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Soubor a metodika
Do studie bylo zafiazeno 26 pacientÛ s akutní leukemií. V souboru bylo 15 muÏÛ a 11 Ïen s prÛmûrn˘m vûkem 46,2±12,4 let.

Pacienti byli léãeni 2-6 cykly chemoterapie (CHT) obsahující antracyklinov˘ preparát (idarubicin, daunorubicin nebo mitoxan-

tron). Kardiální vy‰etfiení bylo provedeno vstupnû (pfied CHT), po první CHT (po 1. CHT) – prÛmûrná kumulativní dávka antra-

cyklinÛ 136,3±28,3 mg/m2, po poslední CHT (po posl. CHT) – prÛmûrná kumulativní dávka antracyklinÛ 464,3±117,5 mg/m2

a s odstupem 6 mûsícÛ po ukonãení léãby (1/2 R po CHT).

V˘sledky
V̆ sledky jsou pfiehlednû uvedeny v tabulce.

·est mûsícÛ po léãbû koncentrace NT-proBNP korelovaly se systolickou a diastolickou dysfunkcí LK na ECHO – (r=0,514;

p<0,01) a (r=0,587; p<0,01). SníÏená voltáÏ QRS na EKG korelovala se systolickou a diastolickou dysfunkcí LK na ECHO

(r=0,660; p<0,001) a (r=0,592; p<0,01). 

Závûry
Na‰e v˘sledky ukazují v˘skyt akutní a chronické kardiotoxicity antracyklinÛ. Klinická manifestace kardiotoxicity ve smyslu

srdeãního selhání se rozvinula u 2 (7,7%) pacientÛ. U asymptomatick˘ch pacientÛ abnormální kardiální nálezy (elevace NT-pro-

BNP, diastolická dysfunkce LK, prodlouÏení QTc intervalu) naznaãují subklinickou kardiotoxicitu, coÏ pfiedstavuje riziko pro

rozvoj srdeãního selhání a maligních komorov˘ch arytmií v budoucnosti. Vzhledem k riziku pozdní kardiotoxicity antracyklinÛ

je dal‰í kardiologické sledování nezbytné u v‰ech pacientÛ po prodûlané onkologické léãbû obsahující antracykliny.

Práce byla podpofiena z v˘zkumného zámûru MO 0FVZ 0000 503.

Vliv paclitaxelu na zmûnu obsahu minerálÛ ve tkáních 
pfii souãasném pfiíjmu Mg2+.
Wilhelm, Z.1, Sedláãková M.2, Pechová, A.3, Kleinová J.4

1) Fyziologick˘ ústav LF MU
2) Ústav histologie a embryologie LF MU
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Zmûny minerálÛ v séru a jejich zv˘‰en˘ odpad do moãe je ãasto sledovan˘ u onkologicky nemocn˘ch, pfiiãemÏ se tento stav

prohlubuje podáním chemoterapie. Zmûny b˘vají vysvûtlovány komplexními zmûnami v organismu, vãetnû niÏ‰í schopností led-

vin minerály z primární moãi zpûtnû resorbovat. V̆ sledkem je nevyváÏen˘ stav minerálÛ v jednotliv˘ch tkáních a tím i v˘razné

omezení fiady metabolick˘ch reakcí.

Paclitaxel je cytostatikum k léãbû tumorÛ vycházejících ze zárodeãn˘ch bunûk ãi pro léãbu v kombinaci s jin˘m cytostati-

kem. Mechanismus úãinku na bunûãné úrovni spoãívá v interakci s mikrotubuly, které stabilizuje a zabraÀuje jejich desintegra-

ci, ãímÏ znemoÏÀuje dokonãení mitózy. Hofiãík jako minerál a nedílná souãást ATP mÛÏe v tûchto dûjích hrát velmi v˘znamnou

roli. Studie, které by sledovaly minerální zmûny v jednotliv˘ch orgánech po chemoterapii jsou ojedinûlé.

Cíl
Cílem studie bylo zhodnotit zmûny minerálÛ v orgánech po podání paclitaxelu v závislosti na souãasném podávání solí hofi-

ãíku.
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Materiál a metodika
Bylo pouÏito celkem 70 samic laboratorního potkana. Polovinû zvífiat byla k dispozici voda ad libitum s vy‰‰ím obsahem hofi-

ãíku (Magnesia, Mg2+ = 200 mg/l), druhá polovina zvífiat dostávala vodu s nízk˘m obsahem hofiãíku (Dobrá voda, Mg2+ = 10

mg/l). Odbûry biologického materiálu (myokard, kosterní svalovina, slezina, játra, stfievo, ledvina, dûloha, kost) byly provádûny

pfied podáním paclitaxelu a dále pak 1., 8. a 15. den po intraperitoneálním podání paclitaxelu (3 mg/kg). Kontrolním zvífiatÛm

byl místo paclitaxelu injikován fyziologick˘ roztok ve stejném objemu. Anal˘za vzorkÛ tkání byla provedena plamenovou ato-

movou absorpãní spektrofotometrií.

V˘sledky
Zmûny iontového sloÏení tkání byly nejv˘znamnûj‰í u kationtu vápníku; den po podání paclitaxelu docházelo k v˘znamné-

mu sníÏení jak u skupiny suplementované hofiãíkem, tak i u skupiny bez jeho suplementace u srdce, stfieva. V obou sledovan˘ch

skupinách se ale v˘znamnû li‰ila dynamika zmûn, kdy u skupiny suplementované hofiãíkem byly tyto zmûny v˘znamnû ménû

vyjádfiené (srdce, slezina, stfievo, kosterní sval i dûloha).

Závûr
Ve skupinû suplementované solemi Mg2+ ve sledovan˘ch tkáních byly pozorovány niÏ‰í zmûny v obsahu minerálÛ i poma-

lej‰í dynamika tûchto zmûn.
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