KOMENTARE

PROC A JAK PSAT KAZUISTIKU?

....KazZdy pacient, ktery projde vchodem této nemocnice,
se stavd potencialni kazuistikou...”

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Anonym, Vseobecnd nemocnice Montreal

Dlouho jsem se chystal napsat tento ¢lanek, ktery ani v naznaku nema ambice nékomu néco radit, nebo dokonce nékoho
poucovat. Na nedavném setkani se svymi studenty jsem se ujistil, Ze i toto elementarni téma miize vyvolat obrovsky zajem,
a byl jsem rad, ze se mi podarilo upozornit na nenahraditelné misto kazuistického zpracovani medicinského problému.
Kazuistika je totiz jadrem medicinskych znalosti a dusi medicinského duvtipu. Je ale také ,,popelkou® mezi vazenéjSimi
formami lékarskych prezentaci, jakymi jsou monografie, souhrnné referaty, randomizované védecké studie a jiné. Casto se
vs$ak setkavame i s jistym opovrzenim, Ze se jedna pouze o ,,obycejnou“ kazuistiku. Malokdo z nas si dnes uvédomuje, Ze na
zakladé jednotlivych kazuistik byla objasnéna napriklad elementarni funkce Stitné zlazy, zZe bylo upozornéno na typické pri-
znaky syndromu ziskané poruchy imunity (AIDS) nebo nemoci Silenych krav. Kazuistiky jsou dnes neodmyslitelnou soucasti
obsahu vétsiny kvalitnich svétovych casopisi. Stavaji se zdrojem novych informaci a maji i neodmyslitelnou vzdélavaci funkci
pro kazdého z nas. Kdyz profesor Dusek priSel s novou formou praktické vyuky patologie s tzv. ,,problem based learning®,
vyvolal u mnohych studenti zvidavy zajem a posléze nadsené prijeti tohoto programu. Co vétSina z nas tehdy povazovala za
Lwrevoluéni“ zménu, to védél William Osler na pocatku dvacatého stoleti, kdy jiz tehdy formuloval pozoruhodnou myslenku:
,»Nejlepsi vyuka mediciny je ta, ktera je vyuCovana samotnym pacientem*.
Proc¢ psat kazuistiku? 15.
Kazuistika je vlastn€ popis jednoho nebo dvou pacien-
t se stejnymi nebo podobnymi problémy, ucelem kterého
je bud’ uvést novou predstavu, nebo potvrdit pfedchozi na-
lez. Existuji nejméné tfi divody, pro¢ kazuistiku pfipra-
vit (1, 3). Nejdiilezitéjsi je, Ze se naucime najit si ¢as na je-
ji pripravu. A to bez ohledu na to, zda ji budeme ¢i nebu-
deme publikovat. Druhym divodem je, Ze publikovanim
také zvySujeme vlastni prestiZ a tim i mozZnost vhodného
zaméstnani. Tretim divodem je skutecnost, Ze vlastné ne-
existuje diivod, pro¢ to neudélat. K napsani kazuistiky sta-

klinicka situace, ktera nemulzZe byt reprodukovana
z etickych dtavodi

omezeny pristup k pfipadu (nedostatek diilezitych in-
formaci)

nova lé¢ebna technologie (pouZiti, vysledky, disledky)
potvrzeni néceho jiz znamého (v pripadé, Ze miize
vhodn€ doplnit podobné, jiz publikované pripady, kte-
ré prochazeji systematickym prizkumem, vyhledava-
nim a syntézou).

16.

17.
18.

Jedinec¢né pripady, vzacné pripady nebo i bézné pfipa-

¢i relativné malo Casu a vyzaduje pouze limitované zdroje

(pripad stojici za sd€leni, knihovnu, textovy editor a samo-

ziejmé touhu). Kazuistické zpracovani jednotlivych paci-

entl pro denni prezentaci na oddéleni (neselektivné vSech-

ny pripady) zarucuje kromé administrativniho ucelu i po-

tfebnou kontinuitu a kompletnost péce. Pri tzv. velkych vi-

zitach je vyuZivame k probirani vybranych pacientd, ale

tento zpusob zpracovani pripadi mizeme vhodné vyuZzit

i pro diagnosticky seminaf. V nasledujicim piehledu jsou

bo pisemné sd€leni pripravit (1):

1. neobvykla prezentace neznamé etiologie

2. neobvykla zakladni anamnéza

3. neobvykly klinicky prib&h (spektrum, spad, progndza)

4. narocna diferencialni diagnoza

5. chyba v diagnoze, jeji priciny a disledky

6. neobvykly a/nebo neocekavany nasledek 1€¢by

7. diagnosticka a 1é¢ebna nahodna/nepiedvidana udalost
(pri¢iny, disledky, naprava)

8. neobvykla komorbidita (jeji diagnodza, 1éCba a 1écebny
vysledek)

9. pfenos IéCebné technologie (nemoc, organ, systém)

10. neobvyklé prostiedi 1écebné péce

11. vedeni naléhavého pfipadu

12. compliance pacienta

13. interakce pacienta a doktora

14. jednotlivy pfipad klinického zkouSeni

dy, ale s nahlym obratem, jsou nejzadanéjsi typy kazuistik
pro publikaci. Je velmi obtizné jedineény pfipad objevit,
zbyteéné dlouho otalet s publikaci jedinecnych pfipada po-
kud se nam nékdy ,,pripletou do cesty*.

Jak psat kazuistiku?

Kazuistiky jsou sice nejméné naro¢né formy medicin-
ského zplisobu psani, ale porad vyzaduji nemalé mnoZstvi
prace.

Kazuistiky obvykle mivaji Sest Casti: titul, abstrakt,
uvod, popis samotného pfipadu, diskuzi a literarni odka-
zy. Kazda jednotliva ¢ast vyzaduje konkrétni pozadavky,
aby kazuistika jako celek mohla byt kvalitni. Tento pro-
ces obvykle vyZaduje nejméné troji autokorekci (prepsa-
ni) pied tim, nez vznikne ptivodni hruby koncept. Neexis-
tuje specialni doporucéeni pro psani jednotlivych casti. Za
vyhodny postup se povazuje zacit psanim uvodu, po kte-
rém pokracujeme v popisu samotného pfipadu. Nasledu-
jicim krokem je tvorba titulu a po ném se obvykle vénuje-
me diskuzi a literarnim odkazim. Prvni korektura by mé-
la zacit diskuzi a az pak bychom méli opravit uvod, abs-
trakt a nakonec i popis pripadu. Druhé prepsani by mélo
zacit abstraktem a pak pokracovat titulem, popisem pfi-
padu, diskuzi a uvodem. Tieti korektura by se méla sou-
stfedit na uvod, diskuzi a nakonec na titul a samotny po-
pis pripadu.
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Jak psat titul (nadpis)?

Nazev prace by mél byt poutavy! V pisemnictvi mize-
me najit v podstaté dva druhy nazva: symbolicky a poetic-
ky. Cilem poetického nazvu je upoutat pozornost a nepri-
mo sdélit: ,Podivejte se, jak jsem chytry!“ Presn€ podle
vzoru Agathy Christie - zahada je rozlusténa az v samém
konci pribéhu. Symbolicky (vhodnéjsi) nazev informuje
Ctenafe o problému a tématu kazuistiky. Tento typ titu-
lu je vhodnéjsi i pro systematické vyhledavani podobnych
pripadti. Rozhodnuti, zda budeme kazuistiku €ist, znacné
ovliviiuje prave jeji nazev. Slova pro titul bychom méli vy-
birat velmi peclivé. Pokud chceme svym sdélenim upoutat
pozornost neonatologii, pouZijeme v nazvu slovo novoro-
zenci. Titul by mé€l uvadét charakteristicky zamér/vyznam
referovaného pripadu. Pro vyjadfeni naseho zaméru vyza-
duje spravna skladba (syntax) pouziti co nejmensiho po-
¢tu slov v nazvu. Nebojme se zménit nazev v pribéhu opa-
kovanych uprav textu. Nezapomenme, Ze titul bude nejcte-
néjsi Casti kazuistiky.

Jak psat abstrakt?

Abstrakt je druhou nejctenéjsi ¢asti kazuistiky. M¢l by
byt kratky, jednoduchy, jasny a mit samovysvétlujici cha-
rakter. M€l by tvofit jeden odstavec slozeny z 250 slov ne-
bo méné (upfesnéno v pokynech pro autory). Jednodu-
chost vyzZaduje uziti kratkych vét, s méné nez 20 slovy,
a sloves v ¢inném rodu a pfitomném cCase. Poslednim a za-
roven nejdilezitéjSim pozadavkem je jeho samovysvétlujici
charakter. Abstrakt by mél Citateli poskytnout kratky sou-
hrn uvodu, popisu pfipadu a jasné zavéry, mély by byt zdu-
raznény nalezy, které vedly k zavérim. Zcela jisté bychom
se méli vyhnout pokuseni vlozit do abstraktu kratkou dis-
kuzi. Nékteré Casopisy (vétSina) také nepripoustéji uvadeé-
ni zkratek.

Jak psat uvod?

Jesté pred vytvorenim sdé€leni muzZe uvod ovlivnit
uspéch i nezdar kazuistiky. Ten by mél poskytnout krat-
ky prehled nemoci, vyjadfit co chceme sd€lit a pro¢ to ma
byt publikovano. V uvodu by mély byt pouzity odkazy na
autory uvedené v souhrnu literatury. Uvod by mél mit je-
den, dva, nanejvys tfi odstavce. Jeden je obvykle lépe nez
dva nebo tfi. I vavodu bychom méli pouzivat slovesa v ¢in-
ném rodé.

Jak psat popis samotného pripadu?

MEéli bychom se stat vypravéCem pribéhu. NepouZivej-
me slova pripad jinde neZ v podtitulu této casti. Nezminuj-
me se 0 pacientovi jinymi slovy nez pacient, novorozenec,
kojenec, dité a podobné. Zminka o barvé kliZe nebo etnic-
kém ptivodu by se méla objevit pouze v pripadé, Ze jsou du-
lezité pro diskuzi. Popis pfipadll je obvykle napsan v mi-
nulém Case a obsahuje pét az Sest odstavcl. Popis by mél
zdUraznit pozitivni nalezy a v§echny dulezité negativni na-
lezy. Prvni odstavec by mél referovat o pribéhu nynéjsiho
onemocnéni. Prvni véta by méla uvést vék pacienta a je-
ho hlavni potiZe. Druha véta uvadi pocatek vypravéni pri-

béhu. V prvnim odstavci bychom méli byt schopni popsat
soucasné onemocnéni. Delsi pfib&hy vétsinou vyzZaduji i vi-
ce odstavci. V pripadé, Ze popisovany pacient absolvoval
vice hospitalizaci, vyZaduje kazdé prijeti samostatny odsta-
vec. Popis fyzikalniho a jinych specializovanych vysetfeni
by rovné€z nemély piresahnout jeden odstavec. Nalezy labo-
ratornich a zobrazovacich vySetieni by mély tvorfit samo-
statny odstavec. Priibéh hospitalizace by mél byt popsan
chronologicky.

Jak psat diskuzi?

Diskuze je obvykle sloZzena z kostry a konecného usud-
ku. Neopakujme uvod v diskuzi! Nepopisujme znovu pru-
béh pripadu v diskuzi! Tabulky a obrazky pouzivejme vel-
ba odstavce a nasledného usudku. Uspofadani odstavct je
stejn€ dulezité jako pfi psani popisu pripadu.

Prvni odstavec by mél byt vyuZzity na poskytnuti kratké
diskuze, tykajici se diferencialni diagnostiky zaloZené na
nalezech popisovaného pripadu. Druhy odstavec by mél
vysvétlit zakladni diagnozu a podat vysvétleni soucasné-
ho pochopeni popisovaného onemocnéni. V tietim odstav-
ci bychom se méli vénovat samotnému jadru diskuze. Tato
¢ast by méla obsahovat informace z literatury, které pod-
poruji nage zavéry. Ctvrty odstavec uvadi konfliktni infor-
mace, pokud nebyly diskutovany. Pata cast (Casto posled-
ni) by méla uvadét koneény usudek (conclusion) a divody,
pro€ jej povazujeme za duleZity. V této Casti diskuze rov-
néz formulujeme doporuceni do budoucna - toto pozoro-
vani by mélo byt vyuZité pro dalsi epidemiologické studie,
které mohou pomoci.

Diskuze je mistem pro integraci novych a starych (sta-
vajicich) informaci. Ma byt stru¢na. Ma byt skromna. Mé-
li bychom pouZzivat umirnény ton pro posuzovani nasich
zavéri. Vyzdvihovani vlastnich vysledkd obvykle rozzlo-
bi editora i recenzenty. Budme kriti¢ti ke svym vysledkim
i v pripad¢, Ze existuji. Diskuze by neméla byt upovidana
(uzZvanéna): kdyz néco chceme fict, fekn€éme to, ale pak
zbytecné nerozvadéjme.

Pouzivani trpného rodu v diskuzi mize byt matouci.
Cinny rod sloves miiZeme pouZzivat pfi popisu zavedenych
nebo publikovanych znalosti, které stale plati - jako napf.
Pacienti s Downovym syndromem maji chromozomdlni ab-
normality. Minuly ¢as pouzivame pro prisuzovani - napf.
Diamond neddvno publikoval...

Jak psat literarni odkazy?

V této ¢asti uvadime vybér literarnich odkazi. Méli by-
chom uvést pouze dilileZitou literaturu. Nezapominejme na
domaci autory, ktefi se uvedenou problematikou zabyvali.
Neméli bychom spoléhat (diivéfovat) na odkazy zprostied-
kované jinymi osobami.

Slovo na zavér

,Filozofii“ divodu publikace kazuistiky je podélit se
o vyjimeéné, zajimavé a vypovédni informace a poskyt-
nout je odborné komunité. Autor/autofi by tak méli ucinit
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co nejrychleji, diive nez by to mohli ud€lat kolegové (4).
Dnes, kdy se medicina zaloZena na diikazech (EBM - evi-
dence based medicine) stava nejdileZitéjSim zdrojem me-
dicinskych informaci, je publikovani i jednotlivych (tzv.
single case report) klinickych pfipadi nesmirné dtleZité.
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