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Dle doporuceni ESPEN (European
Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) je potieba vitaminu C
u onkologického pacienta zvysena.
Zvysend potieba vitaminu C u téch-
to nemocnych vyplyvd z nékolika
faktord: z role, kterou hraje zdnétlivy
proces v etiologii onkologickych
chorob (pfi zdnétu je zvysend potre-
ba askorbdtu), z tlohy oxidativniho
stresu v rozvoji zdnétu i v etiologii
onkologickych chorob, a ddle

z deficitu vitaminu C u onkologicky
nemocnych. Tento deficit je indivi-
dudlni, nicméné potreba potlacit
oxidativni stres a zdnét jako etiolo-
gické procesy vzniku onkologickych
chorob je Zddouci. Guidelines Ame-
rické spolecnosti pro parenterdini
vyZivu (ASPEN - American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition)
a National Cancer Institute v US také
rozlisuji mezi pottebami fyziologic-
kymi, urcenymi pro zdravé jedince,
a potiebami patofyziologickymi,
urcenymi pro nemocné pacienty. Po-
treba vitaminu C béhem zdnétlivych
onemocnéni vyrazné stoupd, coz je
zdvodnéno piitomnosti oxidativ-
niho stresu a redistribuci vitaminu

Cv organismu. Rozliseni ddvek vita-
minu C na fyziologickou a nutricné
farmakologickou trover potvrzuje
studie, kde byla kriticky nemocnym
pacienttiim poddvdna ddvka az 3g
parenterdlné denné, coZ za 7 dni re-
presentuje ddvku celkem 21 gramd
(Berger, 2009). V ddvkovacim sché-
matu, které je uvedeno nize, toto
ddvkovdni reprezentuje u infuzni
terapie vitaminem C antioxidativni
a protizdnétlivé ucinky. Jak je uvede-
no ddle, pfi dalsim navyseni ddvky
vitaminu C Ize dosdhnout tcinky
netoxicky chemoterapeutické.
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Vysoka davka vitaminu C
jako soucast onkologické
lécby

Viysoka dévka vitaminu C v radu
gramU (kterd mUze byt efektivni jen
pfi parenterdlnim podani, vzhle-
dem k omezenému vstrebavani
po podani peroralnim — maximalni
vstfebatelna peroralni davka vita-
minu C je 200mg) nejen vyrov-
ndvd snizenou hladinu u téchto
pacientd, ale svym antioxidativ-
nim, protizanétlivym a selektivné
antitumorovym Ucinkem priznive
plsobi jako soucast onkologické
terapie. K tomuto efektu je treba
molarnich  plazmatickych  kon-
centraci, dosazitelnych jen paren-
terdIni aplikaci. Z téchto dlvodU
také autofi studif k tomuto tématu
podavali vysoké davky vitaminu C
intravendzné; napf. Mikirova et al.
(Mikirova, 2012) aplikovali davky,
pocinaje 7,5g denné v pomalé in-
fuzi. U pacientl byly po této tvodni
dévce provedeny laboratorni testy,
vcetneé hladiny kreatininu, a pfi zjis-
téni hodnot v mezich normy bylo
pacientdm nabidnuto podavani
stoupajicich davek vitaminu C az
do davky 509 v infuzi trikrat tydné.
U 75% pacientl poklesla hladina
prozénétlivych parametrl jako je
C-reaktivni protein (CRP), IL-1q, IL-2,
IL-8, TNF-q, eotaxin. Projevila se ko-
relace mezi hladinou nadorovych
markerd (PSA, CEA, CA27.29 and
CA15-3) a hladinou CRP. Nejvyraz-
néji poklesly naddorové parametry
u pacientl s karcinomem prostaty,
tumoru, v jehoz etiologii hraje po-
dle autord vyznamnou roli zanét.

Plazmaticka hladina

vitaminu C potiebna

pro cytotoxicky ucinek

je minimalné 5 mmol/I
Riordan (Riordan, 1995) zaved|

klinicky protokol intravendzniho

podavéni vitaminu C, publikoval

prislusnd  farmakokinetickd data

(Riordan, 2003), kazuistiky (Gonza-
lez, 2005) a vysledky klinické stu-
die, v které byl pacientlim v infuzi
podavan vitamin C v davce od 0,15
do 0,7 g/kg/den po dobu 8 tydnl
(Riordan, 2005). | v dalsi studii (Ho-
ffer, 2008) byla mapovana farma-
kokinetika vitaminu C u pacientd
s onkologickym —onemocnénim.
Pacienti dostavali davky 0,1;0,2; 0,4;
0,6;0,9 a 1,5 g/kg/den trikrat tydné.
Primérné trvani této lécby bylo
10 tydnd. Sérovy kreatinin u zafa-
zenych pacientl v prlbéhu studie
nestoupal (median byl 72 mikro-
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mold/l), nedochézelo tedy k poruse
rendlni funkce. Koncentrace kyse-
liny askorbové v séru byly pfimo
umérné davce. Pokud jde o trvani
zvysené hladiny v séru, pfidéavce 1,5
g/kg (kterou autofi doporucuji jako
optimalni) pretrvava plazmaticka
koncentrace 10 mmol/I po dobu
4,5 hod. a koncentrace 5 mmol/I
po dobu 7 hodin. Pokud jde o tole-
ranci vitaminu C podavaného nitro-
zilné v uvedenych davkach, vyskyt-
ly se jen nezdvazné priznaky, jako
napt. bolesti hlavy, nauzea, prdjem.
Autori konstatuji, ze davka 1,5 g/kg
vitaminu C podavand tfikrat tydné
je bezpecnd, bez zdvaznéjsi toxicity
pro pacienty s normalni funkci led-
vin a bez zndmek urolitidzy pfi vy-

minu C je v onkologii zavisly na davce
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chozim vysetreni. Protoze v literatu-
fe se uvadi, Ze plazmaticka hladina
potifebnd pro cytotoxicky Ucinek je
minimalné 5 mmol/I (Hoffer, 2008),
byla davka 1,5 g/kg stanovena jako
optimalni vzhledem k adekvatnimu
farmakokinetickému profilu a dob-
ré toleranci. Tato davka byla ve stu-
dii dobre tolerovana. Autofi pred-
pokladaji, ze u vyssi davky by mohly
vyvstat problémy nikoli z dGvodu
toxicity vitaminu C, ale spiSe vzhle-
dem k nésledné vysoké osmolalité
plasmy. Pokud se vyskytly néjaké
nezaddouci Ucinky, vztahuji je autofi
nikoli k U¢inku vitaminu C, ale jsou
podle nich obvyklé pfi aplikaci jaké-
hokoli roztoku s vysokou osmolari-
tou. Podle jejich zkusenosti se jim
dé& zamezit tim, Zze se doporucuje
pacientdm pred infuzi a béhem ni
vice pit. Autofi povazuji za prokaza-
né, ze aplikace vitaminu C v déavce
1,5 g/kg denné, podévana v infuzi
trvajici 90-120 min trikrat tydné pa-
cientdm s normalni renalni funkci,
je bezpecnd, bez zavaznych neza-
doucich u¢inkl a touto davkou lze
dosdhnout plazmatické koncentra-
ce minimalné 10 mmol/l po dobu
néekolika hodin, coz povazuji u on-
kologicky nemocnych za zadouci.

Bezpecnost vysokych davek
vitaminu C u onkologicky
nemocnych byla prokazana
Bezpecnost podéavani  vyso-
kodévkovaného vitaminu C u on-
kologicky nemocnych byla téz
prokdzédna ve studii s nemocny-
mi s karcinomem pankreatu, kde
byl vitamin C podavan v kom-
binaci s gemcitabinem (Welsh,
2013). Pacientdm byla apliko-
vdna testovaci davka 15g/den
v 250ml 5% vodném roztoku dex-
trézy, a to infuzi trvajici 30 minut.
Pokud byla tato davka tolerovana,
nasledovala v pribéhu kalendarni-
ho tydne druhd stejné vysoké dav-
ka. Poté byla 2krat tydné podavana
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zvysujici se davka az do dosazeni plazmatic-
ké hladiny askorbatu 350 mg/dl. Infuze s vi-
taminem C byly podéavény ve ctyitydennim
cyklu. Pokud jde o bezpecnost vysokodav-
kovaného vitaminu C, nebyly zaznamenény
7adné projevy toxicity limitujici davku (DLT),
ani zadné zdvazné nezéddouci Ucinky.

Jak ukazuji uvedené studie, u onkolo-
gicky nemocnych s normalni funkci ledvin
(a bez urolitidzy) pfi vychozim vysetfeni je
parenterdlni aplikace vitaminu C v uvede-
nych dévkéch bezpecnd, v zadné ze studif
neuvadéji autofi vznik oxaldtové urolitidzy
jako nasledku podavani vitaminu C témto
pacientdm.

U¢inek vitaminu C
je zavisly na davce

Vitamin C reprezentuje esencidlni slozku
vyzivy a zaroven se vyuziva jeho terapeuticky
potencidl v 1é¢bé onemocnéni podminénych
oxidativnim stresem u kriticky nemocnych pa-
cientl, a to vcetné pacientl onkologickych.
Tomu odpovidd sumarni tabulka vyjadrujici
zavislost Ucinku vitaminu C na jeho davce
nutri¢ni-fyziologické nebo nutri¢ni-farmako-
logické.

Fyziologické koncentrace vitaminu C
jsou potfebné pro fadu rdznych enzymatic-
kych, respektive biochemickych procest jako
je tvorba kolagenu, syntéza karnitinu, déle se
Ucastni metabolismu zeleza, syntézy dopami-
nu, syntézy serotoninu z tryptofanu, spolu-
Ucastni se premény cholesterolu na zluc¢ové
kyseliny ¢i hydroxylace kortisolu. Vitamin C
je také kofaktor detoxikacnich eliminacnich
reakci v jatrech v ramci systému CYP-450. Pro
dosazeni fyziologické koncentrace vitaminu C
v krevni plasmé (1,08 — 1,44 mg/dl) postacuje
pro zdravého jedince perordlné podana denni
davka 100 az 200 mg. Tato davka je optimalni
z hlediska vstfebavani vitaminu C ze stfeva.
Vstiebani vyssich ddvek nez 200mg po per-
ordlnim podani je jiz limitovédno stropovym
efektem, a proto vyssi davky je nutné podévat
parenterdlné. Ovsem zminénd fyziologicka
davka je nedostacujici u nemocnych pacien-
td se zvysenou potiebou vitaminu C. Tém je
treba podavat parenterdlné v gramovych dav-

Tabulka 1: rozdilné (cinky vitaminu C v zdvislosti na ddvce

Davka vitaminu C

Mechanismus uéinku

kach, jelikoz takové davky reprezentuji Ucinky
terapeutické.

V davkach 0,1-0,6 g/kg télesné hmot-
nosti se projevuje u vitaminu C jeho uci-
nek antioxida¢ni, imunomodulacni, pro-
tizanétlivy a na tumorové bunky selek-
tivné cytostaticky. S pouzitim gramovych
davek probéhla klinickd studie prokazujici, ze
parenterdlné podany vitamin C u onkologic-
ky nemocnych lidi zlepsuje télesné, dusevni
a kognitivni funkce (Yeom, Jung et al. 2007).
Tyto vysledky prokazujici signifikantni zlepse-
ni kvality zivota potvrzuje také studie realizo-
vand na univerzité v Koliné n. Rynem, ve které
byla pacientkdm s karcinomem prsu podava-
néd 1x tydné po dobu 1 mésice infuze obsahu-
jici 7,5 g vitaminu C (Vollbracht, Schneider et
al. 2011).

Ve velmi vysokych davkach v rozmezi
0,75 - 1,75 g/kg télesné hmotnosti vyka-
zuje vitamin C selektivné cytotoxicky uci-
nek na tumorové bunky. Pfiklady klinickych
studif, které vyuzily této vrcholové davky vita-
minu C jako netoxického chemoterapeutika,
byly uvedeny v textu vyse. (viz strana 28)

Doporucené terapeutické rezimy
- davkovaci schéma na p¥ikladu
pacienta vaziciho 75 kg

Nésledujici davkovaci schémata definuji
vyuziti terapeutického potencidlu vitaminu C
v parenterdlni vyzive, a to v zavislosti na poda-
vané davce. Zaroven je uveden jeho mecha-
nismus Ucinku a také terapeuticky efekt, ktery
Ize od parenterédlné podané davky vitaminu C
ocekavat.

a) Vitamin C v davce 0,1g/kg télesné

hmotnosti 1x tydné

+ Mechanismus ucinku: imunomodulacni

« Ocekavany efekt: zvyseni kvality zivota on-
kologického pacienta, snizenf toxicity che-
moterapeutik hlavné v oblasti imunitnich
bunék.

Vitamin C v této nutri¢ni davce puUso-
bi na rzné typy bunék imunitniho systému
tak, ze ochranuje leukocyty pred oxidativnim
stresem. Ve svém dUsledku mé& tento ochran-

ny Ucinek vitaminu C zasadni vliv na ochranu
bunék imunitniho systému pred toxicitou
chemoterapeutik (¢astd leukopenie po che-
moterapii). Dale pUsobi vitamin C na zvyseni
proliferace a diferenciace lymfocytd (podpora
vzniku Th1, Th2, Th reg lymfocytl), zlepsuje
odpoved lymfocytl na antigenni podnéty
(zvysena protiinfekéni obrana vici bakteriim,
virdm), ochranuje lymfocyty pred apoptézou
(prodluzuje jejich zivotaschopnost). Vitamin C
svym neutraliza¢nim vlivem na volné radikéaly
(antioxidativni efekt) snizuje riziko poskozenti
télesnych bunék, v¢etné bunék imunitnich.

b) Vitamin C v davce 0,2-0,6 g/kg

télesné hmotnosti 2x tydné

« Mechanismus ucinku: protizénétlivy efekt
na zakladé antioxidac¢niho plsobent.

« Ocekavany efekt: zvyseni kvality zivota, sni-
Zeni toxicity chemoterapie, podpora Ucin-
nosti chemoterapeutickych konvencnich
postupll, prevence metastaz, prodlouzeni
doby remise, prodlouzeni doby do progre-
se, cytostaticky Uc¢inek na nddorové bunky.

Vitamin C v tomto rozmezi davek pUsobi pro-

tizanétlivé, a to na nékolika Urovnich:

« pfimy vliv na snizeni hladiny prozdnétlivych
cytokind jako je TNF alfa, IL-1, IL-2, IL-8

- snizeni hladiny oxidativniho stresu v or-
ganismu a s tim souvisejici vyskyt volnych
radikald.

Inhibici  patofyziologického zénétlivého
procesu dochézi k vyraznému zlepseni stavu
na urovni télesnych departmentl, coz vede
ke stimulaci mechanism (imunita, nervovy
systém) podporujicich Sanci na uzdraveni.
Snizeni prozanétlivé pohotovosti organismu
snizuje riziko progrese nddorovych onemoc-
néni, prodluzuje stav remise nadoru, zvysuje
kvalitu Zivota.

¢) Vitamin C v davce 1,0 g/kg télesné

hmotnosti 2x tydné

« Mechanismus ucinku: protinddorovy efekt
na zakladé pro-oxidativniho pasobent.

« Ocekavany efekt: selektivné cytotoxicky
efekt na nddorové buriky.

Jednotliva davka vit. C Davkovani vitaminu C pro 75 kg pacienta Zpusob

(g/kg tél.hm.) [ LLEN
Nutri¢nf - fyziologické Enzymaticko-biochemicky 0,0027 g/kg 7xtydné 0,2 g p.O.
Nutri¢ni -farmakologickd | Imunomodula¢ni 0,1 g/kg Ixtydné 7,59 V.
Nutri¢ni -farmakologickd | Protizdnétlivy 02-06g/kg |2xtydné 15g—2xtydné45g iv.
Nutri¢nf -farmakologickd | Selektivné tumor - cytostaticky/cytotoxicky 0,75-1,75 g/kg 2x tydné 75 g V.




Tento nutri¢né terapeuticky pro-
tokol se s vyhodou pouzivd u on-
kologickych pacientd, kteff nemo-
hou byt léceni chemoterapeutiky,
pripadné synergicky posiluji Ucinek
chemoterapeutik. Déale tato dévka
se mlze podavat spole¢né s che-
moterapeutiky u zdvaznych forem
malignit (napf. ca pankreatu). Vy-
sokd dévka vitaminu C je potfebna
pro dosazeni protinadorové pUso-
bicich plazmatickych hladin vita-
minu C, a to minimalné 350 mg/dl
po dobu nékolika hodin. Davku je
mozné zvysovat do déavky 1,75 g/kg
télesné hmotnosti, aniz by se pro-
jevily toxické reakce. Lécba je velmi
dobfe sndsena a nebyly pozorovény
nezadouci Ucinky.

Casovy harmonogram
infuzniho podavani
vitaminu C u onkologickych
pacientt (uéinek selektivné
tumor cytotoxicky)

Tento protokol zac¢ind podava-
nim 15 gramd vitaminu C jakozto
testovaci davkou z hlediska snasen-
livosti 1écby. Pokud je lé¢ba dobre
snasena, davka se zvysuje kazdy ty-
den o 15 g az do dévky 75 gramd.
Tato davka by se méla podavat dlou-
hodobé, az do zlepseni objektivnich
marker( nadoru. Pfi zlepseni stavu
pacienta lé¢bu ndahle nevysazuje-
me z ddvodu pfipadného rebound
fenoménu, ale postupné snizujeme
davky. Vitamin C patii do dlouho-
dobé lécby a vyzivy onkologického
pacienta.

Pokud jde o bezpec¢nost, uve-
dené vysoké intravendzné poda-
vané davky vitaminu C nezvysujf
riziko tvorby oxalatl. Jak ukazuji
posledni studie (Hoffer et al., 2008,

Welsh et al, 2013), u onkologicky
nemocnych s normalni funkci led-
vin (@ bez urolitidzy) pfi vychozim
vysSetfeni je parenterdlni aplikace vi-
taminu C ve vysokych déavkach bez-
pecnd. Studie nepotvrdily ani dalsi
tradovany, ale nepodlozeny néazor,
7e antioxidanty ve stadiu progrese
nadorového bujeni mohou nepfiz-
nivé ovlivnit protinddorovou terapii
pomoci volnych radikéld. Také ame-
ricky National Cancer Institute tento
negativni vliv vitaminu C na snizeni
Uc¢inku chemoterapie vyvraci, a to
ve svém komentdari k publikované
praci z roku 2008 (Heaney ML, Gard-
ner JR, Karasavvas N, et al.: Vitamin C
antagonizes the cytotoxic effects of
antineoplastic drugs. Cancer Res 68
(19): 8031-8, 2008).

Zavér

Vitamin C je v davce 200mg jiz
dnes soucésti doporucené multi-
komponentni parenterdIni vyzivy.
Ovsem uvedend davka vitaminu C
je podle aktuélnich poznatkd ur¢ena
pro zdravého jedince k udrzeni né-
kterych fyziologickych funkci (tvorba
kolagenu, syntéza katecholamind,
hydroxylace steroidd, tyrosinu a xe-
nobiotik, biosyntéza karnitinu ad.).
Tato fyziologickd davka nemd far-
makologické Ucinky a prokazatelné
nem(ze v dobé nemoci zvratit jeho
deficit pohybujici se u onkologicky
nemocnych mnohdy téméf na Urov-
ni skorbutu. Pacient je vystaven oxi-
dativnimu stresu, ktery je zivnou pu-
dou pro chronické zanétlivé reakce,
vyznamneé pfispiva ke vzniku nador,
plsobi mutace DNA, poskozuje tka-
né. Deficitni hladiny vitaminu C ve-
dou zejména ke zhorseni funkci imu-
nitniho, cévniho a nervového systé-

Tabulka 5: casovy harmonogram infuzniho poddvdni vitaminu C u onkologickych pacientt

mu, proto pacienti trpi nevolnosti,
nechutenstvim, nespavosti, depre-
semi atd. V pfipadé nerespektovani
této skutecnosti dochdazi ke zbytec-
nému snizeni efektivity konvencni
chemoterapie a radioterapie, deficit
vitaminu C mdze velmi negativné
ovlivnit onkologickou lé¢bu.

S vyuzitim vitaminu C na drovni
nutri¢ni intervence v rdmci onkolo-
gické 1écby nenf potieba véhat, jeli-
koz pro nasazenf parenterdini vyzivy
u onkologickych pacientl (v rdmci
protinddorové lécby) existuji rele-
vantni odborné argumenty. Ostatné
zminéné terapeutické vyuziti v on-
kologii potvrzuje zajem, jez proje-
vuji o vitamin C americké univerzity
vcetné National Cancer Institute
(NCI), jez spadéd pod National Insti-
tute of Health (NIH). Momentalné je
organizovano s vitaminem C v on-
kologii deset velkych klinickych stu-
dii. Tyto studie probihaji v souc¢asné
dobé v USA a jedna v Kodani (kde je
celosvétové nejvétsi vyskyt karcino-
mu slinivky). VSechny jsou vztazeny
do oblasti, kde selhdva chemotera-
pie nebo v kombinaci s chemote-
rapif. Studie vyuzivaji parenterdini
podéni vitaminu C v ddvce cca 1,59
na kg télesné hmotnosti s tim, ze
v této davce plsobi vitamin C jako
netoxické chemoterapeutikum.

Dvé studie jsou realizovany pfi-
mo pod NCI-NIH (Trial of High-Dose
Ascorbate in Glioblastoma Multi-
forme + Clinical Trial of High-dose
Vitamin C for Advanced Pancreatic
Cancer / PACMAN lI). A je to pravé
tato nezavisld americkd instituce,
kterd vyzvala vsechny zdravotniky
sveta, aby dali vitaminu C ve své kli-
nické praxi sanci (,Give C a chance”)
a zapojili se do observac¢ni studie,

Cas

Davkovani Charakteristika davky

1.tyden 2x tydné 15g i.v. + 0,2g vitaminu C p.o. denné Uvodni dévka
2.tyden 2x tydné 30g i.v. + 0,2g vitaminu C p.o. denné Zvysovani davky
3.tyden 2x tydné 60g i.v. + 0,2g vitaminu C p.o. denné Zvysovani davky

4.tyden - 8.tyden Maximalni davka
9.tyden a déle (posouzeni podle kliniky)
Postupné snizovani davky ve vztahu ke klinickému stavu onkologického pacienta

1.-2. mésic 1xza 14 dni 75g + 0,2g vitaminu C p.o. denné
3.-4. Mésic 1x za 1 mésic 75g + 0,2g vitaminu C p.o. denné

Nésledujicich 6 mésict 1x za 1 mésic 50g + 0,2g vitaminu C p.o. denné

2x tydné 75g i.v. + 0,2g vitaminu C p.o. denné
1 -2 xtydné 75giv. + 0,2g vitaminu C p.o. denné

UdrZovaci davka

Snizujici se frekvence podavani
Snizujici se frekvence podavéni

Udrzovaci davka

guideline
onkologie
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kterou tvori kazuistiky zalozené na dikazech
(,best cases”). V Evropé je tato kazuisticka
studie organizovana s lécivym pfipravkem
Vitamin C - Injektopas 7,59 (Pascoe, Némec-
ko), ktery byl nedavno zaregistrovéan ze strany
SUKL (jako koncentrat pro infuzi). Zajemci
z fad lékarl, ktefi chtéji své pacienty zaradit
do této postregistracni observa¢ni studie,
se mohou hlasit na kontaktech spole¢nosti
Edukafarm: e-mail: edukafarm@edukafarm.cz,
tel.. 224 252 435, fax: 222 516 048. Bude jim
dan k dispozici protokol a podminky.

Farmakologicky
efekt vitaminu C

Graf 1:

Pii dosaZeni plazmatické koncentrace vitaminu C vyssi nez 22 mmol/I

(coz odpovidd 350 mg/dl) je prokdzdn selektivné tumor-cytotoxicky
efekt vitaminu C na nddorové buriky. (Hoffer et al. Phase | clinical trial
of i.v. ascorbic acid in advanced malignancy. Annals of Oncology
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Karcinom zaludku zUstava v celo-
svétovém meéritku po karcinomu plic
druhym nejcastéjsim malignim one-
mocnénim. Predklddand monografie
Ctenare prehledné seznamuje s etio-
logif, diagnostikou, Ié¢bou a dispen-
zarizacl nemocnych s touto zdvaznou
chorobou.

Kniha je urcena predevsim chirur-
glm, gastroenterologdm a onkolo-
glm, ktefi se na diagnostice a lécbé
nemocnych s karcinomem zaludku
podileji nejvice, nové poznatky v ni
najdou i radiologové a Iékari dalsich
obor(, bez jejichz pomoci by nebyla
soucasna multidisciplindrni péce o ne-
mocné s karcinomem zaludku mozné.
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Systémové amyloiddzy jsou po-
mérné vzacna onemocnéni postihuji-
ci zejména ledviny, myokard a organy
traviciho traktu. Jde o obtizné léci-
telnd onemocnéni s neprilis dobrou
progndzou. Presto doslo v posledni
dobé ke zlepseni jak diagnostickych,
tak zejména lécebnych moznosti, a to
predevsim u nejcastéjsiho typu sys-

témovych amyloidéz — amyloidozy
AL (zplGsobené ukladanim lehkych
retézcl imunoglobulind ve tkdnich).
Cilem publikace je predstavit opti-
malnf vysetfovaci algoritmus vedouci
ke spravné diagndze a shrnout moz-
nosti [écby. Zminéna jsou i Uskalf spo-
jena s lécbou téchto nemocnych a jeji
nezadoucf Ucinky.






