSak pozna iba sam autor.

Pamétni medailu k 80. vyrociu zalozenia Lekarskej fakul-
ty Univerzity Komenského v Bratislave povazujem za mimo-
riadne hodnotné dielo v kontexte slovenskej aj eurdpskej me-
daily. Vyznamny autor Marian Polonsky (znamy aj ako vybor-
ny keramikar, medailér, sochar atd.) dokazal takmer vysostne
exaktné atributy, osobnosti a znaky mediciny transponovat do
vyrazného a ucelené¢ho vytvarného celku v preciznej kompo-
zicii. Som presvedceny, Ze dalSou cnostou medaily je syntéza
vysostne spolo¢nych znakov mediciny s nenasilnou identifi-
kaciou miesta, v ktorej vznikla a pre ktoru nesie posolstvo.
Z hladika umeleckohistorického ju povazujem za jedno z naj-
vyznamnej$ich diel tohto druhu na prahu nového storocia a ti-
sicrocia.

Ps. Moj krdtky prispevok venujem vsetkym lekdarom, ktori mi
doteraz velmi pomohli.



