»--.Kazdy pacient, ktery projde vchodem této nemocnice, se stava potencialni kazuistikou...*
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Dlouho jsem se chystal napsat tento ¢linek, ktery ani v ndznaku nema ambice nékomu
néco radit, nebo dokonce nékoho poucovat. Na nedavném setkini se svymi studenty
jsem se ujistil, Ze i toto elementarni téma miiZe vyvolat obrovsky zajem, a byl jsem rad,
Ze se mi podafrilo upozornit na nenahraditelné misto kazuistického zpracovani
medicinského problému. Kazuistika je totiZz jadrem medicinskych znalosti a dusi
medicinského duvtipu. Je ale také ,popelkou* mezi vazenéjSimi formami lékaiskych
prezentaci, jakymi jsou monografie, souhrnné referaty, randomizované védecké studie a
jiné. Casto se viak setkavame i s jistym opovrZenim, Ze se jedna pouze o ,,oby¢ejnou*
kazuistiku. Malokdo z nas si dnes uvédomuje, Ze na zakladé jednotlivych kazuistik byla
objasnéna napriklad elementarni funkce §titné Zlazy, Ze bylo upozornéno na typické pri-
znaky syndromu ziskané poruchy imunity (AIDS) nebo nemoci Silenych Kkrav.
Kazuistiky jsou dnes neodmyslitelnou soucasti obsahu vétSiny kvalitnich svétovych
casopisu. Stavaji se zdrojem novych informaci a maji i neodmyslitelnou vzdélavaci
funkci pro kazdého z nas. Kdyz profesor Dusek prisSel s novou formou praktické vyuky
patologie s tzv. ,,problem based learning®, vyvolal u mnohych studentu zvidavy zajem a
posléze nadSené prijeti tohoto programu. Co vétSina z nas tehdy povaZovala za
wrevoluéni“ zménu, to védél William Osler na pocéatku dvacatého stoleti, kdy jiz tehdy
formuloval pozoruhodnou mySlenku: ,Nejleps§i vyuka mediciny je ta, ktera je
vyucovana samotnym pacientem*.

Proc psat kazuistiku?

Kazuistika je vlastné popis jednoho nebo dvou pacienti se stejnymi nebo podobnymi
problémy, ucelem kterého je bud’ uvést novou predstavu, nebo potvrdit predchozi ndlez.
Existuji nejméné tii divody, pro¢ kazuistiku ptipravit (1, 3). Nejdalezitéjsi je, Ze se naucime
najit si ¢as na jeji ptipravu. A to bez ohledu na to, zda ji budeme ¢i nebudeme publikovat.
Druhym divodem je, Ze publikovanim také zvySujeme vlastni prestiz a tim 1 moznost
vhodného zaméstnani. Tietim diivodem je skutecnost, Ze vlastné neexistuje divod, proc¢ to
neudé¢lat. K napsani kazuistiky staci relativné malo ¢asu a vyZaduje pouze limitované zdroje
(pfipad stojici za sdéleni, knihovnu, textovy editor a samoziejmé touhu). Kazuistické
zpracovani jednotlivych pacientll pro denni prezentaci na oddéleni (neselektivné vSechny
ptipady) zaru€uje kromé& administrativniho ucelu i potfebnou kontinuitu a kompletnost péce.
Pti tzv. velkych vizitdch je vyuzivame k probirani vybranych pacientli, ale tento zpusob
zpracovani pfipadii miizeme vhodné€ vyuZit i pro diagnosticky seminaft.



V nasledujicim ptehledu jsou uvedeny nejdilezitéjsi motivy pro¢ kazuistiku pro stni
nebo pisemné sdéleni pripravit (1):

. neobvykla prezentace neznamé etiologie

. neobvykla zakladni anamnéza

. neobvykly klinicky prabeh (spektrum, spad, progndza)

. naro¢nd diferencidlni diagnoza

. chyba v diagnéze, jeji ptiiny a dusledky

. neobvykly a/nebo neocekavany nasledek 1écby

. diagnosticka a 1é¢ebna ndhodna/neptedvidana udalost (ptic¢iny, disledky, naprava)

. neobvykla komorbidita (jeji diagnoza, 1écba a 1écebny vysledek)

. pfenos 1écebné technologie (nemoc, organ, systém)

10. neobvyklé prostiedi 1écebné péce

11. vedeni naléhavého piipadu

12. compliance pacienta

13. interakce pacienta a doktora

14. jednotlivy piipad klinického zkouseni

15. klinicka situace, kterd nemtze byt reprodukovana z etickych divoda

16. omezeny piistup k piipadu (nedostatek dilezitych informaci)

17. nova lécebnd technologie (pouziti, vysledky, dasledky)

18. potvrzeni néceho jiz znamého (v piipadé, ze mize vhodné doplnit podobné, jiz
publikované ptipady, které prochazeji systematickym prizkumem, vyhledavanim a
syntézou).
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Jedinecné pripady, vzacné piipady nebo 1 bé€zné piipady, ale s nadhlym obratem, jsou
nejzadanéjsi typy kazuistik pro publikaci. Je velmi obtizné jedinecny piipad objevit, ale
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jedine¢nych piipadi, pokud se ndm nékdy ,,pfipletou do cesty*.

Jak psat kazuistiku?

Kazuistiky jsou sice nejméné narocné formy medicinského zplisobu psani, ale potad vyzaduji
nemalé mnozstvi prace.

Kazuistiky obvykle mivaji Sest ¢asti: titul, abstrakt, uvod, popis samotného piipadu, diskuzi a
literarni odkazy. Kazdéa jednotliva ¢ast vyzaduje konkrétni pozadavky, aby kazuistika jako
celek mohla byt kvalitni. Tento proces obvykle vyZaduje nejméné troji autokorekci (ptepsani)
pfed tim, nez vznikne pivodni hruby koncept. Neexistuje specidlni doporuceni pro psani
jednotlivych ¢asti. Za vyhodny postup se povazuje zacit psanim uvodu, po kterém
pokracujeme v popisu samotného piipadu. Nasledujicim krokem je tvorba titulu a po ném se
obvykle vénujeme diskuzi a literarnim odkaziim. Prvni korektura by méla zacit diskuzi a az
pak bychom méli opravit Givod, abstrakt a nakonec i popis pfipadu. Druhé pifepsani by mélo
zaCit abstraktem a pak pokraCovat titulem, popisem pifipadu, diskuzi a Uvodem. Tieti
korektura by se méla soustfedit na tivod, diskuzi a nakonec na titul a samotny popis piipadu.






Jak psat titul (nadpis)?

Nazev prace by mél byt poutavy! V pisemnictvi miizeme najit v podstaté dva druhy ndzvi:
symbolicky a poeticky. Cilem poetického nazvu je upoutat pozornost a nepiimo sdélit:
,Podivejte se, jak jsem chytry!* Pfesn¢ podle vzoru Agathy Christie — zdhada je rozlusténa az
v samém konci piibéhu. Symbolicky (vhodnéjsi) ndzev informuje ¢tendfe o problému a
tématu kazuistiky. Tento typ titulu je vhodnéj$i i pro systematické vyhledavani podobnych
pripadd. Rozhodnuti, zda budeme kazuistiku ¢ist, zna¢né ovliviiuje prave jeji nazev. Slova pro
titul bychom méli vybirat velmi peclivé. Pokud chceme svym sdélenim upoutat pozornost
neonatologii, pouzijeme v nazvu slovo novorozenci. Titul by mél uvadét charakteristicky
zamér/vyznam referovaného piipadu. Pro vyjadfeni naSeho zaméru vyzaduje spravna skladba
(syntax) pouziti co nejmensiho poctu slov v nazvu. Nebojme se zménit ndzev v pribchu
opakovanych tprav textu. Nezapomenime, Ze titul bude nejctenéjsi ¢asti kazuistiky.

Jak psat abstrakt?

Abstrakt je druhou nejctenéjsi ¢asti kazuistiky. M¢l by byt kratky, jednoduchy, jasny a mit
samovysvétlyjici charakter. Mél by tvofit jeden odstavec sloZzeny z 250 slov nebo méné
(uptesnéno v pokynech pro autory). Jednoduchost vyzaduje uziti kratkych vét, s méné nez 20
pozadavkem je jeho samovysvétlujici charakter. Abstrakt by mél Citateli poskytnout kratky
souhrn ivodu, popisu ptipadu a jasné zavery, mély by byt zdiraznény nalezy, které vedly k
zaveéram. Zcela jisté bychom se méli vyhnout pokuseni vlozit do abstraktu kratkou diskuzi.
Neékteré Casopisy (vetSina) také nepripoustéji uvadéni zkratek.

Jak psat uvod?

Jesté pred vytvorenim sdéleni mize tvod ovlivnit Gspéch 1 nezdar kazuistiky. Ten by mél
poskytnout kratky ptehled nemoci, vyjadiit co chceme sdélit a pro¢ to ma byt publikovano. V
tivodu by mély byt pouzity odkazy na autory uvedené v souhrnu literatury. Uvod by mél mit
jeden, dva, nanejvys ti1 odstavce. Jeden je obvykle 1épe nez dva nebo tfi. I v ivodu bychom
méli pouzivat slovesa v ¢inném rode¢.

Jak psat popis samotného pripadu?

Meéli bychom se stat vypravécem piibehu. Nepouzivejme slova piipad jinde nez v podtitulu
této ¢asti. Nezminujme se o pacientovi jinymi slovy nez pacient, novorozenec, kojenec, dité a
podobné. Zminka o barvé kiize nebo etnickém plivodu by se méla objevit pouze v ptipade, ze
jsou dulezité pro diskuzi. Popis ptipada je obvykle napsdn v minulém case a obsahuje pét az
Sest odstavcil. Popis by mél zdiraznit pozitivni nalezy a vSechny diilezité negativni nalezy.
Prvni odstavec by mél referovat o pribéhu nynéjsiho onemocnéni. Prvni véta by méla uvést
vék pacienta a jeho hlavni potize. Druhd véta uvadi pocatek vypravéni ptibéhu. V prvnim
odstavci bychom méli byt schopni popsat soucasné onemocnéni. Delsi ptibehy vétSinou
vyzaduji i vice odstavcl. V ptipad€, ze popisovany pacient absolvoval vice hospitalizaci,
vyzaduje kazdé pfijeti samostatny odstavec. Popis fyzikalniho a jinych specializovanych
vySetfeni by rovnéz nemély pfesdhnout jeden odstavec. Nalezy laboratornich a zobrazovacich
vySetfeni by mély tvofit samostatny odstavec. Priib&éh hospitalizace by mél byt popsan
chronologicky.

Jak psat diskuzi?

Diskuze je obvykle slozena z kostry a konecného tsudku. Neopakujme uvod v diskuzi!
Nepopisujme znovu pribéh ptipadu v diskuzi! Tabulky a obrazky pouzivejme velmi stfidmé.
Dva nejdiilezitéjsi zamé&ry diskuze jsou: tvorba odstavce a nasledného Usudku. Uspotadani
odstavct je stejn¢ dilezité jako pii psani popisu ptipadu.



Prvni odstavec by mél byt vyuzity na poskytnuti kratké diskuze, tykajici se diferencialni
diagnostiky zalozené na nalezech popisovaného ptfipadu. Druhy odstavec by mél vysvétlit
zakladni diagnézu a podat vysvétleni souc¢asného pochopeni popisovaného onemocnéni. V
ttetim odstavci bychom se méli vénovat samotnému jadru diskuze. Tato cast by méla
obsahovat informace z literatury, které podporuji nase zavéry. Ctvrty odstavec uvadi
konfliktni informace, pokud nebyly diskutovany. Pata ¢ast (Casto posledni) by méla uvadeét
kone¢ny tsudek (conclusion) a divody, proc¢ jej povazujeme za dilezity. V této casti diskuze
rovnéz formulujeme doporuceni do budoucna — toto pozorovani by mélo byt vyuzité pro dalsi
epidemiologické studie, které mohou pomoci.

Diskuze je mistem pro integraci novych a starych (stavajicich) informaci. Ma byt stru¢nd. Ma
byt skromnia. M¢li bychom pouzivat umirnény tén pro posuzovani naSich zavéru.
Vyzdvihovani vlastnich vysledki obvykle rozzlobi editora i recenzenty. Bud'me kritiCti ke
svym vysledkiim 1 v ptipad¢, ze existuji. Diskuze by neméla byt upovidana (uZvanéna): kdyz
néco chceme fict, feknéme to, ale pak zbyte¢né nerozvadéjme.

Pouzivani trpného rodu v diskuzi miize byt matouci. Cinny rod sloves miizeme pouZivat pii
popisu zavedenych nebo publikovanych znalosti, které stale plati — jako napi. Pacienti s
Downovym syndromem maji chromozomalni abnormality. Minuly ¢as pouzivame pro
pfisuzovani — napf. Diamond nedavno publikoval...

Jak psat literarni odkazy?

V této Casti uvadime vybér literarnich odkaz. M¢Eli bychom uvést pouze diilezitou literaturu.
Nezapominejme na domaci autory, ktefi se uvedenou problematikou zabyvali. Neméli
bychom spoléhat (diivéfovat) na odkazy zprosttedkované jinymi osobami.

Slovo na zavér
,Filozofii*“ divodu publikace kazuistiky je pod¢lit se o vyjimecné, zajimavé a vypoveédni
informace a poskytnout je odborné¢ komunité. Autor/autofi by tak méli ucinit co nejrychleji,
diive nez by to mohli ud¢lat kolegové (4). Dnes, kdy se medicina zaloZzena na dikazech
publikovani i jednotlivych (tzv. single case report) klinickych piipadt nesmirné dualezité.
Zpracovani a publikace vySe charakterizovanych ptipadii vyznamné obohacuje a dopliuje
tento blahodarny zdroj informaci (2, 5). Dobfe a podle ,,pravidel napsana kazuistika jediného
pacienta mize vlastné mit az charakter ,randomizované studie®.

Ptevzato z Casopisu Pediatrie pro praxi 2003; 3: 149—151.
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