KO

MENTARE

ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Terapie a profylaxe migrény
Toto onemocnéni postihuje 6 az 8 % muzt a 12 az 14 %

Zen. Jde o pulzujici atakovité bolesti zpravidla jen jedné

poloviny hlavy obvykle spojené s vegetativnimi potiZemi,

které pfi télesné aktivité naruastaji. U asi 15 % vSech pacien-
th pfedchazi aura spojena s o¢nimi priznaky. Terapie se fi-

di zavaZnosti onemocnéni a zpravidla sestava z antiemetik

(metoclopramid, domperidon), ktera se kombinuji s tako-

vymi analgetiky jako je kyselina acetylsalicylova, parace-

tamol, ibuprofen, naproxen ¢i diclofenac. Pfi tézkych ata-
kach pfichazeji v ivahu triptany, u ¢astych a tézkych atak
je nutna profylaxe.

Pokud jde o triptany, pak je dnes k dispozici pét 1éki
této fady. VSechny jsou dostupné v tabletové formé, sumat-
riptan je dostupny i jako nosni spray, ¢ipky ¢i injek¢ni for-
ma. Pfi srovnani u¢inku jednotlivych 1ékt s placebo se uka-
zalo, Ze tyto 1éky maji vyrazné vyssi efekt co do poctu pa-
cientd, ktefi uz jsou za dv€ hodiny po uziti 1éku zbaveni
potizi. Pocet recidiv za 2 aZ 24 hodin po primarnim léCeb-
ném efektu je vysoky.

Indikace k profylaxi:

1. vice neZ tfi ataky bolesti za mésic bez odezvy na béz-
nou terapii Ci nesnesitelné vedlejsi pfiznaky akutni te-
rapie

2. ataky s dobou trvani vice nez 48 hodin

3. zvlasté tézké ataky

4. komplikované ataky migrény.

Efektivni profylaxe by méla nejméné o 50 % redukovat
Castost, intenzitu a trvani atak, dnes se vedle jiZ osvédcCe-
nych 1€kt testuji i antiepileptika gabapentin (Neurontin) a
topiramat (Topamax).

Pfaffenrath V. MMW-Fortschr. Med
2001; 8: 4-7. -BF-

Nikotinova zavislost

Dosavadni nikotinové nahrazky ve formé naplasti, zvy-
kaci gumy, spraye a sublingualnich tablet vedou k efektu
u 30 az 40 % zavislych kufaka. Novou alternativu predsta-
vuje antidepresivum bupropion (Zyban), ktery je vyrazné
efektivnéjsi nez vSechny dosavadni nikotinové nahrazky.
Lék nevede po eventualnim trvalém zanechani kurackych
zvyklosti k naristu télesné vahy. Z dosud znamych kontra-
indikaci pro tento 1ék se mluvi o bulimii a kifeCovych sta-
vech. Lécba je ucinna v téch pripadech, kdy denni konzum
je vyssi nez 20 cigaret, kdy kufak velmi Casto a hluboce
inhaluje tabakovy kouf, ¢i kdy ma potiZe se zanechanim
tohoto zlozvyku. U nikotinovych substituci se nékdy poda-
vaji i dv€ varianty najednou. LéCba by méla trvat 4 az 12
tydnt, davky by se mély postupné snizZovat. Pacientovi po-
muZe i psychologicka podpora, ale i dostatek vlastni mo-

by spiSe vyjimkou, komplikace nepfichazeji ani u pacientt
s koronarni nemoci srdce.
Test podle Fagerstroma cestou skorového systému na
tyto otazky:
1. Jak brzy po rannim probuzeni sahate po cigareté?
2. Je pro vas obtizné pohybovat se i v takovém prostfedi,
kde je koufeni zakazano?
3. Které cigarety, vykoufené béhem dne, byste se nechtél
vzdat?
4. Kolik cigaret vykoufite denn€?
5. Kourite i pfi takové nemoci, ktera si vyzaduje pobyt na
lazku?
Haustein K. Arztl Praxis 2001; 21: 13. -BF-

Osud Zen s poruchami prijmu potravy

V jedné australské studii bylo po dobu 5 let prospektiv-
né sledovano 95 pacientek s anorexia neurosa, 88 s bulimii
a 37 s blize nespecifikovatelnymi problémy pfi pfijmu po-
travy. Primérny vék té€chto zen byl 23 let, primérna vycho-
zi vaha Cinila v téchto tfech sledovanych skupinach 44,8;
62,6 a 57,1 kg pri primérné télesné vySce kolem 165 cm,
doba trvani poruchy vyzivy trvala u sledovanych Zen 6,4
az 7,4 let. Studii dokoncilo 216 (98 %) Zen, béhem studie
zemfely 3 Zeny s anorexii, 2 z tieti blize nespecifikované
skupiny a zadna z bulimicek. Ctyfi z téchto 5 imrti méla
zjevnou souvislost se zakladni poruchou vyzivy. Zadné roz-
dily mezi sledovanymi Zenami nebyly nalezeny v tom, zda
Zeny uz byly pred zacatkem této studie v néjaké lékarské
péci Ci nikoliv, jaka byla jejich prognéza co do preziti, jaké
byly jejich pfiznaky, vztah k vlastni postavé ¢i pokud §lo
o psychomotorické funkce. Roli nehralo ani to, zda byly
tyto Zeny léCeny na klinice nebo v soukromych ¢i statnich
psychiatrickych ustavech.

Prognoza je predevSim urCovana intenzitou poruch, ne
ale dobou trvani nemoci ¢i pocatecnimi priznaky. Proto-
Ze u pomérné znacného poctu pacientek s anorexii doslo
k rtstu vahy bez néjakych specialnich terapeutickych opat-
feni, lze fici, Ze progndza nemoci je dnes jako dfive vazna
a zZe doporucované 1éCebné postupy maji jen maly efekt.

Ben-Towin DI, Kay W, Gilch-Rist P, et al. Lancet,
2001; 4: 1254-1257. -BF-

Premenstrualni dysforie: pripad pro sertralin

Timto syndromem trpi asi 75 % Zen, a to ve formé téles-
nych ¢i emocionalnich pfiznak, z toho asi 3 azZ 8 % jich
trpi premenstrualni depresivni dysforii. U obou forem se
dnes uznava za metodu léCebné volby antidepresivum sert-
ralin (Zoloft). Tato druha a tézka forma se manifestuje de-
presi, predrazdénosti, neklidem a nervozitou, ale hlavné ex-
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trémnim kolisanim nalady. Etiologie tohoto obrazu nemo-
ci zatim neni znama, vysvétluje se vSak jako abnormalni
reakce na normalni vaje¢nikovou funkci.

Na intermitentni 1écbu béhem lutealni faze reaguje pii-
znive asi 60% Zen, 1ék efektivné snizuje psychickou zatéz
a zlepSuje socialni funkce a aktivitu takto postiZenych Zen.
Intermitentni terapie pritom ma stejné dobré vysledky jako
konsekventni 1écba. Tento 1€k je vyrazné efektivnéjsi nez flu-
oxetin (Deprex) Ci amitriptylin, polocas ucinku trva asi 24
hodin. Lék se dava ve fixni davce 50, 100 ¢i 200 mg jednou
denné, uz po davce 50 mg se dosahne ucinné plazmatické
koncentrace Iéku za 6 az 8 hodin. Uziti 1éku neni zavislé na
dennim obdobi, 1ék také neni ve svém ucinku nijak negativ-
né€ ovlivnén soucasnym piijmem potravy. Farmakokinetika
Iéku se neméni ani pfi poSkozeni ledvinnych funkci, u jater-
ni nedostatecnosti je tieba pro hepatickou metabolizaci volit
individualné prizptisobenou davku.

Steiner M. Arztl Praxis 2001; 54: 10. -BF-

Schizofrenie: bludné predstavy
dé, presto vSak jsou predstavy o ,nasilnych® bludech velmi
roz§ifeny. K tomuto postoji nemalou cestou pomahaji mé-

dia, podle nichZ hrozi sebevrazedné umysly u 9,1 % z nich,
kriminalni delikty u 14,4 %, bludné hlasy u 16,2 % a nasilné
¢iny u 22,2 % pacienti.
Na podkladé téchto medialnich zavért pak neni divu,
Ze fada obyvatel se domniva, Ze takto nemocny jedinec by
nikdy nemél pracovat jako ucitel, nemél by také profesio-
nalné peCovat o malé déti.
Terapie této nemoci klasickymi neuroleptiky je silné
asociovana s vedlejSimi ucinky, které negativné€ plisobi na
»lékovou vérnost® pacientil, coz s sebou nese riziko recidivy
nemoci. Nova neuroleptika vsak tyto vedlejsi u¢inky nema-
ji a dovedou tak vyrazné zlepSit Zivotni kvality pacienti.
Hodné se ocekava od nového 1éku ziprasidonu (Zoldex),
studie u 4500 pacientll potvrdila jeho oCekavany efekt.
Lék podstatné€ prodluzuje obdobi bezpfiznakové faze ne-
moci a redukuje pocet schizofrennich epizod. Vedlejsi
ucinky jsou fidké a malo vyrazné, patfi k nim bolesti hla-
vy, poruchy hybnosti, obstipace ¢i nevolnost. Pacient se pii
uzivani tohoto nového Iéku nemusi obavat nezadouciho na-
rastu télesné vahy, coz znacnou mérou prispiva k tomu, Ze
pacient zlistava této 1€Cb€ vérny.
Gaebel W. MMW-Fortschr Med 2001;
Sonderheft 2: Beil. 3. -BF-
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