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Rozkvetly den

Staci se jenom trochu porozhlédnout,
kolik je kolem krds,
dym z tovdren a houfy déti nad piskem ...

budovatelska pisent Rozkvetly den!

Tohle jsme povinné zpivali, kdyz jsem chodil do osmé ttidy zdkladni skoly. Uz tehdy
to pusobilo obsolentné, ale jesté jsme se dokazali vzit do pociti generace nasich
rodict, ktefi vyuceni vale¢nou nouzi a povale¢nou jesté vétsi nouzi a marastem vni-
mali tovarni dym jako znak prosperity, nadéji na to, ze jejich dfina jim pfinese po- |
nékud vys$si uzitek nez dosud. Nasi ucitelé to netusili, ale my uz jsme tuto pisen vnimali
jako karikaturu ekologickych zlo¢int tehdejsiho rezimu. B

V té dobé nds uz ale fascinovalo laboratorni sklo, které dokaze proménit svét.2 Mé-
nilo jej zdsadné a efektivné. Byla to chemie, kterd byla moderni a pfinasela novou kvalitu Zivota. Silonky, dederonové kosile, pestré
hracky, nova hnojiva, vysoka efektivita. Podivejte se nékdy na animovany film Krtek chemikem. Tolik barvy, krasy a radosti! Jen
s lehkym zpozdénim nasledovaly ostatni prirodni védy, predevsim biologie a genetika. Tedy védy, které umoznily vytvorit kvasinky,
které produkuji lidsky inzulin, nebo péstovat rajcata, ktera mohou chutnat jako slanina. To uz jsem pravé prirodni védy studoval
na Karlové univerzité. Dne$ni déti v§ak uz slovo chemie maji zatazeno ve slovniku sprostych slov. Je synonymem pro jedy, které
masoveé pouzivaji nasi zemédélci a potravinafi pti ,,vyrobé” potravin a vlastné cely primysl pti vytvareni nahrazek tradi¢nich
surovin ¢i vlastné ¢ehokoliv.

Bill Gates mél udajné v roce 1981 prohlasit, ze ,,640 kB bude dost pro kazdého® Sice to pti kazdé vhodné prilezitosti popira,
nicméné situaci konce 80. let 20. stoleti ve vychodoevropské Praze vyrok vcelku dobfe charakterizuje. Na zac¢atku 80. let u nas
pocitace byly obii skiiné v klimatizovanych mistnostech, do kterych se strkaly dérné stitky, na konci 80. let to uz byly malé hracky
pro zasvécené nadsence a $ilence. Nicméné mély potencial zménit svét. A zmeénily jej. Pocitace a internet revolu¢né proménily
zpusoby nasi prace, zabavy i komunikace. Diky nim jsme mnohonasobné rychlejsi, efektivnéjsi a bohatsi.

Takeé jsme si diky nim vyznamné bliz. Kazdd maminka mtize v podstaté kontinualné sledovat pomoci webové kamery nebo mo-
bilniho telefonu své cerstvé narozené dité vjeho postylce, miizeme odeslat e-mail soucasné véem svym 23 856 prateliim na facebooku
a naSe hodinky nam feknou, kolik jsme usli krokt a zda nas tep pfi tom byl adekvatni. A stejné (spiSe vét$i) moznosti ma také
policista, ktery nam pomaha a v kazdém okamziku nas chrani, a také urady a firmy, které nam pomahaji si uvédomit, bez ¢eho
prosté nemuzeme a nesmime byt a pak nam to zajistuji. Omlouvam se za vysokou miru ironie a pro jistotu deklaruji - pokladam
za zdravé a prirozené, kdyz maminka je se svym ditétem, s prateli se pratelite a fizlové vSech provenienci vam nemohou lézt do
soukromi.

Mam malého syna a nemohu nepremyslet, jaké budou dalsi zasadni zmény v Zivoté spole¢nosti. Netroufam si generovat zadné
prognozy. Jsem si vak jist, ze jeho zivot bude vypadat jinak nez ten mij. Bude tou zménou vyvoj mentalni? Sdileni myslenek,
pociti a propojeni mysli? Ty obrovské a Gizasné moznosti pro vyzkumné védecky tymy, uméni, silu prozitku, hry, praci, sex...
a 1zivou reklamu, manipulaci, $mirovéani, ovladani a zotro¢ovani druhych. Co z toho si vyberou nasi synové a dcery?

Co ptijde, az lidé zapomenou, co je Zal,
clovéku pak vic nezbude, nez aby se stdle smdl

budovatelska pisent Rozkvetly den!

S pranim krasného (nebo alespon normalniho) léta

Rarel Uégner

$éfredaktor
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Overlap syndrom - autoimunitni hepatitida,
sekundarni Sjogrenuv syndrom, aneuryzma

vertebralni arterie

Jan Senitko

MATMED s.r.0., Hodonin
Souhrn Kli¢ova slova
Predkladana kazuistika pojednava o pacientce s jiz diagnostikovanou autoimunitni hepati- m autoimunitni hepatitida
tidou, klinicky vyjadfenym sekundarnim Sjogrenovym syndromem, aneuryzmatem verte- m sekundarni Sjogrentiv
bralni arterie a ektdzii vnitfni karotické arterie. Kazuistika popisuje algoritmus postupné dia- syndrom
gnostiky vzacné autoimunitni mozaiky mladé zeny a diferencidlné diagnosticky rozbor. B aneuryzma vertebralni
arterie

Summary

Keywords

Overlap syndrome - Autoimmune hepatitis, secondary Sjogren’s syndrome, vertebral

artery aneurysm

In this case, a female patient has been already diagnosed with an autoimmune hepatitis, with
secondary Sjogren’s syndrome symptoms, aneurysm of vertebral arteries and ectasia of arteria
carotis interna. This case report reveals an algorithm of gradual diagnosis of this rare autoim-

m autoimmune hepatitis

m secondary Sjogren’s
syndrome

m vertebral aneurysm

mune mosaic in a young woman, and its differential diagnostic analysis.

Uvod

Autoimunitni hepatitida (AIH) je chronicka hepatitida ne-
znamé etiologie s typickymi autoimunitnimi fenomény. Posti-
huje predevsim mladsi Zeny. Klinicky nalez predstavuje Sirokou
$kalu od asymptomatickych pres fulminantné probihajici he-
patitidy az po chronické hepatitidy.

Prekryvné syndromy AIH a primérni biliarni cirhézy (PBC)
jsou ¢asté, dokumentovany jsou asi v 10 % pripadech pacientt
s AIH nebo PBC. Nejc¢astéjsim extrahepatdlnim prekryvnym
syndromem asociovanym s AIH je autoimunitni tyreoiditida.
I kdyz AIH sdili klinické i imunologické projevy se systémo-
vymi poruchami pojiva, tyto pripady jsou ztidkavé, nejcastéji
asociované se systémovym lupus erythematodes, méné casto
i se Sjogrenovym syndromem.

Extrakranialni aneuryzma vertebralni arterie jsou ziidkava.
Sekundarni souviseji pfedevsim s pfedchozim poranénim, pri-
marni pak s hereditdrnimi onemocnénimi a se systémovymi
onemocnénimi pojiva.

Predkladana kazuistika popisuje vzacny pripad mozaiky
autoimunitni hepatitidy, autoimunitni tyreoiditidy, sekundar-
niho Sjégrenova syndromu a aneuryzmatu vertebralni arte-
rie.

Kazuistika

Prezentovana je 37letd pacientka s anamnézou sezénnich alergii
od 6 let, asthma bronchiale s opakovanymi exacerbacemi in-
fekt. V 18 letech diagnostikovana obsedantné kompulzivni
porucha tézkého stupné. Ve 20 letech diagnostikovana auto-
imunitni hepatitida. V tvodu nemoci se objevila celkova tinava,
febrilie, slabost, subikterus. Laboratorné vyrazna elevace ob-
strukénich jaternich enzymi a transaminaz. Byla zavedena te-
rapie systémovymi kortikosteroidy a azathioprinem. Po vysa-
zeni vzdy doslo k relapsu onemocnéni s elevaci jaternich
enzymd.

Od 24 let byla pacientka lé¢ena pro autoimunitni tyreoiditidu
se substituci hormont §titné zlazy. Dale sledovana na o¢ni am-
bulanci pro conjuctivitis sicca s denni pottebou aplikace umé-
lych slz. Rovnéz vyjadreny projevy xerostomie. Na alergologii
sledovana pro sezénni rinokonjunktivitidy, na ORL pro externi
chronickou otitidu. Dale 1é¢ena pro osteopenii kréku femuru.
Pro vertebrogenni algicky syndrom kréni patere bylo doplnéno
MRI kr¢éni patete, kde bylo nahodné nalezeno aneuryzma ex-
trakranialniho tseku vertebralni arterie ve vysi obratle Cs, s ma-
ximalnim diametrem 9 mm. Neurologickou klinikou FN Motol
doporucen konzervativni postup, doplnéno MRA mozku, kde
nenalezeno dalsi intrakranialni aneuryzma.



V laboratornim vysetfeni dominoval pfedevsim vyrazny titr
p-ANCA protilatek (1:2 560), hrani¢nileukopenie. USG bticha
se splenomegalii v oblasti hilu sleziny, suspektni portosysté-
mové zilni kolateraly. V laboratornim nalezu dale negativni an-
tifosfolipidové protilatky, rovnéz negativni anti SSA/RO a anti
SSB/La. Ultrazvukové vySetfeni karotid prokazalo ektazii
vnitfni karotické tepny s maximélnim diametrem 1,1 cm, izoe-
chogennim obsahem, ktery neimponoval jako typicky ,halo*
efekt nebo ,,znak makarénu®, pti prosaknuti stény tepny. Od-
povidal spise trombotické vyplni dilatované arterie. V lipido-
vém souboru hladina LDL-cholesterolu 2,4 mmol/l. Doplnéno
USG vysetfeni abdomindlni aorty, tepen dolnich konéetin, re-
nalnich tepen a dobfe vysettitelnych visceralnich tepen. Ve
beze znamek aterosklerdzy ¢i aneuryzmat.

Ve vysi Cs obratle bylo sonograficky zachyceno aneuryzma
vertebralni arterie maximalniho diametru 9 mm, kde na zadni
sténé opét zachycen izoechogenni obsah. Bylo doplnéno
PET/CT, které neprokazalo znamky aktivni vaskulitidy velkych
tepen. Pro zvy$ené projevy zizné, prikladané obsedantné kom-
pulzivni poruse, byla provedena v ramci diferencialni diagnos-
tiky i scintigrafie slinnych 7laz. Tato byla pozitivni s priikazem
glandularniho postizeni pfi sekundarnim Sjégrenové syn-
dromu. V ramci diferencidlni diagnostiky bylo doplnéno mo-
lekuldrné genetické vysetfenti, které nepotvrdilo hereditarni po-
ruchu pojiva, Ehlers Danlosova typu ¢i Marfanova syndromu.
Ze zobrazovacich metod déle doplnéno transtorakdlni echo-
kardiografické vysetreni k vylouceni pripadné perikarditidy,
jako systémového projevu Sjogrenova syndromu.

Kapilaroskopicky nalez byl jen nespecificky, s obrazem tor-
tudznich a ketickovitych zkracenych kapilar, bez charakteristik
typickych pro sklerodermii.

Obr. 1: Kapilaroskopie nehtového lGzka Ill. prstu vlevo
(zvétseni 200x): hodnoceno jako nespecificky nalez: hete-
rogenni kapilary, denzita kapilar v normé, pritomné mor-
fologické zmény charakteru tortuozit a kefi¢kovitych ka-
pilar. Tyto jsou pfitomné nejen v prvni, ale i v dalSich
fadach, jsou zkracené, chybi hemoragie, chybi avaskularni
zény, nejsou pritomné megakapilary

; ; W T

Obr. 2: Vertebrdlni arterie l. sin ve vysi Cs: diametr do 9 mm,
na zadni sténé viditelny hypoechogenni lem odpovidajici
nasténnému troubu

Zdroj obrazku: archiv autora

Obr. 3: Ektaticka vnitini karoticka tepna vyplnéna hypo-
az izoechogennim trombem, bez typického ,halo” efektu
nebo,znaku makarénu”

bstoaioido 14:36:05

Zdroj obrazku: archiv autora

Obr. 4: FUzni PET/CT, bez zvy$ené akumulace FDG v cévnich
strukturach, z€asti zachycena aneuryzmata vertebralni ar-
terie velikosti do 10 mm

Zdroj obrazku: archiv autora



SJOGREN HENRIK (1899-1986) - $védsky oftalmolog. Vystudoval medicinu
na Karolinska institutet v roce 1922, 1961 profesorem na univerzité v Go-
teborgu. Syndrom, ktery dnes nese jeho jméno, popsal v roce 1933 v prici
»Zur Kenntnis der keratoconjunctivitis sicca. (zdroj informaci: archiv re-
dakce)

EHLERS EDVARD LAURITZ (1863-1937) — ddnsky dermatolog. Studoval v Ko-
dani, Berliné, Vidni i Pafizi. V roce 1906 byl jmenovan vedoucim derma-
tologického pracovisté ve Fredericks Hospital v Kodani, pozdéji byl fedite-
lem v kodanském Kommunehospitalet. (zdroj informaci: archiv redakce)

MARFAN ANTOINE BERNARD-JEAN (1858-1942) - francouzsky pediatr. Me-
dicinu studoval v Toulouse a v Pafizi, doktorat ziskal v roce 1887. V roce
1914 se stal prvnim profesorem détské hygieny a zalozil pediatrickou kliniku
pti univerzité v Patizi. Ve svych pracich se zprvu vénoval tuberkul6ze (popsal
Marfantv zakon). Pozdéji se zaméfil na pediatrii, v roce 1914 vytvotil post
socidlniho pracovnika. Jeho pacientkou byla divka, u niz byl jako u prvniho
pacienta popsén tzv. Marfantv syndrom: geneticka porucha pojivové tkdné
zahrnujici $iroké spektrum piiznaku (vysoka postava, dlouhé tenké konce-
tiny, arachnodaktylie, dislokace o¢ni ¢ocky, anomalie srdce a cév). (zdroj
informaci: archiv redakce)

DANLOS HENRI-ALEXANDRE (1844-1912) - francouzsky dermatolog. Celou
svou lékarskou kariéru stravil v Pafizi. Pracoval v Hopital Tenon a Hopital
Saint Louis, zku$enosti s laboratorni praci ziskal predevsim v laboratofi
Charlese-Adolpha Wurtze. Sviij zajem vénoval vyvoji novych arsenovych
artutovych preparatti k 1é¢bé syfilis a koznich onemocnéni, zkoumal pouziti
radia k 1é¢bé lupus erythematosus ¢i tuberkuléze kuze. (zdroj informaci:
archiv redakce)

Rozhodovani o terapii u tepenného aneuryzmatu atypické
lokalizace je vzdy individudlni. Nelze se opirat o predikéni skore
rizika ruptury typu PHASES score, ISUIA, které vSechny hod-
noti riziko ruptury jen u intrakranialniho aneuryzmatu. Vzhle-
dem k dlouhodobé stabilni velikosti aneuryzmatu, které je
dobfe pristupné USG vysetfeni, bylo rozhodnuto o konzerva-
tivni terapii. Bylo pokracovano v terapii zakladniho onemoc-
néni, autoimunitni hepatitidy, systémovymi kortikosteroidy
a azathioprinem. Tato terapie byla vedena zaroven jako terapie
Sjogrenova syndromu. Vzhledem k pfitomnosti trombu v levé
vnitfni karotidé byla nasazena neenterosolventni forma ASA.
Nejedna se o typickou indikaci, ale trombus s vyznamnou re-
dukci lumen se zda byt dostate¢nym argumentem k nasazeni
této terapie.

Diskuse

V laboratornim nalezu pacientky zaujme piedev$im vyrazné
vysoky titr p-ANCA protilatek. P-ANCA pozitivu Ize prokazat
uasi 60 % AIH 1. typu!, typicky s vysokym titrem. V diagnos-
tickém algoritmu jsme vyloucili aktivni vaskulitidu velkych
tepen. Dle doporuceni EULAR (European League Against
Rheumatism) pro diagnostiku a lé¢bu vaskulitid jsou jako prvni
zobrazovaci metody v ¢asné fazi vySetfovaciho postupu dopo-
rucené USG anebo MRI. Nékladnéjsi a méné dostupné PET/CT
muze byt alternativné pouzito predevsim k identifikaci dalsich
moznych postizenych lokalit cévniho systému.

Vzhledem k tivodnimu atypickému nalezu, tedy ektazii levé
vnitini karotické arterie a aneuryzmatu vertebralni arterie, jsme
zvolili pravé PET/CT. V literatufe je popisovano pouziti
PET/CT i v diagnostice vaskulitidy malych tepen.? PET/CT

bylo negativni, pacientka byla ale recentné prelécena systémo-
vymi kortikoidy, tato lé¢ba signifikantné ovliviiuje vysledky,
ato i po kratké dobé 1é¢by.® V laboratornim nélezu vysoky titr
p-ANCA protildtek a anamnéza asthma bronchiale muze svéd-
¢it pro eozinofilni granulomatézu s polyangitidou. V krevnim
obraze v§ak byla pritomna jen lehka eozinofilie, do 6 % z poctu
bilych krvinek. Doplnéné RTG vysettfeni bylo bez nalezu plic-
nich infiltrat, bez proteinurie, bez postizeni paranazalnich
dutin. Klinicky bez projevii mononeuropatie ¢i polyneuropatie.
U pacientky byly vyjadieny glandularni projevy sekundarniho
Sjogrenova syndromu, tedy conjunctivitis sicca, xerostomie,
chronicka otitida. Ze systémovych projevi zjistény artralgie
predevsim kolennich kloubti. Z koznich projevii suchost kiize,
vitiligo. Z plicnich projevii mozna xerotrachea. Hematologicky
hrani¢ni leukopenie. Dale popisovana autoimunitni tyreoidi-
tida, kterd se rozvinula asi 4 roky po diagnostice AIH, je tedy
nejspise rovnéz projevem systémového postizeni.

Nejvyssi silu z klasifika¢nich kritérii ACR/EULAR pro pri-
marni Sjogrentiv syndrom ma pozitivita protilatek anti-RO/SSA
a anti-La/SSB. Prevalence je 33-74 % a 23-52 % v pripadé pri-
marniho Sjégrenova syndromu. Jejich pfitomnost koreluje
predevsim s mlads$im vékem v dobé vzniku nemoci, del$i dobou
trvani onemocnéni, pfipadné zavaznosti dysfunkce exokrin-
nich zlaz. Dal$im hlavnim klasifika¢nim kritériem je pozitivni
histologické vysetfeni biopsie slinnych zlaz. Limitaci této me-
tody je zvlasté Siroky rozptyl senzitivity a specificity, dany prede-
v$im stadiem nemoci. V ¢asnych stadiich mohou byt pfitomné
jen fokdlni agregaty, které nemusi byt zachyceny. V pokro¢ilém
stadiu onemocnéni pak vysledna atroficka sialodenitida.* Pro-
tilatky anti-RO/SSA a anti-La/SSB byly negativni a biopsie pro-
zatim nedoplnéna. Nase pacientka tedy nesplnuje kritéria pri-
marniho Sjégrenova syndromu.

Doplnili jsme lymfoscintigrafické vySetfeni slinnych 7laz,
které ma rovnéz vyznamnou prognostickou hodnotu. Byla pro-
kazana dysfunkce parotid v dynamické studii. Tento nalez se
subjektivnimi projevy sicca syndromu a pozitivnim Schirme-
rovym testem spliuje diagnosticka kritéria sekundarniho Sjo-
grenova syndromu.

Jednim z projevl primarniho i sekundarniho Sjogrenova
syndromu mize byt také iniciace a progrese aortalniho aneu-
ryzmatu. Toto potvrzuje rozsahla tchajvanska populac¢ni ko-
hortova studie.* Moznym mechanismem tohoto procesu je ak-
tivace nékolika molekularnich drah a aktivace matricovych
metaloproteinaz spojenych s patogenezi Sjogrenova syndromu
a analogicky obdobnym mechanismem muze dochazet
i k tvorbé aneuryzmat jinych lokalit. U nasi pacientky se vsak
aortalni aneuryzma nepotvrdilo.

Zaveér

Prekryvné syndromy autoimunitni hepatitidy a primarni bili-
arni cirhézy jsou casté. Extrahepatalni prekryvné syndromy
jsou méné Casté a prekryvné syndromy autoimunitni hepatitidy
se systémovymi poruchami pojiva zfidkavé. Nejcastéji asoci-
ované se systémovym lupus erythematodes a méné casto i se
Sjogrenovym syndromem.



Sjogrentv syndrom jako jedna se systémovych poruch po-
jivové tkané muze byt vzacné pri¢inou aneuryzmat stfednich
ivelkych tepen. V dostupné literatute se objevuji jednotliva ka-
zuisticka sdéleni, popisujici nej¢astéji pripad intrakranidlnich
hemoragii. Ty mohou byt i prvnimi projevy Sjégrenova syn-
dromu. Kazuistiky popisuji i aneuryzmatické dilatace cerebral-
nich arterii, ruptury aneuryzmatu spindlni arterie, aneuryzma
lienalni arterie nebo aneuryzmata koronarnich arterii. Primarni
extrakranidlni aneuryzmata vertebralni arterie jsou vzacnd
a predstavujiasi 1 % ze vSech supraaortalnich aneuryzmat. Pri-
marni ¢i sekundarni Sjogrentiv syndrom muize byt pric¢inou to-
hoto vzacného aneuryzmatu.
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Progresivna echinokokoza infiltrujuca dolnu
dutu zilu u pacientky na biologickej liecbe

alemtuzumabom

Pavol Majdéak’, Marcel Filo?, Gabriela Snirc-Ravingerova', lvan Gazo', Vladimir Podusel’

'Interné oddelenie, NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach
2Uniklinika, Prievidza

Suhrn

Alveolarna echinokokdza (AE) je agresivna a potencialne fatalna parazitarna zoonoéza. Jej
povodcom je Echinococcus multilocularis. U ¢loveka byva primdrne postihnuta pecen. Ocho-
renie je typické svojim infiltrativnym rastom a metastatickym $irenim, ¢im napodobnuje ma-
lignitu. Multiorganova invazia je pozorovana v priblizne 13 % pripadov. Lokalne moze infil-
trovat vaskularne $truktury, bilidrny systém a hilus pecene. Imunosupresivna lie¢ba podporuje
progresiu tohto infekéného ochorenia. V pripade postihnutia vaskuldrnych struktar dokaze
imitovat a podporovat tromboticky proces. V kazuistike prezentujeme pripad pacientky so
sclerosis multiplex na biologickej liecbe alemtuzumabom spojenej s opakovanou pulznou
liecbou kortikoidmi, u ktorej doslo ku zdvaznej lokalnej progresii echinokokozy s prerastanim
do dolnej dutej zily.

Summary

Progressive echinococcosis infiltrating inferior vena cava in a patient treated with biologic
treatment alemtuzumab

Alveolar echinococcosis (AE) is an aggressive and potentially fatal parasite zoonosis. It is
caused by Echinococcus multilocularis. It primarily affects liver in humans. The disease is typi-
cally manifested by an infiltrative growth and a metastatic spread that imitates malignancy.
The multiorgan invasion is observed in about 13 % of cases. It may locally infiltrate vascular
structures, biliary system and hepatic hilus. The immunosuppressive treatment accelerates
the progression of this infective disease. When vascular system is affected the disease may
imitate and accelerate the thrombotic process. We present a case report of a patient with mul-
tiple sclerosis treated with a biologic treatment alemtuzumab and repeated pulses of corti-
costeroid therapy who experienced a severe local progression of echinococcosis with a spread
to the inferior vena cava.

Kltucové slova
alveolarna echinokokoéza
sclerosis multiplex
imunosupresivna liecba

alemtuzumab
vaskuldrne $truktdry

Keywords

m alveolar echinococcosis
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Uvod

Terminom echinokokoéza (hydatidéza) oznac¢ujeme infekciu
vnutornych organov ¢loveka larvalnymi $tadiami pasomnic
rodu Echinococccus (E.). V Eurdpe sa vyskytuju najma dva
druhy, a to E. granulosus, vyvolavajuci cysticku echinokokozu,
a E. multilocularis, povodca AE.! E. multilocularis (pasomnica
lis¢ia) je drobna pasomnica dlha iba 1,2 - 3,7 mm. Larvalne
$tadium E. multilocularis je mnohokomorovy mechurik tvoreny
velkym poctom malych cyst dosahujtcich v priemere 1 - 20
milimetrov. Jej definitivnymi hostitelmi su lisky hrdzavé a iné
druhy domacich a volne zijucich mésozravcov, ktoré v truse
vylucuju do prostredia vajicka.?3

Vajicka pasomnice st infek¢né aj pre ¢loveka, ktory sa nakazi
po konzumacii kontaminovanej zeleniny a ovocia, alebo pri
kontakte s kontaminovanou vodou ¢i pédou. Primarne loZisko
je v 98 % ulozené v peceni, ovela zriedkavejsie, alebo az sekun-
darne, metastaticky byvaju postihnuté iné organy (plica, ob-
licky, mozog, kosti).>*> Tak svojim priebehom neraz imituje
maligne, metastatické ochorenie®, pripadne tuberkulézu’.

Cysty, narozdiel od cyst E. granulosus, nie st ohrani¢ené od
okolitého tkaniva, ich rast je infiltrativny a pripomina malignu
neoplaziu. Uvolnenie buniek z germinativnej membrany vedie
k vzniku metastaz v plucach, mozgu, kostiach, peceni a po-
dobne. Makroskopicky tvori pecenové 1ézie svetlé $pongidzne
tkanivo zlozené z mensich cyst a zle ohranic¢ené od okolia.?
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Multiorganova invazia je pozorovana v priblizne 13 %
pripadov.® Postihnutie dolnej dutej zily pri AE je zriedkavé, do-
kumentované zvicsa kazuisticky.>!° Pre ochorenie je charakte-
ristickd dlha inkubac¢na doba, ktora dosahuje 5 - 15 rokov.®
V neliecenej forme je uvadzané 10-ro¢né prezivanie nizsie ako
10 %. V case rozvinutej chirurgickej a antiparazitarnej lie¢cby
stupa na 85 - 90 %.°

Kazuistika

Prezentujeme pripad 41-ro¢nej zeny, ktora bola 2. aprila 2019
odoslana na hospitalizdciu na interné oddelenie z centralnej
prijmovej ambulancie pre trombdzu dolnej dutej zily. Pacientka
udavala, Ze posledné tyzdne sa nema dobre, ma teploty do
38,5 °C, je slaba, malatna. Mava ki¢e v nohdach, v bruchu. Trpi
dlhodobo nechutenstvom.

V osobnej anamnéze v dokumentdcii nachadzame: sclerosis
multiplex (SM) (od roku 2009, na biologickej lie¢be od roku
2014), neurogénny mocovy mechdr pri SM, depresivny syn-
drém, echinokokova cysta v peceni dokumentovana od roku
2011, uvadzany stav po eradikac¢nej liecbe, sekundarny glau-
kém, atrofia papily optického nervu, recidivujuce iridocykli-
tidy.

Pacientka bola neddvno, 28. marca 2019, prepustena z uro-
logického oddelenia po 6-dnovej hospitalizacii. Stav bol zave-
rovany ako akutna pyelonefritida vpravo. Pocas hospitalizacie
na urologickom oddeleni bolo realizované CT abdomenu
(26. marca 2019), kde bol popisany cysticky tumor retroperitonea
s utlakom dolnej dutej zily (VCI), kaudélne od loziska vo VCI
a pravostrannej renalnej véne pritomné denznej$ie hmoty
(trombus?, tumordzne hmoty?). V hepare S7 parakavalne hy-
podenzné lozisko s kalcifikovanou stenou (v dokumentacii za-
znam o echinokokovej cyste) a cysticky tumor pravého ovaria.
Nasledne konziliarny chirurg indikoval cielent punkciu a bi-
opsiu tumoru retroperitonea a gynekolog adnexektémiu. Oboje
az po dolieceni pyelonefritidy. Preto bola pacientka prepustend
do ambulantnej starostlivosti a 2. aprila (pred planovanou
punkciou) bola na USG radiolégom popisanad kompletna ob-
turacia VCI, ktora bola hodnotend ako progresia trombézy dol-
nej dutej zily. Od punkcie bolo upustené a pacientka bola odo-
slana na hospitalizaciu na miestne interné oddelenie. V case
prijatia pacientka uzivala desiaty den antibioticku liecbu: ci-
profloxacin a cefuroxim. Od roku 2016 je na biologickej liecbe
alemtuzumabom, v minulosti natalizumab. Je dlhodobo vedena
v $pecializovanom centre pre sclerosis multiplex.

Pacientka bola pri prijati hemodynamicky stabilizovana, as-
tenického habitu s BMI 21,63 kg/m?. V klinickom naleze bolo
brucho palpa¢ne mierne bolestivé s dojmom neurcitej rezisten-
cie v oblasti umbiliku. Dolné koncatiny boli bez opuchov, bez
klinickych zndmok sved¢iacich pre hlbokud venéznu trombézu.

Z laboratdrnych testov vyberame: kreatinin 85,5 pmol/l, al-
bumin 34,5 g/, AST 0,37 pkat/l, ALT 0,26 pkat/l, GMT 0,49
pkat/l, ALP 1,30 pkat/l, CRP 140 mg/l, PCT 0,2 ng/ml (nor-
malna hodnota do 0,5).

V krvnom obraze: leukocyty 8,87x10°/1, hemoglobin 93 g/1,
trombocyty 315x10°/1, neutrofily 78,3 %, lymfocyty 9,5 %, mo-
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Obr. 1: Postkontrastné CT arteridlna faza: rozsiahla echi-
nokokova cysta prerastajuca do retroperitonea

Obr. 2: Postkontrastné CT: kompletne obturovana vena
cava inferior
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nocyty 10,9 %, eozinofily 0,09x10°1 (1,7 %), D-diméry 0,377
mg/l (normalna hodnota do 0,25).

Pri prijati sme si kladli otazku, prec¢o ma pacientka popiso-
vanu trombozu dolnej dutej Zily, a zvazovali jej diferencidlno-
diagnostické pracovné alternativy. Ma neznamu neoplaziu,
lymfém? Akého charakteru je tumor retroperitonea? A aka
ulohu v celom tomto procese zohrava popisovana echinoko-
kova cysta?

Zdroj obrazku: NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

Zdroj obrazku: NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach



Prehodnotili sme CT scany s ohladom na vyssie uvedené
klinické suvislosti. Bola zretelna rozsiahla echinokokova cysta
s po¢etnymi periférnymi kalcifikaciami, ktord kontinualne pre-
rastala dorzalne do heparu a infiltrovala retroperitoneum a jeho
$truktary, vratane dolnej dutej zily (obr. 1 a 2).

Doplnili sme aktualne duplexnt ultrasonografiu (DUS) s na-
lezom dilatovanej dolnej dutej zily, ktora bola kompletne ob-
turovana heterogénnymi, cibulovito $trukturovanymi masami,
ktoré nemali typicky charakter trombozy. Obturované boli aj
obe spolo¢né panvové Zily. (obr. 3 a 4)

Obr. 3: DUS: VCI obturovana heterogénnymi, cibulovito
Strukturovanymi masami. Priecny rez

so sidlom v Bojniciach

Zdroj obrazku: NsP Priev

Obr.4: DUS: Infiltrovana a obturovana VCl v infrahepatal-
nom useku. Pozdizny rez

Zdroj obrizku: NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

Patrali sme po vysledkoch predchadzajtcich zobrazovacich
vy$etreni. Nasli sme CT z roku 2011, kedy bola prvykrat dia-
gnostikovana echinokokova cysta v hepare (obr. 5 a 6).

A nasledne MR z roku 2012 (obr. 7 a 8).

Pokusili sme sa vystopovat v dokumentacii priebeh a lie¢bu
echinokokdzy. V jali 2012 bol zaznam o infektologickom vy-
$etreni, kde boli dokladované pozitivne protilatky proti Echi-

Obr. 5: Nativne CT: ovalna cysticka lézia v S7 heparu s kal-
cifikovanou stenou

Zdroj obrézku: NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

Obr. 6: Postkontrastné CT vyluéovacia faza: ovalna cysticka
lézia v S7 heparu s kalcifikovanou stenou a hrudkovitymi
kalcifikadciami v okoli

Zdroj obrézku: NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

nococcus granulosus a stav bol hodnoteny ako ,,echinokokova
cysta v hepare® Pacientka bola preliecend mebendazolom.
V novembri 2012 bol dokumentovany pokles titra protilatok.
Chirurgickd liecba nebola indikovana a medikacia bola ukon-
¢end. V roku 2013 bol opit pritomny vysoko pozitivny titer
protilatok. Nasledne uz len dokumenta¢né zaznamy typu echi-
nokokdza po liecbe, hepatopatia v metabolickej aktivite, liecba
hepatoprotektivami.

V roku 2014 bola v tomto teréne indikovana biologicka
lie¢ba sclerosis multiplex. Nasledovali mnohonasobné hospi-
talizacie na neuroldgii a o¢nom oddeleni s opakovanou pulznou
lie¢bou kortikoidmi.

Vysledkom postupnej enormnej progresie echinokokdzy bol
obraz ochorenia v aprili 2019 (obr. 9 - 12).
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Obr. 7: Postkontrastné MR - transverzalna T1 VIBE FS sek-
vencia: cysticka lézia v S7 v tesnom kontakte s retrohepa-
tickym segmentom vena cava inferior

Obr. 8: Postkontrastné MR - koronarna T1 VIBE FS sekven-
cia: lézia dislokuje vena cava inferior medialne

Obr. 9: Postkontrastné CT portalna faza: echinokokova
cysta s kalcifikovanou stenou prerastajtica extrahepatalne
do retroperitonea
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Zdroj obrazku: NsP Prievid

Obr. 10: Postkontrastné MR - koronarna T1 VIBE FS sek-
vencia: echinokokova cysta prerastajuca extrahepatalne
s infiltraciou retrohepatického segmentu vena cava infe-
rior, ktora je kaudalne od lézie infiltrovana a trombotizo-
vana az po uroven venae iliacae communes

Zdroj obrazku: Uniklinika Prievidza

Obr. 11: Postkontrastné MR - transverzalnaT1 VIBE FS sek-
vencia: vyrazna kompresia a infiltracia VCI, infiltracia pravej
nadoblicky

nika Prievidza

Zdroj obrézku: Uni

Obr. 12: MR - transverzalna T2 TSE FS sekvencia: prerasta-
nie do retroperitonea sinfiltraciou vena cava inferior a pra-
vej nadoblicky

klinika Prievidza




Tab. 1: Laboratdrne vysetrenia

parameter vysledok
s_E. granulosus IgG - ELISA 1:170
s_E. granulosus IgG - hemaglut negat.
s_Taenia solium IgG - ELISA negat.
s_Trichinella IgG - ELISA

s_E. multilocularis IgG EIA 1:307

Nasledne sme ukon¢ili dobiehajicu antibiotickd a indikovali
antiparazitickd liecbu: albendazol v davke 2x 200 mg denne.
Stcasne od tvodu hospitalizacie sme indikovali pInt antikoa-
gula¢nt liecbu. V tvode LMWH (nadroparin 2x 0,6 ml s.c.)
vzhladom na planovanu pokracujicu diagnostiku so zhodno-
tenim celkového rozsahu ochorenia. Realizovali sme CT mozgu
a CT pluc, ktoré boli negativne s ohladom na echinokokézu.
Echokardiografické vysetrenie — bez zasahovania intraluminal-
nych més z VCI do pravej predsiene. Doplnili sme MRI brucha
a malej panvy. Konzultovali sme s lekdrmi chirurgickej kliniky,
v aktualnej faze ochorenia bez indikacie ku akémukolvek chi-
rurgickému vykonu. Realizovali sme sérologické vySetrenia,
ktorych vysledok sme obdrzali az po prepusteni pacientky do
ambulantnej starostlivosti (tab. 1).

Po stabilizacii stavu sme indikovali pokracovanie v antikoa-
gulacnej liecbe. Presli sme na NOAK, konkrétne sme sa roz-
hodli pre apixabdn, uz v davke 2x 5 mg denne. Nezaznamenali
sme ziadne krvacavé komplikacie.

V priebehu hospitalizacie doslo k ustupu nechutenstva aj
abdominalgii, tiez vymiznutiu febrilit. Registrovali sme pokles
CRP zo vstupnych 155,0 na 17,9 mg/l pri prepusteni.

Afebrilnt pacientku v stabilizovanom stave sme prepustili
na 15. den hospitalizacie do ambulantnej starostlivosti.

Na ambulantej kontrole 13. septembra 2019 bola pacientka

Obr. 13: DUS: Parcialna rekanalizacia vena iliaca commu-
nis l. sin.

dlom v Bojniciach

VIC L.SIN

Zdroj obrazku: NsP

jednotka textovy vysledok referenény interval
titer pozitivny (cut-off 1 : 100)
titer negativny (cut-off 1: 100)
titer pozitivny (cut-off 1 :100)

nadalej afebrilna, klinicky stabilizovana. Na kontrolnom USG
bola pritomnad parcialna rekanalizécia a kolateralizacia panvo-
vych zil (obr. 13 a 14).

Pacientka nadalej pokracovala vlie¢be albendazolom a van-
tikoagulacnej lie¢be apixabanom.

Diskusia

Alveolarna echinokokoéza je zriedkava zoonodza, na Slovensku
prvykrat popisand v roku 20002, v Cechéch v roku 20071, V Ces-
kej republike bolo do roku 2014 diagnostikovanych 21 pripadov
AE avrokoch 2015 a 2016 dalsich 15.!! Na Slovensku bolo do
decembra 2014 potvrdenych 37 pripadov AE.2 Incidencia po-
maly narasta.

Vo viacerych pripadoch echinokokdzy uz vzhladom na roz-
siahly priebeh nebolo mozné urcit, ¢i islo o alveolarnu, alebo
cystickd echinokokdzu. Diagnostika sa opiera o klinicky nalez,
pomerne typicky radiologicky obraz, laboratérne vysledky
a histopatologicku verifikdciu.® Klinicky nalez je zavisly od typu
a rozsahu postihnutia. Postihnutie pecene sa moze prejavovat
ikterom, epigastrickou bolestou, chudnutim. Invazia do ciev-
nych $truktdr a biliarneho systému moze viest ku cholangitide,
tvorbe abscesu, biliarnej cirhoze, portalnej hypertenzii, Budd-
Chiariho syndrému. Pomaly rast postihujtci VCI je ¢asto spre-

Obr. 14: DUS: Parcidlna rekanalizacia vena iliaca commu-
nis l. sin., s pocinajucou kolateralizaciou

AICAL SIN.
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vadzany vyznamnou kolateralizaciou obturovanej VCIL.*!° Imu-
nosupresivna liecba je faktorom, ktory akceleruje priebeh ocho-
renia.'>!* Podobne tomu bolo aj v nasom pripade, kde pred-
pokladame, ze biologicka lie¢ba alemtuzumabom a nasledné
opakované pulzy kortikoidnej lie¢by v stvislosti s liecbou scle-
rosis multiplex a jej o¢nymi komplikdciami viedli ku extrémnej
progresii ochorenia. Samotna echinokokova cysta bola od za-
¢iatku ochorenia ulozend tesne vedla VCI. Postupnou progre-
siou priamo na nu naliehala a v dal$om priebehu do nej inva-
dovala a §irila sa intraluminalne. Predpokladame spolupodiel
descendentnej vnitrozilovej trombézy na obraze vyslednej in-
traluminalnej obstrukcie VCI a panvovych zil. V rutinnych la-
boratérnych testoch nebyva obvyklou periférna eozinofilia®%14,
Aj v nasom pripade absentovala. Zdkladnou laboratérnou vy-
Setrovacou metddou su sérologické vysetrenia typu ELISA,
kedy sa deteguje pritomnost protilatok proti parazitarnym an-
tigénom. Napriek vysokej citlivosti testov dochddza ku skrizenej
reakcii medzi E. multilocularis a granulosus.>® Aj v naSom pri-
pade bola potvrdend pritomnost oboch typov protilatok, avsak
s podstatne vy$sim titrom pre protilatky proti E. multilocularis.
V priebehu rokov boli viackrat vysetrované protilatky proti
E. granulosus, ktorych titre kolisali s ohladom na priebeh lie¢by
¢ijej vynechanie. Protilatky proti E. multilocularis vySetrované
neboli. Az pocas nasej hospitalizacie. Vzhladom k tomu, ze uz
nebola indikovand chirurgicka lie¢ba ani histopatologicka ve-
rifikacia, nebolo mozné definitivne potvrdit typ echinokokdzy.
Ale vzhladom na charakter postihnutia, jeho invazivny priebeh
a aj signifikantne vys$si titer protilatok proti E. multilocularis
predpokladame, Ze sa jednd o AE. Z praktického hladiska to uz
nijako neovplyvnovalo terapeuticky postup.

Ultrasonografia je akceptovana ako prva volba v zobrazova-
cich vysetreniach. Pri USG vysetreni byva v peceni zistena pri-
tomnost nepresne ohranic¢enych ttvarov s hypoechogénnymi
a hyperechogénnymi loziskami a nepravidelnymi kalcifikatmi,
ktoré sa povazujui za patognomicky symptém alveolarnej echi-
nokokdzy. USG je velmi dobre vizualizovatelné aj postihnutie
vaskularnych $truktur: hepatalnych vén, VCI a portalnej vény.®
Intraluminalna obs$trukcia moze imitovat trombdzu dolnej
dutej zily. Avsak aj v naSom pripade je charakter postihnutia
VCl atypicky pre trombdzu. VCI je v jej proximalnom intrahe-
patalnom tseku uzurovana echinokokovymi masami, smerom
distalnym je dilatovana a kompletne vyplnena cibulovito sa
vrstviacimi intraluminalnymi masami. Hodnota D-dimérov

BUDD GEORGE (1808-1882) — anglicky internista. Byl synem venkovského
chirurga, pod jehoZ vlivem se dal spolu se svymi Sesti bratry na lékatskou
drahu. Navstévoval univerzitu v Cambridge a Parizi. Spole¢né s dr. Toddem
popsal onemocnéni (Budd-Chiariho syndrom), pti kterém dochazi k obli-
teraci jaternich zil a muze vést k posthepatalni portalni hypertenzi. (zdroj
informaci: archiv redakce)

CHIART HANS (1851-1916) — rakousky patolog. Medicinu vystudoval ve
Vidni, kde vletech 1874-5 ptisobil jako asistent K. von Rokitanskeho. Pozdéji
pusobil také v Praze (patologicko-anatomické muzeum) a ve Strassburgu.
Publikoval 177 praci. Mozkovou malformaci s posunem cerebella a pro-
dlouzené michy, dnes zndmé jako Arnoldav-Chiariho syndrom (malfor-
mace), objevil v roce 1891. Dale je jeho jméno spojeno s Budd-Chiariho
syndromem a Chiariho siti (rezidua fetdlnich struktur navadéjici krev do
oblasti fossa ovalis). (zdroj informaci: archiv redakce)
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bola vstupne len ahko zvy$ena nad normu. Nepredpokladame
akatnu trombodzu dolnej dutej zily v dosledku jej proximalnej
inflitrdcie. Predkladame hypotézu postupného progresivneho
intraluminalneho rastu echinokokovych cyst, ktory je spreva-
dzany a doplhany trombotickym procesom. Presnejéi obraz
o rozsahu ochorenia poskytuji dal$ie zobrazovacie vy$etrenia,
CT a MRI. Evidujeme tiez infiltraciu pravej nadoblic¢ky, retro-
peritonea, pravej renalnej vény a oboch spolo¢nych panvovych
vén. V pripade postihnutia panvovych zil predpokladdme vyssi
stupen podielu trombdzy, pre ¢o sved¢i aj zlep$enie stavu
v zmysle parcialnej rekanalizacie v danych tsekoch na indiko-
vanej antikoagulacnej liecbe.

V liecbe je prvou volbou radikalna resekcia, podobne ako
pri nadorovych ochoreniach, ktora méze byt kurabilnd. Chi-
rurgicky sa odstranuju celé 1ézie aj s 2 cm okolitého zdravého
tkaniva. Kurativna chirurgickd lie¢ba je mozna len v cca 35 %
pripadov.>!® Aj po kompletnom odstraneni cyst sa odporuca
dlhodoba terapia benzimidazolmi na zabranenie vzniku me-
tastaz a dozivotné sledovanie pacienta. V pripade, Ze tiplna re-
sekcia cyst nie je mozna, je ¢iasto¢nu resekciu cyst potrebné
dobre zvazit, nakolko existuje pomerne velké riziko diseminacie
1ézii. Niektori autori ju povazuju az za kontraindikovanu.®
V ojedinelych pripadoch je mozné realizovat spolo¢ne s resek-
ciou pecene aj resekciu postihnutej VCI, pokial je pritomna do-
stato¢na kolateralizacia. Kolateralizacia prebieha najma cestou
vena azygos a hemiazygos.>!® V nasom pripade nebola v ¢ase
diagnostiky v roku 2011 indikovana chirurgicka liecba, kon-
zervativna lie¢ba antiparazitikami bola vedena sporadicky s via-
cerymi aj dlhodobymi prestavkami. Aj to bol dévod progresiv-
neho priebehu, ktory bol podporeny imunosupresivnou
liecbou. V case hospitalizacie na internom oddeleni uz nebol
mozny kurabilny chirurgicky vykon a paliativny nebol indiko-
vany. Pacienti s neresekabilnymi léziami st potencidlnymi kan-
didatmi na transplanticiu pecene.'> Od zaciatku hospitalizacie
bol indikovany albendazol v davke 200 mg 2x denne. Odpora-
¢and dennd davka je 10 - 15 mg/kg/den. Albendazol je parazi-
tostaticky liek a nedokaze eliminovat E. multilocularis.® Preto
byva v pripadoch, kedy nie je mozna radikalna chirurgicka
lie¢ba, indikovany dlhodobo, resp. dozivotne.® Sibezne sme in-
dikovali antikoagula¢nt lie¢bu formou LMWH a po ozrejment
rozsahu ochorenia a rizik lie¢cby sme presli na NOAK: apixaban
2x 5mgdenne. Apixaban sme zvolili s ohladom na velmi dobra
gastrointestinalnu toleranciu a nizke riziko hemodynamicky
zavazného a gastrointestinalneho krvacania. Zvolena liecba bola
velmi dobre tolerovana a v kone¢nom doésledku viedla ku par-
cialnej rekanalizécii panvovych zil. VCI ostala kompletne ob-
turovand aj na antikoagula¢nej liecbe.

Zaver

Alveolarna echinokokodza je zriedkava, ale potencidlne fatalna
zoonoza. Jej véasna diagnostika a adekvatna lie¢ba dokaze za-
branit jej progresii a lokalnym ¢i metastatickym komplikaciam.
Imunosupresivna liecba vedie k nekontrolovanej progresii
ochorenia. Atomizacia mediciny veduica ku ststredeniu sa na
jednotlivé organové celky moze viest ku strate celistvého po-



hladu na pacienta. Postihnutie dolnej dutej zily imituje jej trom-
bézu. V kone¢nom dosledku kombindcia paliativnej antipara-
zitickej a antikoagulac¢nej liecby moze viest ku stabilizacii stavu
pacienta.
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Phlegmasia coerulea dolens - kazuistika

Lucia Kubikova', Eva Szabdéova', Martin Kos¢o', Maria Kubikova?,

Vladimir Sihotsky?, Nikola LiSuchova'
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2Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s., KoSice

Suhrn

Hlbokd Zilovd trombéza (HZT) je zdvazné ochorenie, pri ktorom moze byt ohrozend vitalita
konéatiny. Phlegmasia coerulea dolens predstavuje najzavaznejsi stav HZT s kompletnou
trombézou hibkovych aj povrchovych zil zasahujticou celt konéatinu, zastavuje sa zilovy
odtok, v dosledku ¢oho dochadza k preruseniu tepnového toku a ischémii koncatiny. V takom
pripade je koza cyanoticka, tepnové pulzacie nie st hmatné, mozu vzniknut buly na distalnych
castiach koncatiny, gangréna zilového povodu. Praca prezentuje kazuistiku pacientky s ry-
chlym rozvojom phlegmasia coerulea dolens lavej dolnej koncatiny.

Summary

Phlegmasia coerulea dolens - a case report

Deep vein thrombosis is a serious disease in which limb vitality may be compromised. Phleg-
masia coerulea dolens is the most severe stage of deep vein thrombosis with a complete
thrombosis of deep and superficial veins, and therefore, the whole limb is affected. Except
the swelling and pain, the affected limb is cyanotic and there are no peripheral pulsations due
to absent venous and therefore arterial flow and subsequent ischaemia. Also, a venous gan-
grene may develop. This case report presents a female patient with rapidly developing phleg-
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Uvod

HIlboka zilov4 trombdza (HZT) je zdvazné ochorenie, pri kto-
rom moze byt ohrozena vitalita konc¢atiny. Niektoré komplika-
cie HZT, ako masivna plicna embolizacia, mozu skondit fatalne.
Phlegmasia coerulea dolens (PCD) predstavuje najzavazne;jsi
stav HZT s kompletnou trombézou hibkovych aj povrchovych
zil zasahujucou celd koncatinu. Zastavuje sa zilovy odtok, v do-
sledku ¢oho dochddza k preruseniu tepnového toku a ischémii
kon¢atiny. V takom pripade je koza cyanoticka, tepenné pul-
zacie nie st hmatné, mozu vzniknat buly na distalnych ¢astiach
koncatiny, gangréna zilového pévodu a pri masivnom opuchu
hrozi hypovolemicky $ok zo straty cirkulujiceho objemu.

Kazuistika

Predstavujeme kazuistiku 54-ro¢nej pacientky s vrodenym
trombofilnym stavom - heterozygot faktor V Leiden, pre ktory
uzivala sulodexid a kyselinu acetylsalicylovi. V roku 2008 uz
prekonala HZT lavej dolnej konéatiny (LDK).

Pacientku priviezli na angiologicki ambulanciu vo februari
2019 pre masivny opuch a bolestivost LDK v trvani 4,5 hodiny.
Inicidlne bola vySetrena na spadovom urgentnom prijme, kde

realizovali prvé ultrasonografické (USG) vySetrenie a po tele-
fonickej konzultacii bola transportovana na nase pracovisko.
Pri vySetreni na ambulancii kliniky angioldgie bola LDK pa-
cientky chladna, lividna, pritomny bol masivny opuch (lytko +
6 cm, ¢lenok + 4 cm), nehmatali sme periférne pulzacie a roz-
vijal sa senzomotoricky deficit (obrdzok 1). Prava dolna kon-
¢atina (PDK) naopak bola tepla, bez edému, s hmatnymi pul-
zaciami v celom rozsahu. Realizovanym USG vysetrenim sme
detekovali parcialne trombotické masy vo vena cava inferior
(VCI) (obrazok 2) a trombézu hibkového zilového systému
LDK v celom rozsahu, vratane iliackych zil a povrchového zi-
lového systému, prechod vena iliaca communis (VIC) - vena
iliaca externa (VIE) bol dilatovany, tok v artériach na LDK bol
redukovany. Vzhladom na rozvijajuci sa senzomotoricky deficit
bola lokalna trombolyza kontraindikovana, preto sme konzul-
tovali angiochirurga, ktory pacientku prijal na ich pracovisko.
Pacientke bol vendzne podany bolus nefrakciovaného heparinu
v davke 5 000 jednotiek.

Po prijme na angiochirurgicku kliniku a nevyhnutnej pred-
priprave pre pritomnost trombov vo VCI sme pacientke im-
plantovali do¢asny kavalny filter nad pritok renalnych vén, lebo
nastenny trombus zasahoval po pritok venae renales. Nasledne
bola pacientka urgentne operovana.
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Obr. 1: Stav pri vstupnom vysetreni - cyanoticka, opuch-
nuta LDK
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Angiochirurgovia realizovali trombektémiu vena femoralis
communis (VFC), vena femoralis superficialis (VFS), vena fe-
moralis profunda (VFP), VIE, VIC vlavo. Pre chaby retrogradny
tok z VIE doplnili peroperac¢ne digitdlnu substrak¢nu angio-
grafiu (DSA), ktora demaskovala stenézu VIC vlavo, preto vy-
konali peropera¢nu angioplastiku VIC vlavo. Realizovali tiez
trombektémiu VCI, av$ak iba ¢iasto¢ne, nakolko nebolo mozné
extrahovat vSetky tromby. Preto bol doc¢asny kavalny filter po-
nechany s planom jeho vymeny za extrahovatelny filter.

Za kontroly APTT sme aplikovali kontinualny heparin pri
udrziavani jeho hodnoty v 2- azZ 3-nasobku normy 48 hodin po
operacii. Nasledne bola pacientka prevedena na nizkomoleku-
lovy heparin (LMWH) v terapeutickej
davke.

Nasledujutci den mala pacientka kon-
trolnd CT venografiu VCI a iliackych vén,
ktord preukdzala migraciu kavalneho
filtra do pravej predsiene (obrazok 3a, 3b).
Docasny kavalny filter, ktory bol naviac
trombotizovany, sme uspesne a bez kom-
plikacii extrahovali z pravej predsiene
a implantovali sme extrahovatelny ka-
valny filter do VCI opit suprarendlne.
Kontrolny RTG snimok po vymene filtra
vylacil pneumothorax. V dalSom prie-
behu sa stav pacientky zlepSoval, realizo-
vali sme kontrolné USG venézneho sys-
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Obr. 2: Trombus vo VCI

tému DK - pretrvavali znamky HZT v iliackom riecisku a VFC
vlavo. Na siedmy poopera¢ny den sme realizovali kontrolnd
CT venografiu VCI, iliackych vén a vén dolnych koncatin. VIC
a VIE boli dilatované, s nastennymi trombami vypliajacimi
ltmen s minimdlnym prietokom po obvode VIE, pritomny bol
ndstenny trombus aj vo VFS vlavo. Pacientka bola prelozena na
angiologické pracovisko, kde sme digitdlnou substrakénou ve-
nografiou potvrdili stenézu VFC a prechodu VFC a VIE vlavo,
v jednom sedeni sme do VFC s presahom do VIE implantovali
stent s balénovou angioplastikou VFC a VIE vlavo (obrazok 4,
obrazok 5). Pocas hospitalizacie pokracovalo chirurgické ose-
trovanie operacnej rany.

Obr. 3a, 3b: Kavalny filter v pravej pred-
sieni

Zdroj obrazku: Klinik

Zdroj obrazku: Klinika angiologie VUSCH, a. s.

Zdroj obrézku: Oddelenie radiologie VUSCH, a.s



Obr. 4:
Tromboéza VIC, VIE, VFC vlavo
B

H

u: Oddelenie radiologie VUSCH, as

Dva dni po intervencii bola pacientka prepustena domov
s odporucanim antikoagula¢nej terapie minimalne Sest mesia-
cov od vzniku trombdzy — ponechana na nizkomolekulovom
heparine v terapeutickej davke do extrakeie filtra (ktory plano-
vany v rozpati troch tyzdnov od zavedenia filtra), nésledne pla-
novany prechod na oralne antikoagulancium neantagonizujice
vitamin K (NOAK), nakolko islo o recidivujicu a proximalnu
trombozu. Sti¢asne bolo pocas troch mesiacov od stent plastiky
VEC a VIE pacientke odportac¢ané uzivat aj klopidogrel v davke
75 miligramov denne, dalej uzivanie venotonik, kompresna
bandaz DK, dostato¢na hydraticia, lahkd chddza v bandazi
a oSetrovanie operacnej rany.

V prvej polovici marca 2019 bola pacientka planovane pri-
jata na angiologické pracovisko za ti¢elom extrakcie kavalneho
filtra. Pred prijmom sme realizovali kontrolné USG, ktorym
sme verifikovali nepritomnost trombov na kavalnom filtri,
chronickd neokluzivnu trombézu VCI, parcidlnu trombozu
VEC, VES, VPO vlavo. Extrakcia kavalneho filtra prebehla
bez komplikacii. O dva dni bola pacientka prepustena do do-
macej starostlivosti s odporu¢anim uzivania LMWH v tera-
peutickej davke s prechodom na NOAK, pri¢om antikoagu-
la¢na lie¢ba bola doporu¢ena na minimalne pol roka, ako je
uvedené vyssie.

Obr. 5: Stenoticka VFC vlavo
a na prechode na VIE vlavo

Obr. 6:
Stent plastika VFC, VIE vlavo

Zdroj obrazku: Klinika angiol6gie VUSCH, a. s.
Zdroj obrazku: Klinika angiolégie VUSCH, a. s.

Na kontrolnom vySetreni s odstupom 5 mesiacov pacientka
subjektivne udavala celkovo zlep$enie, LDK jej opuchala iba
mierne. Obe dolné koncatiny boli teplé, s bilateralne pritom-
nymi varixami a incipientnymi hyperpigmentaciami, vyraznej-
$imi vlavo, kde pretrvaval mierny opuch (+ 1 - 2 cm). V USG
obraze bola trombdza zilového systému LDK takmer tplne re-
kanalizovana.

Diskusia

Phlegmasia coerulea dolens (PCD) predstavuje najzavaznejsiu
klinickd formu HZT okrem plicnej embdlie. Pri klinickom
vySetreni registrujeme opuch koncatiny, lokalizovand citlivost
v oblasti hibkového Zzilového systému, konéatina je cyanoticka
a bolestiva.!?

Predpoklada sa, Ze PCD vznika nahle, uvadza sa ale, Ze
v 50 % az 60 % PCD jej predchadza phlegmasia alba dolens
(miernejsie $tadium rozsiahlej iliofemoralnej HZT s bolestou,
opuchom celej koncatiny a bledym zafarbenim koze). PCD sa
vyskytuje pri hyperkoagula¢nych stavoch, ako st poruchy
zrazanlivosti, malignity ¢i uzivanie oralnych antikonceptiv.
Mortalita sa pohybuje medzi 20 az 41 % a miera amputdcii
u prezivsich variruje medzi 12 az 50 %. Podla Haimoviciho
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moze PCD v 40 - 60 % progredovat do vendznej gangrény.>#
Obvykle byva unilaterdlne postihnutd LDK v dosledku anato-
mického priebehu lavej VIC.?

V diagnostike sa okrem klinického vysetrenia a stanovenia
D-diméru (ktoré je vSak nesSpecifické) uplatiiuje najma ultra-
zvukové vysetrenie s komprimaciou zil, CT flebografia, MR fle-
bografia (vzacnejsie, skor u tehotnych Zien a u pacientov s pred-
pokladanou kavalnou a iliackou trombézou) a katétrova
flebografia, ktora sa realizuje pri indikacii endovaskuldrneho
vykonu.

Liecba PCD zavisi od stavu pacienta, dostupnosti a okolnosti.
Cielom lie¢cby HZT (a tym padom aj u PCD) je odstranenie
trombu, tym zlepsenie Zilovej priechodnosti, chlopnovej funk¢-
nosti a znizenie rizika recidivy a posttrombotického syndrému.!

Kym American College of Chest Physicans (ACCP) v9.a 10.
edicii (rok 2016) odportca aj pri akutnej proximalnej HZT an-
tikoagula¢n lie¢bu, bez trombolytickej liecby, pri bezprostred-
nom ohrozeni koncatiny a dostupnosti endovaskularnej lie¢cby
u selektovanych pacientov sa vyjadruju v jej prospech.® Samotna
antikoagula¢nd liec¢ba totiz trombus neodstrani, kedze jej cie-
lom je zabranit jeho progresii a formovaniu nového trombu.°
Endovaskularna lie¢ba je teda indikovana v pripade akutnej
iliofemoralnej trombdzy (do 14 dni od jej vzniku) pri nizkom
riziku krvacavych komplikacii a vysokom riziku posttrombo-
tického syndrému, ak do 5 dni nereaguje na lie¢cbu heparinom
alebo sa zvyraznuju klinické symptémy."*> Pri nutnosti inter-
vencie, ale kontraindikacii endovaskulanej lie¢by (tehotenstvo,
aktivne onkologické ochorenie, riziko krvacania) je moznostou
lie¢by chirurgicka trombektémia s pripadnou artériovenéznou
fistulou. Uzivanie antikoagulancii po intervencii sa odporuca
v rovnakej dlzke ako pri samostatnej medikamentéznej lie¢be.

Moznosti intervencii zahrnuja katétrom riadend intratrom-
boticku trombolyzu (LKT), perkutannu mechanicku trombek-
tomiu, perkutannu transluminalnu angioplastiku s implanta-
ciou stentu, farmakomechanicki katétrom usmernenu
trombolyzu a chirurgickt trombektémiu.®

Pri LKT sa priamo rozpusta trombus pomocou kontinualnej
infazie trombolytika katétrom umiestenym pod trombus alebo
v trombe, ale s relativne vysokym rizikom komplikdcii (najma
hemoragickych), ktoré je priamo imerné dizke trvania trom-
bolyzy a mnozstvu podaného trombolytika. Nevyhodou je aj
dizka trvania LKT - v priemere az 48 hodin. Rychlejsou met6-
dou s niz§im rizikom hemorégie je tzv. perkutanna mechanicka
trombektomia, vykondvana pomocou réznych zariadeni urce-
nych na priame odstranovanie trombu z cirkulacie na principe
trombosukcie (kedy sa katétrom odsava fragment trombu) ¢i
aspiracie (extrakcia trombu po prisati sa na koniec katétra),
pri¢om existuju aj zariadenia, ktoré fragmentujt, maceruju a aj
exportuju trombus z cievneho systému.”8 U¢inny spdsob je tak
kombinacia farmakologickej trombolyzy a trombektémie. Po-
vodne sa trombektdémia pouzivala ako doplnok k LKT.?

Farmakomechanicka trombolyza alebo trombektomia
(PMT) umoznuje sucasne alebo simultanne aplikovat trombo-
lytikum v spojeni s mechanickym nartsanim a sticasnou ex-
trakciou trombu.
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V indikovanych pripadoch je mozné pri liecbe venézneho
tromboembolizmu pouzit kavalny filter. Dostupné su doc¢asné
alebo permanentné filtre. Indikované su v pripade absolutnej
kontraindikdcie koagula¢nej liecby, jej komplikacii veducej
k ukonceniu antikoagulacie a jej zlyhania.!® U nasej pacientky
bola zvolena v prvom rade chirurgicka trombektomia pre uz
vznikajuici senzomotoricky deficit s predopera¢nou implanta-
ciou kavalneho filtra. Docasny kavalny filter bol pre riziko plic-
nej embolie pre pretrvavajice tromby vo VCI vymeneny za ex-
trahovatelny filter s planovanou extrakciou do mesiaca od
zavedenia. Po trombektomii pre demaskovanie stenézy vo VFC
a VIE sme do tychto vén este implantovali stent.

Zaver

Phlegmasia coeruela dolens je zriedkavd, avsak zavaznd forma
hibkovej zilovej trombozy, pri ktorej je ohrozena vitalita kon-
Catiny. Pre uspesnt liecbu phlegmasia coeruela dolens je nutna
rychla diagnostika s okamzitym invazivnym zdkrokom na $pe-
cializovanych pracoviskach a tizka spolupraca angioldga s ciev-
nym chirurgom.
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Warfarin jako pri¢ina ischemie dolnich koncetin

Klara Prudhommeova, Radek Tupy
1. interni klinika, FN Plzen

Souhrn

Kazuistika predstavuje pacienta chronicky lé¢eného warfarinem z indikace prevence kardio-
emboliza¢ni prihody pti permanentni fibrilaci sini, u kterého byla diagnostikovana pokro¢ila
ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK) pfi absenci obvyklych rizikovych faktort.
Pri¢inou tézké mediokalcindzy u tohoto pacienta je ztejmé dlouhodobd warfarinizace. Po-
dezfeni na tuto souvislost vedlo ke zméné antikoagulacni 1é¢by. V prospektivni studii s api-

xabanem byla popsana niz$i progrese koronarnich kalcifikaci pti 1é¢bé apixabanem oproti
warfarinu.!

Summary

Warfarin as a cause of lower limb ischaemia

The case report presents a patient who received a long-term warfarin treatment as a prevention
of cardioembolic events due to a permanent atrial fibrillation. The patient was diagnosed
with an advanced lower limb ischaemia (LLI) without a presence of usual risk factors. A long-
term warfarin treatment was a probable cause of a severe mediocalcinosis in this patient. This
suspected connection led to the change of anticoagulant therapy. In a prospective study with
apixaban a reduced progression of coronary calcifications during a treatment with apixaban

Klicova slova

antikoagula¢ni 1é¢ba
mediokalcinéza

warfarin

primd peroralni
antikoagulancia - DOAC
ischemicka choroba dolnich
koncetin

Keywords

anticoagulation treatment
mediocalcinosis

warfarin

direct oral anticoagulans -
DOAC

lower limb ischaemia

versus a treatment with warfarin was reported.!

Uvod

Kalcifylaxe u uremickych pacientt byla popsanajiz v 19. stoleti.
Jedna se o duisledek kalcifikace medie stfednich a malych tepen
zejména v kazi a podkozi, ktera vede k jejich uzavéru a ische-
mickym nekrézam tkané. Jde o obtizné ovlivnitelny stav s vy-
sokou mortalitou vétsinou v dusledku sepse. Kromé poruse-
ného kalcium-fosfatového metabolismu svoji roli sehrava
i chronicky zanét, hyperkoagula¢ni stav a dalsi.

Spojitost mezi warfarinem a kalcifikaci tepenné medie byla
pozorovana mnohem pozdéji. Jeji hodnoceni je obtizné, protoze
témér vsichni zasazeni pacienti trpi zdroven ateroskler6zou
a bézné uzivana zobrazovaci vysetfeni (RTG a CT) spolehlivé
neodlisi kalcifikované aterosklerotické platy od kalcifikaci medie.
Z toho diivodu se na tuto moznou komplikaci warfarinizace ma-
lokdy pomysli. Cilené studie se zaméfovaly na mamarni tepny,
protoze se v nich ateroskleréza neuplatiiuje a kalcifikace jsou
dobfre hodnotitelné mamografem. Z nich vyplyva, Ze warfarin je
nezavislym rizikovym faktorem cévnich kalcifikaci.t>*

Warfarin inhibuje vitamin K dependentni enzymy, jako jsou
matrix Gla protein (MGP) nebo growth arrest-specific gene 6
protein (Gas-6).2 MGP je produkovan bunikami hladké svaloviny
tepenné medie. Jeho ukolem je vyvazovat kalcium fosfat, a tim
branit jeho ukladani a kalcifikaci tkané.* Timto mechanismem
je warfarin zodpovédny za kalcifylaxi u pacientt s poruchou

kalcium-fosfatového metabolismu nejcastéji spojenou s chro-
nickym rendlnim selhanim. U pacientt s normélni funkciledvin
jde o velmi vzacny, ale mozny nezadouci efekt warfarinu.

Kazuistika

71lety muz byl odeslan praktickym lékatem k diabetologickému
vySetfeni pro netypické bolesti nohou s maximem na ploskach.
I pres absenci pfiznaku diabetu se zfejmé obaval diabetické po-
lyneuropatie. Pacient popisoval bolesti plosek pti doslapu,
v klidu potize nemél. Negoval typické klaudika¢ni bolesti, ale
priznaval malou fyzickou aktivitu. P¥i prvnim klinickém vyse-
treni byly nohy zjevné ischemické s typickymi znamkami, jako
je ztrata ochlupeni, nehmatné periferni pulsace, chlad a bledost,
horsi nalez byl vlevo. Na levé plosce byly drobné naslapky s po-
vrchovymi suchymi defekty a tinea pedis (obr. 1-3).

Napadny klinicky nalez byl v rozporu s anamnézou, ve které
kromé véku chybély obvyklé rizikové faktory ischemické cho-
roby dolnich koncetin (ICHDK). Pacient netrpi nadvahou, je
celozivotni nekurak (nekoufi ani pasivné), nemad arterialni hy-
pertenzi (resp. uziva antihypertenziva z indikace srde¢niho se-
lhani a urologické indikace), lipidogram byl v normé a diabetes
mellitus byl zahy vyloucen. Z anamnézy mél vedenou chronic-
kou pankreatitidu bez 1é¢by, nefrolitidzu po opakovanych in-
tervencich véetné oteviené operace v roce 1986 (konkrement
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Obr. 1: Ischemicky vzhled DK Obr. 2: Tinea pedis a povrchovy defekt pod MTP klouby
LDK
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Zdroj obrazku: MUDr. Jan Ka3pérek
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10 % apatit, 90 % oxalat), je po resekei kli¢ek tenkého stieva
pro srusty a trpi chronickym srde¢nim selhdnim nasledkem
lymské myokarditidy. P¥i prvni navstévé bylo provedeno peclivé Obr. 3: Defekt 3. prstu LDK
podiatrické a laboratorni vy$etfeni (tab. 1) a byla naplanovana P
CT angiografie bfi$ni aorty a tepen dolnich koncetin. Pfi su-
spektnim klinickém nélezu byla do medikace pridana ASA
(Godasal 100 mg/den), inhibitor protonové pumpy a navysena
davka statinu (atorvastatin 40 mg/den).

Souhrn anamnestickych udaju

Permanentni fibrilace sini, warfarinizace od roku 2013, st.p.
elektrické kardioverzi v listopadu 2013.

Susp. lymskd myokarditida v roce 2013, prvozachyt fibrilace
sini s rychlou komorovou odpovédi a kardialni dekompenzaci,
FiS ukoncend EKYV, lehce snizena systolicka funkce LK pti di-
fazni hypokinezi, susp. posttachykardicka, SKG s normalnim
nalezem.

Hyperplazie prostaty.

Chronicka pankreatitida od roku 1986, na CT v roce 2020 nor-
malni nélez na pankreatu. MECKEL JOHANN FIEDRICH (1781-1833) — némecky anatom. Narodil se

v némeckém Halle, doktorat ziskal na mistni univerzité v roce 1802, dale
pokracoval ve svém studiu ve Wiirzburgu, Vidni a Pafizi. V roce 1808 se stal
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Smisena hyperlipidemie [é¢ena.

Nefrolitidza - st.p. levostranné pyelotomii pro litidzu v roce profesorem anatomie, chirurgie a porodnictvi na univerzité v rodném Halle.
1986, LERV vlevo v roce 2005 - konkrement 10 % apatit, 90 % V letech 1826-1833 zastaval post editora Archiv fiir Anatomie und Physi-
oxal4t). ologie. Byl prikopnikem na poli studia teratologie. Se svym francouzskym

. Ly s o .o . kol tavil Meckel-S iv zakon, dali icky j -
Resekce 6,5 cm tenkych kli¢ek s rozrusenim srustt pro ileus olegou sestavil Meckel-Serresirv zdkon, dalSim eponymickym pojmeno
vanim vztahujicim se k jeho jménu je Meckelovo divertikulum, Meckelova

vroce 2015, biopticky normalni tkan s Meckelovym divertiklem. chrupavka, MeckelGv syndrom a protein mecklin. (zdroj informaci: archiv
Operace ttiselné kyly vlevo v minulosti. redakce)

Tab. 1: Vysledky klinického vysetreni

prava dolni koncetina leva dolni koncetina
filamenta 3 3
bioteziometr (V) 48 50
teplota kize (°C) 23,2 27,2
kotnikové tlaky (mmHg) 220 210
palcové tlaky (mmHg) 18 12
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UzZivand medikace

Doxazosin (Cardura) 4 mg 0-0-1 (urologicka indikace), meto-
prolol (Betaloc ZOK) 50 mg 1-0-0, ramipril (Tritace) 5 mg
15-0-0, alopurinol (Apo-Allopurinol) 100 mg 1-0-0, atorvastatin
(Atoris) 20 mg 0-0-1, warfarin od roku 2013.

Vysledky laboratornich vysetreni

KO v normé.

Biochemie: kreatinin 74 pmol/l, urea 5,4 mmol/l, kyselina mo-
¢ova 369 umol/l, Ca 2,38 mmol/l, P 0,99 mmo/l, Cax P 2,4, Mg
0,85 mmol/l, celkova bilkovina 73,2 g/l, albumin 43,8 g/1, gly-
kemie 4,6 mmol/l, HbA, . 42 mmol/mol, vitamin B,, 606 ng/1.
Lipidogram: cholesterol 4,32 mmol/l, TG 1,34 mmol/l, HDL-
cholesterol 1,93 mmol/l, LDL-cholesterol 1,78 mmol/l, non-
HDL-cholesterol 2,4 mmol/L

ELFO séra bez patologie. Mo¢ CH + S bez patologie. Hormony:
TSH 1,06 mU/l, PTHi 52 ng/l. Screening autoprotilatek nega-
tivni (ANA, anti-dsDNA, ENA, ANCA, RF).

O tyden pozdéji podstoupil CT vySetfeni s tristnim nalezem
oboustranné rozpadlého bércového recisté s cetnymi stend-
zami, od kotnikt distalné napln nebyla témér patrnd, panevni
a stehenni tepny byly bez stenéz (obr. 4-5). Nalez byl vyhod-
nocen jako chirurgicky i interven¢né neresitelny. Jak bylo vyse
feceno, pacient nemél rizikové faktory, které bychom ocekavali
u takto pokrocilého stavu. Jako nejpravdépodobnéjsi se jevi
pri¢innd souvislost s letitym uzivanim warfarinu. Ten byl vy-
sazen a lécba byla zménéna na apixaban, ASA ukonceno. Na-
sledné absolvoval vazodilata¢ni infuzni terapii alprostadilem
(Prostavasin) s velmi dobrym bezprostfednim efektem a am-
bulantné mu byl ordinovan cilostazol. Na dlouhodoby pfinos
této 1écby musime jesté vyckat. Pri nedostatecném efektu by-
chom zvazovali bederni sympatektomii, kterd by mohla mit
i vzhledem k dobré reakci na vazodilatancia pozitivni efekt.

Diskuse

Nas pacient mél normalni hladiny vapniku i fosforu (ionizované
kalcium nebylo stanoveno, ale pfi normalni hodnoté albuminu
predpokldddme taktéz normalni hladiny). Nezda se tedy, ze by-
chom méli pomyslet na spole¢nou pri¢inu cévnich kalcifikaci
a nefrolitiazy ¢i chronické pankreatitidy.

Byla zvazovana amyloiddza jako spolecna pri¢ina ICHDK
a neuropatie. Dosavadni laboratorni vysledky a absence jinych
organovych dysfunkci tomu ale zatim nenasvédcuji. Neuropatie
je vyjadrena pouze na dolnich koncetinach a miize byt spojena
s ischemii samotnou. Souvislost by mohlo mit kardialni posti-
zeni, nicméné od manifestace srde¢niho selhani nemocny nema
progredujici klinické obtize (echokardiograficky nebyl v po-
slednich letech sledovan). Presto pacienta ¢eka neurologické
a kardiologické dovysetfeni.

Predpokladdme primou souvislost s uzivanim warfarinu.
Divody zvysené citlivosti nékterych osob k tomuto nezadou-
cimu u¢inku nezname a stejné tak nezndme ani lé¢bu warfari-
nem indukované kalcifikace cév. Podstatné je, ze dnes mame

Obr. 4: CT rekonstrukce ar-
teridlniho fecisté DK - po-
hled zepiredu. Zachované
velké tepny od aorty do
podkoleni bez vyznam-
nych
zmén

aterosklerotickych

Obr. 5: CT rekonstrukce ar-
terialniho recisté DK - po-
hled zezadu. Rozpad bérco-
vého recisté bilateralné,
ATP dx. je zachovana ke kot-
niku, od kotnikl distalné
neni napln patrna

moznost vybéru mezi peroralnimi antikoagulancii a jiz se ob-
jevuji prvni studie, ze kterych vyplyva, ze DOACs tendenci
k cévnim kalcifikacim nezvysuji. Diky tomu miiZeme u pacientti
s podezfenim na mediokalcinézu v diisledku warfarinizace na-
bidnout vyhodnéjsi 1é¢bu, aniz bychom je o antikoagulaci pfi-
pravili.

Zaveér

Warfarin inhibuje vitamin K dependentni protektivni enzymy
zabranujici kalcifikaci medie cévni stény. Dlouhodoba lécba
warfarinem muize vést k mediokalcindze tepen sama o sobé
i pti absenci chronického renalniho selhani ¢i jiné pri¢iny po-
ruchy kalcium-fosfatového metabolismu. Jde o vzacny a prav-
dépodobné i poddiagnostikovany nezadouci efekt dlouhodobé
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warfarinizace, protoze se obvykle prekryva s tézko odlisitelnou
ateroskler6zou, kterd vznika na warfarinu nezavisle. U pacient,
u nichz je evidentni rozpor mezi jejich relativné malou riziko-
vosti a pokrocilym cévnim nalezem, navic typickym pro me-
diokalcindzu, je dobré na tuto moznost pomyslet, protoze
u nich mame dnes moznost zmény antikoagula¢ni 1é¢by na
DOAG, resp. apixaban.*
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Jsou vertebrogenni obtize opravdu

vzdy vertebrogenni?

Jaroslav Brotanek

Interni klinika, 1. LF UK a Thomayerova nemocnice Praha

Souhrn Kli¢ova slova

Neobvykly nazev ¢lanku uvadi kazuistiku, ktera popisuje pripad pacientky s ischemickou m vertebrogenni potize
chorobou dolnich koncetin, ktera nebyla zpoc¢atku rozpoznana a byla maskovana jinym pti- m ischemicka choroba dolnich
druzenym onemocnénim. Dale poukazuje na pozitiva 1é¢by sulodexidem a jeho vliv na kli- koncetin

nické obtize pacientky, u které jiz nebyla moznost dalsi revaskulariza¢ni 1é¢by. m revaskularizace

Summary

Are vertebrogenic complaints always vertebrogenic?

The unusual name of the paper presents the case report of a patient with lower limb ischaemia.
Her disease was initially misdiagnosed and concealed by another concomitant disease. The
paper also points out the benefits of sulodexide therapy and its impact on clinical signs and

m sulodexid

Keywords

m vertebrogenic complaints
m lower limb ischaemia

B revascularization

m sulodexide

symptoms in our patient who wasn't eligible for further revascularization therapy.

Uvod

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) v populaci patti
mezi ¢asta onemocnéni. Jeji prevalence se pohybuje okolo 5 %
u muzu starsich 75 let. U Zen se onemocnéni projevuje pozdéji,
vyjma pacientek s diabetes mellitus.! Onemocnéni je velmi ri-
zikové, protoze je ¢asto provazeno zvy$enym vyskytem ische-
mické choroby srde¢ni, cévni mozkové prihody a kardiovasku-
larniho dmrti. U klaudikantt je v pribéhu péti let trvani
onemocnéni riziko umrti z kardiovaskularnich pticin az 75 %,
pricemz ke zhorseni klaudikaci dochazi zhruba u 10-20 % pa-
cienttl.? K nutnosti amputace dospéje méné nez 10 % pacientd.!

Kazuistika

Rad bych se s vami podélil o klinicky ptipad, ktery zpocatku
vypadal na prvni pohled velmi banalné, ale mél ponékud ne-
¢ekany a zajimavy prubéh.

Do kardiologické ambulance byla odeslana 74leta pacientka,
ktera méla v ordinaci praktického lékare opakované naméfen
vy$si krevni tlak. Nedaftilo se u ni dosahnout cilovych hodnot
krevniho tlaku pfi terapii fixni kombinaci losartanu a hydro-
chlorothiazidu 50/12,5 mg jedenkrat denné. Nepomohlo, ani
kdyz byla 1é¢ba posilena o losartan 50 mg vecer. Pti rozboru
anamnézy jsem zjistil, ze pacientka je sledovana na diabetologii
pro diabetes mellitus 2. typu, na ktery uziva metformin 1 000 mg
vecer. Diabetolog ji rovnéz nasadil atorvastatin 10 mg denné

kvili vyssi hladiné cholesterolu. Pacientka kouftila asi 10-15
cigaret denné. Tento zlozvyk zacal uz v 18 letech a byl zjevné
hluboce zakofenén, nebot, jak sama podotykala, ukonéeni kou-
feni by nepochybné zhorsilo jeji zdravotni stav, protoze, a to
cituji doslova: ,,...télo je jiz na kouteni zvyklé...“ Navic se oba-
vala, Ze by pak jesté pribyvala na hmotnosti, coz by ji vadilo
jesteé vice. I pres ,,pozitivni vliv koufeni na redukci hmotnosti*
to ale s jeji télesnou hmotnosti zase tak slavné nebylo. Vypoc¢-
teny BMI byl 32 kg/m?, coz odpovidalo obezité. V osobni anam-
néze byl jesté idaj o cholecystektomii a appendektomii, jinak
jiz dale s ni¢im nestonala. Rodinna anamnéza pacientky byla
rovnéz bezvyznamna. Z provedenych laboratornich vysledki
vyplyvalo, Ze i pfes podavany statin pacientka nedosahuje ci-
lovych hodnot lipidogramu - LDL-cholesterol byl 3,5 mmol/l
a triglyceridy 1,8 mmol/l. Kreatinkinaza (CK) byla lehce nad-
hrani¢ni - 3,85 pkat/l. Glykemie byla 7,2 mmol/l a glykovany
hemoglobin 47 mmol/mol.

P1i fyzikalnim vySetfeni, kromé jiz zminéné obezity a zvy-
$eného krevniho tlaku, ktery byl pfi prvnim mérfeni 150/95
mmHg, byl ostatni somaticky nélez v normé. Pouze na dolnich
koncetinach byly htre hmatné pulzace v distalnich partiich
avelmi ¢etné hemosiderinové pigmentace na bércich. Pacientka
pripoustéla, ze kozni zmény na bércich se ji objevily jiz asi od
50 let véku a postupné se horsily, nikdy ale neméla jiné potize,
jako tieba bércovy vied.

Vzhledem k vys$§imu krevnimu tlaku jsem pacientce zménil
1é¢bu na fixni kombinaci perindoprilu s indapamidem v dévce
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10/2,5 mg 1x denné a pridal jsem amlodipin 10 mg denné.
Vzhledem k nedostatecné lé¢ené hypercholesterolemii jsem
zvysil davku atorvastatinu na 20 mg denné.

P1i dal$i kontrole méla pacientka krevni tlak 130/80 mmHg,
tepova frekvence byla 74 pulzt za minutu. LDL-cholesterol
poklesl na 2,1 mmol/l a triglyceridy na hodnotu 1,4 mmol/],
bez vyznamnéjsiho zvyseni kreatinkinazy. Rozhodl jsem se
jesté posilit 1é¢bu atorvastatinem na 40 mg denné. Pacientka
se mimochodem zminila, Ze v poslednich mésicich md po-
mérné vyrazné bolesti vlevé dolni konceting, které jsou hlavné
v lytku, ale objevuji se i v bederni oblasti a vystfeluji obéas i po
zadni strané stehna od pétefe. Byla jiz podrobné vysetfena na
neurologii s podezfenim na kofenové drazdéni v segmentu
L5-S1. Na provedeném RTG snimku bederni patefe byly pro-
kazany vyznamné degenerativni zmény, které diagnézu pod-
porovaly. Uzivala nesteroidni antirevmatika i riizné kombinace
analgetik s nepresvéd¢ivym uspéchem. Rovnéz absolvovala
sérii rehabilitaci, které prinesly jen ¢aste¢nou ulevu. Nyni jesté
¢ekala na vysetfeni bederni patefe magnetickou rezonanci.
Kdyz mili¢ila svoje potize, byl jsem vcelku rad, Ze m4 stale tak
dobry krevni tlak. Pfi bolestech vertebrogenniho ptivodu ¢asto
dochazi k akceleraci jeho hodnot. Dobré bylo také to, Ze pti
uzivani nesteroidnich antirevmatik se klinicky manifestné ne-
zdal byt snizeny efekt ACE inhibitoru. Vzhledem k tomu, Ze
meéla i oslabené pulzace na dolnich koncetinach, jsem se zaji-
mal o to, kdy hlavné se bolesti objevuji. Odpovédéla, Ze bolest
stiilejici od beder ji hodné limituje v pohybu, ale zaroven, tfeba
pri chuzi, se ji objevi trochu jina, tupa bolest v lytku, ktera
v klidu ustoupi. Zac¢al jsem mit nepfijemny pocit, Ze by se u pa-
cientky mohly dohromady kombinovat dvé rtizné diagnodzy.
Proto jsem ji nechal provést dopplerovské vysetfeni tepen dol-
nich koncetin. Pfi dal$i kontrole mi pacientka donesla jak cévni
vySetfeni, tak i vysledek z magnetické rezonance bederni pa-
tefe. Magnetickd rezonance popsala, krom dal$ich degenera-
tivnich zmén, jen nevyznamnou protruzi disku L5-S1. Paci-
entce bylo neurologem doporuceno pokracovat v rehabilitaci
a cvicenich, pripadné pri neuspéchu by neurolog zvazoval pro-
vedeni periradikuldrni terapie, tedy obstfik mi$niho kofene
pod CT navigaci. Cévni vySetfeni vSak popsalo vyznamné sni-
zeni kotnikovych tlakd na levé dolni koncetiné. S timto zave-
rem jsem ihned pacientce objednal CT angiografii tepen dol-
nich koncetin. Ta prokazala na pravé koncetiné cetné, ale
nevyznamné stenézy, kdezto vlevo potvrdila vyznamnou ste-
nozu arteria femoralis superficialis (AFS) a arteria poplitea
(AP), déle navic mnohocetné stenotické postizeni bércovych
tepen. Cévné chirurgické konzilium doporucilo pacientce pro-
vedeni perkutdnni translumindlni angioplastiky (PTA) sten6z
AFS a AP. Po zakroku se pacientka citila vyrazné 1épe, bolesti
v lytku ustoupily. Vertebrogenni bolest nyni ztstala lokalizo-
vana pouze v bederni oblasti a byla snesitelna. Ukazovalo se,
ze hlavni podil na bolestech méla cévni slozka...

P1i dalsich kontrolach vypadalo vSe uspokojivé. Pacientka
méla kompenzovany krevni tlak, lipidogram byl v cilovych
hodnotach i diabetes mellitus byl dobte kompenzovany. Zi-
stalo ndm stale jedno ale..., a tim byl kuracky zlozvyk. Di-
sledky na sebe nenechaly dlouho ¢ekat. Pacientce se opét ob-
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jevily klaudikac¢ni bolesti, nyni v obou lytkach. Zpocatku byly
asi po 150 m, ale klaudika¢ni interval se zacinal progresivné
zkracovat. Kontrolni CT angiografie prokazala vyznamnou
stendzu arteria poplitea (AP) vpravo a vyznamnou sten6zu na
arteria tibialis posterior (ATP) vpravo, které byly vhodné k pro-
vedeni PTA. Vlevo bylo ale vyznamné diftizni postizeni bér-
covych tepen, které jiz bylo indikovano ke konzervativni tera-
pii. Po provedené intervenci na pravé noze klaudikace vyrazné
ustoupily. Vlevo ale pacientku dale suzovaly. Proto jsem ji na-
sadil sulodexid (Vessel Due F) v davce 2-0-2 spolu s jiz dfive
podavanou kyselinou acetylsalicylovou. Po nékolika tydnech
1é¢by se pacientce prodlouzil klaudika¢ni interval, citila se vy-
raznéji lépe. Po vsech prodélanych zdravotnich komplikacich
zacala dochazet do ambulance pro odvykani koufeni. Byl u ni
nadale dobte kompenzovany krevni tlak a LDL-cholesterol pri
lé¢bé vyssi davkou statinu poklesl na hodnotu 1,3 mmol/,
takze byl v cilové hodnoté. I diabetes mellitus byl velmi dobte
kompenzovan.

Diskuse

Predlozena kazuistika ukazuje pacientku s manifestnim atero-
sklerotickym postizenim tepen dolnich koncetin na podkladé
vicecetnych rizikovych faktort. Poukazuje i na to, jak v poca-
te¢ni fazi muze byt cévni etiologie maskovand pod obrazem
vertebrogennich obtizi, které jsou v populaci velmi ¢asté. Za-
roven se jednalo o nemocnou, ktera byla ,,velmi neukaznéna’
protoze i pfes manifestaci ischemické choroby dolnich koncetin
se nedokazala zpocatku vzdat kouteni. Teprve az pfi progresi
onemocnéni se rozhodla svij zlozvyk ukoncit.

Kazuistika rovnéz poukazuje na pozitivni vliv sulodexidu
na klaudikace v pripad¢, kdy neni mozné potize ovlivnit dalsi
revaskulariza¢ni 1é¢bou.

Sulodexid se chemicky fadi mezi sulfonované glykosaminy.
Sklada se ze dvou hlavnich slozek, ze stfedné molekularniho
heparinu (80 %) a dermatan sulfatu (20 %).> Kombinace téchto
dvou latek mu davd unikatni terapeutické vlastnosti. Da se
Fici, ze sulodexid ma pleiotropni efekt. Jednim z jeho projevii
je ovlivnéni hemokoagulace, kdy kazda z jeho slozek zasahuje
na jiné etazi koagula¢niho systému. Heparin ovliviiuje anti-
trombin (AT) a dermatan sulfat heparinovy kofaktor II. Ve
vysledku dochazi k inhibici aktivovaného faktoru X (faktor
Xa) a trombinu. Nelze pominout i profibrinolytické vlastnosti
sulodexidu. Vede k uvolnéni tkdnového aktivatoru plazmino-
genu (tPA) a ke snizeni hladiny inhibitoru aktivatoru plazmi-
nogenu (PAI).* Sulodexid ma i metabolické u¢inky - aktivuje
lipoproteinovou lipazu, coz vede k lipolytickym uc¢inkim.
Tento efekt spolu s hypofibrinogenemickym ptisobenim vede
ke snizeni viskozity krve.> Nesmirné dilezitym tc¢inkem su-
lodexidu je protektivni vliv na endotel cestou ochrany a repa-
race endotelialni glykokalyx. Glykokalyx sestava z tenké vrstvy
glykosaminoglykanti naléhajicich k buné¢né membrané en-
dotelu. Jeho tkolem je ochrana endotelii pfed aterogennimi,
zanétlivymi a trombogennimi vlivy.> Sulodexid pfi své degra-
daci poskytuje prekurzory k ,opravé® postizenych ¢asti gly-
kokalyx.°



Jak vyplyva z vy$e uvedenych tudajt, sulodexid je vhodny
klé¢bé sirokého spektra tepennych, Zilnich a mikrocirkula¢nich
poruch.

Pozitivni vliv sulodexidu na ICHDK prokazalo vice studii.
Cést z nich byla podrobena metaanalyze, kterou provedl Gaddi
se spolupracovniky. Jeho prace jednoznacéné prokazala, ze u pa-
cienttt s ICHDK sulodexid oproti placebu signifikantné pro-
dlouzil klaudika¢ni interval.” Jednou z nejznaméjsich studii se
sulodexidem u nemocnych s ICHDK byla multicentricka studie
italskych autort. I zde bylo prokdzano vice nez dvojnasobné
prodlouzeni klaudika¢niho intervalu v 1é¢ené vétvi oproti pla-
cebu (25,9 % vs. 6,3 %).% Studie prinesla jesté jeden zajimavy
poznatek. Ve skupiné pacientt lé¢enych sulodexidem byl vice
nez dvakrat niz$i vyskyt vyznamnych kardiovaskularnich pti-
hod.

Podavani sulodexidu bylo testovano i v sekundarni prevenci
recidivy hluboké zilni trombdzy nebo plicni embolie
(DVT/PE). Jednalo se o mezinarodni, multicentrickou, place-
bem kontrolovanou studii SURVET. Pacientim s tromboem-
bolickou prihodou po ukonceni standardni antikoagula¢ni
lécby byl podavan sulodexid po dobu dvou let, ve druhé vétvi
pacienti dostavali placebo. Vysledky studie prokazaly, ze sulo-
dexid snizil riziko rekurence DVT/PE 0 55 %. Dal$im dulezitym
faktem, ktery ze studie vyplynul, je skute¢nost, Ze podavani su-
lodexidu nevedlo ke zvyseni rizika krvacivych prihod.’

Zaveér

V pripadé preparatu Vessel Due F mame pred sebou lék, ktery
nam poskytuje rozsahlé lécebné moznosti u Sirokého spektra
klinickych indikaci. Na druhé strané se jednd o preparat s vy-
bornym bezpe¢nostnim profilem a minimem nezadoucich
ucinkad.
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Chronické zilni onemocnéni je podcenované
pacienty i lékaFi — prekvapivé vysledky
ceského pruzkumu

Julia Cernohorska
Dermal Centre Mélnik

Souhrn Kli¢ova slova

Chronicka vendzni choroba (z angl. chronic venous disease CVD) je podcenovand jak ze strany m chronické Zilni onemocnéni
pacientd, tak ze strany lékaf. Z riiznych priizkumi vyplyvd, Ze pacienti podcenuji své symptomy m bércovy vied zilni etiologie
a k 1ékarti ¢astokrat prichazi pozdé. A to bud's pokrocilymi varixy, nebo s jiz trvalymi koznimi m venofarmaka

zménami vyplyvajicimi z tézkych hemodynamickych poruch v zilnim systému. Pfibyva i pacientt
s nehojici se ranou zZilni etiologie. A pritom vyssi stadia CVD vyznamné snizuji kvalitu Zivota pa-
cientii. Z priizkumu CVD control z roku 2019 provedeného v Ceské republice vyplyva, 7e zejména
u mladsich pacientt je zpozdéni mezi prvnimi symptomy a zahdjenim lécby az v 52 %, a to i pres
to, Ze pacienti v priméru trpi 2-4 symptomy soucasné. Tento projekt probihal tfi mésice v am-
bulancich chirurgt, dermatologt a angiologti a jeho cilem bylo shromézdit aktudlni informace
o rizikovych faktorech prispivajicich k rozvoji chronického vendézniho onemocnéni, zmapovat
vyskyt nejcastéjsich priznaka a symptomu u pacientt s CVD a ziskat aktudlni informace o 1é¢bé
pacientii s CVD v Ceské republice. Z vysledki vyplyvé, Ze ze strany lékatti dochazi k podcenéni
diagnostiky a nedostate¢né 1é¢by pacientt s CVD. Az 27 % pacientt v pokro¢ilych stadiich CVD
nikdy nemélo sonografické vysetieni. I pfes prokazany reflux a zilni hypertenzi nebyli pacienti
odeslani ke konzultaci k cévnimu chirurgovi a k chirurgickeé intervenci. Chirurgické zakroky jsou
véts§inoveé povazovany za kosmetické procedury. Venofarmaka byla podle priizkumu nasazena
u 85 % pacientt, ale az tfetina z nich je nepouziva po cely rok. Ze sledovanych pacientt az 20 %
nemélo kompresivni terapii, i kdyz tato je jednim ze zakladnich pilitt lé¢by CVD.

Summary Keywords

Chronic venous disease is underestimated both by patients and physicians - surprising m chronic venous disease
results of the surveillance in the Czech Republic B venous aetiology crural ulcer
Chronic venous disease (CVD) is underestimated both by patients and physicians. Various surveil- m phlebotrophic drugs

lances declare that patients underestimate their symptoms and often visit their physicians too late,
i.e. either with advanced varices, or with a serious skin damage caused by a severe haemodynamic
impairment of their venous system. There is also an increased number of patients with non-healing
wounds of venous aetiology. However, higher stages of CVD significantly decrease patients’ quality
oflife. CVD control surveillance made in the Czech Republic in 2019 showed that there was a delay
between the first symptoms and the initiation of treatment in up to 52 % cases, especially in
younger patients, despite the fact that average patients experience 2-4 symptoms at the same time.
This project had been conducted in the out-patient departments of surgeons, dermatologists and
angiologists for a period of three months. It was aimed in collecting up-to-date information about
risk factors contributing to a progress of a chronic venous disease, mapping the incidence of the
most common signs and symptoms in CVD patients and gaining up-to-date information about
a treatment of CVD patients in the Czech Republic. Results demonstrate that physicians under-
estimate the diagnosis and an adequate treatment of CVD patients. Up to 27 % of patients with
advanced CVD have never been examined by ultrasound. Despite proven reflux and venous hy-
pertension patients have never been referred to a vascular surgeon for a consultation or a surgical
intervention. Most physicians consider surgical interventions as cosmetic procedures. Phle-
botrophic drugs were given to 85 % patients, but up to one-third of them didn’t use them for the
whole year. 20 % out of followed patients haven’t received compressive therapy, although it com-
prises one of essential pillars in the CVD treatment.
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Uvod

Vyzkum v oblasti patofyziologie CVD dnes velmi pokro¢il.
Vime, Ze se jednd o soubor soucasné probihajicich déju, které
nelze vnimat izolované. Pochopeni podstaty CVD nabizi vy-
svétleni pro obtize, kterymi pacienti trpi, a je dostate¢nym ar-
gumentem pro v¢asné nasazeni 1é¢by.

V kazdodenni praxi si uvédomujeme, ze CVD je progresivni
a celozivotni onemocnéni, které vyplyva z venézni hypertenze,
zilniho refluxu, chronicky probihajiciho zanétu, poskozeni
chlopni a Zilni stény a zmén probihajicich v makro- a mikro-
cirkulaci, které vedou k otokiim dolnich koncetin, bolestivosti,
nebo také ke koznim zménam. Az 30 % pacienti s rozvinutymi
koznimi zménami v souvislosti s CVD je ve zvy$eném riziku
vzniku bércového viedu. A to vede ke snizeni kvality Zivota
avyraznému dyskomfortu. CVD je popisovana jako velky a ros-
touci globélni problém, s vysokou ekonomickou zatézi.

I pfes to, Ze lé¢ba CVD je chronicky znama, ztistava nemalé
procento pacientt bez adekvatni terapie a vysetteni. Toto do-
kladaji i data z prifezového priizkumu CVD control! provede-
ného u ¢eskych pacientti. Do registru byli zarazeni pacienti s jiz
déle diagnostikovanou CVD nebo nové prichozi pacienti s ty-
pickymi projevy CVD. Tfimési¢niho (bfezen az cerven 2019)
prizkumu se zicastnilo 22 angiolog, 12 cévnich chirurgtia 55
koznich 1ékart, celkem 89 1ékart t¥i riznych specializaci, vy-
$etfeno bylo 890 pacienti. V téchto ambulancich byla zjisténa
data od 603 Zen (68 %) a od 287 muzi (32 %). Primérny vék
pacientd byl 61 let (tabulka 1). Nej¢astéjsim diivodem navstévy
byla pravidelnd kontrola v 56 % ptipadech, preskripce léki
v 21 % azhorseni CVD symptomu v 15 % zarazenych pacientt.

Tab. 1: Pocet zafazenych pacientt a jejich priimérny vék
(data z CVD priizkumu')

Zeny muzi
pocet pacienti 68 % (608) 32 % (287)
pramérny vék 61 let
Rizikové faktory

Vzhledem k tomu, ze ma Zilni onemocnéni progresivni cha-
rakter, velky vyznam pro budouci Zivot pacientti s CVD md
prozkoumani rizikovych faktord. Obecné patfi mezi nejcastéjsi
rizikové faktory obezita, nedostatek pohybu, dlouhé stani nebo
sedavé zaméstnani, vys$si pocet gravidit a zenské pohlavi, pozi-
tivni rodinnd anamnéza a vyskyt TEN (tromboembolické ne-
moci v anamnéze).

Priizkum CVD control! zjistil, Ze vét$ina pacienttl méla
2-3 rizikové faktory (65 %), ptitom az 4 rizikové faktory mélo
12 % sledovanych pacientii. Mezi ty nej¢astéjsi pattily vyskyt
onemocnéni zil v rodiné, nedostatek pohybu, body mass index
(BMI) nad 30 kg/m?, téhotenstvi (témér 60 % zen udavalo dvé
gravidity), dlouhé stani a nedodrzovani rezimovych opatfeni
(obr. 1). Ve sledovaném souboru prekonalo TEN 22 % paci-
entll.
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Obr. 1: Nejcastéjsi rizikové faktory (data z CVD prizkumu’)
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K nejvétsim rizikovym faktortim predikujicim mozny vznik
bércového viedu zilni etiologie patti podle studie Robertso-
nové?zejména kozni zmény, prodélana hluboka zilni trombéza
(DVT), vyssi BMI, pritomnost refluxu, koufeni a snizena hyb-
nost kotniku. Zvysené riziko vzniku ulcerace bylo spojeno
s vy$si zavaznosti klinickych projeviit CVD. V pripadé koznich
zmén se jedna o chronické nebo trvalé zmény - lipoderma-
tosclerosis, corona phlebectatica a ekzémové zmény. Naopak
k ochrannym faktoriim Robertsonova a kolektiv zaradili a¢in-
nou zilné-svalovou pumpu a zachovalou dobrou dorzélni flexi
v oblasti kotniku. Chronické zilni onemocnéni je ¢asto spojeno
s flebolymfedémem. Ten muize vést ke snizené hybnosti kotniku
a omezené mobilité pacientii ve vyssich stadiich CVD a na-
sledné ke zvySovani jejich hmotnosti. Proto je dulezité pacienty
motivovat k chiizi a pravidelné zilni gymnastice. Hluboka zilni
trombdza se obvykle rozvine az u 12-25 % pacientd s anamné-
zou CVD.? Podle Niteckeho se bez 1é¢by CVD rozvinou ekzé-
mové projevy az u 50 % pacientt.’

Klinické vysetieni koznich zmén, duplexni vysetfeni paci-
enta a analyza funk¢nosti Zilné-svalové pumpy by mohly byt
nejpresnéj$i v urcovani pacientti s varixy, u kterych se miize
vyvinout bércovy vied.

Prvni projevy CVD a oddalena
zahajovaci lécba

Zilni poruchy obvykle nejsou stavy ohrozujici Zivot nebo kon-
Cetiny, ovSem v priibéhu let zptisobuji vyznamné zdravotni
problémy a snizeni kvality Zivota. Kfec¢ové zily patii k nejcas-
téjsim priznakim chronické zilni nedostate¢nosti a postihuji
priblizné tretinu populace.® Prvni projevy CVD mohou pacienti
zaznamenat uz ve véku 10-15 let.

V prizkumu CVD control! z roku 2019 udavali pacienti
prvni projevy CVD nejcastéji ve véku 21-30 let. Ovsem lécba
je zahajovana priimérné ve véku 48 let, nejcastéji v rozmezi
véku 40-65 let (v 59 %). Az u 70 % pacientt ve véku 15-20 let
dochézi k opozdéni zahajeni 1é¢by, naproti tomu u pacientti ve
véku 51-60 let k tomu dochazi jenom v 29 % (tabulka 2).



Prvni priznaky CVD podcenuji zejména lidé mladsiho
a stfedniho véku. Zfejmé to souvisi s tim, ze pacienti v tomto
véku navstévuji praktické lékare méné Casto, nez starsi pacienti.
Svéd¢ito mozna také o nizké informovanosti pacientd, protoze
napt. podle Fronka® umoziuje pokrok v oblasti mediciny lé¢it
témér vSechny postizené pacienty minimalné invazivnimi me-
todami a kvalitni konzervativnilé¢bou, coz ma za nasledek mi-
nimalni pracovni neschopnost a vysokou tspésnost 1é¢by. Dalsi
moznou pri¢inou je, Ze u muzu je vyskyt subjektivnich symp-
tomu vétsinou korelovan s funk¢énimi poruchami® a az viditelné
kozni zmény nebo varixy privadi pacienty do ambulanci prak-
tickych lékart nebo specialisti. Mnoho jednotliveti s CVD je
lé¢eno prilis§ pozdé, az po rozvinuti tkanovych a koznich zmén.
V takovych pripadech je intervence obtizna a ¢asto netispésna.?

Vysledky CVD prizkumu! jsou prekvapivé. I kdyz pacienti
trpi dvéma az tfemi symptomy typickymi pro CVD, dochazi
k prodlevé nasazeni lécby, a to az v 52 % u pacientd, kdy se
prvni symptomy projevi jiz ve véku do 40 let.

Tab. 2: Zpozdénizahajenilécby CVD (data CVD prizkumu’)

prvni projev zpozdéni 1é¢by u:

15-20 let 70 % pacienttl

21-30 let 53 % pacientil

31-40 let 47 % pacienti

41-50 let 41 % pacienti

51-60 let 29 % pacientt
p<0,0001

Vysetieni pacientti s CVD

Sekundarni chronické zilni poruchy obvykle nasleduji epizodu
akutni hluboké zilni trombozy.2¢ Béhem 6-12 mésicti dochazi
k rekanalizaci zilnich segmentt, coz vede k chronickym zmé-
nam na endotelu a kombinaci ¢aste¢né obstrukee a refluxu.
Tyto morfologické zmény vedou k rozvoji zilni hypertenze, pro-
hloubeni refluxu, snizeni stfihového napéti a rozvoji morfolo-
gickych zmén v oblasti zilnich chlopni i kapilar a k rozvoji za-
nétu.® Diagnostické vyhodnoceni sekundarniho CVD je
podobné primarni CVD a je zalozeno na duplexnim ultra-
zvuku’.

I ptes to, ze angiologické a ultrazvukové vysetfeni patii v sou-
vislosti s CVD ke zcela zakladnim a klicovym, v CVD pri-
zkumu! mélo duplexni sonografii dolozeno pouze 68 % paci-

Tab. 3: Vysetieni duplexni sonografii podle specializace | é-
kafe (data z CVD priazkumu')

duplexni sonografie ano ne

angiolog 81 % 19 %
cévni chirurg 82 % 18 %
dermatolog 60 % 40 %

enttl. Velké rozdily byly zaznamenany mezi specializacemi. An-
giologové a cévni chirurgové odeslali nebo pfimo provedli so-
nografické vysetfeni u zhruba 82 %, ovéem dermatologové pre-
kvapivé pouze u 60 % pacientti s CVD. Alarmujici je zjisténi,
ze az 27 % pacientti ve stadiu C5 az C6 nemélo nikdy provedené
sonografické vysetfeni.

Symptomy CVD

Kromé neestetického vzhledu mikrovarixt si pacienti s CVD
nejcastéji stézuji na neklidné nohy, pocity tézkych nohou, bo-
lestivost, no¢ni kiece, otok, mravenceni nebo také svédéni. Ne-
pohodli se zvysuje v priibéhu a na konci dne, v1été a v prvnich
dnech periody, kiece jsou typické pro no¢ni obdobi. Zajimavé
je, ze retikularni Zilky a teleangiektazie mohou vyvolat priznaky
podobné tém, které se vyskytuji u rozsahlych kiecovych zil.3
Klinické projevy ne vzdy odpovidaji subjektivni obtizim paci-
enta. Kazdodenni klinicka praxe poukazuje na paradoxni mno-
hostranné projevy zilniho onemocnéni, kdy rozsahlé varixy ne-
zptisobuji pacientiim zadné obtize, a naopak relativné mald
varikozita muze zptisobovat vyrazné bolesti.>!? Podle doktora
Kakkose® a doktora Howlandera!? je tento zdanlivy paradox
povazovan za vysledek zménéného vnimani bolesti v priabéhu
onemocnéni, nebo zvyseného prahu bolesti v disledku neuro-
patie. I kdyz jsou symptomy CVD povazovany za specifické,
u star$ich lidi je nutné brat v tvahu i jinou etiologii vyse po-
psanych priznakd. Prevalence CVD roste s vékem a zejména ve
stars$i populaci muze jit o vztah mezi pfiznaky, pfitomnosti re-
fluxu a jinych onemocnéni — napt. artrézou kolene nebo ky¢le,
perifernim arteridlnim onemocnénim nebo deformaci patete.
Proto je dilezité klast diraz na spravné odebrani anamnézy,
vyhodnoceni okolnosti, které vyvolavaji a zhor$uji ptiznaky
(denni doba, tleva pfi zvednuti nohou) a fyzikalni vysetfeni
v kombinaci s ultrazvukovym vysetfenim.!® U pacienttis CVD
je pravdépodobnéjsi zhorseni subjektivnich obtizi na konci dne
nebo po zvysené fyzické namaze, coz byva rozdilné oproti pa-
cientlim, ktefi maji priznaky zptsobené jinymi nemocemi. Nej-
pravdépodobnéjsim vysvétlenim nedostate¢né korelace symp-
tomi a klinickych projevii mtize byt u pacientt také to, ze
hodnoceni pfiznakd je prili$ zjednodusujici a nachylné k ovliv-
néni $irokou skalou jinych faktort. Pri posuzovani, kteti paci-
enti mohou byt vhodni pro chirurgickou lé¢bu zilniho refluxu,
by méli mit pacienti s objektivnimi ptiznaky, jako jsou ulcerace,
trofické kozni zmeény nebo edém, vy$si prioritu nez pacienti
bez téchto zmén.!?

V ttimésicnim CVD prizkumu! patfily mezi nejéastéjsi uva-
déné symptomy pacientl pocity tézkych nohou, otok, bolest,
kozni zmény, pocity napéti, kiece a pocity otoku (obr. 2). Z koz-
nich zmén byly nejcastéjsi hyperpigmentace v 28 %, nasledoval
otevieny bércovy vied v 25 % a mikrobidlni ekzém u 16 % sle-
dovanych pacientt.

V této souvislosti stoji za zminku studie doktora Kostas a ko-
lektivu!!l. Ve své studii sledoval dlouhodobé vlastnosti progrese
chronické zilni choroby a jeji korelaci s upravou specifickych
rizikovych faktorti. Ze 73 pacienttl podstupujicich operaci va-
rixt se zhruba u poloviny pacientt s unilateralnimi varixy roz-
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Obr. 2: Nejcastéjsi symptomy a projevy CVD (data CVD pra-
zkumu')
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vinulo béhem péti let zilni onemocnéni i ve druhé, pivodné
asymptomatické koncetiné. Prekvapiva byla nizka compliance
pacientt k upravé rizikovych faktort, o kterych védéli. V pru-
béhu sledovani byly zaznamenany malé zmény v chovani pa-
cientd. Jednalo se prevazné o dlouhé stani, obezitu, hormonalni
terapii, no$eni elastickych puncoch. U téch, ktefi zménili svijj
zivotni styl, byla progrese CVD mensi. U pacientd, kteti zahajili
no$eni kompresnich punc¢och nebo pokracovali vjejich noseni,
byla také zaznamenana nizsi progrese CVD nez u pacientt bez
komprese. Progrese CVD spocivala ve vyvoji refluxu a klinic-
kém zhorseni postizenych koncetin. Ze zavért Kostase vyplyva,
ze udrzovani normalni télesné hmotnosti, omezeni dlouhodo-
bého stani a systematicka kompresivni terapie by méla byt do-
porucena u pacientti s CVD k omezeni progrese onemocnéni.

Lécba pacienttis CVD

Farmakologicka lé¢ba a chirurgicka intervence dokazou oddalit
progresi CVD.# Z 890 pacientt z ¢eského CVD! prizkumu
pouze 32 % podstoupilo chirurgicky zakrok, a to nejcastéji skle-
roterapii a stripping (ve 45 % a 40 %), 4-7 % absolvovalo oSe-
treni radiofrekvenci nebo laserem. Recidivy se vyskytly v 58 %,
a to nejcastéji do pul roku po zakroku. Z vyzkumu ve speciali-
zovanych ambulancich vyplynulo, Ze pacienti v tézsich stadiich
absolvovali méné chirurgickych zakrokt nez pacienti s mensimi

Obr. 3: Souvislost mezi stadiem CVD a provedenich chirur-
gického zakroku (data z CVD priizkumu)
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klinickymi projevy CVD (obr. 3). AZ u 78 % pacientd s bérco-
vymi viedy nebyl nikdy proveden chirurgicky zakrok.
Spravna kompresivnilécba v podobé kratkotaznych obinadel
nebo vhodné zvolenych kompresnich puncoch, potazmo kom-
presnich systémi spravné kompresni tfidy, venofarmaka a do-
drzovani rezimovych opatfeni jsou tfi zakladni pilife konzer-
vativni [é¢by CVD. Ze sledované skupiny pacientti z CVD
prizkumu’ bylo az 20 % zcela bez komprese a pouze 36 % nosilo
kompresi celoro¢né. Ostatnich 44 % pacientti nosi kompresi
nepravidelné nebo pouze pfi potizich (obr. 4). Nej¢astéji maji
zavedenou kompresi pacienti ve vys$$ich stadiich CVD C5-Cé.

Obr. 4: Uzivani kompresni terapie (data CVD prizkumu’)
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Lécba venofarmaky ma jiz zcela zasadni misto v1é¢bé CVD,
a to diky pozitivnimu vlivu na makro- i mikrocirkulaci, lym-
faticky systém a diky ovlivnéni znamych patologickych procest,
coz vede k protizanétlivému, protiotokovému, protibolestivému
ucinku a dalsim. Venofarmaka v CVD prazkumu! uzivalo 85 %
pacientd, vétsina celoro¢né (62 %). Prekvapivé bylo zjisténi, ze
témér jedna tfetina pacientd v ¢asnych stadiich C0Os-C1 byla
bez systémové 1é¢by, byt udavala subjektivni obtize (tabulka 4).
Lokalnilécbu pouzivalo 37 % pacienttl, a to nejcastéji v tézsich
stadiich CVD C4-Cé, vétsinou na doporuceni lékarem.

Podle nejnovéjsich aktualizovanych doporucenych postupit
z roku 20183 je vhodné venofarmaka pouzivat pro zmirnéni
symptomtl souvisejicich s CVD, a to ve véech stadiich onemoc-
néni, véetné stadia zilniho bércového viedu (VLU). Dokument
zdtiraznuje jedine¢né postaveni venoaktivnich 1éka (VAD)
u pacientll v nejranéj$ich stadiich CVD a také u pacienti se
sniZzenou compliance ke kompresni terapii. Vyznamnou ulohu
samostatné podavanych VAD nebo v kombinaci s intervenc-
nimi vykony potvrzuji mnohé studie.!* Znalost konkrétnich

Tab. 4: Lécba venofarmaky podle stadia CVD (data z CVD
prizkumu’)

venofarmaka
stadium ano celoro¢né
C0-C1 71 % 43 %
C2-C4 87 % 57 %
C5-C6 89 % 84 %



Tab. 5: Doporuceni pro lé¢bu CVD'3

indikace venofarmakum doporuvc'efn rover °s1la 5
pro uziti dukaza dikazia
mikronizovana purifikovand . Y .
flavonoidni frakce (MPFF) silné stfedni 1B
diosminy* slabé nizka 2C
rutosidy slabé stfedni 2B
i extrakty z vinné révy (Vitis vinifera) slabé stfedni 2B
uleva symptomi CVD
u nemocnych v tiidach kalcium dobesilat slabé stiedni 2B
dle CEAP: C0s-C6s
extrakt z jirovce madala . .o 2B
1t b . slabé stfedni
(konsky kastan, Aesculus hippocastanum)
extrakt z listnatce ostnitého (Ruscus aculeatus) slabé stredni 2B
extrakt z jinanu dvoulalo¢natého (Gingko biloba) slabé nizka 2C
jind venofarmaka slabé nizka 2C
hojeni zilnich ulceraci
(CEAP - C6), pridatné ke, MPFF silné stredni 1B

kompresi a lokalni lécbé

*nemikronizované nebo syntetické

klinickych tu¢inki a farmakologické aktivity jednotlivych ve-
noaktivnich latek rozsifuje moznosti této 1é¢by a posiluje du-
véru v jejich pouziti.!* Diky mnozstvi klinickych, experimen-
talnich studii a meta-analyze randomizovanych, dvojité
zaslepenych, placebem kontrolovanych studii na zmirnéni jed-
notlivych symptomi zilniho onemocnéni ziskala MPFF (mi-
kronizovana purifikovand flavonoidni frakce obsahujici pét sy-
nergicky pusobicich flavonoidit - diosmin, hesperidin,
isorhoifolin, linarin a diosmetin'*!419) v aktualnich doporuce-
nych postupech 1é¢by CVD nejsilnéj$i miru doporuceni pro
1é¢bu vsech stadii CVD (tabulka 5). Takto silné postaveni mezi
VAD je zaloZeno na komplexnim mechanismu u¢inku - zvy$eni
kontraktility hladké svaloviny zil a jeji senzitivity pro vapnik,
snizeni adheze leukocytd, inhibice produkce adheznich mole-
kul leukocytti, inhibice tvorby prozanétlivych faktort, zvyseni
pomeéru antioxida¢nich enzymi, snizeni aktivace endotelovych
bunék a sérové koncentrace adheznich molekul, zvyseni kapi-
larni rezistence a snizeni kapilarni permeability, zlep$eni zilniho
tonu, snizeni edému, zlepSeni trofickych poruch ktize, podpora
hojeni VLU a celkové zlep$eni symptomtt CVD a kvality Zivota
pacienti s CVD.&13

Zaver

Hlavnim zjisténim CVD priizkumu je, ze ackoli pacienti ¢asto
trpi 2-3 symptomy CVD soucasné, mezi objevenim prvnich
symptomi a zahdjenim 1é¢by existuje zpozdéni. U pacientt
mladsich 40 let je to dokonce v 52 % pripadii. Pacienti, zejména
v téz8ich stadiich (C5-C6), nejsou dostate¢né vysetteni a ne-
podstupuji operaci, kterd by mohla urychlit hojeni bércového
viedu. V pripadé, ze pacient podstoupi adekvatni chirurgicky
zakrok, tento neni feSenim samotné pficiny CVD a je nutné

dodrzovat naddle rezimova opatfeni, nosit adekvatni kompresi
a uzivat provéfend venofarmaka. V ¢eském CVD prizkumu se
po chirurgické intervenci vyskytly relapsy u 58 % pacientt, nej-
Castéji do pul roku. Venofarmakologicka lé¢ba sice patii ke stan-
dardtim 1é¢by CVD, ale podle prizkumu je pfitomna u 85 %
pacientd, z toho az tfetina pacientt ji nepouziva kontinualné
po cely rok.

Vzhledem k tomu, Ze zdvaznost postiZeni zilniho onemoc-
néni neodpovida symptomiim pacienta, je velmi dtlezité pri
podezieni na CVD pacienta odeslat k duplexnimu sonografic-
kému vysetfeni. Jenom diky spravné a véasné provedené kom-
plexni diagnostice je mozné véasné zahajeni adekvatni 1é¢by,
a tim oddaleni progrese chronické Zilni nemoci, ktera by nelé-
¢ena mohla vyustit az v Zilni chronickou ranu. Lé¢ba CVD by
meéla byt dlouhodobd, kombinovana a zaloZend na raciondlni
uvaze vyplyvajici z naich bohatych, i kdyz jesté ne zcela
uplnych znalosti Zilniho onemocnéni.
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Edoxaban v prevenci hluboké zilni trombézy
u onkologickych pacientt

Vysledky studie Hokusai VTE Cancer

Malignity vyznamné zvysuji rizika tromboembolické nemoci
a plicni embolie. Hlubokou zilni trombézu nebo plicni embolii
zaznamename az u 15 % pacientt s onkologickym onemocné-
nim. Tyto komplikace jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou amrti
u téchto nemocnych a vyznamné snizuji kvalitu jejich zivota.®

Tradi¢ni antikoagula¢ni l1é¢ba u onkologickych nemocnych
zahrnovala inicidlni podavani nizkomolekularniho heparinu
s pozdéjsim prevodem na warfarin. Studie CLOT prokazala
u onkologickych nemocnych superioritu LMWH oproti war-
farinu v podobé 50% redukce rizika recidivy TEN pfi nevy-
znamném rozdilu v incidenci krvacivych komplikaci.? Studie
tak vedla ke zménam odbornych doporuceni a preferenci
LMWH oproti warfarinu u téchto nemocnych.

S nastupem NOAK do lékarské praxe a hromadénim dikazi
vyvstala otazka, zda tyto léky mohou LMWH nahradit také
v prevenci tromboembolismu u onkologicky nemocnych paci-
entil. Pro edoxaban testovala tuto hypotézu studie Hokusai
VTE-cancer.!

Jednalo se 0 mezinarodni, otevienou, randomizovanou non-
inferioritni studii, ktera zahrnula 1 046 pacienttl. Zahrnuti byli
dospéli nemocni s karcinomy, kteti méli z divodu akutni hlu-
boké zilni trombozy nebo plicni embolie indikovanu dlouho-
dobou lé¢bu nizkomolekularnim heparinem. Primarni cil stu-
die byl slozen z rekurence venézniho tromboembolismu
a velkého krvéceni v prabéhu 12 mésict studie.

V rameni testujicim LMWH byli pacienti 1é¢eni subkutan-
nim podavanim dalteparinu v davce 200 IU/kg (maximalni
denni davka 18 000 IU) po dobu 30 dni, nasledované davkou
150 IU/kg az do konce studie. V rameni testujicim Gcinnost
abezpec¢nost edoxabanu byli pacienti po pétidenni tivodni sub-
kutanni 1écbé LMWH prevedeni na edoxaban v davce 60 mg
jednou denné.

Primarniho slozeného cile bylo dosazeno u 67 z 522 pacientti
(12,8 %) ve skupiné s edoxabanema u 71 z 524 (13,5 %) pacientt
ve skupiné s dalteparinem. HR ¢inilo 0,97 (95% CI 0,7-1,36,
p=0,006 pro non-inferioritu, p=0,87 pro superioritu edoxa-
banu). Byla tak prokdzana non-inferiorita edoxabanu a dalte-
parinu v této indikaci pro takto charakterizovany kompozitni
primarni cil.

Rekurence tromboembolismu byla zaznamenana u 41 paci-
entt (7,9 %) ve skupiné s edoxabanem a u 59 pacientii (11,3 %)
ve skupiné s dalteparinem (rozdil 3,4 %, 95 % CI -7-2), zavazné
krvéceni u 36 pacientt (6,9 %) ve skupiné s edoxabanem a u 21
pacientt (4 %) ve skupiné s dalteparinem (rozdil 2,9 %, 95% CI
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0,1-5,6). Subanalyza studie prokazala, ze narust rizika zavaz-
ného krvaceni po edoxabanu byl zptisoben zejména vy$sim vy-
skytem krvaceni z horni ¢asti GIT u pacientti s nadory GIT.*

Edoxaban tak pfinasi srovnatelné Gc¢innou lécbu pii vy-
znamné komfortnéjsi aplikaci (peroralni podavani vs.
injekénf).! Vyhodou miize byt uziti edoxabanu u pacientd s ak-
tivni malignitou a nizkym rizikem krvaceni u vSech malignit
mimo GIT a urogenitélni trakt.>¢7

Obr. 1: Slozeny primarni cil ve studii Hokusai VTE Cancer
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Potraviny pro zdravé srdce a cévy

Karolina Hlavata
OB Klinika, Praha

VyZiva je jednim z velmi dobre ovlivnitelnych faktorii a v pripadé prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni sehrdvd vyznamnou tilohu.

vvvvv

niZsi spotrebou masa, masnych vyrobkii a vysoce zpracovanych potravin. Témto kritériim nejlépe vyhovuje lakto-ovo-vegetaridnstvi
a stredomoftsky zpiisob stravovani. Pozitivni ucinky lze vysvétlit tim, Ze uvedené zpiisoby stravovdni poskytuji dostatecny prijem
vldkniny, vitaminii, minerdlnich ldatek, fotochemikdlii a polynenasycenych mastnych kyselin. Zdkladem je samozrejmé co nejpestiejsi
jidelnicek obsahujici vsechny potiebné Ziviny, nicméné lze prece jen vytipovat nékteré potraviny, které z hlediska prospésnosti pro srdce

s

a cévy hraji prim. Pojdme je poznat, at mohou zaujmout trvalé misto v nasich jidelniccich.

Lusténiny

Lusténiny se vyznacuji vysokym obsahem rozpustné vlakniny,
bilkovin a absenci cholesterolu. Zvlast je vyzdvihovan zdravotni
prinos soji, jelikoz obsahuje vyznamné mnozstvi fytoestrogentl.
Fytoestrogeny jsou latky, které vykazuji i¢inky podobné Zen-
skym pohlavnim hormontim. Znamy je predevsim jejich vliv
na zmirnéni klimakterickych problémt, rada studii vSak pou-
kazuje na jejich pozitivni a¢inky na metabolismus kosti a na
kardiovaskularni systém. Z hlediska ochrany srdce a cév mohou
zpusobit pokles hladin LDL-cholesterolu a krevnich tuk a také
vykazuji vyznamnou antioxida¢ni u¢innost. Nejvyznamnéj$imi
fytoestrogeny jsou izoflavony, pficemz estrogenné¢ aktivni je
predevsim genistein a daidzein. Na fytoestrogeny jsou nej-
bohatsi fermentované vyrobky ze séji, texturovany sojovy pro-
tein a s6jova mouka. Vétsina tradi¢nich séjovych vyrobkd, jako
tofu, s6jové mléko, tempeh a miso dodavaji v jedné porci 30 az
40 mg. Oproti tomu produkty, kde je vedle s6ji pouzito vétsi
mnozstvi nesojovych surovin, obsahuji fytoestrogenti malo.
Prikladem takovych vyrobki je séjovy ,.jogurt nebo zmrzlina.
Nizsi obsah izoflavonti maji i jiné lusténiny (cizrna, ¢ocka,
hrach, fazole, burské ofisky).

Dal$imi skupinami fytoestrogent jsou lignany (zdrojem je
hlavné Inéné semeno, celozrnné pecivo, brusinky), kumestany
(lusténiny, razickova kapusta) a stilbeny (¢ervené vino, cervené
zeli, arasidy). I u s6ji vSak plati ,véeho s mirou jelikoz u muzt

Tab. 1: Zakladni chemické slozeni obilovin (%)*

obilovina bilkoviny
psenice 11,7
Zito 11,6
je¢men 10,6
oves 12,6
ryze 7,4
kukufice 9,2

muze nadbytek séji zptisobit gynekomastii (zvétSeni prsou)
nebo snizeni poc¢tu spermii. Na pozoru pfed zvysenym piijmem
by se mély mit Zeny, které se 1é¢i se $titnou zlazou. Je také dobré
védét, ze sdja obsahuje i nékteré antinutri¢ni a prirodni toxické
latky, takze s jejich konzumaci by to nemély prehanét také déti
a t¢hotné Zeny.

Oves a je¢men

Oves se radi mezi funkéni potraviny, protoze slozky v ném ob-
sazené priznivé ovliviiuji zdravi ¢lovéka. Pozoruhodnd nutri¢ni
hodnota ovsa spociva v relativné vysokém obsahu bilkovin
s priznivym aminokyselinovym profilem, vy$sim obsahu tuku
s vhodnym pomérem nasycenych a polynenasycenych mast-
nych kyselin, vysokém obsahu rozpustné vlakniny a celému
spektru vitamint (vitaminy B skupiny, nadpriimérny obsah vi-
taminu B,, B, a By, kyselina listova a pantothenova) a mineral-
nich latek (predev$im manganu, hof¢iku, zinku, fosforu, dras-
liku a Zeleza). Oves obsahuje také latky s potencionalné
antioxida¢nimi u¢inky. Pfikladem takovych latek jsou napt.
avenanthramidy (fenolické slou¢eniny uzivané ke zmirnéni své-
déni a podrazdéni pokozky) nebo a-tokotrienoly a a-tokoferoly
(latky na bazi vitaminu E) slouzici pfedevsim jako ochrana pred
oxidaci lipoproteinovych ¢astic VLDL a LDL.

Oves se velmi ceni pro vyznamny obsah nerozpustné i roz-
pustné vlakniny s pfevahou beta-glukanti. Rozpustna vlaknina

tuky skrob mineralni latky
2,2 59,2 1,5
1,7 52,4 1,9
2,1 52,2 2,3
5,7 40,1 2,9
2,4 70,4 1,2
3,8 62,6 1,3
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diky své schopnosti vstfebavat vodu zvétsuje sviij objem, a na-
pomaha tak zvySovat pocit nasyceni, coz ma vyznam predevsim
ptiredukci hmotnosti. Beta-glukany ptiznivé ovliviuji hladinu
krevniho cukru po jidle, coz ma vyznam predevsim pro diabe-
tiky. Pravdépodobny mechanismus t¢inku spociva ve zpoma-
leném vstfebavani cukrii ze stfeva se snizenou inzulinovou od-
povédi a pozvolnéjsim vzestupem.

Beta-glukany u¢inné napomahaji snizovani hladiny choles-
terolu. Mechanismus spociva v navazani a vylouceni zlu¢ovych
kyselin stolici, takze organismus je nucen vyuzivat vlastni za-
soby cholesterolu nezbytného k jejich novotvorbé. Protisklero-
tické pusobeni je také potvrzeno v pripadé je¢mene, ktery je
podobné jako oves vydatnym zdrojem beta-glukand.

Tim ale u¢inek rozpustné vlakniny nekon¢i. Rozpustna vlak-
nina je v tlustém stievé fermentovana mikroflérou stieva za
vzniku mastnych kyselin s kratkym retézcem. Tyto mastné ky-
seliny slouzi jako energie pro stfevni bunky a celkové napoma-
haji zdravi stfev (obnova a ochrana stievni sliznice), véetné po-
zitivniho vlivu na dnes tolik diskutovanou mikrobiotu (vlivem
na druhové zastoupeni bakterif).

Duhové spektrum ovoce a zeleniny

Vétsina z nas nic proti ovoci a zeleniné nenamita, ale jen ma-
lokdo ji zkonzumuje denné dostacujici mnozstvi. Podle WHO
bychom denné méli snist minimalné 400 g zeleniny a 200 g
ovoce. Proti vy$simu prijmu predevsim zeleniny nelze nic na-
mitat. Ovoce a zelenina poskytuji rozpustnou i nerozpustnou
vlakninu, fadu vitamint, mineralnich latek a antioxidantt.
Ovoce a zelenina je zaroven zdrojem drasliku, ktery napoméhd
snizovani krevniho tlaku.

Idealni je konzumovat co nejvice druht ovoce a zeleniny
viech barev. Predstavit si miizeme duhu se svym barevnym
spektrem a od kazdé z ni co nejvice zastupcti. Z pohledu obsahu
antioxidanti jsou vyzdvihovany predevsim syté cervené az fi-
alové druhy, dale zastupci zelené a oranzové barvy. Kazdy druh
je zkratka né¢im vyjimecny, proto je kladen takovy duraz na
pestrost. Napriklad cerny rybiz je vynikajicim zdrojem anti-
oxida¢né ptisobiciho vitaminu C. Ve 100 gramech ¢erného ry-
bizu je obsazeno 87-219 mg vitaminu C, coz odpovida 108-
270 % doporuceni denni davky tohoto vitaminu. A v nékterych
odrtidach najdeme ve 100 gramech dokonce az 450 mg vita-
minu C! V drobnych plodech se ve vyznamnéjsim mnozstvi
nachazeji vitaminy skupiny B, vitamin K a beta-karoten. Velmi
bohaté na polyfenolové slouceniny se silnymi antioxida¢nimi
vlastnostmi jsou také bortvky. Polyfenolové slouceniny zpo-
maluji zanétlivé pochody, které stoji v pozadi srde¢né-cévnich
onemocnéni, nadort a bakterialnich infekci, maji i vyznamné
ucinky antibakterialni, antivirové, chrani pfed mocovymi in-
fekcemi a celkové zmirnuji tnavu.

Ryby

Ryby a motské produkty by mély byt zarazovany i vicekrat
tydné, nez je doporucovana frekvence 2x tydné. Diivodem je
obsah n-3 mastnych kyselin, které ptisobi protizanétlivé, maji
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antiarytmogenni a antiagrega¢ni efekt a pozitivné ovliviuji hla-
dinu krevnich tuk. Jejich zdrojem jsou predevsim motské ryby,
jako je losos, tundk nebo makrela. N-3 mastné kyseliny se na-
chaziiv potravinach rostlinného ptivodu, napriklad ve Inéném
oleji nebo chia semenech.

Orechy a semena

Ofechy a semena obsahuji mono a polynenasycené mastné ky-
seliny, bilkoviny, vlakninu a celé spektrum vitamint a mineral-
nich latek. Prikladem je antioxida¢né piisobici vitamin E, vita-
miny B skupiny (pfedev$im thiamin, vitamin B,, jehoz
nedostatek narusuje funkei nervd, srdce a zptsobuje tnavu),
zinek, méd, Zelezo, selen, mangan, hor¢ik atd. Denni ptijatelny
pfijem ofechti ¢ini 25-30 g. Vyssi ptijem ofechd by mohl ne-
gativné ovlivnit celkovy energeticky ptijem, jelikoz snist sac¢ek
ofechil znamena prijmout cca 2 800 kJ a vycerpat tak vice nez
denni doporuceny ptijem tuku.

Pfi vybéru uprednostnujte ofechy nesolené a neprazené.
Vzhledem k tomu, ze kazdy druh ofechil se vyznacuje nécim
zajimavym, je dobré jednotlivé druhy stfidat. Napriklad vlasské
ofechy jsou bohatym zdrojem vitamint B skupiny, zinku
a médi. Jako ostatni ofechy obsahuji i antioxida¢né ptsobici
fytosteroly. Liskové ofechy jsou zajimavé zejména svym vyso-
kym obsahem antioxida¢né ptisobiciho vitaminu E. Maji také
vysoky obsah vlakniny - ve 100 g je az 9,7 g vlakniny, coz je tfi-
krat vic nez u kesu ofechii. Para ofechy jsou vyloZenou seleno-
vou ,,bombou®. K ziskani denni doporucené davky tohoto an-
tioxidantu stac¢i 3-4 para ofechy. Mandle jsou vybornym
zdrojem bilkovin (ve 100 g je az 21 g) a vlakniny (12 g/100 g),



takze hrstka mandli a k tomu hrnek zeleného caje nejen zasyti,
ale doda i tolik potfebné antioxida¢né ptisobici latky. Z mine-
rélnich latek jsou bohaté na mangan a hot¢ik, z vitamint hlavné
na vitaminy skupiny B a vitamin E.

Zeleny caj a kava

Neékteré studie poukazuji, ze ¢asté piti kavy muize potlacovat
projevy endotelové dysfunkce. Kava vedle antiaterogenniho pu-
sobeni snizuje riziko cukrovky a mirné napomaha i redukci
hmotnosti. Za pfiméfenou je povazovana konzumace 2-3 $alki
kavy, a to i v pfipadé hypertoniktl. Antiaterogenni ucinek byl
prokazan iu cerveného vina a zeleného ¢aje, zejména z diivodu
obsazenych antioxida¢nich latek.

Cokolada

Hlavnim pfinosem ¢okolady pro zdravi jsou v kakaové hmoté
obsazené polyfenolové latky s antioxida¢nim uc¢inkem a také
theobromin, ktery vykazuje mirné povzbuzujici t¢inek. Slozky
obsazené v ¢okoladé zmirnuji azkosti, dobte piisobi na zdravi
cév amaji i protisrazlivé tc¢inky. V ¢okoladé najdeme také radu
mineralnich latek, jist¢ stoji za zminku obsah hot¢iku, zeleza,
manganu, médi a drasliku. Plati tedy, ze ¢im vy$si podil kakaové
susiny, tim vétsi obsah zdravi prospésnych latek. Kvalitni ¢o-
kolada obsahuje pouze kakaovou hmotu, kakaové maslo a cukr,
sojovy lecitin jako emulgdtor, vanilkové aroma, u mlééné co-
kolady jesté susené mléko. Aby mohl byt vyrobek oznacden jako
horka ¢okolada, musi obsahovat minimalné 35 % kakaové su-
$iny, v pfipadé mlé¢né ¢okolddy minimadlné 25 %. Za ideal se
povazuji ¢okolady s velmi vysokym obsahem kakaové susiny,
napt. az 90 %, ovSem tyto vyrobky byvaji zaroven malo sladké
a spotfebiteli ptili§ nechutnaji. Redenim je tedy zlatd stfedni
cesta, tj. vybirat vyrobky s 60-70 % kakaa.

Obecna doporuceni pro zdravé srdce
a cévy

o Cilené omezujte pfijem nasycenych mastnych kyselin a za-
méfte se na zvy$eni pfijmu mono a polynenasycenych mast-
nych kyselin. V praxi to znamend kupovat pouze libové
maso, nejist tu¢né uzeniny a smetanové mlé¢né vyrobky, na
tepelnou tpravu pouzivat fepkovy a ryzovy olej, na studenou
kuchyni kvalitni olivovy olej. Pfinosny je také olej z vlasskych
ofechil nebo olej Inény. Snizeni ptijmu nasycenych a $kod-
livych trans mastnych kyselin napomize i omezeni konzu-
mace oplatek, susenek a dal$ich potravin s obsahem koko-
sového a palmového tuku, odstraiovani kiize z driibeze pred
tepelnou upravou a nahrada masla a sadla rostlinnymi oleji
nebo ofechovymi pomazankami. Ofechy a semena by se
mély na jidelnim listku objevit minimalné 5x tydné v mnoz-
stvi do 25 g/porci.

e Denni pfijem ovoce a zeleniny by mél ¢init minimalné 600
g/den, pomér mezi ovocem a zeleninou ma byt 1 : 2 ve pro-

spéch zeleniny. Vybér by mél byt co nejpestiejsi, prednost
ma vzdy Cerstva zelenina.

e Zaméfte se na antioxidanty nejen ze zeleniny a ovoce, dob-
rymi zdroji je i kakao, zeleny ¢aj nebo ¢okoldda s vysokym
obsahem kakaa. Ve zvy$ené mife pouzivejte také skofici,
kurkumu, $alvéj a hiebicek, obsahuji také antioxidanty. Kam
muzete, pridejte zelené naté (bazalka, oregano, petrzelkova
nat, rozmaryn atd.).

o Dbejte na vysoky prijem vldkniny. Vydatnym zdrojem je sice
zelenina i ovoce, nicméné bez celozrnnych obilovin a lusté-
nin cilovych hodnot nedosahnete. Dopfejte si alespon 3x
denné porci celozrnného peciva nebo chleba a lusténiny za-
fazujte nékolikrat do tydne.

e Jezte co nejvice potravin rostlinného ptivodu. Napriklad ¢ast
masa nahradte séjovym, varte z lusténin. Dejte si zavazek,
ze kazdy tyden zaradite do svého jidelni¢ku jednu novou po-
travinu rostlinného ptuvodu. Tou muze byt lusténinova
mouka, ¢erné fazole, seitan nebo mandlova pomazanka.

o Pravidelné se hybejte, nekufte a budte umirnéni v konzu-
maci alkoholu.

Ukazka jidelnicku s vyssim
zastoupenim potravin rostlinného
puvodu

Snidané: celozrnny chléb, pomazanka z ke$u ofechi, banan,
bila kava se séjovym mlékem

Presnidavka: ovocny salat s melounem cantaloupe, slune¢ni-
cova seminka

Obéd: celozrnné téstoviny, smés z cibule, maslové dyné, Ces-
neku, rajc¢at a bazalky, syr

Svacina: kefirové mléko s ostruzinami, dvé ovesné susenky
Vecere: kriti maso pecené v Cervenych, zlutych paprikach
a houbach, bulgur s hragkem, okurkovy salat
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Alfred Blalock
(1899-1964)

Americky lékat Alfred Blalock se do dgjin svétové mediciny
nesmazatelné zapsal v oboru kardiologie.

Narodil se ve mésté Cullodenu ve staté Georgia v rodiné
uspésného obchodnika. Vystudoval univerzitu v Georgii a Lé-
katskou fakultu Johna Hopkinse a v roce 1922 ziskal titul dok-
tora mediciny. Svou lékarskou kariéru zahajil jako sekundar na
urologii poté, co se mu nepodafilo ziskat vytouzenou praxi
u slavného amerického kardiologa Williama Halsteda (1852-
1922). Nicméné dodejme, Ze na urologii si vedl tak dobre, ze
jej profesor Halsted kratce pred svou smrtivroce 1922 jmenoval
asistentem rezidenta na chirurgii.

Protoze v$ak Blalock neobstal v konkuren¢nim boji o postup
na nejvyssi bod pyramidy, piesel v roce 1923 do mésta Nash-
villu, kde se stal prvnim hlavnim rezidentem na chirurgii v nové
Vanderbiltské fakultni nemocnici. Zde se zabyval zkoumanim
povahy a lé¢bou hemoragického a traumatického $oku. Doka-
zal, Ze operacni $ok je primdarné nasledkem ztraty krve a dopo-
rucoval transfuze krevni plazmy nebo kompletni krve jako
lé¢bu téchto Soku. Této prikopnické praci je pripisovana za-
sluha na zachrané mnoha Zivot béhem druhé svétové valky.

Spolu se svym tymem pak pracoval na experimentech se psy,
kde se snazil o vytvoreni odli$nych télesnych podminek. V roce
1938 v jednom pokusu spojil levou podklickovou tepnu s levou
plicni tepnou, aby dosahl plicni hypertenze. Tento experiment
se véak nezdaril a doktor Blalock se k této myslence vratil aZ po
letech.

V roce 1941 nastoupil zpét na fakultu mediciny Johna Hop-
kinse, kde pracoval na ptl tvazku jako pfednosta chirurgie
v nemocnici, na druhou polovinu uvazku jako vedouci katedry
chirurgie na lékarské fakulté. Na téchto pozicich ztstal az do
svého odchodu do diichodu v roce 1964.

Béhem nékolika dalsich let spolu s technikem Vivienem
Thomasem (jejich blizké pratelstvi trvalo vice nez 30 let) roz-
vinuli techniku tzv. ,,shunti® Tato metoda se vyuzivala k pre-
mosténi obstrukei (ztizeni) aorty.

Jak pfipomind Sherwin B. Nuland ve své obsahlé publikaci
Lékar'stvi v pritbéhu staleti, ,,krdtce poté, co se s nim Blalock setkal,
mu u vysokého stihlého mladého cernocha padly do oka jeho ruce
technického mistra a instinkty rozeného vyzkumnika. Thomas
byl nendrocny, inteligentni, rychle se ucil a brzy se stal spise part-
nerem nez asistentem. Béhem jedendcti let, co pracoval u Van-
derbilta s Alfredem Blalockem, to byl on, kdo tesil otdzky postupu
experimentii a casto navrhoval dalsi krok vyzkumu®.

V této dobé (presné to bylo v roce 1943) doktoru Blalockovi
ajeho asistentovi Vivianu Thomasovi doktorka Helen B. Taus-
sigova (1898-1986), pozdéjsi prezidentka americké kardiolo-
gické spole¢nosti, prezentovala problém tzv. ,modrého ditéte*

ve smyslu mozného feseni pomoci arterialniho shuntu, ktery
by vice zasoboval plice krvi. Blalock, jako vzdy neomylné zdvo-
fily, ji naslouchal se zdjmem a obcas ji prerusil, aby mu nékteré
body vysvétlila, se svym odzbrojujicim protahovanim samo-
hlasek, do kterého obvykle halil nejostiejsi prohlaseni a son-
dujici dotazy.

Jednalo se o syndrom Fallotovy tetralogie, ktera se sklada
z defektu komorového septa, zvétSené pravé komory, defektni
chlopné v plicnici, ktera brani toku krve do plic a cyanézy. Cya-
ndza se navenek projevuje modrou kuzi a je zpiisobena ne-
schopnosti plic okyslicovat krev pro systémovy obéh. Pfi-
pomenme v této souvislosti, Ze Fallotova tetralogie je
pojmenovéna podle francouzského lékate Etienne-Louis
A.Fallota (1850-1911), profesora patologické anatomie na uni-
verzité v Marseille, ktery ji jako prvni na svété popsal.

Helen Taussigova hodila obéma muziim do tvafe pomyslnou
védeckou rukavici. Thomas o tom ve své autobiografii napsal,
ze ,tento problém nelze popsat slovy, snad jen pomoci vysoce
technickych terminii“. Potfeboval nékolik navstév sbirky defektt
srdce v budové patologie, nez pochopil cely rozsah toho, o co
se méli s doktorem Blalockem pokusit.

Jiz zminény Sherwin B. Nuland ve své knize hovofi o tom,
ze problém zpracovani technickych podrobnosti navrhované
operace byl pfenechdn Vivienu Thomasovi. Ten délal jeden
pokus za druhym, dokud nezdokonalil metodu vytvoreni anas-
tomozy, ktera odklanéla krev z podklickové tepny do plicni.
Protoze podkli¢kova tepna je hlavni vyzivujici tepnou paze, po-
treboval dolozit, Ze tento odklon nezpusobi invaliditu. Dokazal
to béhem operaci provedenych priblizné na 200 psech. Krev
byla ¢aste¢né odklonéna do plic z toku aorty do podklickové
tepny umélym kanalem do pulmonarni tepny. Bylo vsak jasné,
ze teprve po prvni pokusné operaci skutecného pacienta se
ukadze, zda toto zvyseni proudéni krve do plic bude dostate¢né
a pomiizZe ,modrym détem".

Tato skute¢na pacientka se objevila dfive, nez na ni byl chi-
rurgicky tym pfipraven. Béhem roku experimentovani docha-
zelo u mnoha détskych pripadii doktorky Taussigové k trvalému
zhorsovani. Jednim z téchto pfipadt byla jedenactimési¢ni Ei-
leen Saxonova, kterd natolik zmodrala, Ze prezivala pouze diky
kyslikovému stanu (vazila pouhé 4,5 kg, coz bylo méné, nez va-
zila vétsina operovanych pokusnych psit).

Doktorka Taussigova tehdy pozadala Blalocka, zda by byl
ochoten ji vzit jako svého prvniho pacienta a on souhlasil: ,, Ano,
to je presné ten typ ditéte, na kterém by se to mélo zkusit. Nedélds
novou operaci na nékom, kdo je na tom relativné dobte — novd
operace se déld u pacienta, ktery md bez ni nulovou Sanci na pre-
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Thomasovi doktor Blalock natidil, aby mél vSechny labora-
torni nastroje a $ici materidly pripravené na operaci béhem
dvou pristich tydni. Do té doby neprovedl Blalock ani jeden
pokus na psovi — pouze u nékolika Thomasovi asistoval. Pla-
noval, Ze jich nékolik udéld sam, ale stav malé Eileen se v pru-
béhu nékolika dalsich dnii prudce zhorsoval, takZe uz na né
nezbyl ¢as.

Ona pamédtna operace se uskute¢nila 29. listopadu 1944
aslusi se pripomenout i jména dvou mimoradné zru¢nych asis-
tenttl - William Longmire (hlavni rezident na chirurgii) a Den-
ton Cooley, ktery zde byl na nemocni¢ni praxi. Profesor Blalock
pozadal, aby se do operacniho salu dostavil také Vivien Thomas.
Kdyz dorazil, postavil se na stolicku za profesora, ale pro Bla-
locka to nebylo dost blizko. Musel se ptitahnout jesté blize, az
se jeho télo s dlouhyma nohama naklanélo k opera¢nimu stolu
natolik blizko, Ze vidél stejné dobre kazdy detail jako chirur-
gicky tym. S pomoci dvou skvélych asistentil a véci znalého
Thomase vybudoval Blalock onoho rana svlij prvni umély
kanal. Helen Taussigova celé operaci prihlizela.

44

Stav ditéte po naro¢né operaci se postupné zlepsoval. Za-
sluhu na tom mély predevsim doktorka Helen Taussigova a jeji
kardiologicka spolupracovnice Ruth Whittemoreova, které
u Eileenina ltizka travily doslova celé dny a noci. Koncem dru-
hého poopera¢niho tydne jiz bylo jasné, ze prezije. Dalsi ope-
rované déti jiz byly star$i nez Eileen a vysledky byly velmi dobré.
Do 1. listopadu 1945 se nové operaci podrobilo 55 pacientd
a do 30. prosince 1950 zavedli Blalock a jeho partnefi umély
kanal celkem 1 037 détem. Mira umrtnosti, pivodné 29 %,
klesla pod 5 %. Klinika byla doslova zaplavena détmi nejen
z USA, ale z celého svéta. Helen Taussigova a Alfred Blalock
byli zvani na rtizné svétové kliniky, kde spole¢né tspés$né pred-
naseli o svych operacich ,,modrych déti®

Dopliime jesté, ze v roce 2004 byl nato¢en v USA film na-
zvany Néco, co stvoril Bith, ktery mapuje Zivotni osudy a dilo
pravé Alfreda Blalocka. Film reziroval Joseph Sargent a hlavni
roli doktora Blalocka v ném ztvarnil Alan Rickman.

Mgr. Josef Svejnoha



