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I_Véicm’ a milf Ctenarfi, kolegyné a kolegové, mili pratelé,
opét je tu listopad, sice podzimni mésic, nesouci sebou naplnéné, ¢i spiSe preplnéné
Cekdrny a ordinace, kdy si vSak my, prakticti 1ékati, dokazeme najit vzdy par dnd, aby-
chom se zuicastnili a ¢fm ddle tim vice se aktivné podileli na vyro¢nich konferencich
Spoleénosti vieobecného lékaistvi CLS JEP, konajicich se tradi¢né v tomto mésici.
Tentokrdte je na fadé poradajictho mésta opét Brno, a tak dovolte, abych Vs v ném
mohla co nejsrdecnéji privitat (po kolikdté uz ...), a to jiz nyni v Casopisu Practicus.
prilezitosti, vazené kolegyné a kolegové, a vyjadrila velké potéSeni, samoziejmé nejen
moje nad skutecnosti, kolik praktickych lékaii se do odborného programu konference
aktivné zapojuje. Mnozi z nds si velmi dobfe pamatujeme, (a neni tomu tak ddvno!),
kdy prednasejici cesky prakticky lékai byl snem a nahle je tu doba tvorby doporuc¢enych
postupti, systematického celozivotniho vzdélavani, abych tak fekla ,,vlastnimi silami®,
avsak fundované a na drovni, zafazujici praktické lékare a jejich odbornou spolecnost
doba aktivniho vystupovani nasich kolegii nejen v ramci Ceské republiky, ale i za hra-
nicemi, ba za ocedny a s uspéchem!, je tu doba tcasti v rtznych studiich a jinych
védeckych c¢innostech. O nasi ,,pisemné* odborné cinnosti, o vlastnich casopisech
(Practicus, Kalendar a dalsich) se zminovat nebudu. To nékdy pristé. Pfipomenme si,
pri této prilezitosti, také probouzejici se aktivitu a touhu po vzdéldni naSich sester, které
se schazeji u piilezitosti konference SVL CLS JEP jiZ potieti.
Dotkla jsem se odborného programu konference, ale opravdu jen dotkla. Domnivam se
vsak, ze za nedlouho budete drzet program konference v rukou a posoudite sami. Tyka
se predevsim novych doporucenych postupt, Vaseho zhodnoceni se tyto DP dockaji
tedy brzy, je zbytecné se rozepisovat jiz nyni.
Predkonferen¢ni sympozium ma kratkou historii, ale pfesto nechybi ani na leto$ni kon-
ferenci. Je vénovino, zZivotu, uméni, filozofii a souvislostem, o nichz budeme moci
diskutovat s panem Ludvikem Kunderou - bdsnikem, prozaikem, ptekladatelem,
grafikem, znalcem pfipravy a piti dobrého Caje, ale predevs§im znalcem mnoha vy-
znamnych osobnosti, ale i osobnosti zdanlivé nevyznamnych, znalcem uméni a zZivota,
¢i zivota a uméni. Prof. MUDr. Eva Topinkovd, DrSc. Bude pak hovofit - o ¢em jiném,
nez o svém oboru, oboru stile vyznamnéjSim a my budeme mit tu cest byt piitomni
kitu jeji nové knihy Geriatrie pro praxi.O vyznamu geriatrie (nezapomeiime, ze my
jsme geriatfi prvni linie) netfeba se zminovat nase zkusenosti a statistiky a celosvétove
starnouci populace hovoii za vse.
Kdyz jsem jiz u odborné literatury (bude ji na konferenci hojné), ve ¢tvrtek po pred-
nasce MUDr. Radkina Honzaka , bude autogramidada - vychazi dalsi jeho publikace.
A kdyz jiz jsem u téch knih... jesté jedno prekvapeni, ale to az v Brné.
Vecery vénujeme hudbé, prvni vecer, jak jinak, kdyz v Brné, tak Janackovo kvarteto
a druhy vecer vénovan Lucii Bilé a Boni Pueri. Po oba vecery, po hudbég, pfilezitost
k neformdlnim vzdjemnym diskuzim.
Vizeni a mili ¢tendri, pratelé, dovolte mi, abych vds vSechny co nesrdecné a nejupiim-
néji pozvala do Brna na XXIV. vyroéni konferenci SVL CLS JEP, abych Vam popiila,
aby tyto dny byly pro Vas bohaté jak na odborné novinky, tak na pékné proziti volnych
chvil.
Preji vam, milé kolegyné a mili kolegové, pifjemné prozité Ctyfi dny v Brné, ale nejen
tyto Ctyfi dny, ale vSechny dny Vaseho osobniho a pracovniho Zivota.
nout, za obétovany volny cas, ktery museli ozelet, aby se mohla uskutecnit prave
probihajici konference. Zejména muj dik patii organizacnimu vyboru a mnoha pilnym
a profesiondlnim kolegiim bez nichz by konference nebyla.
A zcela na zdvér jeSté jednu véc: Myslim si, Ze o bor praktického lékatstvi nemusime
mit obavy. Bude takovy, jak my se postavime fundované vici jinym oborim a laiktm.
Kazdy jednotlivé z nds a vSichni dohromady. Netfeba se obdvat vedent jinych obori, ¢i
stdle jesté nekdy jejich podcenovdni. Poslednich 20 let to dokazuje a to stdle inten-
zivnéji a rychleji. Véfte mi, nemdm to, bohuzel?!, vyctené, mam to prozité.
Mgéjte se, vazeni a mili, vesele a zdrave.
Na setkdvdni s Vami se t&s{
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Zanétliva onemocnéni v ORL oblasti

MUDr. K. Hronkova, MUDr. J. Voldanova

ORL klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

Souhrn:
Namétem naseho sdéleni jsou zanétliva onemocnéni v ORL oblasti.
Vénovali jsme se predevsim etiologii, patogenezi, klinickému obrazu a
lIéché téchto onemocnéni. Klinické projevy infekci jsou odli$né v ob-
lasti nosu, krku a usi, proto se zabyvame kaZdou z téchto oblasti
zvlast. Pro dplnost ramcové uvadime diferencialni diagnostiku kréni-
ho uzlinového syndromu. 0 chronickych formach zanéti jsme se zmini-
li jen okrajové, jejich terapie je casto odliSna a presahuje ramec toho-
to sdéleni (napf. otitis media chronica).

Klicova slova:

Zanétliva onemocnéni
dutiny dstni a hitanu
Soucasti systému obrany organismu
v misté nejbéznéjsiho vstupu infekce je
WaldayerGv lymfaticky okruh. Nachézi se
ve sténé orofaryngu. Lymfatickd tkan se
tahne od kofene jazyka (tonsilla lingualis)
pfes tonsillae pallatinae k tonsilla tubaria,
kterd méa dale spojeni k tonsilla pharyn-
gea a tim je uzavien okruh mizni tkané.
Zanéty délime podle mista postizeni na :
» faryngitidy (postiZeny stény hltanu)
tonzilitidy (postizeny lymfoepitelidlni
organy)
tonzilofaryngitidy
» akutni a chronické - podle priibéhu
» specifické (TBC, lues, sklerom) a ne-
specifické

Hnisavé (samostatné) anginy
Podle plivodce je délime na virové, bak-
teridIni a mykotické.

Etiologickym agens jsou nejcastéji viry
chripky, herpetické, viry Coxsackie a EB

virus. Bakteridlnimi pdvodci byvaji Strep-
tococcus pyogenes, Str. skup. C a G, Str.

pneumoniae, stafylokoky a Haemophilus
influenzae. Mykoticka onemocnéni spise
doprovazi chronické tonzilitidy, imuno-
supresivni terapii a onemocnéni AIDS.
Pro prehlednost uvadime jednotlivé nej-
Castéjsi typy angin véetné klinického ob-
razu.

Angina catarrhalis (tonsilopharyngitis
acuta) - pfi chfipkovych onemocnénich
Ci prvni fazi nékteré z hnisavych angin.
Angina lacunaris - kl. obraz - febrilie,
tfesavka, schvacenost, bolest, zdufeni re-
gionalnich miznich uzlin, Sedobélavé ne-
bo Zlutobélavé terce okolo lakun, nepre-
kraCujici hranice tonsil.

Terapie: ATB - penicilinova, cefalospori-
nova, makrolidova, nejlépe podle mikro-
biologického vySetfeni véetné citlivosti,
antipyretika, kloktadla.

Na zavér je nutné provést tato vySetrent:
FW, mo¢ na bilkovinu a event. krevni ob-
raz a ASLO.

Angina follicularis je vzacnéjsi a rovnéz
nejcastéji byva zplisobena Streptococcus
pyogenes. Hlavni patologickoanatomicky
nalez je ve folikulech (jsou napadeny in-

banner Mucos 180 x 30 mm

fekci a zménény v drobné abscesy, které
Zlutavé prosvitaji pres sliznici).

Kl. obraz a terapie je stejna jako u angina
lacunaris. U tohoto typu anginy jde

0 hlubsi prinik infekce do parenchymu
mandle. Dava zaklady vétSimu jizveni

a vzniku chronické tonzilitidy.

Angina pseudomembranacea je obraz
typicky pro anginu difterickou. Infekce
destruuje nejen epitel lakun, ale i povrch
mandle a okoli. Ronici se fibrin davéa za-
klad pro pevné Inuti pablén (odlouceni -
petechialni krvacent).

Angina ulceromembranacea je vzacnéjsi
a zpUsobena fuzospirilézou (Bacilus fusi-
formis, Spirocheta buccalis). V klinickém
obraze dominuje jednostranné Skrabani
a paleniv hrdle, subfebrilie. Na jedné
tonzile byva kraterovity, Spinavé Sedé po-
vlekly vied, okoli viedu a uzliny klidné. Te-
rapeuticky se osvédéuje H,0, 3% - poti-
rat postiZzena mista a celkové antibiotika
penicilinové fady.

Uvedené formy angin se méné ¢asto pro-
jevuji na jinych nez patrovych mandlich

a nesou potom své topické oznaceni (an-
gina retronasalis - déti, angina lingualis).

SdruZené anginy
Symptomatické anginy
Tyto anginy jsou mistnim pfiznakem cel-
kového infekéniho onemocnéni s bakteri-
émii nebo virémii. Nejéastéji je nalezne-
me u klasickych chfipek a spalnicek
(forma kataralni ¢i faryngotonzilitida),
u bisniho tyfu (ulcerézni forma), u in-
fekEni mononukleozy a spély (kataralini
az pseudomembrandzni forma) a u her-
petickych infekci (vezikulozni forma).
Podrobnéji bychom se chtéli zminit o jed-
nom z ¢astych typd:
» Angina monocytotica

Byva vyvolana EBV, vzacné CMV. M4

formy abdominalni (zbytnéni jater

a sleziny) a lymfonodalni (pfevaha pfi-
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znakl na mandlich a uzlinach).
KI. obraz: - febrilie aZ septického cha-
rakteru, tfesavky, bolesti hlavy a v krku
(az 75 % tonzilofaryngitida), generali-
zované zdufeni lymf. uzlin (pfevaha kr-
¢nich), zmény v krevnim obraze (aty-
pické lymfocyty, event. toxicka
granula, zmnozeni mononuklearnich
forem, pozdéji plazmocytl a v rekon-
valescenci eozinofil(i) a zdufeni sleziny
a jater (pozitivni jaterni testy a Paul -
Bunnel reakce, Erikson(v test).
Terapie je hlavné symptomaticka, ATB
pri bakterialni komplikaci. Je nutno
myslet na moznost vzniku exantému
pfi podani amoxicilinu.
Pacienti s klinickym obrazem tohoto
onemocnéni patfi do péce infekéniho
oddéleni.

» Angina vesiculosa
Herpangina byva nejcastéji zplsobena
Coxsackie sk. A (podobné Herpes sim-
plex a jednostranné Herpes zoster)
a probihd ¢asto jako tonzilofaryngitida.
Kl. obraz: febrilie, ojedinéle kreCe, ne-
chutenstvi, dysfagie, event. zvraceni
na mandlich, obloucich, v dutiné Gstni
papuly nebo puchyrky s rudou areolou
- 2-3 dny - kruhovita syté cervena ul-
cera (az 10 dni).
Terapie: lokalni péce - genc. violet,
antypyretika, reZimova opatreni

Druhotné anginy

Vyskytuji se v priibéhu zhrouceni imunit-

niho systému, predevsim bunécného

(akutni krevni onemocnéni: agranulocy-

téza, akutni myeloidni leukemie). V Klinic-

kém obraze dominuje ulcerdzni az nekro-

ticka tonzilitida, schvacenost, projevy

sepse, typické nalezy v krevnim obraze

a kostni dfeni.

» Tonsillitis chronica
Je to loziskovy zanét v tonzilarnim pa-
renchymu - v okoli lakun i ve stromatu
v souvislosti s anginami - deformace
a strinktury vyvod( lakun - stagnace
obsahu (mikrobialni kolonie, odloupa-
né epitelie, lymfocyty a v zanétu leu-
kocyty a fibrin). V tkani probiha zvySe-
na folikularni aktivita, zmnoZeni vaziva
a nasledné jizveni. Tim tonzila ztratila
své obranné vlastnosti a sama se sta-
va zdrojem infekce (karditididy, rev-
matismus, glomerulonefritidy, derma-
titidy, adnexitidy).

Komplikace angin

- celkové a mistni
Revmaticka horecka (endo, myo, peri-
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karditis, akutni glomerulonefritis, nefritis)
VétSinou za 4-6 tydn(i po anginé se obje-
vi subfebrilie, elevace FW, kloubni boles-
ti, bilkovina v mo¢i. Probiha jako autoi-
munitni onemocnéni - streptokokova
nakaza odkryje v myokardu antigeny po-
dobné streptokokovym a protilatky pak
plsobi proti nim.

Peritonzilarni absces (phlegmona) je
komplikace mistni.

Na pocatku se projevi progresi bolesti

v misté postizeni, trismem, huhnavosti,
febrilii, vyklenutim peritonzilarné, edé-
mem uvuly a zvétSenim uzlin. Infekce se
§ifi z tonzilarniho parenchymu do okoli -
peritonsillitis - phlegmona - absces
Terapie je hlavné operacni: tonsillectomia
" a chaude" Giincize a dilatace, ATB.
vchod do hrtanu, parafaryngeélniho pro-
storu (paraf. flegmdna, trombdza venae
jugularis internae, aroze a. carotis, Sireni
do orbity, intrakrania).

Tonzilogenni sepse se projevuje tfesav-
kou, septickymi teplotami, palpacni citli-
vosti v povodi vena jugularis interna, téz-
kym celkovym stavem, tachypnoi

a tachykardii a moznosti vzniku metasta-
tickych lozZisek v plicich a jatrech. Patoge-
neza je mozna nejcastéji takto:
hematogenné - cestou tonzilarni Zily a v.
facialis do vena jugularis interna, perifle-
bitis, tromboflebitis - infekEni tromby do
plicniho ¢&i velkého obéhu lymfogenni
cesta - podél eferentnich lymfatickych
cév tonzil do regionalnich lymfatOickych
uzlin (jugulodigastrické, skupina podél
vena jug. int. ) pfimo - Sifeni do parafa-
ryngeélniho prostoru a mékkych kréni
tkani, postizeni vena jug. int.

Th: ATB parenteralné, operacni feSeni
cestou tonzilektomie, event. podvaz vena
jug. int., event. Siroké otevieni a drenaz
mékkych krénich tkani

Ostatni formy zanétu -

v oblasti faryngu
Akutni pharyngitis je béZnou soucasti
infekci katard dolnich cest dychacich,
vzacnéji se vyskytuje izolované. V klinic-
kém obraze dominuji bolesti pfi polykani,
suchost sliznic, Skrabani a paleni v krku.
P¥i otolaryngologickém vySetfeni nachéazi-
me zarudlou, zbytnélou sliznici, bezbarvy
aZ Zlutavy sekret, granulujici folikuly na
zadni sténé faryngu a byva postizeni regi-
onalnich lymfatickych uzlin.
Patogeneza. : prim. virovy infekt s bakte-

ridIni superinfekei, téZ soucast infekénich
onemocnéni a jejich klinického obrazu
(morbilli, rubeola, spala).

Chronicka pharyngitis se vyskytuje vyji-
mecné izolované, spise jako soucast
chronickych zanétd hornich a dolnich cest
dychacich (simplex, hyperplastica, sicca).
Na vzniku se podili kromé chronické in-
fekce dlouhodoba nosni nepriichodnost
s dychanim dsty a nevhodné Zivotni Ci
pracovni podminky.

Klinicky obraz: suchost ¢i zahlenéni, dys-
fagie, pocit ciziho télesa, drazdéni ke
kasli odkaslavani, obcas nalézame velmi
chudy lokalni nalez oproti subjektivnim
obtiZim pacienta.

Terapie: odstranéni patogennich vliv(,
symptomaticky - lokalni spreje, inhalace,
antiflogistika, antiseptika, vitaminy. Od-
stranéni obtiZi je casto nelspésné.

Zanéty hrtanu
Laryngitis acuta
Postihuje déti i dospélé. V klinickém ob-
raze se projevuje dysfonii az afonii, bo-
lesti v lumen hrtanu a drazdénim ke kas-
li. Je nebezpeci obstrukce dolnich cest
dychacich hlavné u déti. Casto se vysky-
tuje u katar( hornich cest dychacich.
Hlasivky jsou zarudlé, edematosni, okolni
sliznice v rdmci zdkladniho onemocnéni-
infektu hornich cest dychacich - je t67 za-
nétlivé zménéna.
Patogeneze. : viry, bakterie, zfidka ter-
micka, alergicka, chemicka noxa
Terapie: ATB, kortikoidy, antitusika, hla-

vvvvvv

hospitalizace.

Laryngitis acuta subglottica se vyskytu-
je Gastéji u déti (mensi prlsvit hrtanu

a zvy$ena reaktibilita podslizniéni lymfa-
tické tkané v infraglotis kde je hojnost
fidkého vaziva).

Patogeny jsou nejCastéji viry (adenoviry,
myxoviry, v. influenzy, parainfluenzy. . )
Klinicky obraz: uléha zdravé dité &i s mir-
nymi znamkami nachlazeni, suchy,
drazdivy kasel, inspiraéni dusnost, stridor,
zatahovani jugula, mezizebfi.

Pokud Ize vysetfit laryngoskopicky, nacha-
zime subgloticky navalky, event. aZ tvorbu
krust na sliznici dolnich cest. U malych dé-
ti je ovSem laryngoskopie velmi obtizna,
proto se fidime hlavné klinickymi pfiznaky.
Th: kortikosteroidy, ATB, sedativa, anti-
histaminika, nebulizace, u déti na pocat-
ku 1éCby radéji hospitalizace.

Akutni epiglottitis (laryngitis supraglotti-
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ca, phlegmonosa)

Jedna se o velmi t€7ké a Zivot ohroZujici
onemocnéni a chceme zd(raznit dilezi-
tost pomyslet na toto onemocnéni pfi
prvnim vySetfeni pacientl a nélezité
vEasné odeslani do péce otolaryngologa
a nasledné eventuelné po péce
ARO-anesteziologicko resuscitacniho
oddéleni. Zanét se rozviji v fidkém pojivu
hrtanového vchodu (obvod epiglotis,
aryepiglotické fasy, arytenoidni hrboly).
Klinicky obraz: - dusnost, ostré bolesti
pfi polykani, omezeni pfijmu potravy, az
nemoznost polykani slin, dehydratace,
stridor, huhnava fec, febrilie, nemoznost
zaujmout polohu vleZe. PFi vySetfeni ORL
nachazime zarudlé balénovité zdureni
epiglotis, stagnaci slin, sklopeni epigloti-
as do nitra hrtanu. U déti byva malinové
ruda epiglotis, neabscedujici. U dospé-
Iych je éasto stranova prevaha zanétlivé
infiltrace - sbiha na arytenoidni hrboly,
nékdy Zlutavé prosvita absces.

Th: hospitalizace, kortikosteroidy, Siroko-
spektrd ATB i. v., péce ARO - intubace,
tracheotomie.

Laryngitis chronica

Jedna se o dlouho trvajici obtize, dysfo-
nie, inavnost hlasu, drazdivy kasel, po-
cit ciziho télesa v krku, hlasivky zhrubélé,
ztlustélé, zarudlé, s vazkym hlenem. Pfi
nejasném laryngoskopickém nélezu je
vhodna diagnosticka mikrolaryngoskopie
s odbérem materialu na histologické vy-
Setfeni.

Etiologii nejCastéji byvaji exogenni noxy -

nikotin, znecisténi ovzdusi, klimatické

a profesni vlivy.

Th: eliminace nox, klid, inhalace, sekreto-
Iytika, foniatr, klimaticka 1éCba, podle na-
lezu event. pravidelné sledovani - dis-
penzarizace na ORL

Zanétliva onemocnéni
krcnich uzlin (Diferencialni
diagnoza kréniho uzlinového
syndromu)
Diferencidlni diagnoza uzlinového syndro-
mu je obtizna. PFi prvnim vySetieni paci-
enta se nemlzeme bezpecné vyjadrit,
mocnéni, proto uvadime celé zakladni
rozdéleni.
» zanétliva onemocnéni:
> nespecifické zanéty
> specifické zanéty
» nadorova onemocnéni:
> primarni postiZeni (hematologicka
onemocnéni)
> sekundarni (metastazy)

Zanétliva onemocnéni

Nespecificky zanét lymfatickych uzlin
souvisi lokalizaci s primarnim loZiskem. P¥i
nespravné 1écbé miize dojit k abscedaci
lymfatickych uzlin (fluktuace, perforace).
Musime hledat primarni loZisko: kiiZe na
hlavé, boltce, zvukovody, dutiny dstni,
naso, orofaryngu, laryngu, kariesni chrup
(prim. loZisko jiz mGZe byt i zhojeno).

Th: ATB, event. incize a drenaz

P¥i perzistujicim €i recidivujicim nalezu
jsou nutna dalsi vySetreni, sonografické

Promed - Ambrosan

a podle nalezu event. bioptické.
Specifické zanéty krénich
lymfatickych uzlin
Zoonozy:
» Toxoplazmdza
ziskané formy (kontakt s kockou, poZi-
vani syrového veprového €i hovéziho
masa)
> akutni forma - pfiznaky podobné
chfipce se subfebriliemi, zdureni
lymfatickych uzlin - nuchalni, peri-
aurikularni, supraklavikularni,
event. axilarni, inguinalni
> chron. forma - necharakteristické
priznaky (bolesti hlavy, o€ni one-
mocnéni) - v krevnim obraze silnd
lymfocytéza
Diagnozu uréuje hladina - titr - proti-
latek. Onemocnéni ma pomérné znac-
nou incidenci a u klinicky zdravych je-
dincl byvaji protilatky vyssiaz v 70 %
(vétsina infekci probiha inaparentné).

» Tularémie
zoonoza hlodavc( (zajici), prenos i klis-
tata, roztodi

» Nemoc kociciho skrabnuti - primarni
afekt se sklonem k ulceracim, 5-6 tyd-
n{ zdufeni lymfatickych uzlin (v 1/3
kolikvace, pisStéle)

» TBC, lues, CMV, EBV...
Je nutno myslet i na tato onemocnéni,
jejich vyskyt je v poslednich letech
opét pomérné castejsi.
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Zanéty nosu a nosnich dutin
Zanéty zevniho nosu a nosniho vchodu
Setkavame s béznymi typy koznich infek-
ci: impetigo, akné, rosacea, lupus eryte-
matodes, herpes zoster.

Ekzema nasi (liSej) Vznika drazdénim ka-
Ze patologickym sekretem vytékajicim

z nosu, chemickymi a fyzikaInimi vlivy,
kontaktni alergeny (svédéni, paleni).

Na ORL vétSinou nalézame akutni mokva-
vou formu (lécba: hefmanek, Jarisch)

a chronickou krustézni formu (Iécba:
olej, masti, kortikoidy).

Folliculitis vestibuli nasi

Furunculus nasi

Folikulitida je stafylokokova pyodermie
ve vlasovych vaccich (pfi vytoku z

nosu, ekzému, i mechanické zaneseni).
Furunkl je stafylokokova flegména chlu-
pového folikulu a okoli - nekrotizace, ab-
scedace - ep - demarkace (subfebrilie,
lokalni bolestivost).

Kl. obraz a komplikace: obavané je Sifeni
do okoli - kolateralni zarudnuti, otok,
febrilie a cefalea. Nebezpecna je lokali-
zace na spodiné nosu, nosnim kridle,
mUiZe dojit aZ k tromboflebitidé drobnych
cév tvare, dalsi Sifeni pfes v. angularis -
v. ophtalmica sup. - sinus cavernosus
(sepse a neurologické pfiznaky: meningi-
tida, ophtalmoplegie, intrakranialni hy-
pertenze, oftalmologicka symptomatolo-
gie: protruze bulbu, chemdza spojivky).
Jesté vetsi nebezpedi hrozi pii dalSim §i-
feni - interkaverndznimi spoji - na dru-
hostranny sinus.

Th. : atiflogistika, ATB masti, komplikace
- ATB Sirokospektra, incize (ne exprese)
Erysipelas je streptokokové infekce pro-
jevujici se febrilii, bolesti, ohranicenym
zarudnutim kiZe (v oblasti nosu motylovi-
ty tvar).

Th: ATB a lokalni péce

Rhinitidy (zanéty nosni sliznice)
Klasifikace rymy (Interntional Rhinitis
Managment Working Group)

Infekéni ryma se vyskytuje ve formé akut-
ni, chronické (specificka a nespecificka).
Alergicka ryma ma projevy sezénni a ce-
lorocni. Ostatni formy rymy jsou idiopa-
tickd, nealergicka s eozinofilnim syndro-
mem (NARES), profesionalni,
hormonélni, vyvolana |éky, irritacni, ali-
mentarni, psychogenni, atrofickd. Mnoh-
dy byva nespravné lééena. Spoluprace

s alergology je v poslednich letech stéle
vice diilezita. Problematika vasomotoric-
ké a jiné alergické rymy i nosni polypozy
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prekraGuje ramec naseho sdéleni. Cet-
nost vyskytu je stale vétsi a nové zplisoby
|éCeni odliSné.
Akutni zanéty jsou nejCastéji virové, mé-
né primarni bakterialni. Obdobné nélezy
nalézame i po pretiZeni neadekvatni tep-
lotou, chemickymi vlivy a alergeny.
Rhinitis acuta catarrhalis
Plvodcem jsou viry: rhinoviry, reoviry, vi-
rus influenzy a parainfluenzy, adenoviry.
Casto se setkdvame s bakteriaIni supe-
rinfekci (Streptococcus pneumoniae, py-
ogenes, Haemophillus influenzae). Vzni-
ka prenosem kapénkovou infekci
i pfimym kontaktem a téZ pfi prochlazeni.
V priibéhu onemocnéni vidime tato sta-
dia:
» Prodromalni, suché
(stadium aktivni hyperémie)
Projevuje se bolesti hlavy, inavnosti,
event. febriliemi, pocitem sucha
a svédéni v nose. Za nékolik hodin
prechazi do dalsiho stadia.
» Kataralni
(stadium pasivni hyperémie, infiltrace)
Pfiznaky jsou hlavné obstrukce, vod-
nata sekrece, anosmie, slzeni, uzavre-
néa huhnavost, event. zalehnuti usi,
pocit paleni, sucha a Skrabani v krku
a drazdéni ke kychani. Za nékolik dn{
prechazi do daliho stadia.
» Stadium hlenovité sekrece
Dostavi se zmensSujici obtize mistni
i celkové. Bakterialni superinfekci se
sekret méni na hnisavy nebo hlenoh-
nisavy.
Terapie. : anemizacéni nosni kapky, an-
tihistaminika, event. ATB
Komplikacemi byvaji nejéastéji otitis
media acuta, zanéty vedlejSich dutin
no dychaci
Chronické rinitidy
Vyskytuji se ve formé infekéni, alergické,
hyperreaktivni (vasomotoricka), kombi-
nované
Th. : sanace fokus(, antihistaminika, kor-
tikosteroidy
Sanace fokustl se po diagnostickém potvr-
zeni loZiska zobrazovacimi metodami (CT)
I6&i hlavné chirurgicky. V poslednich le-
tech se na rozdil od dfivéjsi &by provadi
funkéni endonasélni operace na dutinach.

Zanéty VDN - vedlejSich dutin nosnich
Jedna se o ¢asté onemocnéni, nejéastéji
jsou postizeny Celistni dutiny, déle ¢icho-
vé, celni, klinové a

u déti hlavné Cichové.

Je-li postizeno vice dutin mluvime o pan-
sinusitis.

Etiopatogeneze je mozné nékolika zplso-

by:

» rhinogenné - kanalikularni cestou jako
komplikace zanétli dutin nosnich

» odontogenné - pfi onemocnéni stoma-
tologickém

» hematogenné (virémie - chfipka)

» traumaticky

Patogeny nejcastéji byvaji: viry, bakterie

(pneumokoky, Haemophilus infl., hemo-

Iytické streptokoky, stafylokoky, E. coli,

fidCeji anaeroby), plisné.

V klinickém obraze dominuji bolesti hlavy

zesilujici se v predklonu, pfi kasli, pocit

plnosti, tlakova a poklepova bolestivost

nad postizenou dutinou nebo v jejim oko-

Ii.

Pacienta hlavné obtéZuje sekrece z no-

su, ztiZzené dychani nosem, porucha ¢i-

chu, celkové iinava, subfebrilie a nékdy

i febrilie.

Terapie: nosni kapky, ATB Castéji Siroko-

spektréd a pronikajici do kosténych tkani,

antihistaminika, odsavani, punkce, na-

salni steroidy, pfi nedspéchu konzervativ-

ni 1éCby chirurgické feSeni (funkéni endo-

nasalni chirurgie).

Komplikace zanétti VDN nejsou prilis
Casté, ale vzhledem k nebezpecnosti po-
vazujeme za nutné se o nich zminit.

» Sifeni do mékkych tkani obliceje se
vyskytuje v krajiné frontalni (zdufeni
nad dutinou nebo horniho vicka), v ob-
lasti vnitfniho oéniho koutku - ethmoi-
ditida (prosaknuti vicka), v oblasti ma-
xilarni (zdufeni tvére i dolniho vicka)
nékdy byva postizena tkan zarudla
a palpacné citliva.

Terapie: chirurgické podle vysledki zo-
brazovaciho vySetfeni a ATB

» Orbitalni komplikace jsou relativné
Casté, prevazné pfi ethmoiditidé a fron-
talni sinusitidé, méné casté pfi maxilar-
ni sinusitidé. Klinicky obraz Ize popsat
jako orbitalni edém - periostitis - sub-
periostalni absces - flegmona orbity.

» Endokranialni komplikace se mohou
projevit jako epidurdlni éi subduralni
abces - mozkovy absces - trombdza
kavernozniho sinu - meningitis.

Cesty Sifeni jsou mozné nékolika zp(-

soby:

> pifimé - destrukci kosténé stény
(ostitis a osteonekrosa stény duti-
ny, také trauma)

> Sifeni pfi osteomyelitis

> Sifeni krevnimi cestami (kostni vé-
ny) komunikujicimi mezi dutinou
a endokraniem
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> §ifeni krevnim ob&hem (hemato-
genni metastazy)

Zanéty

v oblasti ucha
Zanéty kiize zevniho zvukovodu a boltce
Jsou obdobné koZnim zanétdm jinde
a k jejich vzniku pfispiva snizeni obsahu
mastnych kyselin v usSnim mazu, kdy do-
chazi k alkaldze kozniho povrchu
a k omezeni produkce lysozymu Zlazkami.

» Otitis externa circumsripta - furun-
culus meati acustici externi
Etiologie: Staphylococcus. pyogenes,
postizeni chrupav€itého zvukovodu,
kde jsou adnexa
Klinicky obraz mizeme popsat jako
prudky, ohraniéeny zanét - nekroticky
¢ep - uvolnéni, bolest, subfebrilie,
event. pfi poruSe demarkace - kolate-
ralni otok, zdufeni spadovych uzlin,
febrilie.

Terapie: alkohol, masti, ATB, analgetika

» Otitis externa diffusa
Etiologie: vlivy prostfedi (prasnost, vih-
kost a teplota), pfimé chemické a fyzi-

kalni drazdéni, voda, kosmetika - ma-
cerace klZe, event. metabolické poru-
chy, alergie
Témito vlivy dochazi k omezeni funkce
Zlazek - klesé elasticita - ragady - na-
ruSeni obrany a velmi rychle vznika za-
nétlivé onemocnéni.
Podle plvodce délime zanéty na ekze-
matické, bakterialni, plisiiové a virové
> eczema meati acustici externi -
alergeny, chemikalie
Charakteristické je, Ze pfi malém po-
drazdéni vznikd mohutnda odpovéd.
V klinickém obraze se setkdvame
nejcastéji s formou:
akutni exudativni - zarudnuti, erup-
ce pupink(, mokvani, svédéni, Zlu-
tava sekrece, medové krusty
chronickou suchou - Supinaténi,
olupovani, zhrubnuti, svédéni,
akutni exacerbace, bakterialni su-
perinfekce
Terapie: vyplachy borovou vodou, hef-
mankem (exudativni forma), zinkové
pasty, dehtové masti, salicylové mas-
ti, masti s kortikoidy (chronicka for-
ma)

Orion Diagnostica - CRP

» otitis externa bacterialis - stafyloko-
ky, streptokoky, pseudomonady...
Vyskytuje se hlavné v Iété po koupani.
Klinicky obraz je velmi typicky: bolest,
reakce spadovych uzlin, zanétliva infit-
race - z(Zeni zvukovodu, nedoslycha-
vost.

Samostatnou formou tohoto onemoc-
néni je otitis externa maligna - diabe-
tes mellitus - téZky nekroticky zanét
(fakultativni G- anaeroby) - ostitida,
osteomyelitida - destrukce spankové
kosti (U pacientl s timto onemocné-
nim je tfeba pomyslet na celkové one-
mocnéni napt. diabetes mellitus).
Terapie: nejdileZitéjsi je véasna lokalni
péce, acidi borici (okyseleni), ATB kap-
ky

» otitis externa mycotica - pro jeji vznik
je potfebné vysoka vlhkost vzduchu
Etiologie: Aspergilus niger, flavus, fu-
migatus
Klinicky obraz: vatovité povlaky, svédé-
ni, nedoslychavost, ¢asté recidivy
Terapie: lokalni péce - antimykotika

» otitis externa virosa
Etiologie: herpetickeé viry, viry chfipky
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> Otitis externa haemorrhagica bullo-
sa - v kosténé ¢asti zvukovodu a na
bubinku jsou patrné buly. Pacienta
obtéZuje velkd bolest a nedoslycha-
vost.

> Herpes zoster oticus - vysev puchyr-
ki a projevy polyradikuloneuritidy.
Nejcastéji se s nim setkadvame jed-
nostranné, v krajiné tfeti vétve ner-
vus trigeminus, v 60% nervus facia-
lis (periferni typ obrny) a nervus
statoacusticus (percepcni nedosly-
chavost, tinnitus, zavraté), méné
nervus glossopharyngeus a vagus,
bolest, febrilie.

Terapie: virostatika, laserova biosti-

mulace, analgetika, antivertiginza,

vitaminy, vazodilatancia, kortikoidy,

rehabilitace

Zanéty stfedniho ucha
Casto se vyskytuji pfi zanétech hornich
cest dychacich.
Délime je na:
» akutni
> tubotympanalni (dle rozsahu posti-
Zeni)
> tympanomastoidalni
» chronické
» mezotympanalni
» epitympanalni
» kombinované

Catarrhus tubae auditivae acutus
Klinicky obraz: plnost, tlak, zalehnuti, né-
kdy nedoslychavost, bubinek bledy, vpa-
¢eny, tympanometrie typu C - podtlak ve
stredousi

Terapie: zanétl hornich cest dychacich -
nosni kapky, anipyretika, antiflogistika,
antihistaminika, event. ATB

Otitis media acuta - spiSe déti, ale i do-
spéli

Etiologie: infekce se Sifi do stfedousi ces-
tou tuby Eustachovy, vzacné hematogen-
né (chfipkova ¢i spalnickova virémie),
zvukovodem (pfi perforaci bubinku), vét-
Sinou etiologie virova (adenoviry, rhinovi-
ry, reoviry, myxoviry infl. ) s bakterialni
superinfekci (Str. pneumoniae, Hae-
moph. infl., Str. pyogenes aureus).
Patogeneza: virové stadium - prudké va-
zomotoricka reakce se serézni exsudaci
castecna desintegrace epitelialniho kry-
tu, viry napadaji endotel cév - extravaza-
ce a sanguinolentni vypotek. Dale mlize
dochazet k bakteridlni infekci - stupfiuje
se zanétliva infiltrace a proliferace lami-
na propria a sekret se méni v hnisavy.
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Klinicky obraz: prudky katar hornich cest
dychacich, zalehnuti a bolest ucha, stou-
pé teplota. Otomikroskopicky vidime bu-
binek s cévni injekci - rudne - postupné
se vyklenuje (zkaleny) a ve stfedousi m-
Ze byt patrny vypotek s hladinou sekretu.
Terapie: paracentéza a odsati, nosni kap-
ky, antipyretika, mukolytika a event. ATB.
V zapadnich zemich se pouzivaji ¢astéji
jen ATB bez paracentezy. Tento IéCebny
postup ¢eskd ORL nepovazuje za spravny
vzhledem k mozZnosti vzniku komplikaci.

Mastoiditis je nejcastéjSi komplikace oti-
tis media acuta. Pokracujici zanét vychazi
ze stfedousi a Sifi se do pneumatického
systému spankové kosti (az do hrotu py-
ramidy).

Klinicky obraz: zhorSeni stavu, febrilie, le-
ukocytosa, vzestup CRP, posun v krevnim
obraze, bolest ucha vystrelujici do span-
ku a zahlavi, sekrece, hypacuze, vytok

z ucha, palpacni citlivost mastoidu, retro-
aurikularni zdufeni a odstaty boltec. Anti-
biotickou Ié&bou mohou byt klinické pfi-
znaky modifikovany.

Na zobrazovacim RTG ¢i CT vySetfeni na-
chazime zastfeni mastoidu, neostra sep-
ta aZ jejich lyza. Podle vysledk je indiko-
vana operacni revize.

Terapie: mastoidectomia - ME - indika-
ce: kazdé stadium otitidy pfi objeveni se
otogennich endokranialnich komplikaci,
subperiostalni absces, Iyza sept, obrna n.
VII. u otitis media acuta |éCené ATB.

Otitis media chronica

Trvala nebo Gasto se opakujici sekrece,
trvala perforace bubinku, zpravidla utlu-
meni pneumatického systému mastoidal-
niho v RTG obraze, pfevodni nedoslycha-
vost. Chronické otitidy bychom povazovali
pro svou rozmanitost jak klinického obra-
zu tak zplsobu IéCeni za velmi obséhlou
a prekracujici ramec naseho ¢lanku. Tuto
kapitolu bude vhodné rozpracovat samo-
statné.

Zanéty vnitiniho ucha

Labyrintitis cesty Sifeni:

» pri otitis media acuta pronikaji toxiny
do labyrintu a zanét se Sifi podél cév

» Otitis media chronica s cholesteato-
mem vznika pistél do labyrintu a infek-
ce se Sifi pfimo do perilymfatického
prostoru

» iatrogenng,

» fraktury pyramidy

Klinicky obraz. obraz: zavrat, nausea,

zvraceni, tinnitus, hypacuze az surdita,

bez febrilii a bolesti obvykle. Diagnoza je
déna. : kochleovestibularni symptomato-
logii s rychle progredujicim vypadkem
funkci vnitiniho ucha

Terapie: ATB, otitis media chronica - sa-
nace, operacni revize u fraktur, kde je za-
roven pfitomna meningitis, liquorea, pa-
réza n. VII.

Otogenni nitrolebni komplikace

Mohou vzniknout pfi nelécené nebo ne-

spravné lécené otitidé.

Cesty Sifeni:

» lymfogenni - infekce prochazi pres
strop dutiny nadbubinkové do stfedni
jamy lebni, vzacné cestou hypotympa-
na na bulbus venae jugularis internae
a zpétné na sinus sigmoideus

» mastoidaini - infekce se Sifi k tvrdé
plené stfedni i zadni jamy lebni, kde se
téZ dostava do styku se sténou esovité-
ho splavu

» labyrintogenni - hnisavy proces pre-
chazi do zadni jamy lebni perineuronal-
nimi, perivaskularnimi a kanalikularni-
mi spoji.

MiuZe dojit aZ ke vzniku epiduralniho

abscesu, otogenni meningitidy, k oto-

genni trombéze sinu, hydrocefalu oto-
genniho plivodu, mozkovému abscesu

a petrositidé.

Zaveér
Rada zanétlivych onemocnéni v ORL ob-
lasti je IéCGena na Grovni praktickych léka-
f0. Jde 0 onemocnéni velmi ¢astd, nékdy
probihajici nekomplikované. Vzhledem
k moznosti vzniku nebezpecnych kompli-
kaci na drovni hlavy a krku jsme chtéli
upozornit na nutnost vénovat pozornost
i zdanlivé béZnym onemocnénim. Snazili
jsme se prehledné vyjmenovat nejcastéjsi
zanétlivd ORL onemocnéni, dlileZitost sta-
noveni diagndzy podle klinického obrazu,
pomocnych laboratornich vySetfeni a vy-
jmenovani zplsobi |éEeni. Na ORL klinice
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
se setkdvame téZ s projevy béznych zanét-
livych onemocnéni, ale bohuZzel jsme I&Gili
tiz fadu komplikaci. Spolupraci s praktic-
kymi |ékafi bychom chtéli preventivné
témto komplikacim pfedchazet.
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Atopicka dermatitida

MUDr. St. Polaskova
Dermatovenerologicka klinika, VFN UK

Souhrn:
Atopicka dermatitida ( AD) je multifaktorialni neinfekcni zanétlivé
onemocnéni kiiZe chronického nebo chronicky recidivujiciho pribéhu,
geneticky podminéné.Casto byvaji pritomny jesté dalsi symptomy
tzv.atopického syndromu - pollinéza, asthma, potravinova alergie,
kopfivka, alergicka konjuktivitida, migréna ¢i alergie na Stipnuti hmy-
zem.Onemocnéni je casté u déti, ma nepredvidatelny prabéh, vétSinou
s postupnou regresi s pfibyvajicim vékem.Onemocnéni ma radu syno-
nym,ktera se jiZ nepouZivaji, nejcastéji dosud pouZivanym nazvem je
kromé atopické dermatitidy atopicky ekzém.

Klicova slova:
atopicka dermatitida (AD), etiopatogeneze AD, klinické projevy AD,
diagnosticka kriteria AD, komplikace AD, priibéh a Iééba AD

Uvod
Atopicka dermatitida (AD) je nejCastéj-
§im détskym koZnim onemocnénim. Pre-
valence se znacné lisi podle zemépis-
nych oblasti a vékovych kategorii.
U vSeobecné populace se udava 5 - 10
% (6), u déti do 7 let 10 - 15%, nejvice
jsou postiZzeny déti do 2 let. Onemocnéni
ma dramaticky vzrlistajici tendenci. P¥i-
¢iny jsou riizné, nejvice se obvinuji civili-
zaCni faktory - znecisténé ovzdusi ve
méstech a narlst alergend - prachu, pe-
fi a holubich vytrusd, pylovych alergen(i
z neudrzovanych zelenych ploch, a v ne-
posledni fadé zména Zivotniho stylu -
chovani domdacich zvifat v bytech, pésto-
vani domacich rostlin, vybaveni byt(l ko-
berci, koZzeSinami, zavésy a také zména
stravovacich navyk( - stale vétsi obliba
Jfast food“ s nejriznéjsim kofenim, po-
travinafskymi additivy, celoroéni konzu-
mace rliznych i exotickych druhl ovoce.
Tyto Gvahy podporuje mimo jiné i fakt, Ze
ve méstech je mnohem vysSi incidence
AD neZ na venkové a Ze ¢astéji byvaji po-
stizeny socialné 1épe situované rodiny.
V etiopatogenezi hraje vyznamnou roli
dédiéna dispozice. Na jejim podkladé
dochézi k fadé imunologickych odchylek,
porucham metabolizmu kiize, neurova-
skuldrnim zménam a typickému atopic-
kému habitu. Dédicnost je polygenni
a multifaktorialni, autosomalné domi-

nantni nebo recesivni, presny typ dédic-
nosti nebyl urcen. Pravdépodobnost po-
stizeni déti neatopikd je 19%. P¥i posti-
Zeni jednoho z rodicil je
pravdépodobnost postizeni ditéte 60%,
u obou rodict atopikil az 75%.
Imunologické abnormality jsou v oblasti
humoralni i bunécné imunity. Jde o aler-
gickou reakci I. typu s Casnou i opozdeé-
nou fazi. Alergenem mohou byt nejriiz-
potravinové alergeny nebo alergeny
vzdu$né. VazZou se na imunokompetentni
bunky (Langerhansovy buriky, mastocy-
ty) a jejich pomoci jsou pfedlozeny lym-
focytlim, coZ vede ke vzniku specifickych
Th2 lymfocyth (helper(), které prostied-
nictvim cytokinG stimuluji tvorbu IgE pro-
tilatek B lymfocyty a navic prostfednic-
tvim dalSich cytokinl (IL-3, IL-5) zvySuji
pocet mastocytd v misté zanétu a eosi-
nofild v periferni krvi. Degranulaci mas-
tocytli a basofilli (alergen premosti 2
sousedni receptory prostfednictvim IgE)
- histaminu, tryptazy, heparinu a novot-
vorenych mediatorl (prostaglandin,
PAF, leukotriend). Pozdéji pod vlivem
uvolnénych mediatorl a chemoatraktan-
tl dochazi k infiltraci mista neutrofily,
monocyty a eozinofily. Zmény nachazime
i v bunécné imunité - jejich dasledkem
je snizena odolnost kizZe viéi infekcim

a snizena reakce na tuberkulin.
Vysledkem poruchy metabolizmu kiZe

v oblasti tvorby esencialnich mastnych
kyselin je zvySend suchost klize.
Neurovaskularni abnormality jsou vyja-
dfeny ¢astecnou blokddou beta-adrener-
gnich receptorli na cévach, potnich zl4-
zach a koZnich receptorech. Dochazi

k prevaze alfa-adrenergnich receptord, je-
jiz disledkem je vasokonstrikce, bily der-
mografismus, zvySena kontraktibilita pilo-
motor( (husi kiiZe), abnormalni reakce
potnich Z1az na chlad a teplo a svédéni.

Klinické projevy
Klinické projevy jsou velmi variabilni
a méni se v zavislosti na véku a délce
trvani onemocnéni (7). Kolisaji od Zivé
¢ervenych drobnych papulek, splyvaji-
cich do riizné velkych zarudlych loZisek,
pres vesikuly s mokvanim, krustoskva-
mami az po lichenifikované loZiska se
zhrubélou kiiZi a exkoriacemi. Casté byvéa
soucasné postizeni ichtyézou - vrozenou
suchosti kiiZe. Podle véku rozliSujeme
rizné klinické formy: kojeneckou ato-
pickou dermatitidu (KAD), détskou
atopickou dermatitidu (DAD), atopic-
kou dermatitidu dospivajicich a atopic-
kou dermatitidu dospélych.

Obr. ¢. 1 - Kojenecka AD

Kojenecka atopicka

dermatitida (KAD)
Kojenecka atopicka dermatitida (KAD)
zacina vétSinou mezi 2. - 6. mésicem vé-
ku. Provokacnimi faktory v tomto véku
byvaji ¢asto potraviny, které jsou prvnimi
alergeny, s nimiz se disponovany kojenec
setkava. Proto se prvni symptomy vétsi-
nou objevuji v dobé pfechodu z kojeni na
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umélou vyzivu. NejéastéjSim potravino-
vym alergenem tohoto obdobi byvaji bil-
koviny kravského mléka, vajecny bilek,
pseniéna mouka a dalsi individuaIni po-
traviny. Nékdy pfedchazi prdjmové one-
mocnéni (zvySena propustnost stfevni
sliznice pro alergeny), nebo jiné celkové

Obr. ¢. 2 - AD u dospivajicich

virové Ci bakteridlni onemocnéni (také
viry a bakterie se uplatfuji jako alerge-
ny). Nezfidka je KAD vyprovokovéna fyzi-
kaInimi faktory - dlouhodobym kontak-
tem k(ize s chlorovanou vodou
(kojenecké plavani), nevhodnym obléka-
nim (vina, koZeSiny, zapoceni). Zacatek
byva nendpadny a ¢asto obtizné odlisi-
telny od seborhoické dermatitidy. Ve ks-
tici se tvofi pevné Ipéjici bélavé Supiny
ve frontaIni oblasti, které se nékdy na-
vrstvuji do vysSich biloZlutych vrstev, roz-
Sifuji se na temeno a zasahuji i elo.
Stav je oznacovan jako crusta lactea. Ty-
pické je symetrické postizeni tvéfi - na
zarudlé spodiné vznikaji drobounké pu-
chytky, které splyvaji, praskaji, povrch se
pokryva vihkymi jantarovymi krustoskva-
mami, tvofi se ragady a je vyrazny sklon
k sekundarni impetiginizaci (krusty méni
barvu doZluta az dohnéda). Projevy se
mohou rozSifit i na usi a boltce. P¥i pro-
gresi dochazi na trupu k vysevu splyvaji-
cich papulek (mokvani zde neni pfilis
Casté), kiiZze v ohybech byva zarudla, ja-
koby zaparend, loZiska ekzému se obje-
vuji na predloktich i bércich (v dobé, kdy
kojenec zacina lézt, jsou tato mista me-
chanicky silné drazdéna). Plenkova kraji-
na byva vétsinou nepostizena, jindy je
naopak ekzém ve formé plenkové der-
pfipadech dochazi k erytrodermii.
Onemocnéni probiha ve vinach se zlep$o-
vanim a zhorSovanim. K recidivdm docha-
zi po kazdém kontaktu s alergenem, ale
nékdy i bez zjevné pficiny. Koncem 1. ro-
ku ubyva mokvavych projevil, miize dojit
ke zhojeni, nebo onemocnéni recidivuje
dale a u zhruba tretiny déti pfechazi ko-
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lem 3. roku do détské faze. Kojenci jsou
neklidni, plaétivi, casto psychomotoricky
zpoZdéni pro neustélé Skrabani a nocni
nespavost. Svédéni je velmi silné, rusi
nejen spanek, ale je problémem i pfi
pouhém piebalovani, kdy se dité dokaze
ve chvilce rozskrabat do krve. Skrabani
mediator( a roztaci se bludny kruh ekzém
- svédéni - Skrab ani - zhorSeni ekzému...
Trpi nejen dité, ale i cela rodina.

Détské faze (DAD)
U kojenc, u kterych nedoslo ke zhojeni
KAD, pfechazi dermatitida do détské fa-
ze (DAD) s jinou lokalizaci a méné mok-
vavymi projevy. AD miZe kojeneckou fazi
zcela vynechat a objevit se a7 pozdéji ve
formé détské atopické dermatitidy. Toto
obdobi zahrnuje zhruba vék od 3 do 10
let. PredilekEnimi lokalizacemi se stavaji
predevsim flexury - krk, kubitalni a po-
pliteaIni jamky, volarni plochy zapést,
oblast pod hyzdémi, narty, ekzém mize
byt i na prstech rukou a nohou. Pomérné
Casté jsou onychodystrofie. Diky recidi-
vujicimu a chronickému pribéhu kozni
projevy nabyvaji chronického charakteru:
loZiska jsou lichenifikovana, se zhrubé-
lou kiZi matného Zlutavého vzhledu,
s vyraznymi hlubokymi koZnimi liniemi
(,rozpolickovani“), casto s exkoriacemi
jak okrouhlymi, tak linedrnimi. Pfi akut-
nich exacerbacich jsou loZiska silné za-
rudla, v subakutni fazi jsou svétle cerve-
na, na povrchu s tenkymi svétlymi
Supinami, popf. délaji dojem zvrasnélé
kiZe (napf. na ocnich vickach). Celkové
byva viditelné sucha klze, dlané se né-
kdy oznacuji jako ,ruce pradlen“ (abnor-
malné suché dlané s vyraznymi koZnimi
ryhami). Po letnim obdobi se na obliceji
a pazich Gasto objevuji pomérné ostie
ohranic¢ena kruhovité loZiska népadné
svétlé barvy, témér bez pigmentu, kon-
trastujici s okolni opalenou kizi. Nékdy
mivaji na povrchu otrubovité Supiny - pi-
tyriasis alba simplex. LoZiska nesvédi,
jsou jen kosmeticky rusiva, obtizné ovliv-
nitelna a Spatné se opaluji. Casté je
i ,natrzeni“ usniho lalliku s mokvanim
a impetiginizaci. Provokacnimi faktory
tohoto véku se stavaji vice nez potraviny
vzdu$né alergeny (prach, roztoci, pefi,
plisné, zvifeci nebo pylové alergeny)
a postupné i iritacni faktory souvisejici
s hrou a konicky (napf. hrani na pisku,
plavani, zapoceni pfi sportu) a psychické
vlivy (stres ve Skole, ale i silné pozitivni
emoce). Bakterialni a virové celkové in-

fekce rovnéz dokazou vyvolat exacerbaci
nebo vyrazné zhorSeni stavajici dermati-
tidy. Kolem 5. roku se ¢asto k ekzému
pfipojuje pollinéza ¢i asthma (az u 30%
déti). Ekzém vétSinou pozvolna ustupuje
a déti dochéazeji castéji nez k dermatolo-
govi na alergologii. Pfechod do slizni¢ni
atopie Ize ocekavat hlavné u tézkych ek-
zematik(, u kterych zacal ekzém v koje-
neckém véku a u kterych byla prokazana
potravinova alergie. Véasna diagndza

a lécba AD je pro dal$i priibéh pfipad-
nych slizniénich projevli nesmirné dtilezi-
ta, protoze dokaze alespon Castecné za-
probiha ve vinach, Casté je sezonni zhor-
Seni na jafe a na podzim, v 1été jsou pro-
jevy mirnéjsi nebo zcela mizi. Neprospiva
ani vihké a chladné pocasi. V této fazi
onemocnéni se kozni projevy zhoji

u zhruba 80% déti.

Pfipadil atopické dermatitidy prochazeji-
ci vSemi stadii az do puberty neni mno-
ho. Pfesto i v tomto obdobi nékdy vzpla-
ne ekzém po nékolikaletém obdobi klidu
(atopicka dermatitida dospivajicich),
ato hlavné v diisledku hormonalnich vli-
vi. U divek dochazi ke zhorSeni v obdobi
menstruace nebo pii IéCbé nepravidel-
ného cyklu hormonalnimi pfipravky. Ek-

Obr. €. 3 - AD - loZiska ekzému na krku a ve vystfihu

zém stale vice nabyva charakteru liche-
nifikaci. PostiZzeny jsou nej¢astéji oéni
vicka, krk a dekolt, loketni a podkolenni
jamky, Gasto ruce a nohy. Mnohdy do-
chazi k diseminaci na jiné partie téla.
Uporny a obtizné ovlivnitelny ekzém byvéa
na hibetech rukou a dorsech prsti. Kize
je zarudla, suchd, s vyraznym sklonem

k ragadam, predevsim nad ruénimi
kloubky. V letnich mésicich nabyva formy
dyshidrotického ekzému: v centrech
dlani a nékdy ve vykrojeni plosek se tvofi
zanorené drobné puchyrky velikosti
Spendlikové hlavicky, s napjatou krytbou
a Cirého obsahu. Silné svédi. Po riizné
dlouhé dobé zasychaji a kiiZe se zacne
olupovat, a méa tendenci k prasklinam.
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Dermatitida byva nékdy izolovana pouze
na nohou ve formé dermatitis plantaris
juvenilis (pulpitis sicca): na bfiSkach
palcli a pozdéji na vSech prstech nohou
a na prilehlych partiich plosek je kiize
zarudl4, suchd, popraskana a olupujici
se. Ragady jsou Casto pficné, silné bo-
lestivé, klize nabyva ,lakovaného” vzhle-
du, podkoZi je jakoby atrofované. U mla-
dych divek dochéazi éasto k dermatitidé
prsnich bradavek: bradavky nadufuji,
zarudnou, tvofi se drobné €iré puchyrky,
které rychle praskaji a cela oblast mok-
va. | vtomto obdobi se jako provokacni
faktory uplatfuji vzdusné alergeny a ze-
vni irritancia, vyrazné je ovlivnéni psychi-
kou a vlivy hormonalnimi. DalSi priibéh
je obtizné predvidatelny, ¢asto vSak one-
mocnéni pokracuje aZ do stfedniho véku.
U malé Casti pacientli pokracuje dermati-
tida do dospélosti (atopicka dermatitida
dospélych), ma kolisajici priibéh se zhor-
Senim na jare a na podzim. Klinické proje-
vy ani lokalizace se pfili$ neliSi od formy
dospivajicich. Jen lichenifikace jsou vyraz-
né&jsi a loZiska ostfeji ohranicena. Cast&jsi
jsou frustni, izolované formy AD (12) - na-
pf. dermatitida rukou, nohou, ocnich vi-

ek Ci vulvy. Vyraz-
nou variantou je
pruriginézni forma:
na koncetinach se
tvofi tuhé vetsi pruri-
gindzni uzliky, hlad-
kého povrchu, svétle
Cervené barvy, silné
svédici, nutici paci-
enta si je rozSkrabat
pro docasnou Ulevu.
Provokaénimi vlivy
jsou nejcastéji hor-
monalni zmény
(menzes, gravidita),
vlivy psychické, ze-
vni irritantia (sapo-
naty, mydla, dezin-
fekce a prach pfi
Spatném pracovnim
zafazeni) a vlivy kli-
matické (zména po-
Casi s vykyvy teplot,
vihkosti apod.).
Nekonstatnim ry-
sem AD jsou tzv.

tabulka ¢. 2

Diagnosticka kriteria dle Rajky a Hanifina

Hlavni pfiznaky:
» pruritus

» typickd morfologie podle véku
» chronicky nebo recidivujici pribéh dermatitidy
» pozitivni rodinna nebo osobni atopickd anamnéza

Vedlejsi priznaky:

bledost obliceje

VYV VVYVYVVVVVVVYVYYVYY

» projevy spojené se suchosti kilZe (xerdza, ichty6za, hyperlinearni
dlané, keratosis pilaris)

zvySend hladina IgE v séru

praskliny pod usnimi boltci nebo retroaurikularni
ekzém rukou a nohou

bily dermografizmus

zacatek ekzému pred 2.rokem véku

recidivujici kozni infekce

ocni zmény - katarakta, keratokonus

Hertoghovo znameni

Dennie - Morganiho ryha

pityriasis alba simplex

svédéni po zapoceni

nesnasenlivost viny a detergentl

nesnasenlivost nékterych potravin

ovlivnéni pribéhu onemocnéni faktory vnéjsiho prostredi
ovlivnéni priib&éhu onemocnéni psychickymi vlivy

stigmata nebo ,,malé pfiznaky“ AD,
kterd mohou dotvaret typicky klinicky ob-

tabulka ¢. 1

Stigmata (,,malé priznaky“) AD

a zvySend transepidermalni ztrata vody.

1. Abnormalni suchost kiiZe, hlavné nad extenzory koncetin, po-
pfipadé miZe jit o kombinaci s vulgarni ichty6zou. Suchost se
zhorSuje v zimnich mésicich, kdy je snizend vlhkost vzduchu

me.

2. Keratosis pilaris - folikularni hyperkeratéza na zevnich plo-
chach paZi, na hyzdich, prednich plochach stehen a obéas i na
hrudniku. Vypada jako husi kiiZe, nesvédi, je asnym pfizna-
kem vulgérni ichty6zy, i kdyZ nebyvé pfitomna hned po naroze-
ni. Byvé vSak velmi €asto i u zdravych jedincd. ZhorSuje se v zi-

3. Ryhovani dlani - ,ruce pradlen” - kiiZe dlani je extrémné sucha,
ryhy vyraznéjsi, vétSinou je viditelné jiz kratce po porodu.

4. Pityriasis alba simplex - byla zminéna vyse

5. Lichen spinulosus - byva u tmavych ras ve formé okrouhlych,
nékdy svédicich loZisek na trupu, tvofenych skupinkami hyper-
keratotickych folikularné vazanych Spicatych papuli.

6. Bledost obliceje, ktera kontrastuje s tmavymi kruhy pod o¢ima.

7. Cervené tvare kontrastujici s vybledem kolem nosu, o&f a usi.

8. Dennie - Morganiho ryha - zvyraznény zahyb a ryha pod dolnim
vickem. V dospélosti ¢asto mizi.

9. Hertoghovo znameni - profidnuti lateralnich ¢asti obodi.

10. Cheilitida s centralni ragddou dolniho rtu - Gasta v zimé, kdy se
uplatfiuji povétrnostni vlivy a vysuSovani pfi olizovani.

11. Dermatitida prsnich bradavek u dospivajicich divek.

12. O¢ni zmény - katarakta, keratokonus (2)
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raz AD nebo se mo-
hou vyskytovat sa-
mostatné jako tzv.
frustni formy (viz
tab. 1)

Zakladem diagnézy
AD je rodinna

a osobni anamnéza
a klinické projevy.
Uvadim jednu

z moznosti ke sta-
noveni diagnézy po-
moci diagnostic-
kych kriterii dle
Rajky a Hanifina
(tab. €. 2)

Pro potvrzeni diag-
ndzy jsou nutné ne-
iméné 3 z hlavnich
a 3 z vedlejSich pfi-
znak.

Laboratorni
vysetieni

Z laboratornich vy-
Setieni podpofi di-
agnozu zvyseny po-
¢et eosinofilli v KO,
zvySend hladina
celkovych IgE, v in-
dikovanych pfipa-
dech provadime vy-

Setfeni specifickych IgE proti riznym
alergeniim (potravinovym nebo vzdus-
nym), zndmkou aktivity onemocnéni je
zvySeny ECP (eosinofilni kationicky pro-
tein). V tézSich pfipadech se neobejde-
me bez spoluprace s alergologem, popf.

imunologem.

Komplikace AD
Komplikace AD jsou vysledkem zvySené
nachylnosti vGci rliznym virovym a bakte-
ridInim infekcim. Je to zplsobeno imunit-
nimi poruchami v kizi, poruchou bariéro-
vé funkce kliZe a snadné&jSim porusenim
koZni integrity pfi Skrabani. Nejcastéjsi
komplikaci byvéa sekundarni impetigini-
zace. KiiZe atopikli je béZné osidlena vy-
sokym poctem zlatych stafylokok. Pfi
Skrabani se dostavaji do klize, pomnozu-
vy. Ekzém ma tendenci k mokvani, na
povrchu zasychaji jantarové ¢i medové
Zluté krusty. Krusty nad exkoriacemi jsou
vysoké, okoli zarudlé. Casto dochazi
k masivni impetiginizaci u kojencd
s mokvajicimi projevy na obliceji - ¢elo
i tvafe se pokryvaji vihkymi Zlutavymi
krustami. PFi postiZzeni vétSich ploch do-
chazi ke zdufeni lymfatickych uzlin. Vaz-
nou komplikaci miZe byt infekce virem
herpes simplex. M{Ze jit o primoinfekci
nebo k infekci dochazi u déti, které maji
nizkou hladinu protilatek proti HVS (3).
Atopicka klzZe je vhodnym terénem k §i-
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feni herpetické infekce nejen v loZiskach
ekzému, ale i na nepostizené kizi. Zdro-
jem infekce byvaji rodice nebo jini lidé
pfichazejici s ditétem do Gzkého kontak-
tu a majici akutni projevy oparu. P¥i liba-
ni, mazleni a pfebalovani se virus Sifi
vzduSnou cestou a napada nejdfive lo-
Ziska ekzému a pozdéji se Sifi i na okrsky
nepostizené klize. V mistech ekzému se
objevuji drobné Ciré herpetické puchyrky,
které v centru zasychaji, splyvaji do rliz-
né velkych ploch s okrajovymi puchyrky
a popfipadé mohou byt jesté druhotné
impetiginizovany. Stejné puchyrky se ob-
jevuji i na ekzémem nepostizenych mis-
tech. Onemocnéni se oznacuje jako Ec-
zema herpeticatum Kaposi a svymi
komplikacemi bylo v dobé pred érou
acykloviru obavanou komplikaci AD s vy-
sokou mortalitou. Generalizovana HVS
infekce se projevi vysokou horeckou,
apatii, pfiznaky herpetické encefalitidy
nebo pneumonie, konéici i smrti. Virovou
komplikaci jsou i mollusca contagiosa,
ktera pfi mnohocetném vyskytu zplisobu-
ji obraz Eczema molluscatum. Moluska
jsou zplisobena pox viry, které pronikaji
poskozenou epidermalni bariérou a zpU-
sobuji proliferaci epiderméalnich bunék.
Onemocnéni je velmi Casté u déti a éas-
to byvéa dlouho nerozpoznano a neléce-
no, déti jsou pak zdrojem infekce napf.
pfi ndvstévach bazénl, kde se viry (s-
pésné Sifi vodou a snadno pronikaji kiizi,
jejiz bariéra je maceraci vodou poruse-
na. Inkubacni doba je nékolik tydnll az 3
mésice. Na kiZi se objevuji drobné polo-
kulovité papulky barvy kiize s centralni
pupikovitou vkleslinou, z niZ Ize vytlagit
bilou syrovitou hmotu. U pocinajicich
molusek je vkleslina nezietelna nebo
chybi, naopak giganticka moluska svym
vzhledem pfipominaji spiSe nadory. Na
ekzémovych lozZiscich jich mdZeme najit
desitky aZ stovky. Skrabanim se roznase-
ji'i na zdravou kiZi, pfi del§im trvani mo-
hou byt sekundamé infikovana a vznikaji
z nich furunkuly. Obdobné astou infekci
jsou verrucae vulgares, pfi mnohocet-
ném vyskytu zpGsobuji Eczema verruca-
tum. MnohocCetné bradavice u atopikl
nejcastéji vidame na rukou a nohou po-
stizenych ekzémem (11). U starSich déti
a dospélych miiZe vzniknou kontaktné
alergicka nadstavba v podobé kontakt-
né alergické dermatitidy. Nejcastéji se
jedné o nikl, ktery zapficini projevy ekzé-
mu na bfiSe kolem pupku (v misté kon-
taktu s dzinovym knoflikem), pod biZute-
rii (naramky, fetizky, ndusnice) i jinde.

Kontaktnim alergenem se mohou stat

i jiné latky - napf. parfémy nebo emulga-
tory a stabilizatory v mastovych zakla-
dech, popf. i G€inné sloZky extern (neo-
mycin, chlorochinol, kortikoidy) nebo
latky z pracovniho prostred.

Pribéh AD
Priibéh AD je nepfedvidatelny. Pacient
miZe prochézet véemi stadii onemocné-
ni tak, jak bylo vySe popséano - od koje-
neckého ekzému az po ekzém dospélych
nebo miZe jakoukoliv fazi AD pieskoCit.
Zacatek AD mUZe spadnout az do obdobi
puberty nebo dospélosti. Vétsinou se
vSak AD zhoji do puberty - zhruba u 85%
pfipadd. Tyka se to vSak jen koZnich pro-
jevil - atopicka dispozice se mlize dale
projevovat slizniénimi alergickymi pfizna-
ky- pollin6zou nebo asthmatem, potravi-
novou alergii apod. Zhruba plati, Ze ¢im
dfive AD zaéne a €im jsou jeji projevy
prechod do zavaznych alergickych proje-
vil. Nasim Gkolem je véasna diagn6za
atopie, zavedeni rezimovych opatfeni
a popf. i preventivni celkové 1éGby tak,
aby pozdéjsi obtiZe byly co nejmensi. Po-
kud AD trva i béhem puberty, dochazi
v tomto obdobi k vyraznému zhorseni.
Pokud trva i v dospélosti, vétSinou odez-
niva kolem 40 let, vzacné trva déle.

Léceni AD

Pri 1éceni AD je tfeba si uvédomit, Ze AD
dosud neumime vylécit, dokazeme pouze
zklidnit jeji pfiznaky a zlepsit Zivotni kom-
fort postizenych i jeho okoli. Pfedpokla-
dem (spésné |écby je pochopeni nemoci
a snaha se s nemoci ,s7it". Je tfeba za-
vést komplex nejriiznéjsich opatfent, kte-
ra se méni v souvislosti s vékem a s Zi-
votnimi potfebami. Zakladem lécby jsou

reZimova opatreni, k tomu pfistupuje
lécha lokalni a ¢asto se nevyhneme ani
léché celkové (5). VSe sméfuje k odstra-
néni svédéni a zmirnéni kozZnich pfizna-
k.

RezZimova opatfeni

Rezimova opatfeni se zaméfuji na od-
stranéni vSech moznych provokacnich

a zhorSujicich faktord, ktera prichazeji ze
zevniho, ale nékdy i vnitiniho prostredi.
Vzhledem ke stoupajici incidenci atopic-
kych onemocnéni je tfeba se zaméfit na
prevenci u rodin s atopickou anamné-
zou. V pribéhu prvniho roku Zivota kla-
deme znacny dliraz na dietu (9). Podpo-
rujeme matky v dostatec¢né dlouhém
kojeni - v idealnim pfipadé je dité plné
kojeno do 6 mésicd véku. Pokud neni di-
té kojeno, je 1épe podavat hypoalergenni
mléka. Potom zaciname opatrné s prikr-
my, a to nejdfive s vafenou zeleninou
(mrkev, brambor...) a postupné pridava-
me bilé maso. Stejnou potravinu doporu-
cujeme podévat 3 - 5 dni a sledovat pfi-
padné nepfiznivé reakce (tab. ¢. 3)

Pfi pfipraveé jidel doporucujeme zacinat
nejprve s tepelné upravenymi potravina-
obsah alergen(i nez cerstvé (1) (alergeny
jsou teplem denaturovany a jsou lépe
snaseny - tyka se hlavné ovoce a zeleni-
ny). Cerstvé podavame pozdéji, aZ po
ovéreni dobré snasenlivosti tepelné
upravenych a radéji po prvnim roce Zivo-
ta. Po prvnim roce zaciname podle kli-
nického stavu zavadét dalsi potraviny.
Pokud je dité bez ekzému, je mozné za-
vadét mlécné vyrobky, vejce a postupné
dalsi potraviny, ne vice nez 2 nové potra-
viny tydné. U déti, u kterych ekzém pretr-
vava v mirné formé, oddalujeme zavadé-
ni bilkil az po 2. roce, pokracujeme

tabulka ¢. 3

Potraviny, které je nutné béhem prvniho roku vynechat

citrusové plody vSech druh(
kiwi, ananas,mango, broskve, fiky, datle

vvyyVvyy

minka
» cukr, sladkosti, med, javorovy sirup

kyselé zeli
» feficha, bazalka

hou obsahovat vejce nebo mléko)
» ryby a mékkysi
» vepfové maso

bobulové ovoce ( rybiz, angrest, maliny, jahody, ostruziny) - vyjimkou jsou bordvky
ofechy, mandle,pistéacie,olejové plody, slune¢nicova seminka, piniové ofechy, dyfova se-

» rajcata, celer, paprika, fedkev, fedkvicky, kien, lusténiny (suSené fazole, hrach, ¢ocka),

» exotické kofenf (vanilka, skofice, kari), muskatovy ofisek apod.
» vejce, mléko a mIécné vyrobky veetné jogurtli a syrd (pozor na hotové vyrobky, které mo-
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tabulka ¢. 4

Uprava domaciho prostredi

teploté 60 °C, pravidelné Cistit matrace

udrZovat vihkost vzduchu pod 50 %
mistnosti nepretapét
nepéstovat v bytech kvétiny

vvyyvyywy

» SniZit mnoZstvi roztoCu a prachu: odstranit zbyteéné zavésy a zaclony, ponechat hladké
podlahové krytiny bez koberc(, prach stirat na vihko, povleceni Ilizkovin prét alespofi na

nechovat doméci zvitata, jsou silnym zdrojem alergen(

tabulka ¢. 5

Zabavy, hry a konicky, zhorSujici priibéh AD

nevhodné jsou plySové chlupaté hracky

» plavaniv kojeneckém a nékdy i pozdéjSim véku - kontakt s chlorovanou vodou kiZi vysu-
Suje a navic hrozi pfenos virovych infekci - molusek a bradavic
hrani na pisku - drsny pisek irituje pokozku, hrozi pfenos bakteridlnich infekci

jezdecké oddily - nevhodné pro kontakt se zvifecimi alergeny

>
>
» keramické a modelarské krouZky - nevhodné pro kontakt s hlinou a chemikaliemi
>
» vrcholové sporty - nevhodné kvili silnému poceni

v podavani hypoalergenniho mléka a jiné
mlécné vyrobky nepodavame. Déti,

u kterych vznikla alergie na bilkoviny
kravského mléka, dostavaji specialni na-
hrazky mléka a stravovani je individualni
podle alergologa ¢i gastroenterologil.

| u ekzematik(, u kterych nedoslo k roz-
voji potravinové alergie, je potfeba vyne-
chat nékteré potraviny, které maji vysoky
obsah histamin( nebo latek podobnych,
vyvolavajicich stejné biologické reakce.
Tyto reakce mohou napodobit alergické
reakce nebo zvySuji svédéni klize, a tim
vedou ke zhorSeni ekzému. Vyvolat je
miZe napf. Cokolada, kakao, vSechny
druhy ofech(i, med a vétsi mnoZzstvi slad-
kosti, zrajici syry, ostré kofeni a alkohol.
Priibéh potravinové alergie zéleZi na dru-
hu potravin. U mléka, vajec a ovoce vét-
Sinou vyhasina do 3 let véku a poté na
né déti jiZ nereaguiji. Alergie na orechy

a ryby je celoZivotni a nezbyva, ne7 je

z jidelni¢ku definitivné eliminovat. Po 2.
roce jiz dieta nema hlavni vyznam, zaci-
naji prevaZovat faktory zevniho prostredi
(tab. €. 4 atab. ¢. 5)

Volba povolani je dlileZitym rozhodnutim,
které muzZe ovlivnit dalsi pribéh AD. Sk-
loubit pfani pacienta s moznostmi, které
nam atopické sklony dovoluji, byvé ¢asto
témér nemozné. Nevyhovujici je prace

v pras§ném a Spinavém prostfedi, nutnost
¢astého myti, prace s chemikaliemi, dez-
infekcemi a detergenty obecné, kontakt
se silnymi alergeny (zvifaty nebo pylovy-
mi alergeny), riziko infekci (détské kolek-
tivy, nemocnice) a prace stresujici. Nev-
hodné jsou napf. profese kadefnice,
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kucharky, zdravotni sestry, Svadleny, pra-
ce se zvifaty, v zemédélstvi, automecha-
nik, zednik, instalatér a dalsi.

Lokalni Ié¢éba

Lokalni Ié¢ba je zakladem dermatologic-
ké IéChy. Je tieba ji pfizplsobit véku pa-
cienta, stavu AD, lokalizaci a |éCbé pfi-
padnych komplikaci AD. Vyuzivdme
téchto extern:

» lokalni kortikosteroidy (LK): maji neza
stupitelnou Glohu pfi akutnim zhorSeni
AD, jsou ,zachrannou brzdou“ ekzému.
Vzhledem k vedlejsim GEink(im se snaZzi-
me je pouzivat nejdfive ve véku od 3 mé-
sicl ditéte, neaplikovat je dlouhodobé,
respektovat lokalizaci i stadium onemoc-
néni - na akutni projevy nejsou vhodné
masti, ale lotia ¢i krémy, stejné tak v in-
tertrigach. PFi [éChé pouZivame vétSinou
intervalové schéma - LK aplikujeme né-
kolik dni (vétSinou maximalné 2 tydny)

a poté nasleduje stejné nebo dvojnasob-
né dlouha pauza, kdy pouzivame jen
emoliencia a popf. pasty bez kortikoid0.
Pfi 16Ché zaciname vétSinou slabé Géin-
nymi LK a teprve pokud nejsou Géinné,
sahame k silnéji potentnim. Pfi aplikaci
na oblicej vyuzivdme vZdy preparati ne-
halogenovanych, abychom predesli roz-
voji perioraini dermatitidy. Jiné schéma
doporucuje 1écbu ,sestupnou” - kratko-
dobé pouZiti silné potentnich LK a rychly
pfechod na slabé Géinné LK. Tento po-
stup u nds neni pfilis obvykly a vyZaduje
znacnou zkusenost. S vyhodou Ize pouZit
i kombinovanych LK, které maji soucas-
né i GEinek antimikrobialni (napt. Triam-

cinolon E mast, Belogent krém a mast)
nebo keratolyticky s obsahem kyseliny
salicylové Ci urey (Triamcinolon S mast,
Belosalic krém a mast, Diprosalic krém
a mast, Betacorton U mast).

» emolliencia: poméahaji obnovit poruse-
nou bariérovou funkci kiize a restituovat
kozni lipidovy plast. Jsou nedilnou sou-
¢asti Ié¢by AD a vyznamnym doplikem
Iécby diferentnimi externy, ackoliv si pa-
cienti ¢asto stéZuji na jejich ,nedosta-
te€ny“ acinek. Pfi pravidelném pouZivani
ztraci kiiZe svoji suchost, netvofi se raga-
dy ani Supinky, zmirfiuje se svédéni. Lze
vyuzit jak mastovych zaklad(i a masti

a krém( magistraliter, tak fady hromad-
né vyrdbénych pfipravkl s obsahem Ia-
tek, napomahajicich obnové koznich lipi-
dii (napf. linolenova kyselina, mandlovy
olej, extrakt z ovesnych klickl atd.).
Pfednost davame neparfémovanym pfi-
pravkim. Pfiklady mastovych zéklad:
unguentum lenientis, ambiderman, cuti-
lan, pontin, synderman. Pfiklady hro-
madné vyrdbénych pipravkl: Atoderm
crm a mléko, Diprobase crm, Excipial

U lipolotio, Excipial krém, mastny krém,
mast, mast s mandlovym olejem, Exome-
ga krém, Linola krém, Linola fett N krém,
Lipikar, Lipikar baume, Lipobase krém,
Lipobase repair, Menalind crm a mléko,
Oilatum krém a dalsi.

» olejové koupele: jsou pfijemnym do-
pliikem 1écby. Jde o riizné druhy olejl
(parafinovy, sojovy, mandlovy), které na
koznim povrchu vytvareji jemny film, za-
branujici odpafovani vody a tim zlepSuji-
ci hydrataci kiiZe. K trvalejSimu efektu je
doporucujeme pouZivat alespon dvakrat
tydné nebo obden. Podle individualni
snasenlivosti a obliby doporucujeme
Balmandol olej, Balneum Hermal, Bale-
um Hermal F, Balneum Hermal plus, Li-
nola fett oilbad, Qilatum olej ¢i Oilatum
sprchovy gel nebo Oilatum plus obsahu-
jici dezinfekéni slozku viznamné snizujici
pocet stafylokokl na kizi.

» obklady: vysychavych obkladil vyuZiva-
me pfi |é¢bé mokvajicich projevl AD.

K zastaveni mokvani se osvédcuje ob-
klad z ¢erného Caje (zlaté barvy a poko-
jové teploty), pfi sekundarni infekci do-
porucujeme obklad ze slabé rizového
roztoku hypermanganu nebo Jarischiv
roztok (Ac. borici 20, 0, Glycerini 40, 0O,
Aqg. destilatae ad 100, 0) nebo 0, 1% ri-
vanol. Kdo ma radéji byliny, miZe udélat
odvar fepiku.

» pasty: mohou mit podle G¢inné latky

.....
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mykoticky a protisvédivy. Pouzivdme je

u subakutnich a chronickych projevi AD.
Lépe jsou snaseny mékké pasty (zaklad-
ni rozpis: Zinci oxydati, Talci veneti aa 7,
5, Syndermani ad 100, 0), do kterych Ize
pridat 2 - 5% endiaronu, 2 - 5% ichta-
molu, 1 -2 % taninu, 2 - 5% pix lithant-
racis, 3 - 5% tincturae carbonis deter-
gens. Pasty pouZivame dlouhodobé,
nejméné 1x nebo radéji 2x denné, vyuzi-
vame jich hlavné pfi intervalové Iécbé

v mezidobich mezi aplikacemi LK.

» antibioticka externa: pouzivame pfi
impetiginizaci AD, napf. mucirocin (Bact-
roban mast), bacitracin s neomycinem
(Framykoin mast)

» keratolytika: vyuzivame pfi 1éCbé chro-
nickych lichenifikovanych projevi. U déti
je predepisujeme v nizSich koncentracich
- kyselinu salicylovou v 1 - 3% koncent-
raci nebo ureu 2 - 5%, u dospélych jsou
mozné vySSi koncetrace (ac. salicylicum
5-10%, urea 5 - 10%). Jako zaklad je
nejvhodnéjsi synderman nebo ung. leni-
ens. Masti s kys. salicylovou je u déti
mozno pouzivat jen na mensi loZiska (na-
pf. u ekzému rukou a nohou), pfi velko-
ploSném oSetfovani hrozi riziko intoxika-
ce!Urea je bez téchto rizik, vaze vodu,

a proto zaroven hydratuje, nékdy ale pali.
» lokalni imunomodulancia: nova, mo-
derni externa, zasahujici pfimo do imu-
nitnich reakci v kiizi. Jejich objev je pfi-
rovnavan k objevu lokélnich
kortikosteroid(l. Zda dojde ke zvratu

v 1éCbé AD ndm ukaze Cas. Jsou to Iéky
2. linie, které by mély byt pouzivany pou-
ze dermatology a popf. alergology se
zkuSenosti s Ié¢bou imunosupresivy.

K dispozici mame pimecrolimus (Elidel
1% krém) a tacrolimus (Protopic 0, 1%
mast) (8). Kromé precitlivélosti na né-
kterou sloZku pfipravku jsou oba prepa-
raty kontraindikovény u koznich infekci
(bakterialnich i virovych), u déti do 2 let,
v téhotenstvi a pfi kojeni, u pacientd

s nadorovym onemocnénim a s tézkym
imunodefektem. Vzhledem k dobrému
bezpecnostnimu profilu je jejich velkou
vyhodou moznost dlouhodobého pouzi-
vani.

Celkova lécha

Celkova lécba je indikovana bud kratko-
dobé nebo dlouhodobé (10). Kratkodo-
bé 1éEba poméaha prekonat akutni vzpla-
nuti AD doprovéazené intenzivnim
svédénim, dlouhodobou Ié¢bu zavadime
ve spoluprdci s alergologem u téZkych
forem AD s prokazanou potravinovou ne-

bo jinou
alergii
(pylo-
vou,
s tézkou
alergii
na rozto-
ce, plis-
né
apod.).
V¢as za-
hajena
celkova
Obr. ¢. 4 |éCba
podle
velkych evropskych studii mize zabrénit
prechodu do tézkych slizniénich alergii
nebo alespon jejich pribéh zmirnit. Vyu-
Zivdme antihistaminik, celkovych korti-
kosteroid{i, imunomodulancii a imuno-
supresiv:
» antihistaminika jsou Iéky nejCastéji
pouzivanymi. Podle véku, tize AD a indi-
vidudlni snasenlivosti volime antihista-
minika bud'|. nebo Il. generace, popf. je
mozno je i kombinovat. Antihistaminika
. generace jsou vhodna u malych déti,
kdy vyuzivame i jejich sedativniho Géinku
k navozeni klidnéjsiho spanku. Podle vé-
ku Ize podavat Dithiaden tbl Ci injekce,
Peritol sirup, Fenistil kapky nebo Fenistil
24 tbl, Benadryl N sirup, Promethazin si-
rup, Prothazin drg, Zaditen sirup, tbl, Ke-
totifen sirup €i thl, Ketof sirup. Naopak
u starsich déti a dospélych jsou vhodné;j-
§i antihistaminika Il. generace bez tlumi-
vého Gc¢inku, kterad maji zaroven i protiza-
nétlivy aéinek (Zyrtec tbl, Zodac tbl,
Claritin tbl, Flonidan tbl, Lotanax tbl
a dalsi).
» celkové kortikosteroidy (Prednison)
pouZivame jen vyjimecné u tézkych fo-
rem AD nereagujicich na béZnou lécbu
a jen na dobu nezbytné nutnou k preko-
nani nejvétsich obtizi.
» imunomodulancia a imunosupresiva
jsou léky ovliviujici poruchy bunééné
imunity Ci snizujici nadprodukci IgE proti-
latek. LéCba je fizena imunologem podle
diagnostikované imunologické poruchy
a je vyhrazena pro mimoradné tézké, tor-
pidni pfipady AD. PouZiva se transfer
faktor (Immodin), interferon gama (Imu-
kin) nebo cyklosporin (Sandimmun, Con-
supren).
Fyzikalni a klimaticka lIécba
FyzikaIni a klimaticka Iécba je dopliikem
vySe uvedenych moznosti 1éCby:
» fototerapie riznymi typy zafeni - UVA,
UVB (SUP), popf. v kombinaci s Ié¢ebny-

mi koupelemi napodobujicimi slozenim
morskou vodu (TOMESA) je indikovana

u strednich a tézkych forem AD. U paci-
entl se svétlym komplexem pleti ji pfilis
nedoporucujeme - mlze dojit i ke zhor-
$eni, navic je u nich vyssi riziko koznich
nadorl. Pacienti dochazeji na specializo-
vana pracovisté koznich klinik nebo den-
nich sanatorii.

» lazerisky pobyt pfivodi ¢asto remisi

u tézsich pfipadl AD.

» klimatizacni pobyt je mozné uskutec-
nit u mofe nebo na horach. Vyuzivame
¢istého prostredi s minimem vzdusnych
alergend. K dosazeni dobrého a dlouho-

dobéjsiho efektu by mél byt pobyt co ne-
jdelsi (nejlépe 3tydenni).

Zavér
AD je velmi Casté onemocnéni, jehoZ in-
cidence bude pravdépodobné jesté
stoupat. Véasné rozpoznéni tohoto one-
mocnéni, zavedeni preventivnich opatie-
ni a spravna lécba je podminkou (spés-
né IéCby. Prakticky Iékaf je prvnim
Iékafem, ktery odhaluje nejen jiz propuk-
Ié onemocnéni, ale i Iékafem, ktery mlize
odhalit atopickou zatéz rodiny a preven-
tivnimi opatfenimi zamezit klinickym pro-
jeviim AD. Uspé&sna |écba spotivé v sou-
hfe pacientl s praktickym lékafem,
dermatologem a popf. alergologem Ci
imunologem.

Literatura:

1) Devlin J., David T. J., Stanton R. H. J. (1991) Six food
diet for childhood atopic dermatitis. Acta Derm Venereol
(Stockh) 71: 20 - 24

2) Gelmetti C. (1992) Extracutaneus manifestations of
atopic dermatitis. Pediatr Dermatol 9: 380 - 382

3) Goodyear H. m., McLeish P., Randall S. et al. (1996)
Immunological studies of herpes simplex virus infection in
children with atopic eczema. Br. j. Dermatol 134: 85 - 93
4) Hanifin J. M., Rajka G. (1980) Diagnostic features of
atopic dermatitis. Acta DermVenereol (Stockh)Suppl 92:
44 - 47

5) Hanifin J. M., Tofte S. J. (1999) Update on therapy for
atopicdermatitis. J. Allergy Clin Immunol 104: S123 -
S125

6) Kay J., Gawkrodger D. J., Mortimer M. J. et al. (1994)
The prevalence of childhood atopic eczema in a general
population. J. Am Acad Dermatol 30: 35 - 39

7) Rajka G. (1989) Essential aspects of atopic dermatitis.
Berlin. Springer-Verlag, pp. 7 - 16

8) Reitamo S., Wollenberg A., Schopf E. et al (2000) Sa-
fety and efficacy of one year of tacrolimus oitment monot-
herapy in adults with atopic dermatits. Arch Dermatol
136: 999 - 1006

9) Sampson H. A. (1983) Role of immediate food hyper-
sensitivityin the pathogenesis of atopic dermatitis. J. Al-
lergy Clinlimmunol 71: 473 - 480

10) Sidbury R., Hanifin Jm (2000) Old, new and emerging
therapies for atopic dermatitis, Clin Rev Allergy 11: 543 -
557

11) Williams H., Pottier A., Strachan D. (1993) Are viral
warts seen more commonly in children with eczema? Arch
Dermatol 129: 717 - 720

12) Wurtrich B. (1991) Minimal forms of atopic eczema.
Handbook of Atopic Eczema, Ruzicka T., Ring J., Przybilla
B., eds. Berlin-Heidelberg: Springer-Verlag, pp. 46-53

309



Vyznam kompresivni terapie

MUDr. Sabina Svestkova
Dermatovenerologicka klinika FN Brno

Kompresivni terapie je pfimou aplikaci o
graduovaného tlaku na tkanové struk- P
tury za iicelem fyziologickych zmén
v oblasti Zilni a mizni cirkulace. Je zce- Bk
la béZné spojovana s IéEhou projevii = bl
chronické Zilni nedostatecnosti a one- £ a7
mocnéni mizniho systému, ale ¢asto g 30
zapominame na jeji vyuZiti v I6Ché cho- 8 330
rob nonvenozni etiologie. * a0
23.0

Prehled iéinkii kompresivni terapie 0
Zilni systém: 25q
» zuZuje dilatované Zly (Sarin, 1992)
» snizuje stupen nedomykavosti Zilnich

chlopni (Sarin, 1992) Graf.c.1:

event. aZ do doby Uplného Ustupu otoku

popfipadé vyhojeni viedu. Obinadla

s kratkym tahem jsou malo pruzna

a proto je bez obav musime pfi priklada-
ni vice utdhnout, jinak by sjizdéla.

Podle taznosti je délime na obinadla:

1 » s ultra kratkym tahem- taznost 30%
1 » s kratkym tahem - taznost 40-90%

4 Naopak u obinadel s dlouhym tahem je
] nizky pracovni tlak a vysoky klidovy tlak
] a jsou proto pouzivana pouze ke kratko-
dobé bandé7i, zvlasté pfi pohybu, pfi

220 24.0 260
Limb Circumference {cm)

" n
6.0 180 200 280 300

Tlak bandéze v zavislosti na obvodu koncetiny

#e0 zapinani svalové pumpy, nikdy ne bé-

hem klidu a spanku, na noc se proto
odstranuji. Dobfe se pfizplisobuiji tvaru

» odstraruje patologicky retrogradni tok
Zilni krve (reflux) (Sarin, 1992, Partsch
1979, 1999)

» snizuje Zilni hypertenzi (Somerville, 1974,
0 “Donnell, 1979)

» zvySuje rychlost proudéni Zilni krve (Partch,
1984)

» zlepSuje Zilni névrat (Van Gewen, 1995)

» normalizuje zpétny transport tekutin, zmen-
Suje tvorbu otoku (Partsch, 1999)

» zlepSuje vykon Zilné-svalové pumpy, prodlu-
Zuje Zilni pInici ¢as (Christopoulos, 1988)

» urychluje hojeni vendznich ulceraci (Flet-
cheretal., 1997)

Tepenny systém:

» ovliviiuje tepenny pritok (Partsch, 1999)

» zlepSuje mikrocirkulaci (Partsch, 1999)

Lymfaticky systém:

» zlepSuje lymfatickou drenaz (Bollinger,
1986)

» redukuje tvorbu otoku (Partsch, 1999)

Kozni zmény:

» zlepSuje projevy lipodermatosklerdzy (zmék-
nuti kiiZe, podkozi) (Burnard, 1980, Van
Dongen, 1993)

» zmiriuje zanétlivé zmény (Coleridge-Smith,
1995,1999)

Subjektivni potiZe:

» redukuje symptomy CVI (bolest, tihu, tlak,
otok ) (Corbett, 1999)

» zlepSuje kvalitu Zivota, véetné Ustupu boles-
ti, Uzkosti, deprese a poruch spanku
(Franks, 1994)

Ucinky v oblasti mikrocirkulace

» zvySuje rychlost krevniho toku v kapilarach

» preventivné plsobi proti shlukovani leuko-
cytl

» snizuje mediatory zanétu

Indikace kompresivni terapie

» povrchova flebitida

» flebotrombdza a posttromboticky syndrom

» chronicka Zilni insuficience

» komprese po skleroterapii varixti, po opera-
ci varixl

» otoky mizniho pGvodu (primarmi i sekunddrni)
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pedém)

Nonvenézni indikace kompresivni terapie

» vaskulitida, vasookluzivni mikroangiopatie

» |upus erythematosus

» pyoderma gangrenosum

» pretibidlni mucinéza

» recidivujici erysipel

» polrazové otoky a bolesti

» hematomy

Kontraindikace zevni komprese

Absolutni:

» dekompenzovana srdecni insuficience

» septicka flebitida

» phlegmasia coerulea dolens

Relativni:

» ischemicka choroba dolnich koncetin s hod-
notou perifernich tlakd pod 80 mm Hg

» periferni neuropatie

» nesnasenlivost materialu

» onemocnéni kiize (macerace, madidace,
lymphorrhoea)

K zevni kompresi miizeme pouzit obinadla ne-

bo kompresivni elastické puncochy.

Bandaze

Tlak pod bandé7i (sub-bandage pressure) za-

visi na:

1. taznosti obinadla (%)

2. zakfiveni a obvodu konéetiny

3. technice bandaze a poctu vrstev obinadla

1.Taznost

Obinadla s kratkym tahem maji vysoky pracov-

ni tlak a nizky klidovy tlak, proto mohou zlistat

priloZena i v dobé odpocinku a spanku, u imo-

bilnich ¢i Spatné mobilnich pacientl a pouzivaji

se k dlouhodobé bandazi. Svoji relativné malou

taznosti vyvijeji tlak , ktery rovnéz postacuje

k tomu, aby ovlivnil patologické poméry i v hlu-

bokém Zilnim systému. Navic se dobfe pfizp(-

sobuji zménam obvodu koncetiny po zahajeni

|é¢by. Tato obinadla mohou zlistat nalozena

i pfes noc a celkem mohou zlistat na koncetiné

az 3 dny. Obvazy z kratkotaznych obinadel se

pouZivaji k zahajeni i k pokracovani Ié¢by -

nohy a vytvareji rovnomérny trvaly tlak,
jenz ale Gcinkuje pouze na povrchové Zily. Tim
se dlouhotazna obinadla hodi zejména pro fazi
doléceni po odeznéni akutnich obtiZi a k udr-
Zeni dosaZeného stavu.

2. Zakfiveni a obvod koncetiny

Spravna bandaz musi mit tzv. graduovanou
kompresi, coZ znamena, Ze tlak obinadla se
proximalnim smérem sniZuje. AvSak u vétSiny
koncetin se obvod smérem nahoru zvétsuje,
proto prikladame bandaz stejnomérnym tla-
kem a zvétSujici se obvod zajisti graduovanou
kompresi. Viz graf ¢.1. U slabSich dolnich kon-
cetin, které nemaji kdnicky tvar, musime po-
stupovat opatrnéji a pfi prikladani bandaze
pamatovat na vytvoreni vy$siho tlaku v oblasti
kolem kotniku a doporucuje se také vypodlozit
kostni prominence, aby se zabranilo vzniku tla-
kovych nekroz.

Podle Laplaceova zékona vime, Ze tlak pod
bandazi se snizuje s vétsim obvodem konceti-
ny, proto je vhodné u objemnéjsich koncetin
pouZit SirsSi obinadlo.

U asymetrického tvaru konéetiny (tvar ,lahve
od Sampanského“) mize obinadlo sjizdét

a strangulovat. Proto je dobré zakfiveni konce-
tiny zmirnit vypodloZenim bandéaZe molitanem
a tlak se rozlozi na koncetiné rovnomérnéji.

3. Technika bandaZe a vicevrstevna bandaz
Spravny Géinek obinadla zavisi na zplsobu pfi-
loZeni. Obinadlo prikladame v horizontalni po-
loze konéetiny pfi dorsalni flexi nohy, vzdy od
metatarzofalangeélnich kloubii pfes patu pod
koleno nebo vySe. Jednotlivé otacky se musi
prekryvat alespon o polovinu. Cim vice vrstev
kompresivniho obinadla aplikujeme, tim vyssi
je tlak pod bandazi. Systém bandaZzovani ve vi-
ce vrstvach (multilayered bandage system) se
pouZziva v poslednich letech hlavné k urychleni
hojeni vendznich vied(i. Srovnavaci studie pro-
kézaly statisticky vjznamné krat$i dobu hojeni
viedl a v tomto aspektu vicevrstevna kompre-
sivni lé¢ba vychazi i ekonomicky lépe.
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Potravinové alergie

Doc. MUDr. Jaromir Bystroii, CSc.
Oddéleni alergologie a klinické imunologie Fakultni nemocnice Olomouc

Souhrn:
V roce 2006 tomu bude sto let, kdy vidensky pediatr Clemense von Piruet
poprvé pouZil termin - alergie (allos ergos - ve smyslu jina reakce) a jako
prvni pfredpokladal antigen-protilatkovou odpovéd. V poslednich minulého
stoleti pak zaznamenavame rychly narist alergickych onemocnéni a to
zprvu v hospodarsky vyvinutych zemich s nariistajicim blahobytem, ale v po-
sledni dobé i v rozvojovych zemich, ve kterych se o blahobytu neda viibec
hovorit. Diskutuje se o pfi¢inach tohoto dramatického vzestupu incidence
alergickych onemocnéni a stale vice se potvrzuje, Ze pfic¢inou jsou rychle se
ménici Zivotni podminky. Dochazi ke znaénému naristu poctu lidi na Zemé-
kouli, ti se shromazduji v méstskych centrech, ve kterych je znacné , odpfi-
rodnény*“ zplisob Zivota. Dochazi k prudkému nariistu automobilii a riiznych
strojii spalujicich benzin a naftu, zemni plyn a dalsi paliva se vznikem vel-
kého mnoZstvi zplodin, které se koncentruji predevsim v obydlich, na praco-
vistich i zevnim prostiedi méstskych aglomeraci.Dochazi v vyrazné chemiza-
ci, ktera zasahuje do péstovani rostlin a zvifat pro zajisténi potravin pro
rychle se rozriistajici lidstvo. Potraviny jsou riizné chemicky konzervovany,
dobarvovany , ochucovany aby vypadaly pfitaZlivé, vydrZely dlouho a chutna-
ly zajimavé. Méni se rytmus Zivota, ve kterém prevaZuje spéch, stres, psy-
chické vypéti, které nejsou dostatecné vyvazeny odpocinkem a relaxaci
s navozenim pfFijemné osobni a rodinné pohody - harmonie. Posledni vyzku-
my uvadéji, Ze u nas kazdy étvrty ¢lovék trpi néjakou formou alergického

onemocnéni a asi kaZdy tricaty alergii na potraviny.

Klicova slova:

Alergické a nealergickeé
reakce na potraviny
Asi tietina lidi nemizZe z rliznych dlvodd (ne-
patfi sem bézné nechutenstvi) jist néjakou
potravinu. Je velmi médni oznacovat tyto
stavy jako alergii na potraviny, ale ve skutec-
nosti se miZe jednat o rlizné mechanismy
a skutecné alergie se vyskytuji asi u 2-3%
lidské populace, véetné kojenci.Obecné roz-
délujeme nezadouci reakce na potraviny na:

» Alergické reakce (pficina je vimunologic-

ké precitlivélosti), které mohou byt:

> zprostfedkované protilatkami IgE (ato-
picky typ precitlivélosti)

> non-IgE mechanismy, zprostfedkované
jingmi imunologickymi mechanismy (aktivaci
komplementového systému, precitlivélosti
bunééného typu, vyvolané aktivaci lymfocyti
anebo eozinofilnich granulocytd)

» Intolerance- nesnasenlivost (pficina neni
vimunologické precitlivélosti) je vyvolana
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> poruchou traveni, vstiebavani, malab-
sorbci pfi vrozené ¢i ziskané porusSe tvorby
travicich enzymd (napf.vrozeny nebo ziskany
deficit enzymu laktazy s rozvojem laktdzové
intolerance)

> farmakologickym piisobenim. Jednd se
o0 dosti nesourodou skupinu, ktera zahrnuje
napf. aspirin-senzitivitu, které je ddna gene-
ticky a projevuje se reakci na acylpyrin, ibup-
rofen a nékteréa dal$i nesteroidni antirevma-
tika, ale i na podobné latky vyskytujici se
pfirozené v nékterém ovoci a zeleniné (sali-
cylaty) nebo upravovanych potravinach (kon-
zervancia typu benzoét(, silfitli, azobarviva
anebo ochucovadla- glutaméat sodny).
MiiZe se jednat rovnéz o vétsi obsah histami-
nu nebo histaminoliberatorl v nékterych po-
travindch (jahody, kakao, kyselé okurky, tu-
nak) anebo obsahujicich budivé aminy
(napf. tyramin ve zrajicich syrech nebo dalsi
nachazejici se v rybach, kyselém ovoci, aro-
matickém kofeni, zrajicich a kvasenych po-
travinach).

Klinické projevy

potravinové alergie
Alergické projevy zprostiedkované IgE proti-
latkami se projevuji jednak v misté pfimého
kontaktu alergenu se sliznici Gst, hitanu ane-
bo v dalSich éastech zazZivaciho traktu a v lite-
ratufe se mizeme setkat s oznacenim izolo-
vaného oralniho, oropharyngeélniho €i
gastrointestinélniho alergického syndromu ve
formé svédéni, paleni sliznic v oblasti orop-
haryngu, otokem rtd, jazyka, sliznice mékké-
ho patra,hltanu i hrtanu, nevolnosti, zvrace-
nim, kolikovitymi bolestmi bficha, nucenim
na stolici, prijmem. VétSinou vSak nejsou
projevy potravinové alergie vazany jen na za-
Zivaci trakt, ale uplatiiuji se jako systémové
alergické onemocnéni s projevy i na kizi
(kopfivka, angioedém, zhorSovéni atopického
ekzému), na sliznicich spojivek a nosu (slze-
ni, svédéni a obstrukce nosu, znacna vodova
sekrece), v hornich i stfednich dychacich
cestach (otok hrtanu, drazdivy kasel aZ ast-
matické dusnosti, v kardiovaskularnim systé-
mu (hypotenze, kolaps), nervovém systému
(svédéni, podrazdénost, poruchy chovani)
a mohou vyvrcholit ve formé anafylaktického
Soku a projevuji se v bezprostiedné po opa-
kovaném podani (prvni setkani s potravinou
nevyvolava klinické priznaky, dochazi nejdive
k senzibilizaci a vyvolani tvorby specifickych
IgE protilatek)
Alergické projevy vyvolané non-IgE imunolo-
gickymi mechanismy nejsou vesmés bezpro-
stfedné vézané na pofZiti potraviny, dostavuji
se az s Gasovym odstupem nékolika hodin aZ
dn(i a nebyvaji specifické, jsou €asto neostie
vyjadfeny co do intenzity i postiZzeni jednotli-
vych systém.
Klinické projevy neimunologické enzymatické
intolerance jsou vazany vyhradné na travici
trakt. Obvykle do 30-90 minut po poZiti neto-
lerované potraviny se objevuje nadymani, nu-
ceni na stolici a priijem, nékdy i nevolnost
a zvraceni.
Klinické pfiznaky neimunologické farmakolo-
gické intolerance jsou Gasto k nerozeznani od
typickych alergickych projevd. Na rozdil od
atopické reakce, kde k rozvoji klinickych poti-
Zi vystaci i minimalni mnoZstvi alergenu, pak
u tohoto typu reakce je vesmés zapotfebi vét-
§iho mnoZstvi pozité potraviny Ci tekutiny.

Moznosti diagnostiky
Nejvyznamnéjsi vySetfovaci metodou je velmi
peclivda anamnéza, které se blizi k detektivni
¢innosti a vyZaduje co nejpeclivéjsi zjisteni
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¢asovych souvislosti s poZitymi pokrmy ¢&i na-
poji, zjisténi co nejpresnéjSich informaci

0 sloZeni a zpracovani uvedenych pokrma.
Velkou pomoci miiZe byt pacientem peclivé
vedeny zaznam vSech jidel a ndpojl a klinic-
kych projev(i onemocnéni.

U atopickych forem potravinové alergie je la-
boratorni diagnostika nejpropracovanéjsi.

U pacienta vétSinou nachazime obecné
znédmky atopie (zvySenou hladinu celkovych
IgE protilatek) a specifickou precitlivélost pak
mUZeme potvrdit koZnimi prick-testy (jejich
vypovédni hodnota s potravinovymi alergeny
vSak nebyva vysokd) anebo vySetfenim speci-
fickych IgE protilatek. Na nékterych pracovis-
tich je mozZno poufZit laboratorniho testu s ak-
tivaci bazofil(. Pracovi$té k tomu personélné
vybavena - nejlépe lGZkova- pak mohou vyu-
Zit moZnosti provedeni expozi¢niho testu

s nativnimi nebo lyofilizovanymi potravinami,
které maji vyhodu v mozZnosti presného dav-
kovani urcitych testovanych potravin a je
mozZnost i placebem kontrolovaného jedno-
duse zaslepeného expozi¢niho testu. Ambu-
lantné se pak mizeme pokusit o diagnostiku
pomoci eliminaéni diety, coz je sice zdlouha-
vé a zavislé na peclivé spolupraci pacienta,
ekonomicky je to vSak nejlevnéjsi metoda

a soucasné pacient vnima i terapeuticky
efekt eliminace konkrétni potraviny

U neatopickych forem potravinové alergie ne-
nachazime Zadné laboratorni znamky atopie.
Nejsou zvySené celkové ani specifické proti-
latky tfidy IgE, nejsou pozitivni koZni s defino-
vanymi standardizovanymi alergeny. Pozitivni
mohou byt expozi¢ni testy s pfislusnym do-
stateGnym mnoZstvim podezrelé potraviny.
Zde si pak v§imame jednak charakteru vyvo-
lanych pfiznakil (zda se jedné jen o pfiznaky
z GIT nebo i na jinych organech - svédni, ura-
tika/angioedém, kychani, slzeni, inspiracni €i
expiracni dusnost) a ¢asového odstupu roz-
voje pfiznakli od podani testované potraviny.

Nejcastéjsi potraviny

vyvolavajici alergické reakce
Potraviny jsou sloZeny s bilkovin, cukrl a tu-
k(. Hlavnimi potravinovymi alergeny, které
byly identifikovany jsou ve vodé rozpustné
glykoproteidy s kyselym pH o molekulové
hmotnosti 10-70 kD. Zahfatim nad 60 st.C
(vafenim, pecenim, zavafovanim) se méni
struktura bilkovin a mlize se ztratit alergenici-
ta (nékteré alergeny z ovoce a zeleniny), ale
vétSina potravinovych alergen( je termosta-
bilnich a vyvolava alergické reakce i po tepel-
ném zpracovani. Pro nékteré staty ¢i oblasti
jsou nejrizikovéjsi potraviny ¢asto velmi cha-
rakteristické (morské ryby a korysi pro pfi-
morské staty, s6ja pro Japonsko, arasidy pro
USA apod.). V Ceské republice a ve stfedni
Evropé obecné patfi k nejvyznamnéjsim po-
travinovym alergenim kravské mléko, slepici
a kachni vejce, ovoce a zelenina. Vlivem

"zmezinarodnéni" naseho jidelni¢ku dochazi
i unas k narlstu alergii na exotické ovoce,
s6ju, morské ryby a koryse.

Alergie na kravské mléko

Kravské mléko obsahuje 3x vice bilkovin nez
lidské matefské mléko a z alergologického hle-
diska jsou nejvyznamnéjsi alergeny beta-lak-
toglobulin a kasein. U ¢lovéka byva prvnim
projevem alergie na potraviny, protoZe se mlize
objevit jiZ v ranném kojeneckém véku pfi pred-
¢asném nebo nevhodném pfechodu z matef-
ského miéka na tuto nahrazku. Pfi priikazu
alergie na kravské mléko je potfeba ditéti po-
davat adaptovana mléka, ktera se svym che-
mickym sloZenim co nejvice podobaji matef-
skému mléku nejlepsi ndhradou je vSak mléko
jiné Zeny (kojné). Stejny problém jako kravské
mléko mohou plsobit i mléka jinych ZivocCis-
nych druhd - kozi, ov¢i, kobyli, velbloudi.
Alergie na kravské mléko €ini nejvice potizi
hlavné v kojeneckém a batolecim véku, po-
stupné (aZ u 80-90% takto postizenych déti)
se totiZ vyviji tolerance, kterd umoziiuje ve
vétSim ¢i mensim mnozZstvi mléko a mlééné
vyrobky poZzivat. Do té doby je potfebné ditéti
zajistit zakladni Ziviny obsazené v mléce z ji-
nych zdrojil (napf. vapnik nahradime ¢astéj-
§im podavanim ryb, zeleniny a ovoce).

Alergie na vejce

V Evropé je asi 1% populace postiZené alergii
na ovalbumin vajeéného bilku. U déti je vy-
skyt o néco vétsi, velmi asto se podili na
rozvoji atopického ekzému ve skupiné déti
hlavné do 6ti let. Tak jako se postupné u déti
vyviji tolerance na alergeny kravského mléka,
dochézi postupné i k vyvoji tolerance na va-
jeéné bilkoviny, vyvoj tolerance je vSak poma-
lejsi. Pozornost je rovnéz potfeba vénovat
zkfizené alergii mezi vaje¢nymi bilkovinami
rGznych druhil ptakd (slepice, kachna, husa,
kiepelka). DriibeZi vejce obsahuji homologii
bilkoviny. Hlavnim alergenem Zloutku je live-
tin-sérovy albumin, ktery je odpovédny za
syndrom pték-vejce (alergik na sérovy albu-
min Zloutku reaguje i na drlibezi maso, pokud
neni dostatecné tepelné upraveno nebo na
ptaCi pefi rozvojem alergické reakce i v dy-
chacich cestach.

Alergie na ovoce

V Ceské republice se nejéastéji vyskytuje
alergie na naSe typické ovoce a to na jablko,
které patfi do Celedi rGZovitych jesté spolu

s hruskou, Svestkou, broskvi, merufikou, tfes-
ni a dalSimi a maji lzky vztah s celedi bfizovi-
tych a liskovitych, coz mé velky vyznam pro
zkfiZené alergie, protoZe tyto skupiny vykazuji
znacénou homologii bilkovin. Jedné se o bilko-
viny zna€né alergizujici (napf. hlavni alergeny
bfizy Bet v 1 anebo Bet v 2 - profylin), které
jsou vSak vesmés termolabilni a jejich alergi-

zujici G€inek se déa zrusit teplem (vafenim, za-

vafovanim, peéenim). Tato zkfizena precitlivé-
lost je odpovédna za velkou vétSinu tzv. orél-
nich alergickych syndrom, které se projevuji
svédénim az palenim sliznice Ust, jazyka, pat-
ra Ci hltanu, otokem rtli, mékkého patra, ale

i hrtanu.

Postupné pfibyva alergii na exotické ovoce,
které je k dispozici po cely rok a nejvyznam-
néjsim alergenem, ktery se svym vyznamem
pfiblizuje alergii na jablko je kiwi. Nejzndméj-
Sim alergenem kiwi je actinidin, ktery vykazu-
je zkfizenou precitlivélost s dalsimi druhy exo-
tického ovoce (ananas, papéja, fiky). Ale
obsahuje i alergeny , které maiji zkfizenou
precitlivélost i napf. s alergeny bfizy, celeru,
s6ji a latexem.

Alergie na citrusové plody (pomerané, man-
darinka, citron, grapefruit) je velmi nizka

a precenovana. Potize, které vznikaji po jejich
poZiti (kopfivky, svédéni, zhorSeni ekzému)
jsou vétSinou vyvolany neimunologickymi me-
chanismy - plisobenim budivych amind, které
se v citrusovych plodech vyskytuji ve zvySené
koncentraci (viz vyse).

Alergie na zeleninu

predevsim syrovy, ktery mize zpGsobit i ana-
fylaktickou reakci. Na celer by si méli davat
pozor hlavné alergici "pylafi" pro moznost
zkfizenych alergii (celer - mrkev - petrZel -
pelynék).

Velmi vyznamnym alergenem jsou brambory,
nastésti jen v syrovém nebo polosyrovém sta-
vu (pacient si to uvédomuje hlavné pfi Skra-
bani brambor), vafenim se jejich alergenicita
zcela rusi, pozornost je vSak tfeba vénovat
dostatecné tepelné Gpravé (napf. u brambo-
raki). Velmi vjznamna je jejich zkfizena pre-
citlivélost s pyly ze skupiny bfizovitych. Do
stejné rostlinné éeledi jako brambory (lilkovi-
té) patfi i rajCata, paprika, lilek a tabak. Také
v rajCatech se nachézeji homologii alergenni
bilkoviny odpovédné za zkfizenou reakci s tra-
vinami, obilim a pyly bfizy. Navic ve zralych
rajéatech se mohou ve vétSim mnoZzstvi vy-
skytovat budivé aminy - histamin, serotonin,
tyramin a v paprice - tyramin, kapsaicin,
tryptamin, které mohou vyvolavat farmakolo-
gicky typ potravinové intolerance.

Velmi vyznamnou skupinou rostlin je celed
sloznokvétych-hvézdicovitych, kam patfi pe-
lynék, ambrozie, hefmanek, podbél, mésicek,
febfiCek, slunecnice ale i hlavkovy salét, pro-
toZe alergeny této rostlinné éeledi se mohou
vyskytovat v riznych IéCivych pfipravcich (¢a-
je, odvary, med, aromaticka vina, likéry, kos-
metické masti, krémy a podobné) a ¢asto se
mezi nimi uplatiuje zkfiZzena precitlivélost.
Zelenina typu cibule, ¢esneku se uplatiiuje
predevsim neimunologickym farmakologic-
kym plsobenim éterickych olejl a silic, ne-
jedna se o alergii. RovnéZ malé mnoZstvi aler-
gii vyvolavaji rostliny ¢eledi brukvovitych
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(kvétak, zeli, brokolice, kapusta, kedlubna
a dalsf) snad jen s vyjimkou hof€ice, ktera
patfi rovnéZ do této eledi a vedle alergické-
ho plsobeni se mliZe uplatiovat i farmakolo-
gicky neimunologickou cestou prostfednic-

tvim hof€icnych olejd nebo budivych aminl -
tyraminu, tryptaminu v kyselém zeli.”

Alergie na ofechy

Jednad se o celosvétové velmi rozsiteny druh
potravinové alergie postihujici asi 1% svétové
populace. U nds se nejCastéji setkdvame

s alergii na stromové (pravé) ofechy (liskovy,
vlassky), které mé mezi sebou vysokou miru
zkfiZené reaktivity a tato zkfizena reaktivita se
projevuje i v precitlivélosti na pyly strom{ (lis-
ka, bfiza) ale i ovoce a zeleninu.

Ve svété je ziejmé nevyznamnéjsi alergie na
burské ofisky (arasidy). V USA se uvadi 2 mili-
ony alergikli na arasidy a kazdy rok dochazi

i k imrtim. Nebezpedi této alergie spoCiva

v tom, Ze mnohdy si alergik ani neuvédomi, Ze
v jidle které konzumuje se araSidové alergeny
nachazeji (arasidova drt a arasidové maslo se
mohou nachézet v riiznych pochutinach, oplat-
kéch, kfupkdach, pekarenskych vyrobcich, ori-
entalnich omackach, dresincich a dalSich).
Nejedna se pfitom o pravé ofechy, ale o lusté-
ninu a s ostatnimi lusténinami (séja, boby, fa-
zole) midZe mit i zkfiZzenou precitlivélost.

Alergie na mouku

Precitlivélost na mouku je problém kompliko-
vanéjsi, protoze mouky mame mnoho druh(i
(pSenicna, Zitna, kukufiéna, amarantova, ry-
Zova a dalsi které se vyrabéji z obilovin, ale

i bramborova, séjova a pod). Alergicka reakce
m(ize byt namifena proti kterékoliv bilkoviné
mouky. Hlavni moucnou bilkovinou je lepek -
gluten, ktery je tvofen dvéma slozkami - pro-
laminy a gluteliny. Reakce na tyto bilkovinné
slozky mohou byt zprostfedkované protilatka-
mi IgE - atopicky typ alergie, ale mohou byt
vedeny i lymfocyty ve stfevni sliznici, vznika
onemocnéni zvané coeliakie, které fadime
mezi neatopické alergie. Nastésti se vétSinou
neprojevuje soucasné alergie na mouku s pre-
citlivélosti na pyly travin a obilovin, takze eli-
minaci mouénych potravin provadime jen

u téch pacient(, u kterych jsou vyjadreny kli-
nické projevy potravinové alergie.

Alergie na ryby a vodni Zivo€ichy

Tyto alergie patii mezi zavazné, Casto vyvola-
vaji celkové pfiznaky. U nas predpokladame
asi 0,5% alergik(i na tento druh alergie, v pfi-
morskych statech postihuje tato alergie asi
2% populace. Hlavnim alergenem ryb je par-
valbumin, bilkovina rybi svaloviny velmi odol-
na viéi tepelnému zpracovani i travicim enzy-
mim lidského zaZivaciho Gstroji. Vyskyt
parvalbuminu je stejny ve svaloviné mofskych
i sladkovodnich ryb. Zkfizena precitlivélost
mezi jednotlivymi druhy ryb se popisuje aZ

314

50%. Hlavnim alergenem koryst, mékkys,
ale i Svabi je tropomyozin, bilkovina obsaZe-
na ve svalovych vliaknech téchto Zivo€ichd.
Pro naSe zemépisné podminky je dilezité, Ze
tropomyozin je vedlej$im alergenem roztoct,
ktefi Gasto vyvolavaji inhalacni alergie v pro-
stiedi naSich bytl a da se predpokladat, Ze
by se mohla uplatnit zkfiZzend precitlivélost
mezi véemi Zivo€ichy v jejichZ téle se nachazi
tropomyozin.

0d pravych alergii musim odliSit reakce na
vazoaktivni aminy (napf.histamin, ktery v ry-
béch vznika z histidinu plisobenim bakterii).
Nebezpeci téchto farmakologickych neimu-
nitnich reakei nardista pfi pozdnim zpracovani
ryb a pfi jejich nedostateéném tepelném
zpracovani

Alergie na aditiva

jedna se o latky, které se pfidavaji do potra-
vin z rliznych ddvodt - konzervancia, barviva,
emulgétory, antioxidanty, umél4 sladidla,
Casto znama pod oznacenim "écka" a na
obalech potravin jsou oznacovana velkym E
a pofadovym Cislem podle toho, ke které sku-
piné latek patfi. Pokus po pofZiti vyvolavaji
aditiva nezadouci reakce s klinickymi projevy
alergie (hlavné kopfivky, otoky, svédéni, né-
kdy kychani aZ dusnosti) jedna se vétSinou

o nealergické farmakologické reakce (synte-
tické azobarvivo tartrazin, benzoaty, parabe-
ly, sulfity,nitrity a nitraty, umélé sladidlo as-
partam, glutamat sodny) nebo mechanismus
jejich Gcinku neni dostateéné zndm. Vyjimec-
né byly popsany kopfivky nebo az anafylaktic-
ké reakce zprostfedkované IgE protilatkami
vyvolané sulfity nebo nékterymi pfirodnimi
potravinafskymi barvivy.

Panalergeny

V pfirodé nachazime celou fadu bilkovin, kte-
ré se vyskytuji napfic Sirokym spektrem rost-
lin €i ZivoGichl. Pokud jsou takové bilkoviny
potvrzené i jako alergeny, nazyvdme je pana-
lergeny. Takovym pfikladem je napf. alergen
Betv 1, ktery je hlavnim alergenem pylu bfi-
zovitych, ale nachazi se i v ovoci, ofeSich

a zelening, nebo bilkovina Bet v 2 - profilin,
ktery se rovnéz nachdzi jak v pylu bfizovitych
tak v mnoha dalSich rostlindch a ovoci. Jak jiz
bylo vySe uvedeno, tak bilkovina parvalbumin
se nachézi ve svaloviné mnoha druhd sladko-
vodnich i mofskych ryb a bilkovina tropomyo-
zin se nachdzi nejen v télech mékkysi, korysh
a Svabu, ale i v télech drobnych ¢lenovcl na-
Sich pfibytkl - rozto€d. Da se predpokladat,
Ze v budoucnu se objevi jesté i dalsi bilkovi-
ny, které budou mit charakter panalergend.
Jejich nebezpeti spociva hlavné ve zkfizenych
alergiich, které mnohdy neocekévéme a ne-
jsme na né pripraveni.

Lécha potravinové alergie
Pokud se ndm podafi podrobnou anamnézou

a laboratornim vySetfenim odhalit jako pfici-
nu alergické reakce nékterou z potravin, tak
je jednoznacéné na prvnim misté Iééebného
postupu eliminace této potraviny z jidelnicku
pacienta. Eliminace ma byt dlouhodobé, né-
kdy celoZivotni. U nékterych alergii v ranném
détském véku (alergie na kravské mléko, vej-
ce) dochézi pfi dal§im zrani imuntniho systé-
mu k vyvoji jistého stupné tolerance, ktera
mUZe byt vysoka. Jak jiz uvedeno dfive - u ko-
jenc alergickych na kravské mléko dochazi
po 3. roce Zivota a7 v 80-90% k vyvinu tole-
rance na bilkoviny kravského mléka, podob-
né, ale pomaleji, dochazi k rozvoji tolerance
na bilkoviny vajecné. Pfi vzniku alergie na
ovoce - oralni alergicky syndrom - pozoruje-
me, Ze nékolikaletou peclivou eliminaci pfi-
¢innych alergen( rovnéZ mzeme dosahnou
jejich tolerance. Zasadné je vSak mnohem
lepsSi byt v eliminaci pfi€innych potravin di-
sledny, dlouhodobé a peclivé se jim vyhybat
a nespoléhat na rozvoj tolerance. V Gpravé
diety je vhodné se poradit se specialistou -
alergologem.

Lé¢ba aktualné probihajici alergické reakce
pak ma stejné principy jako Ié¢ba vSech aler-
gii, je zaloZena na (levové 16Cbé spoCivajici

v aplikaci lokalnich a celkovych antihistami-
nik, zklidiiovéani kiize pomoci zevnich chladi-
mu potlaceni alergického zanétu) ve formé
lokalnich kromon( (ve formé ocnich kapek,
nosnich spreji, inhalace do pridusek), lokal-
nich kortikosteroidl (ve formé nosnich spre-
j, inhalacnich aerosoli ¢i praskil) anebo
systémovych antileukotriendl ve formé tablet
a hlavné systémovych kortikosteroidl ve for-
mé tablet, intramuskularni €i intravendznich
injekci. V pripadé znamek anafylaktické reak-
ce pristupujeme k aplikaci Adrenalinu nitros-
valové nebo podkozné se vSemi dalSimi opat-
fenimi, kterd jsou potfebna ke zvladnuti
anafylaktického Soku. Pacienti s rizikem vzni-
ku anafylaktické reakce (to jsou takovi, ktefi
jiz prokazatelné takovou reakci byli postizeni)
musi byt vybaveni balickem prvni pomoci,
ktery musi obsahovat adrenalinova autoin-
jektor - EPIPEN obsahujici 0,3 ml adrenalinu
Ci EPIPEN Junior obsahujici 0,15 ml adrenali-
nu. Méné vhodnou néhrazkou je injekénf stfi-
kacka s jehlou a ampulka Adrenalinu, kterou
si vSak musi umét pacient v kritické chvili
sam aplikovat. Dale musi byt v balicku néko-
lik tablet antihistaminika s rychlym nastupem
Gc¢inku (cetirizin, loratadin, dimetinden),
alespon 3 tablety Prednisonu forte 4 20 mg,
inhalaéni beta-mimetikum (salbutamol, ter-
butalin).
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Poruchy chovani senioru

MUDTr. Iveta Serbinova

Psychiatricka |éGebna Dobrany

Souhrn:

Clanek je zaméren na nejéastéjsi poruchy chovani seniorii v ordina-
cich praktickych lékart. Starnuti samo o sobé poruchy chovani nevy-
volava a pokud se tyto vyskytnou je nutno vZdy patrat po mozZné pfici-
né. Je nutno mit na paméti, Ze agresivita, neklid a psychotické
priznaky mohou byt znamkami deliria. V Iéché poruch chovani pred-
nost ma nefarmakologicky pfistup. PFi pouZiti psychofarmak striktné
se vyhybame Iékiim s anticholinergnim ucinkem (tricyklicka antide-

presiva, klasicka antipsychotika).

Klicova slova:

svs

poruchy chovani, stari, psychofarmaka ve vyssim véku

Uvod
Chovani obsahuije tfi hlavni funkéni systémy:
kognice (jak zachazime s informacemi), emo-
ce (city a motivace) a exekutivni funkce (zpi-
sob chovéni). Normalini chovéni ¢lovéka je
projevem zachované funkce téchto systémd.
Jako poruchy chovani v bézném kontaktu s ne-
mocnym oznaéujeme kazdou zménu v jeho
projevech, kterd ma za nasledek podivné €i
neobvyklé chovéani, nemocni zneklidfiuji nebo
ohroZuji ostatni osoby ve svém okoli, nebo
opakované postupuji nepfimérené situaci
a spolecensky nevhodné.
Stafi je pro mnohé lidi kritickym Zivotnim ob-
dobim. Je doprovazeno zménami Zivotniho sty-
lu a adaptace na nové podminky, které jsou
pficinou stresu. Odchod do diichodu, Gmrti
partnera nebo blizkych pratel méni spolecen-
ské postaveni a vztahy, a tim mohou vést ke
sniZovani spolecenské prestize i zajmu o vlast-
ni osobu. S vékem stoupd vyskyt chronickych
onemocnéni, seniofi ¢astéji trpi onemocnénim
pohybového aparatu, hypertenzi, srde¢nimi
potizemi, poruchami zraku a sluchu. Veskeré
tyto onemocnéni, asto bolestivé, vyZaduji uzi-
vani fady Iék{, omezuji samostatnost starSich
lidi, pfispivaji zvySeni poétu hospitalizaci,
umisténi do socidlnich zafizeni a zhorSuji kvali-
tu Zivota. Zalezi i na premorbidnich osobnost-
nich rysech, které maji tendence se s vékem
ménit a zhorSovat schopnost pfizplisobeni no-
vym Zivotnim situacim. Seniofi maji sklony ke
zvy$ené podezfivavosti, vztahovacénosti, egois-
mu, lakotnosti, emocni labilité.
Starnuti vSak samo o sobé& poruchy chovani
nevyvolava. Pokud se poruchy chovéni vy-
skytnou, signalizuji chorobnou zménu, kterou
je nutno rozpoznat a vhodnym zpisobem lé-
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Cit, protoze nelééené poruchy chovani ohro-
Zuji zdravotni stav pacienta, vedou k jeho izo-
laci a odmitani okolim. Maji taky vliv na rodi-
nu pacienta a vycerpavaji vSechny, ktefi

0 nemocného dlouhodobé peéuji. Poruchami
chovani trpi cca 10% osob nad 65 let.

Mezi poruchy chovani, které nejéastéji vedou

k vyhledani pomoci Iékare patfi:

» agresivni chovani (kdy pacient ohroZuje
slovné nebo fyzicky své okoli nebo sebe. Je
spolu s agitovanosti je nejcastéjsi pficinou
hospitalizace senioril)

» agitovanost a neklid (kdy nemocny Gzkost-
ny, vystraseny, naléhavy, plactivy, chova se
nedcelné, premistuje véci, utika, bloudi, vo-
14 0 pomoc bez objektivni pfi¢iny ohrozeni)

» spolecensky nevhodné chovéni (kdy ne-
mocny napfiklad schovava a shromazduje
véci, nedodrzZuje hygienu, manipuluje s vy-
kaly, chova se sexualné nevhodné na verej-
nosti)

» poruchy chovani pod vlivem bludi (nejcas-
téji bludy okrddéni, ublizovani, nevéry)

a halucinaci (ve stari ¢astéji zrakové poru-
chy vnimani, kdy pacienti vidi zvifata, cizi
osoby v byté apod.)

PFiciny poruch chovani
ve stari

Poruchy chovani byvaji ¢asto spojeny s:

» dusevnimi poruchami (deprese, Gzkost,
psychoticka porucha)

» organickymi zménami mozku (degenerativ-
ni onemocnéni mozku, cévni mozkova pfi-
hoda, nadorové onemocnéni mozku, Grazy
hlavy apod)

» nepfijemnymi télesnymi pocity (bolest,
dusnost, chronické zaZivaci potiZe)

» vlivem medikace nebo psychoaktivnich |a-
tek (anticholinergni antiparkinsonika, tri-
cyklické antidepresiva, néktera analgetika,
hypnotika, alkohol)

» somatickou poruchou (infekce, retence
moci, organové selhavani, pooperacni ob-
dobi-jsou ¢asto spojeny s vyskytem delirii,
obzvl&sté v terénu organicky poskozeného
mozku)

Navic je fada exogennich faktorii(hospitaliza-

ce, neshody s ¢leny rodiny, nedostatek pod-

nétd a ¢innosti, nevhodné zachézeni), které
svym zplsobem pfispivaji k vyskytu poruch
chovani.

Pro prehled uvedu nékolik pfiklad(i psychia-

trické hospitalizace senioril pro poruchy cho-

vani:

Priklad €. 1

Pacientka S., 75 let, obyvatelka domova di-
chodcii(DD), byla pfijata pro tyden trvajici
zhorseni stavu, neklid, byla hluéné, v noci ru-
Sila ostatni obyvatele, pfelézala zabrany

u postele apod. Ze zéznamu personalu DD
bylo zfejmé, Ze porucham chovani pfedchézel
péad. Jiz pfi peclivéjsim pfijmovém vySetieni
a nasledném rentgenu byla zjisténa fraktura
kréku stehenni kosti a zajiSténa nasledna
symptomaticka lécba.

Priklad ¢.2

Pacient V., 78 let, odeslan k hospitalizaci pro
agitovanost, agresivni chovani. V anamnéze
hypertenze, ischemicka choroba srdeéni, to-
ho ¢asu Zadné léky neuZival. Pi pfijeti byl vy-
razné (zkostny, branil se vySetieni a kratce
po pfijeti zemrel. Pitevni nalez svédgil pro
succesivni embolii plic jako bezprostfedni
picinu smrti.

Priklad ¢.3

Pacientka M., 71 let, Ié¢ena pro parkinsonsky
tfes Akinetonem v davce 3x1. Kromé toho

v anamnéze cukrovka na dieté, od obvodniho
|ékafe uZivala Accupro 5mg/denné pro vysoky
tlak a Prothiaden 50mg/denné pro depresivni
symptomatiku. K psychiatrické hospitalizaci
odeslana pro cca 10 dni trvajici stavy zmate-
nosti, agitovanosti a neklidu. Po vysazeni anti-
cholinergni medikace-Akineton a Prothiaden
a nasazeni Tiapridalu se stav rychle upravil.

Vysetieni nemocnych
s poruchami chovani
Pfi vySetfeni pacienta s poruchami chovani je



odborny Easopis praktickych lékaii IR

Nejcastéji uzivané psychofarmaka u poruch chovani ve stari
Skupina Indikace Lék Firemni nazev Davkovani (mg/den)
antipsychotika agitovanost, agresivita, tiaprid Tiapridal, Tiapra 100-400
bludy, halucinace,lizkost risperidon Risperdal, Rispen 0.5-2
melperon Buronil 25-150
haloperidol Haloperidol 0.5-2
benzodiazepiny akutni Uzkost, augmentace oxazepam Oxazepam 10-30
antipsychotik, akutni neklid midazolam Dormicum 1.5
antidepresiva deprese,lzkost,agresivita citalopram Seropram, Citalec 10-20
sertralin Zoloft, Serlift, Asentra 50-100
trazodon Trittico 75-300

nutno vzdy pétrat po mozné pficiné. Je dilezi-

ta podrobna anamnéza, nejlépe dopinéna

osobou peéujici, zaméfenda na nésledujici bo-

dy:

» jaké jsou projevy chovani, které nejvice ob-
téZuji nemocného a okoli

» jak Gasto se vyskytuji, jaké faktory je pro-

vokuji nebo naopak zmirfiuji

jak vznikly-néhle nebo pozvolna

jaké l1éky nemocny uZiva

vyskytovaly se poruchy chovani v minulosti

a jak byl nemocny Iécen a s jakym Gspé-

chem

Neoddélitelnou soucéasti vySetieni pacienta

s poruchami chovani je peclivé vySetfeni té-

lesného stavu. Je nutno mit na paméti, ze

agresivita, neklid a psychotické pfiznaky mo-

hou byt zndmkami deliria, které je ¢asté pfi

dekompenzaci somatického stavu.

v

v

v

MozZnosti Iéchy
Lécba poruch chovani by méla byt cilena, za-
méfena na vyvolavajici pfi¢iny. Pokud lze, je
vhodné se vyhnout psychofarmakim a nejpr-
ve upravit prostfedi, eliminovat stresory,
upravit denni rezim, edukovat pecujici. V ne-
vyhnutelnych pfipadech pfistupujem k farma-
koterapii. Pfi farmakologickém ovlivnéni po-
ruch chovani ve vy$Sim véku je nutno mit na
paméti:
» vySSi vék je spojen s odliSnou farmakoki-
netikou a farmakodynamikou a psychofar-
maka i v nizSich davkach mohou vést k ne-
zadoucim vedlejsim G¢inklim
pouZiti tricyklickych antidepresiv je ve vys-
§im véku naprosto nevhodné pro jejich kar-
diotoxicky a anticholinergni G¢inek
je nutno se vyhnout podavani klasickych
neuroleptik pro jejich vysokeé riziko neza-
doucich Géinkl a anticholinergniho plso-
beni, s vyjimkou haloperidolu a melperonu
benzodiazepiny pfedepisovat jenom v nej-
nutnéjSich pfipadech a volit Iéky s kratSim
vyluéovacim polo¢asem. Naprosto nevhod-
ny je diazepam, ktery vede ovlivnéni kogni-
tivnich funkei.

v
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tuelné déavky Iéki postupné zvySovat, ale
neprekracovat doporucené davkovani
vas zajistit eventuelné nutnou hospitaliza-

v

ci pacienta (napf. v pfipadé agresivniho
chovéni, psychotickych pfiznaki, odmitani
potravy)

NejCastéji uzivanym Iékem pfi poruchach
chovani ve stéfi je stéle tiaprid (Tiapridal, Ti-
apra). Je to substituovany benzamid ze skupi-
ny antipsychotik 2.generace, ktery ale nema
antipsychotické vlastnosti a je spiSe oznaco-
van jako antidelirantni farmakon. M& dobrou
toleranci, malé riziko Iékovych interakci

a vedlejSich G€inkl. Pouziva se v davkovéni 1
az 3 tablety denné, maximainé do
400mg/denné. Po nékolika dnech vSak dav-
ku vétSinou snizujeme na 1 az 2 tablety den-
né. U nespolupracujicich pacientl Ize vyuzit
tiaprid v kapkach nebo injekcich. PouZivé se
v indikacich agitovanosti, neklidu, tzkosti,
deliriich a i pfi poruchach spanku.

Ze skupiny antipsychotik se pouZzivaji i dalsi
Iéky, predevsim pfi vyskytu agresivity a psy-
chotickych pfiznakd, napfiklad risperidon
(Risperdal, Rispen) v davce 0.5 az 2mg/den-
né a quetiapin (Seroquel) 25 az 100mg/den-
né. Po dosazeni efektu se snazime minimalné
kazdé tfi mésice davku antipsychotik snizit
pfipadné Gplné vysadit. PouZivani antipsy-
chotik 1.generace-napf.chlorpromazin (Ple-
gomazin), levomepromazin (Tisercin)-neni
doporucovano u starSich pacienttl pro jejich
anticholinergni G¢inek, vétsi riziko kolapso-
vych stavd. Vyjimku tvofi butyrofenonové an-
tipsychotika-melperon (Buronil) a haloperidol
(Haloperidol). OhroZuji ale pacienty v&tSim
vyskytem extrapiramidovych pfiznak(, nez
antipsychotika 2.generace. Melperon se uzi-
va v davce 25 az 150mg/denné a haloperidol
v davce 0.5-2mg/denné.

PTi vyskytu Gzkostné symptomatiky jsou stale
nejcastéji pouzivany benzodiazepinové pfi-
pravky. Ty vSak interferuji s acetylcholiner-
gnim systémem a mohou zhorSovat kognitivni
funkce a vyvolavat deliria. Méli bychom se vy-
hnout zvlasté diazepamu a nékterym dalSim
déle plisobicim benzodiazepintim. S dobrym
efektem se v klinické praxi pouziva napfiklad
Oxazepam, ktery ma i maly sedativni efekt.
Jeho vyluGovaci polocas je 6-24hodin a po-
ddava se obvykle v davce az 3xdenné 1 az
1tbl. P¥i poufZiti klonazepamu (Rivotril), ktery

ma vyluovaci polocas 30 hodin nutno pa-
matovat na vy$Si riziko Gtlumu, ataxie a zma-
tenosti. Alprazolam (Neurol, Xanax) s poloca-
sem vyluCovani 12-15h je vhodny k podéavani
2xdenné. Z nebenzodiazepinovych anxiolytik
se jevi jako vhodny hydroxyzin (Atarax), v pra-
xi ale zatim malo pouZivany. Obecné anxioliti-
ka se maji podavat co nejkratSi dobu v co ne-
jmensich davkach. Pro dlouhodobé ovlivnéni
lzkostné symptomatiky je |épe v anxiolytické
indikaci pouZit néktera antidepresiva a to
hlavné ze skupiny inhibitor{ zpétného vychy-
tdvani serotoninu (SSRI) nebo malé davky
antipsychotik.

SSRI jsou Iékem prvni volby pfi vyskytu de-
presivni symptomatiky. Studie a klinicka zku-
Senost vSak ukazuji na jejich pozitivni efekt

i pfi 16EbE jinych symptomd, jako jsou agito-
vanost i agresivita. Z téchto preparatu se
nejCastéji uzivaji citalopram (Seropram, Cita-
lec) v davce 10-20mg/denné a sertralin (Zo-
loft, Asentra, Serlift, Sertralin-Ratiopharm)

v davce 50-100mg/denné. Nemaji prakticky
Zadné Iékové interakce a zavazné nezadouci
G¢inky. Trazodon (Trittico), rovnéZ antidepre-
sivum pUsobici pfes serotoninergni systém
doporucuje se v malych davkach (75-150mg
vecer) i pfi poruchéch spanku U pacientd
vy$Siho véku bychom se méli vyhnout tricyk-
lickym antidepresiviim-napfiklad amitriptylin
(Amitriptylin), clomipramin ( Anafranil), do-
sulepin (Prothiaden)-pro jejich anticholiner-
gni a kardiotoxické G(i€inky a fadu dalSich ne-
Zadoucich aéinkd (napf.zacpa,poruchy vidéni
atd).

Prehled nejcastéji uzivanych psychofarmak,
ovliviiujicich poruchy chovéni, véetné déavko-
vani je uveden v tabulce.

Literatura:

1) Baldwin R, Chiz E, Katona C, Graham N "Guidelines on
depression in Older People "

2) Hoschl C, Libiger J, Svestka J "Psychiatrie", 2 vyd., Tig-
ris, 20

3) Jirdk R, Koukolik F "Demence", Galen, 2004

4) Raboch J, Jirdk R, Paclt | "Psychofarmakologie pro pra-
xi", Triton, 2005

5) Seifertova D, Prasko J, Hoschl C "Postupy v I6Cbé psy-
chickych poruch"”, Academia Medica Pragensis, 2004

6) Spar J, Rue A "Geriatric psychiatry", 3-d edition, Bri-
tisch Library, 2002
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Spolecnost
vseobecného lékarstvi
CLS JEP

U Hranic 10, 110 00 Praha 10
Tel. 267 184 042, 64

Fax: 267 184 041

e-mail: svi@cls.cz, www.svl.cz

Projekt FEJFAR - moderni zptisob dispenzarizace
pacientu s ICHS v ordinaci praktického lékare

Psychiku nemocného po prodélaném infarktu myokardu (da-
le IM) a rovnéz ve fazi zacinajiciho IM jiz nelze ignorovat. Spo-
jeni poruch psychiky s kardiovaskularnimi (dale KV) kompli-
kacemi vSeho druhu je evidentné prokazano. Neni zatim
znamo, do jaké miry farmakoterapie psychickych komplikaci
snizi KV komplikace. To je pfedmétem vyzkumného projektu
Ceské rady pro resuscitaci, interdisciplinarni |ékafské spo-
leCnosti pro resuscitaéni medicinu a neodkladnou péci. Je
ale témér jisté, Ze farmakoterapie psychickych komplikaci
zlepsi kvalitu Zivota nemocnych. Projekt bude mit proto své
etické opravnéni i v pfipadé, Ze ke snizeni KV komplikaci ne-
dojde.

Projekt FEJFAR predstavuje prvni komplexni pFistup k pre-
venci KV pfihod u pacienti s ischemickou chorobou srdecni
(dale ICHS). Komplexnost projektu je dana tim, Ze feSi pre-
venci KV komplikaci u pacientii s ICHS farmakologickym
ovlivnénim psychiky pacienta - v chronické fazi antidepresi-
vem paroxetinem a v akutni fazi benzodiazepinem alprazola-
mem. Projekt nové posunuje komplexni prevenci KV kompli-
kaci pfimo do ordinaci praktickych Iékaf(, nebo
ambulantnich kardiologl, ktefi nemocné s ICHS dispenzari-
zuji. Nabizime Vam moznost metodicky zcela nové a moderné
poskytovat dispenzarizaci Vasim pacientim s chronickou
ICHS.

Generalnim partnerem projektu, ktery Ceské radé pro resus-
citaci poskytl vyzkumny grant, je spoleénost Richter Gedeon
GT., zastoupeni pro CR. Zastupci této spoleénosti nejsou za-

stoupeni v realizaénim tymu. RovnézZ se nijak nedcastni prace
analytického centra projektu. S ohledem na svétovou prioritu
profesora Zdefika Fejfara v dané oblasti vyzkumu byl, jako
.kratky“ nazev projektu, tento projekt na jeho pocest nazvan
»PROJEKT FEJFAR“.

Kromé Gvodniho Skoleni, na kterém se dozvite jak moderné
provadét dispenzarizaci Vasich pacientli s ICHS a obdrZite
Manuél projektu s pfilohami, si Vas v priibéhu projektu dovo-
lime pozvat kaZzdorocné na celodenni seminaf, na kterém bu-
deme spolec¢né hodnotit priibéh naseho projektu a rovnéz
Vam nabidneme dal$i hodnotny odborny program, vénovany
neodkladné péci. Lékarlim, ktefi se z(iCastni projektu nabid-
neme té7 zajimavé slevy na kurzy resuscitace a neodkladné
péce, poradané Ceskou radou pro resuscitaci.

V pfipadé Vaseho zajmu o Gi¢ast v projektu, nebo o dalsi in-
formace, nas kontaktujte na adrese:
Ceska rada pro resuscitaci, Hlavni kancelaf
Bélohorska 9, 169 00 Praha 6
e-mail: info@fejfar.info, nebo resuscitace@seznam.cz
internet: www.fejfar.info.

MUDr. Vit Marecek

vedouci projektu,

MUDr. Rudolf Cerveny
&len realizacniho tymu projektu za SVL CLS JEP

Moderni internetové stranky SVL CLS JEP

Velké ¢ast odbornych spolecnosti sdruzujici Iékafe rdznych
specializaci dospéla postupem ¢asu k tomu, Ze je témér nut-
nosti vytvofit internetové informacni stranky. Zkladnim cilem
je dokonale informovat své ¢leny o véem potfebném. Lékafri
tak jednoduSe naleznou informace o ¢innosti spolecnosti,

o pfipravovanych odbornych akcich, mohou vyjadfit svdj na-
zor na aktualni témata v uzavienych diskusnich skupinach
nebo zaslat dotaz na sekretariat spolecnosti.

Spoleénost vieobecného Iékafstvi CLS JEP, ktera v soucas-
nosti sdruzuje pres tfi a pll tisice praktickych lékafi pro do-
spélé, spustila od ledna 2005 nové internetové stranky
spoleénosti na adrese http://www.svl.cz. Partnerem no-
vych internetovych stranek se stala spoleénost Zentiva. Sou-
Casny rozsah stranek je nezbytnym zakladem pro tvorbu por-

talu, ktery by napinil a pokryl potfeby Iékafe, ve velké mife
pouze pouceného pocitacového laika.

Portal a vize SVL

Pod pojmem portal (v oblasti Internetu a informaénich tech-
nologii) je na obecné Grovni oznacovano sjednoceni pfistupu
(a to formou i mistem) k rliznym informacim a aplikacnim
sluzbam poskytovanych rozliénymi zpdsoby. Portalem jsou
Casto oznacovany i technologie a produkty, které k vytvoreni
tohoto sjednocujiciho prostiedi slouzi. Lze tvrdit, Ze primar-
nim Gsilim pfi budovani jakéhokoli portélu, je centralizace
vSech informaci a aplikaci na jednom misté, které jsou rele-
vantni k danému uZzivateli a dané ¢innosti (tzv. kontextova
personalizace). Pokud budeme tyto ucené definice ,perso-
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nalizovat” na prostredi praktického Iékafe pro dospélé a jeho
zdravotnickeé zafizeni v oblasti vzdélavani, védy, prava, vlast-
ni prace a nezbytného ekonomického prostredi dostaneme
ni pfinos portalu pro SVL CLS JEP spatfujeme ve vybudovani
nového pfistupového mista pro Iékare (jakési vykladni skFi-
né) do nasi odborné spolecnosti. Musi byt o nas slyset, mu-
sime byt vidéni a potom budeme vyslyseni! Portél vSak ne-
smi byt pouze lepenkovou kulisou, musi byt funkéni, |ékare
»obslouZit“, zprostfedkovat poZadované informace a predat
je napfiklad ve vztahu ke zdravotnim
pojistovnam dal i za pomoci elektro-
nického podpisu. (2) RozSifeni ko-
munikacnich mozZnosti. Filosofie

veni a na spravném misté pozadani: ,Ambo, udélej to..“ Ob-
libené polozky jsou poté opét presouvany, kontrolovany a su-
marizovany do struktury: ,Stanoviska vyboru SVL a zpravo-
dajstvi“; ,Kontinualni vzdélavani PL*; ,Kontinualni vzdélavani
zdr. sester”; ,Specializacni vzdélavani PL"; ,Pregraduélni
vzdélavani PL“; ,Vyzkumné aktivity SVL“; ,Zahranicni aktivity
SVL“; ,Organizace PL, odborné spolecnosti, instituce; ,Da-
tabaze 16¢iv*; ,Medicinské informaéni . zdroje pro PL CR

a SR“; , Medicinské informacni zdroje pro PL zahrani¢ni*;
,Doporucené postupy PL“; ,Pylové zpravodajstvi“; ,VoIné
hledani“; ,Osobni stranky PL"; ,Za-
kladni pravni normy pro PL*; ,Kon-
ference SVL". Poté nastava ,cas
malin nezralych“ se zménou webov-

portalu SVL otevird komunikacni ka-
naly, které mohou byt pro |ékafe
jednodussi (napf. oblast vzdélava-
ni). Portdl ma byt plnohodnotny
centralni komunika¢ni bod mezi 1é-
kafem a organizaci. (3) Vnitfni pfi-
nosy. Schopnost poskytovat sluzby
s vyuZitim elektronickych komuni-
kacénich kanal(i znamené efektivnéj-
§i (rychlejsi, levnéjsi) cestu poskyto-
vani téchto sluzeb. Vyznam portalu
vnimame i ve vlastnim zefektivnéni
vnitfnich procesd, nebot centralizaci
informaci a aplikaci, které jsou rele-
vantni danému uZzivateli a dané ¢in-
nosti, se vyraznym zplisobem

ského providera a nadstupem nové
krve. No a tady vypravéni zatim
konéi, Markéta Kiistkova a kolego-
vé pfinaseji grafické zmény a dalsi
lahddky o kterych je pojednavéano
nize.

Soucasny stav

Na strankach www.svl.cz naleznete
kompletni pfehled pFipravovanych
odbornych seminaf(, informace

o déni ve spolecnosti, aktualni do-
porucené postupy pro praktické Ié-
kafe a velké mnozstvi odkazli na
uZitené internetové zdroje. Sou-
Casné byly spustény aplikace, které

urychli. Pfikladem miiZe byt pozada-

vek krajskych konzultantd na moz- pi

nost pouze jednosmérného pfistupu — .

do &lenské databaze SVL. (4) Zkva- CINPARS  2bo

litnéni a ziednodugeni prace vyboru, ST TR
Koncepce portalu SVL ma poskyto- e L
vat moZnost systematicky ziskavat Lo Bantsenes

redlnou obousmérnou zpétnou vaz-
bu. Tyto informace jsou dlileZitym
podkladem pro optimalizaci a zkva-
litnéni prace vyboru SVL. Pravé opti- sm—m
malizaci a cilenym rozvojem nejza- i
danéjsich informacnich zdroj

dochazi také k zvySeni miry informo- el it

vanosti v pfimé vazbé na dotazova-
tele.

Prvni kroky

Nasledujici odstavec bude jakousi vypovédi ,starého zbroj-
noSe“ jak to bylo na pocatku. Internetové prostredi dava, pfi
troSe snahy a mnoho hodin ¢asu, opravdu nebyvalé mozZnos-
ti. Také proto ta zkratka www, ve je opravdu SIROKE. Brouz-
date internetem, hledate néco, nékdy cilené a nékdy oprav-
du nahodile a obcas je vaSe snazeni naplnéno. Prislusny
odkaz si vloZite do Oblibené/Pfidat k oblibenym polozkam ...
A pfislusna polozka sili, bobtnd, stava se neprehlednou. Tu
nastane €as k akci Usporadat oblibené polozky ... Volite si
vlastni pristup, hlavni uréujici téma, zdroj atd. Postupem ¢a-
su oblibené polozky krystalizuji, stavaji se pfehlednymi

a prehledné;jSimi. Potom jste ve spravny ¢as, spravné vyba-

napfiklad umoznuji online pfihlase-
i - . ni na semindaf nebo kontrolu poCtu
ziskanych kreditli za (icast na semi-
narich.

Nové byla spusténa sekce Zajimavé
prednasky, do které jsou postupné
dopliovany prednasky z probéhlych
odbornych seminarl spole¢nosti.

Zavérem

Z nasich zkusenosti i z prizkumd
verejného minéni vime, Ze 1ékafi si
jiz zvykli aktivné vyuZivat internet ja-
ko zdroj informaci. Vyzkum provede-
ny spolec¢nosti STEM/MARK v Ger-
vnu lonského roku ukazal, Ze
internet alespon obc¢as pouZiva 54 % praktickych Iékafd, kte-
fi nejCastéji vyhledavaji pravé odborné informace pfimo sou-
visejici s jejich povolanim.

Vérime tedy, Ze se stranka Spolecnosti vSeobecného |ékaf-
stvi CLS JEP stane dileZitym pomocnikem pfi nasi/vasi kaz-
dodenni praci. Tento ¢lanek ma byt i jakymsi apelem na
¢lenskou zakladnu. Reaguijte, kritizujte, doporucujte zmény

a Upravy. Bez zpétné vazby budou naSe stranky mrtvé.

Markéta Kiistkova
Green Planet, a.s.

MUDr. Ambroz Homola, Ph.D.
krajsky konzultant SVL




POEM (Patient oriented evidence that matters)

Védecké dikazy aplikovatelné v kazdodenni péCi o pacienta

Minimalni efekt inhibitori cho-
linesterazy u Alzheimerovy ne-
moci

» Klinicka otazka: Jsou inhibitory choline-
sterazy u pacientl s Alzheimrovou nemoci
G¢inné?

» Zavér: Dukazy, které podporuji ii¢innost
inhibitorti cholinesterazy jsou zaloZeny na
velmi malych ucincich identifikovanych

v nedostatecné analyzovanych studiich.
Studie na léky u Alzheimerovy nemoci (AN)
je tieba podrobné prozkoumat z hlediska
metodickych chyb, které zvySuji nalezy pro-
spésnych tucinki. (LOE = 1a)

» Zdroj: Kaduszkiewicz H, Zimmermann T,
Beck-Bornholdt HP, van den Bussche H. Cho-
linesterase inhibitors for patients with Alzhei-
mer's disease: systematic review of randomi-
sed trials. BMJ 2005; 331:321-27.

Typ studie: Meta-analyza (randomizované
kontrolované studie)

» Provadéci prostredi studie: Rizné (meta-
analyza)

» Synopse: Tri Iéky na Alzheimerovu nemoc
(AN) Gc€inkuji na principu inhibice choline-
sterazy: donezepil (Aricept), rivastigmine
(Exelon), a galantamine (Razadyne). Autofi
této meta-analyzy kombinovali vysledky 22
randomizovanych kontrolovanych studii

a hodnotili Gc¢inek téchto 1€kl podle klinic-
kych vysledkd. Prizkum byl stanoven na za-
kladé prohledani 3 databazi vyzkumnych
praci ve vSech jazycich. Tfi prlizkumnici neza-
visle vybirali studie na zakladé preddefinova-
nych kritérii. Kvalita mnoha studii byla chaba.
NejcastéjSim problémem bylo, Ze vysledky
nebyly analyzovany se zaméreme Ié¢it a ten-
to nedostatek tak navysil dlikazy o prospéchu
|écby. Vétsina studii pouZila standardni na-
stroj pro hodnoceni - ,the Alzheimer's Disea-
se Assessment Scale--cognitive subscale”
(ADAS-c 0g), ktera uziva bodovani od 0 (zad-
né poskozeni) az 70 (velmi tézké poskozeni).
U vSech tii 1éka byl rozdil mezi Ié¢enymi sku-
pinami a placebem minimalni ato 1,5 a7 3,9
bodu. Ve dvanacti studiich, byla Géinnost
mérena pri pouZiti klinického dotazniku zalo-
Zeného na dojmu ze zmény - ,the Clinici-
an's Interview Base on Impression of Chan-
ge"“. Dosazena skore nebyla signifikantné jina
mezi lé¢enymi a placebo skupinami. Jedna
studie, ktera pouzila méreni kognitivniho po-
klesu, prokazala primérné 5-ti mésicni od-
daleni do nastupu klinicky signifikantniho
kognitivniho Gpadku u IéEby donezepilem ve
srovnani s placebem.

Domaci monitorovani glykémie
prinasi jen maly uZitek

pro Iécbu diabetu 2. typu

» Klinicka otazka: Zlepsi domaci monitoro-
vani glykémie vysledky Iécby u diabetiki Il. ty-
pu, ktefi nejsou na inzulinu?

» Zavér: Intenzivni monitorovani krevniho
cukru u diabetikt 2. typu bez inzulinotera-

pie pomaha k malému sniZeni hladin glyko-
vaného hemoglobinu Alc (HbA1c), ale ne-
méni hladinu cukru nalaéno. Monitorovani
glykosurie pfinasi podobné vysledky. Vliv vi-
ce lezérniho monitorovnani krevniho cukru,
jako napf¥. jednou denné, nebyl zkouman. Je
velmi pravdépodobné, Ze nedostatecné
usporadani studii bylo hlavnim diivodem po-
zorovanych rozdilti. Monitorovani krevniho
cukru je drahé: pfi intenzivnim monitorova-
ni, které bylo pouZito v nékterych z téchto
studii (6x denné) se cena za pouhé monito-
rovaci prouzky vysplhala az k 2000 US do-
larii za rok. (LOE = 1a)

» Zdroj: Welschen LM, Bloemendal E,

Nijpels G, Dekker JM, Heine RJ, Stalman WA,
Bouter LM. Self-monitoring of blood glucose in
patients with type 2 diabetes who are not using
insulin. Diabetes Care 2005; 28:1510-17.

» Typ studie: Meta-analyza (randomiované
kontrolované studie)

Provadéci prostredi studie: Ambulantni (jaké-
koliv)

» Synopse: Vyzkumnici ktefi provadéli tuto
analyzu prohledali 3 databaze pro randomizo-
vané kontrolované studie, které hodnotily pro-
spésnost self-monitoringu glykémii u diabeti-
kil 2. typu, ktefi neuzivali inzulin. Prozkoumali
také odkazy ze seznamli literatury ve vybra-
nych studiich.

Autofi se nesnaZili se vyhledavat nepublikova-
né studie, nebot jejich vyzkum je obvykle od-
mitan, protoze nezjisti Zadny rozdil. Dva autofi
nezavisle na sobé hodnotili studie pro zaraze-
ni a zkoumali jejich metodologickou kvalitu,
dalsi dva autofi nezavisle opét nezavisle na
sobé extrahovali data. Kvalita studii byla
stfedni u 4 a vysoka u 2 studii. Nicméné, pa-
cienti u vSech 6 studif zafazenych do této
analyzy nebyli zaslepeni.

Tajné rozdéleni bud nebylo délano nebo ne-
bylo popsano v Zadné ze studii, coz dovoluje
moznost, Ze pacienti ve skupiné s monitorin-
gem cukru byli jini nez pacienti v kontrolnich
skupinéch. Slo také o vysoce motivované pa-
cienty. Pacienti, ktefi provadéli self-monito-
ring, si kontrolovali glykémii od 2x denné kaz-
dy druhy den az po 6xdenné kazdy den, po 6
dnt v tydnu. Kontrolni skupiny ve studiich
bud nedélali Zadny self-monitoring nebo mo-
nitorovali cukr v mog¢i. V péti studiich, které
srovnavaly monitorovnani glykémie oproti
Zadnému monitorovani, byly hladiny HbA1lc
pfi méfeni po 6-ti mésicich sice nominalng,
nitorovanim krevniho cukru (-.39%; 95% ClI, -
0.56 t0 -0.21).

Monitorovni glykémie nepfineslo lepsi hladiny
HbA1c nez monitorovani glykosurie. Hladiny
glykémie nalacno nebyly signifikantné rozdil-
né ve dvou studiich, které je hodnotily a kvali-
ta Zivota rovnéz nebyla jina ve dvou studich,
které ji hodnotily. V jedné studii s vice nez
700 pacienty byly sledovany hypoglykemické
epizody, avSak Zadna se nevyskytla.

K prevenci opakovani Zilniho
tromboembolismu je optimalni
délka antikoagulacni Iécby
alespon 6 mésici
» Klinicka otazka: Jaka je optimalni délka
antikogaulacni 1éEby po Zilnim tromboembo-
lizmu?
» Zavér: Optimalni délka antikoagulacni
léchy, ktera nasleduje prvni venosni trom-
boembolismus (VTE) je 6 mésicli nebo déle.
Riziko vétsiho krvaceni je nejvétsi v prvnim
mésici Iéchy a jeho vyskyt je podobny jako
u kratkodobé Iécby ( 3 mésice nebo méngé).
ProtoZe prospésny ticinek léchy se po 6ti
mésicich sniZuje, méli byl Iékafi i pacienti
prehodnotit individualni riziko vzhledem
k pfinosu Iécby pfi presahnuti tohoto ¢aso-
vého horizontu. (LOE = 1a)
» Zdroj: Ost D, Tepper J, Mihara H, Lander O,
Heinzer R, Fein A. Duration of anticoagulation
following venous thromboembolism. A meta-
analysis. JAMA 2005; 294:706-15.
» Typ studie: Meta-analyza (randomizované
kontrolované studie)
» Finacovani: Neznamo/neudano
» Provadéci prostiedi studie: Rizné (meta-
analyza)
» Synopse: Optimalni trvani antikoagulacni
|écby po probéhlém venosnim tromboembo-
lismu (VTE) zdstava kontroverzni. Autofi pro-
hledali nékolik databazi, véetné Cochrane da-
tabase, clinical trial Web sites a vyhledavali
i rucné ze seznamt odkazli. Zaclenili rando-
mizované kontrolované studie (v anglickém
jazyce), které popisovaly riziko opakované VTE
ve srovnani s délkou antikogaulacni IéCby
u pacientd s prvnim VTE pfihodou.
Vyrazeny byly studie, které popisovaly vysled-
ky jen u vysoce rizikovych pacientd. Dva prii-
zkumnici nezdvisle na sobé hodnotili studie
z hlediska kritérii pro zaclenéni a kritérii pro
vyfazeni a z hlediska kvality. Treti prizkumnik
rozhodoval v pfipadé nesouhlasu. 15 ze 67
studii, které zahrnovaly 5596 pacientil, spliio-
valy kritéria pro zaclenéni a jejich vSeobecna
kvalita byla vysoka. Formalni hodnoceni pub-
likacnich predpojatosti zjistilo minimalni, po-
kud néjaky, rozdil a povSechné vysledky studii
byly stalé (homogenni). Dlouhodoba (stredni
hodnota= 6 mésicli) Iécba ve srovnani s krat-
kodobou (stfedni hodnota = 1,75 mésici)
|écbou signifikantné snizila riziko opakované
VTE prihody ( poCet pacient(, které je nutno
|écit = 50; 95% Cl, 25 - 1000). Vétsi krvacivé
prihody se nejcastéji objevily v prvnim mésici
|é¢by a souhrnné riziko bylo srovnatelné jak
u dlouhodobé tak kratkodobé Iécby. Omezeny
pocet dat udava, Ze prodlouzeni antikogau-
lacni IéCby na déle nez 6 mésicl sniZuje uzi-
tek z 1écby.
©Copyright 2004 InfoPOEM,
Inc. All Rights Reserved
(pfipravila Jaroslava Lankova)
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Virové hepatitidy - etiologie,
diagnostika, lIécba a prevence

Doc. MUDr. Petr Husa
Klinika infekénich chorob FN Brno a LF MU Brno

Souhrn:
Virové hepatitidy jsou difiizni zanétlivé-nekroticka onemocnéni jater.
Predstavuji i v soucasné dobé velmi zavaZny zdravotnicky problém.
Akutni i chronické formy onemocnéni jsou pFi¢inou vyznamné morbi-
dity a mortality u nas i ve svété. V Ceské republice maji nejvétsi vy-
znam virové hepatitidy A, B a C. Hlavnim tkolem soucasnosti je aktiv-
ni vyhledavani a 1écEba nemocnych s chronickymi hepatitidamiBa C
dfive nez se u nich onemocnéni dostane do pokroéilych stadii, kdy je
jiz kvalita a délka jejich Zivota vyrazné ovlivnéna a Iécebné moznosti
omezené.

Klicova slova:
virova hepatitida, pegylovany interferon, konvencéni interferon alfa,
lamivudin, adefovir dipivoxil, ribavirin

zplisobu pfenosu plvodc onemocnéni (ta-
bulka €. 1). Enteralné prenosné VH maji rela-
tivné kratkou inkubaéni dobu (15-50 dni)

a infekce nepfechdzi do chronicity. Mnohem
vétsi vyznam maji parenteralné pfenosné VH,
které prichézeji s vétsi ¢i mensi pravdépodob-
nosti do chronicity a mohou zpisobit zdvazné
pozdni nasledky onemocnéni -
jaterni cirhdzu a hepatocelular-
ni karcinom.

Pocet hlasenych pfipad( viro-
vych hepatitid v Ceské republi-
ce za poslednich 10 let je uve-

Uvod
Virové hepatitidy (VH) prondsleduji ¢lovéka od
nepaméti. Akutni virové hepatitidy jsou nej-
CastéjSimi jaternimi onemocnénimi v celosvé-
tovém méfitku a vedou k 1-2 milionGim dmr-
tim ro¢né. U nékterych typl je mozny
i chronicky priibéh, ktery se projevuje jako
chronicka hepatitida, jaterni cirhéza Ci ra-
kovina jater. Nasledkem chronickych forem
onemocnéni umira roéné dalSich nékolik mili-
onli osob. Neméné dileZité jsou i ekonomické
ztraty spojené s pracovni neschopnosti, 16¢-
bou i eventudlni invalidizaci. Virové hepatitidy

tabulka c. 1

Rozdéleni virovych hepatitid (VH)
podle zpiisobu prenosu infekce

podminkami a ockovanim proti HAV. U VH B
se jednd v podstaté o setrvaly stav s jen mini-
malnimi roénimi vykyvy. Efekt plosné vakcina-
ce obyvatelstva zapocaté v roce 2001 Ize sa-
moziejmé ocekdavat aZ za nékolik let, aZ se
dostanou v sou¢asnosti ockované déti do vé-
ku, kdy za€nou sexuélné Zit a bohuzel i zneuzi-
vat drogy. U infekce HCV se hlasi jak akutni
hepatitida C, tak nové diagnostikovana chro-
nicka hepatitida C. ProtoZe nelze tyto obé
choroby od sebe jednoznaéné oddélit, zavisi
na pristupu ohlasujiciho lékare, zda nové dia-
gnostikovanou infekci HCV nahlési jako akutni
¢i nové poznané chronické onemocnéni. He-
patitida C diagnostikovana v akutnim stadiu
je vSak dle naSich i zahraniénich skuteénosti
velmi vzacna, takze naprosta vétsina hlase-
nych pfipadl bude ve skuteénosti nové po-
znanymi chronickymi hepatitidami C. Pro na-
zornou predstavu o vyskyty infekce HCV je
tedy lepSi obé polozky se€ist a potom je jasné
patrny trend k narlstu nové diagnostikova-
nych pacientd infikovanych HCV (216 pfipadii
vroce 1995 versus 868 piipadl v roce
2004). Opakované bylo zjisténo, Ze se u nas
VH D vyskytuje je vyjimecné. Dosud byla tato
infekce diagnostikovéna pouze u 5 pacientd
Fijicich v Ceské republice. Roéné je u nas hla-

predstavuji tedy i zacatkem 21. stoleti velmi den v tabulce €. 2. Tabulka

Enteralné pienosné

Parenteralné prenosné

zévazny zdravotnicky problém, ktery se tyka jasné ukazuje dlouhodoby trend

e - VH A VHB
i nagf republiky. k poklesu pfipadu VH A v nasi VHE VHC
V souGasné dobé je znamo 6 viril, které vyvo- zemi nejspise v souvislosti se VHD
lavaji VH. Oznacuji se b&zné zkratkami HAV, Zlepujicimi se hygienickymi VHG
HBV, HCV,
HDV, HEV
a HGV, které
ff;?ca,f e | Potet hlasenych piipadii virovjch hepatitid (VH) v Ceské republice v letech 1995-2004
lickych na- (dle Epidatu)
vl Z prak- 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
tickeho VH A 1098 2083 1195 904 933 614 325 127 114 70
hlediska mé VHB 604 680 564 575 636 604 457 413 370 392
nejvetsi vy- akutni VH C 209 262 225 319 329 319 276 213 182 197
znam déleni chronicka VH C 7 17 48 129 305 318 522 645 664 671
VH podle
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$eno kolem 20 pfipadl VH E. Vyznamnou Cast
z nich tvofi importované nékazy. Hepatitida G
se u nas nesleduje jako samostatné onemoc-
néni, hlasi se jako "jiné hepatitidy". Ve vétsi-
né vyspélych statli svéta se nepfriklada HGV
vyznamnéjsi role v etiologii virovych hepatitid.
Napriklad ve Spojenych statech se existence
VH G viibec neuznava a mluvi se jen o VH A-E.
V Ceské republice maji vjznam predevsim VH
A,BacC.

Virova hepatitida A
Virus hepatitidy A se vyluéuje stolici. K pfeno-
su infekce proto dochézi fekalné-oralni ces-
tou, a to bud pfimo (zneCisténé ruce ¢i béiné
uZivané pfedméty - "nemoc necistych ru-
kou"), nebo nepfimo infikovanou vodou a po-
travinami, coZ mtize vést i k velkym epidemi-
im. V Ceské republice se v roce 1979 nakazilo
zinfikovanych zmrazenych jahod dovezenych
z Polska vice nez 40 tisic lidi. Inkubacéni doba
je 15-50 dni, vétSinou kolem 4 tydnd. Zavaz-
V zemich s nizSim hygienickym standardem se
s touto infekci setka vétSina obyvatel v prv-
nich tydnech, mésicich, maximalné nékolika
letech Zivota. Priibéh onemocnéni je v tomto
pfipadé velmi lehky, vétSinou bezpfiznakovy,
nebo jen s nespecifickymi projevy jako jsou
horecka, nauzea, zvraceni a prijem. PFi vy$si
hygienické Grovni obyvatelstva (situace v Ces-
ké republice a dalSich rozvinutych statech
svéta) se mohou infikovat nejen malé déti, ale
i dospéli jedinci a klinicky priibéh onemocné-
ni je potom vétSinou zavaznéjsi, casto spojeny
se Zloutenkou. V prodromech jsou nejcastéjsi
travici problémy (nauzea, bolesti bficha, pri-
jem) a horecka. Sérologické diagnostika he-
patitidy A je jednoduchd, protoZe pfitomnost
protilatek anti-HAV IgM znamena akutni infek-
ci a po pfekonané infekci dozivotné pretrvava-
ji celkové protilatky anti-HAV (nékdy oznaco-
vané jako IgG), které jsou znamkou imunity.
Hepatitida A podle soucasnych poznatki ne-
prechézi do chronicity. Pomé&mé Casty je rela-
bujici priibéh, kdy v rozmezi nékolika tydnl po
propusténi dojde k novému vzestupu aktivity
aminotransferdz - ALT a AST. Bilirubin vSak jiz
vétSi zdistava normalni. Aktivni a pasivni imu-
nizace je mozna. K dispozici jsou Zivé atenuo-
vané vakeiny a normalni lidsky imunoglobulin.
Podanim imunoglobulinu se infekci HAV neza-
brani, ale zmirfiuji (mitiguji) se klinické proje-
vy onemocnéni. Mozna je souCasna vakcinace
proti VH A a B pomoci kombinované vakciny.

Virova hepatitida B
Celosvétové se béhem svého Zivota nakazi vi-
ce nez 2 miliardy osob virem hepatitidy B
a v soucasnosti je chronicky infikovano 350-
400 miliond lidi. Nejvétsi pocet z nich Zije
v Ciné (125 milion). V oblastech s vysokou

prevalenci infekce HBV, jde predevsim o roz-
vojové zemé, se vétSina obyvatelstva infikuje
jiz v détském véku, bud vertikalni cestou od
nemocné matky, nebo horizontalné v rodin-
ném ¢i détském kolektivu. V zemich rozvinu-
tych, kde se vySetfuji darci krve a krevni pro-
dukty, ockuji se alespon rizikové skupiny
obyvatelstva a pouziva se jen jednorazova in-
jekeni technika, onemocni vétSinou dospéli
jedinci a nejvétsi vyznam ma prenos infekce
sexudlnim stykem, tetovanim, piercingem
a spoleénym pouZzivanim injekénich jehel
a stfikacek mezi injekEnimi uZivateli drog.
Podle poslednich sérologickych prehledd, kte-
ré probéhly v Ceské republice v roce 2001,
byla pozitivita HBsAg prokazana u 0,56% na-
Sich obcand.
Inkubacni doba je udavana v rozmezi 30-180
dni, nejéastéji jde o 2-3 mésice. Akutni hepa-
titida B je vétSinou benigni onemocnéni kon-
Cici ve vétsing pripadl spontannim uzdrave-
nim. V 0,1-1% pfipadl probihd onemocnéni
velmi zavazné, fulminantné, s vysokou morta-
litou. V prodromech akutni hepatitidy B domi-
nuji chfipkové pfiznaky, subfebrilie a bolesti
kloubl. Onemocnéni probihd v détstvi vétsi-
nou aniktericky, v dospélosti asi tfetina pfipa-
dii iktericky, tfetina pod obrazem nespecific-
kych chfipkovych pfiznakl a tfetina zcela
asymptomaticky. Pokud trva délka infekce
HBV déle nez 6 mésic, hovofime o chronické
hepatitidé B. Do chronicity pfechazi vice nez
90% infekci novorozenct, 30-40% infekci
détského véku a 1-5% infikovanych dospé-
Iych osob. U imunosuprimovanych pacient
(hemodialyzovani, diabetici, po transplanta-
cich, HIV pozitivni) je pravdépodobnost chro-
nického pribéhu daleko vyssi. Pacienty
s chronickou hepatitidou B je mozné pro zjed-
nodus$eni rozdélit do dvou skupin:
> Pacienti s perzistujici aktivni virovou rep-
likaci
Nachdzime u nich v séru HBsAg (australsky
antigen) a vétSinou i dalsi virovy antigen -
HBeAg, i kdyZ je moZnd i infekce mutova-
nym virem, ktery HBeAg netvoii (HBeAg-
mutanta). Nukleova kyselina viru (HBV
DNA) je vy33i neZ 10° kopii/ml. Aktivita ALT
je zvySena a jsou pfitomny vyznamné zanét-
livé a pozdgji i fibrotické zmény v jaternim
histologickém ndlezu. Jde o nepfiznivy stav,
protoZe pfi vysoké aktivité procesu se mlize
vyvinout jaterni cirhéza jiz béhem nékolika
malo let. Tito nemocni jsou indikovani k an-
tivirové terapii.
» Inaktivni nosic¢i HBsAg
Dfive se ¢asto pouZivalo oznacéeni "zdravy
nosi¢ HBsAg" pro pacienta s touto formou
chronické infekce HBV, ale $lo o termin za-
vadegjici, protoZe prestoZe jde vétSinou o re-
lativné pfiznivou situaci, kdy nemocny je Ié-
ta Ci desetileti v podstaté zdrav, existuje
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stale mozZnost reaktivace virové replikace
a z toho vyplyvajicich klinickych i laborator-
nich dasledkd. Tito pacienti maji v séru po-
zitivni HBsAg a protilatky proti HBeAg (anti-
HBe), HBeAg je negativni. Hladina HBV
DNA v séru je pod 10° kopii/ml, aktivita ALT
je vétsinou normalni nebo jen mirné zvyse-
né a histologicky nalez je také vétsinou nor-
malni nebo jen mirné patologicky. K tomuto
stavu dochéazi bud spontanné (sérokonver-
ze HBeAg na anti-HBe nastava roéné asi
u 10-20% chronik), nebo po antivirové te-
rapii. Tyto pacienty antivirové nelécime,
pouze sledujeme. Jak jiz bylo fe¢eno vyse,
infekce se mliZe reaktivovat (zvIasté pfi
imunosupresi, ale i bez patrného vyvolava-
jictho momentu) a virovéa replikace se ob-
novuje.
Pro 1éEbu chronické hepatitidy B mame
v soucasnosti k dispozici étyfi G¢inné prepa-
raty - pegylovany interferon (IFN) alfa-2a,
konvenéni interferon alfa, lamivudin a adefo-
vir dipivoxil. LéEba nemocnych s chronickou
hepatitidou B antivirovymi Iéky probihd v ja-
ternich poradnéach infekénich, gastroentero-
logickych nebo internich oddéleni a klinik a je
v naprosté vétsiné pfipad ambulantni. Do-
porucenéa doba Iécby se liSi u pacientd, u kte-
rych Ize nebo nelze prokézat v krvi HBeAg -
tabulka 3.
Svétova zdravotnicka organizace klade velky
dliraz na univerzalni vakcinaci vSech novoro-

zencl, popfipadé adolescentd, proti HBV. Do
soucasnosti se zaCalo plosné vakcinovat oby-
vatelstvo ve 135 zemich svéta. V Ceské re-
publice bylo zvoleno univerzalni oékovani no-
vorozencd a déti, které dovrsi v daném roce
12 let véku. Tento pfistup je uplatiovan v nasi
republice od ¢ervence 2001. Jinak se u nas
vakceinuji jiz fadu let rizikové skupiny obyvatel-
stva (zdravotnici, novorozenci HBsAg pozitiv-
nich matek, pacienti na hemodialyzach a dal-
§i). Zajemci o oGkovani, ktefi nespadaji do
vySe uvedenych kategorii, se mohou nechat
naockovat za Uhradu ve vakcinacnich cent-
rech infekénich klinik a oddéleni a zafizenich
hygienické sluzby. PouZivaji se rekombinantni
vakciny, které jsou velmi bezpeéné a G¢inné.
Pokud probéhne ockovani fadné podle plat-
nych doporuéeni, je ochrana pred infekci vi-
rem hepatitidy B ve vétSiné pfipadi celoZivot-
ni. K dispozici je i kombinovana vakcina proti
HAV a HBV, kterd spolehlivé chrani pred infek-
ci obéma viry. Hyperimunni imunoglobulin
proti HBV se poddva novorozenclim matek in-
fikovanych HBV, po poranéni neimunni osoby
injekéni jehlou €i jinym pfedmétem kontami-
novanym krvi ¢lovéka s hepatitidou B a 0so-
bam s chronickou infekci HBV, které podstou-
pily transplantaci jater.

Virova hepatitida C
Virova hepatitida C pfedstavuje v celosvéto-
vém méfitku zavazny zdravotnicky problém.

tabulka ¢. 3

Doporucena délka lIécby chronické hepatitidy B

(3xtydné podkoing)

HBeAg pozitivni HBeAg nega tivni
Pegylovany IFN alfa-2a 48 tydni 48 tydni
(1xtydné podkoZng)
Konvenéni IFN alfa 4-6 mésicl nejméné 12 mésici

Lamivudin(denné per os)

do sérokonverze HBeAg/
anti-HBe nejméné 12 mésict, nez 12 mésicl
|épe jesté 3-6 mésicl

po sérokonverzi

pravdépodobné déle

Adefovir dipivoxil
(denné per 0s)

asi jako lamivudin

asi jako lamivudin

tabulka ¢. 4

Pacienti se zvySenym rizikem infekce virem hepatitidy C

vani s drogami)

narkomani s parenteralni aplikaci drog (i kdyZ uddvaji tfeba jen jednorazové experimento-

prijemci krevnich transfuzi a transplantati pfed rokem 1992 (zejména hemofilici)

hemodialyzovani pacienti

pro Zeny, které rodily pfed timto datem)

osoby operované pred rokem 1992 - Casto dostaly krevni transfuzi a nevi o tom (totéZ plati i

tetovani (zejména v amatérskych podminkach - na vojné, ve vézeni), nebo s piercingem

po vykonu trestu odnéti svobody

zdravotnici provadéjici invazivni zakroky spojené s rizikem poranéni a infikovani od pacienta

kontaminaci krvi

osoby, které se poranily o pohozené injekéni jehly nebo jiné nebezpeéné nastroje s moznou
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Podle kvalifikovanych odhadi jsou asi 3%
svétové populace chronicky infikovana HCV.

V absolutnich ¢&islech to je vice nez 180 milio-
n nemocnych. Infekce je nejéastéjsi v Africe,
Jizni Americe a jihovychodni Asii, kde je prav-
dépodobné infikovano 10-20% populace,
misty i vice. Podle vysledkl sérologickych pre-
hledii z roku 2001 jsou chronicky infikovany
0,2% nasi populace.

Pfed zavedenim rutinniho testovani darct krve
se vétSina osob infikovala transfuzemi krve ¢i
krevnich derivati. To plati predevsim pro he-
mofiliky a pacienty na hemodialyzach. Ve vy-
spélych statech svéta ztratila tato cesta pre-
nosu infekce v soucasnosti na vyznamu.
NejohroZenéjsi skupinou jsou jednoznaéné in-
jekéni uzivatelé drog, ktefi si navzajem pajéuji
injekeni stiikacky a jehly. Rizikové aktivity
predstavuji i tetovaZ a piercing, pokud nejsou
provadény v naleZitych hygienickych podmin-
kach. Spolecné sdileni predmétd, které mo-
hou byt kontaminovany krvi, jako jsou zubni
kartacky, holici strojky apod., predstavuje dal-
§i moZnou cestu prenosu infekce. Zatim ne-
jsou Zadné diikazy o0 mozném prenosu infekce
HCV libanim, objimanim, kychanim, kaslanim,
vodou, potravinami, spoleénym nadobim ne-
bo sklenicemi nebo jinymi podobnymi zplso-
by, které nejsou provazeny kontaktem s krvi.
Prenos infekce HCV z matky na dité je vzacny
a pravdépodobnost infikovani novorozence
béhem porodu se udava mezi 2-6%, pokud
neni matka souc¢asné infikovana i HIV. Na roz-
dil od hepatitidy B se proto dosud nedél4, ani
neplanuje v blizké budoucnosti, rutinni testo-
vani téhotnych Zen na pfitomnost infekce HCV.
Virus neni navic obsazen ani v matefském
mléce, proto se matkam s chronickou hepati-
tidou C nezakazuje kojeni. Pfi souc¢asné infek-
ci HCV a HIV je pfenos infekce sexuainé

i z matky na novorozence mnohem pravdépo-
dobnéjsi, protoZe je hladina HCV RNA v séru
mnohem vy$Si. Piehled pacientd, u kterych je
zvySené riziko vyskytu virové hepatitidy C, je
uveden v tabulce 4.

Inkubaéni doba hepatitidy C se udava v roz-
mezi 15-180 dni, vétSinou to je 5-12 tydnd.
Akutni hepatitida C probiha prevazné velmi
mirné nebo zcela asymptomaticky, a proto ve
vétSiné pripadil unika pozornosti. Iktericky
priibéh akutni hepatitidy C neni Casty, takto
probihd maximalné 20-25% onemocnéni. Ex-
trémné vzacny je zavazny nebo dokonce fulmi-
nantni priibéh akutni hepatitidy C. Tyto tézké
priibéhy jsou Gastéjsi pfi vyrazném abusu al-
koholu nebo pfi koinfekci s HBV nebo HIV.

0 chronické hepatitidé C mluvime tehdy, po-
kud trvaji projevy onemocnéni déle nez pil ro-
ku. Podle soucasnych poznatki kolisa pravdé-
podobnost prechodu infekce HCV do
chronicity v rozmezi od 40-50% aZ po 90-
100% v zavislosti na véku, zplisobu pfenosu
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infekce, velikosti infekéni davky a fadé dalSich
faktor(i. Rovnéz chronicka hepatitida C a ¢as-
to i jaterni cirhdza probihaji vétSinou asymp-
tomaticky a jsou odhaleny prevazné nahodou
pfi preventivnich prohlidkéch nebo pfi vySet-
fenich zamérenych na jind onemocnéni, a to
¢asto po mnoha desetiletich od infikovani.

Teprve dekompenzovana cirhdza a hepatoce-

lularni karcinom se klinicky manifestuji, ale

v téchto pfipadech jsou jiz IéGebné moZnosti

velmi omezené.

Zakladnim vySetfenim je prikaz protilatek an-

ti-HCV. V pfipadé prikazu protilatek anti-HCV

je nutné doplnit vySetieni pfitomnosti nukleo-
vé kyseliny viru (HCV RNA) v séru. Pfitom mo-
hou nastat dvé mozZnosti:

» Pozitivita anti-HCV i HCV RNA. Nejcastéji
jde 0o nemocného s chronickou infekci HCV,
méné Casto o akutni hepatitidu C.

» Pozitivita anti-HCV a negativita HCV RNA.
Mnohem méné ¢asty nalez, ktery Ize inter-
pretovat jako stav po akutni hepatitidé C,
kterd nepfesla do chronicity, nebo jde o pa-
cienta vylééeného z chronické infekce HCV
(spontanni eliminace viru bez antivirové te-
rapie je u chronické infekce HCV velmi ne-
pravdépodobna).

Standardem Ié¢by chronické hepatitidy C je

kombinace pegylovaného interferonu a ribavi-

rinu. LéCha trva 24 tydnd pfi infekci pFiznivymi
genotypy viru 2 a 3, nebo 48 tydn( pfi infekci
genotypy 1 a 4. Uginna vakcina pro HCV zatim
nebyla vyrobena. | kdyzZ je tomuto Gkolu véno-
véano velké Usili, je prakticky vyuZitelna vakci-

na zatim v nedohlednu.

Virova hepatitida D
Neexistuje samostatna VH D, ale vzdy je nut-
na soucasna infekce HBV. Virus hepatitidy D
i HBV maji stejné cesty pfenosu a soucasna
HBV. Vzhledem k rutinnimu vySetfovani darci
na infekci HBV a stale se rozSifujicimu poctu
osob vakcinovanych proti HBV je infekce HDV
celosvétové na Ustupu. Hepatitida D je ende-
micka v nékterych jihoamerickych zemich,
v oblasti Stfedomofi, v Rumun-sku a nékte-
rych ¢astech jizni a stredni Afriky. Podle hru-
bych odhadil je celosvétové infikovano HDV
asi 5% nemocnych s chronickou hepatitidou
B. V Ceské republice je nutné myslet na VH D
u cizincd nebo nasich ob&an, ktefi dlouhodo-
bé pobyvali v rizikovych oblastech, zejména
pokud tam dostali transfuze krve nebo pod-
stoupili zakroky s rizikem prenosu HBV a/ne-
bo HDV.
Inkubaéni doba VH D je podle rliznych prame-
nd rGizné dlouhd. Je vSak jasné, Ze musi v byt
v rozmezi inkubacni doby hepatitidy B. Vétsi-
nou je udavana v rozmezi 4-7 tydnd. Pokud se
pacient nakazi ve stejnou dobu HBV i HDV
(koinfekce), je prib&h onemocnéni vétSinou

pfiznivy a jen 2-7 % pacientl prechazi do
chronicity. V pfipadé superinfekce HDV na
chronickou infekci HBV dochdzi ¢asto k akutni
exacerbaci chronické hepatitidy, k rychlé pro-
gresi do jaterni cirhdzy nebo k dekompenzaci
jiz existujici cirhdzy. Velmi ¢astd (10-20%) je

i fulminantni hepatitida. Obecné jde tedy

0 mnohem zavaznéjsi situaci, neZ je koinfek-
ce.

Protilatky anti-HDV IgM se objevuji v pribéhu
akutni hepatitidy D jako prvni a pokud nedo-
jde k pfechodu infekce do chronicity, postup-
né ze séra mizi a jsou nahrazovany protilatka-
mi anti-HDV IgG. U chronické hepatitidy D
nachdazime pozitivni jak protilatky tfidy IgM
(vySe jejich titru koreluje s aktivitou chronické
hepatitidy), tak ve vysokém titru i protilatky
tfidy 1gG. Ve specializovanych laboratofich se
provadi i prikaz antigenu hepatitidy D
(HDAg), ktery se v séru objevuje predevsim

v akutni fazi hepatitidy, a nukleové kyseliny vi-
ru (HDV RNA), jejichZ pfitomnost v séru je
Casnym a citlivym ukazatelem jak akutni, tak

i chronické hepatitidy D.

Terapie hepatitidy D je problematicka. Podava
se interferon alfa v pomérné vysokych dav-
kdch minimalné 1 rok. Ani tato agresivni lé¢-
ba vak u vétsiny nemocnych nevede k trvalé
eradikaci infekce HDV. Vakcinace proti HBV
chrani i proti infekci HDV.

Virova hepatitida E
Virus hepatitidy E se prendsi stejnym zpiso-
bem jako HAV. Z historie jsou zndmy i rozséhlé
epidemie, s mnoha desitkami tisic nemoc-
nych, zplisobené kontaminovanou pitnou vo-
dou. MozZny je i vertikalni pfenos z matky na
dité, a to jiz intrauterinné. Pravdépodobné se
jedna o pfenos ascendentni (ze stolice, pres
porodni cesty na plod) a nebezpe€i potratu,
porodu mrtvého plodu & narozeni ditéte s vro-
zenou hepatitidou E je vysoké.
V podminkach Ceské republiky, stejné jako
ostatnich rozvinutych zemich, pfichazi hepati-
tida E do Gvahy predevsim jako importovana
nakaza, které zatim nelze pfedchazet vakcina-
ci. Nejvic importovanych pfipadi je z Indie,
Pékistanu, BangladéSe a stfedni Asie. V sou-
Casnosti pribyva v literatufe informaci 0 moz-
nych zvifecich rezervoarech HEV. Z tohoto po-
hledu jsou pravdépodobné pro ¢lovéka
nejrizikovéjsi prasata, divoka i domaci. Pokud
se tyto pfedpoklady potvrdi, bude mozZné he-
patitidu E povaZovat za zoondzu.
Klinicky priibéh byva vétSinou té75i a delSi nez
je tomu u VH A. Vyrazny ikterus je ¢asty. One-
mocnéni nepfechazi do chronicity. Velmi ne-
bezpecéné je toto onemocnéni u téhotnych
Zen, zejména v poslednim trimestru, kdy se
udava vice nez 20% mortalita. Nejpravdépo-
dobnéjsim vysvétlenim tohoto stavu je podob-
nost mezi virovymi a fetdlnimi antigeny a fakt,

Ze kazdé téhotenstvi je provazeno fyziologic-
kou imunosupresi, ktera je nezbytné nutna,
aby imunitni systém matky toleroval antigeny
plodu. Proto je priibéh VH E v téhotenstvi tak
nepfiznivy. Téhotné Zeny by i z tohoto divodu
nemély cestovat do oblasti, kde se VH E vy-
skytuje endemicky.

Diagnostika hepatitidy E je zaloZzena na prika-
zu protilatek anti-HEV. V zemich, kde se hepa-
titida E nevyskytuje endemicky, je tfeba hod-
notit pozitivitu protilatek anti-HEV s velkou
opatrnosti, zejména pokud nemocny ¢lovék
nema pozitivni cestovni anamnézu. Nékteré
pouZivané diagnostické testy mohou byt po-
mérné malo specifické a faleSné pozitivni vy-
sledky jsou béZné.

Terapie je symptomaticka, stejna jako u ostat-
nich akutnich virovych hepatitid.

Zaveér
Diagnostika a Ié¢ba pacientd s virovymi hepa-
titidami je v Ceské republice na vysoké Grovni.
Lécba u nés se nijak nelisi od Iécebnych po-
stupli pouzivanych v nejvyspélejsich statech
svéta a podobné jsou i jeji vysledky. Lécba je
dostupna pro vSechny pacienty, ktefi ji potfe-
buji a které je mozné timto zplisobem IéCit
a je pIné hrazena zdravotnimi pojistovnami.
Hlavnim Gikolem soucasnosti je aktivni vyhle-
dévani a IéCba nemocnych s chronickymi he-
patitidami B a C dfive nezZ se u nich onemoc-
néni dostane do pokrocilych stadii, kdy je jiz
kvalita a délka jejich Zivota vyrazné ovlivnéna
a léCebné moznosti omezené.
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Farmakoterapie zavrati

Doc. MUDr. Jaroslav Jefabek,CSc.

Neurologicka klinika UK Praha, 2.lékafské fakulty

Souhrn:
Zavraté predstavuji casto pomérné znacny diagnosticky a terapeutic-
ky problém. Hlavnim diivodem je fakt, Ze zavrat predstavuje nespeci-
ficky symptom fady onemocnéni. Vyskytuji se velice ¢casto: 5-10% pa-
cientil je uvadi, jako diivod navstévy praktickych lékarii. Pokud jde o
specialisty, tak tam je jejich frekvence jesté vyssi a je uvadénav 10-

20% u neurologu a ORL lékafil.

Klicova slova:

Zavrat mlzeme definovat jako: ,Subjek-
tivné nepfijemnou poruchu statické ori-
entace v gravitacnim poli nebo chybné
vnimani pohybu subjektu nebo okolniho
prostoru.“

Z této obecné definice vyplyva, Ze se jed-

na o komplexni jev, ktery je tvoren fadou

rGznorodych subjektivnich i objektivnich
symptom{. Vestibularni syndromy jsou
charakterizovany kombinaci subjektivné
prozivanych zavrati, pfitomnosti nystag-
mu, ataxie a vegetativni symptomatiky

(nausea, zvraceni).

Jednotlivé pfiznaky zavrati jsou vyvolany

z rliznych etazi nervového systému bud

jako projev jejich pfimého postiZeni nebo

sekundarné navozenych zmén.

1. Subjektivni pocit zavrati je kortikdlnim
fenoménem, vychazi z poruchy korové
vazané prostorové orientace.

2. Nystagmus vznika ze statické dysba-
lance ve vestibulookularnim reflexnim
okruhu

3. Vestibularni ataxie je podminéna po-
ruchami v oblasti monosynaptickych
a polysynaptickych vestibulo-spinal-
nich okruhd.

4. Vegetativni projevy vznikaji z oblasti
ascendentnich a descendentnich ves-
tibulo-autonomnich drah, aktivaci
emetického centra v oblasti prodlou-
Zené michy.

VSechny uvedené pfiznaky se vyskytuji

jak u perifernich, tak u centralnich vesti-

buldrnich syndrom(. Na zakladé jejich
podrobného rozboru miiZzeme usuzovat
na topiku vyvolavajici léze.

Klinické vysetfeni funkce vestibularni-
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ho systému je zaloZeno na patrani po
pfiznacich statické ¢i dynamické nerov-
novahy mezi vestibularnimi aparaty.
Projevem statické vestibularni dysbalan-
ce je spontanni nystagmus (polokruhové
kanalky) nebo skew deviation (otolitovy
systém). Nystagmus, provazejici periferni
Iéze je horizontdlné rotacni a je tlumen
zrakovou fixaci. Proto je velmi dllezité fi-
xaci vyloucit a vySetrovat pod Frenzelovy-
mi brylemi. Kromé poufziti Frenzelovych
bryli je mozné vySetrovat pfitomnost
spontanniho nystagmu pfi oftalmoskopii
nebo palpacné pod zavienymi vicky.
Charakteristickym rysem periferniho nys-
tagmu je téz fakt, ze se jeho smér nemeé-
ni v zavislosti na sméru pohledu. Toto
neplati pro centraini nystagmy, které ma-
ji charakter Cisté horizontalni, vertikalni
nebo torzni a velice Casto se jejich smér
méni v zavislosti na pohledu.

Klinicky Ize vySetfit i projevy dynamické
dysbalance vestibularniho systému. Mezi
zékladni testy proveditelné pfi klinickém
vySetreni patfi Head impulse test, pfi
kterém provadime pasivni pohyby hla-
vou v rovinach jednotlivych polokruho-
vych kanalka.

U centralniho postizeni je dilezité patrat
po projevech 1ézi dalSich oblasti central-
niho nervového systému, jako je dysarth-
rie, postiZzeni dalSich hlavovych nervd,
velice Casté je postizeni senzitivniho
systému a motoriky (typicky je klinicky
obraz Wallenbergova syndromu, kde
charakteristickym rysem je u alternujici
hemihypetesie s ipsilezionalni hypestesii
v oblasti obli¢eje a druhostrannou hy-

pestesii na trupu a koncetinach).

Z hlediska diferencialné diagnostického
musime v piipadech akutni periferni ves-
tibularni 1éze pomyslet na nasledujici kli-
nické jednotky:

1. Vestibularni neuronitida- charakterizo-
vana néhle vzniklou zavrati, ktera se rozviji
béhem hodin a odezniva béhem nékolika
dni. Neni doprovazena poruchou sluchu
ani jinymi neurologickymi pfiznaky.

2. Labyrintitida: kterd mize mit rychlejsi
rozvoj a ¢asto byva doprovodné porucha
sluchu.

3. Ischémie labyrintu: jde o velmi obtiZe
odlisitelnou klinickou jednotku, ktera se
rozviji u pacientd s vaskularnimi riziky,
¢asto s anamnézou prodélanych CMP.
Kromé akutné vzniklého periferniho ves-
tibularniho syndromu byva pfitomnéa po-
rucha sluchu a ¢asto téZ doprovodna
neurologicka symptomatologie.

4. perilymfatické pistél vétSinou navazu-
je na trauma, barotrauma nebo na kych-
nuti, zakaslani. Pokud na uvedenou dia-
gndzu myslime, je jeji priikaz snadny.
Zasadni pro 1éEbu je volba terapeutické-
ho postupu. Pokud to je mozné volime
Iécbu kauzalni. Ve vétsiné pripadi je
vSak mozné pouze lé¢ba symptomaticka.

A. Kauzalni Ié¢ba je moZnd jen v men-
$im poCtu pfipadl u postizeni periferniho
i centrdlniho vestibularniho systému.

1. Kortikosteroidy - zaGinaji se pouzivat

v |éEbé vestibularni neuronitidy. Zvazovalo
se i pouZiti virostatickych 1€k, protoze
podle souéasnych nazorii je vestibularni
neuronitida zpdsobena zanétlivym postize-
nim v oblasti vestibularniho ganglia. Efekt
virostatik nebyl v experimentu prokazan.

2. Antiepileptika (karbamazepin, fenyto-
in)- jsou urcena k 16¢bé paroxysmalnich
zavrativych potizi, které vznikaji v dlisled-
ku iritace v oblasti vestibularniho systé-
mu a ne jako dlsledek |éze. Sem pafi
vestibularni epilepsie, vestibularni paro-
xysmie, kterd je podminéna neurovasku-
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tabulka ¢. 1

Nejvice pouZivana antivertiginoza

Generikum Davka

Preparat

Embramin 25 mg 2-3x denné
Moxastin

Thiethylperazin
Diazepam
Cinarizin

6,5 mg 3x denné
5-10 mg

25-50 mg 3x denné
event. pfed jizdou

25-100 mg 2-3x denné
event. Jednorazoveé pred cestou

Medrin tbl.

Theadryl tbl.,supp.
Kinedryl (+ kofein) tbl.
Nokinal (+kofein) tbl.
Torecan inj. Drg., supp.
Diazepam tbl.

Cinarizin, Stugeron, tbl.
Alevert (+dimenhydrinat)

l&rni kompresi a paroxysmalni ataxie
u roztrousené sklerozy.

3. Acetazolamid - ma prokazanou Gcin-

nost v Iécbé familiarni episodické ataxie.

4. Beta blokatory - jsou G¢inné u vesti-
buldrni migrény.

5. GABA B agonista baclofen - je pouZi-
van k [éCbé nevestibularnich poruch oc-
nich pohybd, které zplsobuji nystagmus
a oscilopsie- typickym pfikladem je peri-
odicky alternujici nystagmus. Ze skupiny
GABAergnich substanci antiepileptikum
gabapentin a glutamatovy agonista me-
mantin G¢inné zmirAuji ziskané pendu-
larni nystagmy.

B. Symptomaticka Iécéha

1. Antivertiginéza jsou indikovana k utlu-
meni vegetativni symptomatiky u akut-
nich vestibuldrnich syndromd. Jejich po-
davani by podle vétSiny uvadénych praci
nemélo presdhnout 3-5dni. Pfi dlouho-
dobém podavani mohou vést k dekom-
pensaci stavu a podileji se na pretrvava-
ni subjektivnich pocitli lehké nestability
a mirnych zavrati (tab. ¢. 1).

2. Betahistin mé ve strategii [é¢by zavra-
ti zvlaStni postaveni. Znamenal zasadni
zménu kvality Zivota u pacientil s Ménié-
rovou chorobou. Ma pfimy inhibi¢ni G€i-
nek na vestibularni jadra pdsobenim na
H3 receptory, dale ovlivnénim H1 a H3
receptor( zpdsobuje vasodilataci ve
vnitfnim uchu. Je G¢inny u perifernich,
ale i u centrélnich vestibularnich syndro-
md. U nékterych pacientll ma priznivy
vliv na migrenozni bolesti hlavy. Pro efekt
je dileZitd dostateéna davka. Lécbu za-
hajujeme obvykle davkou 48-

72 mg/den, po 2 tydnech je mozno den-
ni davku sniZit na udrZovaci, nejlépe

48 mg, kterou bychom méli podéavat mi-
nimalné 8 tydn(. Dilezité je, zejména

v pocatecnich stadiich, podat dostatec-
né vysokou davku.

Spravné zvolena terapeuticka strategie
Ze vyrazné ovlivnit zavraté a poruchy rov-
novahy a podstatné zlepsit kvalitu Zivota
pacientll postizenych vestibularni neuro-
nitidou.

3. Preparaty z gingo biloba jsou ¢asto
uZivané v [é¢bé zavrativych potizi, ale téZ

Medimport - Avertin

u tinnitu a poruch sluchu. Plsobi jednak
vasodilataéné, ale maji téz pfimy Gcinek
nootropni. Pfedpokladalo se, Ze zrychluji
kompenzaci podobné jako amfetamin
nebo kofein. Novéjsi studie vSak toto
zjisténi nepotvrdily.

4. Piracetam je indikovan jak u perifer-
nich, tak zejména centralnich vestibular-
nich poruch, které ovliviiuje svym noo-
tropnim efektem. Kromé toho byl popsan
i efekt antivertigindzni.

Rozhodujici pro konecny efekt 1éEby ma

i Casna mobilizace a rehabilitace pacien-
ta. Experimentalni prace prokazaly, Ze
pfiznivé ovliviiuje rychlost nastupu kom-
penzacnich pochodd.

Z hlediska ovlivnéni kompenzacnich me-
chanizm(i je zndmo Ze: cviGeni urychluje
centralni habituaci, m0ze slouZit téz

k prevenci kinetdz. Mezi zakladni me-
chanizmy patfi adjustace vestibulo-oku-
l&rnich a vestibulo-spinalniho reflexniho
okruhu. Z farmakologického hlediska je
znamo, Ze kompenzaci zpomaluji alko-
hol, fenobarbital, chlorpromazin, diaze-
pam a ACTH antagonisti. Dlouhodobé
podavani vestibularnich supresantd mi-
Ze vést k dekompenzaci. Naopak kofein,
amfetamin, steroidy kompenzaci zry-
chluji.

Za zasadni dale povazuji zdiraznit, ze
benigni paroxysmalni polohové vertigo
neléCime farmakologicky, ale repozicni-
mi manévry. Cilem |é¢by zavrati by mélo
byt omezeni hendikepu, ktery zavraté
predstavuji a tim zlepSeni kvality Zivota
pacientd.

Literatura u autora
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Zneuzivani buprenorfinu se stava
v Ceske republice problémem

Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc.

narodni koordinator Evropského akéniho planu o alkoholu Svétové zdravotnické organizace, Psychiatricka Ié¢ebna Bohnice, Praha

PhDr. Ladislav Csémy
Psychiatrické centrum, Praha

Souhrn:
Buprenorfin ve formé Subutexu je podle dostupnych dat v Ceské republice
nitroZilné zneuZivan a pro fadu uZivateli se stal zakladni drogou. Tento pro-
blém by pronikavé zlepsilo vzdélavani Iékafii, ktefi buprenorfin predepisuji,
a zejména nahrazeni Subutexu Suboxonem (kombinace buprenorfinu a na-

~s 2

s v

loxonu, ktera se nitroZilné nezneuZiva). Registraéni fizeni Suboxonu v CR
vsak vyrobce zminénych preparati dosud neinicioval.

Klicova slova:
buprenorfin, zneuZivani, subutex, suboxone

Pro¢ buprenorfin?

NaSe pracovisté bylo patrné prvni, které za-

galo v Ceské republice pouzivat buprenorfin

v Iécbé odvykacich stavli po opioidech (Nes-

por, 1997). Vyéet nékterych vyhod buprenor-

finu nasleduje:

» Pacienty Ize obvykle pfevést s heroinu na
buprenorfin, buprenorfin pak vyvolava po
vysazeni jen slaby odvykaci stav. Odvykaci
stav po zejména vysokych davkach bupre-
norfinu vak miizZe trvat déle neZ odvykaci
stav po heroinu.

» P¥i potfebé rychlé detoxifikace je mozné
vysadit buprenorfin i po kratké dobé (na-
pf. po 3-5 dnech podavani), i kdyZ existuji
daleko delsi detoxifikaéni schémata.

» Buprenorfin v je porovnani s vétSinou opi-
dové miligramovym davkam je u néj i nizsi
riziko pfedavkovani nebo interakci s jinymi
|atkami.

» Buprenorfin Ize pouZit i ke zvlddani odvyka-
cich stavli po heroinu u téhotnych (v tom
pfipadé se ovSem vysazuje pomalu).

» Buprenorfin Ize pouZit k substituéni 16hé
u zavislych na opioidech, pfi dostatecéné
vysokém davkovéni, dokaZe jedna dévka
pokryt dva dny. Buprenorfin ovsem nem-
Ze nahradit metadon u v§ech zavislych
a ne kazdy zavisly na heroinu je ochoten
pristoupit na buprenorfinovou substituci.

» Ambulantni detoxifikace za pomoci bupre-
norfinu pfedstavuje ekonomicky vyhodnou
modalitu. PFi substituéni 16¢bé je ovSem
dlouhodobé podavani buprenorfinu drazsi
neZ metadon, takze buprenorfinova sub-
stituce se v USA tyké spiSe lidi z Iépe situ-
ovanych vrstev.
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Problémy

0d doby, kdy jsme s buprenorfinem zacinali, je
v Ceské republice mnohé zménilo. Na trh byl
uveden preparat Subutex (pfed jeho zavede-
nim jsme pouZivali Temgesic s nizSim obsahem
buprenorfinu) a predepisovani buprenorfinu
se znaCné rozsifilo. BohuzZel se pronikaveé zvysi-
lai jeho dostupnost na éerném trhu. Casté

a nebezpecéné je nitrozZilni aplikovani tablet
buprenorfinu uréenych k perorainimu podéva-
ni, coZ s sebou nese znadma infekéni i jina rizi-
ka. Nejedna se pouze o klinické zkuSenosti,
ale uvedené Ize doloZit daty Centralniho pra-
covisté drogové epidemiologie Hygienické sta-
nice HI. m. Prahy (Studnickové a spol., 2005).
U vSech Kklientd, ktefi v roce 2004 pozadali

o lécbu, uvedlo Subutex jako zékladni drogu
145 osob. Za prvni pololeti roku 2005 bylo vy-
kézano jiz 138 zadosti o 1écbu pro zavislost na
Subutexu jako zakladni droze. Pro pacienty,

s nimiz pracujeme, je typické kombinovani vi-
ce latek véetné alkoholu. To, Ze skutecné kom-
binovéni buprenorfinu s jinymi latkami je ¢as-
téjSi nez by odpovidalo epidemiologickym
tidajiim, Ize snadno vysvétlit tim, Ze pacient,
ktery vyZaduje pfedpis buprenorfinu se zpravi-
dla nechlubi soub&znym ablizem jinych latek.
U akutnich stavu se ale opakované setkavame
s kombinacemi vice drog i s prechody od opia-
t0 k alkoholu. Studnickovéa a spol. (2005) kon-
statuji, Ze v roce 2004 se oproti roku 2003 vy-
znamné zvysil pocet Ié¢enych uZivatell
buprenorfinu a Ze buprenorfin je zneuzivan.
Jak je patrné, tento negativni trend dale pokra-
Cuje. Uvedené data neumoZiuji zjistit, kolik
uzivateld preslo na Subutex z heroinu a pro ko-
lik byl Subutex prvnim opidtem v jejich drogo-
vé kariéfe. VySe uvedend Gisla je tfeba doplnit

zésadni informaci. Citovani autofi (a patrné ni-
kdo v Ceské republice) nema k dispozici Gidaje
o tom, kolik osob zavislych na buprenorfinu
dostéava tento preparat od praktickych |ékafd,
Ize jen pfedpokladat, Ze se bude jednat o vySsi
poCty nez vykazuji specializovana zafizeni.

Perspektivy

0 tom, Ze se nejednd o specificky ¢esky pro-
blém, svédci podobné zkuSenosti napf. z Aust-
rélie (Jenkinson a spol., 2005). Situaci by
zlepsilo vzdélavani Iékafil, ktefi s buprenorfi-
nem pracuji. VSichni Iékafi ktefi pfedepisuji za-
vislym buprenorfin v USA musi absolvovat mi-
nimalné 8 hodin trvajici Skoleni (Kuehn,
2005). V idealnim pfipadé by IéEba buprenor-
finem méla byt kombinovana s psychoterapif
(Montoya a spol., 2005). Problémem v souvis-
losti s buprenorfinem je jeho prlnik na cerny
trh a zejména nitroZilni aplikace a dalSi Siteni
u nés Gasté hepatitis typu C a dalSich infekci.
Tento problém by bylo mozné z velké ¢asti od-
stranit nahrazeni Subutexu pfipravkem Subo-
xone (kombinace buprenorfinu a naloxonu),
ktery vyrabi stejnd firma jako pfipravek Subu-
tex. Suboxone se v souc¢asnosti bézné pouziva
v USA a nejsou zpravy o tom, Ze by byl nitroZil-
né zneuzivan (pfi nitroZilnim podani vyvolava
odvykaci stav). Subutex (tj. Gisty buprenorfin)
se v USA pouZivé pouze za vyjime€nych situaci
jako je t€hotenstvi nebo detoxifikace za hospi-
talizace. Vyrobce Subutexu a Suboxonu vSak

v Ceské republice nepozadal o registraci Su-
boxonu (informace ze z&fi 2005). Pritom zpi-
stupnéni tohoto preparatu by zkvalitnilo Ié¢bu
a snizilo nezadoucf rizika.

Dékujeme prof. MUDr. Cyrilu Héschlovi, DrSc.,
FRCPsych za podnét k napsani této prace.

Literatura:

1) Jenkinson RA, Clark NC, Fry CL, Dobbin M: Buprenorphine di-
version and injection in Melbourne, Australia: an emerging is-
sue? Addiction, 100, 2005, 2, s. 197-205.

2) Kuehn BM: Office based treatment for opioid adiction achie-
ving goals. JAMA, 294, 2005, 7, s. 784-786.

3) Montoya ID, Schroeder JR, Preston, KL, Covi L, Umbricht A,
Contoreggi C, Fudala PJ, Johnson RE, Gorelick DA: Influence of
psychotherapy attendance on buprenorphine treatment outco-
me. J Subst Abuse Treat, 28, 3, 2005, s. 247-254.

4) NeSpor, K.: Zkusenosti s buprenorfinem (Temgesic) pfi I6cbé
odvykacich syndromd po heroinu. Alkoholizmus a drogové zavis-
losti (Bratislava), 32, 1997, 4, s. 223-224.

5) Studnickova, B., Klepetkova, M., Seblova J., Zelezné Z.: Viy-
roéni zpréva CR 2004. Centraini pracovité drogové epidemiolo-
gie, Hygienické stanice HI. m. Prahy, 2005. s. 176.




odborny Easopis praktickych lékaii IR D

Kasel v ordinaci praktického lIékare

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Fakulta vojenského zdravotnictvi, Hradec Kralové

Souhrn:
Kasel je prudky hlasity vydechovy manévr a nejéastéjsi pfi znak ne-
moci dychacich cest, je to reflexni déj organismu, ktery miZe byt pro-
jevem obrannym, ale i patologickym. Obranny reflex vznika nejéastéji
mechanickym nebo chemickym podrazdénim receptoru sliznice dy-
chacich cest. Podle charakteru kasle miiZzeme usuzovat na postiZe-
nou ¢ast dychacich cest a spolu s casem jeho objeveni muZe vést

k objasnéni priciny onemocnéni.

Klicova slova:

Uvod

Anamnesticky délime kaSel na suchy ne-

bo drazdivy, ktery neni vyvolan zvySenym

mnoZstvim hlenu v dychacich cestach

a mUize provazet onemocnéni vSech ¢asti

dychacich cest jiZ od zaGatku onemocné-

ni. Produktivni neboli vihky kasel vznika
pfi pohybu hlenu v dychacich cestach.

Existuje mnoho typi klasifikaci kasle,

jednim z nejcéastéjSich je rozdéleni na ka-

Sel akutni, chronicky a rekurentni, pfi-

padné tfidéni podle pficiny - jako che-

micky nebo po lécich.

Akutni kasel

» aspirace ciziho télesa

» akutni infekce stfednich a dolnich dy-
chacich cest

» vdechnuti drazdivych plynG

» zapal plic

» alergickd onemocnéni

Chronicky kasel

trvajici déle nez 4-6 tydni

Rekurentni kasel

nejCastéji u astma bronchiale

Déleni kasle podle jeho charakteru:

» Stékavy, téZky a nahly neproduktivni
(suchy) kaSel x produktivni (vihky) ka-
Sel

» délka: akutni, rekurentni, chronicky

» frekvence: izolovany, salvy, série za-
chvatd

» doba: denni, ranni, noéni

» etiologie: prokdzana, neprokazana

» zvuk: drsny (suchy), piskavy, tupy, sa-
kadovany, kovoveé zvonivy, Stékavy

» intenzita: pokaslavani, intenzivni, ome-
zujici praci nebo s bezvédomim

Diagnosticky postup
Anamnéza, neméli bychom opomenout
ani rodinnou anamnézu, protoZe i kdyz
tuberkuldza neni frekventnim onemocné-
nim v nasich krajich, mize se toto one-
mocnéni u nas vyskytnout.
Fyzikalni vySetfeni, véetné hodnoceni se-
kretu, charakteru, mnozstvi, pfipadné
provedeni kultivace sputa.

DalSi vySetrovaci metody
Algorytmus postupu:
Zakladni vySetreni:
anamnéza, fyzikaIni vySetreni, RTG hrud-
niku, test bronchidlni reakce - vede k ob-
jasnéni 50 % diagnoz.
Dalsi vySetreni:
alergologie, vySetfeni sputa, ORL vySetre-
ni, CT vedlejSich nosnich dutin, CT hrud-
niku, bronchoskopie - objasnéni dalSich
30 % diagnoz. 1)
Dopliujici postupy:
gastroenterologické vySetrent, kardiolo-
gické vySetreni, vylouéeni recidiv plicnich
embolizaci - 10 % dalSich objasnénych
diagnoz, zbyva asi 10 % neobjasnénych
pricin kasle, které musime lééit sympto-
maticky, méli bychom pamatovat na to,
Ze se vzdy snazime dosahnout diagnézy.

Akutni kasel
nékteré nosologické jednotky:
» Akutni subgloticka laryngitida: One-
mocnéni postihuje nejcastéji déti mezi 1.
a 5. rokem Zivota a za¢ina nahle z plného
zdravi, celkoveé je dité v dobrém stavu,
s nizkou teplotou, onemocnéni se nékdy
opakuje. Kasel je suchy Stékavy s vyraz-

nym inspiraénim stridorem, ktery sili

s kiikem. Poloha vleze nezhorSuje duseni
a dité si nestéZuje na potize s polykanim.
Terapie:

Metylprednizolon 3-4 mg/kg i. v. nebo

i. m. do 120 mg pro dosi, inhalace adre-
nalin 2,5-5 ml ve 3-5 ml 1/1 fyziologic-
kého roztoku. 2)

» Epiglottitis acuta:

Onemocnéni détského véku, jejim plvod-
cem je infekce Haemophylus influenzae
s perakutnim pribéhem, ktery miZe vést
v kratké dobé k duseni. Dité ma vysokou
teplotu kolem 39 °C, maly kaSel, bolesti
v krku pfi polykéni, bolestivost pfi zatla-
¢eni na krk, nevyrazny stridor, bublavy
zvuk pfi vdechu i vydechu zplisobeny reti-
novanym sekretem. 3)

Terapie:

Dité ponechame v poloze, kterou zauji-
ma, nepokladat naznak. Jednou vySetfi-
me dité jazykovou lopatkou - retinovany
sekret, pfipadné viditelna zdufela epiglo-
tis, neopakovat.

Transport do nemocnice, kyslik, nepo-
kouset se o intubaci.

» Aspirace ciziho télesa

Opét spiSe u déti, ale jsou i pomémé
casté u dospélych, nahly vznik pfi hre,
jidle (ofisky, ovoce s tuhou duZinou, rybi
kost, koralky malé hracky). Pacient je
afebrilni s vyraznym inspiraénim strido-
rem, m(ize byt slySet bublani nebo piskot,
prudké zachvaty neproduktivniho kasle,
¢asto cyanoza.

Terapie:

U déti do 6 let opakované Gdery mezi lo-
patky, u starSich navic jeSté pokus o He-
imlichdiv manévr, vy¢isténi dutiny dstni,
odséti obsahu, pfipadné zvazit konio-
punkci.

» Pertussis - ¢erny kasel

Akutni bakteriaIni infekéni onemocnéni
dychacich cest provazené typickym za-
chvatovitym kaslem vyskytujici se v ende-
mickych oblastech a epidemicky, zvIasté
u kojencd a malych déti, pdvodce Borde-
tella pertussis, po 7-10denni inkubaci,
infekciozita je nejvétsi v prvnich 2 tyd-
nech onemocnéni, nebezpecné prede-
vSim pro kojence, nemaji vrozenou imuni-
tu. Probiha ve 3 stadiich - kateralni,
zachvatové (kaSel zvlasté v noci se zavé-
reénym hlasitym piskavym inspiriem
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a zvracenim) - Gasté petechie v obliceji,
subkonjunktivalni krvaceni, epistaxe. 3)
Terapie:

Pfi hospitalizaci, Gerstvy vzduch, malé
porce potravin, lehka sedativa, erytromy-
cin 40-50 mg/kg/den nebo ampici-
lin100 mg/kg/den.

Upozornéni:

infekéni onemocnéni - Povinné hlaseni!
» Bronchiolitis acuta

Nejcastéji RS-viry, u malych déti véku od
1 roku do 2 let drazdivy kaSel, zrychlené,
obtizné dychani, dité nemUze pit z prsu
nebo z lahve, subfebrilie nebo stfedné
zvySena teplota, Casto se objevuje pfi
"epidemiich" akutnich virovych infekci
dychacich cest, tachypnoe, volumen pul-
monum acutum, chudy poslech. Nalez,
dechové Gsili, zatahovani mékkych ¢asti
hrudniku, alarni souhyb, ¢asto tachykar-
die pfes 160/min, cyandza.

Terapie:

Uvolnéni dychacich cest - odsani, me-
tylprednizolon 10 mg/kg pro dosi, max.
120 mg nebo dexamtetazon 0,6 az
1,0 mg, terbutalin 0,2 ml s. c., pfipadné
inhalace ze spaceru. 2)

» Inhalace toxickych plynii

Vyvolava duSeni a kaSel ihned po vdech-
nuti toxické Iatky, mize k nim dojit doma,
v zemédélstvi nebo priimyslu, ale méli
bychom na néj myslet i pfi pfipadném te-
roristickém pouziti.

Terapie:

Odstranime poranéného z mista plisobe-
ni toxické latky, zhodnotime zakladni Zi-
votn{ funkce (védomi, dech a obéh), pro-
vedeme celkové fyzikalni vySetfeni.
Nutnost odstranéni potfisnéného odévu,
protoZe latky mohou byt tékavého cha-
rakteru a postupné se odparovat.

» Bronchitis acuta

Je definovano podle WHO jako onemoc-
néni charakterizované kaslem a expekto-
raci, ta ovSem miZe chybét pfi takzvané
suché bronchitidé. 4) Produkce hlenu ne-
zavisi vZidy na zanétu, ale mlze byt proje-
vem pii vdechovani prachu nebo pfi kou-
bronchitidy byva virova infekce. Kasel je
prevazné v rannich hodindach, pfi vihké
bronchitidé Ize auskultovat vihké fenomé-
ny. Sputum je pénivé, bélavé nebo hleno-
vé, viskdzni nebo hnisavé, pokud je krva-
vé, nutno vylouc€it bronchogenni
karcinom.

Terapie:

Zakaz koufeni, omezeni pfijmu alkoholu,
sanace pracovniho prostfedi, k podpore
expektorace sekretolytika, expektorancia
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pfi viskdznim sputu a neproduktivnim
kasli, t€lesny pohyb usnadriuje expekto-
raci, antitusika pfi silném drazdivém ne-
produktivnim kasli. Pfi horeénatém pra-
béhu nebo delSim pretrvavani (8 a vice
dni) antibiotika Doxycyklin, Ampicilin,
Kotrimoxazol a dalSi.

Chronicky kasel
» Bronchitis chronica
Pfiznaky jako pfi akutni bronchitidé, vét-
Sinou ale bez teplot, pfiznaky jsou po vét-
Sinu dn(, nejméné ale 3 mésice v roce,
v pribéhu 2 let. Jina definice hovofi
o kasli trvajicim déle nez 3 tydny, podle
jinych déle nez 6 i 8 tydn(, patfi sem vel-
ké skupina onemocnéni (syndrom zadni
rymy,CHOPN, gastroezofagealni reflux,
bronchiektazie, cysticka fibroza, pneu-
mokonidzy, TBC plic, karcinom dychacich
cest, kongenitalni anomalie, chronické
srdecni selhani, intersticidlni nemoci,
chronicka alergicka i nealergicka ryma
a adenoidni vegetace u déti. 4)
Terapie:
U chronické bronchitidy obdobna jako vy-
Se + antibiotika podle antibiogramu, ex-
pektorancia, mukolytika,beta-2 mimeti-
ka,kortikoidy, drenaZovani, trvdme na
zékazu koufeni, ostatni podle druhu one-
mocnéni.

Rekurentni kasel
» Astma bronchiale
Chronické plicni onemocnéni s opakova-
nymi stavy duSnosti, provazené piskoty
na hrudniku, pocit sevfeni €i tihy na hru-
di, drézdivy kasel, ktery mlze byt domi-
nujicim nebo i jedinym pfiznakem, vyskyt
potizi byva ¢asto v noci nebo nad ranem,
mimo zachvat miiZe byt nemocny zcela
asymptomaticky,diagnézu podporuje
alergicka ryma nebo atopicka dermatiti-
da.
Diagnéza:
Spirometricky, zlatym standardem je me-
toda vySetreni smycky priitok/objem,
miiZe zjistit obstrukéni ventilacni poru-
chu, tj. snizeni FEV1 pod 80 % nalezité
hodnoty nebo sniZzeni poméru FEV1/FVC
pod 70 %, bronchodilatacni test poda-
nim 400 pg Salbutamolu, hodnoceni se
provadi po 30 min. Za signifikantni poziti-
vitu je povazovano zlepSeni hodnoty FEV1
? 12 % a zaroven 0 200 ml nebo zlepSeni
hodnoty PEF ? 15 %.
Terapie:
VyZaduje komplexni postup zahrnujici
kromé medikament6zni 1éEby i dalSi
aspekty, jako je edukace pacientdl, indivi-

dudlni Iécebny plan a zvoleni vhodného
inhalacniho systému pro daného pacien-
ta. Akutni exacerbace inhalaéni 8 2-mi-
metika s rychlym nastupem G€inku v do-
stateénych davkach, tj. béhem prvni
hodiny 2-4 davky kazdych 20 minut,

u téZkych exacerbaci az 10 vdechd. Kom-
binace inhalacniho ¢i nebulizovaného f
2-mimetika s anticholinergikem (iprapro-
pium bromid) mlze mit lepsi bronchodi-
latacni Gcinek neZ jednotlivé Iéky samo-
statné. Peroralni kortikosteroidy ¢asné

v priibéhu stfedné tézkého nebo tézkého
zachvatu. 5)

Kasel navozeny

medikamentozné:
Nezadoucim G€inkem ACEI je suchy draz-
divy kasel, ktery se vyskytuje v 10-15 %
av5-7% je divodem k preruseni Ié¢by
a nahrazeni lécbou sartany. Hypotenze po
prvni dévce se fesi zaménou za kratkodo-
bé Gcinny kaptopril nebo perindopril. 6)
KaSel se objevi za hodiny nebo azZ za mé-
sice po podani, bez zavislosti na davce,
po vysazeni pietrvava az 4 tydny. 7)
Trimepranol nebo i freon obsazeny v d6-
zovanych aerosolech mlZe vyvolat u ne-
mocnych s bronchialnim astmatem nebo
alergickou rymou kasel.
Psychogenni kasSel Ize diagnostikovat vét-
Sinou per exklusionem, nevyskytuje se
v noci, vhodna psychoterapie, sedativa.
Pfi chronickém kasli bychom se méli sna-
Zit vZdy vylougit, zda se nejedna o bron-
chogenni karcinom, ktery miZe byt prova-
zen kaSlem s krvavou expektoraci,
pneumonii, Gbytkem hmotnosti.V diagnos-
tice ndm pomiZe provedeni RTG vySetieni
hrudniku, histologické vySetfeni, pomoci
bronchoskopie a mediastinoskopie. 4)

Zaveér
Jsem si védom, Ze ¢lanek neobsahuje
vSechna onemocnénti, ktera jsou provéaze-
na kaslem, ale autor se pokusil o pfipo-
menuti nékterych z nich, ktera se v ordi-
naci vyskytuji nejcastéji.
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Lécba chronické nenadorové bolesti

MUDry. Ivan Vrba
ARO Nemocnice Na Homolce, Praha

Souhrn:
Deklarace Evropské spolec¢nosti pro Iécbu bolesti (EFIC) povaZuje chronic-
kou bolest za velmi dileZity problém zdravotnictvi v Evropé. Akutni bolest je
povaZovana za symptom onemocnéni a trazu, ktery ma i pozitivni stranky
(varujici-obranny mechanismus) a celkem jednoduchou a vyfeSenou léceb-
nou strategii. Naproti tomu chronicka ¢i opakujici-navratna bolest je speci-
fickym a zavainym zdravotnickym problémem, je samostatnym onemocné-
nim. Tato bolest naprosto ztraci jakykoliv pozitivni mechanismus a jeji Iécha
je vétsinou velmi problematicka, sloZita a ¢asto malo efektivni.

Klicova slova:
akutni bolest, chronicka bolest, farmakologicka Iécha, intervencni Iécha, fai-
led back surgery syndrome

Akutni bolest
Akutni bolest je bolest trvajici maximalné do tii
meésicU, ktera jako vysledek zakladniho patolo-
gického procesu béhem hojeni a pfi efektivni
terapii postupné vymizi. Akutni bolest se da
vétSinou s pomoci nejriznéjsich Iékovych (na-
pi. analgetika), pfip. nelékovych (napf. fyzikal-
né-rehabilitacnich) metod, Gcinné zvladat.

Chronicka bolest
Na rozdil od akutni bolesti, pretrvava pes ob-
vykly ¢asovy priibéh zakladniho akutniho one-
mocnéni ¢i poranéni (trva i po zhojeni primar-
niho bolestivého zdroje). Plivod chronické
bolesti a zejména pficiny jejiho udrZovéni jsou
¢asto nejasné. Proto neni vzdy mozno urgit
zdroj chronické-pretrvavajici bolesti. Z tohoto
dlvodu je IéEha chronické bolesti daleko pro-
lesti akutni.
Pro akutni bolest je charakteristicky jeji rychly
nastup a bolest je |é¢ena podle své pficiny.
U chronické bolesti je zakladni a vyvolavajici
pficina bolesti jiz obvykle zvladnuta, vylécena,
nebo stabilizovand, proto je kauzalni 1é¢ba jiz
vétsinou nemozna. Ukolem pak je nejenom Ié-
¢eni-tlumeni bolesti, ale i ovlivnéni funkénosti
a sobéstacnosti nemocného a celkové kvality
jeho Zivota, nikoliv tedy jiz IéEba vyvolavajici
priciny.
Jednoduchy névod na léGeni chronické bolesti
neni. Tato bolest m& mnoho pficin a nemocni,
ktefi trpi bolesti, se také navzajem velmi lisi.
Aby chronicka bolest mohla byt dobfe Ié¢ena,
je tfeba znat nejen mechanismus jejiho vzni-
ku, ale zejména mechanismy jejiho udrzovani
a déle mechanismy Géinki zvolenych Iéka.
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Navic je tfeba znét jejich vzéjemné interakce,
synergistické a antagonistické plsobeni

a vedlejsi nezadouci Gcinky. Je tieba vZdy bréat
v (vahu psychologické, sociélni a v neposled-
ni fadé i ekonomické faktory, které skoro vzdy
chronickou bolest v riizné mife provazi. LéEba
chronické bolesti by méla byt pravidelné mo-
nitorovana a individualizovana k potfebam

a moznostem kazdého postizeného jedince.
DuleZité je stanoveni redInych-dosazitelnych
cilli analgetické Iécby u kazdého jednotlivého
nemocného.

Na rozdil od akutni bolesti, ktera pozitivné
slouZi jako varovani pfed hrozicim poSkozenim
tkané nebo je vyrazem potieby klidu pro hoje-
ni a rekonvalescenci, chronicka bolest postra-
dé vétsinou jakykoliv biologicky uZitek. Je tie-
ba ji povaZovat za speciélni klinicky syndrom
a pristupovat k ni jako k onemocnéni ve vlast-
nim slova smyslu (nemoc sui generis) a také
tak ji komplexné a pfitom individuainé oSetfo-
vat a |é€it. Je nutné zd(iraznit, Ze nemocné by-
chom méli vZdy Ié¢it dle intenzity bolesti a ne
jen dle jeji etiologie. Na rozdil od bolesti akut-
ni u chronické bolesti zad musi byt pfistup

a lécba daleko komplexnéjsi a multifaktoridIni
K chronickym bolestem patfi mnoho zavaz-
nych chronickych bolestivych syndrom, jako
jsou chronické bolesti zad, bolesti hlavy (mig-
rény), revmatické bolesti, osteoartréza, osteo-
pordza, ischemické bolesti, neuropatické bo-
lesti a mnoho dalSich. | chronické bolesti jsou
téZ vétsinou Iéceny praktickymi 1ékafi, sloZitéj-
§i stavy jednotlivymi odborniky-specialisty dle
typu bolesti (napf.neurologové, ortopedové,
revmatologové, cévni specialisté atd.) a nej-

nymi analgetickymi centry (napf. pracovisté
|éCby bolesti, spondylochirurgické jednotky).

Zakladni druhy

chronické bolesti
Bolest nociceptivni (somaticka, visceralni)
ma normalni neuronovou aktivitu, etiologie je
na podkladé mechanického, tepelného ¢i
chemického podrazdéni nociceptory. Bolest je
vétSinou tupd, tepava, trvala, vzacnéji ostra
a je vétSinou dobra odpovéd na opioidy.
Bolest neuropaticka je charakterizovana ab-
normalni neuronovou aktivitou, etiologii bo-
lesti je urcité poSkozeni nebo porucha nervo-
vého systému, bolest je paliva, kieCovitd,
pichava €i vystrelujici a je Gasto jeji nedosta-
tecnd odpovéd na lécbu opioidy.
Bolest psychogenni je charakterizovana bo-
lesti bez jasného nélezu strukturalniho plvo-
du bolesti, tedy bolesti, u které je hlavni psy-
chickd komponenta.

Obecné farmakoterapeutické

pristupy
Svétova zdravotnicka organizace v roce 1986
vydala doporuceni k pouZiti tfistupfiového
Zebficku analgetik pro 1é¢eni nddorové boles-
ti. Pro svou jednoduchost a logicnost je uziva-
no s ur€itymi dpravami i pro Iékovou terapii
nenadorové bolesti.
Podle této stupnice se analgetika podavaji
podle stupné bolesti od mirné az po silnou az
nesnesitelnou. Od nesteroidnich antirevmatik
(NSA), a neopioidnich analgetik pfes slabé
opioidy az po silné opioidy.

Nesteroidni

antirevmatika (NSA)
U rizikovych nemocnych je vhodné zahdjit 1é¢-
bu paracetamolem, ktery ma sice relativné
dobré analgetické Gcinky. Je vSak tfeba uzivat
dostate¢nou analgetickou déavku, ktera je
650-1000mg. Vybér NSA je u chronické bo-
lesti dan jak zkuSenosti pacient( z pfedchozi-
ho uzivani NSA, tak pozadovanou dobou G¢in-
ku a rychlosti nastupu. Nesteroidni
antirevmatika, kterd maji dlouho dobu piso-
beni (piroxikam 24 az 36 hod), maji také vétsi
nezadouci Gcinky, pro dlouhé setrvani v obé-
hu hrozi riziko kumulace pfi nedodrZeni dopo-
rucené doby uzivani. Opozdény je i nastup
Gcinku. Jestlize charakter bolesti vyZaduje
rychly nastup acéinku (napf. u bolesti hlavy,
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migrény a pfi vSech akutnich exacerbacich
bolesti pfi chronickych bolesti) je vhodné uzit
rychle nastupujici formy, napf. ibuprofen, ni-
mesulid, diklofenak. Pokud potfebujeme po-
tlacit nesteroidnim antirevmatikem bolest

v noci, pak volime latky s delSi dobou plsobe-
ni, jako je napt. naproxen, retardované formy
diklofenaku, nebo u nerizikovych skupin né-
kterou z forem piroxikamu. MoZnou ochranu
pfi rizikovém podavani NSA, zejména soucas-
ném podavani kortikoidd, nebo vysSim véku,
je preventivni uzivani inhibitor( protonové
pumpy (omeprazol). Nezadoucim Gcinkiim
NSA na sliznici trdviciho traktu vétSinou neza-
brani pouhé podavani H2 antagonistli a anta-
cid

Nesteroidni antirevmatika jsou ¢asto nepo-
stradatelnou sloZkou komplexni I1écby chronic-
ké bolesti. Jejich kombinace se slabymi opioi-
dy typu kodeinu ma velmi dobré analgetické
plsobeni, nékdy lepsi nez by v daném pfipa-
dé mély silné opioidy (napf. osteoartréza). Je
tfeba varovat pred kombinaci dvou ¢i vice
druh( NSA, kterd nema vétsi analgeticky
efekt, o to vétsi méa vSak riziko komplikaci.
Rovné? je tfeba varovat pred zneuzivanim in-
jekenich forem antirevmatik, jejichZ podani je
pro vznik komplikaci neméné stejné rizikové
jako perorélini a jejich pouZiti v chronické bo-
lesti ma jen vedlejsi vyznam. Mnohé NSA maji
i velmi dobrou G¢innost dle NNT (Number Ne-
eded to Treat) dle Oxfordské ligy analgetik.
Ale toto srovnéni plati pfevazné pro akutni
(pooperacni) bolesti.

Neopioidni analgetika
Vedle jiz zminéného paracetamolu, je v sou-
Casné dobé na vzestupu pouZivani metamizo-
lu, ktery je dnes velmi populdrni i v inflzni for-
mé. Dobfe plsobi na nocicepéni bolest, pro
svij spasmolyticky efekt je vhodny u visceral-
ni bolesti. Stejné jako ostatni I€ky této skupi-
ny, je vhodna kombinace se slabymi i silnymi
opioidy. VSechny Iéky této skupiny maji stro-
povy efekt a proto zvySovani davky nad dopo-
ruéenou davku nezvySuje analgeticky Gcinek,
ale pouze jen nezadouci vedlejsi G€inky.

Slabé opioidy
Indikaci slabych opioidil je stfedné silna a sil-
na bolest, kterd nereaguje na Ié¢bu neopioid-
nimi analgetiky nebo je nelze dlouhodobé uzi-
vat pro nezadouci G€inky. "Zlatym
standardem" je stale tramadol, ktery ma Siro-
ké pouZiti a je jednim z nejcastéji uzivanych
analgetik. Je dostupny ve vSech Iékovych for-
méch, v retardované i rychle plsobici, jak
kapsle, tak kapky. Tramadol se stava univer-
zalnim analgetikem pro akutni i chronickou
bolest. Je tfeba upozornit, Ze neni vhodny pro

Ié¢eni bolesti hlavy, zejména ne migrény, po-
dobné jako dalSi opioidni analgetika. Moznost
psychické zavislosti se vyskytuje tak, jako

u ostatnich opioid(, ale v podstatné mensi
mife. Nejvétsi nebezpedi vzniku této zavislosti
hrozi pfi dlouhodobém pouzivéni injekénich
forem. Nevhodné je i dlouhodobé uzivani jen
podle potfeby, nikoliv podle hodin, tedy zp(-
sobem doporucovanym pro IéEbu chronické
bolesti.

Dal$im slabym opioidem je dihydrokodein,
ktery je vyhodnym silnéj$im analgetikem s po-
malym uvolfiovdnim do obéhu. Nékdy se obje-
vi na pocétku 1éCby nevolnost nebo zvraceni,
ale vétSinou tyto pfiznaky postupné spontan-
né odezni. Dihydrokodein i tramadol, stejné
jako neopioidni analgetika maji téZ stropovy
efekt, takze zvySovani davky nevede k lepSimu
analgetickému efektu. Pfi nedostatecném
analgetickém efektu je treba zvolit jinou-sil-
néjsi protibolestivou terapii, tedy -prejit na
silné opioidni analgetika. Kodein v kombinaci
s neopioidnim analgetikem je velmi Géinna
kombinace a je doporucena u fady chronic-
kych bolestivych syndromdi (téZ velmi vyhodné
TNT). Jednotlivé sloZky se potencuji a Ize proto
uZit mensi davky pfi stejné Géinnosti, coZ je
vyhodné zejména u starsich a nemocnych pa-
cient(, kde byva snizena funkce parenchyma-
téznich organi (zejména onemocnéni ledvin).

Silné opioidy
V poslednich 20 letech se s rozvojem |écby
bolesti zvySila spotfeba opioidli v celém své-
té, coZ svédci o tom, Ze bolest a to i chronickd
se za¢ind |écit vice a odpovédnéji a to i v nasi
republice. Prokazalo se, Ze aZ 90% nadorové
bolesti Ize odstranit opioidni terapii. Opioidy,
pokud jsou spravné pouzity zkusenymi lékafi,
jsou nejbezpecnéjSimi analgetiky mezi bézné
uZivanymi analgetiky, zejména s ohledem na
moznost organového postizeni. Soucasny
trend je peroralni nebo transderméalni podava-
ni opioidd. Injekéni formy jsou u chronické bo-
lesti nevhodné pro pouze prechodny Gtlum
bolesti-kratkodobé trvani s velmi kolisavou
plasmatickou hladinou. Z&sadou je naopak
dévkovat opioidy ve skutecné Gcinné davce
a v pravidelnych intervalech. Podle potieby je
mozné podavat jen zachranné (rescue) Iéky
pro tzv. prilomovou bolest. Nékdy mlize byt
v této indikaci dostacujici neopioidni analgeti-
kum (NSA, paracetamol), ¢asto je potiebné
v této indikaci pouZit slabsi nebo i silny opio-
id. Je ale nutné, aby Slo vzdy o rychle plsobici
formu analgetika.
Chronické bolest nenddorového plvodu dosa-
huje nékdy takové intenzity, Ze ji neni mozné
tlumit jinymi Iéky-analgetiky nez silnymi opioi-
dy, aby byla zachovéana kvalita lidského Zivota
a obnoveny funkce psychické i fyzické. Strach

tabulka é. 1

Zakladni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

Akutni bolest

Chronicka bolest

Charakter Symptom

Syndrom

Biologicky vyznam

Pozitivni - obranny
mechanismus organizmu

Negativni, Skodlivy,
destruktivni

Patofyziologické
mechanizmy

Relativné jednoduché

viceslozkové, sloZité

Vegetativni odpovéd

Bezprostfedni, kratkodoba,
stresova reakce

UdrZovana, nevyrazna

Psychicka reakce Anxieta

Deprese

Chovani

Ochranné, reaktivni

Naucené, bolestivé

Lécbu uréuje a fidi

Prakticky lékar, specialista

Tym odbornik(
(multidisciplinarni pfistup)

Rozsah terapie
je klicova

Monomodalni, farmakoterapie Multimodalni,

biopsychosocidlni komplexni
pristup

Farmakoterapie

Analgetika, fyzikdIni metody

Analgetika, adjuvantni
a pomocné léky, psychoreha-
bilitaéni pristup

Analgeticky efekt
farmakoterapie

Vétsinou velmi dobry

Casto nedostatecny

Strategie farmakoterapie
dle WHO analgetického
Zebficku

se davky

"Step down" - sniZujici

"Step up" - zvySujici se
davky

333




I IEXTIEIEY cdborny Gasopis praktickych lékafi

ze vzniku psychické zavislosti vSak stéle asto
vede k nepouziti opioid{ v indikovanych pfi-
padech. Navic je s psychickou zavislosti za-
ménovéana tolerance a fyzicka zavislost. Proto
je tfeba si uvédomit, Ze tolerance je potfeba
zvySit davku 1éku tak, aby bylo dosazeno pi-
vodniho G€inku, aniz se méni charakter boles-
ti. Tolerance vSak neni vétsinou velkym klinic-
kym problémem. Pokud je opioid podavan
skutecné pro somatické bolesti, pak u nemoc-
nych dochdzi ke vzniku tolerance vyjimecné.
Fyzicka zavislost je fyziologicky fenomén, cha-
rakterizovany rozvojem pfiznaki z odnéti bud’
po preru$eni pravidelného podavani opioidd,
nebo prudkym sniZzenim davky nebo po poda-
ni antagonistl opioid{ (napf. naloxon) nebo

i po aplikaci agonistl- antagonistl (napf.
pentazocin).

Riziko vzniku psychické zavislosti u dlouhodo-
bého podéavéni opioidil pacientlim s chronic-
kou bolesti je malé, pokud se jednd opravdu

o lécbu somatické bolesti a o pacienty, ktefi
nemaji psychické poruchy nebo sociélni pro-
blémy a pokud se nejednéa o pacienty se zavis-
losti v anamnéze. Psychicka zavislost je velmi
komplikovany fenomén, ktery je ovlivnén mno-
ha faktory, biochemickymi, psychologickymi

a biochemickymi. Zavislost na alkoholu nebo
jinych lécich a onemocnéni s psychickymi po-
ruchami se povazuje za rizikovy faktor pro vznik
zavislosti. Pfi rozhodnuti o podavani opioid(i
pro nenadorovou bolest je tedy tieba patrat

v anamnéze po jakychkoliv zavislostech (Iéky,
koufent, alkohol, drogy), pfip. takto nemocné
pred nasazenim opioid( 1é¢it a vyléCit za zavis-
losti. Pfed aplikaci opioidti je nutné kazdého
pacienta dostate¢né poucit a sepsat s nim tzv.
"opioidni" smlouvu, zakonéenou podepsanim
informovaného souhlasu.

Farmakologicka lécba véetné opioidni musi
byt komplexni a cilem mé byt obnoveni funkce
jak psychické tak fyzické, to znamena u nena-
dorové bolesti zvySit funkénost a sobéstac-
nost, zlepsit psycho-socialné-ekonomickou
situaci a pokud zékladni onemocnéni dovoli,
vratit nemocné v produktivnim véku do pfimé-
feného zaméstnani. DlleZité pfi (ivaze o nasa-
zeni opioidil je rozhodnuti, Ze opioidy jsou
skute€né jiZ v 16Cbé bolesti potfebné-nutné,
jednak rozhodnuti, ktery opioid zvolit a v jaké
davce. Opioidem prvni volby je vétSinou mor-
fin, ktery je ve skupiné silnych opioidl stéle
"zlatym standardem". Morfin je téZ Iékem od
néhoz se odvozuji sily-davky jinych silnych
opioidd pfi nutnosti zmény druhu silného opi-
oidu (rotace). Je celkem bezpecny, Géinny

a dobfe snaseny. Volba jiného opioidu je vét-
Sinou dana typem bolesti. Pro stavy, kde jsou
travici obtize a uZiti opioid( perordlni cestou
neni mozné, je vhodné uZit naplastové formy.
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V nasi republice jsou k dispozici opioidy v na-
plasti: buprenorfin (Transtec) a fentanyl (Du-
rogesic). Z peroralnich 1ékovych forem opioidl
mlZeme pouZivat retardované formy morfinu
(Vendal, MST Morfin), oxycodon (Oxycontin),
hydromorfon (Palladone). Morfin je téZ k dis-
pozici v tabletové formé s rychlym uvoliiova-
nim (Sevredol).

P¥i 16Ebé retardovanymi formami je tfeba si
uvédomit nékolik pravidel. Dévku je nutno tit-
rovat od nejmensich davek aZ po skute¢né
Gcinnou. VSechny retardované formy je nutné
ddvat v pfislusnych intervalech, tj. 12 hodino-
vy interval u perorainich forem a 72 hodinovy
interval u naplastovych forem. Az na vyjimky
pouZiti retardovanych forem opioidd je nutné,
aby nemocny mél k dispozici rychle pisobici
Iék pfi akutni zhorSeni bolesti (rescue-za-
chranna medikace). Vhodny je tramadol (kap-
ky ¢i kapsle), nesteroidni antirevmatika, para-
morfin v rychle G¢inné formé (magistaliter
kapky, Sevredol). NejCastéjsim a pretrvavaji-
cim vedlejSim Gcinkem je zacpa, na ostatni
vedlejSi Gcinky se vyviji tzv. "pozitivni" névyk,
tedy jejich intenzita je postupné snizuje. Ved-
lejsi G€inky by nemély byt pficinou preruseni
|écby, ale mély by byt IéCeny a pokud mozno
zvladnuty. Velmi vhodné je prevence, tedy
predchazeni pfedpokladanym vedlej§im Gcin-
kiim. Zde jsou potfebna tzv. pomocna Iéciva.
Pomocna Iééiva se pouZivaji k ovlivnéni nebo
prevenci vedlejsich nezédoucich G¢inkl

a komplikaci zplisobenych vlastnimi analgeti-
ky, pfip. adjuvantnimi Iéky. K nejpouZivanéj-
§im lékovym skupindm pomocnych Ié¢iv pati
laxativa, antiemetika, psychostimulantia, gas-
troprotektiva.

Podle druhu bolesti (nociceptivni-neuropatic-
ké) je vhodné kombinovat vlastni analgetika
s adjuvantnimi analgetiky (koanalgetiky). Tyto
kombinace jsou vyhodné zejména u neuropa-
tické bolesti (bolest vznika pfimo postizenim
nervové tkané). ProtoZe tento typ chronickych
bolesti ma horsi ¢i Spatné predvidatelnou od-
povéd na opioidy a slabsi analgetika jsou

u téchto bolesti prokazatelné neli€inné, tak
pravé uziti adjuvantni terapie je velmi pfinos-
né a Casto jsou tyto Iéky hlavnimi a nejdilezi-
t&jSimi pFistupy pro analgetické ovlivnéni sta-
vu. A tak se vlastni analgetika pfi 1éChé
neuropatické bolesti stavaji Iéky spiSe adju-
vantnimi.

Prehled adjuvantnich
analgetik
Antidepresiva se pouZivaji se zejména u kon-
tinudIni neuropatické bolesti charakteru dy-
sestézie (paliva a palciva bolest) a téZ u paro-

xysmalni bolesti (vystrelujici a bodavéa bolest).
S vyhodou je zlepSeni spanku, nalady a samo-
ziejmé ovlivnéni depresi, které chronické bo-
lestivé stavy skoro vZdy doprovézeji. Pro anal-
geticky Gcinek nenii nutna pfitomnost
deprese. Vlastni analgeticky efekt se objevuje
¢asto jiz do 5 dnd. S vzhledem k jejich seda-
tivnimi G€inku je vhodné podavat je zpocatku
na noc. Nejlicinnéjsi a nejvice jsou uzivana
antidepresiva |. generace, tzv. tricyklické anti-
depresiva. VétSinou se titruji od pocéatecni
jedné nizké vecerni davky do dosaZzeni dosta-
teéného analgetického efektu.

Napt. pocéatecni nizka davka amitriptyllinu
10-25 mg na noc se postupné zvySuje dle 1é-
¢ebného efektu a dle vyskytu vedlejSich nega-
tivnich G€ink(i, maximalné vSak do davky

100 mg/den. Vedlejsimi Gcinky jsou srdecni
arytmie, ortostaticka hypotenze, poruchy pa-
méti, zmatenost, suchost sliznic a retence
moce. Ke kontraindikacim pouziti antidepresiv
. generace patfi glaukom, téZka ischemicka
choroba srdecni (poruchy srdecni éinnosti,
akutni infarkt myokardu) a hypertrofie prosta-
ty. Zvlasté anticholinergni Géinky jsou limituji-
cim faktorem podani zvl4$té u nemocnych
vy$§iho véku (vznik amentniho stavu a farma-
kogenni demence).

Antidepresiva II. a zejména lll. generace maji
0 hodné nizsi vyskyt vedlejSich Gcink(, ale téz
me je pfi kontraindikacich antidepresiv I. ge-
nerace. K predstavitelim téchto antidepresiv
patfi napt. dibenzepin, maprotilin, fluoxetin

a paroxetin.

Antikonvulziva a GABA agonisté jsou nejpou-
Zivangjsi v 1écbé chronické neuropatické bo-
lesti, zejména paroxysmalniho charakteru.
Pouzivaji se pfedevsim karbamazepiny, feny-
toiny, clonazepiny, benzodiazepiny a derivaty
kyseliny valproové. Opét zac¢indme s nizsimi
davkami, napf. u karbamazepinu 2x100 mg
denné do G¢inné davky, kterd mize byt aZ
1600 mg s nejvyssi davkou na noc. Maji éetné
nezadouci Géinky, které ¢asto omezuji jejich
Vv&tsi pouZiti. ZvIasté nebezpecny je Gtlum
kostni dfené s leukopenii.

V posledni dobé se ukazuje velmi dobry 1é-
¢ebny efekt novych antikonvulsiv s nizSim vy-
skytem nezadoucich G¢ink(, napf. lamotrigi-
nu, topiramatu a zvIasté gabapentinu.
Gabapentin se stal v soucasné dobé Iékem
prvni volby u neuropatickych bolesti, bohuZel
u néj existuje preskriptni omezeni. Gabapen-
tin ma& minimalni rizika Iékovych interakci

a malo vedlej$ich Géinkd. Davku mizeme zvy-
Sit az do 3600 mg /24 hod. Nejnovéjsim anti-
konvulsivem pouzivanym i pro |éEbu neuropa-
tické bolesti je pregabalin. Ten ma jesté lepsi
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pentin. Zaciname s peroralnimi davkami
2x75 mg, které mlizeme zvySit az na davku
2x300 mg dle odezvy a vedlejSich GEinkd.
GABA agonista baklofen se pouziva v davkéch
10-75 mg /24 hod., zvIasté pfi bolestech do-
provazenymi spasmy. U téZkych spastickych
stavi (napf. roztrousena skleréza a Grazy mi-
chy) se tento |ék pouZiva i pro aplikaci do
subarachnoidélniho prostoru podkozné umis-
ténymi vysoce sofistikovanymi pumpovymi
systémy (neuromodulacni Ié¢ba).

K nejcastéji pouzivanym lokalnim anesteti-
kiim a antiarytmikiim patfi mexiletin, meso-
kain, trimecain a lidocain. Podavaji se €asto
v inflzi. U mexiletinu zaéindme obvykle s dav-
kou 150 mg/den, kterou zvySujeme maximal-
né do davky 1200 mg/den. Po vytitrovani
(éinné dévky, je mozné prejit na peroralni
aplikaci. Lidocain je uréen zejména pro lécbu
postherpetické neuralgie. NeZadouci G¢inky
jsou Casté. Antiarytmika je nutné opatrné po-
dévat u nemocnych s poruchami srde¢niho
rytmu, u atrioventrikularnich blokad jsou kon-
traindikovana.

nergni agonisti je klonidin. Indikaci je refrak-
terni neuropaticka bolest s dysfunkci sympati-
ku. Mimo parenteralni aplikace se pouZivaji

i intraspinéini aplikace. Aplikuje se v davkéch
aZ 300 mg/den. Méa Casté vedlejsi GEinky. Dal-
§im predstavitelem je tizanidin, ktery ma i cent-
ralné myorelaxancni Géinek.

Hlavnimi indikacemi pro kortikosteroidy jsou
refrakterni neuropaticka bolest, bolest kosti
zejména pfi metastatickém postizeni, bolest
pfi distenzi pouzdra Gtrobnich organd, bolest
hlavy pfi nitrolebni hypertenzi, bolest pfi kom-
presi epidurdlniho prostoru s mi§nim Gtlakem
a pri obstrukci dutych orgén(i. Pouziva se na-
pf. dexametason v davkach

0,5-15 mg/ 24 hod. nebo prednison

5-60 (100) mg/ 24 hod. Nékdy miiZze byt
vhodna a dobfe G¢innéa i pouze narazova dav-
ka pro omezeni nezadoucich vedlejSich G¢in-
kli. Kortikoidy by se mély podévat vZdy radéji
krétkodobé pro ¢etné vedlejsi icinky. Prevenci
komplikaci v oblasti sliznice GIT je pouziti H2
blokéator( a zvIasté inhibitor(i protonové pum-
py (omeprazol). Stéle kontraverzni je aplikace
kortikoidd intraspinalné (epidurainé).Ne zcela
vyfeSené jsou druh kortikoidu, velikost davky
a zejména cetnost opakovani aplikaci.
Kalcitonin spolu s pamidronétem a klodroné-
tem se mlize pouZit k ovlivnéni kostnich boles-
ti na podkladé inhibice osteoklastické aktivity
a bolesti u osteoporodzy. Pro ovlivnéni kostnich
bolesti (napt. metastazy tumordzniho proce-
su) se pouZivaji tzv. "bone seeking" radiofar-
maka Stroncium 89 a Samarium 153.
Neuroleptika jsou pouzivdna pfedevsim u al-

gickych stavil spojenych s tizkosti, psychomo-
torickou agitovanosti, neklidem a insomnii.
Byly popsény jejich pfiznivé efekty u centraini
bolesti. Vyhodné mohou byt i jejich vegetativ-
né stabilizacni Ginky, véetné sympatolytic-
kych. Je mozné vyuzit i jejich antiemetického
Géinku. K nejpouzivanéjsim patfi levoproma-
zin, haloperidol a thioridazin.

Predstavitelem antioxidantii je kyselina thiok-

tové- alfa-lipoovd (thioctacid). Uginné zejmé-
na pfi bolesti ¢i dysestézii u diabetickych neu-
ropatii. Poatecni davka je 600 mg v inflzi
nékolik dnf a nasledné peroraini aplikace né-
kolik tydna.

Hlavnim predstavitelem antagonistii recep-
toru N-methyl D-aspartatu (NMDA) je keta-
min. Pouziva se v injekEni formé. Je to velmi
Gcinny 1€k pro potlaceni neuropatickych bo-
lesti, ale je zatiZen mnohymi vedlejSimi Géin-
ky. Vyhodny je jeho efekt, ktery mlZe vést

k oddaleni rozvoje tolerance k opioid(im.
Lokalni Ié€ba mé vétSinou celkem zanedba-
telnou roli v 16Ebé chronické bolesti. Jeji pred-
nost je predevsim v minimalnich vedlejsich
Géincich ve srovnani se systémovou terapif. Je
to IéGba méné agresivni, vétSinou vSak i méné
Géinna. PouZivaji se napf. kapsaicinové na-
plasti €i masti, masti a krémy s obsahem mist-
nich anestetik, na-
pf. mesocainu

a lidocainu.

0 hodné vyznam-
néjsi tlohu v 1é¢bé
mnohych stavii
chronické nenado-
rové bolesti maji in-
vazivni pfistupy.
Sem miizeme poci-
tat i reflexni obstfi-
ky, napt. spousto-
vych bod (trigger
points) €i hyperal-
gickych zon, zejmé-
na pomoci mistnich
anestetik. K zaklad-
nim pfistuptm patfi
regionalni nervové
blokady. Velmi uzi-
tecné mohou byt
opakované blokady
sensorickych nervii
a sympatickych ple-
xU, kontinualni ¢i
intermitentni dlou-
hodobé aplikace Ié-
ki se zavedenym
katétrem, pfip.

s pouZzitim vice €i
méné sofistikova-
ného davkovaciho

systému. PouZzivaji se zejména opioidy, bud
samostatné nebo v kombinacich s adjuvantni-
mi Iéky (catapressan, bupivacain). K dalSim
invazivnim metodam poéitdme i neurode-
struktivni-neurolytické metody. Mezi né patfi
chemické neurolyzy (pomoci alkoholu, fenolu,
10% NaCl) a neurolyzy tepelné, kam zafazuje-
me kryoanalgezii a zejména pulzni radiofrek-
venéni neurolyzu. Ta se vSak v soucasné dobg,
vzhledem k velké bezpecénosti a minimalizaci
vedlejSich G€inkd, pocitd jiz spiSe k neuromo-
dula¢nim analgetickym metodam.

K mozZnostem fyzikaIni terapie u chronickych
bolesti patfi pouZiti imobilizacnich a stabili-
zacnich pomdcek (fixatory, podpéry-korzety,
dlahy), transkutanni elektrické nervové stimu-
lace (TENS), akupunktury, hypnézy a mnoho
dalSich metod vedoucich k tpravé a k pozitiv-
ni zméné Zivotniho stylu. NejdileZitéjsi je pra-
videlné, vhodné a pfiméfené cviceni. To souvi-
si i s moZnostmi psychologického ovlivnéni
bolestivého nemocného i jeho okoli s vyuZitim
kognitivné-behavioralni terapie. Tyto pfistupy
mohou vést k navozeni psychosocialné stabi-
lizovanéjsiho stavu a k umoznéni a ke zlepSeni
kontroly nad bolesti. Nékdy se mohou vyuZit

i v I6Ebé chronické bolesti nékteré z metod
LJalternativni“ mediciny.

Promed - Dolgit
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Pro mnoho pacientli méa pretrvavajici-chronic-
ka bolest invalidizujici G¢inky. M{Ze dramatic-
ky zhorSovat socialni a psychologické posice,
ohrozit postaveni v zaméstnani, rodiné, spo-
le¢nosti, jsou zdrojem stresu a nepohody. Ch-
ronicka bolest je ¢asto spojena s depresi od
mirnych aZ po zdvazné pfiznaky (ztrata nélady,
neschopnost se radovat, ztrata zajm0, poru-
cha chuti k jidlu, spanku, ztrata energie, obtiz-
né soustiedéni, sebevrazedné myslenky). Po-
zornym sledovanim a poslouchanim
nemocného s pomoci cilenych i nepfimych
dotazl se testuje psychicky i socialni stav ne-
mocného. Vztah nemocného k jeho steskim
a nemoci jsou dlleZité prognostické informa-
ce. Také informace o socialnich davkach, di-
chodovém fizeni odSkodnéni nebo Grazové
naroky mohou hréat dtileZitou roli v hodnoceni
bolesti i v terapeutickych vyhlidkach. Rodinné
anamnéza je pro chronickou bolest velmi vy-
Znamna.
Typickym pfikladem chronické nenadorové
bolesti je tzv. failed back surgery syndrome
(FBSS). Jedné se o stav po nelispésném chi-
rurgickém feSeni bolesti v oblasti dolni ¢asti
zad a nohou. Je to bolest smiSen4, tedy s rliz-
né zastoupenou slozkou nociceptivni, neuro-
patickou a psychogenni. PFi vzniku FBSS se
jednd o komplex bio-psycho-socialné-ekono-
mickych Giniteld, které maji riizné vyjadienou
Glohu. FBSS vzniké vétSinou kombinaci mno-
ha etiologickych faktor(i. Odhaleni G¢asti jed-
notlivych faktori na celém syndromu je vétsi-
nou velmi problematické a komplikuje €i
ztéZuje Iécbu tohoto syndromu.
K 16Ebé FBSS se vyuZiva cela Skala postupl
pouZzivanych v terapii i jinych chronickych ne-
ztisiteInych bolesti. P¥i rozhodovéni o systému
Ié&by se musi vychazet z dostate¢ného ohod-
noceni bolesti (peclivd anamnéza, kvantita
a kvalita bolesti a dal$i) a z maximalné moz-
ného upfesnéni diagndzy s vyuZitim multidis-
ciplinarniho pfistupu nebo s pouzitim special-
nich diagnostickych metod za Géasti tymu
prislusnych odbornikd. U FBSS vétsinou ne-
dosahneme llevy pouze jednou izolovanou Ié-
¢ebnou metodou, jelikoZ se vétSinou jedna
o slozity ,kostné-ploténko-kloubné-nervovy
konflikt“. Navic je skoro vZdy pfitomna vyrazna
psycho-socidlné-ekonomicka nadstavba. Je
dlleZité, aby jednotliva Ié&ebna opatieni byla
provadéna v souladu a vzajemné se podporo-
vala a doplfiovala (fyzikéIni terapie, funkéni
obnova, psychoterapie a farmakologicka tera-
pie). Kauzalni feSeni pFi vzniklém FBSS je vét-
Sinou velmi sloZité ¢i pfimo nemozné.
Management Iééby FBSS

Z&kladni cil: kontrola bolesti a prevence disa-
bility.
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Zékladni pfistup: individudIni a multidiscipli-

narni pfistup.

» Medikamentozni - nesteroidni antiflogisti-
ka, antidepresiva, antikonvulsiva, opioidy

» Fyzikalni a pracovni terapie - zlepSeni
funkénosti a navrat do prace

» Psychoterapeutické metody

» Pracovni a disability program (multidiscipli-
narni - funkni a pracovni rozbor)

» Invazivni analgetické metody (blokady,
neurodestruktivni a radiofrekvenéni meto-
dy, neuromodulace).

» Postupy alternativni mediciny (napf. aku-
punktura)

P¥i medikamentéznim pfistupu k FBSS se vy-

chazi z modifikovaného analgetického Zebfic-

ku WHO pro Ié¢bu bolesti z nddorovych pficin

s pouzitim i intraspindlni aplikace Iékd - opio-

analgetik (analgetika-antipyretika, nesteroid-

ni antiflogistika-NSA, slabé opioidy) zde hraji
velkou tUlohu tzv. adjuvantni Iéky dle typu pre-
vladajici bolesti. Jedna se zejména o antiepi-
leptika pro prevladajici kieCovity typ bolesti,
antidepresiva pro prevladajici palivy typ bo-
maji nezastupitelnou indikaci i silné opioidy

(zésada Iécby bolesti nejen dle etiologie, ale

zejména dle intenzity bolesti).

Velmi dlilezity je pfistup psychologa, pfip. psy-

chiatra. Nedostatecna nebo podcenéna reha-

bilitace v pooperaénim obdobi mlize byt pfimo
zdrojem vzniku FBSS. Vice nezZ speciélni tech-
niky je dilezita vhodna fyzické aktivita a jeji
udrZovani pfiméfenym pohybem. S vyhodou je
kombinace rehabilitacnich a cviCebnich tech-
nik. V zahrani¢i se ukazuje jako vhodné zfizo-
vani tzv. failed back school, tedy komplexnich
zarizeni pro prevenci a Ié¢bu poruch pétere,
zvIasté pravé bedernich. V nich jsou vhodné
vyuzivany psychologické, rehabilitaéni pfistupy

a metody pracovni edukace .

Operacni Iécba nemocnych s FBSS je vyhrané-

no jen pro malou skupinu pacientil s nélezem

presvédcivého morfologického substrétu, ktery
je definovany radiologickym vySetfenim Nutné
je opét zhodnoceni (¢asti psychosocidlnich
potizi. U vice neZ 50% nemocnych s timto syn-
dromem je pfitomnd néjaka forma psychické
alterace. Jeji rozpoznani pred kaZdou operaci

i reoperaci je nezbytnym predpokladem pro

prevenci vzniku FBSS. Soucasné moznosti chi-

rurgické Ié&by FBSS zahruji vykony dekom-
presivni, flize s instrumentaci a dynamické
stabilizace. Mezitélové flize jsou dnes nejcas-
téjSi operacni intervenci u nemocnych s FBSS,
ktefi jsou indikovani k operacni revizi.

i v Ceské republice zagaly v poslednich letech

vyuzivat i tzv. neuromodulacni analgetické

metody. K neuromodulaénim metodam po¢i-
tdme dlouhodobé intraspinalini aplikace 1ék
pomoci rizné sofistikovanych podkoznich
pumpovych systém, které se pouZivaji zejmé-
na u FBSS s prevahou nociceptivnich bolesti
v oblasti dolni bederni patefe. Druhou skupi-
nou neuromodulacnich metod jsou tzv. neu-
rostimulaéni metody, u nichZ aplikaci jasné
definovaného proudu dochazi k analgetické-
mu ovlivnéni nervovych struktur. K nim pogita-
me stimulace periferniho nervu (peripheral
nerve stimulation-PNS), stimulace mozkovych
struktur, bud' hlubokych (deep brain stimulati-
on-DBS) nebo korovych (cortical stimulati-
on-CS) a zejména stimulaci michy (spinal
cord stimulation-SCS), kterou pravé nejvice
vyuzivame v 16Ebé FBSS s kofenovou (neuro-
patickou) bolesti jedné, pfip. obou dolnich
koncetin. FBSS je v souc¢asné dobé celosvéto-
vé nejrozSitené;jsi indikaci pro zavedeni SCS
systému.

Zaveér
Chronicka bolest je velmi sloZity proces, ktery
se vyviji v kontextu mnoha faktord. Jeji 1éCeni
se odviji od patofyziologie vzniku a udrZovani.
Spravné 1ééit chronickou bolest znamena ne-
jen rozumét patofyziologii a farmakologii, ale
zejména vlastnimu pacientovi. Navazat s nim
vhodny kontakt (pfimérené-davkovana empa-
tie), vzbudit jeho divéru a vhodné ho motivo-
vat ke spolecnému Usili omezit-zmirnit chro-
nickou bolest. Nejenom (leva od bolesti, ale
zvySeni funkénosti a zlepSeni kvalita Zivota
jsou méritkem Uspésnosti této Iécby. Cilem
vSech Ié¢ebnych postuptli u chronické bolesti
vétSinou neni a nemuzZe ani byt GpIné uzdrave-
ni jedince a zbaveni ho zcela bolesti. Jedna se
tedy, samozfejmé mimo sniZeni bolesti a utr-
peni, zejména o obnoveni funkéni zdatnosti,
jak v oblasti fyzické, tak v oblasti psychické
a socidlné-ekonomické, v dosazitelné mite.
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Lécba anginy pectoris,
nedluZzime nasSim nemocnym nic?

Doc. MUDr. Jan Bultas, CSc.
II. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn:

Problém Iééby nemocnych s ischemickou chorobou srdecni je stale
velmi aktualni. Umrtnost na kardiovaskularni choroby v poslednich
letech sice klesa, avSak stale jesté polovina nasi populace této pan-
demii podiehne. Dilvodii je nékolik: ne vZdy nase Iéchy dovede zabra-
nit progresi choroby, zdaleka ne vSichni indikovani nemocni jsou Ié-
¢eni a velka ¢ast osob s koronarni aterosklerozou je asymptomaticka
a neni vcas diagnostikovana, prvou znamkou choroby pak byva akutni

infarkt myokardu ¢i nahla smrt.

Pristup k nemocnému s myokardialni ischémii (s anginou pectoris,

s variantni anginou, s némou ischémii ¢i s koronarnim syndromem X)
musi byt komplexni: nejen, Ze zlepsujeme koronarni perfuzi, ale sou-
¢asné se snaZime snizit riziko koronarni trombézy, zastavit progresi
aterogeneze a stabilizovat aterosklerotické platy, snizit riziko Zivot
ohroZujicich arytmii a zabranit remodelaci levé srdecni komory a sr-
decniho selhani. Jak optimalné tyto pristupy volit a jak je kombinovat

ma zodpovédét tento prehled.

Klicova slova:

Angina pectoris, variantni
angina, néma ischémie
myokardu a koronarnbi
syndrom X
Angina pectoris je charakterizovana pfitom-
nosti tranzitorni, reverzibilni myokardialni is-
chémie, kterd se projevuje stenokardiemi
(nebo jejich ekvivalentem - dusnosti) vzniklé
na podkladé organické stendzy v koronarnim
feCisti. Pfechodnost a reverzibilita vymezuje
anginu pectoris proti infarktu myokardu Ci
nestabilni anginé. Pfitomnost hemodyna-
micky vyznamné organické stendzy proti vari-
antni anginé (zde jsou podkladem koronarni
spazmy) a proti korondrnimu syndromu X
(kdy pfiCinou ischémie je pravdépodobné
porucha relaxace arteriol ¢i postizeni drob-
nych tepének, tzv. mikrovaskularni angina).
Konec€né symptomatologie - stenokardie -
odliSuje anginu pectoris od némé ischémie
myokardu, u které je pfitomna obdobna or-
ganicka koronarni stendza, ale chybi alarmo-

vy mechanizmus signalizujici ischémii - chy-
bi stenokardie. Prognéza a typ komplikaci se
u jednotlivych forem chronické ICHS lisi. Pa-
cienta s anginou pectoris ¢i s némou isché-
mif ohroZuje destabilizace plétu, trombdza

a vyvoj infarktu, koronarni spazmy byvaji
komplikovany zavaznymi arytmiemi (fibrilaci
komor nebo sifio-komorovymi blokddami),
zatimco nemocni s koronarnim syndromem X
ma (diky absenci koronarnich platd) progné-
zu dobrou, omezen je pouze ndmahovymi
stenokardiemi. Spoleénym jmenovatelem
vSech téchto forem je ischémie myokardu.
Ta, je-li provazena stenokardii ¢i duSnosti
znepfijemiuje nemocnym Zivot, avak (s vy-
jimkou variantni anginy) nemame dlikaz(i,ze
by nemocného pfimo ohroZovala.

0d myokardialni ischémie

k infarktu myokardu
Myokardialni ischémie, definovana nizkym
parcialnim tlakem kysliku na Grovni mito-

chondrie, vzniké pfi nepoméru mezi meta-
bolickymi naroky myokardu a limitovanymi
moznostmi koronarni perftize. Mluvime-li

o0 koronarni cirkulaci, musime si uvédomit,
jak je myokard ve srovndni s jinymi organy
znevyhodnén. Béhem systoly jsou intramyo-
kardialni kapilary komprimovany, a tak krev
levou komoru protéka pouze béhem diasto-
ly. ZvySeni srdecni frekvence jakéhokoli pd-
vodu tak zkrati dobu, po niZ je myokard za-
sobovan. Rovnéz pokles diastolického tlaku
miiZe kriticky snizit koronarni priitok.

U zdravého Clovéka, diky koronarni autore-
gulaci, je perflize myokardem nedotéena
do diastolického tlaku kolem 40 mm Hg.

U nemocného s koronarni stendzou vSak
miiZe byt kritickym diastolicky tlak kolem
60 mm Hg. Kontrakce myokardu mze byt
zajisténa pouze plynulou dodavkou ATP, za-
soby energie ve formé makroergnich fosfat
v myokardu jsou v§ak minimalni, po zasta-
vé obéhu vystaci na 5-10 sekund. Veskery
vzestup potfeb myokardu na pfivod kysliku
tak musi byt hrazen zvy$enim koronarniho
prltoku. Pravé kolisani metabolickych po-
tfeb je pro myokard typické, pfi zatéZi jsou
kladeny na korondrni perfizi nékolikana-
sobné vétsi naroky. Dojde-li k nevelkému
deficitu dodavky kysliku do myokardu, pak
velmi rychle klesa kontraktilita a poddaj-
nost, srdce zacne selhavat. Vlastni isché-
mie a hromadéni metabolitl vede k zapoje-
ni alarmovych reakci, mezi néz patfi
subjektivni projevy, jako je stenokardie ¢i
dusnost, nebo somatické fyziologické reak-
ce, jakymi je vyplaveni katecholamin( ¢i
aktivace dechového centra.

Podle panujici pfedstavy je podkladem my-
okardialni ischémie u anginy pectoris zvy-
Seni metabolickych narokd myokardu pfi
74t€7i (zvySenim frekvence, zvySenim népl-
né levé komory a vybuzenim kontraktility
vyplavenim katecholmin(i). Toto je pouze
¢ast pravdy. Stejné dileZity je pokles myo-
kardialni perflize. Vedle zkraceni doby pri-
toku pfi zvySeni frekvence se uplatni vazo-
konstrikce v misté koronarni stendzy jako
reakce na zatéz pii pfitomné endoteliaini
dysfunkci.
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P¥i tézké ischémii, kdy vedle hypoxémie
vazne i odplavovani kyselych metabolitii,
dochazi k dalsSimu fenoménu: je utlumena
glykolyza a zdrojem acyl-CoA vstupujiciho
do Krebsova cyklu je energeticky méné vy-
hodné beta-oxidace mastnych kyselin. PFi
glykolyze totiZ ¢ast ATP vznika ve fazi anae-
robni glykolyzy, tj. bez narok( na spotfebu
kysliku. Je-li omezeno vyuZiti pyruvatu, do-
chazi k jeho konverzi na laktat a ke hroma-
déni tohoto kyselého meziproduktu, ¢imZ se
prohlubuje acidéza. Hromadéni kyselych
metabolitl umozni prinik vétSiho mnoZstvi
kalcia do kardiomyocytu se vsemi nezddou-
cimi diisledky, zejména s poklesem fibrila¢-
niho prahu a vznikem fibrilace komor.
Pritomnost aterosklerotického platu ma
na jedné strané hemodynamické disledky
dané vlastni stenézou, pripadné nasedajici-
mi spazmy, na druhé strané ohrozuje ne-
mocného okluzi tepny trombem s nasled-
nym vznikem infarktu. O progndze
nemocnych nerozhoduje pouze rozsah ate-
rosklerotického postizeni, ale zejména sta-
bilita jednotlivych plat(, tedy riziko ruptury.
Vulnerabilita platu je déana nejen jeho veli-
kosti, ale zejména jeho sloZenim: 70-80 %
fisurovanych platd, na které nasedl| trom-
bus, stendzovaly vénéitou tepnu 0 méné
nez 0 50 %! K destabilizaci platu vede fada
okolnosti. Pfedné je to pomér lipidové a fib-

rézni slozky. Povrch platu je skleroticky, tvo-
feny hladkou svalovinou, kolagennimi

a elastickymi vlakny. Naopak polotekuté
ateromové jadro platu je sloZené z nekrotic-
ké debris prevazné lipidové povahy a z pé-
novych bunék. Nestabilni platy jsou cha-
rakteristické vysokym obsahem lipid{i (tzv.
mékkeé platy) a infiltraci leukocyty, zejm.
makrofagy a lymfocyty. Makrofagy produku-
ji enzymy, metaloproteinazy, které rozrusuji
plat v tzv. Gepicce a zvySuji riziko jeho rup-
tury. Sklon k nestabilité s vyvojem naseda-
jicicho trombu maji paradoxné platy mla-
dé, nevedouci ke stendze. Naopak fibrozni
platy byvaji stabilni a jsou-li hemodynamic-
ky vjznamné, mohou vyvolavat anginézni
zachvaty, avSak ohroZuji nemocného vzni-
kem infarktu jen vzacné. Jak bylo uvedeno,
nestabilni plat je nebezpecny diky riziku vy-
voje nasedajiciho trombu a uzavéru tepny.
Zda trombus zlstane jako nasténny, €i zda
uzavre tepnu, zavisi na fadé okolnosti: na
velikosti fisury, povaze platu, zavaznosti
stendzy, napéti svaloviny cévni stény, rezi-
dudlnim pritoku, stavu endotelu a na fibri-
nolytické aktivité plazmy. | v pfipadé, Ze do-
jde k trombotickému uzavéru tepny,
rozhodne o tom, zda se vyvine infarkt, pfi-
tomnost kolateralniho obéhu a rychlost
spontanni fibrinolyzy vedouci k rozpusténi
trombu.

tabulka ¢. 1

Komplexni péce o nemocného s ischémii myokardu

I.  profylaxe a 1éEba myokardialni ischémie

Il.  zabranéni uzavéru cévy trombem
Ill. stabilizace sklerotického platu

IV. zabranéni vzniku arytmii

V. zamezeni remodelace komory a vyvoje srdeéni insuficience

tabulka ¢. 2

MozZnosti zmenseni myokardialni ischémie

blokatory kalciového kanélu).

¢) Optimalizaci metabolizmu myokardu

b) SniZenim metabolickych naroki myokardu
» SniZenim inotropniho stavu (beta-blokatory).
» Snizenim Zilniho navratu s poklesem nitrokomorového tlaku (nitraty)
» Zpomalenim srdecni frekvence diastoly (beta-blokatory a blokatory kalciového ka-
nalu typu verapamilu nebo inhibitory sinusového uzlu)

a) ZlepSenim pratoku ischemickym myokardem
» Maximalni relaxaci hladké svaloviny v misté excentrické koronarni stendzy (nitraty Ci

» Zpomalenim srdec¢ni frekvence a prodlouzenim diastoly (beta-blokatory a blokatory

kalciového kanalu typu verapamilu nebo inhibitory sinusového uzlu)
» Obnovenim priitoku koronarni angioplastikou ¢i chirurgickou revaskularizaci .

» Prevedenim beta-oxidace mastnych kyselin na glykolyzu (trimetazidin, ranolazin)
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Zasady komplexni péce
V rdmci péce o0 nemocného s anginou pec-
toris, nebo obecnéji s tranzitorni myokardi-
alni ischémii, bychom méli nejen zbavit po-
tizi, ale zejména musime zlepsit jeho
progndzu. Nemocného nejvice ohroZuje
akutni uzaveér véncité tepny, ktery je pfici-
nou akutniho infarktu ¢i nahlé koronarni
smrti. Nahle vznikla trombotické okluze
vznika nejcastéji na podkladé ruptury ne-
stabilniho platu, tj. platu pIného lipidi
a s tenkym vazivovym krytem. Takovy plat
vétSinou nevede k vyznamnému omezeni
koronarniho obéhu. Naopak stabilizovany
fibrézni plat kriticky zuzujici tepnu nemusi
byt z dlouhodobé perspektivy vyznamny,
miZe vést sice pfi ndmaze k opakovanym
myokardialnim ischémiim, riziko trombotic-
ké okluze vSak je malé. Navic opakované is-
chémie stimuluji novotvorbu kolateral
a i pfipadna okluze nemusi vést k infarktu.
Proto klademe d(rraz na stabilizaci platd
a na profylaxi trombotické okluze (tab.1).
Mluvime-li o prognéze, pak si vzdy musime
uvédomit, Ze osud nemocnych s koronarni
aterosklerdzou zavisi na stabilité koronar-
nich plati, na vzniku trombotické okluze,
na funkci levé komory a na elektrické sta-
bilité myokardu.

Profylaxe a Iécha

myokardialni ischémie
Snahy o zmenseni rozsahu myokardialni
ischémie, ac jsou nejméné opomijenym Ié-
¢ebnym pfistupem, pravdépodobné samy
0 sobé nevedou ke zlepSeni prognozy ne-
mocnych. Vyznamnym zpiisobem vSak zlep-
Suji Zivot nemocnych s anginou pectoris
tézsiho stupné.
Zmens$eni rozsahu ischémie myokardu Ize
docilit tremi zplsoby: zlepSenim pritoku is-
chemickym myokardem, snizenim metabo-
lickych narok( a optimalizaci metabolizmu
myokardu (tab.2).
V praxi uzivame k 1é¢bé a k profylaxi myo-
kardidlni ischémie tfi skupiny Iékd: Brady-
kardizujici léky, jako jsou beta-blokatory €i
nové zavadéné bradiny (napf. ivabradin).
Tato nova skupina plisobi zbrzdénim vzniku
vzruchu v sinusovém uzlu se zcela srovna-
telnym efektem na potlaceni ischemické
z4té7e jako beta-blokatory . Bradykardizuji-
ci 1éky plisobi zpomalenim srdeéni frekven-
ce s prodlouzenim diastolické faze. Vzhle-
dem k tomu, Ze leva srde¢ni komora je
perfundovéna pouze v diastole, vede zpo-
maleni srdeéni frekvence nejen ke snizeni
metabolickych narok(, ale té7 k podstatné-
mu zvySeni korondrniho pritoku. Druhou
dilezitou skupinou jsou vazodilatancia, ze-
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jména nitraty a blokatory kalciového kana-
lu. Tyto Iéky zvySuji koronarni priitok u myo-
kardialni ischémie poklesem cévniho tonu
v misté excentrické koronarni stendzy. Po-
sledni skupina, tj. metabolicky aktivni Iéky
zlepSuji energetické hospodareni ischemic-
kého myokardu prevedenim z energeticky
méné vyhodné utilizace mastnych kyselin
na vyhodnéjsi glykolyzu. Jak je patrné, jed-
notlivé skupiny maji zcela odliSny mecha-
nizmus G¢inku, a proto si v I[éCbé nekonku-
ruji, naopak se dopliuji.

P¥i 16Ebé ischémie myokardu je vyhodné se
zaméfit na vice etiopatogenetickych mo-
mentu: napfiklad podanim kratkodobé
Gcinnych nitratl venodilataci nejen snizime
napli levé komory s omezenim metabolic-
kych nérok, ale dilataci vénéitych tepen

v misté stendzy téz zlepSime perfiizi. Po-
dobné beta-blokatory - vedle sniZeni po-
treb (poklesem kontraktility) zlepSuji i prd-
tok sniZzenim frekvence. Dale bychom méli
jednotlivé skupiny Iékii vhodné kombino-
vat. Vyhodnou kombinaci jsou napf. nitraty
Ci blokatory kalciového kanalu dihydropyri-
dinové fady s beta-blokatory. Takto opti-
malné ovlivnime jak myokardidlni pritok,
tak snizime naroky na perfuzi. Naproti tomu
kombinace nitratli s blokétory kalciového
kanalu ma velmi omezeny efekt a je vhodna
pouze u nemocnych s vyraznymi vazospas-
tickymi projevy. Oba typy IéChy, betalytic-
kou i vazodilatacni, je mozno kombinovat

s metabolicky aktivnim trimetazidinem.

Jak postupovat pfi volbé optiméalniho 1éku?
U beta-blokatorli bychom méli vybirat z kar-
dioselektivnich bez vnitfni sympatomimetic-

ké aktivity a s dostatecné dlouhodobym
Gcinkem. Témto poZadavkim vyhovuji ze-
jména betaxolol (Lokren, Betaxa), bisopro-
lol (Concor) ¢i metoprolol s prodlouzenou
dobou G¢inku (napt. Betaloc SR). Davku
bychom méli volit podle vysledné srdeéni
frekvence, pfi akci mezi 50-65/min je prav-
dépodobna dostatecna inhibice sympatic-
ké aktivity. Podobné u blokatorii kalciového
kanélu bychom méli preferovat dlouhodobé
G¢inné s pomalym nastupem Gcinku, ktery
zaru¢i minimalni kolisani hladiny a neakti-
vuje uvolnéni katecholamin(. TEmto poZa-
davk(im nejlépe vyhovuje amlodipin (napf.
Zorem, Agen, Orcal). Z nitratl davame
prednost isosorbit mono-nitratu (napf.
MonoMack ret. ¢i Monotab) event. isosor-
bit dinitratu (napf. Cardiket).

Kdy volit blokatory kalciového kanalu a kdy
nitraty? Obé skupiny dilatuji oblast epikar-
dialnich véngéitych tepen, blokatory kalcio-
vého kandlu navic dilatuji i rezistencéni arte-
rioly. Tato dilatace miZe byt za urcité
situace pfizniva: vede k poklesu krevniho
tlaku, coZ je vyhodné u hypertonika. Jindy,
zejména u nemocného s nizkym tlakem ma-
Ze arteriolodilatace vést k nezadoucimu po-
klesu tlaku. Zejména pokles diastolického
tlaku pod 60 mm Hg vede k omezeni koro-
narni perfuze a vzniku ischémie. Navic po-
kles rezistence v aterosklerézou postizeném
korondarnim fecisti m(ize navodit odklon
krevniho proudu od ischemickych oblasti,
tzv. steal (zlodéjsky) fenomén. Da se tedy
fici, Ze nitraty jsou, diky vétsi selektivité na
epikardialni ¢ast koronarniho fecisté vhod-
néjsi u nemocnych se sklonem k hypotenzi,

Promed - Monosan

naopak blokatory kalciového kanalu jsou
idedIni u nemocnych s anginou pectoris

a s hypertenzi.

Jak jiz bylo feGeno, novou cestou ke snizeni
ischémie myokardu je inhibice utilizace be-
ta-oxidace mastnych kyselin. Prakticky jedi-
nym zatim dostupnym zplsobem je bloka-
da Géinku 3-ketoacyl CoA thiolazy,
rate-limiting enzymu beta-oxidace mast-
nych kyselin - trimetazidinem (Preductal).
Efekt trimetazidinu v profylaxi anginy pecto-
ris a myokardialni ischémie byl dokumento-
van v monoterapii i v kombinaci s vazodila-
tacné plsobicimi Iéky €i s beta-blokatory.
Vzhledem k relativné kratké dobé Gcinku je
vhodné uzit retardovanou formu. Tolerance
je velmi dobrd, trimetazidin totiz neovliviiu-
je hemodynamické parametry. Podani je vy-
hodné u pacient, jejichz symptomatologie
neni dostatecné kontrolovana kombinaci
klasickych antiangindznich &k, nebo kdy
jina Iécba neni tolerovana.

Vzhledem k tomu, Ze piehled je orientovan
na farmakoterapii je revaskularizace myo-
kardu ponechana na konec této ¢asti. Nic-
méné revaskularizaci koronarni angioplasti-
kou nebo aorto-koronarnim bypassem
musime zvaZzovat u vSech nemocnych,

u kterych konzervativni Ié¢ba nevede ke
kontrole symptomd, nebo kdy oéekadvame
od zakroku zlepSeni progndzy. Proto indiku-
jeme invazivni vySetfeni u vyznamné symp-
tomatickych nemocnych ¢i u nemocnych

s podezienim na viceéetné postizeni koro-
narniho fecisté (zejména na postiZzeni hlav-
niho kmene levé véncité tepny ¢i postiZzeni
vSech tii tepen) nebo pfi zhorSené funkci le-
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vé komory. Myslet na tyto stavy musime pfi
vyskytu ischémie jiZ pfi nizké zatéZi a pfi
tézké anginé pectoris a pfi zhorSené funkci
levé komory srdeéni. Volba optimalniho 1é-
¢ebného postupu pak prameni vétSinou

z konkrétniho anatomického nélezu.

Zabranéni uzavéru

cévy trombem
Dojde-li k ruptufe a k destabilizaci platu,
musime zabranit vzniku trombotického
uzavéru tepny protidestickovou Iécbou.
Dnes jiz klasickym, v fadé studii ovéfenym
postupem, je podavani kyseliny acetylsali-
cylové (Anopyrin, Godasal). Ze srovnava-
cich studii se zd4, Ze optimalni davka se
pohybuje mezi 75-200 mg. Vyhodou je ne-
jen nizka cena, ale i skute¢nost, Ze nastup
Gcinku je rychly, takZe je mozZno podat ace-
tylsalicylovou kyselinu (ASA) i pfi prvych
projevech nestability anginy pectoris. Nic-
méné nejlepSiho efektu je dosaZeno, stejné
jako u ostatnich protidesti¢kovych Iékd, pfi
Iécbé profylaktické. Od této terapie Ize oce-
kdvat v prvych letech po infarktu pokles
mortality asi 0 25 %, v pozdéjSich letech
asi 0 10 %. Uginek acetylsalicylové kyseliny
byl ovéfen v fadé indikaci; Ié¢ba v monote-
rapii ¢i Iépe v kombinaci je proto stéle po-
klddana za zlaty standard.
P¥i srovnani s kyselinou acetylsalicylovou
ma v indikaci sekundérni prevence infarktu
vétsi efekt na snizeni Gmrtnosti
klopidogrel; podstatné vyssi cena viak do-
voluje lék uZivat jen u nemocnych s nejvét-
§im stupném rizika a u nemocnych s rezi-
stenci na acetylsalicylovou kyselinu.
Trendem je kombinace obou I€kU.
Pro ostatni protidestickové 1éky, zejména
pro indobufen (Ibustrin) ¢i dipyridamol
(Curantyl) nemame zadné diikazy o pfizni-
vém efektu v indikaci sekundarni prevence
ICHS a domnivam se proto, Ze jejich aplika-
ce neni odGvodnéna. Jedinou vyjimkou je
kratkodobé podavani indobufenu u nemoc-
nych pred chirurgickym vykonem, kdy je
nutno rychle ukoncit protidesti¢kovou l1écbu
a obnovit funkci trombocytd.

Stabilizace platu a tGprava
endotelialni dysfunkce
Velmi Géinnym lé&ebnym pfistupem upra-
vujicich pfedevsim nepfiznivou prognézu je
snaha o Gpravu dysfunkce endotelu
a o stabilizaci aterosklerotického platu.
Taktika antisklerotické 1éEby je zalozena na
dvou postupech: zastavit vlastni progresi
aterogeneze (lipravou endotelidlni dys-
funkce a zabranénim pilisobeni rizikovych
faktor(i) a stabilizovat mékky aterosklero-
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ticky plat (snizenim obsahu lipidového jad-
ra a posilenim krytu platu). K Gpravé endo-
telidIni dysfunkce a ke stabilizaci platu je
nutno snizit plsobeni rizikovych faktord.
Podcenovano je zejména koureni, ac je
zbaveni se kufackého navyku jednim z nej-
ti nemocnych s koronarni aterosklerézou na
méné neZ polovinu. Rovnéz Iéba hyperten-
ze a zejména hyperlipidémie ma podstatny
vyznam.

Z farmakologickych postupd, upravujicich
endotelialni dysfunkci a stabilizujicich plat,
miZe zasadnim zplsobem zlepsit progndzu
nemocnych s ICHS dprava dyslipidémie.
Vyuzivame jak dietni opatieni, tak podavani
hypolipidemik ze skupiny statin €i u vybra-
nych podskupin nemocnych té7 fibratl. Za-
jimavé je, Ze statiny snizuji mortalitu nejen
u nemocnych s hyperlipidémii, ale t6Z

u osob s hladinou cholesterolu nezvySenou.
Vzhledem k tomu, Ze pfi hyperlipidémii je ri-
ziko Gmrti podstatné vyssi, je z farmakoeko-
nomického pohledu indikace statinl u ne-
mocnych s vysokou hladinou LDL daleko
vyhodnéjsi, absolutni poCet ,zachranénych
Zivot(“ je totiz podstatné vyssi. Rovnéz

u nemocnych s kumulaci rizikovych faktor(,
zejména je-li pfitomen diabetes, je Ié¢ba
statiny i pfi hraniénich hodnotach LDL pIné
indikovana. Dopad na zlepSeni progndzy
nemocnych ohroZenych infarktem pfi [6¢bé
statiny je zavisly na dosazeném poklesu
hladin aterogennich lipidd. V davkéach obvy-
kle uZivanych je mozno pocitat s asi 30%
sniZenim mortality, pokles incidence infark-
tu myokardu je jesté vyraznéjsi. Pfi podava-
ni fibrati je dokumentovano sniZeni kardi-
ovaskularni mortality u nemocnych

s nizkymi hladinami HDL-cholesterolu a je
pravdépodobny pokles incidence reinfarktu
u nemocnych s hypertriglyceridémii. Z me-
taanalyz studii s fibraty se ukazuje, Ze z hle-
diska sniZzeni mortality se vyznamnéji uplat-
ni zvySeni hladiny antiaterogenniho
HDL-cholesterolu nez vlastni pokles trigly-
ceridd.

Uspé&3né se prosazujicim trendem v [65b&
dyslipidémii je kombinacni, neboli dualni
Ié¢ba, kdy vyuZivame blokadu steroidoge-
neze spolu s inhibici resorpce cholesterolu
Ci Zlucovych kyselin. Snizeni hladiny LDL-
cholesterolu pfi uZiti béZznych davek statin(i
se pohybuje kolem 30-40 %. Dalsi pokles
jiz vyZaduje znasobeni davek, coZ neni vy-
hodné ani z hlediska nezadoucich Géinkd,
ani z hlediska farmakoekonomického. Raci-
onalni je tedy volit kombinaci dvou strate-
gii: snizenim endogenni syntézy cholestero-
lu statiny a blokddou resorpce cholesterolu

pfijatého potravou i cholesterolu obihajicim
v enterohepatalnim cyklu. Dosud bylo moz-
no sniZit vstfebavani cholesterolu ze zaZiva-
ciho traktu flavonoidy i vidkninami z potra-
vy. Postup jisté dobfe dostupny, nicméné
méné Géinny. Novinkou je erstvé zavadény
ezetimib (Ezetrol), ktery cestou inhibice
transportniho systému ve stfevé zasadnim
zplsobem snizi resorpci cholesterolu. Vz-
hledem k tomu, Ze vétsi ¢ast cholesterolu
obiha v enterohepatalnim cyklu a jen mensi
Cast se vstfebdva z potravy, je Gcinek ezeti-
mibu nezavisly na obsahu cholesterolu

v potravé. Vyhoda ezetimibu je v tom, Ze na
rozdil od pryskyfic je vyborné tolerovan. In-
dikaci jsou stavy, kdy ani vy§§imi davkami
statinG nedosédhneme cilovych hodnot LDL-
cholesterolu. Pak kombinace zakladni dav-
ky statinu s ezetimibem pom(ize v dosazeni
Zadané hodnoty.

Druhou skupinou lékil upravujicich endote-
lidIni dysfunkci jsou inhibitory ACE. Me-
chanizmem G¢inku je Gprava pisobeni hy-
paraktivované osy
renin-angiotenzin-aldosteron, snizeni krev-
niho tlaku a zlepSeni endotelidIni dysfunk-
ce. Vyznam podavani inhibitor(i ACE u ate-
rotrombotickych chorob dokumentuji
vysledky fady studii. Vzhledem k tomu, Ze
ve vSech studiich byl pozorovan pokles
krevniho tlaku k optimalnim hodnotam, je
pravdépodobné, Ze se tento fenomén na
pfiznivém Gcinku uplatnil také.

V poslednich letech doklady, Ze nékteré Ié-
¢ebné postupy, dosud ¢asto uzivané nemaiji
dostateény racionalni zaklad pro jejich uzi-
vani. NejkfiklavéjSim piikladem je podavani
antioxidacnich vitamin( (zejm. beta-karote-
nu, vitaminu C, E) v indikaci profylaxe kar-
diovaskularnich onemocnéni. Tlak ,vitami-
nové loby“ je bohuZel tak silny, Ze dosud
mnoho Iékafl tomuto mytu véfi. Novym po-
znatkem je také, Ze ani podavani kyseliny li-
stové u nemocnych s hyperhomocysteiné-
mif nevedlo k poklesu kardiovaskularni
morbidity ani mortality.

Zabranéni vzniku arytmii
Nedilnou soucasti péce o nemocné ohroze-
né vznikem akutni korondrni ptihody je i pre-
vence zivot ohrozujicich komplikaci provéze-
jicich akutni koronarni okluzi. Krokem
vedoucim ke zlepSeni progndzy nemocnych
s infarktem myokardu je prevence Zivot
ohroZujicich arytmii, zejména fibrilace ko-
mor. Zasadnim pfinosem bylo zavedeni B-
blokator{ zvySujicich prah pro vznik komoro-
vé fibrilace. Z analyzy klinickych studii bylo
dokumentovéno, Ze nejvétsiho efektu bylo
dosaZeno u nemocnych s nejvétsim rizikem,
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tj. u nemocnych starsich, po rozsahlych in-
farktech, u nemocnych se zhorSenou funkci
levé komory a u diabetik(i. Svym komplex-
nim plsobenim, tj. antiarytmickym i antiis-
chemickym Géinkem, snizuji blokatory 3-ad-
renergnich receptord riziko vzniku infarktu
030 aZ 50% a Gmrtnost klesa v priiméru

0 30%! Novéji ukazuji prace u vysoce riziko-
vych skupin, zejména u nemocnych s ICHS
ve stadiu srde¢niho selhani, Ze optimalni
G¢inek na sniZeni vyskytu malignich arytmii
byl pozorovan pfi kombinaci 3-blokatoru

s nizkou davkou amiodaronu.

Zamezeni vyvoje levostranné

srdecni insuficience
Poslednim opatfenim k zabezpeceni opti-
malni progndzy nemocnych s chronickymi
formami ICHS je zamezeni vyvoje remodela-
ce levé srde¢ni komory a jeji insuficience.
Remodelaci levé komory rozumime poruse-
ni organizovaného propojeni jednotlivych
vldken umoziujici optimalni mechaniku
kontrakce a vedeni vzruchu. Vysledna ztrata
sofistikované struktury vede ke vzniku asy-
nergii, dilataci komory, poklesu kontraktility
az insuficienci levé komory na jedné strané
a k porucham tvorby a vedeni vzruchu, tj.
k arytmiim na strané druhé. Podkladem re-
modelace myokardu je vystupfiovany zanik
myofibril mechanizmem apoptézy. Apopto-
tickym mechanizmem, tj. spusténim kaska-
dy, na jejimZ konci je degradace chromozo-
malni DNA, se organizmus zbavuje
nezadoucich bunék (napt. poSkozenych €i
nadbyte¢nych). K nadmérné aktivaci apo-
ptdzy vede fada mechanizm(, s nimiz se
setkdvame u ICHS: deprivace energie, ne-
dostateénd dostupnost EDRF/NO &i nao-
pak nadbytek aktivator( jako jsou cytokiny,
kyslikové radikély nebo cestou stimulace
receptord pro angiotenzin (AT,).
Vedle apoptdzy se na progresivnim zhorSo-
vani funkce srdecénich komor podili
i fibroza, tj. nahrada kontraktilnich elemen-
tl ndroénych na pfisun energie za zcela ne-
naro¢né vazivo. Novotvorbu kolagenu
a ostatni mezibunécné hmoty si nelze pred-
stavovat jen jako vznik jizvy v oblasti nekré-
zy. Fibrotizace myokardu je déj aktivni
a v periinfarktovém obdobi postihuje i vlast-
nimu infarktu vzdalené oblasti. Vyznamnymi
mechanizmy stimulujicimi novotvorbu kola-
gennich a elastickych vldken je stimulace
aldosteronovych a adrenergnich receptorti
kardiomyocyti, deprivace energie a vlastni
starnuti. ZmnoZeni vaziva, nejen Ze snizuje
kontraktilitu srde¢nich komor, ale zhorSuje
i jejich poddajnost a zabrafuje vzajemnému
klouzani myofibril béhem kontrakce.

Ze zavedenych Iékii jsou v prevenci remo-
ACE, blokatory receptorii AT,, (sartany)

a B-blokatory, resp. optimaIné o, B-bloka-
tor karvedilol (Dilatrend, Atram). Neni prav-
dépodobné nahodou, Ze prave tyto léky
prokazatelné upravujici apoptézu a remo-
delaci maji pozitivni dopad na prognézu ne-
mocnych s ICHS a se srde¢nim selhanim.
Podévani inhibitori ACE spolu s B-blokato-
ry za Géelem prevence remodelace levé ko-
mory v ¢asném poinfarktovém obdobi by
mélo patfit k I6Cbé lege artis.

Zaver
Je nutno zddraznit, Ze pfi pééi o nemocného
s anginou pectoris musime respektovat né-
kolik zdsad. NejdiilezitéjSi je zachovat ne-
mocného nazivu pfi dobré kvalité Zivota.
Kvalitu ovlivnime nejvice profylaxi myokar-
dialni ischémie. Pfi nedostateéném efektu
kombinované antiangindzné |é¢by vidy zva-
Zujeme moznost revaskularizace. Prognézu

Vazeni ¢tenari,

nou nebo obcas.

Prizkum ctenosti Iékafskych periodik...

nemocného ovlivnime zabranénim nevrat-
nému poskozeni myokardu, tedy prevenci
infarktu. Zde cilime IéCbu na stabilizaci pla-
tu, snizeni rizika ruptury a nasedajici trom-
bézy. Upravujeme rizikové faktory ateroge-
neze (abstinence koufeni, Ié¢ba
hypertenze, dyslipidémie a diabetu), stabi-
lizujeme endotel (zejm. statiny, inhibitory
ACE), snizujeme obsah lipidového jadra
platu (zejm. statiny, event. v kombinaci s ji-
nymi hypolipidemiky) a snizujeme trombo-
tickou pohotovost (protidestickovou 1é¢-
bou). Jak je patrné z uvedeného prehledu,
naSe |éEebné moznosti jsou pestré a v fadé
pfipad{ velmi G¢inné. Problémem je jen, Ze
véem potfebnym nemocnym se nasi pomo-
ci nedostane ¢i, Ze se spokojime s ovlivné-
nim symptom( a nepostihujeme faktory
ovliviiujici progndzu.

Literatura u autora

um cegedim
[ ]
m

v tomto Cisle ¢asopisu nalézate dalSi z grafi nejnovéjsiho Pruzku-

mu ctenosti IékarFskych periodik, ktery v zafi 2005 zpracovala
nezavisla agentura Cegedim. Z vysledkl tohoto prizkumu vyplyva,
Ze ¢asopis Practicus ¢te 87 % praktickych lékart pravidelné, vétsi-

Dékujeme Vam za Vasi pfizeri a cenné informace, které nam umoz-
riuji vytvaret ¢asopis Practicus podle VaSich predstav.

Obcas
39%

87% respondentll ¢te ¢asopis Practicus

pravidelné, vétsSinou nebo obcas .

Redakce
Ctete éasopis Practicus? Pravidelné
38%
Nikdy
13%
VétsSinou

10%
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Lécha anginy pectoris

1. U variantni anginy pectoris
jsou podkladem ischemie:

a) organické stendzy v koronarnim
fecisti

b) koronarni spasmy

¢) porucha relaxace arteriol

2. Ekvivalentem stenokardie
miiZe byt:

a) dusnost

b) kasSel

¢) nahla ztrata védomi

3. K optimalizaci metabolizmu
myokardu (pfevedenim
beta-oxidace MK na glykolyzu)
indikujeme:

a) trimetazidin

b) betablokatory

c) Ca blokatory typu verapamilu

4. Doporucena cilova srdecni
frekvence pro tipravu davky
betablokatorii u nemocného
s koronarni stenozou je:

a) 50 - 65/min
b) 60 - 75/min
¢) 70 - 80/min

5. Pokles diastolického tlaku
u nemocného s koronarni
stendzou miiZe vést k omezeni
koronarni perfuze a vzniku
ischemie jiZ pfi hodnotach:

a) pod 60 mmHg

b) pod 50 mmHg

c¢) pod 40 mm Hg

Atopicka dermatitida

6. U atopické dermatitidy je
reakce na tuberkulin oproti
normalni zdravé kuzi:

a) zvysena

b) stejna

¢) snizena

7. Ostie ohranicena svétla
kruhovita loZiska, ktera se
po oslunéni objevuji u atopickych
ekzematikil se nazyvaji:

a) pityriasis alba simplex

b) pityriasis versicolor
c) vitiligo

8. Mezi stigmata (malé priznaky)
atopické dermatitidy nepatii:

a) dermatitida bradavek

b) ryhovani rukou

c) koprivka

Potravinova alergie

9. Alergie na potraviny se vyskytuje
v lidské populaci u:

a)2-3%

b) 10-20%

c) asi 30 %

10. Laktozova intolerance vznika
na podkladé:
a) alergie na mlécny cukr laktozu
b) alergie na proteiny kravského
mléka
c) vrozeného nebo ziskaného deficitu
enzymu laktazy

odpovédni listek - test ¢. 8/2005

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

Clenské islo SVL (povinny tdaj)

(bez tohoto ¢isla kredity nemohou byt pfidéleny)

342




Nadace Terezy Maxové



Zentiva - Helicid



