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Teoretické podklady 

• „Metal induced“ KMP: As, Cd, Co, Hg, Sb. 
• U pacientů s DKMP vyšší koncentrace Cd v krvi, moči. 
• Mohou potencovat účinky jiných škodlivin – alkoholu 

(Al, As, Co), toxinů, virů. 
• Protektivní efekt stopových prvků: Cu, Se, Zn.  
• Účinky na:  
    energetický metabolismus, bb. dýchání,   
    metabolismus Ca, blokády enzymů/iontových kanálů,    
    endotel a mikrocirkulace, chronická inflamace,   
    oxidační stres.   
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Hypersenzitivita 

• IV. typ - pozdní/oddálený typ (delayed type hypersensitivity,  
     DTH). 
• Fyziologicky namířena proti intracelulárním patogenům (viry,  
     chlamydie, borelie, mycobakteria aj.) a nádorovým bb.  
• Nejčastější příčinou je chron. expozice nízkým koncentracím  
     antigenu. 
• Lze testovat metodou LTT-MELISA® (Memory Lymfocyte 

Immunostimulation Assay) . Antigen se nechává reagovat s T- 
     lymfocyty v přítomnosti ³H-thymidinu (³H = tritium). 

• U reaktivních jedinců se aktivují lymfocyty (syntéza DNA –
inkorporace ³H-thymidinu – stanovení ³H ve vzorku) . 

• Kvalitativně a kvantitativně hodnotí hypersenzitivitu na kovy, 
borelie, candidu, gluten a léky.        

 
 



LTT-MELISA® test - hodnocení 

• Slabě pozitivní: SI 2,0 – 2,9 

• Pozitivní:            SI ≥ 3,0 

• Silně pozitivní:  SI ≥ 10,0  

    (cpm – counts per minute) 



Cíl práce 

• Ověřit, zda u pacientů se zánětlivou (ZKMP) a 
dilatační kardiomyopatií (DKMP) je přítomna 
hypersenzitivita na některý z vytipovaných kovů 
environmentální zátěže. 

• Hypotéza: pacienti se ZKMP či DKMP budou 
statisticky významně častěji vykazovat 
hypersenzitivní reaktivitu než kontrolní skupina.  



DKMP/ZKMP - soubor 

• 30 pacientů (23 mužů), ø věk 51 let (35-80 let) se 
ZKMP – 8 pac. (26,7%) a DKMP – 22 pac. (73,3%). 

• NYHA II-III, standardní léčba srd. selhání 
• ZKMP verifik. EMB (IKAK FNUsA Brno) 
• BEZ imunosupresivní th.!   
• Kontroly: 41 zdravých dobrovolníků (28 mužů), ø 

věk 51,7 roku (31-81 let). 



DKMP/ZKMP - metody 

• Dotazník environmentální zátěže (zubní sanace,  
    implantáty, náhrady, TEP, kouření aj.). 
• 50ml nesrážlivé krve (EDTA) k vyšetření 

hypersenzitivní reaktivity metodou LTT MELISA® 
na 7 kovů – Ag, Co, Cr, Cu, Hg, Ni, Sn.  

• Zpracování v licencované MELISA® laboratoři 
MGD v Ženevě. 

• Statistika: porovnání kontinuálních proměnných 
Mann-Whitneyho U testem, kategoriálních 
proměnných Fisherovým testem. 



Charakteristika DKMP/ZKMP 

(N=30) 

Kontroly 

(N=41) 

p hodnota 

Pohlaví (muži) 23 28 0,5943 

Věk (let) 51,00 ± 12,41 51,73 ± 13,57  0,8650  

Dilatační kardiomyopatie  22 (73,3 %) -   

Zánětlivá kardiomyopatie (EMB) 8 (26,7 %) -   

EF LK (%) při stanovení diagnózy 26,53 ± 8,21  62,85 ± 4,59 0,00001  

- z toho EF ≤ 40 % 29 (96,67 %) -   

PM počet 2 (6,66 %) -   

- z toho CRT 1 (3,33 %) -   

ICD počet 5 (16,66 %) -   

- z toho CRT 1 (3,33 %) -   



Přidružené dgg. DKMP/ZKMP 

(N=30) 

Kontroly 

(N=41) 

Fisher exact 

test 

p hodnota 

Hypertenze 13 (43,33 %)  -    

Kontaktní dermatitida/atopie 7 (23,33 %) -    

HLP 5 (16,66 %) -    

Alergie 5 (16,66 %) -    

Thyreopatie 4 (13,33 %) -    

Malignita 3 (10 %)             -    

Deprese/úzkostná porucha 3 (10 %)             -   

Hyperurikémie 3 (10%) -    

Vertebrogenní algický syndrom 3 (10 %)  -    

Fibrilace síní 2 (6,66 %) -   

Diabetes mellitus 2 (6,66 %) -    

Astma bronchiale 2 (6,66 %) -    

Kouření/stopkouření 19 (63,3 %) 8 (19,5 %) 0,0002  



Environmentální 

zátěž kovy 

DKMP/ZKMP 

(N = 30) 

KONTROLY  

(N = 41) 

Fisher exact test 

p hodnota 

Ag 28 (93,3%) 41 (100%) 0,1751 

Al 21 (70%) 11 (26,6%) 0,0006 

Au 6 (30%) 7 (17,1%) 0,7657 

Cd 19 (63,3%) 8 (19,5%) 0,0002 

Co 11 (36,6%) 13 (31,7%) 0,8002 

Cu 28 (93,3%) 41 (100%) 0,1751 

Cr 24 (80%) 19 (46,3%) 0,0065 

Hg 28 (93,3%) 41 (100%) 0,1751 

Ni 25 (83,3%) 18 (43,9%) 0,0012 

Pb 19 (63,3%) 8 (19,5%) 0,0002 

Sn 28 (93,3%) 41 (100%) 0,1751 

Ti 30 (100%) 41 (100%) 1,0000 

Profesionální expozice 

kovy 
7 (23,3%) 2 (4,9%) 

0,0305 

Kouření/stopkouření 19 (63,3 %) 8 (19,5%) 0,0002 



Kov  DKMP/ZKMP 

(N = 30) 

Kontroly  

(N = 41) 

Fisher exact 

test 

SI ≥ 2  SI ≥ 2 p hodnota 

Ag 9 (31 %) 4 (9,8 %) 0,0317 

Co  1 (3,4 %) 3 (7,7 %) 0,6306 

Cr 3 (10,3 %) 6 (15 %) 0,7242 

Cu 1 (4 %) 1 (2,6 %) 1,0000 

Hg 13 (43,3 %) 6 (14,6 %) 0,0133 

Ni 16 (53,3 %) 15 (36,6 %) 0,2261 

Sn 0 (0 %) 2 (4,9 %)  0,5050 



DKMP/ZKMP - hypersenzitivita 

• Alespoň na jeden ze 7 kovů reagovalo (SI  2) 23 pacientů                    
s DKMP/ZKMP (76,6 %) vs. 25 kontrol (60,9 %; p = 0,204). 

• PACIENTI – nejčastější reaktivita:  

        - Ni – 16 pac. (53,3 %),  Hg – 13 pac. (43,3 %), Ag – 9 pac. (31,0 %). 

        - 1 kov – 10 pac. (33,3 %), 2 a 3 kovy – vždy 6 pac. (20,0 %). 

• KONTROLY – nejčastější reaktivita: 

        - Ni – 15 pac. (36,6  %), Hg a Cr – 6 pac. (14,6 %), Ag – 4 pac. (10 %),   

          Co – 3 (7,7 %). 

        - 1 kov – 16 pac. (39,0 %), 2 kovy – 7 pac. (17,1 %).  

• Na žádný z testovaných kovů nereagovalo 16 jedinců z kontrolní 
skupiny (39,0 %).  



Závěry 

• Pacienti s DKMP/ZKMP měli významně častěji 
hypersenzitivitu na Hg a Ag. 

• Tu podporují materiály zubních sanací (Hg a Ag jsou 
součástí zubního amalgámu). 

• Lze ji hodnotit metodou LTT-MELISA®. 

• Pacienti s DKMP/ZKMP měli významně častěji expozici Al, 
Cd, Cr, Ni, Pb, kouřením, ale i profesionální zátěží (výroba 
a zpracování kovů, sváření) než zdravé kontroly.  



DĚKUJI ZA POZORNOST 



Biologické účinky rtuti 

J Clin Hypert 2011; 13: 621-7 



Toxicita kovů 

• Rtuť i jiné kovy (Ag, Au, Cd, Ni, Pb aj.)  s vysokou afinitou 
kovalentně  váží SH-skupiny. Tím je narušena tvorba bisulfidických 
můstků (-S-S-) v molekule cystinu, které zajišťují konformační 
stabilitu strukturálních bílkovin i enzymů v cytoplazmě a 
extracelulárním prostředí – změny terciární struktury proteinů!!! 

• Další interakce se skupinami  -OH,  -NH2, -Cl. 

• Vazba na organický nosič – lipofilita. 

cystein cystin 
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Expozice kovy 

Stomatologie: Ag, Al, Au, Hg, Ni, 
Pd, Sn 
Implantologie: Co, Cr, Mo, Ni, Ti 
Léky: Fe, Ti  
Vakcíny: Al, Hg 
Potravinářství: Al, Fe, Ni, Ti  
Kouření: As, Cd, Cr, Ni, Pb 
Kosmetika: Ag, Cd, Hg, Pb, Ti  



Toxicita kovů 
 RTG: distribuce ²⁰³HgCl₂ v těle myši.  

(Laskavostí prof. Very Stejskal) 



Systém methionin - glutathion 

James SJ et al. Am J Clin Nutr 2004;80:1611-17 
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