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Z odborne literatury

Haluzik M, Svatina S. Metabolicky syndrom a nukledrni receptory — PPAR.
Praha: Grada Publishing 2005. 126 stran. ISBN 80-247-0824-8.

V publikaci autofi M. Haluzik a S. Sva-
¢ina rozebiraji souvislosti mezi meta-
bolickym syndromem a PPAR (peroxi-
some proliferator-activated receptors).
Autofi povazuji metabolicky syn-
drom (MS, Reaventiv syndrom ¢i syn-
drom X) za komplexni onemocnéni -
zavaznou metabolickou abnormalitu,
kterd v sobé zahrnuje fadu fenoty-
pickych ryst provazejicich zivotni styl
v civilizovanych zemich svéta. Kombi-
nace dédi¢nych faktort se spoluptiso-
benim faktori prostfedi vytvireji
pestry obraz zdravotnich komplikaci
metabolického syndromu. Prelomem
v chdpani etiopatogeneze metabolic-
kého syndromu byl objev leptinu, kte-
ry vedl postupné k pozndni, ze tukova
tkan je aktivnim endokrinnim orga-
nem. Dal$im pfevratnym poznatkem
byl objev nukledrnich receptort akti-
vovanych peroxizomovymi prolifera-
tory (PPAR), transkrip¢nich faktora
ovliviiujicich expresi gent kédujicich
celou fadu pusobkd zapojenych ne-
jenv metabolizmu lipidi a sachari-
du, ale také v regulaci zdnétu, nddoro-
vého bujeni, imunitnich déju, diferen-
ciaci bunék apod. PPAR se tak staly
nejzhavéjsim kandidatem umoziiuji-
cim prevenci a 1é¢bu metabolického
syndromu.

V tivodnich kapitolach autofi pro-
biraji vlastnosti jednotlivych izofo-
rem PPAR. PPAR-y se hojné vyskytuji
v tukové tkdni a jsou nejvyznac-
néjsim reguldtorem jeji diferenciace.
Mimo to vsak v jinych organech
mohou ovliviiovat sklon tkdni k na-
dorovému bujeni a k rozvoji autoi-
munitné podminénych zinétlivych
onemocnéni.

PPAR-0, reguluji oxidaci volnych
mastnych kyselin, jsou hojné naléza-
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ny v jaterni a svalové tkdni a ovliviiu-
ji citlivost téchto tkani na inzulin. Je
rozebrana jejich dloha v organizmu
pri hladovéni.

PPAR-B/8, i kdyz zatim ponékud
opomijeny ¢len rodiny PPAR, ma ur-
c¢itou klicovou ulohu v diferenciaci
bunék a tkani, utilizaci tuku, ale za-
tim maji soucasné znalosti vyznam
jen v léc¢bé koznich zmén metabo-
lického syndromu.

Pro klinického lékare jsou zpraco-
vany nejnovéjsi poznatky o téincich
PPAR-yv tukové tkani, tj. transkrip¢ni
regulace adipogeneze a ovlivnéni ge-
nové exprese. Adipocyty, stejné jako
dal$i bunky v organizmu, vznikaji
z tzv. pluripotentnich kmenovych
bunék. Preadipocyt je pfimym pre-
kurzorem zralych adipocyt, mohou
z néj vznikat jak bilé, tak hnédé adi-
pocyty. Hlavni funkei hnédé tukové
tkané je chladem idukovand termo-
geneze. PPAR-y ovliviiuji i funkci
leptinu, jehoz funkci je regulace
energetické homeostazy. Dalsim di-
lezitym Gcinkem aktivace PPAR-y je
morfologicka pfeména a remodelace
tukové tkané. ZvysSené mnozstvi
ektopicky ulozenych lipidii je typic-
kym nalezem u obéznich pacientt
s inzulinovou rezistenci a/nebo dia-
betem 2. typu. V publikaci jsou rov-
néz rozebrany nejmodernéjsi prace
vénované adiponektinu, coz je nejvy-
znamnéjsi protein produkovany tu-
kovou tkéni. Vysledky vsech studii
svéddi pro to, ze snizeni hladin adi-
ponektinu (které jsou ovliviiovany
aktivaci PPAR-y) nalézidme u obéz-
nich s inzulinovou rezistenci a/nebo
s aterosklerézou.

Vyzkum PPAR receptorti prispél
k novym moznostem prevence a léc¢-

by metabolického syndromu, ale i ce-
1é fady dalsich onemocnéni. V bézné
klinické praxi jsou uz pouziviny dvé
skupiny 1éku, které ptisobi prostied-
nictvim PPAR: jsou to inzulin-senziti-
zujici 1éky - thiazolidindiony a hypo-
lipidemické léky - fibraty. V terapii
MS jsou zkoumdny i dalsi agonisté
PPAR-y. Jednd se predevsim o tyrozi-
nové derivity kyseliny fenyloctové
nebo fenoxyoctové. Hypoglykemizu-
jici téinky maji 1 nékeeré latky puso-
bici jako agonisté RXR receptoru.

Zavedeni agonistit PPAR-y do 1écby
inzulinové rezistence a diabetes melli-
tus 2. typu (DM2T) predstavuje zi-
sadni obrat v 1é¢bé téchto onemocné-
ni. Z patofyziologického hlediska ne-
Ize podle obou autorti povazovat za
kauzalni 1é¢bu inzulinové rezistence
u obéznich diabetikt ani lécbu inzu-
linem, ani derivaty sulfonylurey.

V zavérecnych kapitoldch se autori
vénuji vztahu PPAR a rtiznym dal-
$im chorobnym vztahtim, véetné
vztahu PPAR a nadort. V celém kon-
textu vSak dominuje kapitola véno-
vana PPAR a ateroskleréze. Jiz z pred-
choziho textu vyplyvd, zZe aktivace
PPAR-y (podavanim thiazolidindio-
nt) vede k redistribuci lipida a zcela
konzistentné ke snizeni volnych
mastnych kyselin. Autofi ateroskle-
rézu pojimaji jako multifaktoridlni
proces, na kterém se rtiznou mérou
podili celd fada faktort. Podtrhuji
vyznam v soucasnosti zdiraznované
tzv. jednotné hypotézy vzniku ate-
rosklerézy, kterd vychazi z kombina-
ce lipidové hypotézy a Rosovy hypo-
tézy endotelidlniho poskozeni. PPAR
receptory signifikantné zasahuji do
mechanizmt aterogeneze. Aktivace
PPAR-0. se projevuje antiaterogen-
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nim mechanizmem nejméné na 3 rtiz-

nych trovnich:

1. snizenim inzulinové rezistence

2. pozitivaim ptisobenim na endote-
lidlni dysfunkci

3. pozitivni plisobeni na metaboliz-
mus lipida a lipoproteid.

Kromé tlohy PPAR-a. jsou do to-
hoto procesu zapojeny také PPAR-y.
Stimulace PPAR-y déle napt. induku-
je apoptdzu proaterogennich aktivo-
vanych makrofigt exprimujicich
TNFo. Produkuje protizanétlivé cy-
tokiny a stimuluje v tukové tkani
tvorbu antiaterogenné ptisobiciho
hormonu adiponektinu. Autofi pfed-
stavuji ¢tendfi i zcela recentni, nové
skutecnosti tykajici se CD36-re-
ceptoru, ktery je jednim z klicovych
faktorti pii rozvoji ¢astych ateroskle-

rotickych zmeén (mechanizmem vy-
chytavani LDL-¢astic).

Léky stimulujici PPAR receptory
jiZ v soucasnosti zaujimaji vyznamné
misto v terapii diabetu, inzulinové
rezistence, metabolického syndromu
a dalsich onemocnéni. Ale vyzkumy
v oblasti PPAR jsou kromé lécby
téchto onemocnéni i prislibem, jak
predchdzet komplikacim celé fady
civiliza¢nich chorob.

Monografie Metabolicky syndrom
a nukledrni receptory - PPAR autort
doc. Haluzka a prof. Svaciny splnuje
cil, keery si vytkla - poskytnout po-
drobné up-to-date-informace o nuk-
ledrnich receptorech-PPAR. I pies vy-
sokou odbornou droven textu podava
konzistentni pohled na tuto slozitou
problematiku. Je psana srozumitelné
a jeji studium nevyzaduje zadnou ji-

nou nez postgradudlni troverl ¢tendfe.
Jednotlivé kapitoly na sebe logicky na-
vazuji bez zbyte¢ného opakovani infor-
maci. Nevzndsi se ve vizich malo prové-
fenych experimentalnich poznatkd,
ale seznamuje Ctendfe s nejnovéjSimi
teoretickymi poznatky, které maji bez-
prostiedni vztah ke klinické praxi. Text
je vSeobecné pfinosny nejen pro inter-
nisty, diabetology, endokrinology, ale
prakticky pro vSechny lékarské obory,
jejichz vyvoj je ovliviiovan prudkym
nartstem civiliza¢nich onemocnéni.

prof: MUDr: Jaroslav Rybka, DrSc.
Interni klinika IPVZ

Batova krajskd nemocnice Zlin
Havlickovo ndbr. 600, 762 75 Zlin
e-mail: rybka@bnzlin.cz

Doruceno do redakce: 6. 6. 2005

Lata J, Vanasek T et al. Kritické stavy v hepatologii. Praha: Grada Publishing 2005. 168 stran.

ISBN 80-247-0404-8.

Predkladand monografie predstavu-
je erudovany, moderni pfehled sou-
¢asnych znalosti o etiologii, patoge-
neze, klinice a lécbé kritickych stavii
v hepatologii, coz oceni zejména in-
ternisté, gastroenterologové, hepa-
tologové, chirurgové, infekcionisté,
ale i 1ékari prakti¢ti. Ti vsichni, ale
i odbornici jinych obort musi na
multidisciplindrni Grovni rychle sta-
novit spravnou diagnézu a soucas-
né zahdjit intenzivni, vysoce koordi-
nované lé¢ebné opatfeni. Poradatelé
dila doc. MUDr. Jan Lata, CSc.
a MUDr. Tomas Vanasek, Ph.D. jsou
nasimi prednimi odborniky, ktefi
mayji s kritickymi stavy v hepatologii
velké praktické zkusenosti, ale také
prokézali dostatecné velkou autori-
tu pro vytvofeni odborné a publikac-
né zdatného a zkuseného kolektivu
spoluautort monografie.

Autorka prvni kapitoly predklada
takové informace o morfologii, fy-
ziologii a patofyziologii jater, aby se

¢tenaf mohl snadno orientovat v na-
sledujicich textech. Pfedmétem dru-
hé kapitoly je akutni jaterni selhani.
Po teoretickém tvodu s obecnym
popisem symptomatologie, vySetfo-
vacich metod a lécby vcetné trans-
plantace, nésleduje rozbor jednotli-
vych chorobnych stavil, které mo-
hou byt pficinou akutniho jaterniho
selhani. Jsou to na prvnim misté vi-
rové hepatitidy A, B, ale také C,
D a E. Druhou nejcastéjsi pricinou
akutniho jaterniho selhani je toxické
poskozeni jater. Aktudlné a systema-
ticky je pfedloZena diagnostika a te-
rapie otrav paracetamolem, mucho-
murkou hliznatou, tetrachlormeta-
nem a farmaky. Akutni jaterni
selhdni z cévnich pficin a dale v du-
sledku metabolickych chorob jater,
zejména Wilsonovy choroby a Reye-
ova syndromu, jsou dal$imi podka-
pitolami kapitoly druhé. Kapitola
treti pojednava o akutnim jaternim
poskozeni. Jednd se v prvni radé

o poskozeni jater alkoholem, o ja-
ternim poskozeni v téhotenstvi, dile
o poskozeni jater bakteridlniho a ji-
ného nevirového infekéniho ptivodu.
Dulezitou soucasti této kapitoly je
poranéni jater a poskozeni jater v dii-
sledku akutniho onemocnéni zlu¢ni-
ku a zlucovych cest.

Nejvétsi prostor je v monografii
vénovan kritickym stavim u chro-
nickych jaternich onemocnéni. Je to
spravné, ponévadz v klinické praxi
jsou tyto stavy casté. Jedna se zejmé-
na o krvéceni z gastrointestinalniho
traktu v dtisledku portalni hyperten-
ze. Optimélni kombinace endosko-
pické a farmakologické lécby se opird
o u nas vydané doporucené postupy.
Chirurgicka lécba portalni hyperten-
ze v soucasné dobé predstavuje spiSe
marginalni soucdst péce o nemocné
s krvacenim v dusledku portalni hy-
pertenze, nicméné je v monografii
popsana vysoce erudovanym odbor-
nikem a stejné jako u predchozich
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kapitol ¢tenaf ziskava kvalitni cha-
rakteristiku kazdého vykonu i s lako-
nickym hodnocenim postupii na zi-
kladé dlouholeté praxe.

Velmi pfinosnd je podkapitola
o jaterni encefalopatii s prehlednym
a praktickym pohledem na soucasné
znalosti etiologie, kliniky, vySetfova-
cich metod a lé¢by. Dal$imi tématy
jsou ascites, spontanni bakteridlni pe-
ritonitida, hepatorendlni syndrom,
akutni psychiatrické stavy spojené s ja-
ternim selhdnim, kardiovaskuldrni
systém a plicni fe¢isté u nemocnych
s jaterni cirhézou a dalsi specifika.
Nechybi ani rozbor komplikaci po
jaterni biopsii. Opét jsou vechny ka-
pitoly napsany tak, aby ¢tendf ziskal
komplexni pohled na problematiku
jaterniho selhani.

Predmétem paté kapitoly je trans-
plantace jater. Diky na$im prednim

odborniktim ziska ¢tendf v koncent-
rované, ale velmi srozumitelné podo-
bé aktualni a komplexni informace
o problematice transplantaci jater,
zejména také s praktickym aspektem.
Praktickym pfinosem pro ctendfre
je kapitola Sestd, ktera obsahuje Do-
poruéené postupy Ceské heparologic-
ké spole¢nosti, a sice: Lécba krvaceni
pfi portalni pfi hypertentzi, Dia-
gnostika a lécba jaterni encefalopa-
tie, Lécba ascitu pfi jaterni cirhéze.
Monografie, s pfitazlivym zevnim
designem, je napsana na vysoké od-
borné trovni. Ctendii se v ni pred-
kladaji soucasné poznatky o kritic-
kych stavech v hepatologii z pera 3pié-
kovych nasich odbornikt. Pfi
procitani jednotlivych kapitol se ob-
¢as informace opakuji. Je to ale ddno
koncepci dila, v némz méli poradate-
1é spise na mysli edukac¢ni pojeti mo-

nografie, nez aby byla pouhym ma-
nudlem, tedy priruckou k rychlé
orientaci. Jinak feceno, kvalita dila se
v celé své $ifi ukdze teprve po jeho ce-
1ém pecteni. Ctenaf ma &as i prostor
na srovnavani a zvazovani pohledt
jednotlivych autorti. Jednd se dle mé-
ho soudu o dobfe napsané dilo, kte-
ré rozsifi paletu na trhu dostupnych
monografii s hepatologickou proble-
matikou a vhodné doplni dosud v té-
to oblasti prazdny prostor. Viele do-
porucuji, aby dilo rozsifilo knihovnu
odborné literatury nasich lékart.

prof: MUDr. Jiri Ebrmann, CSc.

II. interni klinika LF UP a FN Olomouc
LP.Pavlova 6

775 20 Olomouc

e-mail: ebrmanj@fnol.cz

Doruceno do redakce: 1. 6. 2005

Dzirik R, Sasinka M, Mydlik M, Kovdcs L. Nefroldgia. Bratislava: Vydavatelstvo zdravotnickej literatdry
Herba 2004. 877 stran. ISBN 80-89171-03-6.

Velmi pozoruhodnd kniha se objevi-
la koncem roku 2004 na kniznim tr-
hu ve Slovenské republice a snad
v nékolika vytiscich i na ceském
kniznim trhu. Jiz kolektiv autort je
vlastné zarukou, Ze se dostava ¢tena-
fi monografie o nefrologii z pera
téch nejvyznamnéjsich odbornika -
nefrologti ze Slovenska. K vyse uve-
denym ctyfem sestaviteliim je tieba
prifadit kolektiv dalsich 31 autort
(z toho jednoho autora z Ceské re-
publiky), ktefi se na této mnoha-
setstinkové monografii autorsky po-
dileli. Navic jesté: je to prvni svazek
Dieskovy edice, coz je dalsi prakop-
nicky pocin. Jméno prof. MUDr. Dio-
nyza Diesky, DrSc. v zdhlavi této edi-
ce je nejen projevem uznani tomuto
velkému slovenskému lékafi, zakla-
dateli postgradudlniho vzdélavani
na Slovensku, ale jisté i pfislibem do
budoucna, Ze v této Dieskové edici

budou vychdzet monografie se zaru-
kou maximalni kvality. V predmluvé
k této monografii hlavni redaktor
MUDr. Radko Menkyna vysvétluje
také, pro¢ se prvnim svazkem nové
edice stala pravé nefrologie.

Kniha je komplexni monografii za-
hrnujici (jako kazda spravna mono-
grafie) cely problém nefrologie. Zaci-
nd samoziejmé anatomii a fyziologii
ledvin, vcetné velmi podrobné po-
psanych syndromt pfi onemocnéni
ledvin. Tato prvni ¢ast kondi vysetto-
vacimi metodami pfi ledvinnych
onemocnénich, které jsou popsiny
velmi podrobné na vice nez 30 stra-
néch. Dalsi kapitoly jsou pak véno-
vany jednotlivym onemocnénim led-
vin. 150 stran je vénovano chorobam
glomeruld, dalsi, 5. kapitola, se vé-
nuje ledvindm pfi systémovych one-
mocnénich. Sestd kapitola se vénuje
nemocem ledvinnych cév a celd 7. ka-

pitola na vice nez 130 stranach popi-
suje vrozené a dédi¢né nemoci led-
vin. Podle mého nazoru je to jedna
z nejlepsich kapitol této knihy. Prof.
Sasinka v 8. kapitole pise o tubu-
lointersticidlnich nefritiddch. 9. ka-
pitola se vénuje nemocem mocového
traktu a 10. kapitola renalni hy-
pertenzi. Pak nasleduji dvé kapitoly
vénujici se akutni a chronické re-
nélni insuficienci, opét velmi peclive,
podrobné zpracované, véetné proble-
matiky elimina¢nich metod (kdo ji-
ny by tuto kapitolu mél napsat, nez
prof. Miroslav Mydlik!) vcetné oti-
zek transplantace ledvin. 13. kapito-
la je vénovana problematické kapito-
le ledvin v téhotenstvi a ve stari
a predposledni, kratka kapitola je vé-
novdna nidorovému onemocnéni
ledvin. Posledni, 15. kapitola, je
svym pojetim podle mého nizoru
jedna z nejdulezitéjsich. Prof. Dzarik
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a spolupracovnici se v této kapitole
vénuji terapii v nefrologii, a to hlav-
né farmakoterapii a farmakokinetice
a davkovani 1ékd pri renalni insufi-
cienci a terapii diuretické. Cast kapi-
toly je téz vénovina dietnim opatfe-
nim pfi chorobéich ledvin.

Kniha je napsana ctivé, ale pfitom
prehledné, systematicky, jedna se
prosté o pozoruhodné dilo. Za kaz-
dou kapitolou (a za nékterymi pod-
kapitolami) jsou cetné citace dopln-
kové, vesmés recentni literatury. A zde
je mozno vystopovat dalsi kladnou
stranku dila: kromé (samozfejmé) ci-
taci z obecné svétové a slovenské lite-

ratury jsou na Cetnych mistech cito-
vany i prdace vyznamnych ceskych
nefrologt (podle abecedy, bez titula,
bez narokt na absolutni dplnost):
Bartos, Brod, Heler, Janda, Lachma-
nova, Matousovic, Merta, Opatrny,
Rychlik, Schiick, Sulkovd, Teplan,
Tesaf, Zima, Zabka. A z pohledu mé-
ho, z pohledu $éfredaktora casopisu
Vnitini lékafstvi, je potésitelné, ze na
mnoha mistech je citovana i literatu-
ra uvefejnénd v poslednich letech
v Casopise Vnitini lékafstvi!

Co rici zavérem? Kniha patfi do
knihovny nejen vSem nefrologtim,
ale pro sviij obsah a pro logické ¢le-

néni taky vSem internistim a snad
nékdy i praktickym lékaitim. Své ka-
pitoly si v knize najde i odbornik na
transplantaci ledvin, détskou nefro-
logickou problematiku, genetik
a dal$i. Autoriim je mozno jen a jen
blahoprit a nakladateli vzkazat, ze
se Ctendfi jisté jiz nyni tési na dalsi
knihy z Dieskovy edice!

Prim. MUDy. Petr Svacina
I interni klinika LF MU a FN u sv. Anny

Pekaiskd 53, 656 91 Brno
e-mail: petr.svacina@fnusa.cz

Doruceno do redakce: 16. 6. 2005

Rovensky J et al. Reumatoldgia v teorii a praxi VI. Martin: Osveta 2004. 1125 stran. ISBN 80-8063-163-8.

Snaha zpracovat na pokracovani - ak-
tualné a encyklopedicky - dynamicky
se rozvijejici obor revmatologie (v nej-
$ir$im slova smyslu) po strdnce teo-
retické i praktické se datuje uz od ro-
ku 1967. Inicidtor a spiritus rector
tohoto projektu byl dnes uz legen-
dérni prof. Stefan Sitaj, tehdeji fedi-
tel Vyzkumného dstavu revmatic-
kych chorob v Piestanech. Byl mo-
tivovin prolindnim a vzijemnym
ovliviiovanim revmatologie s mnoha
jinymi medicinskymi obory. Doba si
takové dilo uz zadala.

Sitajovy ideje i zimér nasly pokra-
Covatele v jeho nastupci prof. J. Ro-
venském, fediteli nékdejstho VURCH,
dnesniho Narodného tstavu revma-
tickych chorob v Piestanech.

Pod jeho taktovkou vysla uz Reu-
matolégia v tedrii a praxi IV (1996)
a jeji svazek V (1998). Svétlo svéta
spatfila koncem lonského roku Reu-
matolégia v tedrii a praxi VI. Porada-
tel a hlavni autor sestavil tentokrat
vice nez stoclenny mezindrodni au-
torsky kolektiv. Zastoupena je v ném
Slovenska a Ceska republika, Madar-
sko, Némecko, Velkd Britidnie, Ra-
kousko, USA, §panélsko, JAR a Iz-

rael. Lze Fici, ze vSichni autofi vydali
pro dany ucel a projekt ze sebe to
nejlepsi.

Koncepce knihy dodrzuje vzitou
strukturu predchazejicich svazkt
edice. Pristupuje k feSenym problé-
mum, jichZ se pojedndvané téma ty-
ka v celé jejich komplexnosti. Nejen
z pozice byt i dominantni diagnosti-
ky ¢i terapie, ale i v kontextu s atri-
buty socidlnich, ekonomickych, etic-
kych a obecné lidskych dusledkt
a souvislosti. Prosté vSestranné. Té-
maticky zabér a obsah encyklopedie
je tak rozsihly (na 80 samostatnych
stati), ze nelze ani zdaleka byt i jen
komentovat jednotlivé kapitoly.

Z mého pohledu klinika se prece
jen vsak zminim aspor o nékolika,
které v drivéjsich svazcich tématicky
zastoupeny nebyly. Je to stat PostiZe-
ni pohybového systému u mnoho-
&etného myelomu (V. S¢udla) a Na-
dory pohybovych ustroji (F. Makai),
které spolu tvofi urcity celek. Mezi
né patii i Paraneoplastické revmatic-
ké syndromy (V. Vavrdova). Domni-
vam se, ze pro svoji aktudlnost a re-
nomé autortt by obstily i v samo-
statném monografickém kniznim

zpracovani. Zajimavé a originalni je
rovnéz pojednani Stres a revmatické
ochorenia (M. Viga$, J. Rovensky,
R. Imrich).

Nejen po obsahové, ale i po for-
malni a technické strance patfi kni-
ha k reprezentativnim dilim mezi-
narodni drovné. Jako postgradual-
ni pfirucka casové oteviené série
encyklopedicky pojatych pokroka
a novinek v revmatologii nemd na
kniznim trhu obdobu téméf na ce-
lém svéte.

Mezinarodni kolektivni dilo svéd¢i
o tom, ze revmatologickd obec je jed-
na velka rodina, kterd se dobfe snasi
a navzdjem komunikuje. Autofi jsou
motivovani stejnou metou a spolec-
nym cilem. To je poslouzit a byt svym
dilem k uzitku revmatologtim, neu-
rologlim, fyziatrim, internistim,
imunologlim a v neposledni fadé
vSeobecnym lékartim.
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