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Willebrandovým faktorem. Nedílnou součástí léčby pacientů s iTTP je 

další jejich sledování a monitorace ADAMTS13 každé 3 měsíce během 

prvních dvou let k predikci relapsu onemocnění (1–2, 6). V případě re-

lapsu onemocnění či refrakterity na imunosupresi rituximabem lze užít 

některá další imunosupresiva jako cyklosporin A, azathioprin, mykofenolát 

mofetil, cyklofosfamid, vinkristin či splenektomii. Toxicita těchto léků 

však limituje jejich užití v praxi. Novými nadějnými léky k léčbě relapsu 

či refrakterity jsou další generace anti CD20 protilátek – ofatumumab či 

obinutuzumab, ale také inhibitor proteazomu – bortezomib či anti CD38 

monoklonální protilátka daratumumab (10–13). U naší pacientky jsme 

zvažovali bortezomib v dávce 1,3 mg/m2 podávané 2× týdně po dobu 

dvou týdnů s. c. při refrakteritě TTP na imunosupresi rituximabem. Naštěstí 

jsme jej nemuseli použít, neboť naše pacientka dosáhla po 2 měsících 

remise, která trvá dodnes. Příčina akutní ataky TTP u naší pacientky je 

zatím idiopatická, původně zvažovaný vliv psychiatrické medikace po 

důkladném prostudování SPC nebyl shledán.

Sepsáním kazuistiky jsem chtěla poděkovat všem zdravotníkům, 

kteří se na péči o pacientku podíleli, a chtěla jsem vyzdvihnout důle-

žitost multidisciplinárního týmu, a to nejen v léčbě TTP, ale i dalších 

prolínajících se diagnóz napříč obory.
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KNIŽNÍ NOVINKA

Vděčnost 
Srdce modlitby
David Steindl-Rast
Slavný rakousko-americký benediktinský mnich David Steindl-Rast ve své kontemplativní knize zkoumá vztah mezi 
modlitbou a vděčností, která plyne z lidské schopnosti milovat. Objevuje krásu, která se ukrývá v každodenním životě. 
Věří, že pokud oslavujeme věci proto, že prostě jsou, žijeme život je v jeho plnosti. Překvapení je podle něj cestou 
k tomu, abychom si uvědomovali hodnotu života. Strach znamená podmínku odvahy. Klíčem k životu je rovnováha 
mezi dáváním a přijímáním, přičemž dávat můžeme tím, že se něčeho vzdáme, že vzdáme díky nebo že odpustíme. 
Radost není výsledkem toho, že se nám daří, nýbrž naší vděčnosti – pokud jsme vděční za to, co máme, nacházíme 
hlubokou a trvalou radost. I smysl života podle autora objevujeme skrze vděčnost. Autor, který věří, že součástí 
kontemplace je aktivní účast na životě v lásce a vděčnosti, ve své knize propojuje duchovní myšlenky s každodenní 
zkušeností, kterou může získat každý z nás.
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