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VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE
Pacienti s rezavymi vlasy maji vyssi vyskyt
komplikaci - mytus nebo dukazy?

Pacienti s rezavymi (pfi doslovném piekladu
z angli¢tiny - ¢ervenymi) vlasy jsou ¢asto vnima-
ni chirurgy a anesteziology jako tzv. problémovi
(v anglicky mluvicich zemich je pouzivan aforis-
mus ,,redheads are a tough knockout = je téZké je uzemnit*).
Vyskyt rezavé barvy vlasl je spojovan s nasledu-
jicimi komplikacemi - ¢astéjsi krvaceni, sniZeny
prah bolesti, vy$si spotfeba anestetik, nachylnost
ke vzniku kyl. Nositelti rezavych vlasti je 1-2 % po-
pulace, na severni polokouli podil stoupa na 2-6 %.
Fenotyp ,rezavych vlasii“ je dale charakterizovan
vyskytem pih, svétlou barvou kiiZe a o¢i. Podstatou
cerveného zbarveni je vyssi produkce pigmen-
tu feomelaninu a snizené mnozstvi pigmentu
eumelaninu, determinovana mutaci (sekvencni
anomalii) genu MCIR (melanocortin-1 receptor),
umisténym na 16. chromozomu. Znalost sekvenc-
ni charakteristiky umoznuje pfi vySetfeni DNA
dokonce urcit existenci rezavych vlasti u ¢lovéka
s 80-90% presnosti, coZ je nyni pfedmétem zajmu
oboru forenzni medicina. Zajimavym faktem je
rovnéz zjisténi, Ze uvedenad varianta genu vznikla
asijiz pred vice 50 000 lety v Africe, kde ale postup-
né vymizela (pro coz existuje vysvétleni, Ze dana
anomalie v daném teplém a slune¢ném prostiedi
nebyla v procesu evoluce tolerovana a udrzela se
pouze u nositelll, ktefi se pfemistili do chladnéj-
$iho podnebi na severni polokouli [2].

Vnimani bolesti

V klinické praxi pozorovany fenomén, Ze nosi-
telé rezavych vlas maji nizsi prah bolesti, neni
zatim zcela jednoznacné vysvétlen (a ani spolehlivé
potvrzen). Existuje fada teorii, pfi urcitém zjed-
nodusSeni problematiky je jejich spole¢nym jme-
novatelem role genu MCIR v neuromodula¢nich
procesech na trovni mozku, nicméné diskutuje
seiojinych mechanismech, odvozenych od tlohy
MIRC v regulaci zadnétové a imunitni odpovédi,
o regulaci teploty nebo pfijmu potravy. Vysledky
experimentalnich studii na zvifatech prokazu-
ji vySsi spotfebu anestetik ve skupiné s mutaci
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MIRC [2, 3]. Liem ve svych studiich nachazi vys-
§i spotfebu celkovych anestetik o cca 20 % u pa-
cientek s rezavymi vlasy a rovnéz prokazuje nizsi
ucinnost podkozné podavaného lidokainu [4, 5].
Pravdépodobnym mechanismem je vyssi tvorba
melanocyty stimulujiciho hormonu, ktery ovliv-
nuje mozkové receptory pro bolest. Naopak Myles
rozdily ve spotfebé anestetik ¢i dobé zotaveni u pa-
cientd s rezavymi vlasy nepotvrzuje [6]. Recentni
prace Gradwohla z roku 2015 rovnéz neprokazuje
rozdily v riziku bdéni béhem anestezie, reakci na
anestetika a parametrech zotaveni u pacientt s red-
-hair fenotypem a kontrolni skupinou [7].

Krvaceni

Studie Kumara hledala vztah mezi rezavymi
vlasy a krvacenim po tonzilektomii - bez jedno-
znacného vysledku (mj. ve studii se hledalivztah
krvaceni k fazi Mésice nebo patku, na Kktery pfi-
pada 13. den v mésici) [8]. Jedinou praci, mirné
podporujici hypotézu vyssiho krvaceni ve spojeni
s rezavymi vlasy, je studie Liema z roku 2006, ve
které Zeny s rezavymi vlasy udavaly castéjsi vyskyt
povrchového krvaceni v perioperacnim obdobi [9].

Kyly

Vys$si nachylnost ke kylam u pacientii s rezavy-
mi vlasy nema oporu v literatufe, pfestoze je tato
asociace zminlovana [1]. Podklad uvedené mozné
asociace je zaloZen na skutecnosti, Ze gen spojo-
vany s vyskytem tzv. ,brittle cornea syndrome*
(= onemocnéni pojivové tkané, charakterizované
jeji slabosti a zranitelnosti) je v blizkosti MIRC na
16. chromozomu [1].

ZAavér

Prestoze pocet praci s danou problematikou je
velmi nizky a dosavadni diikazy jednoznacné ne-
potvrzuji rozdily v reakci na anestezii ¢i ve vyskytu
komplikaci, nelze pfehlédnout existenci signalu
upozornujiciho na moznou odlisnost v reakcich
pacienti daného fenotypu. ZvySena pozornost



typu ,red hair = red for Langer” by méla byt u pacient
s rezavymi vlasy zvaZena, jakkoliv dany fenotyp
nelze spojit s néjakym primarné odliSnym aneste-
ziologickym postupem neZz u ostatnich pacientti.

Body k zapamatovani

e Pacienti s rezavymi vlasy jsou nositelé geno-
vé abnormality, ktera vede k odliSné proporci
tvorby koznich a vlasovych pigmentd a ktera
muZe zasahovat do regula¢nich mechanism
vnimani{ bolesti na Grovni centralniho nervo-
vého systému.

e Dosavadni stav védeckého poznani neprokazuje
jednoznacné vyssi pocet komplikaci ¢i zasadni
odlisnost reakce na anestetika u pacientd s re-
zavymi vlasy.

e K primarnimu navysSovani davky anestetik
nebo analgetik v ramci anesteziologické péce
u pacientli s rezavymi vlasy neni jasna opora
v literatufe.

e Povaha genové abnormality u red-hair fenotypu
muZe byt spojena s vyssi spotfebou anestetik
béhem anestezie a niz§im prahem pro bolest.

e Detailnirole genu MIRC a klinicky vyznam jeho
ptipadnych mutaci nejsou jasné.
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