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Poznamka pod ¢arou

Etymologie vyrazu covid-19, aneb jak spravné psat nazev této nemoci

Z anglickych publikaci zname nazev této nemoci v podobé psané velkymi pismeny — COVID-19. Jak je tomu ale v ¢estiné a jak
by toto slovo mélo byt spravné pouzivano v ¢eskych odbornych textech?

Jedna se o takzvané zkratkové slovo, které vzniklo spojenim anglickych vyrazii corona virus disease. Zminéna zkratkova slova
(obdobou je napt. radar) funguji v cestiné samostatné, véetné pravidel pro psani velkych/malych pismen. Jina situace je u inici-
alovych zkratek (napt. SARS).

Covid-19 je zkratkové slovo vyjadiujici ndzev nemoci. Nazvy nemoci nepovazujeme v ¢e$tiné za vlastni jména a piseme je tedy
s malymi pismeny. Pokud referujeme o nemoci covid-19, méli bychom ji psat s malymi pismeny (obdobné jako chfipka nebo
rakovina). S velkym pismenem ve slové covid-19 se tak nejspise setkame jen na pocatku véty.

Zdroj informaci
Internetové jazykova piirucka Ustavu pro jazyk cesky AV CR.
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O strachu a vire

V dobé¢, kdy se Pasteur zacinal zajimat o kvaseni, byl Liebig pro-

fesorem na mnichovské univerzité. Citil se veleknézem a zaroven

i nejvy$sim bohem stfedoevropské chemie.

Liebig mavnutim ruky smetl ze stolu Cagniardovy a Schwan-

novy malinkaté houby a vyhldsil velmi energicky a jednou pro-

vzdy: Kvaseni je ryze chemicky déj, pti kterém kvasnice svym

rozpadem ¢ili zanikem rozbijeji molekuly cukru obsazeného

v tekutiné. Tim tekutina kvasi. Nic organického na tom zadnou

ucast nema!

3. srpna 1857 prednesl L. Pasteur na schtzi Pfirodovédecké

spole¢nosti mésta Lille své poznatky o kvaseni. V $esti bodech

shrnul:

1. Kazdé kvaseni je zptisobeno mikroorganismem, jenz tim, Ze

Zije, Stépi latku, v niz se mnozi.

2. Kazdy mikroorganismus pusobi kvaseni jednoho ur¢itého
druhu.

. Mikroorganismy pusobici kvaseni jsou dvojiho druhu. Jeden vzduch potfebuje, druhy nepotiebuje, nebo i nesnasi.

. Slovo hniloba je pouze jinym oznacenim pro kvaseni.

. Kvageni je projevem Zivota, nikoli smrti.

. Zemfe-li vicebuné¢ny organismus, Zivocich ¢i rostlina, Zivot pokracuje jinym zptisobem. V povrchovych ¢astech, kam ma
pristup vzduch, za¢nou se mnozit mikroorganismy pottebujici vzduch. Tim nastava pomalé spalovani, tleni. Zaroven se uvnitt
zemfelého mnohobuné¢ného organismu za¢inaji rozmnozovat mikroorganismy, jez nepottebuji vzduch, a zptisobuji tam kvaseni
zvané hniloba. V disledku toho pak mrtva hmota mizi, ale mikroorganismy se mnozi a Ziji. A tak si zivot zachovava prevahu
nad smrti.

AN U1 W

Justus von Liebig otiskl v Chemische Briefe v reakci na vysledky Pasteurova baddni mimo jiné toto: Ovsemze je v kvasicich hmotach
vidét mikroskopicka zviratka. Ale spatfovat v nich misto nasledka kvaseni jeho pri¢inu - tot nazor ditéte, které si mysli, ze feka
tece proto, ze ji pohanéji mlynska kola. A jestlize neviditelny mikroorganismus sezere mrtvolu slona, kdopak sezere toho nevidi-
telného Zrouta?

Do konce svého zivota ziistal Justus von Liebig pevny ve svém presvédceni, ve své vife o pri¢inach a principech kvaseni.

Bedtich Golombek, brnénsky novinar z predvale¢nych Lidovych novin kdysi ve své knize Co nebude v déjepise napsal, ze pro
spole¢nost jsou nejnebezpecnéjsi polovzdélani lidé. Lid prosty vi, ze neni vzdélan. Do sporti u¢enych pant Liebigti a Pasteurti ne-
zasahuje a uziva svij prosty rozum. Ten je pufrem vyvazujicim extrémni postoje, které se mohou ukazat v budoucnu jako mylné,
ale mezitim vést k totalité. Skutecné vzdélany ¢lovék naopak vi, Ze jeho rozsahlé vzdélani je jen vyzvou k dalsimu zkoumadni toho,
jak svét funguje. A stale pochybuje. Nepochybujici polovzdélani lidé (bez ohledu na jejich formalni postaveni) jsou ti, na jejichz
ramenou stoji totalita. Pokud chcete ovladnout spole¢nost, ziskejte polovzdélance. Nejsnaze toho dosahnete za pomoci strachu,
zavisti a nenavisti.

Drze v ruce sklenku kvasného produktu cervené barvy pochazejiciho z rodné zemé Louise Pasteura Vam preji krasny podzim
a pokud mozno poklidnou zimu a pfidavam bonmot jednoho z mych oblibenych autorti, Ernesta Hemingwaye: Mtze$ mit strach,
ale nesmis se bat!

Rarel Vigner

$éfredaktor

1. Gel, F Louis Pasteur — pfemozitel neviditelnych dravci. Praha: Triton, 2021.
2. Golombek, B. Co nebude v déjepise. Brno: Prtiboj, 1945.



Zdvojeni femoralni zily

Ji¥i Spaeil

Cévni ordinace, Spamed, Praha

Souhrn

Zdvojeni stehenni zily (VF) ztéZuje sonografickou diagnostiku zilni trombdzy. Proto jsme se
na zdvojeni VF zamétrili.

Vysetrili jsme sonograficky 156 osob, 105 zen a 51 muz{, a soustfedili jsme se na femoralni
zilu a tepnu ve stfedni ¢asti stehna. Zdvojeni zily jsme prokazali u 27 % koncetin. Zdvojeni
na obou koncetinach bylo u 28 pacientd, jen na jedné koncetiné bylo u 32 pacienttl. Zdvojeni
bylo ¢astéjsi u muzi. Primeér jedné zily (0,85 cm) byl skoro vzdy vétsi, nez je pramér tepny
(0,67 cm) (p<0,001). I pfi zdvojeni VF byva primér vétsi zily vétsi nez pramér stehenni
tepny. Pramér VF zavisi pfimo na hmotnosti a vy$ce, ne v§ak na véku osob. U nemocnych
s chronickym Zilnim onemocnénim s jednou VF primér zily nezavisi na tizi onemocnéni.
V prameéru prifez (v cm?) jedné stehenni Zily a priifez zdvojenych zil je stejny.

Pokud pti podezfeni na Zilni trombozu prokazeme volnou femoralni zilu, kterd ma pra-

mér podobny priiméru tepny, musime patrat po pravdépodobném zdvojeni stehenni Zily
a moznosti trombdzy v druhé zile.

Summary

Femoral vein duplication
Femoral vein (vena femoralis; VF) duplication makes sonographic diagnosis of venous
thrombosis more difficult. Therefore, VF duplication is what we focused on.

We performed sonographic assessments of 156 persons including 105 female and 51 male
patients, focused on the femoral vein and artery in the medial thigh. Duplication of the vein
was observed in 27% extremities. Duplication was present in both extremities in 28 patients,
and in one extremity in 32 patients. Duplication was more common in males. The diameter
of a single vein (0.85 cm) was almost always wider than arterial diameter (0.67 cm) (p<0.001).
Even if duplication is present, VF is usually wider than femoral artery. VF diameter directly
depends on weight and height but not on age. In patients with chronic venous disease who
have a single VE, the venous diameter does not depend on disease severity. On average, the
cross-section (in cm?) of a single femoral vein and that of duplicated veins is the same.

In cases where venous thrombosis is suspected and a patent femoral vein is found with
a diameter similar to that of the artery, we should search for a probable duplication of the
femoral vein and for a potential thrombosis in the other vein.

Klicova slova

m duplexni sonografie
m vena femoralis
m zilni trombdza

Keywords

m duplex sonography
m femoral vein
m venous thrombosis

Uvod

Zdvojeni femoralni zily (vena femoralis, vena femoralis super-
ficialis) (VF) neni vzacné a kazdy sonografista se s nim setkava.
Uvédi se, ze VF mize byt az v 20 % zdvojena,! vyjimecné ztro-
jena. Od zavedeni ultrasonografie do diagnostiky zilnich chorob
se objevuji tvahy, ze pritomnost zdvojenych VF mtize ztizit
diagnostiku Zilni trombdzy. Pfitomnost tromboézy jen v jedné
ze zdvojenych zil muze vysvétlit asymptomaticky pribéh zilni
trombozy. Miize byt zdrojem plicni embolie, u které se nezjisti
zdroj. Proto jsme se na zobrazeni VF zamérili.

Slozeni souboru a metodika

Vysettili jsme 156 osob, 105 zen a 51 muzd, které neprodélaly
ani nemély podezieni na trombézu %il (ZT) dolnich konéetin
(DK) ani ischemickou chorobu DK a prisly do ordinace na
cévni vySetfeni. Primérny vék byl 58,7 rokii (rozmezi 23-94
roki), primérnd vyska byla 170 cm (rozmezi 144-193 cm),
prumeérna hmotnost 78 kg (rozmezi 44-129 kg). Chronické
zilni onemocnéni mélo 143 pacientt. Klinicky stav byl hodno-
cen dle CEAP klasifikace a nemocni byli ve stadiu C0-C4, pri-
mér 1,8. 13 pacientt mélo diabetes mellitus. Po klinickém
a eventuelné i po pletysmografickém vySetfeni jsme provedli
duplexni sonografické vysetieni s barevnym kédovanim toku



Tab. 1: Vék, vyska a hmotnost u pacientt s jednou femoralni zilou (VF) a u pacientt se zdvojenou VF

n 1VE n 2 VF
pramér 58,87 pramér 58,72
vék (roky) 95 60
SD 16,912 SD 18,216
pramér 169,02 pramér 171,13
vyska (cm) 95 60
SD 10,094 SD 9,594
pramér 79,84 pramér 76,92
hmotnost (kg) 95 60
SD 15,652 SD 16,631
n - pocet pacienttl, SD - standardni odchylka
Tab. 2: Priiméry femoralnich tepen a zil
prava dolni kondetina leva dolni koncetina
1VEF 2 VF 1VF 2VE
praimér 0,65 0,66 0,65 0,67
prumeér arteria femoralis (cm)
SD 0,09 0,12 0,09 0,13
vetsi mensi vetsi mensi
primér vena femoralis (cm) pramér 0,85 0,79 0,40 0,86 0,77 0,43
SD 0,13 019 0,13 0,13 0,17 0,13

VF - vena femoralis, SD - standardni odchylka

krve s pouzitim linearni sondy o frekvenci 7-13 MHz. Protoze
jsme vySetfovali pacienty v bézném ambulantnim provozu,
omezili jsme se jen na zméfeni prauméru stehenni tepny ajedné
nebo dvou stehennich zil v poloviné stehna.

Statistické zpracovani vysledki provedl Mgr. Martin Ko-
marc, Ph.D. z Ustavu biofyziky a informatiky 1. LF UK v Praze.

Vysledky

Vysetfili jsme 312 koncetin. Zdvojeni VF ve stfedni ¢asti stehna
jsme prokazali u 27 % koncetin. Na obou DK bylo zdvojeni
u 28 pacientt, na jedné DK u 32 pacientil. Zdvojeni je ¢astéjsi
umuzi (uzenv23 %, umuzi v 33 %). Treti stehenni zilu, vzdy
tenkou, jsme prokdzali u ¢tyr pacientil. Veék, télesna vyska
a hmotnost osob s jednou femoralni zilou a zdvojenou Zzilou
jsou uvedeny v tabulce 1 a jsou témeér stejné.

Dalsi vysledky uvadi tabulka 2. Priméry arteria femoralis
a jedné vena femoralis na pravé a levé DK se neligily, rovnéz se
nelisily prameéry vétsi ze zdvojenych Zil. Pochopitelné priamér
vétsi ze zdvojenych zil byl vyznamné mensi nez priamér jedné
VE. Jak je bézné znamo, pramér femoralni zily je vét$i nez pru-
mér femoralni tepny. Dulezité je, ze i primeér vétsich zil pti je-
jich zdvojeni je vétsi nez pramér tepny. Maximalni pramér
mensi zily pfi zdvojeni byl vpravo 0,7 cm, vlevo 0,75 cm. Na-
zorné zobrazeni je na obr. 1 a 2.

Pramér jedné VF u osob s varixy Zil (s klinickou klasifikaci
dle CEAP C2-4), primérného véku 54 let, byl 0,835 cm, u ostat-
nich pacient primérného véku 62,9 let byl 0,83 cm. Takze
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u pacientt s varixy zil na DK jsme neprokazali rozsifeni ste-
hennich zil.

Pramérny prufez (prusvit) arteria femoralis je vpravo a vlevo
témeér stejny, vpravo 1,37 cm?, vlevo 1,33 cm?. Prifez jedné fe-
moralni zily vpravo je 2,317 cm?, vlevo 2,320 cm?. Celkovy prii-
fez zdvojenych zil byl vpravo 2,253 cm?, vlevo 2,311 cm? Je
vidét, ze prurezy jedné VF a dvou VF jsou témér stejné a lze
predpokladat stejné pritoky.

Korelace mezi sledovanymi parametry ukazuje tabulka 3.
Praméry cév koreluji statisticky vyznamné pfimo mezi sebou
asvyskou a hmotnosti pacientt. Zeny maji priiméry cév mensi.
Neni korelace s vékem. U pacientt se zdvojenymi zilami jsou
korelace mezi vétsi zilou a pohlavim, vékem, vyskou a hmot-
nosti pacient podobné, avsak slabsi.

Diskuse

Je znamo, Ze zilni systém je variabilni a to ztéZuje sonografické
vySetfeni a jeho interpretaci. Anatom prof. dr. Kachlik uvadi
zdvojeni stehenni zily az v 20 %.! Zdvojeni mize byt v celé délce
VEF nebo castéji jen v riznych ¢astech zily a to mize vysvétlit
rozdilné vysledky studii. V jedné praci, vychazejici z pitevniho
materialu, se uvadi zdvojeni VF jen v 9 %.2 Jina anatomicka
prace se o zdvojeni nezminuje.? Je zajimavé, Ze prace vychazejici
ze zobrazovacich metod (flebografie a duplexni sonografie)
uvadéji zdvojeni ve vétsim poctu. Ve studii u osob s podezfenim
na zilni trombdzu dolnich koncetin, u kterych byla sonograficka
diagnéza negativni, provedli flebografii na 381 koncetinach.*



Obr. 1: Vztah mezi priimérem (cm) femoralni arterie (AF)
a femoralni zily (VF) na pravé (dx) a levé (sin) dolni konce-
tiné

Zdvojeni VF bylo pritomno u 39 % koncetin (o trombdze poz-
déji). V dalsi podobné praci pti flebografii 808 koncetin pro-
kazali zdvojeni VF u 31 % koncetin.> Pfi studiu anatomickych
variaci pomoci CT flebografie u 890 koncetin byly mnohocetné
VEF prokazany u 27 % koncetin.® Sonografické prace uvadéji
zdvojeni stehenni zily ve velkém rozmezi. Pri vySetieni 116
koncetin dobrovolnikt pomoci duplexni sonografie s barevinym
mapovanim bylo prokazano zdvojeni VF u 25 %.” V podobné
praci pri vysetteni 248 koncetin bylo zjisténo zdvojeni u 15 %.8
V dalsi praci pti sonografickém vysetfovani 157 pacientil s va-
rixy na DK bylo prokazano zdvojeni dokonce u 55,1 % koncetin
(zdvojeni v celém priibéhu bylo u 26 %, parcialni u 28 %).°
Jedna z poslednich praci po vySetfeni obou koncetin u 240 pa-
cientll s varixy uvadi zdvojeni VF u 41 %. Zdvojeni na obou
koncetindch bylo u 42 % a v 57 % na jedné koncetiné.!* Nas
nélez zdvojeni VF ve stfedni ¢asti stehna u 27,5 % koncetin od-
povida zhruba asi priméru uvadénych hodnot.

Nase nalezy potvrzuji o¢ekavany nalez vétsiho priméru VF
u muzu oproti Zenam a u osob s vys$i hmotnosti a u vyssich

Obr. 2: Vztah mezi primérem (cm) femoralni tepny (AF)
a vétsi femoralni zily (VF) pfi zdvojeni VF na levé (sin)
a pravé (dx) dolni koncetiné

osob. Je to vsouladu s literdarnimi nalezy.>112 Je mozné, Ze $irsi
VF u obéznich mohou zpisobit jeji insuficienci a zhorseni kli-
nického stavu. Neprokazali jsme vztah k véku. Dle literarnich
udajti se neli$i pramér VF u zdravych osob a pacientt s va-
rixy.!21314 V nagem soboru jsme toto potvrdili.

Je znamo, ze jedna VF ma zfetelné vétsi prameér nez arteria
femoralis a nase vysledky to potvrzuji. A pti akutni zilni trom-
bdze se prumeér zily jesté zveétsit>1415 a rozdil proti tepné se jesté
zvyrazni. Pokud je ndm znamo, nejsou literarni udaje o zdvo-
jenych femoralnich zilach. Podle nasich nalez i vétsi ze zdvo-
jenych zil ma v praméru vétsi priumér nez tepna a i mensi zila
prizdvojeni se miize blizit priméru tepny. MtiZe tak odvést po-
zornost od moznosti piitomnosti zdvojenych Zil.

Pfi avahdch o vyznamu zdvojeni stehennich zil se uvazuje
o Castéj$im vyskytu zilni trombdzy a ¢astéjsi moznosti nepo-
znéni ZT pokud postihuje jen jednu ze zdvojenych il s moz-
nymi klinickymi nasledky.*!*> Liu et al.!® provedli flebografii
obou koncetin u 256 pacientti po zlomenindch kr¢ku femuru
nebo po nahradach kycelniho kloubu a zjistili mnohocetné VF
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Tab. 3: Korelace mezi sledovanymi parametry u pacientt s jednou femoralni zZilou

VF1_dx VF1_sn AF_dx
VF1_dx 1,000 ,736 ,507
VF1_sn ,736 1,000 ,520
AF_dx ,507 ,520 1,000
Korelace AF_sn ,493 ,510 ,794
pohlavi -,430 -,489 -,334
vek ,127 ,206 ,115
vyska ,299 ,362 ,339
hmotnost ,512 ,486 ,400

dx - prava VE sn - leva VE znaménko minus ukazuje na negativni korelaci

AF_sn pohlavi vék vyska hmotnost
,493 -,430 27 299 512
,510 -,489 ,206 ,362 ,486
,794 -,334 ,115 ,339 ,400
1,000 -,310 ,185 ,315 321
-,310 1,000 -,095 -,528 -,459
,185 -,095 1,000 -,291 -,084
,315 -,528 -,291 1,000 ,603
,321 -,459 -,084 ,603 1,000

Statistickd vyznamnost — barva: ¢ervend p=0,001, zelena p=0,01, modra = nevyznamna korelace

na 31 % koncetinach. Pti ptitomnosti jen jedné VF byla ZT
prokazana v 19 %, ptizdvojeni VF byla trombdza u 40 %. Avsak
Rose et al.!” prokazali zdvojeni u 18 % koncetin a zilni trom-
boéza, pokud byla pritomna, postihovala vzdy obé zily. Sreaton
et al.* u pacientt s podezienim na ZT dolnich koncetin, u kte-
rych byly duplexni sonografie negativni, provedli 381 flebogra-
fii. Fale$né negativni sonografie byla pfi pfitomnosti jedné VF
u 2 %, prizdvojené VF u 6 %. Rozdil nebyl statisticky vyznamny.
Snad vyssi vyskyt zilni trombdzy pti zdvojeni VF se vysvétluje
snizenim rychlosti toku krve pfi vétsim prusvitu zdvojenych
zil.® Nage nalezy to vSak nepotvrzuji, nebot v nasem souboru
prufezy (prusvity) jedné VF a zdvojenych VF jsou v primeéru
témer stejné a muzeme predpokladat stejné rychly tok krve.
Potencialné nebezpecné postizeni zilni trombdzou jen jedné
zily pti zdvojeni VF'® je v literatufe dolozeno piekvapivé jen
velmi malo. Pokud je ndm znamo, bylo popsano u tfi pacientt
ve dvou ¢lancich.!®! Symptomati¢ti pacienti méli sonograficky
vylouc¢enou zilni trombdzu na dolnich kon¢etinach. Byla pro-
vedena flebografie, kterd prokdzala ZT v jedné ve zdvojenych
femoralnich zilach a byla zahdjena antikoagula¢ni lécba. Maly
pocet popsanych pacienti s nepoznanou zilni trombézou
v jedné ze zdvojenych VF je mozné vysvétlit nékolika zptsoby.
Malokdy se vyskytuje trombdza femoralni zily bez trombdzy
podkolenni zily a pacient je lé¢en. ZT v jedné z VF muize byt
klinicky néma a uvolnéni relativné malého trombu z uzké zily
nemusi vést k zavazné plicni embolii a Zilni trombdza a plicni
embolie ziistanou nepoznané. Dal$i moznosti je, Ze se kazuis-
tiky pacienttl s falesné negativni diagndzou, to je nepoznanou
7T a plicni emboli, nepublikuji. V nasi ambulantni praxi jsme
trombozu jen v jedné ze zdvojenych zil nepozorovali.
Vysetfovani pacientli s podezfenim na akutni Zilni trombézu
se vét§inou provadi v casové tisni. Nemocni se museji vméstnat
mezi objednané pacienty a péce o né vyzaduje pomérné hodné
¢asu. U pacient se silnym stehnem je vySetfeni obtizné. Presto se
vySetfujici nesmi nechat upokojit pricchodnou a stlacitelnou ste-
henni Zilou, jejiz pramér je blizky prameéru stehenni tepny; a pro-
hlasit, ze se nejedna o trombdzu VE a musi patrat po druhé zile.
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Nalez vaskulitidy velkych cév pri hybridnim
18F-FDG PET/CT zobrazeni u 63leté pacientky
vysSetrované pro polymorfni potize, ubytek
hmotnosti, Unavu, subfebrilie

Petra Némcikova, Vojtéch Kratochvil, Martin Rychtafik
Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Ceské Budé&jovice

Souhrn

Cilem predkladané kazuistiky je prezentovat pripad 63leté Zeny vySetfované pro hmotnostni
ubytek, indikované ¥ F-FDG-PET/CT vysetteni prokazalo vaskulitidu velkych cév.

Summary

Detection of large vessel vasculitis with the hybrid 18F-FDG PET/CT imaging in
a 63-year-old patient examined for polymorphic problems, weight loss, fatigue and sub-

febrility

The aim of the case report is to present the case of a 63-year-old woman examined for weight
loss. Indicated *F-FDG-PET/CT examination showed large vessel vasculitis.

Uvod

Vaskulitidy predstavuji rtiznorodou skupinu imunopatologicky
podminénych onemocnéni, vyznacuji se zanétlivym postize-
nim cév, které vede k destrukci cévni stény, nasledné proliferaci
a zuZzeni az uzavéru lumen. Vaskulitidy lze klasifikovat dle eti-
ologie na primarni a sekundarni, typicky se vsak déli podle ka-
libru postizenych cév na vaskulitidy velkych, stfednich a malych
tepen. Symptomy mohou byt organové specifické ¢i nespeci-
fické v zavislosti na rozsahu a lokalizaci vyvolavajicich zanétli-
vych zmén cév. Kazuistika predklada pripad pacientky s ne-
specifickymi symptomy pti vaskulitidé velkych tepen a ukazuje
ptinos PET/CT s *F-FDG v diagnostice téchto pripad.

Kazuistika

63leta pacientka byla vySetfena na oddéleni nuklearni mediciny
v ¢ervnu 2021 pomoci PET/CT (pozitronova emisni tomogra-
fie/pocita¢ova tomografie) pro tfi mésice trvajici inavu, opa-
kované zimnice (teplotu si nemérila), nechutenstvi se ztratou
hmotnosti 6 kg za tfi mésice, nalez vysokych zanétlivych mar-
kert v krvi. Dosud provedenymi vySetfovacimi metodami ne-
byla zjisténa pri¢ina obtizi pacientky, a proto byla odeslana

Klicova slova

m vaskulitida

m vaskulitida velkych tepen
m PET

m PET/CT

m BF-FDG

Keywords

m vasculitis

m large vessel vasculitis
m PET

m PET/CT

m SF-FDG

k PET/CT vysetfeni na ONM (Oddéleni nuklearni mediciny).
Vysetteni vyloucilo onkologickou pri¢inu obtizi, za pti¢inu byl
oznacen nélez typicky pro vaskulitidu velkych cév v aktivni fazi
(viz obr. 1, 2, 3).

Pacientce byly po zjisténi nalezu po domluvé s revmatologem
nasazeny kortikoidy per os spolu s gastroprotekci inhibitory
protonové pumpy s postupnym subjektivnim zlep$enim stavu
alepsi toleranci namahy. Dale byla naplanovana kontrola v rev-
matologické ambulanci k objektivnimu zhodnoceni laborator-
nich vysledka aktivity zanétu a navrzeni dal$iho postupu lécby.
Vysledky pred uzavienim kazuistiky nejsou k dispozici.

Anamnéza

Hereditarni trombofilie - mutace FV Leiden heterozygot + mu-
tace MTHER 677 - heterozygot + mutace MTHFR 1298 - he-
terozygot. St.p. flebotromboze vena tibialis posterior vpravo
v roce 2005, v roce 2007 recidiva — od té doby byla pacientka
antikoagulovana — nejdrive warfarinem, posléze apixabanem.
Operace: 1999 + 2000 operace gangliomu levého zapésti.
Farmakologicka anamnéza: z 1ékti uzivd apixaban, neni uziva-
telka hormonalnich 1éku.

Alergie neudavala, koufila cca do roku 2015 (20 cigaret denné),
alkohol nepije.
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Obr. 1: Sagitalni fez — vy3si metabolicka aktivita '"8F-FDG
ve sténé aorty

Zdroj obréazku: archiv autort

Fyzikdlni vysetreni

Krevni tlak (TK) 90/60 mmHg, télesnd teplota 36,4 °C, saturace
kysliku ¢idlem 98 % na vzduchu, hmotnost 54 kg, vyska 160 cm,
BMI 21 kg/m?.

Pacientka byla pfi védomi, orientovana, spolupracovala, pfi
pohybu po mistnosti se zadychavala, bez cyanézy, hydratace
v normé, kiize byla ¢istd, aniktericka. Hlava: bulby ve stfednim
postaveni, spojivky prokrvené, skléry anikterické, zornice izo-
korické. Krk: sije volnd, karotidy tepaly symetricky, napln zil
nebyla zvysena, Stitna zlaza nezvétsena, kréni lymfatické uzliny
byly nehmatné. Plice: dychdni ¢isté, sklipkové. Srdce: akce pra-
videlna, 88/minutu, ozvy ohrani¢ené. Bficho: pod niveau, pal-
pacné mekké, nebolestivé, bez hmatné patologické rezistence,
jatra nezvétSena, tapott. oboustranné negativni. Dolni konce-
tiny byly bez otokd, bez znamek TEN (tromboembolické ne-
moci).

Biochemické ndlezy

Souhrn vysetfeni provedenych za hospitalizace: FW 135/140
za hodinu/za 2 hodiny. Hematologické vysetteni celkové: leu-
kocyty 9,2 x 10°/1, erytrocyty 3,4 x 10'%/1, hemoglobin 93 g/],

16

Obr. 2: Viditelné velké tepny postizené zanétem

Obr. 3: Axialni fez v oblasti hrudniku, vy$si metabolicka
aktivita '8F-FDG ve sténé aorty

FAHREUS ROBERT SANNO (1888-1968) — $védsky patolog a hematolog. Vy-
studoval lékatskou fakultu na univerzité ve Stockholmu. Ziskal doktorat
vroce 1922 a v roce 1928 nastoupil jako patolog v Uppsale. Je spoluautorem
metody zjistovani FW (Féhreeus Westergren) — sedimentace erytrocytu.
V roce 1966 mu byla Mezindrodni hemoreologickou spole¢nosti udélena
Poiseuilleova medaile.

WESTERGREN ALF VILHELM ALBERTSSON (1891-1968) — $védsky internista.
Lékat, ktery vroce 1921 v ¢lanku o tuberkuldze predstavil svou metodu mé-
feni sedimentace ¢ervenych krvinek. Jeho jméno (jako spoluautora) je ob-
sazeno ve zkratce FW (Fahraeus Westergren) — sedimentace erytrocytu.
(zdroj informaci: archiv redakce)

Zdroj obrazku: archiv autort:

Zdroj obrazku: archiv autort:



trombocyty 516 x 10°/1, protrombinovy test (INR) 2,3, APTT
plazma 51,8 s, APTT (ratio) 1,68 s, D-dimery 0,269 mg/l - ne-
gativni. Paraprotein neprokazan.

Biochemické vySetteni celkové (sérum): mocovina 6,8 mmol/l,
kreatinin 83 umol/l, sodik 142,9 mmol/l, draslik 4,96 mmol/],
vapnik 2,31 mmol/l, Zelezo 1,3 pmol/l, bilirubin 8 pmol/l, ala-
ninaminotransferaza 0,76 pkat/l, aspartataminotransferaza
0,55 pkat/l, gamma-glutamyltransferdza 0,72 pkat/l, alkalicka
fosfataza 1,37, 1,83, 1,90 pkat/l, alfa-amylaza 0,54 pkat/l, lak-
tatdehydrogenaza 2,28 pkat/l, celkova bilkovina 58 g/1, albumin
33,5 g/l, glukdza 6,46 mmol/l, CRP 242,2 mg/l, vapnik ionizo-
vany - vyp.: 1,19 mmol/l, NT-proBNP (p) 32 pmol/l.

Laborator molekularni biologie a genetiky — stér SARS-CoV-2
- negativni. Bakteriologické vySetfeni moci - kultivace byla ne-
gativni. Hemokultura negativni.

Imunologické vysetreni
ANA screening pozitivni + ANA titr. 1:80, anti DNA, ENA,
Anti-PR3, c-ANCA, pANCA, Anti-MPO negativni.

Zobrazovaci metody

CT hrudniku nativné: plice rozvinuté, denzita plic primérend,
bronchovaskularni kresba pravidelnd, v S3 a v S6 segmentu
pravé plice je po jednom 8mm nodulu a dale byly oboustranné
v plicnim parenchymu zachyceny vice¢etné drobné noduly ve-
likosti do 5 mm periferné az subpleuralné, v pravém plicnim
kridle misty az charakteru ,,tree in bud” - stav po (v.s.) probéhlé
bronchiolitidé¢, jinak t.¢. bez zndmek typické nebo atypické
pneumonie, interlobia hladka, pleura §tihla, nepfitomny pleu-
ralni vypotky, mediastinum i srdce maji pfiméfenou konfigu-
raci, na zachyceném skeletu hrudniku bez znamek cerstvého
traumatu nebo destrukce. Zavér vysetfeni tedy poukazoval na
dva 8mm noduly v pravé plici a stav po pravdépodobné pro-
béhlé bronchiolitidé, s tim, Ze nebyly nalezeny znamky typické
nebo atypické pneumonie.

Ultrazvukové vySetfeni bficha ukazalo normalni nalez.

Echokardiografické transezofagealni vySetfeni: srde¢ni od-
dily nebyly zvétsené, leva komora méla hrani¢ni tloustku stén,
dobfe symetricky kontrahovala, EF byla 67 %, diastolické pa-
rametry priméfené. Chlopné mély diskrétni degenerativni
zmény, byla piitomna zcela stopova mitralni a trikuspidalni re-
gurgitace, ACT na plicnici je normalni, dolni duta Zila je tzka
- nebylyjednoznac¢né znamky plicni hypertenze, prava komora
kontrahovala dobfe. Dutiny v¢etné ouska levé siné byly bez vi-
ditelného patologického obsahu, nebyly patrné znamky endo-
karditidy, ousko kontrahovalo dobte, sinové septum bylo in-
taktni. Perikard je bez vypotku, descendentni aorta méla
normalni $ifi, byla mirné skleroticka.

Pacientka absolvovala PET/CT zobrazeni od baze lebni do
poloviny stehen, a to 80 minut po intravendzni aplikaci radi-
ofarmaka '*F-FDG o aktivité 187 MBq. Kontrastni (i.v. + per
os kontrast) CT sken byl proveden ve vendzni fazi.

Nélezu dominovala intenzivni akumulace FDG ve sténé ma-
gistralnich tepen v zachyceném rozsahu: v celém priibéhu aorty,
ktera byla v hrudnim useku rozsifend na 43 mm (SUV max.
3,6). Vyraznéjsi aktivitu vykazoval abdominalni tsek aorty v ob-

lasti vétveni rendlnich tepen (SUV max. 5). Dale vys$si aktivita
pokracovala i na ilické a femoralni tepny. Déle intenzivni aku-
mulaci FDG ve sténé vykazovaly i aa. subclaviae (az po aa. bra-
chiales), aa. carotis communis, aa. vertebrales. PET/CT vyse-
trenf ukazalo typicky obraz floridni vaskulitidy magistralnich
tepen.

Diskuse

Symptomatika pti vaskulitidach mutize byt rozmanita. Spektrum
klinickych pfiznaki je ovlivinéno kalibrem postizenych cév
atypem organového postizeni. Symptomatika miize byt nespe-
cifickd od horecek, ubytku hmotnosti, nechutenstvi, myalgii,
no¢niho poceni az po vice specifické symptomy doprovazejici
spise vaskulitidy postihujici typicky urcité organové soustavy.
V popsaném pripadu dominovaly nespecifické obtize s ubyt-
kem hmotnosti.

Krychlému a spravnému urceni diagnozy je k dispozici rada
diagnostickych nastrojii, mj. laboratornich a zobrazovacich.
Definitivni diagnézu s typem vaskulitidy 1ze potvrdit jen his-
tologicky.

V popsaném pripadé sehralo dilezitou roli PET/CT vyse-
tfeni s 8F-FDG. Vysetfeni muze byt obecné velmi pfinosné
v diagnostice vaskulitid velkych cév, ptinos je dobfe zdoku-
mentovan v literature. '*F-FDG se zvy$ené vychytava v zanétem
postizené cévni sténé a vytvari typicky obraz tohoto onemoc-
néni. VySetfeni ma vysokou diagnostickou presnost s citlivosti
presahujici 90 % a specificitou dosahujici az 100 %. Vaskulitidu
1ze takto diagnostikovat jiz v ¢asnych fazich, kdy jesté nedochazi
ke strukturalnim zménam. V takovych pripadech nebyva pri-
nosné ultrazvukové vysetreni, CT vysetieni, CT angiografie ani
magneticka rezonance. Podobné tomu bylo i v ndmi popsaném
pripadé. Negativnibylo CT hrudniku, UZ bricha, UZ srdce, re-
spektive nebyla zaznamenana patologie v cévnim recisti.

Kromé ¢asné diagnostiky vaskulitidy 1ze PET/CT s *F-FDG
vyuzivat téZ ke stanoveni rozsahu onemocnéni, jeho aktivity
a pripadné urcit misto vhodné k biopsii. Také se vyuziva ke
sledovani dynamiky aktivity onemocnéni, zejména sledovani
odpovédi na lécbu. Tim lze identifikovat nonrespondéry na
zvolenou lécbu dfive nez stav zprogreduje v ireverzibilni
strukturdlni poskozeni cév a v dalsi komplikace s tim spo-
jené.

PET/CT vykazuje dobré vysledky zejména pii posuzovani
hlavnich cév trupu a krku, presnost klesa u tepen koncetin
a obecné u cév menstho kalibru. Posuzovani vaskulitid stied-
nich a malych cév pomoci PET/CT s '®F-FDG neni povazovano
zavhodné. Interpreta¢né obtizna mize byt i situace k posouzeni
rezidudlni aktivity zalé¢ené vaskulitidy v terénu pokrocilé ate-
rosklerdzy, ktera je vidy provazena mirnym zanétem cévni
stény, odliSeni tak nebyva v takovém pripadé pomoci PET/CT
mozné. V predlozeném pripadé ale bylo pravé PET/CT tim
spravnym klicem k ur¢eni kone¢né diagnézy a nasazeni korti-
koterapie, bez nutnosti histologické verifikace. Subjektivni zlep-
$eni stavu pacientky je prvnim kriickem k aspésnému vysledku
1écby, které jisté nasledné potvrdi i naplanované objektivni la-
boratorni vySetfeni v ¢asovém odstupu.
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Zaver

PET/CT s F-FDG lze s vysokou diagnostickou presnosti vy-
uzivat v diagnostice vaskulitid velkych tepen. V popsaném pri-
padeé vedla k rychlé diagnostice a uréeni pric¢iny nespecifickych
obtizi s ubytkem hmotnosti, pfipad byl uzavten jako giganto-
celularni arteritis vyplyvajici z klinického obrazu, laboratornich
hodnot a jednozna¢ného obrazu PET/CT, po nasazeni korti-
koterapie doslo k subjektivnimu zlep$eni potizi, pacientka bude
dale dispenzarizovana v revmatologické ambulanci, kde dalsi
naplanovana vySetfeni ukazi objektivni aktivitu nemoci.
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Heparinem indukovana trombocytopenie
jako komplikace lécby tromboembolie

pri onemocneéni covid-19
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Souhrn

Heparinem indukovana trombocytopenie (HIT) je imunitné podminény, heparinem navo-
zeny hyperkoagula¢ni stav, spojeny s trombocytopenii, s obvyklym nastupem 5.-10. den po
zahajeni 1é¢by heparinovym pripravkem. Diagnostika se opira o stanoveni klinické pravde-
podobnosti HIT a laboratorni prikaz HIT protilatek pomoci imunologickych a funkénich
testt. Pri podezreni na HIT je nutno heparin nahradit alternativnim parenteralnim antikoa-
gulanciem. Prace popisuje pripad obézni polymorbidni pacientky s covid-pneumonii, plicni
embolii a rozsahlou hlubokou Zilni trombdzou. U nemocné doslo k rozvoji HIT s vyraznou
trombocytopenii a s progresi trombdzy. V 1é¢bé byl uspésné pouzit fondaparinux.

Summary

Heparin-induced thrombocytopenia as a complication of the treatment of COVID-19
associated thromboembolism

Heparin-induced thrombocytopenia (HIT) is an immune-mediated, heparin-induced hyper-
coagulable state, associated with thrombocytopenia, with an onset typically from the 5% to
the 10 day after the initiation of heparin. The diagnosis consists of clinical probability assess-
ment and laboratory testing to confirm HIT antibodies, based on immunologic and
functional assays. If HIT is suspected, heparin should be replaced by an alternative parenteral
anticoagulant. The authors report a case of an obese polymorbid female patient with covid-
pneumonia, pulmonary embolism, and extensive deep vein thrombosis. The patient
developed HIT with severe thrombocytopenia and progression of thrombosis. Fondaparinux
was successfully used in the treatment.
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Uvod

Heparinem indukovand trombocytopenie (HIT) je vzdcnou
komplikaci 1é¢by heparinem, méné ¢asto nizkomolekularnim
heparinem (LMWH). Jednd se imunitné podminény, hepari-
nem navozeny hyperkoagula¢ni stav, spojeny s trombocytope-
nii, s obvyklym nastupem mezi 5.-10. dnem po zahdajeni lé¢by
heparinovym pfipravkem. Nékdy byva oznaceni této kompli-
kace jesté specifikovano jako ,HIT II. typu®, pficemz terminem
»HIT L typu® je nazyvana ¢asné nastupujici, avsak pfechodna,
neimunitni, obvykle klinicky nevyznamna trombocytopenie,
zpusobend aglutina¢nim G¢inkem heparinu na krevni desticky.
proti multimolekuldrnim komplextim heparinu a destickového
faktoru 4 (PF4). Tyto tzv. HIT protilatky se vazi na receptory

na destickach, nasleduje aktivace desti¢ek a jejich agregace se
vznikem mikropartikuli s prokoagula¢ni aktivitou, aktivace
monocyti a endotelii, zvy$end exprese tkanového faktoru, za-
roven je neutralizovan antikoagula¢ni u¢inek heparinu.

Trombocytopenie je pak disledkem vychytavani krevnich
destic¢ek s navazanymi protilatkami prevazné retikuloendote-
lidlnim systémem, obvykle nevede ke krvacivym projeviim.
skyt u HIT se udava v 20-64 %, postihuje Zilni i arteridlni fecisté
a muze byt i Zivot ohrozujici.

Kazuistika

Nase pacientka byla v bfeznu 2021 ptivezena do ambulance
Kliniky infek¢nich nemoci FN Plzen pro potize v souvislosti
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s onemocnénim covid-19, prokazanym dva tydny pred navsté-
vou a dosud ambulantné 1é¢enym (vcetné jiz ctyfi dny trvajici
lé¢by antibiotikem). Jednalo se o 62letou obézni polymorbidni
zenu (BMI, body mass index 43,9 kg/m?), mezi jeji chronicka
onemocnéni patfil diabetes mellitus 2. typu, arteridlni hyper-
tenze, bronchidlni astma a pokro¢ilda chronicka Zilni insufici-
ence — chronicky otok a jizva po zhojeném bércovém viedu na
levé dolni koncetiné (LDK).

Subjektivni potize pfi této prvni navstévé zahrnovaly slabost,
subfebrilie, kasel, bolesti v krku. Pacientka byla obéhové sta-
bilni, s dobrou saturaci (SpO, 96 %), laboratorné byla zvysena
hodnota D-dimeru (1,22 mg/l FEU, fibrinogen equivalent
units), rentgen plic prokazal zanétlivé zmény v pravé plici. Bylo
zvoleno pokracovani vambulantnilécbé, s posilenim medikace
(antipyretika, mukolytika, antitusika).

Sest dni poté byla pacientka ptivezena znovu, tentokrat na
»covid ambulanci® pro dal$i zhor$eni stavu. Byla vyrazné dusna,
s tachykardii, tachypnoe, hyposaturaci, akceleraci hypertenze,
doslo ke zhor$eni chronického otoku LDK. Laboratorni vy-
sledky dokumentovaly dekompenzaci diabetu, leukocytozu
s posunem doleva, elevaci C-reaktivniho proteinu (CRP) a vy-
razny vzestup hladiny D-dimeru (31,51 mg/l FEU). Byla do-
plnéna CT angiografie plic s ndlezem rozséhlé plicni embolie
(PE) - sedlovity embolus ve vétveni truncus pulmonalis a dalsi
emboly i perifernéji bilateralné, dale znamky virové pneumonie
bilateralné - viz obr. 1.

Nemocna byla prijata na jednotku intenzivni péce (JIP) Kli-
niky infek¢nich nemoci, byla zahdjena intravendzni inzulino-

Obr. 1: CT angiografie plic - sedlovity embolus ve vétveni

truncus pulmonalis, zndmky virové pneumonie obou-
stranné
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terapie a antikoagula¢ni [é¢ba. Byla podavana rovnéz kortiko-
terapie, antibioticka lé¢ba, oxygenoterapie, upravena lé¢ba hy-
pertenze. Za dalsi ¢tyfi dny byla nemocna prelozena na 2. in-
terni kliniku, nasledoval kratky pobyt na JIP a poté preklad na

standardni 1azko.

Obr. 2: CT bricha a panve, trombus zasahujici do spole¢né
panevni zily vlevo

Béhem hospitalizace jsme doplnili echokardiografické vy-
Setfeni, to vsak probéhlo jiz s odstupem nékolika dni od ptijeti
a neprokazalo pretizeni ¢i dilataci pravé komory srde¢ni. Pro-
vedli jsme téZ ultrazvukové vysetfeni zil dolnich koncetin s na-
lezem rozsahlé trombdzy vlevo, tromboticky uzavér zasahoval
od bércovych az do panevnich zil. V ramci avah o provedeni
katetrem fizené trombolyzy bylo jesté doplnéno CT vysetteni
bricha a panve, zde bylo popsano ¢elo trombu dosahujici az do
spole¢né panevni zily (viz obr. 2), dale téz nalezeny dva pato-
logické vaskularizované utvary vyristajici z ktiry levé ledviny.

Interven¢ni 1é¢ba byla povazovana za rizikovou a bylo roz-
hodnuto o pokracovani v 1é¢bé antikoagula¢ni. Ta od pocatku
hospitalizace prosla nékolika zménami, pfi prekladech mezi
oddélenimi a dle rozhodnuti o$etfujicich 1ékait — po pocate¢ni
jednorazové aplikaci LMWH byla podavana oralni antikoagu-
la¢ni 1é¢ba (pfimym oralnim antikoagulanciem), avsak vzhle-
dem k naleztim a k tézké obezité byla pozdéji preferovana va-
rianta LMWH s pfevodem na warfarin.

V ramci pribézné kontroly laboratornich vysledki byla ve
20. dnu hospitalizace zjisténa tézkd trombocytopenie (z pu-
vodni normadlni hodnoty pocet trombocyti poklesl na
30%10°/1). Nemocnd nemeéla krvacivé projevy, doslo i ke zlep-
$eni dusnosti, pretrvaval véak vyrazny otok LDK. Zaroven byla
v této dobé provedena magneticka rezonance (MR), ptivodné
indikovana k objasnéni charakteru Gtvart vychazejicich z kiiry
levé ledviny. Ty byly hodnoceny jako benigni, avsak MR pro-
kazala dalsi progresi trombozy - ¢elo trombu zasahovalo az
35 mm do dolni duté zily - viz obr. 3. U pacientky tedy doslo
k poklesu poctu trombocytt a zaroven k progresi tromboézy
i pres plnou antikoagula¢ni lécbu LMWH.

Zdroj obrézku: archiv autor



Obr. 3: Magneticka rezonance prokazujici progresi trom-
bézy az do dolni duté zily

Diagnostika pri¢iny trombocytopenie pokracovala ve spolu-
praci s hematology. Byl doplnén imunologicky test k pritkazu
HIT protilatek a jeho vysledek byl jednozna¢né pozitivni.
LMWH byl vynechan a nahrazen fondaparinuxem v plné
lécebné davce. Béhem dvou dnii po zméné antikoagula¢ni me-
dikace jsme zaznamenali vzestup poc¢tu trombocytil, k norma-
lizaci doslo po péti dnech. Poté byla obnovena i lé¢ba warfari-
nem (predtim, béhem lé¢cby LMWH zahajeny pfevod na
warfarin byl z diivodl zjisténé tézké trombocytopenie poza-

Tab. 1: 4T skore k odhadu pravdépodobnosti HIT®

0 bodu

trombocytopenie pocet (nadir) <10x10°/1

interval poklesu poctu

trombocytil od zahdjeni aplikace <4 dny od expozice

heparinu ¢i LMWH

(timing)

tromboza Zadnd
jiné mozné pricin s

) P Y jiste

trombocytopenie (other causes)

Skore
<3 nizka pravdépodobnost HIT (<5 %)
4-5 stfedni pravdépodobnost HIT (~14 %)
>5 vysoka pravdépodobnost HIT (~64 %)

Zdroj obrizku: archiv autorit

staven), se soucasnym podavanim fondaparinuxu (,,overlap-
ping®) az do dosazeni u¢inného a stabilniho INR (international
normalized ratio).

Pacientka byla po vice nez mésici hospitalizace propusténa
s u¢innou hodnotou INR, s upravenou chronickou medikaci
(zahrnujici warfarin, inhibitor angiotenzin konvertujiciho en-
zymu, beta-blokator, inzulinovy analog, gliflozin, antihistami-
nikum, inhibitor protonové pumpy, venofarmakum a vitamin
D), stale perzistoval vyrazny otok LDK.

Za tyden od dimise byla nemocnd pfijata na nasi kliniku
k rehospitalizaci pro znamky oboustranné kardialni dekom-
penzace, byla pfijata na standardni ltizko a za tyden, po dosa-
zeni rekompenzace, byla propusténa, do chronické medikace
byl pridan furosemid.

Za dalsi dva mésice pti kontrole v cévni ambulanci byl stav
pacientky vyrazné zlep$en, jak co do dechovych obtizi, tak co
do nalezu na LDK - doslo k patrnému ustupu otoku a na kon-
trolni sonografii zil byla zjisténa podstatna rekanalizace, s re-
zidudlnimi trombotickymi hmotami v oblasti ileofemoralni -
viz obr. 3. Pokracuje v1é¢bé warfarinem, dle dokumentace jsou
hodnoty INR pti kontroldch u praktického lékafe v t¢inném
rozmezi.

Diskuse

Tromboembolické ptihody jsou ¢asto asociovany s onemocné-
nim covid-19, v tomto tedy neni uvedena kazuistika Zadnou
vyjimkou. HIT vsak predstavuje vzacnou komplikaci lécby he-
pariny, a proto se na ni ¢asto nepomysli. Pfitom jeji v¢asna dia-
gnostika a v¢asnd zména terapie muiize zabranit zavaznym na-
sledktim (az umrti).

1 bod

pokles 0 30-50 %
¢i nadir 10-19x10°/1

>10 dni od expozice ¢i nejasny
interval, ev. pokles béhem 1 dne
od expozice v pfipadé reexpozice,
resp. podani heparinu ¢i LMWH
v predchozich 30-100 dnech

progredujici ¢i recidivujici
trombdza; erytematdzni kozni 1éze;
podezieni na trombdzu

mozné

HIT - heparinem indukovana trombocytopenie; LMWH - nizkomolekularni heparin; i.v. - intravendzni

2 body

pokles o >50 %
¢i nadir 220x10°/1

5-10 dni od expozice,

ev. pokles béhem 1 dne

v ptipadé reexpozice, resp.
podani heparinu ¢i LMWH
v predchozich 30 dnech

nové vznikla trombédza ¢i kozni
nekroza; akutni systémova

reakce po podani i.v. bolusu
heparinu

7adné
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Incidence HIT se udava v novéjsich publikacich v rozmezi
0,5-1 % po nefrakcionovaném heparinu a 0,1-0,5 % po
LMWH. Vyskyt zavisi i na délce expozice (kratsi expozice zna-
mend mensi riziko) a populaci pacientt (¢astéj$i u zen, u chi-
rurgickych pacientt, u starsich pacienttt).

Mezi klinické projevy HIT patfi:

1) trombocytopenie — absolutni (pod 150x10°/1) ¢i relativni
(pokles 0 >30 %), nastupujici obvykle 5.-10. den po zahajeni
lécby (tento interval miize byt zkracen v pfipadé reexpozice,
resp. podani heparinu v pfedchazejicich 100 dnech), obvykle
bez doprovodnych krvacivych projevi.

2) trombotické komplikace - prevladaji zilni prithody oproti
arteridlnim (3-4 : 1), arteridlni pfihody postihuji zejména
tepny dolnich koncetin, méné ¢astymi projevy jsou cévni
mozkova prihoda ¢i infarkt myokardu.!-2

3) heparinova nekroza (v misté aplikace injekei) je méné ¢astym
projevem, dochdzi k ni jen asi u 10-20 % pacientti s HIT. Je
zpusobena trombdzou koznich cév s perivaskuldrnim zané-
tem ¢i bez néj a s extravazaci erytrocytti riizného stupné.’

Laboratorni diagnostika spociva v prikazu HIT protilatek
dvéma typy testl:

o imunologické testy — jsou vysoce senzitivni, vyhodou u né-
kterych z nich je rychlé provedeni, problémem muze byt
nizéi specificita

o funkéni testy — prokazuji aktivaci trombocyti v pfitomnosti
heparinu, jsou specifictéjsi, resp. prokazuji klinicky signifi-
kantni HIT protilatky spojené s rizikem trombotickych
komplikaci. Tyto testy jsou ale casové a technicky naro¢néjsi
a nejsou vsude k dispozici.4®

Podle odbornych doporuceni se ma diagnosticky algoritmus
odvijet od stanoveni klinické pravdépodobnosti HIT, a to po-
moci tzv. 4T skore - viz tabulka 1.

V pripadé stiedni ¢i vysoké pravdépodobnosti je nutno vy-
nechat heparin a zahajit 1é¢bu alternativnim parenteralnim an-
tikoagulanciem. Diagnosticky proces pak dale pokracuje do-
plnénim imunologického testu, v pripadé jeho negativity je HIT
vyloucena a je mozno pokracovat v1é¢bé heparinem ¢i LMWH.
P1i pozitivnim vysledku imunologického testu je vhodné pro-
vést funkeni test, a teprve v pripadé jeho pozitivity je HIT po-
tvrzena. Funkéni test vSak neni nezbytné nutny v pripadé vy-
sokého 4T skore a silné pozitivniho vysledku imunologického
testu.*°

U nasi pacientky byl vysledek 4T skdre vysoky (pokles poctu
trombocytt na 30x10%/1; vyvoj trombocytopenie v intervalu 5-
10 dni lécby LMWH; progrese trombdzy; nepravdépodobna
jind pri¢ina trombocytopenie - k vyvoji trombocytopenie doslo
az s vétsim odstupem od onemocnéni covid-19 a jina moznd
pri¢ina rovnéz nebyla ziejma). Vysledek imunologického testu
byl silné pozitivni, takze bylo mozno povazovat diagnézu HIT
za potvrzenou. Tuto Gvahu zpétné potvrdil i rychly vzestup
poctu trombocyti po vynechani LMWH.

Jiz od pocatku pandemie se objevuji kazuistiky ¢i série ka-
zuistik o vyskytu HIT u pacientii s onemocnénim covid-19.
Podle nedavné souhrnné analyzy byl ve zkoumanych skupinach
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pacientt s covid-19 vyskyt HIT v rozmezi 6,9-12 %. Jak vak
sami autofi analyzy upozornuji, soubory pacientt jsou velmi
heterogenni, prace maji vyrazné metodologické nedostatky
a navic je velmi pravdépodobné seleké¢ni bias.

Mnohé publikace nerozli$uji mezi pouhou pfitomnosti HIT
protilatek (které nejsou vzdy spojeny s klinickymi projevy)
a HIT jako klinickou jednotkou.” Uvedeny vyskyt HIT u one-
mocnéni covid-19 je tedy pravdépodobné nadhodnocen. Nic-
méné, je tfeba na tento problém upozoriovat, nebot pacienti
s covid-19 dostavaji LMWH prakticky rutinné, at jiz z profylak-
tické ¢i terapeutické indikace.

Pfi nahlém poklesu poc¢tu trombocytti a soucasném pode-
zfenina tromboembolickou komplikaci je nutno myslet na HIT,
vynechat heparin ¢i LMWH, nahradit jej alternativnim (nehe-
parinovym) parenteralnim antikoagula¢nim lékem a také sa-
moziejmé provést laboratorni diagnostiku HIT.

Z neheparinovych parenteralnich antikoagulancii se dopo-
rucuje argatroban, danaparoid ¢i bivalirudin.* V nasich pod-
minkach vsak tyto léky nejsou pohotové k dispozici, a proto se
casto uchylujeme k fondaparinuxu, pentasacharidu, ktery je
vlastné v této indikaci ,,oft-label®, avsak jeho tspésné pouziti
dokumentuji mnoha kazuisticka sdéleni.® I u nasi pacientky byl
podéavan fondaparinux, problémem byla jen nutnost aplikace
¢tyt ampuli v jedné denni davee (k dispozici jsou jen ampule
2,5 mg a u takto obézni nemocné byla indikovana davka 10
mg). Pacientka lé¢bu tolerovala vyborné a po vzestupu poctu
trombocytti bylo mozno zahgjit 1écbu warfarinem a fondapa-
rinux vynechat po dosazeni i¢inného a stabilniho INR.

Zaver

Onemocnéni covid-19 je spojeno s vy$$im rizikem tromboem-
bolickych komplikaci a heparin ¢i LMWH je tedy u mnoha pa-
cientti s covid-19 podavan v profylaktické ¢i 1écebné indikaci.
V literatute se objevuji zpravy o zvy$eném vyskytu HIT proti-
latek ¢i pfimo syndromu HIT u pacientd s covid-19. Je tieba
na tuto jinak vzacnou komplikaci lécby hepariny myslet a v pii-
padé silného podezfeni prerusit podavani heparinu, nahradit
jej neheparinovym antikoagulanciem a zahajit diagnosticky po-
stup, spocivajici v odhadu klinické pravdépodobnosti, pro-
vedeni imunologického testu k prikazu HIT protilatek a pokud
mozno nasledné téz funk¢niho testu.

Nase kazuistika dokumentuje piipad obézni polymorbidni
pacientky s covid-pneumonii, plicni embolii a rozsahlou hlu-
bokou zilni trombézou, s naslednou komplikaci rozvojem HIT
s vyraznym poklesem poctu trombocytii a s progresi trombdzy,
s uspésnym pouzitim fondaparinuxu.
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Medicina zalozena na dukazu a klinicka epidemiologie

Evidence-based medicine (EBM), neboli medicina zaloZena na diikazu je jednim z nejcastéji pouzivanych vyrazi
v soucasném lékatstvi. Jde o novou filozofii mediciny, ktera zduraznuje, ze kazdé rozhodnuti lékate by mélo byt
opreno o soucasny nejlepsi védecky dikaz. Integruje v sobé védecky dikaz, klinickou odbornost 1ékate a pacientovi
preference a hodnoty.

Pouzivani EBM se opira o populacni vysledky, které vyuzije pro extrapolaci k 1é¢bé konkrétniho pacienta. Pro-
ziravé 1ékafska péce zavisi na schopnosti identifikovat podobnosti mezi jednotlivym pacientem a ur¢itou populaci
uzité k ziskani diikazii o prospésnosti a efektivité dané terapie. Véda o aplikaci popula¢nich dtikazt v péci o jed-
notlivého pacienta je znama jako klinickd epidemiologie.

Nejlepsi védecké dikazy pochazeji obvykle z vysledka spravné organizovanych epidemiologickych studii.
Pacient soucasné ocekavd, Ze budou v 1é¢ebném procesu respektovany jeho hodnoty, tedy osobni preference, zajmy,
o&ekavani a priority. Ukolem o3etiujiciho lékaie je pak pomoci klinické odbornosti identifikovat, jaky mize mit
pacient prospéch (i rizika z potencidlnich 1écebnych intervenci podporenych diikazy z populacni studie. K tomu
nezbytné potiebuje znalosti klinické epidemiologie.

Monografie profesora Vladimira Janouta a docentky Jany Janoutové je vynikajicim repetitoriem hlavnich pojmu

Kklinické epidemiologie. Bez téchto znalosti je jen obtizné mozné spravné vyhodnotit relevanci vysledki klinickych studii, testt i dalsich klinickych
dtikaza efektivity ¢i rizik 1é¢by, tak jak se s nimi setkdvame v klinickych studiich a odborné literatufe. Pro snaz$i pochopeni textu autofi doplnili
teorii o fadu priklada.

GRADA Publishing, 1. vyddni, Praha, 2021, A5, 200 stran, ISBN 978-80-271-3076-4, cena 329 K.
Za zvyhodnénou cenu k dispozici v distribuci vydavatele na: www.grada.cz
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O venofarmacich netradi¢né

Pfiznaky a znaky chronického zilniho onemocnéni a moznosti

venofarmak v terapii

Na letosnich 27. éesko-slovenskych angiologickych dnech v Lednici bylo moznostem terapie chronického Zilniho onemocnéni

venofarmaky vénovino hned nékolik odbornych predndsek a sdéleni. Zajimavy blok s presahem i do diagnostiky a klasifikace

chronického Zilniho onemocnéni byl nazvdn O venofarmacich netradicné a sva sdéleni na ném prednesli doc. MUDr. Debora

Karetovd, CSc. a MUDr. Miroslav Chochola, CSc. Hlavni myslenky sympozia, v kontextu dalsich informaci, ptindsime

v této zpraveé.

Chronické zilni onemocnéni, symptomy
a klasifikace

Chronické Zilni onemocnéni (Chronic Venous Disorder, CVD)
je chronické, recidivujici a vétsinou celozivotni onemocnéni,
které patofyziologicky vychazi predevs$im z vendzni hypertenze,
zilniho refluxu a chronického zanétu. Rizikové faktory jsou ve
vétsiné pripadu neovlivnitelné nebo obtizné ovlivnitelné a za-
hrnuji napt. vék, genetické faktory, zenské pohlavi, povolani,
hormonalni zmény, celkovy télesny habitus, chronicky kasel,
obstipaci nebo nékteré komorbidity.

Jiz v ¢asné fazi onemocnéni nalézdme obtézujici priznaky
nemoci, v pokro¢ilé fazi pak jiz hovotime o znacich nemoci,
které jsou reprezentovany ¢asto nevratnymi koznimi zménami
a obtizné 1é¢itelnymi komplikacemi, které mohou vyznamné
snizovat kvalitu Zivota nemocnych. Mezi symptomy chronic-
kého zilntho onemocnéni fadime mravenceni, otoky, bolesti
a pocit tézkych nohou, svédéni, kiece, paleni nohou, varixy ad.
Nepohodli a intenzita projevi se zvy$uje v pribéhu dne a na
jeho konci, po fyzické namaze, vice v1été, u Zen v prvnich dnech
periody. Klinické projevy zdaleka ne vzdy koreluji se subjek-
tivnimi potizemi pacientll. Za timto nesouladem muze stat
zména vnimani bolesti v pritbéhu onemocnéni a také pripadna
neuropatie.??

Systém klasifikace CVD vznikl v roce 1996 a naposledy byl
aktualizovan v lonském roce. Slucuje klinické symptomy, eti-
ologii, anatomii a patologii onemocnéni.**

Varixy nejsou jen kosmeticky problém

Stejné jako u ostatnich symptomti CVD, i v pripadé varixti se
setkavame s ¢astym podcenénim 1ékafi i pacienty. Jednd se
o casté onemocnéni, jehoz prevalence je 10-30 % a roste
s vékem. Je Castéj$i u zen nez u muzli a vyznamnou roli pfi jeho
vzniku ma geneticka predispozice (az 50 % pacientti ma pozi-
tivni rodinnou anamnézu).>¢

Zilni systém zahrnuje jak povrchové zily, které jsou nizko-
tlaké, tak hluboky Zilni systém, ktery je vysokotlaky. P¥ipadna
dysfunkce Zzilnich chlopni vede k pfenosu vysokého tlaku z hlu-
bokych zil na povrchové a tento tlak pak ma za nasledek dilataci
a zménu tvaru povrchovych zil, a tim vznik varixa.?
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Tab. 1: Klasifikace CEAP 20204>

klinicka klasifikace

ttida 0 (CO) 7adné viditelné ¢i palpovatelné znamky Zilniho

onemocnéni

trida 1 (C1) teleangiektazie a/nebo retikularni varixy

tiida 2 (C2) varixy
(C2r) | rekurentni varixy

tfida 3 (C3) edém dolnich koncetin

tftida 4 (C4) = hyperpigmentace nebo ekzém
(C4a) = pigmentace nebo ekzém
(C4b) = lipodermatoskleréza nebo atrophia blanche
(C4c) = corona phlebectatica paraplantaris

ttida 5 (C5)

ttida 6 (C6) nezhojeny Zilni bércovy vied
(Cér) | rekurentni nezhojeny Zzilni bércovy vred

vyhojeny Zilni bércovy vied

dle etiologie

Ec kongenitalni
Ep primdrni, bez znamé ptic¢iny
Es sekundarni, Esi (intravendzni pficina),

vy

dle anatomie

As povrchové zily

Ad hluboky systém

Ap perforatory

An anatomie nezji$téna

dle patofyziologie

Pr reflux

Po obstrukce

Pr,0 reflux a obstrukce

Pn patofyziologie nezjisténa

S+ (symptomaticky pacient), A+ (asymptomaticky pacient)



Mezi hlavni pri¢iny vzniku zilni hypertenze patii reflux, ¢as-
te¢na nebo tplnd obstrukee zily (ev. kombinace obstrukce a re-
fluxu), omezeni funkce svalové pumpy (napr. u imobilnich nebo
morbidné obéznich pacienttt). Zilni hypertenze vzniké také pii
chronické srde¢ni nedostate¢nosti s pravostrannou slozkou.
Navazujici patologické déje v mikrocirkulaci pak mohou za-
hrnout poskozeni endotelii a roz$ifeni interendotelialnich pro-
stor, extravazaci tekutiny, proteint a erytrocytl, mensi intra-
vaskularni navrat krve, zménu lymfatické sité a nedostate¢nou
lymfodrenaz, poruseni perivaskularni nervové regulace, adhezi
a aktivaci leukocytt v kapilarach a venulach a rozvoj zanétu.
Zanétlivé zmény pak spolu se zvy$enim permeability pfi po-
$kozeni endotelif a okluzi kapilar leukocyty a mikrotromby pfi-
spivaji ke vzniku otoku a porucham vyzivy tkané.

Pfihodnoceni varixi rozli§ujeme teleangiektazie (metlicky)
do 1 mm §ife, retikularni varixy do 3 mm nebo kmenové varixy
a postranni vétve (nad 3 mm $ife). V CEAP klasifikaci je nalez-
neme ve tiidach Cl1 (teleangiektazie, retikularni varixy), C2
a C2r (varixy a rekurentni varixy). V nové klasifikaci CEAP
z roku 2020 byla jako projev zvyS$eného rizika zarazena corona
phlebactatica paraplantaris do tfidy C4c.2*1213

Lécba varixt v ramci lé¢by chronického Zilnitho onemocnéni
zahrnuje v Casnych fazich stejné postupy, tedy predevsim
upravu zivotniho stylu, kompresni terapii a venofarmaka.

Chirurgicka lé¢ba varixa zahrnuje fadu metod, skleroterapii,
tradi¢ni chirurgické postupy, endovendzni ablaci (za vyuziti la-
seru, prehraté pary nebo ablaci radiofrekven¢ni) a biologicka
lepidla (napt. VenaSeal).

I po chirurgické ¢i endovaskularni lécbé varixa se mizeme
setkat s recidivou vzniku varixt. Za pravou recidivu oznacu-

Obr. 2: Pfehled plisobeni venofarmak?

Obr. 1: O venofarmacich netradi¢né (Lednice 2021)

jeme duisledek technického problému pti primarni operaci, ne-
pravé recidivy jsou dtisledkem progrese choroby zptisobené
neovaskularizaci cév. Postihuji 20-80 % pacientt.?

Chronicka zilni insuficience

O chronické zilni insuficienci (Chronic Venous Insufficiency)
hovorime v ptipadé pritomnosti pokro¢ilych znakii nemoci,
jako jsou varixy, edémy, kozni zmény a ulcerace.’

Chronicka zilni insuficience ma velky zdravotni i socialni
vyznam. Je spojena s pracovni neschopnosti, generuje vysoké
zdravotnické ndklady (v CR vice nez 400 milionti ro¢né) a vede
kvyznamnému snizeni kvality zZivota pacientd. Zvlastni formou
je potromboticky syndrom (PTS), ktery se vyvine u 20-50 %
pacientti po hluboké zilni tromboze, v ptipadé nepouzivani
kompresni terapie az u 60 %.3

VENOFARMAKUM

(venoaktivni lécba)

i Rl

Uprava distenze a patologické
permeability zilni stény

protizanétlivy
ucinek

zlepsena lymfodrendz

Y

Y

zmenseni otoku

zlepsena trofika tkani
urychleni hojeni

zmenseni otoku

zlepseni kvality zivota
hojeni viedi
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Lécba chronické zilni insuficience musi byt komplexni. Im-
perativem je prevence vzniku a branéni progresi CVD do vys-
$ich stadii.

Intervence zivotniho stylu zahrnuje pfedev$im pohybovou
aktivitu, omezeni stoje, noseni pohodlné obuvi a polohovani
dolnich koncetin, prevenci ortopedickych vad a dostate¢nou
pécio pokozku nohou, velmi dulezité je snizeni nadvahy a lécba
obezity.?

Soucdsti doporuceni u vétsiny pacient by mélo byt i noseni
podptirnych elastickych puncoch a kompresni terapie. Zevni
elastickd komprese se ridi dle tfidy CEAP. Kompresni pomucky
tfidy I (tedy 10-20 mmHg tlaku) pro C0, C1, kompresni tiidy
IT (21-30 mmHg) pro C2-4 (5,6), kompresni tridy IIT (31-40
mmHg) pro C5 a C6.23

Venofarmaka patfi mezi pilife 1é¢by chronického Zilniho
onemocnéni. Flebotonicka 1é¢ba pisobi souc¢asné na zmény
mikrocirkulace i makrocirkulace a muize zastavit zanétlivy pro-

Obr. 3: Slozky pfipravku Diozen?”

diosmin
C28H32015
Mw = 608,6 g/mol

isorhoifolin*
C27H30014
Mw = 578,5 g/mol
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ces.2? Podrobnéji jsou prokazané uc¢inky venotonik uvedeny
v obrazku 2.

Faze C3-C4 CVD by jiz rozhodné mély zahrnout péci spe-
cialisty. Samostatnou a naro¢nou kapitolou je 1é¢ba zilniho bér-
cového viedu.

Diozen v lécbé chronické zilni
insuficience

Domaci i mezinarodni doporucené postupy pro diagnostiku
a terapii lé¢by CVD udavaji, Ze venofarmaka mohou mit klinicky
prinos ve vech stadiich onemocnéni, i periopera¢né, a v ¢asnych
stadiich mohou pomoci oddalit progresi zmén. Chybou je ve-
nofarmaka ve vymezenych pripadech nepodat (napf. pri symp-
tomech i u stadia COs), je vSak vzdy tieba efekt 1é¢by vyhodno-
covat a podle efektu vazit dalsi preskripci. Podavana by méla byt
venofarmaka, ktera maji diikazy o u¢innosti.!?

hesperidin*
C28H34015
Mw = 610,2 g/mol

linarin*
C28H32014
Mw = 592,5 g/mol

diosmetin*
Ci6H 1,06
Mw = 300,3 g/mol



Tab. 2: Vysledky slozeni tablet Diozen 500 mg (kvantitativné kvalitativni slozeni pripravku)’

obsah (mg/tbl)
Sarze C. Quinta ¢.
diosmin hesperidin* isorhoifolin* linarin* diosmetin*
752729 R1985/20 458,44 14,44 9,68 9,43
752029 R1986/20 462,38 10,30 9,75 8,18
V pripadé mikronizované smési flavonoidu (MPFF) byl ze Literatura

symptomtl CVD prokazan pozitivni efekt piisobeni na bolest,
pocit tézkych nohou, kiece, parestézie, pocit otoku, paleni, za-
rudnuti, kozni zmény, obvod kotniku, rychlejsi hojeni viedt
a také kvalitu zivota.!0:11:13

Diozen je pripravek prirodniho ptvodu, ktery obdobné jako
MPFF obsahuje smés diosminu a dalsich flavonoid* v mikro-
nizované formé. Ve slozeni najdeme krom diosminu také he-
speridin, isorhoifolin, linarin a diosmetin*. Diozen m4 ve svém
SPC uvedenu jako uc¢innou latku diosmin micronisatum
500 mg a tato formulace muize vyvolat dojem, Ze obsahuje pouze
syntetizovany diosmin. Jde v§ak o zptsob zapisu dle Evrop-
ského lékopisu, ktery definuje latku diosmin jako smés flavo-
noidd s minimdalnim obsahem diosminu 91,5 %." Recentné pro-
vedené analyzy v laboratofi certifikované Statnim tstavem pro
kontrolu lé¢iv potvrdily, Ze slozeni pfipravku Diozen odpovida
smeési prirodnich flavonoidd, je v souladu s definici i¢inné latky
diosmin dle Evropského lékopisu a Ze obsahuje krom mikro-
nizovaného diosminu také ostatni flavonoidy v cele s hesperi-
dinem, isorhoifolinem, linarinem a diosmetinem*. Ktera slozka
v t¢inku - tedy ktery flavonoid v tomto pochodu dominuje,
nelze fici. Validni klinické studie byly provadény vzdy se smési
flavonoidii v ramci mikronizované flavonoidni frakce obsahu-
jici fadu slozek (diosmin, hesperidin, linarin, isorhoifolin a di-
osmetin). Pro né byl dobfe dolozen klinicky tcinek na tstup
subjektivnich ptiznaki, zlepseni kvality Zivota a rychlejsi hojeni
defektt. VSechny tyto flavonoidy obsahuje 1éc¢ivy pripravek
Diozen.”*

Diozen je indikovan k 1é¢bé priznakt a projevii chronické
zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organic-
kych (pocit tézkych nohou, bolest, edém, no¢ni kiece, trofické
zmény véetné bércového viedu). Dale také k1é¢bé ataky hemo-
roidalniho onemocnéni a zakladnilé¢bé subjektivnich a funke-
nich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni.!

* Flavonoidy hesperidin, isorhoifolin, linarin a diosmetin jsou Evrospkym lékopisem oznaceny

jako necistoty v uc¢inné litce diosmin.
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Angio Lednice 2021

27.cesko-slovenské angiologické sympozium - covid-19 avodnim tématem

»Mdme za sebou trochu podivny rok, ktery vétsina z nds prozila podstatné jinak, nez cekala. A to jak pracovné, tak osobné. Ve vsech
zmatcich a stresech soucasné doby nam pomérné rychle uplynul i éas od posledniho cesko-slovenského angiologického sympozia, které
jsme si kupodivu mohli uzit osobné, jen v jiném, pozdéjsim terminu. Témito slovy nds v pozvdnce k letosnimu jedndni angiologii
v Lednici zvali za organizdtory konference doc. MUDr. Debora Karetovd, CSc. a MUDr. Jiti Matuska. Loniské 26. angiologické dny
totiz byly jednou z poslednich lékaiskych konferenci, kterd se uskutecnila v roce 2020 a letosni 27. pak jednou z prvnich po dlouhém
zdkazu konferenci, jez ptinesla viadni opattenti loriského a letosniho roku.

Infekci virem SARS-CoV-2 a onemocnénim covid-19 se zabyvaji prakticky vsechna média, od Blesku po Zpravodaj obce Prysk,
diskutuji o ném diichodci i ¥idici tramvaji. BohuZel. Nastésti diskusi o této virové pneumonii (kterd prindsi také vyznamné zvysené
riziko trombotickych komplikaci) vedou také odbornici - pneumologové, obezitologové, geriatti, diabetologové a angiologové. Je osvé-
Zujici sledovat po celospolecenské hysterii raciondlni diskusi na odborné tirovni. Neni divu, Ze, vzhledem k aktudlnosti problematiky,

byl prvni blok angiologického sympozia vénovdn pravé cévnim komplikacim onemocnéni covid-19.

S trombotickymi komplikacemi
covid-19 ma zkusenost jiz vétsina
angiologickych pracovist

Pravdépodobny mechanismus vzniku trombotickych kompli-
kaci u covid-19 zahrnuje endotelialni dysfunkci (a to jak primé
poskozeni bunék virem, tak tkanovou hypoxii), leukocytarni
infiltraci (neutrofily, adhezivni molekuly, cytokiny (IL-2, IL-6,
INF gama) i aktivaci komplementu. Zvy$eni antifosfolipidovych
protilatek neni signifikantni a v akutni fazi onemocnéni neni
mozné jej vyuzit jako screeningovy nastroj. Zaznamendn byl
vys$$ivyskyt heparinem indikované trombocytopenie a zvysSeny
vyskyt trombotickych komplikaci pti ECMO.?

MUDr. Tomas Hauer z Nemocnice v Ceskych Budéjovicich
prezentoval své zkusSenosti s 1é¢bou trombdz u pacientil s one-
mocnénim covid-19. Pfipomnél, Ze onemocnéni covid-19 je
asociovano s trombotickymi komplikacemi a Ze zasah onemoc-
nénim covid-19 zvysil pocty provadénych trombolyz a na pri-
kladu nékolika pacientd rozlisil hlavni pfiklady tromboéz refe-
rovanych pii onemocnéni covid-19. Vaskularni komplikace
mohou zasdhnout jak nemocné s jiz preexistujicimi lézemi, tak
pacienty, kteri byli dosud vaskularné zcela zdravi. Podle zku-
$enosti jeho pracovisté, ti, kdo méli preexistujici cévniléze, do-
padli ve vysledku vétsinou lépe.!

Ockovani proti covid-19 a trombdzy

Ke konci srpna 2021 bylo v CR vykézéno 11 405 818 uzitych
oc¢kovacich davek proti covid-19 a nao¢kovano témért 6 miliond
osob. Dominuje vakcina Comirnaty (9,4 milionu davek) nad
Spikevax (0,9 milionu), Vaxzevria (0,8 milionu) a COVID-19
Vaccine Janssen (0,2 milionu).?

K 24.8.2021 bylo dle tdajit SUKL hldeno celkem 7 864 pii-
padt nezadoucich uc¢inku. Nejcastéji (4 832 pripadi) se jedna
o celkové priznaky a reakce v misté aplikace (zahrnujici velkou
gkalu nezddoucich t¢inki od horecky, zimnice, inavy, slabosti,
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po bolesti rizného typu, reakce v misté vpichu ad.).* Praxe uka-
zuje, ze pocet nezadoucich uc¢inka bude vyssi, protoze nejsou
disledné hlaseny do systému.

Celkem 604 hlasenych ptipadii v CR se tykalo ovlivnéni cév-
niho systému. Referovany byly napf. chladné okrajové c¢asti
koncetin, zvy$eni, snizeni ¢i kolisdni krevniho tlaku, navaly
horka, bledost, kolaps, hluboka Zilni trombdza, povrchova
tromboflebitida, angioedém, hematom a syndrom trombézy
s trombocytopenii (TTS). Pro vektorové vakciny Vaxzevria
a COVID-19 Vaccine Janssen byla potvrzena pri¢inna souvis-
lost se vznikem tohoto t¢inku. Projevuje se sou¢asnym vznikem
trombozy a snizenym poctem krevnich desticek. Vyviji se ob-
vykle do tfi tydnt po oc¢kovani. Vétsina nahlasenych pripada
byla u osob do 60 let véku.*

Z hlediska trombotickych komplikaci nejvétsi obavy vzbu-
dila vakcina Vaxzevria (AstraZeneca). V souvislosti s touto vak-
cinou bylo hlddeno v ramci EU nékolik tmrti na trombotické
komplikace. K 31. 3. 2021 $lo dle EMA o 79 hlaenych trom-
botickych komplikaci asociovanych s trombocytopenii, jednalo
seo 51 Zena 28 muzd (tmrti 13 Zen a 6 muza). Cetnost dosahla
1,1/100 000 pro vékovou skupinu 20-29 let a 0,2/100 000 osob
pro vékovou skupinu 60-69 let.?

Winton Centre for Risk and Evidence Communication Uni-
versity Cambridge k tomu pfipravil prehledné schéma balan-
cujici na jedné strané snizeni rizika hospitalizace na jednotce
intenzivni péce (potencidlni benefit o¢kovani), a na druhé riziko
vzniku trombézy (potencialni riziko o¢kovani). Tento pomér
se méni v zavislosti na aktualni incidenci infekce koronavirem
a véku pacienta. Rozdily dobfe ilustruji obrazky 1 a 2 zalozené
na datech z Velké Britanie z inora 2021 (incidence 419/100 000
osob/tyden) a dubna 2021 (42/100 000 osob/tyden).?

Trombotické komplikace vakciny Vaxzevria (AstraZeneca)
zahrnuji nejcastéji trombdzu v atypickych lokalizacich soucasné
s trombocytopenii. V pripadé trombodzy splavii byla prokdzana
Mezi rizikové faktory patti pravdépodobné téhotenstvi a uzi-
vani hormonalni antikoncepce. Mezi projevy zaznamenavame



Obr. 1: Pomér benefitu (snizeni rizika hospitalizace na JIP)
a rizika (krevni srazeniny) vakcinace v zavislosti na véku
(4nor 2021)5

Obr. 2: Pomér benefitu (snizeni rizika hospitalizace na JIP)
a rizika (krevni srazeniny) vakcinace v zavislosti na véku
(duben 2021)°

bolest hlavy nereagujici na analgetika (horsi vleze a v pred-
klonu), rozmazané vidéni, nauzea, zvraceni, dysartrie, parézy
a epiparoxysmy. Popsany byly napt. arterialni trombozy, trom-
boza zil dolnich koncetin a trombodza v. portae. Laboratorné
muzeme zachytit trombocytopenii a vysokou hladinu autopro-
tilatek proti destickovému faktoru 4.3

K dubnu 2021 evidovala Evropska lékova agentura (EMA)
na 34 miliont podanych davek vakciny Vaxzevria (AstraZe-
neca) 169 pripadi trombozy Zilnich splavii a 53 pripadi trom-
bézy splanchniku. V ptipadé vakciny Comirnaty (Pfizer) bylo
zaznamenano na 54 miliond podanych davek celkem 35 pri-
padt trombdzy CNS, v pripadé Spikevax (Moderna) na 4 mi-
liony podanych davek 5 pripadii tromboézy zilnich splavil
a v pripadé COVID-19 Vaccine Janssen (JnJ) pak na 7 miliond
podanych davek 6 pripadii trombodzy Zilnich splavii a splanch-
niku.3”

. ”

Covid-19, plicni embolie a hluboka zilni
tromboza

Plicni embolie je tfetim nej¢astéjsim kardiovaskularnim one-
mocnénim. Ro¢ni incidence plicni embolie je 39-115/100 000
obyvatel a v roce 2004 zemfelo na plicni embolii v $esti zemich

EU (reprezentujicich 454,4 milionu osob) 370 000 osob
(0,08 %).8°

Aktualné platna guidelines Evropské kardiologické spole¢-
nosti fadi infekce mezi stfedni rizikové faktory plicni embolie
(OR 2-9). V tomto ohledu je tfeba hodnotit i infekci virem
SARS-CoV-2 a zohlednit ji v kontextu ostatnich ptipadnych ri-
zikovych faktor.®?

Kli¢ové patofyziologické pri¢iny rozvoje hluboké zilni trom-
bdzy jsou imobilizace, dehydratace a aktivace endotelu a trom-
bocyti. K nim se pak pridavaji v pripadé infekce jesté specifické
vlastnosti pfipadného infekéniho agens. V pripadé bakterialni
infekce je dolozeno zvysené riziko, nejsilnéjsi béhem prvnich
dvou tydni po nastupu infekce (s ¢asem klesd), v pripadé pa-
cientli hospitalizovanych s infekci je incidence rate ratio 12
(oproti jedinctim bez infekce) a u ambulantné lé¢enych paci-
enttl pak IRR 4.1° Obecné je u virovych infekci riziko trombozy
vy$si nez u infekei bakterialnich. Vzhledem k destrukei bunék
pri virové infekci vznika pravdépodobné vyssi potencial k roz-
voji autoprotilatek, v¢. antifosfolipidovych.® Virové infekce jsou
riznorodéjsi v potencialu zptisobit trombdzu. U infekce CMV
je uvadéno zvyseni relativniho rizika na trojnasobek (RR 3),
u hepatitidy C jen mirné zvyseni (RR 1,3) a chfipka (HIN1)
prakticky toto riziko nezvysuje (RR 0,5-3), jiné infekce jej
mohou zvySovat vyznamné.

V ptipadé nemocnych se SARS-CoV-2 pneumonii s tézkym
pribéhem onemocnéni byl Zilni tromboembolismus prokézan
u 10-40 % pacienttl, pii aktivnim screeningu u pacient umis-
ténych na JIP pak az u 80 %.8

U pacientt s covid-19 nalézame v laboratornim nélezu ¢asto
zvy$ené hodnoty D-dimert (nad 200 pg/l), trombocytopenii
a mirné prodlouzeny protrombinovy ¢as. Zaznamenavana je
i pozitivita antifosfolipidovych protilatek (byt v mensim titru
nez u pacientt s antifosfolipidovym syndromem). Ty se vysky-
tuji ¢asto prechodné u nemocnych s akutni infekei ¢i onkolo-
gickym onemocnénim a i jejich pfechodna piitomnost mize
byt spojena s vy$$im rizikem trombdzy.

Guidelines ISHT doporucuji preventivni podavani LMWH
u vSech nemocnych se SARS-CoV-2 s nutnosti hospitalizace
(vyjma pripadt aktivniho krvaceni a trombocytopenie pod
25x10°/1.811 U pacientt s covid-19 je nutné monitorovat stav
koagulace. U hospitalizovanych nemocnych s covid-19 je do-
porucovana preventivni davka 0,05 az 0,1 ml/10 kg enoxapa-
rinu/nadroparinu 1x denné. U nemocnych v téz$im stavu s nut-
nosti hospitalizace na JIP je vhodna davka 0,1 ml/kg 1-2x
denné. U nemocnych s prokazanou VTE pak je doporucena
plna antikoagula¢ni terapie pomoci LMWH s korekci na anti
XA (0,6-0,8).8

Covid-19 a akutni ischemické prihoda

Akutni ischemicka mozkova ptihoda je zivot ohrozujici komp-
likaci onemocnéni covid-19. Incidence akutni ischemické moz-
kové prihody u pacientt s covid-19 je na zédkladé analyzy ob-
servac¢nich studii udavéna 1,2 % (pti praimérném véku pacientd
v analyzovanych studiich 63,4+13,1 roku). Primérnd zazna-
menand doba mezi projevem symptomu covid-19 a ischemic-
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kou mozkovou prihodou je 10+8 dne a NIHSS skore 19+8. La-
boratorné nejcastéji zaznamendvame zvys$enou hodnotu D-di-
meru (9,2+14,8 mg/1) a fibrinogenu (5,812 g/1). V fadé pripadil
je zachycovana takeé pozitivita antifosfolipidovych protilatek.!®
Casto se jednd o zavér velké tepny. Umrtnost v téchto ptipadech
dosahuje az 38 %.1213
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Stredomorska strava

Karolina Hlavata
OB klinika, Praha

Stiedomor'sky zpiisob stravovani (SZS) neni Zadnym modnim hitem propagovanym nékterou ze zndmych osobnosti. Naopak md velmi
dlouhou a pestrou historii, pricemz pravé tradice je jednim z faktoru, které jej cini vyjimecnym. Koteny SZS sahaji hluboko do historie
(pfes 5 000 let) a jsou vizce spjaty se zvyky, tradicemi a kulturou obyvatel Zijicich v oblasti Sttedozemniho more. Unikdtni je, Ze se zde
prolinaji vlivy mnoha civilizaci i nabozenstvi. S trochou nadsdzky lze tict, Ze v politickych a ndbozenskych otdzkdch ke shodé nedoslo,
le¢ zpiisob stravovdni je, aZ na jisté odchylky, podobny.

Pojdme se blize sezndamit s timto zajimavym stravovacim stylem, ktery na sebe v posledni dobé upozornil predevsim prvenstvim
v hodnoceni odbornikii z US News and World Report. Ti sestavuji Zebticek diet, jez podle nich funguji nejlépe. Za rok 2020 to byla
pravé stfedomotskd strava, kterd byla predstavena jako model zdravého stravovini spojeného s vyznamnymi nutricnimi a zdravotnimi
pfinosy. Zaroven slouzi jako pfiklad udrzitelné stravy, jelikoz by v idedlnim pripadé nemélo jit jen o blaho lidstva, ale je nezbytné
zohledrovat i dopad na Zivotni prostiedi.

Sttedomotskd strava je charakterizovana jako zpusob stravovdani majici nizky dopad na Zivotni prostiedi, zajistujici vyZivu sou-
Casnym i budoucim generacim a respektujici biologickou rozmanitost a ekosystémy. Soucasné je i kulturné pfijatelnd a cenové dostupnd.

Cim je sttedomoiska strava vyjimecna
Predevsim je tfeba zdtiraznit, Ze SZS neni jen o jidle a piti. Podle
popisu UNESCO to je vicerozmérna hodnota zaloZend na po-
hostinnosti, dialogu a ticté k odlisnosti, které jsou jeji nedilnou
soucdsti.

Jak jiz bylo zminéno, dtlezité jsou tradice, kulturni odkaz
predkd, tizky kontakt s rodinnymi ptislusniky a prételi. Vysoce
je cenéna hodnota mistnich produkti, diiraz je kladen na vybér
Cerstvych a sezénnich potravin, jejich minimalni zpracovani
a spravny zptisob pripravy pokrmu. Diilezita tloha je pfisuzo-
vana Zenam, jelikoz pravé ony predavaji tradice z generace a ge-
neraci a jsou ochrankynémi ,.tepla rodinného krbu® Celou fi-
lozofii SZS se prolinaji i dalsi zvyklosti, které ve vysledku
dotvareji zdravy zivotni styl. Jedna se o navyky zahrnujici kaz-
dodenni cviceni, spolecenskost, druznost a dostatek odpocinku.

V roce 2010 byl SZS zatazen do seznamu nehmotného kul-
turniho dédictvi UNESCO na zakladé spole¢né kandidatury
zemi Recka, Italie, Spanélka a Maroka podaného v roce 2008,
pozdéji se pridal také Kypr, Portugalsko a Chorvatsko. Oblast
Stredomoii véak kromé vyjmenovanych zemi zahrnuje i Fran-
cii, Maltu, Turecko, Slovinsko, Bosnu a Hercegovinu, Alb4nii,

Obr. 1: Oblast Stfedomofi
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Cernou Horu, Alzirsko, Libyi, Tunisko, Libanon, Syrii, Egypt
a Izrael.

Stiedomoiska strava se samoziejmeé prizptisobuje jak klima-
tickym podminkam kazdého mista, tak kultufe a nabozenstvi
dané oblasti. Vysledkem je ptirozené i riiznorodost stravovacich
navyki a specificka verze SZS. Kuptikladu olivovy olej se kon-
zumuje piedevsim ve Spanélsku, Recku a Italii, ve Francii m4
vy$$i spotfebu maslo.

Nebo naptiklad paella, michany pokrm z ryze, zeleniny, dru-
beze nebo ryb je typicky pro Spanélsko, zatimco ve Francii je
piiloha poddvana samostatné. Pro Recko je typicka nizii kon-
zumace syru, v zemich severni Afriky (Alzirsko, Libye, Tunisko,
Maroko) je na rozdil od zemi jizni Evropy nizka konzumace al-
koholu atd.

Proc¢ je sttedomorska strava
tak zdrava?

SZS je predev$im Zivotni styl, pficemz srdcem stfedomorské
stravy jsou prevazné potraviny rostlinného ptivodu: obiloviny,
pestry vybér Cerstvé i zpracované zeleniny, ovoce, ofechil, lus-
ténin, rostlinnych oleji a umirnéna konzumace vina. Nelze
konkrétné fict, které z potravinovych skupin jsou zodpovédné
za pozitivni efekt na zdravi, protoze se vzdy jedna o komplexni
ucinek vsech obsazenych slozek. Pfesto mtizeme definovat né-
kolik zakladnich principd, které jsou pro SZS typické.

Skladba tukd

Ve stiedomorské kuchyni se ve zvy$ené mife pouziva olivovy
olej, ktery se vyznacuje vysokym podilem mononenasycenych
mastnych kyselin (MUFA; Mono Unsaturated Fatty Acids) a je
pouzivany téméf vyhradné namisto masla, margarinu a dalsich
tukd.

Studie ukazuji, ze navy$eni ptijmu olivového oleje 0 25 g
denné muze snizit relativni riziko mrtvice o 24 %. Navyseni



ptijmu olivového oleje o 10 g denné snizuje relativni riziko
vzniku onemocnéni diabetes mellitus 2. typu o 9 %.

Zdrojti nasycenych mastnych kyselin (SFA; Saturated Fatty
Acids) je prijimano na rozdil od tzv. ,,zdpadni stravy“ relativné
malo, jelikoz preferovany jsou nizkotu¢né mlé¢né vyrobky a li-
bové maso. Konzumace sekundarné zpracovaného masa, jako
jsou pastiky a salamy, je tradi¢né nizka.

Vedle mastnych kyselin se v olivovém oleji nachazi antioxi-
dacné pusobici vitamin E, skvalen a polyfenoly. Slozeni i chut
olivového oleje se geograficky lisi podle klimatickych pod-
minek. Vétsina tradi¢né konzumovanych olejti je minimalné
zpracovavand, coz zarucuje vys$si podil polyfenolt.

Vysoky prijem Cerstvého ovoce a zeleniny

Ovoce a predevsim pak zelenina jsou v SZS soucasti kazdého
pokrmu. Pfevazuje zelenina a ovoce v ¢erstvé podobé, pokud
je tepelné upravena, jedna se o Setrné zptisoby, jako je blansi-
rovani nebo restovani. K dochuceni zeleniny se hojné pouzivaji
Cerstvé byliny a koteni, zalivky byvaji velmi jednoduché, skla-
dajici se z oleje a octa nebo citrénové $tavy.

Zelenina a ovoce jsou bohatym zdrojem vlakniny, antioxi-
dacné plisobicich latek a mnoha fotochemikalii, napriklad fla-
vonoidy, fenoly, isothiokyanaty, protedzy, rostlinné steroly
a sirné slouceniny. Zvlast je zminovan priznivy efekt lykopenu,
ktery se ve zvySené mire nachazi v tepelné upravenych rajca-
tech.

Ukazuje se, Ze sttedomorsky styl stravovani souvisi s niz§im
stupném zanétlivych biomarkerti a s ochrannou tlohou pfi kar-
diovaskularnich a cerebrovaskularnich ptihodach. Chronicky
zanét nizkého stupné je jednim z patogenetickych mechanismi
spojujicich metabolické rizikové faktory se zvysenym rizikem
chronickych degenerativnich onemocnéni.

Castd konzumace tu¢nych ryb (zejména sardinek,
tundka a lososa)

Motské ryby a plody more se vyznacuji vysokym obsahem ne-
nasycenych mastnych kyselin fady n-3 (predevsim EPA, kyse-
lina eikosapentaenova a DHA, kyselina dokosahexaenova), pl-
nohodnotnych bilkovin a mnoha vitamind (vitamin A, D, E,
B-komplex) a mineralnich latek (jod, selen).

EPA a DHA sehravaji vyznamnou tlohu v prevenci kardi-
ovaskuldrnich onemocnéni, a to pfiznivym vlivem na hladinu
krevnich lipidii a déle svymi antiarytmickymi, antitrombotic-
kymi a protizanétlivymi ucinky.

Umirnénd konzumace vina

Vino, zejména cervené, je tradi¢né spojovano s nékterymi
oblastmi kolem Stfedozemniho mote. Umirnéna konzumace
alkoholu je spojovana s poklesem rizika KVO. Redukce rizika
KVO 020-30 % byla v porovnani s abstinenty prokazana u osob
konzumujicich pod 30 g etanolu za den.

Mirny piijem alkoholu miiZe mit antiaterogenni Gcinky, je-
likoz priznivé ovliviiuje hladinu HDL-cholesterolu, snizuje
srazlivost krve a oxidaci lipidi. Nebyl jednozna¢né nalezen roz-
dil mezi tim, zda je zdrojem alkoholu vino nebo jiny druh al-
koholického napoje, prestoze vino je zaroven zdrojem fenolic-
kych slozek a flavonoidi. Nezanedbatelny je pfi umirnéné
konzumaci alkoholu i pozitivni vliv na snizeni hladiny stresu.

Na druhou stranu studie z posledni doby poukazuji na sku-
te¢nost, ze neexistuje zadnd bezpe¢na denni davka alkoholu
a prijem etanolu by mél byt co nejnizsi. Kdyz uz, tak by mél byt
konzumovan soucasné s jidlem a rozhodné by se nemélo jednat
o kazdodenni pfijem.

Zdravotni prinosy stredomorské
stravy

v

Sttedomotsky zptisob stravovani je spojovan zejména s niz$im
vyskytem kardiovaskuldrnich onemocnéni a lepsi kvalitou zi-
vota. Studie vSak ukazuji, Ze zdravotni efekt SZS je mnohem
rozsahlejsi a muze G¢inné slouzit i v prevenci dal$ich zavaznych
civiliza¢nich chorob, jako je obezita, diabetes nebo nddorova
onemocnéni. Mechanismy, kterymi SZS ptisobi na zdravi ¢lo-
véka, jsou multifaktorialni, pficemz ptiznivé ucinky stfedo-
morské stravy lze pricist zejména vysokému podilu vlakniny,
mono- a polynenasycenych mastnych kyselin, antioxidantt
a polyfenolii. Studie napiiklad naznacuji, Ze zvysena konzumace
MUFA ve stravé je spojena s optimalizaci glykemické kontroly
a citlivosti na inzulin, na rozdil od potravin s nasycenymi mast-
nymi kyselinami, které mohou negativné ovlivnit tyto pro-
ménné. Jiné studie potvrdily pozitivni vztah mezi spotfebou
MUFA a metabolickou kontrolou ve srovnani s dietami s vy-
sokym obsahem sacharidt a SFA.

V poslednich letech je také intenzivné zkouman vliv SZS na
stfevni mikrobiom. Bylo prokazano, ze dodrzovani SZS diety
podporuje rtist prospésnych bakterii ve stfevech a ma také po-
zitivni vliv na jejich diverzitu. Samotny mikrobiom produkuje
fadu latek, které dale ovliviuji zdravi hostitele. Jedna se napti-
klad o mastné kyseliny s kratkym fetézcem (SCFA; Short Chain
Fatty Acids) a latky hormonalni povahy. V. mnoha ohledech se
SCFA také chovaji jako hormony a mohou tak ovliviiovat celou
fadu funkeci. Napriklad jsou schopny modulovat sekreci sero-
toninu a uvolnovani peptidu YY nebo mohou regulovat rozvoj
imunitnich bunék a potlacovat tak zanét. Sttedomorska strava
je ve srovnani se zapadni stravou bohatd na vlakninu, ¢imz pod-
poruje prospésnou modulaci/udrzovani stfevni mikrobioty se
snizenou populaci Firmicutes, zatimco zvyS$uje pocet Bacteroi-
detes. Tim poskytuje vysoké hladiny SCFA véetné butyratu ve
stfevé. Vedle vldkniny se pozitivné uplatnuje také vysoky piijem
minimalné zpracovanych potravin rostlinného piivodu.
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Tab. 1: Zdravotni ucinky sttedomofiské stravy

zdravotni ucinky stfedomorského zptisobu stravovani
diabetes

zlepseni inzulinové rezistence
redukce hyperinzulinemie
optimalizace glykemie

vzestup hladin inkretina (GLP-1)

kardiovaskuldrni onemocnéni

pokles krevniho tlaku

snizeni rizika srde¢niho selhani

snizena tvorba pénovych bunék v procesu ateroskler6zy
zlepSeni elasticity cév

nadorova onemocnéni
snizeni rizika mortality na kolorektalni karcinom, karcinom prsu,
zaludku, jater, hlavy, hrtanu a prostaty

Model stredomoiské potravinové
pyramidy (SPP)

Model SPP se v mnohém odlisuje od bézného ztvarnéni nu-
tri¢nich doporuceni pomoci potravinovych pyramid. Je kladen
velky diiraz na kulturni odkaz a prvky zivotniho stylu, jako je
pohostinnost a kultura stolovani, odpocinek a pravidelna fy-
zickd aktivita. Zduraziovan je vyznam sezénniho a pestrého
vybéru potravin a preference tradi¢nich, mistnich potravin
abiopotravin. Opomijen neni ani spravny zptisob ptipravy po-
krmd, diky kterému Ize zvysit nutri¢ni hodnotu stravy.

Zakladnu pyramidy predstavuji potraviny, které by mély byt
soucasti kazdého hlavniho jidla (tj. snidané, obéd a vecete).
Jedna se o potraviny rostlinného ptivodu, konkrétné obiloviny
(prednostné celozrnné), zeleninu, ovoce a olivovy olej. Druhé
patro pyramidy obsahuje potraviny, které by mély byt v nasi
stravé zastoupeny denné. Jedna se o mlé¢né vyrobky (pred-
nostné nizkotu¢né), olivy, ofechy a semena.

Obr. 2: Model stredomoi'ské potravinové pyramidy#*
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neurologicka onemocnéni

snizeni rizika ischemické mozkové prihody
snizeni rizika hemoragické mozkové pithody
prevence Parkinsonovy choroby

prevence Alzheimerovy choroby

dyslipidemie

pokles plazmatické koncentrace LDL-cholesterolu
pokles hladin triacylglycerolti

vzestup hladin HDL-cholesterolu

vzestup hladin adiponektinu

redukce plazmatickych ceramidii

redukce hmotnosti

Model sttedomorské stravy apeluje na nutnost snizeni spo-
treby soli ve stravé a jako alternativu doporucuje pouzivani by-
linek, koteni, cibule a ¢esneku pro vytvoreni riznorodych a bo-
hatych chuti. Vrchol pyramidy nalezi potravinam, které by mély
byt do jidelni¢ku zarazovany jen nékolikrat tydné. Napriklad
¢ervené maso by mélo byt konzumovano pouze 2x tydné, se-
kundarné zpracované maso jen 1x tydné, brambory 3x tydné.
Oproti tomu je doporuc¢ovano preferovat driibezi maso, ryby,
vejce a lusténiny.

Pyramida sttedomotské stravy zahrnuje také pitny rezim
a umistuje vodu a bylinné ¢aje na zvlastni samostatné patro.
Doporucuje denni prijem 1,5-2 litrt vody, které jsou odhado-
vany asi na 6-8 sklenic. Soucasti sttedomorské stravy je také
vino, zejména Cervené, které zpravidla doprovazi hlavni jidla.

Potravinova pyramida pro Ceskou
republiku

Oficialni potravinovou pyramidou pro ¢eskou populaci je py-
ramida vytvorena Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2005. Jeji
vyhodou je, Ze upfesiuje, kolik porci za den bychom méliz jed-
notlivych pater snist a zaroven uvadi, co je povazovano za porci.
Doporuceny pocet porci je mozné individualné nastavit podle
vyse fyzické aktivity.



Obr. 3: Model potravinové pyramidy pro Ceskou repu-
bliku'

Potraviny, které tvofi zakladnu pyramidy, maji byt v jidel-
nicku zastoupeny nejvice, smérem nahoru by jejich podil ve
stravé mél byt nizsi. Tento model potravinové pyramidy nezo-
hlednuje pitny rezim a chybi piesnéjsi zaclenéni ofechti
a semen.

Z uvedené tabulky je patrné, ze zasadni rozdil mezi nasi
a sttedomorskou potravinovou pyramidou spocivd v prijmu
ovoce, zeleniny, ofechil, semen a rostlinnych oleju. Sttedomot-
sky model také doporucuje ¢astéjsi konzumaci lusténin. Lze
tedy predpokladat, ze lidé zijici ve stfedomotskych oblastech
budou mit ve stravé predevsim vyssi podil vlakniny, mono-
a polynenasycenych mastnych kyselin a nizsi zastoupeni nasy-
cenych tukL.

Zkusila jsem tedy vytvorit a nasledné vyhodnotit v pocita-
¢ovém programu Nutridata vzorovy denni jidelnic¢ek sestaveny
podle pravidel sttedomorské potravinové pyramidy a srovnat
jej s jidelnickem sestavenym na zakladé doporuceni pro ¢eskou
populaci. Poéty porci odpovidaji potfebam Zeny stfedniho véku
s nizsi fyzickou aktivitou.

Tab. 2: Srovnani poctu porci z jednotlivych skupin potravin podle sttedomorské a c¢eské potravinové pyramidy

CR potty porci

obiloviny 3-6

(prednostné celozrnné)

ovoce 2-4

zelenina

olivy, ofechy, semena

bez specifikace

mlééné vyrobky 2-3

maso, ryby, driibez, vejce,
lusténiny

1-2 porce

ryby: alespon 2x tydné

sladkosti, stl, tuky 0-2 porce

byliny, kofeni, ¢esnek, cibule bez specifikace

olivovy olej bez specifikace

3-5 (zapocitany jsou i brambory)

lusténiny: alespon 1x tydné

Stiedomofri pocty porci

3-6 porci (90-180 g)
(1-2 porce ke kazdému hlavnimu jidlu)
max. 3 tydné brambory

3-6 (300-600 g)
(1-2 porce ke kazdému hlavnimu jidlu)

>6 porci (nejméné 550-600 g)
(=2 porce ke kazdému hlavnimu jidlu)

1-2
lporce=15g

2-3 porce (500-800 g)
(prednostné nizkotu¢né)

1 porce mléko/jogurt =50 g
1 porce

maso bilé: 2x tydné

ryby: 22x tydné (1 porce = 100 g)
maso ¢ervené: <2x tydné

masné vyrobky: <2x tydné

vejce: 2-4x tydné

lusténiny: >2x tydné (1 porce = 50 g)

sladkosti: <2x tydné
1 porce=25g

denné

1-2 porce ke kazdému hlavnimu jidlu
(1 porce=10g)
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Tab. 3: Ukazkovy jidelnicek sestaveny podle SPP a podle ¢eské potravinové pyramidy

jidelnicek sestaveny podle SPP

snidané 200 g michany salat s mrkvi, celerovou nati a matou
presnidavka 15 g ofechy, 100 g ovoce
obed lilky pInéné paprikami, rajéaty a cibuli, syr feta,
pita chléb, pomerancovy dzus
svadina 500 ml nizkotu¢ny zakysany mlé¢ny vyrobek
salat z ¢ervené repy a zelenych listt s cibuli,
vedete Cesnekem a olivovym olejem, filé z prazmy;,

pecivo na grilu s olivovym olejem a oreganem,
smés ovoce (hrozny, jahody...), 200 ml vino

Tab. 4: Nutri¢ni zhodnoceni ukazkového jidelnicku sesta-
veného podle SPP a podle ¢eské potravinové pyramidy

jidelnic¢ek jidelni¢ek podle
sestaveny ceské potravinové
podle SPP pyramidy
energie (kJ) 7 850 7 960
bilkoviny (g) 70 80
tuky (g) 80 83
MUFA (g) 30 22
PUFA (g) 12 9
SFA (g) 17,5 28
cholesterol (mg) 145 430
sacharidy (g) 190 170
cukry (g) 95 66
vlaknina (g) 36,6 14
fytosteroly (mg) 140 0,4
sodik (mg) 3440 2500
vapnik (mg) 1240 873

Z tabulky je patrné, ze zasadni rozdily spocivaji ve skladbé
tukdl, prijmu vlakniny a fytosterold. Sttedomotsky zptisob stra-
vovani se pti srovnatelném celkovém prijmu tukd vyznacuje
oproti ¢eskému jidelni¢ku vys$$im zastoupenim mono- a poly-
nenasycenych mastnych kyselin a vyznamné nizsim podilem
nasycenych mastnych kyselin.

Rozdily v ptijmu zivin mohou byt samoziejmé dany vybé-
rem potravin a také zjednodusenym srovnanim, nicméné jisty
trend je patrny. Zajimavosti je vyssi zastoupeni cukrii ve stie-
domotském jidelnicku, coz je dano predevsim vys$sim zastou-
penim ovoce a zeleniny. I navzdory tomu je vSak prijem cukrii
jesté v norme.
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70 g celozrnny chléb, 50 g humus, 10 g olivovy olej,

jidelnicek podle ceské potravinové pyramidy

70 g chléb s maslem (10 g), 35 g syr eidam,
200 ml pomerancovy dzus

100 g michany zeleninovy salat

veprové na houbach, 150 g ryze jasminova,
150 g mrkvovy salat

250 ml nizkotu¢ny mlé¢ny vyrobek, bandn

$unkofleky, okurkovy salat, pivo

Vyhlidky do budoucnosti

Prestoze popularita sttedomorské stravy stale stoupa, jeji vlastni
dodrzovani neni slavné. Pfi¢in je fada - svou tlohu hraje prede-
vsim soucasny zivotni styl, pro ktery je charakteristicky ubytek
pohybovych aktivit, vzestup oblibenosti rychlého obcerstveni,
zna¢nd zameéstnanost Zen a samozrejmeé také globalizace po-
travin, ekonomické a sociologické kulturni faktory. To vSe ve
vysledku pfedstavuje vaznou hrozbu pro uchovéani a prenos dé-

dictvi sttedomotské stravy pro soucasné a budouci generace.

Jak si sestavit jidelni¢ek podobny
stredomofrskeé straveé v nasich
podminkach?

Prekazkou v dodrzovani SZS nejen v nasich podminkach byva
¢asova naro¢nost pripravy pokrmii a cena. Vlastni pokrmy ne-
byvaji kulinarsky prili$ slozité, ale priprava zeleniny na jejich
pripravu ano. K tomu se samozfejmé pripojuje i cena, prede-
vsim za ryby, mofské plody, kvalitni olivovy olej a zeleninu.

Jak s tim nalozit? Pfedevsim je dtileZité ctit zasadu preference
tuzemskych potravin. V kontextu toho zjistime, ze ani v zimé
nemusi byt zelenina draha, je ale potfeba vyuzivat toho, co nam
nase zemédélska produkce nabizi. Namisto c¢erstvych rajcat Ize
pouzit konzervované varianty, drahé papriky nahradit zelim,
hlavkovou nebo rtzickovou kapustou, s klidnym svédomim
pouzivatimrazenou zeleninu. Vysokou nutri¢ni hodnotu srov-
natelnou s ¢erstvou zeleninou ma mlé¢éné kvasend zelenina, na
jejiz pripravu mizeme pouzit zminéné ervené nebo/i bilé zeli,
korfenovou zeleninu, fepu.

Olivovy olej mtizeme ponechat do studené kuchyné a na te-
pelnou upravu pouzivat fepkovy olej, ktery se také vyznacuje
vysokym obsahem MUFA. Ryby nemusi byt jen ¢erstvé, dobrou
sluzbu udélaji i sardinky nebo zavinace. Ti, ktefi ryby z nejrtiz-
néjsich divodi neji viibec, mohou alespon ¢aste¢né nahradit
piijem vicenenasycenych mastnych kyselin fady n-3 vlagskymi
orechy. Kde je to jen trochu mozné, pridavejte zelené naté a ko-
feni bez soli.
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jej okapat, rozlozime na talif a polijeme marinddou ladolemono
z olivového oleje a octa.

Seznam zkratek

SZS - Stiedomoftsky zpusob stravovani

MUFA - Mono Unsaturated Fatty Acids; mononenasycené mastné kyseliny
SFA - Saturated Fatty Acids; nasycené mastné kyseliny

EPA - kyselina eikosapentaenova

DHA - kyselina dokosahexaenova

SCFA - Short Chain Fatty Acids; mastné kyseliny s kratkym retézcem

GLP-1 - glukagonu podobny peptid 14. Potravinova pyramida. FOODNET. (online: http://zdravi.foodnet.cz/cze/
SPP - sttedomotskd potravinova pyramida pages/potravinova-pyramida.html)
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ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU CYCLO 3 FORT

Slozeni: 1 tvrdd tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosida sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum ascorbicum 100,0 mg. Pomocné
latky: oranzova zlut. Lékova forma: Tvrda Zelatinova tobolka s nepriihlednou spodni ¢asti Zlutou, neprihlednou vrchni ¢asti oranzovou. Indikace: Lécba symptom( souvisejicich
s cévni a lymfatickou nedostatecnosti (pocit tézkych nohou, syndrom neklidnych nohou, bolesti, otoky, parestézie DK, kiece v lytku). Symptomaticka lé¢cba hemoroid(. Pripravek
je uréen k 1é¢bé dospélych osob. Davkovani a zpisob podani: Pfi cévni a lymfatické nedostate¢nosti: 2-3 tobolky denné (tj. 2-3x1 tobolka denné). V proktologii: 4-6 tobolek
denné (tj. 2x2-3 tobolky denné), udrzovaci lécba je 2 tobolky denné (2x1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kontraindikace: Precitlivélost na
kteroukoliv slozku pfipravku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Pokud se vyskytne prijem, [écba musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lé¢ba musi trvat jen kratce.
Podévani pfipravku neni nadhrada specifické l1écby jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktologické vysetieni a [écba musi byt pre-
hodnocena. Poruchy uklddani zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblasticka anémie) vzhledem k pfitomnosti kyseliny askorbové ve slozeni lécivého pfipravku. V ramci
dietnich opatieni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento lécivy pipravek obsahuje také azobarvivo [oranzovou Zlut FCF (E110)] a mGze
zpusobit alergické reakce. Interakce: Nebyly provedeny zadné studie interakci s jinymi lé¢ivymi pfipravky nebo jidlem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje ome-
zené mnozstvi Udaju z uzivani pfipravku CYCLO 3 FORT u téhotnych Zen. Studie na zvitatech nenaznacuji pfimé ani nepfimé skodlivé Gcinky s ohledem na reprodukéni toxicitu.
Jako preventivni opatieni je vhodné vyhnout se pouzivani pfipravku CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Neni zndmo, zda metabolity pfipravku CYCLO 3 FORT jsou vyluco-
vany do lidského matefského mléka. Riziko pro novorozence/kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo prerusit 1é¢bu pfipravkem CYCLO 3 FORT
po zvézeni piinosd kojeni pro dité a prinosti lé¢by pro zenu. Fertilita: Nejsou k dispozici zadné udaje tykajici se fertility. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly
provedeny zadné studie. Nezadouci Gcinky: Nejcastéji prijem a bolest bficha. Zavazny prdjem spojeny se ztratou vahy a s poruchou iontové rovnovahy velmi rychle ustupuje
po vysazeni |é¢by. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C v pdvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti.
Druh obalu a velikost baleni: Blist Al/PVC/Aclar, krabicka. Velikost baleni: 30 tobolek. Drzitel rozhodnuti o registraci: Pierre Fabre Medicament, 45 Place Abel Gance, Boulogne,
Francie. Registraéni ¢islo: 85/106/96-C. Zpusob vydeje: Vydej pfipravku je vazan na lékafsky predpis. Pipravek je ¢aste¢né hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi.
Pred predepsanim piipravku se seznamte s Uplnym znénim SPC. Datum prvni registrace / prodlouZeni registrace: 14. 2. 1996 / 21. 11. 2007. Datum revize textu: 1. 12. 2016.
Hlaseni podezieni na nezadouci Ucinky: Hlaseni podezieni na nezadouci icinky po registraci lécivého pfipravku je dllezité. Umoznuje to pokracovat ve sledovani poméru pfinosd
a rizik lécivého pripravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezfeni na nezédouci Ucinky na adresu: Stdtni tstav pro kontrolu Iéciv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10.
Webové strdnky: http://sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

Uréené pouze do rukou lékare.

LokalIni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0., Prosecka 851/64, 190 00 Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.

37



Rok 2021 s eKazuistikami

Rok 2021 je prvnim rokem v Zivoté elektronické verze casopisu Kazuistiky v angiologii.
Pozddala jsem vedouci projektu, Klaru Novdkovou, aby nam prozradila néco ze Zivota nového

clena edicni rodiny Nakladatelstvi GEUM.

Rok 2021 je prvnim rokem v Zivoté elektronické verze éasopisu
Kazuistiky v angiologii. Pozddala jsem vedouci projektu, Kldaru
Novdkovou, aby nam prozradila néco ze Zivota nového clena
edicni rodiny Nakladatelstvi GEUM.

V soucasnosti nelehkd situace kolem covidovych opatieni ptimo
nahravad online platformdm a zaZivame jejich obrovsky boom.
Jak bys zhodnotila prvni rok Zivota eKazuistik a co vSechno jste
stihli ctendfim (navstévnikiim) stranek nabidnout?

Prvni rok Zivota je i u lidi velmi intenzivni, a nejinak to bylo
i v pripadé naseho nového projektu. Stal pfed nami v redakci
velky tkol ptipravit pro nase ¢tendre nikoliv pouhou kopii ¢a-
sopisu prevedenou do PDE ale plnohodnotnou elektronickou
platformu. eKazuistiky tak diky své formé mohou nabidnout
vy$si aktualnost, spoustu obsahu navic, ktery v tisténé verzi ne-
najdete, a také pripravit dalsi servis — tfeba zpracovani vybra-
nych témat s vyuzitim jak aktualnich, tak archivnich ¢lankd,
nebo upozornovat na novinky (akce, nové aktuality atd.) po-
moci pravidelného newsletteru.

Vétim, Ze rok zkusenosti a ladéni prinesl své ovoce a v sou-
¢asné dobé jsem skute¢né py$na na vysledek ktery nabizime
nasim ¢tenarim. Samoziejmé porad je pred nami spousta
prace, zdaleka jsme nevycerpali cely potencial, ktery elektro-
nicka forma nabizi.
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V zdfi zacala kongresovd sezéna

a je doslova nabitd spoustou za-

jimavych odbornych akci. Rady

z nich jsme se zucastnili, aby-

chom se osobné setkali s nasimi

Ctendfi a informovali je o existenci eKazuistik. Ty osobné jsi ne-
vynechala témér Zadnou akci, které jsme se s eKazuistikami
zucastnili, mluvila jsi s Ctendfi a zvala je na nase stranky. MiiZes
popsat nejéastéjsi reakce a dotazy? Trefili jsme se do potteb lékarii?
Zaznély néjaké zajimavé podnéty?

Kongresova sezéna byla kratkd, ale nabitd. Navic, zda se, pred-
¢asné skoncila. Ano skute¢né jsem mluvila s desitkami lékart
amusim fict, ze reakce lékati byly bez vyjimky kladné. Ocenuji
pozitivitu a otevienost, se kterou jsem se setkala pfi predstavo-
vani eKazuistik a do redakce jsem diky tomu mohla pfinést
fadu podnétii. Ve valné vétsiné 1ékari prijimaji moznost elekt-
ronické podoby ¢asopisu jako prinos. Angiologové se asi své
ti$téné verze nevzdaji, ale dafi se nam vysvétlovat, Ze eKazuis-
tiky prindseji hodné navic a ze ma cenu na jejich stranky za-
brousit, i kdyZz odebiraji tisténou verzi. Pro fadu odbornosti,
kde jsou nase obory tfeba jen diléi ¢asti jejich pracovni naplné
- tfeba u internistil, pediatrd, geriatru ¢i praktickych lékart ad.
jsou eKazuistiky jejich hlavni sledovanou podobou naseho ¢a-
sopisu.



Zdroj obrazku: Nakladatelstvi GEUM s.r.o.

Zdd se, Ze s podzimem opét prichdzi éas zdkazii a budeme travit
vice asu doma, v praci, v ,onlinu”. Miizes poodhalit plany re-

vyrs v 7

dakce eKazuistik na nejblizsi mésice? Co chystdte nového?

Ano, zda se, ze bude stale méné odbornych akei poradanych
prezencné. V této situaci ale mizeme naplno vyuzit vyhodu
online platformy. Jiz jsme si vyzkouseli a nabidli ¢tenarim
rtizné moznosti spoluprace s organizatory konferenci. Do mo-
dulu vytvoreného specialné pro konkrétni akci jsme nabizeli
praktické informace tykajici se ticasti — at jiz se konala virtualné
nebo prezen¢né (jako tfeba odkaz na registraci nebo program),
ale byli jsme také schopni sem umistit sbornik abstrakt ke shléd-
nuti ¢i stazeni, informace a reportaze ptimo z konference ¢i
pripadné zmény. Takovou formou jsme prezentovali napriklad
Cesko-slovenské angiologické sympozium v Lednici nebo vir-
tudlni vyroéni kongres Ceské angiologické spole¢nosti. V tomto
trendu hodlame pokracovat a dile se zdokonalovat. Pfinasime
odkazy na zdznamy odbornych akci a webinari. Pravidelné
ovétujeme a udrzujeme aktualni informace o konanych akcich
v oboru.

Dale pripravujeme vétsi bloky na zajimavd témata, které
budou pouze v elektronické verzi. Samozrejmé dale budeme
prinaset stru¢néjsi zpravy v sekci Aktuality a aktivné informovat
nase ¢tenafe o déni v oboru a novinkach v ¢asopise formou
newslettertL.

Domnivam se, ze vyhodou pro lékafe muize byt i moznost,
snadno se podivat do dalsich ¢asopisit z ,,rodiny Kazuistik”
(Kazuistiky v diabetologii a Kazuistiky v alergologii, pneumo-
logii a ORL).

Ctenéiim nabidneme také exkluzivni moznost precist si né-
které ¢lanky v predstihu, nez se dostanou do tisténé verze.

za rozhovor podékovala Kldra Viznerovd
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Johann Jakob Wepfer
23.12.1620 - 28. 1. 1695

Svycarsky lékar Johann Jakob Wepfer je do historie svétové me-
diciny zapsan jako prvni muz, ktery provéroval klinické nalezy
pitvou a popsal mozkovou apoplexii.

Narodil se v Schafthausenu v rodiné obchodnika, radniho
a soudce. Stfedoskolské vzdélani ziskal v rodném mésté, kde
byl jeho ucitelem mj. Johann Fabricius Falcky, ktery jej ucil
ptirodopis a probudil v ném zdjem o pozorovani zivych orga-
nismtl. Poté studoval medicinu od svych 17 let na univerzitach
v Basileji, Strasburku a v italské Padové. Uréitou dobu stravil
také studijnim pobytem v Italii - vroce 1645 v Benatkach a o rok
pozdéji v Rimé. Doktorét ziskal v roce 1647 v Basileji. Poté pti-
sobil od roku 1648 jako méstsky lékar v rodném mésté, odkud
vsak jeho praxe zasahovala az do jizniho Némecka.

Byl také lékatem kldstera v Rheinau. Nasledné byl osobnim
lékafem a konzultantem nékterych némeckych knizat (mj. vé-
vody wiirtemberského a markrabéte Friedricha Badenského,
kurfirta Karla Falckého aj.) a nakonec hlavnim lékafem armady
fimskonémeckého cisare Leopolda I. (1640-1705). Zemftel ve
svém rodném mésté Schafthausenu v roce 1695 ve véku 75 let.

Znamy slovensky historik doc. MUDr. Jan Junas, CSc. ve
své publikaci Pritkopnici mediciny pripomina, ze Wepfer vy-
chazel ze zasady medicinského poznavani cestou pozorovani
a ovérovani zkusenosti i pomoci pitev. Zvlasté zkoumal mozek,
jeho slozeni a cévni mozkovy systém z anatomicko-fyziologic-
kého i klinického hlediska.

V roce 1658 vydal dilo nazvané Anatomické pozorovani mrt-
vol lidi, postizenych mrtvici, se zkoumdnim postizeného mista,
ve kterém poprvé popsal apoplexii mozku a za jeji pri¢inu ozna-
¢il mistni postizeni mozkovych cév.

Jak uvadi Heinz Schott ve své obsahlé Kronika mediciny,
Wepfer studoval tuto nemoc na zakladé u¢eni slavného anglic-
kého lékare, anatoma a fyziologa Williama Harveye (1578-
1657) o krevnim obéhu, které aplikoval na mozek. Pfi pitvach
mozku nenasel Wepfer zadné ucpani mozkovych komor hle-
nem (phlegma), kterym vysvétlovalo tradi¢ni uceni podle sta-
rovékého rimského lékate feckého ptivodu Galéna (129-200)
pri¢inu mozkové mrtvice. Misto slizu nalezl krvaceni do
mozku. Wepfer jako prvni vstfikoval barvivo pomoci injekéni
stiikacky do kré¢nich cév.

Priapoplexii je krevni obéh v mozku prerusen nebo omezen.
K tomu dojde ucpanim mozkovych cév, krvacenim do mozku,
zanesenim krevni srazeniny ze srdce do mozkovych cév a pro-
saknutim krevniho séra s naslednym tlakovym poskozenim
mozku (mozkovy edém). Vytékani ,,spiritus animales® (tj. ner-
vova ¢innost) se tim prerusi a zivotni funkce (,,actiones anima-
les®) jsou ochromeny. Tak Wepfer jako prvni poukazal na to,
ze priznaky mozkové mrtvice maji ptivod v nedokrveni (ische-
mii) mozku.
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Vyznamné jsou také Wepferovy pokusy s ptisobenim riiz-
nych jedovatych rostlin na zvifata (v¢etné vivisekce) a na jejich
srdce a krevni obéh, ¢imz se stal priikopnikem toxikologie. Ex-
perimentoval se silnymi davidly. Z této oblasti napsal v roce
1679 spis Piisobeni bolehlavu. Systematicky studoval jedy; za-
byval se napriklad také piisobenim arsenu ¢i oméje. Rovnéz
studoval ucinky rtuti a jako prvni upozornoval na nebezpeci
hrozici pracovnikiim, ktefi manipulovali s timto nebezpe¢nym
kovem.

Vedle dalsich spisti vénovanych prevazné otazkam praktické
mediciny a zaméfenych vice na choroby hlavy, napsal i spis
o zvapenaténi aortalnich chlopni. Zabyval se téz chemickymi
pokusy (napt. pripravil uhli¢itan amonny destilaci soli kyseliny
vinné).

Wepfer je jednim z prvnich pritkopnikt tendenci disled-
ného pozorovani a ovérovani poznatkii v mediciné. Jeho povést
zanim pritahovala z celé Evropy mnoho zakil, mezi nejvyznam-
néjsi patrili napriklad $vycarsky anatom Johann Conrad Brun-
ner (1653-1727) nebo $vycarsky anatom Johann Conrad Peyer
(1653-1712). Vedl také rozsahlou korespondenci s prednimi
védci z germansky mluvici oblasti.

Doktor Johann Jakob Wepfer byl rovnéz ¢lenem znamé vé-
decké akademie Leopoldina. Nékteré jeho prace publikovali az
jeho dédicové po Wepferové smrti. V roce 2005 byla ztizena
Wepferova cena, ktera je udélovana za nejvétsi pokrok ve vy-
zkumu mozkové mrtvice.

Mgr. Josef Svejnoha

Zdroj obrazku: Wikimedia Commons



Zilni trombéza u déti a nové moznosti lééby

Tromboembolickd nemoc je u déti vzacna a do zna¢né miry je
omezena na détské pacienty hospitalizované v kritickém stavu
nebo s chronickymi onemocnénimi (déti s centrdlnim Zzilnim
katetrem, hospitalizované a v rekonvalescenci po velkém chi-
rurgickém zakroku, se zavaznymi infekcemi, nefrotickym syn-
dromem, systémovym autoimunitnim onemocnénim...). V roz-
vinutych zemich je ro¢ni incidence TEN u déti 0,07-0,49 na
10 000 osob, tedy asi 20-100krat nizsi nez u dospélych. Riist
incidence u déti v poslednich letech je dan predevsim pokroky
v medicing, které umoznuji delsi preziti i 1écbu pacientt dfive
nelécitelnych.!

V terapii TEN u déti mdme k dispozici antikoagulaci, trom-
bolyzu a chirurgické postupy. Vétsina déti s TEN je lé¢ena an-
tikoagula¢ni terapii. K ni lze vyuzit nizkomolekularni hepariny
(LMWH), nefrakcionovany heparin, warfarin, fondaparinux
a také prima antikoagulancia dabigatran a rivaroxaban.>-* Stu-
die mapujici uc¢innost a bezpecnost 1é¢by primymi oralnimi
antikoagulancii u déti s diagnézou VTE aktualné probihaji nebo
byly uzavieny v nedavné dobé. Zatim nejsou k dispozici vy-
sledky studii s edoxabanem a apixabanem,®’ recentné byly zve-
fejnény studie vénované t¢innosti a bezpecnosti terapie DOAC
udétis zilni trombézou DIVERSITY (dabigatran) a EINSTEIN
JUNIOR (rivaroxaban).

Lécba akutni TEN u novorozenct by méla probihat Sest
tydnt az tfi mésice, u ostatnich déti 3-6 mésict.*~’

Studie DIVERSITY

Cilem studie DIVERSITY bylo studovat vhodné davkovani da-
bigatranu u détskych pacientt s potvrzenou VTE a srovnat jeho
bezpec¢nost a t¢innost se standardni terapii. Standardni péce
byla reprezentovana nizkomolekularnimi hepariny, nefrakci-
onovanym heparinem, antagonisty vitaminu K nebo fondapa-
rinuxem.®1°

Tab. 1: Vysledky studie DIVERSITY'3

2-18 let

dabigatran
n=155/154 n=77

kombinovany primarni endpoint 68 (43,9 %)

kompletni regrese trombu 68 (43,% %) 31 (40,3 %)
rekurence VTE 7 (4,5 %) 7 (9,1 %)
umrti na VTE 0 1(1,3 %)
velka krvaceni (MBE) 3 (1,9 %) 2 (2,6 %)
klinicky relevantni krvaceni 2(13 %) 1(13 %)

(CR non-major BE)

malda krvaceni 28 (18,2 %)

standardni terapie

31 (40,3 %)

21 (27,3 %)

Jednalo se 0 mezindrodni a multicentrickou (65 center ve 26
zemich), randomizovanou, kontrolovanou, otevienou studii
faze 1Ib/3. Déti (ve véku do 18 let) s akutni Zilni trombozou,
kteti vyzadovali alespon tfimési¢ni lécbu antikoagulancii, byli
po uvodni parenteralni 1é¢bé (5-21 dni) randomizovani v po-
méru 1 : 2 k1é¢bé standardni terapii nebo dabigatranem. Da-
bigatran byl podavan v ddvkovacim rezimu vztazeném k véku
a hmotnosti pacienta.®!%12

Studie byla koncipovana jako non-inferioritni a primarnim
cilem byl podil déti, které dosdhnou kompletni regrese trombu,
bez rekurence VTE a bez tmrti v souvislosti s Zilnim trombo-
embolismem. Bezpe¢nostni cile zahrnovaly predevsim riziko
krvaceni a farmakokinetické a farmakodynamické vztahy.>10-12

Ve studii bylo zarazeno 267 déti (90 na standardni terapii,
177 na dabigatranu). 35 déti bylo ve véku do 2 let (z toho 14
mlads$ich nez Sest mésict), 64 ve véku 2-12 let a 168 ve véku
12-18let. Median délky standardni terapie byl 85 dn, v pripadé
dabigatranu 84,5 dne. Primarniho slozeného cile dosahl ob-
dobny podil pacientt v obou skupinach. Jednalo se o 38 paci-
entd z 90 (42 %) na standardni terapii a 81 pacientt ze 177
(46 %) na dabigatranu. Vazeny rozdil ¢inil ve prospéch dabiga-
tranu -0,04 (90% CI -0,14-0,0) a byla tak potvrzena non-infe-
riorita efektivity 1é¢by (p<0,0001).10:11

Krvéceni prilécbé bylo potvrzeno u 24 % détskych pacientt
na standardni terapii a u 22 % pacientii na dabigatranu (HR
1,15,95% CI 0,68-1,94, p=0,61), incidence zavazného krvaceni
byla srovnatelna v obou skupinach (2,2 % vs. 2,3 %). Zavainé
nezadouci uc¢inky byly hlageny u 20 % pacientti na standardni
lécbé a 12,5 % na dabigatranu. Nejcastéji se jednalo o vaskularni
poruchy a instestinalni potize. K jedinému tmrti ve studii doslo
u pacienta na standardni terapii a vyzkumnici jej nepovazovali
za souvisejici se studijni [é¢bou. 11!

Ve studii DIVERSITY byla popsana niz$i mira rizika recidivy
TEN, vyraznéjsi regrese trombu a srovnatelné riziko krvaceni

6 mésicii — 2 roky 0-6 mésict

dabigatran = standardni terapie dabigatran = standardni terapie
n=11 n=10 n=11 n=3
6 (54,5 %) 6 (60 %) 7 (63,6 %) 1(33,3 %)
6 (54,5 %) 6 (60 %) 7 (63,6 %) 1 (33,3 %)
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 1(9,1 %) 0
0 0 0 0
2(18,2 %) 0 3(27,3 %) 0
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pri lé¢bé dabigatranem oproti standardni 1é¢bé. Vyznamnou
vyhodou je moznost perordlniho podani. Autoti studie mohli
konstatovat, ze dabigatran naplnil cile studie a je vhodnou al-
ternativou ke standardni terapii jak z hlediska u¢innosti, tak
bezpecnosti lé¢by VTE u déti.o10.11

Dabigatran v sekundarni prevenci
u déti s trombofilii

23,2 % déti sledovanych ve studii DIVERSITY mélo trombofilii.
I utéto podskupiny pacientt bylo dosazeno non-inferiority vy-
sledkd dabigatran vs. standardni antikoagula¢ni terapie. Pri-
marniho cile (regrese trombu, bez rekurence, bez umrti) do-
sahlo vice pacientt s trombofilii (35,9 %) na dabigatranu nez
na standardni terapii (21,7 %). V této skupiné pacientti (s trom-
bofilii) byla souc¢asné prokazana vy$si mira rekurence VTE nez
v celkové sledované populaci. Na studii DIVERSITY navazala
otevrena studie sekundérni prevence (NCT02197416), ktera
zahrnula déti s potvrzenou diagnézou VTE lécené standardni
terapii alespon tfi mésice nebo které absolvovaly lé¢bu v ramci
studie DIVERSITY a mély pietrvavajici rizikovy faktor VTE.
Status trombofilie byl potvrzen podle lokalnich definic v deno-
minaci ptislusného centra.!*-20:2!

Oteviena, jednoramenna prospektivni kohortni studie faze
III sledovala bezpecnost a Gi¢innost uziti dabigatranu v sekun-
dérni prevenci VTE u déti s trombofilii a zahrnula 203 sledo-
vanych déti ve véku od 3 mésicti do 18 let, které dostavaly da-
bigatran po dobu az 12 mésict (nebo méné, pokud byl
odstranén vyvolavajici rizikovy faktor). Median sledovani ¢inil
36,3 tydne. 120

Primarni sledovany cil studie hodnotil rekurenci VTE, velké
krvaceni a mortalitu po 6 a 12 mésicich studie. Celkem u 2
z 203 déti (1 %) doslo k recidivé VTE a u 3 z 203 déti (1,5 %)
doslo k zavaznym krvacivym prihodam, pricemz 2 déti (1 %)
udavaly klinicky relevantni nezavazné krvacivé prihody.!*2°

Vysledky ukézaly u déti s trombofilii lepsi regresi trombu
u pacientti lé¢enych dabigatranem a priznivy bezpe¢nostni pro-
fil dabigatranu pro sekundarni prevenci VTE u téchto paci-
ent(.!*20

Studie EINSTEIN JUNIOR

Studie EINSTEIN-Jr byla mezindrodni a multicentricka (107
détskych nemocnic ve 28 zemich), randomizovana, oteviend
Kklinicka studie, ktera si vzala za cil srovnat efektivitu a bezpec-
nost podavani rivaroxabanu u déti s zilni trombézou oproti
standardni antikoagula¢ni terapii.'*15

Tab. 2: Studie EINSTEIN-Jr — lokalizace trombézy a provokujici faktory'

lokalizace trombozy
cerebral vein or sinus thrombosis
cathether-related venous thromboembolism
lower extremities
caval, renal, portal vein
right heart
upper extreities
jugular vein
non-cathether-related thromboembolism
lower extremities
caval, renal, portal vein
right heart
pulmonary
upper extreities
jugular vein
provokujici faktor
provokovéno perzistujicim faktorem
provokovéano doc¢asnym faktorem
provokovano doc¢asnym a perzistujicim faktorem
neprovokovano

neznamo
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rivaroxaban standardni 1é¢ba
74 (22 %) 43 (26 %)
90 (27 %) 37 (22 %)

22/90 (24 %)
2/90 (2 %)
7/90 (8 %)

27/90 (24 %)

32/90 (36 %)
171 (51 %)

90/171 (53 %)

10/171 (6 %)
2/171 (1 %)

49/171 (29 %)

11/171 (6 %)
9/171 (5 %)

rivaroxaban

19 %
45 %
27 %
9%
1%

15/37 (41 %)
1/37 (3 %)
4/37 (11 %)
8/37 (22 %)
9/37 (24 %)
85 (52 %)
38/85 (45 %)
1/85 (1 %)
1/85 (1 %)
31/85 (36 %)
12/85 (14 %)
2/85 (2 %)

standardni 1é¢ba

15%
52 %
15 %
15 %
3%



Tab. 3: Vysledky studie EINSTEIN-Jr'4

rekurence trombdzy
cerebral vein and sinus trombosis
cathether-related thromboembolism
non-cathether related thromboembolism
rekurence trombdzy nebo zhorseni trombu

rekurence trombozy nebo velké krvaceni

velké krvaceni nebo klinicky relevantni (non-major) krvaceni
velké krvaceni

plicni

intrakranialni

Kklinicky relevantni (non-major) krvaceni

Ve studii byly zarazeny déti ve véku 0-17 let s prokdzanou
zilni trombdzou. Zarazeny nebyly déti s vysokym rizikem kr-
vaceni, postizenim jater spojenym s koagulopatii, se zavaznou
poruchou ledvin nebo Zivotni predikci kratsi nez t¥i mésice. Po
uvodni 5-9denni lécbé nefrakcionovanym heparinem, LMWH
nebo fondaparinuxem byli randomizovani v poméru 2 : 1
klécbé rivaroxabanem nebo standardni antikoagula¢ni terapii.
Rivaroxaban byl podavan v tabletach nebo suspenzi v davce,
kterd byla v zavislosti na télesné hmotnosti ditéte adekvatni
davce 20 mg u dospélého. Podavan byl jednou, dvakrat nebo
trikrat denné - podle télesné hmotnosti pacienta. Standardni
lé¢ba byla predstavovana pokra¢ovanim lé¢by hepariny pri-
padné doplnéné o prevod na antagonisty vitaminu K.!4

Primarnim sledovanym cilem studie byla rekurence symp-
tomatické VTE a bezpec¢nost 1é¢by reprezentovana predevsim
velkym nebo klinicky relevantnim (non-major) krvacenim. Za
pomoci opakovaného zobrazovaciho (ultrazvukového) vyse-
tfeni byla také posouzena regrese nebo cCaste¢na regrese
trombu.!*

Do studie bylo zarazeno 500 déti. Median doby sledovani
¢inil 91 dni (87-95) u déti s ttimési¢ni lécbou a 31 dni (29-35)
s jednomeési¢ni lé¢bou. 1

Rekurence VTE byla zaznamenana u 4 z 335 déti na rivaro-
xabanu (1 %) a u 5 ze 165 déti na standardni terapii (3 %). HR
dosahl hodnoty 0,4 (95% CI0,11-1,41), rozdil v absolutnim ri-
ziku ¢inil 1,8 %. Opakované ultrazvukové vysetfeni prokazalo
lepsi regresi trombu u pacientd lé¢enych rivaroxabanem
(p=0,012). Kompletni regrese trombu bylo dosazeno u 38 %
déti ve skupiné s rivaroxabanem a u 26 % ve skupiné lé¢ené
standardni terapii (OR 1,7, 95% CI 1,11-2,58, p=0,012).14

Klinicky relevantni krvaceni bylo zaznamendano u 10/329
(tj. 3 %) pacientt na rivaroxabanu (zadné z nich vsak nebylo
zafazeno mezi velkd krvaceni) a u 3/162 (tj. 2 %) na standardni

rivaroxaban standardni lécba
n=335 n=165
4(1 %) 5(3 %)
0 1
0 0
4 4
5 (1 %) 6 (4 %)
4 (1 %) 7 (4 %)
rivaroxaban standardni lécba
n=329 n=162
10 (3 %) 3(2%)
0 2 (1 %)
0 1
0 1
10 (3 %) 1(1%)

antikoagula¢ni terapii (dvé z nich hodnocena jako velkd) (HR
1,58, 95% CI 0,51-6,27). Nebylo zaznamenano zadné amrti
v souvislosti s 1écbou. !

Autofi vysledky studie interpretovali tak, Ze lé¢ba rivaroxa-
banem u déti s akutni zilni trombdzou vedla k podobnému sni-
zeni rizika recidivy i redukce trombu jako standardni antikoa-
gulacni terapie, a to bez zvySeni rizika krvaceni. Soucasné
hodnotili u¢innost a bezpe¢nost podévani u déti srovnatelnou
s vysledky u dospélych pacientt.!*

Zilni tromboembolickd nemoc je u déti vzacn, s incidenci
20-100krat nizsi nez u dospélych pacienti. Nicméné se tyka
témeér vzdy déti, které jsou hospitalizovany pro zavazny stav,
podstoupily velky chirurgicky vykon nebo maji zavazné chro-
nické onemocnéni. Standardni antikoagula¢ni terapie, repre-
zentovana hepariny a VKA, byla v poslednich letech doplnéna
o moznost uziti pfimych oralnich antikoagulancii. Dvé z nich,
dabigatran a rivaroxaban, jiz byly schvaleny v indikaci lé¢ba
akutni zilni trombdzy u déti. Tato indikace byla postulovana
také na zakladé vysledki randomizovanych klinickych studii
DIVERSITY a EINSTEIN-Jr., které prokazaly, Ze tato peroralni
lécba dosahuje stejné ucinnosti a bezpe¢nosti jako dosavadni
standardni antikoagula¢ni terapie. Lé¢ba akutni Zilni trombozy
u déti tak dostala novou efektivni alternativu, kterd muze sou-
¢asné zvysit kvalitu zivota pacienttl diky vstficné cesté poda-
vani. Ve prospéch DOAC hovoti i vyraznéjsi regrese trombu,
zaznamenana v obou klinickych studiich. Dabigatran je mozné
u déti vyuzit i pro prevenci recidivujicich VTE.
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