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Kasuistiky v souc¢asné odborné literature
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Uvod

Pravdépodobné nejstarsi Iékarskd literatura, ktera ob-
sahovala popis klinického pripadu - kasuistiku — pocha-
zi jiz z obdobi starého Egypta, pfiblizné 1 600 let pred
n. . [1]. Také Hippokrates (400 pred n. |.) popisoval své
ndlezy v kratkych sdélenich, udava se, Ze hodné z nich
sepsali jeho kolegové-lékari, vétsinou Slo o retrospek-
tivni souhrny klinicky zajimavych a vyznamnych pozo-
rovani [2]. Kasuistiky popisované Galénem jsou pak ze
druhého stoleti pred Kristem, Claudius Galén (129-cca
200 n. 1.) byl cenén predevsim pro velmi podrobny popis
klinickych pripadd, jisté i autobiografického, kdyz refe-
roval o svych gastrointestindlnich potizich provazenych
bolestmi bricha [3]. V 18. stoleti bylo pak v Edinburgh
Medical Journal nej¢astéjsim ¢lankem pravé kasuistické
sdéleni, ve stoleti devatenactém zacaly byt popisy ka-
suistik ,standardizovany”, s presnym clenénim popist
a s dirazem na finalni nalezy z patologické anatomie.
Vyznamnou roli v prezentaci kasuistik mél pak zcela jis-
té Sigmund Freud, ktery velmi rad publikoval rozsahlé
popisy pribéhu onemocnéni pacientd ze své vlastni kli-
nické praxe [4]. V literatufe vénované kardiovaskuldrni
oblasti se stala slavnou kasuistika popisujici prvni uspés-
nou transplantaci srdce, kterd byla provedena 3. prosin-
ce 1967 v Kapském Mésté. Christian Barnard publikoval
tuto kasuistiku jiz ctyfi tydny po transplantaci v South
African Medical Journal [5]. Ve 20. stoleti doslo pak po-
stupné k Upravam ve stylizaci popisu klinickych pfipadd,

kasuistika byla sloZzena z Uvodni &asti, nasledoval popis
klinického stavu, diagnostika, diferencialni diagnostika,
lécba a zavérecna diskuse se zdlraznénim vyjimecnosti
popisovaného pripadu.

Pfinosy a omezeni kasuistickych sdéleni

Jaké jsou tedy hlavni vyhody a omezeni kasuistickych sdé-
leni? Vyhody jsou nékolikeré, predevsim pak nasledujici:
kasuistika pfindsi pozorovani a popis zcela novych one-
mocnéni, umoznuje pak formulaci novych hypotéz, které
z takového jednotlivého pozorovani vychazeji, ¢asto jsou
zaméfeny na onemocnéni se vzacnym vyskytem a popi-
suji ho vlibec poprvé, na rozdil od publikaci vychazejicich
z experimentdlniho vyzkumu u nich neni potieba sou-
hlasu etickych komisi a podobné, proti planovanym kli-
nickym studiim jsou podstatné méné financné narocné,
presto mohou pfinést novinky do klinické praxe, obvykle
je u nich kratsi doba do jejich publikace, maji jednodussi
zpracovani rukopisu, jsou tedy i dobrym ,cvicenim” pro
mladé lékare, ktefi jeSté nejsou dostatecné zkuseni v psa-
ni publikaci. Pokud jsou kasuistiky kvalitni, maji nepo-
chybné edukacni vyznam a mély by byt inspiraci pro ¢te-
nare k intenzivnéjsi aktivité pfi ¢teni odborné literatury.
Ukazkou vyznamu publikovanych kasuistik, které vedly
k zédsadnim zméndm v uzivanych medikacich, mohou byt
jednak popis vyskytu kongenitalnich anomalii pfi lé¢bé
thalidomidem u téhotnych, jednak popis vyuziti propra-
nololu v [é¢bé infantilnich hemangiom [6].
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Kasuistiky v soucasné odborné literature

Naopak dobre zndmé limitace jsou tyto skutecnosti:
nepredstavuji reprezentativni popula¢ni vzorky, nemo-
hou poskytovat informace o incidenci a prevalenci one-
mocnéni, nemohou dokonce jednoznacné zdlrazriovat
kauzalitu u popisovanych pfipadd, ndlezy nelze genera-
lizovat a také bias pfi jejich publikovani mlze byt nega-
tivnim faktorem. Uvedené limitace byly zfejmé hlavnim
ddvodem, pro¢ nékteré odborné casopisy zacaly ke konci
70. let vyrazné omezovat publikovani kasuistickych sdéle-
ni. Pozdéji, kdy nastalo obdobi jednoznacné zamérené na
medicinu zaloZenou na dlkazech (, evidence based medi-
cine”), klesla vyznamné ,hodnota” publikovani kasuistik
— zacaly byt povaZzovany za rukopisy nejmensi hodnoty,
a nékteré casopisy je dokonce prestaly publikovat, proto-
Zze mohly snizovat jejich impakt faktor. Napfiklad analy-
za struktury impakt faktoru (IF) Croatian Medical Journal
ukazala, ze kasuisticka sdéleni prispivala nejméné k IF (re-
lativni IF pro kasuistiky byl pouze 0,19, ve srovnani s rela-
tivnim IF 0,91 u originalnich praci a 0,63 pro prehledové
¢lanky - review) [71.

V devadesatych letech vsak fada vyznamnych a vysoce
hodnocenych odbornych Iékarskych ¢asopisti zacala pfi-
stup k publikovani kasuistik ménit a jejich publikovani se
stalo opét castéjsi. Prispély k tomu predevsim opakované
uvodniky a komentére k ¢lankdm (, editorialy a editorial
comments”) publikované v nékterych kvalitnich &aso-
pisech — ty upozornily na vyznam kasuistickych sdéleni
v |ékarské literature [8]. Zasadni vyznamnou zménou na
poli kasuistik pak bylo vydavani prvniho casopisu, kte-
ry je zaméren pouze na publikovani klinickych pripadu
— kasuistik — v roce 2007 zacal vychazet Journal of Me-
dical Case Reports [9]. V roce 2013 pak vznikla skupina
CARE (CAse REport Group), ktera publikovala Doporuce-
né postupy CARE (, guidelines CARE") s tim, Ze ¢lenové
této skupiny doufaji, Ze implementace guidelines CARE
v medicinskych casopisech zlepsi zdsadné kvalitu pu-
blikovanych kasuistik. Soucasné tito autofi ze skupiny
CARE predpokladaji, Zze systematické publikovani kva-
litnich kasuistickych sdéleni mUze nasledné ovliviiovat
napfiklad usporadani pripravovanych klinickych studii
— predevsim véasnym upozornénim jak na pozitivni ucin-
ky léc¢ebnych postupl, tak na pripadné negativni vlivy
lécby — tedy vcelku pak pfiznivé ovlivni Ié¢ebnou péci
jako celek [15].

Pro¢ bychom tedy méli publikovat
kasuisticka sdéleni?

V poslednich nékolika letech byla publikovédna fada ¢lan-
ka, které se zabyvaji problematikou soucasného stavu
publikovani kasuistik. Poukazuji na to, Ze v obdobi jasné
preference publikace vysledkd randomizovanych klinic-
kych studii a meta-analyz z téchto studii jsou za ,zlaty
standard” soucasné Urovné l|é¢ebné péce povazovany
pouze takové publikace [10-14]. Na druhé strané jsou pak
zndmé i nazory zduraznujici velkou hodnotu publikovani
kasuistik, které splfuji kritéria na jejich strukturu a kva-
litu — také kasuistiky tedy zlstavaji vyznamnou slozkou
vzdélavani a rozsifovani soucasnych poznatkd v medi-
ciné. Plati oviem, Ze kvalitni kasuistické sdéleni splfiuje
dana kritéria uvedend v tabulce 1 [15].

Tabulka 1 - Kritéria pro publikaci kasuistiky [15]

Ma jasny cil a standardni strukturu

Popisuje nové onemocnéni nebo nové pozorovani
Upozorni ¢tenére na nezadouci Ucinky lécby nebo komplikace
Prindsi uzitecné klinické ,perly”, které se vyskytuji vzacné
Musi byt unikatni a zajimavé sepséna

Autofi by tedy méli psat kasuisticka sdéleni s védomim,
7e dodrzuji uvedend kritéria, méli by se sami ptat, proc
konkrétni kasuistické sdéleni pisi a o ¢em vlastné chtéji
Ctenére informovat - je to popis nového onemocnéni, no-
vého lécebného postupu, poukazani na neocekavané, do-
sud nepopsané nezddouci Ucinky Iécby, informace o ob-
jeveni novych mechanismd pribéhu onemocnéni, nebo
popis nového typu operace, intervence? Pokud budou
autofi uvedené pozadavky splfiovat, mohou pfipravit ru-
kopis kasuistiky vynikajicich kvalit a takovy rukopis bude
jisté s ochotou a rychle prijat k publikaci.

Redakce Cor et Vasa bude proto v publikacich kazuis-
tickych sdéleni uvedené vysoké kvality pokracovat, pred-
pokladame jednu publikovanou kasuistiku v kazdém ¢isle
Casopisu. Vzhledem k tomu, Ze kasuistickych sdéleni pfi-
chazi do redakce stéle hodné, je v planu i na rok 2015 vy-
dani specidlniho ¢isla, které bude - stejné jako v letoSnim
roce cislo paté — vénovano pouze kasuistickym sdélenim.
Takové ¢islo jste pravé dostali do rukou a ¢lenové redak¢-
ni rady Cor et Vasa véri, Ze toto ¢islo pro vas bude v jeho
vzdélavaci roli kvalitnim pfinosem.
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