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Srdecni vady — diagnostika
alécbha

MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.
l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Cilem pfednasky je sezndmeni auditoria
se zékladnim diagnostickym algoritmem u nej-
CastéjSich ziskanych chlopennich a nékterych
vrozenych srdecnich vad. Zékladem spravné
diagndzy a indikace spravné lécby zlstava
kvalitni anamnéza, fyzikalni vySetfeni, EKG,
rtg snimek hrudniku, nicméné kliCovou meto-
dou je echokardiografie. Dale jsou zminény
moznosti magnetické rezonance a vypocetni
tomografie v precizni diagnostice srdecnich
vad v pfipadé, ze informace ziskané z echokar-
diografie nejsou dostate¢né, nebo jsou diskre-
pantni s klinickym stavem pacienta. Zavérem
je stru¢né zminéna problematika profylaxe in-
fekéni endokarditidy pfi invazivnich vykonech
spojenych s pfechodnou bakteriémii.

Srdecni vady — operacni lééba

doc. MUDr. Petr Némec, CSc.
Centrum kardiovaskularni

a transplantaéni chirurgie Brno

V Ceské republice se roéné operuje vice nez
3000 pacientd s chlopenni vadou. Nejéastéjsim
vykonem je nahrada aortalni chlopné pro dege-
nerativni aortalni stenézu. Soucasné vyrazné
pfibyva nemocnych s mitraini regurgitaci, ze-
jména ischemickeé etiologie. Ostatni chlopenni
vady jsou k operaci indikovany méné Casto.

Indikace k operacim ziskanych chlopennich
vad vychézeji z nejnovajsich doporugeni Ceské
kardiologické spoleénosti (CKS) z lofiského
roku. Pfi jejich zpracovani byla zohlednéna gui-
delines pro lé¢bu chlopennich vad americkych
kardiologickych spolecnosti (ACC/AHA) z roku
2006. Posledni guidelines Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti (ESC) z roku 2007 jsou v za-
sadé v souhlasu s obéma vySe uvedenymi.

Vzhledem k nepfiznivé prognéze pozdé
indikovanych pacientl s chlopenni vadou se
v novych doporucenich zmirnila kritéria indika-
i u asymptomatickych nemocnych, kteff jiz spl-
fuji stanovena echokardiograficka a hemody-
namicka kritéria k operaci.

Chirurgicka lécba v sobé zahrnuje nasle-
dujici principy:

- U regurgitatnich vad (zejména na
mitralni a trikuspidalni chlopni) je sna-
hou chlopen vzdy zachovat a provést
jeji plastickou Upravu. Nahrada chlopné
se provadi pfi technickém neuspéchu
nebo pii takovém morfologickém nale-
zu, ktery se zachovnou operaci neni
kompatibilni.

- U stenotickych vad je vétSinou nutnd
vyména chlopné za chlopef umélou.

- Zasadnim méfitkem pro rozhodnuti
0 pouziti biologické nebo mechanické
chlopné je vék pacienta (je nutné vzit
v Uvahu i vék biologicky). Pfelomova
hranice je 65-70 rokd.

- Po Zzéachovnych operacich nebo pfi
nahradach chlopni bioprotézami je
vhodnd kratkodoba antikoagulacni

|éba, kterou je mozné pfi vySSim
riziku krvaceni nahradit pouze 1é¢bou
antiagregacni.

- Po néhradach chlopni chlopnémi
mechanickymi je dozivotni u¢innd
antikoagulaéni 1écba nutnosti.

- Po néhradach jakoukoli chlopni jsou
nezbytna opatfeni k prevenci protézové
endokarditidy.

Katetrizacéni uzavér
perzistujiciho foramen ovale

MUDr. Martin Sluka,

MUDr. Marek Richter,

MUDr. Jifi Ostfansky

I. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Sdéleni se zabyvéa celkovou problema-
tikou perzistujiciho foramen ovale, v Gvodu
nastifuje anatomické a epidemiologické as-
pekty. V dal3i Casti se vénuje souvislostem
mezi perzistujicim foramen ovale a vyskytem
nékterych klinickych jednotek, zejm. krypto-
genni CMP. Déle srovndvéd mozné zplsoby
lé¢by na podkladé znamych literarnich dat
event. studii, v¢. kompletniho pfehledu moz-
ného instrumentaria a dal§iho sméfovani jeho
vyvoje v budoucnosti.

V posledni ¢asti se sdéleni zabyva nasimi
praktickymi zkuSenostmi v ramci katetriza¢-
niho uzavéru foramen ovale, dal$i péci o tyto
pacienty a v neposledni fadé se snazi nastinit
nékteré klicové problémy problematiky tohoto
zpUsobu Ié¢by o pacienty s perzistujicim fora-
men ovale.
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Zavislost na tabaku

MUDr. Eva Kralikova

Ustav hygieny a epidemiologie

a Centrum lécby zdvislosti na tabdku
I1l. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Vv CRje koufeni ro¢né pfic¢inou 18000 Umrti,
ato pfedevsim naonemocnéni nadorova (8 000),
kardiovaskularni (7 000) a chronickd plicni (2000
Umrti), ale i dalSi. Také pasivni koufeni poSko-
zuje zdravi a zcela nekuidcké vefejné prostory
znamenaji okamzity pokles vyskytu akutnich in-
farktl myokardu. Kolem 70% dospélych kuraku
by radéji nekoufilo, kdyby dokazali prestat.
Zavislost na tabéku, diagnéza F 17, zahmuje
jednak psychosocidini a behaviordini zavislost
(spojeni koureni s urCitymi podnéty) a jednak za-
vislost na nikotinu. Kufak zavisly na nikotinu koufi
denné, vétsinou 10 a vic cigaret/den, citi potfebu
zapdlit si vétSinou do hodiny po probuzeni a pfi
abstinenci pocituje abstinencni pfiznaky: lac-
néniltouha koufit, Spatna nalada/deprese, po-
ruchy spanku, tzkost, nesoustfedénost, ne-
schopnost koncentrace, zvy$ena chut k jidlu.
Intervence zaméfena na psychobehavioral-
ni zavislost spociva ve snaze piimét kufaka, aby
si pfedem (pfede dnem D) pfipravil pro jednotlivé
situace nahradni feSeni. Mél by pochopit, ze mu
Z4dnd farmakoterapie nemdze zabranit, aby sa-
hl po cigareté — to bude vzdy zalezet na ném.
Farmakoterapie pak pfedevsim zabrani absti-
nenénim pfiznakim. S vyjimkou kontraindikaci by
méla byt doporucena vSem kufdkim. Je to jednak
nahradni terapie nikotinem, volné prodejnd v lé-
karné ve formé néplasti, inhalatoru, pastilky, mik-
rotablety nebo zvykacky, a déle dva léky vazané
na recept: bupropion a vareniklin. Nikotin i bupro-
pion zhruba zdvojnasobuiji Uspésnost, vareniklin ji
ztrojnasobuje. Je u nas dostupny od biezna 2007,
proto 0 ném bude pojednano podrobnéji.
Vareniklin je parcialni agonista acetylcho-
lin — nikotinovych receptor(i, zejména subtypu
typického pro silné zavislé kufaky. Vareniklin
pusobi jednak agonisticky — navaze se na ni-
kotinové receptory a zabrani tak abstinenénim
pfiznakim. Pisobi i antagonisticky - pokud by
si pacient s vareniklinem zapalil, neposkytne
mu cigareta obvykly pocit odmény, protoze re-
ceptory jiz byly obsazeny vareniklinem a nedo-
jde tak k vyplaveni dopaminu jako dfive.
NejCastéjSim nezadoucim ucinkem vareni-
klinu je nauzea po spolknuti tablety. Neni nebez-
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pecnd, ale mlze byt nepfijemnd. Vyskytuje se
u20-30% pacientdl, vétsinou neni zdvazna a po
nékolika tydnech odezni. Lze ji predeiit tim, Ze ta-
bleta se polyka po jidle a fadné se zapije (az dvé
sklenice vody). Pravé kvili nauzee ma vareniklin
Lstartovni“ baleni, kdy jsou pro prvni tyden urce-
ny slabsi tablety (0,5mg prvni tfi dny jen réno,
dali Ctyfi dny rano a vecer) a teprve od druhého
tydne se uzivé plnd davka, tedy 1mg 2x denné.
Daldim, méné ¢astym nezadoucim ucinkem mo-
hou byt neobvyklé (nikoli désivé) sny. Vareniklin
nema zadné lékové interakce (na rozdil od ciga-
rety!). UZivalo jej dosud ve svété kolem 6 miliond
lidi bez zavaznych vedlejSich cink.

Pacient by mél prestat koufit v dobé, kdy
dosahl pIné davky vareniklinu, tedy ve druhém
tydnu 1é¢by. VétSinou je to pro néj relativné
snadné: popisuje, ze v tomto obdobi ,pfestalo
nutkani koufit* (agonisticky efekt vareniklinu)
a ,kdyz jsem si zapalil, nic mi to nefikalo“ (an-
tagonisticky efekt vareniklinu).

Lécba by méla byt v pfipadé véech 1€kl
co nejdeli, minimalné vSak 3 mésice, radéji
6 nebo i vice. VétSina pojistoven na ni pfispiva
alespon Castecné.

Od roku 2005 vznikaji v CR centra zavislosti
na tabéku, jejichz hlavni néplini je intenzivni lé¢-
ba zavislosti na tabaku. Je jich jiz dvacet, adresy
jsou k dispozici na webu Spole¢nosti pro 1é¢bu
zavislosti na tabaku www.slzt.cz nebo na Lince
pro odvykani koufeni. Ta je k dispozici na &isle
844 600 500 kazdy pracovni den od 12—20hod.
za mistni hovorné z celé republiky.

Kratka intervence pro alkohol
a hazardni hry v ordinaci
internisty

MUDr. Karel Nespor, CSc.
Psychiatrickd [é¢ebna Bohnice, Praha

Pacienti s ndvykovou nemoci se do or-
dinace dostavaji Castéji s ohledem na vyssi
nemocnost, vyzadovani neschopenek, zadosti
o0 pfedepsani navykovych léku a také pro nahlé
pfihody véetné Uraz(. Také pfibuzni zavislého
Castéji vyhledavaji praktické Iékafe, napf. pro
vlastni psychosomatické obtize.

Nejprve zmifiujeme néktera zdravotni rizi-
ka alkoholu a diagnostiku problém( plsobe-
nych alkoholem. ZvIatni pozornost vénujeme
postuplim kratké intervence, coz doporuéuji
materidly Svétové zdravotnické organizace.

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

V dal$i ¢asti se zabyvame epidemiologii
a diagnostikou hazardnich her i jejich zdra-
votnimi ddsledky. Podle nasich zkuSenosti Ize
zhruba u poloviny patologickych hraél zjistit
souvislost mezi hazardni hrou a zneuzivanim
alkoholu. Relativné ¢asta je i kombinace ha-
zardniho hrani a zneuzivani pervitinu.

Podobné jako v pfipadé jinych navykovych
nemoci Ize i u patologického hraéstvi vyuzivat
postupy kratké intervence. Sem patfi prace
s motivaci (tj. pomoci vnimat rizika hazardni
hry a vyhody abstinence), u¢ime pacienty,
jak se vyhnout hazardnim hram i prostfedim,
kde se provozuji, nenosit u sebe vetsi ¢astky,
dluhy splécet postupné a planovité, nepfijimat
z&dny alkohol a drogy, zejména ne v rizikovém
prostfedi, vyuZivat svépomocnou pfirucku
(nahravka desenzibilizace a pfirucka jsou vol-
né ke stazeni z www.drnespor.eu), dodrzovat
stfedni miru zatéze (nedostdvat se do stavll
vy&erpani), informovat rodinu, vyuZivat linky
telefonické pomoci (napf. 284016666) a tzv.
aktivni pfedani.

Zmifiujeme nékteré nahlé pfihody u zavis-
lych na alkoholu a patologickych hract, s nimiz
se setkdva prakticky lékaf. Popisujeme farma-
koterapii u téchto poruch (Iéky mirnici bazeni po
alkoholu, lé¢ba odvykacich stavli po alkoholu,
antidepresiva u patologickych hraéd apod.).

Vzhledem k rozsifenosti ndvykovych nemoci
je Uloha I€kafe prvniho kontaktu nezastupitelna.

Problémy piisobené
nealkoholovymi drogami

MUDr. Libor Chvila, CSc.
Psychiatrickd lé¢ebna, Opava
Psychiatricko-psychologicka

ambulance, Ostrava

Abuzus drog — multidisciplinarni problém.
Socidlné-psychologicko-biologické vlivy.

Role mediciny, jeji moznosti a za¢lenéni.
Moznosti oborové: psychiatrie, psychologie,
somaticka medicina - infekéni medicina, inter-
ni medicina.

Komplexnost ,lé¢by*: detoxikace, deto-
xifikace, odvykaci psychoterapeutickd 1é¢ba,
socialni rehabilitace a doléCovani.

Nestatni a statni 1é¢ba — moznosti 16Ceb-
nych programi nezdravotnickych zafizeni, kon-
taktnich center, doléCovacich center, terapeutic-
kych komunit. Jejich spolupréace s medicinskymi
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moznostmi a programy — somaticka roborace,
eliminace infekénich chorob, odvykaci Ustavni
a ambulantni [éCba v rdmci psychiatricko-psy-
chologické kompetence, dudini diagnézy.
Toxické psychdzy — psychopatologie, vy-
skyt, charakteristika, moznosti terapie.
Specifikace 1é¢ebnych programli v ndvaz-
nosti na uzivanou drogu, stupen dezintegrace.

Vnitfni casové hodiny

PharmDr. Alena Sumovd, CSc.
Fyziologicky dstav AV CR, v.v.i., Praha

Cirkadianni systém Fidi rytmické funkce orga-
nizmu opakujici se s periodou pfiblizné 24 hodin
(Iatin. circa-diem), projevujici se na riznych Grov-
nich, tj. od urovné behavioralni, pres fyziologické
déje az na Uroveri molekuldrni. U savchi véetné
¢lovéka pozorujeme na behaviorlni Grovni napf.
rytmické stfidani spanku a bdéni, pfijmu potravy
apod., na Urovni fyziologickych déji napf. rytmy
v uvolfiovani nékterych hormond, ve zménéch
télesné teploty, v neurondini a metabolické akti-
vité a na molekularni trovni rytmickeé spinani celé
fady regulacnich gend apod. Cirkadianni systém
nastavuje fazi téchto rytmickych déji tak, aby
se pravidelné opakovaly v pfesné definovanou
denni dobu. Tim umoznuje, aby byl organizmus
predem optimainé pfipraven na nastévajici zmé-
ny vnéj$iho prostredi.

Savéi cirkadianni systém je slozen z tzv.
centrélnich cirkadiannich hodin, uloZenych v hy-
pothalamu v suprachiasmatickych jadrech (SCN),
azvelkého poctu tzv. perifernich cirkadiannich ho-
din, ulozenych v mnoha organech a tkanich, napf.
v burikdch jater, ledvin, srdce, sleziny, svald, krev-
nich bunkdch, apod. Centrélni hodiny koordinuji
fazi perifernich hodin a zajistuji jejich vzéjemnou
synchronizaci. Kromé toho jsou soucasti tohoto
systému i drahy, které zprostredkuii informaci cir-
kadiannich hodin 0 zménach ve vnéjSim prostfe-
di, tzv. vstupni drahy, a drahy pfenasejici rytmické
signdly z cirkadiannich hodin, tzv. vystupni drahy.
V nedévné dobé byla poodhalena podstata vzni-
ku oscilaci v cirkadiannich hodinach, ke kterym
dochazi diky rytmickému spinani a vypinani ho-
dinovych gend s cirkadianni periodou.

Vzhledem k tomu, Ze se vnéjsi podminky
b&hem dne méni, je nezbytnou vlastnosti cirkadi-
anniho systému schopnost udrzovat stélé fazové
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Who is who — charakteristiky uZivateld
s pfifazenim odpovidajici pomoci.

Substituéni programy — metadon, bupre-
norfin, Suboxon (buprenorfin, naloxon).

Efektivita, smysl, hodnoceni, subjektivni
hodnoceni, craving, kvalita Zivota.

Kazuistika: China-white (Iékaf, zavisly na
fentanylu).

Funkce ¢lovéka jsou proto pomoci tohoto systé-
mu pfesné synchronizovany s 24 hod. periodou
solarniho dne. Jako synchronizator se nejvice
uplatriuje denni svétlo, zviasté doba ranniho dsvi-
tu. Néktefi jedinci mohou mit $patné nastavenou
fazi svych cirkadiannich hodin. Soulad mezi vniti-
nim a vnéjSim ¢asem je pfitom nezbytnym pied-
pokladem dobrého zdravi ¢lovéka. Jeho poruchy
mohou piispivat k rozvoji mnoha zavaznych cho-
rob v€etné poruch spanku ¢i k rozvoji kardiovas-
kularnich a onkologickych onemocnéni.
Cirkadianni hodiny mohou v konstantnich
podminkdch, napi. ve stalé tmé, bézet rychleji
nebo pomaleji nez s periodou 24 hodin, a to
v zavislosti na Zivo¢iSném druhu. Proto musi
byt k periodé solarniho dne, tj. 24 hod., pravi-
delné sefizovany. Nejsilnéjim synchronizato-
rem centralnich hodin v SCN je stfidani svétla
a tmy, zejména v8ak svétla ¢ast dne. Svétlo za-
sahuijici do prvni poloviny noci hodiny fazové
zpozduje a svétlo zasahujici do druhé poloviny
noci je fazové urychluje. Svétlo béhem svétlé
¢ésti dne nema vyznamny synchronizaéni vliv.
Vysledkem synchronizaéniho procesu je sla-
déni délky periody cirkadidnnich hodin s vnéj-
§im 24hodinovym dnem (Pittendrigh 1981).

Cilend lééba v hematoonkologii

prof. MUDr. Karel Indrdk, DrSc.,
doc. MUDr. Edgar Faber, CSc.,
MUDr. Tomas Papadjik, CSc.,
prof. RNDr. Marie Jarosovd, CSc.
Hemato-onkologickd klinika FN
a LF UP, Olomouc

Druhou polovinu minulého stoleti mlze-
me, z hlediska Ié¢by nadorovych chorob, na-
zvat érou radioterapie a chemoterapie. Pfi
této I6Cbé byvaji poSkozeny i nenadorové tka-
né — zdrava kostni dfefi, gonady, sliznice atd.
Nezadouci Ucinky jsou pfes pokroky podpdrné
|éCby limitujicim faktorem intenzity chemo-

Shrnuti pro praxi:

- orientace v problému uzivani drog

- orientace v problému nabidky pomoci
uzivateliim drog

- orientace v mezich medicinské pomoci

- optimismus v rémci zvladani drogového
problému.

a radioterapie. Ani mimoradné ucinné alogenni
transplantace krvetvornych bunék (zavedené
do rutinni 1éEby jinak nevylécitelnych hema-
toonkologickych chorob v posledni Ctvrting
minulého stoleti) nepatfi k Setrnym 1é¢ebnym
metodam. Snizeni kvality Zivota ¢i Umrti patfi
k rizikm, kterd je nutno brat pfed rozhodnu-
tim o indikaci transplantace velmi vazné. Prvni
dekadu tohoto stoleti bychom mohli nazvat
dekadou cilené Iéchy. Modelovym pfikladem
choroby, u které vedlo odhaleni genetické pfi-
Ciny k rozsifeni cilené léCby do klinické praxe,
je chronicka myeloidni leukemie. Od roku 1960
vime, ze pficinou chronické myeloidni leuke-
mie je Philadelphsky (Ph+) chromozom. Ten
byl prvni identifikovanou genetickou zménou,
kterd byla u ¢lovéka dana do souvislosti se
vznikem nadoru. S rozvojem novych techno-
logii a poznatkt molekularni biologie se poda-
filo zjistit, ze geneticka translokace vytvarejici
Ph+ chromozom vytvafi fuzni gen BCR/ABL,
ktery produkuje protein s konstitutivni tyrozin-
kindzovou aktivitou (bcr/abl). Fenotypickym
disledkem konstitutivni tyrozinkindzové ak-
tivity je vznik chronické myeloidni leukemie.
Od pochopeni pficiny byl jen ,krok" k odha-
leni zpUsobu, jak konstitutivni aktivitu ber/abl
zablokovat a zabranit tvorbé leukemickych
bunék. Rok 2001 a zavedeni této cilené 1&¢by
do klinické praxe (imatinib — Glivec) zasadné
zménilo progndzu vSech nemocnych s touto
chorobou. Podobné zménila prognézu akutni
promyelocytarni leukemie identifikace translo-
kace t (15, 17) a odhaleni schopnosti trans-reti-
nové kyseliny obnovit vyzravani leukemickych
promyelocytd. Z klinicky nejhorsi leukemie se
ma s vyléCenim az 80 % nemocnych. K cilené
|6&bé mnohotného myelomu jsou v poslednich
letech vyuzivany kombinace s inhibitory prote-
azomu: Bortezomib, Thalidomid, Lenalidomid
atd. Jinym typem cilené biologické IéCby v he-
matoonkologii jsou monoklonélini protilatky. Ty
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jsou schopny cilené identifikovat a nasledné
likvidovat napf. nadorovou subpopulaci B- lym-
focytd. Ve stale SirSi mife jsou proto uzivany
v [é¢bé B-nehodgkinskych lymfomd (anti CD20
- MabThera a dalsi). Cilena IéCba je hitem to-
hoto desetileti. S ohledem na jeji vysokou cenu
ale musime efektivitu vSech novych cilenych
16kl peclivé hodnotit. K zakladnim nastrojim
tohoto hodnoceni slouzi farmakoekonomika.

Embryonadlni kmenové burky -
nadéje ¢i chiméra?

doc. MUDr. Ales Hampl, CSc.

Abstrakt nedodan.

Vv Vv /

POEMS syndrom - rozdilné
tvare jednoho onemocnéni

MUDr. Jifi Minafik?,

MUDr. Markéta Zemanovd, Ph.D.},
doc. MUDr. Jaroslav Bacovsky, CSc.,
MUDr. Tomas Pika’,

MUDr. Pavel Koranda, Ph.D.?2,

MUDTr. Filip Ctvrtlik?,

prof. MUDr. Vlastimil S¢udla, CSc.!
11, interni klinika LF UP a FN Olomouc,
Klinika nuklearni mediciny FN Olomouc,
3Radiologickd klinika FN Olomouc

POEMS syndrom (polyneuropatie, orga-
nomegalie, endokrinopatie, monoklondini ga-
mapatie a ,skin lesions” — kozni 16ze) je vzacné
onemocnéni plazmatickych bunék s multiorgano-
vym postizenim a variabilni klinickou manifestaci.
Zakladnim znakem je periferni neuropatie spolu
s piitomnosti monoklondlniho imunoglobulinu
(paraproteinu). K odliSeni jinych neuropatii aso-
ciovanych s paraproteinem slouzi dalsi kritéria:
sklerotické kostni léze, Castiemanova choroba,
organomegalie (Ci lymfadenomegalie), endokri-
nopatie, edémy (periferni otoky, ascites, pleuralni
nebo perikardialni vypotek) a kozni postizeni. Na
nasem pracovisti jsme zaznamenali béhem pé-
ti let tfi nemocné s timto syndromem, pokazdé
vak s odliSnou manifestaci onemocnéni. Prvni
byl 70lety muz se souCasnym nélezem tézké
periferni neuropatie, paraproteinemie a axilarni
adenomegalie s histologickym priikazem hyper-
plazie Castlemanova typu, s koznimi projevy (hy-
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Jaké jsou perspektivy terapie
diabetes mellitus?

prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.
Diabetologické centrum IK IPVZ

Krajska nemocnice T. Bati a.s., Zlin

V soucasnosti jsou zavadény do praxe v 16¢-
bé diabetu nové léky, které plsobi odlignym me-
chanizmem nez soucasnd antidiabetika. Z 1ékd
zavadénych do praxe je nutno jmenovat prede-
v&im inkretiny — gastrointestinaini peptidy, jejichz
hlavnim reprezentantem je GLP-1. Exenatid je
agonista GLP-1 — syntetické verze Exendin byla
jiz zavedena do klinické praxe. Inhibitory DPP-IV
prodluzuiji U¢inek inkretinového systému. Inkretiny

perpigmentace, hypertrichéza, angiomy), osteo-
sklerotickymi lézemi obou humer(i a laboratornim
prikazem endokrinopatie. Druhym pozorovanim
byla 42letd Zena, jejiz pfiznaky nebyly vstupné
zcela zfejmé, a navic mitigované komorbiditami.
Byla pfitomna vyrazna senzomotorickd perifer-
ni neuropatie, na niz se do jisté miry podilela
dlouhodobé neuspokojiva kompenzace diabetes
mellitus, mira hepatomegalie v rdmci steat6-
zy pfi metabolickém syndromu, nizkd hodnota
M-komponenty s nepatrnym zmnozenim plazmo-
cytli v kostni deni a negativitou radiografického
vySetfeni skeletu. Podezfeni na POEMS syndrom
potvrdila 99mTc scintigrafie ndlezem loZiska os-
teoplastické prestavby v dolni poloviné sterndlni
kosti, CT nélez osteosklerdzy hrudni kosti a tre-
panobiopsie s loziskovym zmnozenim plazmocy-
t0. Tretim piipadem byl 25lety nemocny, u néjz se
nejprve manifestovala vyrazna senzomotorickd
neuropatie DKK vedouci k imobilité a v odstupu 6
mésicl polyserositida s ascitem, pleuralnim a pe-
rikardidinim vypotkem, otoky dolnich konCetin.
K diagnéze pfispél radiograficky priikaz mnoho-
Cetnych smiSenych osteolytickych lozisek se skle-
rotickym lemem ovéfenych pomoci FDG-PET/CT
a prikaz kompaktni infiltrace monoklonalnich
plazmocytl z biopsie osteosklerotického loZiska.
Uvedené kazuistiky predkladaji pestré spektrum
klinickych projev(i POEMS syndromu s poukéza-
nim na obtiznost diagnostiky i Ié¢by a rozdilné kli-
nické manifestace tohoto onemocnéni. Smyslem
sdéleni je poukdazat na nutnost zafazeni POEMS
syndromu do diferencidlni diagnostiky pfi soucas-
ném nélezu demyelinizaéni distaini polyneuropa-
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— gliptiny obecné snizuiji glykemii, zvy3uji sekreci
inzulinu a soucasné potlaCuji zvySenou sekreci
glukagonu. Dal§im novym pfistupem k terapii dia-
betes mellitus 2. typu (DM2T) je amylinovy pfistup
— pramlintid zlepSuje glukézovy metabolizmus a je
zatim pouzivan v USA ve formé s.c. injekci. Tato
skupina novych Iék(i bude mit jisté pfiznivy dopad
na kontrolu diabetu. Slibné jsou i dalsi terapeutic-
ké eventuality. Experimentainé jsou zkoumany in-
tervence odstraruijici defekty inzulinového recep-
toru, metabolickych cest inzulinové signalizace,
déle jsou zkoumany kofaktory a transkripéni ko-
aktivatory, hormony i metabolické enzymy, v nichz
se prokazuje inzulinsenzitizujici potencial. Nékteré
z téchto zkoumanych latek jisté predstavuji posun
paradigmatu v terapii diabetes mellitus.

tie spolu s pitomnosti M-komponenty, pfipadné
s dalSimi projevy tohoto syndromu.
Za podpory grantu IGA MZ NR 9500-3

Polyglandularni autoimunitni
endokrinni syndromy/PGAESy

MUDr. Dagmar Jackuliakovd,

doc. MUDr. Otylie Weinbergovd, CSc.,
MUDr. David Karéasek, Ph.D.,

MUDr. Milan Halenka, Ph.D,,

MUDr. Rudolf Metelka, Ph.D.,

prof. MUDr. Vlastimil Séudla, CSc.,
l1l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

PGAESy pfedstavuiji sdruzené poruchy vice
endokrinnich ZIaz a jinych tkani, jez u postizené-
ho jedince vykazuji v dlsledku autoimunitniho
poSkozeni primarni hypofunkci, vzéacné oviem
i hyperfunkci. PGAESYy nejsou vzacné, nicméné
z(stavaji ¢asto poddiagnostikovany.

Je pro né typicky familidmi vyskyt a genetic-
ka determinace s tvorbou organové &i antigenné
specifickych autoprotilatek, s infiltraci cilovych or-
géanl senzibilizovanymi T-lymfocyty, s naslednou
inhibici a destrukef (vyjime¢né stimulaci) praktic-
ky cilového organu. Nezfidka vidame i daldi auto-
imunitni projevy — hematologické, imunitni, gast-
rointestindlni, revmatologické, rendini, kardiaini,
sarkoiddzu nebo idiopatickou retroperitonedlni
fibrézu. Nékdy se pfidruzi nespecifické jevy, jaky-
mi jsou vitiligo, alopecie, mukokutanni kandidéza,
uveitida. PGAESy byvaji obas spjaty s vrozenym
Turnerovym &i Klinefferterovym syndromem.
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V souéasné dobé jsou tyto endokrinni po-
ruchy klasifikovany do tii zékladnich kategorif:
tzv. |. typ pfedstavuje monogenné podminénou
kombinaci hypoparatyreoidézy a Addisonovy
choroby. VétSina PGAESy I. typu se manifes-
tuje jiz v prvni dekédé Zivota, zpravidla inici-
alné hypotyredzou. Nebyl shledan rozdil ve
frekvenci postizeni v zavislosti na pohlavi.

IIl. typ PGAESy, nazyvany Schmidtiv
(Carpenteriv) syndrom, pfedstavuje souéasny
vyskyt Addisonovy choroby a tyroiditidy (nékdy
Graves-Basedowovy choroby), pfipadné i in-
zulin dependentniho diabetu. Jednd se o cho-
robu s polygenni predispozici. Manifestaci
pfedchazi vyskyt detekovatelnych protilatek.
Castgji byvaji postizeny Zeny, zpravidia s né-
stupem onemocnéni mezi 20 a 60 lety.

[I., tzv. Neufelddv typ, je souhrnny ndzev
pro kombinaci tyreoiditidy a inzulin dependent-
niho diabetu. Onemocnéni mé vysokou preva-
lenci ve Finsku.

Diagnostika PGAESYy se shoduje s postupem
pfi patrani po onemocnéni solitérni endokrinni
Zlazy. Zakladem je pecliva anamnéza a somatic-
ké vySetieni. Na to navazuji laboratorni odbéry
a vyuziti zobrazovacich metod. Lékar narézi na
diagnosticka uskali — napf. panhypopituitarizmus
napodobuje svou polyglanduldrni manifestaci
postizeni jiného organu. Jindy dominuji pfiznaky
poskozeni jedné endokrinni Zlazy, nebo dokonce
maskuji symptomatologii zplsobenou onemoc-
nénim jiného endokrinniho organu. Diraz je kla-
den na dlouhodobou dispenzarizaci nemocného
trpiciho Addisonovou nemoci, véetné jeho pfibuz-
nych prvniho stupné, zviasté pokud jiz vykazuji
znamky jakéhokoliv autoimunitniho onemocnéni.

AL amyloidéza — mnoho
pFiznaki, jedna diagnéza

MUDr. Tomas Pika,

MUDr. et Mgr. Jifi Minarik,

MUDr. Kamil Zamboch,

doc. MUDr. Jaroslav Bacovsky, CSc.,
prof. MUDr. Vlastimil Séudla, CSc.

I1l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Primami (AL) amyloiddza je systémové nebo
organové limitované hematologické onemocnéni
patfici do skupiny malignich monoklonalnich ga-
mapatii. Nékdy byvd asociovana s mnohoCetnym
myelomem nebo Waldenstrémovou makroglo-
bulinémii. Incidence neni nikterak vysoka a €ini
pfiblizné 8 nemocnych na milion obyvatel za rok.
Onemocnéni je charakterizované extracelularni
depozici insolubilnich fibril tvofenych fragmenty
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nebo kompletnimi molekulami monoklonalnich
lehkych fetézcl produkovanych klondini plazmo-
celularni populaci, s naslednou tkanovou dezor-
ganizaci a poruchou funkce postizenych orga-
nl - nejéastéji ledvin, srdce, jater a periferniho
nervového systému. Pocatecni Klinické priznaky
jsou nespecifické — Uinava, edémy, Ubytek na va-
ze; nejcastéjSimi piiznaky organového postizeni
jsou nefroticky syndrom s moznou piitomnosti
rendlni nedostate¢nosti, kongestivni amyloidova
kardiomyopatie, periferni neuropatie, syndrom
karpélniho tunelu, ortostaticka hypotenze, kozni
postizeni ¢i hepatopatie s laboratornimi znamka-
mi anikterické cholestazy. PFi laboratornim vySet-
feni ¢asto nachazime znamky rendiniho a hepa-
talniho postizeni, proteinurii nefrotickych hodnot
a dalsi abnormality. V naprosté vétiné pfipadtije
pfi elektroforetickém a imunofixacnim vySetfeni
zachycen peak monoklondiniho imunoglobulinu
v séru a/nebo v mogi, u témér 100 % nemocnych
nachazime abnormalni hodnoty lehkych fetézct
v séru s patologickym indexem klonality. V kostni
dfeni byva mirné zvySeno procento monoklonal-
nich plazmatickych bunék obvykle pod 10%.
Definitivni diagnéza AL amyloidézy musi byt
vzdy potvrzena histologicky — vizualizaci amyloi-
dovych depozit vykazujicich zelenou metachro-
mazii v polarizovaném svétle pii Kongo barveni.
Kromé nejCastéji pouzivané histobiopsie kostni
dfené se déle pouziva odbéru histologického
materiélu z oblasti gingivy, rektaini sliznice, déle
pak biopsie postizenych organli — nejCastéji led-
viny. Zobrazovaci a elektrofyziologicka vySetfeni
jsou neopomenutelnou sou¢asti vySetfeni (EKG,
EMG, echokardiografie atd.). V terapii AL amy-
loid6zy je u nemocnych mladSich 65 let, bez po-
stizeni vice organd a bez kardidlniho postizenti,
indikovéna autologni transplantace. Konvenéni
piistup zahmuje pouziti chemoterapie nejCastsji
kombinaci intermedidlnich ¢i nizkych davek mel-
falanu s kortikoidy, event. terapii rezimem VAD.
V poslednich letech se s Uspéchem v terapii AL
amyloiddzy uplatiiuji nové Iéky, patfici do sku-
piny biologické écby — thalidomid, bortezomib,
jejich pouziti je vSak zatim v nasich podminkach
omezené. Nezbytnou soucésti je podpuirna tera-
pie. AL amyloidéza je onemocnéni nevylécitelné,
preziti nemocnych zévisi na hloubce dosazené
lé¢ebné odpovédi a na mife organového posti-
Zzeni. Napini pfedloZeného sdélent je prezentace
tfi nemocnych s riznou formou manifestace pri-
marni AL amyloiddzy — prvni nemocny jako ko-
incidence AL amyloidézy s papuldmi mucindzou
pfi IgD paraproteinémii, pacientky s nefrotickym
syndromem a nemocného s kombinovanym po-
stizenim jater a ledvin.

Bolesti na hrudi u 42letého muze

MUDr. Jan Véclavik’,

MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.",

doc. MUDr. Vladimir Lonsky, Ph.D.?,
MUDr. Maridn Benéat?,

MUDr. Josef Novotny?,

prof. MUDr. Jan Lukl, CSc.

. interni klinika LF UP a FN Olomouc,
2Kardiochirurgicka klinika LF UP a FN
Olomouc,

3Radiodiagnostické oddéleni

Vojenské nemocnice Olomouc

V krétké kazuistice prezentujeme pribéh
onemocnéni u 42letého pacienta pelozeného ze
spadového interniho oddéleni do naseho kardio-
centra pro asi 1 tyden trvajici intermitentni’ klidové
bolesti na hrudi k provedeni akutni koronarografie
pro suspekci na akutni koronami syndrom. Na EKG
byly pfitomny elevace ST Useku ve spodnich a la-
terlnich svodech a laboratorné byla zjisténa mirna
pozitivita troponinu. Koronarografie byla provedena
s negativnim nélezem na véncitych tepnéch, ventri-
kulografie neprokézala regionaini poruchy kinetiky
levé komory srdecni s normaini ejekéni frakei 65 %.
Transtorakélnim echokardio-grafickym vySetfenim
byl Zjistén kulovity Gtvar v levé sini o velikosti cca
35x35mm v oblasti sifiového septa. Nalez pfi na-
sledném  transesofagedinim echokardiografickém
vySetteni byl pomémé prekvapivy a vedl k zasadni
zméné diagndzy a dalSiho terapeutického postupu.

Mobilni trombus levé siné jako
pFic¢ina kardioembolizaéni
cévni mozkové prihody

MUDr. Andrej Kupec
Kardiologickd klinika, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem

Nitrosrde¢nitrombdza postihuje predevsim le-
vou sifi (LS) a levou komoru (LK). Pfitomnost trom-
bu v LS je nejCastéji spojena s fibrilaci sini a/nebo
mitralni chlopenni vadou a jeji klinicky vyznam
a zévaznost spociva zejména v riziku systémové
embolizace. Z diagnostickych zobrazovacich me-
tod stoji na prvnim misté echokardiografie.
Prezentujeme pfipad 81leté nemocné, hypertonic-
ky, 17 let po operaci meningeomu, hospitalizované
pro tyden trvajici lehkou parézu levé homi kongeti-
ny a pro recidivujici poruchy védomi doprovazené
kie¢emi koncetin. Pfi zobrazovacich vySetfenich
mozku byly nalezeny bilateralné, supra- i infraten-
toriainé Cetné postischemické zmény r(izného stafi.
Suspekce na emboliza¢ni pii¢inu cévnich mozko-
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vych pfihod byla potvrzena jiz pfi transtorakalnim
ECHO. V dilatované LS se nachézel kulovity trom-
bus velikosti 5x5¢cm nemajici souvislost s volnou
sténou LS, septem ¢i mitréini chlopni. Béhem vy-
Setfeni nékolikrat rotoval o vice nez 360° a opako-
vané docasné obturoval mitraini Usti. Vedlej$im na-
lezem byla hraniéni funkce LK pfi lehké hypokinéze
predni stény, divodem které byl dle koronarografie
uzaveér proximaini ¢asti RIA s pinénim jeji periferie
zkolateral. Pfitransezofagedinim ECHO byla potvr-
zena jen lehka mitrélni insuficience. Zobrazovacimi
ani laboratornimi vySetfenimi jsme neprokazali ani
jiné predisponujici faktory nitrosrdecni  trombézy.
Na zé&kladé vySe uvedeného byla u pacientky pro-
vedena trombektomie LS a monobypass na RIA.
Dvandct mésicl po nekomplikovaném operaénim
a pooperacnim obdobi je pacientka bez angindz-
nich potiZi, namahové dusnosti ¢i zdvazného neu-
rologického deficitu.

Kazuistika dokumentuje pfipad intrakardialni
trombdzy u pacientky bez dokumentované poru-
chy rytmu, bez hemodynamicky vyznamné chlo-
penni vady a bez prokdzaného prokoagula¢niho
stavu, ktery musel byt feSen kardiochirurgicky.

Recidivujici submasivni plicni
embolie jako paraneoplasticky
projev okultniho karcinomu
zaludku

MUDr. Maridn Fedorco',

MUDr. Mgr. Alan Bulava?,

MUDr. David Richter’,

doc. MUDr. Petr Heinc, Ph.D.",

MUDTr. Jozef Skarda3,

prof. MUDr. Jan Lukl, CSc.

"I, interni klinika FN a LF UP Olomouc,
2stav patologie FN a LF UP Olomouc,
3Kardiocentrum Nemocnice Ceské
Budéjovice

Maligni onemocnéni je zndmym rizikovym fak-
torem trombogenni plicni embolie (PE). Naproti to-
mu nadorova plicni embolie je ojedinéla pfiCina ne-
trombogenni PE. Asi u 14% pacient( postizenych
zavaznou PE je synkopa jednim z projev(i nemoci.

Referujeme pfipad 35letého muze, ktery byl
pfijat na interni kliniku pro anamnézu recidivujicich
synkop, pfedchazenych atakami namahové dus-
nosti. Pfed piijetim byla provedena CT angiografie
plicnice (single slice CT) neprokazujici embolizaci
do hlavnich vétvi plicnice. EKG kfivka a echokar-
diografické parametry svéd¢ily pro diagnézu PE.
Pro obé&hovou nestabilitu byla podana systémova
trombolyza. Osmnéct hodin od podani pacient
po protrahované resuscitaci zmira pod obrazem
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kardiogenniho a hypovolemického Soku pfi kom-
plikujicim krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu.

Sekéné byla potvrzena mnohodetnd na-
dorova embolizace do obou perifernich vétvi
plicnice. Prekvapivé byla zdrojem krvaceni
do traviciho traktu arodovana arterie v di-
fuzné zhrubélé a zménéné sténé zaludku.
Histologicky byl stanoven difuzni exulcerovany
adenokarcinom Zaludku z prstencitych bunék
s mnohoCetnymi metastazami v regiondlnich
lymfatickych uzlinach, sleziné a v plicich.

PE m0ze byt prvnim projevem maligni-
ho onemocnéni. CT angiografie plicnice z0-
stava zlatym standardem v diagnostice PE.
Negativni vysledek tohoto vySetfeni, zvlasté
pokud je provedeno na single slice pfistroji,
nesmi vést zvlasté u pacienta s typickou ana-
mnézou k mylnému vylou€eni této diagnézy.

Arytmogenni kardiomyopatie
a AVB IIL. st.

MUDr. Jifi Bednar
l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Arytmogenni  kardiomyopatie pravé komory

(ARVC) patfi mezi vzacnéjsi kardiomyopatie. Je
pro ni typicka progredujici fibrézné-tukova prestav-
ba svaloviny srdecnich komor, zejména komory
pravé. Uvedené morfologické zmény jsou arytmo-
logickym substratem arytmii, zejména komorovych
tachykardii. Prevalence je 1 pfipad na 5000 osob.
Onemocnéni ma familiami vyskyt (nejcastéjsi je
autosomalné dominantni typ dédicnosti).
ARVC je Castou pfi¢inou nahlé smrti pfedevsim
u mladsich jedincl (zejména atlet(). Vice jsou
postizeni muzi. V pozdéjSich stadiich dochazi
k rozvoji srde¢niho selhani.
V naSem sdéleni bude prezentovana kazuis-
tika mladého muze, u néhoz se vedle vyskytu
maligni komorové arytmie objevila v souvislos-
ti s ARVC vzécnéjsi porucha rytmu - kompletni
atrioventrikularni blokada.

Nalez p¥i transthorakdalnim
ultrazvuku jako definitivni
dikaz tromboembolizmu

MUDTr. Tereza Svarcovd,

MUDr. JiFi Vesely

Oblastni nemocnice Nachod, interni
oddéleni Broumov

Plicni embolie je i v dnesni dobé nejCastéjsi
nediagnostikovanou interni  diagnozou s fatélnim
koncem. Transthorakéini echokardiografie je

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

v diagnostice tohoto onemocnéni vétSinou pouze
pomocnou diagnostickou metodou. Dilatace pra-
vostrannych srde¢nich oddildi, plicnice ¢i dolni duté
Zily stejné jako pulmonalni ¢i tricuspidaini insufici-
ence nebo piiimy prikaz plicni hypertenze méfenim
gradient(i na pulmonalni ¢i tricuspidaini chlopni jsou
pouze nespecifickymi zndmkami plicni embolizace
a mlzZeme je pozorovat i u plicni hypertenze jiné
etiologie. Definitivni diagndzu plicni embolie pak
v Klinické praxi stanovujeme provedenim perfuzni-
ho plicniho scanu nebo CT angio plic. Vyjimku tvofi
pfimy echokardiograficky priikaz embolii v pravém
srdci nebo plicnici, ktery jednoznaéné potvrzuje di-
agnozu plicni embolie. Jedna se pfevazné o tromby
tvaru odlitku zily, ze které k embolizaci doslo (tromby
typu A), které jsou pomérné mobilni. Prognosticky
je jejich ndlez obzviast zavazny pfi soucasnych kli-
nickych nebo UZ zndmkach masivni &i submasivni
embolizace do plicnice, protoze uvolnéni trombu
ze srdce a jeho embolizace do plicnice hrozi dalsi
progresi obstrukce plicniho fecisté, kterd jiz nemusi
byt sluitelnd se Zivotem.

Na nasi interni ambulanci byl RZP pfivezen
76lety dosud jinak pomémé zdravy hypertonik pro
3 dny trvajici otok bérce levé dolni konetiny a stej-
nou dobu trvajici progredujici némahovou dusnost.
Klinicky byly pfitomny zndmky trombdzy LDK. Na
ambulanci bylo provedeno akutni transthorakaini
echokardiografické vySetteni, pfi kterém byl nale-
zen mobilni hadovity trombus v pravé sini velikosti
cca 7 x 1,2cm, dale typicky obraz akutniho cor
pulmonale (t&zka plicni hypertenze - systolicky tlak
v a. pulmonalis vypoctem z gradientu na trikuspi-
délni chlopni 64 mmHg, dilatace pravostrannych
srdecnich oddild, paradoxni pohyb septa LK, he-
modynamicky stfedné vyznamna az vyznamng
trikuspidaini regurgitace). Bylo aplikovano 10000
jednotek heparinu i. v., zahdjena oxygenoterapie
a pacient okamZité transportovan na JIP kardiolo-
gické kliniky Fakutni nemocnice v Hradci Krélové.
Zde pro obdobny UZ nalez byla provedena systé-
mové trombolyza (Actilyse) komplikovand vznikem
rozsahlych podkoznich hematom( na homich
i dolnich konCetindch s nutnosti podavani plazmy.
Duplexnim UZ Zil byla prokdzana oboustrannd
trombéza v. poplitea. Pfi kontrolnim transthorakal-
nim UZ srdce jiz tromboembolus v pravé sini nebyl
prokazan. Dvanécty den hospitalizace byl pacient
peloZen zpét na nade oddéleni, 19. den propustén
po nastaveni peroralni antikoagulacni lé¢by domd.

Zavér: Nase kazuistika doklada, ze neodklad-
né provedené transthorakalni echokardiografické
vySetfeni mlze i u pacientl s jasnymi Klinickymi
znamkami tromboembolické nemoci pfinést za-
sadni informace, které uruji strategii IéCby, a mo-
hou tak zasadné ovlivnit prognézu nemocnych.
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Cryo—Save CZ

...uchovejte pro své dité budoucnost

Uchovéni kmenovych bunék - bezpecnéjsi budoucnost
Novorozené po prvnim nadechnuti mize pocitat s péci rodicd. Rodice, ktefi dali
zivot ditéti se pfirozené snazi odstranit viechny ohroZujici okolnosti ze Zivota
svych déti svou pédi a laskou. RUzna vysetieni provadéna modernimi meto-
dami v dobé téhotenstvi a v nasledné péci o novorozence nabizeji ¢im dal
tim vice mozZnosti zajisténi bezpecné ochrany ditéte. Jednu takovou sluzbu
zprostredkovava Cryo Save CZ pii vzniku nového Zivota. Touto poskyto -
vanou sluzbou na zadost budoucich rodicd, je uchovani kmenovych bunék,
které jsou odebrany z pupecnikové krve pfi narozeni ditéte.

Kmenoveé buriky

Kmenové bunky jsou primarni nediferencované bunky, které jsou

schopny se pfeménit na jakykoliv jiny typ bunék. Moderni Iékaiska véda
jiz po dobu nékolika desetileti vyuziva kmenové bunky k ucinné lécbé
lymfoproliferativnich onemocnéni nebo u vrozenych poruch imunity.
V laboratornich podminkach bylo prokazano, ze kmenové bunky
z pupecnikové krve se dokazi specializovat i na funkci jakékoli tkané.
Tim budou Uspéiné pouzitelné k nahrazeni poskozenych tkani, resp.
k jejich regeneraci .

Neopakovatelna prilezitost

Siroké spektrum vyuziti kmenovych bunék v Iékafstvi pfesvédéuje ¢im
dal tim vice rodi¢ o tom, ze o zdravi svého budouciho ditéte mohou
pecovat i dlouhodobym uchovénim kmenovych bunék z pupecnikové
krve pro vlastni potiebu. Pii pouziti vlastnich kmenovych bunék
se jedna o imunologickou shodnost (pfijeti), proto nem(Ze nastat
odmitnuti. Je to ddlezité i proto, Ze je |ze vyuzit i pro l1éceni rodinnych
prislusnika.

Evropska garance
Cryo - Save AG partner Cryo-Save CZ je nejvétsi bankou kmenovych
bunék v Evropé a je celosvétové zndmou a uznavanou instituci na poli
vyzkumu kmenovych bunék. Belgicka centrdini laboratof zpracovava
a uchovava kmenové bunky ziskané z pupecénikové krve a to dlouhodobé
pfi zajisténi vysoké kvality a s dodrzenim mezinarodnich piedpist. Diky
spolupraci s Fakultni nemocnici Plzen - Lochotin je disledné dbano na

dodrzovani ¢eskych standardd.

Co skryva budoucnost?
Kmenové buriky se mohou stat nezbytnym a nenahraditelnym prostfedkem
v terapeutické oblasti. Védci povazuji moznost terapie kmenovymi burikami
za velice nadéjnou v piipadech chorob srdce a cévniho systému. Mnohé
testy prokdzaly, Ze kmenovymi burikami Ize nahradit bunky srde¢niho svalu
odumfelé po infarktu myokardu.V budoucnostijsou znac¢né pokroky ocekavany
také v souvislosti s dnes nevylécitelnymi chorobami jako jsou Alzheimerova
choroba, Parkisonova choroba, roztrousend skleréza atd. Terapie kmenovymi
burikami je moznd i v pfipadé popalenin a také pfi regeneraci bunék o¢ni sitnice.
Bylo jiz prokazano, ze kmenové buriky jsou schopny regenerace funkce slinivky
bfisni a produkce inzulinu.

Archiv Bunék s.r.o — Cryo Save (Z
Aredl Ustavu pro péci o matku a dité
Podolské nabrezi 157/36

Praha 4 - Podoli 147 00

e b o vy, 21020 Nepretézujte svij rozpocet a zvolte Uhradu ve splatkach
infocryosave.cz s minimalnim navysenim!

info@cryo-save.cz

Cryo-sac® Splatka jiz od K¢ po dobu 24 mésicii

Cryo-Save CZ

Vice informaci naleznete na WWW.Cryo-save.cz

Informace o anonymnim darovani pupecnikové krve na www.bpk.cz
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Hormonadlni antikoncepce
z pohledu soucasnych znalosti

MUDr. Dana Ondrovd
Gynekologicko-porodnickad klinika
LF UP a FN Olomouc

Hormonalni antikoncepce se stala za vice
jak 40 let své existence nejpouzivanéjsi a nej-
téhotenstvi. Dala stamiliondm Zen na celém
svété moznost svobodné volby — naplanovat si
své rodicovstvi.

Existuje vice zplsobu aplikace hormonalni
antikoncepce - tablety, injekce, podkozni im-
plantaty, nitrodélozni téliska obsahujici hormon,
poSevni hormonalni krouzky. Nejpouzivanéjsi
a nejzadanéjsi formou je vSak stale forma table-
tova neboli antikoncepéni tablety.

Hormonalni antikoncepci podavame jak
z divodl zabranéni poceti, tak z divodu te-
rapeutickych.

Pfed preskripci hormonalini antikoncepce
se zaméfime na osobni anamnézu, rodinnou
anamnézu a Udaje o koufeni a vyskytu trom-
boembolického onemocnéni. Je nutné s paci-
entkou vést podrobny pohovor a vSe peclivé
vysvétlit - jak a kdy medikovat preparat, vysvét-
lit mozné nezadouci ucinky, co délat v pfipadé
opomenuti preparatu, v pfipadé prljmu, zvra-
ceni a medikace antibiotik.

Zvoleni optimdini hormonélni antikoncep-
ce by mélo byt vyhradné v rukou gynekologa,
ktery by mél pfistupovat ke svym pacientkdm
individualné a Fidit se pouze medicinskymi in-
dikacemi a kontraindikacemi.

Pupecnikova krev jako
zdroj kmenovych bunék
a perspektivy jejiho vyuziti

MUDr. Tomés Kilidn
Porodnicko-gynekologickd klinika
LF UP a FN Olomouc

Pupeénikova krev je krev novorozence,
kterd po preruseni pupeéniku zlistava v pla-
centé a pupecnikovych cévéach. Pfedstavuje
vyznamny zdroj krvetvornych a progenitoro-
vych kmenovych bunék, tedy bunék, které
jsou schopny se dale diferencovat, a slouzit
tak jako mozny zdroj mezenchymovych kme-
novych bunék, které dokézi vytvafet kostni,

12 /

tukové a vazivové tkané. Mimo to byla z pu-
pecnikové krve ziskana i pluripotentni popula-
ce bunék, ktera vedle extrémniho prolifere¢-
niho potencidlu bez spontanni diferenciace
vykazuje i schopnost cilené diferenciace do
ektodermalni, mezodermalni a entodermalni
bunécné linie.

To by kmenové bunky preduréovalo
k 1é¢ebné aplikaci i v nehematologickych
indikacich — reparace poskozeného myo-
kardu, neurodegenerativni onemocnéni
(Alzheimerova choroba, Parkinsonova cho-
roba), diabetes mellitus, onemocnéni jater.
U nékterych z nich jiz byly kmenové bunky
experimentalné pouzity.

K odbéru pupecnikové krve pfistupuje-
me za aseptickych kautel ihned po naroze-
ni ditéte a preruseni pupecniku. Po punkci
umbilikéni vény odebirame pupecnikovou
(resp. placentarni) krev do vaku s protisraz-
livym roztokem. Odbér je bezbolestny, trva
asi 3 minuty a prdmérné mnozstvi takto zis-
kané pupecnikové krve se pohybuje kolem
90ml. Lze jej provést i za nestandardnich
situaci — predCasny porod, porod cisai-
skym Fezem. Pfekazkou odbéru neni ani
epidurdlni analgezie ¢i jind medikace za
porodu. Kontraindikovan neni ani u rodi¢ek
s hypertenzi, preeklampsii nebo s diabetem.
Kontraindikaci pfedstavuji lues, HIV pozitivi-
ta, hepatitida B a C. Testy k vylouceni téchto
infekci provadime v gravidité, ihned po poro-
du a nasledné po 4-6 mésicich. Odebrana
pupecnikova krev je zpracovana do 48 ho-
din po porodu, prochdzi procesem kryokon-
zervace a po dosazeni teploty minus 180
stupnid je uskladnéna v kapalném dusiku pfi
teploté minus 196 stuprili prakticky po neo-
mezené ¢asové obdobi.

Transplantace krvetvornych kmenovych
bunék mé v soucasnosti vyuziti u vice nez 50
onemocnéni. Jde bud o transplantaci vlastnich
bunék z kostni dfené, periferni krve nebo pu-
pecnikové krve (transplantace autologni), nebo
o transplantaci bunék sourozence ¢i nepfibuz-
ného darce (transplantace alogenni). Pfi trans-
plantaci pupecnikové krve je minimalizovano
riziko pfenosu virové infekce a snizeno riziko
reakce Stépu proti hostiteli. Autologni trans-
plantat z pupecnikové krve vSak nemlze byt
pouzit u geneticky podminénych onemocnéni
a u onemocneéni, jejichz zaCatek spada do pre-
natélniho obdobi.

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

Prvni Gspésna transplantace pupecniko-
vé krve byla provedena v r. 1988 u pacienta
s Fanconiho anemii. Do soucasnosti byly
popsany transplantace bunék pupecnikové
krve u akutnich leukemii (zde jsou upfednost-
novany alogenni Stépy), chronickych leukemii,
Hodgkinonovy choroby i Non-Hodgkinskych
lymfom0. Autologni i alogenni transplantace
byly provedeny u autoimunitnich chorob (scle-
rosis multiplex, revmatoidni arthritis, systémo-
vy lupus erytematodes). Autologni Stépy byly
pouzity pfi |é¢bé karcinomu varlete, nadord
mozku, neuroblastomu, Ewingova sarkomu,
ale presto jejich Sirsi vyuziti v 16¢bé malignit je
zatim pfedmétem vyzkumu.

Z Udajd, které ma dnedni medicina k dis-
pozici, vyplyva, ze pupeénikové krev je cennym
biologickym materidlem, jehoz vyznam védec-
ky i klinicky pravdépodobné dale poroste.

Preeklampsie

doc. MUDr. Martin Prochézka, Ph.D.",
doc. MUDr. Alena Méchurovd, CSc.?,
"Porodnicko-gynekologicka klinika
FN a LF UP Olomouc

2(stav pro pééi o matku a ditg,
Podoli, Praha

Preeklampsii je nazyvana hypertenze,
ktera vznikla ve druhé poloviné téhotenstvi
a je provéazena proteinurii. Vyskyt otokd ne-
ni pro zafazeni podstatny. Spravné zafazeni
hypertenze je pfedpokladem pro dal$i rozho-
dovani o pribéhu gravidity, zpdsobu vedeni
porodu, terapii a prevenci. Kdyz krevni tlak
vystoupi na hodnoty 160/110 mm Hg a/nebo
ztraty proteind za 24 hodin pfesdhnou 5¢
a klesd diuréza, piesla lehka forma preek-
lampsie v téZkou formu. Preeklampsie mlze
byt provédzena edémy, poruchou hemoko-
agulace a znamkami jaterniho po$kozeni.
Stupriuje-li se tento vyvoj a pfidaji-li se dalsi
organové léze a tonicko-klonické kfece, jde
o eklampsii. Za chronickou hypertenzi je
pokladana ta, kde je krevni tlak roven &i vys-
§i 140/90mm Hg pred téhotenstvim, nebo
se vyskytne v prvnich 20 tydnech téhoten-
stvi a neni provézen proteinurii ani vyraz-
chronické hypertenze u matky patfi super-
pozice preeklampsie (v 15 %), hypertenzni
krize a intrakranialni krvaceni. DalSi skupi-
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nou jsou gestacni hypertenze, tj. hyperten-
ze vzniklé po 20. tydnu gravidity bez protei-
nurie, které mohou byt provézeny i cefaleou
anékdy i abnormalnimi laboratornimi testy —
potom mohou splfiovat kritéria parcialniho ¢i
kompletniho HELLP syndromu (hemolysis,
eleveted liver enzymes, low platelet). Za pre-
chodnou - tranzitorni gestaéni hypertenzi je
povazovana hypertenze, kterd nespliuje
kritéria preeklampsie a ¢asto se manifestu-
je po 20. tydnu gravidity ¢i az postpartainé,
ale upravuje se do 12.tydne po porodu. Ta,
ktera pretrvava i po 12.tydnu po porodu,
je zafazena mezi hypertenze chronické.
K zédvaznym symptomim provazejicim pre-
eklampsii patfi cefalea, epigastricka bolest,
poruchy visu, déle nauzea, zvraceni, oligu-
rie, edém plic a moznda cyanéza. K labora-
torné diagnostickym kritériim preeklampsie
patii hyperurikemie, zvySeni kreatininu v sé-
ru, hypoalbuminémie, zvySeni aminotrans-
ferdz, trombocytopenie, hemokoncentrace,
u kompletniho HELLP syndromu hemolyza.
Terapie preeklampsie v téhotenstvi je stale
jesté symptomaticka, ale relativné Gcinna.
Rozvoj moderni neonatologie davéa porod-
nikdm pfi nebezpeéi progrese zakladniho
onemocnéni vétSinou moznost v¢as tého-
tenstvi ukonCit pfi relativné dobré progndze
plodu. Hlavnim dlivodem Iécby je prevence
komplikaci ze strany matky (nitrolebni krva-
ceni, abrupce placenty) pfi dobrém pritoku
krve placentou. U lehké preeklampsie jsou
Iékem prvni volby centraini sympatolytika
(alfa-agonisté), v téhotenstvi pouzivame
alfa — metyldopu (Dopegyt). Stéle vice se
uzivaji periferni sympatolytika — kardiose-
lektivni betablokatory bez vnitini sympato-
mimetické aktivity (ISA) - u nas metoprolol
(Vasocardin). Déle je mozno k terapii hy-
pertenze pouzivat i nepfimé vazodilatatory
— blokatory kalciovych kandld nifedipinové-
ho typu I. generace - jejichz zastupcem je
nifedipin. Podavani diuretik Henleho klicky
(Furosemid) se nedoporuéuje pro nepfiz-
nivy vliv na placentarni perfuzi. Stejné tak
je upusténo od podavani saluretik. V tého-
tenstvi jsou kontraindikovéany inhibitory an-
giotenzin konvertujiciho enzymu (inhibitory
ACE) a antagonisté angiotenzinu Il. K terapii
tézké preeklampsie — akutnich stavll s nut-
nosti rychlého poklesu krevniho tlaku — je
pouzivano pfimé vasodilatans (pUsobi na
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cévni sténu) — dihydralazin (Nepresol) €i
betablokator labetalol (Trandate). U tézké
preeklampsie zahajujeme profylaxi anti-
konvulzivy (Magnesium) a benzodiazepi-
ny. Matka je ohroZena vznikem eklampsie,
krvacenim do mozku, abrupci placenty
s diseminovanou koagulopatii, edémem
plic, selhanim ledvin, krvacenim do jater
a smrti, plod potom tézkou retardaci ristu,
hypoxémii, aciddzou a umrtim. Téhotenstvi
ukoncujeme, trva-li tézka preeklampsie (TK
> 160/110, proteinurie 5 g/24 hodin) pfi ade-
kvatni 16¢bé, je-li oligurie (vydej moci nizsi
nez 400 ml/24 hodin). Déle pokud diagnos-
tikujeme inicialni prodromy eklampsie (bo-
lest hlavy, bolest v epigastriu i v pravém
hypochondriu, poruchy vidéni, zvraceni
a hyperreflexii), inicialni ¢i rozvinuté stadi-
um plicniho edému, zvysuijici se proteinurii,
vzestup jaternich enzymd, stoupajici hladinu
kyseliny moCové v séru Ci kreatininu (urey).
Téhotenstvi z indikace plodu proto ukonéu-
jeme, jsou-li zjevné znamky ohrozeni plodu
—tj. akutni ¢i chronicka hypoxie nebo znam-
ky intrauterinni riistové retardace plodu.

Podpofeno grantem IGA MZd. NR
9282-3/2007

Karcinom prsu — aktualni
problém

MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.

MUDr. Zuzana Dostalovd, Ph.D.
Gynekologicko - porodnickd klinika LF
MU a FN Brno

Karcinom prsu je nejCastéj$im zhoub-
nym onemocnénim zen zijicich v Severni
a Jizni Americe, Austrdlii i Evropé; inciden-
ce této nemoci je zde oproti zemim Délného
Vychodu pétinasobnd. Rovnéz u 7en v Ceské
republice je karcinom prsu nejéastéjsi ma-
lignitou. Incidence tohoto onemocnéni (v ro-
ce 2004 107,5/100000 Zen) stdle vykazuje
stoupajici tendenci. Za poslednich dvacet let
se v nasi zemi vyskyt karcinomu prsu u zen
zdvojnasobil.

Karcinom mammy patfi do skupiny hor-
monalné dependentnich nador(i s vyznam-
nou roli estrogend. Zhruba 10 % zhoubnych
nadord prsu se vyskytuje familidarné a na
jejich vzniku se podili geneticka predis-
pozice. V soucasné dobé nejefektivnéjsi

metodou véasné detekce nadorl prsu je
mamografie. Screeningovd mamografie je
soucasti preventivnich gynekologickych
prohlidek a v Ceské republice by ji méla
absolvovat kazdd asymptomatickéd zena ve
véku 45-69 let.

Diagndza karcinomu prsu je definitiv-
né stanovena patologem. Morfologicka
verifikace je zakladni podminkou zahdje-
ni 1é¢by. Neméné dulezité nez morfologie
je stanoveni rozsahu onemocnéni. Uziva
se klasifikace navrzena Mezindrodni unif
proti rakoviné (International Union Against
Cancer = UICC). Kromé klinické (pfedope-
racni) klasifikace TNM je ddleZité vyhodno-
tit pooperaéni nélez (p TNM) verifikovany
histopatologem. Pro dalSi osud nemocné
je nezbytné posoudit veskeré faktory, kte-
ré mohou napomoci v odhadu prognézy
a v predikci Ié¢ebné odpovédi. V literatufe je
uvadéno vice nez 76 faktord, které se davaji
do souvislosti s progndzou karcinomu prsu.
Obecné Ize konstatovat, ze nejvyznamnéjsi
pro posouzeni klinikem je rozsah nadoru,
jeho biologicky charakter, vék pacientky, jeji
vztah k menopauze a pfitomnost ¢i absence
hormondlnich receptord.

Karcinom prsu je v sou¢asné dobé po-
vazovan za systémové onemocnéni. Je-li
zachycen v ¢asném stadiu, mize byt lokal-
ni |é¢ba za ur€itych podminek postacujici.
Léébu karcinomu prsu mizeme rozdélit
na terapii lokoregiondlni a systémovou.
Chirurgicka a radiacni terapie jsou lokore-
gionalnimi zpUsoby lécby a ve svétle sou-
¢asnych znalosti jsou k trvalému lé¢ebnému
Naproti tomu systémova |écba, ke které
pocitame chemoterapii a [é¢bu hormonal-
ni, je nezastupitelnd v likvidaci celkového
onemocnéni. Podle rliznych prognostickych
faktor( Ize odhadnout riziko diseminace jes-
té pred vlastni manifestaci a podle toho se
fidi Ié¢ebné strategie. Pfinos nové vyvinuté
cilené molekularni terapie spociva v tom, ze
jsou selektivné napadany nadorové buriky,
zatimco zdravé burky jsou uSetfeny. Pravé
tim jsou vyrazné redukovany vedlejsi neza-
douci t¢inky lécby. Rozvoj cilené molekular-
ni 1éCby navazuje na zhruba dvé desetileti
intenzivni védecké prace zabyvajici se vy-
zkumem molekuldrnich mechanizmd.
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Doporuceni jidelnicku pFi
raciondlni dieté

MUDr. Katefina Cajthamlovd,

interni ordinace, Nestatni zdravotnické
zarizeni Washingtonova 9, Praha

Ing. Petr Havliéek, nutricionista,

Kongresové centrum Praha

Sledovanim cca 300 pacientt interni ambu-
lance v obdobi let 2006 -2008 v ndvaznosti na
TV porad o redukéni dieté jsme zjistili, ze vlivem
fady laickych dietnich pokust nasich klientu
(zejména hladovéni, délend strava, tzv. ,tuko-
Zroutska polévka’, diety podle krevnich skupin
a dalsi) i vlivem nedostatecného sledovani pa-
cientli po bandazich Zaludku a pfi preskribci |é-
k(i (antiobezik) nejéastéji z pficin pacienta, do-
chazi snadno k malnutrici — zejména k poklesu
pfijmu kvalitnich bilkovin a tuk. Strava se stéva
jednostrannou a chudou na vitaminy a stopové
prvky i vlivem socidlnich faktor( (cena potravin,
dostupnost kvalitnich potravin, informovanost
pacienta, tlak reklamy a okoli pacienta). VSemi
vy$e zminénymi zpUsoby i chybéjici vychovou
ke kvalitnim stravovacim navykm v rodiné i na
vSech stupnich $kol dochazi ke zmateni poj-
mu ,raciondlni strava“. Navic zména Zivotniho
tempa po revoluci a s ni souvisejici nedostatek
¢asu na pfipravu jidla v rodinach i odklon od za-
vodniho stravovani dava prostor ,fast food(im*
a kupované prlimyslové zpracované stravé
(polévky v prasku, konzervy, chlazend hotova
jidla a mrazené produkty) namisto Cerstvé a Zi-
vinami bohaté stravy, coz dale snizuje kvalitu
konzumované stravy. Ze sledovani klientd am-
bulance vychazi i doporuéeni hodnotit pfi pre-
ventivnich prohlidkach misto vahy a BMI radéji
vyvoj obvodu pasu, mnozstvi tukové a svalové
tkané, celkovy vyvoj zdravotniho stavu a pfi-
padny vyskyt obtézujicich ,névalovych chuti®
pacienti a motivovat k pfechodu na raciondlni
vyvazenou stravu.

Desatero doporucenti pro raciondini stravu:

1) musi byt pfizplisobenda véku, pohlavi,
vySce a hmotnosti stravnika

2) méni se podle zdravotniho stavu, aktivit
(fyzickych i psychickych) a také rezimu
dne (spanek a bdéni)

3) musi byt vyvazend a pestra - s vybérem
OZNACENYCH potravin — sledujeme
sloZeni z hlediska obsahu Zivin i Skodlivin
(vizbod 2.)

14 /

4) je vhodnd preference bio produktl
a produktl ekologického hospodarstvi

5) je kladen diiraz na vhodné skladovani
a vybér vhodnych kuchyniskych Uprav
(neznehodnoceni) potravin

6) vzhledem k civilizatnim chorobam snizu-
jeme mnozstvi soliacukruijeho nahrazek
v potravé (sl na 0,5g/den, volné cukry do
25% celkového doporuc¢eného mnoZzstvi
sacharid()

7) strava musi byt plynule a logicky
(vzhledem k aktivitam) rozlozena pres
cely den - prevence dlouhé pauzy mezi
vecefi a dopolednim jidlem a celoden-
niho hladovéni

8) dostatek nekontaminovanych tekutin
(1/2 Cisté vody a zbytek Stavy a teplé
napoje)

9) snizit mnozstvi kofeinovych napojl -
kavy (zrnkova) na max. 1 Salek denné
a zejména vylou€it kofeinové napoje
obsahujici  kyselinu ortofosfore¢nou
(vliv na zubni sklovinu)

10) dbat na mikrobiologickou nezavadnost
a nepfitomnost toxind (zejména afla-
toxin) ve strave.

Doporuceny jidelniéek
pro kardiaky

doc. MUDr. Miroslav Souéek, CSc.
Interni klinika FN U sv. Anny Brno

Nejcastéji vidime kardiologického pacienta
jako osobu s nadvahou nebo obezitou, popt. jes-
té se vSemi typickymi slozkami metabolického
syndromu (pomineme tedy kardidlni kachexii).
Z hlediska nutriéni terapie kardiovaskularniho
onemocnéni je znamo, ze kardiologicky pacient
musi mit stanoveny denni pijem sacharidd, tukd
a bilkovin ve stravé. Specificky u kardiologicky
nemocnych by mél Iékaf stanovit po pohovoru
s nutriénim terapeutem pfipustnou denni davku
cholesterolu ve stravé (1. stuperi do 300mg,
II. stupef 200-250mg, IIl. stuperi 100-150mg).
Preference tukd obohacenych o fytosteroly,
s vy88im obsahem polynenasycenych mastnych
kyselin a s nizkym obsahem trans forem nena-
sycenych mastnych kyselin, omezeni pfijmu
sodiku, pfijem alesporl 5009 zeleniny a ovoce
denné, zvySeni konzumace vhodnych ryb ales-
pon 2x tydné, hrazeni energie formou polysa-
charid(i a dalsi jsou pacientim jiz chronicky zna-

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

mé. Bohuzel nékdy pacient zacne spolupracovat
pozdé, nebo nevi, jakym zplisobem sv(ij nutricni
profil ZlepSit (nejen média hraji jak pozitivni, tak
negativni roli).

Nutriéni terapie vede ke zlepSeni celkové-
ho stavu pacienta. S jeji pomoci dosahneme
5-10% Ubytku hmotnosti (pokud je potfeba),
snizeni hladiny nejen celkového cholesterolu,
ale i zZlepSeni poméru HDL, LDL, snizeni malych
VLDL, triglycerid(. Dale povede zvySeni pfisu-
nu antioxidantd, viakniny, vitamind, mineralnich
latek, k zlepSeni poméru n - 3 : n - 6 nenasy-
cenych mastnych kyselin, omezeni pfijmu trans
forem nenasycenych mastnych kyselin. Nutricni
terapie nasledné pomaha korigovat hypertenzi
a u diabetikli vede k optimalni kompenzaci gly-
kemického profilu a % HbA,c. Mizeme shmout,
ze hlavnim cilem nutri¢ni terapie spolu s farma-
koterapii, fyzioterapii a ostatnimi moznostmi
dnesni kardiologie je zabranit dalSimu ataku
kardiovaskularniho onemocnéni.

Strava vhodnda p¥i hubnuti

MUDr. Petr Sucharda
3. interni klinika VFN, Praha

Zdakladem hubnuti je dosazeni dlouhodo-
bé negativni energetické bilance. Strava musi
byt pfizplsobena nejen energetickému vydeji,
ale v rozumné mife i zvyklostem a moznostem
pacienta. Potfebnou energetickou hodnotu sta-
novime bud odhadem, nebo snizenim zjiténé
energetické hodnoty pfi stabilizované hmotnosti
0 1500 az 2000 kJ denné. Zakladem Uspésné
redukéni stravy je znalost stravovacich névyk(
pacienta, doporu¢eni vhodnych potravin a pokr-
mii a rozdéleni do nékolika porci s pfihlédnutim
k dennimu reZimu. Néktefi pacienti s vyhodou
vyuzivaji poCitacové programy, zékladem je
vSak zapisovani stravy a priibézna kontrola den-
ni energetické davky pacientem.

Jaterni dieta

prof. MUDr. Ji¥i Ehrmann, CSc.,
Il. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Akutni hepatitidy. Na zacatku onemocné-
ni, at je jeho plvod virovy, toxinutritivni &i jiny,
nelze pfedpovédét dalsi vyvoj, a je proto rozum-
né povazovat z hlediska rezimovych opatfeni
vdechny piipady jako potenciélné fatélni. K to-
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mu patfi i dieta. Tradi¢né je s nizkym obsahem
tukl a vysokym obsahem cukr(i. Osvédcila se
jako nejpiijatelnéjSi pfi nechutenstvi, které akut-
ni hepatitidu provazi. DUleZitéj$i nez jeji slozeni
je technologickd pfiprava. Potraviny musi byt
pestré, vyluéujeme ty, ktery zhorsuji dyspepsii.
Bilkovin podavame kolem 1,5 g/kg/d. Ovoce
zpodatku kompotované, zeleninu dle snasen-
livosti. Dietu nemocny dodrzuje asi pl roku.
Alkohol v akutni fazi zcela vyluéujeme, Upina
abstinence by méla trvat nejméné pul roku.
Chronické hepatitidy. Jedna se zejména
o chronickou hepatitidu B a C. VétSina ne-
mocnych zije normalnim Zivotem. K tomu patfi
i dieta, kterd by neméla ztrpCovat zivot. Radéji
mluvime o racionalnim stravovani nez o dieté.
Jidlo ma obsahovat dostatek kvalitnich bilko-
vin, ovoce a zeleniny. Pak neni potfebna vita-
minova suplementace. Vhodné jsou mlécné

Nové trendy
v transfuzni mediciné

MUDr. Dana Galuszkova

Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Pfinos krevnich transfuzi k 1é¢bé a zachra-
né lidskych Zivotl je nezpochybnitelny jiz vice
nez sto let a z(istdva nadale nepostradatelnou
soucasti moderni mediciny.

V poslednich letech dochazi k mo-
dernizaci fady postupl nejen pfi vyrobé
transfuznich pfipravk(, ale i v klinické ¢asti,
a tim se neustdle zvySuje bezpecénost darcl
i pacientd.

Mezi zakladni pfedpoklady vyroby kvalit-
nich transfuznich pfipravk{ patfi:

- vybér darcl krve, pfi kterém je diraz
kladen na dokonalou informovanost
darcl a moznost pro darce kdykoliv
doporuéit, aby krev nebyla pouzita
v klinické praxi (tzv. samovylouceni)

- automatizace provozu, odbéry i vzorky
se identifikuji pomoci ¢arovych kodl
komplexni laboratorni vySetfeni kazdého
odbéru. Provadi se krevni skupina,
screening na nepravidelné protilatky
a v laboratofi infekénich markerd austral-
sky antigen (HBsAg), protilatky proti HIV
1,2, antigen p21, anti HCV, screeningové
vySetfeni na lues.
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vyrobky. Tolerance diety je individudini a méla
by byt respektovana. To platii o technologii pfi-
pravy. Na alkohol nejsou jednotné nazory, neni
zakazované umimeéné piti, tj. do 20 g/d.

Jaterni cirhéza. Ve funkénim stadiu
A Childova-Pughova skére se dieta nelisi od die-
ty pfi chronické hepatitidé. U alkoholové cirh6zy
zakazujeme alkohol zcela a doZivotné. Ve vys-
Sich stadiich, tj. u cirhdzy dekompenzované, je
dietni opatfeni zaméfeno zejména na stav vyzi-
vy, pitomnost ascitu a pfitomnost jaterni encefa-
lopatie. To plati i pro akutni jaterni selhani.

Stav nutrice. Je potfeba vypocitat ¢i od-
hadnout spotfebu energie a stanovit pomér
jednotlivych Zivin a potfebu saturace vody
a mineral(i. Dal$im krokem je rozhodnuti o for-
mé aplikace, tj. enteralni, parenteraini ¢i kom-
binované. Bilkoviny podavame 1,0-1,2 g/kg/d,
pozdéji je zvySujeme az na 1,5 g/kg/d.

uloZeni plazmy na 6 mésicl do karantény.

Kromé klasickych odbérd jsou mozné
odbéry i na specidlnich pfistrojich — separato-
rech. Béhem jednoho odbéru ziskéme od jed-
noho darce napfiklad az tfi transfuzni jednotky
(TU) trombocytl. Jedna se o multikomponent-
ni darcovstvi. Organizmus pfijemce je v daleko
mensi mife imunizovan.

Dal§im zkvalitnénim vyroby je deleuko-
tizace transfuznich pfipravkd. Pfitomnost
leukocytd v transfuznim pfipravku (TP) je
spojena s potencidlnim rizikem rdznych
komplikaci. Pfedpokladané klady jsou
v nasledujicich oblastech: snizeni intenzity
alloimunizace, ktera je vyznamna u opako-
vané transfundovanych pacientl, snizeni
poctu febrilnich nehemolityckych reakci,
pokles poétu s transfuzi spojené nemoci
Stépu proti hostiteli, snizeni poctu infekci
pfenadenych krvi, obzvlast nékterych vird,
bakterii a prion(.

Kvalitativnim krokem vpfed bylo pfijeti
evropské smérnice 2002/98/EC a vyhlasky
CR 411/2004 Sb. 0 hemovigilanci. Jde o sys-
tém kontrolnich postup(, ktery zahrnuje
detekci, shrnuti a analyzu zéavaznych nezé-
doucich aéinkl a pfihod na strané pfijemcl
i darc krve.

Kvalita hemoterapie je zavisla nejen na
kvalité TP, ale i na Uizké spoluprdci s Iékafi fady
dalsich obord.

Ascites. Z dne$niho pohledu se do-
poruCuje dieta se snizenim sodiku na
70-90mmol/d, tj. asi 1,6-2,0g soli/d.
Jednd se o dietu ,bez pfidané soli“, tedy st
nesmi byt nejen na stole, ale ani pfi pfipravé
jidla a jednotlivé komponenty musi obsaho-
vat minimum soli.

Jaterni encefalopatie. Snad nejslo-
Jiz diagnostika inicialnich stadii neni zcela
jednoduchd. V akutnim stavu jsou bilkovi-
ny redukovany na 20g/d a kaloricky pfijem
na 2000 kcal/d. Toto omezeni musi byt jen
kratkodobé. Pozdéji, kdyz pominou znamky
jaterni encefalopatie, podavame az 1,5¢
rostlinné, zejména vléknina zvysuje vyluco-
vani dusiku stolici, nicméné zplsobuje také
nadymani.

Antikoagulaéni lééba

MUDr. Antonin Hlusi,

doc. MUDr. Véra Kréova, CSc.
Hemato-onkologicka klinika
FN Olomouc

Tromboembolické komplikace pred-
stavuji vyznamny medicinsky problém.
Fecisti jsou hlubokd Zilni trombéza (HZT)
a akutni plicni embolie (EP). Antikoagulacni
|é¢ba je indikovana pfevazné v terapii akut-
niho stavu nebo v ramci primarni ¢i sekun-
darni prevence. V poslednich letech je za-
znamenavan narlst indikaci i u chronickych
kardiaku, pfi l6¢bé akutni fibrilace, v gravidi-
té, u dialyzovanych pacientd ¢i onkologicky
nemocnych, v neurologii ¢i angiologii. Dal$i
indikacni oblasti je pouziti antikoagulaéni
|éCby pfi akutnim koronarnim syndromu
nebo v akutnim stadiu ischemické mozkové
pfihody. V inicidlni fazi akutnich stavd je é¢-
ba zahajovéna v sou¢asné dobé prevazné
nizkomolekularnim heparinem (LMWH), je-
hoz hlavni vyhodou oproti nefrakcionované-
mu heparinu je podavani bez nutnosti rutin-
ni laboratorni monitorace, kdy je davkovani
odvozeno od hmotnosti pacienta. V ur€itych
pfipadech (rendlni insuficience, gravidita,
obezita) Ize efektivitu 1éCby monitorovat ko-

IIl. KONFERENCE AMBULANTNICH INTERNISTU / 15

S
5
(%)
—]
73
B



ABS TRAK{A

agulaénim méfenim anti-Xa aktivity. Dalsi
vyhodou LMWH je moznost pouziti v ambu-
lantnim rezimu. Existuji i pfipravky s jedno-
razovym dennim podavanim.

Perordlné je antikoagulaéni Ié¢ba
zajiStovana kumarinovymi derivaty, v na-
Sich podminkdch nejcastéji warfarinem.
Warfarin antagonizuje syntézu koagulac-
nich faktord zavislych na vitaminu K. Pro
pozvolny nastup ucinku dany poloc¢asem
ovliviiovanych koagulaénich faktord neni
warfarin vhodny k urgentni antikoagula¢ni
terapii a jeho podani v téchto pfipadech
musi navazovat na pfedchozi 1éébu he-
parinem. Metabolizmus warfarinu v orga-
nizmu je podminén geneticky, coz vede
k vyznamnym interindividudinim rozdilim
v davkovani Iéku. Metabolizmus warfarinu
je u téhoz jedince ovliviovan fadou dal-
§ich faktor( (konkomitantni terapie, zména
stravy, prdvodni onemocnéni). Uvedené
farmakologické vlastnosti vyzaduji pravi-
delné sledovani u¢innosti terapie peroralni
antikoagulacni lé¢by. K témto dcelim se
pouzivé koagulaéni test — protrombinovy
¢as, vyjadreny pomoci mezinarodniho nor-
malizovaného poméru INR. Pro valnou ¢ast
indikaci je za G¢inné optimalni INR udava-
no rozmezi 2-3. Vychyleni INR mimo toto
rozmezi zvySuje u pacientl riziko recidivy
trombotické komplikace, resp. pfi vy$Sim
INR naopak zvySeni rizika krvacivych
komplikaci. V tvodu lé¢by je INR nutno
kontrolovat denné, po ustéleni hladiny Ize
interval prodlouzit na mésic, pozdéji az na
6-8 tydnl. Zmény zdravotniho stavu ne-
bo soubézné medikace vyzaduji frekvenci
kontrol zvysit. Délka warfarinizace se fidi
rozsahem trombdzy, pfipadnou komplikaci
EP, pfitomnosti dalSich rizikovych faktor(
vé. trombofilnich stavd, rekurenci piihody.
Z Casového hlediska se Ié¢ba posuzuje ja-
ko kratkodoba (3-6 mésicl) nebo dlouho-
doba, popt. dozivotni. Warfarinem navoze-
ny hypokoagulaéni stav vyzaduje v pfipadé
urgentnich operaci znalost postuptl v ramci
pfipravy k vykonu s pouZitim antagonisty
warfarinu, vitaminu. K nebo u urgentnich
pfipadli podéni Cerstvé zmrazené plaz-
my i koagulacniho koncentratu. Spravné
vedend warfarinizace vyzaduje ndlezitou
edukaci pacientd vé. pouceni o spravném
jidelnicku. Strava u téchto pacientl ne-
ma byt vyrazné ochuzovana o vitamin K,
ale ma zajistit hlavné vyvazenou skladbu
s rovnomérnym pfisunem vitamind.
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Tromboprofylaxe pFed operaci
u pacientii na dlouhodobé
antikoagulaéni léébé kumariny

doc. MUDr. Véra Kréova, CSc.
Hemato-onkologicka klinika
FN Olomouc

Ordini antikoagulancia (kumariny) jsou
stale Siroce uzivand a Castéji pfedepisova-
na u pacientl s rizikem Zilni nebo arteridini
trombdzy. Tito pacienti medikuji fadu 1ékd pro
jind onemocnéni. Pfed invazivnimi zékroky
je nutno IéEbu kumariny upravit — prerusit Ci
preklenout antikoagulaéni 1é¢bu warfarinem,
béhem vykonu heparinem, a to v zavislosti na
celé fadé aspektl. Nejcastéji jde o pokracova-
ni v perordini 16¢bé warfarinem po predchozi
terapii heparinem, pfedev§im pfi diagnéze
tromboembolické nemoci (TEN), fibrilaci sini
(FS), mechanické nahrady chlopni, trombofil-
nich stavech. To vyzaduje vytvoreni ur€itého
algoritmu k danym situacim.

Je nutno rozhodnout, o jaky vykon pUjde,
jeho rozsah, ¢asovy limit, jaké je planované
feSeni a riziko krvaceni béhem vykonu a riziko
vzniku nasledné TEN. Je zndmo, ze chirurgic-
ké intervence zvysuii riziko ZT.

Stale vSak neni konsenzus o optimalni Ié¢-
bé pacientli béhem perioperaéniho obdobi. Je
vypracovana strategie na zakladé literarnich
Udajd a probihajicich studii. Zasady pfipravy
nemocnych zdlezi na tom, zda vykon je urgent-
ni nebo planovany; je nutno zvazit riziko krva-
ceni x TEN; dle diagndzy rozhodnout o dal§im
terapeutickém postupu (nutnost pokracovat
v 1é¢bé, eventualné jeji vysazeni po ukonéeni
vykonu).

V prevenci TEN pfed chirurgickymi vyko-
ny plati rozdéleni nemocnych do rizikovych
skupin:

nizké riziko - (mladi pacienti pod 40 rokd,
maly chirurgicky vykon do 30 min a bez jinych
rizikovych faktor(), staéi mechanicka prevence
bez farmakoterapie,

stredni riziko — (nad 40 let, u zakrokd nad
30 min, pacientky uzivajici peroraini kontra-
ceptiva event. HRT, malé abdomindlni vykony),
prevence LMWH v nizSich davkach doporuce-
nych firemnimi névody,

vysoké riziko — (pacienti s velkymi or-
topedickymi, urologickymi, gynekologickymi
a jinymi abdominalnimi operacemi, malignity,
traumata, mi$ni poranéni a trombofilie, prodé-
land TEN), vSichni vyzaduiji vyssi profylaktické
davky LMWH.

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

Je proto nutno v pfedoperaénim internim
vySetieni podrobné vzit anamnestické Uda-
je pacienta, zaznamenat veSkerou medikaci
a znat planovany intervenéni vykon.

V piipadé dlouhodobého uzivani antikoa-
gulaéni lécby warfarinem jsou duleZité obec-
né principy: zda prerusit doéasné warfarin, ¢i
pfeklenout LMWH. Pfi pfemosténi (bringing)
chirurgické intervence LMWH spole¢né se sni-
zenou davkou warfarinu kontrolujeme INR. Po
ukon&eni LMWH vysazujeme, jakmile dosah-
ne INR 2-3. V ambulantni praxi je nutno zajistit
spolupréci s nemocnym a o$etfujicim lékafem,
poucit pacienta o nutnych laboratornich kon-
trolach a riziku krvaceni, event. vzniku TEN po
samotném vysazeni lécby.

Hodnoty INR v klinickych situacich Ize pfi-
pustit dle cilového INR:

* mirné krvaceni + vysoké riziko TEN

2,0-21
o zavazné krvaceni + stiedni riziko TEN 1,5
e Zivot ohrozujici krvaceni + nizké riziko
TEN 1,0

Nékteré zakroky nevyzaduji Uplné pferu-
Seni antikoagulacni IéCby (jednoduchd zubni
extrakce, operace katarakty, diagnostické
endoskopie, dermatologické vykony, artrocen-
tézy, biopsie prsu a prostaty, punkce tepny).
Provadgji se po asi 4-5 dnech vynechani 1é¢-
by warfarinem pred vykonem pfi INR 1,5-1,8.
Gastrointestinalni  biopsie,  sfinkterotomie,
polypektomie mohou mit opozdénd krvaceni.
Nemocni s TEN, FS, hyperkoagulaénimi stavy
a mechanickymi nahradami chlopné jsou na
trvalé 1éCbé kumariny a vyzaduji vzdy lé¢ebné
pfekryti béhem operacnich vykonl heparinem.
Vzdy musime zvazovat individudini rizika pa-
cienta, typ procedury a naslednou antikoagu-
laéni 1é&bu.

Principy ¢asné diagnostiky
mnohoéetného myelomu

a ostatnich monoklondlnich
gamapatii

prof. MUDr. Vlastimil Séudla, CSc.
I1l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Mnohocetny myelom (MM) je onemocnéni,
vyznadujici se monoklonalni, nekontrolovanou
proliferaci a akumulaci neoplastickych plazmo-
celuldrnich elementd, provazené produkci mo-
noklondiniho imunoglobulinu prokazatelného
v séru a/nebo v modi a s projevy specifické or-
ganové dysfunkce ,CRAB* (C-hyperkalcémie,
R-rendlni insuficience, A-anémie, B-postizeni
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skeletu, tj. ,bone disease”). Jde o 2. nejCastéj-
§i zhoubné onemocnéni krvetvorby s primér-
nym vékem pfi diagndze 63 let. Rozpoznani
MM je zaloZeno na prlkazu pfitomnosti proje-
vl uvedenych v definici nemoci s tim, Ze vedle
cytologického, histologického, imunohistoche-
mického, pfipadné i cytogenetického vySetfeni
kostni dfené, elektroforézy séra a moci (véetné
vySetfeni sérovych hladin volnych lehkych fe-
tézcl kappa a lambda) Ize k detekci myelomo-
vé kostni nemoci vyuzit vedle konvenéni radio-
grafie i magnetické rezonance (MR), pozitrono-
vé emisni tomografie s pocitacovou tomografii
(PET/CT) a MIBI scintigrafie, vyznadujici se
mnohem vétsi citlivosti, pfipadné i moznosti
celotélové analyzy. Pfi diagnéze MM hraje vel-
mi ddleZitou roli odli$eni myelomu od monoklo-

Olomouc, 3.-4. duben 2008

nalni gamapatie nejistého vyznamu (MGNV),
solitarniho kostniho plazmocytomu (SP) a pri-
marni makroglobulinémie (Waldenstromovy
choroby), vyznadujici se podstatné odliSnym
pfistupem k IéCbé. MM je i v soucasnosti ne-
vyléCitelng, stéle ale lépe IéCitelné onemoc-
néni, kdy priméma délka Zivota dosahovala
pfi pouziti konvenéni chemoterapie 35-41
mésicU, po rozsifeni lé¢ebnych moznosti o vy-
sokodavkovanou chemoterapii s transplantaci
autolognich krvetvornych bunék 65-85 mé-
sicd s dalSim prodlouzenim celkového preziti
0 8-15 mésicd po obohaceni terapie o nové
biologické pusobky, tj. thalidomid, bortezomib
a lenalidomid. Pro zdarné vedeni nemocnych
s dosazenim co nejpfiznivéjSiho léCebného
vysledku je kliCovym momentem co nejéas-

néjsi rozpoznani nemoci, nejlépe jiz v jeji
inicidlni fazi. K dosazeni tohoto cile vznikla
na piidé Ceské myelomové skupiny iniciativa
,Casnou diagnostikou k lepsi kvalité Zivota“,
tzv. projekt CRAB, zaméfeny na prohloubeni
informovanosti pfedevsim lékaf( prvniho kon-
taktu o po¢atecnich klinickych pfiznacich MM,
0 ucelném diagnostickém algoritmu vcetné
upozornéni na mnoha uskali, jez ¢asnou di-
agnostiku MM vyznamné ztézuji. Koneénym
cilem projektu CRAB je sniZeni po¢tu nemoc-
nych s pozdné rozpoznanou a komplikovanou
formou MM jako zékladniho pfedpokladu pro
zlepSeni osudu jedincl s touto zakefnou, stale
ale Iépe fesitelnou chorobou.

Podpora VVZ 6198959205
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