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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Plazmaticky homocystein jako rizikovy faktor pro
demenci a Alzheimerovu nemoc

Teprve pred né€kolika lety byla objevena asociace mezi
zvySenym plazmatickym homocysteinem a zménami en-
dotelu, oxidac¢nim stresem, mikroangiopatii, aterosklero-
zou, beta-amyloidovou toxicitou a neuronalni apoptozou.
V posledni dob€ se vSak ukazal vztah této plazmatické
substance i k Alzheimerové nemoci. Studie v tomto
ohledu byla provedena u 1092 pacientli, mezi nimiz pre-
vazovaly Zeny, primérny vék pacientl ve studii byl 76 let.
Hladiny této aminokyseliny, ktera vznika pfi odbouravani
metforminu, byly sledovany po dobu osmi let, u 83 jedinct
pritom $lo o Alzheimerovu nemoc.

Pfi hladiné homocysteinu nad 14 umol/1 bylo riziko
nemoci dvojnasobné. Na tuto signifikantni souvislost nemél
vliv ani vék, pohlavi, ApoE genotyp, jiné vaskularni rizikové
faktory Ci plazmatické koncentrace folatu, vitamini B, a B, .
Tato nova poznani maji nejen teoreticko-patofyziologicky
vyznam, ale i prakticky vyznam co do 1é¢by. Kyselina listo-
va a uvedené vitaminy vedou k poklesu homocysteinu i ke
sniZeni rizika vzniku demence tohoto typu.

Seshadri S, Beiser A, Selhub J, et al.
N. Engl. J. Med. 2002; 7: 476-483. -BF-

Migréna zmaha i déti

Déti predstavuji relevantni podil pacientl s chronicky-
mi bolestmi hlavy, pfiCemz trpi stejn€ tézce jako dospéli.
O terapii migrény u déti je vSak malo zprav.

Bolesti hlavy sice neohrozuji Zivot, ale negativné ovliv-
nuji kvalitu zivota. Lékari v§ak u déti s medikamenty spiSe
zastavaji zdrZenlivy nazor, az s 1éky vyslovené Setfi, takze
déti nejsou vzdy adekvatné 1éceny. To mize u déti vyvolat
depresi, uzkostné stavy, poruchy spanku, no¢ni pomoco-
vani aj. Stale pretrvava nazor, Ze déti nepotiebuji medika-
menty proto, Ze ataky migrény u nich maji mirny pribéh
a jsou kratkodobé. Déti vSak mluvi jinak, jejich bolesti
totiz vykazuji na skale bolesti vysokych hodnot.

Je pravda, Ze u asi tfetiny dé€ti trva migrenozni ataka
méné nez dvé hodiny, a to nékdy odrazuje 1ékafe od 1é¢-
by triptany, které by se mély uzivat jen u déle trvajicich
bolesti. Mezitim vSak byla prece jen provedena studie se
Zolmitriptanem a Sumatriptanem, ktera za pfisnych krité-
rii potvrdila efekt této 1€Cby i u déti. To svédc¢i prinejmen-
$im o tom, Ze by se o této terapii mélo rozhodovat velmi
individualné a nevychazet z toho, Ze migrenozni bolest
odezni u déti dfive, nez se dostavi efekt 1éku.

Dnes se nejspiSe zastava nazor, zZe bolesti, které si-
ce pomalu, ale brzy zaénou ustupovat, by se mély 1écit
jen analgetiky, uznava se i Ibuprofen v davce 10mg na
kilogram t€lesné hmotnosti. Kombinace tohoto Iéku
s antiemetiky nepfinesla vétsi efekt. U téZkych zachva-
th s akutnim nastupem nebo pfi neucinnosti analgetik
jsou i u déti indikovany triptany. NejlepSich vysledkt se
dosahuje se Sumatriptanem ve formé nosniho spreje a se
Zolmitriptanem ve formé rozpustnych tablet.

Dulezity je kontakt 1ékare s rodi¢i takto nemocnych
déti. Rodi¢e by méli byt presné€ informovani, jak podle
soucasného migrenozniho stavu spravné terapeuticky
postupovat. To vSe vyZaduje potiebny Cas, ktery je asi tak
dlouhy, jako u déti s fokalnimi epileptickymi zachvaty.

Uberall M. Arztl. Praxis. 2002; 96: 11. -BF-

Kazdy Sesty pacient s depresi si bere Zivot

Pri¢inou je zpravidla pro pacienta subjektivné pocito-
vany nefesitelny problém. V roce 2000 si vzalo v Némecku
Zivot asi 11 tisic takto nemocnych pacientil, coZ je vice nez
¢ini poCet smrtelnych dopravnich nehod.

Nejvice jsou ohrozeni pacienti s depresi, schizofrenici
a navykovi pacienti ¢i jedinci s dialyzou. Velkou roli hraji
i pfitomna nadorova onemocnéni.

K nejvyssSimu poctu sebevrazd dochazi po propusténi
z kliniky, a to nejCastéji psychiatrické. K suicidiu vice
inklinuji stafi lidé, z 1ékait pak nejcastéji anesteziologové
a po nich psychiatfi. Vice nez tfetina sebevrahl svoje roz-
hodnuti se skonenim Zivota predem avizuje, kazdy druhy
navstivi v poslednim mésici pred sebevrazdou svého l1éka-
fe, a to predevS§im pro spankové poruchy Ci télesné potiZe.
Kazdy suicidalni pacient skryva svoje pocity nejen pred
okolim, ale i pfed sebou samym. Problémy takovéhoto pa-
cienta by se nemély bagatelizovat, ale mély by se mobilizo-
vat jeho vlastni sily. Casto pomtiZe pfipominka, Ze pacient
se s podobnou situaci uz alespoii jednou vyrovnal. Cim
Cast€jsi jsou u pacienta ,suicidalni fantazie®, tim je riziko
sebevrazdy vyssi. Ustavni lé¢eni je nutné u suicidalnich pa-
cientli s alkoholovou intoxikaci ¢i s psychickymi onemoc-
nénimi. Nékdy pomuzZe i ambulantni pomoc, pohovory
s lékafem by mély byt potiebné Casté, pacient by mél mit
mozZnost dovolat se na misto realné pomoci. Pfitomnost
lidi z blizkého okoli pfi feSeni starosti potencialniho se-
bevraha je smysluplnd, mozna je ale jen po predchozim
souhlasu tohoto rizikového pacienta. S touto pomoci by se
nikdy nemélo podnikat nic ,za jeho zady*.

Beine KH. Arztl. Praxis. 2002; 98: 10. -BF-

Casna diagnostika a terapie Alzheimerovy nemoci

Demence, a to véetné Alzheimerovy formy (AD), jsou
v rutinni ambulantni praxi casto poddiagnostikovany.
Duivody se nejcastéji spatiuji v tom, Ze mezi Iékafi je mala
diivéra v terapeuticky efekt u této nemoci, dale v tom, zZe
diikladné vySetieni téchto pacientil je casové a finan¢né
nakladné.

Alzheimerova forma je nejcastéjSi formou demenci a je
také pfili§ pozd€ poznavana a 1é¢ena. DiileZitost asné dia-
gnozy vyplyva i z toho, Ze pfi spoluvyskytu internistickych
¢i malignich onemocnéni, ale hlavn€ neurologickych one-
mocnéni, jakym je napf. mozkovy inzult, jsou tyto nemoci
dementnim syndromem nepiiznivé ovlivnény z hlediska
jejich prognézy. ZkusSenosti ukazuji, Ze moderni 1écebné
modality zpomaluji progresi AD, a to zvlasté v ¢asném
stadiu nemoci. Velky pocet pacientil si tak zachovava
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ur¢itou denni samostatnost a odsunuje se doba, kdy je
pacient odkdzan na pomoc nejbliZ§iho okoli ¢i musi byt
hospitalizovan.

Prevalence Alzheimerovy demence dosahuje u starych
jedinct 40 % a vySe, ale jen malo praktikti provadi vlastni
screening co do deficitu kognitivnych schopnosti nemoc-
nych jedinct. N€kdy se spravna diagnoza s urcitosti stano-
vi az pri pritomnosti velmi limitujicich pfiznaki. Pfi stavu,
kdy jesté neni nijak vyrazné ovlivnéna kompetence pacien-
ta b€hem vSedniho dne, se pak mluvi o tzv. mild cognitive
impairment. UZ déleni pacientl podle vySe rizika dovoluje
racionalni ,,pfedvolbu®, do této skupiny patfi pacienti nad
65 let, pacienti s depresi, s onemocnénim centralni nervo-
vé soustavy, pacienti po mozkolebeénim poranéni a jedinci
s pozitivni rodinnou anamnézou. Nepatfi-li pacient ani do
jedné z téchto skupin, pak zpravidla nejde o Alzheimerovu
nemoc. Patii-li v§ak pacient do nékteré ze skupin a nema
kognitivni poruchy, ale ma jiné potize, pak nesmi byt
prehlédnuta mozna pfitomnost dementniho onemocnéni.
Z téchto hledisek by se také méla vénovat velka pozornost
udajiim osob z nejbliz§iho okoli pacienta.

V ramci screeningovych testli je popsan MMST test
(mini mental status test), DEM-TEST a tzv. hodinovy test
s nakresem casového udaje pacienta aj.

Terapie je pres velky pokrok stale jen symptoma-
ticka. Existuji vSak léky, po nichZ dojde ke zlepSeni
dementni symptomatiky. K terapeutickym cilim patfi
to, aby byl pacient schopen postarat se saim o sebe, mél
by mit prijatelnou finanéni situaci, dostacujici pamét
a feC. TotézZ se tyka i orientace. DtileZité jsou zmény so-
cialniho chovani a kone¢n€ otazka urcitého planovani
vlastnich zakladnich povinnosti, jako je denni nakup,
priprava jidla, uzivani 1€k0, vyfizovani ufednich zale-
Zitosti atd.

Dosavadni symptomaticka 1é¢ba bude v budoucnosti
jisté nahrazena kauzalni terapii tak, aby se pribéh nemoci
zpomalil ¢i zcela zastavil. Neni ale jisté, zda se zlepSi i sym-
ptomy nemoci. Tato nemoc by neméla byt ve spole¢nosti
tabuizovana. Splnéni vSech cilovych ukoll zlepsi i péci
o takto nemocné jedince.

Kohler J, Riepe MW, Jendroska K, et al.
Fortschr. Med. 2002; 120, 4: 135-141. -BF-

Je alkoholovy navyk zavisly na salsolinolu?

Dnes existuji podnéty pro to, Ze salsolinol ma podle
své koncentrace v mozku vliv na touhu po alkoholu. Tato
substance je tvorena urCitym enzymem, jehoZ genetickou
informaci ale nevlastni kazdy ¢lovék.

Zatim nebylo jasné, nakolik hraji pfi vzniku ¢i udrzo-
vani alkoholového navyku roli genetické komponenty. Nyni
se vSak zjistilo, Ze urcitou roli v tomto ohledu hraji neuro-
chemické substance jako jiZ jmenovany salsolinol. Tvorba
této substance zavisi na urcitém enzymu. Jedinci, kterym
tato geneticka informace chybi, tvofi jen malé mnozstvi této
substance a propadaji alkoholu v podstatné mensi mife nez
ostatni. Uvedena substance se v mozku tvofi z aldehydu,
ktery vznika pfi odbouravani alkoholu, a z dopaminu. Védci
zastavaji nazor, Ze alespon ¢astecné se na tvorb€ této sub-
stance podili urCity enzym. V pokusu se ukazalo, Ze podani
této substance vede u zvifat k vys§imu konzumu alkoholu.
Salsolinol existuje ve dvou variantach a v malém mnoZstvi
se tvori spontanné bez pomoci enzymu, a to v pripadé¢, kdy
se citovany aldehyd setka s dopaminem. Poslednim poznat-
kem je, Ze forma R této substance je v navykovém centru
mozku dvojnasobné vyssi nez forma S, coz podle expertd
nasvédCuje tomu, Ze alespon Cast této nove substance je
tvorena néjakym dosud neznamym enzymem.

Musshof F. Arztl. Praxis, 2001; 53, 37: 8. -BF-
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