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Na zakladé demografického vyvoje v poslednich letech ma-
zeme v Evropé a Severni Americe pozorovat zvysSujici se po-
Cet starSi populace. S tim také souvisi zvySeny vyskyt chorob
spojenych s vékem.

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je
v téchto regionech vedouci pfi¢inou praktické slepoty
a predstavuje do budoucna veliky socialné ekonomicky pro-
blém. Prevalence tohoto onemocnéni exponencialné
vzrista s vékem. Vyskyt u 60letych je 1-3 %, u 70letych jiz
20 % a u 80letych 30—40 % . V dnesni dobé jsou vynakla-
dany velké finanéni ¢astky na IéCbu vihké formy VPMD, na
Ié¢bu suché formy a zastaveni jeji progrese do vihké formy
neexistuje v sou¢asné dobé spolehliva terapie. U VPMD se
jedna o multifaktoridlné podminéné onemocnéni, v jehoz
etiologii hraji roli vlivy genetické, environmentalni a nut-
riéni. Jiz fadu let je diskutovano mozné ovlivnéni VPMD po-
moci vyzivy. Jaké jsou soucasné znalosti, mize byt VPMD
pozitivné ovlivnéna suplementaci stopovymi prvky, vita-
miny, antioxidanty? Jak by mélo vypadat slozeni téchto pre-
paratd?

KOURENI A GENETICKA
PREDISPOZICE

Pfesto, Ze pfesna pfi¢ina vzniku VPMD zUstava neobjas-
néna, jsou pfedpoklady, ze jednim z hlavnich rizikovych fak-
tord pro rozvoj tohoto degenerativhiho onemocnéni je oxi-
dacni stres. Po celou dobu zivota na$ organismus podléha
Skodlivym vlivim reaktivnich kyslikovych radikald. Tyto che-
mické hyperreaktivni latky, kterym se fika ,volné radikaly®,
urychluji starnuti oxidaci zakladnich slozek bunky (DNA,
proteiny, lipidy). Oko je pravé pro své zvySené vystaveni
svétlu pod zvySenym vlivem volnych radikald. Absorpci
svétla oénimi tkdnémi totiz doprovazi pfenos energie, ktery
iniciuje fotochemické reakce vytvarejici kyslikové radikaly,
coz podporuje vznik oxida¢niho stresu. Aby nedoslo k po-
Skozeni sitnice, musi byt tyto volné radikaly neutralizovany.
V8echny faktory, které potencuji oxida¢ni stres, zvysSuji také
riziko vzniku VPMD. Jednim z dulleZitych rizikovych faktor(
je koufeni. RUzné studie potvrdily vliv koufeni na rozvoj
a progresi VPMD. Evans et al. prokazali, ze riziko vzniku
VPMD je u kufdkd dvojndsobné a toto riziko pretrvava jesté
20 let po ukonc&eni koufeni. Delcourt et al. potvrdili v ramci
rozsahlé francouzské epidemiologické studie — POLA (Pat-
hologies Oculaires Liées a 'Age), Zze je koufeni zavaznym
rizikovym faktorem pro vznik VPMD. U kufaku, ktefi rocné
vykoufi vice jak 400 cigaret (20 krabicek), je riziko VPMD ftfi-
krat vyS§si, u 40 krabicek a vice ro¢né je jiz riziko VPMD pé-

tinasobné vyssi. Sitnice je vystavena vysokému riziku foto-
oxidativniho po8kozeni pro trvalou expozici svételnému za-
feni, kyslikovy tlak podobny tlaku arterialni krve, vysoka
koncentrace polynenasycenych mastnych kyselin a pfitom-
nosti mnoha fotosenzibilizator. Cetné studie potvrdily pozi-
tivni korelaci mezi slune¢ni expozici a VPMD, proto jednim
z doporuceni je noSeni slunecnich bryli .

Pfi vzniku VPMD byl nalezen opakovany rodinny vyskyt.
V poslednich letech doSlo v problematice genetickych pod-
kladii VPMD k vyznamnému pokroku. Bylo zjisténo mnoho
o roli komplement faktoru-H, genu ABCA4, HEMICENTIN1.
Geneticky polymorfismus muze byt podkladem pro predispo-
zici k VPMD. Potomci pacientd s VPMD maji zvy$ené riziko
vzniku této choroby.

FUNKCE KAROTENOIDU

Makularni pigment (MP) je tvofen luteinem, zeaxanti-
nem. Tyto pigmenty patfi do rodu karotenoidl, jsou kon-
centrovany v centru sitnice a od nich se odvozuje nazev pro
tuto oblast ,zluta skvrna®“ (macula lutea). Tyto latky si neumi
nase télo samo syntetizovat, proto musi byt obsazeny v po-
travé a spole¢né s vitaminy patfi k esencialnim prvkam mik-
rovyzivy. Ulohou makularniho pigmentu je filtrovat modré
svétlo, a tim predchazet fotoindukovanému oxidaénimu
se dostava na sitnici, protoze ultrafialové zafeni je absor-
bovano prednim segmentem oka. Proto je také MP oznaco-
van jako ,, pfirodni slune¢ni bryle“. Dal8i vlastnosti MP je
snizeni chromatické aberace a antioxidaéni vlastnosti spo-
Civajici v neutralizaci singletového kysliku a volnych radi-
kalu.

Centrélni ¢ast sitnice z vice nez 40 druht karotenoid(, které
se nachazeji v lidské krvi kumuluje selektivné pouze lutein
a zeaxantin. Tato selektivita je mozna diky aktivni akumulaci
pomoci xantofyl-vazajiciho proteinu. Koncentrace téchto Zlu-
tych karotenoidd (xantofyl(l) je v oblasti makuly 10 000na-
sobné vétsi nez v krvi. Vysokou koncentraci luteinu a zeaxan-
tinu nachazime také v lidské Cocce. Tyto dvé lokalizace
umoznuji snizit podil vysokofrekvenénich fotond, které se do-
stanou k fotoreceptorim a tim zajistit jejich ochranu. Tato
ochranna funkce MP byla objevena jiz v roce 1945 Georgem
Waldem, ale teprve v 80. letech bylo zjisténo, ze se chemicky
makularni pigment sklada z luteinu a zeaxantinu. Thomson et
al. dokazali, Ze makularni pigment zpusobuje signifikantni re-
dukci svétlem vyvolané apoptézy fotoreceptorli. Kromé toho
se predpoklada, ze makularni pigment hraje dalezitou roli
z hlediska zrakové ostrosti a napf. pozitivné ovliviiuje kon-
trastni citlivost.
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VLIV KAROTENOIDU NA VPMD

Doposud neexistuje ani jedna randomizovana kontrolovana
studie, ktera by prokazala moznost pozitivniho ovlivnéni
VPMD pomoci zvy$eného pfisunu luteinu a zeaxantinu.
Presto byl efekt suplementace luteinem potvrzen fadou publi-
kovanych pozorovani. Nékolik studii neprokazalo souvislost
mezi VPMD a pfisunem luteinu v dieté.

Studie EDCC (Eye Disease Case-Control Study Group) uka-
zala, ze zvySena koncentrace luteinu a zeaxantinu v séru a je-
jich zvySeny pfijem ve vyzivé koreluje se snizenym rizikem
VPMD. Velmi dilezité jsou vysledky Hammonda et al., ktefi po-
ukazali na to, Ze ne u vSech pacientt, ktefi méli zvySenou kon-
centraci luteinu a zeaxantinu v séru doslo ke zvySeni hustoty
makularniho pigmentu (MP). Hammond et al. vySetfili MP u pa-
cientq, ktefi 15 tydn(i konzumovali k dieté 60 g Spenatu denné
(10,8 mg luteinu a 0,3 mg zeaxantinu). Tyto hodnoty byly po-
rovnavany se skupinu pacient(, ktefi k tomu jesté konzumovali
150 g kukufice (0,4 mg luteinu a 0,3 mg zeaxantinu). Vysledky
tohoto experimentu ukazaly, Ze u jedné ¢asti pacientli po suple-
mentaci karotenoidy sice doSlo ke zvy$eni koncentrace v séru,
ale hustota makularniho pigmentu ovlivnéna nebyla. Tito paci-
enti byli autory studie znaceni jako ,sitnicovy non-respondefi*.
Jako ,sérovy a sitnicovy non-respondefi“ jsou oznaceni paci-
enti, u kterych nedoslo ani ke zvySeni sérové koncentrace, ale
ani ke zvySeni hustoty makularniho pigmentu. Tyto vysledky
nam ukazuji, Ze i pfes excesivni pfisun karotenoidll luteinu
a zeaxantinu u ¢asti pacientli nedojde ke zméné na urovni ma-
kularniho pigmentu a VPMD timto zplsobem neovlivnime.

Landrum et al. prokazali, Ze existuje pfima spojitost mezi
zménou sérové koncentrace luteinu a hustoty MP. Pfi suple-
mentaci luteinem v davce 30 mg denné se znasobila hladina
v séru a dosahla plateau v priibéhu 10-20 dn(. Po vysazeni su-
plementace klesla sérova hladina na plvodni koncentraci po 60
dnech. Hustota makularniho pigmentu se zvySila s odstupem
zhruba 20-40 dn(, maximalni hustota MP byla na vysi zhruba
20-40 % vychozich hodnot. Stejné tak snizeni hustoty MP bylo
pozorovano s odstupem zhruba 50 dnli po preruseni suplemen-
tace. Studie LAST (Lutein Antioxidant Supplementation Trial)
ukazuje nejenom zvySeni hustoty MP, ale také ovlivnéni zra-
kové ostrosti u pacientt s atrofickou formou VPMD. Porovnany
byly skupinu pacientd, ktefi dostavali lutein, nebo kombinaci lu-
teinu, antioxidant(, mineral(i a vitamin(. Kontrolni placebo sku-
pina dostavala maltodextrin. U pacient, kterym byl podavan lu-
tein, nebo kombinace luteinu s antioxidanty, doslo ke statisticky
vyznamnému vzestupu hustoty MP oproti vychozim hodnotam.
Stejné tak bylo pozorovano zlepSeni kontrastni citlivosti. V obou
skupinach bylo pozorovano signifikantni zlepSeni centralni zra-
kové ostrosti. Z toho vyplyva moznost pozitivniho ovlivnéni zra-
kové ostrosti u VPMD pfisunem luteinu. Nadale zUstava otaz-
kou, jaka denni davka luteinu je dostacujici. V rlznych studiich
bylo podavano 2,4 mg az 30 mg denné. Seddon et al. zjistili, ze
pfisun 5,7 mg luteinu a zeaxantinu denné snizuje riziko VPMD
0 60 %. Ve vétsiné dnes pouzivanych komercnich preparatech
je lutein davkovan mezi 3 az 12 mg pro tabletu, coz odpovida
vysledkim vy$e uvedenych studii.

Ao

a mikrovyzivy. Jak jiz bylo uvedeno, ukazuje se, ze oxidacéni
stres je jednim z hlavnich faktor(l v etiologii VPMD. Vitamin C
a E stejné jako B-karoten maji silné antioxidativni ucinky a tim
i moznost pozitivné ovlivnit riziko vzniku VPMD. V procesu inhi-
bice oxida¢niho stresu jsou dllezité i dalSi soucasti mikrovyzivy
(jako napf. zinek, selen) jako soucasti kofaktorts enzym.
Studie POLA (Pathologies Oculaires Liées g [Age) potvr-
dila, ze vysoka plazmaticka hladina vitaminu E (pfes 40,6
umol/l) u pacientll s atrofickou VPMD snizuje riziko vzniku
vlhké formy VPMD nebo geografické atrofie o 82 %. Existuji
ale oproti tomu studie, které zadnou korelaci mezi pfijmem vi-
taminu E a rovnéz vitaminu C a progresi VPMD nepotvrdily.
Proto zpochybriuji roli téchto antioxidantd v prevenci VPMD.
Tyto protikladné vysledky studii pfinaseji nejistotu a vyvolavaji
rozdilné vnimani role suplementace v prevenci VPMD. Vy-

Tab. 1. Antioxidanty pod&dvané ve studii AREDS

Antioxidanty
Vitamin C
Vitamin E

Davka suplementace
500 mg
400 IU
15 mg

B-karoten
Zinek
Méd 2mg

80 mg

sledky jsou zavislé na pouzité metodice, ktera se v jednotli-
vych studiich li§i. Z tohoto divodu maji velky vyznam rando-
mizované, kontrolované studie. Jednou z téchto studii je
studie AREDS (Age-Related Eye Disease Study Research
Group), kterd studovala vliv antioxidantl, zinku a médi. Paci-
enti byli rozdéleni do ¢tyf skupin. Prvni skupina brala denné
suplementaci antioxidantd (tab. 1), druha skupina uzivala
kombinaci 80 mg zinku a 2 mg médi.

Ve tfeti skupiné byli pacienti, ktefi uzivali vySe uvedené an-
tioxidanty v kombinaci s 80 mg zinku, a ¢tvrtou skupinu tvofila
kontrolni skupina uzivajici placebo. Ve vSech Ctyfech skupi-
nach byl zaznamenavan pocet pacientl se stfednim poklesem
zrakové ostrosti (definovan jako ztrata > 15 pismen ETDRS
optotyptl). Déale byla pomoci fotodokumentace fundu sledo-
vana progrese VPMD. Statisticky vyznamna redukce snizeni
zrakové ostrosti byla pozorovana pouze u pacientd, u kterych
byla suplementace antioxidanty a zinkem. Tato studie tedy do-
porucuje suplementaci antioxidanty a zinkem jen u pacientd
s pfitomnymi mnohoc&etnymi stfedné velkymi nebo jiz jednou
velkou drizou na jednom oku. Ddle byla tato suplementace
doporucena pacientim, ktefi maji geografickou atrofii zatim
nezasahujici centrum, nebo ktefi jizZ maji na jednom oku téz-
kou ztratu zraku podminénou VPMD. U pacientll s méné po-
kroCilymi formami VPMD nebyl ve studii AREDS prokazan sig-
nifikantni efekt uvedené suplementace antioxidanty. U kurakud
je tato suplementace kontraindikovana. Toto omezeni je vy-
sledkem zku$enosti z p-Caroten Cancer Prevention Study
Group, ktera zjistila zvySenou prevalenci karcinomu plic pfi pfi-
jmu vice jak 50 mg vitaminu E denné.

ANTIOXIDANTY, VITAMINY
A MIKROVYZIVA

Prvni experimentalni prace, které studovaly roli antioxidantt
v patogenezi VPMD, jsou ze 70. let. V 80. a 90. letech bylo pub-
likovano jiz vétsi mnozstvi praci, které popisovaly mozny vztah
VPMD a suplementaci antioxidativné pusobicich vitaminQ

ROLE MASTNYCH KYSELIN A o-3
POLYNENASYCENYCH MASTNYCH
KYSELIN

Hypotéza, ze VPMD a kardiovaskularni onemocnéni maji
stejné rizikové faktory zplsobila, Ze byla studovana role tukd
a nenasycenych mastnych kyselin. V 50. letech bylo pfedpo-
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kladano, Ze arterioskleréza cév cévnatky je jednou z hlavnich
pficin vzniku VPMD. V dnesni dobé jsou mastné kyseliny stu-
dovany pro jejich antioxidaéni vlastnosti, které mohou inhibo-
vat oxidacni stres.

Mastné kyseliny jsou jednoduché molekuly tvofené vysoce
hydrofobnimi uhlikatymi fetézci rizné délky, na jejichz konci je
navazana karboxylova skupina (-COOH). Mastné kyseliny se
déli do ti tfid podle stupné nenasycenosti. RozliSujeme tedy
nasycené mastné kyseliny — které neobsahuji dvojné vazby —
a mastné kyseliny mono a polynenasycené, jejichz uhlikové

-3 -6 -9
i ] i)
3 6 9
CH;-CH,-CH=CH-CH,-CH=CH-CH,-CH=CH-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-COOH

Obr. 1. Rozdéleni polynenasycenych mastnych kyselin podle po-
lohy prvni dvojné vazby

Oznaceni

Délka retézce a umisténi dvojné vazby

Ao

Dvojné vazby jsou velmi kiehké viéi pusobeni volnych kysli-
katych radikal( a kysliku, coz muze vést ke vzniku oxidickych
derivat a nasledné poskozeni bunéénych membran a posko-
zeni sitnice. Vyjimku tvofi DHA a EPA, jejichz vySe uvedené
vlastnosti a funkce maji podle zavérd nékterych studii protek-
tivni pdsobeni na vznik VPMD. Protoze mastné kyseliny DHA
a EPA se vyskytuji ve vysoké koncentraci v morskych rybach,
byl pozorovan nizsi vyskyt VPMD pifi jejich konzumaci. Cho et
al. ukazali, ze konzumace 4 a vice porci ryb v tydnu snizuje ri-
ziko VPMD o 35 %. Hodge et al. poukazali v jejich prehledové
praci na skute¢nost, ze ani jedna z doposud publikovanych
studii hodnotici roli nenasycenych mastnych kyselin nebyla
randomizovana a s placebo-kontrolni skupinou. Z tohoto di-
vodu nelze zatim jednoznacné vyvozovat doporuceni pro Kli-
nickou rutinni praxi.
Suplementace luteinu a antioxidant( v klinické praxi
Pacienti s VPMD se Casto dotazuji, zda mohou sami toto
onemocnéni ovlivnit zménou dietetickych navykd nebo suple-

Tab. 2. Esencialni mastné kyseliny

Dulezité potravinové zdroje

Omega-3 NMK

C 18:3

Kyselina o-linolenova

Rostlinné oleje (fepka, soja, ofech), margarin

Kyselina eikosapentaenova C 20:5

Morské ryby (napf. makrela, losos, sled, sardinky, turiak)

Kyselina dokosahexaenova C 22:6

Mofrskeé ryby

Omega-3 NMK

Kyselina linolova C 18:2

Oleje — sluneénicovy, z vinnych semen, kukufi¢ny

Kyselina arachidonova C 20:4

fetézce maji jeden nebo v pfipadé polynenasycenych vice
dvojnych vazeb. Umluvou se jako omega-3 mastné kyseliny
(nebo n-3) nazyvaji takové polynenasycené mastné kyseliny
(NMK), jejichz prvni dvojna vazba lezi na tfetim atomu uhliku
od nekarboxylového konce, a jako omega-6 mastné kyseliny
(nebo n-6) se tedy oznacuji mastné kyseliny, jejichz prvni
dvojna vazba se nachdzi na 6 uhliku od nekarboxylového
konce (obr. 1). Existuji dvé hlavni skupiny polynenasycenych
mastnych kyselin, které ¢lovék nem(ize syntetizovat: derivaty
kyseliny a-linolové (C18:2, n-6), coz jsou produkty suchozem-
skych rostlin a derivaty kyseliny a-linolenové (C18:3, n-3),
které vytvareji zejména morské rostliny a zivoc€ichové. Kyse-
lina linolova a kyselina a-linolenova jsou pro ¢lovéka esenci-
alni. Tyto mastné kyseliny musi pochazet z potravinovych
zdroju, nebot je ¢lovék nemuze syntetizovat (tab. 2 ).

U obratlovcu sice kyselina dokosahexaenova (DHA) pred-
stavuje ve vétSiné tkani jen malé procento mastnych kyselin
(1-5 %), tvofi vSak 50 % mastnych kyselin v . membranach
diskll zevnich segmentu fotoreceptorl. Pfesna role DHA neni
zcela znama. Predpokladame, Zze umoznuje modulovat akti-
vitu receptorl, membranovych enzym( a transportnich me-
chanismd.

Dale se predpoklada, ze ovliviiuje chovani rhodopsinu bé-
hem fotoaktivaéniho procesu . Dal§i omega-3 polynenasyce-
nou mastnou kyselinou je eikosapentaenova (EPA). Inhibuje
produkci cytokinl, IL-13 a TNF o a ma tedy protizanétlivy uci-
nek. Protoze role zanétu hraje podstatnou roli v patogenezi
VPMD, mlze byt EPA protektivnim faktorem v genezi tohoto
onemocnéni. Jak jsou dulezité omega-3 mastné kyseliny pro
prevenci VPMD je tézké zodpovedét pro nedostatek randomi-
zovanych, kontrolovanych, prospektivnich studii. V nékterych
studiich byla pozorovana pozitivni korelace mezi celkovym pfi-
sunem tukd a vznikem VPMD. Toto plati i pro polynenasycené
mastné kyseliny omega-3 a omega-6. Nenasycené mastné ky-
seliny maji velmi fragilni strukturu a jsou citlivé na oxidaci.

Veprové maso, mléko (jen v malém mnozstvi)

mentaci pomoci vyzivovych doplfikd. Vzhledem k tomu, Ze do-
posud existuje jen velmi omezeny pocet randomizovanych
kontrolovanych studii je jednoznaéné zodpovézeni této otazky
obtizné. Pro suplementaci luteinem neexistuje doposud zadna
randomizovana studie. Studie AREDS prokazala statisticky
signifikantni efekt suplementace antioxidanty u jasné defino-
vanych forem VPMD. U pacientd splnujicich tato kritéria je su-
plementace dle AREDS tedy urcité indikovana. U vSech zby-
lych pacientd Ize moznost pozitivhiho ovlivnéni VPMD pomoci
suplementace luteinem, antioxidanty nebo omega-3 mastnymi
kyselinami na zakladé vySe uvedenych studii pouze pfedpo-
kladat. Tabulka 3 ukazuje dulezité zdroje karotenoidd (luteinu

Tab. 3. Prirozené zdroje luteinu a zeaxantinu v ug na 100g potra-
viny

Lutein a zeaxantin
[ug/100 g]
Kukufice sladka, varena 884
Fazole, varené 700
Mrkev 358
Ledovy salat 352
Zeli 310
Dyné 290
Celer, syrovy 250
Celer, vafeny 232
Mandarinky 243
Pomerance 189
Rajcata ¢ervena, varena 150
Rajcata ¢ervena, syrova 130
Broskve 57
Vejce 55

Potravinovy zdroj
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a zeaxantinu). Udaje pochazeji z USDA-NCC Carotenoid Da-
tabase, které byly uvefejnény v roce 1988 na Univerzité v Mi-
nesoté a pochazeji z databaze USDA (United States Depart-
ment of Agriculture) a koordina¢niho centra pro vyzivu NCC
(Nutrition Coordinating Centre).

Samotna databaze ale upozorfiuje, ze jednotliva mnoz-
stvi jsou zavisla na regionu a ro¢nim obdobi ve kterém byla
potravina vyprodukovana. Velké mnozstvi luteinu a zeaxan-
tinu se vyskytuje v zelené nebo Zluté zeleniné. Ne vSichni
pacienti mohou konzumovat vSechny produkty uréené
k prevenci VPMD. Napfiklad kyselina Stavelova obsazena
napf. ve Spenatu mdze byt u pacientll s mo€ovymi konkre-
menty konzumovana jen v malém mnozstvi. Dale neni pre-
devSim v zimnim obdobi lehké konzumovat vhodné potra-
viny bez rizika ,monoténniho” jidelni¢ku. Totéz plati i pro
doporucéeny pfijem omega-3 mastnych kyselin, kde je dopo-
rucena konzumace morskych ryb Ctyfikrat tydné. Proto se
kazdy mlze rozhodnout, zde je pro ného vhodnéj$im feSe-
nim dieta s vysokym podilem antioxidantl, karotenoid(
a mofrskych ryb a nebo da pfednost potravinovym doplikim
z lékarny.

Ao

Existuje dostatek dlikazl, Ze jednim z hlavnich rizikovych
faktorl vzniku VPMD je oxidaéni stres. Pravé kratkovinné,
energeticky bohaté modré svétlo mize poskozovat neurosen-
zorickou ¢ast sitnice fotoindukovanym oxidaénim stresem.
Makularni pigment filtruje pfichazejici svétlo do centralni ¢asti
sitnice a i svym antioxida¢nim plsobenim slouzi jako ,pfirodni
slunecni bryle“. Makularni pigment tvofi pfedevsim lutein a ze-
axantin, coz jsou latky tfidy karotenoidd. Tyto latky mikrovy-
zivy, stejné jako nékteré vitaminy si lidsky organizmus neni
schopen sam syntetizovat, proto je jejich uloha v progresi
VPMD jiz fadu let diskutovana. Presto, Zze publikované vy-
sledky studii jsou ¢asto rozporuplné, byla v nékterych proka-
zana negativni korelace mezi pfisunem luteinu a progresi
VPMD. Déle se zda, Ze suplementace antioxidanty, zinkem, vi-
taminem C a E, omega-3 mastnymi kyselinami (jejichz zakla-
dem jsou morské ryby) mohou progresi VPMD tlumit. Na zvy-
Seném vyskytu VPMD se podili dalsi pfi¢iny: geneticka
predispozice, kardiovaskularni choroby, koufeni, zvySena kon-
zumace nenasycenych mastnych kyselin. V ramci prevence
vzniku nebo progrese VPMD by méli pacienti minimalizovat
ovlivnitelné rizikové faktory tohoto onemocnéni.
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Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je v pri-
myslové rozvinutych zemich vedouci pficinou ireversibilniho
poskozeni centralni zrakové ostrosti u osob starSich 65 let pfi-
¢emz toto onemocnéni postihuje téméf 30 % populace starsi
75 let.
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Sifené vydani uspésného lékarského vykladového slovniku obsahuje vice
nez 11.000 hesel a nové navic rozsahlou pfilohu normalnich laboratornich
hodnot. O oblibé slovniku svéd¢i 70.000 prodanych vytiskd v pfedchozich
sedmi postupné rozSifovanych vydanich.

Hesla zahrnuji organy lidského téla, jejich funkce a poruchy, popis néko-
lika set nemoci a syndromu, jejich pfiznaka, lékarskych vySetieni a ruz-
nych zpusobU IéCby, pfiblizné 1500 hesel se vztahuje k Iékim. Pozornost
je vénovana zvlasté nemocem srdce a cév (infarkt myokardu, angina pec-
toris, vysoky krevni tlak), zhoubnym nemocem (nadory, leukemie), cuk-
rovce, nemocem zlaz s vnitfni sekreci, koZznim nemocem, Zzenskym nemo-
cem, duSevnim chorobam (v€etné ruznych zavislosti) ¢i porucham

v oblasti sexuality. Vyznamnou oblasti je téhotenstvi a porod, velky poCet hesel se tyka vrozenych nemoci

a poruch.

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf v roce 2007, 536 stran, formdt A5, vdazané, cena: 595 K¢, ISBN: 978-80-7345-123-3.

Objednavky muzete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢aso-
pisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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