Zaujalo nas

Dva dulezité dokumenty

V Casopise Klinicka biochemie a metabolismus
€. 4 z roku 2005 publikovala pracovni skupina pod ve-
denim pani MUDr. Cifkové dlilezitou smérnici pod na-
zvem: Prevence kardiovaskularnich onemocnéni
v dospélém véku (KVO).V prvnim Cisle Easopisu Athe-
rosclerosis z roku 2007, byla publikovana rozsahla
studie s nazvem: European guidelines on cardiovas-
cular disease prevention in clinical practice: Executi-
ve summary. Tuto studii zpracovalo 25 kardiologu
z celé Evropy a jedinym zastupcem, pochazejicim
z tzv. postkomunistickych zemi byla opét pani MUDr.
Cifkova. Reknéme hned — pravem. Nejen, Ze jeji do-
kument predbéhl ,Evropany” o skoro dva roky, ale na
13 stranach svého doporuceni, stihla jeji skupina lé-
karlim sdélit vSe podstatné. Evropsky dokument ob-
sahuje 45 stran (ED). O erudici ¢eskych tvirct doku-
mentu (dale CZD) svéd¢i dale mj. i to, ze problematiku
nazira uz pod zjisténim, ze se v pripadé téchto nemo-
ci jedna o kardiovaskularni onemocnéni a nikoli ,, jen”
o ischemickou chorobu srde¢ni, jak tomu bylo — co do
klasifikace — dfive. Evropsky dokument oznamuije jiz
v Uvodni ¢asti, zménu z ,coronary heart disease (CHD)"
na ,cardiovascular disease” (CVD) a ¢ini z CHD jen
¢asti CVD. Na prvni pohled se snad zda, ze jde o hru
se slovy. Ve skute¢nosti se tim odstrafiuje dlouhodo-
bé ,ptydepe”. Nase ICHS totiz nebylo CHD, protoze
CHD zahrnuje (viz citovany evropsky dokument) do
tohoto pojmu napf. také poSkozeni srdce nebo ane-
urysma aorty.

Nejzajimavéjsi ¢asti uvodu ED je pak statistika
morbidity a mortality na KVO.V Evropé zemfelo na KVO
v roce 2000 vice nez 4 miliony lidi, pfi¢emz v roce 2002
pfipadlo 2 557 umrti na sto tisic obyvatel. Je potésitel-
né, Ze tato hrlizna statistika déli evropské zemé na
zapadni, stfedni a vychodni — kde je situace nejhorsi a
,Srovnatelna spise s Asii“.

V dalsi ¢asti textu ED mne zaujalo to, &im se ten-
to dokument zasadné odliSuje od naSeho CZD.Vzhle-
dem k tomu, zZe v doporucenich klasifikace a preven-
tivnich postupl oba dokumenty vychazeji ze systému
SCORE, neni k néjakym odliSnostem ani dlivod, a ani
prostor. Evropsky dokument v§ak vymezuje mnohem
obsahleji pojem primarni a sekundarni prevence u
asymptomatickych osob. Stejné jako CZD klade vel-
ky dlraz na osobni zajem ob¢an(, a podava podrobné
pouceni o tom, co se mysli pod pojmem fyzicka akti-
vita. Na praktickych pfikladech ukazuje opravnénost
pouzivani klasifikaéniho poméru HDL/TCH, av$ak za-
tim chybi jakakoliv zminka o klinické hodnoté poméri
apolipoproteinovych frakci. Zvlasini odstavec je vé-
novan problematice starych osob, a tim se dostava-
me k ¢asti, kterd zejména prekracuje rozsah CZD. Jde
o behavioralni rizika KVO, ktera vyplyvaji nejen
z chovani osob ohrozenych timto onemocnénim, ale
také z pfistupu Iékare a zdravotnického personalu. Toto
hledisko v dokumentu CZD téméf chybi, a tak neu-

8kodi, kdyz z instrukéni tabulky, ktera je jako potfeb-
ny kratky souhrn uvedena v ED vzdy za jednotlivymi
odstavci, uvedeme nékolik citaci. Cteme z ni napt. ze
IékaF ma stravit s pacientem dostate¢ny ¢as, mluvit
na néj srozumitelné a jeho vlastnim jazykem a vytva-
fet tak vztah sympatie mezi nim a pacientem. V jiné
tabulce je definovan socialné-ekonomicky status
(SES) zahrnujici nutnost dbat takovych aspektd, jako
jsou nizka uroven vzdélani, zivot osameélé osoby, stres
plynouci nejen z pracovnich, ale také z domacich pro-
blému apod.

Tradi¢né nejproblemati¢téji je v obou dokumentech
zpracovana ¢ast stravovacich doporuceni. K ¢eskému
textu podotykam: anglicky termin ,food“ je nutno pre-
kladat jako ,strava“ nebo jidlo, nikoliv jako ,potravina®,
pfestoZe tento termin najdeme ve slovniku. Pak nemu-
ze vzniknout kontradikini spojeni ,, nezdravé potravi-
ny“, coz by asi byly jen jedovaté houby, ale musi byt
,nezdrava strava“, ¢imz je minéno vse, co ¢ini vrchol
stravovaci pyramidy. Opakem je pak strava zdrava,
obzvlasté s pouzitim pfidavného jména ,pestra“. Jako
¢erna nit se dale vine stravovacimi doporuéenimi — od
plakatt v ordinacich, az po tyto dva porovnavané do-
kumenty — doporuceni, a to zcela obecné, tedy urCené
také napf. diabetikiim: jezte vice ovoce a zeleniny, ce-
lozrnnych vyrobk(l atd. Zda se, Ze desitky praci, doku-
mentujicich pfimou souvislost mezi konzumaci frukté-
zy a aterosklerozou, jesté do podvédomi tvlircl téchto
dokumentd nepronikly. Jednou se snad do¢kame, ze
bude fe¢eno: jezte co nejvice rliznou zeleninu, syro-
vou a v tepelné Upravé a obc&as si pro zpestfeni stravy
doprejte par kouskl ovoce, které tradiéné roste v nasich
zemépisnych Sitkach, nebo na které jsme si zvykli za
sto let konzumace.

Zavérem si vSimnéme odstavce, ktery v CZD neni,
a ani snad nemohl byt, pfestoze je mozna vyznamnéj-
8i nez mnoho z toho, co bylo fe€eno. Jesté rok po vy-
dani CZD se jeden z nasich pfednich odbornych lékaf(l
tdze sam sebe i jinych: , To budeme Ié¢it CRP?* Doku-
ment ED poskytuje jasnou odpovéd, nebot: ,jeden je
zanét a CRP je jeho prorok” (cit. aut.). Jeho hodnota
muze byt nanejvySe doplnéna ostatnimi ukazateli za-
nétu z bohaté rodiny protein(i akutni faze, cytokiny apod.
ED na zvolenych studiich vybranych ze stovek dalSich
ukazuje, ze riziko destabilizace plaku je stejné, at za-
nétlivy proces probiha v cévach, v dychacim ustroji,
v ledvinach nebo tfeba v dasnich. Jakykoliv zanét mze
vést, cituji: ,...k fatalnimu nebo nefatalnimu infarktu
myokardu®, pfi¢emz je dobfe prokazano, jak k tomuto
nezadoucimu jevu dochazi.

Kazdy dokument, stanovujici nejlepsi podminky
pro lidskou ¢&innost, je poplatny dobé vzniku, tedy
urovni soucasnych znalosti a bude se jisté vyvijet
dal. Kapitoly, které se dnes tykaji specificity pohlavi,
genetickych dispozic a jinych vliv{i, budou jisté pre-
konany. Nicméné stav jakéhokoliv oboru, neni-li po-
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psan a ¢aste¢né postulovan, zlstava zméti predstav
a faktl a neni mozné doufat v jeho pokrok. Aby se
tak nestalo v oblasti tak citlivé, jako je predikce
a terapie aterosklerdzy, vznikla tato doporuceni.

V tom spociva hodnota obou dokumentd, proto si
mame vazit jejich tvarcl.

RNDr. M. Votruba, CSc.

Mi-Vo-La, Praha

Inhalace vodiku potlacuje poskozeni jater pfi navozeni reperfuze po predchozi

ischémii organu

Tak zvany reperfuzni paradox, vznikajici v tkani ur-
Citou dobu bez adekvatni dodavky kysliku obnovenim
krevniho obéhu, ktery opét nastoli pfisun kysliku a zi-
vin, je pficinou akutniho oxida¢niho stresu poskozujici-
ho postizeny organ nebo jeho ¢ast. Zabranit tomuto
poskozeni mulze dostate¢na kapacita antioxidacéniho
systému. Hlavnimi antioxidanty jsou vitaminy C a E,
N-acetylcystein nebo lipoova kyselina, které reaguji
s volnymi radikaly, jakymi jsou superoxidovy anion,
hydroxylovy a peroxy-radikal tim, ze jim dodaji do paru
chybéjici elektron. Jinou moznosti je inhalace vzduchu
s pfimési (1-4%) plynného vodiku (H,), jak prokazali
v experimentu na mysSich M. Fukuda et al. [Biochem.
Biophys. Res. Commun., 2007, p. 670-674]. Pokusnym
zvitatiim navodili ischemické/reperfuzni poSkozeni ja-
ter tim, ze blokovali na 90 minut pfisun krve do stfedni-
ho jaterniho laloku, s naslednou 180minutovou reperfu-
zi. Inhalaci H, vyrazné potlacili nekrozu jaterni tkane
(niz&i hladina S-ALT, nizSi obsah malondialdehydu

v jatrech). Inhalace helia tento pfiznivy efekt neméla.
Antioxidacni efekt H, byl potvrzen dal§imi autory [Oh-
sawa |. et al., Nat. Med., 2007, p. 688—694] jednak
v modelovych pokusech na potkanech, u nichz bylo
navozeno loziskové akutni ischemicko/reperfuzni po-
S8kozeni mozku, jednak na tkanovych kulturach uvede-
nych do akutniho oxidaéniho stresu tfemi na sobé ne-
zavislymi metodami. Plynny vodik redukoval selektivné
hydroxylovy radikal, ktery vykazuje nejvice cytotoxic-
ky ucinek ze skupiny reaktivnich forem kysliku (ROS).
Naproti tomu H, nereagoval s jinymi ROS, jejichz pro-
dukce ma pro buriky spise fyziologickou ulohu. Plynny
vodik, ktery velmi rychle pronika buné&nymi membra-
nami, se tak stava velmi uc¢innou terapeutickou moz-
nosti akutniho oxida¢niho stresu.

Prof. MUDr. J. Masopust, DrSc.
Ustav klinické biochemie a patobiochemie
2. LF UK Praha
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