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Stredomorska dieta

Editorial

Moje babicka ve svém détském véku bézné pila ze studanky a moje ma-
minka ve svém détském véku obcas chodila do $koly bosky (aby $etfila
botky). Maso se rozhodné nejedlo kazdy den, spise jednou ¢i dvakrat
tydné. Moji prarodice zcela jisté nepatfili mezi venkovskou chudinu a ani
se nevnimali jako chudi. Vzdyt jim patfil maly statek, byli svymi pany
a byli prakticky sobésta¢ni v zakladnich Zivotnich potfebach. Méli vlastni
mléko, maslo, zeleninu, maso. Jednou tydné pekli vlastni chléb.

Cela nase spole¢nost je dnes vyznamné bohatsi. Na prvni pohled. Na
naméstich stfikaji fontany, budovy statnich tradii ptipominaji palace,
ulice jsou plné modernich aut, pulty supermarketii pretékaji potravinami.
Tuénime a tloustneme. Jsme na Ziru. Dokonce tak, Ze vétsina nasi spole¢-
nosti ma nadvahu nebo je obézni a lidé s normalni hmotnosti se stali men-
$inou.

Ale jak je tomu pfi podrobnéjsim zkoumani? Nas zdanlivy blahobyt ponékud ,,zavani® To, co si koupite v supermarketu jsou
v drtivé vétsiné primyslové vyrabéné potraviny v nichz ptirodni chut musi byt nahrazena dochucovadly, jsou plné konzervantt
a pochazeji ze surovin podradné kvality. Vétsina spole¢nosti si prosté zvykla, Ze rajéata nechutnaji jako raj¢ata a masné vyrobky
nejsou z masa. Vyrobci potravin i supermarkety délaji vSe pro to, abychom své zvyky nezménili.

Cestoval jsem letos po italské Sicilii. Jednim z nejsilnéjsich dojm z této krajiny bylo jidlo. Jak tam se ji! Mistni silnice nejspise
buduje sicilska mafie, protoze jezdit se po nich moc neda, v§ude je neporadek a fada domil je v dezolatnim stavu. Ale vaznost,
jakou ma jidlo, i dilezitost, jez kladena na jeho pripravu i konzumaci, je enormni. Teprve pii ochutnani sttedomorské kuchyné,
pripravované s péci, v klidu a z vynikajicich surovin, poznate, jak moc jsme proti ¢astim nasich babicek relativné zchudli.

V roce 2010 zafadilo UNESCO stfedomotskou stravu na reprezentativni seznam nematerialniho kulturniho dédictvi. Kofeny
sttedomorské stravy sahaji 5 000 let do historie a jsou tizce spjaty s kulturou, tradicemi a zvyky obyvatel zijicich v oblasti Sttedomori.
Vysoce je cenéna hodnota mistnich produktd, diiraz je kladen na vybér ¢erstvych a sezdnnich potravin, jejich minimalni zpracovani
a spravny zpusob pripravy pokrmil i jejich konzumaci (pohostinnost a pohoda). Pro mistni je tato strava kulturné ptijatelna
a cenové dostupnd.

Miyj intenzivni nekorektni pocit ze Sicilie je ten, ze Sicilané si prosté nenechali vzit své staré zvyky. Narozdil od nas nebyli pre-
valcovani supermarkety a byznysem a jedi tak, jako jedli vzdycky. A jsou na to hrdi.

Na strankach naseho ¢asopisu uz fadu let vychazi volny serial ¢lanki o vyzivé. K dnesnimu dni se jedna o vice nez 60 samostatnych
stati vénovanych této problematice. Autorkou je PhDr. Karolina Hlavata, Ph.D., kterd je pfedni ¢eskou dietolozkou a autorkou rady
odbornych i populariza¢nich publikaci a pfednasek. Vzhledem k tomu, Ze seridl se tési zna¢né oblibé, ptipravili jsme pro nas portal
Kazuistiky v diabetologii online vybér z téchto ¢lankt. Viele jej doporucuji Vasi pozornosti, najdete jej na www.kazuistiky.cz v sekci
Téma pro Vas.

S pranim krasného podzimu

Rarel Uégner

$éfredaktor
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Pfrinos nuklearni mediciny v diagnostice
transthyretinové amyloidézy - kazuistika

Petra Némcikova, Vojtéch Kratochvil

Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Souhrn

Amyloidéza je heterogenni onemocnéni s extracelularnim ukladanim nerozpustné patolo-
gické bilkoviny — amyloidu. Urceni spravného typu amyloidu je zasadni pro stanoveni
prognézy a nasledné optimalni terapie. Rada zobrazovacich metod nds miZe upozornit na
tuto diagnoézu, nejdostupnéjsi z nich je echokardiografie, nejedna se v§ak o specifickou
metodu. Typickym nalezem u echokardiografického zobrazeni je hypertroficky myokard,
dilatace sini, snizeni longitudinalni kontrakce pfi relativiné dlouho zachovalé systolické funkei
levé komory a diastolicka dysfunkce levé komory s restriktivnim typem plnéni. Magneticka
rezonance ma specificky obraz difuzniho pozdniho syceni myokardu gadoliniovou kontrastni
latkou, neni v§ak schopna rozlisit jednotlivé typy amyloidu. Biopsie se mtze stat fale$né nega-
tivni. Dilezitym pomocnym bodem v diagnostice tohoto onemocnéni se v poslednich letech
stavaji zobrazovaci metody nuklearni mediciny.

Predlozend kazuistika poukazuje na pripad 77leté zeny, u které *»Tc-DPD scintigrafie
odhalila transthyretinovou formu srde¢ni amyloidozy.

Summary

Benefits of nuclear medicine in the diagnosis of transthyretin amyloidosis - case report
Amyloidosis is a heterogeneous disease with extracellular deposition of insoluble pathological
protein — amyloid. Determining the correct type of amyloid is essential for determining prog-
nosis and subsequent optimal therapy. A number of imaging methods can alert us to this
diagnosis, the most available of which is echocardiography, but it is not a specific method.
Typical findings on echocardiographic imaging are hypertrophic myocardium, dilation of
the atria, reduced longitudinal contraction with relatively long-preserved systolic function
of the left ventricle, and diastolic dysfunction of the left ventricle with a restrictive type of
filling. Magnetic resonance imaging has a specific image of diffuse late saturation of the
myocardium with gadolinium contrast material, but it is not able to differentiate between
individual types of amyloid. Biopsies can become false negative. In recent years, imaging
methods of nuclear medicine have become an important auxiliary point in the diagnosis of
this disease.

The presented case report refers to the case of a 77-year-old woman in whom **Tc-DPD
scintigraphy revealed the transthyretin form of cardiac amyloidosis.
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Uvod

Amyloiddza je onemocnéni charakterizované extracelularnim
ukladanim amyloidu, nerozpustné patologické bilkoviny. Kli-
nicka manifestace se odviji od typu amyloidu a uréeni sprav-
ného typu amyloidu je zcela zasadni pro stanoveni prognézy
a optimalni terapie. Mezi ¢asté projevy tohoto onemocnéni
patfi mimo jiné i kardialni postizeni, kdy dochdzi k depozici
amyloidu v extraceluldrnim prostoru myokardu. I kdyz je
znamo mnoho typtt amyloiddzy, je prevazna ¢ast klinicky ma-

nifestnich pripadi kardialniho postizeni (vice nez 95 %) zpu-
sobena transthyretinovou amyloidézou nebo AL amyloidézou.
Vzicné miize byt amyloidni kardiomyopatie zptisobena AA
amyloidézou (SAA protein) nebo ApoA1l amyloidézou (apoli-
poprotein Al). Transthyretinovd amyloidéza (TTR amyloi-
déza) je dusledkem depozice transthyretinu, dfive znamého
jako prealbumin. Tento protein, syntetizovany v jatrech, cirku-
luje ve formé tetrameru a slouzi k transportu hormont §titné
zlazy a retinolu. U TTR amyloiddézy dochazi k disociaci téchto
tetramerti na monomery a oligomery a k nasledné tvorbé de-



pozitamyloidu. Hereditarni TTR amyloidéza (AT TRm) je zpt-
sobena genetickou mutaci, ktera vede k nestabilité struktury
tetrameru transthyretinu. V soucasné dob¢ je znamo vice nez
120 mutaci transthyretinu. U wild-type TTR amyloidézy
(ATTRwt), znamé také jako senilni TTR amyloiddza, dochazi
kdepozici wild-type transthyretinu. Prevalence ATTRwt stoupa
s vékem a prevazna ¢ast pacienttl je star$ich 60 let. ATTRwt je
povazovana za poddiagnostikovanou pti¢inu srde¢niho selhani.
Senilni TTR amyloidéza byla dlouho povazovana za onemoc-
néni, které postihuje prevazné muze. Recentni studie v§ak pro-
kazuji, Ze mezi pacienty s timto onemocnénim je signifikantni
pocet Zen.

U AL amyloidézy je amyloid tvofen fragmenty lehkych fe-
tézcl imunoglobulint. V patologické klasifikaci byva oznaco-
vana jako primarni amyloidéza. AL amyloiddza je onemocné-
nim starsich dospélych. Primérny vék nemocnych je 64 let
ameéné nez 5 % pacientti je mladsich 40 let; 65-70 % nemocnych
jsou muzi.

Zobrazovaci metody

Inicialni zobrazovaci metodou by méla byt echokardiografie.
Pro amyloidézu srdce je zakladnim nalezem hypertrofie levé
komory se zvy$enou echogenitou myokardu, ktera v literature
byva popisovana jako ,obraz hvézdného nebe®, hypertrofie
volné stény pravé komory a interatridlniho septa, perikardialni
vypotek. V ¢asnych stadiich onemocnéni jiz byva pritomna dia-
stolicka dysfunkce, zatimco systolicka dysfunkce naopak byva
az pozdéjsim nalezem. Endomyokardialni biopsie (EMB) je za-
kladni diagnostickou metodou v diferencialni diagnostice kar-
didlni amyloidézy. Je vysoce senzitivni, je vSak invazivni pro-
cedurou zatiZzenou napf. rizikem ruptury volné srdecni stény,
hemoperikardu. Neni v§ak vyzadovana, pokud pfi scintigrafii
bylo prokazano kardialni postizeni pfi souc¢asné absenci labo-
ratorné prokazaného monoklonalniho proteinu. V ostatnich
ptipadech je provedeni endomyokardialni biopsie s naslednym
histologickym a imunohistochemickym vysetfenim nezbytné.

Magneticka rezonance prinasi vysoké tkanové rozliseni,
moznost zobrazeni fady funkénich parametrt a velmi presnou
charakterizaci srde¢niho postizeni. Také vSak neni obvykle
schopna spolehlivého odliseni ATTR od AL.

V posledni dobé byla nashromazdéna fada literarnich du-
kazi, Ze pro srde¢ni ATTR je ve vétsiné pripadii charakteristicka
zvy$end akumulace osteotropnich radiofarmak v myokardu.
Tato vlastnost byla prokazana pro znacené bisfosfonaty,
pyrofosfati!8F-NaF Nejvice zku$enosti bylo publikovano s py-
rofosfaty a scintigrafii s *™Tc znac¢enou 3,3-difosfono-1,2-pro-
pandikarboxylovou kyselinou (***Tc-DPD, alt. **™Tc-butedro-
nat; dale jen DPD). V CR byl pro tuto indikaci schvalen
Specificky lé¢ebny program pravé s DPD. Diagnostiku srde¢ni
amyloidozy Ize provést i pomoci radiofarmak pro PET urc¢enych
primérné k prikazu amyloidovych plaktl v ramci diferencialni
diagnosticky demenci (**F znacené florbetabenem, florbetapi-
rem, flutemetamolem), toto nasazeni je vSak v soucasnosti
spi$e experimentalni, neni racionalni z pohledu finan¢nich na-

kladt.

Ani izolovana zvysena akumulace DPD neni pro jednotlivé
subtypy amyloiddzy specificka, muze se akumulovat pfi posti-
zeni AL1 ATTR, unékterych podtypt hereditarni AT'TR se na-
opak nevychytavd. Je vSak velmi spolehlivym indikdtorem
ATTR, pokud je prokazana typicka aktivita v myokardu a la-
boratornim vySetfenim je zaroven vylouc¢ena AL. Pak miize
diky vysoké pozitivni prediktivni hodnoté a specificité této
kombinace vysetfeni pro diagnostiku srde¢ni ATTR nahradit
EMB.

Diagnostika

Diagnostika tohoto onemocnéni by méla zahrnovat zakladni
laboratorni vysetieni, EKG, zobrazovaci metody a bioptické
vySetfeni. Laboratorni vy$etfeni pomahaji k urceni zavaznosti
postizeni jednotlivych organiti a k odliseni jednotlivych typt
amyloidéz (priikaz monoklonalni produkce patologického pro-
teinu v séru a moci, pomér volnych lehkych fetézci). Natriure-
tické peptidy a hodnoty srde¢nich troponint byvaji u pacientii
s kardialni amyloidézou bézné zvysené, u pacienttt s TTR amy-
loidézou mirné, naopak u pacientti s AL amyloidézou vyrazné.
To byva asociovano s kardiotoxickym efektem lehkych retézct.
Na EKG mize byt nalez nizké voltaze, mohou byt prokazany
prevodni poruchy ¢ifibrilace sini. U pacientti s TTR amyloidd-
zou byvaji pomérné ¢astym nélezem raménkové blokady. Pro
identifikaci TTR amyloiddzy je klicovou zobrazovaci metodou
scintigrafie pomoci **"Tc-3,3-difosfono-1,2-propanodikarbo-
xalové kyseliny (**"Tc-DPD scan). Standardné po planarnich
celotélovych scintigramech doplnujeme SPECT/low-dose CT
hrudniku, které ptispivd ke zpfesnéni popisu rozlozeni a cha-
rakteru aktivity v myokardu a k odliseni aktivity krevniho poolu
a kosti.

Nalezy jsou dale stratifikovany pomoci Perugini staging sys-
tému.

Perugini skore
o 0: zadnd akumulace v myokardu a normalni aktivita skeletu
o 1:akumulace v myokardu vizualné nizs$i nez aktivita skeletu
o 2:akumulace v myokardu vizualné stejna jako aktivita zeber

o 3: akumulace v myokardu vyrazné vy$si nez aktivita Zeber
(aktivita Zeber snizena nebo chybi)

V pripadé stupné 1 tento nalez muze byt dolozen u riznych
typt amyloidézy a méla by tedy byt nasledné provedena endo-
myokardialni biopsie. Stupen 2 nebo 3 v kontextu dalsich vy-
Setfeni (vylouceni AL amyloidézy) a pti klinické suspekei pod-
poruje diagnézu T'TR amyloiddzy. V pripadé téchto nalezii neni
tedy bezpodmine¢né vyzadovano provedeni endomyokardialni
biopsie, vzdy by véak mélo nasledovat genetické vysettenik od-
liseni ATTRm od ATTRwt.

Kazuistika

77leta zena s celou fadou komorbidit (fibrilace sini, hypercho-
lesterolemie, epilepsie, cévni mozkova prihoda (CMP) v anam-
néze, stendza aortalni chlopné) byla prijata na kardiologické



Obr. 1: Planarni scintigram v predni a zadni projekci -
zvySena akumulace DPD v myokardu (Perugini 3)
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Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny (ONM), Nemocnice Ceské Budéjovice

oddéleni v ¢ervenci 2022 k dovysetfeni aortalni stendzy, ana-
mnesticky recentné probéhlé srde¢ni selhani pti fibrilaci sini
s rychlou odpovédi komor, dlouhodob¢ trvajici namahovou
dusnosti, bez bolesti na hrudi. Pacientka podstoupila ultrazvu-
kové vysetteni (UZ) srdce, kde levd komora byla hypertroficka
s maximem postizeni septa a predni stény, dobfe symetricky
kontrahovala, ejekéni frakce (EF) kolem 75 %, diastolicka dys-
funkce. Chlopné byly degenerativiné zménény, byla pfitomna
sttedné tézka aortalni stendza s vypoctenou plochou usti
1,1 cm?, tj. 0,81 cm?/m?, bez regurgitace, dale byla pfitomna
mitralni regurgitace 1. stupné a stopova trikuspidalni regurgi-
tace. Perikard byl bez vypotku.

Bylo vysloveno podezfeni na amyloidézu myokardu, pti-
¢emz nejvyraznéjsim faktorem, svéd¢icim pro tuto diagnézu
byla skute¢nost, ze v fijnu 2021 méla pacientka popsanu na ul-
trazvuku srdce jen hrani¢ni tloustku zadni stény levé komory
srde¢ni. Amyloiddza srdce zptisobuje restriktivni kardiomyo-
patii, ktera se klinicky projevuje zesilenim stény myokardu
(hlavné levé komory), poruchou diastolické funkce a kardial-
nim selhdnim pti zachovalé ejek¢ni frakei levé komory. Na-
sledné kardiolog indikoval provedeni scintigrafie myokardu
s #mTc-butedronatem s cilem provést neinvazivni pritkaz amy-
loidézy srdce. Priprava pacientky pred scintigrafickym vyse-
tfenim nebyla zadna, pouze ji bylo doporuceno vice tekutin
pred a po vysetfeni, aby se urychlila exkrece radiofarmaka z or-
ganismu moci. Aplikovana aktivita *™Tc-butedronatu cinila

Obr. 2: SPECT/low-dose CT hrudniku - zvysena akumulace DPD v oblasti levé komory (LK) s maximem v septu s nizsi

aktivitou v apexu
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Zdroj: ONM, Nemocnice Ceské Bud&jovice



Obr. 3: SPECT/low-dose CT hrudniku - zvySena akumulace DPD v levé komoie s maximem v septu a snizeni aktivity

v apexu

1 2mm 0.9375:1 /1.0sp

455 MBq i. v. Byla provedena celotélova planarni scintigrafie
z predni a zadni projekce dvé hodiny po i. v. aplikaci radiofar-
maka (obr. 1) a doplnén SPECT/low-dose CT hrudniku se za-
méfenim na srdce. Zobrazila se zvy$ena akumulace radiofar-
maka hlavné v myokardu levé srdecni komory v oblasti septa
(obr. 2, 3) s relativné niz$i akumulaci v hrotu, kterd podle Pe-
rugini skaly byla hodnocena stupném 3. Toto zobrazeni je ty-
pické u TTR amyloidézy. Imunoelektroforéza bilkovin z krev-
niho séra a mo¢i vyloucila pfitomnost AL amyloidézy (tj.
vyloucila pritomnost volnych lehkych fetézcti imunoglobu-
lina). Stejné tak komplexni vysetfeni vyloudilo pritomnost
dlouhodobého chronického zanétu (napt. m. Crohn, tuberku-
l6za, osteomyelitida) ¢i nadorového onemocnéni a tudiz vy-
louc¢ilo sekundarni amyloidézu (AA amyloiddza). V celkovém
kontextu provedenych vySetfeni a vzhledem k pozitivité scin-
tigrafie s ™Tc-DPD byl stav hodnocen jako transthyretinova
amyloidéza myokardu.

Diskuse

Transthyretinova forma srde¢ni amyloidézy je v soucasné dobé
stale poddiagnostikovanou pri¢inou srde¢niho selhani. Echo-
kardiografie je zdkladni vySetfovaci metoda, ktera nas miize
jako prvni na tuto diagnézu upozornit. Magneticka rezonance
prokazuje typicky obraz pozdniho syceni myokardu gadolini-

1.2mm 0.9375

ovou kontrastni latkou a pomoci T1 mapovani je schopna de-
tekovat i ¢asnéjsi formy tohoto onemocnéni. Za zdsadni se po-
vazuje odlisit ATTR od AL formy, nebot urc¢eni spravného typu
amyloidu je diilezité pro stanoveni progndzy a optimalni tera-
pie. Pozitivni **Tc-DPD scintigrafie se v kombinaci s negativ-
nimi vysledky laboratorniho vysetfeni pro AL amyloidézu po-
klada za vysoce specifickou. DPD sken a laboratorni vysledky
jsou klicovy diferencialné diagnosticky nastroj pro TTR. Ne-
gativni hematologické a bioptické vysetfeni diagnézu srde¢ni
amyloidézy nevylucuje, a proto bychom méli byt kriticti k za-
vérim vyS$etfovacich metod a v pripadé jakychkoli pochybnosti
patrat po pravé priciné onemocnéni.

Zaveér

Predlozenou kazuistikou bychom chtéli poukdzat na moznost
vyuziti metody nuklearni mediciny, kdy patologicky DPD scan
je v kombinaci s klinickym podezfenim a laboratornim vyse-
trenim zasadnim diferencialné-diagnostickym nastrojem, ktery
umoziuje neinvazivni diagnostiku TTR.

CROHN BURRILL BERNARD (1884-1983) — americky gastroenterolog. Novou
chorobu, ktera dnes nese jeho jméno (Crohnova choroba) popsal na 14 ka-
zuistikdch se svymi kolegy Dr. Leonem Ginzburgem a Dr. Gordonem Op-
penheimerem. Vétsinu svého profesniho Zivota spolupracoval s Mount Sinai
Hospital v New Yorku. (zdroj informaci: archiv redakce)
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Leiomyosarkom dolni duté zily
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Souhrn

Uvod

Sarkomy obecné jsou jedny z nejzhoubnéjsich malignit vitbec. Diagnostikujeme je ¢asto
bohuzel az v jejich pokrocilém stavu. I pfes multioborovy pristup lékart tyto nddory maji
velice $§patnou prognozu. Paklize sarkomy vychazeji z dolni duté zily, v 95 % se histologicky
jedna o leiomyosarkomy. Jsou to nadory, které vychazi z hladkosvalovych bunék tunica
media. Na svété je popsano okolo 400 pripadi.. Symptomy vyplyvaji z velikosti nadoru a jeho
lokalizace. Moznost chirurgické resekce jednozna¢né prodluzuje preziti pacienta.

Kazuistika

50leta pacientka s nahodnym nalezem leiomyosarkomu dolni duté Zily podstoupila na nasi
klinice radikalni chirurgické feseni — resekci tumoru a rafii dolni duté zily. Po 3,5 roku byla
diagnostikovana lokélni recidiva v oblasti dolni duté Zily, pacientka nejprve podstoupila pro-
tonovou radioterapii ke zmenseni nalezu a nasledné byla reoperovana - 4,3 roku po prvnim
vykonu. Postizend ¢ast byla pfi reoperaci nahrazena goretexovou protézou. Na kontrolnim
CT, 4,8 roku od vstupni diagndzy, je bez jakékoliv recidivy.

Zavér

Moznost radikalni resekce tumoru dolni duté zily vyznamné prodlouzi Zivotni prognézu
pacienta. Zasahy do dolni duté zily vétsinou vyzaduji pouze doc¢asnou antikoagula¢ni terapii.
V nasem pripadé jsme nejprve provedli resekei a rafii dolni duté Zily pro leiomyosarkom a pri
recidivé po 4,3 roku nahradu protézou. Pacientka je v dobrém stavu ¢tyfi mésice po druhé
operaci.

Summary

Leiomyosarcoma of the inferior vena cava

Introduction

Sarcomas are generally among the most malignant neoplasms. Unfortunately, they are only
diagnosed after they have reached an advanced state. Despite a multidisciplinary approach,
these tumours have a very poor prognosis. If sarcomas arise from the inferior vena cava,
ninety-five percent of them are diagnosed as leiomyosarcomas. These tumours originate from
the smooth muscle cells of the tunica media. A total of 400 cases have been described world-
wide. Symptoms depend on the size of the tumour and its location. It is clear that surgical
resection prolongs survival of patients.

Case

A 50-year-old female patient with an incidental finding of leiomyosarcoma of the inferior
vena cava underwent radical surgical treatment at our clinic - resection of the tumour and
venorrhaphy of the inferior vena cava. Three and a half years after the procedure, we discov-
ered a local recurrence of the sarcoma in the afflicted area of the inferior vena cava. At the
outset, the patient underwent proton radiotherapy to reduce the tumour mass and was sub-
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sequently operated — 4.3 years after the initial surgery. The afflicted segment was replaced by
a Goretex prosthesis during the procedure. A follow-up CT, 4.8 years after the initial diag-

nosis, shows no recurrence.

Conclusion

Radical resection of a tumour located in the inferior vena cava significantly prolongs the life
of the patient. Interventions in the inferior vena cava usually only require temporary antico-
agulant therapy. In our case, we performed a caval resection and venorrhaphy due to
leiomyosarcoma, and 4.3 years after the initial surgery, we needed to replace the afflicted sec-
tion with a prosthesis due to recurrence of the disease. Four months after the second

procedure, the patient is reported to be in good condition.

Uvod

Sarkomy dolni duté zily jsou pomalu rostouci agresivni nadory
vychazejici z bunék hladké svaloviny dolni duté Zily. Postihuji
okolo 1/100 000 ze vSech pacientt se zachycenymi nadory. Ce-
losvétové je popsano do 400 takovychto ptipadi.! Zeny jsou
postizeny vice nez muzi. Primérny vék pacientt s nadorem je
50-60 let.'2 Symptomy vyplyvaji z velikosti nadoru a jeho lo-
kalizace. Nékteré nadory jsou zcela asymptomatické a byvaji
nahodnym nalezem pti provedeni bfi$ni ultrasonografie ¢i CT
vy$etfeni. U jinych pacientd se mtize vyskytnout Gnava, ma-
lokdy se objevi otoky dolnich koncetin. Leiomyosarkomy dolni
duté zily jsou nejcastéjsi primarni nadory této lokality. Nadory
nejsou plné lé¢itelné. Chirurgicka resekce vyznamné prodlouzi
preziti téchto pacienti. Nejvice sarkomil je lokalizovano ve

stfedni ¢asti dolni duté Zily.!* Lokalizace nadoru determinuje
moznost plné resekce.?

Kazuistika

50letd pacientka s BMI 32 kg/m? byla do doby vazné diagnézy
po interni strance zcela zdrava. V IKEM podstoupila vysetfeni
jako potencidlni darce ledviny pro syna. V ramci abdominalni
ultrasonografie byla nahodné zjisténa 8 x 7 cm velka solidni

Obr. 1: 8 x 7 cm velka solidni vaskularizovana expanze
vychazejici ze stredniho tseku dolni duté zily

Zdroj obrizku: archiv autori
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vaskularizovand expanze vychazejici ze subhepatalniho tseku
dolni duté Zily (obr. 1). Tato expanze pfi fyzikdlnim vySetfeni
zjistitelna nebyla.

U pacientky nebyla zachycena hluboka zilni trombdza, ani
nemeéla pritomné otoky dolnich koncetin.

K verifikaci nalezu bylo nasledné provedeno CT vysetfeni
(obr. 2, 3).

Obr. 2: CT vysetieni se zachytem subhepaticky a suprare-
nalné ulozené hypodenzni expanze

Zdroj obrézku: archiv autor

Obr. 3: Hypodenzni expanze 7 x 8 cm ulozena v subhepa-
talni ¢asti dolni duté zily

Zdroj obréazku: archiv autori



Obr. 4: Objemné sarkomové lozisko pied jeho resekci

Zdroj obrazku: archiv autori

Zdroj obrizku: archiv autorit

Obr. 6: Operacni pole po Uspé&sné resekci tumoru - patrna
provedena rafie dolni duté zily

Zdroj obrizku: archiv autorit

Obr. 7: Histologicky obraz - leiomyosarkom (barveni he-
matoxylin-eosin, zvétseno 600x)

Na zakladé rozhodnuti multidisciplinarniho seminare Kli-
niky transplanta¢ni chirurgie (KTCH) IKEM byla pacientka
indikovana k chirurgickému odstranéni nadoru. Vykon probéhl
bez komplikaci, béhem vykonu bylo odstranéno objemné sar-
komové lozisko bez nutnosti zasahu do Zivotné dtlezitych or-
gantl (obr. 4, 5). Samotnd dolni duta Zila byla parcidlné zrese-
kovana do zdravych okrajti a rafovana (obr. 6).

Histologicky se jednalo o high-grade leiomyosarkom
(obr. 7).

Patologem bylo potvrzeno kompletni odstranéni tumoru do
zdravych okraju tkané, jednalo se tedy o RO resekci. Nasledné
pacientka podstoupila ve Fakultni nemocnici Motol chemote-
rapii a byla dale sledovana onkology. Po tfech a ptil roku od za-
chytu a Gspésné operace prii sledovani pacientky byla objevena
lokalni recidiva nadoru. Recidiva byla nalezena jiz v operova-
ném misté dolni duté zily, ale pro tésny vztah k podjaterni kra-
jiné nebyl tento nalez hodnocen jako primarné operabilni. Po
protonové radioterapii probéhlo nové zobrazeni CT + PET CT
(obr. 8,9), kdy nélez ¢aste¢né regredoval a bylo nasledné mozné
se pokusit o dalsi resekci.

Obr. 8: CT zobrazeni - Sipkou oznacena recidiva leiomyo-
sarkomu dolni duté zily v misté plivodnich svorek

Zdroj obrazku: archiv autori
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Obr. 9: PET CT s obrazem lokalni recidivy naddoru - ozna-
ceno Sipkou

Druhy opera¢ni vykon byl velice obtizny (4,3 roku od prv-
niho vykonu), operatér (J. F.) odstranil nador z dolni duté Zily,
musel nahradit postizenou ¢ast dolni duté zily goretexovou na-
hradou, zasazeny byly i renalni Zily, proto tyto dostaly novou
drenazni cestu via ovarické Zzily levostranna a pravostranna do
protetické nahrady.

Pacientka je nyni 4,7 roku po ptivodnim vykonu, ¢tyfi mésice
od reintervence. U pacientky probiha chemoterapie, nadale
prospiva a citi se dobre. Po kazdém z téchto naro¢nych vykoni
dostavala prechodné nizkomolekularni heparin jako prevenci
tromboembolismu. U pacientky jsme pti opakovanych kontro-
lach flebotrombézu nediagnostikovali.

Diskuse

Primarni nddory dolni duté zily jsou extrémné vzacné. Pro
preziti pacientii s timto typem nadoru ma zasadni vyznam je-
jich chirurgické odstranéni.»3 Lokalizace nadoru v oblasti
dolni duté zily a vztah k vnitfnim organtim podminuje moz-
nost resekce.® 92 % pacientl prezije 1 rok od operace, pouze
55 % pacientt zije 5 let po operaci.? Velikost tumoru neovliv-
nuje preziti.’ Nejvice lelomyosarkomt dolni duté Zily najdeme
vjeji sttedni casti, zde je i nejvétsi pravdépodobnost moznosti
kompletniho odstranéni.>¢ Nalezy nadoru subhepaticky jsou
¢asto spojeny s nemoznosti odstranéni a tito pacienti maji
i velice $patnou prognoézu, fadové nékolik mésict.> Nase pa-
cientka podstoupila nejprve primarni vykon s odstranénim
nadoru a v odstupu 4,3 roku dokonce uspésnou reoperaci pro
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jeho recidivu. Toto doposavad nebylo popsano v dostupné li-
terature.

Stran prichodnosti maji zasahy do dolni duté zily dobrou
prognozu. Vsem pacientiim po vykonech na dolni duté Zile po-
davame pouze docasné nizkomolekuldrni heparin. Metody re-
konstrukce dolni duté zily jsou jeji rafie, zaplata ¢i ndhrada -
allograftem ¢i protézou. Volba materialu ndhrady neovlivni re-

kurenci nddoru ani dlouhodobé preziti pacient.®

Zaver

Pacienti s leiomyosarkomem dolni duté Zily nejvice profituji
z ¢asného chirurgického feSeni. Multioborova spoluprace je
nedilnou soucasti komplexni péce o pacienta.

V nase ptipadé jsme provedli ispésnou resekei tumoru dolni
duté zily a v odstupu 4,3 roku uspésnou resekci recidivy stej-
ného tumoru s nahradou dolni duté zily protézou. Pacientka je
v dobrém stavu ¢tyti mésice po druhé operaci.
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Sulodexid - vyuziti v angiologii, mozné
kombinace s jinymi antitrombotickymi léky

Jana Hirmerova
. interni klinika LF UK a FN Plzen

Souhrn

Sulodexid je v angiologii pouzivan u chronickych cévnich onemocnéni, napt. v sekundarni
prevenci zilni tromboembolické nemoci, v 1é¢bé potrombotického syndromu a bércového
viedu*, u pacientt s klaudikacemi. Predpoklada se, ze po ordlnim podani se sulodexid aku-
muluje v endotelidlnich bunkach, kde vykazuje endotelprotektivni efekt s lokdlni modulaci
hemostazy. Po ordlnim podani tedy sulodexid neovliviiuje systémové koagula¢ni parametry
a nebyly po ném popsény krvécivé komplikace. Clanek ptinasi kazuistiky z praxe, dokumen-
tujici nekomplikované dlouhodobé uzivani sulodexidu v kombinaci s nizkomolekuldrnim
heparinem, antiagregancii, s warfarinem a s pfimymi oralnimi antikoagulancii.

Summary

Sulodexide - use in angiology and possible combinations with other antithrombotic drugs
In angiology, sulodexide is used for chronic venous disease, in secondary prophylaxis of
venous thromboembolism and in patients with claudication. It is assumed that after oral
ingestion sulodexide is accumulated in vascular endothelium where it exerts endothelial pro-
tective effect with local modulation of haemostasis. After oral administration, sulodexide
does not prolong coagulation tests and no bleeding complications have been reported. The
article presents case reports from clinical practice, demonstrating uncomplicated use of
sulodexide in combination with low-molecular-weight heparin, antiplatelets, warfarin and
direct oral anticoagulants.

Uvod
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a ovliviluje vSechny slozky Virchowovy triddy - endotel, he-

mostazu i reologické poméry krve.

Antitrombotické 1éky v Sirsim slova smyslu zahrnuji 1éky tii
skupin - fibrinolytika (zptsobuji lyzu trombu), antikoagulancia
(zasahuji na rtiznych mistech koagula¢ni kaskady a znemoznuji
tvorbu fibrinu) a antiagregancia neboli protidestickové 1éky (in-
hibuji funkce trombocytt). Zjednodusené lze fici, ze doménou
antikoagula¢ni 1é¢by je zilni tromboembolismus a doménou
antiagregacni 1é¢by jsou prihody arterialni, resp. aterotrombo-
tické. Fibrinolytika pak podédvdme jen ve vybranych nejzévaz-
néjsich pripadech akutni arterialni i Zilni trombozy.

Antitromboticky efekt sulodexidu

Jiz v poloviné 19. stoleti vystizné formuloval némecky patolog
Rudolf Virchow svou tezi o patogenezi trombotického déje, do
niz se zapojuji tfi hlavni slozky — poskozeni cévni stény, porucha
proudéni krve a hyperkoagulabilita. Tento koncept je dodnes
platny a lze s urcitymi modifikacemi uplatnit jak u zilni, tak
u arterialni trombdzy.

Sulodexid je glykosaminogan, sklada se z 80 % heparansul-
fatu a 20 % dermatansulfatu. Jeho ucinky jsou pleiotropni

o Velmivyznamna je schopnost sulodexidu reparovat endotel
a upravovat endotelialni dysfunkci. Cévni endotel ma na
svém povrchu tenkou vrstvu glykosaminoglykanti a proteo-
glykand, nazyvanou glykokalyx. Glykokalyx vytvaii anti-
tromboticky a profibrinolyticky povrch. Poruseni ¢i ztenceni
glykokalyxu umoziiuje adhezi desticek a aktivaci koagulace.
Sulodexid ma prokazanou schopnost reparovat glykokalyx.
Dale vlaboratornim experimentu byl sulodexid schopen za-
branit apoptoze endotelu, coz se vysvétluje jeho antioxidac-
nimi uéinky, resp. zvy$enim superoxid dismutdzy a gluta-
thion peroxidazy. Schopnost zlepSeni endotelidlni dysfunkce
byla v experimentu demonstrovéna téz in vivo.

e Utinek na koagula¢ni déje je vysledkem zapojeni obou frakei
sulodexidu. Heparinova frakce se vaze na antitrombin, der-
matan sulfat se vdZe na heparin kofaktor II, ¢imz obé frakce
katalyzuji jejich efekt. Po parenteralnim podani ve vyssich
koncentracich bylo u zdravych dobrovolniki zjisténo pro-
dlouzeni koagula¢nich ¢asti (protrombinovy ¢as — PT, akti-
vovany parcialni tromboplastinovy ¢as — aPTT, trombinovy
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¢as - TT). Po oralnim podani vSak nebylo prodlouzeni ko-
agula¢nich casti zaznamenano.

o Sulodexid téz aktivuje fibrinolyzu - po oralnim podani byl
laboratornimi testy zjistén pokles hladiny fibrinogenu a in-
hibitoru aktivatoru plasminogenu (PAI-1), zvyseni hladiny
tkanového aktivatoru plasminogenu (tPA) a aktivity fibri-
nolyzy.

e Popisuje se téz priznivy hemoreologicky efekt sulodexidu,
nejspise v souvislosti se snizenim viskozity plazmy.!?

Vyuziti sulodexidu v angiologii

Sulodexid je schvélen v nékterych zemich Evropy, Jizni Ameriky
a Asie. V angiologické praxi jej pouzivaime v nékolika indika-
cich:

1) potromboticky syndrom (PTS)

— Priznivy efekt u pacientii s PTS byl prokazan jak na Grovni
mikrocirkulace, tak Gstupem symptomt a zlep$enim kva-
lity Zivota.

- Sulodexid jako pridatna 1é¢ba rovnéz v nékolika studiich
zlepsil hojeni bércovych viedi zilniho pivodu.”

- V italském registru u pacientii s ukonc¢enou antikoagu-
la¢ni 1é¢bou po tromboembolické prihodé (TEN) vedlo
pridani sulodexidu ke zmengeni vyskytu potrombotického
syndromu.?3

2) sekundérni prevence TEN

V této indikaci byl sulodexid nejprve uspésné pouzit v mensim
registru.* Presvéd¢ivé ditkazy o u¢innosti v sekundarni prevenci
pak prinesla studie SURVET - multicentricka, dvojité zasle-
pend, randomizovana, placebem kontrolovana studie. Sulode-
xid v davce 500 LSU (tj. 2 tobolky 2x denné) podavany u paci-
entll po tromboembolické pfihodé (mezi nimiz vyrazné
pievladali pacienti po hluboké zilni trombéze - HZT, pacienti
po plicni embolii byli zastoupeni jen v 7,6 %) a po ukonceni
predchozi antikoagula¢ni 1é¢by (v délce 3-12 mésict) signifi-
kantné snizil vyskyt recidivy TEN oproti placebu a to 0 55 %.°

3) intermitentni klaudikace - v systematickém prehledu a me-
taanalyze (11 studii, v 9 studiich sulodexid uzivany po 90 dni
porovnavan oproti placebu, ve 2 studiich oproti pentoxifylinu)
bylo potvrzeno prodlouzeni klaudika¢niho intervalu (o 69
metri).

VIRCHOW RUDOLF LUDWIG KARL (1821-1902) — némecky patolog, antro-
polog, biolog a politik. Medicinské vzdélani ziskal diky armadnimu grantu
na Institutu Friedrich Wilhelma v Berliné. Svymi schopnostmi, praci a ob-
jevy (napt-. jako prvni popsal leukémii) se dopracoval pozice snad nejuzna-
vanéjsiho némeckého lékare 19. stoleti. Dnes je pokladan za zakladatele bu-
nécné patologie a srovnavaci patologie, vyznamné jsou i jeho objevy na poli
biologie (jeho jméno nese celd fada lékarskych pojmi - napf. V. tridda).
V roce 1858 publikoval dodnes znamy postuldat Omnis cellula e cellula
(kazda bunka pochazi z dal$i buniky), jez souvisi s jeho zjisténimi, Ze ne cely
organismus, ale jen urcité bunky nebo jejich skupiny mohou byt poskozené
chorobou. Znamy byl i svymi socialné orientovanymi politickymi nazory,
které radikalné hajil. Na sklonku svého Zivota (a vrcholu své popularity)
véak aktivné vystupoval proti fadé novych a progresivnich teorii, napt. teorii
Ch. Darwina o evoluci a dalsich. (zdroj informaci: archiv redakce)
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Potencidilni riziko krvdcivych komplikaci

Sulodexid vykazuje afinitu k endotelu spise nez k plazmatickym
proteinim. Predpokladad se, Ze po ordlnim podani se sulodexid
akumuluje v endotelialnich bunkach, kde vykazuje endotelpro-
tektivni efekt s lokdlni modulaci hemostézy. Po oralnim podani
tedy sulodexid neovliviiuje systémové koagula¢ni parametry.

Nezadouci u¢inky ve studiich byly neprilis ¢asté a zahrnovaly
mirné gastrointestindlni obtize ¢i bolest hlavy. Ve studii SURVET
nedoslo k zavaznému krvacenti, pouze ke klinicky relevantnimu
nezavaznému krvaceni - to se vyskytlo v sulodexidové i place-
bové skupiné ve dvou pripadech. Podle metaanalyzy klinickych
studii srovnavajicich sulodexid oproti placebu ¢i zadné terapii
u pacientti s cévnimi chorobami (7 596 pacientii) nebyl zjistén
zvy$eny vyskyt krvacivych komplikaci. V jiné systémové ana-
lyze autofi porovnavali uc¢innost a bezpe¢nost riznych 1éki
v sekundarni prevenci TEN (warfarin, pfima oralni antikoagu-
lancia, sulodexid a kyselinu acetylsalicylovou). Sulodexid byl
oproti ostatnim léktim spojen s redukei rizika zavazného krva-
ceni i klinicky relevantniho nezavazného krvaceni.”

Obecné se uvadi, ze pii uzivani sulodexidu je tieba zvysené
opatrnosti u pacientti uzivajicich antikoagulancia, protidesti¢-
kové 1éky a nesteroidni antiflogistika. V nékterych studiich se
sulodexidem byli vylouceni pacienti uzivajici jiny antitrombo-
ticky 1ék, v jinych byla veskera konkomitantni medikace pone-
chana. Kombinaci s jinymi léky potencialné ovliviiujicimi he-
mostazu se u polymorbidnich pacienttl, ¢asto s postizenim
riznych ¢asti cévniho feciste, nelze zcela vyhnout.

Kazuistiky

Nize je uvedeno nékolik prikladti z praxe, kdy byl sulodexid
uspésné kombinovan s jinymi antitrombotiky:

1) 88lety polymorbidni pacient (1é¢eny pro ischemickou cho-
robu dolnich kon¢etin - ICHDK, diabetes mellitus 2. typu, ar-
terialni hypertenzi, fibrilaci sini, chronickou obstrukéni plicni
nemoc, chronickou renalni insuficienci, po pravostranné ne-
frektomii v roce 2012 pro svétlobuné¢ny renalni karcinom) je
v péci nadi cévni ambulance od roku 2017. Tehdy se dostavil
pro klaudikace po 140 m v obou Iytkach, na CT angiografii byly
popsany vyznamné sten6zy na povrchovych femoralnich tep-
nach oboustranné. Zvolili jsme jako prvni moznost konzerva-
tivni postup, k jiz zavedené 1é¢bé (kromé antidiabetické, anti-
hypertenzivni a bronchodilata¢ni 1é¢by mél pacient téz
warfarin, byl dobfte kontrolovany u praktického lékare) jsme
pridali cilostazol. Pro intoleranci jsme pti kontrole museli ci-
lostazol vynechat, od roku 2017 pacient uziva sulodexid v ddvce
250 LSU 2x denné, v kombinaci s warfarinem. Doslo k pro-
dlouzeni klaudika¢niho intervalu na 250 m a pacient je dlou-
hodobé bez jakychkoli krvacivych projevii.

2) 78leta pacientka, po opakovanych trombézach hlubokych
i povrchovych zil dolnich konéetin, s vrozenym trombofilnim
stavem (mutace v genu pro protrombin G20210A v heterozy-
gotnim stavu), dale byla lé¢ena pro arterialni hypertenzi, dys-



lipidemii, osteopordzu a méla fadu gastrointestinalnich komor-
bidit — chronickou gastritidu, hiatovou hernii, gastroezofagealni
reflux, bilidrni dyskinezi, anamnézu vredové choroby gastro-
duodenalni. V péci cévni ambulance byla od roku 2016, tehdy
utrpéla svou druhou tromboembolickou prihodu ve formé ileo-
femoralni trombdzy a trombdzy velké safény vlevo (bez jasného
vyvolavajictho faktoru) a byla ji zavedena antikoagulaéni
lé¢ba apixabanem. Tuto medikaci velmi dobfe tolerovala a bylo
zamysleno v [é¢bé pokracovat, avsak po 12 mésicich VZP od-
mitla pokracovat v thradé. Po domluvé s gastroenterologem
i s pacientkou jsme se obavali 1é¢by warfarinem a povazovali
jsme za S$etrnéj$i lé¢bu nizkomolekuldrnim heparinem
(LMWH), zavedli jsme tedy nadroparin podavany 1x denné.
Takto nastavend 1écba dlouhodobé vyhovovala, pacientka méla
vSak pokro¢ily potromboticky syndrom a od cervence 2021
byla lé¢ena dermatologem pro bércovy vied. Pii kontrole
v cévni ambulanci v listopadu 2021 ji byl k podpore hojeni bér-
cového viedu pridan k 1é¢bé i sulodexid v ddvce 250 LSU 2x
denné, v kombinaci s nadroparinem jej uzivala Sest mésict, az
do zhojeni viedu, zcela bez krvacivych komplikaci.

3) 76lety pacient s 1écenou arteridlni hypertenzi a dyslipidemii,
s anamnézou infarktu myokardu pfed mnoha lety (ve véku 45
let) a ICHDK (resp. v minulosti sonograficky zjisténé vyznamné
stenozy povrchovych femoralnich tepen oboustranné, klinicky
vsak dlouho stabilni, bez klaudikaci ¢i klidovych bolesti), byl
poprvé vysetien v nasi cévni ambulanci v roce 2017 pro trom-
bézu bércovych zil (s postizenim hlubokych, svalovych i povr-
chovych zil), vzniklou bez jasného vyvolavajiciho faktoru. Pa-
cient byl tehdy na dlouhodobé 1é¢bé kyselinou acetylsalicylovou
(ASA), ta byla aktualné vynechana, inicidlné si aplikoval davku
LMWH dle télesné hmotnosti a po nékolika dnech zacal uzivat
rivaroxaban. Lé¢bu dobte toleroval, sonograficky byla zazna-
menana podstatna rekanalizace az po $esti mésicich, tehdy jsme
vynechali rivaroxaban, obnovili ASA a zaroven jsme jako se-
kundarni profylaxi TEN zavedli sulodexid v ddvce 250 LSU 2x
denné. Sulodexid v kombinaci s ASA pacient vyborné toleroval,
vroce 2021 véak nové udaval kratké klaudikace v pravém lytku.
Cilostazol a poté i naftidrofuryl musely byt pro nezadouci
uc¢inky vynechany. Byla doplnéna CT angiografie s nalezem
stendzy panevniho recisté a preokluzivni stenézy povrchové
femoralni tepny vpravo, nasledné pacient podstoupil ve dvou
dobach cévni intervencni vykon (angioplastiku a stenting) na
zevni panevni tepné a povrchové femoralni tepné vpravo. Jiz
po prvnim interven¢nim vykonu mu byl do stavajici medikace
pridan clopidogrel, ten byl vynechan za tfi mésice. Intervence
byly s vybornym klinickym efektem a trojkombinaci sulodexid,
ASA a clopidogrel pacient toleroval bez jakychkoli krvacivych
komplikaci.

4) 53leta pacientka je v péci cévni ambulance od roku 2015.
Tehdy byla trvale warfarinizovana pro recidivujici HZT (v roce
1997 na levé dolni konéeting, v souvislosti s hormonalni anti-
koncepci, recidiva v roce 1999, neprovokovana). Jiz pti prvni
navstévé byl patrny pokrocily potromboticky syndrom (lipo-
dermatoskler6za na levém bérci; sonograficky rezidualni po-

trombotické zmény na zevni panevni zZile), navic v tomto terénu
doslo k vyvoji trombdzy povrchovych zil, respektive v povodi
velké safény na levém bérci. Byla zfejma rezistence na warfarin,
i pri davce 12,5 mg denné bylo INR v subterapeutickych hod-
notach a navic pfi ném pacientka udavala menoragii. Po nékolik
tydnti jsme podavali LMWH v plné antikoagula¢ni davce a poté
jsme zahajili dlouhodobou lé¢bu rivaroxabanem v davce 20 mg
denné. Menoragie byla stéle pritomna, i kdyz v mensim rozsahu
nez pti predchozi 1é¢bé warfarinem. V roce 2017 pacientka
podstoupila hysterektomii pro uterus myomatosus, poté jsme
obnovili antikoagula¢ni 1é¢bu rivaroxabanem, jiz bez kompli-
kaci. K 1é¢bé jsme navic pridali sulodexid v davce 250 LSU 2x
denné a to s imyslem pokud mozno zastavit dalsi progresi po-
trombotického syndromu (vzhledem k t¢inku sulodexidu na
mikrocirkulaci a endotelprotektivnimu ucinku). Kombinace
sulodexidu s rivaroxabanem je pacientkou dlouhodobé vy-
borné tolerovana, bez krvacivych projevi.

Zaver

Sulodexid se uplatnuje v denni angiologické praxi. Ma vyborny
bezpec¢nostni profil. Jeho kombinace s antitrombotickymi léky
miize byt prospésna, pokud je indikovana raciondlné, je peclivé
zvazeno i krvécivé riziko a pokud pacienta pravidelné sledu-
jeme.
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Koralky na niti - skryta etiologie sekundarni

hypertenze u mladé zeny

Petr Urban

Interni oddéleni, Nemocnice Pisek

Souhrn

Sekundarni hypertenze predstavuje diferencialné diagnosticky Sirokou oblast. Pokud opo-
meneme obezitu (nékdy téZ jiz fazenou jako samostatnou pri¢inu sekundarni hypertenze),
jsou nejcastéjsimi etiologiemi obstrukéni spankova apnoe, renalni hypertenze pti nefropa-
tiich, a az nésledné renovaskuldrni hypertenze ¢i primarni hyperaldosteronismus. V této
kazuistice prezentuji pfipad sekundarni hypertenze renovaskularni etiologie na vzacném

podkladé u devétadvacetileté pacientky.

Summary

Beads on a thread - hidden aetiology of secondary hypertension in a young woman

Secondary hypertension represents differentially diagnostically a wide area. Obesity excluded
(sometimes also classified as a separate cause of secondary hypertension), the most common
aetiologies are obstructive sleep apnoea, renal hypertension with nephropathies, and even
renovascular hypertension or primary hyperaldosteronism. This case report presents a case
of secondary hypertension of renovascular aetiology on a rare basis in a 29-year-old female

Klicova slova

m sekundarni hypertenze
m fibromuskularni dysplazie
m renovaskularni hypertenze

Keywords

m secondary hypertension
m fibromuscular dysplasia
m renovascular hypertension

patient.

Uvod
Sekunddrni hypertenze pri postizeni ledvin

Poskozeni ledvin miize vést ke vzniku hypertenze dvéma pato-
fyziologickymi cestami. Pfi poskozeni renalniho parenchymu,
at jiz akutné ¢i progresivni ztratou funkéni ledvinné tkané, se
uplatiluje mnoho mechanismi. Mimo tradi¢né zminovanou
retenci sodiku a vody a patologickou aktivaci systému renin-
angiotensin-aldosteron to jsou i zvy$ena aktivita sympatiku,
nedostatek vasodilata¢nich mediatorti (zejména NO) a endo-
telidlni dysfunkce ¢i nadmérna produkce endotelint. Vsechny
tyto déje vedou k typu hypertenze oznac¢ované jako renalni ¢i
renoparenchymatézni hypertenze, ktera je diky provazanosti
téchto mechanismi obtizné terapeuticky ovlivnitelna.

Naproti tomu, hypertenze vznikajici pfi stenoze ¢i okluzi re-
nélni arterie je pfevazné zavisld na aktivaci systému renin-an-
giotensin-aldosteron kviili snizené perfuzi ledviny. Tento typ
je poté oznacovan jako renovaskularni hypertenze. Jeji vyvola-
vajici onemocnéni se vyrazné lisi dle véku a charakteristiky pa-
cienttl. Zatimco u star$ich pacienttl, zejména s kumulaci kar-
diovaskularnich rizikovych faktort, je dominantni pti¢inou
aterosklerdza, u mladsi a jinak zdravé populace se setkdvame
se vzacnéj$imi jednotkami. Typickym ptikladem je fibromus-
kularni dysplazie.
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Fibromuskuldrni dysplazie

Fibromuskularni dysplazie je nezanétlivé, neaterosklerotické
onemocnéni postihujici arterie stfedniho kalibru. Histologicky
muze byt postizena kterakoli vrstva stény arterie, ale 85 % pri-
padu tvori postizeni tunica media. V postizené vrstvé dochazi
k mnozeni bunék vazivové tkané a tvorbé extracelularnich slo-
zek vaziva. Dtisledkem je poté vznik stenotické 1éze. Dle poctu
stenoz jsou rozliSovany dva angiografické typy onemocnéni:
Typ I, multifokalni, vytvari fetézec vicecetnych stendz a inter-
stenotickych dilatovanych useki. Kvuli charakteristickému
vzhledu je proto oznacovan jako obraz ,beads-on-a-string®
tedy kordalkd na niti. Typ II, fokalni, je charakterizovan pouze
izolovanou stenotickou 1ézi. Nejcastéji postizenymi oblastmi
jsou renalni tepny (ve zhruba 75 % pripadu) a karotické recisté
(v téméf stejném procentu). V karotiddch jsou kromé stenotic-
kych 1ézi ¢asta aneurysmata, tortuozity ¢i disekce tepen. Dale
jsou méné Casto postizeny tepny visceralniho recisté (15 %) ¢i
dolnich i hornich koncetin (12,5 %). U jednoho pacienta se tak
mize kombinovat postizeni vice tepennych fecist, a proto je
nutné dovysetteni tepen vSech predilekénich lokalizaci u paci-
entd s jiz zjisténym onemocnénim. Mezi pacienty prevazuji
zeny, nejcastéji sttedniho véku. Etiopatogeneze onemocnéni
neni dosud zndma. V jeho rozvoji je zvazovana role koufeni
a také vliv estrogenti pro prevahu Zen mezi pacienty.



Obr. 1: Multifokalni typ fibromuskularni dysplazie
Angiograficky nalez u multifokalniho typu fiboromuskularni

dysplazie - typicky obraz,beads-on-a-string”

A -ﬁ . ,I‘,J--_: -'".-

Zdroj obrizku: Wikimedia Commons

Vlastni kazuistika

V lednu roku 2020 byla na kardiologickou ambulanci naseho
oddéleni referovana 29leta pacientka, odeslana k dovysetieni
mozné sekundarni hypertenze. Pacientka byla jiz dlouhodobé
sledovana v nefrologické ambulanci pro hydronefréozu pravé
ledviny, ktera vznikla na podkladé vrozeného vezikoureteral-
niho refluxu a i pres vicecetné operace byla postizena ledvina
dle scintigrafického vysetieni prakticky afunkéni. Toho casu
byly vsak laboratorné jeji renalni funkce vnormé. V poslednim
mésici byla vySetfena praktickym lékafem pro bolesti hlavy,
pri¢emz byla nové zjisténa tézka arteridlni hypertenze. Ta byla
nésledné potvrzena 24hodinovym ambulantnim méfenim
krevniho tlaku, kdy denni primér dosahoval 189/124 mmHg.
Pacientce byla postupné nasazena trojkombinace ACE inhibi-
toru (pacientka zatim nepldnuje téhotenstvi), beta-blokatoru
a diuretika. I presto byly hodnoty jejiho krevniho tlaku opako-
vané vys$si nez 140/90 mmHg. Pri této kombinaci rysi hyper-
tenze — mladd pacientka s tézkou systolicko-diastolickou hy-
pertenzi rezistentni na lé¢bu trojkombinaci antihypertenziv -
muzeme prakticky s jistotou uvazovat o sekundarni hypertenzi.

V diferencialni diagnostice Ize snadno vychézet z pacientciny
anamnézy, nebot pacientka trpi hydronefrézou pravé ledviny,
tedy chronickym ledvinnym onemocnénim. Tuto sekundarni
hypertenzi bychom tedy mohli zaradit jako renoparenchyma-
tozni, jakozto jeden z nejcastéjsich typt. Kvili omezenym moz-
nostem terapeutického ovlivnéni by byla pacientce nejspise na-
vySena antihypertenzni 1é¢ba a byla by daile sledovana na
nefrologické ambulanci.

Na druhou stranu je zde vSak pfitomna ¢asova nesrovnalost
obou jednotek. Pacientka trpi hydronefrézou dlouhodobg, prak-
ticky od détstvi, av§ak hypertenzi rozvinula az v poslednim mé-
sici. Nikdy dfive ji hypertenze zji$téna nebyla. Souvislost renal-
niho poskozeni a hypertenze proto zfejmé nebude tak silnd a je
treba patrat po jiném vysvétleni. Pacientka byla proto sonogra-
ficky vysetfena v nasi kardiologické ambulanci. Byla vylouc¢ena
koarktace aorty, avsak byla zjisténa hemodynamicky zavazna
stendza ve stfednim useku levé rendlni arterie, tedy na strané
dosud zdravé ledviny. Diky tomuto nalezu byla tedy skute¢na
etiologie hypertenze u pacientky urcena jako renovaskularni.

Pro nizsi vék, nepfitomnost vice rizikovych faktort a cha-
rakter stendzy bylo mozné predpokladat, Ze se nebude jednat
o aterosklerotickou etiologii, stav budil vysoké podezieni na fi-
bromuskularni dysplazii. Pacientka byla proto odeslana k an-
giografii renalnich tepen. Zde byla zobrazena izolovand stenéza
levé renalni arterie ve stfednim useku, odpovidajici fokalnimu
typu fibromuskularni dysplazie. Nasledné byla provedena ba-
lénkova angioplastika renalni tepny s dobrym angiografickym
efektem.

Po tomto oSetfeni se krevni tlak pacientky prechodné nor-
malizoval, v dal$im sledovani vsak doslo k opétovnému rozvoji
hypertenze. Sonograficky byla zjisténa restendza renalni tepny,
a pacientka musela podstoupit reangiografii. Restendza byla

Obr. 2: Stendza

Sonograficky nadlez na levé renélni tepné. Vrcholova rychlost
toku pres 480 cm/s znamena hemodynamicky zdvaznou ste-
nozu.

Zdroj obrazku: Archiv autora

Obr. 3: Angiografické vysetieni pacientky

Angiografie levé rendlni tepny u pacientky. Je zfetelnd izolo-
vana stendza ve strednim Useku tepny na podkladé fokalniho
typu fibromuskularni dysplazie.

i
Zdroj obrazku: Archiv autora
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tentokrat oSetfena lékovym balonkem potazenym paclitaxelem.
Po tomto druhém zakroku se krevni tlak pacientky postupné
opét normalizoval a bylo také mozno vysadit veskera antihy-
pertenziva. Nasledné byl proveden i sonograficky screening
ostatnich arteridlnich re¢ist k vylouceni vice¢etného postizeni.
Toho ¢asu je pacientka pouze sledovana v kardiologické ambu-
lanci, jeji krevni tlak se drzi v pasmu vyssi normy a pacientka
je klinicky bez obtizi.

Diskuse

V této kazuistice je prezentovan diagnosticky proces u paci-
entky se vzacnéjsi etiologii sekundarni hypertenze. Ackoliv re-
noparenchymatozni etiologie je u sekundarni hypertenze jedna
z nejcastéjsich, u této pacientky je prezentovana dulezitost vy-
louceni ostatnich pri¢in. Diky tomu bylo mozné odhalit sku-
te¢nou etiologii pacient¢iny sekundarni hypertenze, poskytnout
ji kauzalni lé¢bu a zbavit ji obtizi i antihypertenzni medikace.
Pokud by byla jeji hypertenze ,,svedena“ na renoparenchyma-
tozni etiologii, mohlo by postupné dojit k progresivnimu po-
$kozeni i zdravé ledviny probihajici ischemii. Vzhledem k niz-
$imu véku pacientky nebyla stendza renalni arterie feSena
implantaci stentu. Ackoliv se jedna o nejspolehlivéjsi metodu
lécby stenotické 1éze, z dlouhodobého hlediska s sebou nese
vyznamné riziko vzniku restendzy. Proto je zejména u pacientt
s fibromuskularni dysplazii zprvu pristupovano k vyuziti ostat-
nich metod revaskularizace, jako je prosta dilatace balonkem,
lékové balonky potazené paclitaxelem ¢i cutting balony. Fibro-
muskularni dysplazii jako takovou zatim neni mozné terapeu-
ticky ovlivnit, proto se 1é¢ba soustfedi na jednotliva postizeni
tepennych recist.
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Zaveér

Sekundarni hypertenze by méla byt vylouc¢ena u véech pacientti
s farmakorezistentni hypertenzi. Dilezité je vylouceni vsech
potencialnich etiologii pro odhaleni a moznost terapeutického
ovlivnéni podkladového onemocnéni. Renovaskularni hyper-
tenze predstavuje vzacnéjsi etiologii sekundarni hypertenze,
ktera vsak mtize postihovat pacienty naptic¢ vékovym spektrem.
Zatimco u starsich pacient je dominantni etiologif ateroskle-
réza, u mladsich a zen byva ¢astym vyvolavajicim onemocné-
nim fibromuskularni dysplazie renalni tepny. Pfi odpovidajicim
nélezu je poté tfeba vyloucit i postizeni jinych tepennych recist,
zejména karotického.
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Interakce koureni a diabetu a riziko
kardiovaskularnich prihod - komentar
ke studii a zakladni epidemiologicka data

z Ceské republiky

Anna Prochazka, Jana Malinovska, Jan Broz
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Pocatkem tohoto roku (2022) byla publikovana ¢inska studie,
jejimz cilem bylo prokazat vzdjemné ovlivnéni koufeni a dia-
betu jako rizikovych faktort vzniku kardiovaskularnich prihod
(CVD).

Metody

Jednalo se o celostatni populaéni, prospektivni, kohortovou
studii. Data byla ziskana z 20 komunit z rznych geografickych
oblasti Cinské lidové republiky. Sledovéno bylo 126 181 dospé-
lych ve véku 40 let a vice vletech 2011-2012, follow-up se konal
v letech 2014-2016. Vsichni ucastnici studie vyplnili dotaznik
a podstoupili klinické vySetteni, na poc¢atku studie byli vsichni
bez kardiovaskularnich onemocnéni.

Vysledky

Ze 126 181 ucastnika studie koutilo 15,4 %, 4,8 % byli byvali
kutaci a 79,8 % nikdy pravidelné nekouftilo. Primérné vékové
rozmezi se pohybovalo mezi 55,8 a 60,7 lety véku.

Mezi kurdky byl podstatné vyssi podil muzii (94 %), Castéji
byli vystaveni pasivnimu koufteni v détstvi, dale konzumovali
méné ovoce a zeleniny, méné byli fyzicky aktivni a vice uzivali
alkohol. Exkurdci méli horsi glukézovy profil a vyssi krevni tlak
nez soucasny kuraci a nekuraci.

Béhem 455 726 osob-roki sledovani bylo zdokumentovano
3422 CVD ptihod: 679 ucastnikt zemfelo z kardiovaskuldrni
priciny, 514 prodélalo infarkt myokardu, 2 055 mozkovou mr-
tvici a 251 srde¢ni selhani (a¢astnik mohl mit vice nez jednu
ptihodu).

U ucastnikil s diabetem bylo riziko onemocnét kardiova-
skularnim onemocnénim mezi kuraky oproti nekutakim re-
lativné vice zvysené nez v populaci bez diabetu. Dale byla po-
zorovana interakce mezi intenzitou koufteni a diabetem; silni
kuraci méli ve srovnani s nekuraky vice zvy$ené riziko kardio-
vaskularnich onemocnéni mezi diabetiky nez mezi nediabe-
tiky.

Zvysené riziko kardiovaskularniho onemocnéni u pacientti
s diabetem nebo se zvySenym glykovanym hemoglobinem
(HbA,.) bylo vyssi mezi kurdky ¢i exkuraky, nez mezi neku-
raky.

Dalsim vysledkem studie je, Ze koufeni piisobi proti pozi-
tivnimu vlivu kompenzovanych rizikovych faktort pro kardi-
ovaskularni onemocnéni u diabetik?l. Za tyto ovlivnitelné rizi-
kové faktory jsou povazovany fyzicka aktivita, konzumace
ovoce a zeleniny, krevni tlak a hodnoty LDL-cholesterolu
a HbA,..

Drivéjsi studie ukdzaly, ze u diabetikl, ktefi maji pod kon-
trolou pét nebo vice rizikovych faktord, je riziko kardiovasku-
larniho onemocnéni podstatné snizené a je srovnatelné s nedi-
abetiky. Nicméné tento piiznivy vliv kontroly rizikovych
faktorti nebyl pozorovan mezi kuraky a exkuraky. Kouteni tedy,
at soucasné nebo v minulosti, pusobi proti tomuto vlivu kon-
troly rizikovych faktorti a snizuje jeho pozitivni dopad.

Tab. 1: Intenzita koufeni a kardiovaskularni pfihody

Kategorie HR (95% CI)*,**  p (interakce)
Diabetes 0,006
Nekufaci 1,0 (reference)

Kuféci - intenzita koufeni

lehkat 0,91 (0,62-1,33)
sttedné tézkat+ 1,27 (0,96-1,67)
tézkattt 1,45 (1,17-1,78)
Bez diabetu

Nekuraci 1,0 (reference)

Kuf4ci - intenzita koufeni

lehkat 1,27 (0,99-1,62)
stiedné tézkatt 1,29 (1,05-1,58)
tezkattt 1,20 (1,01-1,42)

*Hazard ratio, 95% konfiden¢ni interval

**HR byl adjustovan na vék, pohlavi, dosazené vzdélani, rodinnou anamnézu
diabetu, rodinnou anamnézu kardiovaskuldrnich chorob, konzumaci alkoholu,
BMI pti vstupu, zmény BMI behem sledovani a pasivni koufeni béhem détstvi
a dospivani.

+ kouti <10 cigaret denné

+t kouti 10- <20 cigaret denné

tt1+ koufi >20 cigaret denné
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Tab. 2: Zanechani koureni a kardiovaskularni prihody

Kategorie

Diabetes

Soucasni kuraci

Byvali kurdci

prestali pred <4 lety
prestali pred 4- <8 lety
prestali pred >8 lety
Bez diabetu

Soucasni kufaci

HR (95% CI)*,**

1,0 (reference)
1,14 (0,83-1,56)
0,84 (0,50-1,42)

0,78 (0,57-1,06)

1,0 (reference)

p (interakce)

0,86

Byvali kurdci
prestali pred <4 lety 1,10 (0,84-1,43)
0,84 (0,52-1,37)

0,63 (0,46-0,85)

prestali pred 4- <8 lety
prestali pred >8 lety

*Hazard ratio, 95% konfidenén{ interval

**HR byl adjustovan na vék, pohlavi, dosazené vzdélani, rodinnou anamnézu
diabetu, rodinnou anamnézu kardiovaskuldrnich chorob, konzumaci alkoholu,
BMI pii vstupu, zmény BMI béhem sledovani a pasivni koufeni béhem détstvi
a dospivani.

Tab. 3: Riziko kardiovaskularni prihody s ohledem na pfi-
tomnost diabetu a kontrolu rizikovych faktort

Skupina HR (95%CI)*,**
Nediabetici 1,0 (reference)
Diabetici

2 nebo méné kontrolované rizikové faktory

kufdk 2,33 (1,88-2,86)
exkurak 1,92 (1,39-2,64)
nekurdk 1,67 (1,50-1,86)

3 kontrolované rizikové faktory

kuidk 1,99 (1,59-2,50)
exkutdk 1,43 (1,02-2,02)
nekurak 1,41 (1,25-1,59)

4 kontrolované rizikové faktory

kutak 1,37 (0,99-1,89)
exkutak 1,57 (1,09-2,28)
nekutak 1,18 (1,01-1,39)

5 a vice kontrolovanych rizikovych faktorii

kurak 1,28 (0,77-2,14)
exkurak 1,22 (0,66-2,28)
nekurdk 0,93 (0,71-1,22)

*Hazard ratio, 95% konfiden¢ni interval

**HR byl adjustovan na vék, pohlavi, dosazené vzdélani, rodinnou anamnézu
diabetu, rodinnou anamnézu kardiovaskularnich chorob, konzumaci alkoholu,
BMI pti vstupu, zmény BMI béhem sledovani a pasivni kouteni béhem détstvi
a dospivani.
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Komentar

Nejddlezitéjsi vysledky studie

Tato kohortova studie poskytuje nova data o souhfe koureni
cigaret s diabetem a managementem kardiovaskularnich rizi-
kovych faktort.

Vysledky podporuji stavajici nazor, ze existuje obousmérny
vztah mezi koufenim a diabetem jako rizikovy faktor kardio-
vaskuldrnich prihod.

Zatimco se star$im studiim nepodatilo prokazat, ze kardio-
vaskuldrni riziko koufeni je silnéjsi u lidi s diabetem, tato studie
dokazuje, ze koureni i diabetes miizou navzéjem zesilovat svij
$kodlivy t¢inek na kardiovaskularni systém.

U osob s diabetem je vliv intenzity koufeni na riziko kardio-
vaskularnich prihod silnéjsi nez u téch bez diabetu. Zatimco
u nediabetikti nebyla pozorovana souvislost mezi poc¢tem vy-
koutenych cigaret za den a vyskytem kardiovaskularnich
prihod, u diabetiki riziko jasné stoupd s intenzitou koufeni
(tab. 1).

Rozdily byly také nalezeny v souvislosti s prestanim koute-
nim. Po prestani se riziko kardiovaskularnich pfihod u lidi bez
diabetu po pfechodném mirném zvyseni snizuje linearné
s dobou nekuractvi. U diabetikd se riziko vice nez ¢tyfi roky
po prestani uz déle vyrazné nesnizilo. Do¢asné zvy$ené kardio-
vaskuldrni riziko méné nez ctyii roky po prestani koufenim
bylo popsano v obou skupinach (tab. 2).

Dale se potvrdilo, ze koufeni je nejvyznamnéjsim rizikovym
faktorem pro kardiovaskularni onemocnéni u diabetu a ome-
zuje priznivy vliv kontroly ostatnich rizikovych faktort
(tab. 3).

Timto studie zduraznuje zdsadni vyznam nekoufeni nebo
prestani kouteni pro efektivni prevenci kardiovaskularnich pri-
hod, a to zejména pro osoby s diabetem. I vystaveni pasivnimu
kouteni by mélo byt minimalizovano.

Presné mechanismy vysvétlujici tyto poznatky ale ziistavaji
neobjasnény.

Vyhody a limitace studie

Sila této studie spociva ve velikosti a obsahlosti vzorku, dané
celostatnosti a prospektivnim charakterem. Déle v detailnim
sledovani kurackych navyku, méfeni glykemickych rysii ucast-
nika a jasné definice kardiovaskularniho onemocnéni.

Studie ma samozfejmé i své limitace, mezi které patti samo-
statné udavani kufdckého chovani/navyku, coz by mohlo
podhodnocovat prevalenci kouteni. Dale se nebraly v uvahu
nemértené zavadéjici faktory jako uzivani aspirinu nebo met-
forminu, které by mohly ovliviiovat riziko vzniku kardiovasku-
larniho onemocnéni.

Diky velikosti vzorku studie a omezenému véku nad 40 let
nemusi statisticky vyznamny vysledek nutné znamenat i popu-
la¢ni signifikanci.

Na neposlednim misté je nutné zminit, ze podil kuraki byl
extrémné nizky mezi ¢inskymi zenami, takze nebyla k dispozici
statisticky vyznamna data ke stratifikaci rizika v zavislosti na
pohlavi.



Obecné je na misté opatrnost co se tyce generalizace vy-
sledki na jiné popula¢ni skupiny nez tu vysetfenou, tj. ¢insti
dospéli sttedniho a starsiho véku, z fad kurdki z nejvétsi casti
muzi.

Vybrané udaje o koufeni tykajici se Ceské republiky
Podle zpravy Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy
a zévislosti (www.drogy-info.cz) je stran koufeni v Ceské re-
publice situace nasledujici.

Studie realizované v roce 2020 ukazuji, Ze v soucasnosti (j.
v poslednich 30 dnech) kouti v CR 30-34 % dospélé populace
(38-45 % umuzt a 18-23 % u zen). Denni (nebo témér denni)
kouteni uvadi 17-23 % osob (21-31 % muz a 12-14 % Zen).
Mira denniho koufeni je vyrazné nizsi mezi respondenty ve
véku 15-24 let a 65+ let. Soucasni kurdci (denni a prilezitostni)
vykoufi nejcastéji 15-24 cigaret denné.

Zkusenost s e-cigaretami v Zivoté uvadi cca 18 % lidi (mirné
vice muzl nez zen). Uzivani e-cigaret v poslednich 30 dnech
uvadi kolem 5 % dospélé populace (mirné vice muzi nez Zen),
nejvice ve vékové skupiné 15-24 let (10 %). Denni uzivani e-ci-
garet uvadi cca 2 % populace starsi 15 let (6 % ve véku 15-24 let).

Mira koureni klesa se vzdélanim respondentd — mezi re-
spondenty se zakladnim vzdélanim je v riznych studiich 2-7x
vy$$i nez mezi vysokoskolaky.

Zahtivané tabakové vyrobky zkusilo alespon jednou v Zivoté
kolem 7-15 % dospélé populace (vice muzii nez zen), v posled-
nich 30 dnech je uzivala priblizné 2 % populace.

Trendem poslednich 10 let je mirny pokles vyskytu soucas-
ného i denniho kuféctvi v dospélé populaci, ktery potvrzuji
rtizné fady realizovanych popula¢nich studii. K nejvétsimu po-
klesu doslo (zejména podle studie NAUTA) vletech 2012-2015,
od roku 2015 zustava situace priblizné na stejné trovni. Pokles
soucasného i denniho kufactvi je patrny zejména u zen. Dlou-
hodobé klesd zejména prevalence kuractvi ve vékové skupiné
15-24 let.

P1i o¢isténi trendovych prevalen¢nich dat rtiznych studii od
vlivu rozdilné a ménici se vékové struktury se vSak ukazuje, ze
prevalence kouteni v CR se v poslednich cca 15 letech spise
udrzuje na stabilni trovni a v nékterych studiich dokonce roste,
zejména u muZil.

Koufeni je pomérné rozsitené i v priibéhu téhotenstvi. Cel-
kem 13 % Zen uvedlo, ze kourilo nékdy béhem téhotenstvi -
pred jeho zjisténim 8 % a zbylych 5 % kouftilo dale i v pribéhu
téhotenstvi.

Zdravotni dusledky koureni
Koufeni je v CR zodpovédné za ptiblizné pétinu imrti. Na ne-

moci zptisobené kourenim v CR ro¢né zemfe cca 16-18 000
osob, predevsim na kardiovaskularni nemoci, nemoci dychaci

soustavy a zhoubné novotvary. V priméru pripadd na jednoho
zemrelého kuraka 15 ztracenych let Zivota.

Kromé zavislosti na tabaku, u které je tabak nezbytnou pri-
¢inou vznikuy, je koufeni rozhodujicim faktorem u zhoubného
novotvaru pradusnice, pridusek a plic (rakoviny plic) a chro-
nické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), u kterych zpiisobuje
cca 80 % pripadii onemocnéni.

Zhoubny novotvar priadusnice, priadusek a plic je u muzii
iu Zen tfetim nejcastéjsim nadorovym onemocnénim a viibec
nejcastéjsi pricinou umrti na zhoubné novotvary. Ro¢né je v po-
slednich letech v CR diagnostikovédno necelych 7 tisic novych
pripadl onemocnéni a pres 5 tisic imrti na rakovinu plic.

Nejvice pripadii rakoviny plic je diagnostikovano lidem ve
vékové skupiné 60-69 let, k vyznamnéjsimu nartistu incidence
dochaézi po 55. roce véku. Vice nez 70 % nové diagnostikova-
nych onemocnéni rakoviny plic je zachyceno v pozdnich sta-
diich.

U muzi je incidence rakoviny plic dvakrat vys$si nez u zen,
incidence i tmrtnost u muzt dlouhodobé klesa. U Zen inci-
dence i umrtnost mirné roste. Nejnizsi incidence rakoviny plic
i tmrtnost na ni je dlouhodobé ve Zlinském kraji, nejvyssi je
v Usteckém a Karlovarském kraji.

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je v CR ro¢né
pric¢inou vice nez 30 tisic hospitalizaci a pres 3 tisice umrti.
Umrtnost na CHOPN dlouhodobé roste.

V roce 2020 fesilo Toxikologické sttedisko VEN v Praze cel-
kem 45 ptipadd, kdy bylo dité v CR intoxikovano nebo vysta-
veno naplni do e-cigaret, 70 % z nich byly déti do dvou let. Na
otravu nikotinem jsou vsak v CR lé¢eny jednotky piipadii
ro¢né.
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Empagliflozin v terapii srdecniho selhani - 1. cast

EMPEROR-Reduced

Vseobecné znamy princip ptisobeni gliflozint je zaloZen na
blokadé kotransportéru SGLT2, ¢imz je zabranéno zpétnému
vychytavani glukézy v ledvinach, dochazi k jeji ztraté moci
asnizovani glykemie. Krom natriuretické diurézy véak maji gli-
floziny mnohovrstevné fyziologické plisobeni zahrnujici mj.
snizeni glomerualarniho tlaku a snizeni proteinurie, zvysSeni
produkce erytropoetinu, snizeni hladiny kyseliny mocové, zlep-
$eni energetického metabolismu myokardu, ovlivnéni ateroge-
neze, stabilizaci aterosklerotickych platd, hemokoncentraci
a zlep$eni oxygenace tkani a rozsahlou radu dalsich fyziologic-
kych procest, z nichz mnohé jsou teprve zkoumany.

Krom zékladniho t¢inku na ovlivnéni glykemie byla v kli-
nickych studiich i fyziologickych vyzkumech dokumentovana
fada dalsich pozitivnich t¢ink gliflozint - vliv na pokles té-
lesné hmotnosti, sniZeni systolického krevniho tlaku, zpoma-
leni progrese chronického onemocnéni ledvin i pozitivni kar-
diovaskularni u¢inky, predevs$im ovlivnéni rizika srde¢niho
selhani, a to u diabetikd i nediabetikd.

V ptipadé empagliflozinu uz studie EMPA-REG OUT-
COME! prokazala vyznamny kardiovaskularni a renovasku-
larni benefit empagliflozinu (38% snizeni KV mortality, 32%
snizeni celkové mortality, 35% snizeni hospitalizace pro srde¢ni
selhani). Tato studie byla designovana pro sledovani kardiova-
skularni a renovaskuldrni bezpe¢nosti empagliflozinu u dia-
betikil 2. typu s kardiovaskuldrnim onemocnénim a jeji pre-
vratné vysledky byly nakonec jednim ze zdrojti informaci, které

vedly ke zméné mezindrodnich i narodnich guidelines pro lé¢bu
diabetu 2. typu. Dnes je doporuceno u diabetiki 2. typu s kar-
diovaskuldrnim nebo renovaskuldrnim rizikem preferovat an-
tidiabetika s prokdzanym renovaskularnim a kardiovaskular-
nim uc¢inkem, tedy predev$im pravé glifloziny a GLP-1
receptorové agonisty.

Kardiovaskularni a renovaskularni piisobeni empagliflozinu
vedlo k designovani dal$ich samostatnych studii zamérenych
na zkoumani tohoto piisobeni, a to uz nejen u diabetiki 2. typu,
ale i u nediabetiku. Jejich vysledky pak jsou zdrojem pro roz-
$ifovani indikaci empagliflozinu nad ramec terapie diabetu
2. typu. Mezi velkymi klinickymi studiemi je tfeba zminit
predevs§im sledovani renovaskuldrnich ucinka (EMPA-
KIDNEY) a studie vlivu empagliflozinu na srde¢ni selhani u pa-
cientt se zachovalou (EMPEROR-Preserved) nebo snizenou
(EMPEROR-Reduced) ejekéni frakei. Ve dvou dilech se poku-
sime predstavit vysledky obou poslednich zminovanych klinic-
kych studii.

Studie EMPEROR-Reduced

EMPEROR-Reduced byla mezinarodni a multicentricka (520
center ve 20 zemich), randomizovana, dvojité zaslepena, pla-
cebem kontrolovana studie faze III. Do studie bylo zafazeno
3730 pacientt se srde¢nim selhanim tfidy II-IV NYHA se sni-
zenou ejekéni frakei levé komory (< 40 %). Primarnim cilem

Tab. 1: Vstupni charakteristika pacient ve studii EMPEROR-Reduced

Pacienttt

BMI (kg/m?), pramér + SD

sTK (mmHg), primér + SD

EF LK (%)

Pacienti s EF LK < 30 % (pac./%)
NTproBNP (pg/ml), median
NTproBNP > 1000 pg/m (pac./%)
Ischemicka pric¢ina SS (%)
Neischemicka pricina SS (%)
Hospitalizace pro SS béhem 12 mésicti (pac./%)
Atriélni fibrilace v anamnéze

Diabetes mellitus

Hypertenze

eGFR (ml/min/1,73 m?), primér + SD
eGFR pod 60 ml/min/1,73 m2 (pac./%)
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empagliflozin placebo
1863 1867
28 £5,5 27,8 £5,3
122,6 £ 15,9 121,4 £ 15,4
27,7+6 27,2+6,1
1337 (71,8) 1392 (74,6)
1887 1926
1 463 (78,6) 1488 (79,7)
52,8 50,7
47,2 49,3
577 (31) 574 (30,7)
664 (35,6) 705 (37,8)
927 (49,8) 929 (49,8)
1349 (72,4) 1349 (72,7)
61,8 +21,7 62,2+ 21,5
893 (48) 906 (48,6)



Tab. 2: Zakladni farmakoterapie srde¢niho selhani ve studii EMPEROR-Reduced

Pacientt

Beta-blokétor (pac./%)

Antagonista mineralokortikoidnich receptort (pac./%)
ACE inhibitor (pac./%)

Sartan (ARB) (pac./%)

ARNI (pac./%)

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) (pac./%)
Srdecni resynchronizacni lécba (CRT) (pac./%)

studie byl kompozitni cil slozeny z umrti z kardiovaskularnich
pric¢in a hospitalizace pro zhorSeni srde¢niho selhani.*

Do studie mohli byt zarfazeni dospéli pacienti s chronickym
srdecnim selhanim (diabetici, kterych byla pfiblizné polovina,
i nediabetici) se snizenou ejek¢ni frakei levé komory (HFrEF)
<40 %. Vzhledem k tomu, Ze snahou bylo zaradit pacienty s vy-
sokym rizikem, byl pocet pacientt s EF nad 30 % omezen sou-
¢asnym pozadavkem na hospitalizaci pro srde¢ni selhani v po-
slednich 12 mésicich nebo na vysokou hladinu NTproBNP.
Vytazeni byli pacienti s akutnim dekompenzovanym srde¢nim
selhdnim, nemocni s eGFR pod 20 ml/min/1,73 m? a déle pak
osoby, které v obdobi 90 dnti pred zarazenim do studie pro-
délaly infarkt myokardu, CMP, TIA, byl jim proveden aortoko-
ronarni bypass nebo jina velka KV operace. Vstupni charakte-
ristika pacientt je uvedena v tabulce 1. Tato kritéria splnilo
3 730 pacientti zarazenych do studie.*

Po screenigovém obdobi v délce 4-28 dni byli pacienti ran-
domizovani v poméru 1 : 1 k pfidani empagliflozinu v davce
10 mg denné ke standardni lécbé srde¢niho selhani. Lécba sr-
de¢niho selhani byla reprezentovana terapii podle platnych
guidelines a musela byt stabilni nejméné tyden pred vstupni
navstévou a béhem vstupniho obdobi. Farmakoterapie srdec-
niho selhdni uzita u pacientt ve studii EMPEROR-Reduced

Obr. 1: Dosazeni primarniho kompozitniho cile (KV amrti
a hospitalizace pro SS) ve studii EMPEROR-Reduced*

100 7 359 HRO,75(95% Cl 0,65-0,86) placebo
904 30 P<0001 _
—~ 80 - 257 _-=~" empagliflozin
) 20 G
¥ 70 - At
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empagliflozin placebo
1863 1867
7 765 (94,7) 1768 (94,7)
1306 (70,1) 1 355 (72,6)
867 (46,5) 836 (44,8)
451 (24,2) 457 (24,5)
340 (18,3) 387 (20,7)
578 (31) 593 (31,8)
220 (11,8) 222 (11,9)

je uvedena v tabulce 2, byla reprezentovana beta-blokatory,
antagonisty mineralokortikoidnich receptorti, ACE inhibi-
tory, sartany a ARNI. Median nasledného sledovani ¢inil 16
meésici.?

Primarnim sledovanym cilem studie byl kompozit tmrti
z kardiovaskularnich pri¢in a hospitalizace pro srde¢ni selhani.
Ten byl dosazen u 361 pacientti (19,4 %) ve skupiné s empagli-
flozinem a 462 pacientt (24,7 %) na placebu (HR 0,75, 95% CI
0,65-0,86, p < 0,001). Samostatné hodnoceno bylo HR u tmrti
z kardiovaskularnich pfi¢in pro empagliflozin 0,92 (95% CI
0,75-1,12) a pro prvni hospitalizaci pro srde¢ni selhani pak
0,69 (95% CI0,59-0,81). NNT pro zabranéni jedné prihodé ¢i-
nilo 19.4

Utinek empagliflozinu byl konzistentni napii¢ predem de-
finovanymi podskupinami pacientti, v¢etné pacientti s diabetem
¢ibez ngj.t

Celkovy pocet hospitalizaci pro srde¢ni selhani (pfedem de-
finovany sekundarni cil), a to vSech hospitalizaci, tedy jak prv-
nich tak opakovanych, byl niz$i ve skupiné lé¢ené empagliflo-
zinem, doslo ke sniZeni relativniho rizika o 30 % (HR 0,7, 95%
CI0,58-0,85, p <0,001). Mira poklesu eGFR byla béhem trvani
dvojité zaslepené 1é¢by nizsi v empagliflozinové skupiné (-0,55
vs. -2,28 ml/min/1,73 m?, tedy rozdil 1,73 ml/min/1,73 m?).*

Obr. 2: Hospitalizace (prvni i opakovana) pro srdecni se-
lhani ve studii EMPEROR-Reduced*

0,6 1 HR0,7 (95% C10,58-0,85)
p < 0,001
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Obr. 3: Adjustovana primérna zména eGFR ve studii
EMPEROR-Reduced*

GFR

_ empagliflozin

érna zmeéna e

(ml/min/1,73 m?)
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0 4 12 32 52 76 100 124
tydny

Empagliflozin pfidany ke standardni terapii srde¢niho se-
lhani u pacientii se srde¢nim selhanim tfidy II-IV NYHA
vedl ke sniZeni relativniho rizika kombinovaného cile za-
hrnujiciho umrti z kardiovaskularnich pfi¢in a hospitalizace
pro srde¢ni selhani o 25 %, resp. redukci absolutniho rizika
0 5,2 %. Samostatné hodnocena hospitalizace (prvni i opa-
kovana) pro srde¢ni selhani byla podavanim empagliflozinu
redukovana relativné o 30 %.* Tyto vynikajici vysledky byly
dosazZeny konzistentné napfi¢ predefinovanymi skupinami,
bez ohledu na pritomnost/nepfitomnost diabetu a za plné
standardni 1écby srdecniho selhani podle stavajicich guide-
lines. Také vysledky studie EMPEROR-Reduced byly diivo-

dem, pro¢ byla indikace empagliflozinu (Jardiance)® rozsi-
fena také o 1écbu symptomatického srdecniho selhani u do-
spélych pacienti.
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O vztahu chronické zilni nemoci
a kardiovaskularnich onemocnéni

Gutenberg Health Study

Mezi tepnami a Zilami existuji anatomické, strukturdlni i funkcni rozdily, jez vedou k rozdilné klinické manifestaci v pfipadé jejich
onemocnéni. Na druhé strané nachdzime fadu souvislosti mezi aterosklerotickym onemocnénim tepen a chronickym onemocnénim
zil. Témto souvislostem a vysledkiim recentni studie Gutenberg Health Study, mapujicim vztah onemocnéni Zil a kardiovaskuldrnich
onemocnéni, bylo vénovino samostatné sympozium v ramci letosnich 28. Cesko-slovenskych angiologickych dni v Mikulove.

Epidemiologické souvislosti onemocnénti zil a tepen byly pro-
kazany v radé studii. Vyssiincidence aterosklerotickych kardio-
vaskularnich chorob (predevsim ICHS u Zen) u osob s vyskytem
kiecovych zil byla naznacena jiz ve Framinghamské studii (byt
nebyla vyznamna pii adjustaci na télesnou hmotnost a krevni
tlak).?

Retrospektivni studie pfimo zamérend na sledovani inci-
dence hluboké zilni trombézy, plicni embolie a ICHDK u osob
s pritomnosti varixti byla vyhodnocena z dat tchajwanského
zdravotniho registru u vice nez 212 000 dospélych osob s pri-
tomnosti varixtl (a stejné skupiny osob bez varixt pritazenych
na zakladé propensity skore). Sledovani zahrnulo obdobi 7,5
roku a prokdzalo vyznamné vy$si incidenci hluboké Zilni trom-
bozy (6,55 vs. 1,23 na 1 000 pacient-rokil), plicni embolie
iICHDK (10,73 vs. 6,22 na 1 000 pacient-rokil) u pacientt s va-
rixy.1

Popula¢ni vyzkum u tfi kohort osob z bézné populace ve
sttednim véku (40, 50 a 60 let) ve finském mésté Tampere sle-
doval riziko vzniku arteridlniho onemocnéni (definovaného
jako angina pectoris, infarkt myokardu, ICHS a CMP) u osob
s varixy ve srovnani s osobami bez varixi. Sledovano bylo 6 874
osob. Riziko vyskytu uvedenych arteridlnich onemocnéni bylo
u osob s varixy dvojndsobné (narozdil od vzniku hypertenze,
jez se mezi skupinami nelisila).!!

V pripadé viedi na dolnich koncetindch pokladdame za pro-
kézané, ze se az ve 26 % setkdvame se smiSenou (Zilni i arteri-
alni) etiologii vzniku téchto defektd.!>!3

Ceska studie prokazala u pacientii s onemocnénim zil
(CEAP 3-4) po cvi¢eni snizené hodnoty ankle-brachial indexu
(ABI). ABI je uznavanou klinickou metodou pro ¢asnou detekci
aterosklerdzy. Snizeni hodnot ABI u osob s varixy nebylo tak
vyznamné (ani v patologickych hodnotach), jako u osob s pro-
kazanou ICHDK, nicméné bylo vyraznéjsi nez u méreni osob
bez zilntho onemocnéni.!8

Jaké souvislosti mtizeme zvazovat mezi zilnimi chorobami
a riiznymi kardiovaskularnimi chorobami (napf. srde¢ni se-
lhani, fibrilace sini, aterosklerdza)? V prvni fadé existuje cela
gkala spole¢nych rizikovych faktorti, mezi nejvyznamnéjsi patii
nedostatek pohybu, obezita, koufeni a hormonalni vliv v¢. hor-
monalni antikoncepce.2314-17 Z hlediska etiologie vzniku pak
miizeme jako spole¢ny bod onemocnéni zil i tepen identifikovat
pravdépodobné oxida¢ni stres a chronicky zanétlivy proces

Tab. 1: Aktualni klasifikace CEAPS7

klinicka klasifikace

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

onemocnéni

trida 1 (C1) teleangiektazie a/nebo retikularni varixy

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

tfida 3 (C3) edém dolnich koncetin

ttida 4 (C4) hyperpigmentace nebo ekzém
(C4a) = pigmentace nebo ekzém
(C4b) | lipodermatosklerdza nebo atrophia blanche
(C4c) | corona phlebectatica paraplantaris

ttida 5 (C5) | vyhojeny Zilni bércovy vied
ttida 6 (C6) nezhojeny Zilni bércovy vied
(Cér) | rekurentni nezhojeny Zilni bércovy vied
dle etiologie
Ec kongenitalni
Ep primarni, bez zndmé priciny
Es sekundarni, Esi (intravendzni pficina),

Ese (extravenodzni pric¢ina)

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)
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s aktivaci zanétlivych faktort z nichz mnohé jsou spole¢né pro
oba typy onemocnéni, vedou k poskozeni zilni ¢i tepenné stény
monocyty/makrofagy a jejich produkty (napt. MMP) a poruse
funkce endotelu cév.2

Gutenberg Health Study

Gutenberg Health Study (GHS) je popula¢ni prospektivni jed-
nocentrova studie, kterd v letech 2012-2017 sledovala 12 423
osob ve véku 40-80 let. Cilem studie bylo poskytnout aktualni
data o prevalenci jednotlivych forem chronického Zilniho one-
mocnéni (CVD) v zavislosti na véku a pohlavi, zmapovat u pa-
cientti s CVD (C1-C6) zatizeni kardiovaskularnimi rizikovymi
faktory a komorbiditami a vyhodnotit vyznam Zzilni nedosta-
te¢nosti pro prognoézu obecné populace.

Metodika studie zahrnula fenotypizaci podle klasifikace
CEARP (tab. 1). Uvodni vysetieni obsahovalo posouzent riziko-
vych faktorti kardiovaskularnich (KV) chorob a komorbidit (roz-
hovor, vyhodnoceni dosavadni zdravotnické dokumentace, kli-
nické a laboratorni vysetfeni). Soucdsti byla i fotodokumentace
stavu dolnich koncetin. Stanovena byla prevalence CVD v zavis-
losti na véku a pohlavi. Nasledovalo telefonické zhodnoceni po
2,5 roku a duikladné klinické vySetteni po 5 letech ve studii.

Prevalence chronické Zilni nedostatecnosti dle GHS
Utastnici studie byli priimérného véku 59,5 + 10,8 let a v 48,8 %
byly zastoupeny Zeny. Z vySetfeného vzorku populace 10 664
osob, u nichz bylo k dispozici zhodnoceni vstupniho statusu CVI,
pouze 906 osob nemélo zadné znamky onemocnéni zil (CO).

Prevalence teleangiektazii a retikuldrnich cév (tfida C1) byla
v celé sledované populaci 36,5 %, varixy (C2) mélo 13,3 % osob,
CVI vyssich trid (C4-C6) pak 40,8 %. Nejcastéjsim projevem
CVI byl edém (C3) - 30,1 %, neakutni kozni zmény (C4) byly
zastoupeny v 10,5 % a vied (C5/C6) u 0,2 %.*

Jedinci s onemocnénim zil byli v priiméru starsi a castéji se
jednalo o zeny. S vyjimkou CHOPN vsechny kardiovaskularni
komorbidity vykazovaly nejvyssi prevalenci u pacienti s po-
kro¢ilymi projevy zilni nedostate¢nosti (C4-C6). Nejvyssi zatéz
tradi¢nimi kardiovaskuldrnimi rizikovymi faktory (jako je hy-
pertenze, diabetes mellitus, dyslipidemie, rodinnd anamnéza
infarktu myokardu ¢i CMP, obezita a koufeni) byla zazname-
nana u osob s pokrocilym chronickym zilnim onemocnénim
(C4-Co).

Kardiovaskuldrni onemocnéni a chronickd Zilni
nedostatecnost

Kardiovaskularni onemocnéni bylo ve studii souhrnné defino-
vano jako fibrilace sini, méstnavé srde¢ni selhani, onemocnéni
koronarnich a perifernich tepen, iktus nebo Zilni tromboem-
bolismus. K posouzeni rizika vzniku KV onemocnéni bylo po-
uzito Framinghamské skére kardiovaskularni rizik.!>4

Pro zjisténi vztahu mezi KVO a CVI byla provedena regresni
analyza dat s adjustaci k véku, pohlavi a tradi¢nim KV riziko-
vym faktorim. CVI byla asociovana se zvySenim vyskytu
kardiovaskuldrnich onemocnéni (PR 1,46, 95% CI 1,16-1,84,
p <0,001). Tato zavislost se umérné zvySovala se stupném CEAP
a nejvice byla vyjadfena u symptomatickych pacienti.*

Tab. 2: Charakteristika osob ve studii GHS dle tfidy chronického zilniho onemocnéni*

Charakteristika Co
Vék, median (roky) 51
Zen (%) 23,4
KV rizikové faktory

Arteridlni hypertenze (%) 43

Diabetes mellitus (%) 7,2

Dyslipidemie (%) 45,3
Rod. anamnéza IM, CMP (%) 21,9
Obezita (%) 17,5
Kouteni (%) 19,1
KV komorbidity

Fibrilace sini (%) 2,1

CHOPN (%) 51

Srdecni selhdni(%) 0,7
Onem. koron. tepen (%) 2,9

Infarkt myokardu (%) 2,1

ICHDK (%) 1,6
CMP (%) 0,8

TEN (%) 2,6
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C1 C2 C3 C4-Ceé
56 59 65 67
54,4 53,8 51,1 37,4
47 44,9 67 70,2
6,8 6,9 15,8 19,5
40,5 37,7 51 55,2
24 21,1 25,5 23,8
17,8 14,9 41,3 40,5
16,4 13,9 12,8 16
2 33 53 8,6

6,5 5,7 9,4 9

1,3 1,6 3,3 4,4
3,8 3,9 7,7 10,1
2,1 2,4 4,8 5,6
2,6 3,6 5,7 9,9
1,7 2,4 3,5 3,7
3,8 5 7,8 11



Tab. 3: Vztah mezi CVI a pfitomnosti KV onemocnéni*

adjustovano pro vék a pohlavi adjustovano pro tradi¢ni KV rizikové faktory

Charakteristika

prevalence ratio P prevalence ratio P
Cl1 1,11 0,4 1,13 0,31
C2 1,2 0,17 1,33 0,03
C3 1,53 < 0,001 1,4 0,006
C4-Cé6 1,77 < 0,001 1,62 < 0,001
C3-Co 2,6 < 0,001 2,28 < 0,001

Ptianalyze vzorku 9 923 osob bez kardiovaskularniho onemoc-
néni (fibrilace sini, srde¢ni selhani, infarkt myokardu v anam-
néze, ICHDK, CMP, VTE) na pocatku sledovani byla vytvorena
predikce desetiletého rizika dle Framinghamského skore rizika

Obr. 1: Predikované 10leté riziko incidence kardiovasku-
larnich onemocnéni*

25 | 233%

10leté riziko vzniku KV onemocnéni

co cl 2 a C4-C6

Obr. 2: Chronicka zZilni insuficience a riziko umrti z jakych-
koliv pricin*
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kumulativni incidence umrti

vzniku téchto onemocnéni v zavislosti na tfidé pokrocilosti
ziln{ insuficience dle CEAP. Pokro¢ilé formy Zzilniho onemoc-
néni byly spojeny s vyrazné vy$$im rizikem vzniku KV one-
mocnéni (viz obr. 1).

Chronicka Zilni insuficience a umrti
z jakychkoliv pficin
Béhem celého sledovani, jez zahrnulo v primeéru 6,4 + 1,6 roku,
doslo ke 540 umrtim. Studie prokazala signifikantné vyssi riziko
umrti u pacienttt s CVI v ttidé C3-C6 ve srovnani s osobami
bez CVI (p < 0,0001). Stratifikace rizika ukazuje nartst rizika
umrti také mezi tfidou C3 a C4-C6.*

Chronicka Zilni insuficience ma vazbu na kardiovaskuldrni
onemocnéni a je prediktorem zvyseného rizika celkové mor-
tality.

Gutenberg Health Study (GHS) prokazala vysokou pre-
valenci chronického Zilniho onemocnéni v populaci dospé-
lych osob a soucasné zvysené riziko vzniku kardiovaskular-
nich chorob u osob v pokrocilych stadiich chronické Zilni
insuficience i zvy$ené riziko umrti z jakychkoliv pficin
u téchto osob. Naznacuje tak souvislosti onemocnéni Zzil
a tepen, potfebu disledného sledovani vyskytu chronické
Zilni insuficience a jeji terapie i vyznam stratifikace rizika
kardiovaskularnich onemocnéni také za pomoci hodnoceni
chronické zZilni nedostatecnosti.
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BOLEST
NA HRUDI

vénujici se vySetfovacim metodam.

Bolest na hrudi

www.framinghamheartstudy.org/risk functions/cardiovascular-disease/
10-year-risk.php#, pro vypocet ATP III pak www.globalrph.com/atp_
calc.htm) [cit. 26. 7. 2022]

Bolest na hrudi je subjektivnim priznakem, ktery je nutno resit v ramci zdravi kazdého pacienta. Tato komplexni
monografie, jak jiz jeji nazev napovida, nabizi pohled na tento vyznamny symptom.

Kniha je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana obecné problematice bolesti. V ramci této ¢asti autori
zaznamenali zakladni adaje o bolesti, jeji klasifikaci, fyziologii a patofyziologii. Opominuta nebyla ani kapitola

Druha ¢ast knihy je vénovana praktickym i vSeobecnym lékaitim a dal$im specialistim v oborech angiologie,

pneumologie, gastroenterologie, neurologie, ortopedie atd. Pro kazdy z obort je specifikovana bolest na hrudi
a jeji mozna etiopatogeneze (infek¢ni onemocnéni, autoimunitni onemocnéni, onkologickd onemocnéni atp.).

U kapitol tykajicich se onemocnéni jsou k dispozici obrazky patologickych nélezt a prehledné tabulky s tdaji, které jsou v aktualnich guidelines.
K uvedenym onemocnénim jsou k dispozici data o diagnostice i farmakoterapii a to jak u dospélych, tak u détskych pacientu.
Kniha je zajimava predev$im pro praktické lékare, lékate u emergency a piijmovych oddéleni nemocnic, internisty, ale i specialisty, predev§im
kardiology, pneumology a chirurgy.
GRADA Publishing, Praha, 2022, A5, 688 stran, ISBN 978-80-271-3099-3, cena 1 274 K¢.
Za zvyhodnénou cenu k dispozici v distribuci vydavatele na: www.grada.cz
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Lymfotonicky efekt extraktu z Ruscusu, hesperidin
methylchalconu a vitaminu C

Vysledky nové studie

V rdamci 28. Cesko-slovenského angiologického sympozia s postgradudlni tematikou letos v Mikulové jsme méli moznost vyslechnout
také zajimavou predndsku dermatolozky a lymfolozky MUDr. Nadézdy Vojdckové vénovanou opomijenym koznim projeviim u pa-
cientii s chronickym Zilnim onemocnénim. Autorka se podrobné vénovala rizikovym faktorium koznich zmén, jejich projeviim
(otok, hyperpigmentace, ekzém...), véetné podrobnéjsich charakteristik lipodermatosklerozy, atrophia blanche, lymfedému a dalsich

symptomii.?

Autorka zminila vysledky zajimavé studie publikované v roce 2022, které vysvétluji lymfotonicky a antiedematozni efekt extraktu
z Ruscusu, hesperidin methylchalconu a vitaminu C (Cyclo 3 Fort). Vysledky této studie bychom rddi ptibliZili v tomto clanku.!

Hladky sval v lymfatickych kapilarach

Bunky hladké svaloviny maji vietenovity tvar a jsou spojeny
desmosomy. Protoze aktinova a myosinova filamenta nejsou
usporadana pravidelné, nemaji pod mikroskopem pri¢né pru-
hovéni jako kosterni svaly. Kontrahuji se vzajemnym posunem
myofilament po sobé, ve srovnani s ostatnimi svaly vSak kon-
trakce probiha pomaleji, jsou schopny i dlouhodobé kontrakce
bez vycerpani energetickych zasob a svalové tnavy.”

Ve srovnani s pri¢né pruhovanou svalovinou obsahuje
hladky sval dvakrat vice aktinu a tropomyosinu a Zadny tropo-
nin. K zahajeni kontrakce je nutné zvyseni intracelularni
koncentrace Ca?*, regula¢nim proteinem je kalmodulin, ktery
vaze myosinkindzu, aktivuje myosinové hlavy k vazbé na aktin.
Energeticky je reakce saturovana degradaci ATP na ADP. Rych-
lost tvorby a uvolnovani aktin-myosinovych vazeb je asi 300krat
niz$i nez u pri¢né pruhového svalu.” Mobilizace vapniku
v bunikach hladkého svalu lymfatickych cév koreluje s jejich
kontraktilni aktivitou.!

Lymfatické cévy se vyskytuji témér ve vSech tkanich naseho
téla. Zacinaji slepé ve vazivu jako lymfatické kapilary, které maji
na rozdil o krevnich kapilar objemnéjsi a nepravidelnéjsi lumen.
Jsou vystlany endotelem z plochych bunék s vybézky, které vy-
kazuji pinocitarni aktivitu. Lymfatické cévy maji strukturné tri
vrstvy — tunica intima, tunica media a tunica adventitia. Slozeni
vrstev se mirné lisi podle kalibru cévy, v pripadé tenkych cév
je tunica intima tvofena endotelem a tenkym vazivem, tunica
media hladkou, cirkularné usporadanou svalovinou a elastic-
kymi vldkny a tunica adventitia pak je tvofena hladkym sval-
stvem vlozenym do fidkého kolagenniho vaziva. Chlopné
vlymfatickych cévach jsou kryty endotelem, tenkou lamina ba-
salis a tenkou vrstvickou kolagenniho vaziva. Lymfatické cévy
umoznuji pohyb lymfy a prostiednictvim ductus thoracicus
a ductus lymfaticus dexter jsou vedeny do zilniho systému.®

Na pohybu lymfy se podili celd fada fyziologickych procest.
Najdeme mezi nimi kontrakci hladké svaloviny lymfatickych
cév (s frekvenci 4-7 za minutu), kontrakci okolnich tepen
a svald, negativni torakalni tlak, negativni tlak v zilnim systému,
tvorbu tkanového moku a v neposledni radé i funkci chlopni,
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Obr. 1: Schematické znazornéni Starlingovych sil reguluji-
cich mikrocirkulaci mezi cévami, intersticialnim prostorem
a lymfatickym systémem?

Pi(-1) i(10)

4—— tok krve

Pc(16) c(23)

Hydrostaticky a onkoticky tlak v kapilarach (c), intersticiu (i) a lymfatickych
cévach (1) je uveden v mmHg.

které zamezuji zpétnému toku lymfy.® Hladké svaly ve sténach

vvvvvv

které zajistuji tok lymfy.®

Symptomy chronického zilniho
onemocnéni dolnich koncetin
a aktualni guidelines

Guidelines pro 1é¢bu chronického zilniho onemocnéni dolnich
koncetin? obsahuji jak postupy invazivni, tak i konzervativni
terapie. Tyto postupy jsou odborné verejnosti ditvérné znamy
a v ramci konzervativni 1é¢by je $iroce uzivana jak kompresni
terapie, tak rezimova opatfeni a podavani venofarmak. Veno-
farmaka ovliviiuji pozitivné tonus zil, podileji se na potlaceni



Tab. 1: Efekt venofarmak na jednotlivé symptomy chronického Zilniho onemocnéni dolnich koncetin dle aktualnich do-

porucenych postupti zaloZzenych na védeckych diikazech?

Symptomy/projevy CVD MPFF Ruscus+tHMC+AA Oxerutiny HSCE kalcium dobesilat
Bolest A A B A B
Tiha A A B A
Pocit otoku A A

Funkéni diskomfort A B
Unava konéetin NS B

Krece B B/C B

Parestezie B/C A B
Pocit paleni B/C NS

Svédéni B/C A

Pocit napéti NS

Neklidné nohy NS

Zarudnuti nohou

Kozni zmény A

Obvod kotniku

Objem chodidla nebo dolni koncetiny NS

Kvalita Zivota A
Vysvétlivky:

NS
NS A A
NS

Ruscus + HMC + AA - Ruscus aculeatus + hesperidin methylchalcon + kyselina askorbova (Cyclo 3 Fort)

HSCE - extrakt ze semen konského kastanu
MPEFF - mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce
NS - nesignifikantni

Kvalita dikazu A znamena dikazy ze dvou velkych randomizovanych studii nebo metaanalyzy s homogennimi vstupy, B z mensi randomizované studie
s mensim poc¢tem nemocnych, C ditkazy z jinych kontrolovanych studii, nerandomizovanych nebo observac¢nich studii.

zanétlivych zmén ve sténach zil a chlopni, redukuji kapilarni
permeabilitu, zvysuji lymfatickou drenaz intersticia a v mikro-
cirkulaci pasobi protizanétlivé. Aktualni guidelines rozlisila
efekt rtiznych venofarmak na jednotlivé dil¢i symptomy chro-
nického zilniho onemocnéni dolnich koncetin a v ramci sys-
tému GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) zhodnotila kvalitu diikazt pro
jejich ovlivnéni riznymi venofarmaky (tab. 1).

Pro kombinaci vytazku z Ruscus aculeatus, hesperidin me-
thylchalconu a kyseliny askorbové (Cyclo 3 Fort) konstatovala
tato doporuceni diikaz kvality A mj. pro ovlivnéni obvodu kot-
niku a také objemu chodidla nebo dolni koncetiny (viz tab. 1).2
Diky tomuto piisobeni zahrnuje indikace ptipravku z vytazku
z Ruscus, hesperidin methylconu a kyseliny askorbové (Cyclo 3
Fort) 1é¢bu symptomi souvisejicich s cévni i lymfatickou ne-
dostatecnosti (pocit tézkych nohou, syndrom neklidnych
nohou, bolesti, otoky a parestezie dolnich koncetin a krece
v lytku).4

Jedno z moznych patofyziologickych vysvétleni tohoto
uc¢inku na ovlivnéni lymfatické nedostate¢nosti prinesla aktu-

alni studie publikovana v ¢asopise Microvascular Research vle-
to$nim roce.!

Lymfotonicky ucinek Ruscus + HMC + AA

Cilem studie bylo zhodnotit vliv kombinace vytazku z Ruscus,
hesperidin methylchalconu a kyseliny askorbové (Cyclo 3 Fort)
na kontrakci hladkych svalii ve sténach lymfatickych cév a po-
rozumét tak lymfotonické aktivité tohoto léku.

Autofi studie in vitro vpravili kombinaci vytazku z Ruscus,
hesperidin methylconu a kyseliny askorbové (Cyclo 3 Fort)
v riznych koncentracich do LSMCs (lymphatic smooth muscle
cells), tedy do bunék hladké svaloviny uloZené ve sténach lym-
fatickych cév. Pomoci mikroskopické analyzy fluorescence emi-
tované specifickym barvivem citlivym na Ca?* hodnotili mo-
bilizaci vapniku v tomto typu svalovych bunék a tim i vliv na
kontraktilitu stény lymfatické kapilary.

Ke studii byla uzita tkan kultivovana z hladké svaloviny lym-
fatickych uzlin odebranych 54letému zdravému muzi.

Ke studovanym bunkdm LSMCs byla ve ztrojeném pokusu
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Obr. 2: Aktivizace Ca?* v hladkém svalu (LSMCs) lymfatic-
kych cév’
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[ Ruscus + HMC + AA 3 mg/ml

pridana kombinace Ruscus + HMC + AA ve ¢tyfech riznych
koncentracich (0,1..0,3..1..3 mg/ml). Pokus vedl k statisticky
vyznamnému a na koncentraci zavislému vzestupu mobilizace
vapniku ve svalu (viz obr. 2) v pripadé koncentraci 1

Studie prokazala stimula¢ni G¢inek kombinace Ruscus +
HMC + AA (Cyclo 3 Fort) na kontraktilitu hladkého svalstva
svalovych bunék lymfatickych cév. Tyto vysledky mohou po-
moci vysvétlit klinickou u¢innost tohoto pfipravku na zmen-
$eni otoku, ktera jiz byla prokazana na empirické drovni
a kodifikovana v terapeutickych guidelines.
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Monografie je rozdélena na ¢tyfi ¢asti, navic je zahrnut terminologicky slovnicek a stru¢ny navod k pouziti knihy.
Ke knize je ptilozen EKG linedl (pravitko).

Prvni ¢ast nesouci nazev EKG opravdu velmi jednoduse: ndvod pro zaldtecniky je zacilena predevsim pro nelé-
kafsky personal. V kapitole je struéné popsan mechanismus fungovani EKG. Jsou zde k dispozici praktické
obrazky zobrazujici umisténi svodi a interpretaci zdkladnich patologii na zdznamu EKG. Zdklady: principy
zaznamu EKG, posuzovdni a interpretace je nazev druhé ¢asti monografie. Kapitola jednoduse popisuje elektrické
jevy v srdci, ¢asti EKG kfivek a tvary komplexu QRS. Problematika je doplnéna o vizudlni prvky v podobé
zaznamul EKG, kde mohou ¢tenafi vidét EKG u zdravého pacienta, EKG po obraceném umisténi elektrod, abnor-
mality EKG vlivem Spatného kontaktu atd. Ve treti ¢asti se autori zaméfili pfedev§im na spravnost klinické
interpretace jednotlivych zaznamt EKG. Vénovali se predevsim problematice bolesti na hrudi, dusnosti a paci-
entim s palpitacemi nebo synkopou. Na zavér se autoti drzeli tslovi ,,opakovéani je matka moudrosti - v posledni
¢asti piipravili autofi pro své étenate test. Ctenafi si tak mohou zopakovat a utvrdit své znalosti.

Publikace mtize byt uzite¢na lékartim vsech odbornosti i nelékarskych zdravotnickych pracovnikiim, v¢. spe-
cializovanych sester.

GRADA Publishing, Praha, 2022, 144 x 207 mm, 288 stran, ISBN 978-80-271-1317-0, cena 399 K¢
Za zvyhodnénou cenu k dispozici v distribuci vydavatele na: www.grada.cz



Plody podzimu

Karolina Hlavata
OB Klinika, Praha

Na podzim se miiZeme radovat nejen z ptirody hytici paletou barev, ale i z mnoha plodin, typickych pro toto rocni obdobi. Jako kdyby
se nds podzim snaZil ptipravit na dlouhou zimu bez piisunu kvalitni zeleniny, nabizi celou ndruc potravin doslova nabitych zdravi
prospésnymi ldtkami. Na ndsledujicich tddcich se budeme vénovat napriklad zeli, houbdm a mnoha dalSim potravindm, z nichZ mnohé
muzZeme tadit mezi superpotraviny. Jisté vdas napada - ¢im je vlastné takovd superpotravina zajimava? Presnd definice pro superpo-
traviny neexistuje. V podstaté se jednd o béZné potraviny, které maji v porovndni s jinymi potravinami téhoz druhu vyssi obsah zdravi
prospésnych ldtek - predevsim vitaminil, minerdlnich ldtek, antioxidantil, vidkniny nebo n-3 mastnych kyselin. Diky tomu pomdhaji
zvySovat odolnost organismu, bojovat proti nepfiznivému piisobeni volnych kyslikovych radikadlii a maji vyznam v prevenci vzniku
civilizacnich onemocnéni. Trh se superpotravinami je velky byznys, zejména s témi ,,cizokrajnymi'; jako jsou chia seminka, quinoa,
goji nebo ted'jiz zdomdcnélé avokddo. Dovazi se k ndm pres piil planety, coZ sebou nese i znacnou ekologickou zdatéz. VZdy je proto

lepsi ddvat prednost tuzemskym superpotravindam, tteba pravé tém podzimnim.

Brambory

Brambory sice nejsou fazeny mezi superpotraviny, predstavuji
ale dulezitou potravinu, kterd md ve vyzivé clovéka znacny vy-
znam. Viini koufe s nadechem bramborovych nati sice jiz zna
mélokdo, pfesto brambory neodmyslitelné patti k podzimu,
a i clovék méstsky je rad, kdyz vyziska dobré brambory do za-
soby.

Hlavni slozkou bramborovych hliz je voda a $krob, ktery
slouzi predevsim jako zdroj energie. Brambory plni i vyznam-
nou funkci sytici a jsou zdrojem vitamint a mineralnich latek.
Nejéastéj$im mytem obestirajicim brambory je nazor, Ze se po
nich tloustne a je zdhodno je z jidelni¢ku vyrazovat. Jak uz to
ale u mytt byva, jsou naopak brambory pfi redukéni dieté dob-
rou volbou, jelikoZ v porovnani s jinymi prilohami maji rela-
tivné nizkou energetickou hodnotu (v zavislosti na druhu pri-
mérné 330 kJ/100 g) a navic se vyznacuji zna¢nou schopnosti
zasytit. Zejména v kombinaci s bilkovinnymi potravinami
(vejce, tvaroh, libové maso) vytvareji hodnotny pokrm.

Brambory samy o sobé nejsou povazovany za potravinu bo-
hatou na bilkoviny, nicméné po strance aminokyselinové
skladby patfi mezi nejkvalitnéjsi bilkoviny rostlinného ptivodu.
Cenéno je hlavné vysoké zastoupeni lyzinu, coz je u rostlinnych
bilkovin vyjimecné.

Z mineralnich latek je v hlizach vyznamnéjsi obsah drasliku,
fosforu, hof¢iku a manganu. Brambory jsou zdrojem vitamina
B skupiny, niacinu a pfedevs$im pak vitaminu C. Jeho obsah
neni nijak zasadni, pfesto vzhledem k ¢asté konzumaci brambor
i velikosti porce patfi brambory mezi pomérné vyznamné
zdroje tohoto vitaminu. Ubytek vitaminu C z&visi na zvolené
tepelné upravé — nevice jej ztistava pri vareni ve slupce, nejvétsi
ztraty jsou zaznamendny u ohfivanych nakrajenych brambor.

Jak brambory kulindrsky upravovat?

Brambory se tradi¢né vari, pecou, smazi ¢i zapékaji, to vie je
zndma véc. Nicméné i zde mizeme zminit nékolik ,,figlt* ¢i
zajimavosti.

Vareni brambor - pro vareni vybirame brambory podobné
velikosti. Chut a §tavnatost brambor ovliviiuje mnozstvi pouzité
vody, proto pouzijeme jen tolik vody, aby byly brambory poto-
pené. Vodu, ve které se brambory varily nevylévame, dobte
poslouzi pro pripravu polévky naptiklad ¢esnecky.

Zapékani - zapékané bramborové pokrmy se ¢astou sypou
syrem, ten vSak pridejte az pred dokoncenim, pokrm by jinak
ziskal horkou chut.

Smazeni - brambory pred smazenim nakrajejte a namocte
do studené vody, zbavite je prebyte¢ného $krobu a brambory
se nebudou slepovat. Pfed smazenim je dobfe osuste.

Tab. 1: Srovnani nutri¢nich hodnot vybranych pftiloh (zdroj: https://www.kaloricketabulky.cz/)

Energeticka hodnota
(kcal/KJ)
brambory varené bez slupky 85/357
ryze dlouhozrnna vafena 126/526
téstoviny vafené 133/557
polenta varena 99/413
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Bilkoviny (g) Sacharidy (g) Tuky (g) Vléknina (g)
2 19 0,1 1
3 28 0,28 0,4
4 24 3 1
2 22 0,3 0,3



Peceni - brambory pecte ptinizsich teplotach, aby se snizilo
riziko vzniku akrylamidu. Akrylamid je chemicka latka, kterd
vznika pravé pri peceni, smazeni nebo prazeni pti teplotach
nad 120 °C v potravinach bohatych na skrob. Akrylamid je ne-
bezpecny tim, ze zvysuje riziko vzniku rakoviny, piisobi nepti-
znivé na nervovy systém a reprodukéni schopnosti.

Jak omezit vznik akrylamidu?
v/ Pouzivat odridy s niz§im obsahem cukru
v’ Zamezit kli¢eni brambor
v/ Péct brambory na pecicim papiru pfi nizsich teplotach

Houby

Houby jsou velmi oblibené a fadu pokrmii si bez nich ani nelze
predstavit. Existuje mnoho jedlych druht hub, pficemz kuli-
narsky se vyuziva pouze mald ¢ast. Z péstovanych hub maji nej-
vétsi vyznam zampiony, hliva Gstfi¢na a Sitaké (houzevnatec).
Po vyzivové strance se houby ceni pro relativné vysoky obsah
bilkovin (v priméru 3 g/100 g hub) a vlakniny. Vyhodou je také
nizka energetickd hodnota, protoze houby jsou z vice nez 90 %
tvofeny vodou. Z vitamint houby obsahuji ve vyznamnéjsim
mnozstvi vitaminy B skupiny, z minerdlnich latek to je draslik,
fosfor, selen a méd. Asijské houby, predevsim hliva astfi¢na
a maitake obsahuji beta glukany, které maji Siroce pozitivni vliv
na zdravi. Beta glukany ptiznivé ovliviluji postprandialni gly-
kemii, u¢inné napomdhaji snizovani hladiny cholesterolu
a predstavuji potravu pro prospésné bakterie za vzniku ma-
stnych kyselin s kratkym fetézcem. Beta glukany priznivé ovliv-
uji i imunitni systém napf. tim, Ze aktivuji makrofagy, jejichz
ukolem je pohlcovat cizorodé latky, jako jsou bakterie a viry
a také rozpoznat a znicit poskozené bunky vcetné rakovino-
tvornych. Pozitivni t¢inky hub jsou znamé dlouho, novinkou
jsou v8ak nové postupy ziskavani uc¢innych latek a jejich vyuziti
v béznych potravindch, tfeba jako prisada do latté.

Houby mohou kumulovat také toxické latky z prostredi,
proto je dtlezité sbirat pouze mladé, ¢erstvé houby. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat plisnim, jelikoz houby maji tendenci
rychle plesnivét. Po navratu domt z lesa je proto co nejrychleji
ocistéte a zpracujte. Susit bychom je méli vzdy na sitech nebo
¢istém papiru, pfed zamrazenim je doporuc¢ovano je podusit.
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Houby v kuchyni

Stejné jako dokazou houby ,nasavat® rizné latky z prostiedi,
umi to i v pripadé tuku. Pti tepelné opravé proto s tukem Setiete
a houby radéji duste nebo zapékejte. Pozornost a ¢as vénujte
také jejich dostate¢né upravé. Houby jsou tézko stravitelné
a mohou zpusobit zazivaci potize. Kazdopadné houby jsou vy-
borné v polévce nebo jako népli do vaje¢nych amolet nebo sy-
rovych dorti - guiche. Orestované a posypané zelenymi natémi
zpestri i zeleninové salaty nebo si je v této upravé miizete na-
servirovat na zitny chléb. Chutny je i houbovy gulas s rajcaty
a paprikami. Na jeho pfipravu se hodi vylozené podzimni
houby, ptedev$im cirtivka fialov4 a ¢irtivka havelka. Cirtivky
jsou vSestranné vyuzitelné, je vSéak doporuc¢ovano jim pred kon-
zumaci doprat delsi dobu varu (20 minut). Velmi chutné jsou
i nalozené spole¢né se zelim v octovém nélevu.

Kapusta

Kapusta je takova popelka mezi zeleninou. Byva opomijena,
pritom se jedna o jeden z nejzdravéjsich druhti zeleniny. Ka-
pusta (razickova, hlavkova, kaderava) se radi mezi kostalovou
zeleninu (z ¢eledi brukvovitych) a pys$ni se vysokym obsahem
zdravi prospé$nych latek. Vyznamny je predevsim obsah vita-
minu C (ve 100 g najdeme 85-120 mg, coz je az tiikrat vice,
nez ma pomeranc) a vitaminu K. Z dal$ich vitamint rozhodné
stoji za zminku beta karoten, a déle celé spektrum vitamint B
skupiny (B,, B,, B¢ a B;). Vyznamny je i obsah mineralnich
latek, predev$im drasliku, vapniku a fosforu. Vapnik z kapusty
je velmi dobre vyuzitelny, proto je kapusta diilezitym zdrojem
vapniku pro osoby, které z nejriiznéjsich divodu nekonzumuyji
mlééné vyrobky. Kapusta ma také zajimavy obsah vlakniny
a bilkovin. V kapusté vSak najdeme i tzv. antinutri¢ni latky na-
zyvané glukosinolaty. Glukosinolaty nepiiznivé ovliviiuji me-
tabolismus jodu, proto pozor na vét$si mnozstvi u osob s one-
mocnénim $titné zlazy. Glukosinolaty jsou zodpovédné za
charakteristické aroma a ostrou chut brukvovité zeleniny, nic-
méné vykazuji i protinddorové tcinky.

Kapusta na taliti

Na kapusté je sympatické nejen nutri¢ni sloZeni, ale i jeji odol-
nost. Kuprikladu kapustu kadetravou mtzeme vyuzivat prak-
ticky po celou zimu, protoze snese i silné mrazy. Kaderavek
muzete pridavat do polévek, karbanatkt, z mladych listd lze
pripravit salat.

Vlasské orechy

Vlasské ofechy patii mezi jedny z nejprospésnéjsich potravin.
Studie ukazuji, ze vlasské ofechy snizuji riziko kardiovaskular-
nich onemocnéni, jelikoz se podileji na poklesu LDL-choleste-
rolu, uplatiuji se v 1é¢bé diabetes mellitus 2. typu, zlepsuji
funkci endotelu, snizuji oxidacni stres a nékteré markery za-
nétu. Kromeé toho nékolik studii na zvitatech a lidech naznacuje,
ze vlagské ofechy mohou snizit riziko nebo progresi mozkovych
poruch, jako je Parkinsonova choroba, mrtvice a deprese. Zdra-
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PARKINSON JAMES (1755-1824) - britsky lékat. Pochazel z Iékatské rodiny,
mezi jeho zdjmy patfila nejen medicina, ale i pfirodni védy, predevsim geo-
logie a paleontologie. Jeho prace o onemocnéni nervového systému byla
publikovana v roce 1817 a téméf na 50 let zapadla. Az Charcot a jeho kole-
gové tento popis pouzili a nemoc nazvali Parkinsonovou chorobou. (zdroj
informaci: archiv redakce)

votni prinosy konzumace vlasskych ofecht jsou ptipisovany
zejména jejich profilu mastnych kyselin, ktery je bohaty na po-
lynenasycené mastné kyseliny s obzvlasté vysokym pomérem
n-3:n-6. Vlasské ofechy jsou v8ak i vynikajicim zdrojem anti-
oxida¢né pisobiciho vitaminu E, vitamind B skupiny, zinku
a médi. Jako ostatni ofechy obsahuji i antioxida¢né puisobici
fytosteroly. Vlasské ofechy majiizajimavy obsah bilkovin (pru-
mérné 16 g/100 g) a vldkniny (6 g/100 g). Nejvhodnéjsi je kon-
zumovat ofechy nesolené a neprazené, jelikoz vlivem prazeni
dochézi ke zna¢nym ztratam vitamint. Denni davka ofechii by
nemeéla prekrocit 30 g, protoze navzdory zdravotnim benefitim
jsou ofechy velmi tu¢né a vyznamné tak navysuji energeticky
piijem.

Ofechy vzdy skladujte v suchu, jelikoz velmi snadno chytaji
plisen a ze zdravi prospés$né potraviny se muze razem stat riziko.
Zvlast dtilezité je nechat ofechy ditkladné proschnout po sklizni
a pokud objevite v pribéhu suseni ofech s plisni na skorapce,
nelitostné jej vyhodte, prestoze jadro se vam bude zdat nepo-
stizené. Dobrym zptisobem, jak uchovat vyloupana jadra, je
mraznicka.

Jablka

K ofechtim a podzimu neodmyslitelné patii jable¢ny zavin. Ja-
blka ale samoziejmé neslouzi jen pro potéchu chutovych po-
héarkt k nedélni kavi¢ce. Jak dokladaji archeologické nalezy kii-
zal, v Evropé znali jablka jiz v dobé kamenné! Jablon se stala
nejrozéirenéj$im ovocnym stromem ve 14. stoleti, za coz se za-
slouzil i Karel TV.

V lidovém lé¢itelstvi je jablktim prisuzovana témér magicka
ucinnost, podle které v podstaté neni na ¢lovéku misto, jemuz
by jablko nepomohlo. Kazdopadné jablka patfi mezi stfedné
energeticky vydatné druhy ovoce (primérné 218 kJ/100 g), jsou
dobrym zdrojem vlékniny (2,4 g/100 g), vitaminu C, vitaminu

Zdroj obrazku: Mgr. Karel Vizner
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K a z mineralnich latek drasliku. Jablka obsahuji velky pocet
bioaktivnich, pfedevsim fenolovych slozek, jejichZ obsah a tim
i celkova antioxida¢ni aktivita se v§ak skladovanim vyznamné
snizuje. Z cukr prevlada fruktoza.

A co najablka fikd odborna literatura? Epidemiologické stu-
die odhalily souvislosti mezi ¢astou konzumaci jablek a snize-
nym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni, pfiznivymi
uc¢inky na metabolismus lipidd, vaskularni funkce a zanét.

Takze na réeni: ,jedno jablko denné, ptll zdravi®, zcela jisté
néco bude.

Tykve

Dyné jelidovym oznacenim pro tykve riiznych tvart a velikosti.
Jako zelenina se konzumuje fada druhti, mezi nejznaméjsi patii
tykev pizmova, tykev velkoploda (k tomuto druhu se fadi ob-
libena dyné hokkaido), tykev zimni a tykev olejna. Kulinarsky
zajimava je dyné $pagetova, jejiz vlakna se po uvareni rozpadaji
na vlakna podobna $pagetam. Mezi tykve se radi i patizony
a cukety. Plody tykve maji velmi nizkou energetickou hodnotu,
100 g poskytuje pouze 109 kJ. Z vitamint je ve vyznamnéjsim
mnozstvi zastoupen beta karoten, vitamin C, z mineralnich
latek to je predevsim draslik a hot¢ik. Mezi antioxidanty obsa-
zené v tykvich patii lutein.

Dyné jsou dobre stravitelné a pouze vzacné vyvolavaji aler-
gie, proto se hodi pro ptipravu prvnich pfikrmi pro malé déti.
Olej ze semen tykve je velmi cenny, protoze obsahuje velké
mnozstvi mononenasycenych a polynenasycenych mastnych
kyselin, které ptiznivé ptisobi na hladinu cholesterolu, chrani
srdce a cévy ajsou diilezité pro ¢innost mozku. Podle nékterych
autort olej z dynovych semen zlep$uje potize s prostatou, a je
proto obzvlast vhodny pro diabetiky a milence.

Tykev v kuchyni

Tykev se nehodijen pro pripravu stravy pro mimina, ale uvarite
znich skvélou polévku, ptipravite lehké hlavni jidlo (napt. tykve
zapecené se syrem a Sunkou) a upecete kola¢. Mladé a kiehké
plody cukety miizete jist zasyrova, pouze pokapané olivovym
olejem a ochucené cesnekem a zelenymi natémi.

Zdroj obrazku: Mgr. Karel Vizner



Cesnek

Cesnek je oficialni lé¢ivou rostlinou, od nepaméti je poklddan
za Gi¢inny 1ék proti mnoha nemocem. Jednou z nejvyznamnéj-
$ich slozek ¢esneku je alliin (slouc¢enina obsahujici siru), pre-
ménujici se na allicin, coZ je jedno z nejsilnéjsich ptirodnich
antibiotik. V lidovém lé¢itelstvi se ¢esnek doporucuje hlavné
pro zmirnéni obtizi pfi nachlazeni, uplatniuje se vsak i svymi
antimikrobialnimi, protivirovymi a protiplisiovymi ucinky.

Cesnek vykazuje vyznamné kardioprotektivni a antiatero-
sklerotické ucinky, a to predevsim cestou inhibice biosyntézy
cholesterolu, potla¢enim oxidace lipoproteint o nizké denzité,
ovlivnénim krevniho tlaku, antiagrega¢nim vlivem na trom-
bocyty, snizenim hladiny fibrinogenu v plazmé a zvy$enim fi-
brinolytické aktivity.

Cesnek poskytuje také silnou ochranu pied rizikem rako-
viny. Studie se zaméruji jak na chemopreventivni u¢inek foto-
chemikalif obsazenych v ¢esneku, tak na jeho tlohu pfi selek-
tivnim zabijeni rakovinnych bunék.

Jistym negativem je, Ze zpusobuje zapach z tst a nedoporu-
¢uje se podavat osobam se zalude¢nimi potizemi. V téchto pri-
padech je mozné volit i cesnekové kapsle. Méné aromaticky
apodobné prospésny je i medveédi ¢esnek, ktery je ovéem k mani
pouze v urcity ¢as na jare.

Zeli

Zeli patfi mezi nejzdravéjsi potraviny vitbec. Védéli to jiz nasi
predkové, protoze v dobach stredovéku i pozdéji tvotilo zeli
podstatnou ¢ast jidelnicku. Zasoby kysaného zeli nesmély chy-
bét ani na zadné dlouhodobé moreplavbé, protoze zeli slouzilo
diky vysokému obsahu vitaminu C jako ochrana posadky proti
obavanym kurdéjim.

Vedle vitaminu C obsahuje zeli vitamin K, v mensi mife ky-
selinu listovou a vitaminy B, a B. Z mineralnich latek se jedna
o draslik, hot¢ik a vapnik, jehoz vyuzitelnost je v pripadé zeli
srovnatelna s mlékem. Zeli také obsahuje dulezitou latku, tzv.
S-metylmethionin, ktera vykazuje protizanétlivé ucinky
a zfejmé urychluje hojeni Zalude¢nich viedt, véetné zmirnéni
jejich bolestivosti. V lidovém lé¢itelstvi se doporucuje piti né-
kolika sklenek stavy ze syrového nebo kysaného zeli. Na druhou
stranu, prilisné holdovani témto napojim sniZuje vstiebavani
zeleza, takze i zde plati, nepiehanét. Zeli je stejné jako ostatni
druhy kostalové zeleniny dobrym zdrojem vlakniny. V zeli se
nachazeji i protimikrobialni latky, tzv. fytoncidy. Uréitou nevy-
hodou pro citlivéjsi jedince je nadymavy efekt zeli. Tomu se da
¢astecné zabranit sparenim Cerstvych listli a pridavkem proti-
nadymavych bylin a kofeni.

Velmi pfiznivé nutri¢ni vlastnosti jsou pripisovany kysa-
nému zeli. Diky kvasnému procesu se v kysaném zeli vytvareji

probiotické kultury. Probiotika spolu s vlakninou prospivaji
travicimu traktu, pomahaji pti zacpé, optimalizuji slozeni mi-
krobioty a prispivaji ke snizovani hladiny cholesterolu v krvi.
Vyuziti zeli v kuchyni je $iroké, mnohé z narodnich receptii
by se bez zeli neobesly. Nejedna se pouze o klasické knedlo,
vepro, zelo, ale i slovenskou kapustnicu ¢i némecky eintopf.

Zaver

K uvedenému prehledu vybranych podzimnich potravin s vy-
znamnym kulindrnim a nutri¢nim vyznamem bychom mohli
pridat jesté kuprikladu hrusky, cibuli a ¢ervenou fepu. Dané
potraviny jsou navic vcelku sympatické i cenou a zejména do-
stupnosti i v zimnich mésicich.
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Cristian Neethling Barnard

(8.11.1922 -2.9.2001)

Christian Neethling Barnard zastupuje v nasi galerii vyznam-
nych svétovych lékart Jihoafrickou republiku. Ti dfive narozeni
z nas si jisté vzpomenou, jaka to byla v roce 1967 slava, kdyz
provedl prvni transplantaci srdce na svéte.

Narodil se v méstecku Beaufort West na jiznim konci ,,¢er-
ného kontinentu®, v Jihoafrické republice jako jeden ze ctyf
synt v rodiné chudého burského kazatele Armady spasy. (Bu-
rové jsou potomci Holandand, ptivodnich bilych obyvatel Jizni
Afriky). Spolu se svym bratrem Mariem vystudoval Christian
lékarskou fakultu na univerzité v Kapském Mésté. Profesor Ivan
Lesny ve své publikaci ,,Slavni lékati“ uvadi, ze pry chodili na
prednasky 8 km pésky. Nebyl prili§ vzornym zakem, ale medi-
cina jej bavila a tak i o prazdninach pomahal venkovskému I¢-
kati se véim, co bylo t¥eba. Jiti Cerny v medailonu o Christianu
Barnardovi v ,,PfemoZzitelich éasu ¢. 16“ dokonce vzpomina na
to, ze kdyz asistoval pti operaci slepého stieva a uvidél finouci
se krev, tak pozdéjsi slavny kardiochirurg omdlel. Christian za-
kon¢il studia tspésnou promocivroce 1946 a poté piisobil jako
prakticky lékat na malém meésté. Jeho dalsim pracovistém byla
nemocnice v Kapském Mésté, kde se jiz zacal vénovat védecké
praci.

Vymyslel zde novy zptisob 1écby zanétu mozkovych plen
a stfevnich nemoci. Diky tomu se mu podatilo ziskat stipen-
dium na dvouleté studium v Minneapolis ve staté Minnesota
v USA, kde se kone¢né mohl v letech 1953-1955 vénovat kar-
diochirurgii v tymu slavného kardiochirurga C. W. Lilleheie
(1918-1999). Jeho primym ucitelem byl vynikajici chirurg
U. S. Walten. Zde také Christian Barnard proved! svou prvni
operaci srdce a ziskal titul Ph.D. Po navratu do Kapského Mésta
pusobil jako chirurg a od roku 1962 byl jmenovéan profesorem
hrudni chirurgie vnemocnici Groote-Schuur v Kapském Méste.
Vytvoril si zde chirurgicky tym a uspé$né se vénoval transplan-
taci ledvin.

Zacatkem 60. let 20. stoleti se pfi svém druhém pobytu
v USA, v Richmondu ve staté Virginia, seznamil s odbornikem
v oblasti transplantaci R. Lowerem (1929-2008), ktery se od
roku 1959 spolu s dal$imi americkymi vyzkumnymi tymy za-
byval moznosti transplantace lidského srdce. Jiz v roce 1963
propracoval techniku transplantace srdce americky lékar James
Hardy. Nemeél vsak dérce, proto se pokusil voperovat ¢lovéku
srdce $impanze. Pacient v$ak Zil jen dvé hodiny. V roce 1967
jiz byli Ameri¢ané technicky na operaci plné pfipraveni. Bar-
nard v8ak americké odborniky predbéhl.

Historické datum prvni transplantace srdce na svété je 3.
prosinec 1967. Uskute¢nil ji v jiz zminéné nemocnici Groote-
Schuur v Kapském Mésté. Christian Barnard vytvoril dva tymy
- jeden mél vyjmout srdce z téla darce a druhy pod jeho vede-
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nim provést vlastni transplantaci. Zaznamenejme, Ze darkyni
srdce byla mlada Zena, dvacetileta Denise Darvallova, ktera
umirala po dopravni nehodg¢, prijemcem pak ¢tyriapadesatilety
obchodnik Louis Washkansky - diabetik, ktery prodélal tfi
tézké infarkty. Operace, ktera trvala néco malo pres tfi hodiny,
se zdafila, ale pacient podlehl po 18 dnech nezvladnutelnému
zapalu plic. Washkansky po operaci prohlasil: ,Ted jsem novy
Frankenstein!*.

K zajimavostem jisté patfi, Ze jen o pouhé tfi dny pozdéji
provedl stejnou operaci v USA newyorsky chirurg A. Kantro-
witz (1918-2008). Voperoval srdce novorozenému dévcatku,
které vsak Sest hodin po operaci zemfelo. Jiné prameny uvadéji,
ze tfi dny po Barnardovi tspésné transplantoval srdce jeho spo-
luzék ze studii Norman Shumway.

Barnard zacatek své unikatni prvni operace popisuje takto:
»Jen co ddrkyné zemrtela, otevteli jsme jeji hrudnik a napojili ji
na pristroj, ktery udrzoval srdce a plice v chodu. Vytizl jsem srdce.
Vysettili jsme jej, a kdyz jsme zjistili, Ze je v dobrém stavu, uloZili

Zdroj obrazku: Wikipedia



jsme je do nddoby s Zivnym roztokem o teploté 10 stupriii Celsia,
aby se ochladilo. Prenesli jsme toto srdce na operacni sdl, kde lezel
nds pacient jiz pripraven, a znovu jsme je pripojili k p¥istroji na
udrzovani jeho chodu. Od chvile, kdy jsme srdce vytizli z ddrcova
téla, uplynuly ctyFi minuty, neZ jsme do ného znovu zavedli okys-
licenou krev z téla pfijemce. Poté jsme odstranili pacientovo
vlastni srdce”.

Dne 2.1ledna 1968 provedl Christian Barnard druhou operaci
u smrtelné nemocného pacienta — doktora Blaiberga, ktery jej
o transplantaci srdce sam pozadal. Ten zil po transplantaci srdce
pres 19 mésicti. (Doktor Blaiberg byl béloch, darcem srdce byl
¢ernoch a v Jihoafrické republice to vyvolalo boufi protestti.)
V tomto roce jiz bylo provedeno na svété nékolik desitek trans-
plantaci srdce, ale jen 20 % pacientd zilo po operaci déle nez
jeden rok. Pripomenme v této souvislosti, ze prvni operaci to-
hoto druhu v Ceskoslovensku provedl tym kardiochirurgt ve-
deny Karolem Siskou (1906-2000) v Bratislavé v roce 1968 -
pacient v8ak zemrtel nékolik hodin po zdkroku. Do roku 1970
bylo ve svété provedeno celkem 153 téchto operaci (na 58 pra-
covistich ve 20 zemich v8ech kontinentt1), z nichz jeden rok
piezilo jen 21 pacientii. Uspé$nost transplantaci se vyrazné
zlepsila po roce 1974, kdyz se norskym lékartim podarilo objevit
latku, kterd pacientovi ptijeti ciziho organu vyrazné ulehcuje -
cyklosporin. Sdm Christian Barnard za 34 let provedl na 160
tispésnych transplantaci srdce. Prvni transplantace srdce v Ce-
chach se uskutecnila az v roce 1984 v prazském Institutu kli-
nické a experimentalni mediciny (IKEM) pod vedenim V. Ko-
¢andrleho (1933-2017).

Christian Barnard se stal okamzité svétovou celebritou s ne-
smirnou popularitou. Byl hvézdou rady televiznich poradd,
pftijal jej tehdejsi prezident USA Lyndon Baines Johnson
(1908-1973), setkal se s papezem, zvali jej na bankety a vec¢irky
od Kongresu USA az po OSN. Barnardovi se to libilo a nijak se
nebranil. Sam o tom prohlasil: ,Kazdy muz, ktery tvrdi, Ze
o tspéch a uzndni nestoji, je bud nemocny nebo lhar*. Odborna
lékatskd verejnost mu vSak vytykala, Ze pfi svém prvenstvi vy-
uzil znalosti mnoha lékart - kardiochirurgd, o kterych se vak
zdaleka tolik nemluvilo. Nékteri pak tvrdili, Ze s operaci prili$
spéchal a nedostate¢né ji ptipravil jen proto, aby byl prvni.

Je tfeba také pripomenout, Ze profesni uspéch a svétova po-
pularita ptinesly Barnardovi komplikace v osobnim zivoté. Ne-
odolal obletovani krasnymi zenami (mezi nimiz nechybély

slavné filmové herecky Gina Lollobrigida ¢i Sophia Lorenova),
ziskal povést playboye a po 21 letech manzelstvi se v roce 1968
rozvedl se svou zenou Louwtje, zdravotni sestrou, kterd mu cely
zivot pomahala v kariéte. O rok pozdéji se podruhé oZenil s dce-
rou johannesburgského primyslnika Barbarou Zoellnerovou
(toto manzelstvi vydrzelo 12 let), jeho tfeti Zena, modelka Karin
Setzkornova, byla o 41 let mladsi. Se svymi tfemi Zenami mél
Barnard celkem pét déti. Prozil i osobni tragédii, kdyz jeho syn
ve 31 letech spachal sebevrazdu.

Operoval az do roku 1983, kdy se mu zhorsila artréza kloubti
natolik, ze se musel aktivni chirurgie vzdat. Odstéhoval se do
Rakouska, kde se ucastnil prace na soukromé klinice se speci-
alizaci na omlazovaci kury. Poté ziskal fecké obcanstvi a odjizdél
opakované do USA. Pfipomenme jesté, ze jako prvni zaved]
v roce 1974 tzv. heterotopickou transplantaci (pfi ni je srdce
darce nasito na srdce ptijemce a pak pracuji obé spole¢né). Pti
xenotransplantaci (kdy je darcem zvife) uspésny nebyl - uté-
chou mu mobhlo byt, Ze ta se zatim nepodarila nikomu. Ke cti
mu nesporné slouzi, Ze ostfe vystupoval proti rasistickému
apartheidu ve své rodné zemi. V jednom rozhovoru prohlasil:
»Lidské srdce prece nemiiZeme rozlisovat podle barvy pleti®. Na-
psal témér dvacet knizek véetné svého Zivotopisu a dokonce
i ¢tyti romdny (nepfilis tspésné). Choval ale také ovce a humry
a provozoval restaurace pro gurmany. Skute¢né zil plny zivot.

V roce 1969 navstivil Christian Barnard poprvé Ceskoslo-
vensko a obdrzel zde zlatou medaili Jana Evangelisty Purkyné.
Pii své ndvstévé jiz samostatné Ceské republiky v kvétnu 1998
navstivil mj. také nasi prvni zoologickou zahradu - safari ve
Dvore Kralové, kde se zivé zajimal o chov nékterych africkych
zvirat.

Ur¢itou ironii osudu je skute¢nost, Ze zemrel na dovolené
na milovaném ostrové Kypru pri odpocinku u hotelového ba-
zénu - na srde¢ni infarkt, kdy?z si ¢etl svoji vlastni knihu. I jeho
posmrtné hodnoceni bylo rozporuplné. Naptiklad londynsky
denik The Times v nekrologu napsal: ,, Byl to fantasticky chirurg,
ktery skoncil jako Sasek. Zakoncil sviij Zivot jako smésnd postava,
jako clovek, ktery se sam o sobé domnival, Ze si zajistil nesmrtel-
nost.“ To v$ak je prili§ kruty odsudek ¢lovéka, ktery mél tu od-
vahu, Ze vstoupil na neprobadanou piidu a uchopil do ruky
skalpel, aby provedl prvni transplantaci srdce na svété a pro-
$lapal tak cestu svym nasledovnikim.

Mgr. Josef Svejnoha
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Josef Vachal

Portmoneum

Zkrizite-1i Rudolfinum a Faustdm dim (tedy pokud by to bylo mozné) dostanete Portmoneum. Co Ze to je?

V Litomuysli zil v minulém stoleti velmi osobity
malit a grafik Josef Vachal. Extatik, mystik a
expresivni malir vétsSinu svého Zivota nebyl
docenén. Dnes uz je vSeobecné znam a jeho
grafickeé listy i bibliofilie patri k cenéngm
artefakt@im mezi sbérateli ¢eské grafiky. Pro
Vachalovy prace je typické, Ze je pripravoval
sam od pocatku do konce — nejen tedy
basnicke a expresivni texty a podklady pro
ilustrace, ale treba i rezby liter pro tisk knih,
vazbu a samotny tisk. Jeho knihy vychazely v
malych nékladech (obvykle do 50 exemplard).
Obecngji znam je Krvavy roman.

Soustavné propagace dila Josefa Vachala se po roce 1989 ujal Ladislav Horacek ve svém nakladatelstvi
Paseka. Zridil edi¢ni fadu Vachalidana, vydal v novém vydani radu Vachalovych knih, véetné Krvavého romanu
(v roce 1924 vysel Krvavy roman v 17 exemplarich). Byl to prave Ladislav Horacek, kdo dal podnét k zachrané
Potmonea. | diky tomuto projektu dnes v Litomysli sidli restaurdtorska skola, soucast Univerzity Pardubice.

Portmoneum je dim Vachalova mecendse B e ot ek SN Komu: 5o, rielant
Josefa Portmana, kter( Vachal na zakazku T o ol

vyzdobil (od podlahy po strop, zarubné dveri a o0
nabytek nevyjimaje) svymi expresivnimi
kresbami b(zkd, démond a mystickych postav.
Vejdete-li dovnitr, vchazite do jiného svéta,
snad do hlavy malife. Mdzete si o Vachalov(ch
kresbach muyslet cokoliv, ale zarucuji Vam, ze si
odnesete silny dojem. Diky rekonstrukci domu a
jeho zpristupnéni verejnosti je to mozné od 90.
let minulého stoleti. AZ pojedete nékdy kolem
Litomysli, nevahejte se v Portomoneu zastavit.
Doporucuji dojmy splachnout piveckem v
hospodé Paseka. Sidli v ulici Josefa Vachala v
Litomysli a na sténach ulicky najdete vyjevy z
Krvavého romanu... i

f /%; QQ
/égaf‘m/ / ,,éfaJ P

—
oy | Lez vyhled
koho zradila
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